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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบก่ึงทดลองนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยในและแผนก 

ผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลเซนต์หลยุส์ มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 3–5 ปี คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ คู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และ

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาทั้งฉบับด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI .92 และหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.963 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชงิพรรณาและสถติิทดสอบค่าท ี(pair t test) วดัก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ผลการวจิยัพบว่า สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้หลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง (  = 4.15, SD = .44) และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยระยะสดุท้าย การดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the nurse’s competency 

in end of life care with the primary nursing care system.The sample included professionals nurses working in 

In patient department and department of the elderly at St. Louis Hospital and had experienced in end of life 

care 3 – 5 years of 30 purposive sampling people.

	 Research instruments were the handbook of developing nurse’s competency in end of life care with 

the primary nursing care system and the nurse’s competency in end of life care with the primary nursing care 

system.Both instruments were tested for content validity of questionnaire by 3 experts with CVI.92 and              

reliability coefficient Alpha was 0.963. Analyze data with descriptive statistics and pair t-tests statistical for 

before and after tested.
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Analysis พบว่าจดุอ่อน (Weakness) ทีส่�ำคญัคอืขาดสมรรถนะ

ของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่เชื่อมโยงกับ

บทบาทอสิระของพยาบาล และอปุสรรค (Threats) คอืการดแูล

ระยะสุดท้ายมีองค์ความรู้ แนวทาง และหลักปฏิบัติที่มาจาก

หลายสถาบัน ยังไม่ได้วิเคราะห์ให้เหมาะสมในการน�ำมาพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จึงสามารถน�ำประเด็นดังกล่าว

มาปรับระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อนบทบาท 

อิสระของพยาบาล ภายใต้การดูแลด้วยความรัก ความเมตตา

และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามหลักคริสตศาสนา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

พบว่าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Watts & 

O’Leary10 ซึง่มลีกัษณะในการปฏิบตังิานทีส่�ำคัญคือ 5 A’s 5C’s 

ได้แก่ความรับผิดชอบต่องานในหน้าท่ี (Accountability)          

การพทิกัษ์สทิธ์ (Advocacy) มอี�ำนาจหน้าที ่(Authority) มกีาร

แสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertiveness) มีความเป็นอิสระ

เชิงวิชาชีพ (Autonomy) มีความร่วมมือของบุคลากรในทีม

สุขภาพ (Collaboration) มีการติดต่อสื่อสารท่ีมีความเข้าใจ

ตรงกันถึงปัญหาผู้ป่วย (Communication) มีความผูกพัน          

ในงานในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (Commitment) มีความต่อ

เนือ่งในการดแูล (Continuity) และมกีารประสานงานอย่างเป็น

ระบบ (Coordination) ส่งเสริมให้พยาบาลมีความเป็นอิสระ       

ในการปฏิบัตงิานเพิม่ข้ึน พยาบาลได้พัฒนาบทบาทหน้าทีอ่สิระ

ในการคดิตดัสนิใจ วางแผนการพยาบาลด้วยตนเองให้สอดคล้อง

กบัแผนการรกัษาของแพทย์ ภายใต้ขอบเขตหน้าทีข่องพยาบาล 

ดังนั้นระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จึงมีความส�ำคัญท่ีจะน�ำมา

เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีสะท้อนให้เห็นบทบาทอิสระของพยาบาล

ได้อย่างชัดเจน

	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเป็นความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบัติงานในหน้าที่ของตนท่ีจะต้องมีความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเพ่ือผลลัพธ์

บทนำ�
	 ปัจจุบนัการแพทย์มคีวามก้าวหน้ามากขึน้จากการน�ำ

ความรู ้ทางด้านวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีมาใช้รักษา            

และชะลอความตายช ่วยให ้มนุษย ์มีชีวิตท่ียาวนานข้ึน1           

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในแต่ละปีจะมีประชากร

ประมาณ 20 ล้านคนมีความต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย

ของชีวิต ร้อยละ 70 เป็นผู้สูงอายุ2 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จึงมีความส�ำคัญเพ่ิมขึ้น เพราะแต่ละปีมีประชากรท่ัวโลกกว่า 

