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The purpose of this qualitative study was to explore head nurses experiences of the development of 
, 

nursing quality for End of Life Care. Fourteen head nurses who had experiences of End of Life Care in a 

selected university hospital participated in the study. In-depth tape-recorded interviews were used to collect 

data. All interviews were transcribed verbatim and analyzed using the content analysis method of Colaizzi. 

The study findings are as follows: 

The experiences of head nurses regarding the improvement of nursing quality in End of Life Care 

reflect 3 areas of importance: I) Care management must be based on patients' and relati'{es' needs 2) Care 

management must conform to professional standards 3) Care management must be based on the palliative needs 

of patients. In the development of quality End of Life Care in nursing two parameters must be considered: I) 

the policies of the hospital and 2) personal conscience: the importance of enabling a peaceful end of life for the 

patient. As for the phases of development of quality nursing for End of Life Care. head nurses must: 1) Manage 

the care with understanding (1 .1) Prepare workplaces, equipment, and staff appropriately (1 .2) Improve staff 

capability to deal with conditions of the job and (1.3) Develop a manual of care based on standards of practice 

2) Pay attention to care management (2 .1) Provide activities that are related to the patients' problems and needs 

(2.2) Continue to improve the quality of care generally. Outcomes of the development of nursing quality for 

End of Life Care should provide the following benefits to patients and their families: (1 .1) Enable them to cope 

better with threatening situations (1.2) Help them to go through the dying process peacefully (1.3) Reduce 

patients' families grief. 2) The effects on professionals involved in end of life care should lead to: (2. I) 

Satisfaction with the outcomes of quality care development (2.2) Exchange of relevant knowledge (2.3) 

Acceptance from the multidisciplinary team working in the department. 3) Beneficial effects for the 

organizations concerned will (3 . I) Contribute to the improvement and quality of care and (3.2) Establish a 

learning network. 

The results of this study give an understanding of the meaning of the experiences of head nurses 

regarding the development of quality nursing for end of life care. Nurse executives could use the findings of 

this study to motivate and support head nurses in the development of quality nursing care. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยท่ีไดรับการพยากรณโรควาเขาสูระยะสุดทายของโรค       

เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายได อยูในระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิต    
อยูไดไมนาน (องคการอนามัยโลก, 1990) ในปจจุบันเทคโนโลยีมีความกาวหนามาก มีอุปกรณทาง
การแพทยท่ีทันสมัย และการรักษาท่ีสามารถยืดชีวิตผูปวยไดมากข้ึน (วนิดา ศรีวรกุล, 2537) จนทําให
คนสมัยนี้เขาใจวาโรคทุกโรคสามารถรักษาใหหายได และผูปวยไมควรตาย แพทยและบุคลากร   
ในทีมสุขภาพก็ตองการชวยชีวิตผูปวย และพยายามยื้อชีวิตผูปวยใหอยูไดนานท่ีสุด ไมวาดวยการ
รักษาท่ีเต็มท่ีมากเกินความจําเปนมีคาใชจายท่ีสูงท้ังนี้ก็ดวยเจตนาดีท่ีจะชวยเหลือผูปวย 
ขณะเดียวกันญาติก็ตองการใหผูท่ีเปนท่ีรักสามารถอยูใหนานท่ีสุด การศึกษาของ วนิดา ศรีวรกุล 
(2537) พบวาในอดีตครอบครัวจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายท่ีบาน ทามกลางญาติพี่นองท่ีคอย
ดูแลเอาใจใสใหความชวยเหลือเอ้ืออาทรกัน การดูแลในสถานพยาบาลจะเกิดเฉพาะเม่ือผูปวย         
มีอาการรุนแรงข้ึนหรือมีปญหาท่ีตองไดรับการดูแลเพื่อควบคุมอาการทุกขทรมาน การดูแลผูปวย
ใกลตายสวนใหญจึงเปนภาระของแพทย พยาบาลเพราะผูปวยตองการใหมีผูดูแลตนอยางตอเนื่อง 
ชวยปลดเปล้ืองความทุกขทรมาน ซ่ึงเกิดจากโรค และความเจ็บปวยใหหมดไป (ชมพูนุช พงษศิริ, 
2546)  

สําหรับผูปวยระยะสุดทาย  ถึงแมอาการของโรคจะลุกลามและทีมผูรักษาคาดการณไดวา
ผูปวยกําลังจะตาย  แตก็ไมอาจบอกไดวาจะตายเวลาใด วันใด จนกวาความตายจะเกิดข้ึน ปญหาท่ี
สําคัญประการหนึ่งในสถานการณเชนนี้คือทําอยางไร ชีวิตในชวงระยะสุดทายของผูปวยจึงจะเปน
ชีวิตที่มีคุณภาพ ไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด และพบกับความตายอยางสมศักดิ์ศรี ซ่ึงทีมการพยาบาลตองมี
การพัฒนาตนเองใหมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานการดูแล มีความคุมคา ผูใชและผูใหบริการเกิดความ
พึงพอใจ จากภาระหนาท่ีดังกลาวขางตนจะเห็นวาหัวหนาหอผูปวยตองอยูในสถานะของ
ผูรับผิดชอบท้ังตอหนวยงานและผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เม่ือการปฏิบัติการพยาบาล
ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน อาจทําใหการพยาบาลและการดูแลของพยาบาลประสบปญหา ทําใหผูปวย
ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน สงผลใหเสียคาใชจายสูงข้ึนตามมา อีกท้ังครอบครัว
ตองเกิดภาระในการดูแลเปนเวลานานข้ึน เกิดผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ  
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ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางมากท้ังทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และ
ส่ิงแวดลอม สงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพท่ีตองการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ คํานึงถึงสิทธิ คุณคาความเปนมนุษย และความเทาเทียมกันรวมถึง
ตอบสนองตอความตองการ ความคาดหวังและขอเรียกรองของประชาชน นอกจากนี้ภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนยิ่งทําใหประชาชนเลือกรับบริการท่ีมีคุณภาพเทานั้นเพื่อความคุมทุนในการใช
บริการ ระบบบริการสุขภาพซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมยอมไดรับผลกระทบจาก
การเปล่ียนแปลงดังกลาวไมวาจะเปนนโยบายท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว งบประมาณท่ีมีอยาง
จํากัด ทําใหองคกรสุขภาพตองหาแนวทางพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการและเพื่อใหไดรับการประกันคุณภาพ เพราะเปนส่ิงท่ีทําใหประชาชนพิจารณาเลือกใช
บริการในสถานบริการสุขภาพนั้นๆ 

ความเปลี่ยนแปลงของสังคมเศรษฐกิจดังกลาวเปนปจจัยท่ีกระตุนใหหนวยงานหรือ 
องคกรหรือบุคคลตองตอบใหไดวา ส่ิงท่ีเราทํานั้นกอใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวังหรือสอดคลอง
กับความตองการของประชาชน และความตองการของสังคมหรือไม หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งคือ
ตองตอบใหไดวาผลงานของเรามีคุณภาพหรือไมนั่นเอง ซึงในการดําเนินงานเก่ียวกับการจัดการ
ดานคุณภาพบริการนี้จําเปนตองมีมาตรฐานในการดูแล จึงจะสามารถสะทอนใหเห็นวาการบริการ
หรือการดูแลท่ีเราไดจัดข้ึนและมอบใหแกผูใชบริการนั้นมีคุณภาพอยูในระดับใด รวมท้ังใชในการ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพในชวงเวลาตางๆได 

พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน เปนบุคคลสําคัญในการ
ดําเนินการใหบริการในหอผูปวยและดูแลบริหารงานใหสามารถดําเนินไปอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะตองเปนผูประเมินสภาพและรับรูความตองการของ
ผูรับบริการในหอผูปวย แลวจึงมอบหมายงานแกผูใตบังคับบัญชาใหเหมาะสม และตองควบคุมการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว หัวหนาหอผูปวยจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท้ังในดาน
การจัดใหมีการบริการแกผูปวยระยะสุดทายอยางมีประสิทธิภาพ และมีบทบาทในการทําใหการ
ดําเนินงานภายในหนวยงานประสบความสําเร็จตามพันธกิจขององคการนั้น ดังนั้นจึงตองเปนผูมี
ความรูความเขาใจเปนอยางดีในทรัพยากรทุกประเภทภายในหอผูปวยท่ีตนรับผิดชอบ (Ameigh, 
1996)  มีรายงานการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญเพราะเปนท้ังผูบริหารและเปน
ผูปฏิบัติงานท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรทุกประเภททุกระดับรวมทั้งผูปวยมากท่ีสุด และกิจกรรม
ตาง ๆ ท่ีดําเนินในหอผูปวยจะอยูในขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท้ังส้ิน 
(สุมาลี จักรไพศาล, 2541) ซ่ึง กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2549)           
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ไดกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบหลักของหัวหนาหอผูปวยมีหนาท่ีหลัก 3 ประการ คือ ดาน
การบริหารงาน เปนผูรับนโยบายจากผูบริหารนํามาปฏิบัติในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหงาน
ดําเนินไปอยางตอเนื่องและสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ดานบริการ เปนหัวหนาทีมในการ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน รวมท้ังเปนผูนิเทศงานแกผูใตบังคับบัญชา และในดาน
วิชาการโดยใหความรวมมือแกผูศึกษาวิจัย รวมท้ังเปนวิทยากรเผยแพรความรูวิชาการดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาท่ีผานมาในประเด็นการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย ปญหาท่ีพบในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหออภิบาลผูปวยในปจจุบัน คือการให
การพยาบาลที่มุงเนนดานรางกายมากเกินไป (วงรัตน ใสสุข, 2544) ขัดแยงกับการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคอง ท่ีเปนผลจากการเปล่ียนแปลงแนวคิดในการดูแลท่ีเนนการรักษาโรค
มาเปนการดูแลบุคคลท่ีเจ็บปวย ใหความสําคัญตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตในภาวะท่ียังมีการเจ็บปวย 
โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547; Skilbeck and Payne, 2005)         
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหสมบูรณ ไมใชการดูแลเพ่ือเพิ่มจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตเทานั้น        
แตควรคํานึงถึงความรูสึกของผูปวย คุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายดวย พันธกิจของหออภิบาล
ผูปวยในปจจุบัน จึงไมใชเฉพาะการดูแลเพ่ือรักษาชีวิตเพียงอยางเดียว แตตองการการดูแลอยางมี
เมตตาตอผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาและกําลังเสียชีวิตดวย (พรเลิศ ฉัตรแกว, 2548) 
สอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูปวยระยะสุดทายของ ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) 
และ Clarke  et al. (2003) พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการการดูแลแบบองครวมในระดับมาก      
การปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตองใหความสําคัญกับการจัดการอาการทางกายท่ีเห็น
ชัดเจนขณะเจ็บปวย การพยาบาลที่ใหมุงท่ีปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอความตาย ลดความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมาน ใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากท่ีสุด นอกจากจะสนองความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมแลว จะตองคํานึงถึงความตองการดานจิตวิญญาณท่ีเปน
ความเช่ือ เปนจิตใตสํานึกของผูปวยระยะสุดทายใหไดรับการตอบสนองตามความตองการที่เปนไป
ไดจริง เพื่อใหมีชีวิตชวงสุดทายที่ดีและส้ินชีวิตอยางสงบสุข อยางไรก็ตามผลการศึกษาที่ผูวิจัยได
ทบทวนมาท้ังหมดยังไมครอบคลุมถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ในบริบทของหัวหนาหอผูปวย ท้ังนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําท่ีมีความสําคัญเปนอยางมาก          
ตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อใชเปนขอมูล
ประกอบแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยในการ
ตอบสนองความตองการอยางครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive) เพื่อ
ศึกษาความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา    
หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง และ คัดเลือก ผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ 1) พยาบาลหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป 2) เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และ 3) มีความยินดีท่ีจะเขารวม
เปนผูใหขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)โดยสัมภาษณคนละ       
1- 2 คร้ังๆ ละประมาณ  45- 50 นาที เฉล่ียคนละ 48.66 นาที และใชวิธีการบันทึกเทปเปนหลักฐาน        
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยกําหนดวาจะส้ินสุดการสัมภาษณเม่ือขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูล
ใหมเกิดข้ึนซ่ึงผูวิจัยเก็บขอมูลผูใหสัมภาษณจํานวน 14 คน ระหวางวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551    
ถึงวันท่ี 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วัน 
   
คําถามการวิจัย 
 

1. หัวหนาหอผูปวยใหความหมายของประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนอยางไร 

2. ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย
เปนอยางไร 
     
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง การเลา
เร่ืองราวหรือเหตุการณที่เกิดข้ึนของหัวหนาหอผูปวยในการดําเนินการจัดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายตามความตองการของผูปวยและญาติ และดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพเพื่อใหผูปวยทุกข
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ทรมานนอยท่ีสุดโดยมีการดูแลดวยความเขาใจและการดูแลดวยความเอาใจใส ดวยการจัดเตรียม
สถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย มีการปรับปรุงบริการอยาง
ตอเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน     
ไดตายอยางสงบ ครอบครัวลดความโศกเศราเม่ือผูปวยจากไป 

2.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตเปน            
ผูประกอบวิชาชีพช้ันท่ี 1 จากสภาการพยาบาลและไดรับมอบหมายใหดํารงตําแหนงเปนหัวหนา   
หอผูปวยเปนเวลา 3 ปข้ึนไป ท่ีมีประสบการณในดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายเปนเวลา 5 ปข้ึนไป เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง 

3.  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  หมายถึง การดูแลผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคท่ี
ไมสามารถรักษาใหหายได มีอาการแสดงบงช้ีใหเห็นวาจะมีชีวิตอยูไดไมนานหมดหวังจะหายจาก
โรค  เปนความเจ็บปวยท่ีไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิต
อยูไดไมนาน ตองทรมานตอความเจ็บปวดและกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ แนวทางการดูแลผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคและมี
ภาวะสุขภาพดังเดิม แตเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี ใชชวงชีวิตท่ี
เหลืออยูใหมีคุณคาท่ีสุด ไดอยูใกลบุคคลอันเปนท่ีรัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด ความวิตก
กังวล และความเจ็บปวย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  นําขอความรูท่ีไดจากการศึกษามาเปนแนวทางสําหรับหัวหนาหอผูปวยท่ีมีบริบท
ใกลเคียงกันใหสามารถนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีตอบสนองความ
ตองการอยางครอบคลุมทุกมิติท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ    

2.  เปนขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยในประเด็นของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายตอไป 

 



 

 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา     
หอผูปวยซ่ึงดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา 
บทความ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย โดยกําหนดเปนหัวขอ
และนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1  บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.3 องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. บทบาทและหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 2.1  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 

2.2 บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
2.3 บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  

3. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.1  ความหมายของคุณภาพการพยาบาล 
 3.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
4. คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

4.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
5. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
  1.1  บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยท้ังในสวนกลาง 
และสวนภูมิภาคจัดตั้งข้ึนโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยเปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆทางดานสุขภาพแกประชาชนมีจํานวนเตียงต้ังแต 250 – 2,300 เตียง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีผูวิจัยศึกษาพระราชทานกําเนิดข้ึนโดยพระบาทสมเด็จ              
พระมงกุฏเกลาเจาอยูหัว สรางโรงพยาบาลข้ึนในท่ีดินสวนพระองค เพื่อเปนอนุสรณในพระราชบิดา  
และไดเขาเปนโรงพยาบาลเครือขายมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแตป 2542  มีเตียงรับผูปวย 1,500 เตียง
เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยในทุกสาขาและทุกระบบโรค แบงเปนหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรม หอผูปวยออรโธปดิกส หอผูปวยจิตเวช หอผูปวยหู คอ จมูก หอผูปวยรังสีรักษา หอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยสูติศาสตร-นรีเวชกรรม หอผูปวยฉุกเฉิน หอผูปวยพระภิกษุสงฆ
อาพาธ นอกจากน้ียังเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาหลายสาขาเชน แพทย 
พยาบาล ฯลฯ โรงพยาบาลระดับ Super-tertiary care จะมีการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถ
บริการตรวจวินิจฉัย คนหา คัดกรอง วางแผนการบําบัดรักษาผูปวยในระดับท่ียุงยากซับซอนสูงกวา
ระดับตติยภูมิท่ัวไป โดยทีมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทางซ่ึงจะ
ประกอบไปดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา 
บุญทอง, 2543; สมจิต  หนุเจริญกุล,  2543)  ใหบริการดานสุขภาพอนามัยของรัฐ และสราง
นวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ของประชาชนมีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสถานศึกษา เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ ของนักศึกษาหลายสาขา  
ตลอดจนบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพตางๆ รวมท้ังใหบริการดานวิชาการ และดานงานวิจัย 
(ทัศนา บุญทอง, 2543) นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย จากหมวดท่ี 1 มาตรฐานองคการพยาบาลและการผดุงครรภ 
มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาลและผดุงครรภ ดังนี้ มีการ
จัดระบบบริการการพยาบาลและผดุงครรภ มุงเนนการใหบริการแบบองครวม มีระบบบริการตาม
มาตรฐานการบริการการพยาบาลและผดุงครรภของสภาการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ มีการกําหนดนโยบาย และแนวทางการใช
กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ มีการจัดระบบสารสนเทศ และการ
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ใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ การวิจัย
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ี ใหบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนทุกสาขาและทุกระบบโรค ตองใชเคร่ืองมือ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ีกาวหนา โดยทีมผูเช่ียวชาญดานสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ประกอบดวยแพทย พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และเปน
แหลงการศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 
1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
         โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใหบริการในระดับเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิคือ มีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการรักษา  สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขความ เจ็บปวย  และผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน 
ชวยเหลือ แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวยอีกท้ังยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลาง ดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและการบริการที่เนนคุณภาพ 
(ทัศนา บุญทอง, 2542) จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง  
สิริราชสมบัติครบ 60 ป (2550) ไดระบุใหโรงพยาบาลตองมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ตอการจัดบริการที่มีคุณภาพสูงโดยมีโครงสรางและกลไกท่ีทําหนาที่ในการจัดการความรูเพื่อ
สงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ  ในการจัดการความรูตองมีการรวบรวม / ถายทอดความรูของบุคลากร/
แลกเปล่ียนความรู แลกเปล่ียนวิธีการปฏิบัติท่ีดีนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงทักษะเชิงวิชาชีพท่ีสําคัญ คือการ
ประยุกตความรูโดยใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีเหตุผล มีการ
ติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนั้นในการกําหนดพันธกิจ 
และแผนกลยุทธของโรงพยาบาล ในการใหการบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศดวยการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องจึงตองมีการสนับสนุนเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามา
ประยุกตใช  เชน สงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู และคนหาผูเช่ียวชาญ (Expert) เพื่อตอยอด
โครงการพัฒนาคุณภาพตางๆ จึงจะทําใหโรงพยาบาลนั้นมีมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดไว 
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 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการ
รักษา  สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะเนนการใหบริการผูปวย    
โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึง
วิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหาและมีการบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบ มีการบริการท่ีเนนคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อความเปนเลิศ  
จําเปนตองมีการกําหนดพันธกิจ และวางแผนกลยุทธ ในการจัดการความรู ใหบุคลากรทางการ
แพทย ไดมีความรับผิดชอบตอการจัดบริการท่ีมีคุณภาพสูง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  รวมถึง
การสนับสนุนกิจกรรมตางๆเพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคการ ดังจะกลาวในเร่ืองบทบาทและหนาท่ี
ของหัวหนาหอผูปวยตอไป 

 
1.3  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

                      องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการให 
บริการผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล ทุกระดับท้ังระดับ
ผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองตอผูใชบริการ องคการพยาบาลที่มีช่ือเรียกแตกตางกันตามความนิยมหรือความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียกกองพยาบาลหรืองานพยาบาล 
เชน กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวากลุมงานพยาบาล สวนทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา ฝายการพยาบาล
หรือฝายบริการพยาบาล ซ่ึงหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง  (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) การจัด
องคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการ ส่ิงแวดลอมทั้งภายนอกและภายในขององคการ 
การกําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการแบงงานตามขอบเขตหนาท่ี
รับผิดชอบ กําหนดอํานาจหนาท่ีใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง มีการปรับเปล่ียนระบบงาน 
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ รวมถึงการ สนับสนุนความกาวหนา
ตามบันไดอาชีพ (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรูความสามารถ
ทางดานวิชาชีพการพยาบาลและกาวทันความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยท่ีมีการพฒันาตลอดเวลาเพือ่
การใหบริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เปนท่ีเช่ือถือไววางใจสอดคลองกับความตองการที่หลากหลาย
ของผูใชบริการและเปนท่ียอมรับของผูรวมงาน 

 การบริหารงานขององคการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนา
พยาบาล ผูตรวจการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2549)     
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ไดกลาวถึงลักษณะงานขององคการพยาบาลไว 4 ดาน คือ ดานการบริหารการพยาบาล ดานบริการ
พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ดังนี้  

1.   ดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบมี
ประสิทธิภาพและสามารถสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยใหมี
อุปสรรคหรือปญหาการทํางานนอยที่สุด  

2    ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยยึดการ
พยาบาลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอน และกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขรวมท้ังดูแล
ตนเองหลังจากเจ็บปวยมีความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานวิชาการการพยาบาล เปนการจัดระบบสนับสนุนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติงานและควบคุมกํากับงานท่ีรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 

4.  ดานการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานใหการ
ดําเนินงานกิจกรรมตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆ 

สภาการพยาบาล (2549) ไดกําหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพื่อเปนการประเมินคุณภาพขององคการพยาบาลในมาตรฐานท่ี 
3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีขอกําหนดดังนี้ 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ใชศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรอ่ืน ๆ 
ท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญาทองถ่ินท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคม และวัฒนธรรมอยางเหมาะสม โดย 

 1.1   มีการเลือกใชศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญา
ทองถ่ินท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนการพยาบาลและบันทึก
ทางการพยาบาล 

 1.2   มีแผน และวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในการนําศาสตรทางการพยาบาล 
ศาสตรท่ีเกี่ยวของ และภูมิปญญาทองถิ่น ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติ 
 1.3  มีการประเมินผล และมีการปรับปรุงวิธีการใชศาสตรทางการพยาบาล 
ศาสตรท่ีเกี่ยวของ หรือภูมิปญญาทองถ่ินมาใชอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2.  มีการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง โดย 
 2.1  มีกระบวนการนํามาตรฐานวิชาชีพมาใชในการปฏิบัติท่ีเปนจริง 
 2.2  มีการประเมินผลการนํามาตรฐานไปใชในการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 2.3  มีกระบวนการพัฒนาการใชมาตรฐานในการปฏิบัติ 
 2.4 ขอมูลท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง 

เท่ียงตรง 
 2.5  มีการนํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใช เชน มีการจัดการความรู        

เปนตน 
 3.  มีการสรางความรู/ทําวิจัย และบูรณาการความรูจากงานวิจัย มาใชเปนแนวปฏิบัติ

ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง โดย 
 3.1  ขอมูลท่ีใชในการพัฒนาคุณภาพเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง  

เที่ยง ตรง 
 3.2  มีการนํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใช เชน มีการจัดการความรู        

เปนตน 
 4.  มีระบบการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ โดย 
  4.1 มีแนวทางการตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ 
 4.2  มีการตรวจ ตรวจสอบและการประเมินกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ 
 4.3  มีการประเมินและปรับปรุงแนวทางการตรวจสอบ และการประเมิน

กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 4.4  มีบุคคล / คณะกรรมการ ท่ีทําหนาท่ีตรวจสอบและประเมินกระบวนการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 กลาวโดยสรุป องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ โดยมุงพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถและมีคุณธรรม เพื่อใหการบริการ
พยาบาล ผูปวยท้ังดานการดูแลรักษา ปองกันและการสงเสริมไดอยางปลอดภัย ถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลและวชิาชีพ โดยมีการประเมินคุณภาพขององคการตามมาตรฐานจากสภาการ
พยาบาลตามขอกําหนด องคการพยาบาลจะตองใหบุคลากรมีความรู และบูรณาการความรูมาใชเปน
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แนวปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง นําวิชาชีพ
และองคการสูความเปนเลิศเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูใชบริการ รวมท้ังการปรับเปล่ียนนําระบบการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมในยุคการปฏิรูปมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 
2.  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย 
 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของงานบริการสุขภาพในสถานบริการ  เนื่องจาก
หอผูปวยเปนหนวยงานท่ีท้ังผูปวยและครอบครัวเขามามีปฏิสัมพันธอยางใกลชิด หอผูปวยจึงเปน
จุดของการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน 
บริหารบุคลากรในหนวยงาน  จัดการโครงการของหนวยงาน  โดยมีขอบขายและความรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน  รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานท่ีรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมาย  เปนท่ี
ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ  และเปน
ผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน (สํานักการพยาบาล, 2549) ดังนั้นหัวหนา      
หอผูปวยจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 

 
 2.1  คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย 

          สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ
ตําแหนงของหัวหนาหอผูปวยไววาหัวหนาหอผูปวย จะตองเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิปริญญา
ทางการพยาบาลหรืออนุปริญญาการพยาบาลผดุงครรภและอนามัย หรือประกาศนียบัตรการพยาบาล
ผดุงครรภและอนามัย ไดปฏิบัติหนาท่ีตําแหนงพยาบาลประจําการมาแลวไมนอยกวา 5 ป มีความ
ชํานาญและประสบการณในดานท่ีกําลังปฏิบัติเปนอยางดี โดยมีคุณสมบัติท่ัวไป คือ เปนผูนํา             
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทักษะในการสอนส่ังงาน มีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอผูรวมงานแลบุคคล
ท่ัวไป สามารถประสานงานในทีมสุขภาพ 

 
 2.2  บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
                      สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549: 37-39) กําหนด
หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไว 5 ดาน ดังนี้ 
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 1.  ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมท้ัง
ภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน ใหการพยาบาลและ/หรือเปนท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยท่ีมีความยุงยากซับซอน เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสม
ตอผูปวย จัดทํามาตรฐาน/ แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ      
ใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการเพ่ือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีถูกตองและมีคุณภาพ  รวมท้ังศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  เพื่อการวินิจฉัย แกไข และปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพ่ือสรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย   
    2.  ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  supervisory) บริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย  ยุทธศาสตรและแผนงานท่ีกลุมการ
พยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการ
รักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุ
ผลลัพธการดําเนินงานท่ีพึงประสงค  และมีความคุมคา คุมทุนจัดระบบการมอบหมายงานใหกับ
บุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการ
จัดบริการของหนวยงาน จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปน
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน กํากับ ดูแล ควบคุมและตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงานของ บุคลากรในหนวยงานเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  และบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงานท่ี กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation)  ในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  
เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               3.  ดานวางแผน  (Planning) จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการ
และวิชาการเพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล         
รวมวางแผนการศึกษา และการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ 
เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และรวมผลิตนักศึกษาท่ีมีคุณภาพ
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เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อเปน
ขอมูลนําสําหรับการจัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปล่ียนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 

        4.  ดานการประสานงาน (Communication and cooperation) เปนตัวแทนของ
หนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตาง  ๆ ของกลุมการพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล  เพื่อให
ขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาลดําเนินการ
ประสานงานท้ังภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวิชาชีพและผูใชบริการ 
เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ใชการเจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากร
ในหนวยงาน จัดระบบการส่ือสารภายในหนวยงานท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว  คลองตัว   
               5.  ดานการบริการ (Service) ทําหนาท่ีสอนงานและฝกอบรมเจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ี
เกี่ยวของเพ่ือเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน                
ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายในหนวยงานหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของในประเด็นท่ีตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิงวิชาชีพ  เพื่อให
บุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเร่ืองท่ีเปนปญหาจัดทําหรือ
สนับสนุนบุคลากรในหนวยงาน  ในเร่ืองการศึกษา  วิจัย  คิดคน  หาความรูหรือวิธีการใหม ๆท่ีเปน
ประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

        Fox, Fox, and Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนท่ี
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงอเมริกาโดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย       
มีความเห็นพองในการปรับเปล่ียนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพ่ือผลการทํางานของบุคลากร
ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice) หมายถึง การท่ีผูบริหารจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 

2.  การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับตนตอง
มีการสอนเจาหนาท่ี ผูรับบริการและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและการวิจัย 

3.  การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารตองติดตามงานอยางใกลชิดกับ
บุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ
สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดี 
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4.  การปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง ผูบริหารตองจัดตารางการทํางานให
เหมาะสมดานบุคลากรหาส่ิงสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ มีการวางแผนการ
ทํางาน มีการบริหารงบประมาณ โครงการเฉพาะของหนวยงานและติดตามปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนใน
หนวยงาน 

5.  การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาท
สัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน การเปนท่ีปรึกษา การแกปญหา 

6.  การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง การที่ผูบริหารมีการติดตาม
การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

7.  การประสานงานอยางเปนระบบ (System coordination) หมายถึง การที่ผูบริหาร
เขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล มีรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาล
และผูบริหารอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8.  การบริหารงานท่ัวไป หมายถึง ผูบริหารตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอรการตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเคร่ืองมือตาง ๆ 

 
 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

สํานักการพยาบาล (2549) ไดแบงลักษณะงานท่ีปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยไว 3 ดาน
ดังนี้ 

1. ดานบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
1.1  บริหารงานบริการเพ่ือสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/

หอผูปวย 
   1.1.1  เปนผูนําในการกําหนดปรัชญานโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ
ทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและ
พัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
           1.1.2  กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลของหนวยงาน/หอผูปวยท่ีตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานท่ีสวนกลางกําหนด 
           1.1.3  สงเสริม  สนับสนุนให ผูปฏิ บัติการพยาบาลที่ อยู ในความ
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการ สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน 
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ตอบสนองตอความของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน เปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนท่ีพอใจของผูปวย/ ผูใชบริการและญาติ 
          1.1.4  จัดการใหผูปวย/ผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
และถูกตอง รวมท้ังลดความเส่ียงทางดานการเงินดวย 
          1.1.5  จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัว
ตอการใหบริการที่มีคุณภาพ มอบหมายงานแกเจาหนาท่ีหรือทีมใหการพยาบาลในหนวยงานในแตละ
ทีม เหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย ความสามารถของเจาหนาท่ีและอัตรากําลังท่ีมี
อยูจัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล ประสานแผนการดูแลผูปวย
ระหวางผูใหบริการทุกฝายท่ีเกี่ยวของและสงเสริมใหโอกาสผูปวย/ญาติ มีสวยรวมในการวางแผน 
ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา ประสานงานกับแพทย เพื่อปรึกษาหาร้ือเกี่ยวกับอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของผูปวย/ผูใชบริการ ซ่ึงอาจมีความสําคัญตอการวินิจฉัยและรักษาในข้ัน 
ตอไป 
    1.1.6  กําหนดและควบคุมใหผูปฏิบัติท่ีอยูในความรับผิดชอบใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังนี้ การเตรียมผูปวย/ผูใชบริการเพื่อรับไวดูแล
รักษาและการเตรียมกอนจําหนาย การประเมินสภาพผูปวย/ผูใชบริการ การวางแผนการพยาบาล ผูปวย
ท่ีตรวจวินิจฉัยตาง ๆ การจัดทําแผน การใชแผนและการประเมินความเหมาะสมของแผน การปฏิบัติ
ตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล การจําหนายและติดตามการรักษาพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ความสําเร็จของการรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย 

1.1.7  ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ โดยเนนแงบวกของ
การทํางาน และความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงการดูแลผูปวยใหดีข้ึนอยางตอเนื่องเฝาระวังและ
ทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติ เกี่ยวกับขอมูลท่ีช้ีวัดคุณภาพ การบริการในหนวยงานในแตละ         
รอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการใหบริการพยาบาล เชน อัตราการตาย การติดเช้ือ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน อัตราการครองเตียงสูง การรองเรียนตาง ๆ สุมทบทวนหรือ
วิเคราะหคุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียน หรือเอกสารเกี่ยวกับการใหบริการ การเฝาระวังผูปวย/
ผูใชบริการในรอบ 24 ช่ัวโมง ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อคนหาวิธีการใหการพยาบาลท่ี
ถูกตองท่ีสุดสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาล ท่ีผูปวยพึงไดรับดวยการ
ติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแล เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย    
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มีการดําเนินงานตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล กรณีมีปญหาเกิดข้ึนจะตองเปนผูวินิจฉัย     
ส่ังการเพื่อแกไขปญหาดูแลความถูกตองและความเปนระบบของผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับการจัดการ
รักษาพยาบาล ตามสิทธิมนุษยชนท่ีพึงจะมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหปลอดภัยและชวยเหลือตามควรแกผูท่ี
มีปญหา เม่ือมีการชํารุดเสียหายของเคร่ืองมือเคร่ืองใช จัดการใหมีการซอมแซมเปล่ียนแปลง แกไข
พรอมใชงานไดเสมอ หรือจําหนายเม่ือชํารุดและเบิกของใหมมาใชแทน 

