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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายจำ�แนกตามระดับการศึกษา และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของ อสม. กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เป็น อสม. ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 
245 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความรู้ โดยใช้สูตร KR-20 ได้ .89 และแบบประเมิน
ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73 และ .94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Kruskal-Wallis test
	 ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีความรู้และทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย ระดับปานกลาง (M=13.59, 
SD=2.39; M=2.81, SD=0.23) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง (M=3.17, SD=0.50) อสม. ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 
มีความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายไม่แตกต่างกัน แต่ทัศนคติมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ อสม. ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต่างกัน มีความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนไม่แตกต่างกัน
	 เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมให้ อสม. 
มีความรู้เพิ่มเติม มีทัศนคติที่ดีและคงไว้ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย



การดูแลแบบประคับประคองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ

78 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561 หน้า 77-89

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง; ผู้ป่วยระยะท้าย; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to examine the knowledge, attitudes, and perceived 
self-efficacy levels of village health volunteers providing palliative care for end-of-life patients and to 
compare the knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy in providing palliative care for end-of-life 
patients among village health volunteers with different educational levels and work experiences. The samples 
were 245 village health volunteers who worked in KlongLuang Municipality, Prathumthani and were selected 
by using proportionate stratified sampling procedures. The data were collected using a questionnaire consisted 
of demographic form, knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy in providing palliative care for end-
of-life patients. The reliability of the knowledge questionnaire was tested using KR-20 and yield  .89 The 
reliabilities of attitudes, and perceived self-efficacy in providing palliative care for end-of-life patients were 
examined using Cronbach’s alpha coefficients and yield  .73 and  .94, respectively. Descriptive statistics and 
the Kruskal-Wallis test were used for data analysis.
	 The study found that the village health volunteers had a moderate level of knowledge (M=13.59, 
SD=2.39), a moderate level of attitudes (M=2.81, SD=0.23), and a high level of perceived self-efficacy 
in providing palliative care for end-of-life patients (M=3.17, SD=0.50). In terms of education level, no 
statistically-significant difference was found in the village health volunteers’ knowledge and perceived self-
efficacy in providing palliative care for end-of-life patients. In terms of attitudes, statistically-significant 
difference was found in providing palliative care for end-of-life patients. There was no significantly different 
among village health volunteers with different experiences on palliative care for end-of-life patients regarding 
to knowledge, attitudes and perceived self-efficacy.
	 Nurses and other healthcare providers should promote village health volunteers to enhance their 
knowledge and their attitudes on palliative care, to maintain their perceived self-efficacy on palliative care 
and to provide end of life patients in communities more effectively.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย 
สมบูรณ์ (aging society) โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นเป็น 
กลุ่มวัยแห่งความเสื่อมด้านสุขภาพ ทำ�ให้มีโอกาสเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ง่าย ประกอบกับการเจริญก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาการทางการแพทย์ 
ที่ช่วยยืดชีวิตให้ยาวนานขึ้นทั้ งในกลุ่มผู้สู งอายุและ 
กลุ่มบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง จึงทำ�ให้ประชากรท่ีอยู่ 
ในภาวะพึ่งพิงเหล่านี้มีจำ�นวนมากขึ้น จะเห็นได้จากจำ�นวน 
และสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มีมากกว่าร้อยละ 7 
ของประชากรท้ังประเทศ1 นอกจากน้ียังพบว่าสถิติการเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังคงมีจำ�นวนเพ่ิมสูงข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง จากรายงานสถิติสาธารณสุขของสำ�นักนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
โรคมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับแรกในทุก 
กลุ่มอายุโดยมีอัตราการตาย 112.8 คนต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการตาย 43.3 คน 
ต่อประชากรแสนคน2 ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวน้ีเป็นกลุ่มท่ีต้องการ 
การดูแลด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จนกระทั่ง 
เข้าสู่ระยะท้ายของการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อ
การรักษาให้หายขาดได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในอดีตท่ีเน้น 
การรักษาอย่างเต็มที่ เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ 
สิ้นสุดลง เมื่อร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษาจึงจะเริ่ม 
กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
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แต่ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคอง เริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วย 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และมีแนวโน้มว่าจะมีอาการจะทรุดลง 
เร่ือยๆ ควบคู่กับการจัดการอาการของผู้ป่วยจนถึงวาระสุดท้าย 
ของชีวิต ตลอดจนหลังผู้ป่วยเสียชีวิต3

