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Major Roles of Nurse Professionals 



บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
แบบประคับประคอง 

o อาจารย์/ผู้สอนหลกัสูตรการพยาบาล PC /นักวิจัย 
o ผู้บริหารการพยาบาลในระดับต่าง ๆ  
o พยาบาลที่ผ่านหลกัสูตรอบรมเฉพาะทางด้านการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (ตามนโยบาย) 
o พยาบาลทั่วไปที่มีความรู้เบ้ืองต้นเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง  
o พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางด้าน PC (ผู้

ได้รับวุฒิบัตร APN –วุฒิ ป.โท – เอก) 



บทบาทของพยาบาลด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

 บทบาทการดูแลระดับบุคคล – Case management 
 บทบาทร่วมในระบบการดูแลหรือระบบบริการ (Care 

management system)  บริหารจัดการหน่วยการดูแล
แบบประคบัประคอง เป็นพยาบาลประจ าหน่วยบริการ
แบบเต็มเวลา 



สถานที่ปฏิบัติงานของ PC nurses 

 หอผู้ป่วยท่ัวไปในโรงพยาบาล  
 หน่วย Palliative Care   
 หออภิบาลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 
 แผนกผู้ป่วยนอก 
 บ้านของผู้ป่วย  
 สถานดูแลในชุมชน /องค์กรต่างๆ  



รูปแบบบริการทางการพยาบาล PC  

เป้าหมาย คือ  คุณภาพและความต่อเน่ืองของการดูแล 



บทบาทเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง  
(Providing Direct Care)  

วนิิจฉัยปัญหาที่
ซับซ้อน-องค์รวม   

 

ประเมินสุขภาพที่
ซับซ้อน-องค์รวม   

 

ล าดับความส าคญัของ
ปัญหา 

 
ก าหนดเป้าหมาย - 
ผลลพัธ์ของการดูแล 

 

วางแผนการดูแล
ทีเ่หมาะสม 

ให้การดูแล บ าบัด
อาการโดยใช้ความรู้
และหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

 



บทบาทด้านการส่ือสารและให้ค าปรึกษา 

การให้ข้อมูลเพ่ือเอือ้ให้
เกดิการตัดสินใจทีถู่กต้อง/

เหมาะสม 

การเป็นทีป่รึกษาในการ
ตัดสินใจเกีย่วกบัการดูแล 

การให้ความรู้ ค าแนะน า 
การสอนผู้ป่วยและ
ครอบครัว/ผู้ดูแล 

การส่ือสารเพ่ือในเกดิการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า 

PC Nurses 



บทบาทการเป็นผู้น าการยกระดับคุณภาพการดูแล 

การสืบค้น แสวงหา
หลกัฐานเชิงประจกัษ์
การปฏบิัติทีเ่ป็นเลศิ 

น าหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์การปฏบิัติที่
เป็นเลศิมาใช้ในการดูแล 

สร้างแนวปฏบิัติเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการดูแล

อย่างต่อเน่ือง 

ประเมินผลลพัธ์ของน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใช้ในการดูแล 

PC Nurses 



บทบาทการเป็นผู้ประสานการดูแลและท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายดูแล 

ร่วมประเมินปัญหา
และวางแผนการดูแล 

ส่งต่อให้ได้รับการ
ช่วยเหลือจาก
ผู้เช่ียวชาญ 

ปรึกษาหารือเพ่ือการ
จัดการดูแลทีม่ี
ประสิทธิภาพ 

ลงมือจัดการดูแล
ร่วมกบัทมีสหสาขา

วชิาชีพ 

PC Nurses 



บทบาทการเป็นผู้ร่วมให้เหตุผล 
และตัดสินเชิงจริยธรรม 

เป็นผู้ใช้ความรู้ด้าน
จริยธรรมและสิทธิผู้ป่วย

ในการดูแล 

พทิกัษ์สิทธิ / เป็นปาก
เป็นเสียงแทนผู้ป่วย
และครอบครัว 

ส่งเสริมการเข้าถงึ
บริการทีจ่ าเป็น 

ร่วมประชุมและให้
เหตุผลเชิงจริยธรรม
เพ่ือการตัดสินใจทีด่ี 

ร่วมในการควบคุม
มาตรฐานการดูแลตาม
หลกัสิทธิและจริยธรรม 

PC Nurses 



บทบาทการเป็นพัฒนาทักษะ/ความสามารถ                
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

เป็นผู้สอนให้รู้ เป็นผู้ฝึก (Coach) 

เป็นพีเ่ลีย้ง (Mentor) เป็นที่ปรึกษา 

PC Nurses 



บทบาทการเป็นผู้จัดการและประเมินผลลัพธ์ 

ก าหนดผลลัพธ์ และตวัชี้วัดผลลัพธ์การดูแล 

วางระบบการประเมินและบันทกึผลลพัธ์การดูแลตามตัวช้ีวดั 

สร้างและเลือกใช้เคร่ืองมือในการประเมินตัวช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล 

วเิคราะห์และจัดท ารายงานผลลพัธ์การดูแลตามตัวช้ีวดั 

ใช้ประโยชน์จากรายงานผลลพัธ์เพ่ือปรับปรุงคณุภาพการดูแลต่อไป  



บทบาทการเป็นผู้พัฒนาระบบการจดัการดูแล 

เป็นผู้ศึกษา ท าความเข้าใจเกีย่วกบักฎหมายและนโยบายมาด้านการ
ดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลในระยะท้ายของชีวติ 

เป็นผู้ก ากบัติดตามตัวช้ีวดัผลลพัธ์ของการดูแล (ติดตามการประเมิน 
บันทกึจัดเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงานผล 

เป็นผู้น านโยบายมาเป็นแนวทางในการออกแบบและพัฒนาระบบ
หรือรูปแบบบริการทางการพยาบาล 

เป็นผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบและกลไกการควบคมุคณุภาพ
การดูแล ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ 



บทบาทการเป็นผู้วิจัยหรือจัดท าโครงการพัฒนา
คุณภาพการดูแล 

เป็นผู้ตั้งค าถามเกี่ยวกับการดูแล และแสวงหาค าตอบอยู่ตลอดเวลา 

เป็นผู้วจัิย /  ผู้ร่วมวจัิย /  เป็นผู้ร่วมให้ข้อมูล 

เป็นผู้ต้ังโจทย์/ค าถามการวจัิย หรือ โครงการพัฒนาคณุภาพการดูแล 

เป็นผู้เผยแพร่ผลการวจัิย หรือผลการศึกษาค้นคว้า  

เป็นผู้ใช้ผลการวจัิย หรือผลการพัฒนาโครงการในการดูแล 



กระบวนทัศน์ใหม่ (New Paradigm) 
 การดูแล ท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย 

เพ่ือการตายดี ต้องอาศัยองค์ความรู้ใหม่ด้าน PC 
 การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 การท างานแบบเครือข่าย 
 การท างานร่วมกับชุมชน 
 การบริหารจัดการระบบบริการ 
 การผลักดันนโยบาย 

หลักสูตร และ 
การเรียนการสอน 



Nurse as a Healer….. 

 ต้องดูแลตัวเอง รักษาสมดุลชีวิตของตนเอง 
 เรียนรู้วิธีจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
 อย่าลืมพัฒนาระบบสนับสนุนผู้เยียวยาด้วย 

  Healing environment 



ความท้าทายส าหรับวิชาชีพ : 

การผลักดันให้ PC เป็นสาขา
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ที่มี
ความก้าวหน้าในงานอย่างชัดเจน 



ขอบคุณ 