         1.2  บริหารบุคลากรในหนวยงาน /หอผูปวย ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
     1.2.1  จัดตารางเวรเจาหนาท่ีทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 
ดวยการจัดสรรอัตรากําลังท่ีเหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาท่ีแตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน          
40 ช่ัวโมง/สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 
      1.2.2  จัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอนให เหมาะสมและ
สอดคลองกับระเบียบการลาของกลุมงานเพ่ือใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังท่ีคลองตัว 
     1.2.3  พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ 
   1.2.4  ตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับ
ตาง ๆ ในหนวยงาน/หอผูปวย 

                1.3  การบริหารงานนโยบายท่ัวไป กิจกรรมท่ีสําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวย
โดยตรง 
   1.3.1  ควบคุมกํากับ ดูแล จัดหาเส้ือผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชตาง ๆ และอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยมี
หลักเกณฑดังนี้ 1) ใหมีปริมาณเพียงพอในสภาพพรอมใชงานไดทันที 2) ใหมีระบบการเก็บรักษา   
การทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจายอยางประหยัด และ 3) เม่ือมีการชํารุด เสียหายของเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช จัดการใหมีการซอมแซม เปล่ียนแปลง แกไขพรอมใชงานเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุดและ
เบิกของใหมมาใชแทน 
                 1.3.2  ควบคุมกํากับ ดูแล และส่ังการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยใน        
หอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเช้ือโรค 
    1.4  สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานท่ีดีในระหวางเจาหนาท่ีใน
หนวยงาน เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ ผูปวย และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ  

        2.   ดานวิชาการ   ประกอบดวยหนาท่ีดังตอไปน้ี 
             2.1  ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
             2.2  รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาท่ี 
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             2.3  วิเคราะหศึกษาปญหาตาง ๆ  เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

             2.4  จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
             2.5  สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ

และประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งข้ึนโดยท่ัวถึง 
          2.6  เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีในหนวยงาน ท้ังดานวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาล 

            2.7  เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก
ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฏี 

            2.8  ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
        
  3.   ดานบริการพยาบาล 

             ลักษณะปฏิบัติงานดานบริการพยาบาล จะข้ึนอยูระดับ พี.ซี. ท่ีหัวหนางาน/
หัวหนาหอผูปวยดํารงอยู เชน หัวหนางาน/หัวหนาหอผูปวย ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ลักษณะ
การปฏิบัติงานดานบริการ ใหศึกษาตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ตามขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 เพียงแตสัดสวนการปฏิบัติดานบริการจะนอยกวาผูปฏิบัติอ่ืน    
แตหนาท่ีหลักสวนใหญจะเนนไปดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน            
  จากท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางมากใน
การนําองคการไปสูความสําเร็จ ท้ังทางดานการบริหารงาน ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติงาน 
หัวหนาหอผูปวยท่ีมีความรูจริงในงานวิชาชีพ สามารถสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย    
ซ่ึงเปนผูบริหารทางการพยาบาล จะตองแสดงบทบาทท้ังดานการบริหาร บริการ และดานวิชาชีพ 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอหนวยงาน ทันตอการเปล่ียนแปลงในสถานการณปจจุบัน
ท้ังในดานคานิยมของสังคม ความคาดหวังตอบริการสุขภาพ รวมทั้งความคาดหวังของพยาบาลตอ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ  ใหทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ จากบทบาท ความสามารถและ
ทักษะ ของหัวหนหอผูปวยท่ีพึงมีทามกลางสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในปจจุบัน และความความ
คาดหวังในองคการที่ตองการผูบริหารท่ีมีความสามารถ มีความพรอมท้ังในดานการศึกษา ประสบ
การณใหมุงไปสูการบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากรใหทันตอการเปล่ียนแปลงทุกรูปแบบ 
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     2.3  บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  
   กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งในการสรางคุณภาพบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
accreditation) หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญท่ีชวยใหการดําเนินงานดานคุณภาพในภาพรวมของ
โรงพยาบาลประสบผลสําเร็จซ่ึงรวมถึงการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล
ดวย การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลถือเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะ
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงตองมีศักยภาพและบทบาทในการเปนผูนําดานคลินิก การประสานงานในทีม
สุขภาพ บทบาทเหลานี้ลวนตองปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดคุณภาพของบริการพยาบาล (มาริสา ไกรฤกษ, 
2550)  

 โดยที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในสภาวการณตื่นตัวของการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลและการพยาบาลใหมีคุณภาพ ภายใตยุคของการปฏิรูปสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชน          
มีสุขภาพที่ดีแบบองครวม ท้ังภาวะกาย จิต สังคม อารมณและจิตวิญญาณ  ตลอดจนการกําหนด
แผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลในเง่ือนไขของการเพ่ิมสมรรถนะและขีดความสามารถในการ
ใหการบริการพยาบาลตามการปฏิรูประบบราชการ ท่ีตอบสนองยุทธศาสตรชาติ ในการพัฒนา
สังคมแกไขปญหาความยากจนและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนน้ัน  การศึกษา วิจัย และ
สราง  องคความรูทางการพยาบาล เปนหนึ่งในภารกิจหลักของแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล
ท่ีพยาบาลตลอดจนหนวยงานบริการพยาบาลจะตองนํามาประยุกตใชในการพัฒนาบริการพยาบาล
อยางเหมาะสม  หัวหนาหอผูปวยในฐานะนักปฏิบัติในวิชาชีพท่ีจะตองมุงเนนการเช่ือมโยง         
องคความรูทางการพยาบาลลงสูการปฏิบัติ ทามกลางกระแสความกดดันจากการปฏิรูประบบ   
สุขภาพ  การปฏิรูประบบราชการ  การประเมินคุณภาพ และการประกันคุณภาพ  ตลอดจนความ
สับสนท่ีเกิดข้ึนในชวงของการเปล่ียนแปลงและเปล่ียนผานของการปฏิรูปดังกลาว  เปนกระแส
หลักท่ีสงผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลอยางหลีกเล่ียงไมได  ระยะเวลา
เปล่ียนผานและการเปล่ียนแปลงนี้  เปนโอกาสใหกับวิชาชีพพยาบาลท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลท่ีเปนเลิศ (Best practice) และนํามาใชเพื่อพัฒนาการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึน ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เปนท่ี
ยอมรับนั้น  Walshc and Ham (1997 อางถึงใน วิไลพรรณ  สมบุญตนนท, 2547) และเพ็ญพักตร 
อุทิศ (2548)  กลาววา หลักสําคัญท่ีควรคํานึงถึงคือการเปล่ียนพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาลจาก
การใชความรูสึกและความคิดเห็น หรือการคาดเดาเอาเอง มาเปนการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืน
ฐานความรูเชิงประจักษท่ีใชกระบวนการเชิงวิทยาศาสตร โดยท่ีการปฏิบัติการที่ไดมาตรฐานน้ัน
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ตองเปนความรูและขอมูลหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความถูกตอง เปนปจจุบัน และมีความเหมาะสม 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

กลาวโดยสรุปหัวหนาหอผูปวยท่ีตองการพัฒนาคุณภาพการบริการ ท่ีเนนใหคุณภาพ
บริการพยาบาลนั้นเปนส่ิงท่ีบงบอกความเปนเลิศในกิจกรรรมการบริการที่เปนไปตามมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการจนถึงข้ันพึงพอใจ โดยท่ี
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเปนการเปลี่ยนพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช
กระบวนการเชิงวิทยาศาสตร ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) ในขณะเดียวกัน
การพัฒนาคุณภาพนั้นตองไดรับการประกันวาสามารถทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการเพ่ือให
เกิดความมั่นใจวา กิจกรรมการพยาบาล สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได 
 
3. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 

3.1  ความหมายของคุณภาพการพยาบาล  
 การใหความสําคัญกับความหมายหรือคํากัดความของคําวา “คุณภาพ” เกิดข้ึนคร้ัง

แรกในวงการอุตสาหกรรมเน่ืองจากตองเผชิญกับภาวการณแขงขันทางการตลาด การสูญเสีย
ตําแหนงผูนําในการเสนอสินคาใหมออกสูตลาด และประการสําคัญมีการถูกรองเรียนจากผูบริโภค
เกี่ยวกับสินคาและผลิตภัณฑ โรงงานผลิตสินคาตาง ๆ จึงตองใหความสําคัญกับคุณภาพของสินคา
และผลิตภัณฑโดยมีเปาหมายเพื่อทําใหคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นตรงตามความตองการ
ของลูกคาหรือผูบริโภคและเพิ่มศักยภาพในการแขงขันทางการตลาด ตอมาแนวคิดคุณภาพมีการให
ความหมายกวางข้ึนโดยรวมกระบวนการทํางานท่ีเกี่ยวของกับการผลิตสินคาเพื่อลดขอผิดพลาด
ตาง ๆ ท่ีจะเกิดการสูญเสียในกระบวนการผลิต การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหลดตนทุนของสินคาแตสามารถสรางความพึงพอใจแก
ผูบริโภคมากข้ึน (Juran, 1992; Al-Assaf, 1998) 

 
ตัวอยางคําจํากัดความของคุณภาพท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มีดังนี้ 
Juran (1992) ใหความหมายของคุณภาพวาความเหมาะสมกับการใชงาน (Fitness for use) 
Crosby (1986) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ี

สอดคลองกับความตองการ (Quality is conformance to requirements) 
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Deming (1986) ไดกลาวถึงปรัชญาคุณภาพวา การที่จะไดมาซ่ึงคุณภาพนั้นจะตองมี
การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไมมีท่ีส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ       

Evans and William (2005) ไดกลาวถึงผลงานวิจัยในการศึกษาคําจํากัดความของ
คุณภาพ โดยสอบถามผูจัดการในบริษัท 86 แหงท่ีมีความม่ันคงและเช่ือถือไดในสหรัฐอเมริกาตอนใต 
พบวาสามารถใหขอสรุปเปนองคประกอบของคุณภาพได ดังนี้ 

1.  ความสมบูรณแบบไมมีตําหนิ ดีเลิศ (Perfection) 
2.  ความสม่ําเสมอ (Consistency) 
3.  การขจัดส่ิงท่ีเปลาประโยชน (Eliminating waste) 
4.  การจัดหาไดทันตอความตองการ (Speed of delivery) 
5.  การดําเนินตามนโยบาย/กระบวนการผลิต (Compliance with policies and 

procedures) 
6.  การตั้งขอกําหนดของสินคาและผลิตภัณฑท่ีนํามาใช (Providing a good, usable 

product) 
7.  การทําใหถูกตองในคร้ังแรก (Doing it right the first time) 
8.  ความพึงพอใจและนิยมชมชอบของผูบริโภค (Delighting or pleasing customers) 
9.  ภาพรวมของการบริการที่สรางความพึงพอใจแกลูกคา (Total customer service 

and satisfaction)  
ปจจุบันแนวคิดและปรัชญาคุณภาพไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางแพรหลาย 

รวมถึงในระบบบริการสุขภาพไดรับแนวคิดและปรัชญาคุณภาพมาปรับใชในการใหความหมาย 
ปรัชญาหรือคําจํากัดความคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหองคการหรือหนวยงานในระบบ
บริการสุขภาพไดเกิดความตระหนักถึงการทํางานอยางมีคุณภาพ และนําไปประยุกตใชใน
กระบวนการทํางานขององคการ/หนวยงานใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเปนการ
สรางหลักประกันแกลูกคา หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และเกิดความ
พึงพอใจ  

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายของคุณภาพการพยาบาลผูปวย คือ 
กระบวนการทํางานขององคการ/หนวยงานท่ีไดมาซ่ึงคุณภาพนั้นจะตองมีการปรับปรุงกระบวนการ
อยางตอเนื่องไมมีท่ีส้ินสุด โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญใหเกิดประสิทธิภาพ เปน
การสรางหลักประกันแกผูปวย หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิด
ความพึงพอใจ  
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3.2  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงมาอยางตอเนื่อง เพื่อสงมอบการบริการท่ีมีคุณภาพแกผูรับบริการ เปนการปรับมุมมองของ
ผูใหบริการใหเห็นความสําคัญของคุณภาพและกระบวนการทํางาน การสรางระบบตรวจสอบและ
ปรับปรุงตนเอง เพื่อใหผูใหบริการแตละราย สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
เกิดผลลัพธตอสุขภาพท่ีพึงประสงค มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมบนพ้ืนฐานขององค
ความรูท่ีเปนท่ียอมรับตลอดจนเกิดความผิดพลาดหรือขอบกพรองนอยท่ีสุด (จิรุตน ศรีรัตนบัลล,  
2543)  

 กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีวิวัฒนาการมาอยางยาวนานโดยเร่ิมตน
ในยุคของ Florence Nightingale ป 1860 โดย ไนติงเกล ถือไดวาเปนผูท่ีสรางมาตรฐานการพยาบาล
เปนบุคคลแรก และในชวงหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 วิชาชีพการพยาบาลไดเนนการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรมากข้ึน มีการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและใชในการประเมินผูปวย จากอดีตจนปจจุบัน Wold (2004) ไดสรุปการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลออก เปน 2 กลุม คือ การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบท่ัวไป (General) 
และการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบเฉพาะ (Specific) ดังนี้ 

 1.  การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบท่ัวไป (General approach) 
 เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการสรางหลักประกัน

คุณภาพแกประชาชนจากระดับความรูความสามารถของผูใหการบริการทางวิชาชีพการพยาบาล
โดยการรับรองจากหนวยงานของรัฐบาล หรือองคกรทางวิชาชีพ เชน การมีใบประกาศหรือหนังสือ
รับรองในการทํางานท่ีถูกตองตามกฎหมาย (Credentialing) การมีใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล (Licensure) มีใบประกาศการรับรองคุณภาพจากสถาบันการศึกษา หรือ สภาการ
พยาบาล (Accreditation) ใบรับรองการปฏิบัติงานตามความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Certification) 
เปนตน 

2.  การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแบบเฉพาะ (Specific approach) 
 เปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการใชวิธีการจัดการระบบ

บริการพยาบาลทั้งดานการบริหารการพยาบาล และ ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ของการบริการใหเปนท่ียอมรับของผูรับบริการ/องคกรวิชาชีพหรือหนวยงานและเปนการยกระดับ
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการใช QA/QI โปรแกรมในการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลเพื่อเฝาระวังคุณภาพบริการพยาบาลใหมีการปฏิบัติตาม
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มาตรฐานวิชาชีพ การใชแนวคิดการจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรแบบ TQM/CQI นํามาใชในการ
ขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดวยหลักปรัชญาการจัดการคุณภาพโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง การใชภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม การเสริมสรางพลังอํานาจของผูปฏิบัติงาน 
ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน รวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในการปรับปรุง
ผลลัพธการปฏิบัติงาน เพ่ือขจัดหรือปองกันความผิดพลาดในการเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงคท่ีจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการทํางาน หลักสําคัญของการจัดการคุณภาพทั่วท้ังองคกรเปนแนวคิดแบบ
บูรณาการโดยใชรวมกับแนวคิด QA/QI หรือการใชเคร่ืองมือการพัฒนาคุณภาพท่ีหลากหลาย
ผสมผสานกัน เชน การทบทวนทางเวชระเบียน (Utilization review) การบริหารความเส่ียง (Risk 
management) การวางแผนยุทธศาสตร (Strategic management) การสรางแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลบนพ้ืนฐานขอมูล (Evidence-based practice guideline)การระดมสมอง (Brainstorming) 
ความเห็นรวม (Consensus) แนวคิดการจัดการทางการพยาบาล (Nursing management) เปนตน 
(Gillies, 1994; อาริยา สัพพะเลขา และคณะ, 2540; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2540; กองการพยาบาล, 2542; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; กองการพยาบาล, 2544; จิตรศิริ              
ขันเงิน, 2547; Wold, 2004) ตัวอยางเชน 

การนํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของกองการพยาบาล (2542)             
เปนเครื่องมือในการสรางเกณฑมาตรฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานการพยาบาล เปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานของพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่องทั้งดานการบริหารการพยาบาล ดานวิธีการปฏิบัติ 
และผลลัพธของการบริการพยาบาล ซ่ึงกรอบแนวคิดสําคัญของการดําเนินการ คือ (1) ใหยึด
ผูรับบริการและครอบครัวเปนศูนยกลางของบริการพยาบาล โดยมีความตระหนักวาผูปวย
ผูใชบริการ และประชาชนท่ัวไปมีสิทธิท่ีจะคาดหวังในการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามที่
ตนตองการ (2) ความเปนพลวัตรและความสัมพันธของ ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธ (Output) และการสะทอนกลับ (Feed back) ตามแนวคิดเชิงระบบ (System theory) โดยมี
ความเช่ือวาคุณภาพการพยาบาลเปนผลลัพธของการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพและการใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เปนแนวทางในการปฏิบัติรวมท้ังการติดตามประเมินผล
และเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ (3) ภาวะผูนําและ ความสามารถในการจัดการของ
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับตาง ๆ มีความสําคัญตอการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ (4) พยาบาล
วิชาชีพมีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดและมีการประกันคุณภาพการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพ จึงตองมีวิธีการสรางการมีสวนรวมใหทุกหนวยงานบริการพยาบาลดําเนินการตาม
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มาตรฐานนี้ และ (5) การพัฒนาหรือการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตองเปนไปตามขอเท็จจริง  
ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมโดยกระบวนการทางวิทยาศาสตรไมใชการปรับปรุงตามโอกาส 

โดยกองการพยาบาลไดกําหนดวาเกณฑของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล นั้นประกอบดวย 

1.  มีแผนแมบทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล        
เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

2.  มีแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลและหนวยบริการใน
ความรับผิดชอบสอดคลองกับแผนแมบท โดย  1) กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลและ/หรือ
เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลที่ตองเฝาระวังท้ังในภาพรวมของกลุมงานการพยาบาลและในแตละ
หนวยบริการ  2) กําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของทีม
บริหารทางการพยาบาลทุกระดับท้ังในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบ
รวมกัน 3) กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล วิธีการประเมินผลการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล วิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาและการใหคําแนะนํา
ขอเสนอแนะ 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนํา
เจาหนาท่ีทางการพยาบาลของหนวยบริการในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพ่ือ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยบริการอยางสมํ่าเสมอ โดยใหการสนับสนุนในเร่ืองตอไปนี้
คือ (1) จัดใหมีกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลของหนวยงาน
ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ วิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ
หรือบุคคล / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล / การใหบริการของหนวยงาน
โดยการติดตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล / มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช และ (2) กําหนด
กิจกรรมหรือ โครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือ
โครงการโดยจัดใหมีการรายงานผลการพัฒนาใหกับกลุมงานการพยาบาล 

4.  วิเคราะหระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและ
ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลเพ่ือมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานในความรับผิดชอบอยางตอเนื่องในระยะยาวจากขอมูลตาง ๆ ไดแก
ผลการวิเคราะหทบทวนคุณภาพการพยาบาลของแตละหนวยบริการ ผลลัพธเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
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พยาบาลของกลุมงานการพยาบาล และแตละหนวยบริการ เชน อุบัติการณ / ความเส่ียงตอผูรับบริการ 
ผูใหบริการ และ ภาพพจนของวิชาชีพโดยไมระบุช่ือเจาหนาท่ี ผลการทบทวนขอรองเรียนของ
ผูรับบริการและญาติ 

5.  กําหนดวิธีปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล 
หรือ ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนกับแตละหนวยบริการรวมทั้งผูใชบริการบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองเช่ือถือได 

6.  ปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางแกไขท่ีกําหนด รวมท้ัง
รวมกับทีมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนในการประเมินผลการปฏิบัติการทางคลินิก หรือการบริการพยาบาล 

7.  ประเมินผลการดําเนินการพัฒนาอยางเปนระบบ และนําขอสรุปมาเปนพื้นฐาน
ในการปรับเปล่ียนหรือกําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน 

8.  สรุปรายงานผลการดําเนินการพัฒนาประเด็นขอบกพรองของระบบ หรือ
กระบวนการที่ตองการพัฒนาตอเนื่อง และความรวมมือในการพัฒนา รวมท้ังวิธีแกไขและมาตรการ
ท่ีตองดําเนินการแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

สวนเกณฑมาตรฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน
บริการพยาบาล ประกอบดวย 

1.  หัวหนาหนวยงานสนับสนุนใหเจาหนาท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะห
ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2.  มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการดําเนินการโดย
เจาหนาท่ีมีสวนรวมในการดําเนินการเก่ียวกับ วิเคราะหระบบงานบริการพยาบาล วิเคราะหความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวย และผูใชบริการหรือบุคคล / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ติดตามเฝา
ระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัด ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการการดูแล /
ใหบริการแกผูรับบริการอยางตอเนื่อง กําหนดกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยใชผลการเฝาระวัง การวิเคราะหขอมูลของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

3.  มีการประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล 

4.  กําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานจากผลการประเมินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 

5.  เฝาระวังติดตามการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติเปนระยะ
อยางตอเนื่อง 
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จิตรศิริ ขันเงิน (2547) ไดนําระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)      
มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวมและเช่ือในความรูประสบการณและ
ศักยภาพของคนในการคิดวิเคราะหและแกปญหาของกลุมหรือองคกรตนเองตามขอเท็จจริงโดย
ประยุกตกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart (1988,  2000)  ท่ีประกอบดวย 
การสะทอนคิด การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกตประเมินผลเพื่อนําไปสูการสะทอนคิดในวงจร
ใหม ผลการศึกษา พบวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีใชศึกษาท่ีสําคัญ     
มี 2 วิธี คือ 

1.  กระบวนการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา โดยประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ สรางเวทีในการสะทอนคิด (Refection) และ สนทนาแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น (Dialogue) และ แสวงหากลุมท่ีมีความมุงม่ัน (กลุมท่ีมีความสนใจรวมกัน) 

2.  กระบวนการทํางานรวมกัน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ รวมวิเคราะหปญหา
รวมวางแผนตัดสินใจ รวมปฏิบัติ และ รวมประเมินผล / สังเกตการณ 

สรุปไดวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หมายถึง กระบวนการดําเนินงาน
หรือวิธีการในการสรางมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการให
การดูแล ใหถึงระดับท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีจะสามารถทําใหการบริการพยาบาลไปสูเปาหมายน้ัน
(Hughes, 1987 cite in Gillies, 1994) รวมกับนําแนวคิด เคร่ืองมือ หรือ วิธีการพัฒนาคุณภาพ มาใช
ในการดําเนินการอยางเปนระบบท้ังในดานการบริหารและดานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหมีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลหรือการยกระดับของคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
4. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพ หัวหนาหอผูปวยมีความ
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวยท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของ
ผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว ไดแก 

1.  การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัวโดยการพัฒนา
ระบบการจัดบริการเชิงรุก ระบบสงตอ ระบบการดูแลท่ีบานใหมีประสิทธิภาพ การประสานงานใหผูท่ี
มีสวนเกี่ยวของรวมดูแล ไดแก พระสงฆ ชุมชน หนวยงานภาครัฐและหนวยงานอ่ืน ๆ เชน การจัด
สวัสดิการ ประชาสงเคราะห 
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2.  การสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล และในชุมชนโดยจัดการ
ดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม
และดานเศรษฐกิจ เชน ใหคําแนะนํา ใหขอมูลความรู เพื่อใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวได
ตัดสินใจ และสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยระยะสุดทายในทุกๆ ดาน รวมท้ังการสนับสนุน
ชวยเหลือและใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลของครอบครัวและชวยหาแนว
ทางแกไขปญหารวมกัน พัฒนาขอความรูท้ังมิติทางการแพทยและมิติเชิงสังคมวัฒนธรรมเปน
แนวทางพัฒนากระบวนการจัดการดูแล พัฒนาแนวทางการประเมินความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยระยะใกลตาย แนวทางการวางแผนการดูแล
ผูปวยระยะใกลตายหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน การจัดการความปวด การพัฒนากิจกรรมหรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลคูมือหรือแนวปฏิบัติสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายการ
พัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือและสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย การสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจนกระทั่งระยะสุดทาย การจัดการดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยภาวะใกลตาย และการใหบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพื่อเปนการเตรียมผูปวยให
เขาสูระยะใกลตาย และเผชิญความตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิดการใหคุณคา และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 

3.  การพัฒนาศักยภาพการจัดการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ           
โดยวิเคราะหสภาพความตองการ ปญหา อุปสรรคการพัฒนาของผูมีสวนเกี่ยวของใหครอบคลุม        
ทุกมิติเพื่อเปนขอมูลในการหาแนวทาง การจัดการดูแลท่ีเหมาะสม กระบวนการเสริมศักยภาพ
กระบวนการน้ีอาจทําไดหลายสวนข้ึนอยูกับปจจัยเง่ือนไขของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของแตละกลุมวามี
ความตองการในเร่ืองใด จากการศึกษาพบวา กลุมผูใหการดูแลโดยตรง เชน ครอบครัวท่ีใหการดูแล
มีความตองการความรูเร่ือง การดูแลผูปวยระยะสุดทายในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดรุนแรงและ
การบรรเทาอาการอ่ืนๆ เชน หายใจเหนื่อย ตลอดจนการดูแลในระยะใกลเสียชีวิต ขณะเสียชีวิตและ
หลังเสียชีวิตแลว นอกจากนี้ตองการการชวยเหลือเร่ืองรายได การประกอบอาชีพความรูเกี่ยวกับ
สิทธิตางๆ การไดรับการบริการดูแลอยางมีคุณภาพไมแบงแยก สวนกลุมผูท่ีไมไดเปนวิชาชีพ เชน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตองการความรูเร่ืองการรักษาดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีทันสมัย ทักษะในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายและการใหคําปรึกษา ดังนั้นกระบวนการเสริมศักยภาพดังกลาวจึงตองจัดให
สอดคลองกับความตองการของผูรวมดูแลในแตละกลุมดวย 

4.  บทบาทผูที่มีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆ เชน พระสงฆ นักบวช ผูนําทางศาสนา จากการศึกษา
พบวาเม่ือผูปวยเขาสูระยะใกลตายมีอาการท่ีปรากฏชัดเจน ผูปวยระยะสุดทายตองการที่พึ่งทางใจ
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และส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อสรางพลังใจใหเขมแข็ง และตองการส่ังเสียบอกกลาวครอบครัว   
เครือญาติ ความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน ซ่ึงครอบครัว
สามารถตอบสนองความตองการไดสวนหนึ่งตามประสบการณ โดยการชวยใหผูปวยระลึกถึงส่ิงที่
ดีงาม ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เพื่อใหจิตใจสงบ แตบางครอบครัวไมไดใหการดูแล
เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง ขอเสนอตอบทบาทพระสงฆสามารถที่จะชวยเหลือและ
สนับสนุนการดูแลดานจิตใจของผูปวยระยะสุดทาย ท่ีเขาสูระยะใกลตายและขณะกําลังจะตาย    
โดยชวยเหลือครอบครัว ใหมีความเขาใจและสามารถใหการตอบสนองความตองการดังกลาว
เพื่อใหผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัว ญาติพี่นองไดมีสติ มีความพรอมในการเผชิญกับความตายและ
ความสูญเสียโดยหลักทางพุทธศาสนา 

5.  การเสริมสมรรถนะการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ มีงานวิจัยหลายชิ้นท่ีพบวาพยาบาล
ไมมีความรูความเขาใจและไมไดรับการฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีทัศนคติท่ีไมดีตอ
การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย และไมมีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลผูปวยในระยะสุดทายได
อยางมีคุณภาพ เปนตน ดังนั้นจึงควรพัฒนาระบบการเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ังในมิติทางการแพทย และมิติทางวัฒนธรรม การมีทัศนคติท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับความตายท่ีเปนคําอธิบาย การตีความของผูรับบริการที่มีประสบการณตรง การใหความ
เคารพตอการตัดสินใจของผูปวยและญาติ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

6.  การพัฒนาการวิจัยประเด็นเกี่ยวกับความตาย เพ่ือเปนพื้นฐานในการสรางและพัฒนา
องคความรูเกี่ยวกับเร่ืองบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อหา
แนวทางและมาตรฐานในการดูแล พัฒนาเคร่ืองมือกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่ไดรับความทุกข
ทรมานตางๆ เม่ือเขาสูระยะสุดทาย การเตรียมตัวและการเผชิญกับความตาย การตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทายและหลังจากเสียชีวิตแลวในผูปวยโรคเอดสและ
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อขยายความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 

 
4.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 จากการทบทวนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายในระดับ

องคกร (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล พบวา ปจจัยหลักท่ีเกี่ยวของตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลระดับองคกร มีดังตอไปนี้ 

 1.  ปจจัยดานผูบริหาร ผูบริหารท่ีจะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูบริหารท่ีมี
ภาวะผูนําสูง นําดวยการทําเปนแบบอยาง กลาท่ีจะตัดสินใจสนับสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน 
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และสงเสริมใหมีผูนําในองคกรเพิ่มมากข้ึน งานวิจัยของ William (1998) พบวา ผูบริหารทางการ
พยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล Langemo, 
Anderson, and Volden (2002) ไดศึกษาตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล พบวา       
ความพึงพอใจของพยาบาลตอผูตรวจการที่เปนท้ังผูจัดการและผูนําท่ีดี จะกอใหเกิดความสําเร็จใน
การทํางานของทีม และผูบริหารตองมีการรับฟงความคิดเห็นและตอบสนองตอผูปฏิบัติงาน นิภาพร 
ลครวงศ (2547) พบวา ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูนําองคการมีอิทธิพลตอ
คุณภาพบริการท้ังทางตรงและทางออม สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวาปจจัย
ที่สนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยสามารถดําเนินการจนประสบความสําเร็จในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดแก 1) ความมุงม่ันและการสรางขวัญกําลังใจของผูบริหารระดับสูงโดยเฉพาะ
ผูอํานวยการ 2) ภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล ท่ีมีลักษณะเอาจริงและมีจุดยืนเปนของ
ตัวเอง ความรูกวาง วิสัยทัศนกวาง ฉลาดทันคน รูท่ีจะพูดและรูท่ีจะหยุดพูด เกงคิดสรุปรวบยอด 
มองคนออก ใหโอกาสทํางาน สามารถดึงคนมาใชงานไดถูกตองและสนับสนุนดวยกลยุทธท่ี     
แหวกแนวและรวดเร็ว 

 2.  ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร วัฒนธรรมองคกรท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนา
คุณภาพไดสําเร็จ ไดแก การทํางานเปนทีม การมีความต่ืนตัวและบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรูการ
ใชความคิดสรางสรรค การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูล และ การเปดโอกาสใหทีมงานระดับลาง
ไดมีสวนตัดสินใจ  สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา การดําเนินการท่ี
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระยะเปล่ียนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก การทําให  
ทุกคนมีสวนรวม โดยการใชวิธีการฝกระดมสมอง การคนหาและแกไขปญหารวมกัน และ การ
ทํางานเปนทีม หรือมีทีมท่ีมีประสิทธิภาพเปนผูมีความรูและความม่ันใจ เห็นความสําคัญของ HA  
เห็นการเปล่ียนแปลงแลวรูสึกมีความสุข รวมท้ังความรวมมือรวมใจของทีม ความเสียสละและ
ความรับผิดชอบสูง William (1998) พบวา วัฒนธรรมองคกรท่ีเปนอุปสรรคตอคุณภาพการพยาบาล 
ไดแก การขาดการประสานงานในระหวางผูบริหารจัดการกับทีมการพยาบาล 

 3.  ปจจัยดานทรัพยากร ทรัพยากรที่เพียงพอเหมาะสมเปนปจจัยพื้นฐานสําหรับ
การกําหนดระดับของบริการและบริการที่มีคุณภาพ การพิจารณาเร่ืองทรัพยากรจําเปนตองใหมี
ความสมดุลระหวางความจําเปนท่ีตองมี กับการใชความขาดแคลนทรัพยากรเปนขออางท่ีจะ         
ไมพัฒนาทรัพยากรที่สําคัญท่ีสุดขององคกร คือ การลงทุนพัฒนาคน เปนการลงทุนท่ีคุมคาเพราะ
ทําใหทรัพยากรบุคคลมีคุณคาเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง แทนที่จะเส่ือมไปตามระยะเวลาเหมือนทรัพยากร
ประเภทอ่ืน ๆ ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) พบวา ผูบริหารพยาบาลพบอุปสรรคของการ
ปฏิบัติการดําเนินการรับรองคุณภาพในดานทรัพยากร เชน การไมพัฒนาตนเองของบุคลากร
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เคร่ืองมืออุปกรณไมเพียงพอ สวน Langemo  et al. (2002) พบวา ตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพ
การพยาบาล คือ การมีบุคลากรเพียงพอเปนขอบงช้ีความพึงพอใจของพยาบาลและช้ีวัดความสําเร็จ
ของงาน 