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
หรือ WHO) ได้ให้คำ�จำ�กัดความของการดูแลแบบประคับ 
ประคองว่าหมายถึง “วิธีการดูแลที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีกำ�ลังเผชิญกับปัญหาหรือความ 
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกันบรรเทาความทุกข์ 
ทรมานต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยเริ่มตั้งแต่การระบุผู้ที่ต้องได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง การประเมินปัญหา การดูแล 
ความเจ็บปวด และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ”4 การดูแลแบบประคับประคองเป็น 
การดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองต้ังแต่เริ่มวินิจฉัยโรคจนกระทั่ง 
วาระสุดท้ายของชีวิต เป็นรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น 
ทางเลือกที่ดี เนื่องจากเป็นการดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
ของผู้ป่วยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) ทำ�ให้ 
ปราศจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานต่างๆ ร่วมกับ 
ประสานงานระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพหลายสาขาเพื่อให้ 
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้ 
มากที่สุด
	 ในบริบทของการดูแลสุขภาพในชุมชน อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นส่วนหน่ึงในทีมบุคลากร 
สาธารณสุขที่มีจิตอาสาในการดำ�เนินงานด้านสาธารณสุข 
และเป็นแบบอย่างในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้าน 
สุขภาพ สามารถให้ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น 
ติดต่อประสานงานและขอความช่วยเหลือกับบุคลากรทาง 
สาธารณสุขและหน่วยงานสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ได้5 อีกท้ัง 
หลายครอบครัวในชุมชนมีความต้องการและมีความพึงพอใจ 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมของ อสม. ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง6 จึงกล่าวได้ว่า อสม. เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและ 
สามารถเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
และสามารถดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อทำ�งาน 
ร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพ7 ดังนั้นการดูแลแบบประคับ 
ประคองเพื่อตอบสนองความต้องการผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัวที่บ้าน อสม. จึงมีบทบาทสำ�คัญ เนื่องจากอยู่ใน 
ชุมชนน้ันๆ สามารถเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวได้ง่าย รวมท้ัง 

เข้าใจสภาพสังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนในชุมชน 
หาก อสม. มีความรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับ 
ประคอง ย่อมส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
ในชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ 
ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของ อสม. มีเพียง 
การศึกษาในกลุ่มของบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การศึกษา 
ความรู้ของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ 
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้าย 
ของชีวิต (r=0.121, p< .05)9 และทัศนคติในการดูแลมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการ 
ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (r=0.44, p<.01)10 และการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายให้กับพยาบาลสามารถช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลทั้งใน 
ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน หลังสิ้นสุดการจัดโครงการ 
ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01)11 ในขณะที่การศึกษา 
ในกลุ่มของ อสม. เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของ อสม. 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายพบว่า อสม. มีความสนใจเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ในชุมชนคือ การเยี่ยมบ้าน แต่มีอุปสรรคในด้านความรู้ 
ประสบการณ์ในการส่ือสารและการช่วยเหลือเบื้องต้นกับ 
ผู้ป่วยระยะท้าย จึงทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวขาดความเช่ือถือ 
ในตัว อสม.12 นอกจากนี้ยังพบว่า อสม. ควรได้รับการเพิ่ม 
ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤตและการช่วย 
ประสานการเข้าถึงบริการขณะผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน6 ดังน้ันหาก อสม. 
มีความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี ย่อมมีการปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และตามทฤษฎี 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ 
Bandura13 อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและแหล่งกำ�เนิด 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อการ 
ปฏิบัติของบุคคลคือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำ�เร็จ 
ของตนเอง (mastery experiences)13 เห็นได้จากการศึกษา 
เก่ียวกับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า อสม. ท่ีได้รับโปรแกรมมีท้ัง 
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ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p< .001)14 จึงกล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคติ และการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้าย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
ที่มุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน ครอบคลุม 
ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ4 ร่วมกับแนวทาง 
หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยเก่ียวกับ 
ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บทบาทของอาสา 
สมัครชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
การประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลพื้นฐานด้านร่างกาย การดูแล 
อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลท่ีอยู่อาศัยและ 
สภาพแวดล้อม การดูแลพ้ืนฐานด้านจิตใจ การดูแลครอบครัว 
ภายหลังการเสียชีวิต และการดูแลด้วยหัวใจของความเป็น 
มนุษย์5 ทั้งนี้หาก อสม. มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและ 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จะทำ�ให้มี 
ความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถตอบสนอง 
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ดังน้ันผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้ายของ อสม. ท่ีได้รับการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน 
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือเคยผ่านการอบรมเก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะท้าย 
หรือมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในครอบครัว 
ตนเอง หรือเคยมีประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้าย 
และครอบครัวในชุมชนร่วมกับทีมบุคลากรด้านสุขภาพ 
ในเร่ืองความต้องการพ้ืนฐานท่ัวไป ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม 
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองอย่างชัดเจนในเขต 
พื้นที่เทศบาลเมืองคลองหลวง อำ�เภอคลองหลวง จังหวัด 
ปทุมธานี ซ่ึงมีลักษณะเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ดำ�เนินงาน 
บริการด้านสุขภาพโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
คลองหน่ึงและคลองสองร่วมกับกองสาธารณสุข เทศบาลเมือง 
คลองหลวง และผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับ 
พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนพัฒนา 
ศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ มีทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจ 
ในความสามารถของตนเองในการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การรับรู ้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้าย จำ�แนกตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน

คำ�ถามการวิจัย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีความรู้ 
ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับ 
ประคองผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับใด
	 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่มีระดับ
การศึกษาและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต่างกัน 
มีความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
แบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายแตกต่างกันหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ที่มุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ4 ร่วมกับ 
หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ท่ีมุ่งเน้น 
ให้ อสม. เรียนรู้เกี่ยวกับความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายและครอบครัว การประเมินความสามารถในการทำ� 
กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลพื้นฐานด้าน 
ร่างกาย การดูแลอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้ายการดูแล 
พื้นฐานด้านจิตใจ การดูแลที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการดูแลด้วยหัวใจของความเป็น 
มนุษย์และการสร้างพลังแห่งชีวิต5 ในการประเมินระดับความรู้ 
(knowledge) ทัศนคติ (attitude) และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน (self-efficacy) ของ อสม. ซึ่งในการศึกษาครั้งนี ้
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังน้ี 1) บทบาทของ อสม. ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและระยะใกล้เสียชีวิต 
2) การจัดการอาการด้านร่างกาย 3) การดูแลด้านจิตสังคม 
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4) การดูแลด้านจิตวิญญาณ ทั้งนี้องค์ประกอบตามแนวคิด 
ดังกล่าว สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ 
อสม. เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองที่จะสามารถตอบ 
สนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
อย่างเป็นองค์รวม อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive 
study)
	 ประชากร คือ อสม. ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง 
คลองหลวง อำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ปฏิบัติงาน 
เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มบุคคลในชุมชนตาม 
กลุ่มวัย ตามมาตรฐานสมรรถนะของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 255415 ภายใต้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองหน่ึง 
และคลองสอง จำ�นวน 583 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง 
คลองหลวง คัดเลือกคุณสมบัติโดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้
	 1) ผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐาน อสม. โดยสามารถ 
ดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้
	 2) ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
โรคเร้ือรัง ผู้ป่วยติดเตียงผู้ป่วยระยะท้าย หรือมีประสบการณ์ 
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือมี 
ประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนตามบทบาท 
หน้าที่ อสม. เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
	 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
สำ�หรับงานวิจัยที่เป็นเชิงบรรยายของ Yamane16 โดยการ 
ประมาณสัดส่วนที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ระดับความ 
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% จากจำ�นวนประชากร 583 คน 
ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 237 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตามสัดส่วน (proportional sampling) ของ อสม. ตามเขต 
พื้นที่ปฏิบัติงานและได้คำ�นวณเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อชดเชย 
การถอนตัวจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 260 คน 
เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลคลองหน่ึง 207 คน และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลคลองสอง 58 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
ถึงเมษายน พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามที่ครบถ้วน 

สมบูรณ์ จำ�นวนทั้งสิ้น 245 คน คิดเป็นร้อยละ 94.23
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นชุดแบบ 
สอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำ�ถาม 
ให้เลือกตอบและเติมคำ� ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา ระยะเวลาและพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงาน 
ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ 
หรือผู้ป่วยระยะท้าย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเคยช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้าย 
และครอบครัวในบทบาทหน้าที่ อสม.
	 ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 ชุด
	 ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงข้อคำ�ถามและดัดแปลงจาก 
แบบวัดความรู้ ภายหลังการฝึกอบรมอาสาสมัครชุมชนในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย5 

เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบจำ�นวน 20 ข้อลักษณะ 
คำ�ตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบเกณฑ์ 
การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต่ำ�สุด 
0 คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom17 

แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับต่ำ� คะแนนเฉลี่ย 0.00-11.90 
	 (คะแนน <60%)
	 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 12.00-15.80 
	 (คะแนน 60-79%)
	 ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 15.90-20.00 
	 (คะแนน >80%)
	 ชุดที่ 2 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อคำ�ถามและดัดแปลงมาจาก 
แบบวัดทัศนคติบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตของ Ruansri, et al.9 

เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบจากคำ�ถามเชิงบวก 12 ข้อ 
และคำ�ถามเชิงลบ 8 ข้อ รวม 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ คำ�ถามเชิงบวก
ให้ค่าคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ส่วนคำ�ถามเชิงลบให้ค่า 
คะแนน 1, 2, 3 และ 4 เมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ตามลำ�ดับ การแปลผลคะแนน 
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พิจารณาตามเกณฑ์ของ Rodsom, et al.18 กำ�หนดแบ่งระดับ 
คะแนนทัศนคติ เป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับต่ำ�       คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00
	 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
	 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00
	 ชุดที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อคำ�ถาม 
และดัดแปลงมาจากแบบวัดการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย
ของชีวิตของ Ruansri, et al.9 เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 
จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ คือ (มั่นใจมากที่สุด = 4 คะแนน) 
(ปานกลาง = 3 คะแนน) (ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน) (ไม่มั่นใจ 
= 1 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Rodsom, et al.18 กำ�หนดแบ่งระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 ระดับต่ำ�       คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00
	 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00
	 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
และปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 
3 ท่าน หลังจากน้ันหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยนำ�แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไปทดลองใช้กับ อสม. 
ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองคลองหลวง ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน หาความเชื่อมั่นของแบบ 
ประเมินความรู้ โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ  .89 และ 
แบบประเมินทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ  .73 และ  .94 ตามลำ�ดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงร่างการ 
วิจัยท่ี 146/2559 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำ�หนังสือ 
ถึงนายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองคลองหลวง เพื่อขอความ 
อนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยในพ้ืนท่ี และประสานงานผ่าน 

เจ้าหน้าท่ีกองสาธารณสุข เทศบาลเมืองคลองหลวง ผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองหน่ึงและคลองสอง 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยจะเข้าพบ 
และคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 3 วิธี 
คือ 1) วันที่มีการประชุมอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2) ประสานงานกับประธาน 
อสม. เพ่ือนำ�ลงพ้ืนท่ีแต่ละชุมชนเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
ในวันและเวลาที่สะดวก 3) ให้ประธาน อสม. แต่ละชุมชน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด และช่วยเก็บ 
รวบรวมข้อมูลวิจัยคืนให้กับผู้วิจัย
	 ท้ังน้ี ผู้วิจัยจะแนะนำ�ตัวและสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์รายละเอียด ประโยชน์ที่ได้รับผลกระทบที่อาจ 
จะเกิดข้ึนของการทำ�วิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้ึนกับความสมัครใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัย ข้อมูล 
ที่ได้นำ�มาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาและการวิจัยเท่าน้ัน 
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมิน 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีหรือการพ้นสภาพการเป็น 
อสม. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อ 
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ 
ไม่จำ�กัดเวลา ใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
ในวันที่มีการประชุมหรือที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยและ 
ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและ 
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติ 
ดังนี้
	 1. ข้อมูลท่ัวไป ระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะ 
ท้ายของ อสม. ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของ 
ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
แบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย จำ�แนกตามระดับการศึกษา 
และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ อสม. ด้วย 
สถิติ Kruskal-Wallis Test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายตัว 
แบบไม่เป็นโค้งปกติ
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็น อสม. 
จำ�นวน 245 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.4) มีอายุ 
ระหว่าง 46-59 ปี (ร้อยละ 47.3) อายุเฉลี่ย 56.90 ปี (SD= 
9.25) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 64.9) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 86.1) รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 13.5) 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 49.0) ระยะเวลา 
เฉลี่ยในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 9.12 ปี (SD=4.18) ผ่าน 
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง 
หรือผู้ป่วยระยะท้าย (ร้อยละ 28.6) และมีประสบการณ์ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวตนเอง 
(ร้อยละ 46.9)
	 2. ระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย 
ของ อสม.
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้ายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ (M=13.59, 
SD=2.39) ทัศนคติ (M=2.81, SD=0.23) อยู่ในระดับ 
ปานกลางตามลำ�ดับ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ใน
ระดับสูง (M=3.17, SD=0.50) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
	   ในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมของอสม. (N=245)

