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บทคัดย่อ 
 

              การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึก
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม(Sullivan, 1998) ของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
(Watson, 1989)และรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของ
ตนเอง กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลของรัฐบาล มีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 10 คนเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจงดว้ยการคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้
พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล เคร่ืองมือทั้งสองแบบน้ี ไดรั้บการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้า่
สัมประสิทธ์ิ 0.884 วิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U Test   และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ ตาม  
 



ข 

 
การรายงานของผูดู้แล ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test   
 

ผลการวิจยัพบวา่:-  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงาน
ของผูดู้แล พบว่า กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน กับหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาล
วิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ไม่แตกต่างกนั 2)  ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบ                
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎี
การดูแลของวทัสัน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ค 

ACADEMIC CODE :  090301030  NURSING ADMINISTRATION :  M.N.S. (NURSING  
ADMINISTRATION) 

STUDENT   NAME :   MISS.CHATCHAREEPORN  CHAISIL 
TITLE OF THEMATIC PAPER :  EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL FOR CARE-

GIVER OF PALLIATIVE PATIENT THAT INTEGRATES 
PARTICAPATIVE CONCEPT AND WATSON’S CARING THEORY ON 
EMPHATIC BEHAVIOR EXPRESSED BY PROFESSIONAL NURSE AS 
PERCEIVED BY CARE-GIVER 

THEMATIC PAPER ADVISOR :   ASSOC. PROF. PUANGRAT  BOONYANURAK, Ed.D. 
THEMATIC PAPER CO-ADVISOR :  ASST. PROF. SUWANNA ANUSANTI, Ph.D. 

:  MANASAPORN VITOONMATHA, Ph.D. 
KEY WORD    :  NURSING SERVICE MODEL, PALLIATIVE PATIENT, PARTICIPATIVE 

CONCEPT, WATSON’S CARING THEORY, EMPHATIC BEHAVIOR 
 :   154  PAGES 

 

ABSTRACT 
 

 The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare mean of perception on Emphatic 
Behavior Expressed by Professional Nurse as Perceived by care-giver between experimental group who received before 
and after nursing services model for care-giver of Palliative Patient that integrates Participative Concept (Sullivan, 1998) 
and Watson’s Caring Theory (Watson, 1989) and control group who nurse and care-giver treat patients according to their 
own decision. The purposive sample was divided into 10 experimental and control subjects of care-giver of Palliative 
Patient select by matched pair.  The experimental instrument and the questionnaires on Emphatic Behavior Expressed by 
Professional Nurse as Perceived by care-giver were tested for content validity by 3 experts and reliability coefficient was 
0.884. It was analyzed after experimentation between experimental and control groups using Mann – Whitney U Test and 
means between pre and post experimentation in experimental groups using Wilcoxon Signed Rank Test.   

 

The study results indicated as follows: 1) The mean of perception of Emphatic Behavior Expressed by Professional 
Nurse as Perceived by care-giver after experimentation in experimental group and control group was no difference. 2) The  
mean  of  perception of Emphatic Behavior Expressed by Professional Nurse as Perceived by care-giver  after  
experimentation  in  experimental  group  was  statistically  significant  highest than before experimentation  at 0.05 level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

        ในปัจจุบนัประชากรไทยมีอายยุนืยาวข้ึน ลกัษณะของความเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงมี
ความเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังมากข้ึน สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เปล่ียนจากโรคติดเช้ือ มาเป็นโรคมะเร็ง               
โรคระบบหลอดเลือด แต่ดว้ยเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัก้าวหน้าข้ึน ท าให้มีการรักษาโรค
ได้มากยิ่งข้ึน ผูป่้วยอยู่กับโรคได้ยาวนานข้ึน ผูป่้วยบางรายสามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยเทคโนโลยี               
ทางการแพทย ์หรือเรียกวา่การรักษาแบบประคบัประคอง ผูป่้วยกลุ่มน้ีบางรายอาจจะป่วยอยูใ่นระยะ             
ท่ียงัพอรักษาได้ แต่บางรายอาจจะป่วยหนักจนกระทัง่ความรู้ทางการแพทยใ์นปัจจุบนัไม่สามารถ                
ยื้อความตายออกไปได้ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัถูกมองว่าเป็น "ผูป่้วยท่ีหมดหวงั" ท่ีไม่มีวิธีการรักษาใดๆ
เพิ่มเติม  
        เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายหรือป่วยในระยะสุดทา้ย ยอ่มมีผลกระทบต่อ
ทั้งตวัผูป่้วยเองและ ผูดู้แล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ หากผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีอาการ
ท่ีวิกฤตและไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยหนกั จะมีการเขา้เยี่ยมท่ีเป็นเวลา ท าให้ผูดู้แลไม่สามารถรับรู้
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในขณะท่ีผูดู้แลไม่ได้เขา้เยี่ยม จะทราบก็ต่อเม่ือพยาบาลแจง้ว่าผูป่้วย               
มีอาการท่ีแย่ลง ซ่ึงท าให้เกิดขอ้ขดัแยง้ของผูดู้แลและเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์การให้สิทธิผูป่้วยและ 
ผูดู้แลในการรับทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วย และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองแนวทางและเป้าหมายของ
การดูแล โดยใหค้วามเคารพในความแตกต่างของความเช่ือ ค่านิยม และศาสนาของผูป่้วยแต่ละรายและ
ผูดู้แล จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีจะท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลผ่านพน้ช่วงเวลาท่ียากล าบากน้ีไปได้อย่างมี
ศกัด์ิศรี และผูดู้แลรู้สึกว่าได้ท าส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กับผูป่้วยการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย จึงไม่ได้เป็น                  
การดูแลเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการดูแล ผูดู้แลดว้ย มีความจ าเป็นท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งให้
ความส าคญักับสุขภาพของผูดู้แลด้วย เพราะเป็นผูท่ี้ได้เห็นประสบการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย
จนกระทัง่เสียชีวติ (กิติพล นาควโิรจน์และดาริน จตุรภทัรพร, 2555) 
        การดูแลสุขภาพผูป่้วยแบบองค์รวมส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยและผูดู้แลผูป่้วย เพื่อให้สามารถ
เผชิญกบัความเจ็บป่วย ความทุกข์จากการเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ โดยมี
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งน้ี 
เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตอย่างมีความหมายมากท่ีสุดจนถึงวนัท่ีเขาจากไป การดูแล ผูดู้แลของผูป่้วยระยะ
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สุดทา้ยเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม นัน่คือเอกสิทธ์ิของการพยาบาล หมายความถึง
สิทธิอนัเฉพาะของพยาบาลท่ีจะก าหนดการปฏิบติักิจกรรมต่างๆในอนัท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึ้งชีวิตและ
สุขภาพของมนุษย์ (Preservation and maintenance of life and health in man) ภายใต้ข้อก าหนดหรือ
กฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาลท่ีสร้างข้ึนโดยพยาบาลเพื่อพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 
2536, น. 53) พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องช่วยให้ ผูดู้แลของผูป่้วย มีการรับรู้อย่างถูกต้องเก่ียวกับ                    
การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผูป่้วย สามารถเผชิญความเจ็บป่วยของผูป่้วย ความทุกข ์ความสูญเสีย 
รวมทั้งการตดัสินปัญหาดา้นจริยธรรม เช่น กรณีท่ีแผนการรักษาของแพทยง์ดการช่วยชีวิต เป็นตน้ 
ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคคลท่ีส าคญัยิ่งในการช่วยเหลือให้ผูป่้วย และ ผูดู้แลของผูป่้วยใชชี้วิต
อยา่งมีคุณค่า จนถึงวาระสุดทา้ยในชีวติของผูป่้วย     
        พยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูดู้แลในช่วงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
มากท่ีสุด เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัยิ่งในการดูแลผูดู้แลเพื่อให้เกิดความอบอุ่น ไม่โดดเด่ียวหรืออา้งวา้ง 
หากพยาบาลให้ความสนใจ พูดคุย สังเกตความตอ้งการของผูดู้แล และให้ความช่วยเหลือโดยไม่ละเลย
การตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล จะท าให้ผูดู้แลเกิดความไวว้างใจและให้การยอมรับวา่พยาบาล
เป็นบุคคลส าคญัของผูดู้แล พยาบาลวิชาชีพตอ้งจดัให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการวางแผน การแลกเปล่ียนขอ้มูล ดว้ยความไวว้างใจ ความเขา้ใจ โดย
เคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ร่วมกนัโดยมี
เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การมีส่วนร่วมของผูดู้แลยงัใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
คุณภาพในการท างานของพยาบาลเองว่า การบริการท่ีให้กบัผูดู้แลนั้นท าให้ผูดู้แลมีความพึงพอใจ
หรือไม่ ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลไดต้ระหนกัในการท างานของตน และน าผลการประเมินนั้นมาปรับปรุง
ดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
        การพยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีมีคุณค่าในสังคม มีความส าคญัและสัมพนัธ์กบัชีวิตความปลอดภยั
และความสุขสบายของผูป่้วย การดูแลเป็นหวัใจส าคญัของพยาบาลท่ีตอ้งมีในวิชาชีพการพยาบาล และ
สอดแทรกอยู่ในการปฏิบติัการพยาบาลทุกกิจกรรม (เครือวลัย์ น่ิมฟัก, 2552, น. 3) การพยาบาล                 
องคร์วมเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการกระท าและแสดงความรู้สึกอยา่งจริงใจ ระหวา่งบุคคล พยาบาล
และผูป่้วยต่างมีศกัยภาพ ไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนัในกระบวนการดูแลเอ้ืออาทร เป็นการเอาใจใส่
ความรับผิดชอบ และความสนใจดูแลทัว่ไป อนัเป็นความหมายเชิงบวก เพื่อแสดงถึงความรู้สึกดีๆ                
ซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล กบัผูป่้วยโดยกระบวนการดูแลทั้งบุคคล ครอบครัวท่ี
พยาบาลต้องปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลด้วยความรักความเป็นมนุษย์ ความเอาใจใส่ต่อกัน เน้น
ความรู้สึกดา้นจิตใจและอารมณ์ ดว้ยความรู้ทางวชิาชีพและศีลธรรม (เครือวลัย ์น่ิมฟัก, 2552, น. 3) 
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         ปัจจุบันพยาบาลต้องเผชิญกับภาระงานท่ีหนักในการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดความเครียด                        
ความเหน็ดเหน่ือยและเบ่ือหน่ายโดยไม่รู้ตวั ความเคยชินกบัการปฏิบติังานภายใตแ้นวคิดทางการแพทย ์  
ท่ีมุ่งการรักษาโรค การจดัการกบัเทคโนโลยมีากกวา่มุ่งเนน้การดูแลบุคคล จึงท าใหค้วามรู้สึกเอ้ืออาทร 
ความรู้สึกไวต่อความรู้สึกของผูรั้บบริการค่อยๆ ลดน้อยลง ท าให้ขาดความกระตือรือร้นและเกิด              
ความเส่ียงของขอ้ผิดพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะการเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูดู้แลเป็นภาวะท่ีล าบากใจ จึงท าให้พยาบาลพยายามหลีกเล่ียง รวมทั้งการขาดความชัดเจนใน
บทบาทของตนท่ีเป็นผูดู้แลมากกวา่เป็นผูรั้กษา จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล ท าใหพ้ยาบาลขาด
ความเขา้ใจในปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยและผูดู้แล 
        ในการปฏิบติังานของพยาบาล บ่อยคร้ังท่ีพยาบาลแสดงพฤติกรรมร่วมรู้สึกกบัผูป่้วยและผูดู้แล 
แต่ผูป่้วยและผูดู้แลไม่สามารถรับรู้ได ้เน่ืองจากพยาบาลปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของตนเองให้กบัผูป่้วย 
และผูดู้แลปฏิบติัในส่ิงท่ีตนเองสามารถปฏิบติัให้ผูป่้วยได ้ทั้งพยาบาลและผูดู้แลปฏิบติัโดยต่างคน            
ต่างท าตามหนา้ท่ีของตน ขาดการส่ือสารระหวา่งพยาบาล ผูป่้วยและผูดู้แล 
        การร่วมรู้สึกของพยาบาล คือ ความสามารถของพยาบาลท่ีจะรับรู้และเขา้ใจถึงความคิด ความรู้สึก
ของผูดู้แลอย่างแทจ้ริงท่ีก าลงัเป็นอยู่ขณะนั้นเสมือนเป็นตวัผูดู้แลเอง พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจใน             
การส่ือสารและการแสดงออกของผูดู้แล เช่น ผูดู้แลเศร้าโศกเสียใจเม่ือความตายของผูป่้วยใกลเ้ขา้มาถึง 
พยาบาลตอ้งแสดงใหผู้ดู้แลรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจ แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหผู้ดู้แลรับรู้ จึงจะเขา้ใจ
ความรู้สึกหรือร่วมรู้สึกกบัผูดู้แล ถา้พยาบาลสามารถเขา้ใจ และตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล 
ผูดู้แลจะสามารถผอ่นคลาย และเผชิญความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ความทุกข ์ความสูญเสียไดม้ากข้ึน  
       นอกจากน้ีการดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ าเป็นตอ้งมีความร่วมมือระหว่างผูดู้แลและพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดว้ยความไวว้างใจ ความเขา้ใจเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และ
รับผิดชอบต่อผลลพัธ์ร่วมกนั ตอบสนองความตอ้งการทุกดา้นของผูดู้แลโดยการรักษาความเช่ือของ
ผูดู้แลมากท่ีสุด ดงันั้นความร่วมมือ/การมีส่วนร่วมการปฏิบติัการดว้ยความรักเพื่อการดูแล ของผูดู้แล
จึงเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการดูแลผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ตามท่ี (Sullivan , 1998) กล่าวว่า                         
ความร่วมมือ เป็นความจ าเป็นท่ีตอ้งมีในระบบการดูแลสุขภาพ และใหค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) ซ่ึงกนัและกนั เพื่อการปฏิบติัการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ น าไปสู่
ความส าเร็จในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกัน และน ามาประยุกต์ใช้กับกระบวนการปฏิบัติการด้วย                   
ความรักเพื่อการดูแล /ปัจจยัการดูแล 10 ประการ (Watson, 2008) ดงันั้นพยาบาลมีความส าคัญใน                 
การกระตุน้ใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยพยาบาลน าปัจจยัการดูแล 10 ประการ
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มาใช้ในการดูแลผูดู้แล เพื่อให้ผูดู้แลสามารถเผชิญความเจ็บป่วยของผูป่้วย ความทุกข์ ความสูญเสีย 
และใชชี้วติอยา่งมีคุณค่า จนถึงวาระสุดทา้ยในชีวิตของผูป่้วย     
        ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยและน าปัจจยัการดูแล 10 ประการมาใชใ้นการดูแลผูดู้แล ใหค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตสังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูดู้แล เป็นการพฒันา
คุณภาพของการพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และน าปัจจยัการดูแล 
10 ประการของวทัสันมาใช้ ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และศึกษาดูว่าการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และ
ปัจจยัการดูแล 10 ประการของวทัสันมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการร่วมรู้สึกในการดูแลผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยหรือไม่ เพื่อจะไดห้าแนวทางส่งเสริมและพฒันาพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความร่วมมือและ              
น าปัจจยัการดูแล 10 ประการของวทัสันมาใช ้ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยา่งมีคุณภาพยิ่งข้ึน อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย ผูดู้แล พยาบาล และหน่วยงาน
ต่อไป 

 1.1.1  ปัญหำกำรวจัิย 
          1)  ระดบัการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาล           
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง เป็น
อยา่งไร  
  2)  การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงั  
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมี            
ส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกวา่หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล            
ท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง หรือไม ่
        3.การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
ของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน
หรือไม่ 
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
 

1.3  แนวคดิและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 1.3.1  แนวคิดกำรวจัิย 
 ความร่วมมือ เป็นความจ าเป็นท่ีตอ้งมีในระบบการดูแลสุขภาพ และให้ความหมายวา่เป็นกระบวน 
การเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็น
หุ้นส่วน (Partnership) ซ่ึงกนัและกนั เพื่อการปฏิบติัการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
น าไปสู่ความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกนั และน ามาประยุกตใ์ชก้บักระบวนการปฏิบติัการดว้ย
ความรักเพื่อการดูแล/ปัจจยัการดูแล 10 ประการ (Watson, 2008) ดังนั้นพยาบาลมีความส าคญัใน                   
การกระตุน้ใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยพยาบาลน าปัจจยัการดูแล 10 ประการ
มาใช้ในการดูแลผูดู้แล เพื่อให้ผูดู้แลสามารถเผชิญความเจ็บป่วยของผูป่้วย ความทุกข์ ความสูญเสีย 
และใชชี้วติอยา่งมีคุณค่า จนถึงวาระสุดทา้ยในชีวิตของผูป่้วย  
 การร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อผูป่้วยและผูดู้แล พยาบาลต้องมีความเข้าใจในการส่ือสารและ                    
การแสดงออกของผูป่้วยและผูดู้แล เช่น ผูดู้แลเศร้าโศกเสียใจเม่ือความตายของผูป่้วยใกล้เขา้มาถึง 
พยาบาลตอ้งแสดงใหผู้ดู้แลรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจ แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหผู้ป่้วยรับรู้ จึงจะเขา้ใจ
ความรู้สึกหรือร่วมรู้สึกกบัผูดู้แล ถา้พยาบาลสามารถเขา้ใจ และตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล 
ผูดู้แลจะสามารถผอ่นคลาย และเผชิญความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ความทุกข ์ความสูญเสียไดม้ากข้ึน 
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 1.3.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
  1)  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงต่อผูป่้วย ตามการรับรู้ของ
ผูดู้แล หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลต่อผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง 
  2)  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงต่อผูป่้วย ตามการรับรู้ของ
ผูดู้แล หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลต่อผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลต่อผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
 

1.4  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 1)  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลงั (Two-Group, Pre Test-Post Test Design) 
 2)  ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวง
สาธารณสุข  
 3)  กลุ่มตัวอย่าง ของงานวิจัยน้ีประกอบด้วยผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู ้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด คือ ขนาดของโรงพยาบาล จ านวนเตียงในหอผูป่้วย 
อตัราก าลงัพยาบาลวชิาชีพ 
 4)  ตวัแปรท่ีศึกษา 
  4.1)  ตวัแปรตน้ คือ  
   4.1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
   4.1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตดัสินใจของตนเอง  
           4.2)  ตวัแปรตาม คือ การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงาน
ของผูดู้แล 
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1.5  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่บูรณำกำรแนวคิดควำมมีส่วน
ร่วมและทฤษฎีกำรดูแลของ Watson (1990) หมายถึง ชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมของ Sullivan (1998) ร่วมกบัทฤษฎีการดูแลของ Watson (1990) โดยสร้างความส าเร็จ
ตามเป้าหมายเดียวกนั แนวคิดในการใชค้วามเช่ียวชาญของพยาบาลวิชาชีพเขา้ไปช่วยเหลือผูดู้แล ดว้ย
ความมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั และพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งรับรองผลการปฏิบติังานของตนเอง 
(Power sharing) และแนวคิดการท างานของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลท่ีด าเนินไปได ้ช่ืนชมกนัและกนั 
สนบัสนุนความสนใจ และใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีการส่ือสารของพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แล
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเปิดเผย และจริงใจ พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งมีความพึงพอใจร่วมกนัต่อขอ้สรุปใน
การท างาน ซ่ึงจะมีผลมาจากความแตกต่างทางความคิด (Partnership) ร่วมกบัการดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจของ
บุคคล จิตวญิญาณ โดยใชปั้จจยัการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) ใชก้ระบวนการพยาบาลอิง
กระบวนการวิจยั เป็นการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใชใ้นการแกปั้ญหา พึงพอใจท่ีจะช่วยเหลือ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยพิจารณาตาม 2 กลุ่ม คือ Higher Order Need และLower 
Order Need ให้ความส าคญัประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา (Phenomenological)  รักษาค่านิยมการเห็นแก่
ประโยชน์ของผูอ่ื้น สร้างความศรัทธาและความหวงั ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น 
สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ 
ส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ถึงจิตใจผูอ่ื้น ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มด้าน
กายภาพ จิตสังคม และจิตวญิญาณ ประกอบดว้ยกิจกรรมต่อไปน้ี 
  กจิกรรมที ่1 พยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลร่วมกนัสร้างความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย 
  กิจกรรมที่ 2 พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัตอบสนองตามความตอ้งการดา้นความรักความผกูพนั
ของผูป่้วย สู่ความส าเร็จร่วมกนั   
  กิจกรรมที่ 3 พยาบาลให้ความช่วยเหลือผูดู้แลเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยใน
สภาวะท่ีเป็นจริง ตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่พยำบำลวิชำชีพและผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำมกำรตัดสินใจของ
ตนเอง หมายถึง แบบแผนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล ท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ตามการตดัสินใจของตนเอง โดยไม่ไดใ้ชรู้ปแบบท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
 กำรรับรู้พฤติกรรมกำรร่วมรู้สึกของพยำบำลวิชำชีพโดยผู้ดูแล หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ผูดู้แลท่ีมีต่อการกระท าของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงออกโดยการส่ือสารทางวาจา และท่าทาง ท่ีเกิดข้ึน
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ในขณะท่ีมีการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กบัผูป่้วยและผูดู้แล โดยผูดู้แลสังเกตการพูดจา 
การสัมผสั การกระท าต่อร่างกาย และเคร่ืองมือท่ีติดกับร่างกายผูป่้วย และพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพท่ีแสดงออกถึงความเขา้ใจพฤติกรรมการตอบโตต่้อการปฏิบติัการรักษาและการพยาบาลของ
ผูป่้วย ซ่ึงผูดู้แลเช่ือมโยง และตีความหมายจากพฤติกรรมของพยาบาลได ้ โดยใชแ้นวคิดความร่วมรู้สึก 
(Fortinash & Holoday-Worret, 2012) ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ดา้น ดงัน้ี 
  1)  ด้ำนพยำบำลแสดงออกถึงควำมร่วมรู้สึกเม่ือพยำบำลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 
หมายถึง พยาบาลมีการส่ือสารโดยตรงกับผูดู้แล เม่ือมีการปฏิบติักับผูป่้วยร่วมกัน จากการพูดจา                  
การสัมผสั การกระท าต่อร่างกาย และเคร่ืองมือท่ีติดกับร่างกายผูป่้วย และพฤติกรรมของพยาบาล                   
ซ่ึงเช่ือมโยงใหผู้ดู้แลเกิดความร่วมรู้สึกจากการไดย้ิน ไดเ้ห็น รับรู้การกระท าของพยาบาล 
  2)  ด้ำนพยำบำลแสดงออกถึงควำมร่วมรู้สึกเม่ือพยำบำลปฏิบัติให้กับผู้ป่วย หมายถึง 
พยาบาลมีการส่ือสารโดยตรงกบัผูป่้วย เม่ือมีการปฏิบติักบัผูป่้วย จากการพูดจา การสัมผสั การกระท า
ต่อร่างกาย และเคร่ืองมือท่ีติดกบัร่างกายผูป่้วย และพฤติกรรมของพยาบาล ซ่ึงเช่ือมโยงให้ผูดู้แลเกิด
ความร่วมรู้สึกจากการไดย้นิ ไดเ้ห็น รับรู้การกระท าของพยาบาล 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติั
ต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเองมาเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
 2)  เป็นการพฒันาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
 3)  เป็นแนวทางการพฒันาบทบาทบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

        การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
น ามารวบรวมและสรุปเป็นสาระส าคญั โดยเรียงล าดบัดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการมีส่วนร่วม  
  2.2  ทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
  2.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
         2.4  รูปแบบการบริการพยาบาล 
          2.5  พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.6  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน กบัการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึก
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 

