
Case conference
เรื่อง starvation Syndrome 

โดยงานการพยาบาลผูปวยพิเศษยูงทอง 2



Starvation = ความอดอยากStarvation = ความอดอยาก    
การอดอาหารประทวง (Hunger Strike) คือ การปฏิเสธการรับประทาน
อาหารหรือรับสารอาหารที่จําเปนตอการดํารงชีวิตโดยสมัครใจ  แบงไดเปน

Non-Total Hunger Strike/Fasting การอดอาหารโดยปฏิเสธ
อาหารแข็ง แตยังรับประทานอาหารเหลวเพ่ือใหพลังงาน เชน น้ํา
หวาน น้ําผ้ึง
Total Hunger Strike/Fasting การอดอาหารโดยปฏิเสธการรับ
ประทานอาหาร แตยังคงไดรับน้ําเปลาเขาสูรางกาย
Dry Hunger Strike/Fasting การอดอาหารโดยไมนําส่ิงใดเขาสู
ระบบทางเดินอาหารเลย ไมวาจะเป็นอาหารแข็ง, อาหารเหลว หรือ
น้ํา



After 2-3 daysAfter 2-3 days01
Body starts losing fat and muscle mass
Resistance to infections decreases

Risk of death if no fluids are taken

02 After 1 weekAfter 1 week  

อาการและอาการแสดง

03 After 2 weekAfter 2 week  

Dizziness, weakness 
Low heart rate 
Chills
Difficulties standing



After 2-3 weeksAfter 2-3 weeks04
Neurological problems and lack of motor skills due to low levels of vitamin B1
Risk of death if a person was already sick

Difficulty swallowing water
Hearing and vision loss
Organ failure may start

05 After 1 monthAfter 1 month

อาการและอาการแสดง

06 After 6-8After 6-8    weekweek  
High risk of death

07 After 45 dayAfter 45 day
Risk of severe infection
Possible cardiovascular collapse



ผลกระทบผลกระทบ
ดานกายภาพดานกายภาพ ดานการคิดวิเคราะหดานการคิดวิเคราะห

• อัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง
• อัตราการเผาผลาญลดลง
•รูสึกหนาวตลอดเวลา
•เวียนศีรษะ หนามืด  น้ําหนักลด  
กลามเน้ืออนแรง  ผิวหนังแหง
ภูมิคุมกันลดลง 
•ระดับฮอรโมนลดลงทําใหขาดความ
ตองการทางเพศ

• สมาธิและการตัดสินใจ
บกพรอง
• ความเขาใจบกพรอง
• ความต่ืนตัวลดลง



ผลกระทบผลกระทบ

• คิดถึงอาหารตลอดเวลา
• วางแผนม้ืออาหารอยาง
พิถีพิถัน
• กินเร็วมากหรือชามาก

ดานทัศนคติและดานทัศนคติและ
พฤติกรรมรับประทานพฤติกรรมรับประทาน
อาหารอาหาร

ดานสังคมดานสังคม

• แยกตัว
• สูญเสียอารมณขัน
• ละเลยสุขอนามัยสวนบุคคล

ดานอารมณดานอารมณ

• ภาวะซึมเศรา
• มีความวิตกกังวล
• หงุดหงิดงาย
• สูญเสียความสนใจ
ในชีวิต



โรคประสาทชว่งอดอาหาร  หมายถึง  ป�ญหาผลกระทบทางด้านจติใจและ
พฤติกรรมหลายประการที�เกิดจากการอดอาหารหรอืการจาํกัดแคลอรเีป�นเวลา
นานหรอืมากเกินไป สง่ผลให้รา่งกายได้รบัสารอาหารไมเ่พยีงพอ ทําให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงทั�งทางรา่งกายและจติใจหลายประการ  ซึ�งม ี2 ระยะ

ภาวะ Semi-Starvation neurosis

ระยะ Semi-Starvation neurosis ระยะแรก (ระยะปรบัตัว) 1.
ระยะ Semi-Starvation neurosis ระยะที�สอง (ระยะทนอด
อาหาร)

2.



ประวัติผูปวยประวัติผูปวย
เคสหญิงไทย อายุ 22 ป สถานะภาพโสด ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว
Dx. Starvation 
CC: อดอาหาร 9 วัน PTA 
PI: อดอาหาร 9 วัน PTA ผูปวยรูตัวรูเร่ืองดี E4V5M6 มีอาการ
ออนเพลีย เวียนศีรษะหนามืดและแสบทองเปนระยะ จิบน้ําเล็กนอย
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร เกลือแรเสริม สารน้ําและยาทางหลอด
เลือดดํา ขอ refer มารักษาตอท่ี รพธ.



