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ความเป็นมา
	มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ซับซ้อนและมีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ การดูแลผู้ป่วยจึงไม่จำกัดเพียงการรักษาแบบหายขาด แต่ยังรวมถึงการดูแลประคับประคอง (Palliative Care) ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลประคับประคองที่ครบถ้วนครอบคลุมถึงการพูดคุยและวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือ Advance Care Plan (ACP) เพื่อให้ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาและทางเลือกในการรักษาของตนเองในระยะท้ายของชีวิต การให้คำปรึกษาเรื่อง ACP จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีสิทธิ์ตัดสินใจและทำให้การดูแลสอดคล้องกับคุณค่าและความปรารถนาของผู้ป่วยมากที่สุด 
เป้าหมาย เพิ่มพูนทักษะการให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan
วัตถุประสงค์ 
1. เพิ่มพูนทักษะในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan
2. พัฒนาผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· ความรู้และทักษะในการให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care planมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
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	การให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan
	1.เพิ่มพูนทักษะในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan
2.พัฒนาผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
	1.เข้าพบหัวหน้า OPD (12 พ.ย. 67 09.00-11.00น.)
2.รับปฐมนิเทศระบบการทำงานขอ ACP การลงบันทึกข้อมูล
3.การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการประคับประคอง คำแนะนำ ACP สำหรับผู้ป่วยที่เข้ามาที่หน่วยคลินิกรวมใจ (ศูนย์มะเร็ง)ในครั้งแรก
3.สอบถามข้อมูลจากพยาบาลประจำการเกี่ยวกับตัวชี้วัดความพึงพอใจในการเข้ารับบริการการดูแลแบบประคับประคองของคลินิกรวมใจ
             การให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan มี ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการให้คำปรึกษาการดูแลประคับประคองและ Advance Care Plan ในผู้ป่วยมะเร็ง เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้แสดงความต้องการและตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีและสอดคล้องกับคุณค่าส่วนบุคคล ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย:
1. การเตรียมความพร้อม (Preparation Phase)
          ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์นำส่งมาพบคลินิกรวมใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน ESAS :Edmonton Symptom Assessment System, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group performance status และPPS: Palliative performance score พยาบาลควรประเมินความเข้าใจและสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนเริ่มการพูดคุย 
กรณีที่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะเครียดรุนแรงหรือปฏิเสธที่จะพูดคุยเรื่องนี้ ควรเลื่อนการให้คำปรึกษาออกไปก่อน
2. การสร้างความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ 
          สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เหมาะสม: จัดสถานที่ที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว และไม่มีสิ่งรบกวน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกปลอดภัยและเปิดใจที่จะพูดคุยในเรื่องที่ละเอียดอ่อน   สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดีและประเมินความพร้อมในการพูดคุย ความต้องการรับคำปรึกษาโดย ประเมินผู้ป่วยและญาติ ด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม 
3. การให้คำปรึกษา (Counseling Phase)
           แนะนำตนเองและวัตถุประสงค์: เริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ของการพูดคุยอย่างชัดเจน โดยเน้นว่าเป็นการพูดคุยเพื่อวางแผนและให้ผู้ป่วยมีสิทธิ์ตัดสินใจในสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับตนเอง
          ประเมินความรู้และความต้องการของผู้ป่วย: ใช้คำถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค พยากรณ์โรค และสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำคัญในชีวิต เช่น "คุณเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่มากน้อยแค่ไหน?" หรือ "อะไรคือสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับคุณในตอนนี้?"
           อธิบายแนวคิดการดูแลประคับประคอง: ให้ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลประคับประคอง (Palliative Care) อย่างถูกต้อง โดยอธิบายว่าเป็นการดูแลที่เน้นการบรรเทาอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิต และไม่ได้หมายถึงการสิ้นสุดของการรักษาเสมอไป
นำเสนอหัวข้อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP): อธิบายว่า ACP เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ไตร่ตรองและแสดงเจตนาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในอนาคต โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง
            สำรวจความต้องการของผู้ป่วย: ชวนพูดคุยถึงหัวข้อหลักของ ACP ได้แก่:
ความปรารถนาเกี่ยวกับสถานที่ดูแล: "คุณอยากได้รับการดูแลที่ไหนในระยะสุดท้ายของชีวิต? ที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล?"
           เจตนาเกี่ยวกับแนวทางการรักษา: "หากมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หัวใจหยุดเต้น คุณอยากให้มีการกู้ชีพ (CPR) หรือไม่?" และ "หากไม่สามารถหายใจได้เอง คุณอยากใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจหรือไม่?"