 4.  ปจจัยดานโครงสราง โครงสรางองคกรโดยท่ัวไปจะเนนสายการบังคับบัญชาใน
แนวด่ิงในขณะที่การพัฒนาคุณภาพท่ีเนนกระบวนการและผูปวยนั้นตองอาศัยการประสานงานใน
แนวราบมากกวา ภานุมาศ ไกรสัย (2545) พบวา ผูเช่ียวชาญใหความเห็นวาโครงสรางองคการ
พยาบาลนั้นควรมีชวงของการบังคับบัญชาชัดเจน และชวงของการบังคับบัญชาตองส้ัน และ
สามารถปรับเปล่ียนไดตามสภาวการณ เปนแบบสายการบังคับบัญชาท่ีแบนราบท่ีสุด สวน ปรีดา
ทัศนประดิษุ และคณะ (2544, อางถึงใน ภานุมาศ ไกรสัย, 2545) พบวา รูปแบบการจัดสราง
องคการของโรงพยาบาลบานแพวเปนแบบการบริหารแนวราบ และมีการปรับรูปแบบการบริหาร
อยูตลอดเวลา 

 5.  ปจจัยดานความรู มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปฏิบัติงานจะตองศึกษาใหเขาใจ
หลักการและ ปรัชญาท่ีอยูเบ้ืองหลังแนวคิดวิธีการหรือทฤษฎีแตละอยาง นําหลักการรวมสูการ
ปฏิบัติอยางเปนหนึ่งเดียวกันโดยการเช่ือมโยงอยางกลมกลืน ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) 
พบวา มีอุปสรรคในดานการขาดแนวคิดดานการรับรองคุณภาพ และบุคลากรมีความรูสึกวาเร่ือง
การพัฒนาคุณภาพเปนเร่ืองยาก สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์ (2547) พบวา การศึกษา
แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหเขาใจกอนถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานใหรับทราบ
และนําสูการปฏิบัติกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระยะเปล่ียนผานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 6.  ปจจัยดานเจตคติ เจตคติมีความสัมพันธกับวิธีคิด การแสวงหาความรู และการ
นําความรูท่ีมีอยูไปสูการปฏิบัติ เจตคติท่ีจะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ไดแก ความเขาใจวา
กระบวนการเรียนรูท่ีแทจริงนั้นเกิดจากการทํางานรวมกัน การใหขอมูลยอนกลับพฤติกรรมในการ
ทํางานรวมกัน  เกื้อกูล สันติตรานนท และคณะ (2547) พบวา การเตรียมความรูความเขาใจของผูนํา
การพยาบาลและผูนําการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเกิดทัศนคติท่ีดีในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจูง
ใจท่ีจะปฏิบัติเกิดความเช่ือม่ัน ท่ีสอดคลองกับ แจมจิต เทพนามวงศ และคณะ (2541 อางถึงใน 
เกื้อกูล สันติตรานนท, 2547) พบวา ความรู ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีจะนําไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สวน นารีรัตน รูปงาม (2542) พบวาการไดรับขอมูล
ปอนกลับดานคุณภาพบริการมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการตามการรับรูของ      
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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7.  ปจจัยดานการปฏิบัติ การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติจะเกิดข้ึนเม่ือไมตองกลัว    
ทําผิดไมติดรูปแบบ หาวิธีการที่ใชศักยภาพของทุกคนไดตลอดเวลา ใสจิตวิญญาณของความมุงม่ัน
และรับผิดชอบท่ีจะทํางานอยางมีคุณภาพ เปดกวาง ยอมรับ ใหเกียรติกันและกัน Dunbam-Taylor 
(2000 อางถึงใน สนอง สืบสายออน และพยอม อยูสวัสดิ์, 2547) พบวา ผูนําตองรูจักดึงศักยภาพที่มี
อยูของผูตามออกมาใช การเสริมสรางพลังอํานาจใหผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานมีสวนรวม      
ในการทํางานทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในองคการ ทําใหผูตามมีพลังกายและใจพรอมท่ีจะ
สรางสรรคส่ิงใหม ๆ ไดตลอดเวลา 

8.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม การเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการ
ปกครองนโยบายจากรัฐบาลหรือ กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานแนวคิดและรูปแบบของการบริการ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้
เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของสงผลกระทบตอองคกรพยาบาลท้ังทางตรงและทางออม ซ่ึงตองมีการปรับตัว
เพื่อยอมรับความเปล่ียนแปลงตาง ๆ เหลานี้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
เขามาดําเนินการ ไขแสง โพธิโกสุม และคณะ (2545) พบวา ผูบริหารการพยาบาลมีแนวความคิด
และการปฏิบัติในการพัฒนาตนท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดบั
ปานกลางถึงระดับสูงและมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนการพัฒนาตนเองใชวิธีการ
เชน (1) อานหนังสือ ตํารา พูดคุยกับผูเขารวมการประชุมสัมมนา พูดคุยกับบุคลากรของ
โรงพยาบาลใกลเคียง  (2) เขารับการอบรม/สัมมนา (3) ทํากิจกรรมหาประสบการณดวยตนเองเชน 
ทํากิจกรรมรวมกับหนวยงานอ่ืน และ (4) ศึกษาดูงานโดยตรง เปนตน สวน รวีวรรณอัชฌาศัย 
(2545) พบวา  การใชกลยุทธการเปล่ียนแปลงของผูบริหารการพยาบาล ในดานการมีสวนรวมและมี
สวนเกี่ยวของ การใหการศึกษาและการติดตอส่ือสาร การอํานวยความสะดวกและการสนับสนุน 
การเจรจาตอรองและการตกลงเห็นดวย การจัดกระทําและการรวมมือ และการใชอํานาจมี
ความสัมพันธทางบวกกับยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลที่กําลัง
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
5. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย 
โดยจะกลาวถึง ประวัติความเปนมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิง
คุณภาพ ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ดังนี ้
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5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยเชิงคณุภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากหลายสาขาของสาขาสังคมศาสตร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสาขามานุษยวิทยา และสาขาวิชาสังคมวิทยา Bogdan and Biklen (1992 อางถึงใน        
อารียวรรณ อวมตานี, 2549) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถือกําเนิด และไดรับการพัฒนาข้ึนมาเปน
วิธีการหนึ่งในการแสวงหาความรูในสาขามานุษยวิทยา ตั้งแตศตวรรษท่ี 19 Holloway and Wheeler 
(1996) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชในการวิจัยทางการพยาบาล ในราวป ค.ศ. 1970 โดย
นํามาจากสาขามานุษยวิทยา และสังคมวิทยา สําหรับในประเทศไทย  ยังไมมีขอมูล และหลักฐาน
แนชัดวา การวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชเปนระเบียบวิธีวิจัย ตั้งแตเม่ือใด อารียวรรณ อวมตานี 
(2549) กลาววา บทความเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเขียนโดยนักวิจัย/นักวิชาการไทย และ
ทําการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สวนบทความวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล
นั้นมีปรากฏในวารสารระดับนานาชาติตั้งแต ป พ.ศ. 2544 

5.2 แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
นิศา ชูโต (2545) กลาววา กระบวนทัศนการวิจัย หมายถึง วิธีการท่ีนักวิชาการใช 

เพื่อแสวงหาความจริงในศาสตรนั้น ๆ  การนํากระบวนทัศนมาใชนั้น แบงออกเปน 2 กลุม คือ       
1) สาขาวิทยาศาสตร กายภาพและสังคมศาสตร ซ่ึงเนนกรอบแนวคิดและหลักฐานท่ีเปนรูปธรรม 
เรียกแนวคิดนี้วา ปฏิฐานนิยม (Positivism) เปนวิธีการอธิบายความจริงดวยกระบวนการเชิงสาเหตุ 
ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนหลัก จากหลักฐานขอเท็จจริงเชิงประจักษ (Empirical evidence) เพื่อสราง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุและหาคําตอบความสัมพันธเพื่อมุงทํานายผล สวนกลุมท่ีสอง คือ กลุม
ผูทําวิจัยทางการศึกษา ท่ีมาจากหลายสาขา เชน สาขาจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตรและมนุษยศาสตรท่ี
มีความเชื่อวากระบวนการคนหาความเปนจริง เปนเร่ืองความเขาใจของแตละบุคคลตอสังคมมนุษย
ดวยตัวของมนุษยเอง กระบวนทัศนนี้ เรียกวา ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) ซ่ึงเปนการ
แสวงหาขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความหมาย เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณนั้นอยาง
แทจริง อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาววา แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูท่ี
มนุษยไดรับจาการถายทอดมาจากผูอ่ืนและจากสังคมนั้นอาจผิดพลาดได การรับรูอาจเกิดจากการ
ถูกบังคับ หรือยัดเยียด มนุษยจึงควรศึกษาโลกและสังคมดวยตัวของตัวเอง และสรางระบบความรูท่ี
เปนสวนตัวข้ึนมา โดยการสัมผัสกับโลกโดยตรง พฤติกรรมมนุษยจึงเปนผลมาจากวิธีการท่ีมนุษย
ใหความหมายตอโลก นั่นคือนักวิจัยตองการทําความเขาใจวาทําไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรม
เชนนั้น บุคคลนั้นใหความหมายกับการกระทํานั้นๆ ของตนเองอยางไร วิธีการที่ไดมาซ่ึงขอมูล
เหลานี้ จะตองใชวิธีการพูดคุย สอบถามหรือการสังเกตเพ่ือใหไดขอมูล วิธีการน้ีเรียกวาเปนการ
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ใชอัตตวิสัย (Subjectivity) เขามาเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย และตัวนักวิจัยเองตองเขามาเปน
เคร่ืองมือสําคัญในการลวงลึกขอมูลท่ีตองการศึกษาในปรากฏการณนั้นๆ 

5.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีทําในสถานการณท่ีเปนธรรมชาติ  มีเปาหมายเพื่อ

หาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทุกมิติเพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น ใชวิธีการศึกษาและเคร่ืองมือในการเก็บ
ขอมูลท่ีหลากหลาย แตเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการเก็บขอมูล คือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการ
ออกแบบท่ียืดหยุน  ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนินไปพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหเร่ิมจากการพินิจพิเคราะหขอมูล         
เชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นแนวคิดท่ีมีความหมายจากขอมูลและเห็นความเช่ือมโยงของ
แนวคิดเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย แนวคิด หรือทฤษฎีเบ้ืองตนได การวิจัย    
เชิงคุณภาพมุงตีความเพ่ือทําความเขาใจความหมายของพฤติกรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูท่ีถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูท่ีถูกศึกษาเหลานั้น 
(สุภางค จันทวานิช, 2543; นิศา ชูโต, 2545; ชาย โพธิสิตา, 2547; และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 

ลักษณะเชิงกลยุทธของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990) และ 
LeCompte  and  Schensul (1999 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) มีดังนี้ 

1. การวิจัยท่ีทําในสถานการณท่ีเปนธรรมชาติ (Natural setting) เปนสถานการณท่ี
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนักวิจัย เปนสถานการณท่ีเปนอยูและดําเนินไปตาม
ธรรมชาติ 

2. ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลัก (Inductive approach) การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(Inductive) คือการทําวิจัยท่ีเร่ิมตนจาก “ส่ิงท่ีจําเพาะเจาะจง” ไปสู “ ส่ิงท่ีท่ัวไป” (From the 
particular to the general) ส่ิงท่ีจําเพาะเจาะจงในท่ีนี้คือ ขอมูลซ่ึงไดมาจากประชากรตัวอยางท่ีเลือก
มาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง  ส่ิงท่ีท่ัวไปคือ ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
สามารถนําไปใชไดท่ัวไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาท่ีถูกเลือกมาเพ่ือการวิจัย
นั้น  การเร่ิมตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปท่ัวไปเชนนี้เปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
ขนานแท  ในการดําเนินการแบบอุปนัยนักวิจัยอาศัยเพียงคําถามและวัตถุประสงคการวิจัยท่ีชัดเจน
เปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากน้ันเม่ือไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึงต้ังสมมติฐาน    
เพื่อ“คลําทาง” ทิศทางในการหาคําตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย โดยการพิสูจน
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และปรับสมมติฐานซํ้าแลวซํ้าอีกกับขอมูลท่ีเก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม จนกระท่ัง
สมมติฐาน “อยูตัว” คือ “ไมถูกทาทาย” โดยขอมูลท่ีรวบรวมมาใหมอีกตอไป ถึงจุดนี้นักวิจัยก็
พรอมท่ีจะสรุปหรือตีความ เพื่อหาคําอธิบายเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีท่ัวไปท่ีจะไดใชกับประชากร
หรือบริบทท่ีคลายกันนอกเหนือจากท่ีนํามาศึกษา 

3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic perspective) องครวม 
หมายถึง การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสัมพันธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทท่ีระบบ
นั้นเปนอยูการทําความเขาใจองครวมโดยสาระสําคัญก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบาง
ภายในระบบน้ัน  และสวนตางๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไร  การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการ
รวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณท่ีศึกษา เพ่ือใหไดภาพรวมท่ีสมบูรณและเกิดความเขาใจ
รอบดาน  ในทางปฏิบัตินักวิจัยตองถือวาแตละสวน แตละกรณี แตละเหตุการณ ภายในระบบท่ี
ศึกษานั้นไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น แตยังมีความสัมพันธอยางมีความหมายกับ
สวนอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถแยกจากกันได 

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) โดยท่ัวไปขอมูลเชิงคุณภาพ
หมายถึง ขอมูลทุกรูปแบบท่ีเปนขอความ (Text) อยูในรูปของคําพูด หรือท่ีไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย เชน เคร่ืองบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ เพลง 
ดนตรี) และเคร่ืองบันทึกภาพ (ภาพยนตร วิดีทัศน) ท่ีส่ือขอมูลอยางใดอยางหน่ึงซ่ึงนักวิจัยสามารถ
ใชประโยชนในการศึกษาได ท่ีมาของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม (Fieldwork) 
ซ่ึงนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน ทําการรวบรวมขอมูลจาก
สถานการณท่ีเปนธรรมชาติ 

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct contact with 
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูส่ิงท่ี
ตองการศึกษาโดยตรง การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย 
เปนโอกาสท่ีดีท่ีสุดท่ีนักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีศึกษาดวยตนเอง ในขณะท่ี
ส่ิงเหลานั้นกําลังเกิดข้ึนและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของส่ิงท่ีศึกษาอยางแทจริง 

6. ใหความสําคัญแกพลวัตรของส่ิงท่ีศึกษา (Dynamic perspective) การวิจัย       
เชิงคุณภาพมองปรากฏการณท่ีศึกษาวาเปนกระบวนการท่ีไมหยุดนิ่ง แตเคล่ือนไหวและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงนักวิจัยสามารถทําไดเฉพาะมนชวงเวลาท่ีการวิจัยครอบคลุมถึงเทานั้น 
ถานอกกรอบเวลาท่ีทําการศึกษาออกไปส่ิงท่ีนักวิจัยจะทําไดอาจเปนเพียงการเสนอแบบแผนพล
วัตรของปรากฏการณเทานั้น ท้ังนี้เพราะสถานการณท่ีศึกษาเปล่ียนแปลงไปอยูตลอดเวลา 
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7. ใหความสําคัญแกการศึกษาเฉพาะกรณี (Unique case orientation) การวิจัย           
เชิงคุณภาพ มุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง ซ่ึงนักวิจัยจําเปนตองเก็บรายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนท่ีจะตอง “เฝาสังเกตการณ” ส่ิงท่ีศึกษาอยูเปนเวลานาน(Extended 
fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสําคัญแกการศึกษากรณีท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          
ท่ีสําคัญ คือ การไดความรูความเขาใจในทางลึก และอยางเปนองครวมเกี่ยวกับประเด็นท่ีศึกษา 
ความละเอียดลุมลึกของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีท่ีเฉพาะเจาะจงจํานวนนอย 
มากกวาท่ีจะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8. ใหความสําคัญแกบริบทของส่ิงท่ีศึกษา (Context sensitivity) การวิจัย             
เชิงคุณภาพเปนการวิจัยท่ีเนนการเขาถึงความหมายของผูกระทํา (Actor’s meaning) เรียกวา Emic 
หรือความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีท่ีสุดก็เฉพาะในบริบทท่ีศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมท่ีเขาอาศัยอยูเทานั้น การใหความสําคัญแกบริบทท่ีศึกษานักวิจัยตองรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง 
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สิ่งแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา 
ความเช่ือ และขนบธรรมเนียม  

9. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การออกแบบการ
วิจัยเชิงคุณภาพไมใชส่ิงกําหนดไวตายตัว แตสามารถยืดหยุนได ตามความจําเปนตราบเทาท่ีการ
ยืดหยุนนั้นเปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลท่ีดีและนาเช่ือถือไดมากกวา และตราบเทาท่ีไมไดทําให
วัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัยเปล่ียนไปอยางส้ินเชิง 

10. ใชเคร่ืองมือหลายอยางในการเก็บขอมูล แตนักวิจัยเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาในแนวลึก
มากกวาแนวกวาง จําเปนท่ีนักวิจัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับ
ประเด็นการศึกษา นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวิธีเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุม
และการรวบรวมขอมูลเอกสาร มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและเพ่ือลงลึกใน
ประเด็นท่ีตองการศึกษา 

การใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษยและสังคม ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับความรูสึก โลกทัศน ความหมาย การตีความ การ
เรียนรูของมนุษยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ  ซ่ึงมีความสลับซับซอนและเปนพลวัตร มนุษย
เทานั้นท่ีจะเขาใจกันเองถาเขาไปใกลชิดอยูกับสภาพการณนั้นๆนานเพียงพอ และเกิดการเรียนรู
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เขาใจไดดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนา คนหาความจริงจากบุคคลและจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ  
มีคําหลายคําท่ีหมายถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา  การวิจัย                  
เชิงมานุษยวิทยา การวิจัยเชิงธรรมชาติ การวิจัยภาคสนาม การวิจัยเชิงศึกษาชีวประวัติบุคคล การ
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การวิจัยศึกษาแบบเฉพาะกรณี การวิจัยแบบสนทนากลุม แตท่ีนิยมกัน
ท่ัวไปคือ การวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ทฤษฎีพื้นฐาน และชาติพันธุวรรณา (อารียวรรณ         
อวมตานี, 2549) ช่ือเหลานี้แมจะแตกตางกัน และรายละเอียดของการดําเนินการท่ีตางกันไปบาง  
แตในแงของแนวทาง และวิธีดําเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนัก และท้ังหมดอยูในกลุม
การวิจัยเชิงคุณภาพ (นิศา  ชูโต, 2545; ชาย  โพธิสิตา, 2547)  

5.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คร้ังนี้ ผูวิจัยจะใชเทคนิคการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

กําหนดคุณลักษณะของผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
ซ่ึงตัวอยางจะประกอบดวยกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหขอมูลท่ีมีมโนคติ เวลา หรือส่ิงแวดลอม ในพื้นท่ี
นั้น เม่ือไหรท่ีจะคัดเลือกตัวอยาง อะไรท่ีเปนตัวอยางไดนั้นตองข้ึนอยูกับจุดประสงคของการศึกษา 
ซ่ึง Morse (1991, 2000) กลาววากลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพ มักจะนิยมเรียกวา ผูใหขอมูล
มากกวา  ผูใหขอมูลท่ีเหมาะสมในการรวมวิจัยปรากฏการณใด ก็ตองมีประสบการณหรืออยูใน
ปรากฏการณนั้น ไมใชแคเพียงแคมีขอมูลท่ีตรงประเด็นเทานั้น แตยังตองใหขอมูลท่ีมีคุณภาพดวย  
การคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี (Theoretical sampling) จะดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล กลาวคือเม่ือไดขอมูลมา ผูวิจัยทําการวิเคราะหแลวเกิดขอสงสัยวาจะ
มีความคิดเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวในแงมุมอ่ืนอีกหรือไม ผูวิจัยจะตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลท่ี
สามารถใหขอมูลนั้นได หรือผูใหขอมูลไดกลาวอางถึงหรือพาดพิงถึงผูอ่ืนท่ีอยูในปรากฏการณนั้น 
ผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูท่ีถูกกลาวถึงนั้นดวย เพื่อใหเกิดความกระจางและความชัดเจนในเนื้อหา
สาระท่ีไดจากการการวิเคราะหขอมูลและจากการสัมภาษณ ดังนั้นการคัดเลือกผูใหขอมูลตาม
ทฤษฎี จะไมมีการวางแผนหรือคาดการณผูใหขอมูลไวกอนท่ีจะศึกษา แตจะพัฒนาตามความ
คืบหนาของการศึกษา นั่นคือ ผูวิจัยจะคัดเลือกผูใหขอมูลบนพ้ืนฐานของเนื้อหาท่ีไดจากการบอก
เลาประสบการณตามประเด็นของทฤษฎีท่ีกําลังดําเนินการศึกษาอยู ซ่ึงผูใหขอมูลจะเกิดข้ึน
เร่ือยๆไปจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว  
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5.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการพิ ทักษ สิทธิผูปวย ต้ังแต เ ร่ิมตน

กระบวนการจนกระท่ังนําเสนอผลงาน การขอความรวมมือผูใหขอมูลโดยใหขอมูลและแจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคและข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง พรอมท้ังแจงใหทราบ
เกี่ยวกับลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา สถานท่ีในการ
สนทนา การรักษาความลับดวยการลบเทปบันทึกขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปราย
หรือตีพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยช่ือ พรอม
กับย้ําใหม่ันใจวาการสัมภาษณจะไมมีผลใดๆกับการปฏิบัติงาน หากอยูในระหวางการสัมภาษณ 
เม่ือมีคําถามใดท่ีไมสะดวกหรือพรอมท่ีจะตอบ ผูใหขอมูลมีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมท้ังสามารถบอก
ยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจัยและสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดย
ไมตองบอกเหตุผล (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล,  2541) ในการติดตอขอสัมภาษณผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผู
ถูกสัมภาษณซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจางชัด และมีเวลาในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจใหสัมภาษณดวยความสมัครใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสรางความสัมพันธและความไววางใจ 
โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในบริบทการเก็บขอมูลของการพิทักษสิทธ์ิและการ
พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดจนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลแตละคน ซ่ึงกอน
การสัมภาษณนั้นผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมท่ีจะดําเนินการสัมภาษณ คือ ดานระเบียบวิธีวิจัย 
โดยผูวิจัยไดศึกษาวิชาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 3 หนวยกิต เพ่ือเรียนรู ทําความเขาใจถึง
หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และทดลองฝกปฏิบัติภาคสนามในการสัมภาษณ และ
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากตํารา รวมกับการศึกษานํา
รอง (Pilot study) เพื่อประเมินความเปนไปไดในการประยุกตใชเทคนิควิธีการดําเนินการวิจัย      
เชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณเบ้ืองตนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 

5.6 การวิเคราะหขอมูล  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยเลือกใชกระบวนการในการวิเคราะห และอธิบาย
ความหมายของขอมูล โดยแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ทําการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายผูวิจัย
ถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตองโดยใหผูให
ขอมูลอานจํานวน 1 ราย และผูวิจัยไดมีการถามเพ่ิมเติมในขอมูลบางสวนท่ียังไมชัดเจน จากนั้นทํา
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การสรางมโนทัศนเบ้ืองตนของขอมูลท่ีมีความคลายคลึงกัน พรอมกับจัดหมวดหมูของขอมูล ทํา
เชนนี้ทุกวันจนกระท่ังเสร็จส้ินการเก็บขอมูลภาคสนาม 
 ระยะท่ี 2 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวมท้ังหมด โดยหลังจากเก็บขอมูลไดเพียงพอรวมทั้ง
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอนของ Colaizzi (1978 cited 
in Streubert & Carpenter, 2007; จอนพะจง เพ็งจาด, 2546)  
 

5.7 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
           ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดย Guba and Lincoln(1985,1989)

ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลการวิจัย 
1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังนี้ 
1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยท่ีมี
ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป เปนผูท่ีมีผลงานหรือ
โครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และมี
ความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล 

1.2 การสรางความคุนเคย และความไววางใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองท่ีหนวย
ปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยหาโอกาสแวะไปเยี่ยมเยือนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงานโทรศัพทพูดคุยงานและ
เร่ืองท่ัวไป 

1.3 การควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรง โดยใหผูใหขอมูล
กําหนด วัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ กอน
การสัมภาษณจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ พรอมกับ
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ แลวจึงเร่ิมการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

1.4 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอาน เพ่ือใหยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปน
จริง 
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1.5 การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ (Peer debriefing) นําประเด็นท่ีไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตลอดการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกับ
ประเด็นท่ีศึกษา มีการปรับเปล่ียนสํานวนภาษา และการจัดหมวดหมูประเด็นหลักและประเด็นยอย
บางประเด็น 

2. การถ ายโอนขอมูล  (Transferability)  ผลการวิจั ยนํ าไปอ าง อิงในกรณี ท่ี
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณการเปนพยาบาลพ่ีเล้ียงท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไป
อางในกลุมประชากรอ่ืน  ๆ

3. การใชเกณฑพึ่งพาอ่ืนๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอน
ประกอบดวย  การนําเสนอขอมูลท่ีละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตาม
กระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย 
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
พบวาเปนการศึกษาเชิงปริมาณท่ีเกี่ยวกับประเด็นการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
วิชาชีพเปนสวนใหญ และในการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาประเด็นท่ีเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายยังมีคอนขางนอย และในบริบทของหัวหนาหอยังไมมีผูใดศึกษา สวนการศึกษาใน
ตางประเทศจะเนนบทบาทการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง และการศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 6.1  งานวิจัยในประเทศ 
  รสพร ประทุมวัน (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉล่ีย
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ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
ดานการประเมินปญหา ดานการวางแผนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ
ประเมินผลการพยาบาล และการดูแลผูปวยใกลตายอยูในระดับปานกลาง 
  พัชรียา ไชยลังกา (2534) ศึกษาเปรียบเทียบแนวความคิดเกี่ยวกับความตายของผูมี
สุขภาพดีและผูปวยเร้ือรัง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามแนวความคิดเกี่ยวกับความ
ตาย ผูมีสุขภาพดีจํานวน 140 คน ผูปวยเร้ือรังจํานวน 100 คน พบวาผูท่ีมีสุขภาพดีและผูปวยเร้ือรัง   
ท่ีมีเพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และศาสนาเดียวกัน มีแนวความคิดเกี่ยวกับความ
ตายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
  สุภาพร ดาวดี (2537) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญมีคะแนนความตระหนักในตนเอง   
คอนมาทางดานสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายคอนมาทางดานสูง และความ
ตระหนักในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย 
  วนิดา ศรีวรกุล (2537) ศึกษาการพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทาย       
ใกลตายในโรงพยาบาลเซนหลุยส ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง 3 เดือน ผลการปฏิบัติงาน
สวนใหญอยูในระดับกลางคิดเปนรอยละ 49 และระดับสูงคิดเปนรอยละ 36 ความพึงพอใจตอ      
ผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการ      
อยูในระดับสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร 
และผูรับบริการอยูในระดับตํ่า แสดงวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพสูง ควรจัดใหมีการ
ฝกอบรมประชุมสัมมนาของผูท่ีเกี่ยวของ มีการจัดทําเอกสารแจกแกญาติของผูปวยระยะสุดทาย
ใกลตายและควรมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 
  ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษาบทบาทของพยาบาลแบบองครวมที่มีตอ
ผูปวยระยะสุดทายและความตองการการพยาบาลของผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลใหการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมอยูในระดับมาก และเม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา        
ใหการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การดูแลสวมเส้ือผาหรือปกปดรางกายของผูปวย         
สวนการพยาบาลดานจิตสังคมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดไดแก การรักษาความลับเร่ืองสวนตัวของผูปวย 
และการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การดูแลผูปวยโดยยึดหลักความ
รับผิดชอบและคิดวาเปนการไดบุญ ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูใน
ระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การชวย
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บรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ สวนความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมท่ี
ผูปวยตองการมากที่สุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ และความตองการการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด ไดแกตองการใหพยาบาลบอกความจริงเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดานรางกายมากท่ีสุด 
รองลงมาคือการพยาบาลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนผูปวยระยะสุดทาย
ตองการการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด รองลงมาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณและการ
พยาบาลดานจิตสังคมตามลําดับ 
  ชมพูนุท พงษศิริ (2546) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการดูแลผูปวย
ใกลตายท่ีบาน พยาบาลควรเนนในเร่ืองการสอนหรือสนับสนุนญาติและบุคคลในครอบครัวให  
กลาเผชิญความจริง มีทักษะในการทําการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเอง มุงท่ีจะประคับประคอง
สภาพจิตใจของผูปวยและลดความทุกขทรมานของผูปวยใหมากท่ีสุดในชวงเวลาท่ีเหลืออยู 
  ธัสมน นามวงษ (2540) ศึกษาผลการสอนการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาตอ
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลท่ีเนนจริยธรรม และการดูแลดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูปวยระยะสุดทายเปนผูท่ีตองการการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณอยางมาก 
  รุงนภา ยางเอน (2542) ศึกษาโดยการเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลท่ีใชและท่ีไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม ผลการศึกษา 
พบวา การรับรูคุณภาพบริการของผูปวยในมีความแตกตางท้ังโดยรวมและรายดานทุกดาน และ
โรงพยาบาลท่ีใชการจัดการคุณภาพโดยองครวมมีคาเฉล่ียการรับรูคุณภาพบริการโรงพยาบาลของ
ผูปวยในสูงกวาโรงพยาบาลท่ีไมใชการจัดการคุณภาพโดยองครวม 
  นารีรัตน รูปงาม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ    
การไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับ
คุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐท่ีเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจการไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ วัฒนธรรมคุณภาพบริการ และ
คุณภาพบริการ อยูในระดับสูง สวนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการใหรางวัลอยูในระดับ    
ปานกลาง และพบวา ตัวแปรท่ีรวมทํานายคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก วัฒนธรรมคุณภาพบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
ผลกระทบ และการไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ 
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  สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ไดทําการศึกษาเชิงความสัมพันธ ระหวางภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการนําแนวคิดการ
บริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรของเดมม่ิง ( Deming’ s 14 management principles) มาเปนแนวทางใน
การศึกษา ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีความมุงม่ันอยางจริงจังท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และยกระดับมาตรฐานบริการใหสูงข้ึน
เนื่องจากในยุคแหงเทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลง และมีการแขงขันกันสูงมากในเร่ืองของคุณภาพ
การบริการ ท้ังนี้เพื่อความคงอยูขององคกร และ การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ของหัวหนาหอผูปวยตองอาศัยคุณลักษณะภาวะผูนําผสมผสานระหวางผูนําการเปล่ียนแปลง และ
ภาวะผูนําการแลกเปล่ียน 
  นุจรินทร ลภัณฑกุล (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน  
19 คน โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ผลการวิจัย พบวาพยาบาล
ไดใหนิยามความหมายผูปวยใกลตายในสามลักษณะ คือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตาย ผูปวยท่ีมี
หนาท่ีการทํางานของรางกายลมเหลว และผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษา สวนพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยใกลตายของพยาบาลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย         
2) การดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 3) การตอบสนองความตองการของ
ผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ คือ การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความ      
สุขสบาย การจัดหาส่ิงท่ีสรางความสุขและความพึงพอใจ การสนองความตองการกลับบาน             
การสงเสริมใหผูปวยไดใกลชิดกับในวาระสุดทายของชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบและ
การสงเสริมใหประกอบกิจกรรมตามความเช่ือ และ 4) การใหขอมูลท่ีจําเปน โดยจากผลการวิจัยพบ
เพ่ิมเติมวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปล่ียนอยางเปน       
พลวัตรกับนิยามความหมายผูปวยใกลตาย คือ การดูแลผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตายจะเนนการ
ประคับประคองใหผูปวยไปสูความตายอยางสงบ สวนผูปวยท่ีมีหนาท่ีการทํางานของรางกาย
ลมเหลวจะเนนการชวยชีวิต ในขณะท่ีการดูแลผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการ
ประคับประคองใหผูปวยสามารถใชชีวิตท่ีเหลือไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพและสอดคลองกับ
อาการที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวย 
  ขวัญตา บาลทิพย และคณะ (2543) ศึกษาความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชิญ
กับภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประเด็นคือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ตองการ
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กําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนท่ีรัก ตองการการใหอภัย การอโหสิกรรมกอนตาย
และตองการตายอยางสงบและมีชีวิตท่ีดีหลังความตาย 
  วงรัตน ใสสุข (2544) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต ผลการวิจัยพบวา ญาติของผูปวย
วิกฤตมีความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง 
  สุนิศา สุขตระกูล (2544) ศึกษาความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเร้ือรัง ประกอบดวยความ
ตองการ 5 ดานไดแก 1) ความตองการลดความวิตกกังวล 2) ความตองการดานขอมูลขาวสาร             
3) ความตองการอยูกับผูปวย  4) ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ และ 5) ความ
ตองการไดรับการสนับสนุนและการระบายความรูสึก 
  อุบล จวงพานิช (2544) ไดศึกษาผูปวยโรคมะเร็งท่ีอยูในภาวะใกลตายหรือระยะ
สุดทายเปนผูท่ีตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได พยาบาลเปนผูท่ีสามารถใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมีคุณคาและมี
ศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบาย ท้ังทางรางกายและจิตใจใหการดูแลท่ีเหมาะสม มีความ
ละเอียดออนและสามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยทําใหผูปวยและ
ญาติสามารถเผชิญกับวาระสุดทายไดอยางสงบและพึงพอใจ 
  ไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส (2545) ไดศึกษาแนวความคิดและการปฏิบัติ
ของผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาตน คน และระบบงานเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในจังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลใชแนวคิดการเรียนรูท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับหลักการเรียนรู 4 แบบ คือ การเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรูโดยบังเอิญ การเรียนรูจาก
กลุม และการเรียนรูท่ีจัดโดยสถาบันการศึกษา และดําเนินการอยางมีความสอดคลองกับ
กระบวนการจัดประสบการณ คือ สรางความพรอมท่ีจะรับประสบการณ ใหแรงจูงใจในการเรียนรู 
จัดระบบและความหมายในการเรียนรู ลงมือกระทําหรือมีกิจกรรมเสริมแรงการเรียนรู เช่ือมโยงการ
เรียนรูเขาสูสถานการณใหม 
  เพ็ญทิพย เชาวลิต (2545) ไดทําการศึกษาผลของการใชทีมการพยาบาลท่ีใชแนว
ทางการดูแลตอความพึงพอใจของทีมและภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเนื้อ
งอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธสตรีท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดในสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวา
ความพึงพอใจในงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลตอการใชแนวทางการดูแลหลังการทดลองใช 
แนวทางการดูแลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื้องอกชนิดธรรมดาระบบสืบพันธสตรีสูงกวากอนการ
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ทดลอง เนื่องจากมีการทํางานท่ีดีข้ึน มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน มีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ของสมาชิก มีการแบงปนภาระงาน เกิดความรวมมือท่ีดีระหวางสมาชิก ประกอบกับมีแนวทางการ
ดูแลท่ีเปนแนวทางการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางครบถวน ผูปวยมีความ  
พึงพอใจท่ีไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษา
นั่นคือผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี 
  กัญญารัตน ชูชาติ (2546) ไดทําการศึกษาการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ตามแนวคิดของ Maddock (2001) ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งระยะสุดทายและมารับการรักษาแบบประคับประคองดวยการฉายรังสี 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมประชุม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวยตลอดจน     
หาแนวทางในการแกไข เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้         
มีความพึงพอใจ ไววางใจและเชื่อถือทีมสหสาขาวิชาชีพมาก เพราะทําใหไดรับบริการท่ีรวดเร็ว         
มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาติ 
  พัชรี เจริญพร (2546) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง     
ในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ และความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ      
กอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ     
ท่ีระดับ .05 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
  โสภิตา ขันแกว (2546) ศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตามการรับรู
ของผูใชบริการ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน พบวา คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกตาม
การรับรูของผูใชบริการ อยูในระดับสูง และพบวา ผูใชบริการท่ีมีปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา และถ่ินท่ีอยูอาศัยแตกตางกันมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 .01 และ .05 โดยผูใชบริการท่ีมีอายุมากกวามีการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลสูงกวาผูใชบริการท่ีมีอายุนอย ผูใชบริการท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ามีการรับรูคุณภาพบริการ
พยาบาลสูงกวาผูใชบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง และผูใชบริการท่ีมีถ่ินที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล / 
สุขาภิบาล มีการรับรูคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการท่ีมีถ่ินที่อยูอาศัยในเขตเทศบาล /สุขาภิบาล 
  วาสินี วิเศษฤทธ์ิ (2547) ศึกษาการดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบท
อีสาน ขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การจดบันทึกสนาม         
การสนทนากลุม ผูปวยโรคเอดส 5 คนและสมาชิกครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเอดสจํานวน 
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12 คน การดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบทอีสาน เปนกระบวนการตอเนื่อง       
เร่ิมจากสัญญาณแสดงความตายท่ีปรากฏดานรางกาย และประสบการณของผูปวยเอดส              
การใหความหมายของความตายดวยโรคเอดส 3 ลักษณะ ไดแก ความตายหมายถึง “หมดบุญ            
หมดกรรม” “หลุดพน” และ “ดับสูญ” ซ่ึงเปนความหมายท่ีสะทอนถึงการกระทําการตีความเพ่ือ
ไมใหผูปวยเอดสทุกขทรมาน ใหตายตาหลับ ไมหวง เชน บรรเทาอาการปวดทุกขทรมาน อาการ
เหนื่อยหายใจไมอ่ิม การจัดการธุระสําคัญ ไดประกอบพิธีกรรมตามธรรมเนียมประเพณีทุกข้ันตอน
ท่ีครอบครัวสามารถจัดการไดและปรับตัวไดหลังการเสียชีวิตแลวของผูปวยเอดส 
  เสาวลักษณ มณีรักษ และคณะ (2547) ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณท้ังหมด 7 กิจกรรม ไดแก การคอยดูแลชวยเหลือ    
สรางความหวัง ดูแลยิ่งกวาญาติ สัมผัส ถายทอดความรูสึกทางใจ เสริมกําลังใจจากญาติ ชวยให    
สุขสงบ และเคารพความเปนบุคคล 
  อรวรรณ คลายพยัฆ (2549) ศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 7 องคประกอบ อธิบายดวย 40 ตัวแปร สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 64.24 ดังนี้1) การดูแลแบบองครวม ประกอบดวย 8 ตัวแปร อธิบาย 
ความแปรปรวนไดรอยละ10.57  2) การดูแลอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 7 ตัวแปร อธิบาย        
ความแปรปรวนไดรอยละ 10.35  3) การดูแลท่ียึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวย           
6 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 10.12 4) การจัดการเพื่อการดูแล ประกอบดวย               
6 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.88 5) การสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน 
ประกอบดวย 5 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 8.69  และ 6)การดูแลท่ีผูปวยและ
ครอบครัว    มีสวนรวม ประกอบดวย 4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.88   7) การ
ส่ือสารระหวางทีมผูดูแล ประกอบดวย4 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 7.72 
 
