
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End-of-Life Care) 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางณภัทร  ผดุงศักด์ิเดชา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 278) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 20 พฤศจกิายน 2550 ถึง วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวิชาการ 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง  หมายถึง  กลุมโรคซ่ึงเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุมเซลลระบบลิม
ฟาติกท่ีเกี่ยวของกับระบบภูมิตานทานของรางกาย  ซ่ึงระบบนี้ประกอบดวยเซลลใหญ ๆ 2 จําพวก  คือ  ลิมฟอยด 
(Lymphoid)  และฮีสติโอไซท (Histiocyte) อวัยวะท่ีเกิดพยาธิสภาพจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล  มักจะ
เปนพวกท่ีมีกําเนิดจากอวัยวะลิมฟอยด (Lymphoid  cell)  เชน ตอมน้ําเหลือง  เปนสวนใหญ  ดังนั้นจึงเรียกมะเร็ง         
ตอมน้ําเหลือง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540 : 478) มะเร็งตอมน้ําเหลืองจําแนกได  2  ชนิด  คือ  Hodgkin’s  และ 
Non-Hodgkin’s  Lymphoma 
 

 ปจจัยการกอโรค 
 1.  ปจจัยทางสภาวะแวดลอม  ไดแก  อาชีพท่ีมีประวัติสัมผัสยาฆาแมลงหรือฆาวัชพืช  สารเคมี      
ยายอมผม  สารเบนซีนเกีย่วของกับการรักษาสมดุลของรางกาย  พบได 90-95% 

2.  ปจจัยทางภมิูคุมกัน ไดแก ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมแตกําเนิด การปลูกถายอวัยวะ ภาวะ Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) โรคออโตอิมมูน 
 3.  ไวรัส  ไดแก  Epstein-Barr Virus (EBV),  Human T-Celll Lymphotropic Virus-1 (HTLV-1),    
Human Herpervirus 8 (HHV8), Hepatitis C Vius (HCV) 
 4.  แบคทีเรีย  ไดแก  Helicobacter  pylori (H. pylori) และ Borrelia burgdorferi 
 5.  ปจจัยอ่ืน ๆ เชน  ผูท่ีมีประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะซ่ึงอาจเกี่ยวของกับเช้ือ H. pylori  และ
พบวาอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัไมอ่ิมตัวชนดิ trans สูง  ซ่ึงไดแก  เนื้อสัตว  ขนมเคก อาจเกี่ยวของกบัการเกิด NHL 
ในผูหญิง 
 

 พยาธิสภาพ 
 มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) มีลักษณะเซลลแบบ Diffuse B-cell 
Lymphoma (DLCL)  ซ่ึงสวนมากตอมน้ําเหลืองโดนแทรกโดย  lymphoid cell ขนาดใหญ  ปริมาณของไซโตพลาสม           
มีไดต้ังแตนอยมากจนถึงมาก  ลักษณะอิมมูโนฟโนไทปของ DLCL จะให Ig+  และ Pan-B-Cell โดยท่ีไมติด T-cell 
Ag และ histiocyte Ag 
 สวนมากของ B-cell DLCL  จะมีการจัดลําดับใหมของยีน Ig ท้ัง Heavy chain และ light chain  สวนหนึ่ง
ของผูปวยพบการสลับท่ีของยีน bcL-2  กับยีน Ig  แบบเดียวกับท่ีพบใน FCL Lymphoma 
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อาการและอาการแสดง 
 อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  คือ  ตอมน้ําเหลืองโตบริเวณคอ  รักแร  ขาหนีบ  กดไมเจ็บ  มีไขข้ึนสูงประมาณ  
2 – 3 วัน  เหง่ือออกตอนกลางคืน 

1.   อาการที่เกิดจากกอนมะเร็งไปกด  มี 3 ระบบ คือ 
1.1 ระบบหายใจ เกิดจากตอมน้ําเหลืองในทรวงอกและขาง ๆ หลอดลมโตมากจนกดหลอดลม และ

หลอดเลือด  พบอาการแนน  หอบ  จากน้ําในปอด  หรือจากทอนซิลโต  จนหายใจไมได 
1.2 ระบบประสาท  เกิดจากเนื้องอกบริเวณ epidural space กดทับเสนประสาท 
1.3 ระบบทางเดินอาหาร  พบอาการออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  น้าํหนักลด  กลืนลําบาก  ปวดทองรุนแรง 