             บุคคลที่ต้องการให้เป็นผู้ตัดสินใจแทน: "คุณอยากให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องการรักษาแทนคุณหากคุณไม่สามารถสื่อสารได้?"
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นกลาง: พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับข้อดี ข้อเสีย และผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก โดยไม่ชี้นำหรือตัดสินใจแทนผู้ป่วย
4. การบันทึกและสรุปผล (Documentation and Conclusion Phase)
บันทึกเจตนาของผู้ป่วย: บันทึกเจตนาและทางเลือกของผู้ป่วยไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม Advance Care Plan หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
              สรุปและทบทวน: ทบทวนสิ่งที่ได้พูดคุยกันอีกครั้งเพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนตามเจตนาของผู้ป่วย
               ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ: ให้กำลังใจและแสดงความชื่นชมที่ผู้ป่วยกล้าที่จะพูดคุยในเรื่องที่สำคัญเช่นนี้
                แจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบว่าสามารถทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงแผน ACP ได้ตลอดเวลา และนัดหมายการติดตามผลเป็นระยะเพื่อทบทวนความต้องการของผู้ป่วยที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา
                 ลงบันทึกข้อมูล ในฐานข้อมูลในโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด

5.การติดตามความพึงพอใจในระบบการติดตามทางไลน์ของคลินิกรวมใจ
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       การให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan มี ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการให้คำปรึกษาการดูแลประคับประคองและ Advance Care Plan ในผู้ป่วยมะเร็ง เป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้แสดงความต้องการและตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีและสอดคล้องกับคุณค่าส่วนบุคคล ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย:
1. การเตรียมความพร้อม (Preparation Phase)
      ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์นำส่งมาพบคลินิกรวมใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน ESAS :Edmonton Symptom Assessment System, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group performance status และPPS: Palliative performance score พยาบาลควรประเมินความเข้าใจและสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนเริ่มการพูดคุย 
กรณีที่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะเครียดรุนแรงหรือปฏิเสธที่จะพูดคุยเรื่องนี้ ควรเลื่อนการให้คำปรึกษาออกไปก่อน
2. การสร้างความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ 
      สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เหมาะสม: จัดสถานที่ที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัว และไม่มีสิ่งรบกวน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกปลอดภัยและเปิดใจที่จะพูดคุยในเรื่องที่ละเอียดอ่อน   สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดีและประเมินความพร้อมในการพูดคุย ความต้องการรับคำปรึกษาโดย ประเมินผู้ป่วยและญาติ ด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม 
3. การให้คำปรึกษา (Counseling Phase)
       แนะนำตนเองและวัตถุประสงค์: เริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ของการพูดคุยอย่างชัดเจน โดยเน้นว่าเป็นการพูดคุยเพื่อวางแผนและให้ผู้ป่วยมีสิทธิ์ตัดสินใจในสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับตนเอง
      ประเมินความรู้และความต้องการของผู้ป่วย: ใช้คำถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค พยากรณ์โรค และสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำคัญในชีวิต เช่น "คุณเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่มากน้อยแค่ไหน?" หรือ "อะไรคือสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับคุณในตอนนี้?"
     อธิบายแนวคิดการดูแลประคับประคอง: ให้ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลประคับประคอง (Palliative Care) อย่างถูกต้อง โดยอธิบายว่าเป็นการดูแลที่เน้นการบรรเทาอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิต และไม่ได้หมายถึงการสิ้นสุดของการรักษาเสมอไป
นำเสนอหัวข้อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP): อธิบายว่า ACP เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ไตร่ตรองและแสดงเจตนาเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในอนาคต โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง
      สำรวจความต้องการของผู้ป่วย: ชวนพูดคุยถึงหัวข้อหลักของ ACP ได้แก่:
ความปรารถนาเกี่ยวกับสถานที่ดูแล: "คุณอยากได้รับการดูแลที่ไหนในระยะสุดท้ายของชีวิต? ที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล?"
      เจตนาเกี่ยวกับแนวทางการรักษา: "หากมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หัวใจหยุดเต้น คุณอยากให้มีการกู้ชีพ (CPR) หรือไม่?" และ "หากไม่สามารถหายใจได้เอง คุณอยากใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจหรือไม่?"
      บุคคลที่ต้องการให้เป็นผู้ตัดสินใจแทน: "คุณอยากให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องการรักษาแทนคุณหากคุณไม่สามารถสื่อสารได้?"
