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บทคัดย่อ 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ คู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย                    ระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน                     ค่า CVI เท่ากับ 0.92 และหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.963 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติทดสอบค่าที (Pair t-test) วัดก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้หลัง               
การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง (  = 4.15, S.D. = 0.44) และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
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ทางสถิต ิ            ที่ระดับ 0.05 
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ABSTRAC 
 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the nurse’s competency in end of life care 
with the primary nursing care system. The sample included professionals nurses working in In patient department and 
department of the elderly at St. Louis Hospital and had experienced in end of life care 3–5 years of 30 purposive sampling 
people. Research instruments were the handbook of developing nurse’s competency in end of life care with the primary 
nursing care system and the nurse’s competency in end of life care with the primary nursing care system. Both instruments 
were tested for content validity of questionnaire by 3 experts with CVI 0.92 and reliability coefficient Alpha was 0.963. 
Analyze data with descriptive statistics and pair t-tests statistical for before and after tested. 
 

The results revealed that the nurse’s competency in end of life care after used the primary nursing care system was a 
high level (  = 4.15, S.D. = 0.44)  and nurse’s competency in end of life care after used the primary nursing care system 

was a high level before used using the system was statistically significant .05 level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ปัจจุบนัการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้นจากการน าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีมาใช้
รักษาและชะลอความตายช่วยให้มนุษย์มีชีวิตที่ยาวนานขึ้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 20 ล้านคน มีความ
ต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตร้อยละ 70 เป็นผู้สูงอายุ (WHO, 2013) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จึงมีความส าคัญเพิ่มขึ้นเพราะแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกกว่า 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย 
แตย่ังไม่ได้รับการดูแลถึงร้อยละ 86 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้ทุกประเทศบูรณาการการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเข้าเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตลอดช่วงชีวิต (WHO, 2015)  
 ประเทศไทยมีแนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง เช่น มะเร็ง เบาหวาน โรคไตเพิ่มขึ้น สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศติดต่อกันมากกว่า 10 ปี คือ โรคมะเร็ง เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 60,000 กว่าราย 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) โรคเร้ือรังและมะเร็งมีระยะการก่อโรคเป็นเวลานานและไม่สามารถรักษาให้
หายได้ เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายอาจมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ลดคุณภาพชีวิต การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายจึงเป็นมิติที่ท้าทายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและญาติในระยะทุกข์ทรมานตราบจนนาทีสุดท้ายของชีวิต (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) เพื่อ
บรรเทาทุกข์ทรมานช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้นเป็นการเยียวยาคนทั้งคนด้วย                    
หัวใจความเป็นมนุษย์ทั้งทางกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2552) ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2555)  จึงได้ก าหนดนโยบายระดับชาติในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิงรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต โดยมีเป้าหมายก่อตั้งหน่วยงานดูแล
ประคับประคองและหน่วยดูแลคุณภาพชีวิตในทุกระดับบริการ รวมทั้งมีแนวทางพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์สังกัดในพระศาสนจักรโรมันคาทอลิกมีปรัชญาที่ว่า “เมตตากรุณาอยู่ที่ใด 
พระเจ้าสถิตที่นั่น” พันธกิจข้อที่  1 คือ พัฒนากระบวนการดูแลรักษาด้านร่างกายและจิตวิญาณด้วย                    
ทีมพัฒนากระบวนการ Hospice Care Center เพราะการดูแลระยะสุดท้ายมีความส าคัญยิ่ง ผู้ป่วยต้องพึ่งพา
ผู้อ่ืนในทุกเร่ือง (สุรชัย ชุ่มศรีพันธ์, 2560) โครงการนี้อยู่ในความรับผิดชอบของผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล 
(โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์, 2559) ซึ่งได้ด าเนินการ SWOT Analysis มีผลสรุปดังนี ้
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  จุดแข็ง (Strengths) โรงพยาบาลคริสตศาสนาเน้นความรักและเมตตา เคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ พยาบาลมีจิตวิญญาณในการอภิบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
  จุดอ่อน (Weakness) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นแบบยึดการรักษาเป็นส าคัญคุ้นชินกับ                
การสูญเสีย สมรรถนะของพยาบาลขาดการเชื่อมโยงกับบทบาทอิสระของวิชาชีพ การสื่อสาร ประสานงาน
ดูแลรักษายังไม่ครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ 
  โอกาส (Opportunities) โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ประกาศกลยุทธ์ข้อที่ 1 พัฒนากระบวนการดูแล
รักษาด้านร่างกายและจิตวิญญาณด้วยทีมพัฒนากระบวนการ Hospice care center 
  อุปสรรค (Threats) การดูแลระยะสุดท้ายมีองค์ความรู้ แนวทาง และหลักปฏิบัติที่มาจากหลาย
สถาบัน ไม่มีการวิเคราะห์ให้เหมาะสมในการน ามาพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากผลการวิเคราะห์ผู้วิจัยจึงได้น าจุดอ่อน (Weakness) ที่ส าคัญ คือ ขาดสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เชื่อมโยงกับบทบาทอิสระของพยาบาล และอุปสรรค (Threats) คือ การดูแล
ระยะสุดท้ายมีองค์ความรู้ แนวทาง และหลักปฏิบัติที่มาจากหลายสถาบัน ยังไม่ได้วิเคราะห์ให้เหมาะสม 
ในการน ามาพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มาปรับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อน
บทบาทอิสระของพยาบาล ภายใต้การดูแลด้วยความรัก ความเมตตาและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตาม
หลักคริสตศาสนาโดยมีโอกาส (Opportunities) ดีที่โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ประกาศเป็นกลยุทธ์ส าคัญข้อที่ 
1 เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลรักษาด้านร่างกายและจิตวิญญาณด้วยทีมพัฒนากระบวนการ Hospice Care 
Center 
  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหน้าที่ของตน               
ที่จะต้องมีความรู้ ทักษะ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเพื่อผลลัพธ์ที่ดีของการปฏิบัติ                    
การพยาบาลที่ได้มาตรฐานและเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ (JCAHO, 1996 cited in Fey & Miltner,  
2000; Jones & Teevan, 2007; อรฐนิี รูปงาม และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) โดยสมรรถนะเป็นสิ่งที่ได้จาก
การฝึกปฏิบัติและประสบการณ์ไม่ได้เป็นสิ่งที่มีมาแต่เกิด สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานแต่ละวิชาชีพหรือ
แม้แต่วิชาชีพเดียวกันอาจไม่เหมือนกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  2551) ดังนั้น สภาการพยาบาล (2558, อ้าง
ใน ธีระชล สาตสิน, 2559) ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหลักสูตรต้นแบบการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลแบบประคับประคองไว้ 6 สมรรถนะ คือ 1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การจัดการ
ความปวดและอาการทุกข์ทรมาน 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย4)การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 5) 
การสื่อสารและการให้การปรึกษา 6) จริยธรรมและกฎหมาย ซึ่งสมรรถนะทั้ง 6 มีความครอบคลุมมิติในการ
ดูแลรักษาด้านกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เป็นอย่างดี และเพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาลก าหนด รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีความส าคัญเช่นกัน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้
(Primary Nursing) เป็นรูปแบบที่เอ้ือให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น โดยมีจุดเด่นส าคัญที่
สามารถน ามาบูรณาการกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ 1) พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบเป็นเจ้าของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 2) พยาบาลเจ้าของไข้ใช้บทบาทอิสระวิจารณญาณและตัดสินใจ                     
วางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย 3) พยาบาลเจ้าของไข้วางแผน
มอบหมายหน้าที่ ก ากับดูแล สนับสนุนทีมการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 4) พยาบาลเจ้าของไข้
ใช้องค์ความรู้ตามสมรรถนะหลักของการพยาบาลระยะสุดท้าย  และ 5) พยาบาลเจ้าของไข้บริหารจัดการ
ประสานงานวิชาชีพอ่ืนและส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดเยียวยารวมทั้งความต้องการของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ,  2556; Manthey M., 2002) ดังนั้นรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จึงเป็น
รูปแบบที่พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมองค์รวม โดยเน้น
ผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง มีการประสานงานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
 จากการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า การพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิด Watts & O’Leary (1980) สามารถเอ้ือ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้พยาบาลมีเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วย
และญาติ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีลักษณะในการปฏิบัติงานที่ส าคัญ คือ 5A’s 5C’s ได้แก่ ความรับผิดชอบต่องาน
ในหน้าที่  (Accountability)  การพิทักษ์สิทธิ์  (Advocacy) มีอ านาจหน้าที่  (Authority) มีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม (Assertiveness) มีความเป็นอิสระเชิงวิชาชีพ (Autonomy) มีความร่วมมือของบุคลากรในทีม
สุขภาพ (Collaboration) มีการติดต่อสื่อสาร ที่มีความเข้าใจตรงกันถึงปัญหาผู้ป่วย (Communication)   มี
ความผูกพันในงานในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (Commitment) มีความต่อเนื่อง (Continuity) และมีการ
ประสานงานอย่างเป็นระบบ (Coordination) ซึ่งลักษณะดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ                  
เรณู พุกบุญมีและคณะ  ( 2544, อ้างใน อรพิน บุษบัน, 2557 ) ที่ได้ทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้  
ในหอผู้ป่วย พบว่าพยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น พยาบาลเจ้าของไข้ได้พัฒนาบทบาท
หน้าที่อิสระในการคิดตัดสินใจ วางแผนการพยาบาลด้วยตนเองให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 
ภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลดังนั้นระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จึงมีความส าคัญที่จะน ามาเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อนให้เห็นบทบาท
อิสระของพยาบาลได้อย่างชัดเจน 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นการดูแล                           
ที่ละเอียดอ่อนและต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยรวมถึงญาติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และจากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
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ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลและเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้
เป็นอย่างไร 
 2)  พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้หรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 2)  เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 
 

1.4  สมมติฐำนกำรวิจัย  
 

 1)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้            
อยู่ในระดบัสูง 
 2)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 

1.5  ขอบเขตของกำรวิจัย  
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Research Design) ชนิดหนึ่งกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest and Posttest Design) โดยศึกษาผลการใช้ รูปแบบ                              
การพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพโดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
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  1)  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  2)  ตัวแปรที่ศึกษา  คือ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  3)  ระยะเวลาในการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้เร่ิมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั้งจ าหน่ายหรือ
ผู้ป่วยเสียชีวิต ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2017 
 

1.6  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ การด าเนินของโรคอยู่ในขั้นสุดท้ายมีแนวโน้มทรุดลงหรือเสียชีวิตจากตัวโรคภายใน           
1 ปี และรับไว้นอนในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
 กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง การรับผิดชอบของพยาบาลในการเป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายใช้ PPSv2 Score ประเมินความต้องการและ Edmonton Symptom Assessment 
System: ESAS ประเมินอาการรบกวนน าระดับคะแนนที่ได้มาวางแผนจัดการความเจ็บปวด ลดทุกข์ทรมาน
และอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วย ทั้งบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ                  
มีการสื่อสารประชุมครอบครัว Family Meeting พร้อมสหสาขา ให้ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมช่วยให้จิตใจ
ผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม ปล่อยวาง ปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ให้เข้าสู่ระยะสุดท้ายตายด ีจัดบรรยากาศที่เอ้ือต่อ
ความสงบ และกล่าวค าอ าลาจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว แต่งหน้า
ศพตามต้องการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแลหากผู้ป่วยประสงค์จะกลับบ้าน 
 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลที่ได้ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการพยาบาล             
ผดุงครรภ์ชั้น 1 มีประสบการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3-5 ปีและท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
แผนกผู้ป่วยในและสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
 รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ภายหลังการได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเฉพาะรายตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่ายวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด                 
24 ชั่วโมง โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ได้แก่ “5A’s 5C’s” ที่มีขั้นตอน
ดังนี้  
  1)  พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 1 ราย จากหัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวร 
ให้การดูแลตลอด 24 ชั่งโมง ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
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  2)  พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวนได้ถูกต้อง โดยใช้แบบ
ประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
  3)  พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้แบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale Version 2 (PPSv2) 
  4)  พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเคารพศพ ร่วมแสดงความเสียใจ สวดภาวนาอ าลาขอสมาโทษ
จากผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 
  5)  พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ข้อมูลระดับผู้ป่วยตาม PPSv2 สื่อสารข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วย
ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและทีมการพยาบาล  
  6)  พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสารสอบถามผู้ป่วย / ญาติและครอบครัวเกี่ยวกับเอกสารแสดง
เจตจ านงการดูแลในวาระสุดท้ายรวมถึงแผนการรักษาเพื่อยื้อชีวิตอ่ืน  ๆเช่น การกู้ชีพ (CPR) การใส่ท่อช่วย
หายใจการให้ยา Inotropic Drugs ฯลฯ และบันทึก เป็นลายลักษณ์อักษร  
 สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ                
ที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะตามประกาศของสภาการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย                  
แบบประคับประคองในหลักสูตรต้นแบบ สามารถตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ 
ดังนี ้
  สมรรถนะท่ี 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออก
ถึงการมีสมรรถนะในการจัดการดูแลประเมินความต้องการโดยใช้  PPSv2 Score เพื่อตอบสนอง                          
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยรับผิดชอบ
เป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ าหน่าย ใช้กระบวนการพยาบาล
ตลอดจนน าแนวปฏิบัติมาใช้ประเมินความต้องการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
  สมรรถนะท่ี 2 กำรจัดกำรควำมปวดและอำกำรทุกข์ทรมำน หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงออกถึงการมีความรู้ด้านสิทธิผู้ป่วย คุ้มครอง และแสดงออกอย่างเหมาะสม ยอมรับได้กับ
อารมณ์ การแสดงออกที่อาจไม่เหมาะสมของผู้ป่วยและญาติ ทั้งมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการ
ต่าง  ๆโดยเฉพาะความปวด สามารถใช้เคร่ืองมือประเมิน Edmonton Symptom Assessment System: ESAS ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม เข้าใจกลไกการเกิดความปวดและตอบสนองโดยประยุกตว์ิธีการต่าง  ๆทั้งทางยาและ
วิธีการบ าบัดแบบผสมผสาน เพื่อบรรเทาจัดการอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการอ่ืนๆ รวมทั้ง
ส่งเสริมความสุขสบายติดตามผลการบ าบัดต่าง  ๆอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
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  สมรรถนะท่ี 3 กำรดูแลในระยะใกล้ตำย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีเข้าใจความหมาย
และกระบวนการตาย สามารถเตรียมพร้อมส าหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต ประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนและ
ส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยให้
ยอมรับภาวะใกล้ตาย สามารถใช้บันทึกแบบประเมิน Family Meeting และวางแผนจัดการกับอาการและ
ความเศร้าโศกที่จะเกิดขึ้น ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน (Palliative Performance Scalev2 Score) อยู่เคียงข้าง
กับผู้ป่วย ใช้ศาสตร์และศิลป์ต่างๆ ช่วยให้มีความสุข ลดทุกข์ทรมาน อบอุ่นด้วยความรักถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต ห่วงใยให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวเร่ืองการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
  สมรรถนะท่ี 4 กำรดูแลภำวะเศร้ำโศกและกำรสูญเสีย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถประเมินเกี่ยวกับความสูญเสียและความเศร้าโศกเข้าใจความแตกต่างของภาวะซึมเศร้ากั บ                       
ความเศร้าโศก ช่วยให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญกรณีครอบครัว
ของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได ้
  สมรรถนะท่ี 5 กำรสื่อสำรและกำรให้กำรปรึกษำ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ              
หลักแนวคิดการสื่อสารและการให้การปรึกษา มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะวิกฤติ 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบความจริงและข่าวร้าย ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และให้การปรึกษา
หลังการบอกข่าวร้าย รวมทั้งมีการประสานงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดการประชุมครอบครัว                 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว สหวิชาชีพ             
ในการร่วมวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องไปจนกระทั่งภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
  สมรรถนะท่ี 6 จริยธรรมและกฏหมำย หมายถึง พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงด              
ท าการกู้ชีวิต สิทธิการตาย หนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้าย สิทธิผู้ป่วยและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้
ดังกล่าวมาใช้ในการบริหารจัดการได ้
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 ระดับบุคคล 
 1)  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลองค์รวมจากพยาบาลที่มีสมรรถนะดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
 2)  พยาบาลวิชาชีพแสดงบทบาทอิสระตามสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
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 ระดับองค์กร 
 1)  พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 2)  เป็นแนวทางฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพขององค์การเซนต์หลุยส์ในแบบ Residency Training   
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research Design) เพื่อศึกษาผลการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้  
  2.1  บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
  2.2  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
   2.2.1  ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
   2.2.2  แนวคิดของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    1)  ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    2)  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
    3)  แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์
  2.3  แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ 
   2.3.1  ความหมายของการพยาบาลเจ้าของไข้ 
   2.3.2  แนวคิดของการพยาบาลเจ้าของไข ้
   2.3.3 การพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.4  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

2.1  บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
 

 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ จ านวน 412 เตียง สังกัดในพระศาสนจักร
โรมันคาทอลิก มีการด าเนินงานภายใต้พื้นฐานปรัชญาที่ว่า “ เมตตากรุณาอยู่ที่ใด พระเจ้าสถิตที่นั่น”                     
มีพันธกิจส าคัญ 2 ข้อ คือ 1) ประกาศข่าวดีของพระคริสตเจ้า 2) ประกาศความรักและความเมตตากรุณาใน
การเยียวยาทั้งทางกายและทางจิตวิญญาณ โดยน าวิสัยทัศน์มาพัฒนา บ้านแห่งความสุขการเยียวยารักษา              
ที่น าความสุขความหวังและศูนย์รวมแห่งการเยียวยาทั้งทางกายและทางจิตวิญาณน าค่านิยมหลัก 5 ข้อ คือ  
1) Patients First 2) Personnel's Happiness 3) Justice and Love 4) Human Dignity 5) Societal Well-Being and 
Community Support  มาใช้ในการดูแลบุคลากรให้มีความสุข น าไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บนมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก (แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ค.ศ. 2016-2018, 
2559) พันธกิจดังกล่าวส่งผลต่อแผนกลยุทธ์ระดับโรงพยาบาลข้อที่ 1 เร่ือง พัฒนากระบวนการดูแลรักษา
ด้านร่างกายและจิตวิญาณด้วยโครงการสร้างทีมพัฒนากระบวนการตาม Saint Louis Care Model และ
โครงการ Hospice Care Center มีระยะเวลา 3 ปีพ.ศ. 2559-2561 อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้จัดการ                 
ฝ่ายการพยาบาล (โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์, 2559)โครงการดังกล่าวจึงมีจุดเน้นที่สัมพันธ์กับ “ค านึงถึง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ (The Dignity of Human Life)” ในยามเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย
และต้องเผชิญกับความตาย  ด ารงไว้ซึ่งสิทธิรับการดูแลรักษาอย่างดีมีศักดิ์ศรีครบถ้วนตามค าสอนว่า
มนุษย์ทุกคนเป็นพระฉายาลักษณ์ของพระเจ้า Image of God (หนังสือปฐมกาล 1:26) ได้รับการไถ่บาปแล้ว
ในพระคริสต ์(Christ’s redemption) (Eph 1:10) ดังนั้นไม่ว่าในสภาพใดทุกคนมีศักดิ์ศรีเสมอ (สุภาพร ดาวดี, 
2558) การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) จึงเป็นส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เพราะเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนทุกเร่ือง (สุรชัย ชุ่มศรีพันธุ์, 2560) 
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ มีผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้น าองค์กรพยาบาล/                     
ฝ่ายการพยาบาล มีคณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล             
ทั้ง  4 กลุ่มงาน ผู้แทนหัวหน้าหน่วยงานในฝ่ายการพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกจากสมาชิกฝ่ายการพยาบาล
จ านวน 4 คน มีโครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาลแบ่งเป็น 4 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานผู้ป่วยใน กลุ่มงาน
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานผู้ป่วยวิกฤต และกลุ่มงานวิชาการ อีกทั้งยังมีบริการเสริม ที่มีผู้ช่วยผู้จัดการฝ่าย                    
การพยาบาล เป็นผู้ก ากับดูแลในแต่ละกลุ่ม มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 307 คน  เพื่อให้มีบุคลากรทาง                    
การพยาบาลพอเพียงแก่การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและให้ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดี จึงไดก้ าหนด
แนวทางในการจัดอัตราก าลังตามมาตรฐานของกองการพยาบาลก าหนดให้มีสัดส่วนเป็นไปตามภาระงาน 
ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยความรุนแรงของการเจ็บป่วย และปริมาณกิจกรรมการพยาบาลดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 สัดส่วนผู้ป่วย/ พยาบาลวิชาชีพ (ผู้ป่วย:พยาบาล) (ฝ่ายการพยาบาล, 2560) 

หน่วยงาน สัดส่วนผู้ป่วย/ พยาบาลวิชาชพี (ผู้ป่วย:พยาบาล) 

เช้า บ่าย ดึก 
CCU 1-2:1 1-2:1 1-2:1 

ICU 1-2:1 1-2:1 1-2:1 

Ward 5:1 5:1 8:1 
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2.2  การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
 

 2.2.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ได้มีผู้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไวห้ลากหลาย ดังนี ้
  Keck and Walther (1977) ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า เป็นภาวะที่ผู้ป่วยได้รับ                       
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคในระยะสุดท้าย มีการแพร่กระจายของโรคไปสู่อวัยวะอ่ืน รักษาไม่ได้หรือแพทย์
รายงานการวินิจฉัยโรคว่าการด าเนินของโรคแย่ลงร้ายแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษาไม่สามารถผ่าตัด
หรือรักษาให้หายได ้
  Smith  and Bohnet (1983) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า เป็นผู้ป่วยที่หมดหวัง                      
จะหายขาดจากโรค อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มีทางรักษาให้หายด้วยวิธีการใด  ๆ
อาการจะทรุดลงไปเร่ือย  ๆอย่างสม่ าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ และเสียชีวิตในที่สุด 
  William Sullivan (2003) กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ที่มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได ้โดยการรักษาทางการแพทย์ท าได้เพียงเยียวยา เช่นเร่ืองของจิตวิญญาณ 
  Johnsen, et al. (2009) ให้ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วย
ถึงขั้นเสียชีวิต ภายใต้การรักษาด้วยยาและการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้พยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้
ประมาณ 6 เดือนหรือน้อยกว่า 
  สถาพร ลีลานันทกิจ (2552) ให้ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
แล้วว่าสถาวะการป่วยไข้เป็นระยะลุกลามเร้ือรัง หรือเป็นการป่วยไข้ที่เข้าสู่ระยะท้ายของโรค ซึ่งไม่มีวิธี
รักษาให้หายได้ การบ าบัดชนิดต่าง  ๆถูกน ามาใช้จนหมดสิ้น 
  อรวรรณ รัตนสุวรรณ (2557) กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่าง  ๆ
ลุกลามจนรักษาไม่หาย และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกต่อไป นอกจากรักษาดูแลแบบ
ประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิต 
  บังอร ไทรเกตุ (2556) กล่าวว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ได้ท าการวินิจฉัยว่า               
เป็นการเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลาม เร้ือรัง และเข้าสู่ระยะสุดท้ายในการด าเนินการของโรค ไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ ส่วนใหญ่จะมีอยู่ชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี 
 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ เพราะการด าเนินของโรค
อยู่ในขั้นสุดท้ายมีแนวโน้มทรุดลงไปเร่ือย  ๆโดยพยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี 
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 2.2.2 แนวคิดของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