2.1  แนวคิดความมีส่วนร่วม 
 

 แนวคิดความมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบติังานร่วมกนัโดยมีการวางแผน การแลกเปล่ียน
ขอ้มูล ดว้ยความไวว้างใจ ความเขา้ใจ โดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว้
และรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ร่วมกนัโดยมีเป้าหมายในการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดความร่วมมือ คือ การมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
 2.1.1  การแบ่งปันอ านาจ  
 การแบ่งปันอ านาจเป็นการแสดงความสามารถในดา้นความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมความร่วมมือ
ของคน 2 คน หรือมากกวา่ท่ีแตกต่างกนั แต่มีความตอ้งการเท่ากนั ในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั และมี
โอกาสเท่าเทียมกนัในการแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของบุคคลหรือวิชาชีพ (Autonomy) 
ด้วยความรับผิดชอบ (Accountability) ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อเสริมพลัง (Empowered) 
ระหวา่งบุคคลหรือครอบครัวในการด าเนินชีวิต อธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
  1)  ความเป็นอิสระ เป็นการท าให้เกิดความมีอิสระในการตดัสินใจตามความรู้และทกัษะโดย
ไม่ตอ้งใหบุ้คคลอ่ืนตดัสินใจแทน  และมีอิสระในการสั่งการในขอบเขตอ านาจท่ีมีอยูใ่นการปฏิบติังาน
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ร่วมกนั ภายใตห้ลกัการและความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในอนัท่ีจะรักษาและคงไว ้           
ซ่ึงชีวติและสุขภาพของมนุษย ์
  2)  ความรับผิดชอบ  เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความเอาใจใส่ ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อ
บทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีร่วมกัน
ก าหนด ด้วยการยอมรับผลการปฏิบัติทั้ งผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน รวมถึงการปรับปรุง              
การปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
  3)  การเสริมพลงั  เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีช่วยในการพฒันาศกัยภาพในการควบคุม
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อบุคคล โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของบุคคลท่ีสามารถควบคุมการด าเนินชีวิต
ของตนหรือช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้สึกวา่สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได ้โดยการช่วยเหลือเร่ิม
จากจุดแขง็และความสามารถท่ีมีอยูข่องบุคคลหรือครอบครัว 
 2.1.2  ความเป็นหุ้นส่วน  
 ความเป็นหุ้นส่วน เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองหมายของการปฏิบติัความร่วมมือท่ีเป็นไปได้จริง 
(Miccolo and Spanier, 1993, p. 452; อา้งใน Sullivan, 1998) เพราะความเป็นหุ้นส่วนเป็นกระบวนการท่ี
เป็นพลวตัร (Dynamic) ของความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน 2 คน หรือมากกว่า ท่ีมีผลประโยชน์ สิทธิ
และความรับผิดชอบเท่าเทียมกัน ด้วยการท างานร่วมกัน (Working together) มีการก าหนดเป้าหมาย 
(Goal setting) มีการส่ือสาร (Communication) มีสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) 
และมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (Respecting and Trusting each other) อธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
  1)  การท างานร่วมกนั เป็นการปฏิบติัภาระกิจร่วมกนัท่ีทุกๆ คนมีส่วนร่วมรับผิดชอบและมี
เป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน ด้วยความเข้าใจซ่ึงกันและกนัอย่างเปิดเผยขอ้ขดัแยง้ท่ีมี หรือมี                  
การเจรจาต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบัค่านิยมและ
การจดัการท่ีแตกต่างกนัของบุคคลเน่ืองจากความแตกต่างเหล่าน้ี จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแกไ้ขท่ี
สร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี 
  2)  การก าหนดเป้าหมาย เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท าของบุคคลท่ีเกิดจาก              
ความร่วมมือในการปฏิบติัภาระกิจของบุคคล เพื่อใหก้ารปฏิบติัเกิดประสิทธิภาพ โดยสมาชิกแต่ละคน
ตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์บทบาท หนา้ท่ีและความรับผิดชอบไวใ้ห้ชดัเจน โดยทุกคน
รับทราบ ยอมรับ ตระหนกัและเขา้ใจ ตลอดจนยึดเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้สอดคลอ้งและด าเนิน
ไปในทิศทางเดียวกนัอยูเ่สมอ การก าหนดเป้าหมายเพื่อให้มีทิศทางในการกระท าและสามารถก าหนด
แนวทางในการปฏิบติังานได ้โดยเป้าหมายท่ีก าหนดตอ้งมีความเป็นไปได ้ค านึงถึงความสามารถท่ีจะ
ช่วยให้ไปถึงเป้าหมายและเรียนรู้ท่ีจะขอความช่วยเหลือ หรือความร่วมมือจากผูอ่ื้นท่ีมีอ านาจสูงกว่า 
เพื่อพาไปสู่เป้าหมายนั้น ซ่ึงต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกนัวา่ การให้การดูแลหรือแกไ้ขปัญหาอยา่งมีคุณภาพ 
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แต่ละฝ่ายตอ้งก าหนดเป้าหมายยอ่ยของตนเองในการปฏิบติั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายหลกัอยา่งมีคุณภาพ
สูงสุด ท าให้การปฏิบติัภารกิจร่วมกนัด าเนินไปดว้ยความราบร่ืน ไดรั้บการสนบัสนุนและความร่วมมือ
ท่ีดี 
  3)  การส่ือสาร เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และความคิดเห็นระหวา่งกนัแบบสองทาง
อย่างต่อเน่ืองท่ีต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระใน               
การปฏิบติั สามารถต่อรองหาข้อสรุปท่ีมีความชัดเจนเหมาะสมได้ น าไปสู่ความไวว้างใจและเกิด
ขอ้ตกลงร่วมกนั การส่ือสารเพื่อใหก้ารเกิดความร่วมมือในการปฏิบติังานมีลกัษณะท่ีส าคญั คือ การสร้าง
ความเขา้ใจ การเจรจาต่อรองโดยพิจารณาถึงผลท่ีไดรั้บ มีการอภิปรายแบบเผชิญหน้ากนั การส่ือสาร              
ท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพในการจดัการปัญหา หรือความขดัแยง้ เพิ่มอ านาจ                  
การตัดสินใจ ส่งผลต่อการควบคุมอ านาจร่วมกัน กระชับความสัมพันธ์ระหว่างกัน และเกิด                             
การพฒันาการสร้างความร่วมมือให้มากยิ่งข้ึน การส่ือสารก่อให้เกิดประโยชน์ 2 ดา้น คือ การไดส้าระ
ของข่าวสาร และความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการส่ือสารนั้น การส่ือสารท่ีเน้นความสัมพนัธ์จะ
ประกอบไปดว้ยพฤติกรรม 4 รูปแบบ คือ การไม่ยนืยนัข่าวสาร ความกา้วร้าว การยนืยนัรับรองข่าวสาร 
และการร่วมมือกนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
   3.1)  การไม่ยนืยนัข่าวสาร (Disconfirmation) เกิดจากการเพิกเฉย และขอ้จ ากดัของผูส่้ง
สาร ดังเช่น เม่ือพยาบาลมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับ             
การดูแล ถา้พยาบาลไม่ตระหนกัวา่ตนเองมีหนา้ท่ีอะไรก็จะไม่ท าตาม ท าให้เกิดลกัษณะการไม่ยืนยนั
ในข่าวสาร 
   3.2)  ความกา้วร้าว (Aggression) คือ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรรมท่ีพึงประสงค์จะ
ท าลาย บุคลหรือส่ิงของ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความกา้วร้าวท่ีแสดงออกทางการกระท าและค าพูด 
และความก้าวร้าวท่ีปรากฏในความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และจินตนาการ พฤติกรรม ความก้าวร้าว 
ทางการกระท าและค าพูด เช่น การส่งเสียงดัง การตะโกนด้วยความโกรธ การพูดจาดูถูก การสบ
ประมาทผูอ่ื้น จะส่งผลต่อผูร่้วมงาน ท าให้เกิดความวิตกกงัวล รู้สึกผิด สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง 
อาจส่งผลใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายในงาน 
   3.3)  การยืนยนัหรือรับรองข่าวสาร (Affirmation) เป็นรูปแบบการติดต่อส่ือสารแบบเปิด 
โดยการยอมรับ ตระหนกั และมีการลงนามรับรองข่าวสารนั้น และยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น   
                3.4)  การร่วมมือกัน (Collaboration) เป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด คือ มี
พฤติกรรมการส่ือสารแบบความร่วมมือท่ีบุคคลจะน าเสนอความคิดเห็น และปกป้องตนเองตามฐานะ
บุคคลนั้น เม่ือเกิดความไม่เห็นด้วยกบัผูอ่ื้น โดยใช้วิธีแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกนั หรืออาจ
เรียกว่า รูปแบบการโตแ้ยง้โดยการใช้เหตุผล ซ่ึงการโตแ้ยง้นั้นหมายถึงการใช้พลงัความสามารถใน             
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การจดัการกบัสถานการณ์นั้น มีอิสระแสดงความคิดเห็นเม่ืออีกฝ่ายลงัเล สงสัย โดยมีแนวคิดท่ีสัมพนัธ์
กบัสิทธิของบุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างมีอิสระ ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับปรุง                 
การปฏิบติังานท่ีดีข้ึน 
   การส่ือสารเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นและส าคญัมากส าหรับพยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทหนา้ท่ีในงาน
บริการพยาบาลท่ีตอ้งใชก้ารส่ือสารอยูต่ลอดเวลาทั้งกบัผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ การส่ือสารท่ีถูกตอ้ง
สมบูรณ์จะสนับสนุนการตดัสินใจ ยิ่งมีขอ้มูลมากการตดัสินใจก็จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ขอ้มูล
ข่าวสารจึงเป็นท่ีมาของอ านาจ บุคคลท่ีมีขอ้มูลข่าวสารจากการติดต่อส่ือสารมากจึงเป็นผูมี้อ  านาจ 
ดงันั้นพยาบาลควรมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนขอ้มูลและความรู้ท่ีแต่ละบุคคล           
มีอยู่ เพื่อใช้ในการดูแลหรือแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ดงันั้นการส่ือสารจึงเป็นส่ิงส าคญัในการปฏิบติังาน
ร่วมกนัท่ีแสดงสัมพนัธภาพท่ีพร้อมจะเขา้ใจ ยอมรับแนวคิดของแต่ละฝ่าย โดยอาศยัโอกาสและเวลาท่ี
เหมาะสมในการส่ือสาร 
          4)  สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน เป็นความสัมพนัธ์ของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ในการท าความ
รู้จัก สร้างความคุ้นเคยสนิทสนม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานและเกิดประโยชน์ร่วมกัน มี
กระบวนการท่ีชดัเจน เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ ก่อให้เกิดบรรยากาศแบบ “หุ้นส่วน” 
โดยมีองคป์ระกอบพื้นฐานของสัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วน 5 ประการ ดงัน้ี 
   4.1)  บุคลิกภาพของผูท่ี้จะร่วมมือกนัตอ้งเหมาะสม มีความจริง 
   4.2)  สัมพนัธภาพต้องก่อให้เกิดประโยชน์ตามท่ีระบุไว ้(เช่น การสร้างเป้าหมาย
ร่วมกนั) อยา่งชดัเจน 
   4.3)  มีการท าขอ้ตกลงถึงบทบาทของแต่ละฝ่าย หากมีการเปล่ียนแปลงก็ตอ้งตกลงกนั
ใหม่ (Key Performance Indicator) ของแต่ละฝ่ายควรสร้างมาจากเป้าหมายร่วม 
   4.4)  องคก์รท่ีแต่ละฝ่ายสังกดัตอ้งสนบัสนุนใหมี้ความร่วมมือ 
   4.5) มีกระบวนการท่ีชดัเจนเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือ 
  5)  ความไวว้างใจ เป็นความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจในลกัษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้
ความสามารถของบุคคลอ่ืนท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อการบรรลุผลของงาน ดว้ยการท าความเขา้ใจบทบาทและ
ความคาดหวงัของกนัและกนั ยอมรับในค่านิยม (Value) ความรู้ความสามารถ (Competence) และจุดแข็ง 
(Strenght) ของแต่ละคน 
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2.2  ทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 
 

 ทฤษฎีการดูแลของวัทสัน  หมายถึง  การน าของปัจจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors) / 
กระบวนการปฏิบัติการด้วยความรักเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใช้ในการพยาบาล 
ประกอบดว้ย  
  1)  สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์/ ปลูกฝัง
การปฏิบติัดว้ยรักและความเมตตาและมีจิตใจท่ีสงบมัน่คงทั้งกบัตนเองและผูอ่ื้น ใหเ้สมือนเป็นพื้นฐาน
ของความรักท่ีมีสติ : พยาบาลตอ้งหมัน่ส ารวจความคิด ความเช่ือของตนเอง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจใน
ความเป็นคนท่ีไม่เห็นแก่ตวั พึงพอใจในการเป็นผูใ้ห้ เน้นการให้คุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์             
แก่กนัและกนั มีความเมตตาและเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น พยาบาลตอ้งตระหนกัว่าผูป่้วยแต่ละคน
ต่างก็มีมุมมองของชีวิตท่ีแตกต่างกนั มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อชีวิตและความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั               
อนัเกิดจาก ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรม และปรัชญาชีวิตท่ีแตกต่างกนั ท าให้ผูป่้วยบางรายสามารถ
ยอมรับความจริงได ้แต่บางรายไม่อาจยอมรับได ้พยาบาลจึงตอ้งยดึมัน่ในค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของ
ผูอ่ื้นและมีความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์ท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเขา้ใจ และยอมรับ
ผูป่้วยตามมุมมองของเขา เคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วยไม่ว่าผูป่้วยจะอยู่ในสภาพน่ารังเกียจ          
สักเพียงใด มีความอดทนและเพียรรอคอยเวลา เพื่อใหผู้ป่้วยไดค้น้พบตนเอง และยอมรับต่อสภาพของ
ตนตามท่ีเป็นจริง ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่ามีใครสักคนอยู่กับเขาเสมอ ดูแลเอาใจใส่               
อยา่งจริงใจ เสียสละโดยไม่หวงัผลตอบแทน ปฏิบติัส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กบัผูป่้วยและตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยทนัที โดยค านึงอยู่เสมอว่าผูป่้วย คือ เพื่อนมนุษยค์นหน่ึงท่ีต้องการความช่วยเหลือและ              
ความรัก   
  2)  สร้างความศรัทธาและความหวงั/ มีชีวิตอยู่กบัความจริง สร้างความหวงัและศรัทธาท่ี
เป็นไปไดแ้ละเช่ือในความเป็นไปแห่งอตัวิสัยของชีวิตบนโลก ทั้งของตนเองและผูอ่ื้น : พยาบาล คือ             
ผูท่ี้เขา้ใจธรรมชาติของชีวิต ท่ีตอ้งมีทั้งความสุขและความทุกข์ ชีวิตอยู่ได้ด้วยพลงัของศรัทธาและ
ความหวงั เปรียบเสมือนอ านาจท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและมีความเขม้แข็งพอท่ีจะเผชิญกบัความทุกข ์
พยาบาลท่ีคงไวซ่ึ้งความศรัทธาและความหวงัในชีวิตจะช่วยเสริมสร้างให้ผูป่้วยมีความศรัทธาและ
ความหวงัในการด ารงชีวิตตามสภาพท่ีเป็นจริงของตน แต่ก่อนเราเช่ือวา่ยาเป็นส่ิงเดียวเท่านั้นท่ีท าให้
หายโรค แต่ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่เร่ิมมีความเช่ือในส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติว่ามีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย และได้พิสูจน์กนัจนเป็นท่ียอมรับ เช่น การท าสมาธิ การฝึกสติ การท าจิตบ าบดั เทคนิค              
การให้ค  าปรึกษา พฤติกรรมบ าบดั เป็นต้น และเน่ืองจากความศรัทธาความหวงัเป็นกระบวนการท่ี                
ไม่เคยส้ินสุด แมห้มดหวงัไปแลว้ก็ยงัสามารถสร้างความหวงัใหม่ได ้พยาบาลจึงตอ้งปลูกฝังความหวงั
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ใหก้บัผูป่้วยอยูเ่สมอ และควรเป็นความหวงัท่ีเห็นเป็นรูปธรรมและมีความเป็นไปได ้ส่วนความศรัทธา
ในศาสนานั้น พยาบาลควรประเมินดูว่าผูป่้วยมีความเช่ือเก่ียวกบัความการมีชีวิตอยา่งไร สัมพนัธ์กบั   
ความศรัทธาท่ีมีต่อศาสนาหรือไม่ พยาบาลจึงควรจะให้ผูป่้วยมีสิทธิเลือกวิธีการสร้างศรัทธาและ
ความหวงัความเช่ือของเขา  
  3)  ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น/ ปลูกฝังการปฏิบติัทางจิตวิญญาณ และ
การหลอมรวมตนเองใหก้า้วพน้อตัตาแห่งตน : พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้รู้จกัความรู้สึกของตนเองและไวต่อ
ความรู้สึกของผูอ่ื้น วทัสันส่งเสริมให้มีการระบายความรู้สึกออกมาอยา่งท่ีเปิดเผยอนัเป็นพฤติกรรมท่ี
ส าคญัเพื่อกา้วพน้อตัตาแห่งตน และช่วยใหก้ารดูแลประสบความส าเร็จ หนทางท่ีพยาบาลจะพฒันาให้
ตนเองมีพฤติกรรมท่ีไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้นคือ การรู้ตวัอยูเ่สมอถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนในขณะนั้น ซ่ึงมีจุดเร่ิมตน้ท่ีการมองเขา้ไปในตนเอง และรับรู้ตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง พยาบาลท่ี
มีการพฒันาตนเองให้ไวต่อการรับรู้ตนเอง ก็จะสามารถรับรู้ความรู้สึกของผูอ่ื้นได้เป็นอย่างดี และ
เขา้ใจการมองโลก เขา้ใจวฒันธรรม ความเช่ือ และค่านิยมของผูป่้วยท่ีอาจแตกต่างกบัพยาบาล ถา้หาก
พยาบาลไม่มีพฤติกรรมการดูแลตามลกัษณะดงักล่าว การดูแลนั้นก็ประสบกบัความลม้เหลวได้มาก 
พยาบาลยงัต่ืนตวัอยูเ่สมอต่อความรู้สึกของตวัเองท่ีอาจมีผลกระทบต่อผูป่้วย เพื่อจะไดรั้บรู้และเขา้ใจ
ความรู้สึกทั้งของตนเองและผูป่้วย และน าไปใชป้ระโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยนัน่เอง  
  4)  สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจ / สร้างสัมพนัธภาพ คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
แห่งการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจ เพื่อการดูแล: พยาบาลตอ้งสร้างให้เกิดความไวว้างใจระหวา่งพยาบาล
และผูป่้วย โดยการให้การเก้ือหนุนดูแล เอาใจเขามาใส่ใจเรา ให้ความรู้สึกอบอุ่น โดยอาศยัการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ ความเขา้กนัไดร้ะหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ความเห็นอกเห็นใจและความอบอุ่นใจ เป็น
องค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคญัของการสร้างสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั    
ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี  
   4.1)  การส่ือสารอย่างมีคุณภาพเป็นเคร่ืองมือบ าบดัเยียวยาท่ีส าคญั เพราะสภาพจิตใจ
ของผูป่้วย  มกัแฝงไวด้ว้ยความผิดหวงัลึกๆ ท่ีแอบซ่อนไวภ้ายใน  การบอกกล่าวท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป
จะท าให้กระทบกระเทือนจิตใจของผูป่้วยไดง่้าย  ในบางคร้ังผูป่้วยอาจพบกบัความขดัแยง้ระหว่าง
ความตอ้งการก าลงัใจจากการสนทาน และความตอ้งการท่ีจะไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  
การบอกความจริงเร็วเกินไป อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่มัน่คงทางจิตใจ และถา้ชา้เกินไป ผูป่้วยอาจจะ
สงสัยหรือทราบไดเ้องจากอาการท่ีทรุดลง ท าใหผู้ป่้วยไม่ไวว้างใจพยาบาล  พยาบาลจึงควรใหข้อ้มูลท่ี
เป็นจริงกบัผูป่้วยเป็นระยะๆ อยา่งเหมาะสม การไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอจะท าให้ผูป่้วยเกิดการตอบสนอง  
ท่ีเหมาะสมมีความไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาล 
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   4.2)  ความเขา้กนัไดก้บัผูป่้วย (Congruence) การท่ีพยาบาลจะสามารถเขา้กบัผูป่้วยได ้ 
ยอ่มข้ึนกบัลกัษณะของพยาบาลท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้น (Nurse’s being) พยาบาลท่ีไวต่อความรู้สึกของตน
และกลา้เปิดเผยความรู้สึกนั้นออกมา จะยิ่งกระชบัสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย  ท าให้รู้จกั
กันและปรับตนให้เข้ากันได้มากยิ่งข้ึน แต่ถ้าพยาบาลแอบซ่อนหรืออ าพรางความรู้สึกไวภ้ายใน  
โดยเฉพาะความรู้สึกกลัว เบ่ือหน่าย หรือความรู้สึกทางด้านลบอ่ืนๆ จะกลับยิ่งเป็นอุปสรรคต่อ
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เพราะพยาบาลจะถ่ายทอดความรู้สึกเหล่านั้นออกมาในหลาย
รูปแบบ เช่น ตอ้งการให้ผูป่้วยพกั หรือแนะน าให้ผูป่้วยปฏิบติัศาสนกิจ เพื่อเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้ ในสถานการณ์เช่นน้ีพยาบาลจะเป็นผูท้  าลายสัมพนัธภาพเสียเอง ซ่ึงมี
ผลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพการดูแล 
   4.3)  ความเห็นอกเห็นใจ เป็นการรับสัมผสั (Sense) กบัโลกภายในของผูป่้วยเสมือน
หน่ึงว่าเป็นโลกภายในของตน กล่าวง่ายๆก็คือ “การรู้จกัเอาใจผูป่้วยมาใส่ในใจตน” เพื่อจะรับรู้ว่า
ผูป่้วยมีความรู้สึกอย่างไรเม่ือตอ้งประสบกบัสถานการณ์ต่างๆ ทั้งความเจ็บป่วย ความทุกข ์ความสุข 
จะไดเ้ขา้ใจและตอบสนองต่อความรู้สึกของผูป่้วยอย่างถูกตอ้งเหมาะสมทั้งด้วยค าพูด กิริยาท่าทาง 
และการแสดงออกทางพฤติกรรม 
   4.4)  ความรู้สึกอบอุ่นใจ การมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งอบอุ่นระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยช่วย
ส่งเสริมสัมพนัธภาพและพฒันาการเจริญเติบโตทางอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลสามารถถ่ายทอด
ความรู้สึกอบอุ่น โดยแสดงออกทางวาจาและกิริยาท่าทาง เช่น การสนทนา การพูดในระดับเสียง
เหมาะสม ยิม้แยม้ มีท่าทีเป็นมิตร เปิดเผย ผอ่นคลาย เป็นตน้ 
  5)  ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ / ส่งเสริมให้มีการแสดงความรู้สึก
ออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปล่ียนความรู้สึก และเตรียมตวัเองเพื่อรับความรู้สึกทั้งในทางบวกและ
ลบ : อารมณ์หรือความรู้สึกเป็นศูนยก์ลางของบทบาทในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย ์ซ่ึงมีอิทธิพล
ต่อความคิด การตดัสินใจ และพฤติกรรม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลควรได้มีโอกาสแสดงออกถึง
ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ ส าหรับปัจจยัการดูแลประการน้ีจึงมุ่งไปท่ีความรู้สึกของพยาบาล 
เพราะในสถานการณ์ปัจจุบนัพยาบาลมกัมีพฤติกรรมปกป้องความรู้สึกของตนโดยเฉพาะความรู้สึก
ทางดา้นลบ ซ่ึงพยาบาลมกัจะอ าพรางไวเ้พื่อก่อให้เกิดภาพพจน์ท่ีดีกบัตนเอง แต่พฤติกรรมดงักล่าว
นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยแล้ว ยงัก่อให้เกิดความขดัแยง้ของสัมพนัธภาพระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย เพราะพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกไม่ใช่ความจริง ขาดความจริงใจ แต่ถา้พยาบาล
สามารถแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองตามท่ีเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือลบ พยาบาลจะ
ค่อยๆ พฒันาในการรู้จกัตนเอง และยอมรับตนเองตามท่ีเป็นจริง พยาบาลท่ีสามารถยอมรับตนเองได้
ทั้งทางบวกและลบจะมีใจเปิดกวา้งในการยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยทั้งทางบวกและลบไดเ้ช่นกนั  
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  ผูป่้วยมกัจะรู้สึกว่าสุขภาพของตนถูกคุกคาม ผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาตอบสองต่อความเจ็บป่วย            
ท่ีต่างๆ กนั บางคนแสดงอารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว ปฏิเสธ ไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษา และต าหนิ
ติเตียนบ่นว่าทีมสุขภาพ ในขณะท่ีบางรายยอมรับว่าความเจ็บป่วยเกิดข้ึน ผูป่้วยจึงมีสิทธิและมี                   
ความตอ้งการท่ีจะระบายความรู้สึกเหล่านั้นออกมาด้วย พยาบาลท่ีไวต่อความรู้สึกของตนจะไวต่อ
ความรู้สึกของผูป่้วย และยอมรับการแสดงออกของผูป่้วยไดอ้ยา่งจริงใจ สามารถใหอ้ภยัต่อการแสดงออก
ของผูป่้วยและเขา้ใจความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย พฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออก ไดแ้ก่ ยอมรับ
การระบายความรู้สึกของผูป่้วย ไม่ต าหนิติเตียนหรือตดัสิน ให้เวลาและโอกาสกบัผูป่้วยอยูเ่ป็นเพื่อน  
ไม่ทอดทิ้งขณะท่ีผูป่้วยแสดงอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีกา้วร้าว 
  6)  ใชว้ิธีการแกปั้ญหาและตดัสินใจอยา่งเป็นระบบ เพื่อการตดัสินใจ / ใชต้นเองและทุกวิถี
แห่งความรู้ ให้เป็นเสมือนส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแล เช่ือมต่อกบัความสามารถทางศิลปะแห่ง            
การพยาบาลดว้ยความรัก : การน าวธีิการทางวทิยาศาสตร์มาใชใ้นการแกปั้ญหาเป็นเร่ืองส าคญั ปัจจุบนั
พบว่ากระบวนการพยาบาลเป็นองค์ประกอบหลักของการศึกษาและการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อ
แกปั้ญหาโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบและอยา่งต่อเน่ือง การน ากระบวนการพยาบาลมา
ใชใ้นการดูแลผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลจ าเป็นตอ้งอาศยัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific problem solving) มาช่วยในการตดัสินใจ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาและช่วยเหลือผูป่้วย โดยเร่ิมจากการประเมินปัญหา ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ พยาบาลจึงต้องรู้จกัประเมินโดยการถาม พูดคุย และสังเกต ทั้งจากตวัผูป่้วยและญาติ 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลครอบคลุมทั้งองค์รวมของผูป่้วย และน ามาวางแผนการพยาบาล โดยน าขอ้มูลและ
ปรากฏการณ์ต่างๆ มาใช้ในการวางแผน ให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะขอ้มูลด้านจิตสังคม ความเช่ือ และ
ความผกูพนัทางใจของผูป่้วย ซ่ึงเป็นแหล่งของความหวงัและก าลงัใจส าหรับผูป่้วย เพราะการใช้ขอ้มูล
ด้านร่างกายอย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับผูป่้วย หลังจากนั้นจึงน าแผนท่ีได้วางไวม้าปฏิบัติและ
ประเมินผลตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว้ นอกจากน้ีพยาบาลย ังต้องท าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
ประสบการณ์และสถานการณ์การพยาบาลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วทิยา (Phenomenology) (Watson, 1988)  
  7)  ส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ถึงจิตใจผูอ่ื้น / ส่งเสริมการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ 
ซ่ึงระหว่างกนัของพยาบาลและผูป่้วย ให้ความสนใจกบัความเป็นหน่ึงเดียวของชีวิตและความหมาย
แบบอตัวิสัย ให้ความใส่ใจและอยู่กับกรอบอ้างอิงของผูอ่ื้น : การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นจุดเร่ิมต้น
ส าหรับพยาบาลในการกระตุ้นให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ แต่การเรียนรู้ยงัมีอะไรท่ีมากไปกว่านั้ น 
ประสบการณ์ของผูป่้วยคือส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งเรียนรู้และท าความเขา้ใจ พยาบาลจึงตอ้งอยู่ทั้งใน
บทบาทของผูเ้รียนและผูส้อนเพื่อท่ีจะทราบปัญหาของผูป่้วย ทั้งโดยการสังเกตและเรียนรู้จากผูป่้วย 
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โดยเฉพาะการสร้างความรู้สึกร่วมในสถานการณ์ของผูป่้วย พยาบาลท่ีมีส่วนรับรู้ในความรู้สึกของ
ผูป่้วยจะทราบวา่ควรสอนและบอกผูป่้วยอยา่งไร และเวลาใดท่ีจะเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกงัวลจาก
ความไม่แน่นอนของโรคและเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเกิดความ
สมดุล คือรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Open awareness) สามารถประคบัประคองสถานการณ์ และมีกลไกในการ
เผชิญกับปัญหา ซ่ึงเป็นกุญแจส าคัญในการช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถเผชิญกับความเครียด อนั
เน่ืองมาจากความเจ็บป่วยได ้นอกจากนั้นพยาบาลไม่ควรปิดบงัความจริงกบัผูป่้วย แมก้ารปิดบงัความ
จริงอาจก่อให้เกิดประโยชน์ในผูป่้วยบางรายและในบางเวลา แต่ถึงอยา่งไรผูป่้วยจะสามารถรับรู้ความ
จริงไดเ้อง จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลรอบขา้ง การเปล่ียนแปลงของร่างกายและวิธีการรักษา 
การไม่ปิดบงัความจริงต่อกนัท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสด ารงชีวิตตามแบบแผนท่ีตอ้งการได ้ 
  ส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบติั ได้แก่ อธิบายความเป็นไปของโรคอย่างสม ่าเสมอ ช่วยผูป่้วย
ก าหนดเป้าหมายชีวิตตามสภาพท่ีเป็นจริง  ตอบค าถามของผูป่้วยให้ชัดเจนไม่คลุมเครือในระดับท่ี
ผูป่้วยสามารถยอมรับได ้ แสดงบทบาทผูเ้รียนและผูส้อนโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และเขา้มี
ส่วนร่วมในประสบการณ์ของผูป่้วย ติดต่อส่ือสารและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยอยา่งเปิดเผย ไม่หลีกเล่ียง
ท่ีจะใหก้ารดูแลหรือพูดคุยกบัผูป่้วย 
  8)  ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบดั : ส่ิงแวดล้อมคือส่ิงท่ีช่วยการป้องกัน ประคบัประคอง 
แกไ้ขปัญหาดา้นกายภาพ จิตใจ สังคม วฒันธรรม และวิญญาณ พยาบาลตอ้งประเมินและเอ้ืออ านวย
ความสามารถปรับตวัของผูป่้วยเพื่อให้ประคบัประคองความสมดุลของสุขภาพ ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มทาง
กายภาพและสังคม เป็นปัจจยัท่ีท าหน้าท่ีในส่วนภายนอกของบุคคลส่วนจิตใจและจิตวิญญาณเป็น
ปัจจยัท่ีท าหนา้ท่ีภายในบุคคล ส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูป่้วยทั้งภายในและภายนอก มีความส าคญัอยา่งยิ่ง
ต่อกระบวนการด ารงชีวิตและการฟ้ืนหายของผู ้ป่วย เช่น ประสบการณ์เก่ียวกับการเจ็บป่วย 
สภาพแวดล้อมในหอผูป่้วย ระบบสังคม ขนบธรรมเนียมและวฒันธรรม การสนับสนุนของผูดู้แล 
ครอบครัว ญาติมิตร รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ เป็นตน้ การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย 
สะอาด ปลอดภยั และเป็นส่วนตวั มีอิทธิพลต่อความผาสุขของผูป่้วย ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด                 
ความทุกข์ทรมาน ช่วยให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า มีอัตมโนทัศน์ในทางทีดีต่อตนเอง                             
อันเน่ืองมาจากการเอาใจใส่ประคับประคองดูแลของพยาบาล ส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบัติ ได้แก่                   
(1)  ลดส่ิงรบกวนหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก สนใจท่านอน ลกัษณะของเตียง และการจดัส่ิงของให้ผูป่้วย
หยิบใช้สะดวก (2) บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น การประคบร้อนเยน็ การท าสมาธิ การฝึกผ่อ           
นคลายกล้ามเน้ือ ให้ยาบรรเทาปวด พาไปสัมผสัธรรมชาติ ฟังดนตรี สนทนากบัผูป่้วยอ่ืน เป็นต้น                     
(3)  จดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นสัดส่วน ให้เวลาและความเป็นส่วนตวัในการปฏิบติัศาสนกิจ ในการอยู่กบั
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ครอบครัว หรือในการผอ่นคลายอารมณ์  (4)  ป้องกนัและก าจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจเป็นอนัตรายกบัผูป่้วย
ทั้งดา้นเทคนิค เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละสภาพจิตใจ เช่น อุบติัเหตุจากอุปกรณ์การดูแลรักษา การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล  
  9)  พึงพอใจท่ีจะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืน / ช่วยเหลือโดยมุ่ง
ตอบสนองความต้องการของบุคคล : พยาบาลต้องตอบสนองความต้องการทุกด้าน โดยเร่ิมจาก                  
ความตอ้งการระดบัพื้นฐานก่อน และค่อยๆ เพิ่มความตอ้งการท่ีสูงข้ึน จากความตอ้งการทางชีวภาพ 
ทางกาย-จิต ทางจิต-สังคม และทางด้านสัมพนัธภาพภายในระหว่างบุคคล ไปจนถึงความตอ้งการ                
ด้านการยอมรับ วทัสันอธิบายว่าความตอ้งการเป็นส่ิงท่ีคู่กบัมนุษยเ์สมอมาไม่มีท่ีส้ินสุดตั้งแต่เกิด
จนกระทัง่ตาย เป็นแรงผลกัดนัท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ท่ีพยายามให้บรรลุถึงความตอ้งการนั้น 
ความตอ้งการของผูป่้วยก็เช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป จะแตกต่างกนับา้งก็ตรงท่ีวา่ผูป่้วยตอ้งการการดูแล
ด้านจิตใจอย่างมาก และมีความต้องการด้านจิตวิญญาณสูง การให้ผู ้ป่วยได้สมหวงัในชีวิตโดย                              
การตอบสนองความตอ้งการอยา่งดีท่ีสุดในส่ิงท่ีเป็นไปได ้จะท าให้ผูป่้วยเกิดความผาสุก และพฒันาการ
เจริญเติบโตภายในใหมี้ความกลมกลืนกบัผูอ่ื้น ส่ิงแวดลอ้ม และจากไปอยา่งสงบส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบติั
ได้แก่ ตอบสนองความต้องการทางด้านชีวภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถด ารงชีพอยู่ได้ ตอบสนอง                            
ความต้องการทางด้านจิตสรีระ เพื่อให้ผู ้ป่วยคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติหน้าท่ีของร่างกาย ตอบสนอง                             
ความตอ้งการทางดา้นจิตสังคมเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ตอบสนองความตอ้งการภายทั้งภายใน
บุคคลและความตอ้งการท่ีตอ้งหลอมรวมกนัของคนสองคน เป็นการช่วยให้ผูป่้วยมีพลงัภายในตน โดย
การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ การผกูพนัทางใจกบัโรคจกัรวาลกบัผูอ่ื้น และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ี
ตนนบัถือ  
  10)  ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน พลังท่ีมีอยู่ / เปิดรับพลังทางจิตวิญญาณ ส่ิงลึกลับและยงัไม่มี
ค  าอธิบายอนัเก่ียวกบัการมีชีวิต ความตาย : ปัจจยัการดูแลและกระบวนการปฏิบติัการดว้ยความรักเพื่อ
การดูแลขอ้น้ีถือวา่เป็นส่ิงส าคญัและเขา้ใจยากท่ีสุด ทั้งน้ีเพราะศาสตร์สมยัใหม่ไม่สามารถให้ค  าตอบ
ไดถึ้งความส าคญัของชีวิตและการเสียชีวิต เพราะการมีชีวิตไม่ใช่เพียงการอยูแ่ละแกไ้ขปัญหาหากแต่
การมีชีวิตยงัเป็นความลึกลบัซบัซ้อนท่ีตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความเช่ือ ดว้ยความมีสติแห่งความรัก 
พยาบาลต้องยอมรับในปาฎิหาริย์ (Allow for a miracle) (Watson, 2008) ผูป่้วยมกัจะมีความสับสน 
วา้วุ่น วิตกกงัวลต่อสภาพท่ีตอ้งมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกบัความตาย ความเจ็บป่วยท่ีประสบกบั
ความเจ็บปวดและความทุกขท์รมาน ท าให้ผูป่้วยไขวค่วา้ท่ีจะคน้หาความหมายของชีวิต ถา้หากไม่ได้
รับการดูแลประคบัประคองท่ีดี ผูป่้วยมกัจะปฏิเสธความเจ็บป่วย พลงัจิตวิญญาณเป็นปัจจยัท่ีส าคญั              
ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเขา้ใจความหมายของชีวิตตามสถานภาพของการเป็นมนุษยท่ี์ตอ้งมีเง่ือนไข
และขอ้จ ากดับางประการ โดยเฉพาะขอ้จ ากดัท่ีว่ามนุษยทุ์กคนตอ้งประสบกบัความตาย พยาบาลเป็น
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แหล่งท่ีมีคุณภาพและเป็นความแข็งแกร่งส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดและให้การดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา พยาบาลจึงตอ้งคน้หาความหมายของชีวิตจากประสบการณ์ของตนในแต่
ละวนั มีความเขา้ใจในชีวิตและความเป็นไปของโลก มีพลงัสติปัญญา พลงัจิต และพลงักายท่ีไดจ้าก
ปรัชญา ความเช่ือ วฒันธรรม การศึกษา และประสบการณ์ชีวิตของพยาบาล เพื่อถ่ายเทพลงัน้ีให้กบั
ผูป่้วยและสนบัสนุนช่วยเหลือผูป่้วยในการเสริมสร้างพลงัให้แก่ตนเอง เพื่อบ าบดัเยียวยาตนเอง และ
พฒันาแก่นท่ีอยู่ภายในตน (Inner self) ให้แข็งแกร่ง ส าหรับเผชิญกบัภาวะของโรค ความทุกขท์รมาน
และความตาย เพื่อรักษาความกลมกลืนทั้งภายในและภายนอกตนให้คงอยู่จวบจนถึงวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต และได้จากไปอย่างสงบ ส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบัติ ได้แก่ ช่วยผู ้ป่วยให้ค้นพบคุณค่าของ
ประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญาและส่ิงท่ีดีงาม โน้มน าให้ผูป่้วยคน้หาแก่นของ
ชีวิต เข้าใจชีวิต และก าหนดเป้าหมายชีวิตในระยะเวลาท่ีมีอยู่จ  ากัด แนะน าและให้โอกาสผูป่้วย
แสดงออกซ่ึงความเช่ือทางศาสนา แสดงความรักและมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวหรือผูท่ี้เป็นแหล่ง
ของความหวงัและก าลงัใจ น า ผูป่้วยให้คน้พบแหล่งพลงัจิตวิญญาณของตน คน้พบสัจธรรมของชีวิต 
และน าเขา้สู่การใชร้ะยะเวลาในช่วงสุดทา้ยของชีวิตอยา่งมีคุณค่า  
 

