
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End-of-Life Care) 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางณภัทร  ผดุงศักด์ิเดชา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 278) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 20 พฤศจกิายน 2550 ถึง วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 ความรูทางวิชาการ 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง  หมายถึง  กลุมโรคซ่ึงเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกลุมเซลลระบบลิม
ฟาติกท่ีเกี่ยวของกับระบบภูมิตานทานของรางกาย  ซ่ึงระบบนี้ประกอบดวยเซลลใหญ ๆ 2 จําพวก  คือ  ลิมฟอยด 
(Lymphoid)  และฮีสติโอไซท (Histiocyte) อวัยวะท่ีเกิดพยาธิสภาพจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล  มักจะ
เปนพวกท่ีมีกําเนิดจากอวัยวะลิมฟอยด (Lymphoid  cell)  เชน ตอมน้ําเหลือง  เปนสวนใหญ  ดังนั้นจึงเรียกมะเร็ง         
ตอมน้ําเหลือง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540 : 478) มะเร็งตอมน้ําเหลืองจําแนกได  2  ชนิด  คือ  Hodgkin’s  และ 
Non-Hodgkin’s  Lymphoma 
 

 ปจจัยการกอโรค 
 1.  ปจจัยทางสภาวะแวดลอม  ไดแก  อาชีพท่ีมีประวัติสัมผัสยาฆาแมลงหรือฆาวัชพืช  สารเคมี      
ยายอมผม  สารเบนซีนเกีย่วของกับการรักษาสมดุลของรางกาย  พบได 90-95% 

2.  ปจจัยทางภมิูคุมกัน ไดแก ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมแตกําเนิด การปลูกถายอวัยวะ ภาวะ Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) โรคออโตอิมมูน 
 3.  ไวรัส  ไดแก  Epstein-Barr Virus (EBV),  Human T-Celll Lymphotropic Virus-1 (HTLV-1),    
Human Herpervirus 8 (HHV8), Hepatitis C Vius (HCV) 
 4.  แบคทีเรีย  ไดแก  Helicobacter  pylori (H. pylori) และ Borrelia burgdorferi 
 5.  ปจจัยอ่ืน ๆ เชน  ผูท่ีมีประวัติการใชยารักษาแผลในกระเพาะซ่ึงอาจเกี่ยวของกับเช้ือ H. pylori  และ
พบวาอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัไมอ่ิมตัวชนดิ trans สูง  ซ่ึงไดแก  เนื้อสัตว  ขนมเคก อาจเกี่ยวของกบัการเกิด NHL 
ในผูหญิง 
 

 พยาธิสภาพ 
 มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) มีลักษณะเซลลแบบ Diffuse B-cell 
Lymphoma (DLCL)  ซ่ึงสวนมากตอมน้ําเหลืองโดนแทรกโดย  lymphoid cell ขนาดใหญ  ปริมาณของไซโตพลาสม           
มีไดต้ังแตนอยมากจนถึงมาก  ลักษณะอิมมูโนฟโนไทปของ DLCL จะให Ig+  และ Pan-B-Cell โดยท่ีไมติด T-cell 
Ag และ histiocyte Ag 
 สวนมากของ B-cell DLCL  จะมีการจัดลําดับใหมของยีน Ig ท้ัง Heavy chain และ light chain  สวนหนึ่ง
ของผูปวยพบการสลับท่ีของยีน bcL-2  กับยีน Ig  แบบเดียวกับท่ีพบใน FCL Lymphoma 
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อาการและอาการแสดง 
 อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  คือ  ตอมน้ําเหลืองโตบริเวณคอ  รักแร  ขาหนีบ  กดไมเจ็บ  มีไขข้ึนสูงประมาณ  
2 – 3 วัน  เหง่ือออกตอนกลางคืน 

1.   อาการที่เกิดจากกอนมะเร็งไปกด  มี 3 ระบบ คือ 
1.1 ระบบหายใจ เกิดจากตอมน้ําเหลืองในทรวงอกและขาง ๆ หลอดลมโตมากจนกดหลอดลม และ

หลอดเลือด  พบอาการแนน  หอบ  จากน้ําในปอด  หรือจากทอนซิลโต  จนหายใจไมได 
1.2 ระบบประสาท  เกิดจากเนื้องอกบริเวณ epidural space กดทับเสนประสาท 
1.3 ระบบทางเดินอาหาร  พบอาการออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  น้าํหนักลด  กลืนลําบาก  ปวดทองรุนแรง 