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นกลาง: พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับข้อดี ข้อเสีย และผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก โดยไม่ชี้นำหรือตัดสินใจแทนผู้ป่วย
4. การบันทึกและสรุปผล (Documentation and Conclusion Phase)
บันทึกเจตนาของผู้ป่วย: บันทึกเจตนาและทางเลือกของผู้ป่วยไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม Advance Care Plan หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
        สรุปและทบทวน: ทบทวนสิ่งที่ได้พูดคุยกันอีกครั้งเพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนตามเจตนาของผู้ป่วย
        ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ: ให้กำลังใจและแสดงความชื่นชมที่ผู้ป่วยกล้าที่จะพูดคุยในเรื่องที่สำคัญเช่นนี้
      แจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบว่าสามารถทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงแผน ACP ได้ตลอดเวลา และนัดหมายการติดตามผลเป็นระยะเพื่อทบทวนความต้องการของผู้ป่วยที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา
      ลงบันทึกข้อมูล ในฐานข้อมูลในโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด
5.การติดตามความพึงพอใจในระบบการติดตามทางไลน์ของคลินิกรวมใจ
	1.การประเมินความเข้าใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษาของผู้ป่วยหลังจากเข้าพบแพทย์เนื่องจากมีการลุกลามของโรคมะเร็งลำไส้ ร่วมกับมีภาวะตับอักเสบมากขึ้น ทำให้ไม่สามารถรักษาด้วยเคมีบำบัดต่อได้ และมีการประเมิน PPS score และการประเมิน ESAS score ในการจัดการอาการร่วมกับพยาบาล การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้สาร cannabinoid เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน และให้คู่มือสมุดรวมใจเมื่อกลับบ้าน 
2.พบปัญหาเรื่องของการตอบกลับแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการอาจารย์เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นแอดมินติดตามข้อมูลและปรับคำถามแบบสอบถาม
ผลลัพธ์การให้คำปรึกษาในการดูแลประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับ advance care plan
มีผู้ป่วยมะเร็ง จำนวน 28 ราย พบผลลัพธ์ ดังนี้
1.ด้านผู้ป่วย
ผู้ป่วยทุกรายไม่มีปัญหาความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า เนื่องจากยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้
มีการลงทะเบียนทั้งผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าจำนวน 28 ราย(ผ่านชื่อของพยาบาลประจำคลินิก) พบว่า
การติดตามผู้ป่วย 1 ราย มาครั้งคลินิกรวมใจครั้งที่ 3  BSC มีการตกลงการทำ Living will เรียบร้อย โดยต้องการยาบรรเทาอาการปวดหลัง (แพทย์จ่าย MO syrup 2 ml. oral) ไม่ต้องการยากระตุ้นหัวใจ NO CPR, NO intubation ไม่มีเรื่องให้เป็นห่วงกังวลเพราะลูกๆมีงานทำ หลานเรียนหนังสือใกล้จบปริญญาตรี 1 คนในเดือนมีนาคม 68 นี้แล้ว 
 การทำACP 1 ราย มีการทำ Living will มาจากรพช. เรียบร้อยแล้ว (ไม่ต้องการยากระตุ้นหัวใจ NO CPR, NO intubation ยอมรับยาบรรเทาอาการปวด และต้องการเสียชีวิตที่บ้าน ญาติอยู่ระหว่างทำใจแต่ยอมรับการตัดสินใจผู้ป่วยเบื้องต้นแล้ว)  และมีการเพิ่มข้อมูล Living will ในสมุดรวมใจ
ติดตามอาการผู้ป่วยรายเก่า และการประเมิน ESAS และประเมินเกี่ยวกับแผนในการทำ Living will และมีการที่ตอบรับเรื่องแผน Living will แล้ว
มี 3 รายที่อยู่ระหว่างการตัดสินใจ Living Will
 1.1 ชายไทย อายุ 77 ปี DX CA lung c bone metastasis ล่าสุดเพิ่งD/Cจากรพช.ด้วยเรื่อง pleural effusion ผู้ดูแลหลักคือภรรยาลุตรคนโต ส่วนบุตรคนกลางจะกลับมาดูเป็นระยะทุกๆ 10 วัน (รับราชการอยู่3จว.ชายแดนใช้สิทธิ์เบิกต้นสังกัด) บุตรสาวคนเล็กทำหน้าที่ในการส่งมาหาหมอแต่ละครั้ง ตอนนี้เสมหะเยอะมีเครื่องsuctionที่บ้าน ญาติใช้ไม่เป็น แต่มีพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน SpO2 98% ยังไม่ค่อยเหนื่อย 