2.3  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

 2.3.1  หัวใจหรือหลักการส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) สามารถสรุป
สั้นๆ ไดเ้ป็น “4C” ดงัน้ี 
  1)  ให้ความส าคัญกับตัวผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก (Center at patient and family)                   
ความพึงพอใจ ความสบายของผูป่้วยเป็นเป้าหมายสูงสุด การดูแลรักษา การตรวจวินิจฉยัหตัถการหรือ
กิจกรรมใดใดจะกระท าเม่ือเห็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเท่านั้น ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวไดมี้
ส่วนร่วมในการตดัสินใจให้มากท่ีสุด เช่น การใส่ท่อให้อาหาร การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าหรือ             
ใตผ้วิหนงั รวมไปถึงปฏิบติัการกูชี้วติ เป็นตน้ 
  2)  ครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้น ทั้งร่างกายและจิตใจ สังคมและวญิญาณ (Comprehensive) 
นอกจากการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานทางร่างกายแลว้ ยงัตอ้งให้ความส าคญักบัปฏิกิริยาทางจิตใจ
ของผูป่้วยต่อโรค การรักษาความตาย ควรรับฟังและหาโอกาสให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก อารมณ์ปม
ขดัแยง้ เจตคติส่วนตวั การให้คุณค่าต่อส่ิงต่างๆ หรือความเช่ือและศรัทธาทางศาสนาท่ีสั่งสมมาตลอด
อายุขยั ซ่ึงอาจแตกต่างไปจากผูดู้แลรักษา เช่น ความกลวัการได้รับเลือดผูอ่ื้น การไดป้รนนิบติับิดา
มารดาด้วยตนเองของบุตร หรือความต้องการเสียชีวิตอย่างธรรมชาติท่ีบ้านของตนเองโดยไม่ใช้
เคร่ืองช่วยชีวิต พึงระลึกเสมอว่า มิติและมุมมองทางการแพทย ์เป็นเพียงส่วนหน่ึงของมิติทางสังคม             
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ไม่สามารถอธิบายหรือแกปั้ญหาทั้งหมดไดต้ามล าพงั มีบางคร้ังเท่านั้นท่ีจ  าเป็นตอ้งอธิบายให้ความรู้ 
แกไ้ขความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเพราะความไม่รู้ของผูป่้วย  
  3)  เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากรทางการแพทย ์ครอบครัวและสังคม (Coordinated) 
งานหลายดา้น ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของแพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยาท่ีเขา้มามี
ส่วนร่วมในช่วงใดช่วงหน่ึงโดยประสานงานและเข้าใจบทบาทของกันและกันเป็นอย่างดี 
องคป์ระกอบท่ีส าคญัไม่น้อยไปกว่าบุคลากรทางการแพทย ์คือ ผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวและเพื่อนฝูงท่ี
ร่วมดูแล สนบัสนุน เป็นก าลงัใจให้ผูป่้วยดว้ยความผูกพนั รวมถึงความช่วยเหลือจากสังคมภายนอก 
เช่น ผูน้ าทางศาสนา สมาคมและอาสาสมคัรต่างๆ 
  4)  มีความต่อเน่ืองและการประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ (Continuous) การดูแลควรครอบคลุม
อยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงท่ีผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู ่ขณะเสียชีวิต และส าหรับครอบครัวเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตไป
แลว้ ไม่มีสูตรส าเร็จท่ีเป็นค าตอบท่ีดีท่ีสุดเสมอส าหรับผูป่้วยทุกคนในทุกสถานการณ์ การพิจารณาให้
ความช่วยเหลือ ดูแลรักษา จึงข้ึนกบัสถานการณ์นั้นๆ ท่ีตอ้งอาศยัการประเมินเป็นระยะ เน่ืองจากสภาพ
ของผูป่้วยแตกต่างกนัและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
 2.3.2  ขั้นตอนการปรับตัวเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ (Kubler-Ross, 1969) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอน
ดงัน้ี      
  1)  การปฏิเสธ(Denial) เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บรู้ถึงขอ้มูลว่าผูป่้วยก าลงัจะเสียชีวิตผูดู้แล
จะมีพฤติกรรมต่อตา้นและไม่ยอมรับความจริง จะพยายามบอกตนเองวา่ยงัมีโอกาสรักษาให้หายได ้
  2)  ความโกรธ(Anger) เป็นการตอบสนองต่อความไม่สมหวงั ผูป่้วยและผูดู้แลจะรู้สึกไม่ได้
รับความยุติธรรม รู้สึกหมดทางสู้ เกิดเป็นความโกรธ อาจโกรธและกล่าวหากนัเอง อาจถูกโยกยา้ย
ถ่ายเทและมุ่งไปยงัผูท่ี้ ช่วยให้การดูแล หรือผูท่ี้เก่ียวข้องท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพ ผูใ้ห้การดูแล                 
ควรปฏิบติัตนเป็นกลาง 
  3)  การต่อรอง (Bargaining) ผูป่้วยและผูดู้แลเร่ิมยอมรับความจริง โดยเร่ิมตน้ด้วยการใช้
ความพยายามในการใหส้ัญญาหรือตกลงบางอยา่ง เช่น ยอมเลิกการกระท า หรือการปฏิบติัตนบางอย่าง
เพื่อแลกกบัการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน การต่อรองส่วนมากจะกระท ากบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีเช่ือ เช่น การบน              
การท าพิธีทางศาสนาท่ีเคารพนบัถือ 
  4)  อาการสลดหดหู่/ความเศร้าโศก (Depression) เม่ือบุคคลตระหนกัถึงความจริงท่ีไม่สามารถ
หลีกหนี ไดจ้ะเกิดมีความกลา้ในการยอมรับถึงความสูญเสีย และยอมเผชิญหน้ากบัความจริง โดยจะ
แสดงออกถึงความโศกเศร้า อาจมีพฤติกรรมถอยหนีจากสังคม จากบุคคลอ่ืน ตอ้งการอยูล่  าพงั 
  5)  การยอมรับ (Acceptance) เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลให้การยอมรับถึงความสูญเสีย
โดยเฉพาะเก่ียวกบัวาระสุดทา้ยของผูป่้วย ช่วงเวลาน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยจะใชเ้วลาอยูร่่วมกบั
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คนท่ีเขารักใคร่ รวมถึงบุคคลอ่ืนท่ีผูป่้วยตอ้งการให้อยู่ใกล ้และส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัมากท่ีสุดคือ การถูก           
ละทิ้งใหอ้ยูโ่ดดเด่ียว 
 2.3.3  แนวคิดหรือปรัชญาของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีระดบัท่ีจะด ารงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยด าเนินไปอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครัว
ตลอดจนหลกัทางจริยธรรมและกฎหมายในสังคมไทย 
  1)  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีป่วยหนกัไม่สามารถรักษาให้หายได ้อาการทรุดลง
เร่ือยๆและเสียชีวติในท่ีสุด  
          ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือมีภาวะอ่ืนท่ีคุกคามต่อชีวิต ซ่ึง
ไม่สามารถรักษาให้หายไดต้ามมาตรฐานทางการแพทยใ์นปัจจุบนัและมีขอ้บ่งช้ีว่าน่าจะเสียชีวิตใน
ระยะเวลาไม่นานนกั (คือ ระยะเวลา เป็นวนั สัปดาห์ หรือเป็นเดือน) 
   1.1)  เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
    1.1.1)  ผูป่้วยและญาติไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม
เพียงพอและสามารถมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแลรักษาของผูป่้วยได ้ 
    1.1.2)  ผูป่้วยมีความเจบ็ปวดและทุกขท์รมานทางกายต่างๆ นอ้ยท่ีสุด  
    1.1.3)  ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพจิต สังคม และจิตวญิญาณ  
    1.1.4)  ญาติและผูดู้แลใกลชิ้ดไดรั้บการช่วยเหลือดา้นจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ทั้งก่อน และหลงัการเสียชีวิตของผูป่้วย  
   1.2)  การให้การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และการวางแผนการรักษา 
    1.2.1)  การวินิจฉยัผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งกระท าโดยแพทยห์รือคณะแพทยโ์ดยมี
อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งนอ้ย 1 ท่านเป็นผูรั้บผดิชอบ  
    1.2.2)  เม่ือให้การวินิจฉยัแลว้ควรมีการประชุมทีมผูดู้แลเพื่อก าหนดแนวทางและ
เป้าหมายในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกัน โดยมีแพทย์ผู ้รับผิดชอบผู ้ป่วยเป็นหลักและควรค านึงถึง               
ความตอ้งการของผูป่้วยและญาติในการก าหนดแนวทางการรักษาดว้ย  
    1.2.3)  มีการประเมินและทบทวนปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
และปรับแผนการดูแลตามท่ีเหมาะสม 
 2.3.4  ผู้ป่วยท่ีเจ็บหนัก หมายถึง ผูป่้วยท่ีป่วยหนกัไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้อาการทรุดลงเร่ือยๆ
และเสียชีวติในท่ีสุด เช่น ผูป่้วยสมองเส่ือมระยะสุดทา้ย ภาวะหวัใจลม้เหลว มะเร็งระยะสุดทา้ย 
 นายแพทยส์ันต ์ หตัถีรัตน์ ไดใ้ห้ค  านิยามของค าวา่ ผูป่้วยใกลต้าย คือ ผูป่้วยท่ีเจ็บหนกั และ/หรือ 
ผูป่้วยท่ีหมดหวงั 
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  1)  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีเจ็บหนักมาก ประกอบดว้ย 
   2.1)  หมดสติและคล าชีพจรไม่ได ้
   2.2)  หอบเหน่ือยจนพูดไม่ได ้หรือหายใจชา้และล าบากมาก หรือหยดุหายใจ 
   2.3)  ชกัตลอดเวลา 
   2.4)  ตกเลือดอยา่งรุนแรง 
  2)  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีเจ็บหนักรองลงไป ประกอบดว้ย 
   2.1)  หมดสติ ชกั กระสับกระส่ายและ/หรือ ไม่ค่อยรู้สึกตวั 
   2.2)  หายใจล าบาก หรือหายใจมากกวา่ 30 – 40 คร้ัง/นาที หรือนอ้ยกวา่ 3-4 คร้ัง/นาที 
   2.3)  มือเทา้เยน็ มีเหง่ือตามใบหนา้และมือเทา้ 
   2.4)  ชีพจรเตน้ๆ หยดุๆ หรือเตน้เร็วมากกวา่ 160-180 คร้ัง/นาที หรือชา้กวา่ 30-40 คร้ัง/
นาที ร่วมกบัอาการหอบเหน่ือยหนา้มืดเป็นลม 
   2.5)  ความดนัโลหิตท่ีสูงมากกวา่หรือต ่ากวา่ 
   2.6)  ไขสู้งมาก 
  3)  ค าจ ากัดความของผู้ป่วยท่ีหมดหวัง คือ ผูป่้วยดว้ยโรคทางกายและ/หรือทางใจท่ีไม่มี
โอกาสท่ีจะพน้ทุกข์ทรมาน และไม่มีโอกาสท่ีจะใช้เวลาท่ีเหลือในชีวิตของตนให้เป็นประโยชน์แก่
ตนเองและแก่ผูอ่ื้นอีกได ้
   3.1)  ความตายเป็นขบวนการธรรมชาติ ทุกคนตอ้งเผชิญไม่ชา้ก็เร็ว เกิดข้ึนกบัทุกเพศ
ทุกวยัไม่จ  ากดัเวลาและสถานท่ี การเตรียมให้พร้อมท่ีจะเผชิญความจริงในบั้นปลายชีวิตเป็นส่ิงท่ีทุกคน
พึ่งกระท าและทุกคนลว้นปรารถนาท่ีจะตายอยา่งสงบน่ิงท่ีเรียกวา่ตายดี (Good Death) สมศกัด์ิศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย ์ตายในส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย แวดลอ้มดว้ยคนรัก และญาติมิตรและมีสติ ดงัค ากล่าว
ของ ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยรุ่์งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ “ขณะน้ีทัว่โลกก าลงัต่ืนตวั หนัมาให้
ความส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัวแบบ Palliative care ควบคู่ไปกับ Curative treatment                  
(การรักษาแบบจ าเพาะเพื่อให้หายขาดจากโรค) อยา่งแพร่หลายมากข้ึน เพราะในปัจจุบนัมีแนวโนม้ว่า  
ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังซ่ึงรักษาไม่หายขาดมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และผูป่้วยเหล่าน้ีรวมทั้งครอบครัวลว้น
มีความทุกข์ทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ยิ่งเม่ือโรคลุกลามจนถึงระยะสุดทา้ย การดูแลผูป่้วย
และครอบครัวโดยเนน้ท่ีคุณภาพชีวิตยิ่งมีความส าคญั และเม่ือผูป่้วยเหล่าน้ีถึงเวลาท่ีตอ้งจากไป แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ก็ควรท่ีจะมีส่วนช่วยให้เขาเสียชีวิตอย่างสงบและมีศกัด์ิศรี หรือท่ีเรา
เรียกวา่ “ตายดี” 
   3.2)  “Dying” เป็นขั้นตอนหน่ึงของชีวิต ในทรรศนะของแพทย ์จุดเร่ิมตน้ของการใกล้
ตายอยูท่ี่การเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีผิดไปจากปกติของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ซ่ึงไม่สามารถ
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ใหก้ารบ าบดัรักษาใหห้ายไดแ้ละไม่สามารถหลีกเล่ียงจุดจบ คือ ความตาย หรือหมายถึงขั้นตอนสุดทา้ย
ของโรคร้าย Dying ถา้แปลตามความเขา้ใจทัว่ไป คือ ก าลงัจะตาย จวนตาย ก าลงัจะดบั ร่อแร่ ก าลงัจะ
สูญส้ิน และการตายเป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีด าเนินไปตามช่วงเวลาท่ีด าเนินไป ซ่ึงต่างไป
จากค าวา่ Death ซ่ึงหมายถึง ความตายหรือมรณกรรมนั้นเป็นเหตุการณ์โดยปกติ หลายคนในชัว่ชีวิตท่ี
เติบโตข้ึนมา ไม่เคยพบกบัสภาวะใกลต้าย หรือก าลงัจะตายของคนใกลชิ้ดมากพอจะรับรู้วา่ ความตาย
นั้นเป็นอย่างไร อีกหลายคนอาจเคยพบหรือเคยเห็นการตายบา้ง อาจจะสังเกตพบว่า การตายมกัจะ
ด าเนินไปกบัความเส่ือมของร่างกายท่ีเป็นไปตามวนัเวลาท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นแล้ว ทศันะท่ีมีต่อ                 
ความตาย และท่าทีต่อความตายในความศรัทธาและความเช่ือของแต่ละบุคคลยงัมีความแตกต่างกัน
ออกไปอยา่งมากมาย 
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาล (Nursing  Service Model) 
 

 2.4.1  รูปแบบการบริการการพยาบาล หมายถึง ชุดของกิจกรรมขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีออกแบบ
เป็นคู่มือก ากบัให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัในการให้การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เพื่อผลลพัธ์ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบดว้ย 
  1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความ
มีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของ Watson (1990) หมายถึง ชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมของ Sullivan (1998) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลของ Watson (1990) โดยสร้าง
ความส าเร็จตามเป้าหมายเดียวกนั แนวคิดในการใชค้วามเช่ียวชาญของพยาบาลวิชาชีพเขา้ไปช่วยเหลือ
ผูดู้แล ดว้ยความมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั และพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งรับรองผลการปฏิบติังาน
ของตนเอง (Power sharing) และแนวคิดการท างานของพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลท่ีด าเนินไปได ้ช่ืนชม
กนัและกนั สนับสนุนความสนใจ และให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกัน มีการส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพและผูดู้แลท่ีเกิดข้ึนอย่างเปิดเผย และจริงใจ พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งมีความพึงพอใจ
ร่วมกันต่อข้อสรุปในการท างาน ซ่ึงจะมีผลมาจากความแตกต่างทางความคิด (Partnership) ร่วมกับ                    
การดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจของบุคคล จิตวิญญาณ โดยใชปั้จจยัการดูแล 10 ประการ (Ten Carative Factors) 
ใช้กระบวนการพยาบาลอิงกระบวนการวิจัย เป็นการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ใน                      
การแก้ปัญหา พึงพอใจท่ีจะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยพิจารณาตาม                  
2 กลุ่ม คือ Higher Order Need และLower Order Need ให้ความส าคัญประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 
(Phenomenological)  รักษาค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น สร้างความศรัทธาและความหวงั 
ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ 
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ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ ส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเข้าถึงจิตใจผูอ่ื้น 
ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสังคม และจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย
กิจกรรมต่อไปน้ี 
   กิจกรรมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลร่วมกันสร้างความเข้าใจความต้องการของ
ผูป่้วย หมายถึง การใชป้ระสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ดของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ในการร่วมกันสร้างความเข้าใจถึงความต้องการของผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วยรุนแรง โดยใช้
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีสัมพนัธภาพท่ีดี ท่ีเช่ือมโยงกบัสภาวะของผูป่้วยในปัจจุบนั 
   กิจกรรมท่ี 2 พยาบาลและผู ้ดูแลร่วมกันตอบสนองตามความต้องการของผู ้ป่วย                   
สู่ความส าเร็จร่วมกนั  หมายถึง พยาบาลและผูดู้แลคน้หาถึงความตอ้งการความรักและผูกพนัของผูป่้วย
ท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรักท่ีสุด ส่ิงของ เส้ือผา้ เพลงท่ีชอบ โดยพยาบาล
คน้หาขอ้มูลจากการซกัถามผูดู้แล และปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลร่วมกนัของพยาบาลและผูดู้แล โดย
ผูดู้แลตอ้งแสดงออกถึงการตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย ตามเป้าหมาย และผลลพัธ์ร่วมกนั 
   กิจกรรมท่ี 3 พยาบาลให้ความช่วยเหลือผูดู้แลเพื่อตอบสนองความต้องการ ตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั หมายถึงพยาบาลช่วยเหลือผูดู้แล และร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ในสภาวะท่ีเป็นจริง  
 2.4.2  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผู้ดู แลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตาม                          
การตัดสินใจของตนเอง หมายถึง แบบแผนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล ท่ีปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ตามการตดัสินใจของตนเอง โดย
ไม่ไดใ้ชรู้ปแบบท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
 รูปแบบการให้การพยาบาลไดมี้การพฒันามาโดยตลอด  รูปแบบการให้การพยาบาลท่ีกล่าวถึงกนั
มากมีทั้งหมด 5 รูปแบบ ดงัน้ี 
  1)  การให้การพยาบาลเป็นรายผู้ป่วย (Case method or total patient care) เป็นรูปแบบ               
การมอบหมายงานท่ีเก่าท่ีสุดในการพยาบาล  เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดยมีพยาบาลหน่ึงคนเป็น
ผูรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคลในช่วงเวลาการปฏิบติังานของคนๆ นั้น  โดยให้การพยาบาลเป็น                
องคร์วมตลอดระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวร (Yoder-wise, 1999) เป็นรูปแบบท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง
และมีพยาบาลไม่เพียงพอ  หวัหนา้ตึกตอ้งมีความสามารถในการเลือกพยาบาลผูดู้แลให้มีความรู้และ
ทกัษะทางดา้นการส่ือสารและการประสานงานท่ีเหมาะสม รูปแบบน้ีนิยมใช้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
เฉียบพลนั  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหอผูป่้วยหนกัและเป็นท่ีนิยมมากในการสอนนกัศึกษาพยาบาล 
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  2)  การให้การพยาบาลตามหน้าที่ (Function nursing) หรือการให้การพยาบาลแบบมุ่งงาน  
เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บการมอบหมายให้ปฏิบติังานเฉพาะ
อยา่งหรือหลาย ๆอยา่งแก่ผูป่้วยทุกคน  เช่น ท าแผล  วดัสัญญาณชีพ  การบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
งาน  เป็นการให้การพยาบาลผูป่้วยแบบหนา้ท่ีไม่ส่งเสริมการใชแ้ผนการพยาบาล  ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มี
ผูใ้ดรับผดิชอบผูป่้วยโดยเฉพาะ  ไม่มีใครใหก้ารพยาบาลทุกอยา่งในผูป่้วยคนหน่ึง ๆ ต่างคนปฏิบติังาน
ท่ีไดรั้บมอบหมายไม่ไดดู้แลคนทั้งคน ไม่ค  านึงว่าผูป่้วยเป็นบุคคล  ความตอ้งการผูป่้วยจะถูกละเลย  
การพยาบาลท่ีให้ผูป่้วยก็จะขาดความต่อเน่ืองส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาลขาดความกระตือรือร้น  
ขาดความคิดริเร่ิมท่ีจะแกปั้ญหาผูป่้วยหวงัเพียงแต่ท างานให้เสร็จส้ินเท่านั้น  และการให้การพยาบาล
แบบมุ่งงานหรือการให้การพยาบาลตามหน้าท่ีเพื่อตอบสนองระบบขององค์กรท่ีต้องการผลผลิต
จ านวนมาก  ผูป่้วยรายหน่ึงจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายคน แต่ไม่มีผูใ้ดท่ีรับผิดชอบต่อ
ผูป่้วยรายนั้นทั้งหมด 
  3)  การให้การพยาบาลเป็นทีม (Team Nursing) เป็นวธีิการให้การพยาบาลโดยกลุ่มบุคลากร
พยาบาลทุกประเภททั้งพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูน้ ากลุ่มควบคุมทีมดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึง พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูน้ าทีมจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบ
ผูป่้วยทุกรายท่ีอยู่ในความดูแล ร่วมกนัให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็นกลุ่มย่อยๆ ตั้งแต่การประเมิน                
การวางแผนการพยาบาล และการจ่ายงานให้ผู ้ร่วมงานไปปฏิบัติพยาบาลหัวหน้าทีมจะต้องรู้                      
การวินิจฉยัโรค ยา ค าสั่งการรักษาและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทุกรายในทีมนั้นๆ นอกจากน้ียงัตอ้ง
รับผดิชอบในการวางแผนส าหรับผูร่้วมงานในทีม 
  4)  การให้การพยาบาลระบบเจ้าของไข้ (Primary nursing) เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพคนหน่ึงๆ เป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายจ านวนหน่ึง ตลอดระยะเวลา                     
ท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลและตลอด 24  ชัว่โมง โดยพยาบาลคนหน่ึงคนอาจรับผิดชอบผูป่้วย 4-5 คน 
แม้จะมีการมอบหมายให้บุคลากรผู ้อ่ืนดูแลผูป่้วยขณะพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ข้ึนปฏิบัติงานแต่                     
ความรับผิดชอบจะยงัมีอยู่  เป็นระยะพฒันาวุฒิภาวะทางการพยาบาล  การให้การพยาบาลเจา้ของไข ้            
มีความคลา้ยคลึงกบัการจ่ายงานเป็นรายผูป่้วยต่างกนัตรงท่ีพยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยตลอด 
24 ชัว่โมง  ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายไม่ใช่เพียงในแต่ละเวรนั้นๆ คือ พยาบาลวชิาชีพมีหนา้ท่ีให้
การพยาบาลทั้งหมดแก่ผูใ้ชบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง ตลอดระยะเวลาท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นโรงพยาบาล 
  5)  การจัดการเป็นรายผู้ป่วย (Nursing case management) รูปแบบการพยาบาลแบบ                    
การจดัการรายผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นเร่ืองใหม่มีการน ามาใชใ้นประเทศไทยยงัไม่แพร่หลาย  แต่มี
การใช้มานานกว่า 20 ปี แล้วในสหรัฐอเมริกา และมีการพฒันาข้ึนมาเร่ือยๆ หลักการส าคัญของ                    
การพยาบาลแบบการจดัการรายผูป่้วย คือ มัน่ใจในคุณภาพ ซ่ึงรวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ของการให้บริการ การพยาบาลแบบการจดัการรายผูป่้วย เป็นการให้บริการอย่างหน่ึงในดา้นสุขภาพ
อนามยัท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นการบริการท่ีแสดงถึงการปฏิบติัวิชาชีพอยา่งอิสระของพยาบาล 
 สรุปได้ว่า การจดัการรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยรูปแบบใด ข้ึนอยู่กับ
เป้าหมายและนโยบายของหน่วยงาน ความพร้อมของบุคลากรทั้งทางดา้นทกัษะ ประสบการณ์และ
กลุ่มผูป่้วยท่ีให้ดูแล การจดัการเร่ืองการบริการการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นท่ี
เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ ควรตระหนกัและร่วมมือกนัและการพฒันารูปแบบการ
บริการการพยาบาล ท่ีตอ้งด าเนินการบูรณาการให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ  สะทอ้นถึงคุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาลท่ีเกิดจากพยาบาลท่ีเป็นผูป้ฏิบติั 
 