40 ล้านคนที่ต้องการการดูแลในระยะสุดท้าย แต่ยังไม่ได้รับ      

การดูแลถึงร้อยละ 86 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้ทุก       

ประเทศบรูณาการการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายเข้าเป็นส่วนหนึง่

ในการรักษาตลอดช่วงชีวิต3 ในประเทศไทยมีแนวโน้มการป่วย

และเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเช่นมะเร็ง เบาหวาน โรคไต เพิ่มขึ้น 

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศติดต่อกันมากว่า 10 ปี 

คือ โรคมะเร็ง เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 60,000 กว่าราย4 โรคเรื้อรัง

และมะเรง็มรีะยะการก่อโรคเป็นเวลานานและไม่สามารถรกัษา

ให้หายได้ เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายอาจมีความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน

จากการรักษาที่ลดคุณภาพชีวิต5 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย     

จงึเป็นมติทิีท้่าทายบทบาทของพยาบาลวิชาชพี ซึง่เป็นบคุลากร

ในทมีสขุภาพทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยและญาติในระยะทุกข์ทรมาน

ตราบจนนาทีสุดท้ายของชีวิต6 เพื่อบรรเทาทุกข์ทรมานช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น เป็นการเยียวยาคน

ทั้งคนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้งทางกายจิตใจสังคมและ       

จิตวิญญาณ7

	 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์สังกัดในพระศาสนจักร

โรมนัคาทอลกิมปีรชัญาทีว่่า “เมตตากรุณาอยูท่ีใ่ด พระเจ้าสถิต

ที่นั่น” พันธกิจข้อที่ 1 คือ พัฒนากระบวนการดูแลรักษาด้าน

ร่างกายและจิตวิญาณด้วยทีมพัฒนากระบวนการ Hospice 

care center เพราะการดูแลระยะสุดท้ายมีความส�ำคัญยิ่ง       

ด้วยต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ในทกุเรือ่ง8 โครงการนีอ้ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของผู ้จัดการฝ่ายการพยาบาล9 ซึ่งได้ด�ำเนินการ SWOT        

	 The results revealed that the nurse’s competency in end of life care after used the primary nursing 

care system was a high level (  = 4.15, SD = .44) and nurse’s competency in end of life care after used the 

primary nursing care system was a high level before used using the system was statistically significant .05 

level.

Keywords: Terminal patients, End of Life Care, Nurse’s Competency in End of Life Care, The Primary Nursing 

Care System
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ที่ดีของการปฏิบัติการพยาบาลที่ ได ้มาตรฐานและเพื่อ                

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ11, 12, 13 โดยสภาการพยาบาล14 

ได้ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหลักสูตรต้นแบบ           

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลแบบประคบัประคอง

ไว้ 6 สมรรถนะ คือ 1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การ

จัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน 3) การดูแลในระยะ

ใกล้ตาย 4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 5) การ

สื่อสารและการให้การปรึกษา 6) จริยธรรมและกฎหมาย             

ซ่ึงสมรรถนะทั้ง 6 มีความครอบคลุมมิติในการดูแลรักษา            

ด้านกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย        

ได้เป็นอย่างดี

	 การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาหรือวิธี

พัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขององค์การวิชาชีพ

มาก่อน ฝ่ายการพยาบาลซึ่งมีภารกิจการตอบสนองต่อพันธกิจ

ของโรงพยาบาล และความต้องการของประเทศ รวมทั้งพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล      

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อเป็นแนวทางใน           

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและ        

เกิดผลดีในการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล          

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

	 2.	 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน          

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการใช้ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย       

ระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้หลังการใช้ระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้อยู่ในระดับสูง

	 2.	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย      

ระยะสุดท้ายภายหลังการใช้ระบบพยาบาล เจ้าของไข้สูงกว่า

ก่อนใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้แนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข ้

ของ Watts and O’Leary10 และกรอบแนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของสภาการ

พยาบาล14 ดังภาพประกอบ 1 
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ตัวแปรต้น

