
แผนพัฒนารายบคุคลเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญการปฏบิตักิารพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล (Faculty 
Practice)  

ปีการศกึษา 2568 (ระหวา่งวนัที ่10 พฤศจกิายน 2568 – 30 พฤษภาคม 2569) 
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบรุ ี

 
ชือ่-สกลุ นางปาลรัีญญ ์ ฐาสริสวสัดิ ์ ตำแหน่ง  อาจารย ์สงักดัภาควชิา  การพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุ
หนว่ยใหบ้รกิาร หอผูป่้วยมะเร็งชัน้ 6 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบรุ​ี  
ความเป็นมา  
​ จากการประเมนิการตดิตามผลการประเมนิปี 2567 โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารทีไ่ดรั้บ
ยาเคมบีำบดั โดยใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลสง่เสรมิโภชนาการ พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บยาเคมบีำบดั มปัีญหา
แทรกซอ้นลดลง และจากการดแูลผูป่้วยทีห่อผูป่้วยมะเร็งชัน้ 6 พบผูป่้วยระยะสดุทา้ย ทีค่วรไดรั้บการดแูลให ้
ความรูค้วามเขา้ใจญาต ิ ซึง่ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย (End-of-life cancer patients) เผชญิกบัความทกุข์
ทรมานทัง้ทางกาย เชน่ อาการปวด เหนือ่ยลา้ คลืน่ไส ้เบือ่อาหาร และทางจติสงัคม เชน่ ความวติกกงัวล ความ
กลวั ความรูส้กึโดดเดีย่ว รวมถงึภาวะทางจติวญิญาณ เชน่ ความรูส้กึสญูเสยีความหมายของชวีติ ซึง่ปัญหา
เหลา่นีส้ง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครัว การดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยจงึไมเ่พยีงมุง่
เนน้การรักษาทางกายเทา่นัน้ แตต่อ้งครอบคลมุการดแูลแบบองคร์วม (Holistic Care) เพือ่บรรเทาความทกุข์
ทรมานทัง้มติริา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ แนวคดิการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) ได ้
รับการพัฒนาและยอมรับในระดบัสากลเพือ่ใหผู้ป่้วยระยะสดุทา้ยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุ โดยเนน้การบรรเทา
อาการและการสนับสนุนทางดา้นจติใจและจติวญิญาณ ควบคูก่บัการสนับสนุนครอบครัวใหม้คีวามพรอ้มตอ่การ
ดแูลและการสญูเสยี การมแีนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจนจงึเป็นสิง่จำเป็นเพือ่ใหบ้คุลากรทางสขุภาพ
สามารถดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพ มคีวามเมตตา และเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์
เป้าหมาย เพิม่พนูสมรรถนะ/ความเชีย่วชาญดา้นการพยาบาล 



วตัถปุระสงค ์ พัฒนาความเชีย่วชาญของตนเองการพยาบาลารดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย (End-of-life 
care หรอื Palliative Care) โดยใช ้Good Death Program 
         พัฒนาความเช่ียวชาญในการพยาบาลารดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย (End-of-life care หรอื Palliative Care) 
โดยใช ้Good Death Program 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.​เพิม่ความรูแ้ละทกัษะ ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยอยา่งถกูตอ้งและ ชว่ยบรรเทาอาการ และพัฒนา
คณุภาพชวีติทัง้ทางกาย จติใจ และจติวญิญาณของผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 

 
 
การใหบ้รกิาร 

ตามความเชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์
(เนน้การดแูลผูป่้วยและเนน้
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่

ดขี ึน้) 

การปฏบิตักิารพยาบาล 
(Direct Care หรอื Consultation กบัพยาบาล) 

10 ธนัวาคม 2567 – 
30 พฤษภาคม 2568   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การคดัเลอืกและประเมนิผูป่้วย 
เกณฑค์ดัเลอืก 

-​ ผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่อยูใ่นระยะ
สดุทา้ย (End-of-life) 

-​ ประเมนิตามเกณฑ ์Palliative Performance 
Scale (PPS) หรอื Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) 

-​ ยนิยอมเขา้รว่มการดแูลโดยสมคัรใจ และไดรั้บ
ความยนิยอมจากครอบครัว 



การใหบ้รกิาร 
ตามความเชีย่วชาญ 

วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์
(เนน้การดแูลผูป่้วยและเนน้
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่

ดขี ึน้) 

การปฏบิตักิารพยาบาล 
(Direct Care หรอื Consultation กบัพยาบาล) 

การประเมนิเบือ้งตน้​  
-​ อาการทางกาย เชน่ อาการปวด เหนือ่ยลา้ 
คลืน่ไส ้เบือ่อาหาร 

-​ สภาวะจติใจ เชน่ ความกงัวล ความกลวั ความ
เศรา้ 

-​ ดา้นสงัคมและจติวญิญาณ เชน่ ความสมัพันธใ์น
ครอบครัว ความตอ้งการดา้นศาสนาหรอืจติ
วญิญาณ 