2.5  พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
 

        พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกถึงความเข้าใจ
ความรู้สึก นึกคิด ทัศนคติ และค่านิยมของบุคคลอ่ืน ไม่ใช่ใช้ความคิดเห็นของตนเอง โดยรับรู้
ความรู้สึกและความหมายอยา่งถูกตอ้ง เท่ียงตรง และตรงกบัความรู้สึก 
 2.5.1  ความหมายของการร่วมรู้สึก 
        Fortinash & Holoday-Worret (2012) กล่าวถึงการร่วมรู้สึกหรือการเขา้ใจเก่ียวกบัความร่วมรู้สึก 
คือ ความสามารถของพยาบาลท่ีจะมองเห็นเร่ืองราวจากความคิดเห็นและการส่ือสารท่ีเขา้ใจผูป่้วย 
ความร่วมรู้สึกมี 2 ชนิด   
  ชนิดท่ี 1 ธรรมชาติ อุปนิสัยหรือพื้นฐานความร่วมรู้สึก มีความหมายวา่ ความร่วมรู้สึก เป็น
อุปนิสัยท่ีเห็นไดช้ดัของมนุษยโ์ดยก าเนิดในระดบัต่างๆในทุกคน บางวจิยัแนะน าวา่ความร่วมรู้สึกเป็น
มรดกอย่างเป็นธรรมชาติท่ีเป็นไปได้ จะเติบโตเต็มท่ีระหว่างท่ีมีการเจริญเติบโต ค าแนะน าจาก
ความเห็นน้ี วา่พวกเรามีความไวของสัญชาตญาณจะปรากฏออกมาในตวับุคคล 
  ชนิดท่ี 2  ฝึกหรือร่วมรู้สึกทางคลินิก พูดถึงการสร้างระดบัของการร่วมรู้สึกของตวัพยาบาล 
การฝึกการร่วมรู้สึกเป็นการใช้การเรียนรู้ทกัษะอยา่งมีสติต่อความส าเร็จในการรักษา บางวิจยัแนะน า
ว่านักศึกษาพยาบาลควรจะทดสอบส าหรับระดับพื้นฐานของพวกเขา หรือความร่วมรู้สึกท่ีเป็น
ธรรมชาติก่อนท่ีจะสอนเทคนิคความร่วมรู้สึกทางคลินิก ต่อการตดัสินใจท่ีมีศกัยภาพท่ีเป็นระดับ
ปัญหา นัน่เป็นแต่ละความต ่าความสูง ซ่ึงเป็นการทดสอบตวัช้ีน าพื้นฐานก่อนการฝึกความร่วมรู้สึกต่อ
การตดัสินใจความมีประสิทธิภาพของค าแนะน า ธรรมชาติของความร่วมรู้สึกระดบัสูง อาจจะช้ีน า
พยาบาลมีแนวโนม้จะระบุตวัมากข้ึน ดงันั้นจึงมีผลต่อปัญหาของผูป่้วย ระดบัต ่าอาจจะช้ีน าวา่พยาบาล
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ไม่สามารถแสดงความเอาใจใส่ท่ีแทจ้ริงต่อผูป่้วยไม่เพียงพอ การให้ขอ้มูลเป็นการช่วยเหลือท่ีดีกว่า
ของพยาบาลใหม่ในช่วงประเมินตนเอง 
  ความร่วมรู้สึกไม่ควรจะสับสนกบัความเห็นอกเห็นใจ ความเห็นอกเห็นใจเก่ียวพนัมาก
เกินไป และการแบ่งปันความรู้สึกของตวัเองหลงัจากท่ีได้ยินเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีคล้ายกันของ
บุคคลอ่ืน มนัไม่ใช่วตัถุประสงค ์และวตัถุประสงคห์ลกัคือเพื่อลดความทุกขส่์วนหน่ึงของตวัเอง 
  การตอบสนองความร่วมรู้สึกเป็นการช่ืนชมยินดีและตระหนกัถึงความรู้สึกของผูป่้วยและ
รักษามุ่งเนน้ท่ีผูป่้วย  
  ความร่วมรู้สึกประกอบด้วย 2 ขั้นตอน หากผูป่้วยบอกอารมณ์ท่ีส าคัญและไม่สบายใจ                
อย่างแรกท่ีพยาบาลควรจะรับรู้ได้ในการท าความเขา้ใจการส่ือสารของผูป่้วยโดยการใส่ตวัเองใน
สถานะของผูป่้วย ไม่ไดห้มายความวา่พยาบาลตอ้งมีปัญหาเดียวกนัหรือความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้น
หลังจากท่ีก้าวกลับเข้ามามีบทบาทเป็นมืออาชีพพยาบาลจะต้องสามารถท่ีจะส่ือสารความเข้าใจ                   
ซ่ึงแสดงให้เห็นความเท่ียงธรรมและความไวต่อผูป่้วย ความเขา้ใจน้ีสะท้อนตวัตนของผูป่้วยและ                 
เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อให้บรรลุผลบวก ทกัษะต่อไปน้ีช่วยพยาบาลใน               
การพฒันาตอบสนองความร่วมรู้สึกมากข้ึน 
   1)  การเอาใจใส่ดา้นร่างกายของผูป่้วยดว้ยการนัง่ในดา้นหน้าของผูป่้วยท่ีมุมเล็กน้อย 
พิงไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยดว้ยมือและแขนในท่าเปิด 
   2)  การเอาใจใส่ดา้นอารมณ์ของผูป่้วยดว้ยการปราศจากความคิดของส่วนบุคคลหรือ
ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอ่ืนๆ และมุ่งเนน้ความสนใจไปท่ีผูป่้วย 
   3)  ตั้งใจฟังโดยการให้การตอบสนองในแต่ละของการส่ือสารทางวาจาและไม่ใช้วาจา
ของผูป่้วย 
   4)  มุ่งเนน้ไปท่ีจุดแขง็ของผูป่้วย 
   5)  ถ่ายทอดความห่วงใย ความอบอุ่น แสดงความสนใจและผา่นพฤติกรรมท่ีไม่ใชว้าจา 
   6)  เลือกจุดท่ีส าคญัท่ีสุดของส่ิงท่ีผูป่้วยจะพยายามท่ีจะพูด 
          7)  แสดงใหเ้ห็นถึงความสอดคลอ้งกนัระหวา่งการส่ือสารไม่ใชว้าจาและใชว้าจาตวัของ
ตวัเอง 
   8)  การตรวจสอบไม่ว่าจะเป็นหน่ึงของการตอบสนองการร่วมรู้สึกท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยการมองหาส าหรับใชว้าจาและไม่ใชว้าจา 
  สอดคลอ้งกบัการร่วมรู้สึกคือการฟังอยา่งกระตือรือร้น เพราะรวมทั้งไม่ใชว้าจาและใชว้าจา
ทั้งท่ีจ  าเป็นส าหรับการส่ือสารในการรักษา ไม่ใชว้าจา,พยาบาลชะโงกไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย หนัหนา้ไป
ทางผูป่้วย ใชส้ะดวกสบาย สบตา พยกัหนา้และใชว้าจาวลี เช่น ฉนัเขา้ใจ ฟังอยา่งกระตือรือร้นส่งผล
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ให้เป็นการเช่ือมความรู้สึกของผูป่้วย โดยเฉพาะหากผูป่้วยมีความรู้ว่าพยาบาลยอมรับว่าผูป่้วยมี
ความรู้สึกและความพยายามท่ีจะเขา้ใจในเร่ืองน้ี พยาบาลท่ีรับฟังอย่างกระตือรือร้นยงัแสดงความ
สนใจ ผูป่้วยท่ีพยายามท่ีจะท างานผ่านปัญหาความตอ้งการท่ีจะรู้ว่าพยาบาลจะมีการช่วยเหลือและ
อยากจะช่วย (Fortinash & Holoday-Worret, 2004) 
  Sheila L. Videbeck (Videbeck, 2008) กล่าวถึงการร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อผูดู้แลวา่พยาบาล
ตอ้งมีความเขา้ใจใน  การส่ือสารและการแสดงออกของผูดู้แล เช่น พยาบาลเขา้ใจความรู้สึกของผูดู้แล
ว่ามีความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจอย่างไรเม่ือรู้ว่าผูป่้วยใกล้เสียชีวิต ซ่ึงพยาบาลต้องใช้ความรู้ และ
ความสามารถในการเขา้ใจความหมายว่าเม่ือผูดู้แลรู้ว่าผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตจะรู้สึกอยา่งไร พยาบาลตอ้ง
แสดงให้ผูดู้แลรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจ และพยาบาลตอ้งอธิบายให้ผูดู้แลรับทราบและแสดงพฤติกรรมท่ี
แสดงออกให้ผูดู้แลรับรู้ เช่น จบัมือ อยูใ่กล้ๆ  และแสดงออกให้ผูดู้แลรับรู้ ขณะจบัมือนั้นตอ้งจอ้งตา
ผูดู้แล ใหผู้ดู้แลอ่านสายตาวา่พยาบาลมีความเขา้ใจผูดู้แล ซ่ึงการแสดงออกนั้นตอ้งใชท้ั้งค  าพูดและการ
สัมผสั โดยพยาบาลจะต้องมีการพัฒนาทักษะจากประสบการณ์ และความรู้ เหมือนเราเคยมี
ประสบการณ์ต่างๆเหล่านั้นมาก่อน แต่ไม่ไดห้มายความว่า พยาบาลเป็นผูป้ระสบการณ์จริงกบัผูดู้แล 
ไม่จ  าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งสูญเสียบุคคลในครอบครัว จึงจะเขา้ใจความรู้สึกหรือร่วมรู้สึกกบัผูดู้แล แต่
พยาบาลจะใชค้วามรู้จากงานวจิยัหรือวธีิอ่ืนๆ ท่ีจะท าใหพ้ยาบาลสามารถร่วมรู้สึกกบัผูดู้แลได ้อยา่งไร
ก็ตามเทคนิคท่ีจะช่วย คือ การฟัง การรับความรู้สึก ถา้สถานการณ์ใดท่ีมีความหมายและมีความส าคญั
ต่อผูป่้วยมาก พยาบาลจะตอ้งจินตนาการให้ไดว้่า ประสบการณ์น้ีเป็นอย่างไร พยาบาลจะตอ้งแสดง
พฤติกรรมให้ผู ้ดูแลรับรู้ว่าพยาบาลร่วมรู้สึกด้วยโดยการอธิบายให้ผูป่้วยยอมรับและสอบถาม
ความรู้สึกผูดู้แลตลอดเวลา เพื่อรับทราบว่าผูดู้แลคิดอย่างไร และตอ้งมีการประเมินความรู้สึกของ
ผูดู้แลทุกเวร ถา้พยาบาลเขา้ใจและตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล จะเปรียบเสมือนวา่พยาบาลและ
ผูดู้แลให้ของขวญัซ่ึงกนัและกนั คือ พยาบาลมีความเขา้ใจและร่วมรู้สึกกบัผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลจะไดรั้บ
ความร่วมมือจากผูดู้แล ผูดู้แลเขา้ใจและยินยอมปฏิบติัตาม ผูดู้แลไดรั้บการตอบสนองและมีความรู้สึก
ไวว้างใจพยาบาลมากข้ึน 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม และทฤษฎีการดูแลของวัทสัน กับการแสดงพฤติกรรม
การร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 การดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้ความสนใจ พูดคุย สังเกตความตอ้งการ
ของผูดู้แล และให้ความช่วยเหลือโดยไม่ละเลยการตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล จะท าให้ผูดู้แล
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เกิดความไวว้างใจและให้การยอมรับวา่พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัของผูดู้แล พยาบาลวิชาชีพตอ้งจดัให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการวางแผนการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล ดว้ยความไวว้างใจ ความเขา้ใจ โดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว้
และรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ร่วมกนัโดยมีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การดูแลผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายเป็นหัวใจส าคัญของพยาบาลท่ีต้องมีในวิชาชีพการพยาบาลและสอดแทรกอยู่ใน                       
การปฏิบติัการพยาบาลทุกกิจกรรมการพยาบาลองค์รวมเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการกระท าและ
แสดงความรู้สึกอย่างจริงใจ ระหว่างบุคคลและพยาบาลและผู ้ป่วยต่างมีศักยภาพ และได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกนัในกระบวนการดูแลเอ้ืออาทร เป็นการเอาใจใส่ความรับผิดชอบ และความสนใจ
ดูแลทัว่ไป อนัเป็นความหมายเชิงบวก เพื่อแสดงถึงความรู้สึกดีๆ ซ่ึงเกิดจากการมีสัมพนัธภาพระหว่าง
พยาบาล กบัผูป่้วยโดยกระบวนการดูแลทั้งบุคคล ครอบครัวท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ดว้ยความรักความเป็นมนุษย ์ความเอาใจใส่ต่อกนั เนน้ความรู้สึกดา้นจิตใจและอารมณ์ ดว้ยความรู้ทาง
วิชาชีพและศีลธรรม โดยพยาบาลตอ้งมีการร่วมรู้สึกกบัผูดู้แล ซ่ึงการร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อผูป่้วย
และผูดู้แล พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจในการส่ือสารและการแสดงออกของผูป่้วยและผูดู้แล เช่น ผูดู้แล
เศร้าโศกเสียใจเม่ือความตายของผูป่้วยใกลเ้ขา้มาถึง พยาบาลตอ้งแสดงให้ผูดู้แลรับรู้วา่พยาบาลเขา้ใจ 
แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกให้ผูป่้วยรับรู้ จึงจะเขา้ใจความรู้สึกหรือร่วมรู้สึกกบัผูดู้แล ถา้พยาบาล
สามารถเขา้ใจ และตอบสนองความตอ้งการของผูดู้แล ผูดู้แลจะสามารถผ่อนคลาย และเผชิญความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย ความทุกข ์ความสูญเสียไดม้ากข้ึน  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1.ใหค้วามส าคญักบัตวัผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นหลกั 
2.ครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้น ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
3.การปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากร
การแพทย ์ครอบครัวและสังคม 
4.มีความต่อเน่ืองและการประเมินผลอยา่ง 
สม ่าเสมอ 

การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึก
(Fortinash&Worret,2004) 
- ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความ
ร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แล
ร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 
- ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความ
ร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บั
ผูป่้วย 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 
กิจกรรมท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลร่วมกนัสร้างความเขา้
ใจความตอ้งการของผูป่้วย(ปัจจยั
การดูแลท่ี4, 5, 6, 9, 10)  
กิจกรรมท่ี 2 พยาบาลและผูดู้แล
ร่วมกนัตอบสนองตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย สู่ความส าเร็จ
ร่วมกนั(ปัจจยัการดูแลท่ี 2,3,6,7,9)  
กิจกรรมท่ี 3 พยาบาลใหค้วาม

ช่วยเหลือผูดู้แลเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการ ตามเป้าหมายท่ี

ก าหนดร่วมกนั(ปัจจยัการดูแลท่ี

1,2,3,8)  

 

แนวคิดความมีส่วนร่วม (Sullivan, 1998) 
1. การแบ่งปันอ านาจ 
2. ความเป็นหุน้ส่วน 

ทฤษฎีการดูแลของวัทสัน (Watson, 2005)  
1.สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์
ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย ์
2.สร้างความศรัทธาและความหวงั 
พยาบาลจึงตอ้งปลูกฝังความหวงัให้กบั
ผูป่้วย  
3.ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเอง
และผูอ่ื้น 
4.สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่ง
ไวว้างใจ 
 5.ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทางบวก
และทางลบ 
 6.ใชว้ธีิการแกปั้ญหาและตดัสินใจอยา่ง
เป็นระบบ 
7.ส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ถึงจิตใจ  
8.ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ข
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสังคม และจิต  
9.พึงพอใจท่ีจะช่วยเหลือเพ่ือตอบสนอง
ความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
10.ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน-พลงัท่ีมี 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของ
ตนเอง  
- ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลเร่ืองการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอบสนอง

ความตอ้งการดา้นร่างกายของ

ผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถาม 
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บทที่ 3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

          การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลงั (Two-Group PreTest-PostTest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแล
ของวทัสันต่อการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลรัฐบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
         3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน 
 3.1.3  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและคุณสมบัติของผู้ป่วย 
  1)  เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 
  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยศึกษาตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2556  ถึง เดือน สิงหาคม 2556 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
   1.1)  เป็นบุตรของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   1.2)  มีอายอุยูร่ะหวา่ง 25-45 ปี 
   1.3)  มีความสามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
   1.4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
  2)  เกณฑ์ในกำรคัดเลือกออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion Criteria)                                                                                  
   2.1)  ผูดู้แลแสดงความตอ้งการขอออกจากการวจิยัคร้ังน้ี                                                                                 
   2.2)   ผูดู้แลไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบ 
  3)  คุณสมบัติของผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
   3.1)  แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย และผูป่้วยก่ึงรู้สึกตวั 
   3.2)  พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัท่ีผูว้ิจยัด าเนินการไดเ้สร็จส้ิน 
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  3.1.4  ข้ันตอนกำรเลือกข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดแล้ว จะท าการจดัเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลท่ี
ผูดู้แลมุ่งตอบสนองความตอ้งการด้านร่างกายของผูป่้วย กลุ่มทดลอง คือกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของ 
วทัสัน ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน   
   1)  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด มารับบริการท่ีหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้  และโรงพยาบาลตราด 
ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัท่ีสุด คือ ขนาดของโรงพยาบาล จ านวนเตียงในหอผูป่้วย อตัราก าลงัพยาบาล
วชิาชีพ 
   2)  กลุ่มควบคุม คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มารับบริการท่ีหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
ตราด จงัหวดัตราด ท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ผูว้ิจยัได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี 
ก าหนด ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม แต่ละคนระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม - 8 สิงหาคม 
2556 จนครบ 10 ราย  
   3)  กลุ่มทดลอง คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มารับบริการท่ีหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูดู้แลและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ผูว้ิจยัไดเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล บนัทึก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือก เป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตาม
คุณสมบติัให้ใกล้เคียงกบักลุ่มควบคุม ในแต่ละคู่ระหว่างวนัท่ี 15 กรกฎาคม - 8 สิงหาคม 2556   จน
ครบ 10 ราย  
   4)  การจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบัคู่ (Matched Pair) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกลเ้คียงกนัมาก
ท่ีสุด คือ มีเพศเดียวกนั อายุอยูใ่นช่วงเดียวกนัก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี และการศึกษาอยู่ใน
ระดบัเดียวกนั คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้และคดัเลือก
กลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 
ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆกนัทั้งสองท่ีและจดัให้เขา้กนัเป็นคู่ไปเร่ือยๆจนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามท่ี
ก าหนดคือ 10 คู่ (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตำรำงที ่1  แสดงการจบัคู่ของกลุ่มตวัอยา่ง 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ (ปี) กำรศึกษำ 

1 กลุ่มควบคุม ชาย 45 มธัยมศึกษา 
กลุ่มทดลอง ชาย 44 มธัยมศึกษา 

2 กลุ่มควบคุม หญิง 40 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 40 ประถมศึกษา 

3 กลุ่มควบคุม หญิง 41 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 41 ประถมศึกษา 

4 กลุ่มควบคุม หญิง 45 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 45 ประถมศึกษา 

5 กลุ่มควบคุม หญิง 35 มธัยมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 36 มธัยมศึกษา 

6 กลุ่มควบคุม หญิง 45 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 44 ประถมศึกษา 

7 กลุ่มควบคุม หญิง 45 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 45 ประถมศึกษา 

8 กลุ่มควบคุม หญิง 38 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 41 ประถมศึกษา 

9 กลุ่มควบคุม ชาย 42 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง ชาย 45 ประถมศึกษา 

10 กลุ่มควบคุม หญิง 25 ประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง หญิง 28 ประถมศึกษา 

  

 จากตารางท่ี 1 การจบัคู่ของกลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 10 คู่ เป็นไปตาม
เกณฑ์จบัคู่เร่ืองเพศไม่แตกต่างกันมีจ านวน 10 คู่ การจบัคู่เร่ืองอายุ มี 4 คู่ อายุไม่แตกต่างกนั มีอายุ
ต่างกนั 1 ปี จ  านวน 3 คู่ มีอายุต่างกนั 3 ปี จ  านวน 3 คู่ การจบัคู่เร่ืองการศึกษาไม่แตกต่างกนัมีจ านวน        
10 คู่  
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ตำรำงที่ 2  แสดงขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามเพศของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย อายุ
ระดบัการศึกษา จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น (n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. เพศของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย       
หญิง 8 80 8 80 16 80 
ชาย   2 20 2 20 4 20 

รวม 10 100 10 100 20 100 
2. อำยุของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย       

25-30 ปี 1 10 1 10 2 10 
31-40 ปี 3 30 2 20 5 25 
41-45 ปี 6 60 7 70 13 65 

รวม 10 100 10 100 20 100 
3. ระดับกำรศึกษำ       

ไม่ไดศึ้กษา 0 0 0 0 0 0 
ประถมศึกษา 7 70 7 70 14 70 
มธัยมศึกษา 3 30 3 30 6 30 
ปริญญาตรีข้ึนไป 0 0 0 0 0 0 

รวม 10 100 10 100 20 100 
4. จ ำนวนสมำชิกที่อำศัยร่วมบ้ำน        

1 – 2   คน 2 20 1 10 3 15 
3 – 4   คน 3 30 6 30 9 45 
4 – 5   คน 3 30 3 30 6 30 
5 – 6   คน 2 20 0 0 2 10 

รวม 10 100 10 100 10 100 
 

 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศของดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ  10 คน เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80  อายุของผูดู้แลเฉล่ีย 41-45 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 65  การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70  และมีจ านวนสมาชิกท่ีอาศยั
ร่วมบา้นโดยเฉล่ีย 3-4 คน คิดเป็นร้อยละ 45 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ    
 

 มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1)  เคร่ืองมือด ำเนินกำรทดลอง คือ ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
  2)  เคร่ืองมือส ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รายงานของผูดู้แล ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึน จากแนวคิดการร่วมรู้สึก (Fortinash & Holoday-Worret, 2004, p. 
122-123) 
 3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือด ำเนินกำรทดลอง 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สร้างข้ึนโดยผูศึ้กษา ซ่ึงมี
ขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา วารสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการบริการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและแนวคิดความมีส่วนร่วม
ของ Sullivan (1998) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลของ Watson (1990) แล้วบูรณาการแนวคิดเข้าด้วยกัน 
น าไปสร้างเป็นตารางท่ีเรียกวา่ “ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน” รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย 
แนวคิดควำมมีส่วนร่วม ทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

1. ใหค้วามส าคญักบัตวั
ผูป่้วยและครอบครัวเป็น
หลกั (Center at patient and 
family) ความพึงพอใจ 
ความสบายของผูป่้วยเป็น
เป้าหมายสูงสุด การดูแล
รักษา การตรวจวนิิจฉยั
หตัถการหรือกิจกรรมใดใด
จะกระท าเม่ือเห็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยเท่านั้น 
ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
และครอบครัวไดมี้ส่วน
ร่วมในการตดัสินใจให้มาก
ท่ีสุด  

1.การแบ่งปันอ านาจ 
(Power sharing) 
  1.1 ความเป็นอิสระ เป็น
การท าให้เกิดความมีอิสระ
ในการตดัสินใจตามความรู้
และทกัษะโดยไม่ตอ้งให้
บุคคลอ่ืนตดัสินใจแทน  
2. ความเป็นหุ้นส่วน 
(Partner - ship)  
2.3 การส่ือสาร เป็นการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ 
และความคิดเห็นระหวา่ง
กนัแบบสองทางอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีตอ้งรับฟังและ
แสดงความคิดเห็น 

ทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ศาสตร์เก่ียวกบั
มนุษยแ์ละการดูแลประกอบดว้ย  
บุคคล เป็นองคร์วมประกอบดว้ยร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นตวัของตวัเอง 
เกิดความตระหนกัดว้ยตนเอง มีการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง มนุษยมี์ศกัด์ิศรี มี
คุณค่าในตนเอง ควรไดรั้บการดูแลนบัถือ
ความเขา้ใจ และใหก้ารช่วยเหลือ 
สุขภำพ เป็นภาวะท่ีมีความสมดุล
กลมกลืนระหวา่งร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ มีความสอดคลอ้งเป็นหน่ึงเดียว
ตามการรับรู้ และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 
สุขภาพเป็น ภาวะท่ีมีความสุขดา้นร่างกาย 
จิตและสังคม ซ่ึงสามารถท าหนา้ท่ีได้
สูงสุด และปรับตวัในการปฏิบติักิจวตัร 

พยาบาลน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้น
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพือ่คน้หา
ปัญหา ละตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและมีอิสระ
ในการตดัสินใจการดูแลรักษาของผูป่้วย 
โดยมีสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล ผูดู้แล 
และผูป่้วย พยาบาลไมท่อดทิ้งผูป่้วยและ
ผูดู้แล ยอมรับความรู้สึกทางบวกและลบ
ของผูป่้วยและผูดู้แล ช่วยใหผู้ป่้วยและ
ผูดู้แลคน้พบคุณค่าของประสบการณ์ใน
อดีต ความศรัทธาในศาสนา ท าใหผู้ป่้วย
และผูดู้แลเกิดความไวว้างใจพยาบาล 

1.พยาบาลวิชาชีพและผู ้
ดูแลร่วมกนัสร้างความเขา้
ใจความตอ้งการของผูป่้วย 
การใชป้ระสบการณ์การ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรงของคน
ใกลชิ้ดของพยาบาลวชิาชีพ
และผูดู้แลในการร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจถึงความ
ตอ้งการของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจ็บป่วยรุนแรง 
โดยใชป้ฏิสัมพนัธ์อยา่งมี
สัมพนัธภาพท่ีดีท่ีเช่ือมโยง
กบัสภาวะของผูป่้วยใน
ปัจจุบนั 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ต่อ)  
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย 
แนวคิดควำมมีส่วนร่วม ทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยด้วยแนวคิดควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวัทสัน 

กจิกรรม 
 

 

 อยา่งเหมาะสม รับฟังและ
แสดงความคิดเห็นอยา่ง
เหมาะสม 
2.5 ความไวว้างใจเป็น
ความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจ 
ในลกัษณะส่วนบุคคล 
คุณธรรม ความรู้ความ 
สามารถของบุคคลอ่ืนท่ี
จ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อการ
บรรลุผลของงาน ดว้ยการ
ท าความเขา้ใจบทบาทและ
ความคาดหวงัของกนัและ
กนั ยอมรับในค่านิยม 
(Value)ความรู้ความสามารถ 
(Competence)   

ประจ าวนั และมีชีวิตอยูโ่ดยไม่มีโรคภยั
ไขเ้จ็บ  
ส่ิงแวดล้อม มนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มมี
ความเก่ียวโยงกนัตลอดเวลา ในทศันะ
ของ วทัสัน ส่ิงแวดลอ้มเป็นอะไรก็ได ้ท่ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัการมีชีวิต การด ารง
อยูข่องมนุษยเ์พื่อใหเ้กิดความสมดุล
ระหวา่งร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ 
และสามารถท าหนา้ท่ีไดสู้งสุด พร้อมทั้ง
การปรับตวัเกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
กำรพยำบำล เป็นกระบวนการดูแลท่ี
เขา้ถึงจิตใจและความรู้สึกของบุคคล
(Transpersonal caring) ในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ
เป้าหมายในการดูแลเพื่อให้เกิด 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ต่อ)  
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย 
แนวคิดควำมมีส่วนร่วม ทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