 6.2  งานวิจัยตางประเทศ 
  Willium (1998) ไดศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของผูนําทางการพยาบาล
พบวา ผูนําทางการพยาบาลใหความหมายของคุณภาพการพยาบาล 4 ลักษณะ คือ 1) การดูแลท่ีมี
ประสิทธิผลตรงตามความตองการท่ีผูปวยคาดหวังไว (Meeting patients’ needs to accomplish 
expected outcomes) 2) เปนการดูแลท่ีจัดใหตามลักษณะของผูปวยเปนรายบุคคลไดอยางเหมาะสม 
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(Providing individual patient-oriented care) 3) การใหการดูแลดวยความรูความสามารถและทักษะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญ (Delivering care with clinical competence and expertise) และ 4) มีการให
ความรูแกผูปวย (Providing knowledge to patients) 
  Danis et al. (1999) ศึกษาเปาหมายและวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลระยะ
สุดทายในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ศึกษาจากรายงานการดูแลแบบประคับประคอง สรุปรายงานการ
วิจัยการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ มาทําการพิจารณา
กลุมผูปฏิบัติงาน รวมถึงผูดูแลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต การดูแลแบบประคับประคองจริยธรรมการ
ดูแล ตัวแทนผูรับบริการ และการส่ือสาร ถูกนํามาประชุมปรึกษากันเพื่อปรับปรุงและพัฒนา       
จากการสังเคราะหขอมูล พบวาในหออภิบาลผูปวยวิกฤตการตัดสินใจเร่ืองชีวิตและความตายเปน
ภาวะวิกฤตท่ีตองเผชิญกับความไมแนนอน ความจําเปนในการใชเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยท่ี
ทันสมัยเพื่อพยุงหรือยืดชีวิตผูปวยใหนานท่ีสุด เนื่องจากในภาวะวิกฤตผูปวยไมสามารถตัดสินใจ
ดวยตนเองไดบุคลากรทางการแพทยตองทําการตัดสินใจรวมกับตัวแทนของผูปวย ความไมตอเน่ือง
ของการรักษาก็เปนส่ิงท่ีคุกคามความสัมพันธ ความไววางใจระหวางกันไดเร่ืองความแตกตางของ
วัฒนธรรมก็มีสวนในการเลือกตัดสินใจรับการรักษา การเผชิญหนากับความเปนจริงมีความเปน   
ไปไดและเหมาะสมกับการดูแลแบบประคับประคองระยะใกลตายในหออภิบาลผูปวยวิกฤต 
  Judith et al. (2001) ทําการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณเกี่ยวกับอาการของผูปวย
มะเร็งท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คนใหผูปวยรายงานเก่ียวกับอาการดวย
ตนเอง ผลการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญรายงานเกี่ยวกับอาการปวด ไมสุขสบาย หายใจลําบาก 
นอนไมหลับ อาการหิวกระหายน้ํา อาการซึมเศราและวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงมาก      
ความเจ็บปวดและไมสุขสบายท่ีเกิดจากการทําหัตถการในหอผูปวยวิกฤต ความยากลําบากในการ
ส่ือสาร การถูกรบกวนการนอน และการถูกจํากัดเวลาเยี่ยมมีผลตอความเครียดอยางมากในผูปวย
ดังนั้นผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะวิกฤต จะมีความทุกขทรมานเกี่ยวกับอาการท่ีรุนแรงหลายอาการดวยกัน      
การประเมินอาการควรมีประสิทธิภาพ เพื่อการควบคุมอาการและมีการตัดสินใจใหการบําบัดรักษา
ท่ีเหมาะสมแกผูปวยแตละราย 
  Lavy (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตวาควร
ปฏิบัติอยางไรจึงจะดีท่ีสุด พบวาในทุกวันนี้ดูเหมือนวาเราตองเผชิญกับการศึกษาท่ีรายงานเกี่ยวกับ
ความไมพอใจของครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลท่ีไดรับในหอผูปวยวิกฤต มันเปนการยาก
สําหรับทีมผูใหการดูแลรักษาท่ีจะยอมรับขอมูลนี้ จากการศึกษาในปจจุบันและท่ีผานมา บุคลากร
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ทางการแพทยเช่ือวาพวกเขาไดใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ และไมตองการไดยิน
วาพวกเขาทํางานไมดีในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ทักษะในการใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเปนกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเร่ืองท่ีทาทายมาก ไมมีการชี้แนะตายตัววาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดีท่ีสุดเปนอยางไร จึงเปนประเด็นวาทําไมการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึง
ไดยากในการฝกฝนสําหรับบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นในโรงเรียนแพทย พยาบาล จึงมีการจัด
หลักสูตรจริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย การเรียนรูทักษะเหลานี้ไมสามารถ
วัดประโยชนคุมคาได แตทําใหสามารถชี้ชัดในเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีทักษะในการฟง ใหความสนใจในการรวมปรึกษา 
และชวยเหลือในการตัดสินใจ 
  Nelson et al. (2001) ศึกษาการดูแลระยะสุดทายในไอซียู พบวาความแพรหลายของ
องคความรู หลักฐานเชิงประจักษและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวยระยะ
สุดทาย ยังมีปญหาในการใหการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะวิกฤตจนกระท่ังเสียชีวิต
การรวบรวมประยุกตการดูแลแบบประคับประคองในปจจุบัน ดูเหมือนวาจะมีความเหมาะสมกับ
ผูปวยวิกฤตที่ใหการรักษาเต็มท่ีเพื่อเปนการยืดชีวิต แตแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนรูปแบบ ยังไม
เพียงพอและขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต การทบทวนขอมูลเชิงประจักษพบวาการ
จัดการกับอาการ การส่ือสารเกี่ยวกับเปาหมายของการรักษาและการกระทําตางๆ ท่ีทําใหผูปวย      
ยังตองการเคร่ืองมือท่ีจะประเมินสําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแล เพื่อเปนการช้ีวัดและเปน
แนวทางในการดูแลแบบประคับประคองท่ีเปนมาตรฐาน 
  Langemo et al.  (2002) ไดศึกษาตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล พบวา 
ตัวบงช้ีประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาล ในดานความพึงพอใจของพยาบาลท่ีสําคัญ 5 ตัวบงช้ี
ไดแก 1) การทํางานกับพยาบาลที่มีความชํานาญ 2) มีผูตรวจการที่เปนท้ังผูจัดการและผูนําท่ีดี         
3) การมีบุคลากรในการทํางานอยางเพียงพอ 4) มีทีมท่ีปรึกษาท่ีชวยสนับสนุนการทํางาน              
และ 5) มีโปรแกรมการอบรมและปฐมนิเทศท่ีดีสําหรับผูท่ีเขาทํางานใหม 
  Skilbeck (2005) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายแบบประคับประคอง พบวา 
เร่ิมแรกใหการดูแลเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง ตอมาขยายไปยังผูสูงอายุในชุมชน และ
ปจจุบันมีการใหการดูแลในผูปวยโรคเฉียบพลันดวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมดจะพบวางานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในหออภิบาลผูปวยท่ัวไปมีคอนขางนอยสวนมากจะศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง   
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ในงานวิจัยเชิงปริมาณมีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูปวย ความตองการของญาติและ
ครอบครัวเม่ือตองเผชิญกับภาวะโศกเศราและสูญเสีย และการศึกษาบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทาย สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลวิชาชีพ ความตองการของผูปวยเอดส
ขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย เปนตน แตยังไมมีผูใดศึกษาถึงประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของหัวหนาหอผูปวย วามีความเหมือนหรือแตกตางจากการ
ดูแลผูปวยอ่ืนๆ หรือไม 



บทที่ 3 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive)        
เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนการวิจัยเพ่ือคนหาความจริงเกี่ยวกับการ
ใหความหมายตามความรับรู ความคิด ความรูสึกของผูมีประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ทําความ
เขาใจวาคนเราตีความปรากฏการณท่ีไดประสบ เพื่อทําใหโลกของตัวเองมีความหมายและสราง
โลกทัศนข้ึนมาไดอยางไร โดยผูวิจัยตองมองเลยจากส่ิงท่ีเห็นปรากฏไปยังธรรมชาติของส่ิงนั้น 
(From what is to the nature of what is) (Schwandt, 2001 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550:  191)        
ผูวิจัยไมใชกรอบแนวคิดในการควบคุมการวิจัย แตผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย
แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย บริบท
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแนวทางเบ้ืองตนในการต้ังคําถาม ผลการศึกษา มาจากการ
วิเคราะหขอมูลท่ีไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) รวมกับ การสังเกต (Observation) 
และการบันทึกภาคสนาม (Field notes) และวิเคราะหขอมูลตามแนวทางของ Colaizzi ซ่ึงมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
พื้นท่ีท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 

1.  บริบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

       พื้นท่ี ท่ี ศึกษาในคร้ังนี้ คือ   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ งในเขต
กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาของโรคซับซอน และ
รุนแรง ตองการบุคลากรที่มีความรูความสามารถและเช่ียวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยี
ช้ันสูงในการสืบคน เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอ
ท่ีมีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน เปนแหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทาง แพทยประจําบาน พยาบาล นักศึกษาพยาบาล
และนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการ
บริการท่ีเนนคุณภาพของการบริการที่ครอบคลุมท้ังในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาท่ี และการวิจัยทางการแพทย ซ่ึงผูวิจัยเปนสมาชิกคนหนึ่งท่ี
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจบริบทของพื้นท่ี และสามารถสรางสัมพันธภาพ ท่ีดี และความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลไดงายและเร็วพอที่จะทําใหไดขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคใน
การศึกษามากท่ีสุด ผูวิจัยกําหนดแหลงการศึกษาในพื้นท่ีดังกลาว และมีการสัมภาษณใหครอบคลุม
กับการทํางานต้ังแต กลุมงานหอผูปวย  กลุมงานวิกฤต  หองผาตัด ท้ังท่ีเปนอายุรศาสตร ศัลยศาสตร 
กุมารเวชศาสตร  เพื่อความสมบรูณและความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 
ผูใหขอมูล   (Key informants) 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเร่ิมจากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณโดยตรงกับเร่ืองท่ีผูวิจัย
ตองการศึกษาอยางแทจริงและเหมาะสมกับจุดมุงหมายและวัตถุประสงคการวิจัย (ชาย โพสิตา, 
2550: 128) โดยผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้  1) เปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ท่ีมี
ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 5 ป ข้ึนไป ดํารงตําแหนงหัวหนา
หอผูปวย 3 ปข้ึนไป มีความหลากหลายและมีความแตกตาง (Variety)ในดานประสบการณการ
ทํางานหอผูปวย  2) เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
และเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน และ  3) มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย เร่ิมแรกผูวิจัย         
ไดพูดคุยปรึกษากับหัวหนาหอผูปวยแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาททางดานการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล ผูวิจัยแจงจุดประสงคท่ีตองการ
ศึกษาโดยการพูดคุยแบบเปนกันเองแลวขอรายช่ือหัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดไว 
1 ราย หลังจากนั้นผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบลูกโซ (Snowball sampling) คือจากการบอกตอหรือ
แนะนําจากผูใหขอมูลคนแรก เพื่อแนะนําผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณและยินดีเขารวมการวิจัย      
ซ่ึงทําใหไดความรูหรือขอมูลมากท่ีสุด (Information- rich cases) (ชาย โพธิสิตา, 2550: 131-132)      
ผลการศึกษาพบวา ขอมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณได 13 ราย แตเนื่องจากผูวิจัยตองการความม่ันใจ
วาจะไมขอมูลใหมเกิดข้ึน จึงสัมภาษณเพิ่มอีก 1 ราย การวิจัยคร้ังนี้จึงมีผูใหขอมูลท้ังส้ิน 14 ราย    
เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุระหวาง 43 - 51 ป โดยเฉล่ียมีอายุ 46.35 ป ผูใหขอมูลนับถือศาสนาพุทธ
ท้ังหมด ระดับการศึกษา สําเร็จระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต 4 ราย พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
10 ราย  ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย ระหวาง 3-5 ป  โดยเฉล่ียดํารงตําแหนงเปนหัวหนา   
หอผูปวย 4 ป  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานระหวาง 18-28 ป โดยเฉล่ียมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 22.92 ป 
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ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม
สามัญ 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมพิเศษ 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรม(มะเร็งโลหิต
วิทยา) 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกสูตินารีเวชกรรม 1 ราย ปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชกรรม 2 ราย 
ปฏิบัติงานแผนกรังสีวิทยา 2 ราย ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมประสาท 1 ราย (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

 
การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลเพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวเปนหัวหนาหอผูปวยแผนก         
อายุกรรม จํานวน 5 ราย หัวหนาหอผูปวยแผนกศัลยกรรม จํานวน 5 ราย หัวหนาหอผูปวยแผนก
สูติ-นารีเวชกรรม และเด็ก จํานวน 5 ราย   

2. เม่ือผานการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2551 ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเร่ิมตนจากผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับหัวหนา
หอผูปวยแผนกหนึ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาททางดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล และเปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอื่น โดยคร้ังแรกแนะนําตัวแบบ เปนกันเอง 
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย  เพื่อขอรายช่ือหัวหนาหอผูปวยท้ังหมดที่ดํารง
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย จํานวน 120 หอผูปวย และแนะนําบอกตอผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
ผูวิจัยตองการศึกษาจํานวน 1 ราย 

3. เม่ือผูวิจัยไดรับการแนะนําบอกตอรายช่ือผูใหขอมูลแลวก็ทําการติดตอผูใหขอมูลทาง
โทรศัพทเปนเบ้ืองตนจากนั้นก็ไปพบผูใหขอมูลดวยตนเอง โดยคร้ังแรกแนะนําตัวกับผูใหขอมูล 
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ขอความสมัครใจในการ
เขารวมการวิจัย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความพรอม สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย โดยเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลซักถามเกี่ยวกับการวิจัย และการตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมการวิจัย 
หลังจากผูใหขอมูลตกลงเขารวมการวิจัย ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยข้ึนอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลซ่ึงสถานที่ท่ีใชในการสัมภาษณ คือ หอผูปวยท่ี
ผูใหขอมูลปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดรับการแนะนําบอกตอรายช่ือผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีผูวิจัย
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ตองการศึกษาและทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยจนครบถวนและไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน จํานวน
ท้ังส้ิน 14 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึงตองเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยจัดทํา
และจัดหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืนๆ ในการทําวิจัย ดังนี้ 

1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
1.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิง
คุณภาพ ไดทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล จํานวน 3 รายพรอมท้ังบันทึกเสียง และถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง 
นอกจากน้ีผูวิจัยทําการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณเชิงลึก หัวหนาหอผูปวยจํานวน 3 คน และ
ถอดคําสัมภาษณท่ีไดมา และมาขอรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา 

1.2 การเตรียมความรู ดานเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับบทบาทหัวหนาหอผูปวย คุณลักษณะ
และบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ(Qualitative 
descriptive) ผูวิจัยศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ความสําคัญและประโยชน
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและแนวทางการสงเสริมประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อใชเปนแนวทางเบ้ืองตนในการสัมภาษณ 

1.2.1 การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในการสนทนา ผูวิจัยเตรียมแนวคําถาม
สําหรับใชในการสัมภาษณ  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ท่ีไดจาการสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลจํานวน 
3 ราย  และปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา 

1.3 เคร่ืองมืออ่ืนๆ  
เคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 
1.3.1 เคร่ืองบันทึกเสียง จํานวน 1 เคร่ืองสําหรับบันทึกเสียงสัมภาษณของผูใหขอมูล  
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1.3.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึกช่ือ นามสกุล อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และแผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลา
เปนหัวหนาหอผูปวย 

1.3.3 แบบบันทึกชวยจํา ผูวิจัยจะเขียนบันทึกความรูสึกสวนตัว ท่ีเกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือ ประสบการณสวนบุคคล  ตลอดจนปญหา อุปสรรค     
ในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง และเก็บไวเปนการเตือนตนเองให
แกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการบันทึกวิธีการท่ีไดมาซ่ึงหมวดหมู ในการวิเคราะหขอมูล
เบ้ืองตน 

1.3.4 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ        
ซ่ึงการบันทึกการสังเกต ไดแก การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการทํางาน การสังเกตจากเอกสาร
หลักฐานตางๆ เชน โครงการ แนวทางการปฏิบัติท่ีไดจากการนําผลการวิจัยไปใช สวนการบันทึก
การสัมภาษณ คือ จดบันทึกคําใหสัมภาษณ อากัปกิริยาของผูใหขอมูล 
           1.3.5     แบบบันทึกการถอดความ    สําหรับบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ โดยการถอด
ความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบ้ืองตน (Open coding) เพื่อชวยใหผูวิจัยสามารถคิดรวบยอด 
อันนําไปสูการจําแนกและดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัสหรือบันทึกในบัตรดัชนี 
(Index card) แลวจัดกลุมท่ีสัมพันธกับองคประกอบเม่ือเก็บขอมูลเสร็จ รวมท้ังเอ้ือตอการยอนกลับ
มาตรวจขอมูลดิบภายหลัง 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เม่ือวันท่ี 30  มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทํา
หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแหลงขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย และไดใหการพิทักษสิทธิหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูใหขอมูล ผูวิจัย
ดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลโดย
วิธีการแวะทักทายพูดคุยในชวงเวลาปฏิบัติงาน หรือโทรศัพทพูดคุยในบางโอกาส เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจ    ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จาก
ผูใหขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล
อยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก การขอ
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อนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพรอมท้ังการจดบันทึกในประเด็นท่ีสําคัญขณะทําการสัมภาษณ 
ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ท่ีรูสึก ไมสะดวกใจท่ีจะให
ขอมูล และขอขอมูลกลับไดโดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณ
และจํานวนครั้งท่ีขอสัมภาษณ และอาจตองสัมภาษณเพิ่มเติม ผูใหขอมูลสามารถเลือกเวลา สถานท่ี 
ท่ีใชในการสัมภาษณ และสามารถเล่ือนนัดได ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใดๆ ท่ีจะเชื่อมโยงถึงผูให
ขอมูล และจะลบทําลายเทปเม่ือส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลจากการสัมภาษณไปอภิปรายหรือ
เผยแพรในลักษณะเปนขอมูลโดยรวม หลังจากท่ีผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดท้ังหมดแลวไดเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัยใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจ 
และมีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆไวในท่ีๆ ปลอดภัย
ภายหลังจากทําการวิจัยเสร็จแลว 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญ
ในการวิจัย การจะไดมาซ่ึงขอมูลท่ีชัดเจนตรงตามความจริง ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 

1.1 หลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือวันท่ี 30  มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผูวิจัยนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน
พื้นท่ีศึกษา และเม่ือผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือ
หัวหนาหอผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล  

1.2 เม่ือฝายการพยาบาลไดแจงตอบกลับมาวามีผูใหขอมูลท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายเปนผูใดบาง ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือจากผูใหขอมูล 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังอธิบายใหทราบเกี่ยวกับ
แนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณรวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การบันทึกเทปการ
สัมภาษณ สถานท่ีในการสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ   ถอดเทปคําสัมภาษณ
ดวยตนเอง และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยช่ือ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจ
นําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชนทาง
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การศึกษาเทานั้นท้ังนี้ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามได
ตลอดเวลาเม่ือเกิดขอสงสัย และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีให
ผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย ท้ังนี้ผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลทุกรายยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 

1.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความสงบเปนสวนตัว และความพอใจของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึก
คุนเคย เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบร่ืน            
โดยสถานท่ีในการสัมภาษณสวนใหญเปนหองทํางาน หรือหองประชุมในหอผูปวยท่ีผูใหขอมูล
ปฏิบัติงาน ซ่ึงเวลานัดหมายเกือบทุกรายจะเปนชวงเย็นหลังเวลา 16.00 น.เปนตนไป 

2. การดําเนินการสัมภาษณ 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 5 กุมภาพันธ       

พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วันโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
2.1 ในการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีใน

การสัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวๆไป  เกี่ยวกับลักษณะการทํางาน ประสบการณในการทํางาน
ใน หอผูปวย และเนื่องจากผูใหขอมูลท้ังหมดเปนรุนพี่ รุนนอง ท่ีจบมาจากสถาบันเดียวกัน และ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ในการบอกเลา
ประสบการณของผูใหขอมูลตอผูวิจัย จึงเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีความคุนเคยกันอยูแลว  

2.2 อธิบายการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใชในการสัมภาษณ  ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ การรักษาความลับ
ดวยการท่ีผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  เทปในการสัมภาษณคร้ังนี้จะถูกเก็บไวเปน
ความลับ และจะทําการลบขอมูลในสวนท่ีเปนเทปเม่ือการวิจัยส้ินสุดลงภายใน 1 เดือน การรายงาน
ผลการศึกษาไมมีการเปดเผยช่ือ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และ
ขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในลักษณะขอมูลในภาพรวมเชิงวิชาการเพ่ือประโยชนทาง
การศึกษาเทานั้น ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอสงสัย ผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาหรือไม
อยากตอบคําถามก็ไมจําเปนตองตอบ รวมท้ังถารูสึกไมสะดวกในการเขารวมการวิจัยก็สามารถยุติ
การใหความรวมมือการวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกท้ังการเปน
ผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธ จะไมมีผลตอผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถาม  
ขอสงสัย และเม่ือตัดสินใจเขารวมวิจัย ผูใหขอมูลลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Informed consent 
form)  ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเร่ิมตนดวยการเกร่ินนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับบรรยากาศการ
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ทํางานภายในหนวยงาน เปนการกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ         
เม่ือผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากข้ึน ผูวิจัยจึงใชคําถามท่ีแคบเขาเพื่อนําสูประเด็น
ท่ีตองการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป เชน “ชวยเลารายละเอียดถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาเปนอยางไร” “ผลท่ีไดจากการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะเปน
อยางไร” “รูสึกอยางไรกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย” “จากท่ีพี่เลามา
ท้ังหมดพี่ใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายอยางไรคะ”           
ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตสีหนา ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนํามาบันทึก
ภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชในการวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความ จากการ
สัมภาษณใหเขาถึงความหมายท่ีแทจริงตอไป พรอมกันนี้ผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัย
สนใจ ตั้งใจ จดจอและติดตามส่ิงท่ีผูใหขอมูลพูดท้ังเนื้อหาสาระ ความคิด และอารมณความรูสึก
ดวยการมอง การสบสายตา ผูใหขอมูล การแสดงออกซ่ึงการรับรู เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง 
“อืม” “คะ” หรือการใชคําพูด “ท่ีพี่เลาวา... หมายความวาอยางไร”  “ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ...”  
เพื่อความกระจาง เพื่อชวยใหผูใหขอมูลสํารวจความคิดของตนเอง และผูวิจัยสามารถติดตาม
ความคิดของผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมขัดจังหวะ          
ไมเปล่ียนเร่ือง หรือดวนกระโดดขามไปหาขอสรุป ถึงแมผูใหขอมูลจะพูดไมตรงประเด็น แตเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถามตอไป กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามใน   
บางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซ่ึงอาจเปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม 
หรือไมแนใจวาผูวิจัยตองการอะไร ผูวิจัยจะใชคําถามท่ีบงบอกถึงความสนใจในรายละเอียดและ
ตองการใหผูใหขอมูลชวยอธิบาย หรือบางครั้งก็ใชวิธีการปรับเปล่ียนคําถามใหมเพื่อใหเขาใจงาย
ข้ึน โดยประเด็นท่ีผูวิจัยตองการซักถามเพ่ิมเติมผูวิจัยใชวิธีจดบันทึกประเด็นสําคัญท่ีตองการ
รายละเอียดไวกอน และเม่ือมีโอกาสผูวิจัยจึงยอนกลับมาถามในประเด็นนั้นๆเพื่อใหการสัมภาษณ
เปนไปอยางล่ืนไหลและเปนธรรมชาติมากท่ีสุด  

2.3 การยุติการสัมภาษณในแตละราย เม่ือผูวิจัยไดขอมูลท่ีมีประเด็นครอบคลุมครบ
ตามตองการ หรือสังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความไมพรอมในการใหขอมูลตอไป เชน มีเสียง
โทรศัพทเขา หรือการเหลือบมองนาฬิกาบอยๆ และกอนออกจากสนามการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ       
ผูใหขอมูลท่ีเสียสละเวลา  และใหขอมูลท่ีเปนประโยชนแกผูวิจัย  ผูวิจัยอนุญาตนัดหมาย                
มาสัมภาษณคร้ังตอไป เม่ือผูใหขอมูลพรอม และนัดหมายเพ่ือนําบทสนทนาท่ีไดจากการถอดเทป
คําสัมภาษณมาใหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกคร้ัง 
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 การสัมภาษณใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังแรกแตละครั้งเฉล่ีย  46.66 นาที มีการ
สัมภาษณ 2 คร้ัง จํานวน 10 ราย สัมภาษณ 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย ในการสัมภาษณคร้ังท่ี 2 ใชเวลาในการ
สัมภาษณแตละคร้ังเฉล่ีย 19.33 นาที สาเหตุท่ีผูวิจัยตองสัมภาษณเพ่ิมเติมในผูใหสัมภาษณ 10 ราย
นั้นเนื่องจากผูวิจัยสัมภาษณไดประเด็นท่ียังไมชัดเจน และบางคร้ังการใหสัมภาษณไมสามารถ
ดําเนินการใหส้ินสุดภายในเวลาที่กําหนดไวเพราะมีผูเขามารบกวนขอคําปรึกษา ตองกําหนดวัน 
เวลาในการสัมภาษณอีกคร้ัง จึงไดทําการสัมภาษณเพ่ิมเพ่ือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ียัง
ไมชัดเจนใหมีความสมบูรณมากข้ึน การเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดลงเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว 
(Saturation) โดยพิจารณาจากการท่ีไมสามารถคนหาประเด็นเพิ่มเติมจากท่ีมีอยูผูวิจัย และผูให
ขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได ซ่ึงพบวา ขอมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณได 14 ราย และ
นําบทสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบบทสัมภาษณเบ้ืองตน ทุกราย พบวาไมมีการทักทวงหรือ
แกไขขอมูล ใชเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด 72 วัน 
 
 การสัมภาษณเจาะลึก (In- depth interview) (สุภางค จันทวานิช, 2550: 77-78) 

 เปนการสัมภาษณท่ีผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงพยายามหันความสนใจของผูถูก
สัมภาษณใหเขาสูจุดท่ีสนใจ ท้ังนี้เพราะในบางคร้ังผูสัมภาษณอาจจะไมตองการทราบเหตุผลหรือ
ขอเท็จจริงในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดทุกข้ันตอน เพราะอยูนอกเหนือขอบเขตการวิจัยในขณะนั้น จึงเลือก
สัมภาษณเอาแตจุดท่ีตองการ ลักษณะท่ีสําคัญของการสัมภาษณแบบนี้อยูท่ีวาผูวิจัยจะตองรูอยูกอน
แลววาตองการขอมูลอะไร ชนิดใด เม่ือเห็นวาผูถูกสัมภาษณพูดนอกเร่ืองหรือนอกเหนือ จากจุดท่ี
สนใจก็พยายามโยงเขาหาประเด็นที่ตองการสัมภาษณ  