(Colicky pain) 
 2. ซีด 
 3. การอุดตันของทอสายไตทําใหมีอาการปวดขัดเวลาถายปสสาวะ ปสสาวะมีหนองหรือเลือดปน 
 4. มีอาการคันท่ีผิวหนังอยางรุนแรง 
 5. เจาะไขกระดูกพบ Lymphocyte จํานวนมาก  แสดงวาผูปวยอยูในระยะท่ี 4 ของโรค 
 

การรักษา 
 การรักษาแบงออกเปน  3  วิธี  คือ 
 1.   การผาตัด  จะสามารถบําบัดโรคผูปวยไดถาเกิดข้ึนกับตอมน้ําเหลืองเพียงแหงเดียว  และสามารถ
คนพบความผิดปกตินั้นต้ังแตระยะแรก ๆ มักจะทํารวมกับการใชรังสีรักษา  หรือเคมีบําบัด 
 2. รังสีรักษา  มักไดผลในรายท่ีเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองระยะแรก ๆ โดยเฉพาะในระยะท่ี I  Subclass A  
มักทําในรายท่ีเปนเฉพาะท่ีมากกวาในรายท่ีมีการกระจายไปท่ัว  อาการแทรกซอนจากการใชรังสีรักษาท่ีพบบอย  
ไดแก  ปอดอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  Herpes Zoster ตับอักเสบ ปากแหง กลืนลําบาก คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย 
ไตอักเสบ เปนหมัน Hypothyroid  เม็ดเลือดขาวตํ่า  และมีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกโดยเฉพาะในเด็ก  
 3. เคมีรักษา (เคมีบําบัด)   เปนการนํายาตานโรคมะเร็งไปทําลายหรือควบคุมเซลลมะเร็ง โดยจะให 4 ถึง 
6 คร้ัง  หางกันคร้ังละ 3 ถึง 4 สัปดาห  แตละคร้ังของการใหยาอาจใชเวลา 1 – 2 วัน หรือ 5 วัน 
  วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
  1.  การรับประทาน 
  2.  การฉีดยาเขากลามเนื้อ 
  3.  การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 
  4.  การฉีดยาเขาหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกอนมะเร็งโดยตรง  หรือฉีดเขาชองทอง  ชองปอด  หรือไข
สันหลัง 
  ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีพบบอย  ไดแก  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  มีแผลในปาก แผลใน
กระเพาะอาหาร  ทองรวง  เม็ดเลือดขาวตํ่าเกิดการติดเช้ืองาย  เกร็ดเลือดตํ่า  กดภูมิคุมกัน  ผมรวง  การแพยาแบบ 
Anaphylaxis มีไข  เกิด Pulmonary Fibrosis  เกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ  มีเลือดออกและการอักเสบใน
กระเพาะปสสาวะ  ภาวะ chronic Encephalopathy ภาวะ Acute Cerebellar Syndrome ภาวะ Peripheral Neuropathies  
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ภาวะ Cranial Nerve Paresis  การเส่ือมของระบบสืบพันธุ  และการเกิดมะเร็งตําแหนงอ่ืน ๆ ท่ีพบบอย  คือ  มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) 
  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  แบงเปน  3  ระยะ  คือ  การพยาบาลผูปวยกอน
การรักษา  ขณะรักษา  และภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การพยาบาลผูปวยกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
พยาบาลตองเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  คือ  ตรวจสภาพรางกายท่ัวไป  วัดสัญญาณชีพ  
ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน  ไดแก  CBC, LFT, BUN, Cr, Uric Acid, 
Electrolyte, Calcium  การตรวจทางรังสี  การตรวจ EKG  การประเมินภาวะทางจิตสังคม  และการรับรูของผูปวย
ตอโรค  รวมถึงการใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวในเร่ืองการรักษา  การรับประทานอาหารและ          
น้ําดื่ม  อาการขางเคียงและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  การพยาบาล
ผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ไดแก  การแนะนําใหผูปวยหม่ันสังเกตอาการผิดปกติบริเวณท่ีใหยาเคมีบําบัด  เชน  
อาการปวด  บวมแดง  แสบรอน  รวมถึงปองกันอันตรายจากการแพยาเคมีบัด  โดยการซักประวัติการแพยา            
กอนใหยาทุกคร้ัง  วัดสัญญาณชีพ  ใหยาปองกันการแพยาตามแผนการรักษา  การพยาบาลภายหลังการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด  คือ  การใหคําแนะนําในเร่ืองการพักผอน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม   
การรักษาความสะอาดรางกาย  หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัด  และการอยูใกลชิดกับผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ 
เชน  ไขหวัด  สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย  เชน  มีไข  มีส่ิงขับหล่ังเปนเลือดหรือหนอง  รวมถึง
แนะนําการมาตรวจตามนัดและแนะนําแหลงชวยเหลือในกรณีผูปวยตองการคําปรึกษา 