PPS 40 ESAS Pain 0/10 Dyspnea 6/10 fatigue 7/10 nausea 0/10 depress 0 anxiety 0 anorexia 0/10 on NG for feed drowsy 0/10 หลับได้เองไม่ต้องพึ่งยา ไม่สบายกายใจ 0/10 อื่นๆ 0/10 ไม่ชอบใส่ออกซิเจน มีเสมหะเยอะ 
1.2 หญิงไทย 61 ปี ผู้ดูแลหลักคือเพื่อนสนิท 
CA lung stage 4 (cT1N3M1) bone metastasis PPS 30 ESAS Pain 3/10 Dyspnea 2/10 fatigue 4/10 nausea 2/10 depress 0 anxiety 0 anorexia 3/10 on NG for feedรับได้เลื่อนเวลาให้ รับfeed 3 ใน 4 มื้อ drowsy 0/10 ไม่สบายกายใจ 0/10 อื่นๆ เสมหะเยอะ 3/10 
ปฏิเสธเคมีบำบัดของ Palliative ที่รพช. ใกล้บ้าน มีปัญหาปวดเมื่อยตัวทนได้ วันนี้แพทย์จ่าย Folic กับB6 ไปทาน  (พอย่อยได้แต่ย่อยนาน) ไม่มียาแก้ปวด ทนไม่ไหวจะกินพาราประคองอาการ แนะนำให้ไปขอยาแก้ปวดเพิ่มเติมที่รพช. ให้ติดต่อขอยืมเครื่อง suction จากรพช. รพสต.ใกล้เคียง
1.3 หญิงไทย อายุ 67 ปี CA sigmoid colon อยู่กับลูกสาวคนเล็กบ้านใกล้รพสต.ช้างข้าม (รพ.นายายอาม) แพทย์แจ้งเรื่องไม่ตอบสนองกับยา หยุดให้ยาแล้วให้ACP มีเครื่องผลิตออกซิเจนที่บ้านมีถังออกซิเจนแล้ว กลัวลูกลำบากการขนย้ายผู้ป่วยกับออกซิเจนตอนมาหาหมอ จึงไม่ได้ให้เอาถังมาอ้างว่าไม่เหนื่อยมาก ผู้ดูแลรับรู้การรักษา (ปัญหาผู้ดูแลวันนี้ลูกไม่สบายอาเจียนที่โรงเรียน ผู้ดูแลค่อนข้างเหนื่อย แต่ตนเองต้องมาส่งแม่หาหมอคนเดียวไม่มีพี่ชายมาด้วยคนไข้ติดเตียงเดิมจากปัญหากระดูกสันหลังพอช่วยเหลือตนเองลุกนั่งได้บ้าง เริ่มรักษามะเร็งปีนี้เดิมดูแล colostomy ได้ ล่าสุดกินข้าวเองได้น้อยลงเพลียเยอะแน่นท้อง ตอนนี้การตัดสินใจ ACP จากรพช. no tube no CPR accept MO, inotropic drug.
PPS 30-40 ESAS Pain 0/10 Dyspnea 8/10 on canula 3 LPM ที่บ้าน fatigue 6/10 nausea 0/10 depress 0 anxiety 0 anorexia 8/10 กินเองได้น้อย 2-3 คำ จากแน่นท้อง (Ovarian metastasisด้วย) drowsy 0/10 ไม่สบายกายใจ 2/10 ห่วงลูกเกรงใจที่เป็นภาระดูแลอื่นๆ ติดเตียงเดิมไม่มีเสมหะ 2/10 

2.ด้านการบริการ
ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับดีขึ้นไปในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง 



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   84 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1.  การให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมินอาการและแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังอาการตาม ESAS รวมถึงข้อมูลความเข้าใจในการรักษาต่างๆ ช่วยลดความเข้าใจผิดของผู้ป่วย และทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ดีขึ้น
2. ผู้ให้คำปรึกษาควรทักษะการฟังอย่างเข้าใจ (Deeply listening) การสะท้อนความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการแสดงความรู้สึกและกล้าที่จะบอกความรู้สึกมากขึ้น
3. การประเมินข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการวางแผนการแสดงเจตจำนงในอนาคตได้

การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ที่มีปัญหาการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติและระยะประคับประคอง 
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ)
                                                                         			    ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ ...........................................................
 	(ผศ.บุศริน เอี่ยวสีหยก)
                                                                         		ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
[image: รูปภาพประกอบด้วย ข้อความ, ภาพหน้าจอ, ตัวอักษร, เอกสาร

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]
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