 
 การเขียนบันทึกภาคสนาม (Field notes) (Streubert and Carpenter, 2007: 43) 

 เปนการเขียนบันทึกท่ีเร่ิมจากการสังเกตของนักวิจัยเชิงคุณภาพ นักวิจัยจะอธิบาย
เกี่ยวกับส่ิงท่ีไดยิน ไดเห็น ความคิดหรือประสบการณจากท่ีผูใหขอมูลไดประสบ โดยนักวิจัยเปน
สวนหนึ่งซ่ึงเปนประโยชนตอการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล (อารียวรรณ อวมตานี, 2549: 96-97)         
แบงการบันทึกภาคสนามเปน 2 ประเภท คือ การบันทึกการสังเกต และการบันทึกการสัมภาษณ 
การบันทึกการสังเกตแบงเปน 2 สวน คือ การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณตางๆในสนามท่ี
ศึกษา เชน บุคคล กิจกรรม ฉาก และเร่ืองราวตางๆ เรียงตามรายวัน เปนการบรรยายภาพหรือบริบท
ท่ีศึกษาเพื่อใหผูอานไดมองเห็นภาพเชนเดียวกับนักวิจัยไดเห็น อีกสวนหน่ึง คือ การบันทึก
ความรูสึกสวนตัวของนักวิจัยเพื่อทบทวนความรูสึกของตนเองเก่ียวกับงาน ส่ิงแวดลอม ท้ังทาง
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กายภาพและทางสังคมท่ีมากระทบตองาน และการเลาประสบการณท่ีเช่ือมโยงกับความรูสึกของ
ตนเองที่มีตอสนาม ซ่ึงในสวนนี้อาจมีสวนชวยในการตีความปรากฏการณตอไป การบันทึกการ
สัมภาษณ คือ การจดคําใหสัมภาษณ การบรรยายกริยาทาทางของผูใหขอมูลหรือการจดบันทึก
ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถบันทึกดวยเทปบันทึกเสียง 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
  การวิเคราะหขอมูล คือ การนําเอาขอมูลท่ีไดจากการคนควาวิจัยมาจัดกระทําใหเปนระบบ
และหาความหมาย แยกแยะองคประกอบ รวมทั้งเช่ือมโยงและหาความสัมพันธของขอมูลเพื่อให
สามารถนําไปสูความเขาใจปรากฏการณท่ีศึกษา การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะทํา
การวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert  and Carpenter, 2003 อางถึงใน 
อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซ่ึงจะวิเคราะหหลังจากถอดเทปท่ีไดสัมภาษณผูใหขอมูลไป  พรอม ๆ   
กับการสัมภาษณผูใหขอมูล  โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลแตละคนแบบคําตอคํา (Verbatim)           
อานขอความที่ไดจากการสัมภาษณของผูใหขอมูลซํ้าหลายๆ คร้ัง รวมกับการฟงเทปเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง อานขอมูลของผูใหขอมูลท้ังหมดหลายๆคร้ังเพื่อใหเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณท่ี
สําคัญ 

2. จัดแยกขอความท่ีสําคัญหรือดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญท่ีเกี่ยวของกับประสบการณ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย โดยการขีดเสนใต หรือแยก
ขอความสําคัญนั้นไว 

3.    จัดกลุมความหมายเปนหัวขอ เปนหมวดหมู หรือนําขอความหรือประโยคสําคัญมา
กําหนดความหมายในแตละประโยค 

4    นําขอความหรือประโยคท่ีสําคัญท่ีกําหนดความหมายไวแลว นํามาจัดรวมเปนหัวขอ 
(Theme) ท่ีพบไดบอย หัวขอใหมท่ีพบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดข้ึน  

5.   ผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณท่ีไดของผูให 
ขอมูลอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความตอเนื่องกัน 
และกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซ่ึงในตอนนี้ พยายามลดทอนขอมูล
หรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวม หรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกับหัวขอที่มีลักษณะประเภท
เดียวกัน หรือเปนเร่ืองท่ีเปนหมวดหมูเดียวกัน 
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6. นําคําอธิบายปรากฏการณอยางละเอียดไปรวมกันและสังเคราะห (Integrate and 
synthesized) เปนประโยคที่เปนโครงสรางท่ีมีสาระสําคัญของปรากฏการณ เพื่อสรุปประสบการณ
จริงภายใตการศึกษา 
 7. ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ (Validate) โดยนําประเด็นของปรากฏการณไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนความเปนจริงหรือไม และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลปรับแกเพื่อใหไดขอ
คนพบที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล และนําประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหไปปรึกษากับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับ
ประเด็นท่ีศึกษา มีการปรับเปล่ียนสํานวนภาษาและการจัดหมวดหมูของประเด็นหลักและประเด็น
รองบางประเด็น 

 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
 

ผูวิจัยยึดหลักการตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของขอมูล ตามแนวคิดของ Guba and Lincoln 
(1985, 1989 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549: 132-136) ไดกลาวถึง การพิจารณาความนาเช่ือถือ
ของขอมูลการวิจัย ดังนี้ 

1. ความเช่ือถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล         

โดยเปนผูท่ีมีประสบการณในเร่ืองที่ศึกษาอยางแทจริง คือ เปนหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด
ตรวจสอบไดกอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความ ผูวิจัยทําการถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา 
และตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณโดยการฟงเทปซํ้า 

   1.2 การควบคุมสถานการณเพ่ือใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรง โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดี เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ
ใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบายรายละเอียดของการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับพรอมท้ังเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ 
  1.3 มีการวางแผนและดําเนินการตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวัง
ตามระเบียบวิธีวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนดวัน เวลาและสถานท่ี
ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ ซ่ึงสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานท่ี
ทํางานในหอผูปวย  
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  1.4 ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางการเก็บขอมูล จนกระท่ังการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด 
ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงตามประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยไดทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเองและพยายามไมนํา
ความคิดนั้นมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณ เพื่อความนาเช่ือถือของงานวิจัย 
  1.5 การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการถอดเทป        
คําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim) รวมกับการบันทึกภาคสนาม แลวเขียนกลุมประเด็นสําคัญจาก
การวิเคราะหขอมูล มีการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซํ้าจากเทปและนําประเด็นท่ีวิเคราะห
กลับไปใหผูใหขอมูลแตละรายอานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล รวมท้ังตรวจสอบผลการ
วิเคราะหจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงเปนการยืนยันการตรวจสอบความถูกตองและม่ันใจ
ในเนื้อหาและประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล 

2. การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการวิจัยนําไปอางอิงในกรณีท่ีปรากฏการณท่ี
เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปน
พยาบาลพ่ีเล้ียงท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไปอางในกลุมประชากรอ่ืน 

3.  การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอนประกอบดวย 
การนําเสนอขอมูลท่ีละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตามกระบวนการได ประเด็น
หลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปนระบบ โดย
สามารถตรวจสอบได (Audit trial) ท้ังการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) 
ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซํ้า มีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูล
จากผลการวิเคราะหขอมูล  
 

ผลการศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงไดศึกษาทั้งในสวนท่ีเปนความหมายและในสวนท่ีเปน
ประสบการณของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4 
 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ  (Qualitative descriptive)           
เพื่อศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย    
เก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย   
ระยะสุดทาย และมีประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวย 3 ปข้ึนไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
และเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาตาม
แนวทางการวิเคราะหเชิงเนื้อหาของ Colaizzi (1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) จากการ
สัมภาษณผูใหขอมูลท่ีเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 14 คน ในบทที่ 4 นี้ผูวิจัยจะนําเสนอผล
การศึกษาโดยแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย สวนท่ี 2 นําเสนอเกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา   
หอผูปวย แบงเปน 3 ความหมาย ดังนี้ 

1.1 การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
1.2 การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
1.3 การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 

  สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา      
หอผูปวย  แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1   ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา       
หอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

2.1.1 เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 
2.1.2 เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม 

2.2  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน      
2 ประเด็น ดังนี้  

 2.2.1  จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
  1)  เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
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  2)  มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
  3)  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 2.2.2  จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
  1)  จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 
  2)  ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
2.3  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

แบงเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 
 2.3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
   1)  ผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน 
  2)  ไดตายอยางสงบ 

   3)  ครอบครัวลดความโศกเศรา 
  2.3.2  ผลตอบุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
   1)  สุขใจกับผลการพัฒนา 
   2)  ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
   3)  ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 2.3.3  ผลตอหนวยงาน แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   1)  การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีข้ึน 
  2)  สรางเครือขายการเรียนรู 
 

บริบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
 
 ลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเปนพื้นท่ีท่ี
ศึกษา หัวหนาหอผูปวยมีหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับ  1) ดานการบริหารบุคลากร มีการวางแผน
วิเคราะหอัตรากําลัง จัดอัตรากําลังใหเพียงพอตอหนวยงาน มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ
บุคลากรทุกระดับ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ วางแผนพัฒนา
บุคลากรทั้งในระยะส้ันและระยะยาวใหเหมาะสมกับหนวยงาน ดูแลสรางขวัญกําลังใจใหกับ
บุคลากร 2) ดานการบริการพยาบาล มีการวางแผนศึกษาวิเคราะหปญหางานบริการพยาบาล       
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในเร่ืองการบริหารจัดการ การปองกันความเส่ียง การควบคุมการ    
ติดเช้ือ การรายงานการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงการควบคุมประกันคุณภาพการ



 
 

63

พยาบาล การดําเนินการกิจกรรม 5 ส การสนับสนุนการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
และการประสานงานกับทีมการดูแลรักษาผูปวย (PCT) เพื่อแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการจัดการพัฒนาความรูแกบุคลากรทุกระดับ ตั้งแต
การวางแผนการดูแลผูปวยกอนและหลังการใหการพยาบาล  การศึกษาผูปวยรายกรณี การอบรมให
ความรูภายในหนวยงาน และการวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมสหสาชาวิชาชีพ  และ  3) ดาน
วิชาการ นอกจากนี้ในดานวิชาการยังมีการใหความรู ไดแก การทบทวนความรูทางการพยาบาล เชน 
มาตรฐานการพยาบาลตางๆรวมท้ังใหการสนับสนุนบุคลากรเขารับการศึกษาท้ังภายในและ
ภายนอกสถานท่ี จัดใหมีการนําเสนอผลงานทางวิชาการ เขารวมประชุมวิชาการกับฝายการพยาบาล 
มีการศึกษาดูงาน และจัดหาตําราและเอกสารทางวิชาการไวในหนวยงาน มีการดําเนินการวิจัยและ
ใชผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในดานการบริหารงานท่ัวไป เปนประธานการประชุม
ประจําเดือนของหนวยงาน รวมจัดทํางบประมาณประจําปของหนวยงาน เบิกจายวัสดุ อุปกรณ
เวชภัณฑประจําวัน และประจําเดือน กําหนดความตองการการจัดหา ควบคุมการใชและการ
บํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชในหนวยงาน สํารวจตรวจตรา
ส่ิงแวดลอม นํานโยบายจากผูบริหารลงสูการปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติหนาท่ีเวรตรวจการกลางคืน 
นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานยังตองปฏิบัติงานอ่ืนๆตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน กรรมการจัดงาน
ตางๆ งานวันปใหม งานวันคลายวันสถาปนาโรงพยาบาล งานวันพยาบาลสากล งานวันศิษยเกา 
เปนตน จะเห็นไดวาดวยลักษณะการทํางานของหัวหนาหอผูปวยเปนภารกิจท่ีคอนขางมาก ทําให
หัวหนาหอผูปวยตองใชเวลาทํางานท้ังในและนอกเวลาทําการ 
 สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา  
หอผูปวย 

ในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา       
หอผูปวยนั้นจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรในองคการ จึงจะสงผลใหการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดําเนินไปไดอยางราบร่ืน และมีประสิทธิภาพไดผลลัพธตามท่ี
องคการคาดหวังไวโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากตองเปนผูนําในทุกกระบวนการของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาหัวหนาหอผูปวย
ไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยไว 
3 ประเด็น ดังนี้  
 1. การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 

2. การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
3. การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  
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1. การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
 การเขาไปมีสวนรวมในการดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ เปนกิจกรรม
หนึ่งท่ีจําเปนตองทําเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากผูปวยนั้น
ตองการการดูแลอยางครบองครวม และตองตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติเพื่อ           
ใหไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับอยาง ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา เพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถ
วางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดอยางเหมาะสมโดยตองตอบตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ญาติท้ังดานรางกายและจิตใจ และครอบครัวสามารถยอมรับกับสภาพนั้นได ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้  
 

 “เราดูแลเร่ืองสิทธิของคนไขดวย แลวเราก็ตอบสนองความ
ตองการของญาติไปพรอมๆกันดวย  ไมได ข้ึนวาเราเปนศูนยกลาง          
แตกลายเปนคนไขเปนศูนยกลาง ญาติเปนศูนยกลาง เพราะญาติก็เปน
ตัวแทนของคนไข” 
  (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 

 
“คุณภาพของพี่เนี่ยหมายถึงมันตองไดตรงตามท่ีท่ีคนไขควรจะ

ไดรับนะ วาเออคนไขตองรักษายังไง ตองไดรับ เออ ครบตามท่ีเคาควรจะ
ไดรับ ท้ังทางดานรางกายท่ีจะแกไขตอความบกพรองของเคา แลวก็ เออ
ทางดานจิตใจท่ีตองคอย support เพราะบางทีทุกอยางมันเหมือน 
dynamic นะ มันไมสามารถที่จะเปล่ียนไดตรงตัวทฤษฎีตามน้ันได หรือ
วาเปนตามนั้นได พี่คิดวาคุณภาพของพี่คือคนไขไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะ
ไดรับ ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา” 
                                    (ผูใหขอมูลรายท่ี 6, สัมภาษณ, 23 สิงหาคม 2551)                          
      

 “ตอนน้ีถาเรารูวายังไงคนไขก็คงตองตาย เราก็จะอนุโลมญาตินะ 
ถาอยากจะอยูเฝาเกินเวลา เราก็จะอนุญาต... ญาติอยากจะเอาเคร่ืองรางของ
ขลังมาแขวนท่ีเตียงก็ OK เอาเทปมาใหเปดใหคนไขฟง ...คือเราอะลุมอลวย
ใหหมด และเราก็จะคอยอธิบายอาการ หรือคอยติดตอประสานงานเพ่ือให
ญาติไดพูดคุย ถามขอสงสัยกับแพทยเจาของเปนระยะๆ” 

        (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
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2. การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา
เปนการจัดการดูแลท่ีตองใชมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการดูแลของทีมแพทยและพยาบาลไป
ในแนวทางเดียวกัน เพราะถาไมไดใชมาตรฐานในการดูแลอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมาไดตลอดเวลา  ดังนั้นในการจัดการดูแลของหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“พี่วาดีนะ ดีกับท้ังตัวคนท่ีมารับบริการ ท้ังตัวญาติ แลวก็ดีกับตัว
เราเองดวย มันทําใหเรารูสึกวาในคนไขท่ีเขาถึงแกชีวิตเนี่ย รูสึกวาเรา
ไมไดเสียใจคือเหมือนกับวาเราทําใหเขาเต็มท่ีแลวมันเหมือนไมมีอะไร
ติดคางในใจเราเพราะพ่ีวาเราไดจัดการดูแลเขาตามมาตรฐานวิชาชีพของ
พวกเราแลวนะ” 

                                                           (ผูใหขอมูลรายท่ี 1, สัมภาษณ, 30 กรกฎาคม 2551) 
 

“พี่วาอยางหนึ่งละเราตองรูภูมิหลังของคนไขดวย พอรูขอมูล
แลวก็ตองคุยกับหมอดวยวาพยาธิสภาพเขาเปนยังไง แลวหมอมีแนว
ทางการรักษาคนไขอยางไร เราจะไดมาคุยเปนแนวเดียวกันก็คือเปน
มาตรฐานเดียวกัน แลวก็วางแผนการรักษาอยางไรตอเนื่อง จะไดวางแผน
ใหการพยาบาลแกเขาไดถูกตอง” 

                                                             (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 

“พอดีมีคนไข Lock-in syndrome (คนไขโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดหนึ่งท่ีไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดเลย แตรูสึกตัว ส่ือสารได
เพียงการหลับตา ลืมตา หรือการกระพริบตา) คนไขพวกนี้ถาการดูแลไมดี 
ไมไดใชมาตรฐานในการดูแล ก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนและก็ตายได
ตลอดเวลา” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
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3. การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการพัฒนาคุณภาพ    
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยวาเปนการจัดการดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมาน
นอยท่ีสุดเพราะในการดูแลผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเนนการใหการดูแลเหมือนผูปวยเปนญาติ      
ใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และเม่ือผูปวยไดรับการดูแล
เพื่อใหทุกขทรมานนอยท่ีสุดแลวก็จะรูสึกเหมือนไดสรางบุญกุศลดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลดังนี้ 
 

 “พอเรารูสึกวาไดชวยเขา ทําใหเรารูสึกวาเราไดสรางบุญ โดยท่ี
เราไมรูตัว พอเห็นเขามีความสุขนะก็สุขดวย แบบวาพอเห็นเขาทุกข
ทรมานก็สงสาร คนเราเกิดมาแคเขาเปนโรคมะเร็งเขาก็แยแลว พี่พยายาม
สอนนองนะวาถาเจอ case ท่ี End stage ไมวาจะเปนมะเร็ง ไตระยะ
สุดทาย ใหพยายามดูแลเขาใหดีท่ีสุด... คนเราไมไดกลัวตายนะ กลัวความ
เจ็บปวดมากกวา ถาคุณไมเจ็บนะ ตอใหคุณเปนมะเร็งจะตายเม่ือไหรก็ไม
เคยกลัวหรอก แลวก็อีกอยางหน่ึง อยาแสดงความรังเกียจเดียดฉันทเขา 
หรือ วาเบ่ือหนายเขาวาเม่ือไหรจะไปซะที ใหเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวา
เขาเหมือนญาติเราคนหนึ่งเหมือนกัน ดูแลเขาใหเต็มท่ีจะสรางบุญกุศล
โดยท่ีไมรูตัว” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
“คือพี่มองวาการดูแลทางดานจิตใจ โดยใชศาสนาเขามาดูแลเปน

สวนท่ีมีความสําคัญ พี่เคยไปอบรมเร่ืองการดูแลคนไขโดยใชแนววิถีพุธ
ไปดูการใชธรรมะในการดูแลคนไขในระยะสุดทาย เคามีประโยคหนึ่ง 
เราไปอบรมมาเคาบอกวาถาเราเตรียมตัว เตรียมจิตใจไดดีในระยะสุดทาย 
คนไขจากไปในภพภูมิท่ีดีเคาจะไดไมกระวนกระวาย เคามีสติตั้งแตยังดีดี
อยู เปนการเตรียมพรอมจิตใจไปเร่ือยๆ พอถึงจุดหนึ่งเคาจะยอมรับไดงาย 
แมกระท่ังในมุมนี้เหมือนกันเร่ืองญาติ ในระยะสุดทาย เราอยูกันมาก็จะ
บอกวาอยาไปรองไหฟูมฟาย ถารองไหฟูมฟายเคาก็จะจากเราไปแบบ
ทุรนทุราย ไปแบบมีหวง” 

                 (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน2551) 
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“เร่ืองการเปดเทปใหฟงในคนไขระยะสุดทาย แลวก็เราก็จะทํา

ตามนั้น ถาชอบ อยากจะฟงเพลง ฟงธรรมมะก็ได ถาไมชอบก็ไมเปนไร 
แลวแตคนไขชอบ อีกอยางหนึ่งเร่ือง... คนไขปวดขนาดนี้ มันทุกข
ทรมาน ทุกขทรมานกอนตายมันไมควรนะ พี่รูสึกอยางนั้นนะ วาควรจะ
ใหเคาสุขสบายมากท่ีสุด เทาท่ีจะทําได พี่จะแครเร่ือง pain มาก ก็จะตอง
บอกนองเร่ือง เร่ืองการควบคุมเร่ือง pain คนไขใหได เร่ืองการรายงาน
แพทย การประเมินอะไรอยางนี้ ตองใหแมนนะ แลวก็ตอง take care     
เคาใหได เม่ือไหรท่ีคนไขบอกปวดตองจัดการใหเคานะ” 

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
   
สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย      

ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย      
ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวามีขอคนพบที่สําคัญ 3 ประเด็นหลัก คือ 
   2.1  ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   2.1.1   เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 
     ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดมีการพูดถึง         
กันมานาน  แตในความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไมชัดเจน  ท้ังในปจจุบันการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ ดังนั้นเม่ือข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย การดูแลผูปวย
ระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล ท้ังนี้สวนหนึ่งเปน
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“ก็จริง ๆ แลวเนี่ยตอนท่ีพี่ข้ึนมาเปนหัวหนาหอใหมๆ เนี่ยเร่ือง
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเน่ีย เหมือนมันเปน 
Topic หนึ่งท่ีท่ีคนท่ีเปนหัวหนาหอตอง Concern ใชม๊ัยคะ เนื่องจากวามัน
เปนนโยบายของโรงพยาบาล เร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย” 

                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 1, สัมภาษณ, 30 มิถุนายน 2551) 
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“จริงๆแลวนะเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายเนี่ย โรงพยาบาล 
มีการพูดถึงกันมาคอนขางนานแตวาความเปนรูปธรรมของการดูแลตรง
นั้นมันยังไมชัดเจนนะคะ... เรามีคณะอนุกรรมการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายข้ึนซ่ึงในคณะกรรมการก็จะประกอบดวยแพทย พยาบาลแลวก็นัก
สังคมสังเคราะห เจาหนาท่ีเหมือนกับสหสาขาวิชาชีพนะคะเขามาที่จะ
ฟอรมทีมมาเปนคณะอนุกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายตรง จริง ๆแลว
ชวงสมัยนั้นมันเหมือนกับจะมีรูปธรรมของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ออกมานะ มันออกมาเปน Paper หรือแนวทางการดูแลผูปวย แตวามัน
คอนขางจะ (หยุดคิด) คือพอลงเอามาใชจริง มันไมไดรับการเหมือนกับ
ติดตามประเมินผลกันชวงนั้น แตออกมาเปนเหมือนกับแนวทางแลวนะ 
แตวาคือพอไมมีใครคอยควบคุมกํากับ Paper ชุดนั้นก็คือเอามาของใช
แลวก็ไมมีคนสานตอกับตรงนั้นก็เลยเงียบไป ท่ีนี้พอมีคณะกรรมการชุด
นั้นข้ึนอยางเนี้ยรูสึกจะต่ืนตัวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากข้ึนนะ” 

                                                            (ผูใหขอมูลคนท่ี 4, สัมภาษณ, 5 สิงหาคม 2551) 
   
   2.1.2   เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม  
    ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและญาติอยางครอบคลุม และใหการดูแลอยางเต็มท่ี การดูแลจึงจะสามารถ
ชวยใหเขาตายอยางสงบ ตายอยางงดงาม ซ่ึงทําใหเหมือนกับเปนการทําบุญโดยท่ีไมรูตัว ดังตัวอยาง 
คําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“มันก็เหมือนกับเราทําบุญโดยท่ีเราไมตองไปขวนขวายใสบาตร 
หรืออะไรอยางเนี่ย แลวก็อีกประเด็นหนึ่งมันก็จะมี Case บาง Case ที่เรา
คิดวาถาเราไดยื่นมือเขาไปชวยเคา โดยเราก็คุยกับหมอกอน แบบวานาจะ 
End of life แลวเราก็มีความรูสึกวาเราอยากจะชวยเขา ใหเขาไดคือ
เหมือนกับวาเคาไดจากไป แบบอะไรนะ เออ! คืออยากใหเขาตายอยาง
งดงาม ตายอยางสวยงามอะไรประมาณน้ี”  

                                                            (ผูใหขอมูลรายท่ี 1, สัมภาษณ, 30 มิถุนายน 2551) 
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  “คืออยางท่ีพี่บอก End of life ของ ward มันไมมีรูปธรรมท่ี
ชัดเจน แตถามวาดีไหมดีนะ พอเรารูสึกวาไดชวยเขา ทําใหเรารูสึกวาเรา
ไดสรางบุญโดยท่ีเราไมรูตัวพอเห็นเขามีความสุขนะก็สุขดวยแบบวาพอ
เห็นเขาทุกขทรมานก็สงสารคนเราเกิดมาแคเขาเปนโรคมะเร็งเขาก็แย
แลว พี่พยายามสอนนองนะวาถาเจอ case ท่ี End stage ไมวาจะเปนมะเร็ง 
ไตระยะสุดทาย ใหพยายามดูแลเขาใหดีท่ีสุด เพราะวาจริง ๆ แลวคนเรา
สัญชาตญาณนะไมคอยอยากรองขอความชวยเหลือจากใครเขาหรอก มัน
คงถึงท่ีสุดแลวละเขาถึงจะรองขอ แลวก็ใหดูแลเขาเหมือนดุจญาติเรา จริง 
ๆ คนพวกนี้เปนโรคท่ีนาสงสาร กวาจะตายก็นาน ทรมานดวยความ
เจ็บปวด คนเราไมไดกลัวตายนะ กลัวความเจ็บปวดมากกวา   ถาคุณไม
เจ็บนะ ตอใหคุณเปนมะเร็งจะตายเมื่อไหรก็ไมเคยกลัวหรอก แลวก็อีก
อยางหน่ึง อยาแสดงความรังเกียจเดียดฉันทเขา หรือ วาเบ่ือหนายเขาวา
เม่ือไหรจะไปซะที ใหเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวาเขาเหมือนญาติเราคน
หนึ่งเหมือนกัน ดูแลเขาใหเต็มท่ีถึงเขาจะตายเราก็ดูแลใหเขาตายอยาง
สงบเราก็เหมือนไดสรางบุญกุศลโดยท่ีไมรูตัว” 

                                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 

“ก็สวนใหญมันก็จะมีอยางนี้แหละ มันก็ไมไดอะไรนะ แตวา
ถามวา หนึ่งเราดูแลเร่ืองสิทธิของคนไขดวย แลวเราก็ตอบสนองคาม
ตองการของญาติ ไมไดข้ึนวาเราเปนศูนยกลาง แตกลายเปนคนไขเปน
ศูนยกลาง  ญาติเปนศูนยกลาง เพราะญาติก็ เปนตัวแทนของคนไข           
ถาคนไข OK คือเราถามไปวาตองการอะไรไหม เรารูอยูแลววา case นี้
ยังไงก็ตอง death แตเขายังรูสึกตัวดี อยากเจอใครไหม อยากจะใหลูกพา
ใครมาหาม๊ัย ก็จะมีบางคนอยางเนี่ยวาเขาอยากใหนิมนตพระมา เราก็ไป
บอกลูกของคนไขวาเขาอยากใหนิมนตพระท่ีนับถือมานะเพราะเวลาที่
คนไขตายเคาจะไดไมติดใจอะไร เขาจะไดตายอยางสงบ” 

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 
“ในสวนของหัวหนาหอพี่จะเขาไป round ผูปวย พุดคุยกับผูปวย 

เตรียมของตางใหพยาบาล พยาบาลตองรูวาผูปวยระยะสุดทายจะตอง
เตรียมอะไรบาง เชนมีผูปวย CA penis ผูปวยไมเคยบอกญาติใหรูเร่ืองเลย 
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เราจะทํา family conference โดยมีหมอ ญาติท้ังหมด พี่นัด Resident Staff 
แพทยจิตเวช เขารวมคุยกัน 1-2 ช่ัวโมง ตอนแรกลําบากมากเนื่องจากญาติ
มีเยอะ มีหลายความคิด ญาติผูปวยบางคนใชทางจิตวิญญาณเชนขอเอา
ใบไมเสกมาโปรยเตียง เราก็อนุญาตใหเขาทํา  บางรายตรงกับวันคลายวัน
เกิด ก็จัด cake ฉลองวันเกิดให บางรายนิมนตพระมาประกอบพิธีทาง
ศาสนาโดยการสวดมนตแผกุศลใหผูปวยตายอยางสงบ บางรายพ่ีก็เอา
หนังสือธรรมะใหอาน ให แตก็เกิดปญหาคือไมสามารถทําไดกับผูปวย
ทุกคนเนื่องจากพระอยูไกลในแตละวัด และสุดทายก็มีการสวดมนต และ
ใชวิธี พุทธ โท หรือเลาเร่ืองท่ีผูปวยมีความสุขใหฟง” 

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 21 ตุลาคม 2551) 
 
“พี่วาผลที่ไดดีคะ ท้ังในเร่ืองการดูแลดานรางกาย คนไขก็รูสึก

สบาย ไดรับการดูแลท้ังกับเจาหนาท่ีและคนในครอบครัว ดานจิตใจ 
คนไขท่ีรูสึกตัวก็พึงพอใจ เกิดความรูสึกดีๆท่ีไดรับการเอาใจใสจาก
ครอบครัวของตัวเอง ไมโดดเดี่ยว สวนคนท่ีไมรูสึกตัว ญาติก็พึงพอใจ    
ดีใจท่ียังไดมีสวนรวมในการดูแลคนไข สวนเจาหนาท่ีของเราพี่วาเคาได
มีการพัฒนาในดานจิตใจนะ พี่เคยถามเคาบอกวารูสึกไดทําบุญ รูสึกวา
ตัวเองไดทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหกับคนไขแลว ท้ังๆท่ีเรามักจะไดยินคนอ่ืน
พูดเสมอวางานพยาบาลของเราก็ เหมือนไดทําบุญทํากุศลอยูแลว            
แตนองๆรูสึกเฉยๆ แตพอมีโครงการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ข้ึนมา ทําใหเคาเขาใจมากข้ึนวามันไมเหมือนกับการดูแลคนไขท่ัวๆไป 
พอไดมาทํา แลวเวลาคนไขตายอยากใหเขาตายอยางงดงาม เปนสุข     
ญาติไมเปนทุกข เคาก็เลยรูสึกดี สวนตัวพี่ ก็ดีใจท่ีทําใหท้ังคนไข และ
เจาหนาท่ีเกิดความรูสึกที่ดีๆ เปนผลพวงตอเนื่องกันไป”  

             (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

  2.2   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
   2.2.1      จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
    1)  เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
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    ผูใหขอมูลกลาวถึงการดําเนินการเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายวา ภายหลังท่ีมีนโยบายและแนวทางของโรงพยาบาลเกิดข้ึน หัวหนาหอผูปวยไดมีการนํา
แนวทางมาใช แตการที่จะนําแนวทางมาใชได ตองมีการเตรียมความพรอมในเร่ืองสถานท่ี วัสดุ  
อุปกรณตางๆ การเตรียมพรอมของบุคลากร โดยมีการจัดหาสถานท่ีในการดูแล มีการสงบุคลากร
เขารับการอบรมดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“หลังจากนั้นก็มีคนไขพวกนี้ เขามาเปนระยะ ถึงแมวาจะไม       
มากนัก ตรงนี้เองทําใหพี่มานั่งคิด ปรึกษาอาจารย และกับมานั่งคุยกับ
นองๆวาเราจะทําอะไรกันม๊ัย มันคงไมใชแคบอกใหญาติเตรียมเส้ือผา
เทานั้น มันนาจะมีอะไรมากกวานั้น ก็เลยมีโครงการการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายข้ึนท่ีตึก มีแนวทางก็นําแนวทางของโรงพยาบาลมาใช แลวก็มา
นั่งคุยกับนองๆวาคนไขพวกนี้เราควรแยกม๊ัยใหเคาไดแยกอยูสวนตัวม๊ัย 
ถาแยกเราจะจัดท่ีตรงไหน ก็คุยกัน นอกจากนี้พี่เองก็คอยหาส่ิงสนับสนุน
ตางๆ เชน หาทุน มีการซ้ือวิทยุเทป ไวสําหรับเปดเทปธรรมะ  หาตูหนังสือ 
หาหนังสือธรรมะ”  

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี7, สัมภาษณ, 8 กันยายน 2551) 
                                                                                                            
“พี่ก็จัดต้ังเลยใครเปนประธาน ก็หาคนท่ีคิดวานาจะ work หนอย 

แลวก็หาทีมงาน เลาใหเคาฟงวามันเปนอยางนี้นะ ถาไมเขาใจก็ใหไปหา
ขอมูลเพิ่ม หรือพอมีประชุมเร่ืองนี้พี่ก็สงเคาไปอบรม พอดีนองท่ีเปน
ประธานเคาเกง แลวก็มีความต้ังใจ อบรมมา ก็เขียนโครงการ พี่ก็คอย
ปรับปรุง แกไขให แลวก็เสนอผูตรวจการพยาบาล จากนั้นทีมเคาก็จะมา
บอกนะวาเคาตองการอะไร พี่ก็จะหามาให เม่ือเรียบรอย พี่ก็จะแจงให
เจาหนาท่ีในตึก ใหทุกคนไดรับรูวา ตอนนี้เรามีโครงการน้ีนะ มันก็คง
เปนการดําเนินงานตามแผนงานโครงการท่ัวๆไป คือ จัดต้ังคณะกรรมการ 
ประชุมวางแผนงาน ดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว แลวก็ประเมินผลการ
ทํางาน ออ! ลืมบอกไป พี่มีการจัดอบรมใหเจาหนาท่ีรับทราบดวยวาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมันคืออะไร เปนอยางไร จัดเปน class เลย ซ่ึง
ปจจุบันก็ OK นะ”  