   1)  ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีผู้ให้ความหมายไว้ใกล้เคียงกัน ดังนี้ 
   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย 
ที่คุกคามชีวิตมีคุณภาพดีขึ้น ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการค้นหา ประเมิน
และรักษาภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมถึงปัญหาด้านอ่ืน  ๆทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
   ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2558) ให้ความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า 
เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายไปจนกระทั่งตายและหลังการตาย โดยเน้นการดูแลเพื่อลดและบรรเทา                     
ความทุกข์ทรมาน รวมทั้งอาการรบกวนอ่ืน  ๆเพื่อการจากไปอย่างสงบตายดี ตายอย่างมีศักดิ์ศรี ไม่มีเร่ืองติดค้าง 
ซึ่งต้องให้การดูแลที่ครอบคลุมปัญหาทุกด้าน โดยมีเป้าหมายให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้                
ต่อผู้ป่วย และครอบครัว 
   วีรยา  อินทร์คง (2558) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การดูแลสุขภาพของผู้ที่มี                
ความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตที่หมดหวังในการรักษา หรืออยู่ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตให้ได้รับ                 
การช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมถึงการลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 
การประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาลและมีอิสระในการปฏิบัติตามความเชื่อ 
ค่านิยม และวัฒนธรรม และการประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวให้มีสุขภาวะที่ดีเท่าที่จะเป็นไปได้ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อชีวิตไม่ว่าจะเป็นโรคใด และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพตราบ
จนวาระสุดท้ายของชีวิต 
  สรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นแบบประคับประคอง ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิต เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยและอาการรบกวนต่างๆ
โดยบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตที่เหลือ     
อย่างมีคุณภาพตราบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
  2)  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
  แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองเร่ิมตั้งแต่การจัดการกับโรคที่เจ็บป่วยรักษาไม่หายขาดโดย
มุ่งเน้นในการให้การดูแลรักษาถึงความต้องการต่าง  ๆของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดช่วงเวลาของการป่วย
และในช่วงท้ายของชีวิตยิ่งมีความต้องการพยาบาลแบบประคับประคองมากขึ้น ต้องการบรรเทาให้เกิด
ความสุขสบายต้องการการฟื้นฟู และเมื่อถึงเวลาของช่วงท้ายการดูแลในสถานพยาบาลแบบพักรับรอง
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(Hospice) ก็ยังเป็นทางเลือก จนกระทั่งจากลายังมีการดูแลหลังการสูญเสียให้กับครอบครัว ดังภาพที่ 2 
แสดงให้เห็นแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองที่มีการปรับปรุงจากเดิมมาเป็นดังแนวคิดต่อไปนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในยุคศตวรรษที่ 21 
ที่มา: http://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-

guidelines/palliative-care-approach 
 
  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็นการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการของโรคด าเนินมาถึงระยะสุดท้ายจนแพทย์ไม่สามารถท าการรักษาให้
หายขาดได้ ส่วนด้านการดูแลรักษาพยาบาลมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการเอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม จิตวิญญาณ เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน และลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาที่เหลืออยู่และได้จากไปอย่างสงบ 
(Peaceful Death) โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี  (To Die with 
Dignity) ซึ่งหมายถึงการที่ผู้ป่วยได้เสียชีวิตตามสภาพธรรมชาติที่ควรจะเป็นไม่ได้เสียชีวิตภายใต้กรรมวิธี
และเทคโนโลยีสมัยใหม่ทางการแพทย์ (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) 
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002; อ้างใน ส านักการพยาบาล, 2559) ได้ก าหนดประเด็นส าคัญใน                
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง มี 6 ด้าน คือ 
   (1)  ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 
   (2)  ดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 
   (3)  ความต่อเนื่องในการดูแล 
   (4)  ดูแลเป็นทีม 
   (5)  มีระบบส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล 
   (6)  เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

http://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/palliative-
http://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/palliative-
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  โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
   (1)   ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง หมายถึง การดูแลที่แพทย์หรือผู้ให้การรักษา                   
ท าความเข้าใจบริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายโดยท าความเข้าใจ  2 อย่าง คือโรค (Disease) เป็นกระบวนการทางพยาธิวิทยาที่ใช้อธิบาย
รูปแบบของความเจ็บป่วย มีทฤษฏีรองรับชัดเจน อธิบายในผู้ป่วยทุกรายเหมือนๆ กัน และความเจ็บป่วย 
(Illness) หมายถึง ประสบการณ์ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมที่ เกิดจากโรคหรือ                                 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตเป็นความเป็นจริงเฉพาะของแต่ละบุคคลและซับซ้อนสามารถอธิบายได้
แตกต่างกันไปตามแต่พื้นฐานและประสบการณ์ชีวิต โดยกระบวนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของ (Stewart, M., Brown J. & Ian, Mc. Whinney, 2003 อ้างใน
สตางค ์ศุภผล, 2013) ได้แก่ 
    (1.1)  ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย (Explore Both Disease and Illness) 
    (1.2)  ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล (Understand the Whole Person) 
    (1.3)  หาหนทางร่วมกัน (Find Common Ground) 
    (1.4)  สร้างสรรค์งานป้องกันส่งเสริม (Incorporate Prevention and Health Promotion) 
    (1.5)  ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ดี (Enhance Doctor-Patient Relationship) 
    (1.6)  มีวิถีอยู่บนความเป็นจริง (Being Realistic) 
   การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจะยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  คือ 
การน าเอาผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล เน้นการดูแลเพื่อความสุขสบายตอบสนองปัญหา 
และความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยครอบครัวต้องมามีส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน แยกระหว่าง
ปัญหาต่าง  ๆที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วยหรือปัญหาจากสิ่งแวดล้อมหรือครอบครัวเพื่อการดูแลที่ถูกต้อง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
   (2)  ดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน หมายถึง การดูแลที่ให้
ความส าคัญกับการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน โดยการพยาบาลองค์รวมเป็นการพยาบาลที่ดูแล
บุคคลเป็นหนึ่งเดียวผสมผสานระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม มุ่งตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ในเร่ืองภาวะสุขภาพ การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นส่วนส าคัญของการปฏิบัติ             
การพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2551) และเป็นประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002)  การพยาบาลองค์รวม (ส านักการพยาบาล, 2551) 
ประกอบด้วย 
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    (2.1)  เป็นการพยาบาลที่มองคนทั้งคนและถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสาน
ระหว่างร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ ์และสังคมออกมาเป็นหนึ่ง เพราะฉะนั้นจะไม่มีค าว่าผู้ป่วยทางกายหรือ
ผู้ป่วยทางจิตเวช 
    (2.2)  บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอ่ืน เช่น ครอบครัวหรือชุมชน                  
ในระบบเปิด มนุษย์จะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบมากขึ้น นั่นคือมนุษย์มีความสามารถที่จะแสวงหา
ความรู้ สร้างปัญญา และแนวคิดของตนเองที่จะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต
คนที่มีสุขภาพด ีคือ คนที่รู้จักตนเองเป็นอย่างด ีรู้ว่าตนเองจะก้าวไปทางใดรู้จักจัดระบบระเบียบของตนเอง
และมีเป้าหมายในชีวิต 
    (2.3)  เจตคติค่านิยมการรับรู้และความเชื่อจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและเป็นปัจจัยน าที่
สามารถท าให้มีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้ 
    (2.4)  การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุดต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์              
ทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล 
    (2.5)  ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐาน 
    (2.6)  การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคลให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง                  
ความต้องการของตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต 
   การดูแลแบบองค์รวมเป็นกระบวนการที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย                           
แบบประคับประคอง เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ใช่การดูแลเพื่อรักษา แต่เป็นการดูที่ต้องใส่ใจ                   
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์และจิตวิญญาณ ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   (3)  ความต่อเนื่องในการดูแล หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา/ดูแลอย่างต่อเนื่องแม้จะ
อยู่ที่บ้านหรืออีกนัย คือ การดูแลต่อเนื่อง (Continuing Care) เป็นกระบวนการที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
โดยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่าย เป็นความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว
เร่ิมจากการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ วิเคราะห์ปัญหาความต้องการการดูแลที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญเมื่อกลับ
บ้าน รวมถึงการประเมินผู้ดูแลและสภาพแวดล้อมที่บ้านเพื่อก าหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกันให้
ค าแนะน าความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลประเมินผลการดูแลของผู้ป่วย
และผู้ดูแลก่อนการจ าหน่าย 
   การดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเน้นให้การดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลแบบองค์รวม เนื่องจากเป็น               
การดูแลตลอดช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตตลอดจนภายหลังเสียชีวิต 
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   (4)  ดูแลเป็นทีม หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi Disciplinary 
Teamwork) เป็นการท างานที่ประสานงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบ
ประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมเช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยทั่วไปมากหรือน้อยขึ้นกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและบริบทของทีมโดยทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย 
(กรมการแพทย์, 2551) 
    -  แพทย์ (แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ าครอบครัว แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตาม                 
ความจ าเป็นของผู้ป่วย) 
    -  พยาบาล 
    -  บุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักอาชีวบ าบัด 
เภสัชกร โภชนากรฯลฯ 
    -  บุคลากรอ่ืนๆในชุมชนได้แก่พระนักบวชหมอนวดแพทย์แผนโบราณฯลฯ 
    -  ครอบครัวญาติและเพื่อนบ้าน 
    -  อาสาสมัคร 
   (5)  มีระบบส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล หมายถึง ระบบส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้  โดยทีมสุขภาพเป็นผู้ติดตามดูแลให้การช่วยเหลือและ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
   การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เป็นการดูแลที่ต้องติดตามดูแลต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลถึงชุมชน ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมระบบสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
   (6)  เป้าหมายในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง เป้าหมาย
ของการดูแลไม่ได้เพื่อให้หายจากโรค แต่เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหากับสังคม สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมและบริบทของสังคม สามารถแก้ไขปัญหาตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มา
อย่างถูกต้องภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
  3)  แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ มีดังนี ้
   3.1)  ประเมินความต้องการการดูแลและระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance Scale Version 2 (PPSv2) เป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการพัฒนา
โดย Victoria Hospice Society ที่รัฐ British Columbia ประเทศแคนาดา (Downing, M. G., et al.,  2007) ได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร



17 

เชียงใหม่ (คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง, 2551) เพื่อช่วยในการประเมินความสามารถในการ
ดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันด้านต่างๆ ของผู้ป่วย ใน 5  หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัวซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
   ระยะที่ 1  ระยะคงที่ (Stable) คะแนน PPSv2 =70%-100% คือ ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวปกติ 
ท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยเหลือตัวเองได้ การกินอาหารปกติความรู้สึกตัวดี ต้องการความช่วยเหลือเพียง                
คร้ังคราว  
   ระยะที่ 2  ระยะเปลี่ยนผ่าน(Transitional) คะแนน PPSv2 = 40%-60% คือ ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง  ๆน้อยลง เคลื่อนไหวลดลง ต้องการความช่วยเหลือเกือบทั้งหมด บางคร้ังสับสน 
   ระยะที่ 3 ระยะวาระสุดท้าย (End- of -Life) คะแนน PPSv2 = 0% - 30 % คือ ผู้ป่วยที่ต้องการ
ความช่วยเหลือทั้งหมด นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลารับประทานทางปากไม่ได้ ง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตัว ระยะนี้
เป็นระยะที่ส าคัญในงานวิจัยคร้ังนี ้
   3.2)  ประเมินอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แบบประเมิน
ESAS เป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการพัฒนาโดย Bruear, E., et al., (1991) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยภาควิชา
เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ดาริน จตุรภัทรพร, 2555)  
อาการที่ควรประเมินมีทั้งหมด 9 อาการ ประกอบไปด้วยอาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ 
อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการ
เหนื่อยหอบ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 
หมายถึงมีอาการมากที่สุด 
   3.3)  รวบรวมข้อมูลวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ 
   3.4)  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ กรณีผู้ป่วยมีความยุ่งยากซับซ้อนให้ประชุม
ปรึกษาหารือขอค าปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
(Family Meeting) ทั้งมีการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  
   3.5)  ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามระดับคะแนน PPSv2 แบ่งเป็น              
3 ระยะ ดังนี ้
   ระยะที่ 1 ระยะคงที่ (Stable) คะแนน PPSv2 = 70% - 100% พยาบาลให้การดูแลเพื่อลด               
ความไม่สุขสบายต่างๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเร่ืองการดูแล                           
แบบประคับประคองเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา 
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   ระยะที่ 2 ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional) คะแนน PPSv2 = 40% - 60% การพยาบาลส าหรับ
ระยะนี้ คือ ต้องประสานทีมสหสาขาประชุมครอบครัวเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลร่วมกัน                  
มีเป้าหมายเดียวกัน คือ ช่วยลดความปวด ความทุกข์ทรมาน ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะที่ยัง                  
มีชีวิต เตรียมพร้อมสู่วาระสุดท้าย 
   ระยะที่ 3 ระยะวาระสุดท้าย (End- of -Life) คะแนน PPSv2 = 0% - 30 % พยาบาลและทีม              
สหสาขาช่วยผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญความตายอย่างสันติด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ครอบครัว/ญาติยอมรับการจากไปของผู้ป่วย สามารถปรับตัวด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างดีหลังการสูญเสียโดยมี
แนวทางการดูแลในระยะนี้ ดังนี้ 
    (1)  การประเมินการจัดการกับโรค (Disease Management Assessment) 
     (1.1)  ทบทวน Chart ของผู้ป่วย, การให้ยา การวางแผนการดูแล 
     (1.2)  ให้ข้อมูล, ข้อตกลงและการต้ังเป้าหมายในการดูแลตอบสนองความ
ต้องการร่วมกันกับผู้ป่วย / ญาติในการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี โอกาสเลือกตามต้องการในเร่ืองต่างๆ 
เช่น การจัดการสิ่งค้างคา, สถานที่จะเสียชีวิต 
     (1.3)  ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 
     (1.4)  ปรึกษาญาติผู้ป่วยและแพทย์เร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน
หรือกลับไปพักที่บ้าน กรณีผู้ป่วยต้องการ 
     (1.5)  ประเมินซ้ าเร่ืองความเหมาะสมการให้ยา ให้ออกซิเจนและสารน้ า 
    (2)  การประเมินด้านร่างกายและการดูแล (Physical Assessment & care) 
     (2.1)  ประเมินความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยและติดตามดูเร่ืองการได้รับ
สารน้ าของผู้ป่วย 
     (2.2)  ให้ผู้ป่วยจิบน้ า หรือให้อาหารจ านวนน้อย เๆท่าที่ผู้ป่วยรับได ้
     (2.3)  ท าความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยบ่อย  ๆ
     (2.4)  ประเมินอาการเขียว (Cyanosis) และผิวหนังเป็นลาย (Mottling) 
     (2.5)  จัดอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น ที่นอน แสงไฟอุ่น 
     (2.6)  การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมเท่าที่ท าได้ เช่น พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง  
     (2.7)  ประเมินการใช้ยาที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายเมื่อมีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย 
    (3)  ประเมินการดูแลด้านจิตสังคมและการดูแล (Assessment of Psychosocial Care & Care) 
     (3.1)  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะเผชิญความตายที่ใกล้เข้ามา 
     (3.2)  ค้นหาความคาดหวังของผู้ป่วยและความต้องการของครอบครัว 
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     (3.3)  ประเมินความเหนื่อยล้าและระดับความอดทนของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย 
     (3.4)  อนุโลมให้ญาติอยู่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
     (3.5)  จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สงบ 
     (3.6)  ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือบ้าน ตามที่ผู้ป่วยปรารถนา 
    (4)  การประเมินด้านจิตวิญญาณและการดูแล (Spiritual Assessment & Care) 
     (4.1)  ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณตามพื้นฐานของแต่ละบุคคล 
     (4.2)  ค้นหาความเชื่อ ความหวัง ความเข้มแข็งและความกลัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
     (4.3)  น าพระสงฆ์ พระภิกษุหรือผู้น าศาสนามาเยี่ยมผู้ป่วยตามความปรารถนา
ของผู้ป่วย 
    (5)  การดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ตาย ปฏิบัติ ดังนี ้
     (5.1)  ใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วยสัมผัสเยี่ยวยาด้วยหัวใจรัก ตรวจเยี่ยมอย่างใกล้ชิด
เป็นระยะ  ๆช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงในทิศทางเดียวกัน 
     (5.2)  อธิบายอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แนะน าสมาชิกในครอบครัวอยู่ดูแล
ใกล้ชิด ใช้เวลาอยู่เคียงข้างสัมผัสเยี่ยวยาผู้ป่วยด้วยหัวใจ การช่วยเคลื่อนไหว จัดท่า และดูแลความสุขสบาย
ของผู้ป่วย 
     (5.3)  ใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวใจ ให้ครอบครัว/ญาติมี
ส่วนร่วมในการช่วยจิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม ปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ปล่อยวางสิ่งต่าง  ๆเพื่อให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายตายดี สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบ กล่าวค าอ าลา 
     (5.4)  จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว 
แต่งหน้าศพตามต้องการ 
    (6)  การดูแลเร่ืองความเศร้าโศก (Grief Care) ปฏิบัติดังนี ้
     (6.1)  ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและครอบครัวในเร่ืองที่จะต้องท าต่อไปในอนาคต
ช่วยให้ผู้ป่วยสบาย มีความสุข และด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายในช่วงเวลาที่เหลืออยู่การดูแลเมื่อผู้ป่วย
ถึงแก่กรรม มีดังนี้ 
      (6.1.1)  รายงานให้แพทย์รับทราบ และช่วยประสานงานกับครอบครัว
ผู้ป่วยให้ได้พบแพทย์ เพื่อรับทราบข้อมูลการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย 
      (6.1.2)  เปิดโอกาสให้ญาติได้ปฏิบัติตามพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
      (6.1.3)  เจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์กล่าวค าไว้อาลัย เพื่อท าพิธีขอขมาศพ 
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      (6.1.4)  เปิดโอกาสให้ญาติได้อยู่ตามล าพังกับผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยถึงแก่
กรรมแล้ว 
      (6.1.5) ถ้าญาติต้องการน าศพของผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน ให้ช่วยติดต่อ
ประสานงานกับแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เพื่ออ านวยความสะดวกให้ญาต ิ
      (6.1.6)  ดูแลความเศร้าโศกของญาติในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม โดย
ยอมรับความรู้สึกต่างๆ ของครอบครัวเมื่อเผชิญกับการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกผิดของญาติที่
ไม่ได้มาดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ อาการตกใจ ร้องไห้ และช่วยดูแลปลอบใจครอบครัวของผู้ป่วย เป็นต้น 
      (6.1.7)  มีการติดตามให้การปรึกษาแก่ครอบครัว หลังจากเสร็จสิ้นงานศพ 
     (6.2)  ผลลัพธ์ที่คาดหวังด้านผู้ป่วย (Expected Patient Outcome) 
      (6.2.1)  ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนต่างๆ 
      (6.2.2)  ผู้ป่วยพึงพอใจการดูแลของแพทย์และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
      (6.2.3)  ผู้ป่วยได้ถึงแก่กรรมที่โรงพยาบาลหรือบ้าน ตามความปรารถนาของ
ผู้ป่วย 
      (6.2.4) ญาติพึงพอใจในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
    (7)  การส่งต่อผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพหรือที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ต่อเนื่อง 
     (7.1)  การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient / Family Education) 
      (7.1.1)  ให้ค าแนะน าเร่ืองความเปลี่ยนแปลงในสภาพอาการของผู้ป่วย และ
วางแผนการดูแล โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและความพร้อมในการรับข้อมูลข่าวสาร 
      (7.1.2)  เคารพต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในเร่ืองความหวัง
และความเข้าใจต่อโรค 
      (7.1.3)  การสอนและการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยในเร่ือง ดังนี้ 
       -  การประเมินอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย เช่น หายใจล าบาก เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ ฯลฯ 
       -  การใช้ยา เช่น การให้ยาแก้ปวด โดยไม่ต้องกลัวว่าผู้ป่วยจะติดยา 
       -  การบันทึกเร่ืองยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยรับประทานและติดตามผลการใช้
ยา อาการข้างเคียง เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
       -  วิธีการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น การท าแผล Ostomy 
       -  วิธีการดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย  
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       -  ทบทวนเร่ืองการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และการดูแล
ความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย 
       -  การดูแลระบบขับถ่ายของผู้ป่วย 
       -  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเร่ืองอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วย 
       -  การดูแลเร่ืองการให้อาหารทางสายยาง ถ้าผู้ป่วยคาสายยางให้อาหาร 
       -  เอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับบุคคลที่ญาติของผู้ป่วยต้องแจ้งให้ทราบ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการเพิ่มมากขึ้น 
       -  การทบทวนให้มั่นใจว่าทีมผู้ดูแลจะจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม 
   3.6)  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
   3.7)  วางแผนจ าหน่ายส่งต่อและติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย 
   หมายเหตุ:  ผู้ป่วยและครอบครัวต้องได้รับรู้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย 
  สรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวนั้นมีมากมายหลากหลาย แต่มีเป้าหมาย
เพื่อพัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิตช่วงสุดท้ายของผู้ป่วย และช่วยครอบครัวให้ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
หลังการสูญเสีย และควรน ามาตรฐานต่างๆ ดังกล่าวไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตน รวมถึงแพทย์ 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ควรมีสมรรถนะที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลควรมี
ความรู้เกี่ยวกับอาการ การจัดการความเจ็บปวด มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อลด              
ความวิตกกังวลความกลัวต่างๆ และมีเจตคติที่จะดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 
2553) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ยกระดับความสามารถ สร้างทัศนคติที่
สัมพันธ์กับภารกิจในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิตที่เหลืออยู่เพื่อ
การจากไปอย่างสงบ 
 