TimelineTimeline  

9 day PTA9 day PTA 22/2/256722/2/2567 8-11/3/25678-11/3/2567
อดอาหารและน้ํา เขารับ
การรักษาท่ี รพ. ราช
ฑัณท

มารักษาตอ รพธ. 
เร่ิมจิบน้ํา แตปฏิเสธการรับ
ประทานอาหาร ปฏิเสธสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  ปฏิเสธ
ยารับประทาน 

มีอาการออนเพลีย ถาม
ตอบรูเร่ือง  
DTX>80mg%

จิบน้ํา  ยอมรับยาฉีดและยา
รับประทาน vitB1 IV q 8 hr
,50%MgSO4 IV, 10%MgCl
oral,E.KCL oral  เน่ืองจาก
ขอรับประทานน้ําหวาน
แพทยใหแกคาเกลือแรกอน
กลัวrefeeding syndrome
จึงใหจิบน้ําหวานได  
DTX<80mg%

ผูปวยขอปฏิเสธการรับ
ประทานอาหารและยา
ทางหลอดเลือดดํา  

12/3/256712/3/2567



ผูปวยขอรับประทาน
อาหาร(liquid diet)
แพทยจึงใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา NSS
1000 ml+B co 3 amp
IV 60 ml/hr   DTX 82-
149 mg%

TimelineTimeline  

14/3/256714/3/2567 16-27/3/256716-27/3/2567
ผูปวยยังขอปฏิเสธการ
รับประทานอาหารและ
ยาทางหลอดเลือดดํา
DTX<80mg% สีหนา
ออนเพลีย  ยังต่ืน รูตัว
รูเร่ือง  มีอาการคล่ืนไส
อาเจียนเล็กนอย

ผูปวยยังขอปฏิเสธการ
รับประทานอาหารและยา
ทางหลอดเลือดดํา
DTX45-94mg% สีหนา
ออนเพลีย ยังต่ืน รูตัวรู
เร่ือง มีอาการคล่ืนไส
อาเจียน

15/3/256715/3/2567
ผูปวยยังขอปฏิเสธการรับ
ประทานอาหารและยาทาง
หลอดเลือดดํา
DTX<45mg% สีหนา
ออนเพลีย ยังต่ืน รูตัวรู
เร่ือง  แพทย advise
เร่ืองความเส่ียงถึงชีวิต  
ขอยายobs.ตอท่ี อญส

28-30/3/256728-30/3/2567



ผูปวยขอไปรักษาตอ
รพ.ราชทัณฑ  สีหนา
ออนเพลีย ไมมีคล่ืนไส
อาเจียน ไมมีปวดทอง
ต่ืนรู ตัวรูเร่ือง  DTX
57 mg%

TimelineTimeline  

30/3/256730/3/2567 4/4/25674/4/2567
ผูปวยจิบน้ําหวานและ
ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  ขอยายมา
ยูงทอง2

ผูปวยยังขอปฏิเสธการ
รับประทานอาหารและ
ยาทางหลอดเลือดดํา
DTX38 mg% สีหนา
ออนเพลีย ยังต่ืน รูตัวรู
เร่ือง แพทยใหน้ําหวาน
DTXซ้ํา 74 mg%

31/3/256731/3/2567
ผูปวยขอปฏิเสธการรับ
ประทานอาหารและยา
ทางหลอดเลือดดํา  ขอ
แคจิบน้ําเปลา  DTX46-
77mg% สีหนาออนเพลีย
ยังต่ืน รูตัวรูเร่ือง  มี
อาการคล่ืนไสอาเจียน
เล็กนอย ไมปวดทอง

5/4/25675/4/2567



พยาธิสภาพพยาธิสภาพ





Refeeding syndromeRefeeding syndrome  
คือ  กลุมอากการท่ีเเกิดข้ึนภายหลังใหสารอาหารทดแทนอยางไมเหมาะ
สมในผูท่ีมีภาวะขาดสารอาหารอยางรุนแรงหรืออดอาหารเปนเวลานาน
ทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของสารน้ําและ electrolyte เขา cell อยางรวดเร็ว
อาจสงผลใหผูปวยมีอาการโคมาหรือเสียชีวิตได



