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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง : กรณีศึกษา 
(Nursing Care of Advance  Lung Cancer with Palliative  Care : Case Study) 

อรนุช  จ๋ิวแหยม * 
 
บทน า 

จากขอ้มูลสถิติทะเบียนมะเร็ง   ประเทศไทย ปี 2561 - 2565 โดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ    
พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่กว่า 140 ,000 คน หรือประมาณ 400 คนต่อวนั โดยโรคมะเร็งท่ีพบมาก         
5 อนัดบัแรกในประเทศไทย ไดแ้ก่ มะเร็งตบั และท่อน ้ าดี, มะเร็งปอด, มะเร็งเตา้นม, มะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก และจากสถิติสาเหตุการตายจากโรคท่ีส าคญัจงัหวดั
ชยันาท ปี  2565 พบว่าเกิดจากมะเร็งทุกชนิดจ านวน152คน คิดเป็นอตัรา  47.29 ต่อประชากรแสน
คน และพบว่า โรคมะเร็งปอด เป็นอันดับ 1 ของจังหวัด และจากดัชนีช้ีว ัดข้อมูลผู ้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2565 พบอตัราการป่วยตายดว้ยโรคมะเร็ง (Cancer Case fatality) มีอตัรา 4.89 

ดังนั้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย พยาบาลจึงต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค   
พยาธิสภาพ การรักษา  การจัดการอาการรบกวน ให้การพยาบาลแบบองค์รวม  ต้องมีความรู้       
ความเขา้ใจเชิงประจกัษ์ โดยการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติในการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลไปบา้นและชุมชน ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สภาวะการเจ็บป่วย 
ส่งผลใหบ้รรลุเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  คือ การตายดี (good death) 
พยาธิสภาพโรคมะเร็งปอด 

โรคมะเร็งปอดมีหลายชนิดตามความแตกต่างของเซลลท่ี์พบบ่อยมีอยู ่2 ชนิดคือ  
1. มะเร็งปอดชนิดเซลล์เลก็ (Small cell lung cancer, SCLC)  

พบประมาณร้อยละ 15 ของโรคมะเร็งปอดทั้งหมด ส่วนใหญ่พบใกลบ้ริเวณขั้วปอดมากกว่า
บริเวณชายปอดมกัมีอาการค่อนขา้งสูง เน่ืองจากเป็นโรคชนิดของมะเร็งปอดท่ีแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษาเป็นอย่างดี  แต่โอกาสหายขาด
เป็นไปไดน้อ้ยเน่ืองจากส่วนใหญ่มกัมีการก าเริบของโรคในท่ีสุด  
2. มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เลก็ (Non Small cell lung cancer, NSCLC)  

พบประมาณร้อยละ 85 ของมะเร็งปอดทั้งหมด มกัมีการด าเนินโรคท่ีชา้กว่า ท าให้มีโอกาส
ตรวจพบในระยะตน้ไดม้ากกวา่มะเร็งชนิดเซลลเ์ลก็ ถา้พบในระยะแรก การรักษาหลกั คือ การผา่ตดั
เอากอ้นออกอาจเสริมดว้ยเคมีหรือใชรั้งสีรักษา แมก้ระนั้นผลการรักษาโดยรวมของมะเร็งปอด 
 
*  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 



ชนิดน้ีกย็งัไม่ดีนกั และอาจมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืนๆได ้เช่นกนั 
ระยะของโรคตามระบบ TNM (Tumor, Lymph node , metastasis , Classification)  

1. ระยะท่ี 1 พบกอ้นมะเร็งเฉพาะท่ีปอด   ยงัไม่มีการกระจายของโรคไปท่ีต่อมน ้าเหลือง  
2. ระยะท่ี 2 การกระจายของโรคมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลืองรอบๆหลอดลม (Peribronchial) และต่อม

น ้าเหลืองท่ีขั้วปอดขา้งท่ีเป็นมะเร็ง (Ipsilateral hilar lymph node) 
3. ระยะท่ี 3 การกระจายเฉพาะท่ี (Locally advance) 
4. ระยะท่ี 4 การกระจายของโรคมะเร็งเฉพาะท่ีแต่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีศลัยกรรม พบได้

บริเวณต่อมน ้ าเหลืองท่ีเยื่อกั้นช่องอก(mediastinal), ผนงัอก (chest wall), เยื่อหุ้มปอด(mediastinal 
pleural) และกรณีมะเร็งปอดลุกลามไปยงัอวยัวะอ่ืน  

5. ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีโรคกระจายไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย 
การดูแลแบบประคับประคอง 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative care) WHO ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความว่า หมายถึง 
การดูแล เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคาม
ชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึง การบริบาลผู ้ป่วยแบบ
ประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคท่ีรักษา             
ไม่หายขาด มีแนวโน้มท่ีทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย       
ของชีวิต เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผูป่้วย 
ครอบครัวและผูดู้แล โดยอยู่บนเป้าหมายหลกั คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
ท่ีจะท าให้ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอย่างสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการดูแลครอบครัวและ
ญาติภายหลงัการจากไปของผูป่้วย  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
       1.  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เนน้การ
ดูแลแบบองคร์วมครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว  
       2.  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวท่ีจะท าให้ผูป่้วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
วิธีการศึกษา 

คดัเลือกผูป่้วยจากผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร รวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการส าคญั ประวติัการเจ็บป่วย ด าเนินการคน้ควา้เอกสาร ต ารา งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ด าเนินการศึกษาโดยประเมิน
ปัญหา ความตอ้งการ วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  ใช้หลกัการดูแลแบบองค์รวม



ครอบคลุมมิติ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว สนบัสนุนความรู้ความเขา้ใจ 
และการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัวรวมทั้งการวางแผน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สรุป
และวิจารณ์ผลการศึกษา ขอ้เสนอแนะ การจดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
กรณีศึกษา 

ผูป่้วยชายไทย อายุ 65 ปี ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
อาชีพท านา 

เขา้มารับการรักษาวนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2565 เวลา 11.00 น. จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วนัท่ี  17 พฤศจิกายน 2565 เวลา 14.00 น. 
อาการส าคัญ 

หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ปวดหลงัและอกมาก 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไปตรวจตามนัดโรงพยาบาลราชวิถี S/P Pleural tapping 
แพทยว์ินิจฉยัเป็น Advance lung cancer with bone metastasis แพทยแ์นะน าให้ผูป่้วยและญาติรักษา
โรงพยาบาลใกลบ้า้น 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  

6 เดือนก่อนมาผูป่้วยมีอาการไอเร้ือรัง ไปรับการตรวจโรงพยาบาลเอกชนท า CT chest      
พบ large right mass  (5 x 6 x 5.7 cm) ลูกไดน้ าไปรักษาโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  แพทยว์ินิจฉัยว่า
เป็นAdvance lung cancer ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาเคมีหรือรังสีรักษา  แพทยแ์นะน า
ใหรั้กษาโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
การตรวจร่างกายแรกรับ 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี รูปร่างผอม ริมฝีปากซีดคล ้ า พบต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอขา้งขวาโตประมาณ        
3 เซนติเมตรฟังปอดขา้งขวามีเสียง Crepitation  

Vital signs : T = 37.2 องศาเซลเซี ยส ,   PR = 130 ค ร้ั ง /นาที ,   RR =  24  ค ร้ั ง /นาที ,                                                   
BP = 130 /77 มิลลิเมตรปรอท   Oxygen Saturation 88-93 %  

ประเมิน PPS = 50 %  
CXR พบ Right pleural effusion 

การวินิจฉัยโรค 
Advance Stage Lung Cancer with bone metastasis 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC WBC count = 7.8x103/uL Neutrophil = 75% Hematocrit = 30% Platelet count  



305x103 BUN= 11 mg/dl Creatinine = 0.54 mg/dl eGFR =1.1.46 ml/min/1.73 m2 
Sodium138mmol/L Potassium 4.48 mmol/L Chloride 97 mmol/L HCO3 = 32 mmol/L 
การรักษาท่ีได้รับ 
  แรกรับ CXRP พบ right pleural effusion แพทยไ์ดท้ าการPleural tapping ประมาณ800 ml 
ให้ Oxygen mask with bag 10 LPM  keep oxygen saturation95%, RR<30/min Berodual NB ทุก           
4-6ชัว่โมง เจาะ Lab CBC BUN Creatinine Electrolyte , CXRPหลงั tapping ฉีด dexamethasone        
4มิลลิกรัมและ lasix40มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า เม่ือผูป่้วยบรรเทาอาการเหน่ือยให้เป็นoxygen 
cannula 3-5 LPM 
การพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลงจากพยาธิสภาพโรค 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยหายใจ 24-26 คร้ังต่อนาที  
2. ผล CXR พบ infiltration right lung 
3. ผูป่้วยนอนราบไม่ได ้

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. อตัราการหายใจไม่เกิน 24 คร้ังต่อนาที 
2. ฟังปอดไม่พบ Crepitation 
3. Oxygen Saturation อยูใ่นช่วง 95 – 100 %  
4. ไม่มีภาวะ = Cyanosis 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินลกัษณะการหายใจ สัญญาณชีพและระบบประสาท  
2. ดูแลให ้Oxygen Cannula 3-5 LPM Keep Oxygen Saturation 95-100% 
3. จดัท่านอน Flower’s position 
4. พ่นยา Berodual NB ทุก 6 ชัว่โมง 