2.3  แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไข้ 
 

 2.3.1  ความหมายของพยาบาลเจ้าของไข ้
  Marram, et al., (1979) ให้ความหมายของการพยาบาลเจ้าของไข้ว่า เป็นการมอบหมายให้พยาบาล
แต่ละคนรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พยาบาลรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลตั้งแต่รับใหม่และวางแผน              
การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง ตลอดเวลาที่อยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย ให้การพยาบาลด้วย
ตนเองทุกคร้ังที่ขึ้นปฏิบัติงาน ส่วนเวลาอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ พยาบาลผู้ช่วยจะให้การพยาบาลแทนตาม
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แผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้วางไว้ พยาบาลเจ้าของไข้จะร่วมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกใน
ทีมสุขภาพคนอ่ืน  ๆ 
  Yoder – Wise (2003) ให้ความหมายของการพยาบาลเจ้าของไข้ว่า เป็นผู้รับผิดชอบให้การดูแล    
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน
พยาบาลผู้ช่วยจะเป็นผู้ได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติการพยาบาลแทนตามแผนการพยาบาลที่พยาบาล
เจ้าของไข้วางไว้ ถ้าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนพยาบาลผู้ช่วยจะช่วยปรับแผน                  
การพยาบาลโดยรายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้ผู้ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ทราบเพื่อปรับ
แผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 
  Manthey, et al., (2005) ให้ความหมายของระบบเจ้าของไข้ว่า เป็นการมอบหมายหน้าที่ให้
พยาบาลรับผิดชอบเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและวางแผนการ
พยาบาลต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยตนเองทุกคร้ังที่ขึ้น
ปฏิบัติงาน นอกเวลาอ่ืนๆ นั้นผู้ช่วยดูแล ซึ่งอาจเป็นพยาบาลประจ าการพยาบาลเทคนิคหรือนักศึกษา
พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลแทนพยาบาลเจ้าของไข้โดยมีแนวคิดที่ส าคัญ คือ “My Patient – My Nurse” 
  Watts & O’Leary (1980) ได้ให้ความหมายของพยาบาลเจ้าของไข้ว่า เป็นการมอบหมายงาน              
อย่างเป็นระบบ ให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย 
 สรุปได้ว่าการพยาบาลเจ้าของไข้ หมายถึง การมอบหมายให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย
ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่ายโดยวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
 2.3.2  แนวคิดของการพยาบาลเจ้าของไข ้
  1)  แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลตั้งแต่ปีค.ศ. 1970 
โดย Manthey & Kramer (1970) และมีการพัฒนามาตลอดจนถึงปัจจุบัน ซึ่งผลงานวิจัยและการศึกษาพบว่า
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นระบบหนึ่งที่สามารถแก้ไขประเด็นปัญหาต่างๆ ของการปฏิบัติการ
พยาบาลและผลกระทบต่อความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยได้ (จันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ และสุปาณี เสนาดิสัย, 
2554) โดย  Watts & O’Leary (1980) ได้เสนอแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ไว ้ดังนี ้
  การพยาบาลเจ้าของไข้ จะมีลักษณะในการปฏิบัติงาน “5A’s 5C’s” ได้แก่ 
   (1)  คุณลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าไข้แบบ 5A’s มีดังต่อไปนี ้
    (1.1)  Accountability จะต้องรับผิดชอบงานในหน้าที่ตัดสินใจการดูแลภายใต้ขอบเขต
การพยาบาล กล่าวคือ ตัดสินใจวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ สามารถรายงานต่อเพื่อนร่วมงาน
และผู้บังคับบัญชาได ้
    (1.2)  Advocacy วางแผนการดูแล การพิทักษ์รักษาสิทธ์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยโดยค านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว 
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    (1.3)  Authority มีอ านาจเต็มที่ในการสั่งการพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลใน
ความรับผิดชอบของตนเอง เพื่อให้มีการพยาบาลต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง 
    (1.4)  Assertiveness แสดงบทบาทความเป็นวิชาชีพอย่างเหมาะสมถึงความรับผิดชอบ
ในการดูแลผู้ป่วยของตนเอง การวางการดูแล การปฏิบัติตามกิจกรรม การติดตามผล การรักษาสิทธ์ให้ผู้ปว่ย 
การติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ ตลอดจนการประสานงานกับบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    (1.5)  Autonomy มีเอกสิทธิ์อย่างอิสระในการวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและ
ประสานกับบุคคลในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ นักโภชนาการ เป็นต้น 
   คุณลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าไข้แบบ 5A’s ดังกล่าวมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็น
จุดศูนย์กลาง โดยเน้นถึงการวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ตลอดจนความผาสุกของผู้ป่วยในฐานะปัจเจกบุคคล โดยพยาบาลเจ้าของไข้อาศัยการท างานเป็น
ทีมร่วมกับทีมสุขภาพ ที่มีคุณลักษณะในการปฏิบัติงานร่วมกันแบบ 5C’s 
   (2)  คุณลักษณะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพแบบ 5C’s ได้แก่ 
    (2.1)  Collaboration มีความร่วมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ กล่าวคือ พยาบาล
เจ้าของไข้เป็นผูว้างแผนในการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ติดต่อสื่อสารหรือประสานงานด้วยตนเองโดยตรง จึงท าให้
เพิ่มการยอมรับในบทบาทพยาบาลวิชาชีพจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ท าให้เกิดความร่วมมือกันในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างดีระหว่างทีมสุขภาพ  
    (2.2)  Communication มีการติดต่อสื่อสารที่ดีการสื่อสารจากพยาบาลเจ้าของไข้ไปยัง
บุคลากรอ่ืนเป็นแบบสื่อสารโดยตรง (Direct Communication) ซึ่งจะช่วยให้ข้อมูลที่ได้รับมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
    (2.3)  Commitment  มีความเข้าใจตรงกันถึงปัญหาผู้ป่วยมีความผูกพันในงานพยาบาล
เจ้าของไข้จะเป็นผู้วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนที่ตนเองเขียนไว้ทุกคร้ัง และติดตาม
ปัญหาของผู้ป่วยด้วยตนเอง หรือปรับปรุงแผนการพยาบาลด้วยตนเองอยู่เสมอ 
    (2.4)  Continuity มีความต่อเนื่องในการดูแล โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้การวางแผน
ในการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับมอบหมายคนเดียวตลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
    (2.5)  Coordination มีการประสานงานที่ดีโดยพยาบาลเจ้าของไข้จะมีการใช้แหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ อย่างเหมาะสม เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับผลประโยชน์มากที่สุด มีระบบส่ง
ต่อเมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย 
  2)  หลักการส าคัญของพยาบาลเจ้าของไข้ (Manthey, et al., 2005) มีดังนี ้
   2.1)  พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ตัดสินใจในการให้การดูแลผู้รับบริการจ านวนหนึ่งตลอด               
24ชั่วโมง เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและวางแผนการพยาบาลตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย 
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   2.2)  พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้วางแผนการพยาบาล พยาบาลผู้ร่วมดูแลจะปฏิบัติตามแผน              
การพยาบาลที่เขียนไว้แล้ว 
   2.3)  มีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้การพยาบาลคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง  โดยแผน              
การพยาบาลและรายงานทางการพยาบาล 
  3)   บทบาทของบุคลากรพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้วิจัยได้รวบรวมบทบาทของ
บุคลากรพยาบาลที่ส าคัญในการด าเนินงานของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Swansburg, 1990) ได้ดังนี้ 
   3.1)  บทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย (Head Nurse) มีบทบาทส าคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล
และด าเนินงานให้การปฏิบัติงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้บรรลุผลส าเร็จ จึงต้องมีความสามารถในการเป็น
ผู้น า มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความส าคัญและให้ความสนใจต่อการพัฒนาบุคลากร และต้องเป็นผู้มี
ความรู้ในเร่ืองของการพยาบาลเจ้าของไข้และเร่ืองกระบวนการพยาบาลเป็นอย่างดี มีบทบาทส าคัญในการ
ให้ค าปรึกษาในเร่ืองของการใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งพอจะสรุปบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้ดังนี ้
    3.1.1)  มอบหมายผู้ป่วยให้พยาบาลเจ้าของไข้ทุกราย 
    3.1.2)  มอบหมายให้พยาบาลผู้ร่วมดูแลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแทนพยาบาลเจ้าของไข้                    
ที่ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเวรร่วมรับและส่งเวรเพื่อรับทราบและรวบรวมข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วย
เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 
    3.1.3)  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อประเมินผลการพยาบาลและสภาพปัญหาของ
ผู้ป่วย 
    3.1.4)  ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจ้าของไข้และทีมสุขภาพเกี่ยวกับปัญหา
ของผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
    3.1.5)  ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินผลการพยาบาล แสดง            
ความคิดเห็นและให้ค าแนะน าต่อการแก้ปัญหาของผู้ป่วยแนะน าเทคนิคการพยาบาลที่ถูกต้อง 
    3.1.6)  ให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้ป่วย 
    3.1.7)  รวบรวมข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไว้ประกอบการประเมินผลและ
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
    3.1.8)  ส ารวจความต้องการหรือความสนใจในการเรียนรู้และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 
    3.1.9)  จัดให้มีการอบรมประชุมสัมมนาร่วมกันภายในหน่วยงานประจ าวันประจ า
สัปดาห์หรือประจ าเดือน ทั้งจัดให้บุคลากรได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมทางวิชาการ 
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    3.1.10)  จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยดีและ                
มีคุณภาพ 
   3.2)  บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nurse) มีบทบาทส าคัญมาก ด้วยเป็นผู้ให้                   
การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย ให้การพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง                     
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ
คือ ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผน                
การพยาบาลตามความจ าเป็นให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลเจ้าของไข้                         
มีดังนี ้
    3.2.1)  รับผิดชอบผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายจ านวน 6-10 ราย 
    3.2.2)  แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนแพทย์และเพื่อนร่วมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบของตนเองต่อผู้ป่วย 
    3.2.3)  วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในความรับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่รับใหม่
จนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายและบันทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อสื่อสารเข้าใจ
ตรงกันถึงปัญหาของผู้ป่วยตลอดจนแผนการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 
    3.2.4)  ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งร่างกายจิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
    3.2.5)  มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับผู้ป่วยตลอดจนร่วมใน                    
การปรึกษาหารือวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
    3.2.6)  มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย
รับผิดชอบในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
    3.2.7)  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 
    3.2.8)  รับผิดชอบเป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแลในการดูแลผู้ป่วยอ่ืนเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้
ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
   3.3)  บทบาทพยาบาลผู้ร่วมดูแล (Associate Nurse) มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องโดยการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ได้ก าหนดไว้ เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้
ไม่อยู่ เช่น เวรหยุด สามารถที่จะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้ตามความจ าเป็น 
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลผู้ร่วมดูแล มีดังนี ้
    3.3.1)  แนะน าตัวให้ผู้ป่วยครอบครัวของผู้ป่วยแพทย์และเพื่อนร่วมงานทราบถึง
บทบาทหน้าที่ของตนเองต่อผู้ป่วย 
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    3.3.2)  ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ก าหนดไว้อย่าง
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
    3.3.3)  ติดต่อสื่อสารกับพยาบาลเจ้าของไข้หรือพยาบาลหัวหน้าตึก หากมีความจ าเป็น                  
ต้องปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
    3.3.4)  บันทึกแผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลเช่นใบ MAR แบบบันทึกแผนการพยาบาล 
    3.3.5)  ร่วมกับทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย เป็น
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษา 
    3.3.6)  มีส่วนร่วมในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลเจ้าของไข้ 
  สรุป จากบทบาทดังกล่าวส่งผลให้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้มีความใกล้ชิดทั้งด้านการดูแล               
การพยาบาลและสัมพันธภาพ เป็นระบบที่มุ่งเน้นการดูแลมีคุณภาพสูงสุดและค่าใช้จ่ายประหยัดคุ้มค่า              
ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของ Florence Nightingale (1863; อ้างในอรพิน บุษบัน, 2557) ว่าคุณภาพการดูแล
จะขึ้นอยู่กับการให้การดูแลในขอบเขตของเวลาที่เหมาะสมใช้จ่ายอย่างประหยัดและไม่ใช้ทรัพยากร               
มากเกินไป ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีการวางแผนเกี่ยวกับการใช้เงินเทคโนโลยีและคนอย่างเหมาะสม                             
มีแผนปฏิบัติการร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 2.3.3  การพยาบาลเจา้ของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผู้วิจัยออกแบบรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการจากแนวคิด     
การพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ร่วมกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตรต้นแบบของสภาการพยาบาล (2558, อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) เพื่อใช้  
เป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้โดยผ่านกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี
รายละเอียดดังนี้  
  1)  พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 1 ราย จากหัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวร 
ให้การดูแลตลอด 24 ชั่งโมง (ใช้ใบมอบหมายงานแบบเดิม) ตาม Flow การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Clinical 
Pathway & Care Process) ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
   1.1)  แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนแพทย์และเพื่อนร่วมงานทราบถึง                   
ความรับผิดชอบของตนเองต่อผู้ป่วย 
   1.2)  ประเมินความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณโดยใช้ประเมินใน
แบบฟอร์ม Patient Admission Data Base และประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance Scale Version 2 (PPSv2) ตั้งแต่แรกรับ 
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   1.3)  มอบหมายพยาบาลผู้ร่วมดูแลดูแลผู้ป่วยเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน
(ใช้ใบมอบหมายงานแบบเดิม) 
   1.4)  พยาบาลเจ้าของไข้รวบรวมข้อมูลวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมิติ       
องค์รวม ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งสื่อสารให้ข้อมูลแก่ครอบรัวเป็นลายลักษณ์อักษร และ                  
การประชุมครอบครัว (Family Meeting Conference) เพื่อการดูแลผู้ป่วยในทางเดียวกัน และบันทึกลงใน
แบบบันทึกการประชุมครอบครัว (Family Meeting Record) แบบฟอร์ม Focus List และ แบบฟอร์ม Nurse’s 
Note 
  2)  พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวนได้ถูกต้อง โดยใช้แบบ
ประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
.   2.1)  ประสานแพทย์เร่ืองความปวดและอาการรบกวนตามระดับ ESAS เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด ความทุกข์ทรมานและอาการรบกวนอ่ืนๆ ทั้งประยุกต์วิธีการบ าบัดแบบผสมผสานเพื่อผลลัพธ์                   
การดูแลที่ดีขึ้น 
   2.2)  อธิบายการเกิดความเจ็บปวดวิธีการรักษา การบ าบัดบรรเทาแก่ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจ
และให้ร่วมพิจารณาทางเลือกที่พึงประสงค์ 
   2.3)  เลือกวิธีบ าบัดความปวดตามที่ผู้ป่วยประสงค ์หรือ การรักษาด้วยยาตามแผนการรักษา
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
   2.4)  ประเมินความปวดและอาการทุกข์ทรมานหลังให้การดูแลด้วยแบบประเมิน ESAS 
   2.5) บันทึกผลลัพธก์ารจัดการอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการรบกวนอ่ืนๆ โดยใช้
บันทึกลงในแบบฟอร์ม Focus List และแบบฟอร์ม Nurse’s Note แบบเดิม 
  3)  พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้แบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale Version 2 (PPSv2) เมื่อระยะการด าเนินของโรคแย่ลง PPSv2 Score                 
< 30% ปฏิบัตกิิจกรรมดังนี้  
   3.1)  สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว / ญาต ิ
   3.2)  ให้ผู้ป่วยและครอบครัว / ญาติมีโอกาสเลือกตามต้องการ เช่น สถานที่จะเสยีชีวิต 
   3.3)  ใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วย สัมผัสเยี่ยวยาด้วยหัวใจรัก ตรวจเยี่ยมอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ  ๆ
   3.4)  ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงในทิศทางเดียวกัน 
   3.5)  ใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ และจัดให้ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยให้
จิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ช่วยให้ปล่อยวางสิ่งต่าง  ๆเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายตายด ี
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   3.6)  สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบ และกล่าวค าอ าลา 
   3.7)  จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว แต่งหน้าศพ
ตามต้องการ 
   3.8)  ผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับบ้านวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแล ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขใกล้บ้าน 
  4)  พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเคารพศพ ร่วมแสดงความเสียใจ สวดภาวนาอ าลาขอขมาโทษ
จากผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 
   4.1)  ประเมินการยอมรับของญาต ิ
   4.2)  สร้างบรรยากาศที่สงบ ในหน่วยงาน ให้ความเคารพ ให้เกียรติครอบครัว ระวังเร่ือง
หัวเราะเสียงดัง หรือการร่ืนเริง 
   4.3)  แนะน าขั้นตอนต่าง  ๆส าหรับญาติ เช่น การเก็บศพ การขอรับศพ การจัดเตรียมเอกสาร
เพื่อขอใบมรณะบัตร การเตรียมพิธีกรรมทางศาสนาพร้อมอ านวยความสะดวก  
   4.4)  อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจให้ก าลังใจ หากญาติยังรับไม่ได้ 
   4.5)  ประเมินติดตามญาติภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน หากพบว่าญาติ
ผู้ป่วยมีภาวะ Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) ให้ส่งต่อจิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษา 
  5)  พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ข้อมูลระดับผู้ป่วยตาม PPSv2 สื่อสารข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วย
ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและทีมการพยาบาล (ใช้ใบ PPSv2 Score) 
   5.1)  ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติตามความต้องการ 
   5.2)  สื่อสารแผนการพยาบาลกับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยการบันทึก
เป็นลายลักษณ์อักษรและรายงานด้วยวาจาอย่างต่อเน่ือง โดยใช้แบบฟอร์ม Focus List และแบบฟอร์ม 
Nurse’s Note แบบเดิม 
   5.3)  เสนอการประชุมครอบรัวเพื่อประเมินความต้องการและภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตั้งเป้าหมายในการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยครอบครัว / ญาติและทีมการรักษา โดยใช้แบบ
บันทึกการประชุมครอบครัว (Family Meeting Record) 
   5.4)  ร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกรายครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ ความเชื่อและเศรษฐกิจสังคมตามแนวทางปฏิบัติและสอดคล้องกับแผนการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานวิชาชีพและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามคู่มือปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
   5.5)  ขอค าปรึกษาร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญหรือทีมอภิบาลเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและ
ญาติได้อย่างเหมาะสมในกรณีมีความยุ่งยากซับซ้อน 



29 

   5.6)  ประเมินผลการให้การดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษร โดยใช้แบบฟอร์ม Nurse’s Note แบบเดมิ 
  6)  พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสารสอบถามผู้ป่วย / ญาติและครอบครัวเกี่ยวกับเอกสารแสดง
เจตจ านงการดูแลในวาระสุดท้ายรวมถึงแผนการรักษาเพื่อยื้อชีวิตอ่ืน  ๆเช่น การกู้ชีพ (CPR) การใส่ท่อช่วย
หายใจ การให้ยา Inotropic Drugs ฯลฯ และบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร โดยใช้ใบ NR,  Nurse’s Note 
แบบเดิม 
   6.1)  ให้การพยาบาลด้วยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แม้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
   6.2)  ตอบสนองต่อความต้องการหากผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาต่อในโรงพยาบาลให้มี             
การวางแผนการจ าหน่ายและส่งต่อสาธารณสุขใกล้บ้าน พร้อมทั้งติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย  
   6.3)  จัดการกับร่างกายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และถูกต้องเหมาะสมตาม              
ความเชื่อและศาสนาของแต่ละบุคคลเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
 

2.4  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพราะเป็นผู้ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วย ญาติและแพทย์ตลอดจนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอ่ืนๆ เป็นแหล่งสนับสนุนทางมิติจิตวิญญาณ (Spiritual Support) ของผู้ป่วย การที่พยาบาลมี
ความรู้ทางทฤษฎีและปฏิบัติทางการพยาบาลมากมาย แต่ถ้าไม่เข้าใจในมิติของจิตวิญญาณซึ่งเป็นมิติที่มี
ความส าคัญและมีความหมายต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่างมาก การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยก็คงเป็น                       
การพยาบาลเพียงร่างกาย จิตใจและสังคมเท่านั้น เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ได้รับการตอบสนองความต้องการในมิติจิตวิญญาณ สามารถเผชิญ                 
ความตายได้อย่างสงบ พยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรมีสมรรถนะ 9 ประการหรือ 9C 
ดังนี้ (Cassem HN, 1975; อ้างถึงใน สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551)  
  (1)  Competence : มีความสามารถในการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ลดความวิตกกังวลและ                
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อการรักษา  
  (2)  Concern :ให้ความสนใจ ใส่ใจต่อความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆของผู้ป่วยและครอบครัว  
  (3)  Comfort : ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสบาย ไม่เกิดความทุกข์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ   
  (4)  Communication : มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วย พูดในเร่ืองที่เหมาะสม จริงใจ 
ถูกต้องกับกาลเทศะ การสื่อสารควรเป็นไปในรูปแบบของฐานะความเป็นบุคคลที่เท่าเทียมกัน ไม่ใช่ฐานะ
บุคลากรการแพทย์กับผู้ป่วย  
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  (5)  Children : หากอาการเจ็บป่วยไม่ใช่โรคติดต่อน่ากลัว การให้ลูกหลานที่อยู่ในวัยเด็กได้มี
โอกาสเข้ามาเยี่ยมเยียนเพื่อเป็นก าลังใจแก่ผู้ป่วย แต่ควรถามความสมัครใจของญาติด้วย เพื่อป้องกัน                 
การกระทบกระเทือนทางด้านจิตใจ   
  (6)  Cohesion and Integration : การจัดให้คนในครอบครัวและคนสนิทได้มีโอกาสอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตลอดเวลา ความอบอุ่น ความผูกพัน ความแนบแน่นในครอบครัวช่วยประคับประคอง
จิตใจช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง  
  (7)  Cheerfulness : ให้การปลอบใจเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายเกิดการผ่อนคลาย  
  (8)  Consistency and Preserverance : ให้การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ การไปเยี่ยมเยียน
อย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลได้  
  (9)  Calmness of Mind and Temper (Equanimity) : จัดหาสิ่งที่สามารถท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายเกิด
ความสุขทั้งด้านจิตใจและอารมณ์  
 สภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์การวิชาชีพของประเทศ มีหน้าที่คุ้มครอง ส่งเสริม วิชาชีพและสมาชิกของ
วิชาชีพ ให้ปฏิบัติภายในขอบเขตจึงได้ทบทวนสมรรถนะหลักของพยาบาลระยะสุดท้ายในเดือนมิถุนายน  
2558 และก าหนดสมรรถนะตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสตูรต้นแบบ                  (สภาการ

พยาบาล, 2558; อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) ไว้ 6 สมรรถนะ ดังนี ้
  สมรรถนะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับอาการ การจัดการความเจ็บปวด มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อลด
ความวิตกกังวล ความกลัวต่าง  ๆมีเจตคติที่ดีในการดูแล มีการประเมินความต้องการครบองค์รวมตั้งแต่แรก
รับจนกระทั้งจ าหน่าย โดยเลือกใช้เคร่ืองมือถูกต้อง เหมาะสมในการติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2553) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ยกระดับ
ความสามารถ สร้างทัศนคติที่สัมพันธ์กับภารกิจในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะ
สุดท้ายของชีวิต 
  สมรรถนะที่ 2 การจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้และ
ทักษะในการประเมินอาการต่างๆ โดยเฉพาะความปวดโดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินอาการปวดและอาการ
รบกวน (Edmonton Symptom Assessment System: ESAS) ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เข้าใจกลไกการเกิด
ความปวดและการตอบสนองของผู้ป่วยประยุกต์ใช้วิธีการต่างๆทั้งการใช้ยาและวิธีการบ าบัดแบบ
ผสมผสานเพื่อบรรเทาจัดการอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการอ่ืนๆ รวมทั้งส่งเสริมความสุขสบาย
ติดตามผลการบ าบัดต่าง  ๆอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
  สมรรถนะที่ 3 การดูแลในระยะใกล้ตายพยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติที่ดีเข้าใจความหมายและ
กระบวนการตาย สามารถเตรียมพร้อมส าหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยให้
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ยอมรับภาวะใกล้ตาย วางแผนจัดการกับอาการและความเศร้าโศกที่จะเกิดขึ้น ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบ
ประเมิน (Palliative Performance Scale) เพื่อติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
วางแผนได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย การดูแลร่างกายของผู้ป่วย และการจัดการศพ
เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
  สมรรถนะที่ 4 การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความสูญเสีย / ความเศร้าโศกเข้าใจความแตกต่างของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก สามารถ
ประเมินความสูญเสีย / ความเศร้าโศก ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับได้และมีการส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชาญกรณีครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได ้
  สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารและการให้การปรึกษาพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความเข้าใจหลักการ
สื่อสารและการให้การปรึกษาจะสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะวิกฤติได้ดี เพื่อเตรียม
ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบความจริงและข่าวร้าย ให้ค าปรึกษาและความช่วยเหลือต่างๆ หลังการบอก 
ข่าวร้าย การประสานงานและร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดการประชุมครอบครัว 
  สมรรถนะที่ 6 จริยธรรมและกฎหมายพยาบาลที่เข้าใจชีวิตและความตายจะแสดงบทบาทของตน
ด้วยความเข้าใจในความเชื่อ ศรัทธา ศาสนาที่ผู้ป่วยและญาติยึดถือ ให้ก าลังใจ ความอบอุ่น ให้การพยาบาล
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ จนผู้ป่วยจากไปด้วยความสงบ สมศักดิ์ศรีของมนุษย์ พยาบาล
ต้องท าความเข้าใจกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย กระบวนการยืดชีวิต การงดท า            
การกู้ชีวิตตามหนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้าย และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการบริหารจัดการโดย
ตระหนักด้านจริยธรรม ปฏิบัติการพยาบาลบนมาตรฐานทางกฎหมาย 
 สรรรถนะทั้ง 6 ด้าน มีความครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและสามารถแสดง
บทบาทอิสระได้อย่างชัดเจน เมื่อน ามาบูรณาการกับแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ 
 

2.5  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้าในการศึกษาคร้ังนี้ ไดม้ีผู้ศึกษาวิจัย ดังนี้  
  วิไล  ถวิลวิสาร (2550) ได้ท าวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ที่มุ่ง
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ โดยเปรียบเทียบความผาสุกในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบมุ่งงาน
และกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด 40 คน จัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกโดยรวมก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกก่อนการได้รับเคมี
บ าบัดสูงกว่าก่อนการรับยาเคมีบ าบัดในวันที่ 7 และ 14 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ณัฐธภา  ศิริรัตน์พิริยะ (2552) ได้ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ต่อความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลน่านจ านวน 14 คน 
และกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
หลังใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูกงกว่าก่อนใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุหลังได้รับการดูแลแบบพยาบาล
เจ้าของไข้สูกงกว่าก่อนได้รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ธิดารัตน์  เพชรชัย (2552) ได้ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ไต
วายเร้ือรังก่อนและหลังการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง จ านวน 30 คน 
และพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยไตเทียมทั้งหมด 6 คน เคร่ืองมือที่ใช้ คือ โครงการอบรมการพยาบาล
เจ้าของไข้ คู่มือการพยาบาลเจ้าของไข้กับการให้ข้อมูลสุขภาพ แผนการให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังหลังการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับการให้ข้อมูลสุขภาพดีกว่าการใช้พยาบาล
เจ้าของไข้ อย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพยาบาลวิชาชีพหน่วยไตเทียมมีความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังอยู่ในระดับมาก  
  ยิ่งขวัญ  อยู่รัตน์ (2553) ได้ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ
พยาบาลห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดก่อนและหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดและหลังคลอดจ านวน 30 คน และ
ผู้รับบริการ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้คุณค่า
วิชาชีพของพยาบาลหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าไข้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าไข้สูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบตามหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  
  สุปรียา  ดียิ่ง (2554) ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน             
40 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมทุกด้านหลังใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนให้การพยาบาลแบบพยาบาล                    
เจ้าของไข้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมทุกด้าน               
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ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  สรัญญา  กุมพล (2555) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participant Action Research, 
PAR) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบมีส่วนร่วมตามแนววิถีพุทธในบริบทวัฒนธรรม
อีสาน ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 15 คน กลุ่มผู้ดูแล 15 คน และกลุ่มเครือข่าย
ในชุมชน 50 คน ด้วยกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การวาง
แผนพัฒนา การปฏิบัติตามแผน การประเมินผล และการสะท้อนกลับ พบว่าเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาความต้องการด้านสุขภาพองค์รวมลดลง มี                  
ความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น และมีการตายที่ดีในวาระสุดท้าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจใน
บริการ และเครือข่ายมีความพึงพอใจในการท างาน  
  อรพิน  บุษบัน (2557) ได้ท าการศึกษาการวิจัยและการพัฒนา เพื่อ 1) ศึกษาระบบการมอบหมาย
งานการพยาบาล 2) พัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 3) ประเมินผลของการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้                 
ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการจ านวน 50 คน 
เลือกแบบเจาะจง และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปจ านวน 10 คน ผลการศึกษา
พบว่า ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่พัฒนาขึ้นเป็นการจัดระบบการบริการพยาบาลที่มีการมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรก
รับจนกระทั่งจ าหน่าย โดยพยาบาลเจ้าของไข้มีอิสระและเอกสิทธิ์ในการให้การพยาบาลภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพ โดยเป็นผู้วางแผนการพยาบาล ประสานงานกับทีมสุขภาพและให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการพยาบาล  3) ภายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมต่อ
บริการพยาบาลอยู่ในระดับมาก และพยาบาลมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้ระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
  วาสนา  สวัสดีนฤนาท และคณะ (2558) ได้พัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายขององค์การอนามัยโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และ/หรือผู้ดูแลหลัก 35 คน 
และทีมผู้ให้บริการ คือ พยาบาล 145 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพ 24 คน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ              
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ประกอบด้วย                 
1) หลักการของรูปแบบการดูแล  2) โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล  3) กระบวนการดูแล และ 4) การติดตาม
และประเมินผลผลการน ารูปแบบไปใช้พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย                                     
แบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยมีความปวดลดลง อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง 
ความไม่สบายใจหรือกลัวลดลง ผู้ป่วย และหรือญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
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สรุปว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านผู้ให้บริการ  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่ารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้เป็นรูปแบบที่แสดงถึง
บทบาทอิสระของพยาบาลที่ส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึงคุณค่าวิชาชีพพยาบาลอีกทั้งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมด้านร่ายกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย               
แบบองค์รวม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย และหรือญาติมีความพึงพอใจ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิด
ความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพท่ี 2   กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย6 
ด้าน ได้แก่  
1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
2. การจัดการปวดและอาการ
ทุกข์ทรมาน 
3 .การดูแลในระยะใกล้ตาย 
4. การดูแลภาวะเศร้าโศกและ
การสูญเสีย 
5. การสื่อสารและการให้การ
ปรึกษา 
6. จริยธรรมและกฎหมาย 
 

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แนวคิด
การพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) มีดังนี้ 
1. พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมายผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จ านวน 1 ราย จากหัวหน้าแผนก / หัวหน้าเวร ให้การดูแล
ตลอด 24 ชั่งโมงตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
2. พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการ
รบกวนได้ถูกต้อง โดยใช้แบบประเมิน Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 
3. พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้แบบประเมิน Palliative 
Performance Scale Version 2 (PPSv2) 
4. พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเคารพศพ ร่วมแสดงความ
เสียใจ สวดภาวนาอ าลาขอสมาโทษจากผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 
5. พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ข้อมูลระดับผู้ป่วยตาม PPSv2 
สื่อสารข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่างผู้ให้การดูแล
รักษาและทีมการพยาบาล  
6. พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสารสอบถามผู้ป่วย / ญาติและ
ครอบครัวเกี่ยวกับเอกสารแสดงเจตจ านงการดูแลในวาระ
สุดท้ายรวมถึงแผนการรักษาเพื่อยื้อชีวิตอ่ืนๆ เช่นการกู้ชีพ 
(CPR) การใส่ท่อช่วยหายใจการให้ยา Inotropic Drugs ฯลฯ 
และบันทึก เป็นลายลักษณ์อักษร  
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) กลุ่มเดียววัดซ้้า ก่อน-
หลัง (One Group Pretest and Posttest Design) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสริิอายุโรงพยาบาลเซนต์หลยุส ์
จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและ
หลังการทดลอง มีรูปแบบดังนี ้

 

 

 

  X หมายถึง   รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  O1 หมายถึง  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
  O2 หมายถึง  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุโรงพยาบาล                  
เซนต์หลุยส์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ต่อไปนี ้
  1)  มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3–5 ปี 
  2)  รับรู้การด้าเนินการวิจัยและลงนามเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
  3)  สามารถเข้าร่วมฝึกปฏิบัติพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ได้ครบถ้วน 

O1   X   O2 
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  4)  เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 30 คนโดยผู้วิจัยยึดหลักการก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสมของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ้านวน 30 คน (Pilot & Hungler, 1999) 
เพื่อให้เหมาะสมกันกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ของงานวิจัยคร้ังนี ้
 

3.2  กำรพิทักษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบและอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ เลขที่ E.039/2560 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาใน              
การจัดเก็บข้อมูล  ประโยชน์ที่จะได้รับและการน้าผลงานวิจัยไปใช้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบถึง                
การได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อแต่ใช้วิธีการใส่รหัสแทน ข้อมูลที่ได้รับ
จะถูกปกปิดเป็นความลับและใช้ส้าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น การน้าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม และ
ผลการวิจัยไม่มีผลต่อส่วนได้ส่วนเสียในการเสนอพิจารณาผลงานความดีความชอบ พยาบาลวิชาชีพที่
สมัครใจเข้าร่วมการท้าวิจัยลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการท้าวิจัยด้วยตนเอง และหาก                      
ไม่ประสงค์ร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการท้าวิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
 

3.3  เครื่องมือกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประเภทที่ 1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย คือ คู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเป็นคู่มือการฝึกปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ วิธีการใช้คู่มือ และรายละเอียดขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 
  1.1)  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือด้าเนินการวิจัยมีล้าดับขั้นตอนดังนี ้
   (1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฏีจากต้ารา เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลระยะสุดท้ายและรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
   (2)  ก้าหนดเป็นขั้นตอนในการฝึกปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง โดยการวิเคราะห์และ
บูรณาการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในหลักสูตรต้นแบบ 6 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2558 อ้างในธีระชล              
สาตสิน, 2559) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ได้แก่ “5A’s  5C’s” มา
ก้าหนดเป็นขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดังแสดงรายละเอียดใน ตารางที่ 2   
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ตำรำงท่ี 2  แสดงการบูรณาการรูปแบการพยาบาลเจ้าของไข้และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นขั้นตอนการปฏิบัติ 
แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  

Watts & O’Leary (1980) 
แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

บทบำทพยำบำลเจำ้ของไข้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยตำม 5A’s  5C’s 
1. Accountability, Continuityรับผิดชอบ
เป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ ถึง
จ้าหน่าย 

 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
6 ด้ำน 
สมรรถนะท่ี 1  การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
- มีความรู้ ความเข้าใจและทกัษะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการแบบองค์รวม 
- เลือกใช้เคร่ืองมือประเมิน 
ความต้องการอย่างเหมาะสม 
 

- พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ้านวน 1 รายจาก
หัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวร ให้การดูแลตลอด         24 ชัง่โมง (ใช้ใบ
มอบหมายงานแบบเดิม) 
- แนะน้าตัวให้ผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนแพทย์ และเพื่อนร่วมงาน
ทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองต่อผู้ป่วย 
- ประเมินความต้องการองค์รวมตั้งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออก (ใช้ใบ 
Patient Admission Data, PPSv2 Score) 
- มอบหมายพยาบาลผู้ร่วมดูแลดูแลผู้ป่วยเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้
ขึน้ปฏิบัติงาน (ใช้ใบมอบหมายงานแบบ เดิม) 
- พยาบาลเจ้าของไข้รวบรวมข้อมูล วาง แผน และปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลุมมิติองค์ รวม ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล รวมทัง้สื่อสาร
ให้ข้อมูลแก่ครอบรัวเป็นลายลักษณ์อักษรและเสนอประชุมครอบครัว
เพื่อการดูแลผู้ป่วยในทางเดียวกัน (ใช้ใบ Family Meeting, Focus List, 
Nurse’s Note) 38 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

2. Autonomy, Coordination, Commitment 
พยาบาลเจ้าของไข้เข้าใจตรงกันถึงปัญหา
ผู้ป่วยมีเอกสิทธิ์อย่างอิสระในการวางแผน 
การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและประสานงาน 
กับแพทย์เพื่อให้การดูแล อย่างเหมาะสมให้
การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนที่ตนเองเขียนไว้
ทุกคร้ัง และติดตามปัญหาของผู้ป่วยด้วย
ตนเอง หรือปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู่          
เสมอ 
 

สมรรถนะท่ี 2 การจัดการความปวดและอาการทุกข์
ทรมาน 
- มีความรู้เข้าใจกลไกการเกิดความปวดและอาการ
รบกวน-เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดและอาการ
รบกวนอย่างเหมาะสม 
- ประสานแพทย์และทีมผู้ดูแลเพื่อตอบสนองบรรเทา
ความปวดและอาการรบกวน 
- ประยุกต์วิธีการต่างๆการใช้ยาและวิธีการบ้าบัดแบบ
ผสมผสานเพื่อบรรเทาจัดการอาการปวดความทุกข์
ทรมานและอาการรบกวนอ่ืนๆรวมทั้งส่งเสริมความสุข
สบายติดตามผลการบ้าบัดต่าง  ๆอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 

 
 
- พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวนได้
ถูกต้อง (ใช้ ESAS: Edmonton Symptom Assessment System) 
- ประสานแพทย์เร่ืองความปวดและอาการรบกวนตามระดับ ESAS เพื่อ
บรรเทาอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการรบกวนอ่ืนๆ ทั้ง
ประยุกต์วิธีการบ้าบัดแบบผสมผสานเพื่อผลลัพธ์การดูแลที่ดขีึ้น 
- อธิบายการเกิดความเจ็บปวดวิธีการรักษา การบ้าบัดบรรเทาแก่ผู้ป่วย
หรือญาติเข้าใจและให้ร่วมพิจารณาทางเลือกที่พึงประสงค ์
- เลือกวิธีบ้าบัดความปวดตามที่ผู้ป่วยประสงค์ หรือ การรักษาด้วยยา
ตามแผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
-ประเมินความปวดและอาการทุกข์ทรมานหลังให้การดูแลด้วยแบบ
ประเมิน ESAS 
- บันทึกผลลัพธ์การจัดการอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการ
รบกวนอ่ืน  ๆ(ใช้ใบ Focus List, Nurse’s Note แบบเดิม) 39 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

3. Autonomy, Communication 
พยาบาลเจ้าของไข้มีอิสระในดูแลให้          
การพยาบาลและสื่อสารให้ข้อมูลกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 

สมรรถนะท่ี 3 การดูแลในระยะ ใกล้ตาย 
- มีความรู้ ความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการตายมีทัศนคติที่
ดีต่อความตายในการดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย 
- ประเมินและตอบสนองความต้องการการดูแลใน
ระยะใกล้ตาย 
- เตรียมพร้อมส้าหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิตสอน
ผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจอาการและอาการแสดงใน
ระยะใกล้ตายช่วยให้เผชิญกับกระบวนการตายตามความ
เชื่อศาสนาสังคมและวัฒนธรรม 
- ดูแลแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 
- จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
- สนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่
ต้องการเสียชีวิตที่บ้านตามความปรารถนาของผู้ป่วย 

 
- พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินอาการผู้ป่วยด้วย  PPSv2 Score ระยะนี้          
การด้าเนินของโรคแย่ลง  PPSv2 Score < 30% 
- สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อ การตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว / ญาติ 
- ให้ผู้ป่วยและครอบครัว /ญาติมีโอกาส เลือกตามต้องการ เช่น สถานที่
จะเสียชีวิต 
- ใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วยสัมผสัเยี่ยวยาด้วยหัวใจรัก ตรวจเยี่ยมอย่าง
ใกล้ชิดเป็นระยะ  ๆ
- ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงใน
ทิศทางเดียวกัน 
- ใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือและจัดให้ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมใน
การช่วยให้จิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม ช่วยปลดเปลื้องสิ่งคา้งคาใจ 
และช่วยให้ปล่อยวางสิ่งต่าง  ๆเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายตายดี 40 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

  - สร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบ และกล่าวค้าอ้าลา 
- จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ด
ตัว แต่ง หน้าศพตามต้องการ 
- ผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับบ้าน วางแผนจ้าหน่ายและส่งต่อการดูแล 
ประสาน งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสาธารณสุขใกล้บ้าน  

4. Assertiveness, Coordination, Collaboration 
พยาบาลเจ้าของไข้แสดงบทบาทความเป็น
วิชาชีพอย่างเหมาะสม ให้ก้าลังใจ
ครอบครัว / ญาต ิและประสานขอความ
ร่วมมือผู้เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ ทั้ง
แนะน้าขั้นตอนต่าง  ๆในการจัดการศพ 

สมรรถนะท่ี 4 การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 
- มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเศร้าโศก (Grief) และ
การสูญเสีย (Loss) และระบุการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
- ประเมินความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
- ช่วยให้ครอบครัว / ญาติปรับตัวกับความสูญเสียและ
ความเศร้าโศกและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ ถ้าครอบครัวของ
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ 

 
- พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเคารพศพ ร่วมแสดงความเสียใจ สวด
ภาวนาอ้าลา ขอขมาโทษจากผูป้่วยคร้ังสุดท้าย 
- ประเมินการยอมรับของญาติ 
- สร้างบรรยากาศที่สงบ ในหนว่ยงาน ให้ความเคารพ ให้เกียรติ
ครอบครัวระวังเร่ืองหัวเราะเสียงดัง หรือการร่ืนเริง 
- แนะน้าขั้นตอนต่าง  ๆส้าหรับญาติ เช่น การเก็บศพ การขอรับศพ            
การจัดเตรียมเอกสารเพื่อขอใบมรณะบัตรการเตรียมพิธีกรรมทาง
ศาสนาพร้อมอ้านวยความสะดวก 
- อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจให้ก้าลังใจหากญาติยังรับไม่ได้ 41 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

  - ประเมินติดตามญาติภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน 
หากพบว่าญาติผู้ป่วยมีภาวะ Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) ให้
ส่งต่อจิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษา 

 

5. Authority, Communication 
พยาบาลเจ้าของไข้มีอ้านาจเต็มที่ในการ
สื่อสาร และการให้การปรึกษาในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลในความรับผิดชอบ
ของตนเองเพื่อให้มีการพยาบาลต่อเนื่อง  
24 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาทีพ่ักรักษาอยู่ 
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหนา่ย 

สมรรถนะท่ี 5 การสื่อสารและการให้การปรึกษา 
- มีทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยครอบครัวและทีมสุขภาพ 
- ใช้เทคนิคการสื่อสารทั้งค้าพูดไม่ใช่ค้าพูดและการ
สื่อสารเพื่อการรักษา (Therapeutic Communication Skills) 
- ให้ค้าปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวโดยยึดหลักการสื่อ
ความหมายที่ตรงประเด็นการฟังอย่างมีส่วนร่วมการให้
ก้าลังใจเป็นต้น 
- สื่อสารตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการประชุม
ครอบครัวการบอกข่าวร้ายและการท้า Advance Care Plan 

 
- พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ข้อมูลระดับผู้ป่วยตาม PPSv2 สื่อสารข้อมูล
ส้าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและทีมการพยาบาล 
(ใช้ใบ PPSv2 Score) 
- ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติตามความต้องการ 
- สื่อสารแผนการพยาบาลกับทมีการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ด้วยการบันทึกเป็นลายลกัษณอั์กษรและรายงานด้วยวาจาอย่างต่อเนื่อง 
(ใช้ใบ Focus List, Nurse’s Note แบบเดิม) 
- เสนอการประชุมครอบรัวเพื่อประเมินความต้องการและภาวะการ
รับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายในการ 
รักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยครอบครัว / ญาติและทีมการรักษา (ใช้ใบ 
Family Meeting) 42 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

 - ประสานการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้ป่วยครอบครัว
และทีมสหวิชาชีพ 

- ร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกรายครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ความเชื่อและเศรษฐกิจสังคมตาม
แนวทางปฏิบัติและสอดคล้องกับแผนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองตาม
คู่มือ (คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง) 
- ขอค้าปรึกษาร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญหรือทีมอภิบาลเพื่อวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสมในกรณีมีความยุ่งยากซบัซ้อน 
- ประเมินผลการให้การดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการ
บันทึกเป็นลายลกัษณ์อักษร (ใช้ใบ Nurse’s Note แบบเดิม)  

6. Advocacy, Assertiveness, 
Communication,  
พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสาร กับผู้ป่วย / 
ญาติครอบครัวประเด็นจริยธรรมและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และทีมสหสาขา ทั้งแสดงบทบาท 

สมรรถนะท่ี 6 จริยธรรมและกฏหมาย 
- มีความรู้ความสามารถ วิเคราะห์และตัดสินใจเกี่ยวกับ
ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่ การยืดชีวิต การงดท้าการกู้ชีวิต 
สิทธิการตาย การแสดงเจตจ้านงเกี่ยวกับการดูแลในวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

- พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสารสอบ ถามผู้ป่วย / ญาติและครอบครัว
เกี่ยวกับเอกสารแสดงเจตจ้านงการดูแลในวาระสุดท้ายรวมถึงแผน           
การรักษาเพื่อยื้อชีวิตอ่ืน  ๆเช่น การกู้ชีพ (CPR) การใส่ท่อช่วยหายใจ
การให้ยา Inotropic Drugs ฯลฯ และบันทึก เป็นลายลกัษณ์อักษร (ใช้ใบ  
NR, Nurse’s Note แบบเดิม) 
 43 
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แนวคิดกำรพยำบำลเจ้ำของไขข้อง  
Watts & O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวชิำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยแบบประคับประคอง  
(สภำกำรพยำบำล, 2558 อ้ำงใน  

ธีระชล  สำตสิน, 2559 ) 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ  

ความเป็นวิชาชีพอย่างเหมาะสมใน                       
การพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย             
อยู่บนพื้นฐานความถูกต้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ภายใต้กฎหมายกา้หนด 

 - ใหก้ารพยาบาลด้วยเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แม้ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว 
- ตอบสนองต่อความต้องการหากผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลให้มีการวางแผนการจ้าหน่ายและส่งต่อสาธารณสขุใกล้
บ้าน พร้อมทั้งติดตามผู้ป่วยหลังจ้าหน่าย  
- จัดการกับร่างกายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และถกูต้อง
เหมาะสมตามความเชื่อและศาสนาของแต่ละบุคคลเมื่อผู้ป่วยถงึ               
แก่กรรม  
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 ประเภทที่ 2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีล้าดับขั้นตอนการด้าเนินการสร้างเคร่ืองมือดังนี้ 
  2.1)  วิเคราะห์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน            
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 2558 อ้างใน ธีระชล  สาตสิน, 2559)
ร่วมกับการสังเคราะห์บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Watts & O’Leary (1980) ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามจ้านวน 1 ชุด ส้าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค้าถามเกี่ยวกับอายุระดับการศึกษา
ต้าแหน่งการปฏิบัติงานระยะเวลาการปฏิบัติงานข้อมูลการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แหล่งที่ได้รับความรู้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 
  ส่วนที่ 2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ                      
การพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้แนวคิดของสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่
ก้าหนดโดยสภาการพยาบาล (2558; อ้างใน ธีระชล  สาตสิน, 2559)) เป็นสมรรถนะหลักและแนวคิดพยาบาล
เจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) โดยสร้างเป็นข้อค้าถามปลายปิดประกอบด้วยข้อค้าถาม 6 ด้าน
จ้านวน 40 ข้อ ได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 9 ข้อ ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์
ทรมาน 6 ข้อ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 7 ข้อ ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 6 ข้อ ด้าน               
การสื่อสารและการให้การปรึกษา 6 ข้อ ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย 6 ข้อใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale                
5 ระดับได้แก่ มากที่สุด มาก ปากกลาง น้อย น้อยที่สุด  ซึ่งแต่ละข้อมีการให้ความหมาย ดังนี้ 
   มากที่สุด  หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัตกิิจกรรมได้ในระดับมากที่สุด  

 มาก   หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับมาก  
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับปานกลาง  
 น้อย   หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับน้อย  
 น้อยมากที่สุด หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับน้อยมากที่สุด 

  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
   ปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับมากที่สุด ให้คะแนน 5 
   ปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับมาก ให้คะแนน 4 
   ปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับปานกลาง ให้คะแนน 3  
   ปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับน้อย ให้คะแนน 2 
   ปฏิบัติกิจกรรมได้ในระดับน้อยมากที่สุด ให้คะแนน 1 
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  เกณฑ์กำรแปลผล 
  น้าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันหาค่าเฉลี่ยรวมและรายด้าน แปลผลโดยน้ามาจัดระดับ 
5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย  (ประคอง กรรณสูตร,  2542) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง มีสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง มีสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง มีสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง มีสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับต่้า 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง มีสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ในระดับต่้าที่สุด 

 

3.4  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

 3.4.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) ของเคร่ืองมือด้าเนินการวิจัย 
  1)  ความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือ
ด้าเนินการวิจัยว่ามีความเหมาะสมในสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้หรือไม่ เพียงใด โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ1) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
(APN)  3)   พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์พยาบาลเจ้าของไข้  น้าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน
มาแก้ไขปรับปรุงก่อนน้าไปใช้ 
  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยก้าหนดระดับคะแนนการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
เป็น 3 ระดับ คือ 
   ระดับคะแนน   +1 หมายถึง   ข้อค้าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
   ระดับคะแนน    0 หมายถึง   ไม่แน่ใจว่าข้อค้าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
   ระดับคะแนน   -1 หมายถึง   ข้อค้าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  น้าผลคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาวิเคราะห์หาดัชนีความสอดคล้อง 
(IndexofItem-Objective Congruence: IOC) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00                        
ให้คัดเลือกไว้ใช้ ผลการวิเคราะห์ได้ค่า แบบสอบถามส่วนที่ 2  ความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาล
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เจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเท่ากับ  0.92 
  ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน และน้าเสนอเพื่อขอ
ความเหน็ชอบอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน้าไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
  2)  การหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายผู้วิจัยน้าเน้ือหาความรู้และแบบประเมินโดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ                         
1)อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  2) อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน              
การวัดและประเมินผล  3)พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (APN) 
 3.4.2  กำรหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน้าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ                          
การพยาบาลเจ้าของไข้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน้ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน้าไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน จากนั้นน้าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient ) ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการน้าแบบประเมินไปทดลองใช้ เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือได้           
ค่าความเที่ยงโดยรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.963 และรายด้าน ดังนี้ 
  ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.888  
  ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.901 
  ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.787 
  ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.854 
  ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.919 
  ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.835 
 

3.5  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประกอบด้วยขั้นเตรียมการและ               
ขั้นด้าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 3.5.1  ขัน้เตรียมกำรทดลอง มีดังนี ้
  1)  เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่จัดท้าโครงการฝึกอบรม และคู่มือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ด้าเนินการวิจัยและคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
  2)  เตรียมสถานที่พยาบาลวิชาชีพส้าหรับการทดลอง ดังนี ้
   2.1)  ท้าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ภายหลังจากผ่าน              
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์แล้ว                  
จึงเสนอต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เพื่อขออนุญาตชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
วิธีด้าเนินการวิจัย 
   2.2)  หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน                       
การด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย 
   2.3)  ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลในระหว่างวันที่ 1 – 14 กันยายน 2560  
เพื่อท้าความรู้จักพร้อมทั้งให้ข้อมูลและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยให้ลงนามในใบยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเพื่อให้เข้าใจ
ตรงกัน  
   2.4)  เชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรจ้านวน 6 คน ผู้เข้าอบรมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชพี
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ จ้านวน 30 คน 
 3.5.2  ขัน้ด ำเนินกำรทดลอง  มีขั้นตอนดังนี ้
  1)  ด้าเนินโครงการฝึกอบรมในวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 เวลา 07.30 – 16.00 น. โดยชี้แจงให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้ พร้อมกับชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การน้าเสนอผลเป็นภาพรวมไม่แยกรายบุคคล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจว่าจะ
ไม่เกิดผลกระทบใดๆ และเพื่อป้องกันการเกิดอคติในการตอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ                 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้อีกคร้ัง 
  2)  ท้าการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ                    
การพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนเข้ารับการอบรม  โดยการท้าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้    
  3)  ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่าน ให้ความรู้ตามที่อยู่ในตารางคู่มือส้าหรับวิทยากร 
  4)  หลังเสร็จสิ้นการให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพเร่ิมน้ารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ได้ไปทดลองใช้พร้อมได้รับคู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติโดยในแต่ละวัน ผู้วิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
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พยาบาลวิชาชีพที่ท้าหน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ จะร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าของพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในวันต่อไป  ทั้งนี้ในสัปดาห์แรก
ที่ เร่ิมทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยยังเป็นระยะปรับตัวของพยาบาล                         
การด้าเนินการวิจัยจึงมีปัญหามาก แต่ทั้งนี้ด้วยความร่วมมือร่วมใจความตั้งใจและความมุ่งมั่นของพยาบาล
วิชาชีพทุกคนท้าให้สามารถหาข้อตกลงร่วมกันเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการด้าเนินการวิจัยต่อไปให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้   
  5)  ขั้นด้าเนินการทดลองดังนี้ 
   5.1)  พยาบาลวิชาชีพ ที่ท้าหน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ด้วยการศึกษาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
   5.2)  หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานพยาบาลเจ้าของไข้  ให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
พยาบาลเจ้าของไข้ด้าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดย  มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อเนื่องคนละ 1  ราย 
   5.3)  พยาบาลเจ้าของไข้ ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างโดย             
การมอบหมายงานของแผนกจะพิจารณาตามความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความช้านาญของ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ให้ดูแลเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ้าหน่าย  ดูแลตามแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้โดยมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ประเมินระยะและปัญหาของผู้ป่วย  
วางแผนให้การดูแลตามกระบวนการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง  ติดตามประเมินผลและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  และมีการประสานการดูแลร่วมกับ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนั้น  ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด  และท้าหน้าที่
เป็นพยาบาลผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมายในกรณีที่พยาบาลเจ้าของไข้มิได้ขึ้นปฏิบัติงาน  โดย
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลของพยาบาลเจ้าของไข้  มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลอย่างสม่้าเสมอ 
   5.4)  พยาบาลเจ้าของไข้ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยโดย
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ให้ค้าแนะน้า/สอนวิธีการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ ตามแนวทางของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
พยาบาลเข้าของไข้ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในระหว่างด้าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ก้ากับ                 
การทดลอง  โดยเข้าเยี่ยมการปฏิบัติงานทุกวัน ดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระบบพยาบาลเจ้าของไข้   
 3.5.3  ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
 ผู้วิจัยติดตามและใช้แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย
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รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้หลังการฝึกปฏิบัติด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปวิเคราะห์และน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

ภำพท่ี 3 สรุปขั้นตอนการด้าเนินการทดลอง 
 

1) ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ขั้นตอนด้าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 

เตรียมเครื่องมือ  
1. จัดท้าโครงการฝึกปฏิบัติ  
2. จัดท้าคู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้   
3. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าเนินการวิจัย 
 

เตรียมสถำนที่ 
1. ขออนุมัติด้าเนินการศึกษาวิจัยจากโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์  
2. ขอความร่วมมือเพื่อขอด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาล
เซนต์หลุยส์ และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย 
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัยประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อให้เข้าใจ
ตรงกัน   
 

1. ด้าเนินโครงการฝึกอบรม 1 วัน และประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนเข้ารับการอบรม   
2. พยาบาลวชิาชพีที่ท้าหน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข ้ ท้าความเขา้ใจเก่ียวกับรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
3. พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ดา้เนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข ้โดยได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยต่อเน่ืองคนละ 1  ราย 
4. พยาบาลเจ้าของไข้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลของพยาบาลเจ้าของ
ไข้ และมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
5. พยาบาลเจ้าของไข้ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย  โดยการประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยและญาติ  ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย   

1. ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้
หลังการฝึกปฏิบัติด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
2. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปวิเคราะห์ 
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3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป มีการ
ก้าหนดระดับความมีนัยส้าคัญที่ 0.05 ดังนี ้
  1)  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่และค้านวณหาค่าร้อยละ  
  2)  วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3)  วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลัง
การฝึกปฏิบัติ โดยทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟสเมอนอฟถ้าพบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติจึงทดสอบข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test) 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มเดียววัดซ้้าก่อน-หลัง 
(One Group Repeated Measure Designs) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
 ผลการวิเคราะห์น้าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล้าดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2  ศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ 
  ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลังการใช้
รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ต้าแหน่งการปฏิบัติงาน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ประสบการณ์การเคยอบรมหลักการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (n = 30 ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ  ( X = 28.77, S.D. 2.967) 
20 - 29 ป ี
30 - 39 ป ี

 
19 
11 

 
63.3 
36.7 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
30 

 
100 

ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 

 
30 

 
100 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X = 5.84; S.D 3.202) 
<1 ปี 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
>10 ปี 

 
0 
18 
10 
2 

 
0 
60 

33.3 
6.7 

ประสบการณ์การดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
3  ปี 
4  ปี 
5  ปี 

 
20 
9 
1 

 
66.7 
30 
3.3 

ประสบการณ์การเคยร่วมอบรมหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ไม่เคยได้รับการอบรม 
เคยได้รับการอบรม 

 
2 
28 

 
6.7 
93.3 
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ส่วนที่ 2  ศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบ                              
การพยาบาลเจ้าของไข ้
 

ตารางท่ี 4  แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ้าแนกตามรายด้านหลังการใช้
รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 4.40 0.44 สูง 
ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 4.34 0.48 สูง 
ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา 4.18 0.59 สูง 
ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย 4.14 0.62 สูง 
ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 3.94 0.44 สูง 
ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน  3.93 0.55 สูง 

โดยรวม 4.15 0.44 สูง 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมหลังการใช้
รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 (S.D. = 0.44) เมื่อจ้าแนกรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย
เท่ากับ 4.40 (S.D. = 0.44) และค่าเฉลี่ยต่้าสุด คือ ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานเท่ากับ 3.93 
(S.D. = 0.55)  
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ตารางท่ี 5 แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่ 1 ด้านการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

บันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวลงในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลสม่้าเสมอ 

4.13 0.73 สูง 

จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 4.03 0.41 สูง 
 

มอบหมายให้พยาบาลผู้ร่วมดูแล ดูแลผู้ป่วยแทนท่านเมื่อท่านไม่ได้
ขึ้นปฏิบัติงาน 

3.97 
 

0.67 
 

สูง 
 

รวบรวมข้อมูลจากทุกช่องทางมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลตาม
ปัญหาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ครอบคลุม 

3.93 0.64 สูง 

ก้าหนดกิจกรรมในแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลและแก้ไขปญัหา
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ครอบคลมุองค์รวม 

3.93 0.58 สูง 

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้อย่างต่อเนื่องตลอด 
24  ชม. เพือ่ให้เกดิผลลพัธท์างการพยาบาลทีดี่ 

3.93 0.64 สูง 

ปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหา ความต้องการและระดับ 
PPS V2 ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

3.93 0.58 สูง 

มีอิสระในการตรวจเยี่ยมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ได้ข้อมูล
มาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างครอบคลุม 

3.90 0.61 สูง 

มีอิสระในการวางแผนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
 

3.70 0.65 สูง 

 

 จากตารางที่ 5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ 
อยู่ในระดับสูงทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ บันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวลงใน                     
แบบบันทึกทางการพยาบาลสม่้าเสมอเท่ากับ 4.13 (S.D. = 0.73) และที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด คือ มีอิสระในการวางแผน              
การพยาบาลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 (S.D. = 0.65) 
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ตารางท่ี 6  แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่ 2 ด้านการจัดการ
ความปวดและอาการทุกข์ทรมานหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

ติดตามประเมินผลอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยเป็นระยะ 
 

4.33 0.61 สูง 

ใช้แบบประเมิน ESAS score อาการปวดและรบกวน ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

3.93 
 

0.69 
 

สูง 
 

รวบรวมข้อมูลจากหลายๆแหลง่มาวิเคราะห์เพื่อระบุอาการปวดและ
อาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสดุท้ายได้ 

3.87 0.73 สูง 

เลือกความรู้จากศาสตร์และศลิป์ รวมทั้งน้าเทคโนโลยีต่าง  ๆมา
บูรณาการเพื่อจดัการความปวดและอาการรบกวนต่างๆได ้

3.87 0.73 สูง 

ร่วมกับทีมสหสาขาจัดการความปวดของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 
 

3.87 0.82 สูง 

วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้จัดการความปวดและ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได ้

3.73 0.83 สูง 

 

 จากตารางที่ 6  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการจัดการความปวดและ
อาการทุกข์ทรมานหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ 
อยู่ในระดับสูงทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดคือติดตามประเมินผลอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยเป็น
ระยะเท่ากับ 4.33 (S.D.  = 0.61) และที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุดคือวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้จัดการ
ความปวดและทุกข์ทรมานของผู้ป่วยไดม้ีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 (S.D. = 0.83) 
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ตารางท่ี 7  แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่ 3 ด้านการดูแลใน
ระยะใกล้ตายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 
ปฏิบัติด้วยความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติอย่างสุภาพอ่อนโยนและ
เคารพในความเป็นบุคคล 

4.70 
 

0.47 
 

สูงมาก 
 

จัดบรรยากาศห้องผู้ป่วยให้สะอาด สงบ แสงสว่างเหมาะสม ทั้ง
อ้านวยความสะดวกต่างๆแก่ครอบครัวผู้ป่วย 

4.60 
 

0.56 
 

สูงมาก 
 

มีอิสระและมั่นใจในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ให้ยอมรับเมื่อเข้าสู่การตายของผู้ป่วย 

4.43 
 

0.50 
 

สูง 
 

อยู่กับครอบครัวและญาติผู้ป่วยเป็นระยะ อธิบายให้เข้าใจอาการ
ระยะสุดท้ายที่เกิดกับผู้ป่วย เพือ่ลดความกังวล 

4.43 0.63 สูง 

บันทึกปฏิบัติการดูแลในระยะใกล้ตายลงในแบบบันทกึทางการ
พยาบาลสม่้าเสมอ 

4.37 
 

0.62 
 

สูง 
 

ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการจัดเตรียมความพร้อมรับมือเมื่อ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