 และจุดแข็ง (Strenght) 
ของแต่ละคน 

ความสมดุลระหวา่งร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ สามารถท าหนา้ท่ีไดสู้งสุด
พร้อมทั้งการปรับตวัเกิดการเรียนรู้ดว้ย
ตนเองเคารพนบัถือตนเอง เกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ดูแลเยยีวยาตนเอง
พยาบาลวิชาชีพคน้หาปัญหาจากการ
ปฏิบติัในเวรท่ีผา่นมาในการแกปั้ญหา
ทางวิทยาศาสตร์อยา่งสร้างสรรค ์ใช้
กระบวนการพยาบาลรวบรวมปัญหาท่ี
เหลือมาวเิคราะห์วางแผนใหก้าร
พยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและปรับเปล่ียน
ประเมินผลการพยาบาลตอบสนองตาม
ความตอ้งการการพยาบาล (ปัจจยัการ
ดูแลท่ี 6) พยาบาลวชิาชีพคน้หาปัญหา
จากการปฏิบติัในเวรท่ีผา่นมาตาม 
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  ความตอ้งการขั้นต ่า (Lower Order 
Needs) และความตอ้งการขั้นสูง (Higher 
Order Needs) ความตอ้งการภายใน
บุคคลและระหวา่งบุคคล (Intrapersonal 
and Interpersonal) ไดแ้ก่ การตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณ 
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลท่ีผูป่้วยรัก(ปัจจยัการดูแลท่ี 
9) พยาบาลวชิาชีพคน้หาปัญหาจาก           
การปฏิบติัดา้นการประคบัประคอง 
สนบัสนุน และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ
(ปัจจยัการดูแลท่ี 8) สร้างสัมพนัธภาพ
การช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจพยาบาลตอ้ง 
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กจิกรรม 
 

 

  สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่ง
ไวว้างใจ พยาบาลตอ้งสร้างให้เกิดความ
ไวว้างใจระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยและ
ผูดู้แล โดยการใหก้ารเก้ือหนุนดูแล เอา
ใจเขามาใส่ใจเรา ใหค้วามรู้สึกอบอุ่น 
โดยอาศยัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
ความเขา้กนัไดร้ะหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย
และผูดู้แล ความเห็นอกเห็นใจและความ
อบอุ่นใจ เป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ี
ส าคญัของการสร้างสัมพนัธภาพในการ
ช่วยเหลือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
(ปัจจยัการดูแลท่ี 4) ส่งเสริมและยอมรับ
ความรู้สึกทางบวกและทางลบผูป่้วย 
ความรู้สึกของผูป่้วยและผูดู้แล ไม่ต าหนิ
ติเตียนหรือตดัสินใจให้เวลาและโอกาส 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ต่อ)  
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย
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  กบัผูป่้วยและผูดู้แลอยูเ่ป็นเพื่อน ไม่ทอด 
ทิ้งขณะท่ีผูป่้วยและผูดู้แล  พยาบาลท่ีไว
ต่อความรู้สึกของตนจะไวต่อความรู้สึก
ของผูป่้วย และผูดู้แล และยอมรับการ
แสดงออกของผูป่้วยไดอ้ยา่งจริงใจ  
สามารถให้อภยัต่อการแสดงออกของ
ผูป่้วยและผูดู้แลและเขา้ใจความรู้สึก
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และผูดู้แล 
พฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออก (ปัจจยั
การดูแลท่ี 5) ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน-พลงัท่ี
มีอยู ่ส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบติั ไดแ้ก่ ช่วย
ผูป่้วยและผูดู้แลใหค้น้พบคุณค่าของ
ประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาใน
ศาสนาปรัชญาและส่ิงท่ีดีงาม โนม้น าให้
ผูป่้วยคน้หาแก่นของชีวิต เขา้ใจชีวิตและ 
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แนวคิดควำมมีส่วนร่วม ทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
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  เขา้ใจชีวิตและก าหนดเป้าหมายชีวติใน
ระยะเวลาท่ีมีอยู ่จ  ากดั แนะน าและให้
โอกาสผูป่้วยและผูดู้แลแสดงออกซ่ึง
ความเช่ือทางศาสนา แสดงความรักและ 
มีสัมพนัธภาพ กบัครอบครัวหรือผูท่ี้เป็น
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจน าผูป่้วย
ใหค้น้พบแหล่งพลงัจิตวิญญาณของตน 
คน้พบสัจธรรมของชีวิต และน าเขา้สู่ 
การใชร้ะยะเวลาในช่วงสุดทา้ยของชีวิต
อยา่งมีคุณค่า (ปัจจยัการดูแลท่ี 10) 

  

 

2. ครอบคลุมความตอ้งการ
ทุกดา้น ทั้งร่างกายและ
จิตใจ สังคมและวิญญาณ 
(Comprehensive) นอกจาก
การบรรเทาอาการทุกข ์

1. การแบ่งปันอ านาจ 
(Power sharing) 
1.3 การเสริมพลงั เป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ท่ีช่วยในการพฒันา 

บุคคล,สุขภำพ,ส่ิงแวดล้อม,กำรพยำบำล
(ดังรำยละเอยีดข้ำงต้น) พยาบาลวชิาชีพ
คน้หาปัญหาจากการปฏิบติัในเวรท่ีผา่น
มาในการแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์
อยา่งสร้างสรรคใ์ชก้ระบวนการพยาบาล 

พยาบาลน ากระบวน การพยาบาลมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อคน้หา
ปัญหา ละตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทุกดา้น ทั้งร่างกายและจิตใจ สังคม
และวิญญาณ โดยส่งเสริมให้ผูดู้แล 

2. พยาบาลและผูดู้แล
ร่วมกนัตอบสนองตาม
ความตอ้งการความรักและ
ผกูพนัของผูป่้วย สู่ความ 
ส าเร็จร่วมกนัพยาบาลและ 42 
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ทรมานทางร่างกายแลว้ ยงั
ตอ้งใหค้วามส าคญักบั
ปฏิกิริยาทางจิตใจของ
ผูป่้วยต่อโรค การรักษา
ความตาย ควรรับฟังและหา
โอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดง
ความรู้สึก อารมณ์ ปม
ขดัแยง้ เจตคติ ส่วนตวั การ
ใหคุ้ณค่าต่อส่ิงต่างๆ หรือ
ความเช่ือและศรัทธาทาง
ศาสนา ท่ีสั่งสมมาตลอด
อายขุยั ซ่ึงอาจแตกต่างไป
จากผูดู้แลรักษาเช่น ความ
กลวัการไดรั้บเลือดผูอ่ื้น 
การไดป้รนนิบติับิดามารดา 

ศกัยภาพในการควบคุม
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบ ต่อ
บุคคล โดยการช่วยเหลือ
เร่ิมจากจุดแข็งและความ 
สามารถท่ีมีอยูข่องบุคคล
หรือครอบครัว 
2. ความเป็นหุ้นส่วน 
(Partner-ship) 
 2.1 การท างานร่วมกนั 
เป็นการฏิบติัภาระกิจ
ร่วมกนัท่ีทุกๆ คนมี         
ส่วนร่วมปรับผดิชอบและ
มีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จ
ร่วมกนัดว้ยความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนัอยา่งเปิดเผย 

รวบรวมปัญหาท่ีเหลือมาวิเคราะห์
วางแผนใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและ
ปรับเปล่ียนประเมินผลการพยาบาล
ตอบสนองตามความตอ้งการการพยาบาล 
(ปัจจยัการดูแลท่ี 6) พยาบาลวิชาชีพ
คน้หาปัญหาจากการปฏิบติัในเวรท่ีผา่น
มาตามความตอ้งการขั้นต ่า (Lower Order 
Needs) และความตอ้งการขั้นสูง (Higher 
Order Needs) ความตอ้งการภายในบุคคล 
และระหวา่งบุคคล (Intrapersonal and 
Interpersonal) ไดแ้ก่ การตอบสนอง              
ความตอ้งการของผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณ 
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลท่ีผูป่้วยรัก(ปัจจยัการดูแลท่ี 9) 

มีส่วนร่วมในการปฏิบติัการพยาบาล
ใหก้บัผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล มีส่วนร่วม
รับผดิชอบและมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จ
ร่วมกนั พยาบาลไวต่อความรู้สึกของ
ผูดู้แล ใหก้ าลงัใจผูดู้แล เพื่อใหเ้กิดความ
ไวว้างใจ เพื่อการบรรลุผลของงาน 

ผูดู้แลคน้หาถึงความ
ตอ้งการความรักและ
ผกูพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อ
บุคคลและส่ิงของต่างๆ 
ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรัก
ท่ีสุดส่ิงของ เส้ือผา้ เพลง
ท่ีชอบ โดยพยาบาลคน้หา
ขอ้มูลจากการซกัถาม
ผูดู้แล และปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลร่วมกนัของ
พยาบาล 
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ดว้ยตนเองของบุตร หรือ
ความตอ้งการเสียชีวิตอยา่ง
ธรรมชาติท่ีบา้นของตนเอง
โดยไม่ใชเ้คร่ืองช่วยชีวิต 

ร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนัอยา่งเปิดเผย 
2.2  การก าหนดเป้าหมาย 
เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงั
ในการกระท าของบุคคลท่ี
เกิดจากความร่วมมือใน
การปฏิบติัภาระกิจของ
บุคคล เพื่อใหก้ารปฏิบติั
เกิดประสิทธิภาพ โดย
สมาชิกแต่ละคนตอ้ง
ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย
วตัถุประสงคบ์ทบาท 
หนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
ไวใ้หช้ดัเจน โดยทุกคน
รับทราบ ยอมรับ ตระหนกั 

วางแผนปฏิบติัการพยาบาลดา้นการส่ง 
เสริมการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์
ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การประเมินความรู้
และ ประสบการณ์ของผูป่้วยและผูดู้แล 
ก่อนการแนะน า/สอน เลือกเวลาท่ี
เหมาะสมในการแนะน า/สอน (ปัจจยั 
การดูแลท่ี 7) สร้างความศรัทธาและ
ความหวงั ความศรัทธา ความหวงัเป็น
กระบวนการท่ีไม่เคย ส้ินสุด แมห้มด
หวงัไปแลว้ก็ยงัสามารถสร้างความหวงั 
ใหม่ไดพ้ยาบาลจึงตอ้งปลูกฝังความหวงั
ใหก้บัผูป่้วยเป็นความหวงัท่ีเห็นเป็น
รูปธรรมและมีความเป็นไปได ้ส่วนความ
ศรัทธาในศาสนานั้น พยาบาลควรและ
ผูดู้แลอยูเ่สมอและควรประเมินดูวา่ 
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สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

 และเขา้ใจ ตลอดจนยดึเป็น
แนวทางในการปฏิบติัให้
สอดคลอ้งและด าเนินไป
ในทิศทางเดียวกนัอยูเ่สมอ 
2.4  สัมพนัธภาพแบบ
หุน้ส่วนเป็นความสัมพนัธ์
ของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 
ในการท าความรู้จกั สร้าง
ความคุน้เคยสนิทสนมเพื่อ 
ใหบ้รรลุผลส าเร็จของงาน
และเกิดประโยชน์ 
2.5  ความไวว้างใจเป็น
ความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจ
ในลกัษณะส่วนบุคคล 
คุณธรรม ความรู้ 

ผูป่้วยและผูดู้แลมีความเช่ือเก่ียวกบัความ
การมีชีวติอยา่งไร สัมพนัธ์กบัความ
ศรัทธาท่ีมีต่อศาสนาหรือไม่ พยาบาลจึง
ควรจะใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีสิทธิเลือก
วธีิการสร้างศรัทธาและความหวงัความ
เช่ือของเขา (ปัจจยัการดูแลท่ี2)ปลูกฝัง
ความไวต่อความรู้สึกของตนเองและ
ผูอ่ื้น พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้รู้จกัความรู้สึก
ของตนเองและไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น 
วตัสันส่งเสริมใหมี้การระบายความรู้สึก
ออกมาอยา่งท่ีเปิดเผยอนัเป็นพฤติกรรมท่ี
ส าคญัเพื่อกา้วพน้อตัตาแห่งตน และช่วย
ใหก้ารดูแลประสบความส าเร็จ  
(ปัจจยัการดูแลท่ี 3) 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ต่อ)  
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย 
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สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

 ความสามารถของบุคคล
อ่ืนท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อการ
บรรลุผลของงาน ดว้ยการ
ท าความเขา้ใจบทบาทและ
ความคาดหวงัของกนัและ
กนั ยอมรับในค่านิยม 
(Value) ความรู้ความ 
สามารถ (Competence) 
และจุดแข็ง (Strenght)ของ
แต่ละคน 

   

 

3. เป็นการปฏิบติังาน
ร่วมกนัของบุคลากรทาง
การแพทย ์ครอบครัวและ
สังคม (Coordinated) งาน
หลายดา้นตอ้งอาศยั 

1.การแบ่งปันอ านาจ
(Power sharing) 
1.2 ความรับผิดชอบ 
แสดงออกถึงความเอาใจใส่ 
ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อบทบาท 

บุคคล,สุขภำพ,ส่ิงแวดล้อม,กำรพยำบำล
(ดงัรายละเอียดขา้งตน้) 
สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์
ของผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์มี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อชีวิตและ 

พยาบาลช่วยเหลือแนะน า ส่งเสริม           
การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
และผูดู้แลใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย และ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยพยาบาลเป็นผู ้
ประสานงานอยา่งต่อเน่ือง 
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ความเช่ียวชาญของแพทย ์
พยาบาล นกัสังคม
สงเคราะห์ นกัจิตวทิยาท่ีเขา้
มามีส่วนร่วม ในช่วงใด
ช่วงหน่ึง โดยประสานงาน
และเขา้ใจบทบาทของกนั
และกนัเป็นอยา่งดี
องคป์ระกอบท่ีส าคญัไม่
นอ้ยไปกวา่บุคลากรทาง
การแพทย ์คือ ผูใ้กลชิ้ดใน
ครอบครัวและ เพื่อนฝงูท่ี
ร่วมดูแล สนบัสนุนเป็น
ก าลงัใจใหผู้ป่้วยดว้ยความ
ผกูพนั รวมถึงความช่วย 
เหลือจากสังคมภายนอก 

หนา้ท่ีอยา่งเตม็ความสามารถ
เพื่อใหบ้รรลุความส าเร็จ
ตามเป้าหมายและผลลพัธ์  
ท่ีร่วมกนัก าหนด ดว้ยการ
ยอมรับผลการปฏิบติัทั้ง
ผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน
ร่วมกนั รวมถึงการ
ปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
2. ความเป็นหุ้นส่วน 
(Partnership) 
2.1 การท างานร่วมกนัเป็น
การปฏิบติัภาระกิจร่วมกนั 
ท่ีทุกๆ คนมีส่วนร่วม
รับผิดชอบและมีเป้าหมาย
เพื่อความส าเร็จร่วมกนั 

ความเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั อนัเกิดจาก 
ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรมและปรัชญา
ชีวติท่ีแตกต่างกนั พยาบาลตอ้งมี 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเขา้ใจ และ
ยอมรับและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์มี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อชีวิตและความ
ผูป่้วยและผูดู้แลตามมุมมองของเขา 
เคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วย มี
ความอดทนและเพียรรอคอยเวลา เพื่อให้
ผูป่้วยและผูดู้แลไดค้น้พบตนเอง และ
ยอมรับต่อสภาพของผูป่้วยตามท่ีเป็นจริง 
ไม่ทอดทิ้งผูป่้วยและผูดู้แล ช่วยใหผู้ป่้วย
และผูดู้แลรู้สึกวา่มีใครสักคนอยูก่บัเขา
เสมอ ดูแลเอา 

 3. พยาบาลใหค้วาม
ช่วยเหลือผูดู้แลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็น
จริง ตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดร่วมกนัพยาบาล      
ช่ วยเหลือผูดู้แล และ
ร่วมกนัปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ใหส้ าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั 
เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยใน
สภาวะท่ีเป็นจริง 
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ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

เช่น ผูน้ าทางศาสนา 
สมาคมและอาสาสมคัร
ต่างๆ 
4.  มีความต่อเน่ืองและการ
ประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ 
(Continuous) การดูแลควร
ครอบคลุมอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดช่วงท่ีผูป่้วยยงัมีชีวิต
อยู ่ขณะเสียชีวติ และ
ส าหรับครอบครัวเม่ือ
ผูป่้วยเสียชีวิตไปแลว้ไม่มี
สูตรส าเร็จท่ีเป็นค าตอบท่ีดี
ท่ีสุดเสมอส าหรับผูป่้วย 
ทุกคนในทุกสถานการณ์  

ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนัและ
กนัอยา่งเปิดเผย 
2.2 การก าหนดเป้าหมาย 
เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงั
ในการกระท าของบุคคลท่ี
เกิดจากความร่วมมือใน
การปฏิบติัภาระกิจของ
บุคคล เพื่อใหก้ารปฏิบติั
เกิดประสิทธิภาพ โดย
สมาชิกแต่ละคนตอ้ง
ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย 
วตัถุประสงคบ์ทบาทหนา้ท่ี
และความรับผิดชอบไวใ้ห้
ชดัเจนโดยทุกคนรับทราบ
ยอมรับตระหนกัและเขา้ใจ 

ใจใส่อยา่งจริงใจ เสียสละโดยไม่หวงั
ผลตอบแทนปฏิบติัส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหก้บั
ผูป่้วยและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยและผูดู้แลทนัที (ปัจจยัการดูแลท่ี
1)สร้างความศรัทธาและความหวงัความ
ศรัทธา ความหวงัเป็นกระบวนการท่ีไม่
เคย ส้ินสุด แมห้มดหวงัไปแลว้ก็ยงั
สามารถสร้างความหวงั ใหม่ได ้พยาบาล
จึงตอ้งปลูกฝังความหวงัใหก้บัผูป่้วย
และผูดู้แลอยูเ่สมอ และควรเป็นความ 
หวงัท่ีเห็นเป็นรูปธรรมและมีความเป็น 
ไปไดส่้วนความศรัทธาในศาสนานั้น 
พยาบาลควรประเมินดูวา่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลมีความเช่ือเก่ียวกบัความการมี
ชีวติอยา่งไร สัมพนัธ์กบัความศรัทธาท่ีมี 
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การพิจารณาให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลรักษา จึง
ข้ึนกบัสถานการณ์นั้นๆ ท่ี
ตอ้งอาศยัการประเมินเป็น
ระยะ เน่ืองจากสภาพของ
ผูป่้วยแตกต่างกนัและมี
การเปล่ียนแปลงตลอด 
เวลา 

ตลอดจนยดึเป็นแนวทาง
ในการปฏิบติัใหส้อดคลอ้ง
และด าเนินไปในทิศทาง
เดียวกนัอยูเ่สมอ 
2.4  สัมพนัธภาพแบบ
หุน้ส่วน เป็นความสัมพนัธ์
ของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 
ในการท าความรู้จกั สร้าง
ความคุน้เคยสนิทสนม 
เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของ
งานและเกิดประโยชน์ 
2.5 ความไวว้างใจเป็น
ความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจ
ในลกัษณะส่วนบุคคล 
คุณธรรม ความรู้ 

ต่อศาสนาหรือไม่ พยาบาลจึงควรจะให้
ผูป่้วยและผูดู้แลมีสิทธิเลือกวิธีการสร้าง
ศรัทธาและความหวงัความเช่ือของเขา 
(ปัจจยัการดูแลท่ี 2) ปลูกฝังความไวต่อ
ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น พยาบาล
ตอ้งเป็นผูท่ี้รู้จกัความรู้สึกของตนเอง
และไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น วทัสัน
ส่งเสริมใหมี้การระบายความรู้สึกออก 
มาอยา่งท่ีเปิดเผยอนัเป็นพฤติกรรมท่ี
ส าคญัเพื่อกา้วพน้อตัตาแห่งตน และช่วย
ใหก้ารดูแลประสบความส าเร็จ (ปัจจยั 
การดูแลท่ี 3) วางแผนปฏิบติัการพยาบาล
ดา้นการส่งเสริมการสอน การเรียนรู้ 
ประสบการณ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การ
ประเมินความรู้และประสบการณ์ของ 
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ตำรำงที่ 3  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ต่อ)  
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย 
แนวคิดควำมมีส่วนร่วม ทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยด้วยแนวคดิควำมมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลกบัทฤษฎกีำรดูแลของวทัสัน 

กจิกรรม 
 

 

 ความสามารถของบุคคล
อ่ืนท่ี จ าเป็นตอ้งใชเ้พื่อ
การบรรลุผลของงาน ดว้ย
การท าความเขา้ใจบทบาท
และความคาดหวงัของกนั
และกนั ยอมรับในค่านิยม
(Value) ความรู้
ความสามารถ 
(Competence) และจุดแข็ง 
(Strenght) ของแต่ละคน 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยและผูดู้แล ก่อนการแนะน า/สอน 
เลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการแนะน า/สอน 
(ปัจจยัการดูแลท่ี 7) 
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   1.2)  เลือกแนวคิดมาเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบพิจารณาถึงความเหมาะสมตาม
วตัถุประสงค์และเป้าหมายของการดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยน าไปบูรณาการแนวคิดความมี
ส่วนร่วมของSullivan และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
   1.3)  ผู ้วิจ ัยจัดท าเป็นคู่ มือในการปฏิบัติงานท่ีเรียกว่า “คู่ มือรูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎี
การดูแลของวทัสัน” ซ่ึงมีค าแนะน าในการใช้รูปแบบประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
และทฤษฎีการดูแลของวทัสันโดยมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีผู ้
ศึกษาสร้างข้ึนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4  
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ตำรำงที่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน  

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ด้วยแนวคิดควำมร่วมมือ 

ของผู้ดูแลทีบู่รณำกำรทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตำม
รูปแบบ 

 

 

 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผูว้ิจยัเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูว้ิจยัคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งไดต้รงตามคุณสมบติั ผูว้จิยัมอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งให้พยาบาล
หวัหนา้ทีม  
กำรมอบหมำยงำน พยาบาลหวัหนา้ทีมมอบหมายงานเป็นรายผูป่้วย (Case 
assignment) ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพในโครงการวิจยัโดยใชใ้บมอบหมายงาน
(Assignment sheet) 
ผู้วจัิยพบพยำบำลวิชำชีพ เพื่อช้ีแจงและท าความเขา้ใจในการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บมอบหมาย 
- พยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูดู้แลอยา่งต่อเน่ืองโดยใช้
แนวคิดความร่วมมือของผูดู้แลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวทัสันโดยมี
กิจกรรมดงัน้ี 
 
 
 

 -ใบมอบหมายงาน
(Assignment sheet) 
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ตำรำงที่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ด้วยแนวคิดควำมร่วมมือ 

ของผู้ดูแลทีบู่รณำกำรทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตำม
รูปแบบ 

 

 

กจิกรรมที่ 1  พยำบำลวชิำชีพ
และผู้ดูแลร่วมกนัสร้ำงควำมเข้ำ
ใจควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
การใชป้ระสบการณ์การเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ดของ
พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลใน   
การร่วมกนัสร้างความเขา้ใจถึง
ความตอ้งการของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเจบ็ป่วยรุนแรง โดยใช้
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีสัมพนัธภาพท่ี
ดี ท่ีเช่ือมโยงกบัสภาวะของผูป่้วย
ในปัจจุบนั 

1.พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนั
ถึงเร่ืองประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ด 
2.พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดและความรู้สึกต่อกนั 
ถึงประสบการณ์การเจบ็ป่วยรุนแรงของคนใกลชิ้ด 
3.พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัผูดู้แลถึงความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะ
ปัจจุบนั โดยใชข้อ้มูลสภาวะสุขภาพผูป่้วยในปัจจุบนั เพื่อสร้างความคิด
ทางบวกของผูดู้แล 
4.พยาบาลวิชาชีพให้ผูดู้แลสังเกตการกระท าของพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาล และพยาบาลพูดคุยถึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะปัจจุบนั 
5.พยาบาลวิชาชีพแจง้แก่ผูดู้แลวา่ผูดู้แลสามารถเขา้มาปฏิบติักิจกรรมใหก้บั
ผูป่้วยได ้โดยปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลคนอ่ืนๆไดต้ลอดเวลา 
6.พยาบาลวิชาชีพแจง้ผูดู้แลวา่ พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัดูแลผูป่้วยไดอี้ก
ในเร่ืองอ่ืนๆ 

 

- ผูดู้แลมีความคิดกบัการ
เจ็บป่วยรุนแรงของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เป็นไปใน
ทางบวก 

- แบบบนัทึก  
“การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย” 
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ตำรำงที่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ด้วยแนวคิดควำมร่วมมือ 

ของผู้ดูแลทีบู่รณำกำรทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตำม
รูปแบบ 

 

 

กจิกรรมที่2 พยำบำลและผู้ดูแล
ร่วมกันตอบสนองตำมควำม
ต้องกำรควำมรักและผูกพันของ
ผู้ป่วย สู่ควำมส ำเร็จร่วมกนั 
พยาบาลและผูดู้แลคน้หาถึงความ
ตอ้งการความรักและผกูพนัของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของ
ต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรัก
ท่ีสุดส่ิงของ เส้ือผา้ เพลงท่ีชอบ 
โดยพยาบาลคน้หาขอ้มูลจาก            
การซกัถามผูดู้แล และปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลร่วมกนัของ
พยาบาล 
 

1.พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนั
ถึงส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งการท าใหผู้ป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการความรักและ
ผกูพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ  
2.พยาบาลพูดคุยกบัผูดู้แลถึงส่ิงท่ีผูดู้แลปฏิบติักบัผูป่้วยเม่ือวานน้ีวา่มี
ความรู้สึกอยา่งไร และไดค้วามตอ้งการของผูป่้วยท่ีเป็นความเฉพาะหรือไม่ 
3.พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลจากเร่ืองท่ีง่ายไปสู่
เร่ืองท่ียาก สังเกตและพูดคุยใหไ้ดข้อ้มูลความตอ้งการความรักและผกูพนั
ของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรักมากท่ีสุด 
ตอ้งการพบมากท่ีสุด ส่ิงของท่ีชอบ เคร่ืองประดบั เส้ือผา้ เพลงท่ีชอบ จาก
การปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ การเช็ดตวั,การพลิกตะแคงตวั, การเปล่ียน
เส้ือผา้, การให้อาหารทางสายยาง 

- พยาบาลคน้หาถึงความ
ตอ้งการความรักและ
ผกูพนัของผูป่้วย ท่ีผูดู้แล
ตอ้งการท าใหผู้ป่้วยมาก
ท่ีสุด จากการปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลร่วมกนั
ของพยาบาลและผูดู้แล 

- แบบบนัทึก  
“การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย” 
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ตำรำงที่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ด้วยแนวคิดควำมร่วมมือ 

ของผู้ดูแลทีบู่รณำกำรทฤษฎีกำรดูแลของวัทสัน 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตำม
รูปแบบ 

 

 

กจิกรรมที่ 3 พยำบำลให้ควำม
ช่วยเหลือผู้ดูแลเพ่ือตอบสนอง
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยใน
สภำวะทีเ่ป็นจริง ตำมเป้ำหมำย 
ทีก่ ำหนดร่วมกัน 
พยาบาลช่วยเหลือผูดู้แล และ
ร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด
ร่วมกนั เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ี
เป็นจริง 
 
 

1.พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนั
ถึงเร่ืองการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริง 
2.พยาบาลวิชาชีพช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลใหมี้ปฏิสัมพนัธ์ในการตอบ 
สนองความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริงโดยลดหยอ่นระเบียบ 
การเยีย่ม, แนะน าใหผู้ดู้แลพบผูป่้วยไดต้ลอดเวลา  
3.พยาบาลวิชาชีพให้ผูดู้แลปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยใน
สภาวะท่ีเป็นจริง โดยใหผู้ดู้แลแนะน าเร่ืองการมาเยีย่มผูป่้วยแก่ผูร่้วมงานท่ี
ผูป่้วยใกลชิ้ด,ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อแสดงความรักและความเขา้ใจผูป่้วย 
4.พยาบาลพูดคุยสร้างความเขา้ใจและร่วมกนัประเมินปัญหา ความของ
ผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริง 

- ผูดู้แลไดต้อบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยใน
สภาวะท่ีเป็นจริง 

- แบบบนัทึก 
“การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย” 
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   1.4)  ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวชิาชีพ เรียกวา่  คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎี
การดูแลของวทัสัน ภายในคู่มือประกอบดว้ยวตัถุประสงค์ของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน วธีิใช้
คู่มือ  คุณลกัษณะของผูใ้ช้คู่มือ  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าทีม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
และขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
    1.5)  น าเสนอคู่ มือต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน เพื่อตรวจสอบ                
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้สร้างรูปแบบท่ีถูกตอ้งของเน้ือหา ปรับปรุง
คู่มือตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุเพื่อพิจารณา              
  2)  เคร่ืองมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึก
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน แบ่งเป็น 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั  จ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น 
   ส่วนที่  2 แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพใน                 
การปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนจากการ ศึกษาจากต ารา 
เอกสาร งานวิจยั และใชแ้นวคิดของ (Fortinash & Holoday-Worret, 2004) ท่ีศึกษาการแสดงพฤติกรรม
การร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ และ2) ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ 
  ซ่ึงแบบประเมินการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบ
ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale) และเกณฑ์การให้คะแนน มี 5 ระดบั
คือ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 โดยให้เลือกค าตอบอย่างใดอย่างหน่ึงเพียงค าตอบ
เดียว ดงัน้ี  