ประเมินผล 
ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังต่อนาที Oxygen 

Saturation  อยูใ่นช่วง 90 – 95 % ไม่มี Cyanosis ฟังปอดยงัไดย้นิ Crepitation  



วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ทุกข์ทรมานไม่สุขสบาย ปวดหน้าอกและหลงัจากการลุกลามของโรค                                                
ข้อมูลสนับสนุน 
       1. ผูป่้วยร้องครางเป็นพกัๆ นอนหนา้น่ิวคิ้วขมวด  
       2. pain score 9 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยบรรเทาอาการปวด pain score ≤ 3 คะแนน  
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผูป่้วยผอ่นคลายนอนหลบัได ้ 
2. pain score ≤ 3 คะแนน 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ท่านอนใหผู้ป่้วยสุขสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ จ ากดักิจกรรมเพื่อรบกวนใหน้อ้ยท่ีสุด  
2. ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ Kapanol (20) 1 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมงเวลา  

08.00 น. และ 20.00 น. หากไม่ทุเลาให ้morphine syrup 2 มิลลิลิตร ทุก 6 ชัว่โมง  
3. เฝ้าระวงัฤทธ์ิขา้งเคียงของยาบรรเทาอาการปวด  
4. ประเมิน pain score ก่อนและหลงัใหย้าบรรเทาอาการปวด 

ประเมินผล 
ผูป่้วยหลบัพกัผ่อนได ้3-4 ชัว่โมงในเวลากลางวนั pain score 3 คะแนน ไม่มีอาการขา้งเคียงของยา 

บรรเทาอาการปวด 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว เน่ืองจากความปวดและอ่อนเพลีย 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ผูป่้วยมะเร็งปอดแพร่กระจายไปกระดูก      
     2. ปวดหนา้อกและหลงั PPS = 50%  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวไดต้ามพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู่ 
เกณฑ์การประเมินผล 
    1.  ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเปล่ียนท่านอน การเคล่ือนไหวบนเตียงไดเ้หมาะสมตามระดบัความ
ผิดปกติ 
    2.  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการพร่องในการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น แผลกดทบั ปอดอกัเสบ   
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ทอ้งอืด ทอ้งผกู ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า กลา้มเน้ือลีบ 
 



กจิกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายใหท้ราบถึงความส าคญัเก่ียวกบัปัญหาของการเคล่ือนไหวท่ีบกพร่องของผูป่้วยใหญ้าติ 

ทราบ  
2. ส่งเสริมการเคล่ือนไหว บริเวณท่ีมีความบกพร่องโดยใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัทุกวนั 
3. จดัท่าใหเ้หมาะสม เช่น ใชห้มอนรองส่วนต่างๆของร่างกายใหสุ้ขสบาย  
4. ในขณะท่ีผูป่้วยยงัเคล่ือนไหวไม่ได ้ดูแลเปล่ียนท่านอนอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง  
5. ส่งเสริมและช่วยเหลือการเคล่ือนไหวของผูป่้วย โดยการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงนัง่รถเขน็หรือเกา้อ้ี 

ขา้งเตียงโดยเฉพาะในเวลาท่ีผูป่้วยรับประทานอาหาร 
ประเมินผล 

ผูป่้วยตะแคงตวัเวลาเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนได ้เวลาลุกนัง่ตอ้งช่วยประคองนัง่ไดป้ระมาณ 30 นาที  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ครอบครัวผูป่้วยไม่สามารถเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยของผูป่้วย
ได ้เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระยะ อาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ภรรยาผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล มีอาการร้องไหเ้ป็นพกัๆ และแจง้วา่อาศยัอยูก่บัผูป่้วย 2 คนลูก ๆ  
ท างานต่างจงัหวดั 

2. ภรรยาผูป่้วยไม่ตอ้งการน าผูป่้วยกลบับา้นเพราะคิดวา่จะไม่สามารถดูแลผูป่้วยได ้เพราะผูป่้วยตอ้ง 
ใหอ้อกซิเจนและพ่นยาตลอดเวลา 

3.  จากการประเมิน PPS = 50% 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อใหค้รอบครัวของผูป่้วยทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและร่วมกบัวางแผนในการดูแล 
ผูป่้วย  