ผู้ป�วย: BW 38 Kg, Ht. 163 Cm.>>> BMI=14.30



การดูแลรักษาภาวะ RFSการดูแลรักษาภาวะ RFS

ตรวจคาเกลือแรในเลือด : K, PO4, Mg
ใหไทอามีนรับประทาน 100-300 มก./วัน รวมกับ bit.B co 1-2 tab         
3 เวลา กรณีหากมีความเส่ียงสูงใหไทอามีน 50-100 มก/วัน และbit. B co
ทางหลอดเลือดดําท้ังน้ีข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทยการใหโภชนบําบัด      
เร่ิมจากใหพลังงานนอยๆโดยคิดจากพลังงานรวมท้ังหมดท่ีใหแกผูปวย     
ท้ังทางปาก สายยาง หรือทางหลอดเลือดดํา
ใหสารน้ํา
มีทีมโภชนบําบัดรวมดูแล



เส่ียงตอภาวะ refeeding syndrome 1.
มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร2.
เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจาก hypoglycemia3.
ไมสุขสบายเน่ืองจากแสบทองและนอนไมหลับ4.
เส่ียงตอพลัดตกหกลม 5.
วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ6.

ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล



ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล
เส่ียงตอภาวะrefeeding syndrome 1.

Assessment : อดอาหาร 9 วัน PTA ,PO4=1.8-4.8  ,Mg=1.6-3.0 มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย
การพยาบาล

obs.concious , คล่ืนไสอาเจียน  สําลัก ทองเสียถายเหลว ปวดทอง
obs.อาการ refeeding syndrome เชน ออนเพลีย บวมตามรางกาย ชัก กลามเน้ือกระตุก หัวใจเตนผิด
จังหวะ 
ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ คา PO4,Mg,K,VitB1
ดูแลใหรับประทานอาหาร+ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
ดูแลใหยาตามแผนการรักษา
ดูแลใหพักผอน
ปองกันอุบัติเหตุ
record V/S 

ผูปวยมีเวียนศีรษะเล็กนอย ไมมีคล่ืนไส ไมอาเจียน สีหนาออนเพลีย ไมมีชักเกร็งกระตุก ไมมีใจส่ัน สามารถด่ืมน้ํา
เปลาได ยังปฏิเสธน้ําหวานและอาหารเหลวใส  



ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล
2. มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
Assessment : Na = 130-146 ,K = 2.8-4.8 ,PO4=1.8-4.8 ,Mg=1.6-3.0 มีอาการออนเพลีย
การพยาบาล

obs.concious ,obs.sign Electrolyte imbalance ออนเพลีย ชักเกร็ง กระตุก ใจส่ัน 
ดูแลใหยาตามแผนการรักษา
ดูแลใหอาหารตามแผนการรักษา
record V/S I/O

ผูปวยgood conscious สีหนาออนเพลีย มีกลามเน้ือกระตุกบางคร้ัง ไมมีใจส่ัน ไมมีชักเกร็ง  
ขอรับยาE.KCL ,  Phosphate solution, Vit B1 100 mg  IV เปนบางวัน 



ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล

3. เส่ียงตอภาวะแทรกวอนจาก hypoglycemia 
Assessment : DTX  38-153 mg% 
การพยาบาล

obs. Sign hypo-hyperglycemia ใจส่ัน เหง่ือแตก วูบ 
ติดตามคาDTX q 6 hr keep 80-180 mg% 
ดูแลรับประทานอาหาร/น้ําหวานตามแผนการรักษา
record V/S I/O

ผูปวย good concious สีหนาออนเพลีย  ไมมีใจส่ัน ไมมีเหง่ือแตก ไมมีวูบ                             
DTX อยูในชวง 38-153 mg% ปฏิเสธด่ืมน้ําหวานและการรับประทานอาหาร และปฏิเสธสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา 



ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล

4. ไมสุขสบายเน่ืองจากแสบทองและนอนไมหลับ
Assessment : มีอาการแสบทองบางชวงเวลา, นอนไมหลับ
การพยาบาล

ประเมินอาการและสังเกตลักษณะสีหนาทาทางท่ีแสดงถึงอาการ
ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา: omeprazole 20mg iv q 24hr
record V/S a 4 hr
ดูแลแนะนําจัดทาใหสุขสบาย

ผูปวยมีสีหนาทาทางออนเพลีย มีอาการปวดแสบทองเปนบางชวง ปฏิเสธการรับยาตาม
แผนการรักษา นอนพักได



ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล
5. เส่ียงตอพลัดตกหกลม 
Assessment : ออนเพลีย เวียนศีรษะ หนามืด ไมมีแรง 
การพยาบาล

obs. Conscious /neuro sign 
ประเมินการชวยเหลือตนเองของผูปวย
ประเมินอาการนอนไมหลับ สับสน วุนวาย กระสับกระสาย ออนเพลีย ไมมีแรง 
ดูแลยกไมก้ันเตียงข้ึน
ตรวจเย่ียมสม่ําเสมอ
แนะนําญาติดูแลใกลชิด 

ผูปวย good concious E4V5M6  motor power gr 5 at all สีหนาออนเพลีย  มีกลามเน้ือ
กระตุกบางคร้ัง ไมมีวูบ มีออนแรง     นอนพักบนเตียง  ใชwalkerในการเขาหองน้ํา ไมมีพลัด
ตกหกลม    ไมเกิดอุบัติเหตุ 



6. วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
Assessment : ญาติสอบถามเก่ียวกับอาการของผูปวยถาอดอาหารนานจะมีผลอยางไร  ผูปวย
สอบถามผลทางหองปฏิบัติการ/ยามีผลอยางไร
การพยาบาล

ประเมินการวิตกกังวล  สีหนา นอนไมหลับ สับสน 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
พูดใหกําลังใจ พูดสงเสริม
แจงแผนการรักษาใหแกญาติและผูปวยทราบ

ผูปวย good concious  สีหนากังวลและออนเพลีย  มีอาการนอนไมหลับ ไมมีสับสนวุนวาย  ผูปวย
สอบถามเก่ียวกับยาชวยในเร่ืองอะไร  ยาแตละตัวมีผลอะไรกับรางกายบาง  ถาไมรับประทานจะมีอาการ
เปนอยางไร  สัญญาณชีพเปนอยางไร แพทยและพยาบาลไดอธิบายแลว   ผูปวยตัดสินใจปฏิเสธอาหาร       
ขอรับยา E.KCLเปนบางวัน  แตยังรับน้ําเปลาและยารับประทานบางตัวเชน ยานอนหลับ เปนบางวัน

ขอวินิจฉัยและการพยาบาลขอวินิจฉัยและการพยาบาล



วิเคราะหสถานการณวิเคราะหสถานการณ
ปญหาทางดานจริยธรรมปญหาทางดานจริยธรรม



ทฤษฎีทฤษฎี
การเคารพเอกสิทธ์ิ

ผูปวยผูปวย

การเคารพความเปนอิสระของบุคคลท่ีจะทํา
ตามส่ิงท่ีตนปรารถนา และเปนตัวของตัวเองแม
ในยามท่ีเจ็บปวย โดยอยูบนพ้ืนฐานคุณคาของ
บุคคล อาศัยขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอ เปน
อิสระจากการถูกบังคับหรืออิทธิพลใดๆ อยูบน
เหตุผลและความต้ังใจ

การเคารพเอกสิทธ์ิ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป้dวยและญาติใหท้ราบถึงประโยชน ์ขอ้ดี    
ขอ้เสยีการรกัษา/การทําหตัถการต่าง ๆ เชน่ การกู้ชพี
การเจาะเลือด เปqนต้น
ใหส้ทิธผิูป้dวยและญาติในการตัดสนิใจต่อแผนการรกัษา
โดยใชส้ทิธผิูป้dวย 
เคารพการตัดสนิใจของผูป้dวยในการปฏิเสธการกู้ชพี
(NR) และปฏิเสธการเจาะเลือด และปฏิเสธการใหส้ารนํfา
ทางหลอดเลือดดํา 
ใชคํ้าพูดและนํfาเสยีงทีcแสดงถึงการใหเ้กียรติ ไมว่าง
อํานาจ 



ทฤษฎีทฤษฎี
การทําเพ่ือประโยชนผูปวย

ผูปวยผูปวย

–การปองกันอันตรายหรือส่ิงเลวราย
–การกระทําหรือสงเสริมส่ิงท่ีดี
- คิดดวย ใจท่ีมีเมตตา
- รับฟงปญหา พูดใหกําลังใจ
- ส่ือสารดวยความสุภาพ
-เต็มใจใหการดูแล และดูแลดวยความนุมนวล
ถูกตอง

ผูปวยไดรับสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะไดรับการ
รักษาพยาบาลและการดูแลดานสุขภาพ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ
ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบช่ือ-สกุลและวิชาชีพ
ของผูใหการพยาบาล พยาบาลติดปายช่ือ
ขณะปฏิบัติงาน
เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามเก่ียวกับ
แผนการรักษา หรือรับฟงปญหาของผูปวย
และพูดใหกําลังใจ 
ใหการดูแล และการส่ือสารดวยความนุน
นวล  ออนโยน
แนะนําขอเสียของการไมรับประทานอาหาร
และยา

การทําเพ่ือประโยชนผูปวย



ทฤษฎีทฤษฎี
การไมทําอันตรายตอผูปวย

ผูปวยผูปวย

การไมนําส่ิงเลวรายหรืออันตรายมาสูบุคคล
อ่ืนท้ังทางกาย จิต สังคมท้ังทางตรงหรือทาง
ออม

มีการถามช่ือ-นามสกุลผูปวยทุก
คร้ังกอนแจกยา
ไมใชคําพูดรุนแรง กาวราว  ประชด
ประชัน หงุดหงิด 
ใหการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน 
ไมเปดเผยขอมูลของผูปวยแกผูอ่ืน 
ไมคิดวาผูปวยเปนภาระ ไมมีจิตใจ
คิดรายตอผูปวย   ไมรูสึกโกรธ
หงุดหงิดตอผูปวย 

การไมทําอันตรายตอผูปวย
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ความยุติธรรม

ผูปวยผูปวย

การกระทําท่ีเท่ียงธรรม เทาเทียม
และเหมาะสมตอบุคคลในส่ิงท่ีเขามีสิทธิ
ท่ีควร ไดรับหรือเปนเจาของ

การปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาแก
ผูปวยดวยความเสมอภาค เทาเทียมกัน
ไมแบงแยก 
ใชคําพูดไมแบงแยกหรือรังเกียจ          
ใชน้ําเสียงสุภาพใหเกียรติผูปวย

ความยุติธรรม



ทฤษฎีทฤษฎี
ความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน

ผูปวยผูปวย

การรักษาสัญญา การปกปดความลับ
การเก็บขอมูลท่ีเปนอันตราย         
หรือนาอับอายของผูอ่ืนไวเปนความลับ

การไมเปดเผยขอมูลของผูปวยแกผูอ่ืน  
สามารถเปดเผยขอมูลไดก็ตอเม่ือผูปวย
ใหความยินยอม  หรือผูเก่ียวของกับ     
ผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมายสามารถ
ทําเร่ืองขอเอกสารขอมูลของผูปวยเพ่ือ
นําไปย่ืนตอศาลอยางถูกตองตาม
กฎหมาย 
การไมนําขอมูลของผูปวยไปเปดเผยตอ
สาธารณะ ท้ังคําพูด รูปภาพ และการกระทํา
รูสึกเห็นใจในผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากความ
ลับถูกเปดเผย 

ความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน
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การบอกความจริง

ผูปวยผูปวย

 บุคคลทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะไดรับรูความจริง
ไมถูกโกหกหลอกลวง ดังน้ันบุคคลจึง
มีหนาท่ีท่ีตองพูดความจริงตอกัน        
และไมโกหกหลอกลวงผูอ่ืน                 
ท้ังคําพูดและการกระทํา

ผูปวยไดรับการบอกความเปนจริง     
เชนผลทางหองปฏิบัติการท่ีถึงข้ันวิกฤติ  
สัญญานชีพท่ีเปล่ียนแปลง อาการและ
อาการแสดงท่ีแสดงออกมาบงบอกวาเขา
สูข้ันวิกฤติแลว ใหขอมูลท่ีเปนความจริง
โดยใชน้ําเสียงท่ีม่ันใจและจริงจัง
ผูปวยไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองเก่ียวกับ
แผนการรักษา  ยา อาหาร หรือส่ิงท่ี
ทําใหอาการดีข้ึน และส่ิงท่ีทําใหแยลง 

การบอกความจริง
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Care ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมหรือไม

1. Care ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมมีการเขาประเมิน
อาการทุก 4 ชม. เฝาระวังอุบัติเหตุโดยยกราวก้ันเตียงข้ึน
ทุกคร้ัง, เตรียม walker สําหรับผูปวยเวลาลุกเดินเขา
หองน้ํา, มีการเฝาดูผานกลองวงจรปด และมีผูคุมเฝาดูแล
ภายในหอง

1.