มากท่ีสุด    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตาม
ขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5    

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตาม
ขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงหน่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ 
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4   
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ปานกลาง   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตาม
ขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 3                   

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตาม
ขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบั
คะแนนเท่ากบั 2                  

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ 
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1                   

  การแปลผลคะแนนของการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 5 
ระดบั รายขอ้และโดยรวม ใชค้่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00  โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ผูว้จิยัใชสู้ตร 
ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง (ยวุดี ฦาชา และคณะ, 
2537, น. 145) ดงัน้ี 
                   สูตรช่วงคะแนนชั้น  =   ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต ่าสุด 
                                                                     ระดบัการแบ่ง 
                                                =   5-1    =   0.80 
                                                        5 
  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้ จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ 
ดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00    หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
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3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน              
การรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน  
3 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล 
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เพื่อให้ไดเ้น้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความในคร้ังน้ี รวบรวมขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง3ท่านน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ข คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน
ปรับปรุงภาษาและส านวนท่ีใช้ แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1) ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ และ2) ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กับผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ รวมข้อค าถาม 30 ข้อ ไม่เพิ่มหรือลดจ านวนข้อ
ค าถาม ปรับปรุงภาษาและส านวนท่ีใชใ้นขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้  
 3.3.2  กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือแบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีได้รับ  
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบ              
ความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใช้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนัแต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี จ  านวน 20 ราย และ
โรงพยาบาลโคกส าโรง จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 10 ราย โดยน าหนังสือพร้อมแนบโครงร่างการศึกษา
อิสระถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มาค านวณหา           
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบราค (Cronbach’ alpha Coefficient) ดว้ย
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.884 และ              
ค่าความเท่ียงรายดา้น ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบั
ผูป่้วย เท่ากบั 0.752  และด้านพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กับผูป่้วย 
เท่ากบั 0.898   
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3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย   
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 1)  การวิจยัได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Expectation Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏใน
คู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้1 หน้า 1-2 และขอ้ 2 หน้า 5) 
(ภาคผนวก ข) 
 2)  น าหนังสือขออนุมัติโครงร่างการศึกษาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยระดับ
มหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เพื่ออนุมัติ
ด าเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือดงัน้ี 
  2.1)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
  2.2)  โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด 
  2.3)  โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
  2.4)  โรงพยาบาลโคกส าโรง จงัหวดัลพบุรี 
 3)  เตรียมเอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
  3.1)  โครงร่างการศึกษาอิสระ 
  3.2)  หนงัสืออนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์                              
  3.3)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมโครงการสารนิพนธ์และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม
โครงการสารนิพนธ์ 
  3.4)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 4)  ขออนุมติัด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จงัหวดั
สระแก้ว โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด โรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และโรงพยาบาล                
โคกส าโรง จงัหวดัลพบุรี 
 5)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีและ
อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยัว่า ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ความลับและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไม่มีช่ือกลุ่ม
ตวัอย่างปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาวิจยัเท่านั้ น กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อตวักลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใดซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งจะยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัหรือไม่ก็ได ้เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอม
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เข้าร่วมการวิจัยตามแบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยเรียบร้อยแล้วผู ้วิจ ัยจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 6)  ผูว้ิจยัอธิบายพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมการวิจยัให้ทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการวิจยั 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัอยา่งละเอียด ผูว้ิจยัจะเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะในภาพรวมของสรุป
ผลการวิจยั โดยไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล การเปิดเผยขอ้มูลจะกระท าดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของพยาบาลวิชาชีพจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได้ เม่ือพยาบาล
วิชาชีพยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง 
 

3.5  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมก่อนการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.1)  เตรียมเอกสาร 
  1.1.1)  หนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการท าวจิยั 
  1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
  1.1.4)  แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงาน
ของผูดู้แล 
 1.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง มีการด าเนินการดงัน้ี 
  1.2.1)  ผูว้จิยัเลือกทีมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน ใหก้ารพยาบาลในกลุ่มตวัอยา่งโดย 
   (1)  ผูว้ิจยัศึกษาข้อมูลเบ้ืองตน้ถึงคุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อประกอบการตดัสินใจในการเลือกพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานเพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากตวัแปรต่างๆระหวา่งพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานกบั
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
   (2)  ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลและเลือกหอผูป่้วยท่ีมีความพร้อม
และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการทุกคนเพื่อควบคุมตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อการศึกษา 
  1.2.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานใหก้ารพยาบาลในกลุ่มทดลองโดย 
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  จดัท าโครงการอบรมเร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
   (1)  ผูว้จิยัเขียนโครงการอบรม 
   (2)  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมและ                        
ความถูกตอ้ง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
   (3) เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 

     (4) จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ                    
พระยุพราชสระแกว้ จ านวน 3 คน โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิมาบรรยายเร่ือง รูปแบบการบริการ 
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน 
  1.2.3)  ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันแก่พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 3คน เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัและพร้อมปฏิบติังาน 
  1.2.4)  จดัให้ฝึกทดลองปฏิบติังานตามคู่มือกบัผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยผูว้ิจยัท าหน้าท่ี
เป็นท่ีปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติัในกลุ่มทดลองโดยใชรู้ปแบบตามคู่มือกบัผูดู้แลคนละ 
1 ราย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นปฏิบติัการทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการทดลองดงัน้ี 
 2.1)  กลุ่มทดลอง 
  2.1.1)  พยาบาลผูป้ฏิบติั ศึกษาและท าความเขา้ใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันท่ีผูว้ิจยั
จดัท าข้ึน 
  2.1.2)  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานมอบหมายพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ให้
ด าเนินการตามคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยคนละไม่เกิน 3 รายต่อการปฏิบติังาน
ในเวรหน่ึงๆและผูว้ิจยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้เพิ่มเติมในระหวา่งการทดลอง 
  2.1.3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มทดลอง โดยการมอบหมายงานของหวัหนา้ทีม ซ่ึงพิจารณาตามความรู้ความสามารถ ประสบการณ์
และทกัษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ตามกระบวนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน รวมถึงการรับผิดชอบผลของการปฏิบติัการดูแลท่ี
เกิดข้ึนและผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปฏิบติังาน
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และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
  2.1.4)  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
  กจิกรรมที ่1  พยำบำลวชิำชีพและผู้ดูแลร่วมกันสร้ำงควำมเข้ำใจควำมต้องกำรของผู้ป่วย  
หมายถึง  การใช้ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ดของพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลใน
การร่วมกันสร้างความเข้าใจถึงความต้องการของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี เจ็บป่วยรุนแรง  โดยใช้
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีสัมพนัธภาพท่ีดี ท่ีเช่ือมโยงกบัสภาวะของผูป่้วยในปัจจุบนั 
   (1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนัถึงเร่ือง
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ด 
   (2)  พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดและความรู้สึกต่อกัน ถึง
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยรุนแรงของคนใกลชิ้ด 
   (3)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัผูดู้แลถึงความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะปัจจุบนั โดย
ใชข้อ้มูลสภาวะสุขภาพผูป่้วยในปัจจุบนั เพื่อสร้างความคิดทางบวกของผูดู้แล 
   (4)  พยาบาลวิชาชีพให้ผูดู้แลสังเกตการกระท าของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล 
และพยาบาลพูดคุยถึงความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะปัจจุบนั 
   (5)  พยาบาลวิชาชีพแจง้แก่ผูดู้แลวา่ผูดู้แลสามารถเขา้มาปฏิบติักิจกรรมให้กบัผูป่้วยได ้
โดยปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลคนอ่ืนๆ ไดต้ลอดเวลา 
   (6)  พยาบาลวิชาชีพแจง้ผูดู้แลว่า พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัดูแลผูป่้วยได้อีกในเร่ือง
อ่ืนๆ 
  กิจกรรมที่ 2 พยำบำลและผู้ดูแลร่วมกันตอบสนองตำมควำมต้องกำรด้ำนควำมรักควำม
ผูกพันของผู้ป่วย สู่ควำมส ำเร็จร่วมกัน หมายถึง พยาบาลและผูดู้แลคน้หาถึงความตอ้งการความรัก
และผูกพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรักท่ีสุด ส่ิงของ เส้ือผา้ เพลงท่ี
ชอบ โดยพยาบาลค้นหาข้อมูลจากการซักถามผูดู้แล และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกันของ
พยาบาลและผูดู้แล โดยผูดู้แลต้องแสดงออกถึงการตอบสนองตามความต้องการของผูป่้วย ตาม
เป้าหมาย และผลลพัธ์ร่วมกนั 
   (1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนัถึงส่ิงท่ี
ผูดู้แลตอ้งการท าให้ผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการความรักและผูกพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและ
ส่ิงของต่างๆ  
   (2)  พยาบาลพูดคุยกับผูดู้แลถึงส่ิงท่ีผูดู้แลปฏิบัติกับผูป่้วยเม่ือวานน้ีว่ามีความรู้สึก
อยา่งไร และไดค้วามตอ้งการของผูป่้วยท่ีเป็นความเฉพาะหรือไม่ 



63 

   (3)  พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลจากเร่ืองท่ีง่ายไปสู่เร่ืองท่ี
ยาก สังเกตและพูดคุยให้ไดข้อ้มูลความตอ้งการความรักและผูกพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของ
ต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีผูป่้วยรักมากท่ีสุด ตอ้งการพบมากท่ีสุด ส่ิงของท่ีชอบ เคร่ืองประดบั เส้ือผา้ เพลง
ท่ีชอบ จากการปฏิบติัการพยาบาล ได้แก่ การเช็ดตวั การพลิกตะแคงตวั การเปล่ียนเส้ือผา้ การให้
อาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ 
   (4)  พยาบาลและผูดู้แลพูดคุยถึงส่ิงท่ีผูดู้แลต้องการปฏิบติัให้ผูป่้วย เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการความรักและผกูพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ 
   (5)  พยาบาลและผูดู้แลพูดคุยให้ไดค้วามตอ้งการความรักและผูกพนัของผูป่้วยท่ีมีต่อ
บุคคลและส่ิงของต่างๆ น ามาสรุปร่วมกนัเพื่อวางแผนเพื่อความตอ้งการความรักและผูกพนัของผูป่้วย
ท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ  
   (6)  พยาบาลและผูดู้แลตั้ งเป้าหมายร่วมกัน ตามความต้องการท่ีผู ้ดูแลต้องการให้
ความส าเร็จ ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดพ้บบุคคลท่ีรัก ไดใ้ส่เส้ือผา้ท่ีชอบ ไดฟั้งเพลงท่ีชอบ 
   (7)  พยาบาลร่วมพูดคุยกบัพยาบาลในทีม วเิคราะห์ถึงความตอ้งการความรักและผกูพนั
ของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลและส่ิงของต่างๆ ท่ีผูดู้แลตอ้งการท าให้ผูป่้วยมากท่ีสุด จากการปฏิบติัร่วมกนั
ของพยาบาลและผูดู้แล เพื่อวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายใหก้บัผูดู้แล   
  กิจกรรมที่ 3 พยำบำลให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยใน
สภำวะที่เป็นจริง ตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดร่วมกัน หมายถึง พยาบาลช่วยเหลือผูดู้แล และร่วมกนัปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริง 
   (1)  พยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดยพูดคุยกนัถึงเร่ือง
การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริง 
   (2)  พยาบาลวิชาชีพช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลให้มีปฏิสัมพนัธ์ในการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ีเป็นจริงโดยลดหย่อนระเบียบการเยี่ยม, แนะน าให้ผูดู้แลพบผูป่้วยได้
ตลอดเวลา  
   (3)  พยาบาลวิชาชีพให้ผูดู้แลปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในสภาวะท่ี
เป็นจริง โดยให้ผูดู้แลแนะน าเร่ืองการมาเยี่ยมผูป่้วยแก่ผูร่้วมงานท่ีผูป่้วยใกลชิ้ด ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อ
แสดงความรักและความเขา้ใจผูป่้วย 
   (4)  พยาบาลพูดคุยสร้างความเข้าใจและร่วมกันประเมินปัญหา ความของผูป่้วยใน
สภาวะท่ีเป็นจริง 
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 2.2)  กลุ่มควบคุม  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด โดย
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย เลือกผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และมอบหมายให้พยาบาล
วชิาชีพดูแลผูป่้วยตามท่ีเคยปฏิบติัอยูเ่ดิม คือ การดูแลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาล
วชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้แก่ผูดู้แลเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกายของผูป่้วย 
  กจิกรรมที ่2 เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถาม 
 

3.6  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยตนเอง โดยปฏิบติัตาม
จริยธรรมการวจิยัทุกขั้นตอน ดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองกับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย เพื่อขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์
ข้อมูลและท าวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วม                
การวิจยัให้ผูดู้แลเขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีในการเขา้ร่วม
การวิจยั จะให้ลงนามแสดงความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีในใบพิทกัษ์สิทธ์ิในการเขา้ร่วมวิจยั และ
แจกแบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
   2)  ผูว้ิจยัอธิบายถึงเกณฑ์การให้คะแนนแก่กลุ่มตวัอย่างจนเขา้ใจ และอ่านขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้ใหฟั้ง และใหเ้วลากลุ่มตวัอยา่งตอบค าถาม 
  3)  ผูว้จิยัปฏิบติักบักลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยแบ่งเป็น 
   3.1)  กลุ่มควบคุม 
    3.1.1)  ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอม 
    3.1.2)  ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองก่อนการทดลอง (Pretest) โดยใช้
แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แลและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน จ านวน 10 ราย ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตราด จงัหวดั
ตราด คร้ังแรกในวนัท่ีเขา้พกัรักษา ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556 
    3.1.3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนในการใชรู้ปแบบการบริการ 
การพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง 
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    3.1.4)  ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังการทดลอง (Posttest) โดยใช้
แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แลและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน จ านวน 10 ราย ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลตราด จงัหวดั
ตราด ซ่ึงเป็นกลุ่มเดิม ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556  
   3.2)  กลุ่มทดลอง  
    3.2.1)  ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอม 
    3.2.2)  ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองก่อนการทดลอง (Pretest) โดยใช้
แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
จ านวน 10 ราย ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ คร้ังแรกในวนัท่ีเขา้พกัรักษาระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556 
    3.2.3)  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนในการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการ
ดูแลของวทัสัน  
    3.2.4)  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถาม
การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลตามรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน จ านวน 10 ราย 
ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เดิม ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556  
 

3.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมี
ดงัน้ี 
  1)  แจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา 
  2)  หาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่าง
ของสองกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ Nonparametric Statistic ของ Mann – Whitney U Test 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพตามการรายงานของผูดู้แล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน โดย
ใชส้ถิติ Nonparametric Statistic ดว้ยวธีิการทดสอบ Wilcoxon Signed Rank Test      
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ขั้นก่อนการทดลอง 
 
 
 

ขั้นทดลอง (3 วนั) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

      ขั้นประเมินผล            (หลงั 3 วนั) 
 
 
 
 

 
 
 

ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินโครงการวจิยั 

1.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง                                      
2.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล                     
3.ติดต่อวิทยากรและเตรียมสถานท่ี                                      
4.เตรียมพยาบาลวิชาชีพและอบรมรูปแบบ 

ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

Pre test กลุ่มควบคุม Pre test กลุ่มทดลอง 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของ
ตนเอง  
- ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกายของผูป่้วย 
เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถาม 
 

การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎี
การดูแลของวัทสัน 
1.พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลร่วมกนัสร้างความเขา้
ใจความตอ้งการของผูป่้วย  
2.พยาบาลและผูดู้แลร่วมกนัตอบสนองตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย สู่ความส าเร็จร่วมกนั   
3.พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือผูดู้แลเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการ ตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั  
 

Post test กลุ่มควบคุม               
หลงัใหก้ารพยาบาล 3 วนั 

Post test กลุ่มทดลอง 
หลงัใหก้ารพยาบาล 3 วนั 

          

การวิเคราะห์ขอ้มูล 



บทที่ 4 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั  (Two Groups Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาการการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันและ
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบัติต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของ
ตนเอง ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและ
ผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน (ตารางท่ี 5-10) 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรายงานของผู ้ดูแล โดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และกลุ่มทดลอง
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วน
ร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดว้ยสถิติ Mann – Whitney U Test (ตารางท่ี 11-13) 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรายงานของผูดู้แล โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 14-16) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ ตาม          
การรายงานของผู้ดูแล โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่พยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของตนเอง และรูปแบบ           
การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บูรณาการแนวคิดความม ี         
ส่วนร่วมและทฤษฎกีารดูแลของวัทสัน 
 

 ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ โดยผูดู้แล ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วย
ตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันโดยรวมและรายดา้น  

การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวชิาชีพ ตามการรายงาน 

ของผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติั
ใหก้บัผูป่้วย 

4.673 1.404 มากท่ีสุด 4.333 0.590 มากท่ีสุด 

2.ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย  

4.340 0.808 มากท่ีสุด 4.526 1.447 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.506 0.971 มากทีสุ่ด 4.430 0.941 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล พบว่า ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตดัสินใจของตนเองในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า          
การแสดงออกทุกด้าน อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ในกลุ่มทดลองโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ การแสดงออกทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติ 

ให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

3.40 1.174 ปานกลาง 3.60 1.265 มาก 

2.พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่
ควรเปิดเผย 

4.50 0.850 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3.พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวั
ผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

4.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้ง 
ท่ีผูป่้วยตอ้งการใชห้ลงัอาบน ้ า 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

5. ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบั
อยู ่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย 

4.70 0.675 มากท่ีสุด 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

6.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วย ในเร่ือง
ความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั 

4.20 1.398 มาก 4.30 1.337 มากท่ีสุด 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย
พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย 

4.10 1.524 มาก 4.20 1.317 มาก 

8.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ือง
การจดัเส้ือผา้ใหสุ้ขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้
เรียบตึง 

4.20 1.398 มาก 4.30 1.337 มากท่ีสุด 

9.พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ังเป็นผล
ใหร่้างกายอบอุ่น 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

10.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยใน
เร่ืองการลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะ
ใหม้ากท่ีสุด 

3.70 1.418 มาก 4.10 1.287 มาก 



71 

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติ 

ให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

11.ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสม
ยาใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ 

4.50 0.850 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

12.พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการได้
อุ่นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้ 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

13.ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้
ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความ
ไม่สุขสบาย 

4.60 1.265 มากท่ีสุด 3.90 1.595 มาก 

14.ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ือง
น ้ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด 

4.00 0.667 มาก 4.00 0.667 มาก 

15.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการ
ออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ 

4.10 0.876 มาก 4.10 0.994 มาก 

รวม 4.673 1.404 มากทีสุ่ด 4.333 0.590 มากทีสุ่ด 
    

 จากตารางท่ี 6 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผู ้ดูแลปฏิบัติต่อผู ้ป่วยตาม                    
การตัดสินใจของตนเอง โดยรวมด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับ              
มากท่ีสุด 8 ข้อ อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎี
การดูแลของวทัสัน โดยรวมดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติั
ให้กบัผูป่้วย อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 
6 ขอ้ 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1.พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของ
ร่างกายทุกคร้ัง 

4.50 1.269 มากท่ีสุด 4.50 1.269 มากท่ีสุด 

2.หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให ้ผูป่้วยในแต่ละ
คร้ังพยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ี
ผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด 

4.50 1.269 มากท่ีสุด 4.50 1.269 มากท่ีสุด 

3.ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ 
ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิด
ไฟเพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง 

4.10 0.876 มาก 3.30 0.823 ปานกลาง 

4.ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย 
พยาบาลปรับอุณหภูมิห้องท่ีท าใหผู้ป่้วยสุข
สบายในการนอน 

4.10 0.876 มาก 3.60 0.699 มาก 

5.พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคล 
ท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตาม 
ท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

4.50 1.269 มากท่ีสุด 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

6.พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบาย
ของผูป่้วย และใหค้วามช่วยเหลือบรรเทา
อาการทนัที 

4.30 1.252 มากท่ีสุด 4.50 1.269 มากท่ีสุด 

7.พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถาม
ความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง  

4.30 1.252 มากท่ีสุด 4.50 1.269 มากท่ีสุด 

8.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่า
นอนท่ีท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 

4.30 1.252 มากท่ีสุด 4.50 1.269 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
9.ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ัง  
พยาบาลอธิบายวธีิท่ีท าใหไ้ม่ เกิดความ
เจบ็ปวด   

4.00 1.633 มาก 4.00 1.491 มาก 

10.พยาบาลสอบถามความไม่ สุขสบายใน
การดูดเสมหะ และขอใหผู้ป่้วยเสนอวธีิท่ี 
ท าใหผู้ป่้วยสุขสบาย   

4.00 1.633 มาก 4.00 1.491 มาก 

11.พยาบาลสอบถามความตอ้งการในการ
ปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ใหผู้ป่้วยได้
ปฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง 

4.60 0.699 มากท่ีสุด 4.10 0.876 มาก 

12.ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยา
ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย 
ถึงวธีิท่ีท าใหเ้จบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

13.ขณะสระผมใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถาม
ความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย 

3.80 1.033 มาก 3.50 1.269 มาก 

14.ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่
ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูง
ใหผู้ป่้วย 

4.80 0.632 มากท่ีสุด 4.20 0.919 มาก 

15.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง 

4.40 0.699 มากท่ีสุด 4.40 0.843 มากท่ีสุด 

รวม 4.340 0.808 มากทีสุ่ด 4.526 1.447 มากทีสุ่ด 
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จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล พบว่า ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตดัสินใจของตนเอง ในกลุ่มควบคุม โดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 10 ขอ้ อยู่ในระดับมาก 5 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน โดยรวมด้านพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กับผูป่้วย อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด 8 ข้อ อยู่ในระดับมาก 6 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง 1 ขอ้  

 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันโดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวชิาชีพ ตามการรายงาน 

ของผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 

4.47 0.551 มากท่ีสุด 4.913 0.370 มากท่ีสุด 

2.ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก
เม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย  

4.733 1.099 มากท่ีสุด 4.713 0.288 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.603 0.655 มากทีสุ่ด 4.813 0.123 มากทีสุ่ด 
  

 จากตารางท่ี 8 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตัดสินใจของในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การ
แสดงออกทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน พบวา่ หลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ในกลุ่มทดลองโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้าน
พบวา่ การแสดงออกทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติ 

ให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ
ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

3.70 0.823 มาก 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

2.พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่
ควรเปิดเผย 

4.50 0.850 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

3.พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวั
ผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

4.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้ง 
ท่ีผูป่้วยตอ้งการใชห้ลงัอาบน ้ า 

5.00 0.000 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

5.ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบั 
อยู ่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย 

4.80 0.632 มากท่ีสุด 4.70 0.675 มากท่ีสุด 

6.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ือง 
ความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.70 0.675 มากท่ีสุด 

7.ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย
พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย 

4.20 1.317 มาก 4.70 0.675 มากท่ีสุด 

8.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ือง
การจดัเส้ือผา้ใหสุ้ขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้
เรียบตึง 

4.30 1.160 มากท่ีสุด 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

9.พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ังเป็นผล 
ใหร่้างกายอบอุ่น 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

10.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ือง
การลดความเจบ็ปวดในการดูดเสมหะให้
มากท่ีสุด 

4.00 1.333 มาก 4.60 0.699 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก 
เม่ือพยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติ 

ให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

11.ก่อนฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาล 
ผสมยาใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดิน
ยาชา้ๆ 

4.50 0.850 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

12.พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการได ้
อุ่นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้ 

4.80 0.422 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

13.ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ 
ผูป่้วยพยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความ
ไม่สุขสบาย 

4.60 0.966 มากท่ีสุด 4.60 0.699 มากท่ีสุด 

14.ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ือง
น ้ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด 

4.10 0.738 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

15.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง 
การออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ 

4.30 0.949 มากท่ีสุด 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

รวม 4.473 0.551 มากทีสุ่ด 4.913 0.370 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 9 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของ
ผูดู้แล พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตดัสินใจของ ในกลุ่มควบคุมโดยรวมดา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 11 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน โดยรวม
ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 15 ขอ้  
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1.พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของ
ร่างกายทุกคร้ัง 

4.60 0.966 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

2.หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัใหผู้ป่้วยในแต่ละ
คร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ี
ผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด 

4.60 0.966 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

3.ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไป
หาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิดไฟเพื่อ
การนอนหลบัทุกคร้ัง 

4.10 0.876 มาก 4.20 0.632 มาก 

4.ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วยพยาบาล
ปรับอุณหภูมิห้องท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบายใน
การนอน 

4.20 0.632 มาก 4.10 0.738 มาก 

5.พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ี
ผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตามท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ 

4.50 0.850 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

6.พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของ
ผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการ
ทนัที  

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

7. พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วย และสอบถาม
ความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง 

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

8.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่า
นอนท่ีท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออก
ถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
9.ก่อนพยาบาลดูดเสมหะใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง
พยาบาลอธิบายวธีิท่ีท าใหไ้ม่เกิดความเจบ็ปวด 

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

10.พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการ
ดูดเสมหะ และขอให้ผูป่้วยเสนอวธีิท่ีท าให้
ผูป่้วยสุขสบาย   

4.40 0.966 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

11.พยาบาลสอบถามความตอ้งการในการ
ปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ใหผู้ป่้วยได้
ปฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง 

4.70 0.675 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

12.ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยา
ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึง
วธีิท่ีท าใหเ้จบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 

4.90 0.316 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

13.ขณะสระผมใหผู้ป่้วยพยาบาลสอบถาม
ความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย 

3.90 0.738 มาก 4.20 0.632 มาก 

14.ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่
ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงให้
ผูป่้วย  

4.80 0.632 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

15.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง 

4.50 0.707 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

รวม 4.733 1.099 มากทีสุ่ด 4.713 0.288 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 10 ระดบัการรับรู้รับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงาน
ของผูดู้แล พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วย
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ตามการตดัสินใจของตนเอง ในกลุ่มควบคุมโดยรวมด้าน อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบวา่ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 12 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน โดยรวมดา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 12 ขอ้ 
อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผู้ดูแล โดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของตนเอง และ
กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที ่  
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน ด้วยสถิติ  Mann – 
Whitney U Test  
 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วย
ตามการตัดสินใจของตนเอง กับหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล
วชิาชีพตามการรายงานของผู้ดูแล 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึก
เม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บั
ผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.473 0.551 9 90  

-1.152 
ทดลอง 10 4.913 0.370 12 120 

2.ดา้นพยาบาล  แสดงออกถึงความร่วมรู้สึก
เม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย  

ควบคุม 10 4.733 1.099 9 90 
-1.146 

ทดลอง 10 4.713 0.288 12 120 

โดยรวม 
ควบคุม 10 4.603 0.655 8.95 89.50 

-1.178 
ทดลอง 10 4. 813 0.123 12.05 120.50 

       *p < 0.05 
 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผูดู้แล โดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและ
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ผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ไม่แตกต่าง
กนั เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ทั้ง 2 ดา้นของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตาม         
การรายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึง
ความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบตัิให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.พยาบาลไดเ้ตรียมน ้าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

ควบคุม 10 3.70 0.823 8.40 84.00  

-1.688* 
ทดลอง 10 4.30 0.675 12.60 126.00 

2.พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ี 
ไม่ควรเปิดเผย 

ควบคุม 10 4.50 0.850 9.00 90.00 
-1.826* 

ทดลอง 10 5.00 0.000 12.00 120.00 
3.พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวั 
ผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี 

ควบคุม 10 4.40 0.843 8.90 89.00 
-1.595 

ทดลอง 10 4.90 0.316 12.10 121.00 
4.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วย ถึง 
แป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใชห้ลงัอาบน ้า 

ควบคุม 10 5.00 0.000 10.50 105.00 
0.000 

ทดลอง 10 5.00 0.000 10.50 105.00 
5. ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอน
หลบัอยู ่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.80 0.632 10.95 109.50 
-0.548 

ทดลอง 10 4.70 0.675 10.05 100.50 
6.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยใน
เร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั 

ควบคุม 10 4.40 0.843 9.50 95.00 
-0.936 

ทดลอง 10 4.70 0.675 11.50 115.00 
7.ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคง ตวัใหผู้ป่้วย 
พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.20 1.317 9.75 97.50 
-0.746 