 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s  Functional  
health  patterns) 
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม (Dorothea Orem) คือ การพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะ  
ซ่ึงเกี่ยวกับความตองการของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในลักษณะตอเนื่อง  เพื่อใหมีการดํารงชีวิตและสุขภาพท่ีดี  บรรเทาจากการเปนโรคหรือการบาดเจ็บและปรับตัว
กับผลของความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  46  ป  สถานภาพสมรส  โสด  นับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาจบช้ันประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.)  อาชีพคาขาย  รายไดประมาณ  15,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  ผูปวยใหประวัติวามี
อาการออนเพลีย  น้ําหนักลดประมาณ 10 กิโลกรัมภายในเวลา 2 สัปดาห  มีไข  แพทยตรวจรางกาย  คลําไมพบ
ตอมน้ําเหลืองโต  ตรวจเลือด CBC พบผูปวยซีดและเม็ดเลือดขาวตํ่ามาก  ทําการเจาะไขกระดูก (Bone Marrow)  
พบ  Lymphoma cell จํานวนมาก  แพทยวินิจฉัยวาเปน NHL (Non-Hodgkin’s Lymphoma)  ผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดรอบท่ี 1  จํานวน 6 คร้ัง ครบในวันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2550  หลังจากนั้น 1 เดือน  แพทยนัดมาเจาะ
เลือด CBC  พบจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใหยาเคมีบําบัดรอบท่ี 2  คร้ังท่ี 1 
ไดรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (20/14)  เม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  สภาพผูปวย
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ขณะรับไวในความดูแล  ผูปวยรูสึกตัว  พูดคุยรูเร่ือง  ชวยเหลือตนเองได  ออนเพลียเล็กนอย    มีสีหนาวิตกกังวล  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
91/50 มิลลิเมตรปรอท  ไดใหการพยาบาลผูปวยดวยทาทีเปนมิตร  นุมนวล  ใหคําอธิบายแกผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงสาเหตุอาการของโรค  การรักษาและผลการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการแทรกซอนจากผลขางของยาเคมี
บําบัด  รวมถึงเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ 
 วันท่ี 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยไดรับการตรวจอัลตราซาวนดชองทอง (Ultrasound whole Abdomen)  เพื่อ
วินิจฉัยรอยโรคในชองทอง  และไดทําหัตถการแทง Port A cath เพื่อฉีดยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา ใหการพยาบาล 
เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลโดยบอกถึง  ข้ันตอนของการตรวจพิเศษและการทําหัตถการใหผูปวยและญาติ          
ไดทราบ  รวมถึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และระบายความรูสึกตาง ๆ   
 วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยมีอาการปวดบริเวณรอยแทง Port A cath  แพทยใหการรักษา   โดย
รับประทานยา Paracetmol ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ด  เวลา 08.00 น. ไดแนะนําเทคนิคการหายใจ เขาออก         
อยางชา ๆ และเปนจังหวะ  จัดส่ิงแวดลอมในหองใหเงียบสงบ  สะอาดและสบาย  เพื่อลดการกระตุนส่ิงเราทางดาน
รางกายและจิตใจ  ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเปนวันแรก  ไดสังเกตการแพยา  เชน  มีผ่ืนข้ึน มีไขหนาวส่ัน  แนนหนาอก  
วัดสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที  จํานวน 4 คร้ัง  เพื่อปองกันอันตรายจากการแพยา  รวมถึงสังเกตผลขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดการรับไวในการดูแล 
 วันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดแพทยใหการรักษาโดยการฉีดยา Zetron ขนาด 8 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  วันละ  1  คร้ัง  และฉีดยา 
Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  ภายหลังไดรับยาอาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลาลง   แตยังรับประทาน
อาหารไดนอย  จึงแนะนําผูปวยใหจิบน้ําอุนบอย ๆ ดื่มน้ําขิง หรือน้ําท่ีมีรสเปร้ียว  เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส  กระตุน
ความอยากอาหารโดยจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  จัดอาหารท่ีผูปวยชอบแตไมขัดกับแผนการรักษา  ดูแลใหสารน้ํา
ทดแทนตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการขาดนํ้าในรางกาย  นอกจากน้ีผูปวยยังมีความเส่ียงตอการติดเช้ืองาย  
เนื่องจากภูมิตานทานตํ่า  และเส่ียงตอเลือดออกงายจากเกร็ดเลือดตํ่า  ซ่ึงเปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
จึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ เชน มีไขหนาวส่ัน  ลางมือให
สะอาดกอนใหการพยาบาล  เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรค  ดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย  สงเสริมแนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกายในการทําลายเช้ือโรค   สังเกต
อาการเลือดออกงายตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  แนะนําการใชแปรงฟนท่ีมีขนออนนุมในการแปรงฟนเพื่อปองกัน
เลือดออกตามไรฟน 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยและญาติมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรคขณะอยูท่ีบาน  พยาบาลไดใหความรู  ขอมูลในเร่ืองโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง   การรักษาดวย             
ยาเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  การปฏิบัติตนภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  รวมถึงใหการพยาบาล