-	 การรับรู้สมรรถนะ

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

	 สุดท้ายด้วยระบบ

	 พยาบาลเจ้าของไข้                                                 

-	 ประสบการณ์การดูแล

	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ของพยาบาลวิชาชีพ

ตัวแปรจัดกระท�ำ

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ประกอบด้วย

1.	การมอบหมายงาน: พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมาย        

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ�ำนวน 1 รายจากหัวหน้าแผนก/ 

หัวหน้าเวร ให้การดูแลตลอด 24 ชั่งโมงตั้งแต่แรกรับ        

จนกระทั่งจ�ำหน่าย

2.	การประเมินอาการท่ัวไปของผู้ป่วย : พยาบาลเจ้าของ 

ไข้ใช้แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวนได ้        

ถูกต้อง โดยใช้แบบประเมิน EdmontonSymptom 

Assessment System (ESAS)

3.	การประเมนิความต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง: 

พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินระดับของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบประคบัประคองโดยใช้แบบประเมิน Palliative 

PerformanceScaleversion 2 (PPSv2)

4.	การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้: พยาบาลเจ้าของไข้ใช้

ข้อมลูระดับผูป่้วยตาม PPSv2 สือ่สารข้อมลูส�ำคญัท่ีเก่ียว

กบัผูป่้วยระหว่างผูใ้ห้การดแูลรกัษาและทีมการพยาบาล 

5.	กระบวนการสื่อสาร: พยาบาลเจ้าของไข้ติดต่อสื่อสาร

สอบถามผู้ป่วย/ญาติและครอบครัวเกี่ยวกับเอกสาร

แสดงเจตจ�ำนงการดูแลในวาระสุดท้ายรวมถึงแผนการ

รกัษาเพือ่ยือ้ชวีติอืน่ๆ เช่นการกูช้พี (CPR) การใส่ท่อช่วย

หายใจการให้ยา Inotropic drugs ฯลฯ และบนัทกึ เป็น

ลายลักษณ์อักษร 

6.	พยาบาลเจ้าของไข้แสดงบทบาทการดแูลความเศร้าโศก

เสียใจ (bereavement care)

ตัวแปรตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ 6 ด้าน ได้แก่ 

1.	การดูแลผู้ป่วยและครอบครวั

2.	การจัดการปวดและ

	 อาการทุกข์ทรมาน

3.	การดูแลในระยะใกล้ตาย

4.	การดูแลภาวะเศร้าโศก

	 และการสูญเสีย

5.	การสื่อสารและการให้

	 การปรึกษา

6.	จริยธรรมและกฎหมาย

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เซนต์หลุยส์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 325 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน             

ในแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์       

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

จำ�นวน 30 คนโดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้

	 เกณฑใ์นการไดม้าซึง่กลุม่ตวัอย่าง (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วย         

ในและแผนกสิริอายุโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

	 2.	 มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 3–5 ปี

	 3.	 รับรู ้การด�ำเนินการวิจัยและลงนามเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจ

	 4.	 สามารถเข้าร ่วมฝึกปฏิบัติพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ได้ครบถ้วน
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	 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria)

	 1.	 ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบตามที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 ปฏิบัติงานไม่ครบตามขั้นตอนของพยาบาล

เจ้าของไข้

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที ่1 วางแผนการฝึกปฏบิตั ิจดัท�ำแบบประเมนิ

และจัดท�ำคู่มือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล          

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ 

	 ระยะที่ 2 ให้ความรู้และฝึกให้กลุ่มตัวอย่างใช้คู่มือ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้

	 ระยะที่ 3 การน�ำระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ใน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ระยะที่ 4 การประเมินผล ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

	 1.	 ผูว้จิยัประเมนิผลเว้นระยะไป 2 สปัดาห์หลงัจาก

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามการฝึกปฏิบัติที่ผู ้วิจัยออกแบบไว ้         

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย โดยผู้วิจัยวัดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ในกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเดียวกับที่เก็บข้อมูลพื้นฐานใน 

ระยะที่ 1 

	 2. 	ผู ้ วิ จั ยป ้ อ งกั นก า ร เ กิ ด อคติ ใ นกา รตอบ

แบบสอบถามการประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย โดยการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์          

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอผลเป็นในภาพรวม ไม่แยก

รายบุคคล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจว่าจะไม่เกิดผล       

กระทบใดๆ 

	 3.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบและอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เลขท่ี E.039/2560 ในวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ อธิบายวิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่