4.30 
 

0.65 
 

สูง 

ค้นหาปัญหาและช่วยผู้ป่วยในการจัดการสิ่งค้างคาและช้าระลา้ง
จิตใจให้สะอาดเพื่อการจากไปอย่างสงบ 

3.93 0.74 สูง 

 

 จากตารางที่ 7  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย
หลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสมรรถนะฯ อยู่ในระดับสูง –
สูงมาก โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ปฏิบัติด้วยความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติอย่างสุภาพอ่อนโยนและเคารพ               
ในความเป็นบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (S.D. = 0.47) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด คือ ค้นหาปัญหาและช่วย
ผู้ป่วยในการจัดการสิ่งค้างคาและช้าระล้างจิตใจให้สะอาดเพื่อการจากไปอย่างสงบ มีค่าเฉลี่ยต่้าสุดเท่ากับ 
3.93 (S.D. = 0.74) 
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ตารางท่ี 8  แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่  4 ด้านการดูแลภาวะ
เศร้าโศกและการสูญเสียหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข ้(n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

แสดงความเคารพศพอย่างให้เกียรติ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 

4.73 0.45 สูงมาก 

อ้านวยความสะดวกด้านต่างๆ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและยืดหยุ่น
ระเบียบต่าง  ๆให้เหมาะสม 

4.50 
 

0.57 
 

สูงมาก 
 

ปลอบใจและให้ก้าลังใจญาติ / ครอบครัวหลังการสูญเสียได้ 
 

4.33 0.71 สูง 

มั่นใจในการดูแลภาวะเศร้าโศก ทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสูญเสียแก่
ญาติ / ครอบครัวได้ 

4.23 0.82 สูง 

ตอบสนองความต้องการของครอบครัวหลังการสูญเสียตามที่
ต้องการอย่างเหมาะสม 

4.13 0.63 สูง 

บันทึกการดูแลในภาวะเศร้าโศกและสูญเสียลงในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลสม่้าเสมอ  

4.10 0.71 สูง 

  

 จากตารางที่ 8 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและ
การสูญเสียหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ อยู่ใน
ระดับสูง-สูงมาก โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ แสดงความเคารพศพอย่างให้เกียรติ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 (S.D. = 0.45) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด คือ ข้อบันทึกการดูแลในภาวะเศร้าโศกและ
สูญเสียลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลสม่้าเสมอมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (S.D. = 0.71) 
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ตารางท่ี 9 แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่ 5 ด้านการสื่อสาร
และการให้การปรึกษาหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

สร้างความคุ้นเคย ท้าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไว้วางใจ 
 

4.47 0.57 
 

สูง 
 

บันทึกการสื่อสารและการให้การปรึกษาลงในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลสม่้าเสมอ 

4.27 
 

0.69 
 

สูง 
 

สื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับทีมรักษาพยาบาลอย่างสม่้าเสมอ 
 

4.17 
 

0.70 
 

สูง 
 

มั่นใจในการให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ 4.17 
 

0.75 
 

สูง 
 

เป็นสื่อกลางการประสานงานการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งมั่นใจในบทบาทผู้ประสานการประชุม
ปรึกษา 

4.00 0.74 สูง 

สรุปข้อคิดเห็นจากประชุมครอบครัวกับทีมสหสาขาเพื่อให้การ
พยาบาลตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

4.00 0.74 สูง 

 

 จากตารางที่ 9 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการสื่อสารและการให้               
การปรึกษาหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ อยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สร้างความคุ้นเคย ท้าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไว้วางใจเท่ากับ 4.47 
(S.D. = 0.57) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด คือ เป็นสื่อกลางการประสานงานการดูแลเพื่อตอบสนอง                      
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งมั่นใจในบทบาทผู้ประสานการประชุมปรึกษา และสรุป
ข้อคิดเห็นจากประชุมครอบครัวกับทีมสหสาขาเพื่อให้การพยาบาลตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาต ิมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 (S.D. = 0.74, 0.74 ตามล้าดับ) 
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ตารางท่ี 10 แสดงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สมรรถนะที่  6 ด้านจริยธรรม
และกฎหมายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X ̅ S.D. ระดับ 

    
แสดงบทบาทของตนด้วยความเข้าใจในความเชื่อ ความศรัทธาใน
ศาสนาที่ผู้ป่วยและญาติยึดถือ ทั้งสนองตอบความต้องการอย่าง
เหมาะสม 

4.23 0.77 สูง 

เคารพสิทธิของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการตายของ
ตนเอง 

4.23 
 

0.73 
 

สูง 
 

อธิบายเกี่ยวกับการยืดชีวิตและงดท้าการกู้ชีวิตได้ 
 

4.20 
 

0.76 
 

สูง 
 

คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 
 

4.13 
 

0.73 
 

สูง 
 

บันทึกแผนการพยาบาลเพื่อสื่อสารกับทีมสหสาขาครอบคลุม
ประเด็นกฎหมายและจริยธรรมในการดูและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

4.03 
 

0.72 
 

สูง 
 

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา
การตายได ้

4.00 0.70 
 

สูง 
 

  

 จากตารางที่ 10 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจริยธรรมและกฎหมาย
หลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะฯ อยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เคารพสิทธิของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการตายของตนเอง 
และแสดงบทบาทของตนด้วยความเข้าใจในความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนาที่ผู้ป่วยและญาติยึดถือทั้ง
สนองตอบความต้องการอย่างเหมาะสมเท่ากับ 4.23 (S.D. = 0.73, 0.77 ตามล้าดับ) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด 
คือ มีความรู้ความเข้าใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาการตายได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 
(S.D. = 0.70) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลัง
การใชรู้ปแบบพยาบาลเจ้าของไข ้
 

ตารางท่ี 11 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้จ้าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=30) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ก่อนการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้

หลังการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้

t 

X ̅ S.D. X ̅ S.D.  
คะแนนรวม 3.42 .674 4.15 .44 5.22*** 
รายด้าน      
1.  ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
 

3.27 .57 3.94 .44 4.92*** 

2. ด้านการจัดการความปวดและอาการ
ทุกข์ทรมาน  

3.19 .58 3.93 .55 6.00*** 

3. ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย  
 

3.58 .83 4.40 .44 4.86*** 

4. ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการ
สูญเสีย 

3.67 .75 4.34 .48 4.31*** 

5. ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา 
  

3.41 .76 4.18 .59 4.65*** 

6. ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย  
 

3.41 .85 4.14 .63 4.14*** 

   ***p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 11 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมหลังการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้านพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มเดียววัดซ้้าก่อน-หลัง 
(One Group Pretest and Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อสมรรถนะ   
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ ศึกษาสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้และเปรียบเทียบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์  ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3-5ปี จ้านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เข้าร่วมฝึกปฏิบัติพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ได้ครบถ้วน เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2560 
 เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนีม้ี 2 ประเภท คือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเป็นคู่มือใช้ฝึกปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของคู่มือวิธีการใช้คู่มือขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบ                     
การพยาบาลเจ้าของไข้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้น้าไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยน้าก้าหนดสมรรถนะ
ของสภาการพยาบาลเป็นหลักและแนวคิดพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ผ่าน                           
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ  0.963                    
น้าแบบปะเมินไปเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน               
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการตรวจสอบและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.039/2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test) 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย  
 

 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 5.1.1  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ 
 ผลการประเมินระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ (ตารางที่ 4)  เสนอตามล้าดับ ดังนี ้
  1)  สมรรถนะฯโดยรวมทุกด้านหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.15 (S.D. = 0.44)   
  2)  สมรรถนะฯ จ้าแนกรายด้านหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้พบว่าทั้ง 6 ด้าน อยู่ใน
ระดับสูง โดยเรียงล้าดับค่าเฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย  (X̅ = 4.40, S.D. = 0.44)                   
ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (X̅ = 4.34, S.D. = 0.48) ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา 
(X̅ = 4.18, S.D. = 0.59) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย (X̅ = 4.14, S.D. = 0.62) ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
(X̅= 3.94, S.D. = 0.44) ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน (X̅ = 3.93, S.D. = 0.55)   
  3)  สมรรถนะฯ รายข้อในแต่ละด้านหลังการใช้รูปแบบบพยาบาลเจ้าของไข้พบว่า 
   3.1)  ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในระดับสูงทุกข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 
4.13, S.D. = 0.73)  คือ ข้อ 9 บันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวลงในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลสม่้าเสมอ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.70, S.D. = 0.65) คือ ข้อ 1 มีอิสระในการวางแผนการพยาบาล
การดแูลผู้ป่วยและครอบครัว 
   3.2)  ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานอยู่ในระดับสูงทุกข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (X̅= 4.33, S.D.  = 0.61) คือ ข้อ 6 ติดตามประเมินผลอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยเป็นระยะ
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ ̅= 3.73, S.D. = 0.83) คือข้ อ 5 วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้จัดการ
ความปวดและทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได ้
   3.3)  ด้านการดูแลในระยะใกล้ตายอยู่ในระดับสูง-สูงมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.70, 
S.D. = 0.47) ได้แก่ ข้อ 4 ปฏิบัติด้วยความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติอย่างสุภาพอ่อนโยนและเคารพในความ
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เป็นบุคคลข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.93, S.D. = 0.74) คือ ข้อ 1 ค้นหาปัญหาและช่วยผู้ป่วยในการจัดการ
สิ่งค้างคาและช้าระล้างจิตใจให้สะอาดเพื่อการจากไปอย่างสงบ 
   3.4)  ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียอยู่ในระดับสูง -สูงมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (X̅= 4.73, S.D. = 0.45) ได้แก่ ข้อ 4 แสดงความเคารพศพอย่างให้เกียรติสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 4.10, S.D. = 0.71) คือ ข้อ 6 บันทึกการดูแลในภาวะเศร้าโศกและสูญเสียลงในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลสม่้าเสมอ 
   3.5)  ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษาอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด               
(X̅ = 4.47, S.D. = 0.57) คือ ข้อ 4 สร้างความคุ้นเคยท้าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไว้วางใจ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด 
(X̅= 4.0, S.D. = 0.74, 0.74 ตามล้าดับ) คือ ข้อ 1 เป็นสื่อกลางการประสานงานการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งมั่นใจในบทบาทผู้ประสานการประชุมปรึกษาและข้อ 5 สรุป
ข้อคิดเห็นจากประชุมครอบครัวกับทีมสหสาขาเพื่อให้การพยาบาลตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาต ิ
   3.6)  ด้านจริยธรรมและกฎหมายอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.23, 
S.D. = 0.73, 0.77 ตามล้าดับ) คือ ข้อ 4 เคารพสิทธิของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการตายของ
ตนเองและข้อ 5  แสดงบทบาทของตนด้วยความเข้าใจในความเชื่อความศรัทธาในศาสนาที่ผู้ป่วยและญาติ
ยึดถือทั้งสนองตอบความต้องการอย่างเหมาะสม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 4.00, S.D. = 0.70) คือ ข้อ 1 มี
ความรู้ความเข้าใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาการตายได้ 
 5.1.2  เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการใช้ระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 
 จากการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังการใช้ระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้กับก่อนใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายโดยรวมหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ สูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายราย
ด้าน พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไขท้กุ
ด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ดังนั้นผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ผู้วิจัยน้าสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ก้าหนดโดยสภาการพยาบาล               

6 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2558; อ้างใน ธีระชล  สาตสิน, 2559) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้
ของ Watts & O’Leary (1980) ได้อธิบายลักษณะของพยาบาลเจ้าของไข้ว่ามีคุณลักษณะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเจ้าไข้แบบ 5A’s ได้แก่ Accountability, Advocacy, Authority, Assertiveness, Autonomy และมี
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คุณลักษณะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพแบบ 5C’s ได้แก่ Collaboration, Communication, Commitment, 
Continuity, Coordinationโดยการเชื่อมโยงสมรรถนะ 6 สมรรถนะ กับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts 
& O’Leary (1990) ได้ดังนี้  
  สมรรถนะที่ 1 ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เชื่อมโยงกับ Accountability และ Continuity คือ
พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ                    
ถึงจ้าหน่ายโดยให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่ครอบคลุมทุกมิติด้วยความตระหนักในคุณค่าความเป็น
มนุษย์ 
  สมรรถนะที่ 2 ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน เชื่อมโยงกับ Autonomy, 
Coordination และ Commitment คือ พยาบาลเจ้าของไข้สามารถใช้บทบาทอิสระในการตัดสินใจปฏิบัติ                
การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด และใช้ศาสตร์การพยาบาลหรือการบ้าบัดทางเลือก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การประสานงานและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความตั้งใจในการดูแลช่วยเหลือ                              
ตลอดช่วงเวลาของความเจ็บปวดและมีความทุกข์ 
  สมรรถนะที่ 3 ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย  เชื่อมโยงกับAutonomy และ Communication คือ
พยาบาลเจ้าของไข้แสดงบทบาทอิสระในการคัดสรรวิธีบ้าบัดเยียวยาเพื่อสนองความปราถนา (Wish) ของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในระยะใกล้ตาย  มีการสื่อสารข้อมูลและบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้ร่วมตัดสินใจ  
สื่อสารกับวิชาชีพอ่ืนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการรักษาคุณภาพชีวิตสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
  สมรรถนะที่ 4 ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย เชื่อมโยงกับ Assertiveness, Coordination 
และ Collaboration คือ พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเป็นผู้น้าการตัดสินใจในทีมการพยาบาล แสดงความมั่นใจ
ต่อบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสูญเสีย โดยสามารถสื่อสารเพื่อ
ความร่วมมือในทีมสหสาขา สื่อสารกับผู้ป่วยครอบครัวเพื่อการปรับตัวในระยะต่อไป 
  สมรรถนะที่ 5 ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา เชื่อมโยงกับ Authority และ Communication 
คือ พยาบาลเจ้าของไข้แสดงออกด้วยการปฏิบัติหน้าที่ที่ก้าหนดภารกิจไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แสดงทักษะ
การสื่อสารให้ค้าปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวตามที่ต้องการ สามารถสือสารกับทีมสหวิชาชีพ                              
ตามเป้าหมายของการดูแลรักษาและบ้าบัดเยียวยาตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จ้าหน่าย 
  สมรรถนะที่ 6  ด้านจริยธรรมและกฎหมายเชื่อมโยงกับ Advocacy, Assertiveness และ Communication 
คือ พยาบาลเจ้าของไข้มีบทบาทอิสระในการคัดสรรสารสนเทศที่ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวใช้สิทธิ                            
ในตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา บ้าบัดเยียวยาตามสิทธิผู้ป่วยและปฏิเสธการรักษาตามสิทธิในกฎหมายโดย
สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

 อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 สมมุติฐานท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้รูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม
หลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.15, S.D. = 0.44) (ตารางที่ 4) อธิบายได้ว่า 
หลังจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน                      
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่ได้จากการบูรณาการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง               
ในหลักสูตรต้นแบบ 6 สมรรถนะ (สภาการพยาบาล, 2558; อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) ร่วมกับแนวคิด
การพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ซึ่งได้แสดงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยการปฏิบัติตามคู่มือการฝึกปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย  ขั้นตอนการปฏิบัติที่
ได้มาจากแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1990) ได้แก่ “5A’s 5C’s” สามารถสะท้อน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สูง ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย              
ที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณ เมื่อพิจารณาสมรรถนะฯรายด้าน ดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1 ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงแสดงให้เห็นว่า 
กิจกรรมตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ได้แก่ การมอบหมายงานให้
พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตลอด 24 ชั่วโมง จากหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าเวรโดยมี                
การประเมินความต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวมตั้งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออก รวมถึงรวบรวมข้อมูล
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมิติองค์รวม และมีการส่งต่อให้พยาบาลผู้ร่วมดูแล ดูแลผู้ป่วย
เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานและมีการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ครอบรัวเป็นลายลักษณ์อักษร 
รวมถึงการประชุมครอบครัวเพื่อการดูแลผู้ป่วยในทางเดียวกันเป็นการสะท้อนการปฏิบัติงานที่แสดงถึง
Accountability คือ ความรับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่สามารถตัดสินใจการดูแลภายใต้
ขอบเขตการพยาบาล คือ การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ สามารถรายงานต่อเพื่อนร่วมงาน
และผู้บังคับบัญชาไดแ้ละ Continuity คือ มีวางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายคนเดียวตลอดตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่ายส่งผลให้สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิน บุษบัน (2557) ได้พัฒนาระบบการมอบหมายงานการพยาบาลและระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ที่พัฒนาขึ้นเป็นการจัดระบบการบริการพยาบาลที่มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ           
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1 คน รับผิดชอบให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ้าหน่าย โดยพยาบาลเจ้าของไข้มีอิสระและเอกสิทธิ์ในการให้การพยาบาลภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ                
โดยเป็นผู้วางแผนการพยาบาล ประสานงานกับทีมสุขภาพและให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ภายหลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก และพยาบาลมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  สมรรถนะที่ 2 ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงแสดงให้
เห็นว่า กิจกรรมตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้
ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวน โดยใช้แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System  
(ESAS) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนาโดย  Bruear (1991) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย                     
โดยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ดาริน               
จตุรภัทรพร, 2555) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินอาการต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  โดยในทางการแพทย์และการพยาบาลมักนิยมประเมินในเร่ืองของความปวดโดยใช้  Pain 
Scale  เป็นส่วนใหญ่ในการประเมินผู้ใหญ่ทุกประเภท แต่ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีอาการส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทางกายหลายประการ ได้แก่ อาการปวด หายใจล้าบาก เบื่ออาหาร ท้องผูก อ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า อาการผิดปกติในการนอน สับสน ซึมเศร้า วิตกกังวล และหมดหวังในชีวิต (กิตติกร นิลมานัต, 
2555; National Comprehensive Cancer Network, 2003) แบบประเมิน ESAS จึงเป็นแบบประเมินอาการต่างๆ                
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่มีการน้ามาใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งมีความตรงและความเที่ยง สามารถน้ามาใช้
ในการประเมินอาการต่างๆของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีและเชื่อถือได้ (Moro, et al,  2006) การประเมินที่มี
ความเฉพาะเจาะจงท้าให้มีข้อมูลที่คลอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม น้าไปสู่การก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2558) แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าไข้
แบบ Autonomy คือ บทบาทอิสระของพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล  และกิจกรรมยังแสดงให้เห็นถึง
คุณลักษณะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพแบบ Coordination โดยมีการท้างานร่วมกับผู้ป่วยและ
ประสานกับบุคคลในทีมสุขภาพ โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะท้าหน้าที่ประสานแพทย์เร่ืองความปวดและ
อาการรบกวนตามระดับ ESAS เพื่อบรรเทาอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการรบกวนอ่ืนๆ                         
และ Commitment คือ เจ้าของไข้จะเป็นผู้วางแผนการพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนที่ตนเองเขียน
ไว้ทุกคร้ัง และติดตามปัญหาของผู้ป่วยด้วยตนเอง หรือปรับปรุงแผนการพยาบาลด้วยตนเอง ผ่านกิจกรรม
การพยาบาล โดยการเลือกวิธีบ้าบัดความปวดตามที่ผู้ป่วยประสงค์ หรือ การรักษาด้วยยาตามแผนการรักษา
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดและบันทึกผลลัพธ์การจัดการอาการปวดทุกข์ทรมานและอาการ
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รบกวนอ่ืนๆส่งผลให้สมรรถนะด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา สวัสดีนฤนาท และคณะ (2558) ได้พัฒนาและศึกษา             
ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรม
ราช โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การอนามัยโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) หลักการของรูปแบบการดูแล 2) โครงสร้างด้านรูปแบบการดูแล 3) 
กระบวนการดูแล และ 4) การติดตามและประเมินผลผลการน้ารูปแบบไปใช้พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยมีความปวดลดลง อาการ
คลื่นไส้อาเจียนลดลง ความไม่สบายใจหรือกลัวลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
  สมรรถนะที่ 3 ด้านการดูแลในระยะใกล้ตายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าจากกิจกรรม
ตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) คือ การปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าไข้แบบ 
Autonomy และการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพแบบ Coordination โดยผ่านกิจกรรมการสื่อสารให้ข้อมูลกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว / ญาติให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
/ ญาติมีโอกาสเลือกตามต้องการ เช่น สถานที่จะเสียชีวิตใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วยสัมผัสเยี่ยวยา ด้วยหัวใจรัก 
ตรวจเยี่ยมอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ  ๆช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงในทิศทาง
เดียวกันใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือและจัดให้ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยให้จิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับ
สิ่งดีงาม ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ช่วยให้ปล่อยวางสิ่งต่าง  ๆเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายตายดี การสร้าง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบ และกล่าวค้าอ้าลา มีการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการเช็ดตัว แต่งหน้าศพตามต้องการดังการศึกษาของกิตติกร นิลมานัต (2548) กล่าวไว้ว่า การให้ญาติได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต การให้ญาติอยู่กับผู้ป่วยหรือช่วยในการอาบน้้าศพ เชื่อว่า
เป็นกระบวนการส้าคัญที่ช่วยให้ครอบครัวยอมรับในการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ และผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับ
บ้านวางแผนจ้าหน่ายและส่งต่อการดูแล ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขใกล้บ้าน กิจกรรม
ต่าง  ๆเหล่านี้ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีเข้าใจความหมายและกระบวนการตาย สามารถเตรียมพร้อม
ส้าหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิตและช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยให้ยอมรับภาวะใกล้ตาย วางแผนจัดการ
กับอาการและความเศร้าโศกที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้สมรรถนะด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย
มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
  สมรรถนะที่ 4 ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าแสดงให้เห็นว่าจากกิจกรรมตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) โดยพยาบาล
เจ้าของไข้มีการประเมินการยอมรับของญาติ มีการสร้างบรรยากาศที่สงบภายในหน่วยงาน ให้ความเคารพ 
ให้เกียรติครอบครัว ท้าหน้าที่แนะน้าขั้นตอนต่าง  ๆส้าหรับญาติเช่นการเก็บศพ การขอรับศพ การจัดเตรียม
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เอกสารเพื่อขอใบมรณะบัตรการเตรียมพิธีกรรมทางศาสนาพร้อมอ้านวยความสะดวก อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจ
ให้ก้าลังใจ หากญาติยังรับไม่ได้และมีการประเมินติดตามญาติภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตต่อเนื่องเป็นเวลา                   
6 เดือน หากพบว่าญาติผู้ป่วยมีภาวะ Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) ให้ส่งต่อจิตแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษา กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่สะท้อนการปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าไข้แบบ
Assertiveness คือ การแสดงบทบาทความเป็นวิชาชีพอย่างเหมาะสมถึงความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
การวางการดูแล การปฏิบัติตามกิจกรรม การติดตามผล การรักษาสิทธ์ให้ผู้ป่วย  และการปฏิบัติงานร่วมกับ
ทีมสุขภาพแบบ Coordination คือ มีการประสานงานที่ดีโดยพยาบาลเจ้าของไข้จะมีการใช้แหล่งประโยชน์
ต่าง  ๆอย่างเหมาะสม เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับผลประโยชน์มากที่สุด มีระบบส่งต่อเมื่อผู้ป่วย
จ้าหน่ายและ Collaboration คือ มีความร่วมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ กล่าวคือ พยาบาลเจ้าของไข้เป็น              
ผู้วางแผนในการดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ติดต่อสื่อสารหรือประสานงานด้วยตนเองโดยตรง จึงท้าให้เพิ่ม                      
การยอมรับในบทบาทจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ท้าให้เกิดความร่วมมือกันดีในระหว่างทีมสุขภาพใน               
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน จึงส่งผลให้สมรรถนะด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียมีค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
  สมรรถนะที่ 5 ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  แสดงให้เห็นว่า
แสดงให้เห็นว่าจากกิจกรรมตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) โดยพยาบาล
เจ้าของไข้ท้าการสื่อสารข้อมูลส้าคัญที่เกี่ยวกับผู้ป่วยระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและทีมการพยาบาล และ
ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติตามความต้องการสื่อสารแผนการพยาบาลกับทีมการพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรและรายงานด้วยวาจาอย่างต่อเนื่อง เสนอ                
การประชุมครอบรัวเพื่อประเมินความต้องการและภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งเป้าหมาย                  
ในการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยครอบครัว / ญาติและทีมการรักษาร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายทุกรายครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ความเชื่อและเศรษฐกิจสังคมตามแนวทาง
ปฏิบัติและสอดคล้องกับแผนการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองตามคู่มือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง มีการขอค้าปรึกษา
ร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญหรือทีมอภิบาลเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสมในกรณีมี                
ความยุ่งยากซับซ้อน รวมถึงการประเมินผลการให้การดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง กิจกรรม
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงพยาบาลมีอ้านาจเต็มที่ในการสั่งการพยาบาลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล                    
ในความรับผิดชอบของตนเอง เพื่อให้มีการพยาบาลต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง (Authority) และมีการติดต่อสื่อสาร
โดยตรงของพยาบาลเจ้าของไข้ไปยังบุคลากรอ่ืนๆ ที่ดีลักษณะของการสื่อสาร (Communication) จาก
พยาบาลเจ้าของไข้ไปยังบุคลากรอ่ืน ซึ่งจะช่วยให้ข้อมูลที่ได้รับมีประสิทธิภาพมากขึ้นกิจกรรมดังกล่าว 
จึงส่งผลให้สมรรถนะการสื่อสารและการให้การปรึกษามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสอดคล้องกับการศึกษา
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ของอรพิน บุษบัน (2557) ได้พัฒนาระบบการมอบหมายงานการพยาบาลและระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ใน
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ระบบพยาบาลเจ้าของไข้                 
ที่พัฒนาขึ้นเป็นการจัดระบบการบริการพยาบาลที่มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบให้
การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย โดยพยาบาล
เจ้าของไข้มีอิสระและเอกสิทธิ์ในการให้การพยาบาลภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ โดยเป็นผู้วางแผน                    
การพยาบาล ประสานงานกับทีมสุขภาพและให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล  ภายหลัง    
การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการพยาบาลอยู่ในระดับมาก และ
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
  สมรรถนะที่ 6 ด้านจริยธรรมและกฏหมายค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  แสดงให้เห็นว่าแสดงให้เห็น
ว่าจากกิจกรรมตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) โดยพยาบาลเจ้าของไข้
ติดต่อสื่อสารสอบถามผู้ป่วย / ญาติและครอบครัวเกี่ยวกับเอกสารแสดงเจตจ้านงการดูแลในวาระสุดท้าย
รวมถึงแผนการรักษาเพื่อยื้อชีวิตอ่ืนๆ เช่น การกู้ชีพ (CPR) การใส่ท่อช่วยหายใจการให้ยา Inotropic Drugs 
ฯลฯ  พยาบาลเจ้าของไข้จะให้การพยาบาลด้วยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แม้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และ
ตอบสนองต่อความต้องการหากผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาต่อในโรงพยาบาล ให้มีการวางแผนการจ้าหน่าย
และส่งต่อสาธารณสุขใกล้บ้าน พร้อมทั้งติดตามผู้ป่วยหลังจ้าหน่าย  รวมถึงการจัดการกับร่างกาย                    
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และถูกต้องเหมาะสมตามความเชื่อและศาสนาของแต่ละบุคคล                      
เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม เป็นการสะท้อนการวางแผนการดูแล เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์รักษาสิทธ์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยโดย
ค้านึงถึงประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว (Advocacy) และแสดงบทบาทความเป็น
วิชาชีพอย่างเหมาะสมถึงความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยของตนเอง การวางการดูแล การปฏิบัติตาม
กิจกรรม การติดตามผล การรักษาสิทธ์ให้ผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ ตลอดจนการประสานงาน
กับบุคคลอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง (Assertiveness) รวมถึงการติดต่อสื่อสารโดยตรง (Direct Communication) ซึ่งจะ
ช่วยให้ข้อมูลที่ได้รับมีประสิทธิภาพมากขึ้นกิจกรรมดังกล่าวจึงส่งผลให้สมรรถนะด้านจริยธรรมและ
กฏหมายมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
 สมมุติฐานท่ี 2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ผลการศึกษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม
หลังการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส้าคัญ            
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แม้ว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ กลุ่มตัวอย่างจะมีสมรรถนะที่สูงเดิม             
อยู่แล้วนั่นเป็นเพราะโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์เป็นโรงพยาบาลคาทอลิกที่เน้นการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ
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อยู่แล้ว แต่จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า เมื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย           
ที่ได้จากการบูรณาการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาล                
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในหลักสูตรต้นแบบ 6 สมรรถนะ (สภา                       
การพยาบาล, 2558; อ้างใน ธีระชล  สาตสิน, 2559) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts               
& O’Leary (1980) ส่งผลให้สมรรถนะฯ สูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่าขั้นตอนใน                 
การจัดกระท้าในการวิจัยคร้ังนี้ ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เรณู พุกบุญมี และคณะ (2544; อ้างใน อรพิน บุษบัน, 2557)             
ที่ได้ทดลองใช้ระบบการมอบหมายงานแบบเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยไอซียูเด็ก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด                 
อายุรกรรมหญิง และจักษุพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า พยาบาลทุกคนมีค่า
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
โดยพยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นพยาบาลเจ้าของไข้ได้พัฒนาบทบาทหน้าที่ อิสระใน
การคิดตัดสินใจ วางแผนการพยาบาลด้วยตนเองให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ภายใต้ขอบเขต
หน้าที่ของพยาบาล ส่งผลต่อความมั่นใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  
 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลเจ้าของไข้มีบทบาทส้าคัญมากในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโดยตรงครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยให้การพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในการดูแล คือ ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ้าหน่าย  พยาบาล
เจ้าของไข้จะท้าหน้าที่ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลการพยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลตาม
ความจ้าเป็นให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 6 สมรรถนะ ตามที่สภาการพยาบาลก้าหนด (สภาการพยาบาล, 2558; อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 
2559) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary (1980) ที่มีจุดเด่นส้าคัญ ได้แก่ “5A’s 
5C’s” สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ และ สุปรานี เสนาดิสัย (2554)  ที่ได้น้าเสนอ                 
การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพบว่าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ท้าให้เกิด                
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเช่นเดียวกับ
การศึกษาของวาสนา สวัสดีนฤนาท และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ขององค์การอนามัยโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย สรุปว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น             เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีด้านผู้ให้บริการ ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกรายได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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5.3  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 