(Colicky pain) 
 2. ซีด 
 3. การอุดตันของทอสายไตทําใหมีอาการปวดขัดเวลาถายปสสาวะ ปสสาวะมีหนองหรือเลือดปน 
 4. มีอาการคันท่ีผิวหนังอยางรุนแรง 
 5. เจาะไขกระดูกพบ Lymphocyte จํานวนมาก  แสดงวาผูปวยอยูในระยะท่ี 4 ของโรค 
 

การรักษา 
 การรักษาแบงออกเปน  3  วิธี  คือ 
 1.   การผาตัด  จะสามารถบําบัดโรคผูปวยไดถาเกิดข้ึนกับตอมน้ําเหลืองเพียงแหงเดียว  และสามารถ
คนพบความผิดปกตินั้นต้ังแตระยะแรก ๆ มักจะทํารวมกับการใชรังสีรักษา  หรือเคมีบําบัด 
 2. รังสีรักษา  มักไดผลในรายท่ีเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองระยะแรก ๆ โดยเฉพาะในระยะท่ี I  Subclass A  
มักทําในรายท่ีเปนเฉพาะท่ีมากกวาในรายท่ีมีการกระจายไปท่ัว  อาการแทรกซอนจากการใชรังสีรักษาท่ีพบบอย  
ไดแก  ปอดอักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  Herpes Zoster ตับอักเสบ ปากแหง กลืนลําบาก คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย 
ไตอักเสบ เปนหมัน Hypothyroid  เม็ดเลือดขาวตํ่า  และมีผลตอการเจริญเติบโตของกระดูกโดยเฉพาะในเด็ก  
 3. เคมีรักษา (เคมีบําบัด)   เปนการนํายาตานโรคมะเร็งไปทําลายหรือควบคุมเซลลมะเร็ง โดยจะให 4 ถึง 
6 คร้ัง  หางกันคร้ังละ 3 ถึง 4 สัปดาห  แตละคร้ังของการใหยาอาจใชเวลา 1 – 2 วัน หรือ 5 วัน 
  วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
  1.  การรับประทาน 
  2.  การฉีดยาเขากลามเนื้อ 
  3.  การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 
  4.  การฉีดยาเขาหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกอนมะเร็งโดยตรง  หรือฉีดเขาชองทอง  ชองปอด  หรือไข
สันหลัง 
  ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีพบบอย  ไดแก  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  มีแผลในปาก แผลใน
กระเพาะอาหาร  ทองรวง  เม็ดเลือดขาวตํ่าเกิดการติดเช้ืองาย  เกร็ดเลือดตํ่า  กดภูมิคุมกัน  ผมรวง  การแพยาแบบ 
Anaphylaxis มีไข  เกิด Pulmonary Fibrosis  เกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหัวใจ  มีเลือดออกและการอักเสบใน
กระเพาะปสสาวะ  ภาวะ chronic Encephalopathy ภาวะ Acute Cerebellar Syndrome ภาวะ Peripheral Neuropathies  
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ภาวะ Cranial Nerve Paresis  การเส่ือมของระบบสืบพันธุ  และการเกิดมะเร็งตําแหนงอ่ืน ๆ ท่ีพบบอย  คือ  มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) 
  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  แบงเปน  3  ระยะ  คือ  การพยาบาลผูปวยกอน
การรักษา  ขณะรักษา  และภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การพยาบาลผูปวยกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
พยาบาลตองเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  คือ  ตรวจสภาพรางกายท่ัวไป  วัดสัญญาณชีพ  
ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน  ไดแก  CBC, LFT, BUN, Cr, Uric Acid, 
Electrolyte, Calcium  การตรวจทางรังสี  การตรวจ EKG  การประเมินภาวะทางจิตสังคม  และการรับรูของผูปวย
ตอโรค  รวมถึงการใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวในเร่ืองการรักษา  การรับประทานอาหารและ          
น้ําดื่ม  อาการขางเคียงและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  การพยาบาล
ผูปวยขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ไดแก  การแนะนําใหผูปวยหม่ันสังเกตอาการผิดปกติบริเวณท่ีใหยาเคมีบําบัด  เชน  
อาการปวด  บวมแดง  แสบรอน  รวมถึงปองกันอันตรายจากการแพยาเคมีบัด  โดยการซักประวัติการแพยา            
กอนใหยาทุกคร้ัง  วัดสัญญาณชีพ  ใหยาปองกันการแพยาตามแผนการรักษา  การพยาบาลภายหลังการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด  คือ  การใหคําแนะนําในเร่ืองการพักผอน  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม   
การรักษาความสะอาดรางกาย  หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัด  และการอยูใกลชิดกับผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ 
เชน  ไขหวัด  สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย  เชน  มีไข  มีส่ิงขับหล่ังเปนเลือดหรือหนอง  รวมถึง
แนะนําการมาตรวจตามนัดและแนะนําแหลงชวยเหลือในกรณีผูปวยตองการคําปรึกษา 