2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความอบอุ่นจากการดูแลแบบประคบัประคองโดยสมาชิกของครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.  ครอบครัวของผูป่้วยยอมรับและร่วมการวางแผนดูแลผูป่้วยขณะกบัไปอยูบ่า้น 
2.  ภรรยาของผูป่้วยสามารถใชเ้คร่ืองผลิตออกซิเจนและพ่นยาใหข้นาดผูป่้วยหายใจเหน่ือยได ้

กจิกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายใหญ้าติและครอบครัวของผูป่้วยไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย  
2. เปิดโอกาสให้ ซักถาม พูดคุย ซักถามขอ้สงสัย ระบายความรู้สึกท่ีมีต่อภาวะความเจ็บป่วย

ของผูป่้วย  
3. ใหเ้กียรติและตอบค าถามดว้ยสีหนา้ท่าทางสุภาพและเป็นมิตร  



4. เปิดโอกาสให้ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการประเมินอาการผูป่้วย และมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือตามความเหมาะสม  

5. อ านวยความสะดวกใหค้รอบครัวไดพ้บปะพูดคุยกบัแพทยผ์ูรั้กษา  
6. ประชุมปรึกษาหารือกับแพทยใ์นการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของผูป่้วย

ใหก้บัครอบครัวทราบ  
7. แนะน าการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สอนใหใ้ชอุ้ปกรณ์ต่างๆในการดูแลผูป่้วย 

ประเมินผล 
ครอบครัวผูป่้วยยอมรับภาวะความเจ็บป่วย และร่วมมือในการวางแผนดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองท่ีบา้นตามความตอ้งการของผูป่้วย 
กิจกรรมพยาบาลท่ี 5  ครอบครัวของผูป่้วยตอ้งการความรู้ในการปฏิบัติตัว เพื่อดูแลผูป่้วยตามหลัก 
METHOD 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ภรรยาผูป่้วยแจ้งว่าใช้เคร่ืองผลิตออกซิเจนและพ่นยาไม่ได้  
     2. ผูป่้วยตอ้งการกลบัไปใชชี้วิตวาระสุดทา้ยท่ีบา้นพร้อมครอบครัว 
วัตถุประสงค์ 

ครอบครัวของผู ป่้วยสามารถจ ัดการเ ร่ืองการดูแลผู ป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
สภาพและสามารถเตรียมความพร้อมในช่วงสุดท้ายของชีวิต  
เกณฑ์การประเมินผล 
      1. ภรรยาของผูป่้วยสามารถดูแลเร่ืองการใหย้าการใชเ้คร่ืองผลิตออกซิเจน 
      2. ครอบครัวผูป่้วยทบทวนค าแนะน าในการดูแลผูป่้วยได ้
กจิกรรมการพยาบาล  

1. แนะน าเร่ืองการใช้เคร่ืองผลิตออกซิเจน โดยประสานยืมจากศูนยเ์คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทยข์องโรงพยาบาลสอนสาธิตและทดลองใหญ้าติใชง้านและสอบถามปัญหาในการใชง้าน 

2. แนะน าเร่ืองการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ได้แก่ Kapanol  (10) 1 เม็ด รับประทานทุก           
12 ชัว่โมง เวลา 08.00 น. และ 20.00 น. หากยงัไม่ทุเลาให้ morphine syrup รับประทานคร้ังละ 2 ชอ้นชา ได้
ทุก 6 ชัว่โมง, Gabapentin (300) 1 เม็ด ก่อนนอน, Prednisolone (5) 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า-เยน็เวลา 08.00 น. 
และ 17.00 น., Senokot 2 เม็ด ก่อนนอนเวลา20.00น., Lorazepam (1) 1 เม็ด ก่อนนอนเวลา 20.00น. Ferrous 
Fumarate 1 เมด็ หลงัอาหาร เชา้-กลางวนั-เยน็ เวลา08.00น., 12.00น., 17.00น. 

3. แนะน าให้จัดสถานท่ีบ้านให้ผูป่้วยได้อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกเงียบสงบปราศจาก
ส่ิงรบกวน 



4. วางแผนร่วมกบัสหวิชาชีพ อธิบายขอ้มูลในการปฏิบติัตวัตามแผนการจ าหน่าย ติดตามเยี่ยมบา้น 
เยีย่มทางโทรศพัท ์ 

5. สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลของภาคีเครือข่าย ไดแ้ก่ จิตอาสา ผูน้ าทอ้งถ่ิน ผูน้ าศาสนา 
เพื่อร่วมกนัดูแลทั้งดา้นจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
การประเมินผล 

1. ภรรยาผูป่้วยสามารถทบทวนเร่ืองการใชย้า การใชเ้คร่ืองผลิตออกซิเจน ปฏิบติัใหดู้ในขณะท่ี 
อยูโ่รงพยาบาลได ้