 5.3.1  ด้านการบริหาร 
  1)  ควรก้าหนดการมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข ้เป็นนโยบายในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหน่วยงานที่เฉพาะ เนื่องจากสมรรถนะด้านการดูแลการจัดการความปวดและทุกข์ทรมานมีระดับ
คะแนนน้อยสุด จึงควรมีการเสริมด้านการบริหารจัดการเพื่อช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีทักษะ
เฉพาะที่  เป็นนโยบายของโรงพยาบาลในการวางแผนดูแลผู้ป่วยตลอดจนญาติและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย                            
ให้สามารถผ่านช่วงเวลาแห่งการตัดสินใจไปได้ด้วยดีและเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม                   
อย่างต่อเนื่อง 
  2)  จากผลสมรรถนะที่ได้จึงควรก้าหนดให้การปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลเจ้าของไข้เป็น
ความสามารถหลัก (Core Competency) ของพยาบาลวิชาชีพและน้าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาลเป็นเกณฑ์ในการประเมิน
ความสามารถเพื่อการพัฒนาบุคคลากรต่อไป 
  3)  จัดหลักสูตรอบรม Residency Training ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกปี เพื่อให้พยาบาลได้มี                    
การทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงส้าหรับบุคลากรใหม่และมีการเพิ่มเติม
ความรู้ในกรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  ควรใช้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรูปแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ในทุกหน่วยงาน เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวโดยมีพยาบาล
เจ้าของไข้เป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน ซึ่งจะส่งผลต่อการตอบสนองความต้องการแบบองค์รวมของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
  2)  ส่งเสริมให้ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อเป็นการสื่อสารในทีม
สุขภาพและเป็นการใช้หลักวิทยาศาสตร์ที่มีเหตุผลในการดูแลผู้ป่วย  
 5.3.3  ด้านการวิจัย 
  1)  ควรมีการด้าเนินการวิจัยต่อเนื่องต่อไปเพื่อดูว่าผลของการใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้จะ           
ท้าให้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ หรือไม่ และเพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานให้เห็นการเปลี่ยแปลงที่ชัดเจน 
  2)  น้าผลการศึกษาคร้ังนี้ไปขยายผลสู่การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาล
และพัฒนาความเป็นอิสระในวิชาชีพการท้างานให้สูงขั้นในระดับสูง 
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โครงการ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
1. หลักการและเหตุผล :   
 บทน า 
  ปัจจุบันการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้นจากการน าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
มาใช้รักษาและชะลอความตาย ช่วยให้มนุษย์มีชีวิตที่ยาวนานขึ้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีประชากรประมาณ 20 ล้านคนมีความต้องการการดูแลใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต ร้อยละ 70 เป็นผู้สูงอายุ (WHO, 2013) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมีความส าคัญ
เพิ่มขึ้น เพราะแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกกว่า 40 ล้านคนที่ต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย แต่ยังไม่ได้รับ
การดูแลถึงร้อยละ 86 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้ทุกประเทศบูรณาการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เข้าเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตลอดช่วงชีวิต (WHO, 2015)  
 ประเทศไทยมีแนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังเช่นมะเร็ง เบาหวาน โรคไต เพิ่มขึ้น 
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศติดต่อกันมากว่า 10 ปี คือ โรคมะเร็งเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 60,000 กว่าราย 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) โรคเร้ือรังและมะเร็งมีระยะการก่อโรคเป็นเวลานานและไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายอาจมีความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ลดคุณภาพชีวิต กระทรวง
สาธารณสุขจึงก าหนดวิสัยทัศน์ที่จะให้ทุกคนมีสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตและตายดี 
 กระทรวงสาธารณสุข (2550) ก าหนดนโยบายระดับชาติในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและผู้
อยู่ในภาวะพึ่งพิงรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต โดยมีเป้าหมายก่อตั้งหน่วยงานดูแลประคับประคอง
และหน่วยดูแลคุณภาพชีวิตในทุกระดับบริการ รวมทั้งมีแนวทางพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันในทุกโรงพยาบาล 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นมิติที่ท้าทายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในระยะทุกข์ทรมานตราบจนนาทีสุดท้ายของชีวิต (สุวคนธ์ กุรัตน์, 
และคณะ, 2556) เพื่อบรรเทาทุกข์ทรมานช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น เป็นการเยียวยา
คนทั้งคนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้งทางกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2552) 
 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์สังกัดในพระศาสนจักรโรมันคาทอลิกมีปรัชญาที่ว่า “ เมตตากรุณาอยู่            
ที่ใด พระเจ้าสถิตที่นั่น” พันธกิจข้อที่ 1 คือ พัฒนากระบวนการดูแลรักษาด้านร่างกายและจิตวิญาณด้วยทีม
พัฒนากระบวนการ Hospice Care Center เพราะการดูแลระยะสุดท้ายมีความส าคัญยิ่งผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
ในทุกเร่ือง (สุรชัย ชุ่มศรีพันธ์, 2560) โครงการน้ีอยู่ในความรับผิดชอบของผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล 
(โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์, 2559) จึงด าเนินการวิเคราะห์ SWOT Analysis พบจุดอ่อนที่ส าคัญ คือ ขาด
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สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เชื่อมโยงกับบทบาทอิสระของพยาบาล เนื่องจากการ
ดูแลยังมีองค์ความรู้ที่หลากหลาย  จึงน าประเด็นดังกล่าวมาปรับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
สะท้อนบทบาทอิสระของพยาบาล ภายใต้การดูแลด้วยความรัก ความเมตตาและเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ตามหลักคริสตศาสนา ด้วยตระหนักในการอภิบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยบทบาทพยาบาล
วิชาชีพที่มีต่อความรับผิดชอบชีวิตที่ปลอดจากความทุกข์ทรมาน เพื่อการจากไปอย่างสงบ ช่วยในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์ข้อที่ 1 พัฒนากระบวนการดูแลรักษาด้านร่างกายและ
จิตวิญาณด้วยทีมพัฒนากระบวนการ Hospice Care Center ในการนี้ฝ่ายการพยาบาลจึงได้มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการดูแล พร้อมแนวปฏิบัติในทางเดียวกันเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สนองความต้องการอย่างเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามมาตรฐาน
ของพยาบาลระยะสุดท้ายตามประกาศของสภาการพยาบาล ด้านการพยาบาลแบบประคับประคอง หลักสูตร
ต้นแบบ รับรองเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2558 

2.  วัตถุประสงค ์
 1)  เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์รวมสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2)  เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

3. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับผลงาน: 
  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3-5 ปี ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน
และแผนกสิริอาย ุโรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์

4. วิธีการ 
 เรียนรู้ด้วยตนเองจากการศึกษาและปฏิบัติกิจกรรม ประกอบการสอนของวิทยากรในสาระส าคัญ
บางเร่ืองโดยผู้สอนเป็นฝ่ายสนับสนุนช่วยเหลือ (Facilitator) มีการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม และฝึกปฏิบัติ 

5. วิทยากร    
* คพ.โชคชัย คูรัตนสุวรรณ     
* เซอร์ โยอันนา บุญทองมาก 
* อ. ชะบา ค าปัญโญ 
* อ. น้ าผึ้ง ปรัชญาคุณ  

6. กิจกรรม / ขั้นตอนการด าเนินงาน 
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ตารางขั้นตอนการด าเนินงานโดยมีตารางกิจกรรม ดังนี ้
 

กิจกรรม ก าหนดการท ากิจกรรม 

ต.ค. 16 -
มี.ค. 17 

เม.ย 17 -
ส.ค. 17 

ก.ย. 17 ต.ค. 17 พ.ย. 17 ธ.ค. 17 ม.ค. - 
มี.ค. 18 

1. ขัน้เตรียมการ 6 เดอืน 4 เดอืน 1 
เดือน 

1 เดอืน 1 เดอืน 1 เดอืน 3 เดอืน 

1.1  รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์แนวโน้ม ความจ าเป็น 
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ระบบงานและ
บริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้  SWOT 
Analysis เพื่อหา Need Assessment 

       

1.2  ออกแบบคู่มือ 
 

 
      

1.3 น าเสนอและน าข้อเสนอแนะของที่ปรึกษามาแก้ไข
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้ 

       

1.4 ขออนุมัติด าเนินการฝึกปฏบิัต ิ
 

       

1.5 ตดิต่อวิทยากร 
 

       

1.6 การจัดเตรยีมเอกสาร คู่มือวิชาการ สถานที่ 
อุปกรณ์ในการฝึกปฏบิัต ิ

       

2. ขัน้ด าเนินการ        
2.1 ด าเนนิการฝึกปฏบิัต ิ

 

       

3. ขัน้ประเมินผล        
3.1 ตดิตาม         
3.2 ประเมนิและวิเคราะหผ์ล        

3.3 รายงานผล   
 

    

 
7. ระยะเวลาด าเนินการตลอดโครงการ :  ตุลาคม 2559  – มกราคม 2561 
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8. แผนงบประมาณ 

  แหล่งท่ีมาของงบประมาณ จ านวน 
(บาท) 

รายละเอียดของการใช้จ่าย จ านวน (บาท) 

ใช้งบประมาณของโรงพยาบาล 30,915 ค่าวิทยากร 5,000 
ขอการสนับสนุนจากภายนอก - ค่าห้องประชุม 15,200 
  ค่าอาหารและอาหารว่าง 4,200 
  ค่าเบ็ดเตล็ด 3,000 
  ค่า CNEU 2,015 
  ค่าเอกสาร(30X50) 1,500 

รวมรายรับ 30,915 รวมรายจ่าย 30,915 
 

9.  ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ : 
 

จัดท าโดย   ชื่อ :  

  
ต าแหน่ง 

(เซอร์โยอันนา บุญทองมาก) 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 

 ว/ด/ป   
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ภาคผนวก ง 
 

คู่มือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้
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คู่มือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข ้

A Handbook of developing the Nurse’s Competency in End of Life Care 
with the Primary Nursing Care system 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

 วันที่ 28 ตุลาคม 2560 
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ค าน า 

 
คู่มือฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยที่ได้น าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา

พยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตรงตามมาตรฐานหลักสูตรต้นแบบสภาการพยาบาล 
ที่ได้รับรองเม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 2558 พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปลอด
จากความทุกข์ทรมาน และเตรียมรับการจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   โดยครอบครัวและญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับน้ีจะช่วยให้ทุกท่านเรียนรู้ง่าย เข้าใจลึกซึ้งและน าไปปฏิบัติได้
ถูกต้อง จึงได้น าความส าคัญการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์วัตถุประสงค์ วิธีการใช้คู่มือ 
คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ ส่วนประกอบของคู่มือ ค านิยามและแบบประเมินต่างๆ เรียบเรียงลงในคู่มือ เพื่อเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ท่าน ผู้วิจัยขอให้ท่านอ่านและท าความเข้าใจกับเน้ือหาสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติ
และหากมีค าถาม ข้อสงสัย ขอให้สอบถามผู้วิจัยโดยตรงได้ตลอดเวลา 098-3266150 

 
                                                                                                           จิรวรรณ บญุทองมาก 
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ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นการดูแลที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่
อยู่ในภาวะคุกคามชีวิต ไม่เน้นการรักษาให้หายขาดจากโรค แต่เน้นที่การดูแลเพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยและ
อาการรบกวนต่าง  ๆโดยบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ให้ความหมายของการ
ตายว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ  

องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ เสนอให้มีการดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทั่วโลก
ประเทศไทยมี “แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.2556-2559” 
มุ่งเน้นให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการที่ดีจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต   

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์สังกัดในพระศาสนจักรโรมันคาทอลิก ด าเนินงานภายใต้พื้นฐานปรัชญาที่ว่า “ 
เมตตากรุณาอยู่ที่ใด พระเจ้าสถิตที่น่ัน ” มีพันธกิจส าคัญคือประกาศข่าวดีของพระคริสตเจ้าและประกาศความรัก
และความเมตตากรุณาในการเยียวยาทั้งทางกายและทางจิตวิญญาณ  น าวิสัยทัศน์มาพัฒนา บ้านแห่งความสุขการ
เยียวยารักษาที่น าความสุขความหวังและศูนย์รวมแห่งการเยียวยาทั้งทางกายและทางจิตวิญาณ ภายใต้ค่านิยมหลัก                
5 ข้อ คือ 1) Patients First 2) Personnel's Happiness 3) Justice and Love 4) Human Dignity 5) Societal Well-Being and 
Community Support มาใช้ในการดูแลบุคลากรให้มีความสุข น าไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บน
มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ พันธกิจดังกล่าวส่งผลต่อแผนกลยุทธ์ที่  1 ของ รพ. คือ พัฒนา
กระบวนการรดูแลรักษาด้านร่างกายและจิตวิญญาณด้วยโครงการสร้างทีมพัฒนากระบวนการตาม Saint Louis care 
model และโครงการ Hospice care center ซึ่งอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของฝ่ายการพยาบาล (โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์
, 2559) ซึ่งภารกิจการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยเรื้อรังของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง
จากปี 2014-2016 เป็นร้อยละ 78.81, 84.82, 84.87  และจ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากสถิติ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปี ค.ศ. 2013 – 2016 เป็น 124, 257, 192 และ249 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์, 2559)                
การดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมีจุดเน้นที่สัมพันธ์กับปรัชญา“ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ (The Dignity 
of Human Life) ” ในยามเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หายและต้องเผชิญกับความตาย ด ารงไว้ซึ่งสิทธิได้รับการดูแล
รักษาอย่างดีมีศักดิ์ศรีครบถ้วนตามค าสอนว่า มนุษย์ทุกคนเป็นพระฉายาลักษณ์ของพระเจ้า (Image of God; ปฐม
กาล 1:26) ได้รับการไถ่บาปแล้วในพระคริสต์ (Christ’s Redemption; Eph 1:10) ดังน้ันไม่ว่าในสภาพใดทุกคนมี
ศักดิ์ศรีเสมอ (สุภาพร ดาวดี, 2558) จึงควรให้ความเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกันและกัน (Human Diginity) 
ด้วยเหตุน้ี การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงส าคัญ เพราะเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทุกเรื่อง เราจึงต้องให้การดูแล
ใกล้ชิด (สุรชัย ชุ่มศรีพันธ์, 2560)  

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้หมายถึง ระบบการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
รายตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย โดยวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เม่ือพยาบาล
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ช่วยจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแทนโดยให้การดูแลตามแผนการพยาบาล
ที่พยาบาลเจ้าของไข้วางไว ้โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ยังไม่พบการศึกษาหรือวิธีพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาก่อน ดังน้ัน ผู้วิจัยซึ่งสังกัดฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
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เซนต์หลุยส์ตระหนักในการอภิบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อความรับผิดชอบ
ชีวิตที่ปลอดจากความทุกข์ทรมาน เพื่อการจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ทั้งช่วยในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยและญาติ เป็นผู้ที่ผู้ป่วยและญาติวางใจมากที่สุด เพราะมีพยาบาลเจ้าของไข้อยู่เคียงข้าง ให้การดูแล
ต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เป็นผู้ที่น าความเมตตาที่พระเจ้าประทานมาสนองตอบต่อปรัชญารักและรับใช้จึงได้ให้มี
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลตามประกาศของสภาการพยาบาล หลักสูตร
ต้นแบบ ที่รับรองเม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 2558 ขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์รวมสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
- เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 

วิธีการใช้คู่มือ 
1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ และ

บทบาทของพยาบาลผู้ช่วยดูแล 
3. ใช้คู่มือเม่ือต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
4. ปรึกษาผู้วิจัย เม่ือพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือการใช้คู่มือการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 

คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัย ผ่านการเรียนรู้ใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ 

 

ส่วนประกอบของคู่มือ 

ค านิยาม 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ การด าเนินของโรคอยู่ในขั้นสุดท้าย มีแนวโน้มทรุดลงหรือเสียชีวิตจากตัวโรคภายใน 1 ปี และ
รับไว้นอนในแผนกผู้ป่วยในและแผนกสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหมายถึง การรับผิดชอบของพยาบาลในการเป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายใช้ PPSv2 Score ประเมินความต้องการและEdmonton Symptom Assessment System : 
ESAS ประเมินอาการรบกวน น าระดับคะแนนที่ได้มาวางแผนจัดการความเจ็บปวด ลดทุกข์ทรมานและอาการ
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รบกวนต่างๆของผู้ป่วย ทั้งบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีการสื่อสารประชุม
ครอบครัว Family meeting พร้อมสหสาขา ให้ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วมช่วยให้จิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม 
ปล่อยวาง ปลดเปล้ืองสิ่งค้างคาใจ ให้เข้าสู่ระยะสุดท้าย ตายดี จัดบรรยากาศที่เอื้อต่อความสงบ และกล่าวค าอ าลา
จัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว แต่งหน้าศพตามต้องการวางแผนจ าหน่าย
และส่งต่อการดูแลหากผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับบ้าน 

พยาบาลวิชาชีพหมายถึง พยาบาลที่ได้ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการพยาบาลผดุง
ครรภ์ชั้น 1 มีประสบการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3-5 ปี และท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแผนกผู้ป่วยใน
และสิริอายุ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการมีสมรรถนะตามประกาศของสภาการพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองในหลักสูตรต้นแบบ สามารถตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ ดังน้ี 

สมรรถนะที่1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวหมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการมี
สมรรถนะในการจัดการดูแลประเมินความต้องการโดยใช้ PPSv2 Score เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยรับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ าหน่าย ใช้กระบวนการพยาบาลตลอดจนน าแนวปฏิบัติมาใช้ประเมินความ
ต้องการอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

สมรรถนะที่2 การจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมานหมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการมีความรู้ด้านสิทธิผู้ป่วย คุ้มครองและแสดงออกอย่างเหมาะสม ยอมรับได้กับอารมณ์ การ
แสดงออกที่อาจไม่เหมาะสมของผู้ป่วยและญาติ ทั้งมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการต่างๆโดยเฉพาะความ
ปวด สามารถใช้เครื่องมือประเมิน Edmonton Symptom Assessment System : ESAS ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เข้าใจ
กลไกการเกิดความปวดและตอบสนองโดยประยุกต์วิธีการต่างๆทั้งทางยาและวิธีการบ าบัดแบบผสมผสานเพื่อ
บรรเทาจัดการอาการปวดความทุกข์ทรมานและอาการอื่นๆ รวมทั้งส่งเสริมความสุขสบาย ติดตามผลการบ าบัด
ต่างๆอย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง 

สมรรถนะที่3 การดูแลในระยะใกล้ตายหมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดี เข้าใจความหมายและ
กระบวนการตาย สามารถเตรียมพร้อมส าหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต ประสานงานกับวิชาชีพอื่นและส่วนที่
เก่ียวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยให้ยอมรับภาวะใกล้
ตาย สามารถใช้บันทึกแบบประเมิน Family Meeting และวางแผนจัดการกับอาการและความเศร้าโศกที่จะเกิดขึ้น 
ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน (Palliative Performance Scalev2 Score) อยู่เคียงข้างกับผู้ป่วย ใช้ศาสตร์และศิลป์
ต่างๆช่วยให้มีความสุข ลดทุกข์ทรมาน อบอุ่นด้วยความรักถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ห่วงใยให้ค าแนะน าแก่
ครอบครัวเรื่องการจัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
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สมรรถนะที่4 การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียหมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถประเมินเก่ียวกับความสูญเสียและความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่างของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก 
ช่วยให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญกรณีครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถ
ปรับตัวได้ 

สมรรถนะที่5 การส่ือสารและการให้การปรึกษาหมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจหลัก
แนวคิดการสื่อสารและการให้การปรึกษา มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะวิกฤติ ให้ผู้ป่วย
และครอบครัวรับทราบความจริงและข่าวร้าย ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และให้การปรึกษาหลังการบอกข่าวร้าย 
รวมทั้งมีการประสานงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดการประชุมครอบครัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการร่วมวางแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ไปจนกระทั่งภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย  

สมรรถนะที่6 จริยธรรมและกฏหมายหมายถึง พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพ 
และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต กระบวนการยืดชีวิต การงดท าการกู้ชีวิต สิทธิ
การตาย หนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้าย สิทธิผู้ป่วยและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ดังกล่าวมาใช้ในการบริหาร
จัดการได้ 

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหมายถึง ระบบการมอบหมายงานโดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเฉพาะรายตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย 
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เม่ือพยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน 
พยาบาลผู้ร่วมดูแลจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยและให้การดูแลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้วางไว้ ตามแนวคิด
ของ Watts & O’Leary (1980) ได้แก่ “5A’s 5C’s” เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ 
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ตาราง แสดงการบูรณาการระบบพยาบาลเจ้าของไข้และสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป็นขั้นตอนการปฏิบัติ 
ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 

& O’Leary (1980) 
แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ในการ
ดูแลผู้ป่วยตาม 5A’s5C’s 
1.Accountability, Continuity
รับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย 

 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 6 ด้าน 
สมรรถนะที ่1  การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว-มีความรู ้ความเข้าใจและ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการแบบองค์
รวม 
-เลือกใช้เครื่องมือประเมินความ
ต้องการอย่างเหมาะสม 

 
 

- พยาบาลเจ้าของไขร้ับมอบหมายผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายจ านวน 1 รายจากหัวหน้า
แผนก / หวัหน้าเวร ให้การดูแลตลอด 24 
ชั่วโมง (ใช้ใบมอบหมายงานแบบเดิม) 
- แนะน าตัวให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ตลอดจนแพทย์และเพื่อนร่วมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบของตนเองต่อผู้ป่วย 
- ประเมินความต้องการองค์รวมตัง้แต่แรก
รับจนจ าหน่ายออก (ใช้ใบ Patient 
Admission Data, PPSv2 Score) 
- มอบหมายพยาบาลผูร้่วมดูแลดูแลผู้ป่วย
เม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน 
(ใช้ใบมอบหมายงานแบบเดิม) 
- พยาบาลเจ้าของไขร้วบรวมข้อมูล วางแผน
และปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมิติองค์
รวม ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง
สื่อสารให้ข้อมูลแก่ครอบรัวเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและเสนอประชุมครอบครัว
เพื่อการดูแลผู้ป่วยในทางเดียวกัน(ใช้ใบ 
Family Meeting, Focus List, Nurse’s Note) 

2. Autonomy,Coordination, 
Commitment 
พยาบาลเจ้าของไข้เข้าใจตรงกัน
ถึงปัญหาผู้ป่วย มีเอกสิทธ์ิอย่าง
อิสระในการวางแผนการพยาบาล
ร่วมกับผู้ป่วยและประสานงาน

สมรรถนะที่ 2 การจัดการความปวด
และอาการทุกข์ทรมาน 
- มีความรู้เขา้ใจกลไกการเกิดความ
ปวดและอาการรบกวน 
- เลือกใช้เครื่องมือประเมิน 
ความปวดและอาการรบกวน 

- พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินอาการ
ปวดและอาการรบกวนได้ถูกต้อง(ใช้ 
ESAS: Edmonton Symptom Assessment 
System) 
- ประสานแพทย์เรื่องความปวดและอาการ
รบกวนตามระดับ ESAS เพื่อบรรเทาอาการ
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ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 
& O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

กับแพทย์เพื่อให้การดูแลอย่าง
เหมาะสม ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ตามแผนที่ตนเองเขียนไว้ทุกครั้ง 
และติดตามปัญหาของผู้ป่วยด้วย
ตนเอง หรือปรับปรุงแผนการ
พยาบาลอยู่เสมอ 