                                                        (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2551) 
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   2)       มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
  ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายวาการเพิ่ม

สมรรถนะของบุคลากร เปนอีกส่ิงหนึ่งซ่ึงจะชวยใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเกิดการพัฒนาข้ึน
เพราะถาบุคลากรไดรับความรู ก็จะสามารถรับรูและเขาใจถึงแนวทางการปฏิบัติท่ีจะใหการดูแล
ผูปวย และสามารถนําความรูมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครบ
องครวม โดยที่วิธีการใหความรูนั้นมีตั้งแตการสงบุคลากรไปอบรม สงไปศึกษาดูงาน หรือใชวิธี
เรียนรูไปดวยกัน ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้    
  

“ปลายเดือนนองเขาจะไปดูงานเกี่ยวกับ End of life 1 เดือนท่ี
อเมริกา ท่ีซีแอทเทิล เปนทุนท่ีหากันเอง อาจารยหาใหซ่ึงเขาจะติดตอ
ประสานงานกับอาจารยท่ีเขามาสอน End of life care ก็เลยติดตอกับเขา
วาอยากไปดูงาน ไดดูงานเกี่ยวกับงานวิจัยดวย”  
                                   (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 

 
“ชวงเชาๆเรามี pre-post conference กัน เราเร่ิมรูละ คนไขเราท่ีมี

อยูเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลงนะ ถาจะเขา ถาจะเขาไปพูดไปคุยอะไรกับ
คนไข เราจะเร่ิมใหซี6 เร่ิมเขาไปกอนเนาะ เคาก็จะไปคุยกอน วาเขาไปถึง
จะพูดคุยอะไรประเมินอาการญาติกับคนไขอยางไรกอน ก็จะเรียนรูกัน
ไปเร่ือยๆ อยางนี้ สวนนอง  สวนนองท่ีเปนคูเวรเคาก็จะคอยๆ เรียนรู
ดวยกันไป เวลามาเปน incharge ก็จะคอยๆฝกกันไปอยางนี้คะ ฝกกันไป
วาจะตองพูดอยางไร และลักษณะธรรมชาติของ ลักษณะธรรมชาติของ
ญาติของคนไขเคามีลักษณะพิเศษอยางไร ท่ีเราจะตองเขาไป approach 
เคา เราตองรูลักษณะเฉพาะของแตละคนดวย คอยๆสอนกัน แตเราจะ
ไมใหอยูอยูไมเคยพูดไมเคยจา ไมเคยรูจักคนไขเขาไปพูด ไมเอา ไมเอา
มันมันหักหาญเกินไป ถาเปนผูใหญหนอยจะคอยรูละ คอยพูดคอยจา 
คอยๆประเมินไปท่ีละ step วาระดับนี้พูดไดแคไหนนะ และเราก็จะมีการ
รับเวร สงเวรกันเร่ืองนี้”  

                (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551) 
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“มีการสงพยาบาลไปอบรม หรือวามาทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือท่ีผานมาก็ทวนใหนองเคาฟงวาการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายคืออะไร palliative care คืออะไรเนี่ย แลวท่ี case นี้ เขา End 
of Life เพราะอะไร เคาก็เขาใจตรงนี้ แลวก็เอามาทํา C3 THER ก็มี ใน
หนวยงานดูวาเราจะมีบทบาทอยางไรบาง ก็จะเนนวาสวนใหญเราจะดู  
แตรางกายนะ ความสุขสบาย แตเราลืมดูไปม๊ัยดานจิตใจ หรือจิตวิญญาณ  
ทํายังงัย ก็ใหนองคิดเอง บางคนก็จัดแจงแนะนําญาติ เอาพระมา มาสวด 
หรือบางคนอิสลามเนี่ย บางคนก็ทําพิธีหมจีวร บางคนก็เอาเทปธรรมไป
เปด ก็มีญาติ End of Life ท่ีเพ่ิง death ไปไมนาน ก็เอาเทปมาใหเต็มเลย 
เทปธรรม เคาบอกวาหลังจากท่ีเคาพาแมกลับไป Death ท่ีบานเนี่ย เคาซ้ือ
เทปธรรมใหแมฟง แมชอบ ก็เลยเอามาใหท่ีตึกเต็มเลย”  

                  (ผูใหขอมูลรายท่ี 11, สัมภาษณ, 3 พฤศจิกายน 2551) 
 
“มีการจัดหลักสูตรอบรมเพ่ือเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร พี่ก็สง

คนไปอบรม  คือเราตองการใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึงก็
อยางท่ีบอกคนไขพี่มันก็ไมใชระยะสุดทายซะทีเดียว แตในความเปนจริง
มันก็มี ถาเจาหนาท่ีเรามีความเขาใจ เห็นความสําคัญ เคาก็จะเขาใจ       
เกิดความเห็นใจในตัวคนไข ตัวญาติ หรือครอบครัว ก็จะไมเบ่ือท่ีจะตอง
พูดอะไรซํ้าๆ ทําอะไรซํ้าๆ เกิดความยืดหยุนมากข้ึน อีกสวนหนึ่งพี่ก็สง
นองเขาไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางของวิทยาลัยพยาบาล แตเปนการ
พยาบาลแบบประคับประคอง ก็เอามา apply พอเคาจบมาเคาก็เขามา
พัฒนางาน     มีโครงการสอนเจาหนาท่ีเพิ่ม ใหความรู หรือเวลามี
กิจกรรมอะไรเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาล
ใหหนวยงานสงแผนงาน หรือโครงการก็จะใหนองคนนี้เคาเปนคนคิด
ริเร่ิม แลวเอามาใหพี่ดู มีการคุยกันวาทําไดหรือไมอยางไร”  

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

 3)  จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  ผูใหขอมูลกลาววาในการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น     
การจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถือเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีทําใหเกิดการพัฒนางาน เพราะการ
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จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะทําใหบุคลากรไดรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย รวมถึงสามารถรับรูถึงเปาหมายของการดูแล ทําใหท้ังผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
และบุคลากรก็เกิดความสุขในการทํางาน ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
 

“เรามีแนวทางปฏิบัติวาพยาบาลเจาของไขท่ีรับผิดชอบ ตองดูแล
พวกนี้ท้ังหมดเลยวาเขาตองทําอยางไรบาง มันเหมือนเปนคูมือหรือ
แนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองตอบสนองทางดานจิตใจนะ 
ดานรางกายทําอะไรบาง มีการประเมินความเช่ือ ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ การ
จัดบรรยากาศ ปฏิกิริยาของญาติ เพราะบางคนเขาโวยวายมาก เราจะตอง
ปลอบโยนเปนผูรับฟงท่ีดี”  

                                        (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 

“พอ HA เขามาพอดี เคาก็เขามาให suggestion กับเราวานาจะมี
ในเร่ืองของการดูแลผูปวยระยะสุดทายดวย กับการดูแลอยางอ่ืนเนี่ย      
เคาคิดวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเนี่ยยังไมชัดเจน อยากใหมันชัดเจนข้ึน    
ก็ทีมงานก็พยายามชวยๆกัน จะพยายามใหมีทุกward ตอนน้ีก็มีเกิด
แนวคิด แลวก็มีการปฏิบัติตาม การดูแลผูปวยระยะสุดทายทุก ward     
โดยจัดใหมีคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีการดูแลท่ีชวยทางดาน
จิตใจ การดูแลแบบองครวม กาย จิตวิญญาณ สังคม ตางๆ เหลานี้นะ
เพื่อท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายเปนแนวทางเดียวกัน”  

                                                 (ผูใหขอมูลรายท่ี 11, สัมภาษณ, 20 พฤศจิกายน 2551) 
 

 “ทางโรงพยาบาลเรามีแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ออกมาทีมนอง ๆ นี่ก็ก็ดีนะตรงท่ีวา เคาบอกวา เม่ือไหรท่ีเคาตองรับเปน
หัวหนาเวรแลวเคาตองมานั่งดูคนไขท่ีไมรูเปาหมายในการดูแลเคาจะ 
stress เคาก็ไมรูจะจัดการยังไงใหคือ คนไขจะตายเวรเคาไมไดนะ แตพอ
เคารูเปาหมายของการดูแลแลว ประกอบกับมีแนวทางการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายใหดูเปนแนวทาง  เม่ือมันถึงท่ีสุดในเวรเคา เคาก็จะไมพก
ความรูสึกท่ีไมดีนะ ติดตัวลงกลับไป เพราะฉะน้ันเคาจะรูสึกวาเคาไดทํา
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ดีท่ีสุดแลว เม่ือคนไขจะเสีย ก็เสีย ความรูสึกท่ี stress ก็หมดไปกับตรงนี้
กลับไปก็ไปนอนได มันมีความรูสึกวาเรา  เราดูเคาไมดีหรืออะไร       
อยางเนี้ยก็พกกลับไปนอน นอนไมหลับ มันจะเปนอยางเนี้ย แลวพอถาม
นอง ๆ ก็จะรูสึก ก็เลยพอมีอยางนี้ข้ึนมานอง บอกวาเคาแฮปป”  

                    (ผูใหขอมูลรายท่ี 14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
  
 2.2.2      จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
 1)  จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 

 ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา
การจัดกิจกรรมตางๆโดยเฉพาะกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยนั้นจะ
ทําใหเกิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางมีคุณภาพ  เนื่องจากกิจกรรมที่จัดนั้นเกิดจากการใช      
องคความรูเพ่ือแกไขสวนท่ียังเปนจุดออนหรือขอบกพรองในการดูแล เชน การทําโครงการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
                    

 “เม่ือกอนจะไมมีทางดานศาสนาเขามาเกี่ยวของ แตพอมีเร่ือง
พัฒนาคุณภาพเขามาก็คุยกันถึงกิจกรรมอะไรท่ีทําในเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพไป Serve กับเร่ืองของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เขาก็เลยทํา
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง Family conference ก็คือเร่ืองของการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในภาวะวิกฤต คําระยะสุดทายของเขาความหมายก็คือ
วา คลาย ๆวาเตรียมตัวกอนท่ีจะ death หรือวา death แลวก็ตองตายอยาง
สมศักดิ์ศรี”  

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 3, สัมภาษณ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 
“แรกๆก็ดูแลความสุขสบายทางกาย ทางจิตใจบาง พุดคุย หลังๆ

มาเร่ิมใหนองทําโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใชองคความรู ลอกับการดูแล
ผูปวยวายังขาดอันไหน บทบาทพยาบาลมี weak point ตรงไหนและญาติท่ี
จะดูแลผูปวยระยะสุดทาย พี่ไดแบงพยาบาลเปน 3 กลุม ทํา PI 3 ช้ันและ
นํามารอยเรียงกันเปนกลุมเปนกอน.... กลุมท่ีทําเร่ืองเคมีบําบัดจะตองมี
ความรูลึกในเร่ืองเคมีบําบัด มีการทําบันทึกทางการพยาบาล ทํา Patient 
Care Plan ในกลุมของตัวเอง  ปตอมาเม่ือมีความรูแลวงานพัฒนาความรู    
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ก็จะตามมาและนองก็จะมีใจรักในงาน  ในปแรกๆผลงานยังไมออก               
มีโครงการธรรมเทศนา โดยนองมาปรึกษา พี่ก็ใหคําปรึกษาและสนับสนุน
เขา ถามีการอบรมในเร่ืองท่ีตรงกับกลุมไหนพี่ก็จะใหนองท่ีอยูในกลุมนั้น
ไป เพื่อเปนการพัฒนาองคความรู”                                                                                                             

                            (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 3 ตุลาคม 2551) 
 
“อยางอ่ืนเหรอ ตอนนี้ก็มีโครงการพัฒนาคุณภาพตางๆเชน

โครงการใสบาตร แตโครงการน้ีพี่ไมไดเปนคนเร่ิมหรอกนะ พี่ท่ีช้ัน 2    
เปนคนเขียนโครงการแตเราก็เขาไปรวมประชุม คือเราแบงงานกันทํา แลว
พอเสนอโครงการเสร็จ เราก็ทําเลย แจงนองๆใหรูวาตอนนี้เราจะมีการใส
บาตรทุกวันจันทรกับวันพฤหัสฯนะ จะมีพระมารับบาตรคือท่ีนี่พระจะเขา
มารับบาตรท่ีเตียงคนไขเลย”  

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
    
                                                2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

                                        ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
นั้นเปนการพัฒนาท่ีจะตองมีการปรับปรุง และพัฒนาอยางตอเนื่องท้ังนี้เนื่องจากในการดําเนินงาน
ไมสามารถท่ีจะกลาวไดวาส่ิงใดดีท่ีสุดหรือถูกตองท่ีสุดเพราะบริบทหรือองคความรูมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นในการพัฒนาจึงตองมีข้ันตอนหรือมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดัง
ตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้   
 

“การดําเนินงาน เราเร่ิมจาก Psychosocial ward round คือมี     
นักสังคม มีแพทย พยาบาล เขามารวมกลุม...สักพักก็เร่ิมมี Group support 
คือเร่ิมไปทีละนิด พัฒนากันไป...พี่จะรูสึกวามันเปนเร่ืองหนึ่งซ่ึงจะตอง
ใหในการดูแลคนไขระยะสุดทายเปนเร่ืองของ End of Life ท่ีตองปรับไป
ตามบริบทของเรา และตองมีการปรับปรุงการดูแลตรงน้ีอยางตอเนื่อง”  

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 
 “พี่คอยๆพัฒนาไป เพราะเราไมสามารถกลาวไดวาส่ิงไหน      

อันไหนดีท่ีสุดหรือถูกตองท่ีสุดสําหรับเขา พี่ก็เลยคิดวามี Stepไหนใคร
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ควรพัฒนาเร่ืองอะไรก็ใหกลุมรับไปรับผิดชอบ โดยเปดโอกาสใหเขาไป
คนหาความรู โครงการที่ทําแลวนองworkมากคือโครงการ end of life    
ซ่ึงมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง และเร่ิมท่ีจะมีโครงการที่ 2 เปนโครงการ
ดูแลผูใกลชิด โดยการสง Card ใหผูปวยท่ีใกลตาย พี่ทําโครงการขอ
เงินทุนจากฝายการ PCT มา support โครงการจะไดอยูไดนาน”  

                          (ผูใหขอมูลรายท่ี 9, สัมภาษณ, 21 ตุลาคม 2551) 
 
“พี่วา end of life เปนเร่ืองของการพัฒนางาน เปนโครงการ end 

of life ซ่ึงตองมีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง  เปนองคความรู         
เปน KM อยางหน่ึงซ่ึงจะพัฒนางานในกลุมงานของเราท้ังแทง อยางเชน 
นองคนหน่ึงเขาอยูงาน end of lifeอยูมาวันหนึ่งเขามาบอกพี่วาหนูจะไป
งานศพผูปวยจะซ้ือพวงหรีดไป พี่จึงแนะนําเขาใหนําเงินไปรวมทําบุญจะ
เกิดประโยชนมากกวาซ้ือพวงหรีด ตอมานองๆก็ไปรวมงานศพผูปวย
บอยข้ึน  หรือโครงการธรรมมะนองเขาอยากทําเทปใหผูปวย แรกๆเทปท่ี
มีอยูมันกระจัดกระจาย พี่ก็จะแนะใหเขาเก็บรวบรวมเปนหมวดหมูแยก
เปนบทสวดมนต เพลงผอนคลาย ตอมานองไดคิดตอยอดจัดใหมีเทปของ
ผูปวยอิสลาม ผูปวยคริสเตียน จัดเปนชุดๆ เปนกระเปาๆ เรียกวากระเปา 
end of life ก็ดีคะคือเราคอยๆพัฒนาปรับปรุงไปเร่ือยๆ”  

                (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551)  
 

 2.3  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย หัวหนาหอผูปวยจะตองใช
ความรูความสามารถในการจัดการใหเกิดความรวมมือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ กลาวคือ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ มีความรูสึกอุนใจ 
สามารถเผชิญกับปญหาท่ีเขามาคุกคามในระยะกอนส้ินชีวิตอยางสงบ ครอบครัวของผูปวยลดความ
โศกเศรา และยอมรับการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ในการพัฒนาคุณภาพ หัวหนาหอ
ผูปวยจะตองสรางใหผูรวมงานทุกสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวมทํางานเปนทีม เพื่อใหทีมในการ
พัฒนาคุณภาพเกิดกําลังใจ เห็นคุณคาของการทํางานรวมกัน และแลกเปล่ียนประสบการณเพื่อ
นําไปใชในการทํางานพัฒนาอยางตอเนื่อง เกิดความภูมิใจ มีความสุขในการทํางานในการดูแล
ผูปวยท่ีส้ินหวัง ผลการพัฒนาดังกลาวจะทําใหองคกรไดพัฒนาระบบงาน เกิดการมีสวนรวม มีการ
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ปรับปรุงอาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และสราง
วัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร ซ่ึงสามารถสรุปผลท่ีเกิดข้ึนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายไดดังนี้คือ 

2.3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
  1)   สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีขึ้น 
 หัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย      
ซ่ึงมักจะตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกขทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมท้ังชวยใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคาม     
ได ดังคํากลาวของผูใหสัมภาษณดังนี้ 
 

 “เราก็ตองการใหผูปวยเคาชวยเหลือตนเอง สามารถปรับตัว
กับสภาพรางกายท่ีออนแอ พอเขาเขาสูระยะสุดทายซ่ึงเขาจะหดหูและ  
ส้ินหวัง การที่เราทํา group support และ psychosocial ward round ก็ทํา
ใหท้ังผูปวยและญาติคอยๆปรับตัวปรับใจ ยอมรับความทุกขทรมานท่ี
ตัวเองกําลังเผชิญ มันชวยไดมากเลยละ ท่ีเคยรองไหทุกวันก็คลายๆไป” 

                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
 “พี่เคยถามคนไขนะวา การท่ีเราจัดกิจกรรม เชน การใส

บาตร โครงการสบายใจหายทุกข แลวรูสึกอยางไร คนไขเขาก็บอกวา      
ดีมากเลยคุณ ช้ันรูสึกไดตอบุญ อยางนอยก็จิตใจสบายข้ึน เกิดชาติหนาจะ
ไดไมทรมาน พี่คิดวาอยางนอยก็ชวยบรรเทาความรูสึกแยๆในจิตใจแก
เขาไดบาง การยอมรับกับส่ิงท่ีหมดหนทาง หมดความหวัง ก็ชวยตอชีวิต
ใหมีคุณภาพดีข้ึน” 

                                                           (ผูใหขอมูลคนท่ี 4, สัมภาษณ, 5 สิงหาคม 2551) 
 
2)   ไดตายอยางสงบ 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาการดูแลอยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ
ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
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“จากประสบการณของพี่ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมานาน 
เขาจะบอกพี่วาพยาบาลดูแลเขาดีท่ีสุดแลว เขาทรมานมามากแลว ตอนนี้
ไมอยากรับยาอะไรตอ อยากไปใชชีวิตแบบเดิมๆมากกวา สุดทายขออยู
พรอมหนาคนท่ีเขารักจะไดตายอยางสงบ” 

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 2, สัมภาษณ, 3 กรกฎาคม 2551) 
 
“อบรม End of life care แลวชวยคน ๆ หนึ่งไดมากนอยแคไหน 

ตองดูวาคนคนนั้นมีจิตวิญญาณของการเปนพยาบาลวิชาชีพม้ัย บางคน
ใหไปอบรมเปนสิบ ๆ คร้ังก็ไมมีประโยชนถาเขาไมไดทําดวยใจ เขาไม
คิดจะทําตรงนี้เต็มท่ี เปนเร่ืองท่ีสอนกันยากในการท่ีจะดูแลคนไขระยะ
สุดทายคนหนึ่งใหจากไปอยางสงบที่สุด พี่จึงพยายามสงนองท่ีมีความ
สนใจดานน้ีไปอบรมเพื่อท่ีเขาจะไดกลับมาดูแลคนไขกลุมนี้ไดอยางท่ี
คนไขเขาตองการ” 

                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 

  3)   ครอบครัวลดความโศกเศรา 
  หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองคํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด 

ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเปนองครวม เพ่ือให
ครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะทางอารมณไดดวยดี ดังคําพูดผูให
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
“เราอยามองเฉพาะผูปวยเทานั้น ตองคิดถึงญาติพี่นอง ครอบครัว

เขาดวย การท่ีพี่จัดกิจกรรมการพูดคุย group support ก็มองแลววา ใครก็ไม
อยากสูญเสียคนท่ีรัก บางคนรองไหไมยอมหยุด บางคนก็ซึมเศรา มีรูปแบบ
มากมาย พี่คิดวาเราไดชวยเขาใหลดทอนจากความกระทบกระเทือนดาน
จิตใจได ก็จะทําใหการพยาบาลครบถวนข้ึน เพราะเรามองความตองการ
ของผูรับบริการจริงๆ” 

                        (ผูใหขอมูลคนท่ี 8, สัมภาษณ, 15 กันยายน 2551) 
 

“การพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย นองตอง
คิดไปถึงความรูสึกของญาติพี่นองของเขาดวย เพราะเขาตองรวมมือกับ
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เราในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะตองสังเกตอาการแสดงดานจิตใจและ
อารมณเปนสําคัญ ตองอธิบายใหเหตุผลใหเกิดความเขาใจและยอมรับ 
เพื่อใหมีวุฒิภาวะดานจิตใจมากข้ึน พรอมรับการสูญเสีย” 

                      (ผูใหขอมูลคนท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
 

  2.3.2  ผลตอบุคลากร 
  1)   สุขใจกับผลการพัฒนา 
   เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวย
พบวาบุคลากรในบังคับบัญชาและตนเอง มีการเปล่ียนความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ในทางที่ดีข้ึน  รูสึกภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวย
มากข้ึน เพื่อใหทราบถึงความตองการและใหบริการอยางเปนท่ีพึงพอใจ ดังคําสัมภาษณ 
 

“แรกๆก็ดูแลความสุขสบายทางกายท่ัวไปนะแหละ ตามสภาพของ
ผูปวยวาเขาตองการอะไร พักหลังเร่ิมใหนองทําโครงการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานมากข้ึน โดยดูจากตึกอ่ืนๆเปนแบบอยางบาง ใชโครงการเดิมของ
เราท่ีมีอยูเดิมบาง และนองบางคนก็คิดโครงการใหม พี่สังเกตเห็นนองๆเร่ิม
สนุกกับงาน มีความคิดท่ีรวมกันทําโครงการ ก็สุขใจไปดวย ก็เปน
ความรูสึกดีๆท่ีตอบแทนมา” 

                                         (ผูใหขอมูลรายท่ี 5, สัมภาษณ, 18 สิงหาคม 2551) 
 
“คือเรารวมกันทําใหเคาเต็มท่ี... คนไขใหเต็มท่ีท้ังครอบครัวกอน 

แลวหลังจากนั้นเราคอยจูนความคิดกันวา คือ เม่ือเต็มท่ีแลวมันไปไมไดอีก
แลวเนี่ย เขายังตองการอะไรอีกไหม จากประสบการณของพ่ีนะ ในการ
พัฒนากิจกรรมโดยทํากลุมกับผูปวยและญาติ มันเปนบททดสอบวาเราได
ใหเขาอยางเต็มกําลัง ในขณะท่ีเขาไมมีทางรักษาใหหายขาดแลว เวลาท่ี
เหลืออยูนี้จะทําส่ิงท่ีไมเคยทํา จะจําไวเสมอวาอยูท่ีนี่ไดรับความสุขอยางไร
บาง นั่นแหละ ใจของเราก็รูสึกอ่ิม นองๆพี่ก็บอกวารูสึกเชนนั้น ทุกคนก็
รวมใจกันพัฒนางานใหดีข้ึน” 

                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 13, สัมภาษณ, 23 มกราคม 2553) 
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  2)   ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
    ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจะตอง
รวมกันทํางานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุมกิจกรรมในการสะทอนความคิด
ในการทํางานรวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อแกปญหา บอกเลาประสบการณ 
ถายทอดความรูในหลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนําเทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม มาใชในการ
ใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “พี่มีความเห็นวาการทํางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย ตองมีข้ันตอน ตองรวมกันพูดคุยถึงปญหาของเราอยาง
ถองแท มีวิธีการท่ีเหมาะสมกับคนไขของเรา แลวชวยกันปรับในสวนท่ี
เปนชองวาง การท่ีเราไดรวมกับหอผูปวยอ่ืน และเปล่ียนประสบการณกัน 
ก็เปนอีกทางท่ีชวยใหมีวิธีการที่หลากหลายในการนํามาปรับใชในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายโดยองครวม” 

       (ผูใหขอมูลรายท่ี 10, สัมภาษณ, 12 พฤศจิกายน 2551) 
 
 “การทํา Family conference และ psychosocial support ทํา

ใหเรารูสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สามารถใหการพยาบาล
และพัฒนาคุณภาพของงานไดตรงประเด็น บางคร้ังเราก็ไดเรียนรูจาก
คนไขท่ีเลาเร่ืองราวสารพัด เลาอาการความรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมาน เปน
คลังความรูท่ีเราสามารถเก็บเล็กผสมนอยมาปรับปรุงของเราได เราไดจัด
ประชุมแลกเปล่ียนกันในระหวางหอผูปวยท่ีมีผูปวยระยะสุดทาย ก็เปน
องคความรูใหมท่ีทําใหเราไดแนวคิดดีๆนํามาใชในการพยาบาลใหดีข้ึน” 

                                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 
  3)  ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  

               การพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยกลาววาจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแตอาสาสมัคร ท้ังนี้เนื่องจากหัวหนา         
หอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีกลยุทธ
ในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความตระหนัก การมีสวนรวมในการดูแล      
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ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแล      
จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูใหขอมูลกลาววา การเปนท่ียอมรับ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในท่ีประชุมวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีทําให
การดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากขึ้น ทําใหแพทยมีการสงผูปวยมาขอรับการปรึกษาเพื่อ
วางแผนการรักษาตอไป นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การไดรับการยอมรับ เกิดจากการท่ี
สามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจอยาง
มีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของพยาบาล ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 

 
“เราก็จะมีการทํางานเปนทีม เปนกลุมสหสาขาวิชาชีพ ก็มีครู      

มีนักสังคม มีพยาบาล มีจิตเวชเด็ก มีอาจารยท่ีเกษียณไปแลว นะคะ     
แลวก็มีอาสมัครท่ีเกี่ยวของเขามาคุยกันเนี่ย วาเราคิดวาตรงไหนมันเปน
ปญหาในการดูแล พยาบาลจะ present หนึ่ง สอง สาม ส่ี หา แลว psychy 
เคาก็จะบอก เออนักสังคมมีความคิดเห็นยังงัย อะไรอยางเนี้ยไง คุยกัน 
เหมือนกับ เหมือนกับเออ มันเปน Quality Round ไง แลวการท่ี          
แลว ทุกคนใครก็ไดท่ีเห็นปญหา ไมวาปญหาอะไร  เราก็เอาเขาคุยได         
แลวหมอ  จิตเวชเคาก็จะประเมินสภาพ จิตใจ รางกาย แลวก็มี plan วา เรา
ควรจะทําอะไรตอไป เสร็จแลวพอคราวหนาก็จะมาพูดวา การแกปญหานี้
มันครอบคลุมหรือยัง ตองแกไขอะไรอีกมั๊ย ถึงจะพอใจวาเราแกปญหา
ใหเคาหมด พี่ถึงบอกวาเราคนเดียวเราคงไมสามารถท่ีจะชวยใหการดูแล
ตรงนั้นครอบคลุมทุกปญหาไปได ทีมชวยเราไดมาก เราก็สามารถดูแล
คนไขไดครอบคลุม และทีมสหสาขาก็ยอมรับในการทํางานรวมกัน”  

                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 8, สัมภาษณ, 15 กันยายน 2551) 
        

  “มันเปนความรูสึก มันเหมือนกับส่ิงท่ีติดอยูในใจ ท่ีบอกวา
ใหถือประโยชนของคนอื่นเปนอันดับหนึ่ง แลวเราก็จะได จริง ๆ การท่ี
หัวหนาอยางเราทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหนองเห็น ก็บอกกับนองตลอด
วา ถาหนูทําจนถึงท่ีสุด หนูจะไมบนหรอกวาทําไมมันเหนื่อย ทําไมมัน
เปนอยางนี้ เหนื่อย มันเหนื่อยดวยงานมากกวา พี่ไมเคยเหนื่อยเร่ืองท่ี
เกี่ยวกับคนไข แตเราจะเหนื่อยนอง ๆ ซะเยอะ ก็มีคําชมมาจากทีมแพทย 
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ทีมสหสาขาอ่ืนๆนะวา พยาบาลเราพัฒนาตัวเองยังไงนะงานถึงไดมีความ
ตอเนื่อง ซ่ึงพี่ไมเคยคิดวาพี่ทําอะไรเกินเลยนะ ก็คือพยาบาลเราก็ตองทํา
ตรงนี้ มันก็ตองทํา โดยท่ีไมตองมารอใหใครบอกเรา” 

                                                    (ผูใหขอมูลรายท่ี11, สัมภาษณ, 20 พฤศจิกายน 2551) 
  
“พี่วาการพัฒนางานไมวาจะเปนเร่ืองอะไร มันตองมีส่ิงท่ี

สนับสนุน โดยเฉพาะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูบริหารตองทําอยาง
จริงจัง และไมปลอยใหหนวยงานทํากันเอง อยางของพ่ีพอจัดต้ังโครงการ 
การดําเนินงาน อุปกรณทุกอยาง เราตองหากันเอง แลวส่ิงสําคัญเราตอง
ทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีใหนองเห็น ตองทํางานรวมกัน ไมใชปลอยให
เปนหนาท่ีใครหนาท่ีมัน ส่ิงนี้แหละท่ีทําใหเราไดรับการยอมรับจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ”  

                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
 

2.3.3 ผลตอหนวยงาน 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  ทําให เกิด
กระบวนการทํางานแบบมีสวนรวม โดยตองมีการรวมวางเปาหมายของงานดวยกัน มีการกําหนด
แผนการปฏิบัติงาน และกําหนดตัวช้ีวัด โดยมีการควบคุมกํากับติดตามคุณภาพ เพื่อใหเกิด
ความกาวหนาของงานเปนไปตามกรอบที่วางไว มีการประเมินผลการ เรียนรูงานและนํามาปรับปรุง
พัฒนาอยางตอเนื่องเปนการปรับเปล่ียนระบบงานใหดีข้ึน ซ่ึงสามารถนําไปเทียบเคียงกับหนวยงาน
อ่ืน และสรางเครือขายการเรียนรูรวมกันเพื่อเพ่ิมคุณภาพการบริการ ดังมีประเด็นท่ีหัวหนาหอผูปวย
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับผลตอหนวยงานดังนี้ 
 
  1)  การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีขึ้น 
   ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปน
กําลังสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนาคุณภาพ เพื่อสรางความตระหนัก 
และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา รวมแกปญหา เพื่อคนหาปญหาท่ี
แทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ผลทางออมก็คือการ
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงานไดอยางเปนระบบ แกปญหาใน
ทิศทางเดียวกัน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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 “เ ม่ื อ เ ร าร วมกันพัฒนาการดู แล ผูป วยระยะ สุดท าย            

ทางโรงพยาบาลก็ใหความสําคัญมากข้ึน มีการจัดใหเจาหนาท่ีไปอบรม 
ได รับความรูความเข าใจมาก ข้ึน  ถ า เจ าหน า ท่ี เรา มีความเข าใจ               
เกิดความเห็นใจในตัวคนไข ตัวญาติ หรือครอบครัว ก็จะไมเบ่ือท่ีจะตอง
พูดอะไรซํ้าๆ ทําอะไรซํ้าๆ เกิดความยืดหยุนมากข้ึน อีกสวนหนึ่งพี่ก็สง
นองเขาไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลประคับประคอง  และก็
เอามา apply พอเขาจบมาก็เขามาพัฒนางาน มีโครงการสอนเจาหนาท่ี
เพิ่ม ใหความรู หรือเวลามีกิจกรรมอะไรเกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของโรงพยาบาล ใหหนวยงานสงแผนงานหรือโครงการ มีการคุย
กันวา ทําไดหรือไมอย างไร  แลวรวมกันในหอผูปวยและแพทย             
เพื่อกําหนดเปาหมาย  จัดทําแนวทางการปฏิบัติ เพื่อใหการทํางาน
คลองตัว เปนระบบ พี่ก็รูสึกดีใจท่ีไดรวมกันพูดคุย ทําใหเขาใจกันมาก
ข้ึน ขัดแยงกันนอยลง ผลก็คือคนไขไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ” 

                                                           (ผูใหขอมูลรายท่ี 7, สัมภาษณ, 8 กันยายน 2551) 
 

 “การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เม่ือกอนเราก็ทําแบบ routine 
หรือทําตามรุนพี่ พอมีนโยบายจากโรงพยาบาล ทําใหตองหาความรู
ใหมๆ มีการพูดคุยกันถึงปญหาท่ีพบในการใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
มากข้ึน แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณมากข้ึน ปางคร้ังก็ไดดูงาน
ตางประเทศ ไดเปดหูเปดตา นําส่ิงดีๆมาพัฒนางานของเรา ทําใหงานเรา
เปนระบบมากข้ึน” 