ทดลอง 10 4.70 0.675 11.25 112.50 
8.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ือง
การจดัเส้ือผา้ใหสุ้ขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้
เรียบตึง 

ควบคุม 10 4.30 1.160 10.15 101.50  

-0.327 
ทดลอง 10 4.60 0.699 10.85 108.50 

9.พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง 
เป็นผลให้ร่างกายอบอุ่น 

ควบคุม 10 4.90 0.316 10.00 100.00 
-1.000 

ทดลอง 10 5.00 0.000 11.00 110.00 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตาม         
การรายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึง
ความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัตใิห้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยใน
เร่ืองการลดความเจ็บปวดในการดูด
เสมหะใหม้ากท่ีสุด 

ควบคุม 10 4.00 1.333 9.50 95.00  

-0.890 
ทดลอง 10 4.60 0.699 11.50 115.00 

11.ก่อนฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาล 
ผสมยาใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดิน
ยาชา้ๆ 

ควบคุม 10 4.50 0.850 9.40 94.00  

-1.191 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.60 116.00 

12.พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วยถึงการได ้
อุ่นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้ 

ควบคุม 10 4.80 0.422 10.50 105.00 
0.000 

ทดลอง 10 4.80 0.422 10.50 105.00 
13.ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้
ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความ
ไม่สุขสบาย 

ควบคุม 10 4.60 0.966 10.90 109.00  

-0.398 
ทดลอง 10 4.60 0.699 10.10 101.00 

14.ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ือง
น ้ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด 

ควบคุม 10 4.10 0.738 9.40 94.00  

-0.935 
ทดลอง 10 4.40 0.516 11.60 116.00 

15.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง
การออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ 

ควบคุม 10 4.30 0.949 10.25 102.50 
-0.211 

ทดลอง 10 4.50 0.527 10.75 107.50 

รวม 
ควบคุม 10 4.473 0.551 9.00 90.00 

-1.152 
ทดลอง 10 4.913 0.370 12.00 120.00 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผูดู้แล พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันไม่แตกต่างกนั 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีเพียง 2 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่า หลังใช้รูปแบบ         
การบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 13 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม          
การรายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึง
ความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 
Z 

1.พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ 
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของ
ร่างกายทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.60 0.966 9.95 99.50  

-0.669 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.05 110.50 

2.หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัใหผู้ป่้วยในแต่
ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ี
ผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด 

ควบคุม 10 4.60 0.966 9.95 99.50  

-0.669 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.05 110.50 

3.ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้
ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิด
ไฟเพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.10 0876 10.45 104.50  

-0.043 
ทดลอง 10 4.20 0.632 10.55 105.50 

4.ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย 
พยาบาลปรับอุณหภูมิห้องท่ีท าให้ผูป่้วย
สุขสบายในการนอน 

ควบคุม 10 4.20 0.632 10.85 108.50  

-0.295 
ทดลอง 10 4.10 0.738 10.15 101.50 

5.พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคล 
ท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่ม
ตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

ควบคุม 10 4.50 0.850 9.00 90.00  

-1.826* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 12.00 120.00 

 

 



83 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม          
การรายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึง
ความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 
Z 

6.พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบาย 
ของผูป่้วย และใหค้วามช่วยเหลือบรรเทา
อาการทนัที 

ควบคุม 10 4.40 0.966 8.95 89.50  

-1.550 
ทดลอง 10 4.90 0.316 12.05 120.50 

7.พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถาม
ความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.40 0.966 8.95 89.50 
-1.550 

ทดลอง 10 4.90 0.316 12.05 120.50 
8.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของ 
ท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 

ควบคุม 10 4.60 0.966 9.95 99.50 
-0.669 

ทดลอง 10 4.90 0.316 11.05 110.50 
9.ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ัง 
พยาบาลอธิบายวธีิท่ีท าใหไ้ม่เกิดความ
เจบ็ปวด   

ควบคุม 10 4.40 1.265 10.70 107.00  

-0.199 
ทดลอง 10 4.70 0.483 10.30 103.00 

10.พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบาย 
ในการดูดเสมหะ และขอใหผู้ป่้วยเสนอวธีิ
ท่ีท าใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

ควบคุม 10 4.40 1.265 10.70 107.00  

-0.199 
ทดลอง 10 4.70 0.483 10.30 103.00 

11.พยาบาลสอบถามความตอ้งการในการ 
ปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย 
และช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ให้
ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.70 0.675 10.40 104.00  

-0.108 
ทดลอง 10 4.80 0.422 10.60 106.00 

12.ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อ 
ฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบั
ผูป่้วย ถึงวธีิท่ีท าใหเ้จบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 

ควบคุม 10 4.90 0.316 10.50 105.00  

0.000 
ทดลอง 10 4.90 0.316 10.50 105.00 

13.ขณะสระผมใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถาม 
ความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย 

ควบคุม 10 3.90 0.738 9.55 95.50 
-0.890 

ทดลอง 10 4.20 0.632 11.45 114.50 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม          
การรายงานของผูดู้แล หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึง
ความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 
Z 

14.ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่
ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูง
ใหผู้ป่้วย 

ควบคุม 10 4.80 0.632 10.90 109.00  

-0.487 
ทดลอง 10 4.80 0.422 10.10 101.00 

15.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง 

ควบคุม 10 4.50 0.707 9.40 94.00 
-1.037 

ทดลอง 10 4.80 0.422 11.60 116.00 

รวม 
ควบคุม 10 4.733 1.099 9.00 90.00 

-1.146 
ทดลอง 10 4.713 0.288 12.00 120.00 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ
โดยผูดู้แล พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วย
ตามการตดัสินใจของ กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ มีเพียง 1 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
พยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และมีจ านวน 14 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผู้ดูแล โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและ
ทฤษฎกีารดูแลของวทัสัน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน โดยรวมและรายดา้น (n=10)  

การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวชิาชีพตามการรายงาน 

ของผู้ดูแล 

การ 
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.พยาบาลผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย
แสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาล
และผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 

ก่อน 4.333 0.590 5.50 55.00  

-2.807* 
หลงั 4.913 0.370 0.00 0.00 

2.พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 

ก่อน 4.526 1.447 5.00 45.00 
-1.786* 

หลงั 4.713 0.288 10.00 10.00 
รวม ก่อน 4.430 0.941 5.11 46.00 

-1.887* 
หลัง 4.813 0.123 9.00 9.00 

         *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผูดู้แล พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล
ปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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 ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการซ่ึง
ไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

ก่อน 3.60 1.265 3.50 21.00 
-2.333* 

หลงั 4.30 0.675 0.00 0.00 
2.พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่ควร
เปิดเผย 

ก่อน 4.80 0.422 1.50 3.00 
-1.414 

หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 
3.พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วย
เคล่ือนออกจากท่ี 

ก่อน 4.50 0.707 2.50 10.00 
-2.000* 

หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 
4.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ี
ผูป่้วยตอ้งการใชห้ลงัอาบน ้ า 

ก่อน 4.90 0.316 1.00 1.00 
-1.000 

หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 
5.ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยู ่
พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย 

ก่อน 4.50 0.707 1.50 3.00 
-1.414 

หลงั 4.70 0.675 0.00 0.00 
6.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองความ
บ่อยในการพลิกตะแคงตวั 

ก่อน 4.30 1.337 2.00 6.00 
-1.633 

หลงั 4.70 0.675 0.00 0.00 
7.ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย 
พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย 

ก่อน 4.20 1.317 2.50 10.00 
-1.890* 

หลงั 4.70 0.675 0.00 0.00 
8.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการ
จดัเส้ือผา้ใหสุ้ขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง 

ก่อน 4.30 1.337 1.50 3.00 
-1.342 

หลงั 4.60 0.699 0.00 0.00 
9.พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ังเป็นผลให้
ร่างกายอบอุ่น 

ก่อน 4.50 0.707 2.50 10.00 
-1.890* 

หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 
10.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการ
ลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้มากท่ีสุด 

ก่อน 4.10 1.287 2.50 10.00 
-1.890* 

หลงั 4.60 0.699 0.00 0.00 
11.ก่อนฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยา
ใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ 

ก่อน 4.70 0.483 1.50 3.00 
-1.414 

หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 
12.พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการได ้
อุ่นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้ 

ก่อน 4.60 0.699 1.50 3.00 
-1.414 

หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลและผู้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

13.ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย 
พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย 

ก่อน 3.90 1.595 2.50 10.00 
-1.890* 

หลงั 4.60 0.699 0.00 0.00 
14.ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ใหผู้ป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองน ้ายาท่ีใชใ้น
การท าความสะอาด 

ก่อน 4.00 0.667 2.50 10.00  

-2.000* 
หลงั 4.40 0.516 0.00 0.00 

15.พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการออก
ก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ 

ก่อน 4.10 0.994 2.50 10.00 
-2.000* 

หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 4.333 0.590 5.50 55.00 

-2.807* 
หลัง 4.913 0.370 0.00 0.00 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผูดู้แล โดยรวมดา้น พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มี 7 ขอ้
ท่ีไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อความ
สะอาดหลงัการเช็ดตวัทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง 

ก่อน 4.50 1.269 1.50 3.00  

-1.342 
หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 

2.หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัใหผู้ป่้วยในแต่ละคร้ัง 
พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึก
ไดว้า่ยงัไม่สะอาด 

ก่อน 4.50 1.269 1.50 3.00  

-1.342 
หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 

3.ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไป 
หาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิดไฟเพื่อ
การนอนหลบัทุกคร้ัง 

ก่อน 3.30 0.823 4.50 36.00  

-2.714* 
หลงั 4.20 0.632 0.00 0.00 

4.ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วยพยาบาลปรับ
อุณหภูมิห้องท่ีท าใหผู้ป่้วยสุขสบายในการนอน 

ก่อน 3.60 0.699 3.00 15.00  

-2.236* 
หลงั 4.10 0.738 0.00 0.00 

5.พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ี
ผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตามท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ 

ก่อน 4.60 0.699 2.00 6.00  
-1.633 หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 

6.พยาบาลสงัเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของ
ผูป่้วย และใหค้วามช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที 

ก่อน 4.50 1.269 1.50 3.00  

-1.342 
หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 

7. พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถาม
ความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง 

ก่อน 4.50 1.269 1.50 3.00 
-1.342 

หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 
8.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอน
ท่ีท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 

ก่อน 4.50 1.269 1.50 3.00 
-1.342 

หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 
9.ก่อนพยาบาลดูดเสมหะใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง
พยาบาลอธิบายวธีิท่ีท าใหไ้ม่เกิดความเจบ็ปวด   

ก่อน 4.00 1.491 2.50 10.00 
-1.841* 

หลงั 4.70 0.483 0.00 0.00 
10.พยาบาลสอบถามความ ไม่สุขสบายในการ
ดูดเสมหะ และขอให้ผูป่้วยเสนอวธีิท่ีท าให้
ผูป่้วยสุขสบาย   

ก่อน 4.00 1.491 2.50 10.00  

-1.841* 
หลงั 4.70 0.483 0.00 0.00 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม       
การรายงานของผูดู้แล ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วม
รู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

พยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือ
พยาบาลให้กบัผู้ป่วย 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11.พยาบาลสอบถามความตอ้งการในการปฏิบติั
กิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วยและช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวก ใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตาม
ความตอ้งการทุกคร้ัง 

ก่อน 4.10 0.876 3.50 21.00  

-2.333* 
หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 

12.ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยา
ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึง
วธีิท่ีท าใหเ้จบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด 

ก่อน 4.70 0.483 1.50 3.00  

-1.414 
หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 

13.ขณะสระผมใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถาม
ความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย 

ก่อน 3.50 1.269 2.50 10.00 
-1.890* 

หลงั 4.20 0.632 0.00 0.00 
14.ก่อนพยาบาลใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูป่้วย
ทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงใหผู้ป่้วย 

ก่อน 4.20 0.919 2.50 10.00  

-1.857* 
หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 

15.พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง 

ก่อน 4.40 0.843 2.00 6.00 
-1.633 

หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 
                           รวม ก่อน 4.526 1.447 5.00 45.00 

-1.786* 
หลัง 4.713 0.288 10.00 10.00 

        *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของผูดู้แล โดยรวมดา้น พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มี 8 ขอ้
ท่ีไม่แตกต่าง  
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลงั (Two-Group PreTest-PostTest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแล
ของวทัสันต่อการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีรับบริการในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
รัฐบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็น
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีรับบริการในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดั
สระแกว้ จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด จ านวน 10 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองด้วยวิธีการจบัคู่แบบรายคู่ ด้วยเกณฑ์ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของ Sullivan (1998) 
และทฤษฎีการดูแลของ Watson (1990)  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การแสดงพฤติกรรม
การร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ 
Fortinash & Holoday-Worret (2004) ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ
และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.898 
 การด าเนินการทดลอง หลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจยัและอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้
ร่วมการทดลอง จ านวน 3 คน เพื่อฝึกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน เร่ิมทดลองโดย
พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ไดรั้บมอบหมาย
งานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม ให้ปฎิบติัการดูแลผูป่้วยตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการ
ดูแลของวทัสัน มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลังการปฏิบัติงาน โดยใช้เวลาใน
ขั้นทดลอง 4 สัปดาห์  ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
พยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ใชเ้วลา 4 สัปดาห์  เช่นเดียวกนั   
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเองทั้ง 2 กลุ่ม โดยเก็บในกลุ่มทดลองก่อน 
เร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) ก่อนทดลองท่ี ดว้ยแบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Posttest) หลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลองเม่ือผูป่้วยไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ครบ 3 วนั  
ส าหรับกลุ่มควบคุมเร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) ก่อนทดลอง ในช่วงเวลาเดียวกนัเม่ือผูป่้วยมารับ
บริการท่ีหอผูป่้วยหนัก และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับบริการ                 
การพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง ครบ 4 สัปดาห์  
ดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนัทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถ่ี   หาค่าร้อยละ และ
ค่าเฉล่ียของข้อมูลทั่วไป และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผู้ดูแล ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บูรณาการแนวคิดความมี
ส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน และรูปแบบการบริการการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของตนเอง  
  1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจ
ของตนเอง ของผูป่้วย พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายมีระดับการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุดทุก
ดา้น รายละเอียด ดงัน้ี 
   1.1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบั
ผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วย
ในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี” 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใช้หลงัอาบน ้ า” ขอ้ค าถาม “ก่อน
พลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยู่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่เส้ือผา้ให้
ผูป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลให้ร่างกายอบอุ่น” ขอ้ค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาให้มี
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ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ” ขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหารมา
ให้ผูป่้วยแลว้” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการ
ลดความไม่สุขสบาย” อยู่ในระดบัมาก 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยใน
เร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย พยาบาลใช้
หมอนหนุนหลงัผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการจดัเส้ือผา้ให้สุขสบาย 
โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวดใน
การดูดเสมหะให้มากท่ีสุด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให้ผูป่้วย พยาบาล
พูดคุยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใช้ในการท าความสะอาด” และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง
การออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ” และอยู่ในระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้
เตรียมน ้าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้” 
   1.2)  ด้านพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วยจ าแนก
รายขอ้  พบว่า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให้ผูป่้วย
ในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้
ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม ไดเ้ขา้เยี่ยมตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที” ขอ้
ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” ข้อค าถาม “พยาบาล
สอบถามความต้องการในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และช่วยเหลืออ านวยความ
สะดวก ให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อ
ฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วย ถึงวิธีท่ีท าให้เจ็บปวดน้อยท่ีสุด” ข้อค าถาม “ก่อน
พยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงให้ผูป่้วย” และขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง” และอยูใ่นระดบัมาก 5 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิดไฟ
เพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลปรับอุณหภูมิห้องท่ี
ท าให้ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ังพยาบาลอธิบาย
วธีิท่ีท าให้ไม่เกิดความเจ็บปวด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ และ
ขอให้ผูป่้วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบาย” และขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาลสอบถาม
ความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย” 
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  2)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วน
ร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วม
รู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุดทุกดา้น รายละเอียด ดงัน้ี 
   2.1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบั
ผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วย
ในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี” 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใช้หลงัอาบน ้ า” ขอ้ค าถาม “ก่อน
พลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยู่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่าน
และผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั” ข้อค าถาม “พยาบาลพูดคุยกับท่านและผูป่้วย               
ถึงเร่ืองการจดัเส้ือผา้ให้สุขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่เส้ือผา้ให้ผูป่้วย                
ทุกคร้ังเป็นผลให้ร่างกายอบอุ่น” ข้อค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผู ้ป่วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาให้มี                  
ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ” และขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหาร
มาให้ผูป่้วยแล้ว”  และอยู่ในระดับมาก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “พยาบาลได้เตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย 
พยาบาลใช้หมอนหนุนหลังผูป่้วย” ข้อค าถาม “พยาบาลพูดคุยกับท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลด                  
ความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้มากท่ีสุด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย 
พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใช้ในการท าความสะอาด” และขอ้ค าถาม “พยาบาล
พูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ” 
   2.2)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ าแนก
รายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให้ผูป่้วย
ในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้
ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม ไดเ้ขา้เยี่ยมตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทันที”                    
ขอ้ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” ขอ้ค าถาม “ขณะพยาบาล
เปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึงวิธีท่ีท าให้เจ็บปวดนอ้ยท่ีสุด” 
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และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง”อยูใ่นระดบั
มาก 6 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลปรับอุณหภูมิห้องท่ีท าให้
ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ังพยาบาลอธิบายวิธีท่ี
ท  าให้ไม่เกิดความเจบ็ปวด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ และขอให้
ผูป่้วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบาย” ข้อค าถาม “พยาบาลสอบถามความต้องการในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเช่ือของผู ้ป่วย และช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ให้ผู ้ป่วยได้ปฏิบัติตาม                      
ความตอ้งการทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาลสอบถามความรู้สึกผ่อนคลายของ
ผูป่้วย” และขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะ
สูงให้ผูป่้วย” และอยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาล
เขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิดไฟเพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง” 
  3)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจ
ของตนเอง พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ทั้ งโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด รายละเอียด ดงัน้ี 
   3.1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบั
ผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วย
ในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี” 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใช้หลงัอาบน ้ า” ขอ้ค าถาม “ก่อน
พลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยู่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่าน
และผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง
เร่ืองการจดัเส้ือผา้ให้สุขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่เส้ือผา้ให้ผูป่้วยทุกคร้ัง 
เป็นผลให้ร่างกายอบอุ่น” ขอ้ค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาให้มีความเจือจาง             
มากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ”  ขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้” 
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย” 
และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ” และอยูใ่น
ระดบัมาก 4 ขอ้ได้แก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้เตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงได้จากการสอบถาม
ผูป่้วยมาก่อนแล้ว” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย พยาบาลใช้หมอนหนุนหลัง
ผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้
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มากท่ีสุด” และขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยใน
เร่ืองน ้ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด” 
   3.2)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ าแนก
รายขอ้ พบว่า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให้ผูป่้วย
ในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้
ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม ไดเ้ขา้เยี่ยมตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที” ขอ้
ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาล
ดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ังพยาบาลอธิบายวิธีท่ีท  าให้ไม่เกิดความเจ็บปวด” ข้อค าถาม “พยาบาล
สอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ และขอให้ผูป่้วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบาย” ข้อ
ค าถาม “พยาบาลสอบถามความตอ้งการในการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวก ให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ขณะพยาบาลเปิดหลอด
เลือดด าเพื่อฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึงวธีิท่ีท าให้เจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุด” ขอ้ค าถาม 
“ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงให้ผูป่้วย” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง” และอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและเปิดไฟ
เพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลปรับอุณหภูมิห้องท่ี
ท าให้ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” และขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาลสอบถามความรู้สึก
ผอ่นคลายของผูป่้วย”  
  4)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมี 
ส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีระดบัการรับรู้พฤติกรรม            
การร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รายละเอียด ดงัน้ี 
   4.1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบั
ผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ พบว่าอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้” ขอ้ค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยใน
ส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย” ข้อค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี”                 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใช้หลงัอาบน ้ า” ขอ้ค าถาม “ก่อน
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พลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยู่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่าน
และผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย 
พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการจดัเส้ือผา้
ใหสุ้ขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ใหเ้รียบตึง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลให้ร่างกาย
อบอุ่น” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้
มากท่ีสุด” ขอ้ค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยา
ชา้ๆ” ขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหารมาให้ผูป่้วยแลว้” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ัง
ท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผู ้ป่วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย” ข้อค าถาม                    
“ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใชใ้นการท าความ
สะอาด” และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ ” 
   4.2)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ าแนก
รายขอ้ พบว่า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อ
ความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให้ผูป่้วย
ในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้
ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม ไดเ้ขา้เยี่ยมตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทันที”                   
ขอ้ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาล
ดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ังพยาบาลอธิบายวิธีท่ีท  าให้ไม่เกิดความเจ็บปวด” ข้อค าถาม “พยาบาล
สอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ และขอให้ผู ้ป่วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผู ้ป่วยสุขสบาย”                     
ข้อค าถาม “พยาบาลสอบถามความต้องการในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือของผู ้ป่วย และ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ขณะพยาบาล
เปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึงวิธีท่ีท าให้เจ็บปวดนอ้ยท่ีสุด” 
ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงให้ผูป่้วย” 
และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง” และอยูใ่น
ระดบัมาก 3 ขอ้ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถาม
การปิดและเปิดไฟเพื่อการนอนหลบัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาล
ปรับอุณหภูมิห้องท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” และขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาล
สอบถามความรู้สึกผอ่นคลายของผูป่้วย” 
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 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตาม                 
การรายงานของผู้ดูแล หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที ่               
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน กับลังใช้ รูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามการตัดสินใจของ ด้วยสถิติ Mann – 
Whitney U Test  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม                        
การรายงานของผูดู้แล โดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน กับหลังใช้รูปแบบ                        
การบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบัติต่อผูป่้วยตามการตัดสินใจของตนเอง                   
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ของการวิจยั  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ทั้ง 2 ดา้น
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั 
  1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบัผูป่้วย 
จ าแนกรายข้อ พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี                  
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลไดเ้ตรียมน ้าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงได้
จากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแล้ว” และข้อค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่ควร
เปิดเผย” และมีจ านวน 13 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัได้แก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบั              
ตวัผูป่้วยเคล่ือนออกจากท่ี” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใช ้               
หลังอาบน ้ า” ข้อค าถาม “ก่อนพลิกตะแคงตัว หากผูป่้วยนอนหลับอยู่พยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย”                     
ข้อค าถาม “พยาบาลพูดคุยกับท่านและผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตัว” ข้อค าถาม                 
“ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตวัให้ผูป่้วย พยาบาลใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุย
กบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการจดัเส้ือผา้ให้สุขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่
เส้ือผา้ให้ผูป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลให้ร่างกายอบอุ่น” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ือง
การลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้มากท่ีสุด” ขอ้ค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาล
ผสมยาให้มีความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาช้าๆ” ขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการได้
อุ่นอาหารมาให้ผูป่้วยแลว้” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยใน
เร่ืองการลดความไม่สุขสบาย” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให้ผูป่้วย 
พยาบาลพูดคุยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใช้ในการท าความสะอาด” และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและ
ผูป่้วยถึงการออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่างๆ” 
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  2)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ 
พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความ
มีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาล
วิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05          
มีจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม 
ได้เข้าเยี่ยมตามท่ีผูป่้วยต้องการ” และมีจ านวน 14 ข้อท่ีไม่แตกต่างกันได้แก่ ข้อค าถาม “พยาบาล
สอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“หลงัจากพยาบาลเช็ดตวัให้ผูป่้วยในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงั
ไม่สะอาด” ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและ
เปิดไฟเพื่อการนอนหลับทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลปรับ
อุณหภูมิห้องท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบาย
ของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที” ขอ้ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและ
สอบถามความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของ                
ท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” ข้อค าถาม “ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ังพยาบาล
อธิบายวิธีท่ีท  าให้ไม่เกิดความเจ็บปวด” ข้อค าถาม “พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการดูด
เสมหะ และขอให้ผูป่้วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบาย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามความตอ้งการ   
ในการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติั
ตามความต้องการทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง 
พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึงวิธีท่ีท าให้เจ็บปวดน้อยท่ีสุด” ขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาล
สอบถามความรู้สึกผ่อนคลายของผูป่้วย” ข้อค าถาม “ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วย               
ทุกคร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงให้ผูป่้วย” และขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากอาหารทางสายยาง” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตาม                
การรายงานของผู้ดูแล ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย              
ที่บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตาม                      
การรายงานของผูดู้แล หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ของ
การวจิยั 
  1)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กบัผูป่้วย 
จ าแนกรายข้อ พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี                 
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีผูดู้แลมุ่งตอบสนองความต้องการด้านร่างกายของผูป่้วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
ท่ีระดับ 0.05 มีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้เตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยต้องการ ซ่ึงได้จาก               
การสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้” ขอ้ค าถาม “พยาบาลไม่ท าให้เคร่ืองมือท่ีติดกบัตวัผูป่้วยเคล่ือนออก
จากท่ี” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านพลิกตะแคงตัวให้ผู ้ป่วย พยาบาลใช้หมอนหนุนหลังผู ้ป่วย”                         
ขอ้ค าถาม “พยาบาลใส่เส้ือผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลใหร่้างกายอบอุ่น” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบั
ท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวดในการดูดเสมหะให้มากท่ีสุด” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังท่ี                  
ท  าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ัง
ท่ีท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย พยาบาลพูดคุยในเร่ืองน ้ายาท่ีใชใ้นการท าความสะอาด” 
และข้อค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงการออกก าลงักายบริเวณข้อพบัต่างๆ” และมี
จ านวน 7 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลปกปิดร่างกายผูป่้วยในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย” 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการใชห้ลงัอาบน ้ า” ขอ้ค าถาม “ก่อน
พลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยูพ่ยาบาลไม่รบกวนผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่าน
และผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิกตะแคงตวั” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง
เร่ืองการจดัเส้ือผา้ให้สุขสบาย โดยดึงเส้ือผา้ให้เรียบตึง” ข้อค าถาม “ก่อนฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง 
พยาบาลผสมยาใหมี้ความเจือจางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ” และขอ้ค าถาม “พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย 
ถึงการไดอุ่้นอาหารมาใหผู้ป่้วยแลว้”  
  2)  ดา้นพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย จ าแนกรายขอ้ 
พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิด   
ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีผูดู้แล
มุ่งตอบสนองความตอ้งการด้านร่างกายของผูป่้วย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน                   
7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย และสอบถามการปิดและ
เปิดไฟเพื่อการนอนหลับทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ทุกคร้ังก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลปรับ
อุณหภูมิห้องท่ีท าให้ผูป่้วยสุขสบายในการนอน” ขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลดูดเสมหะให้ผูป่้วยทุกคร้ัง
พยาบาลอธิบายวิธีท่ีท  าให้ไม่เกิดความเจ็บปวด” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายใน               
การดูดเสมหะ และขอให้ผู ้ป่วยเสนอวิธีท่ีท าให้ผู ้ป่วยสุขสบาย” ข้อค าถาม “พยาบาลสอบถาม                  
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ความตอ้งการในการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือของผูป่้วย และช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ให้ผูป่้วย
ได้ปฏิบติัตามความตอ้งการทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ขณะสระผมให้ผูป่้วย พยาบาลสอบถามความรู้สึก  
ผอ่นคลายของผูป่้วย” และขอ้ค าถาม “ก่อนพยาบาลให้อาหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลจดั
ท่านอนศีรษะสูงให้ผูป่้วย” และมีจ านวน 8 ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัได้แก่ ขอ้ค าถาม “พยาบาลสอบถาม
ผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อความสะอาดหลงัการเช็ดตวั ทุกส่วนของร่างกายทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “หลงัจาก
พยาบาลเช็ดตวัใหผู้ป่้วยในแต่ละคร้ัง พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่สะอาด” 
ขอ้ค าถาม “พยาบาลได้ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลท่ีผูป่้วยตอ้งการให้เขา้เยี่ยม ได้เขา้เยี่ยมตามท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ” ขอ้ค าถาม “พยาบาลสังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้ความช่วยเหลือ
บรรเทาอาการทนัที” ขอ้ค าถาม “พยาบาลจดัท่านอนให้ผูป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของ
ผูป่้วยทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้ทางเดินหายใจโล่ง” 
ขอ้ค าถาม “ขณะพยาบาลเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยาให้ผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วย ถึงวิธีท่ี
ท าให้เจ็บปวดน้อยท่ีสุด” และข้อค าถาม “พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยได้รับจาก
อาหารทางสายยาง” 
 