จะได้รบั และการน�ำผลงานวจิยัไปใช้แก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ซึง่ได้

รบัการพทัิกษ์สทิธิใ์นการบันทึกข้อมลู โดยไม่ระบุช่ือแต่ใช้วธิกีาร

ใส่รหัสแทน ข้อมูลท่ีได้ปกปิดเป็นความลับและใช้ส�ำหรับ           

การศึกษาวิจัยเท่านั้น เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ซึ่งไม่ม ี      

ผลต่อส่วนได้ส่วนเสียในการเสนอพิจารณาผลงานความด ี       

ความชอบ พยาบาลวชิาชพีทีส่มคัรใจเข้าร่วมการท�ำวจิยัลงนาม

ในแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัยด้วยตนเอง และ      

หากไม่ประสงค์ร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการท�ำวิจัยได้ 

โดยไม่ต้องบอกเหตุผล

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า IOC .92        

และน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย              

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนได ้                

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.963

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์สถิติ      

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีการก�ำหนดระดับ       

ความมีนัยส�ำคัญที่ .05 ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยการ

แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล

เจ้าของไข้โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ          

โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test)
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้จ�ำแนกโดยรวมและ             

รายด้าน (n = 30)

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	   	 SD	 ระดับ

1.	 ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว	 3.94	 .44	 สูง

2.	 ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน	 3.93	 .55	 สูง

3. 	 ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย	 4.40	 .44	 สูง

4. 	 ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย	 4.34	 .48	 สูง

5. 	 ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา	 4.18	 .59	 สูง

6. 	 ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย	 4.14	 .62	 สูง

	 โดยรวม	 4.15	 .44	 สูง

ผลการวิจัย	

	 จากตารางที ่1 สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายหลงัการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยรวม

อยู่ในระดับสูง (  = 4.15, SD = .44) เมื่อจ�ำแนกรายทั้ง 6 ด้าน 

พบว่าทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับสูง โดยเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยรายด้าน

ได้แก่ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย (  = 4.40, SD = .44) ด้าน

การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (  = 4.34, SD = .48)

ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา (  = 4.18, SD = .59)

ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย (  = 4.14, SD = .62)ด้านการ

ดแูลผูป่้วยและครอบครวั (  = 3.94, SD = .44) ด้านการจดัการ

ความปวดและอาการทุกข์ทรมาน (  = 3.93, SD = .55) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้	

	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ	 ก่อนการใช้ระบบ	 หลังการใช้ระบบ	 t

	 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 พยาบาลเจ้าของไข้	 พยาบาลเจ้าของไข้	

	 	 SD	  	 SD

	

คะแนนรวม	 3.42	 .67	 4.15	 .44	 5.22***

รายด้าน	 	 	 	 	

1.	 ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว	 3.27	 .57	 3.94	 .44	 4.92***

2.	 ด้านการจัดการความปวดและอาการทุกข์ทรมาน	 3.19	 .58	 3.93	 .55	 6.00***

3. 	ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย	 3.58	 .83	 4.40	 .44	 4.86***

4.	 ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย	 3.67	 .75	 4.34	 .48	 4.31***

5.	 ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา	 3.41	 .76	 4.18	 .59	 4.65***

6.	 ด้านการจริยธรรมและกฎหมาย	 3.41	 .85	 4.14	 .63	 4.14***

***p< .05
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	 จากตารางที ่2 สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่า

ก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 เมือ่พจิารณาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้าน พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ      

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้า       

ของไข้ทุกด้านมีค่าสูงกว่าก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมสีมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล

เจ้าของไข้หลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อยู ่ในระดับ           

สงู สอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

ในการพยาบาลทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      

แห่งหนึ่ง พบว่าระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่ตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ตนเองอยู่ในระดับสูงมาก19 อธิบายได้ว่า หลังจากพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ ที่ได้จากการบูรณาการสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาล      

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง           

ในหลักสูตรต้นแบบ 6 สมรรถนะ14 ร่วมกับระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary10 ซึง่ได้แสดงบทบาทพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข ้      

โดยการปฏิบัติตามคู ่มือการฝึกปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ           

ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติที่ได้มาจากแนวคิดระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary10 ได้แก่ “5A’s 

5C’s” สามารถสะท้อนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล     

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายท่ีสงู ซึง่ส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

ที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 กลุ่มตัวอย่างเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง

พบว่า สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ภายหลังการใช้ระบบพยาบาล เจ้าของไข้สูงกว่าก่อนใช้ระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แม้ว่า

ก่อนการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้กลุม่ตัวอย่างจะมสีมรรถนะ

ที่สูงเดิมอยู ่แล้วนั่นเป็นเพราะโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์เป็น         

โรงพยาบาลคาทอลิกที่เน้นการดูแลผู ้ป่วยด้านจิตวิญญาณ           

แต่จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า เมื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ท่ีได้จากการบูรณาการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ        

ในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาลด้าน            

การพยาบาลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน

หลักสูตรต้นแบบ 6 สมรรถนะ14 ร่วมกับระบบพยาบาลเจ้า         

ของไข้ของ Watts & O’Leary10 ส่งผลให้สมรรถนะฯ สูงเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ข้ันตอนในการจัด

กระท�ำการวิจัยครั้งนี้ ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีใช้ระบบการมอบหมายงานแบบเจ้าของไข้ในหอ         

ผู้ป่วยไอซียูเด็ก หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด อายุรกรรมหญิง และ

จักษุพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล

ทุกคนมีค ่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม                

การพยาบาลเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยพยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น          

พยาบาลเจ้าของไข้ได้พัฒนาบทบาทหน้าท่ี อิสระในการคิด

ตัดสินใจ วางแผนการพยาบาลด้วยตนเองให้สอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ ภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาล  

ส่งผลต่อความมั่นใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล15

	 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาล

เจ้าของไข้มีบทบาทส�ำคัญมากในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

โดยตรง ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย ให้การพยาบาลแบบองค์

รวมอย่างต่อเนื่อง วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง

และตลอดเวลาทีผู่ป่้วยอยูใ่นการดแูล คอืตัง้แต่รบัใหม่จนกระท่ัง

จ�ำหน่าย พยาบาลเจ้าของไข้จะท�ำหน้าท่ีปฏิบัติการพยาบาล

ประเมินผลการพยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลตาม

ความจ�ำเป็นให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยครอบคลุม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย               

6 สมรรถนะตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนด14 ร่วมกับระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ของ Watts & O’Leary10 ที่มีจุดเด่นส�ำคัญ

ได้แก่ “5A’s 5C’s” สอดคล้องกับการศึกษา16 ที่ได้น�ำเสนอ     

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาล โดยพบว่าระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ท�ำให้เกิดการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม          

และช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก       

เช่นเดียวกับการศึกษา17, 18 ผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย        

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล สรุปว่ารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ช่วยสนับสนุนให้ทีมสามารถดูแลผู ้ป่วยได้ครอบคลุมมาก             

ขึ้นเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านผู้ให้บริการ
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	 ผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นแนวทางในการก�ำหนดการมอบหมายงาน

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นนโยบายในการดูแลผู ้ป ่วย           

ระยะสุดท้ายในหน่วยงานที่เฉพาะเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	น�ำแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ            

ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยระบบพยาบาลเจ้าของ             

ไข ้ตามสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาลเป ็นเกณฑ ์                  

ในการประเมินความสามารถเพื่อการพัฒนาบุคคลากรต่อไป

	 3.	 จัดหลักสูตรอบรม Residency training ในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย

ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกปี เพื่อ

ให้พยาบาลได้มีการทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังจัด

ระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงส�ำหรับบุคลากรใหม่และมีการเพิ่มเติม

ความรู้ในกรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการด�ำเนินการวิจัยต่อเนื่องต่อไป เพื่อดูว่า

ผลของการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้จะท�ำให้สมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ

หรือไม่ และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้เห็นการเปลี่ยนแปลง             

ที่ชัดเจน

	 2.	 น�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปขยายผลสู ่การวิจัย           

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาลและพัฒนา

ความเป็นอิสระในวิชาชีพการท�ำงานให้สูงขั้นในระดับสูง
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