2.​การวางแผนการดแูล (Care Planning) 
-  การจัดทำแผนการดแูลเฉพาะบคุคล 
(Individualized Care Plan) ครอบคลมุดา้น 
- การบรรเทาอาการ (Symptom management): 
การใหย้า การประคบัประคองทางกาย 
- การดแูลทางจติใจและจติวญิญาณ: การใหค้ำ
ปรกึษา การสนับสนุนดา้นจติใจ 

 
-​ การเตรยีมความพรอ้มตอ่การเสยีชวีติ 

(End-of-life preparedness): สือ่สารอยา่ง



การใหบ้รกิาร 
ตามความเชีย่วชาญ 

วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์
(เนน้การดแูลผูป่้วยและเนน้
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่

ดขี ึน้) 

การปฏบิตักิารพยาบาล 
(Direct Care หรอื Consultation กบัพยาบาล) 

เปิดเผยกบัผูป่้วยและครอบครัวเกีย่วกบัความคาด
หวงัและความตอ้งการ  

-​ กำหนดผูรั้บผดิชอบชดัเจน เชน่ พยาบาลหลกั 
(Primary nurse) แพทย ์ทมีสหสาขา 

3. การใหก้ารดแูลตามโปรแกรม (Intervention 
Phase) 
- การบรรเทาอาการทางกาย: ใชแ้นวทาง WHO pain 
ladder ในการจัดการอาการปวดและอาการอืน่ ๆ 
- การใหค้ำปรกึษา (Counseling): ทัง้ดา้นอารมณแ์ละ
จติวญิญาณ เพือ่ชว่ยลดความกงัวลและภาวะซมึเศรา้ 
- การเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและครอบครัว 
(Empowerment): ใหข้อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
ตนเองและการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
- การดแูลแบบทมีสหสาขา (Multidisciplinary care): 
แพทย ์พยาบาล นักจติวทิยา นักสงัคมสงเคราะห ์พระ/
ผูน้ำศาสนา 
4. การตดิตามและประเมนิผล (Follow-up and 
Evaluation) 



การใหบ้รกิาร 
ตามความเชีย่วชาญ 

วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์
(เนน้การดแูลผูป่้วยและเนน้
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่

ดขี ึน้) 

การปฏบิตักิารพยาบาล 
(Direct Care หรอื Consultation กบัพยาบาล) 

-ประเมนิซ้ำอยา่งตอ่เนือ่งดว้ยเครือ่งมอื เชน่ Palliative 
Outcome Scale (POS) หรอื Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
-ประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วย (Quality of Life) และ
ความพงึพอใจของครอบครัว 
 
-ปรับแผนการดแูลตามอาการและความตอ้งการที่
เปลีย่นแปลง 
5. การสนับสนุนครอบครัวหลงัการเสยีชวีติ 
(Bereavement Care) 
-การเยีย่มบา้นหลงัการเสยีชวีติเพือ่สนับสนุนดา้นจติใจ 
-การใหค้ำปรกึษาเพือ่ลดความเศรา้โศก (Grief 
counseling) 
-การเชือ่มโยงเครอืขา่ยชมุชนและศาสนาเพือ่
ชว่ยเหลอืครอบครัว 
6. การบนัทกึและรายงานผล 
-บนัทกึขอ้มลูการดแูลทกุขัน้ตอนในระบบเวชระเบยีน 
-สรปุผลการดำเนนิการ ความสำเร็จ ปัญหา และขอ้
เสนอแนะเพือ่พัฒนาระบบการดแูล 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมช ัว่โมงการใหบ้รกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญตามทีว่างแผนไว ้  .......84........ ชัว่โมง   
กจิกรรม ระยะเวลา (Timeline) 

พฤศจกิายน 
2568 

ธนัวาคม 2568 มกราคม 2569 กมุภาพันธ ์
2569 

มนีาคม 2569 

ศกึษาแนว
ปฏบิตักิาร

พยาบาลผูป่้วย
มะเร็งระยะ
สดุทา้ย 

ไมต่อ้งใสร่ะยะเวลา เพราะเป็นการศกึษาสถานการณ ์ไมใ่ช ่Direct care 

ดำเนนิการ 
กจิกรรมตามที่

 



วางแผนไว ้ 
(DO) 

ประเมนิผลการ
ใหก้ารการ

พยาบาลผูป่้วย
มะเร็งระยะ

สดุทา้ยทีห่อผู ้
ป่วยมะเร็งชัน้ 6 

(CHECK) 

 

การพัฒนา
ปรับปรงุจากการ
ประเมนิผล/

การนำผลไปใช ้
(ACT) 

 

ลงชือ่ ปาลรัีญญ ์ฐาสริสวสัดิ ์
(นางปาลรัีญญ ์ฐาสริสวสัดิ)์ 

ตำแหน่ง อาจารย ์
ลงชือ่ ........................................................... 

(นางสาวบศุรนิ เอีย่วสหียก) 
ตำแหน่ง หวัหนา้สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุ

 