 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s  Functional  
health  patterns) 
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม (Dorothea Orem) คือ การพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะ  
ซ่ึงเกี่ยวกับความตองการของแตละบุคคลในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในลักษณะตอเนื่อง  เพื่อใหมีการดํารงชีวิตและสุขภาพท่ีดี  บรรเทาจากการเปนโรคหรือการบาดเจ็บและปรับตัว
กับผลของความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึน 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  46  ป  สถานภาพสมรส  โสด  นับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาจบช้ันประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.)  อาชีพคาขาย  รายไดประมาณ  15,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  ผูปวยใหประวัติวามี
อาการออนเพลีย  น้ําหนักลดประมาณ 10 กิโลกรัมภายในเวลา 2 สัปดาห  มีไข  แพทยตรวจรางกาย  คลําไมพบ
ตอมน้ําเหลืองโต  ตรวจเลือด CBC พบผูปวยซีดและเม็ดเลือดขาวตํ่ามาก  ทําการเจาะไขกระดูก (Bone Marrow)  
พบ  Lymphoma cell จํานวนมาก  แพทยวินิจฉัยวาเปน NHL (Non-Hodgkin’s Lymphoma)  ผูปวยไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดรอบท่ี 1  จํานวน 6 คร้ัง ครบในวันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2550  หลังจากนั้น 1 เดือน  แพทยนัดมาเจาะ
เลือด CBC  พบจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อใหยาเคมีบําบัดรอบท่ี 2  คร้ังท่ี 1 
ไดรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (20/14)  เม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  สภาพผูปวย
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ขณะรับไวในความดูแล  ผูปวยรูสึกตัว  พูดคุยรูเร่ือง  ชวยเหลือตนเองได  ออนเพลียเล็กนอย    มีสีหนาวิตกกังวล  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
91/50 มิลลิเมตรปรอท  ไดใหการพยาบาลผูปวยดวยทาทีเปนมิตร  นุมนวล  ใหคําอธิบายแกผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงสาเหตุอาการของโรค  การรักษาและผลการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการแทรกซอนจากผลขางของยาเคมี
บําบัด  รวมถึงเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ 
 วันท่ี 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยไดรับการตรวจอัลตราซาวนดชองทอง (Ultrasound whole Abdomen)  เพื่อ
วินิจฉัยรอยโรคในชองทอง  และไดทําหัตถการแทง Port A cath เพื่อฉีดยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา ใหการพยาบาล 
เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลโดยบอกถึง  ข้ันตอนของการตรวจพิเศษและการทําหัตถการใหผูปวยและญาติ          
ไดทราบ  รวมถึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และระบายความรูสึกตาง ๆ   
 วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยมีอาการปวดบริเวณรอยแทง Port A cath  แพทยใหการรักษา   โดย
รับประทานยา Paracetmol ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ด  เวลา 08.00 น. ไดแนะนําเทคนิคการหายใจ เขาออก         
อยางชา ๆ และเปนจังหวะ  จัดส่ิงแวดลอมในหองใหเงียบสงบ  สะอาดและสบาย  เพื่อลดการกระตุนส่ิงเราทางดาน
รางกายและจิตใจ  ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเปนวันแรก  ไดสังเกตการแพยา  เชน  มีผ่ืนข้ึน มีไขหนาวส่ัน  แนนหนาอก  
วัดสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที  จํานวน 4 คร้ัง  เพื่อปองกันอันตรายจากการแพยา  รวมถึงสังเกตผลขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดการรับไวในการดูแล 
 วันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2550 ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดแพทยใหการรักษาโดยการฉีดยา Zetron ขนาด 8 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  วันละ  1  คร้ัง  และฉีดยา 
Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  ภายหลังไดรับยาอาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลาลง   แตยังรับประทาน
อาหารไดนอย  จึงแนะนําผูปวยใหจิบน้ําอุนบอย ๆ ดื่มน้ําขิง หรือน้ําท่ีมีรสเปร้ียว  เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส  กระตุน
ความอยากอาหารโดยจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  จัดอาหารท่ีผูปวยชอบแตไมขัดกับแผนการรักษา  ดูแลใหสารน้ํา
ทดแทนตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการขาดนํ้าในรางกาย  นอกจากน้ีผูปวยยังมีความเส่ียงตอการติดเช้ืองาย  
เนื่องจากภูมิตานทานตํ่า  และเส่ียงตอเลือดออกงายจากเกร็ดเลือดตํ่า  ซ่ึงเปนผลมาจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
จึงตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ เชน มีไขหนาวส่ัน  ลางมือให
สะอาดกอนใหการพยาบาล  เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรค  ดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย  สงเสริมแนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกายในการทําลายเช้ือโรค   สังเกต
อาการเลือดออกงายตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  แนะนําการใชแปรงฟนท่ีมีขนออนนุมในการแปรงฟนเพื่อปองกัน
เลือดออกตามไรฟน 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยและญาติมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรคขณะอยูท่ีบาน  พยาบาลไดใหความรู  ขอมูลในเร่ืองโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง   การรักษาดวย             
ยาเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน  การปฏิบัติตนภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  รวมถึงใหการพยาบาล
ดวยทาทีท่ีอบอุน  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  แสดงความจริงใจ  อยากชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวเกิดความไววางใจ  ผอนคลาย  ลดความวิตกกังวล  และมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 
 วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา  แพทยตรวจเยี่ยม อาการ  
ผูปวยสีหนาสดช่ืนแจมใส  มีอาการคล่ืนไส  เล็กนอย  ไมอาการอาเจียน  รับประทานอาหารไดเปนปกติ                   