                     (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

                                                 2)  สรางเครือขายการเรียนรู 
                                       การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศึกษาดู

งานตางประเทศทําใหไดเห็นแบบอยางท่ีดี ซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาหนวยงานของตนเอง เกิดการ
ติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกันเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  รวมท้ังบทเรียนและ
ประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานหรือองคกรของตน เปนการสรางเครือขายการ
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เรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนางานใหเกิดประโยชนในการใหการพยาบาลผูปวย  ดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
“สวนของ end of life ตอนท่ีเราไปดูงานท่ีเมืองนอก เราก็ไปดู 

pattern ของเคา วาเวลาเคาดูคนไขอยางไรเราเก็บเอามาขยายเปนงานวิจัย 
สิงคโปรเคาเคาเปน center อยูแลวถาเราเทียบวาเรา จะเปนหนึ่งใน
อาเซียนเนี้ยะ สิงคโปรก็เปนแหลงท่ี Benchmark ของเราได เราไปดูงาน
เคาคอนขางบอย ก็นาจะเห็นภาพวิถีชีวิตบางอยางมันเหมือนกัน การนับ
ถือศาสนา การใชชีวิต มันใกลกับเรา ก็นาจะ OK เทียบกันไดบางมันก็เปน
การพัฒนาไปอีกระดับหนึ่งแถมเปนการสรางเครือขายในทางปฏิบัติและ
ทางวิชาการอีกดวย”   

                                                       (ผูใหขอมูลรายท่ี 12, สัมภาษณ, 13 ธันวาคม 2551) 
 

 “สวนของ end of life ท่ีเราไปดูงาน เราก็อยากไปดูวาเขาทํางานมี
ระบบอยางไร เราก็เอามาศึกษาเทียบเคียง เขาเปน center อยูแลว ถาเรา
เทียบวาเราเปนหนึ่งในเอเชีย สิงคโปรก็สามารถเทียบเคียงกับเราได
เหมือนกัน เราไปดูงานกันคอนขางบอย ก็นาจะทําใหเราเห็นภาพ มันไม
ไกลเกินไป เพราะวิถีชีวิตของเขาเปนคนเอเชียเหมือนกัน การนับถือ
ศาสนาหรือการใชชีวิตก็เชนเดียวกับเรา เราก็สามารถเปนเครือขาย
แบงปนแลกเปล่ียนองคความรูและการฝกปฏิบัติ ทําใหเราไดพัฒนางาน
ดานการพยาบาลของผูปวยในระยะสุดทาย เพ่ิมสมรรถนะบุคลากร และ
สามารถรวมทําผลงานวิจัย นําองคความรูมาประยุกตใชและเรียนรู
รวมกัน” 

                                                      (ผูใหขอมูลรายท่ี 14, สัมภาษณ, 3 กุมภาพันธ 2553) 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 จากการวิเคราะหขอมูล ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ประกอบดวย ความหมายของการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ทั ้งนี ้ผู ใหข อมูลไดให
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ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยไว               
3ความหมาย คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ ผูใหขอมูลกลาววาเปนการ
จัดการดูแลท่ีบงบอกถึงกิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยเขาไปมีสวนรวมในการจัดการดูแลท่ีตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและญาติ จะตองผานพนวิกฤตของชีวิต ไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับอยาง 
ถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา ใหผูปวยและญาติ สามารถวางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดโดยตองตอบ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  โดยที่ครอบครัวสามารถ
ยอมรับกับสภาพนั้นได (2) การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ ผูใหขอมูลกลาววาเปนการดูแลท่ี
ใหกับผูปวยระยะสุดทายอยางเต็มท่ี มีมาตรฐานถาไมทําตามอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได
ตลอดเวลา และทําแลวเหมือนไมมีอะไรติดคางในใจเพราะวาไดจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม
มาตรฐานวิชาชีพ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด เปนคําอธิบายท่ีบงบอกถึงกิจกรรม
ท่ีหัวหนาหอผูปวยไดเขาไปมีสวนในการจัดการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและ
บรรเทาอาการทุกขทรมานใหเกิดนอยท่ีสุด และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยประเด็นหลัก 3 ประเด็น คือ (1) ระยะเร่ิมตนของ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 
1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน ผูใหขอมูลกลาววาในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายไดมีการพูดถึงกันมานาน  แตในความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไมชัดเจน  ท้ังใน
ปจจุบันการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ ดังนั้นเม่ือข้ึนมาเปน
หัวหนาหอผูปวย การดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแล ท้ังนี้สวนหนึ่งนอกจากเปนนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติแลวยังตองอาศัย
บุคลากรเปนคนขับเคล่ือนนโยบายดวย 2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบ
และงดงาม ผูใหขอมูลกลาววา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีการตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและญาติอยางครอบคลุม และใหการดูแลอยางเต็มที่ การดูแลจึงจะสามารถชวยใหเขาตาย
อยางสงบ ตายอยางงดงามได ซ่ึงทําใหเหมือนกับเปนการทําบุญโดยท่ีไมรูตัว (2) การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) จัดการดูแลดวย
ความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร ผูใหขอมูล
กลาวถึงการดําเนินการเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายวา ภายหลังท่ีมีนโยบายและแนวทาง
ของโรงพยาบาลเกิดข้ึน หัวหนาหอผูปวยไดมีการนําแนวทางมาใช แตการที่จะนําแนวทางมาใชได 
ตองมีการเตรียมความพรอมในเร่ืองสถานท่ี วัสดุ  อุปกรณตางๆ การเตรียมพรอมของบุคลากร     
โดยมีการจัดหาสถานท่ีในการดูแล มีการสงบุคลากรเขารับการอบรม 1.2) มีการเพ่ิมสมรรถนะของ
บุคลากร ผูใหขอมูลกลาววาการเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากร เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแล
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ผูปวยระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจากผูบริหารองคการตองมีสวนในการใหการ
สนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ีสําคัญตองมีการสงบุคลากรไปอบรมเพื่อให
เจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากขึ้น ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึง
แนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หัวหนาหอผูปวย
กลาววาการท่ีจะพัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดทําคูมือ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปนแนวทางเดียวกัน และก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจากผูบริหารองคการเปนบุคคลท่ีจะผลักดันและใหการ
สนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ีจะทําใหเกิดการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะ
สุดทายเพื่อใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมี
การรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวยความเอาใจใส แบงเปน            
2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย ผูใหขอมูล
กลาววา การดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้นหัวหนาหอผูปวยไดจัดใหมีกิจกรรม มีโครงการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทายข้ึนโดยใชองคความรูรวมกับการประเมินในบทบาทหนาท่ี
ของบุคลากร  โดยมีการเสริมทักษะความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และจัดทําโครงการ
ตางๆข้ึนเพื่อเปนการพัฒนาองคความรูของบุคลากร 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง ผูใหขอมูล
กลาววา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในการดําเนินงานตองมีการคนควาหาความรู มีการเร่ิมตน 
ปรับปรุง และคอยๆพัฒนา โดยท่ีการพัฒนานั้นตองมีการพัฒนาไปอยางตอเนื่องซ่ึงถือวาเปนการ
จัดการความรูอยางหนึ่ง 3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย แบงเปน 3 ประเด็น คือ 3.1) ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว แบงเปน 3 ประเด็นยอย 
คือ 3.1.1) ผูปวยสามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน ผูใหขอมูลกลาววาหัวหนาหอผูปวยได
มีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย ซ่ึงมักจะตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกข
ทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแลประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมทั้งชวย
ใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคามได 3.1.2) ไดตายอยางสงบ ผูใหขอมูลกลาววาจาก
การศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายวาการดูแล
อยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ และ 3.1.3) ครอบครัวลด
ความโศกเศรา ผูใหขอมูลกลาววาหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองคํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด 
ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาลอยางครอบคลุมเปนองครวม เพ่ือให
ครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะทางอารมณไดดวยดี 3.2) ผลตอ
บุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  3.2.1) สุขใจกับผลการพัฒนา จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาววาเม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง หัวหนาหอผูปวยพบวาบุคลากรในบังคับ
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บัญชาและตนเอง มีการเปล่ียนความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในทางท่ีดีข้ึน  รูสึก
ภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวยมากข้ึน เพื่อใหทราบ
ถึงความตองการและใหบริการอยางเปนท่ีพึงพอใจ 3.2.2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู จากการศึกษาในครั้งนี้
ผูใหขอมูลกลาววาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจะตองรวมกันทํางานใน
ทีสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุมกิจกรรมในการสะทอนความคิดในการทํางาน
รวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อแกปญหา บอกเลาประสบการณ ถายทอดความรูใน
หลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนําเทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม มาใชในการใหพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ และ 3.2.3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
การศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววาจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการทํางานรวมกันในทีม     
สหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแตอาสาสมัคร ท้ังนี้
เนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองมีกลยุทธในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความตระหนัก การมี
สวนรวมในการดูแล ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน ทําใหเกิดผล
ลัพธท่ีดีในการดูแล จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูใหขอมูลกลาววา 
การเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในที่ประชุมวาพยาบาลมี
บทบาทสําคัญท่ีทําใหการดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากข้ึน ทําใหแพทยมีการสงผูปวยมา
ขอรับการปรึกษาเพื่อวางแผนการรักษาตอไป นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การไดรับการ
ยอมรับ เกิดจากการท่ีสามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจอยางมีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของพยาบาลมากข้ึน 
3.3) ผลตอหนวยงานแบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ  3.3.1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดี
ข้ึน จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววาในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวยมีปญหาสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือสรางความ
ตระหนัก และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา รวมแกปญหา เพื่อคนหา
ปญหาท่ีแทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ผลทางออม  
ก็คือ  การเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงานไดอยางเปนระบบ 
แกปญหาในทิศทางเดียวกัน และ 3.3.2) สรางเครือขายการเรียนรู  จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูล
กลาววา การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศึกษาดูงานตางประเทศ ทําใหไดเห็น
แบบอยางท่ีดี  เกิดการติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  
รวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานหรือองคกรของตน เปน
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การสรางเครือขายการเรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนางานใหเกิดประโยชนในการใหการ
พยาบาลผูปวย     



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ (Qualitative descriptive) เพื่อ
ศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีมีประสบการณการเปน
หัวหนาหอผูปวย 3  ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง เปนผูท่ีมี
ผลงานหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนที่ยอมรับจาก
หนวยงานอื่น และมีความยินดีเขารวมการวิจัย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รวมกับการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป  เก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันท่ี 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึง วันท่ี 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลา ท้ังส้ิน 72 วัน จํานวนผูให
ขอมูลท้ังส้ิน 14 คน  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาตามแบบของ Colaizzi 
(1978 cited in Streubert  and Carpenter, 2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวยพบวา ไดใหความหมายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวยไว 3 ความหมาย คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ (2) การดูแลตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ และ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด ในสวนของประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย จากการศึกษาแบงเปน 3 ประเด็นหลัก
ดังนี้ คือ (1) ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคลื่อน และ     
2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม (2) การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) จัดการดูแลดวย
ความเขาใจ แบงเปน  3  ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 1.2) มีการเพ่ิม
สมรรถนะของบุคลากร และ1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวยความ
เอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูปวย และ 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง (3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 3 ประเด็น คือ 3.1) ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
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แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 3.1.1) ผูปวย สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีข้ึน 3.1.2) ไดตาย
อยางสงบ และ 3.1.3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 3.2) ผลตอบุคลากร แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
3.2.1) สุขใจกับผลการพัฒนา 3.2.2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู และ 3.2.3) ไดรับการยอมรับจากทีม      
สหสาขาวิชาชีพ 3.3) ผลตอหนวยงาน แบงเปน 2 ประเด็นยอย 3.3.1) การมีสวนรวมในการปรับ
ระบบงานใหดีข้ึน และ 3.3.2) สรางเครือขายการเรียนรู 
 
อภิปรายผล 
 
 สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้พบวา หัวหนาหอผูปวยไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายไว แบงเปน 3 ประเด็น คือ (1) การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ     
(2) การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และ (3) การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด  

1. จัดการดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
 หนาท่ีความรับผิดชอบหน่ึงท่ีหัวหนาหอผูปวยถือเปนภารกิจ คือการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต โดยท่ีการปฏิบัติการพยาบาลนั้นตอง
สามารถจัดการดูแลเพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมตามความ
ตองการของผูปวยและญาติ (สํานักการพยาบาล, 2549) การดูแลผูปวยระยะสุดทายซ่ึงถือเปนผูปวย
เฉพาะโรคท่ีมีภาวะวิกฤตโรคหน่ึงจึงเปนหนาท่ีท่ีจําเปนตองจัดการเพื่อใหการพยาบาลนั้นสามารถให
การดูแลผูปวยและญาติอยางครบองครวม และตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ ให
ไดรับในส่ิงท่ีสมควรจะไดรับท้ังดานรางกายและจิตใจ อยางถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา เพื่อใหผูปวยและ
ญาติ สามารถวางแผนกับชีวิตท่ีเหลืออยูไดอยางเหมาะสม และครอบครัวสามารถยอมรับกับสภาพ
นั้นได ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน (2546)ท่ีกลาวไววาคุณภาพการพยาบาลนั้นตอง
สามารถทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ คุณภาพการพยาบาล จึงเปนการกระทําเพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจวา กิจกรรมการพยาบาล สามารถตอบสนองตอความตองการ และความคาดหวังของผูปวย 
และ ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย (2548) กลาววาการตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง ใหความสนใจกับครอบครัวเปนหลัก ความพึงพอใจและความสุขสบายของผูปวยเปน
เปาหมายสูงสุด ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจมากท่ีสุด 
สอดคลองกับ ดุสิต สถาวร (2549) กลาวไววาตองตระหนักวาผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธท่ี
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เปนเสมือนหนวยเดียวกัน ซ่ึงจะตองใหการดูแลท่ีครอบคลุม ประเมินศักยภาพในการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจของผูปวย และประเมินรูปแบบการตัดสินใจของท้ังผูปวยและครอบครัว 

2. จัดการดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
  การบริการสุขภาพในปจจุบัน ไดถูกกระแสความเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ  
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย การพยาบาล และความตองการของผูปวย โดยเฉพาะ
ความตระหนักในสิทธิท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน การบริการพยาบาล เปนบริการ
สุขภาพรูปแบบหนึ่งท่ีตองมีการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ส่ิงสําคัญของการ
บริการพยาบาลท่ีแสดงใหเห็นคุณคาความสําคัญเดนชัด คือมาตรฐานการพยาบาล (เพ็ญจันทร  
แสนประสาน, 2547) และการบริการพยาบาลนั้นจําเปนตองมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู
กับคุณภาพที่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2550) หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองมีการจัดการดูแลผูปวยใหไดตามมาตรฐาน โดยดูท่ีความคาดหวัง และผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมถึงการจัดการกระบวนการดูแลผูปวยของบุคลากร มีกําหนดมาตรฐานการบริการ
พยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ หอผูปวยท่ีตอบสนองตอปญหา โดยใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานท่ีสวนกลางกําหนด รวมท้ังสงเสริม สนับสนุน
ใหบุคลากรท่ีอยูในความรับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวน ตอบสนองตอความของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน เปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนท่ีพอใจของผูปวยและญาติ (สํานักการ
พยาบาล, 2549) ดังนั้นในการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีหัวหนาหอผูปวยนํามาใชนั้นจึงตองมี
การจัดการท่ีเหมาะสมใหเปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ  
                 3. จัดการดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 
  การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยนั้นเปนการจัดการดูแลเพื่อให
ผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุดเพราะในการดูแลผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเนนการใหการดูแลเหมือน
ผูปวยเปนญาติ ใหผูปวยเกิดความรูสึกสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และเม่ือผูปวย
ไดรับการดูแลเพ่ือใหทุกขทรมานนอยท่ีสุดแลวก็จะรูสึกเหมือนไดสรางบุญกุศล ดังนั้นการติดตาม
ประเมินผลคุณภาพการพยาบาล เพื่อทบทวนผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน เปน
บทบาทหนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติ สอดคลองกับท่ี ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษา
บทบาทของพยาบาลแบบองครวมท่ีมีตอผูปวยระยะสุดทายและความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมอยูในระดับมาก 
และเม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ใหการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด ไดแก การดูแลสวมเส้ือผา
หรือปกปดรางกายของผูปวย สวนการพยาบาลดานจิตสังคมท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดไดแก การรักษา
ความลับเร่ืองสวนตัวของผูปวย และการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การดูแล
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ผูปวยโดยยึดหลักความรับผิดชอบและคิดวาเปนการไดบุญ ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาล
แบบองครวมอยูในระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากท่ีสุด 
ไดแก การชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ สวนความตองการการพยาบาล
ดานจิตสังคมท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ และความ
ตองการการพยาบาลดานจิตวิญญาณท่ีผูปวยตองการมากท่ีสุด ไดแกตองการใหพยาบาลบอกความ
จริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดานรางกายมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือการพยาบาลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณตามลําดับ สวนผูปวยระยะสุดทาย
ตองการการพยาบาลดานรางกายมากท่ีสุด รองลงมาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณและการ
พยาบาลดานจิตสังคมตามลําดับ 
 

สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้พบวา ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย  3 ประเด็นหลัก คือ (1) ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย (2) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย (3) ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวย  

 
1.  ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวย 
      เปาหมายหลักของการจัดบริการสุขภาพในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการปฏิรูปสุขภาพ

ภายใตเง่ือนไขของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยระยะสุดทายของหัวหนา
หอผูปวย จึงมีกิจกรรมเพื่อเปาหมายในการรับรองคุณภาพ สําหรับวิชาชีพพยาบาล การจัดบริการ
ทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพสูงสุดถือเปนภารกิจรับผิดชอบท่ีสําคัญ การนําการพัฒนาคุณภาพ
การบริการผูปวยระยะสุดทายมาใช เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องจึงเปน
ภารกิจหลักของการบริหารองคการบริการพยาบาล เนื่องจากการนําการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ผูปวยระยะสุดทายมาใชจะเปนขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือวาเปนส่ิงท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เร่ิมตนจากนโยบายของ
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โรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน 2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและ
งดงาม  

 
1) เร่ิมตนจากนโยบายของโรงพยาบาลและมีคนขับเคล่ือน  

  ในปจจุบันการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเหมือนเกณฑท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ 
ดังนั้นการดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงเปนส่ิงหนึ่งท่ีจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล 
ท้ังนี้สวนหนึ่งเปนนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะตองนํามาปฏิบัติ เนื่องจากฝายการพยาบาลมี
นโยบายใหหอผูปวยมีตัวช้ีวัดคุณภาพการใหการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลท่ีเนนการพัฒนาการบริการผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงนโยบายดังกลาวทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยตองปฏิบัติตาม สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล (2546) ไดแบงลักษณะงานท่ีปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยดานบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวยหนาท่ีบริหารงานบริการเพื่อสรางเสริม
คุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวย โดยการเปนผูนําในการกําหนดปรัชญานโยบาย 
วิสัยทัศน และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางใน
การใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
 

2) เร่ิมตนจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม  
   ในฐานะหัวหนาหอผูปวยการเปนผูนําในการดําเนินงานทางวิชาการของ

หนวยงาน เพื่อพัฒนาบุคลากรอ่ืนๆในหนวยงาน การประสานงานในทีมการดูแลรักษาเพื่อการ
พัฒนาการพยาบาล รวมถึงการตองเปนวิทยากรใหกับสถาบันภายในและภายนอก เปนบทบาท
หนาท่ีหนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยตองปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
และมีคุณภาพ การนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใชเพื่อแกไขปญหาการ
ทํางานจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถเลือกวิธีการท่ีจะปฏิบัติอยางถูกตอง สอดคลองกับ        
นุจรินทร ลภัณฑกุล (2543) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 19 คน 
โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ผลการวิจัย พบวาพยาบาลไดให
นิยามความหมายผูปวยใกลตายในสามลักษณะ คือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตายผูปวยท่ีมีหนาท่ีการ
ทํางานของรางกายลมเหลว และผูปวยท่ีหมดหวังในการรักษา สวนพฤติกรรมการดูแลผูปวยใกล
ตายของพยาบาลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) การติดตามเฝาระวังผูปวยใกลตาย 2) การดูแลให
ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 3) การตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ คือ การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความสุขสบาย การจัดหาส่ิง
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ท่ีสรางความสุขและความพึงพอใจ การสนองความตองการกลับบาน การสงเสริมใหผูปวยได
ใกลชิดกับในวาระสุดทายของชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบและการสงเสริมใหประกอบ
กิจกรรมตามความเช่ือ และ 4) การใหขอมูลท่ีจําเปน โดยจากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการดูแล
ผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและแปรเปล่ียนอยางเปนพลวัตรกับนิยามความหมายผูปวย
ใกลตาย คือ การดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะตายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยไปสูความตาย
อยางสงบ สวนผูปวยท่ีมีหนาท่ีการทํางานของรางกายลมเหลวจะเนนการชวยชีวิต ในขณะท่ีการ
ดูแลผูปวยที่หมดหวังในการรักษาใหหายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยสามารถใชชีวิตท่ี
เหลือไดอยางเหมาะสมกับศักยภาพแลสอดคลองกับอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูปวย  

 
 2.  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวย
ไดกลาวถึงระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) 
จัดการดูแลดวยความเขาใจ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 1.1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
1.2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 1.3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) จัดการดูแลดวย
ความเอาใจใส แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 2.1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย 2.2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

 2.1  จัดการดูแลดวยความเขาใจ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงไว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ   

1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร  
   การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากรเปนส่ิงสําคัญประการ

หนึ่งท่ีหัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึง  จากการศึกษาของ ชมพูนุท พงษศิริ (2546) ศึกษาบทบาทของ
พยาบาลในการสงเสริมการดูแลผูปวยใกลตายที่บาน พยาบาลควรเนนในเร่ืองการสอนหรือ
สนับสนุนญาติและบุคคลในครอบครัวใหกลาเผชิญความจริง มีทักษะในการทําการพยาบาลผูปวย
ไดดวยตนเอง มุงท่ีจะประคับประคองสภาพจิตใจของผูปวยและลดความทุกขทรมานของผูปวยให
มากที่สุดในชวงเวลาท่ีเหลืออยู สอดคลองกับ ธัสมน นามวงษ (2540) ศึกษาผลการสอนการ
พยาบาลโดยใชกรณีศึกษาตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลท่ีเนนจริยธรรม และการ
ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูปวยระยะสุดทายเปนผูท่ี
ตองการการดูแลประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณอยางมาก 
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2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  
   การเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรเปนการเล็งเห็นความสําคัญ และ

เอ้ือประโยชนทุกรูปแบบ ท้ังดานนโยบาย การอนุมัติงบประมาณ เม่ือพิจารณาถึงการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย เปนท่ียอมรับวา ปจจุบันมีการสนับสนุนจาก
องคการเพิ่มมากข้ึน แตเม่ือพิจารณาถึงการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไป
ใชแลว กลาวไดวา ยังมีนอยมาก การท่ีหัวหนาหอผูปวยไมนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายมาใช อาจมีเหตุผลไดหลายประการ ดังเชน วนิดา ศรีวรกุล (2537) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายในโรงพยาบาลเซนหลุยส ผลการวิจัยพบวาภายหลัง
การทดลอง 3 เดือน ผลการปฏิบัติงานสวนใหญอยูในระดับกลางคิดเปนรอยละ 49 และระดับสูงคิด
เปนรอยละ 36 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตายของ
ผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการอยูในระดับสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตาม
ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการอยูในระดับตํ่า แสดงวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
มีประสิทธิภาพสูง ควรจัดใหมีการฝกอบรมประชุมสัมมนาของผูท่ีเกี่ยวของ มีการจัดทําเอกสารแจก
แกญาติของผูปวยระยะสุดทายใกลตายและควรมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
   หัวหนาหอผูปวยกลาววาการท่ีจะพัฒนาการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายใหมีคุณภาพนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปนแนวทาง
เดียวกัน และก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายประสบความสําเร็จ เนื่องจาก
ผูบริหารองคการเปนบุคคลท่ีจะผลักดันและใหการสนับสนุนท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ ท่ี
จะทําใหเกิดการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือใหเจาหนาท่ีไดรับรูและเขาใจมากข้ึน ซ่ึง
มีความสําคัญอยางมาก ท่ีจะทําใหบุคลากรไดมีการรับรูถึงแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2548) ไดใหความหมายการจัดการความรูทางการ
พยาบาลวาเปนการสรางใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนปรัชญาหรือกระบวนการท่ีจะชวยใหมี
การสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาล พิสูจนไดโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร
และสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดตามสถานการณ
และขอจํากัดของแตละองคการ สงผลใหเกิดความคิดสรางสรรคใหมๆและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 
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 2.2  จัดการดูแลดวยความเอาใจใส 
 ในการศึกษาคร้ังนี้หัวหนาหอผูปวยไดกลาวถึงไว แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ   

1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย  
   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวยในประเด็นของการจัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยนั้น จาก
การศึกษาของไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส (2545) กลาววาแนวความคิดและการปฏิบัติของ
ผูบริหารการพยาบาลในการพัฒนาตน คน และระบบงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบวา ผูบริหารการพยาบาลใชแนวคิดการเรียนรูท่ีหลากหลายสอดคลอง
กับหลักการเรียนรู 4 แบบ คือ การเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรู      โดยบังเอิญ การเรียนรูจากกลุม 
และการเรียนรูท่ีจัดโดยสถาบันการศึกษา และดําเนินการอยางมีความสอดคลองกับกระบวนการจัด
ประสบการณ คือ สรางความพรอมท่ีจะรับประสบการณ          ใหแรงจูงใจในการเรียนรู จัดระบบ
และความหมายในการเรียนรู ลงมือกระทําหรือมีกิจกรรมเสริมแรงการเรียนรู เช่ือมโยงการเรียนรู
เขาสูสถานการณใหม 

2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ

ผูปวยในประเด็นของการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่องนั้น สุวิมล ติรกานันท (2544) กลาวถึง การ
ติดตามกํากับงานวา เปนการติดตามการดําเนินงานและการควบคุมผลท่ีไดจากการดําเนินงาน เพื่อ
สรางขอมูลยอนกลับไปใหผูปฏิบัติงานใชในการดําเนินโครงการตอไปตามแผน จึงเปนสวนท่ีชวย
กระตุนใหงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด  เชนเดียวกับ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย (2549) กลาวไววา การควบคุมและติดตาม เปนกระบวนการและวิธีการในการเรงรัดการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายท้ังในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และตนทุน โดยมีกระบวนการ
ติดตามผลอยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสอดคลองกับเปาหมายท่ีกําหนดไว  การควบคุมและ
ติดตาม ถือเปนภารกิจหนึ่งของหัวหนาหนวยงาน เนื่องจากการควบคุมกํากับและติดตามจะสามารถ
นํามาใชประโยชนในดานตาง ๆ เชน ทําใหทราบหรือแนใจวาผูปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน
บรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวเพียงใด เปนประโยชนตอกลุมเปาหมายอยางไร เกิดประโยชน
คุมคาหรือไม การควบคุมกํากับติดตามยังเปนการใหกําลังใจและการประสานการทํางานระหวาง
ทีมงานอีกทางหนึ่งดวย  นอกจากนี้ยังเปนการนิเทศงาน สรางความรูความเขาใจ เพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและเปนไปเปาหมายท่ีกําหนด ซ่ึงการควบคุมกํากับติดตามจะสามารถ
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นําขอมูลท่ีถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญในการนํากลับมาเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน ในการชวยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพไดอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต  
 
 3.  ผลของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  
 3.1  ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ผูใหขอมูลได
กลาวถึงไว 3 ประเด็น คือ   
  1) สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดีขึ้น 
   หัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงงานการพยาบาลระยะสุดทาย ซ่ึงมักจะ
ตองชวยเหลือในการบรรเทาความทุกขทรมาน ทางรางกาย ผสมผสานกับการดูแลประคับประคอง
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมท้ังชวยใหผูปวยปรับตัวกับสถานการณท่ีคุกคามได จากการศึกษา
พบวาเม่ือผูปวยเขาสูระยะใกลตายมีอาการท่ีปรากฏชัดเจน ผูปวยระยะสุดทายตองการที่พึ่งทางใจ
และ    ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อสรางพลังใจใหเขมแข็ง และตองการส่ังเสียบอกกลาวครอบครัว
เครือญาติ ความตองการท่ีสําคัญท่ีสุดคือตองการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน ซ่ึงครอบครัว
สามารถตอบสนองความตองการไดสวนหนึ่งตามประสบการณ โดยการชวยใหผูปวยระลึกถึงส่ิงท่ี
ดีงาม ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เพื่อใหจิตใจสงบ แตบางครอบครัวไมไดใหการดูแล
เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติท่ีถูกตอง ดังที่ พระไพศาล วิศาโล (2547) กลาววาบทบาทพระสงฆ
สามารถที่จะชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลดานจิตใจของผูปวยระยะสุดทาย ท่ีเขาสูระยะใกลตาย
และขณะกําลังจะตายโดยชวยเหลือครอบครัว ใหมีความเขาใจและสามารถใหการตอบสนองความ
ตองการดังกลาวเพ่ือใหผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัว ญาติพี่นองไดมีสติ มีความพรอมในการเผชิญ
กับความตายและความสูญเสียโดยหลักทางพุทธศาสนา  
 
  2) ไดตายอยางสงบ 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายวาการดูแลอยางเต็มความสามารถจะทําใหผูปวยระยะสุดทายไดจากไปอยางสงบ 
เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายตองการการดูแลรักษาทางจิตใจไมนอยกวาการดูแลทางรางกาย          
ซ่ึงผูปวยระยะสุดทายเปน   ผูท่ีหมดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีข้ึนกวาเดิมแลว พระไพศาล 
วิศาโล (2547) กลาววาเม่ือผูปวยหมดหวังจะรักษารางกายใหหายหรือดีข้ึนกวาเดิมแลว การดูแล
ชวยเหลือทางจิตใจกลับจะมีความสําคัญยิ่งกวา เพราะแมรางกายจะเส่ือมถอยลงไปเร่ือยๆ แตจิตใจ
ยังมีโอกาสที่จะกลับมาดีข้ึน หายทุรนทุรายจนเกิดความสงบข้ึนไดแมกระท่ังในวาระสุดทายของ
ชีวิต ท้ังนี้เพราะกายกับใจแมจะสัมพันธกันอยางใกลชิด แตเม่ือกายทุกขไมจําเปนวาใจจะตองเปน



 99

ทุกขไปกับกายดวยเสมอ เราสามารถรักษาใจไมใหทุกขไปกับกายดวยเสมอไป ในทางศาสนาพุทธ
ไดนําคําสอนของพระพุทธเจามาประยุกตสําหรับแพทย พยาบาล และญาติมิตร ท่ีตองการชวยเหลือ
ผูท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต  
 