2. ครอบครัวผูป่้วยทบทวนค าแนะน าได ้และมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูป่้วยชายไทย อายุ 65 ปี เป็นมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยลุกลามไปกระดูกมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ
หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ตรวจเอกซเรยป์อดพบมีน ้ าในเยื่อหุ้มปอดแพทยท์ าการรักษา เพื่อบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานโดยการเจาะน ้ าจากเยื่อหุ้มปอด 800 มิลลิลิตร ให้ยา Dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด าให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เม่ือผูป่้วยบรรเทาอาการเหน่ือยลงได้ปรับให้ 
Oxygen cannala 3-5 ลิตรต่อนาที พ่นยา Berodual  NB  เวลาเหน่ือยหอบ ระหวา่งนอนรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาล
ไดย้าดงัน้ี Berodual  NB ทุก 4 ชัว่โมง เวลาเหน่ือย   Kapanol (20) 1 เม็ด ทุก 12 ชัว่โมง เวลา 08.00 น. และ 
20.00 น.  morphine oral syrup (10 Mg./5 ml.) 2 ชอ้นชา ทุก 6 ชัว่โมง เวลาปวด Pradnisolone (5) 2 เม็ด หลงั
อาหารเชา้, เยน็ Lorazepam (1) 1 เมด็ ก่อนนอน Senokot 2 เมด็ ก่อนนอน Ferrous Fumarate 1 เมด็ หลงั
อาหาร เช้า-กลางวนั-เยน็ ผูป่้วยตอ้งการกลบัไปใช้ชีวิตวาระสุดทา้ย แต่ภรรยาของผูป่้วยขาดความมัน่ใจ     
ในการดูแลผูป่้วยและตอ้งการอยู่โรงพยาบาล เพื่อให้มีบุคลากรทางการแพทยดู์แล ประกอบกบัลูก ๆ ของ
ผูป่้วยตอ้งท างานต่างจงัหวดั รู้สึกกงัวลหากผูป่้วยตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยรายน้ีใช้หลกัการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) โดยใช้
ค  าปรึกษาประชุมครอบครัว (family meeting) เพื่อการมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลรักษาเพื่อ
ประคบัประคองท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการอาการรบกวน ใหก้ารพยาบาลโดยประยกุตก์ารจดัการแบบราย
กรณี (Case management) ในรายน้ีสามารถประเมินการพยากรณ์โรค โดยใช้ Palliative Prognostic Scale  
(PAP) ได้ 50%  และประเมินอาการทางกายโดยใช้แบบประเมินระดับอาการ Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) ได ้29 คะแนน ใชม้าตราการปฏิบติัการพยาบาลในการก าหนดเป้าหมายร่วมกบั
ครอบครัว ไดข้อ้ตกลงว่าผูป่้วยขอเสียชีวิตท่ีบา้นปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพในวาระสุดทา้ย จึงไดป้ระสาน
ยมืเคร่ืองผลิตออกซิเจนใหผู้ป่้วยไปใชท่ี้บา้นโดยไดส้อนสาธิต และใหภ้รรยาผูป่้วยมัน่ใจในการใชอุ้ปกรณ์ 
ให้ญาติสามารถโทรศพัทป์รึกษาพยาบาลไดก้รณีตอ้งการค าแนะน าหรือความช่วยเหลือวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกบั COC และใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามหลกั  METHOD 



วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมุ่งให้ผูป่้วยมีความสุขสบายโดยให้ความส าคญัต่อศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษยไ์ม่พยายามเร่งรัดหรือเหน่ียวร้ังการตาย พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ เพื่อเผชิญ
ปัญหาเก่ียวเน่ืองกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตประเมินและรักษา เพื่อลดความทุกขท์รมานของผูป่้วยจาก
ความปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองโดยตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและครอบครัวในการรับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยและมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ  เร่ืองแนวทางการรักษาและเป้าหมายการดูแลรักษาพยาบาลจึงตอ้งใชท้กัษะทั้งศาสตร์
และศิลป์  เพื่อดูแลผูป่้วยแต่ละราย ควรมีการพฒันาเครือข่ายระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง    
จากโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการร่วมฝึกอบรมพฒันาองค์ความรู้การจดัท าแนวทางการรักษาสนับสนุน
เคร่ืองมือเคร่ืองใชต้่าง ๆ  เพื่อรองรับผูป่้วยแบบประคบัประคองมีการติดตามประเมินผลจากเครือข่ายระบบ
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศกัยภาพท่ีมีอยูจ่นเขา้สู่วาระสุดทา้ย
ไดอ้ยา่งสงบและมีศกัด์ิศรี 
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