 

2. Communication ผูปวยและญาติได
รับขอมูลท่ีจําเปน และเปนท่ีเขาใจหรือไม

2. Communication แพทยมีการประเมินอาการและแจง
ผลเลือด  รวมถึงอธิบายขอดี/ขอเสียของการปฏิเสธ
แผนการรักษา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน แตอาจ
มีปญหาเร่ืองการส่ือสารกับญาติ เน่ืองจากญาติมีขอจํากัด
ในการเขาเย่ียมและมีบุคคลท่ีสามท่ีอาจไมสามารถส่ือสาร
ขอมูลไดท้ังหมด



C3THERC3THER

4. Team มีการนําสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนเขารวมดูแลหรือไม

ผูปวยผูปวยทฤษฎีทฤษฎี
3. Continuity ผูปวยและญาติไดรับการ
เตรียมตัวเพ่ือการดูแลท่ีตอเน่ืองหรือไม

3. Continuity ทีมมีการวางแผนการดูแลผูปวยหาก
เกิดภาวะฉุกเฉิน หรือผลเลือดผิดปกติมีการแจงอาการ
ใหผูปวยและญาติรับทราบเปนระยะเพ่ือรวมกันตัดสินใจ
ในการรักษาโดยการทํา Family meeting 

4. Team ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ โดยมี
การสงปรึกษาแผนกจิตเวชเม่ือผูปวยมีอาการนอนไม
หลับ, สงปรึกษาแผนก palliative care เพ่ือหาแนวทาง
รวมกันในการตัดสินใจรับการรักษา, สงปรึกษา
โภชนาการเพ่ือปรับอาหารใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย
ของผูปวย
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5. Human Resource ทีมงานมีความรู
และทักษะเพียงพอในการดูแลผูปวยรายน้ี
อยางมีคุณภาพหรือไม

5. Human Resource เน่ืองจากทางหอผูปวยเคยดูแลผู
ปวยท่ีมีการอดอาหารมากอน ทําใหมีประสบการณและ
แนวทางในการดูแลผูปวย แตทางทีมสหวิชาชีพบางแผนก
อาจไมเคยเจอ ทางหอผูปวยมีการจัดการแกไขปญหาโดยการ
จัดทีมพยาบาลท่ีมีประสบการณมาดูแลและแบงปน
ประสบการณท่ีเคยดูแลใหกับทีม

6. Environment  ผูปวยอยูในส่ิง
แวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย สะดวก
สบายหรือไม

6. Environment สภาพแวดลอมอยูในหองเด่ียวมีความ
เปนสวนตัวมีระบบประตูเปดปดท่ีสแกนหนาสําหรับใหผูคน
เขาออก มีผูคุมเฝาอยูในหองตลอด 
มีความปลอดภัย
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7. Equipment  มีเคร่ืองมือท่ีจําเปนและ
พรอมใชงานในผูปวยรายน้ีหรือไม

7. Equipment มีเคร่ืองมือครบและพรอมใชสําหรับ
ดูแลผูปวย

8. Record  บันทึกเวชระเบียนของผู
ปวยรายน้ี สมบูรณหรือไม

8. Record มีการลงบันทึกอาการของผูปวยในแตละวันอยางตอ
เน่ืองตามมาตรฐานการพยาบาลและขอเท็จจริงโดยไมใสความ
รูสึก/ ความคิดเห็นสวนตัว และหากผูปวยมีการขอขอมูลผูปวยมี
การแนะนําใหไปขอขอมูลกับทางเวชระเบียนโดยผานการลงนาม
ความคิดเห็นของผูอํานวยการ



ReferenceReference  
Ancel Keys’ Minnesota. (2020). Starvation syndrome. สืบคน้จาก https://www.google.com/gasearch?
q=starvation%20syndrome&tbm=&source=sh/x/gs/m2/5

Kristyn’s foltynova. (2021). Anatomy Of A Hunger Strike: Why Is It Done And What Does It Do To The
Human Body?. สืบคน้จาก https://www.rferl.org/a/hunger-strikes-russia/31266830.html

WA health. (2016). Starvation syndrome. สืบคน้จาก https://scghed.com/wp-
content/uploads/2016/09/Starvation-syndrome.pdf

อ.ภญ.ณชกานต์ อภิรมย์รกัษ.์ (2023). Referring syndrome. สืบคน้จาก
https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=1400