อย่างเหมาะสม 
- ประสานแพทย์และทีมผู้ดูแลเพื่อ
ตอบสนองบรรเทาความปวดและ
อาการรบกวน 
- ประยุกต์วิธีการต่าง  ๆการใชย้าและ
วิธีการบ าบัดแบบผสมผสานเพื่อ
บรรเทาจัดการอาการปวดความทุกข์
ทรมานและอาการรบกวนอื่น  ๆ
รวมทั้งส่งเสริมความสุขสบาย 
ติดตามผลการบ าบัดตา่ง  ๆอยา่ง
ต่อเน่ืองสม่ าเสมอ 

ปวดความทุกข์ทรมานและอาการรบกวน
อื่น  ๆทั้งประยุกต์วิธีการบ าบัดแบบ
ผสมผสานเพื่อผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น 
- อธิบายการเกิดความเจ็บปวดวิธีการรักษา 
การบ าบัดบรรเทาแก่ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจ
และให้ร่วมพิจารณาทางเลือกที่พึงประสงค ์
- เลือกวิธีบ าบัดความปวดตามที่ผู้ป่วย
ประสงค ์หรือ การรักษาด้วยยาตามแผน 
การรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ที่สุด 
- ประเมินความปวดและอาการทุกข์ทรมาน
หลังให้การดูแลด้วยแบบประเมิน ESAS 
- บันทึกผลลัพธ์การจัดการอาการปวด 
ความทุกข์ทรมานและอาการรบกวนอื่น  ๆ
(ใช้ใบ Focus List, Nurse’s Note แบบเดิม) 

3. Autonomy,Communication 
พยาบาลเจ้าของไข้มีอิสระในดูแล
ให้การพยาบาลและสื่อสารให้
ข้อมูลกับผู้เก่ียวข้องเพื่อการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว 

สรรถนะที่ 3 การดูแลในระยะ ใกล้ตาย 
- มีความรู้ ความเข้าใจแนวคิดเก่ียวกับ
การตายมีทัศนคติที่ดีต่อความตายใน
การดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย 
- ประเมินและตอบสนองความต้องการ
การดูแลในระยะใกล้ตาย 
- เตรียมพร้อมส าหรับขั้นตอนสุดท้าย
ของชีวิตสอนผู้ป่วยและครอบครัวให้
เข้าใจอาการและอาการแสดงใน
ระยะใกล้ตายช่วยให้เผชิญกับ
กระบวนการตายตามความเชื่อศาสนา
สังคมและวัฒนธรรม 

- พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินอาการผู้ป่วยด้วย  
PPSv2 Scoreระยะน้ีการด าเนินของโรคแย่ลง 
PPSv2 Score< 30% 
- สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้เก่ียวข้องเพื่อการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว / ญาติ 
- ให้ผู้ป่วยและครอบครัว /ญาติมีโอกาสเลือก
ตามต้องการ เช่น สถานที่จะเสียชีวิต 
- ใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วยสัมผัสเยี่ยวยาด้วย
หัวใจรัก ตรวจเยี่ยมอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ  ๆ
- ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึงโดย
ให้ข้อมูลที่เป็นจริงในทิศทางเดียวกัน 
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ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 
& O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

- ดูแลแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างสงบ 
- จัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
- สนับสนุนและช่วยเหลือครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการเสียชวีิตที่
บ้านตามความปรารถนาของผู้ป่วย 

- ใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ และจัดให้
ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยให้
จิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงามช่วยปลดเปล้ือง
สิ่งค้างคาใจ และช่วยให้ปล่อยวางสิ่งต่างๆ  
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายตายดี 
- สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อความสงบ และ
กล่าวค าอ าลา 
- จัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรมเสนอให้
ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว แต่งหน้าศพ
ตามต้องการ 
- ผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับบ้านวางแผน
จ าหน่ายและส่งต่อการดูแลประสานงานกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง สาธารณสขุใกล้บ้าน 

4. Assertiveness, Coordination, 
Collaboration 
พยาบาลเจ้าของไข้แสดงบทบาท
ความเป็นวิชาชีพอย่างเหมาะสม          
ให้ก าลังใจครอบครัว/ ญาติ และ
ประสานขอความร่วมมือผู้เก่ียว 
ข้องในการช่วยเหลือทั้งแนะน า
ขั้นตอนต่าง  ๆในการจัดการศพ 

สมรรถนะที ่4 การดูแลภาวะเศร้าโศก
และการสูญเสีย 
- มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะ
เศร้าโศก (Grief) และการสูญเสีย (Loss) 
และระบุการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
- ประเมินความเศร้าโศกจากการ
สูญเสีย 
- ช่วยให้ครอบครัว / ญาติปรับตัวกับ
ความสูญเสียและความเศร้าโศกและ
ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญถ้าครอบครัวของ
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ 

- พยาบาลเจ้าของไข้แสดงความเคารพศพ 
ร่วมแสดงความเสียใจ สวดภาวนาอ าลาขอ
ขมาโทษจากผู้ป่วยครั้งสุดท้าย 
- ประเมินการยอมรับของญาติ 
- สร้างบรรยากาศที่สงบในหน่วยงาน ให้
ความเคารพ ให้เกียรติครอบครัว ระวังเรื่อง
หัวเราะเสียงดัง หรือการรื่นเริง 
- แนะน าขั้นตอนต่างๆ  ส าหรับญาติ เช่น การ
เก็บศพการขอรับศพการจัดเตรียม เอกสาร
เพื่อขอใบมรณะบัตร การเตรียมพิธีกรรมทาง
ศาสนา พร้อมอ านวยความสะดวก 
- อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจให้ก าลังใจหากญาติ
ยังรับไม่ได้ 
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ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 
& O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

- ประเมินติดตามญาติภายหลังผู้ป่วยเสีย 
ชีวิตต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือนหากพบว่าญาติ
ผู้ป่วยมีภาวะ Post Traumatic Stress  
Disorder (PTSD) ให้ส่งต่อจิตแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษา 

5. Authority,Communication 
พยาบาลเจ้าของไข้มีอ านาจเต็ม ที่
ในการการสื่อสารและการให้การ
ปรึกษาในส่วนที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแลในความรับผิดชอบของตนเอง
เพื่อให้มีการพยาบาลต่อเน่ือง 24 
ชั่วโมง ตลอดระยะ เวลาที่พักรักษา
อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จ าหน่าย 

สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารและการให้
การปรึกษา 
- มีทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยครอบครัว
และทีมสุขภาพ 
- ใช้เทคนิคการสื่อสารทั้งค าพูดไม่ใช่
ค าพูดและการสื่อสารเพื่อการรักษา 
(Therapeutic Communication Skills) 
- ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและครอบ ครวั
โดยยึดหลักการสื่อความ หมายที่ตรง
ประเด็น การฟังอย่างมีส่วนร่วม การ
ให้ก าลังใจ เป็นต้น 
- สื่อสารตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการประชุมครอบครัว การ
บอกข่าวร้ายและการท าAdvance Care 
Plan 
- ประสานการติดต่อสื่อสารกัน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสห
วิชาชีพ 
 

- พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ข้อมูลระดับผู้ป่วย
ตาม PPSv2 สื่อสารข้อมูลส าคัญที่เก่ียวกับ
ผู้ป่วยระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาและ 
ทีมการพยาบาล (ใช้ใบ PPSv2 Score) 
- ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและญาติ
ตามความต้องการ 
- สื่อสารแผนการพยาบาลกับทีมการพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยการบันทึกเป็น 
ลายลักษณ์อักษรและรายงานด้วยวาจาอย่าง
ต่อเน่ือง (ใช้ใบ Focus List , Nurse’s Note 
แบบเดิม) 
- เสนอการประชุมครอบรัวเพื่อประเมินความ
ต้องการและภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ครอบครัวตั้งเป้าหมายในการรักษาร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยครอบครัว / ญาติและทีมการ
รักษา (ใช้ใบ Family Meeting) 
- ร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายทุกรายครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย
จิตใจจิตวิญญาณความเชื่อและเศรษฐกิจ
สังคมตามแนวทางปฏิบัติและสอดคล้องกับ 
แผนการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพและ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
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ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 
& O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

ประคับประคองตามคู่มือ (คู่มือปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง) 
 

  - ขอค าปรึกษาร่วมกับทีมผู้เชี่ยวชาญหรือ
ทีมอภิบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูป้่วยและ
ญาติได้อย่างเหมาะสมในกรณีมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน 
- ประเมินผลการให้การดูแลระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองด้วยการบันทึกเป็น
ลายลักษณ์อักษร (ใช้ใบ Nurse’s Note 
แบบเดิม) 

6. Advocacy, Assertiveness,  
Communication, 
พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสาร
กับผู้ป่วย / ญาติครอบครัวประเด็น
จริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และทีมสหสาขา ทั้งแสดงบทบาท
ความเป็นวิชาชีพอย่างเหมาะสมใน
การพิทักษ์สิทธ์ิให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่บนพื้นฐานความ
ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ภายใต้กฎหมายก าหนด 

สมรรถนะที่ 6 จริยธรรมและกฏหมาย 
-  มีความรู้ความเข้า สามารถวิเคราะห์
และตัดสินใจเก่ียวกับประเด็น
จริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่การ
ยืดชีวิตการงดท าการกู้ชีวิตสิทธิการ
ตายการแสดงเจตจ านงเก่ียวกับการ
ดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต 

- พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสารสอบถาม
ผู้ป่วย / ญาติและครอบครัวเก่ียวกับเอกสาร
แสดงเจตจ านงการดูแลในวาระสุดท้าย
รวมถึงแผนการรักษาเพื่อยื้อชีวิตอื่น  ๆเช่น
การกู้ชีพ (CPR) การใส่ท่อช่วยหายใจการให้
ยา Inotropic drugs ฯลฯ และบันทึก เป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ใช้ใบ NR , Nurse’s Note  
แบบเดิม) 
- ให้การพยาบาลด้วยเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์แม้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
- ตอบสนองต่อความต้องการหากผู้ป่วยไม่
ต้องการการรักษาต่อในโรงพยาบาลให้มีการ
วางแผนการจ าหน่ายและส่งต่อสาธารณสุข
ใกล้บ้าน พร้อมทั้งติดตามผู้ป่วยหลัง
จ าหน่าย  



102 

ระบบพยาบาลเจ้าไข้ของ Watts 
& O’Leary (1980) 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง (สภาการพยาบาล, 
2558 อ้างใน ธีระชล สาตสิน, 2559) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

- จัดการกับร่างกายอย่างสมศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์และถูกต้องเหมาะสมตามความ
เชื่อและศาสนาของแต่ละบุคคลเม่ือ 
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ มีดังนี ้
 

 1. ประเมินความต้องการการดูแลและระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมิน Palliative performance scale version 2 (PPSv2) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาโดย Victoria Hospice Society 
ที่รัฐ British Columbia ประเทศแคนาดา (Michael G. et.al., 2006) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2551) เพื่อช่วยในการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันด้านต่างๆของผู้ป่วยใน 5  หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรู้สึกตัวซึ่งแบ่งได้เป็น 3 
ระยะดังน้ี 
  ระยะที่ 1 ระยะคงที่ (Stable) คะแนน PPSv2 70% - 100% คือ ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวปกติ ท า
กิจกรรมต่าง  ๆช่วยเหลือตัวเองได้ การกินอาหารปกต ิความรู้สึกตัวดี ต้องการความช่วยเหลือเพียงครั้งคราว  

 ระยะที ่2 ระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional) คะแนน PPSv2 40% - 60% คือผู้ป่วยมีความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง  ๆน้อยลง เคล่ือนไหวลดลง ต้องการความช่วยเหลือเกือบทั้งหมด บางครั้งสับสน 
  ระยะที่  3 ระยะวาระสุดท้าย (End- of -life) คะแนน PPSv2 0% - 30 % คือผู้ป่วยที่ต้องการความ
ช่วยเหลือทั้งหมด นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา รับประทานทางปากไม่ได้ ง่วงซึมหรือไม่รู้สึกตัว ระยะน้ีเป็นระยะที่
ส าคัญในงานวิจัยครั้งน้ี 
 2. ประเมินอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แบบประเมินESAS เป็นเครื่องมือที่
ได้รับการพัฒนาโดย Bruear E. (1991) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล (Darin J. et al., 2008) อาการที่ควรประเมิน มีทั้งหมด 9 
อาการ ประกอบไปด้วยอาการปวด อาการเหน่ือย/อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการ
ง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหน่ือยหอบ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึง              มีอาการมากที่สุด 
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 3. รวบรวมข้อมูลวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ 
 4. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ กรณีผู้ป่วยมีความยุ่งยากซับซ้อนให้ประชุมปรึกษาหารือขอ
ค าปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม (Family meeting) ทั้งมีการ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
 5. ดูแลผู้ปว่ยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามระดับคะแนน PPSv2 แบ่งเป็น3 ระยะดังน้ี 
  ระยะที่ 1 ระยะคงที่ (Stable) คะแนน PPSv2 70% - 100% พยาบาลให้การดูแลเพื่อลดความไม่สุขสบาย
ต่างๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเป็น
ทางเลือกในการรักษา  
  ระยะที่ 2 ระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional) คะแนน PPSv2 40% - 60% การพยาบาลส าหรับระยะน้ี คือ ต้อง
ประสานทีมสหสาขาประชุมครอบครัวเพื่อตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการดูแลร่วมกัน มีเป้าหมายเดียวกันคือ ช่วย
ลดความปวด ความทุกข์ทรมาน ช่วยใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะที่ยังมีชีวิต เตรียมพร้อมสู่วาะสุดท้าย 
  ระยะที่ 3 ระยะวาระสุดท้าย (End- of -Life) คะแนน PPSv2 0% - 30 % พยาบาลและทีมสหสาขาช่วย
ผู้ป่วยใหมี้คุณภาพชีวิตที่ด ีสามารถเผชิญความตายอย่างสันติด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ครอบครัว / ญาติยอมรับ
การจากไปของผู้ป่วย สามารถปรับตัวด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างดีหลังการสูญเสียโดยมีแนวทางการดูแลในระยะน้ี ดังน้ี 
  1) การประเมินการจัดการกับโรค ( Disease Management Assessment) 
   1.1) ทบทวน Chart ของผู้ป่วย, การให้ยา การวางแผนการดูแล 
   1.2)  ให้ข้อมูล, ข้อตกลงและการตั้งเป้าหมายในการดูแลตอบสนองความต้องการร่วมกันกับผู้ป่วย 
/ ญาติในการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี โอกาสเลือกตามต้องการในเรื่องต่าง  ๆเช่น การจัดการสิ่งค้างคา, สถานที่
จะเสียชีวิต 
   1.3)  ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เก่ียวกับอาการของผู้ป่วย 
   1.4)  ปรึกษาญาติผู้ป่วยและแพทย์เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือกลับไปพักที่
บ้าน กรณีผู้ป่วยต้องการ 
   1.5)  ประเมินซ้ าเรื่องความเหมาะสมการให้ยา ให้ออกซิเจนและสารน้ า 
  2) การประเมินด้านร่างกายและการดูแล (Physical Assessment & Care) 
   2.1)  ประเมินความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยและติดตามดูเรื่องการได้รับสารน้ าของผู้ป่วย 
   2.2)  ให้ผู้ป่วยจิบน้ า หรือให้อาหารจ านวนน้อย ๆ เท่าที่ผู้ป่วยรับได้ 
   2.3)  ท าความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยบ่อย  ๆ
   2.4)  ประเมินอาการเขียว (Cyanosis) และผิวหนังเป็นลาย (Mottling) 
   2.5)  จัดอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น ที่นอน แสงไฟอุ่น 
   2.6)  การจัดกิจกรรมให้เหมาะสมเท่าที่ท าได้ เช่น พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง  
   2.7)  ประเมินการใช้ยาที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
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  3)  ประเมินการดูแลด้านจิตสังคมและการดูแล (Assessment of Psychosocial Care & Care) 
   3.1)  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะเผชิญความตายที่ใกล้เข้ามา 
   3.2)  ค้นหาความคาดหวังของผู้ป่วยและความต้องการของครอบครัว 
   3.4)  ประเมินความเหน่ือยล้าและระดับความอดทนของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย 
   3.5)  อนุโลมให้ญาติอยู่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
   3.6)  จัดสิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด สงบ 
   3.7)  สง่ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือบ้าน ตามที่ผู้ป่วยปรารถนา 
  4) การประเมินด้านจิตวิญญาณและการดูแล ( Spiritual Assessment & Care) 
   4.1)  ประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณตามพื้นฐานของแต่ละบุคคล 
   4.2)  ค้นหาความเชื่อ ความหวัง ความเข้มแข็งและความกลัวของผู้ป่วยและครอบครัว 
   4.3)  น าพระสงฆ์ พระภิกษุหรือผู้น าศาสนามาเยี่ยมผู้ป่วยตามความปรารถนาของผู้ป่วย 
  5)  การดูแลเม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ตาย ปฏิบัติดังน้ี 
   5.1)  ใช้เวลาอยู่เคียงข้างผู้ป่วย สัมผัสเยี่ยวยาด้วยหัวใจรัก ตรวจเยี่ยมอย่างใกล้ชิดเป็นระยะๆ ช่วย
ให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง โดยให้ข้อมูลที่เป็นจริงในทิศทางเดียวกัน 
   5.2)  อธิบายอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น แนะน าสมาชิกในครอบครัวอยู่ดูแลใกล้ชิดใช้เวลาอยู่เคียง
ข้างสัมผัสเยี่ยวยาผู้ป่วยด้วยหัวใจ การช่วยเคล่ือนไหว จัดท่า และดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย 
   5.3)  ใช้หลักศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือเป็นเครื่องยึดเหน่ียวใจ ให้ครอบครัว/ญาติมีส่วนร่วมในการ
ช่วยจิตใจผู้ป่วยจดจ่อกับสิ่งดีงาม ปลดเปล้ืองสิ่งค้างคาใจ ปล่อยวางสิ่งต่าง  ๆเพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตายดี สร้าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อความสงบ กล่าวค าอ าลา 
   5.4)  จัดการศพเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม เสนอให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว แต่งหน้าศพตาม
ต้องการ 
  6)  การดูแลเรื่องความเศร้าโศก ( Grief Care) ปฏิบัติดังน้ี 
   6.1)  ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่องที่จะต้องท าต่อไปในอนาคต ช่วยให้ผู้ป่วยสบาย 
มีความสุข และด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ 
   การดูแลเม่ือผู้ป่วยถึงแก่กรรม มีดังน้ี 
    6.1.1) รายงานให้แพทย์รับทราบ และช่วยประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยให้ได้พบแพทย์ 
เพื่อรับทราบข้อมูลการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย 
    6.1.2)  เปิดโอกาสให้ญาติได้ปฏิบัติตามพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
    6.1.3)  เจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์กล่าวค าไว้อาลัย เพื่อท าพิธีขอขมาศพ 
    6.1.4)  เปิดโอกาสให้ญาติได้อยู่ตามล าพังกับผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้ว 
    6.1.5) ถ้าญาติต้องการน าศพของผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน ให้ช่วยติดต่อประสานงานกับแหล่ง
ช่วยเหลือต่าง  ๆเพื่ออ านวยความสะดวกให้ญาติ 
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    6.1.6) ดูแลความเศร้าโศกของญาติในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม โดยยอมรับความรู้สึกต่างๆ
ของครอบครัวเม่ือเผชิญกับการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกผิดของญาติที่ไม่ได้มาดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ 
อาการตกใจ ร้องไห้ และช่วยดูแลปลอบใจครอบครัวของผู้ป่วย เป็นต้น 
    6.1.7) มีการติดตามให้การปรึกษาแก่ครอบครัว หลังจากเสร็จสิ้นงานศพ 
   6.2)  ผลลัพธ์ที่คาดหวังด้านผู้ป่วย (Expected Patient Outcome) 
    6.2.1)  ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนต่าง  ๆ
    6.2.2)  ผู้ป่วยพึงพอใจการดูแลของแพทย์และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
    6.2.3)  ผู้ป่วยได้ถึงแก่กรรมที่โรงพยาบาลหรือบ้าน ตามความปรารถนาของผู้ป่วย 
    6.2.4) ญาติพึงพอใจในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  7)  การส่งต่อผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพหรือที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง 

 7.1)  การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient / Family Education) 
    7.1.1) ให้ค าแนะน าเรื่องความเปล่ียนแปลงในสภาพอาการของผู้ป่วย และวางแผนการดูแล 
โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและความพร้อมในการรับข้อมูลข่าวสาร 
    7.1.2) เคารพต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่องความหวังและความเข้าใจต่อโรค 
    7.1.3) การสอนและการเตรียมครอบครัวของผู้ป่วยในเรื่องดังน้ี 
     (1)  การประเมินอาการรบกวนต่างๆ  ของผู้ป่วย เช่น หายใจล าบาก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ฯลฯ 
     (2) การใช้ยา เช่น การให้ยาแก้ปวด โดยไม่ต้องกลัวว่าผู้ป่วยจะติดยา 
     (3) การบันทึกเรื่องยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยรับประทานและติดตามผลการใช้ยา อาการข้างเคียง 
เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
     (4) วิธีการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น การท าแผล Ostomy 
     (5) วิธีการดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย  
     (6) ทบทวนเรื่องการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และการดูแลความสะอาดช่อง
ปากของผู้ป่วย 
     (7) การดูแลระบบขับถ่ายของผู้ป่วย 
     (8) การให้ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการเรื่องอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วย 
     (9) การดูแลเรื่องการให้อาหารทางสายยาง ถ้าผู้ป่วยคาสายยางให้อาหาร 
     (10) เอกสารค าแนะน าเก่ียวกับบุคคลที่ญาติของผู้ป่วยต้องแจ้งให้ทราบ เม่ือผู้ป่วยมีอาการ
เพิ่มมากขึ้น 
     (11) การทบทวนให้ม่ันใจว่าทีมผู้ดูแลจะจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 6.  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 7.  วางแผนจ าหน่ายส่งต่อและติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือผู้ป่วยจ าหน่าย 
 หมายเหต ุผู้ป่วยและครอบครัวต้องได้รับรู้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย 



106 

สรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวน้ันมีมากมายหลากหลาย แต่มีเป้าหมายเพื่อ
พัฒนาการดูแลคุณภาพชีวิตช่วงสุดท้ายของผู้ป่วยและช่วยครอบครัวให้ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขหลังสูญเสีย 
และควรน ามาตรฐานต่างๆดังกล่าวไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตน รวมถึงแพทย์ พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขอื่น  ๆควรมีสมรรถนะที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับอาการ การจัดการ
ความเจ็บปวด มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อลดความวิตกกังวลความกลัวต่าง  ๆและมีเจตคติที่
จะดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2552) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงต้องได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ ยกระดับความสามารถ สร้างทัศนคติที่สัมพันธ์กับภารกิจในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีในระยะสุดท้ายของชีวิตที่เหลืออยู่เพื่อการจากไปอย่างสงบ 
 

เอกสารที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

 ใบมอบหมายงาน 

 Admission Data base 
 PPSv2 
 ESAS score 
 Family meeting record 
 Focus List 
 Nurses’s note 
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แบบประเมินอาการผู้ป่วยแบบประคับประคอง Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) 
 

เป็นเคร่ืองมือที่น ามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการต่างๆในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลักษณะของเคร่ืองมือ
เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (ในกรณีที่ ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมินอาการต่างๆที่มี ประกอบด้วย
การประเมินอาการรบกวนต่าง  ๆ9 อาการ ได้แก่ อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ  ระดับการวัดแต่
ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด 

ค าแนะน าท่ีส าคัญในการใช้ ESAS;ESAS เป็นเพียงเคร่ืองมือที่ท าให้แพทย์หรือทีมที่ดูแลสามารถประเมิน
ปัญหาที่ผู้ป่วยมีเบื้องต้น และน าไปสู่การวินิจฉัย สาเหตุของปัญหาต่อไป แต่ไม่ใช่เคร่ืองมือในการวินิจฉัยปัญหา
ของผู้ป่วย 

- การประเมินให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมิน (ในกรณีที่ผู้ป่วยประเมินเองไม่ได้) และให้ประเมิน
คะแนน ณ เวลาที่ ท าการประเมินเป็นหลักเท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่อาจจะมีปัญหาเร่ือง
ความจ า ซึ่งเกิดได้ทั้งจากตัว โรคเองและการรักษา ดังนั้นคะแนนที่ผู้ป่วยประเมินในเวลานั้นเป็นคะแนนที่น่าเชื่อถือ
ที่สุด หากมีผู้ท าแบบสอบถามแทนผู้ป่วย ให้ยกเว้นการตอบในข้อที่เป็นความเห็นของผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ ซึมเศร้า 
กังวล และ ภาวะความสุขสบายกายและใจ  

- ภาวะอ่ืน  ๆเช่น อาการปวด การเบื่ออาหาร อาการคลื่นไส้อาเจียน และ อาการเหนื่อย สามารถให้ผู้อ่ืนประเมิน
แทนได้จาก การสังเกตภายนอก  

- นอกจากการให้ผู้ป่วยบอกความรุนแรงของแต่ละอาการเป็นหมายเลขจาก 0-10 แล้ว หากเป็นไปได้แนะน าให้
ผู้ประเมิน ถามรายละเอียดของอาการควบคู่ไปด้วย จะท าให้ได้ข้อมูลของการประเมินที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ยกตัวอย่าง 
เช่น หากผู้ป่วยบอก ว่าอาการปวดในขณะที่ประเมินเท่ากับ 10 ผู้ประเมินอาจจะถามเพิ่มว่าหลังได้รับยาแก้ปวดแล้ว
อาการปวดลดลงหรือไม่และ อยู่ในระดับเท่าไหร่  

- การให้คนไข้ที่มี Cognitive impairment ท าการประเมิน ESAS ควรจะถามค าถามง่าย เๆกี่ยวกับความรุนแรง
ของอาการทุก คร้ังเพื่อประเมินความน่า เชื่อถือของข้อมูล เช่น หากผู้ป่วยบอกว่าปวดขณะที่ประเมินเท่ากับ 10 แต่พอ
ผู้ประเมินถามว่าปวด 10 เป็นปวดมาก ปานกลาง หรือปวดน้อย ผู้ป่วยกลับตอบว่าปวดน้อยก็อาจจะต้องสงสัยว่าscore
ที่ได้จากESASน่าเชื่อถือ เพียงใด   

- ESAS ยังสามารถเอามาใช้ในการตั้งเป้าหมายของการรักษาได้ เช่น ผู้ป่วยบอกว่าปวดในขณะนี้เท่ากับ 10 ให้
ลองถาม ผู้ป่วยดูว่าแล้วปวดลดลงมาเหลือเลขอะไรที่ผู้ป่วยคิดว่าอยู่ใน ระดับที่ผู้ป่วยพอใจหรือเป็นระดับที่ผู้ป่วย
พอจะใช้ชีวิตได้ ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด   
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- สาเหตุที่ต้องถามค าถามเหล่านี้ควบคู่เสมอ เพราะการประเมินอาการด้วย ESAS เป็น Subjective จึงมีความ
น่าเชื่อถือในระดับหนึ่ง ผู้ป่วยที่ให้คะแนนเท่ากัน แต่ความรุนแรงของอาการอาจจะไม่เท่ากันก็ได้    

- หลังจากประเมิน ESAS แล้ว ผู้ประเมินควรท าการบันทึกวันและเวลาที่ท าการประเมินทุกคร้ังเพื่อใช้ในการ
ติดตามการรักษา 
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ครั้งที.่........... 
Family Meeting record 

วันที ่: …........../.............................../.............เวลา..........................................สถานที.่.................................................................................. 
ช่ือผู้ป่วย.....................................................................นามสกุล...........................................................................ห้อง................................... 
Diagnosis............................................................................................................................................................................................................ 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
1.แพทย์เจ้าของไข้............................................................................................................................................................................................ 
2.ทีมผู้เช่ียวชาญ................................................................................................................................................................................................ 
3.พยาบาลเจ้าของไข้ / พยาบาลในหน่วยงาน............................................................................................................................................. 
4.ผู้ป่วย............................................................................................................................................................................................................... 
5.ญาติ......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................................................................................... 
6.ญาติ.....................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................................... 
7.ญาติ.....................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................................... 
8.ญาติ.....................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................................... 
เป้าหมายของการประชมุ 
….........................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 
ผู้มีอ านาจตัดสนิใจเมื่อมขี้อตกลง 
 ตัวผู้ป่วย   ผู้ที่ได้รบัการมอบฉันทะ   พ่อแม ่/ ผู้ปกครอง  อื่น .ๆ.............................................................................. 
เนื้อหาโดยสรุป 
ความต้องของผูป้่วย / ญาติสูงสุดในการได้รับการดูแลรักษาพยาบาล 
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 
ความคาดทีผู่้ป่วยและครอบครัวต่อการมารับการรักษาครั้งนี้
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 
เมื่อเข้าสู่ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตความต้องการบริการทีอ่ยากให้ทางโรงพยาบาลจัดให ้
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 
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ความต้องการอื่นๆได้แก ่
การได้รับการดูแลในระยะสุดท้าย (Hospice) การเข้าไปอยู่ในสถานที่ดูแลระยะสุดท้าย 
กลับไปอยู่บ้าน              การได้รับอุปกรณ์ช่วยชีวิต  ความต้องการค าปรึกษา  
การให้ความรู้เพิ่มเติม     ความต้องการให้ช่วยโดยใช้เฉพาะยาเต็มที่  อื่น .ๆ..................................................... 
ผลลัพธ์ที่ไดจ้ากการประชุมและส่ิงที่ต้องติดตาม 
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 

ความคดิเห็นของทีม ( ทีมสุขภาพหรือสหสาขาวิชาชีพ) 
..............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................. 