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วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 76 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
116/74 มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และนัดมาติดตามการรักษาอีกคร้ัง  ในวันท่ี 18 ธันวาคม 
พ.ศ. 2550  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ใหผูปวยพักผอนอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง  แนะนําออก
กําลังกายเบา ๆ และสมํ่าเสมอ  แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบถวนท้ัง 5 หมู และดื่มน้ําวันละ 
2,000–3,000 มิลลิลิตร แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย  หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัด  และการอยูใกล
ผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ เชน ไขหวัด  วัณโรค  เริม  แนะนําการรับประทานยาท่ีแพทยส่ัง  และเห็นความสําคัญของ 
การตรวจตามนัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที  เชน  มีไข  มีจุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง  
ส่ิงขับหล่ังเปนเลือด  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ หลังจากใหคําแนะนําผูปวย
และญาติเขาใจ  และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  ศึกษาจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวชิาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  งานวิจยั  Website  และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานมะเร็ง 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิด 11  แบบแผนสุขภาพของกอรดอน  
พบวา    มีแบบแผนผิดปกติ  7  แบบแผน  ดังนี ้
 แบบแผนท่ี 1  การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :   
 ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  มีภาวะพรองความรูในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
พยาบาลตองสงเสริมสุขภาพโดยการใหขอมูลเร่ืองโรค  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
การปฏิบัติตนเพ่ือบรรเทาอาการขางเคียงของยาและเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามมา 
 แบบแผนท่ี 2  อาหารและการเผาผลาญ :   
 ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  ทําใหรับประทานอาหารไดนอย 
 แบบแผนท่ี 3  กิจกรรมและการออกกําลังกาย :   
 ผูปวยออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  ท้ังกอนการเจ็บปวยและขณะเจ็บปวย  และเม่ือเจ็บปวยมีการจํากดั
กิจกรรมการออกกําลังกาย  ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตาง ๆ ลดลง 
 แบบแผนท่ี 4  การพักผอน-นอนหลับ :   
 ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอ  จากอาการนอนไมหลับ  ซ่ึงเปนผลมาจากความวิตกกังวลในการเจ็บปวยของตนเอง 
 แบบแผนท่ี 5  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :   
 เม่ือผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคมะเร็งและตองรับยาเคมีบําบัด  ผูปวยตองปรับเปล่ียนกิจกรรมตาง  ๆ              
ในชีวิตประจําวันเพื่อใหเหมาะสมกับโรค  เชน  การหยุดคาขายเพ่ือมาใหยาเคมีบําบัด  และตองนอนโรงพยาบาล 
 แบบแผนท่ี 6  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :   
 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  ไดเผชิญความเครียดกับการไดรับยาเคมีบําบัดและการนอน
โรงพยาบาลบอยคร้ัง  ผูปวยไดจัดการกับความเครียดโดยการทองเท่ียวแหลงธรรมชาติ  และการทําสมาธิ 
 แบบแผนท่ี 7  ความเช่ือและคานิยม :        
 ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ  เช่ือในเร่ืองกรรม  ขณะเจ็บปวยผูปวยมักไหวพระและทําสมาธิบอยคร้ังข้ึน               
เพื่อเปนกําลังใจและคาดหวังในการหายจากการเจ็บปวย 
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การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยมีความวิตกกังวล  กลัวการทําหัตถการแทง Port A cath เพื่อใหยาเคมีบําบัด   
ทางหลอดเลือดดํา 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อคลายความวิตกกังวลและลดความกลัวของผูปวยตอการแทง Port A cath เพื่อให
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินอาการวิตกกังวล  ความเครียด  และความกลัวตอการทําหัตถการ  อธิบายถึงข้ันตอนใน  การทําหัตถการ  
ผลดีของการทํา Port A cath ไดแก การปองกันปลอดเลือดดําอักเสบและลดการเจ็บปวดทรมานจากการใหยาเคมีบําบัด
ทาง Peripheral Vein รวมทั้งการปฏิบัติตนใหถูกตองท้ังกอนและหลังการทําหัตถการ จัดสภาพแวดลอมใหเปน
สัดสวนเพ่ือใหผูปวยระบายความรูสึก  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  รวมถึงใหการพยาบาลดวยทาที              
เปนมิตร  นาไววางใจ  เพื่อใหผูปวยไมรูสึกหวาดกลัว 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดแผลบริเวณผิวหนังท่ีแทง Port A cath 
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลบริเวณท่ีแทง Port A cath  และลดความทุกขทรมานจาก
อาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการปวดและบันทึกลงในเคร่ืองมือการประเมินความเจ็บปวด (Pain Management)  ดูแลรับประทาน
ยาแกปวดตามแผนการรักษา  ติดตามอาการขางเคียงของยา แนะนําใชเทคนิคการหายใจ  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด และสบาย  รวมถึงใหการพยาบาลผูปวยใหเสร็จส้ิน  ในเวลาเดียวกันเพื่อไมรบกวน
เวลาพักผอนของผูปวย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย  เนื่องจากผลของ
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    เพื่อใหมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษาพรอมท้ังติดตามอาการขางเคียง
ของยา  บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขา-ออก (Record I/O) จากรางกาย  ติดตามผลการตรวจ  อิเล็กโตรไลทในเลือด  โดยเฉพาะ
โซเดียมและโปตัสเซียม  สังเกตอาการและอาการแสดงถึงการเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท  คือ  อาการคล่ืนไสอาเจียน  
ออนเพลีย  กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง  จังหวะการเตนของหัวใจชาผิดปกติจากโปตัสเซียมตํ่า  และอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนเร็ว  ซึม  สับสน  กลามเนื้อส่ันกระตุกจากโซเดียมตํ่า  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก             