 3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 

  จากการศึกษาในครั้งนี้ผูใหขอมูลกลาววา หัวหนาหอผูปวยจําเปนตอง
คํานึงถึงภาวะจิตใจของญาติผูใกลชิด ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงมักมีความสําคัญในการใหการพยาบาล
อยางครอบคลุมเปนองครวม เพื่อใหครอบครัวผูสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักสามารถจัดการกับสภาวะ
ทางอารมณไดดวยดี โดยการสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล และในชุมชน
โดยจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ   
ดานสังคมและดานเศรษฐกิจ เชน ใหคําแนะนํา ใหขอมูลความรู เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายและ
ครอบครัวไดตัดสินใจ และสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยระยะสุดทายในทุกๆ ดาน รวมท้ังการ
สนับสนุนชวยเหลือและใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลของครอบครัวและชวย
หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน พัฒนาขอความรูท้ังมิติทางการแพทยและมิติเชิงสังคมวัฒนธรรม
เปนแนวทางพัฒนากระบวนการจัดการดูแล พัฒนาแนวทางการประเมินความตองการของผูปวย
และครอบครัว แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยระยะใกลตาย แนวทางการวางแผนการดูแล
ผูปวยระยะใกลตายหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน การจัดการความปวด การพัฒนากิจกรรมหรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลคูมือหรือแนวปฏิบัติสําหรับครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายการ
พัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือและสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย การสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจนกระทั่งระยะสุดทาย การจัดการดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยภาวะใกลตาย และการใหบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพื่อเปนการเตรียมผูปวยให
เขาสูระยะใกลตาย และเผชิญความตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิดการใหคุณคา และ
สอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
 3.2  ผลตอบุคลากร 
   1) สุขใจกับผลการพัฒนา 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาววา เม่ือมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง หัวหนาหอผูปวยพบวาบุคลากรในบังคับบัญชาและตนเอง มีการเปลี่ยน
ความคิด ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในทางที่ดีข้ึน  รูสึกภูมิใจ และมีความสุขในการไดดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย โดยเขาใจและรับฟงผูปวยมากข้ึน เพื่อใหทราบถึงความตองการและใหบริการอยาง
เปนท่ีพึงพอใจ ท้ังนี้ผลกระทบจากวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปล่ียนแปลงอยาง
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รวดเร็วในปจจุบัน ทําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเพื่อเพ่ิมทักษะ และความชํานาญของตนใหทัน
ตอเหตุการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายที่หนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตอง
ปรับปรุงตนเองใหมีความรูความชํานาญใหมากข้ึนดวยการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เพราะ
หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูมีความรู รอบรูในศาสตรของวิชาชีพ และศาสตรอื่นๆ นอกจากนี้หัวหนา
หอผูปวยถือไดวาเปนผูบริหารระดับตนท่ีมีความใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพและผูปวยในหอผูปวย 
ตองมีการประสานความรวมมือกับบุคลากรทางสุขภาพทุกสาขา และเปนบุคคลสําคัญท่ีมีบทบาท
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใหกาวหนาทันตอวิทยาการใหมๆอยูเสมอ จาก
ความเจริญกาวหนาของวิทยาศาสตร เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศสงผลใหความรู
และวิทยาการตางๆเจริญรุดหนาและเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว บุพรรณี มาตรา (2548) หัวหนา
หอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารจะเปนเพียงผูรอรับการพัฒนาจากองคการตนสังกัดอยางเดียวนั้นคงเปนไป
ไมได จําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหพรอมเสมอสําหรับการเปล่ียนแปลงใหมๆ อยูตลอดเวลา 
ฉะนั้นการพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติเพื่อแสวงหาความรูและประสบ
การณใหมๆ อยูเสมอ ใหตนเองมีการพัฒนาท้ังดานความรู ความสามารถ และคุณลักษณะท่ีดี เพื่อ
นําผลท่ีไดจากการพัฒนาตนเองไปสูการพัฒนาดานอ่ืนสงผลใหผูบริหารงานในองคการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
   2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายจะตองรวมกันทํางานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ มีการทํากลุม
กิจกรรมในการสะทอนความคิดในการทํางานรวมกันทุกข้ันตอน ซ่ึงเปนเวทีในการพูดคุยเพื่อ
แกปญหา       บอกเลาประสบการณ ถายทอดความรูในหลายแงมุม อันเปนประโยชนในการนํา
เทคนิค แนวคิดท่ีเหมาะสม    มาใชในการใหพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไดอยางประสบความสําเร็จ 
Lavy (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะ
ดีท่ีสุด พบวาในทุกวันนี้ดูเหมือนวาเราตองเผชิญกับการศึกษาท่ีรายงานเกี่ยวกับความไมพอใจของ
ครอบครัวเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลท่ีไดรับในหอผูปวยวิกฤต มันเปนการยากสําหรับทีมผูใหการ
ดูแลรักษาท่ีจะยอมรับขอมูลนี้  จากการศึกษาในปจจุบันและท่ีผานมา บุคลากรทางการแพทยเช่ือวา
พวกเขาไดใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ และไมตองการไดยินวาพวกเขาทํางานไม
ดีในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ทักษะในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปน
กระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเร่ืองท่ีทาทายมาก ไมมีการช้ีแนะตายตัววาการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีดีที่สุดเปนอยางไร จึงเปนประเด็นวาทําไมการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงไดยากในการ
ฝกฝนสําหรับบุคลากรทางการแพทย ดังนั้นในโรงเรียนแพทย พยาบาล จึงมีการจัดหลักสูตร
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จริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย การเรียนรูทักษะเหลานี้ไมสามารถวัด
ประโยชนคุมคาได แตทําใหสามารถช้ีชัดในเร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีทักษะในการฟง ใหความสนใจในการรวมปรึกษา 
และชวยเหลือในการตัดสินใจ 
  3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยวา หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม มีการ
ทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทยและพยาบาล นักสังคมสงเคราะห ครู หรือแมแต
อาสาสมัคร ท้ังน้ีเนื่องจากหัวหนาหอผูปวย ไมสามารถแกปญหาในการดูแลผูปวยแตเพียงผูเดียวได 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีกลยุทธในการสงเสริมกระตุนใหผูรวมงาน มีความรูสึกหรือความ
ตระหนัก การมีสวนรวมในการดูแล ทําใหทุกคนเกิดความเขาใจ เปนการชวยกันดูแลคนไขรวมกัน 
ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแล จึงเปนท่ียอมรับของแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังเชน ผูให
ขอมูลกลาววา การเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพจะแสดงออกโดยมีการพูดในท่ีประชุมวา
พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีทําใหการดูแลรักษาของแพทยมีประสิทธิผลมากข้ึน ทําใหแพทยมีการสง
ผูปวยมาขอรับการปรึกษาเพื่อวางแผนการรักษาตอไป นอกจากน้ีหัวหนาหอผูปวยยังกลาววา การ
ไดรับการยอมรับ เกิดจากการที่สามารถนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมา
อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจอยางมีเหตุผล เกิดความเช่ือถือและไววางใจในการทํางานของ
พยาบาล การจัดระบบงานใหการดําเนินงานกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุ
จุดมุงหมายของการจัดบริการพยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางาน
คลองตัว มีแนวทางในการดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆจากการศึกษาพบวา ความรวมมือ
ของทีมงาน การประสานงานเจาหนาท่ีเปนส่ิงสําคัญโดยเฉพาะระบบการพยาบาล เพราะลักษณะ
ของการบริหารการพยาบาลในหนวยงาน จะมีการกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอ
ผูปวยออกไปใหทีมการพยาบาล ใหมีการทํางานที่มีเปาหมายรวมกัน การบริหารงานขององคการ
พยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับท่ีสํานักการพยาบาล (2546) ไดกลาวถึงลักษณะงานขององคการ
พยาบาลไว 4 ดาน คือ ดานการบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และ
ดานการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ดังนี้  

1.   ดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบ        
มีประสิทธิภาพและสามารถสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยให
มีอุปสรรคหรือปญหาการทํางานนอยท่ีสุด  
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2.    ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพโดยยึดการ
พยาบาลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอน และกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขรวมท้ังดูแล
ตนเองหลังจากเจ็บปวยมีความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพสงเคราะหฟนฟูสภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

3.   ดานวิชาการการพยาบาล เปนการจัดระบบสนับสนุนการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติงานและควบคุมกํากับงานท่ีรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ 

4.   ดานการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานใหการ
ดําเนินงานกิจกรรมตางๆของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานตางๆ 
 3.3  ผลลัพธตอหนวยงาน  
  1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดีขึ้น 
   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูใหขอมูลกลาวถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีปญหาสําคัญในการผลักดันใหเกิดกิจกรรมและโครงการพัฒนา
คุณภาพ เพ่ือสรางความตระหนัก และใหทีมใหการรักษาพยาบาลมีสวนรวมในการรวมคิด รวมทํา 
รวมแกปญหาเพื่อคนหาปญหาท่ีแทจริงและเชิงลึกของผูปวยระยะสุดทาย ทําใหผูปวยไดรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพผลทางออมก็คือการเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดชองทางในการปรับเปล่ียนระบบงาน
ไดอยางเปนระบบ แกปญหาในทิศทางเดียวกัน จิตรศิริ ขันเงิน (2547) ไดนําระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเนนการมีสวนรวม
และเช่ือในความรูประสบการณและศักยภาพของคนในการคิดวิเคราะหและแกปญหาของกลุมหรือ
องคกรตนเองตามขอเท็จจริง โดยประยุกตกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and 
Mctaggart (1988, 2000)  ท่ีประกอบดวย การสะทอนคิด การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต
ประเมินผลเพื่อนําไปสูการสะทอนคิดในวงจรใหม ผลการศึกษา พบวา แนวทางในการพัฒนา
คุณภาพท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีใชศึกษาท่ีสําคัญมี 2 วิธี คือ 

1.  กระบวนการสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา โดยประกอบดวย 3 ข้ันตอน
คือ สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ สรางเวทีในการสะทอนคิด (Refection) และ สนทนา
แลกเปล่ียนความคิดเห็น (Dialogue) และแสวงหากลุมท่ีมีความมุงม่ัน (กลุมท่ีมีความสนใจรวมกัน) 
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2.  กระบวนการทํางานรวมกัน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ รวมวิเคราะหปญหา
รวมวางแผนตัดสินใจ รวมปฏิบัติ และ รวมประเมินผล / สังเกตการณ 

 2) สรางเครือขายการเรียนรู 
  ความรูท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้คือ หัวหนาหอผูปวยท่ีเปนผูใหขอมูลมี

การสรางเครือขายการเรียนรูในการทํางานโดยหัวหนาหอผูปวยหรือบุคลากรในหนวยงานไดไปศกึษา
ดูงานตางประเทศ ทําใหไดเห็นแบบอยางท่ีดี เกิดการติดตอและใหความรวมมือซ่ึงกันและกัน                 
เพื่อแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร  รวมท้ังบทเรียน และประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอก
หนวยงานหรือองคกรของตน เปนการสรางเครือขายการเรียนรู  สามารถชวยแกปญหาและพัฒนา
งานใหเกิดประโยชนในการใหการพยาบาลแกผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ท่ีกลาวไววาในระยะดําเนินการพยาบาลตองสรางคนคุณภาพ เพ่ือให
คนไปสรางระบบงานท่ีมีคุณภาพ แตส่ิงท่ีแตกตางคือ งานฉบับนี้บอกถึงลักษณะของคนคุณภาพ วา
เปนคนท่ีมีความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางถองแท มีความคิดเชิงบวก มองปญหานั้นเปนโอกาส
พัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เปนแบบอยางท่ีดีใหกับคนในองคกร และ
สามารถโนมนาวใหคนในองคกรคลอยตามได ซ่ึงมีหนาท่ีเปนผูใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษา เปนพี่
เล้ียง เปนครูท่ีชวยสรางผูรูในการพัฒนาคุณภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1  จากผลการศึกษาพบวาการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
มาใช ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการพัฒนาตนเองโดยเฉพาะในเร่ืองผูบริหารระดับสูงควรกําหนด
นโยบายในการพัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย และสนับสนุนการนําการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาใชอยางตอเนื่อง โดยพัฒนาความสามารถเฉพาะบุคคลในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย พัฒนาความรูความเขาใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือใหหัวหนาหอผูปวยสามารถนําผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายมาใชอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังควรจัดเปนชมรมหรือ
สมาคม เพื่อตอยอดความรู สามารถสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหม และเปนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง  
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  1.2 จากการศึกษาพบวาความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนเพราะการไดรับการสนับสนุนจากองคการท้ังในดานนโยบาย และงบประมาณ 
ผูบริหารระดับสูงควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณท่ีเกี่ยวของกับการใชประโยชนจากงานพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย และจัดสรางศูนยพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายเปนสวนกลาง เพื่อใหมีมาตรฐานการปฏิบัติ และการดูแลท่ีเทาเทียมกันอยางมีคุณภาพ
ตอไป 
  1.3 จากการศึกษาพบวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ
หัวหนาหอผูปวยทําใหไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ หัวหนาหอผูปวยควรกระตุน
ทีมงานใหเกิดความตระหนัก และยอมรับในคุณคาของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย รวมทั้งควรพัฒนาตนเอง และบุคลากรในหนวยงานใหมีความรูความสามารถในการ
นําการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอตอไป 
  1.4 ผูบริหารการพยาบาลตองปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของบุคลากรพยาบาลใหมี     
วิธีคิดและทัศนคติท่ีดีตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายต้ังแตเร่ิมตนการพัฒนา 
และตองทําอยางสมํ่าเสมอในทุกระยะของการพัฒนา เพื่อใหเกิดความรูสึกอยากทําดวยใจจริงๆของ
บุคลากรพยาบาลเอง จึงจะทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายประสบ
ความสําเร็จ 
  1.5 ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
และตลอดเวลา ใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความรูและเกิดความเขาใจในการ
ปฏิบัติงานอยางถองแท และนําความรูมาปรับใช ประยุกตใชในการพัฒนางานท่ีปฏิบัติอยูใหดี        
มีคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และเปนไปตามมาตรฐานท่ีตั้งไว 
  1.6 ผูบริหารตองเร่ิมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายจากพ้ืนท่ีนํารอง
กอน โดยมีการขอความรวมมือ ขออาสาสมัคร และขยายผลเม่ือเกิดผลดี ทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูในองคกร จึงทําใหประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  1.7 ในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ผูบริหารตอง
เสริมสรางพลังอํานาจ และแรงจูงใจกับบุคลากรพยาบาลทุกคน โดยแสดงออกไดจากการมอบหมาย
งานใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน มีความ
ยุติธรรม ใหคําชมเชย ใหรางวัล เพื่อใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ และเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนา เพื่อใหทุกคนในองคกรเขาถึงขอมูลอยางท่ัวถึงและเพิ่มชองทางในการส่ือสารมากข้ึน 
เพื่อใหทุกคนเขาถึงเคร่ืองมือในการพัฒนา 
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2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.1 พยาบาลตองมีการประเมินตนเองตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยระยะสุดทาย เพื่อใหงานท่ีทําอยูไดรับการพัฒนา มีคุณภาพ เปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว 
 2.2 พยาบาลตองมีการศึกษาหาความรูในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ระยะสุดทายใหเขาใจถองแทกอนลงมือทํา จึงจะสามารถทําไดและเกิดผลลัพธท่ีดีในการทํางาน 
 2.3 พยาบาลตองมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกันภายในองคกร การพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายจึงจะเกิดข้ึนไดอยางตอเนื่อง โดยตองอาศัยเคร่ืองมือกระตุน ระบบ
คุณภาพจึงจะคงอยู และมีความยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1.  จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย

คร้ังนี้พบวาควรมีการนําผลการวิจัยไปสรางเปนแบบประเมินงานดานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหเปน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยคร้ังนี้
เปนการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงควรมีศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวยในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิตอไป 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ : ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย 

แนวคําถามในการเก็บขอมูล กําหนดจากวัตถุประสงค และแนวคิดในการวิจัย เปนแนว 
คําถามกวาง ๆซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 

1.  การเร่ิมตนสนทนา 
 1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
     1.2  พูดคุยซักถามถึงการทํางานท่ัวไปเพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3  ขออนุญาตบันทึกเทป 
2.  ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 2.1  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน ประสบการณการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
3.  ขั้นสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเก่ียวกับความหมาย และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 คําถามหลัก 
 1.  กรุณาใหความหมายของคําวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 2.  กรุณาชวยเลารายละเอียดถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายวาทํา

อยางไร   
 คําถามรอง 
 1.  เหตุผลหรือส่ิงจูงใจอะไรท่ีทําใหทานตองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยของทาน  
 2.  ทานพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยของทานอยางไร 
 3.  ทานนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไปใชแลวเปนอยางไร  
 4.   ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายไปใชคือ

อะไร 
  5.  ทานรูสึกอยางไรกับผลที่เกิดข้ึนจากการนําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายไปใช 

 6.  เพราะเหตุใดทานถึงคิด/รูสึกอยางนั้น 
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 7.  ทานจัดการกับความรูสึกนั้นอยางไร 
4.  ขั้นยตุิการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิม่เติม มีแนว

คําถามดังนี้ 
 4.1  ทานตองการจะเลาเพ่ิมเติมในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยของทานอีกไหมคะ 
     4.2  ทานตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจยั)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังนี้และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ    ดิฉันช่ือ นางนวรัตน  มีถาวร เปนนิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ือง “ประสบการณ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย”  ทานเปนบุคคลท่ีสามารถ
แสดงความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีท่ีจะเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้  ดิฉัน
ขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียง
และจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามา
วิเคราะหและเสนอผลงานในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบท้ังทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการ
สัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเม่ือการศึกษาคร้ังนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันมีความยินดีท่ีจะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามท่ีทานตองการได  โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 
 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
                นางนวรัตน  มีถาวร 
                  ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย     ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของ 
 หัวหนาหอผูปวย 
ผูทําวิจัยชื่อ          นางนวรัตน  มีถาวร นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ท่ีอยู       หอผูปวยวชิราวุธช้ันบน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
เบอรโทรศัพท          โทรศัพทท่ีทํางาน 02-256-4150 
                                 โทรศัพทเคล่ือนท่ี 087- 6905293 
ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย     ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วเิศษฤทธ์ิ 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
เรียนผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวม
การศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับ
นี้อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมี
ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซ่ึงจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได  
ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารฉบับนี้ 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในคร้ังนี้คือ  เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลึกเกี่ยวกับ
ความหมายและประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย 
วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายความ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบ
การสัมภาษณ    โดยใหทานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายและประสบการณการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย ทานเปนผูท่ียินดีเขารวมการสัมภาษณ 
แสดงความคิดเห็น   ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดข้ึนกับทาน คือ การใชระยะเวลาสัมภาษณ คร้ังละ 
45-50 นาที           โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง สําหรับสถานท่ี และเวลาในการ
สัมภาษณข้ึนอยูกับทานสะดวก  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร    เกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลคือ เปนหัวหนาหอผูปวยมาแลว 3 ปข้ึนไปท่ีมี
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ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย เปนผูท่ีมีผลงานหรือโครงการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืน จํานวนประมาณ  
14 คน 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

ทานจะไมไดรับอันตราย  ท้ังทางรางกาย และจิตใจ  เนื่องจากผูวิจัยจะสัมภาษณเฉพาะ
ประเด็นท่ีเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย
ของหัวหนาหอผูปวยเทานั้น เม่ือวิเคราะหขอมูลแลวผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม จะไมมี
ช่ือของทานและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 

ทานไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย (ถามี) 
              การเขารวมการวจิยัคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานสามารถแสดงความ
คิดเห็นดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  มีอิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเปน
จริง  และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวมการวิจัย  หากทานไมสมัครใจจะ
เขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถท่ีจะยุติการสัมภาษณ ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน   
 
    ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ    “ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอ
ผูปวย” 
เลขท่ี ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางนวรัตน  มีถาวร ท่ีอยู122/23 ซอย21/1 ถ. พุทธมณฑล
สาย2 แขวงศาลาธรรมสพน เขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10170 ซ่ึงไดลงนามดานทาย
ของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค และแนวทางการศึกษาวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ การแสดง
ความคิดเห็นตามหัวขอการสัมภาษณ และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ ในเร่ือง  
“ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้   ภายใตเง่ือนไขท่ีไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานท่ี/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานท่ี/วันที่                    (นางนวรัตน มีถาวร) 
            ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานท่ี/วันที่                            (………………………........) 

              พยาน 
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การบันทึกภาคสนาม 
 
สถานท่ี………………………………………………………………………………………………. 
รหัสผูใหขอมูล......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น. ถึง………….น. 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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รหัสผูใหขอมูล......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังท่ี………วันท่ี……../………/………เวลา………….น.ถึง…………..น. 
 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
วันท่ี……..../………./………… เวลา………………..น. ถึง………………….น. 
 
บรรทัด ขอความ การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
. 
. 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางรายละเอียดผูใหขอมูล 
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ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 

ตารางท่ี 1   แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล จําแนกเปน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ประสบการณเปนหัวหนาหอผูปวย และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

 
คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป) 

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป) 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

1 43 ปริญญา
โท 

18 4 -นํา Family conference มาใช
รวมกับ C- 3 THER ทําทุกวนั
พุธ 08.15 น. โดยรวมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการ
รักษาไปในทางเดียวกัน  

2 46 ปริญญา
ตรี 

23 5 - นํา Family conference มาใช
เปนการนําปญหาของผูปวยมา
คุยกันระหวางญาติ พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห แพทย  
โดยเนนเร่ืองแผนการรักษา  
ใหญาติมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและ เลือกส่ิงท่ีเขา
ตองการ ส่ิงท่ีเขาพอใจ 

3 44 ปริญญา
โท 

21 3 - กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเร่ือง
การเพิ่มการตอบสนองความ
ตองการของญาติผูปวยระยะ
สุดทายท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว 

4 47 ปริญญา
โท 

21 4 - การทํา Family conference  
ในผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการหัวใจสีทองซ่ึงมีพระ 
อาจารยเขามาชวยคุยกับคนไข
และใหขอคิด แนวทางการ
ดําเนินชีวิตระหวางการรักษา  
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คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป) 

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป) 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

     -โครงการช่ีกง ลดความรูสึก
เหนื่อยลาทางดานรางกาย จติใจ
ใหคนไขและญาติ 
-โครงการใจสบายกายหายทุกข
โดยใชแนวคิดของ 
Empowerment เขามาชวยคนไข
ระหวางการรักษา 

5 44 ปริญญา
ตรี 

21 4 - Psychosocial ward round  คือ
มีนักสังคม มีแพทย มีพยาบาล 
เขามารวมกลุมคุยกัน เกี่ยวกับ
ปญหาคนไข ระหวางการรักษา  
ในโรงพยาบาล 
- โครงการตักบาตร 

6 45 ปริญญา
โท 

22 4 - โครงการขอขมาคนไขท่ีถึงแก
กรรมทุกราย 
 -โครงการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการSunday song 

7 48 ปริญญา
โท 

26 5 - อาสาสมัครขางเตียงทํารวมกับ
คณะกรรมการการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
-การทํา Family conference ใน
ผูปวยระยะสุดทาย 
- โครงการตักบาตร  
- โครงการสวดมนต 
- โครงการSunday song 
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คนท่ี 

 
อายุ (ป)

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
การทํางาน  

( ป)

ประสบการณ
เปนหัวหนา
หอผูปวย (ป)

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีนํามาใช 

8 44 ปริญญา
โท 

21 3 - โครงการ family  center care  
โดยเนนครอบครัวเปนกําลัง
สําคัญในการดแูลผูปวยเร้ือรัง 

9 51 ปริญญา
ตรี 

28 5 - โครงการธรรมเทศนา ทุกวัน
อังคาร 
- โครงการSunday song

10 50 ปริญญา
ตรี 

26 4 - โครงการตักบาตร  
- โครงการสวดมนต  
-  Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

11 48 ปริญญา
โท 

25 5 - Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- C-3 THER 

12 49 ปริญญา
โท 

25 3 - โครงการใสบาตร ทุกวัน
จันทรกับวันพฤหัส 
- อาสาสมัครขางเตียง 
- โครงการSunday song

13 44 ปริญญา
โท 

21 3 - โครงการใสบาตร ทุกวัน
พฤหัส 
- โครงการสนทนาธรรมมะขาง
เตียง

14 46 ปริญญา
โท 

23 4 - Family conference โดย
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- อาสาสมัครขางเตียงทํารวมกับ
คณะกรรมการการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  
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ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียด ประเด็นหลัก และประเด็นยอย 
 
สวนท่ี 1 ความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  

ประเด็นหลัก 
1.1  การดูแลตามความตองการของผูปวยและญาติ 
1.2  การดูแลตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
1.3  การดูแลเพื่อใหผูปวยทุกขทรมานนอยท่ีสุด 

 
สวนท่ี 2 ประสบการณการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย  

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
1. ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย

1.1 เร่ิมจากนโยบายของโรงพยาบาลและมี
คนขับเคล่ือน 
1.2 เร่ิมจากจิตสํานึกสวนตัว: อยากชวยใหตาย
อยางสงบและงดงาม 

2.การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายของหัวหนาหอผูปวย   
 

2.1 จัดการดแูลดวยความเขาใจ 
1) เตรียมสถานท่ี อุปกรณ และบุคลากร 
2) มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร 
3) จัดทําคูมือการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
2.2 จัดการดแูลดวยความเอาใจใส 
1) จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย 
2) ปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 

3.ผลของการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทายของหัวหนาหอผูปวย 
 

3.1 ผลตอผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
1) สามารถเผชิญกับสถานการณคุกคามไดดี
ข้ึน 
2) ไดตายอยางสงบ 
3) ครอบครัวลดความโศกเศรา 
3.2 ผลตอบุคลากร 
1) สุขใจกับผลของการพัฒนา 
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ประเด็นหลัก ประเด็นยอย 
 
 
 
 
 
 
 

2) ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
3) ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.3 ผลตอหนวยงาน 
1) การมีสวนรวมในการปรับระบบงานใหดี
ข้ึน 
2) สรางเครือขายการเรียนรู 
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ตารางท่ี 3 แสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจาการสัมภาษณ 
ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

1. 
   2. 
   3. 

4. 
5. 

   6. 
 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

  17. 
18. 

  19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 

 

เปนหลักประกันการพัฒนา 
เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการพัฒนางาน 
นํามาปรับใชแลวไดผลด ี
นํามาพัฒนางาน 
ภูมิใจทีไ่ดรับการยอมรับ 
ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
เพิ่มเอกภาพวชิาชีพ 
นํามาพัฒนาตอ เปนแนวทางปฏิบัติ 
ทดลองใชเกิดแนวทางปฏิบัติ 
อยากไดการยอมรับ 
ความรวมมือของทีมงาน 
การควบคุมกํากับติดตาม 
การสนับสนุนจากองคการ 
ปรับปรุง End of Life อยางตอเน่ือง 
การยอมรับในทีมสหสาขา 
นําไปใชใหขอมูลผูปวยและญาติ 
ไดรับความนาเช่ือถือ 
การเพิ่มคุณคาวิชาชีพ 
เรียนรูส่ิงใหม 
การทํางานเปนทีม 
หัวหนาเปนแบบอยาง 
การสนับสนุนจากองคการ 
มีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากร  
ตองการความสุขสบายทางดาน
รางกาย

25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 

  37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 

 
46. 
47. 

 
48. 

การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
พัฒนาองคความรู พัฒนาตนเอง 
ภาคภูมิใจท่ีไดชวยเหลือ 
พัฒนาบุคลากร 
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
พัฒนาความสามารถของตัวเอง 
พัฒนาทีมงาน 
ปฏิบัติงานอยางมีเหตุผล 
อยากชวยใหตายอยางสงบและงดงาม 
เปนแบบอยางท่ีดี 
มีแรงกระตุนจากการยอมรับ 
ความรวมมือจากทีมสหสาขา 
การสนับสนุนจากทีมงาน 
ความชวยเหลือจากผูบริหาร 
เปนกระแสความนิยม 
นํามาใชเปล่ียนวิธีการทํางาน 
นํามาใชเปล่ียนระบบการทํางาน 
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
การสนับสนนุจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยายามนําแนวคิดตางๆมาพฒันา 
มันเปน Topic หนึ่งท่ีคนเปนหัวหนาหอ
ตอง Concern 
มันเปนนโยบายของโรงพยาบาล 
ใหสหสาขาวชิาชีพทั้งหมดเขามาชวยกนั
ท้ังทีม 
การตายอยางมีคุณภาพ 
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ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

49. 
50. 
51. 

  52. 
53. 
54. 

  55. 
 

56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 

 
64. 
65. 

 
66. 
67. 

  68. 
69. 

 
70. 
71. 

ตั้ง End of life conferences 
มีความนาเชื่อถือวากอใหเกดิผลดี 
เปนวิชาชีพมากข้ึน 
มีความรูสึกวาเราอยากจะชวยเขา 
แกไข Conflict ระหวางญาติ 
เขาไดตายอยางสวยงาม 
มีความรูสึกวาอยากจะเปนตัวกลาง
เช่ือมระหวางเขากับครอบครัว 
นโยบายขององคการ 
เกิดความนาเช่ือถือ 
นํามาใชในการบริหารงาน 
เห็นวาใชไดผลดี 
การใชวจิารญาณ 
เราควรจะดูแลเขาดวยจิตใจ 
มันไมมีอะไรติดคางในใจเรา 
อยากใหมีหนวยงานสําหรับคอย
แกปญหา 
ถามีใจจะใชทําอะไรก็ทํา 
การสืบคนใหรูซ้ึงถึงความตองการ
ผูปวย 
การระดมสมองรวมกัน 
ทําอยางไรใหเขาสุขสบายท่ีสุด 
เอาใจเขามาใสใจเรา 
เราอยากไดอยางไรคนไขก็อยากได
อยางนั้น 
เอาปญหาในหนวยงานมาพัฒนา 
ดูแลเร่ืองจิตวญิญาณ 

72. 
 

73. 
 

74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 

 
84. 

 
85. 

 
86. 

 
87. 
88. 

 
89. 
90. 
91. 

การพัฒนามันเกิดจากวาเราอยากได
อะไร 
ปญหาในหนวยงานตอนนี้มันเกิดจาก
อะไร 
การนํามาใชตองใชวิจารญาณ 
เปนส่ิงท่ีสามารถนํามาใชไดจริง 
ใชประโยชนไดจริง 
สรางแรงจูงใจในการนํามาใช 
เปล่ียนวิธีการทํางาน 
รูสึกดีและม่ันใจในการนํามาใช 
เกิดความนาเช่ือถือเกิดประโยชน 
ใชเพื่อแกปญหา 
รูสึกดี ผลท่ีออกมาด ี
ดูแลเร่ืองจิตวญิญาณในผูปวย End of 
life 
ใหความรูแกนองในเร่ืองการดูแลคนไข 
End of life 
ทําFamily conference ใน case ท่ีมี
ปญหา 
เปนการนําปญหามาคุยกนัระหวาง ญาติ 
ทีมการพยาบาล 
ใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ใหเขาเลือกส่ิงท่ีเขาตองการ ส่ิงท่ีเขา
พอใจ 
ไมมีรูปธรรมท่ีชัดเจน 
รูสึกไดสรางบุญโดยเราไมรูตัว 
ใหเราเอาใจเขามาใสใจเรา 
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ลําดับ   
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

92. 
93. 
94. 
95. 

  96. 
97. 
98. 
99. 

100. 
101. 
102. 
103. 

 
104. 
105. 
106. 

 
107. 

 
108. 
109. 

 
110. 
111. 

 
 

112. 

เปนแบบอยางท่ีดี 
มีแรงกระตุนจากการยอมรับ 
ความรวมมือจากทีมสหสาขา 
การสนับสนุนจากทีมงาน 
ความชวยเหลือจากผูบริหาร 
เปนกระแสความนิยม 
นํามาใชเปล่ียนวิธีการทํางาน 
นํามาใชเปล่ียนระบบการทํางาน 
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท 
ทดลองใชแลวไดผลดี 
ปรับใชในการทํางาน 
นํามาปรับใชในการบริหารจดัการ 
เพื่อใหไดการยอมรับ 
เหตุผลของการนํามาใช 
ดีใจ ผลตามเปาหมาย 
การสนับสนุนจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
คิดวาเขาเหมือนญาติเราคนหนึ่ง
เหมือนกนั 
ถาตองมาปวยอยางนี้จะรูสึกอยางไร 
บุญกุศลท่ีเราทํานาจะสงผลใหเรา
ไมเปนอยางนีห้รอก 
พยายามทําใหดีท่ีสุด 
มีความสุขนะที่เห็นเขายิ้มแยม
แจมใสทั้งๆ ท่ีรูวากลับไปเขาคง 
death 
ควรจะมีการสอนเปน Step 

113. 
 

114. 
 115. 

 
 116. 

  
117. 

 
 118. 

 
 119. 
 120. 
 121. 
 122. 

  
123. 

  
124. 

  
  

125. 
  

 126. 
 127. 
128.  
129. 

ไมจําเปนตอง CPR ถาญาติเขา Accept 
CPR ไปก็ไมไดชวยอะไร 
ตองเปนผูฟงเราถึงจะตอบสนองเขาได 
ศึกษาความตองการของญาติแลวศึกษา
ขอมูลตาง ๆ ตามทฤษฎี 
ตอบสนองไดตรงกับความตองการของ
ญาติ 
เปนการแลกเปล่ียนกันเร่ืองของการดูแล
รักษาคนไข 
ตรงกับสิทธิของผูปวยท่ีวามีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 
มันมากกวาเร่ืองของความพึงพอใจ 
มันมีประโยชน มันดีของมันอยูแลว  
การดูแลดวยความเขาใจ 
มีประโยชนมากถาเขาคิดวาเราไดนําเอา
มันไปใช เอากระบวน การของมันไปใช 
ความเปนรูปธรรมของการดูแลยังไม
ชัดเจน 
ทําใหเราตองมาพัฒนาคุณภาพการดูแล
คนไขตรงนั้นใหเขารูสึกทางดานจิตใจ 
จิตวิญญาณของเขามากข้ึน 
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายใหเปนรูปธรรมมากข้ึน 
ไมมีการเตรียมตัวญาติ 
การทําดวยใจ 
สรางเครือขายการเรียนรู 
ไดแลกเปล่ียนเรียนรู 
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ภาคผนวก ง 

 

ภาพแสดงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
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โครงการตักบาตร 



144 
 

 

              
 
 
 

              
 

โครงการชี่กง 
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โครงการ Sunday song 
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โครงการท่ีจัดขึ้นตามเทศกาล(ลอยกระทง) 
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โครงการใจสบายกายหายทุกข 
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โครงการธรรมเทศนา(หัวใจสีทอง) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางนวรัตน มีถาวร เกิดวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2513 ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เม่ือป พ.ศ. 2538 เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ท่ีหอผูปวย
วชิราวุธ เม่ือป พ.ศ. 2538 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผูปวยวชิราวุธช้ันบน  หนวยงานอายุรกรรม กลุมงานมะเร็ง
โลหิตวิทยาผูใหญ  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ       
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