นัดประชุมครั้งต่อไป...................................................................................................................................................................................... 

บทบาทและหน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชพีในการท า Family Meeting 

ประกอบด้วย 
1. แพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งเป็นแพทย์ประจ าของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ / แพทย์ Consultantอย่างน้อย 1 คน 

ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทหลักในการวางแนวทางการรักษา / แพทย์ประจ าแผนกผู้ป่วยวิกฤต/ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคและการรักษา  เป็นผู้
ที่ช่วยผู้ป่วยและญาติในการส ารวจความต้องการและเป้าหมายในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ
การดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุด 

2. ทีมจิตตาภิบาล เป็นผู้ที่ให้ความบรรเทาใจแก่ผู้ป่วยและญาติปลอบโยนเมื่อผู้ป่วยและญาติมีความทุกข์ใจ 

3. พยาบาลในหน่วยงาน ได้แก่ พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด รู้จักผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างดี เป็นผู้

ที่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความไว้วางใจในการดูแลที่สุด บทบาทในการท า Family Conferenceของ

พยาบาลในหน่วยงานจะเป็นผู้ที่คอยสังเกตอากัปกิริยาอาการของผู้ป่วยและญาติที่แสดงออกตลอดการ

Conference 

4. พยาบาลระยะสุดท้าย ท าหน้าที่เป็นผู้จดบันทึกและสรุปใจความส าคัญของการประชุม ติดต่อ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

5. ญาติ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด และมีอ านาจในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษา อย่างน้อย 

2 คน 

6. ผู้ป่วย (ถ้ามี) ซึ่งอยู่ในสภาวะที่ครองสติสัมปชัญญะสมบูรณ์มีสิทธิอ านาจในการตัดสินใจการรักษาได้

ด้วยตนเอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางคู่มือส าหรับวิทยากร 
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ตารางคู่มือส าหรับวิทยากร 

เร่ือง การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 

ค าชี้แจง 
 การวิจัยเรื่องผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล

เจ้าของไข้เป็นการบูรณาการความรู้สองส่วนคือ1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2)

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้ชุดการเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

การพัฒนาชุดการเรียนรู้ เป็นการประยุกต์องค์ความรู้ด้านสื่อการสอนและวิธีการเรียน  ให้เป็นระบบสื่อ

การเรียนและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learner )   เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพมีการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการศึกษาและปฏิบัติกิจกรรม ประกอบการสอนของวิทยากรในสาระส าคัญบาง

เรื่องโดยผู้สอนเป็นฝ่ายสนับสนุนช่วยเหลือ (Facilitator)  และเสริมประสบการณ์เรียนรู้ให้พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่สภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้ 
 ชุดการเรียนรู้ประกอบด้วยหน่วย 6 หน่วย คือหน่วยท่ี 1 บทน าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ หน่วยท่ี 2 
แนวคิด หลักการ และระบบในการดูแลระยะสุดท้ายแบบองค์รวมโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง หน่วย
ที่ 3 การประเมินผู้ป่วยและคัดสรรเครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง หน่วยที่4 การ
จัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน หน่วยที่ 5 ภาวะใกล้ตาย และการดูแลช่วงท้ายของชีวิต หน่วยที่ 6 กฏหมาย
และจริยธรรมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้  โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบการเรียนรู้ ในแต่ละหน่วยจะมีการประเมินผลโดยการใช้แบบประเมินสมรรถนะ 
และการติดตามการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จากการนิเทศปฏิบัติจริง อีกทั้งการ
ประเมินสมรรถนะตนเอง 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ความพยายามในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ตลอดจนความ
ร่วมมืออื่นด้วยหัวใจที่เปิดกว้างรับอนาคตสังคมผู้สูงวัย และสนองแผนยุทธศาสตร์องค์การเซนต์หลุยส์ในการ
บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะที่ยังมีชีวิต เผชิญความตายอย่างสันติและลาจากโลกน้ีไป
ด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ 
 
 
 



 

ชุดที่ 1 ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้  

วัตถุประสงค ์ สังเขปเนื้อหาสาระ Learning Module กิจกรรมการฝึกอบรมและสือ่ การประเมนิผล  

1. มีความรู้ความเข้าใจบทบาท
พยาบาลเจ้าของไข้ 

1.1  ความเป็นมาของระบบพยาบาล
เจ้าของไข ้
1.2  ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้
1.3 การสร้างเสริมการตระหนักรู้
และพัฒนาจิตเพื่อสามารถสร้างสุข
ให้กับตนเองและเผื่อแผ่ให้กับผู้อื่น
ได้เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ตน (Empowerment) 

หน่วยที่ 1  บทน า 
อ.ชะบา  ค าปัญโญ 
*ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้
*วิเคราะห์ระบบพยาบาลเจ้า ของ
ไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยที่1( 1ช่ัวโมง) 
1.บรรยายน าเรื่อง ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และ
บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
2.อภิปรายกลุ่ม เรื่อง “ความคาดหวังต่อสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้” และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในตน 

แบบทดสอบความรู้ เรื่ องบทบาท
พยาบาลเจ้าของไข้ จ านวน 10 ข้อ 
( Pre –Post test) 
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ชุดที่ 2 สมรรถนะหลกัของพยาบาลระยะสุดท้ายตามประกาศของสภาการพยาบาล ด้านการพยาบาลแบประคับประคอง หลักสตูรตน้แบบ รบัรองเมื่อวันที่ 14 สงิหาคม 2558  

สมรรถนะหลักของพยาบาล
ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคอง 

สมรรถนะที่บรูณาการบทบาท

พยาบาลเจ้าของไข ้

สังเขปเนื้อหาสาระ กิจกรรมการฝึกอบรม การประเมนิผล 

 

สมรรถนะที่ 1 
การดูแลผูป้่วยและครอบครัว 
 

1.รับผิดชอบเปน็เจ้าของผูป้่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 
2.วางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม
แก่ผูป้่วยและมอบหมายหน้าที่
ต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัถึงจ าหน่าย 
3.มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะใน
การปฏบิัติการพยาบาลเพื่อการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวที่ต้องการดูแลระยะ
สุดท้าย 
4.ตัดสินใจเลือกเครื่องมอืประเมนิ
ความต้องการการดูแลระยะสุดท้าย 

หน่วยที่  2 
เซอร์โยอนันา  บญุทองมาก 
* แนวคิด หลักการ และระบบใน
การดูแลระยะสุดท้ายแบบองคร์วม
โดยใช้ผูป้่วยและครอบครัวเปน็
ศูนย์กลาง 
สามารถใช้คู่มือการดูแลผูป้่วย
ระยะสุดท้ายได้ถูกตอ้ง 
หน่วยที ่3 
เซอร์โยอนันา  บญุทองมาก 
*การประเมินผู้ป่วยและคดัสรร
เครือ่งมือในการประเมนิผูป้่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง 
เช่นPPSv2,ESAS,Family meeting  
*กิจกรรมการพยาบาลผูป้่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว 
 

หน่วยที่ 2 (1 ช่ัวโมง) 
1. บรรยาย เรือ่งแนวคดิ หลักการ และระบบในการ
ดูแลระยะสุดท้ายแบบองคร์วม(หนงัสือ การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง : คู่มือ
ส าหรับประชาชน) 
 
หน่วยที่ 3 (1ช่ัวโมง) 
2. มอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 1 รายเป็นผู้ป่วยกรณีศึกษา (Case Study) 
3.Clinical conference  เรื่อง “กิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวด้วยระบบพยาบาล
เจ้าของไข”้ 
 

แบบทดสอบความรูเ้รื่องการดูแลระยะ
สุดท้ายแบบองคร์วมจ านวน10 ข้อ         
( Pre –Post  test) 
ใช้คู่มือการดแูลผูป้่วยระยะสุดท้ายได้
ถูกต้อง 
ใช้แบบประเมินผู้ป่วยและคดัสรร
เครือ่งมือในการประเมนิผูป้่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองได้ถูกตอ้ง 
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สมรรถนะที่ 2 
การจัดการอาการปวดและอาการ
ทุกข์ทรมาน 

1. ตัดสินใจเลือกหรือประยุกต์ใช้
เครื่องมือการบรรเทาความปวดในการ
รักษาแผนปัจจบุันหรือการบ าบัด
ทางเลือกผสมผสาน ในการบรรเทา
ปวดและอาการทุกข์ทรมาน 
2. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว
ให้สามารถจัดการความเจ็บปวด ความ
ทุกข์ทรมานได้ด้วยตัวเอง 

หน่วยที่ 4 
อ. น้ าผึ้ง  ปรัชญาคุณ 
*การจัดการความปวดและอาการ
ทุกข์ทรมาน  
*การประเมินความปวดและอาการ
ทุกข์ทรมานเครื่องมือประเมินความ
ปวด และอาการทุกข์ทรมานที่พบ
บ่อย  
*การจัดการความปวด การใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา การบริหารยา ผลข้างเคียง 
การดูแลขณะและ หลังใช้ยา 
โดยเฉพาะยากลุ่ม  Opioid 
*การไม่ใช้ยาและการบ าบัดทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวดและ
อาการทุกข์ทรมาน 

หน่วยที ่4 (1 ช่ัวโมง) 
1. บรรยายเรื่องการจัดการความปวดและอาการ
ทุกขท์รมาน 
2.โจทยป์ัญหา (Scenario) หรือ ศึกษากรณีจากแฟ้ม
ผู้ป่วย หรือปญัหาผูป้่วยระยะสุดท้าย ที่เป็น
กรณีศึกษา 
3. Case Conference เรื่อง “การจัดการความปวดและ
อาการทุกขท์รมาน ” 

 

แบบทดสอบความรูเ้รื่องการดูแลระยะ
สุดท้ายแบบองคร์วมจ านวน 10 ข้อ        
( Pre –Post test) 
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สมรรถนะที่ 3 
การดูแลในระยะใกลต้าย 
 
สมรรถนะที4่ 
การดูแลภาวะเศร้าโศกและการ
สูญเสีย 
 
 
 
สมรรถนะที5่ 
การส่ือสารและการให้การ
ปรึกษา 
 
 

1. สามารถเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้เผชิญกับภาวะใกล้ตาย
อย่างสุขสงบ 
2. ประสานงาน จัดการการดูแลร่างกาย
ของผู้ป่วยและการจัดการศพเมื่อผู้ป่วย
ถึงแก่กรรม 
3. ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อ
ลดความเศร้าโศก ให้สามารถปรับตัว
กับความสูญเสีย 
4. การส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัว
ในระยะสุดท้าย  การบอกข่าวร้ายการ
บอกความจริง 
5. ประสานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ในการดูแลป่วย
ระยะสุดท้าย อย่างต่อเนื่อง 

หน่วยที่ 5 
คพ.โชคชัย  คูรัตนสุวรรณ 
*ภาวะใกล้ตาย และการดูแลช่วง
ท้ายของชีวิต การช่วยเหลือ และ
การดูแลผู้ป่วย/ครอบครัวในระยะ
ท้าย 
*ภาวะเศร้าโศก การสูญเสีย การ
ประเมินและการช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเผชิญกับภาวะเศร้าโศก
และสามารถปรับตัวได้ 
*การส่ือสารเพื่อการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวระยะสุดท้าย การ
ประชุมครอบครัว  
*บทบาทของพยาบาลในการบอก
ข่าวร้าย และ ให้ค าปรึกษา
ครอบครัว 
 

หน่วยที5่(1ช่ัวโมง) 
1.โจทยป์ัญหา (Scenario ) 
หรือ ศึกษากรณีจากแฟ้มผูป้่วย  
เรื่อง “แนวคดิการดูแลในระยะใกล้ตาย  การดูแล
ภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย การส่ือสารและการให้
การปรึกษา” 
2. ดูวีดีทศัน์ เรื่องWIT 
3.โจทยป์ัญหา (Scenario ) 
หรือ ศึกษากรณี จาก แฟ้มผู้ป่วย  แสดงบทบาท
สมมติ (Role play) การส่ือสารกับผูป้ว่ยและ
ครอบครัว ในประเด็น Dignity dying, Family 
conference, Counseling 
 

แบบทดสอบความรูเ้รื่องการดูแลใน
ระยะใกล้ตาย  การดแูลภาวะเศร้าโศก
และการสูญเสีย การส่ือสารและการให้
การปรึกษาจ านวน 10 ข้อ 
( Pre –Post  test) 
 
 
ใช้แบบประเมินผู้ป่วยและคดัสรร
เครือ่งมือในการประเมนิผูป้่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองได้ถูกตอ้ง 
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สมรรถนะที6่ 
จริยธรรมและกฎหมาย 
 

1. การพยาบาลตามหลักจริยธรรม 
และพิทักษ์สิทธิของผูป้่วย 
2. กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

หน่วยที่ 6 
เซอร์ โยอนันา  บญุทองมาก 
*กฎหมายและจริยธรรมในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

หน่วยที ่6 (1ช่ัวโมง) 
1. บรรยายโดยนักกฎหมาย 
2. อภิปรายกลุ่มในประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการละเมดิผูป้่วยระยะสุดท้าย 

แบบทดสอบความรูเ้รื่องกฎหมายและ
จริยธรรม ในการรักษาพยาบาลผูป้่วย
ระยะสุดท้าย จ านวน  5 ข้อ ( Pre –Post  
test) 
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ก าหนดการอบรมวิชาการ 
เรื่อง การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข ้

ณ. ห้องประชุมชัน้ 8 อาคาร 100 ปบีารมบีุญ   โรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์
วันที่  21 พฤศจิกายน 2560 

 
07.30 - 07.45 น.                         ลงทะเบียน 
07.45 - 08.00 น. พิธีเปิดโครงการอบรม 
08.00 - 09.00 น. หน่วยที่ 1* ระบบพยาบาลเจ้าของไข ้
  อ. ชะบา  ค าปัญโญ 
09.00 - 10.00 น. หน่วยที่ 2* แนวคิด หลักการ และระบบในการดูแลระยะสุดท้ายแบบองค์รวมโดย 
  ใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเปน็ศนูย์กลาง 
  เซอร์โยอนันา  บญุทองมาก 
10.00 - 10.30 น. พัก 
10.30 – 11.15น. หน่วยที่ 3* การประเมินผู้ป่วยและคดัสรรเครื่องมือในการประเมนิผู้ป่วยระยะ 
 สุดท้ายแบบประคบัประคอง 
  เซอร์โยอนันา  บญุทองมาก 
11.15 – 12.00 น. หน่วยที4่* การจัดการความปวดและอาการทุกขท์รมาน  
  อ. น้ าผึ้ง ปรัชญาคุณ 
12.00 - 13.00 น. อาหารเที่ยง 
13.00 - 14.00 น. หน่วยที่ 5* ภาวะใกล้ตาย และการดแูลช่วงท้ายของชีวิต การช่วยเหลือ และ 
 การดูแลผูป้่วย /ครอบครัวในระยะทา้ย *ภาวะเศร้าโศก การสูญเสีย 
  คพ.โชคชัย  คูรัตนสุวรรณ 
14.00 – 15.00น. หน่วยที่ 6* กฎหมายและจริยธรรมในการรักษาพยาบาลผูป้่วยระยะสุดทา้ย 
  เซอร์ โยอนันา  บญุทองมาก 
15.00 – 16.00น.  สรุป และ ประเมนิผลการอบรม  
 
หมายเหต ุ บริการอาหารว่าง  ช่วงบ่าย เวลา 14.30 น. - 15.00 น. 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 ........................................................................ 
 

แบบวัดระดับความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านแบบสอบถามชุดน้ี                
แบ่งออกเป็น 2 ตอน  ดังน้ี 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับอายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูผู้ป่วยระยะสุดทา้ย แหล่งข้อมูลการได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ประสบการณ์การเคยร่วมอบรมหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 
 

ตอนที่2 แบบวัดระดับความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
โดยใช้แนวคิดของสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ก าหนดโดยสภาการ

พยาบาลเป็นสมรรถนะหลักและแนวคิดพยาบาลเจ้าของไข้ของวัตต์และโอเรียรี  (Watts & O’Leary, 1980 อ้างใน             
ธีระชล  สาตสิน) โดยสร้างเป็นข้อค าถามปลายปิดประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ด้าน จ านวน 40 ข้อ ได้แก่ 

1. ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว    ข้อค าถามที ่ 1 – 9 
2. ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน  ข้อค าถามที ่ 1 – 6 
3. ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย    ข้อค าถามที ่ 1 – 7 
4. ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย   ข้อค าถามที ่ 1 – 6 
5. ด้านการสื่อสารและการใหก้ารปรึกษา    ข้อค าถามที ่ 1 – 6 
6. ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย    ข้อค าถามที ่ 1 – 6 
  

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส าหรับการตอบแบบสอบถามครบทุกข้อค่ะ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  

ค าชี้แจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให ้

1.อายุ………………….ปี 

2. ระดับการศึกษา………………………………………………………… 

3. ต าแหน่งการปฏิบัติงาน………………………………………………… 

4. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน………………….ปี 

5. ประสบการณ์การดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย………………………………….ปี 

6. แหล่งข้อมูลการได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย…………………………………. 

7. ประสบการณ์การเคยร่วมอบรมหลักการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย…………………ครั้ง 
 
ตอนที่ 2  แบบวัดระดับความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ค าชี้แจง    แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์  เพื่อวัดระดับความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลเจ้าของไข้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ดังน้ัน  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อความแล้วท า
เครื่องหมาย    ลงในช่องระดับความสามารถในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านสามารถปฏิบัติได้ มี
ค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ระดับคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale ให ้5 ระดับ คือ มีเกณฑ์ดังน้ี 
 

มากที่สุด  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติได้มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
มาก  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติได้มาก  ให้ 4 คะแนน 
ปานกลาง  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติได้ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
น้อย  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติได้น้อย ให้ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติได้น้อยมากที่สุด ให้ 1 คะแนน 
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ข้อ รายการสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

 สมรรถนะที ่1  ท่านสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครวั (Accountability , Continuity) 

     

1. มีอิสระในการวางแผนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

     

2. รวบรวมข้อมูลจากทุกช่องทางมาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายไดค้รอบคลุม 

     

3. ก าหนดกิจกรรมในแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลและแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ครอบคลุมองค์รวม 

     

4. จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
 

     

5. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้อยา่งต่อ 
เน่ืองตลอด 24  ชม. เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 

     

6. 
 
ปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหา ความต้องการ
และระดับ PPS V2 ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

     

7. 
 
มีอิสระในการตรวจเยี่ยมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ 
ให้ได้ข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้
อย่างครอบคลุม 

     

8. มอบหมายให้พยาบาลผู้ร่วมดูแล ดูแลผู้ป่วยแทนท่านเม่ือ
ท่านไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน 

     

9. บันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลสม่ าเสมอ 

     

 สมรรถนะที่ 2 ท่านสามารถปฏิบัติการจัดการความปวด
และอาการทุกข์ทรมาน (Advocacy, Coordination) 

     

1. 
 
รวบรวมข้อมูลจากหลายๆแหล่งมาวิเคราะห์เพื่อระบุอาการ
ปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

     

2. 
 
ใช้แบบประเมิน ESAS score อาการปวดและรบกวน ได้
อย่างถูกต้อและเหมาะสม 

     

3. เลือกความรู้จากศาสตร์และศิลป์ รวมทั้งน าเทคโนโลยีมา
บูรณาการเพื่อจัดการความปวดและอาการรบกวนต่างๆได ้
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ข้อ รายการสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

4. ร่วมกับทีมสหสาขาจัดการความปวดของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได ้

     

5. วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้จัดการ
ความปวดและทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได้ 

     

6. ติดตามประเมินผลอาการปวดและอาการรบกวนของผู้ป่วย
เป็นระยะ 

     

 สมรรถนะที ่3 ท่านสามารถปฏิบตัิการดูแลในระยะใกล้ตาย
(Authority, Assertiveness, Communication, 
Collaboration, Coordination) 

     

1. ค้นหาปัญหาและช่วยผู้ป่วยในการจัดการสิ่งค้างคาและ
ช าระล้างจิตใจให้สะอาดเพื่อการจากไปอย่างสงบ 

     

2. อยู่กับครอบครัวและญาติผู้ป่วยเป็นระยะ อธิบายให้เข้าใจ
อาการระยะสุดท้ายที่เกิดกับผู้ป่วย เพื่อลดความกังวล 

     

3. จัดบรรยากาศห้องผู้ป่วยให้สะอาด สงบ แสงสว่างเหมาะสม 
ทั้งอ านวยความสะดวกต่างๆแก่ครอบครัวผู้ป่วย 

     

4. ปฏิบัติด้วยความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติอย่างสุภาพ
อ่อนโยนและเคารพในความเป็นบุคคล 

     

5. มีอิสระและม่ันใจในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้ยอมรับเม่ือเข้าสู่การตายของผู้ป่วย  

     

6. ช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในการจัดเตรียมความพร้อม
รับมือเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต 

     

7. บันทึกปฏิบัติการดูแลในระยะใกล้ตายลงในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลสม่ าเสมอ 

     

 สมรรถนะที ่4 ท่านสามารถปฏิบัติการดูแลภาวะเศร้าโศก
และการสูญเสีย (Autonomy, Authority, Assertiveness, 
Communication, Coordination) 

     

1. ปลอบใจและให้ก าลังใจญาติ/ ครอบครัวหลังการสูญเสียได้ 
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ข้อ รายการสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

2. ม่ันใจในการดูแลภาวะเศร้าโศก ทั้งให้ข้อมูลเก่ียวกับการ
สญูเสียแก่ญาติ / ครอบครัวได้ 

     

3. อ านวยความสะดวกด้านต่าง  ๆจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและ
ยืดหยุ่นระเบียบต่างๆให้เหมาะสม 

     

4. แสดงความเคารพศพอย่างให้เกียรติ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 

     

5. ตอบสนองความต้องการของครอบครัวหลังการสูญเสีย
ตามที่ต้องการอย่างเหมาะสม 

     

6. บันทึกการดูแลในภาวะเศรา้โศกและสูญเสีย 
ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลสม่ าเสมอ  

     

 สมรรถนะที ่5 ท่านสามารถปฏิบัติการส่ือสารและการให้
การปรกึษา (Assertiveness, Autonomy, Authority, 
Communication, Commitment) 

     

1. เป็นสื่อกลางการประสานงานการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งม่ันใจในบทบาทผู้
ประสานการประชุมปรึกษา 

     

2. สื่อสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับทีมรักษาพยาบาลอยา่ง
สม่ าเสมอ 

     

3. ม่ันในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
 

     

4. สร้างความคุ้นเคย ท าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไว้วางใจ 
 

     

5. สรุปข้อคิดเห็นจากประชุมครอบครัวกับทีมสหสาขาเพื่อ         
ให้การพยาบาลตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

     

6. บันทึกการสื่อสารและการให้การปรึกษาลงในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลสม่ าเสมอ  

     

 สมรรถนะที่6 ท่านสามารถปฏิบัติจริยธรรมและกฏหมาย  
(Advocacy, Assertiveness, Communication) 
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ข้อ รายการสมรรถนะพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

1. มีความรู้ความเข้าใจและสามารถอธิบายเก่ียวกับหนังสือ
แสดงเจตนาการตายได้ 

     

2. อธิบายเก่ียวกับการยืดชีวิตและงดท าการกู้ชีวิตได้ 
 

     

3. คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 
 

     

4. เคารพสิทธิของผู้ป่วยที่ตัดสินใจเก่ียวกับทางเลือกใน          
การตายของตนเอง 

     

5. แสดงบทบาทของตนด้วยความเข้าใจ ในความเชื่อ ความ
ศรัทธาในศาสนาที่ผู้ป่วยและญาติยึดถือ  ทั้งสนองตอบ
ความต้องการอย่างเหมาะสม 

     

6. บันทึกแผนการพยาบาลเพื่อสื่อสารกับทีมสหสาขา
ครอบคลุมประเด็นกฎหมายและจริยธรรมในการดูและ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย 
และเอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจยั 
 
 

ชื่อ นางสาวจิรวรรณ  บุญทองมาก 

วัน เดือน ปี  22  มกราคม  2522 

สถานที่เกิด จังหวดัศรีสะเกษ 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

ต าแหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบัน  
พ.ศ. 2549-2550 พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในชั้น 16 (ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์
พ.ศ. 2551-2552 พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลเซนต์แมร่ี 
พ.ศ. 2553-2557 พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในชั้น 16 (ผู้ป่วยโรคมะเร็ง)  

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์
พยาบาลดูแลสุขภาพชุมชน เกาะดอนโดน 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์
 

 
 
 
 
 
 

 