4 ช่ัวโมง  รวมถึงจัดส่ิงแวดลอมในสงบ  สะอาดและสบายใหผูปวยพักผอนอยางเต็มท่ี 
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ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือในรางกายเนื่องจากภูมิตานทานของรางกายลดลง  
จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมมีการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ติดตามผลการตรวจหาจํานวนเม็ดเลือดขาว  การเพาะเช้ือในเลือด  
ปสสาวะและสารคัดหล่ังตาง ๆ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ ดังนี้ ดูแลความสะอาดผิวหนัง  ดูแลทําความสะอาดปากและฟนบอย ๆ  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก  
สะอาด  ดื่มน้ําสะอาด  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  และทวารหนักดวยน้ําสะอาดทุกคร้ังหลังการขับถาย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงาย  เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิดบาดแผลหรืออันตรายตอผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ เชน  ทําความสะอาดปาก
และฟนดวยแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุม  หรือใชไมพันสําลีเช็ด  และบวนปากบอย ๆ  จัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย  
เชน  ใสไมกั้นเตียงขณะนอนหลับ  ไมวางของมีคมไวบนเตียง  และสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในอวัยวะตาง ๆ  เชน  จุดเลือดออกตามผิวหนัง  อาเจียนเปนเลือด  อุจจาระและปสสาวะมีเลือดปน              
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยมีภาวะวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองและผลของการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของตนเองและยอมรับตอผลของการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะวิตกกังวลของผูปวย  แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง 
พยาธิสภาพของโรค  จุดประสงคและประโยชนของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ  
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  แสดงความจริงใจในการชวยเหลือและใหการพยาบาล  รวมถึงการแนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อคลายความวิตกกังวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ญาติและครอบครัวของผูปวยมีความวิตกกังวลตอการเจบ็ปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ญาติและครอบครัวของผูปวยคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับญาติและครอบครัวของผูปวย  ใหขอมูลแกญาติและครอบครัวของผูปวย 
ในเร่ืองจุดประสงคของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ระยะเวลาท่ีใหยาเคมีบําบัด  ข้ันตอน  วิธีการรักษาและวิธีการ
ติดตอเพื่อรับยาเคมีบําบัด  สงเสริมทัศนคติท่ีดีโดยแสดงความเต็มใจ  ความจริงใจในการใหการพยาบาล  อธิบาย
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับกอนการปฏิบัติทุกคร้ัง  เพื่อคลายความวิตกกังวล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูปวยพรองความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา  ผลการรักษาและภาวะแทรกซอนของ 
การไดรับยาเคมีบําบัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ผลการรักษา  และภาวะแทรกซอนของการไดรับ
ยาเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะจิตสังคมและการรับรูของผูปวยตอภาวะของโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใหขอมูล
และความรูในเร่ืองโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และ         
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมท้ังจัดหาเอกสารแผนพับ  หรือหนังสือ
เกี่ยวกับโรค  การดูแลตนเองใหผูปวยและญาติไดอาน  เพื่อสงเสริมใหมีทัศนคติท่ีดีตอโรคและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยหญิงไทย  อายุ 46 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550  
ผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบําบัดโดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังการไดรับยา    ผูปวยเกิดอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน  แพทยใหการรักษาโดยใหยาฉีดบรรเทาอาการ  วันท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550  อาการคล่ืนไส
อาเจียนทุเลาลง  และไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ เพิ่มเติม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  รวมรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 8 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจนปญหาไดรับการแกไข
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ท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการดูแลตนเองขณะอยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนําจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ผูศึกษาไดนํามาพัฒนาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษาและ
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 2.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาลอยาง
เหมาะสม  รวมถึงการใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับ            
การรักษาโดยเคมีบําบัด 
 3.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษาผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
 4.  ผูศึกษาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5.  เพื่อเปนการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 6.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจ มีเจตคติท่ีดีตอโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  สามารถปรับตัว         
ตอโรคและการรักษา  รวมถึงสามารถมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 7.  ผูศึกษาสามารถใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคคลทางการพยาบาล 
 8.  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยมีความวิตกกังวล  หมดหวังตอการรักษา  เกดิอาการทอแทในการใหยาเคมีบําบัด  บางคร้ัง                
ผูปวยปฏิเสธการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน  ทําใหผลของการรักษาไมบรรลุเปาหมาย 