ดวยทาทีท่ีอบอุน  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  แสดงความจริงใจ  อยากชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวเกิดความไววางใจ  ผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  และมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
 วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา  แพทยตรวจเยี่ยม อาการ  
ผูปวยสีหนาสดช่ืนแจมใส  มีอาการคล่ืนไส  เล็กนอย  ไมอาการอาเจียน  รับประทานอาหารไดเปนปกติ                   
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วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
116/74 มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และนัดมาติดตามการรักษาอีกคร้ัง  ในวันท่ี 18 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ใหผูปวยพักผอนอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง  แนะนําออก
กําลังกายเบา ๆ และสมํ่าเสมอ  แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบถวนท้ัง 5 หมู และดื่มน้ําวันละ 
2,000–3,000 มิลลิลิตร แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย  หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัด  และการอยูใกล
ผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ เชน ไขหวัด  วัณโรค  เริม  แนะนําการรับประทานยาท่ีแพทยส่ัง  และเห็นความสําคัญของ 
การตรวจตามนัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที  เชน  มีไข  มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง  
ส่ิงขับหล่ังเปนเลือด  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ หลังจากใหคําแนะนําผูปวย
และญาติเขาใจ  และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  ศึกษาจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวชิาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  งานวิจยั  Website  และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานมะเร็ง 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิด 11  แบบแผนสุขภาพของกอรดอน  
พบวา    มีแบบแผนผิดปกติ  7  แบบแผน  ดังนี ้
 แบบแผนท่ี 1  การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :   
 ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  มีภาวะพรองความรูในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
พยาบาลตองสงเสริมสุขภาพโดยการใหขอมูลเร่ืองโรค  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
การปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาอาการขางเคียงของยาและเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามมา 
 แบบแผนท่ี 2  อาหารและการเผาผลาญ :   
 ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  ทําใหรับประทานอาหารไดนอย 
 แบบแผนท่ี 3  กิจกรรมและการออกกําลังกาย :   
 ผูปวยออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  ท้ังกอนการเจ็บปวยและขณะเจ็บปวย  และเม่ือเจ็บปวยมีการจํากดั
กิจกรรมการออกกําลังกาย  ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ลดลง 
 แบบแผนท่ี 4  การพักผอน-นอนหลับ :   
 ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอ  จากอาการนอนไมหลับ  ซ่ึงเปนผลมาจากความวิตกกังวลในการเจ็บปวยของตนเอง 
 แบบแผนท่ี 5  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :   
 เม่ือผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคมะเร็งและตองรับยาเคมีบําบัด  ผูปวยตองปรับเปล่ียนกิจกรรมตาง  ๆ              
ในชีวิตประจําวันเพื่อใหเหมาะสมกับโรค  เชน  การหยุดคาขายเพ่ือมาใหยาเคมีบําบัด  และตองนอนโรงพยาบาล 
 แบบแผนท่ี 6  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :   
 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  ไดเผชิญความเครียดกับการไดรับยาเคมีบําบัดและการนอน
โรงพยาบาลบอยคร้ัง  ผูปวยไดจัดการกับความเครียดโดยการทองเท่ียวแหลงธรรมชาติ  และการทําสมาธิ 
 แบบแผนท่ี 7  ความเช่ือและคานิยม :        
 ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ  เช่ือในเร่ืองกรรม  ขณะเจ็บปวยผูปวยมักไหวพระและทําสมาธิบอยคร้ังข้ึน               
เพื่อเปนกําลังใจและคาดหวังในการหายจากการเจ็บปวย 
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การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวล  กลัวการทําหัตถการแทง Port A cath เพื่อใหยาเคมีบําบัด   
ทางหลอดเลือดดํา 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อคลายความวิตกกังวลและลดความกลัวของผูปวยตอการแทง Port A cath เพื่อให
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินอาการวิตกกังวล  ความเครียด  และความกลัวตอการทําหัตถการ  อธิบายถึงข้ันตอนใน  การทําหัตถการ  
ผลดีของการทํา Port A cath ไดแก การปองกันปลอดเลือดดําอักเสบและลดการเจ็บปวดทรมานจากการใหยาเคมีบําบัด
ทาง Peripheral Vein รวมทั้งการปฏิบัติตนใหถูกตองท้ังกอนและหลังการทําหัตถการ จัดสภาพแวดลอมใหเปน
สัดสวนเพ่ือใหผูปวยระบายความรูสึก  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  รวมถึงใหการพยาบาลดวยทาที              
เปนมิตร  นาไววางใจ  เพื่อใหผูปวยไมรูสึกหวาดกลัว 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลบริเวณผิวหนังท่ีแทง Port A cath 
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลบริเวณท่ีแทง Port A cath  และลดความทุกขทรมานจาก
อาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการปวดและบันทึกลงในเคร่ืองมือการประเมินความเจ็บปวด (Pain Management)  ดูแลรับประทาน