5.2  อภิปรายผล 
 
 5.2.2  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
  อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณา
การแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน มีผลท าให้รับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ท าให้
บุคคลมีภาวะดุลยภาพทางกาย จิต และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเรียนรู้และการดูแลเยยีวยาตนเอง
ทั้งผูป่้วย และผูดู้แล การดูแลตามแนวคิดของวทัสันเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และ
ผูดู้แล ซ่ึงต่างก็เป็นบุคคลองค์รวมทางกาย จิตวิญญาณท่ีมีประสบการณ์ชีวิตประกอบกนัเป็นสนาม
ปรากฏการณ์ของแต่ละบุคคล การดูแลในสถานการณ์เฉพาะท่ีทั้ งสองคนต้องเข้าใจกันและกันมี                
การรับรู้ตรงกนัมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีดีและเหมาะสมร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และ
ผูดู้แล ซ่ึงพยาบาล และผูดู้แลมีบทบาทในการมีส่วนร่วมให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
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ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการปฏิบติัมากท่ีสุด อย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในวาระสุดทา้ยของชีวิต และจาก
ไปอย่างสงบ ซ่ึงคุณค่าและศักด์ิศรีของความป็นมนุษย์เกิดข้ึนจากกระบวนการดูแล พยาบาลให ้                
การพยาบาลช่วยเหลือ โดยแสดงออกถึงพฤติกรรม ดูแลเอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เอ้ืออาทรต่อ
ความทุกข์ทรมาน สนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเต็มใจ จากการศึกษาของ พยอม อยู่สวสัด์ิ 
(2537) พบวา่ การดูแลเยียวยาผูป่้วย มีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเห็นได ้3 ประการ คือ 1) พฤติกรรม                 
ท่ีแสดงออกไดท้างสีหนา้ท่าทาง 2) พฤติกรรมท่ีแสดงออกไดท้างค าพูด และ 3) พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ในการกระท าวิธีการพยาบาลซ่ึงทั้ง 3 พฤติกรรมตอ้งมีความสัมพนัธ์กลมกลืนกนัเป็นการแสดงให้เห็น
ถึงเจตนาหรือความปรารถนาดีท่ีพยาบาลตอ้งการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สมสมยั  สุธีรศานต์ (2534) ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพสูง จะมีการพฒันา
ตนเองมากข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ การเข้าใจถึงความทุกข์ทรมานของผูป่้วย 
พยาบาลไดป้ฏิบติัการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
และขั้นสูงเพื่อด ารงไวซ่ึ้งจิตวิญญาณของความป็นมนุษย์ เกิดผลดีต่อผูป่้วย บรรเทาความทุกข์กาย         
ทุกข์ใจ รวมถึงการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนให้พยาบาล และผูดู้แล
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยคิดวา่ยงัไม่ไดพ้บหนา้บุตรชายคนเล็ก ซ่ึงผูป่้วยห่วงมาก
และผูดู้แลคิดว่ายงัไม่ได้ดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี และสนบัสนุนให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม ท าให้ผูป่้วย
รู้สึกวา่ไม่ถูกทอดทิ้ง และรู้สึกวา่ตนมีคุณค่าและมีศกัด์ิศรีของความป็นมนุษย ์
  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูดู้แล ดา้นพยาบาล
แสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัให้กับผูป่้วย หลงัทดลองสูงกว่าก่อน               
การทดลอง (ตารางท่ี 15) อธิบายไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วย และผูดู้แลไดรั้บ
ขอ้มูลจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยและผูดู้แลจะเกิดความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆ เช่น 
ผูป่้วยเป็นคนอว้น เม่ือนอนตะแคงจะไม่สุขสบายเพราะตอ้งรับน ้ าหนกัมาก จึงตอ้งมีหมอนหรือผา้มา
พยุงหลงั ซ่ึงการบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน พยาบาลและผูดู้แล
ร่วมกนัคน้หาความตอ้งการของผูป่้วย และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ให้ความช่วยเหลือโดย
แสดงออกถึงพฤติกรรม ดูแลเอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เอ้ืออาทรต่อความทุกขท์รมาน สนองตอบ
ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเต็มใจ ให้การพยาบาลดว้ยการส่ือสารทางวาจา ท่าทางของพยาบาลและ
ผูดู้แล ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลรู้สึกว่าพยาบาลมีความเขา้ใจการเจ็บป่วย เขา้ใจคุณค่าและศกัด์ิศรีของ
ความป็นมนุษยข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ย และไดต้อบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ  
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  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูดู้แล ดา้นพยาบาล
แสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัให้กบัผูป่้วย หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (ตาราง
ท่ี 16) อธิบายไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน เม่ือพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลให้กบัผูป่้วยโดยไม่มีผู ้
เขา้มามีส่วนร่วม แต่ผูดู้แลสามารถรับรู้พฤติกรรมดูแลเอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เอ้ืออาทรต่อความ
ทุกขท์รมาน สนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเต็มใจท่ีพยาบาลแสดงออกได ้เช่น การช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยไดป้ระกอบพิธีกรรมทางศาสนา ซ่ึงเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยจิตใจสงบ ผอ่นคลาย 
 จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎี                 
การดูแลของวทัสัน ท าให้การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของ
ผูดู้แลทั้งโดยรวมและรายด้านสูงข้ึน เม่ือผูดู้แลรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ จะ
น าไปสู่ความเข้าใจระหว่างพยาบาล ผู ้ป่วย และผู ้ดูแล ถึงความต้องการของผู ้ป่วยและร่วมกัน
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
 5.2.2  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและ
ผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเอง 
  อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณา
การแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ไม่มีผลท าให้รับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึก
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แลสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันเน้นท่ีการ
ดูแลความเป็นมนุษย ์ดว้ยความรักความเมตตา โดยมุ่งเนน้สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลขณะให้การดูแล 
ประกอบกับการใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการของ Watson (1989) และแนวคิดความมีส่วนร่วม 
(Sullivan,1998) กล่าวว่าความร่วมมือเป็นความจ าเป็นท่ีตอ้งมีในระบบดูแลสุขภาพ เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน
(Partnership) ซ่ึงกนัและกนั เพื่อการปฏิบติัการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ น าไปสู่
ความส าเร็จในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกัน ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งเสริม                   
การพยาบาลแบบองคร์วม พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย และผูดู้แล ประเมินปัญหา ความตอ้งการ
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (ปัจจยัการดูแลท่ี10) โดยเน้นการให้คุณค่าของมนุษย ์ความ
เมตตา ความห่วงใย ความเห็นใจ ความรักต่อตนเองและผูอ่ื้น พยาบาลแสดงถึงความเขา้ใจและยอมรับ
บุคคลตามมุมมองของผูป่้วย เคารพในความเป็นบุคคล ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่า ไดรั้บการปฏิบติั   ส่ิงท่ีดี
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ท่ีสุด และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัจจยัการดูแล              
ท่ี 1) ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคคล (ปัจจยัการดูแลท่ี 9) พยาบาลรวบรวม
ขอ้มูล น ามาวิเคราะห์ความตอ้งการและน ามาวางแผนให้การดูแล และใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย และผูดู้แลจน
เกิดความเขา้ใจ (ปัจจยัการดูแลท่ี6) ยอมรับในความแตกต่างของบุคคล โดยพยาบาลไวต่อความรู้สึกเขา้
ใจความทุกข์ ความทรมานของผูป่้วย (ปัจจยัการดูแลท่ี 3) ให้ความส าคญักบัการแสดงความรู้สึกทั้ง
ทางบวกและลบของผูป่้วยและครอบครัว (ปัจจยัการดูแลท่ี 5) จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบและความ
เป็นส่วนตวัให้ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถพกัผ่อน ส่งเสริมการหลบัพกัผ่อน ด ารงไวซ่ึ้งจิตวิญญาณ
ของความเป็นมนุษย ์(ปัจจยัการดูแลท่ี 8)พยาบาลร่วมรู้สึกต่อความทุกข์ทรมานต่อความเจ็บปวดของ
ผูป่้วย แสดงความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจช่วยเหลือท าให้เกิดความไวว้างใจ (ปัจจยัการดูแลท่ี 4) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมใจ แป้นแกว้ (2552, น. 92) เร่ืองผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวทัสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวทัสัน สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบ                 
การพยาบาลแบบมุ่งงาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบการบริการ                
การพยาบาลท่ีผูดู้แลมุ่งตอบสนองความตอ้งการด้านร่างกายของผูป่้วย ท่ีเน้นให้บริการการพยาบาล
ทางด้านร่างกายตามภาระงานท่ีได้รับมอบหมาย และไม่มีการพยาบาลทางด้านจิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณ 
  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูดู้แล ดา้นพยาบาล
แสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผู ้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กับผู ้ป่วย รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
การตดัสินใจของตนเองไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 12) อธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในหอ
ผูป่้วยหนัก พยาบาลให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แล และผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา พยาบาลจึงให้
ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลเป็นช่วงๆ จึงท าให้ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเองไม่แตกต่างกนั 
  การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูดู้แล ดา้นพยาบาล
แสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและผู ้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กับผู ้ป่วย รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
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การตดัสินใจของตนเองไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 13) อธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยหนัก พยาบาลให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แล และผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา พยาบาลจึงให้
ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลเป็นช่วงๆ จึงท าให้ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลปฏิบติัต่อผูป่้วยตามการตดัสินใจของตนเองไม่แตกต่างกนั  
 จะเห็นไดว้า่ การใหข้อ้มูล การใหค้วามช่วยเหลือโดยแสดงออกถึงพฤติกรรม  
ดูแลเอาใจใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เอ้ืออาทรต่อความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย โดยใช้แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน เป็นการดูแลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ป้องกนัการเกิดขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ                  
 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ส่งผลต่อการรับรู้พฤติกรรมการร่วม
รู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผูดู้แล  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ใน
ดา้นต่างๆดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชีพใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน
อยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มความครอบคลุมให้มากข้ึน เน่ืองจากแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสันเป็นส่ิงจ าเป็นในการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถ
วดัผลได ้ 
  2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันไป
บูรณาการใช้ในการจัดรูปแบบการบริการการพยาบาลในผู ้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น เน่ืองจากแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎี               
การดูแลของวทัสัน เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยลดขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการได ้
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล                      
  1)  ใช้เป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยน ามาเป็น
แนวทางการปฏิบติั เพื่อส่งเสริมแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน อนัจะน าไปสู่
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลท่ีดีต่อไป    
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  2)  ใช้เป็นแนวทางให้กับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัท ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเป็นองค์ความรู้ท่ีใช้เป็นฐานเพื่อการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเหมาะสมกับ
สภาพของผูรั้บบริการในรายอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระในเอกสิทธ์ิแห่งวชิาชีพพยาบาล           
 5.3.2  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  ควรสนับสนุนให้มีการวิจยัรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันในกลุ่มผูป่้วยอ่ืน                                        
  2)  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อดูกระบวนการคิด กระบวนการปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบติัการดูแลดว้ยการใชแ้นวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันต่อการรับรู้พฤติกรรม
การร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผศ.กุณฑลี  จริยาปยกุตเ์ลิศ  
การศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ครุศาสตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาการศึกษาและแนะแนว) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
มหาวิทยาลยับูรพา 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 

2. ผศ.ดร.จินตนา  อาจสันเทียะ  
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล) 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต  
(การพยาบาลสาธารณสุข หลกัสูตรนานาชาติ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอนามยัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

3.อาจารย ์อจัฉรา  ตนัศรีรัตนวงศ ์  
การศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และ 
แบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั 
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เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 

เลขที ่ 20/ 56 

 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ขอให้

การรับรองวา่ 

 

โครงร่างงานวิจัยเรื่อง: “ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยที่

บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัตสันตอ่การแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล

ตามการรายงานของผู้ดแูล” 

ของ:  นางสาวชัชรีพร  ชัยศิลป์ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยตามกระบวนการของคณะกรรมการจริยธรรมเกีย่วกับการ

วิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และเปน็การวจิัยที่มีลักษณะตรงตามหลักจริยธรรมการวจิัยในคนท่ีเป็นสากล 

 

เรือโทหญิง  

(ดร.แกว้วิบูลย์ แสงพลสิทธิ์) 

      ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 

เน่ืองดว้ยดิฉนั นางสาวชชัรีพร  ชยัศิลป์  นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง              
ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมี
ส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ต่อการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม
การรายงานของผูดู้แล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย โดยการบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันของผูดู้แลท่ีมา
รับบริการ ท่ีหอผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไป  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะ
น าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนส่งผลให้ผูดู้แลและผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณ  

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีได้รับเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มูลในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉันใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั  ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อ
ท่าน ทั้งในหนา้ท่ีการงานและโดยส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน
เชิงวชิาการเท่านั้น 

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นดว้ยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิก ท่านสามารถ
บอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัย  ท่านสามารถ
ติดต่อสอบถามผูว้จิยัไดทุ้กเวลา  ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั จากผูว้ิจยัแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมวิจยัใน
คร้ังน้ี 
                       
                                                     

                                                                            ลงช่ือ............................................................. 
                                                                                    (............................................................) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพโดยผู้ดูแล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวชัชรีพร  ชัยศิลป์ 
นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง การรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพโดยผู้ดูแล  
 

แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพโดยผูดู้แล  

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอบค าถามตามความเป็นจริงของตวัท่าน 

1. เพศ..................... 
2. อาย.ุ...................ปี  
3. ศาสนา................... 
4. ระดบัการศึกษา  

( ) ไม่ไดศึ้กษา                           ( )ประถมศึกษา                            ( ) มธัยมศึกษาตอนตน้   
( ) มธัยมศึกษาตอนปลาย          ( ) ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั  
( ) บา้นตนเอง                            ( ) บา้นเช่า                                   ( )อาศยักบับุคคลอ่ืน 

6. จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น..............คน  
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการการร่วมรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพโดยผู้ดูแล  
 ค าชี้แจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความให้แก่ผูถู้กสัมภาษณ์ฟังเม่ืออ่านจบแลว้ ให้ผู ้
ถูกสัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องว่างท่ีตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติส่ิงท่ี
ก าหนดไวต้ามขอ้รายการ ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดโดยมีการให้คะแนน ดงัน้ี 

มากท่ีสุด    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตามขอ้
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมดให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5  

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตามขอ้
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 4  

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตามขอ้
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของพยาบาลซ่ึงพยาบาลปฏิบติัตามขอ้
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของข้อรายการให้ระดับ
คะแนนเท่ากบั 2  

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นพยาบาลไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 1       

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ข้อความ ระดับความเป็นจริง 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย 
ท่ีสุด 
(1) 

ท่านนอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ยวนัละ  8 
ชัว่โมง 

     
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แบบสอบถาม 

ข้อ
ท่ี 

ข้อความ ระดับความเป็นจริง 

มาก
ท่ีสุด     

มาก 
        

ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
 ด้านพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเมื่อพยาบาล

และผู้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 

     

1. พยาบาลไดเ้ตรียมน ้าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ซ่ึงไดจ้ากการ
สอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

     

6. พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยใน
การพลิกตะแคงตวั 

     

10. พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความ
เจบ็ปวดในการดูดเสมหะให้มากท่ีสุด 

     

 ด้านพยาบาลแสดงออกถึงความร่วมรู้สึกเมื่อพยาบาล
ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 

     

18. ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วย 
และสอบถามการปิดและเปิดไฟเพื่อการนอนหลบัทุก
คร้ัง 

     

20. พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ีผูป่้วย
ตอ้งการให้เขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

     

22. พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุข
สบายของผูป่้วยทุกคร้ัง 
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(ตัวอย่าง) คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดย 
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



120  

 

คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดย 
บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 

 
 
 
 

โดย 
 

ชัชรีพร    ชัยศิลป์ 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 
 
 
 

การศึกษาอิสระนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
พ.ศ. 2556 
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ค าน า 
 
 

 คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาอิสระ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์  ท่ีผูว้ิจยัจดัท าเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
เพื่อเป็นคู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการบริการการพยาบาลกบัผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีเป็นการใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลอย่างมี
รูปแบบท่ีชดัเจน  โดยใชช่ื้อคู่มือว่า “รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
โดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน”    
  

 ดังนั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปได้ด้วยดี และการปฏิบติัมีความถูกต้องและเกิด
ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงต่อผูป่้วย ผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนว
ทางการปฏิบติัใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
 
 
 

                                                  ชชัรีพร  ชยัศิลป์ 
                                                นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                              สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์              
                                                                                              วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

        ปีการศึกษา 2556 
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สารบัญ 
 
 

 หน้า 
ค าน า ก 
สารบญั ข 
สารบญัตาราง ค 
วตัถุประสงค ์   1 
วธีิการใชคู้่มือ 1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 2 
ส่วนประกอบของคู่มือ 2 
1 รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยบูรณาการแนวคิด 

ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
 

2 
 1.1  แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 2 
       1.1.1  แนวคิดความมีส่วนร่วม 3 
       1.1.2  ทฤษฏีการดูแลของวทัสัน 4 
       1.1.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6 
 1.2 ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม         

และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน                                                                                                                
 
7 

2 ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 

 
9 

 2.1 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยแนวคิดความร่วมมือของผูดู้แล
กบัทฤษฎีการดูแลของวทัสัน                                                                                                                       

 
9 

 2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ 
สุดทา้ยท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 

 
54 

3 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นผูร่้วมวจิยั 60 
 3.1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ทีม 60 
 3.2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ 61 

บรรณานุกรม 61 
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สารบัญ (ต่อ) 
 
 

 หน้า 
ภาคผนวก 62 

 แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั  
 ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET)  
 แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย  
 แบบบนัทึกการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
 แบบประเมินบนัทึกการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
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สารบัญตาราง 
 
 

ตารางท่ี หน้า 
1 ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยแนวคิดความร่วมมือของ

ผูดู้แลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
 
11 

2 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลดว้ยแนวคิดความ
ร่วมมือของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 

 
55 
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คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการแนวคิด 

ความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 
 
 

          คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความ
มีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดความมีส่วนร่วม ร่วมกบัทฤษฎีการดูแลของวทัสันท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพในผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ี  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันในผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ  ใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบัผูดู้แล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
วิธีการใช้คู่มือ 

1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วม
และทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 

3. ปรึกษาผูว้ิจยัเม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบการ
บริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎี
การดูแลของวทัสัน 

4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวธีิปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน 
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ตารางท่ี 1  ตารางแสดงรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
แนวคิดการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 
แนวคิดความร่วมมือ ทฤษฎีการดูแลของวัทสัน การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายด้วยแนวคิดความร่วมมือของ
ผู้ดูแลกับทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 

กิจกรรม 
 

 

1. ใหค้วามส าคญักบัตวั
ผูป่้วยและครอบครัวเป็น
หลกั (Center at patient and 
family) ความพึงพอใจ ความ
สบายของผูป่้วยเป็น
เป้าหมายสูงสุด การดูแล
รักษา การตรวจวนิิจฉยั
หตัถการหรือกิจกรรมใดใด
จะกระท าเม่ือเห็นประโยชน์  

1.การแบ่งปันอ านาจ (Power 
sharing) 
1.1 ความเป็นอิสระ เป็นการ
ท าใหเ้กิดความมีอิสระใน
การตดัสินใจตามความรู้และ
ทกัษะโดยไม่ตอ้งใหบุ้คคล
อ่ืนตดัสินใจแทน  
2.ความเป็นหุ้นส่วน
(Partnership)  

ทฤษฎีการดูแลของวทัสัน ศาสตร์
เก่ียวกบัมนุษยแ์ละการดูแล
ประกอบดว้ย บุคคล เป็นองคร์วม
ประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ เป็นตวัของตวัเอง เกิด
ความตระหนกัดว้ยตนเอง มีการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง มนุษยมี์
ศกัด์ิศรี มีคุณค่าในตนเอง ควร
ไดรั้บการดูแลนบัถือความเขา้ใจ 
และใหก้ารช่วยเหลือ 
 
 
 
 
 

พยาบาลน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้น
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อคน้หา
ปัญหา และตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและมีอิสระ
ในการตดัสินใจการดูแลรักษาของ 

1.พยาบาลวิชาชีพและ
ผูดู้แลร่วมกนัสร้าง
ความเขา้ใจความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
การใชป้ระสบการณ์
การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
ของคนใกลชิ้ดของ
พยาบาลวิชาชีพและ
ผูดู้แลในการร่วมกนั 

126 
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ตารางท่ี 2  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและทฤษฎีการดูแล
ของวทัสัน (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยแนวคิดความ
ร่วมมือของผู้ดูแลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของวัทสัน  

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตามรูปแบบ 
 

 

กิจกรรมท่ี1 พยาบาลวิชาชพีและผู้ดูแล
ร่วมกันสร้างความเข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วย การใชป้ระสบการณ์การเจบ็ป่วยท่ี
รุนแรงของคนใกลชิ้ดของพยาบาลวชิาชีพ
และผูดู้แลในการร่วมกนัสร้างความเขา้ใจ
ถึงความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เจบ็ป่วยรุนแรง โดยใชป้ฏิสมัพนัธ์ 

1.พยาบาลวชิาชีพจ านวน 1-3 คน ท ากิจกรรม Pre-conference โดย
พดูคุยกนัถึงเร่ืองประสบการณ์การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงของคนใกลชิ้ด 
2.พยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดและ
ความรู้สึกต่อกนั ถึงประสบการณ์การเจบ็ป่วยรุนแรงของคน
ใกลชิ้ด 
3.พยาบาลวชิาชีพพดูคุยกบัผูดู้แลถึงความตอ้งการของผูป่้วยใน
สภาวะปัจจุบนั โดยใชข้อ้มูลสภาวะสุขภาพผูป่้วยในปัจจุบนั เพื่อ
สร้างความคิดทางบวกของผูดู้แล 
4.พยาบาลวชิาชีพใหผู้ดู้แลสังเกตการกระท าของพยาบาลในการ
ปฏิบติัการพยาบาล และพยาบาลพดูคุยถึงถึงความ 
 
 
 

 

-ผูดู้แลมีความคิดกบัการ
เจบ็ป่วยรุนแรงของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เป็นไปใน
ทางบวก 
 
 
 
 
 

- แบบบนัทึก ”การตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย” 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมวิชาการเร่ือง แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและแนวปฏิบัติของ 
การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการ 

แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129  

โครงการ 
อบรมวิชาการ : เร่ือง แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและแนวปฏิบัติของ 

การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการ 
แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 

 

หลักการและเหตุผล 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีอาการวิกฤตและได้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ย่อมมีผลกระทบต่อ

ทั้งตวัผูป่้วยเองและ ผูดู้แล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะมีการเขา้เยี่ยมท่ีเป็นเวลา ท า
ให้ผูดู้แลไม่สามารถรับรู้อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในขณะท่ีผูดู้แลไม่ไดเ้ขา้เยี่ยม จะทราบก็ต่อเม่ือ
พยาบาลแจง้วา่ผูป่้วยมีอาการท่ีแยล่ง ซ่ึงท าใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ของผูดู้แลและเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์การ
ให้สิทธิผูป่้วยและ ผูดู้แลในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเร่ือง
แนวทางและเป้าหมายของการดูแล โดยให้ความเคารพในความแตกต่างของความเช่ือ ค่านิยม และ
ศาสนาของผูป่้วยแต่ละรายและผูดู้แล จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญมากท่ีจะท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลผ่านพ้น
ช่วงเวลาท่ียากล าบากน้ีไปไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี และผูดู้แลรู้สึกว่าไดท้  าส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กบัผูป่้วยการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงไม่ไดเ้ป็นการดูแลเฉพาะผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการดูแล ผูดู้แลดว้ย โดยมี
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อให้
สามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วย ความทุกข์จากการเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตอย่างมีความหมายมากท่ีสุดจนถึงวนัท่ีเขาจากไป การดูแล ผูดู้แลของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

วิทยาลยัเซนต์หลุยส์เห็นความส าคญัของความมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยหนกั จึงจดัประชุมวชิาการดงักล่าว 
 

วัตถุประสงค์ของการอบรม 
1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้เชิงแนวคิดการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดย

บูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
2. เพื่อสร้างความเขา้ใจในแนวทางปฏิบติัและบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ สามารถน าความรู้

ไปประยกุตใ์ชใ้นการบริการการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

กลุ่มเป้าหมาย   :  พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยวกิฤต 3 จ านวน 3 คน 
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ขอบเขตและสาระ 
น าเสนอแนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย การผสาน

แนวคิดความมีส่วนร่วมของผูดู้แล พร้อมกบัวเิคราะห์บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในปัจจุบนั ส่งผลให้พยาบาลสามารถสร้างสรรคก์ารบริการท่ีมีคุณภาพ 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในระยะสั้น 
1. ผูเ้ขา้อบรมสามารถน าความรู้ แนวคิด ไปใชใ้นการปฎิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. ผูเ้ขา้อบรมเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีการใหก้ารบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

โดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
3. ผูเ้ขา้อบรมสามารถปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสันไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในระยะยาว 
1. ผูเ้ขา้อบรมสามารถให้บริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการ

แนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  
2. ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน เขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยและผูดู้แล และมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

 
 
                                                                                             (นางสาวชชัรีพร   ชยัศิลป์) 
                                                                                                     ผูเ้ขียนโครงการฯ 
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง : แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและแนวปฏิบัติของการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและทฤษฎีการดูแลของวัทสัน 
วนัท่ี 12 กรกฎาคม 2556 

สถานท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  หอ้งประชุมตน้แกว้ 
ผูรั้บผิดชอบโครงการ : นางสาวชชัรีพร  ชยัศิลป์ 

 
09.00 – 09.45 น.      ลงทะเบียน 
09.45 – 10.00 น.      เปิดการประชุม 
10.00 – 12.00 น.      แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแนวปฏิบติัของการบริการการพยาบาล  
                                ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยบูรณาการแนวคิดความมีส่วนร่วมและ  
                                ทฤษฎีการดูแลของวทัสัน  โดยรศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
12.00 น.                  กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ว.ซล.83000/0703 
 

12  มิถุนายน  2556 
 

เรื่อง  เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจยั 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย  1. โครงรา่งการวจิัย  จ านวน 1 ฉบับ 
           2.  เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเกบ็ข้อมูล  จ านวน 2 ฉบับ 
  

 ด้วย นางสาวชัชรีพร ลาภพรหมรัตน์ นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการท า              
สารนิพนธ์ เร่ือง “ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วม และทฤษฎีการดูแลของวัทสัน ต่อการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผู้ดูแล”  โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์  เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาในการนี้ส านักงานวิชาการและบัณฑิตศึกษาขอเรียนเชิญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กุณฑลี 

จริยาปยุกต์เลิศ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์  ได้โปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญให้ นางสาว 
ชัชรีพร  ลาภพรหมรัตน์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                     (ดร. สมศรี  สุเมธ) 
                                     อธิการบดีวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

 
ส าเนาเรียน  :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กุณฑลี จริยาปยุกตเ์ลิศ 
 
ผู้ประสานงาน :  ส านักงานวิชาการและบัณฑิตศึกษา 
โทรศัพท์ 0 2675 5304 (-12) ต่อ 63121 
โทรสาร 0 2675 5313 

พบ/ธล 
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บันทึกข้อความ 
 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์       
เรื่อง  เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจยั    วันท่ี  7  พฤษภาคม  2556 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย   1. โครงร่างการวจิัย จ านวน 2 ฉบับ 
   2.  เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมลู จ านวน 4  ฉบับ 
 

 ด้วย นางสาวชัชรีพร ลาภพรหมรัตน์ นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการท าการศึกษา
อิสระ เร่ือง “ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บูรณาการ
แนวคิดความมีส่วนร่วม และทฤษฎีการดูแลของวัทสัน ต่อการแสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผู้ดูแล” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์  เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาในการนี้ส านักงานวิชาการและบัณฑิตศึกษาขอเรียนเชิญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา 
อาจสันเที๊ยะ และ อาจารย์อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ ได้โปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญให้ นางสาวชัช
รีพร ลาภพรหมรัตน์  และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 

      (รองศาตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์) 
      ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
              สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ส าเนาเรียน  :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ และ อาจารย์อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ ชื่อสกุล นางสาวชชัรีพร  ชยัศิลป์ 
 

วัน เดือน ปี เกิด 15 เมษายน 2522 
 

สถานท่ีเกิด จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา  
           พ.ศ. 2544                    พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
                                                วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  
           พ.ศ. 2556                     พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล)       
                                                วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 

ต าแหน่ง /สถานท่ีท างานปัจจุบัน  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้   
 จ.สระแกว้  
 

 
 
 

 