2.  ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกีย่วกับโรค  พยาธิสภาพของโรค  และการปฏิบัติตนขณะใหยาเคมีบําบัด  
และหลังการไดรับยาเคมีบําบัด  ทําใหเกิดอาการวิตกกังวล  ขณะท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมักมีอาการนอนไมหลับ             
จึงตองใหการชวยเหลือโดยการใหความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  รวมถึงการใหยาเพื่อบรรเทาอาการนอนไมหลับตามแผนการรักษา 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยมีการติดตามอาการของผูปวยในกรณีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการหรือประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใหติดตามเยี่ยมบาน 
 2.  ควรจัดทําคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแก
ผูปวยและญาติ 
 3.  ควรมีการจดัประชุมทางวชิาการเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เพื่อเปนแนวทางใน 
การเพิ่มพูนความรู  สรางมาตรฐาน  และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 278)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End-of-Life Care) 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ในปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (20/14)  โรงพยาบาลกลาง  ไดรับดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเพิ่มมากข้ึนโดยมีสถิติต้ังแตป พ.ศ. 2548  จํานวน  18  ราย  ป พ.ศ. 2549  จํานวน  25  ราย  และป 
พ.ศ. 2550  จํานวน  39  ราย  จากการปฏิบัติงานไดพบปญหาท้ังในดานของผูปวย  ญาติ  รวมถึงพยาบาล
ประจําการ  ในดานของผูปวยมักจะซึมเศรา  ทอแทส้ินหวัง  บางรายปฏิเสธการรักษา  ไมใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  ในดานบุคคลใกลชิด  ญาติและครอบครัวของผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล  ความเครียด
ในการดูแลผูปวยและการเผชิญกับเหตุการณเศราโศกในการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก  ในดานพยาบาล
ประจําการพบวาไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน  ทําใหการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ปญหาเหลานี้ลวนแตเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ญาติเลวรายลง  เชน  ผูปวยมีอาการของโรคกําเริบข้ึน  การชวยเหลือตนเองลดลง  ญาติเกิดความเครียด   
รูสึกโดดเดี่ยว  และเกิดภาวะซึมเศรา  ดังนั้นเพื่อใหผูปวยและญาติไดบรรเทาอาการและไดมีความรูเร่ือง        
การปฏิบัติตนในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  พยาบาลผูดูแลจึงตองมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน  รวมถึงตองมีความรู  มีทักษะในดานตาง ๆ เพื่อสามารถ              
วางแผนการพยาบาลใหการดูแลและตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมุงเนน        
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในระยะเวลาท่ีเหลืออยู  และใหผูปวยไดพบกับวาระสุดทายของชีวิต             
อยางสงบ  สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลประจําการมีแนวทางปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันในการใหการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและสามารถนําขอมูลไปดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  เปาหมาย 