ยาแกปวดตามแผนการรักษา  ติดตามอาการขางเคียงของยา แนะนําใชเทคนิคการหายใจ  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด และสบาย  รวมถึงใหการพยาบาลผูปวยใหเสร็จส้ิน  ในเวลาเดียวกันเพื่อไมรบกวน
เวลาพักผอนของผูปวย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย  เนื่องจากผลของ
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อใหมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาพรอมท้ังติดตามอาการขางเคียง
ของยา  บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขา-ออก (Record I/O) จากรางกาย  ติดตามผลการตรวจ  อิเล็กโตรไลทในเลือด  โดยเฉพาะ
โซเดียมและโปตัสเซียม  สังเกตอาการและอาการแสดงถึงการเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท  คือ  อาการคล่ืนไสอาเจียน  
ออนเพลีย  กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง  จังหวะการเตนของหัวใจชาผิดปกติจากโปตัสเซียมตํ่า  และอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนเร็ว  ซึม  สับสน  กลามเนื้อส่ันกระตุกจากโซเดียมตํ่า  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก             
4 ช่ัวโมง  รวมถึงจัดส่ิงแวดลอมในสงบ  สะอาดและสบายใหผูปวยพักผอนอยางเต็มท่ี 
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ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือในรางกายเนื่องจากภูมิตานทานของรางกายลดลง  
จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมมีการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ติดตามผลการตรวจหาจํานวนเม็ดเลือดขาว  การเพาะเช้ือในเลือด  
ปสสาวะและสารคัดหล่ังตาง ๆ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ ดังนี้ ดูแลความสะอาดผิวหนัง  ดูแลทําความสะอาดปากและฟนบอย ๆ  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก  
สะอาด  ดื่มน้ําสะอาด  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  และทวารหนักดวยน้ําสะอาดทุกคร้ังหลังการขับถาย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิดบาดแผลหรืออันตรายตอผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ เชน  ทําความสะอาดปาก
และฟนดวยแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม  หรือใชไมพันสําลีเช็ด  และบวนปากบอย ๆ  จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย  
เชน  ใสไมกั้นเตียงขณะนอนหลับ  ไมวางของมีคมไวบนเตียง  และสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในอวัยวะตาง ๆ  เชน  จุดเลือดออกตามผิวหนัง  อาเจียนเปนเลือด  อุจจาระและปสสาวะมีเลือดปน              
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยมีภาวะวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองและผลของการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของตนเองและยอมรับตอผลของการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะวิตกกังวลของผูปวย  แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง 
พยาธิสภาพของโรค  จุดประสงคและประโยชนของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  แสดงความจริงใจในการชวยเหลือและใหการพยาบาล  รวมถึงการแนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อคลายความวิตกกังวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ญาติและครอบครัวของผูปวยมีความวิตกกังวลตอการเจบ็ปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ญาติและครอบครัวของผูปวยคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับญาติและครอบครัวของผูปวย  ใหขอมูลแกญาติและครอบครัวของผูปวย 
ในเร่ืองจุดประสงคของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ระยะเวลาท่ีใหยาเคมีบําบัด  ข้ันตอน  วิธีการรักษาและวิธีการ
ติดตอเพื่อรับยาเคมีบําบัด  สงเสริมทัศนคติท่ีดีโดยแสดงความเต็มใจ  ความจริงใจในการใหการพยาบาล  อธิบาย
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับกอนการปฏิบัติทุกคร้ัง  เพื่อคลายความวิตกกังวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูปวยพรองความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา  ผลการรักษาและภาวะแทรกซอนของ 
การไดรับยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ผลการรักษา  และภาวะแทรกซอนของการไดรับ
ยาเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะจิตสังคมและการรับรูของผูปวยตอภาวะของโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใหขอมูล
และความรูในเร่ืองโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และ         
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมท้ังจัดหาเอกสารแผนพับ  หรือหนังสือ
เกี่ยวกับโรค  การดูแลตนเองใหผูปวยและญาติไดอาน  เพื่อสงเสริมใหมีทัศนคติท่ีดีตอโรคและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยหญิงไทย  อายุ 46 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550  
ผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบําบัดโดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังการไดรับยา    ผูปวยเกิดอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน  แพทยใหการรักษาโดยใหยาฉีดบรรเทาอาการ  วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550  อาการคล่ืนไส
อาเจียนทุเลาลง  และไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ เพิ่มเติม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  รวมรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 8 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจนปญหาไดรับการแกไข



 9

ท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการดูแลตนเองขณะอยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูศึกษาไดนํามาพัฒนาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษาและ
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 2.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาลอยาง
เหมาะสม  รวมถึงการใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับ            
การรักษาโดยเคมีบําบัด 
 3.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษาผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
 4.  ผูศึกษาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5.  เพื่อเปนการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 6.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ มีเจตคติท่ีดีตอโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  สามารถปรับตัว         
ตอโรคและการรักษา  รวมถึงสามารถมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 7.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคคลทางการพยาบาล 
 8.  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยมีความวิตกกังวล  หมดหวังตอการรักษา  เกดิอาการทอแทในการใหยาเคมีบําบัด  บางคร้ัง                
ผูปวยปฏิเสธการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน  ทําใหผลของการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 

2.  ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกีย่วกับโรค  พยาธิสภาพของโรค  และการปฏิบัติตนขณะใหยาเคมีบําบัด  
และหลังการไดรับยาเคมีบําบัด  ทําใหเกิดอาการวิตกกังวล  ขณะท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมักมีอาการนอนไมหลับ             
จึงตองใหการชวยเหลือโดยการใหความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  รวมถึงการใหยาเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับตามแผนการรักษา 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยมีการติดตามอาการของผูปวยในกรณีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการหรือประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใหติดตามเยี่ยมบาน 
 2.  ควรจัดทําคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแก
ผูปวยและญาติ 
 3.  ควรมีการจดัประชุมทางวชิาการเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เพื่อเปนแนวทางใน 
การเพิ่มพูนความรู  สรางมาตรฐาน  และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางณภทัร  ผดุงศักดิ์เดชา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 278)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End-of-Life Care) 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ในปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (20/14)  โรงพยาบาลกลาง  ไดรับดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเพิ่มมากข้ึนโดยมีสถิติต้ังแตป พ.ศ. 2548  จํานวน  18  ราย  ป พ.ศ. 2549  จํานวน  25  ราย  และป 
พ.ศ. 2550  จํานวน  39  ราย  จากการปฏิบัติงานไดพบปญหาท้ังในดานของผูปวย  ญาติ  รวมถึงพยาบาล
ประจําการ  ในดานของผูปวยมักจะซึมเศรา  ทอแทส้ินหวัง  บางรายปฏิเสธการรักษา  ไมใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  ในดานบุคคลใกลชิด  ญาติและครอบครัวของผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด
ในการดูแลผูปวยและการเผชิญกับเหตุการณเศราโศกในการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ในดานพยาบาล
ประจําการพบวาไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน  ทําใหการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ปญหาเหลานี้ลวนแตเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ญาติเลวรายลง  เชน  ผูปวยมีอาการของโรคกําเริบข้ึน  การชวยเหลือตนเองลดลง  ญาติเกิดความเครียด   
รูสึกโดดเดี่ยว  และเกิดภาวะซึมเศรา  ดังนั้นเพื่อใหผูปวยและญาติไดบรรเทาอาการและไดมีความรูเร่ือง        
การปฏิบัติตนในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  พยาบาลผูดูแลจึงตองมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน  รวมถึงตองมีความรู  มีทักษะในดานตาง ๆ เพื่อสามารถ              
วางแผนการพยาบาลใหการดูแลและตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมุงเนน        
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในระยะเวลาท่ีเหลืออยู  และใหผูปวยไดพบกับวาระสุดทายของชีวิต             
อยางสงบ  สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลประจําการมีแนวทางปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันในการใหการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถนําขอมูลไปดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  เปาหมาย 

1. ผูปวยระยะสุดทายมีความรูเร่ืองโรค  การรักษา  ผลของการรักษา  การปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรคมากกวารอยละ 80 

2. ญาติและครอบครัวของผูปวยมีความรูในเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวารอยละ 80 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากกรอบวิเคราะหของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) คือ การใหคุณคา การเขาใจ 
ในการมองผูรับบริการในฐานะท่ีเปนมนุษย  มองดวยความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา  ยอมรับในความเปน
ปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตนและแสดงออกถึงความสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย  จิตใจ  และ
จิตวิญญาณ  (สิวลี  ศิริไล, 2548)  และจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มท่ีกลาววา  การรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแล
ตนเองได  พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย              
การสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจ  และการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง  เพื่อรักษา
ไวซ่ึงสุขภาพ  หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข (Orem, 1971)  กอใหเกิดแนวคิดในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  ซ่ึงมีหลักการดูแลท่ีมุงประโยชนตอผูปวย  มีการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ            
ของผูปวยตลอดจนวาระสุดทาย  พยาบาลตองวางแผนการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลที่ครอบคลุม                   
ท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยผูปวยและญาติตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ                     
วางแผนการดูแลผูปวยในแตละระยะ  นอกจากนี้พยาบาลตองประสานงานกับทีมสหสาขา  เชน  แพทย  
โภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  นักสังคมสงเคราะห  ในการใหความรู  ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ในดานสุขภาพ  สังคม  และเศรษฐกิจ  เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและญาติกลับไปอยูบานอยางสงบสุข 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางตองเนนความตองการของผูปวย  เพราะ
ชวงเวลาท่ีเหลืออยูสําหรับผูปวยระยะสุดทายถือเปนเวลาท่ีมีคาอยางยิ่ง  ดังนั้นครอบครัวของผูปวย  ญาติ  
หรือพยาบาล  ตองชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีคุณคา  รวมถึงการตายอยางเปนสุข  ไมทุกข
ทรมาน  และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   หนวยงานมีแนวทางปฏิบัติในการดแูลผูปวยระยะสุดทายและมีขอมูลในการให

คําแนะนําการดูแลผูปวยแกญาติอยางเปนรูปธรรม 
 2.   พยาบาลประจําการไดใชความรู  และความสามารถใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
 3.   ญาติผูปวยมีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสามารถดูแลผูปวยไดอยาง

ถูกตองขณะอยูบาน 
 4.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ  และประทับใจตอการใหการบริการของหนวยงาน

และโรงพยาบาล 
 5.   เกิดการพฒันาเพื่อปรับปรุงกระบวนการการทํางานของหนวยงานใหดีข้ึนและ

เหมาะสมกับเหตุการณปจจบัุน 
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