1. ผูปวยระยะสุดทายมีความรูเร่ืองโรค  การรักษา  ผลของการรักษา  การปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรคมากกวารอยละ 80 

2. ญาติและครอบครัวของผูปวยมีความรูในเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวารอยละ 80 



 2

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากกรอบวิเคราะหของการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) คือ การใหคุณคา การเขาใจ 
ในการมองผูรับบริการในฐานะท่ีเปนมนุษย  มองดวยความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา  ยอมรับในความเปน
ปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตนและแสดงออกถึงความสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย  จิตใจ  และ
จิตวิญญาณ  (สิวลี  ศิริไล, 2548)  และจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มท่ีกลาววา  การรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถดูแล
ตนเองได  พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย              
การสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจ  และการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง  เพื่อรักษา
ไวซ่ึงสุขภาพ  หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข (Orem, 1971)  กอใหเกิดแนวคิดในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  ซ่ึงมีหลักการดูแลท่ีมุงประโยชนตอผูปวย  มีการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ            
ของผูปวยตลอดจนวาระสุดทาย  พยาบาลตองวางแผนการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลที่ครอบคลุม                   
ท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยผูปวยและญาติตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ                     
วางแผนการดูแลผูปวยในแตละระยะ  นอกจากนี้พยาบาลตองประสานงานกับทีมสหสาขา  เชน  แพทย  
โภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  นักสังคมสงเคราะห  ในการใหความรู  ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ในดานสุขภาพ  สังคม  และเศรษฐกิจ  เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและญาติกลับไปอยูบานอยางสงบสุข 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางตองเนนความตองการของผูปวย  เพราะ
ชวงเวลาท่ีเหลืออยูสําหรับผูปวยระยะสุดทายถือเปนเวลาท่ีมีคาอยางยิ่ง  ดังนั้นครอบครัวของผูปวย  ญาติ  
หรือพยาบาล  ตองชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีคุณคา  รวมถึงการตายอยางเปนสุข  ไมทุกข
ทรมาน  และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   หนวยงานมีแนวทางปฏิบัติในการดแูลผูปวยระยะสุดทายและมีขอมูลในการให

คําแนะนําการดูแลผูปวยแกญาติอยางเปนรูปธรรม 
 2.   พยาบาลประจําการไดใชความรู  และความสามารถใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
 3.   ญาติผูปวยมีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสามารถดูแลผูปวยไดอยาง

ถูกตองขณะอยูบาน 
 4.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ  และประทับใจตอการใหการบริการของหนวยงาน

และโรงพยาบาล 
 5.   เกิดการพฒันาเพื่อปรับปรุงกระบวนการการทํางานของหนวยงานใหดีข้ึนและ

เหมาะสมกับเหตุการณปจจบัุน 
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