ตัวแปร ช่วงคะแนน Min-Max M(SD) ระดับ

ความรู้ 0-20 6-20 13.59(2.39) ปานกลาง

ทัศนคติ 1.00-4.00 2.25-3.55 2.81(0.23) ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.00-4.00 1.73-4.00 3.17(0.50) สูง

	 ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง เม่ือพิจารณา 
รายด้านและรายข้อพบว่า ด้านที่มีข้อคะแนนเฉลี่ยต่ำ� ได้แก่ 
การดูแลด้านจิตสังคมคือ “การดูแลจิตใจผู้ป่วยที่กำ�ลังอยู่ใน 
ระยะโกรธ ต้องหาสาเหตุและแก้ไขเร็วที่สุด” และการจัดการ 

อาการที่พบบ่อยด้านร่างกาย คือ “อาการคลื่นไส้อาเจียน 
เบ่ืออาหาร น้ำ�หนักลด หมายถึง ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต” ตามลำ�ดับ 
ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของ 2 ข้อ ที่มีคะแนน 
	   ต่ำ�สุดในแต่ละด้าน (N=245)

ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง M SD

1. ด้านบทบาทของ อสม.

- อสม. ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการให้กำ�ลังใจและซื้อของเยี่ยมเท่านั้น 0.33 0.47

- การดูแลแบบประคับประคอง เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ไม่นาน 0.33 0.47

2. การจัดการอาการที่พบบ่อยด้านร่างกาย

- อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ำ�หนักลด หมายถึง ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 0.29 0.45

- ไม่ควรใช้ยาแก้ปวดบ่อยๆในผู้ป่วยระยะท้าย เพราะอาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยติดยาได้ 0.31 0.46
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ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง M SD

3. การดูแลด้านจิตสังคม

- การดูแลจิตใจผู้ป่วยที่กำ�ลังอยู่ในระยะโกรธ ต้องหาสาเหตุและแก้ไขเร็วที่สุด 0.21 0.40

- ผู้ป่วยระยะท้าย ควรอาศัยอยู่กลางเมือง เพื่อเข้าถึงการช่วยชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 0.42 0.49

4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ

- การจัดการสิ่งที่ค้างคาใจเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญความตายด้วยความสงบ 0.89 0.35

- สิ่งที่ อสม. ควรปฏิบัติ คือ การให้ผู้ป่วยได้ทำ�ตามความปรารถนา 0.91 0.28

	 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะ 
ท้ายเม่ือพิจารณารายด้านและรายข้อพบว่า ด้านท่ีมีข้อคะแนน 
เฉลี่ยต่ำ�ได้แก่ การดูแลด้านจิตสังคมคือ “การพูดคุยเรื่อง 

ความตายให้ผู้ป่วยได้ยิน” และการจัดการอาการท่ีพบบ่อยด้าน 
ร่างกายคือ “ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ ควรได้รับ 
ออกซิเจนอยู่ในโรงพยาบาล” ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของ 2 ข้อ ที่มีคะแนน 
	   ต่ำ�สุดในแต่ละด้าน (N=245)

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง M SD

1. ด้านบทบาทของ อสม.

- ผู้ป่วยระยะท้ายต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพ มากกว่าครอบครัว และ อสม. 2.33 0.84

- ครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย  ไม่ต้องการความช่วยเหลือจาก อสม. ในยามฉุกเฉิน 2.67 0.83

2. การจัดการอาการที่พบบ่อยด้านร่างกาย

- ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการเหนื่อยหอบ ควรได้รับออกซิเจนอยู่ในโรงพยาบาล 1.99 0.74

- ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการเบื่ออาหาร น้ำ�หนักลด ควรได้รับน้ำ�เกลือเท่านั้น 2.16 0.78

3. การดูแลด้านจิตสังคม

- การพูดคุยเรื่องความตายให้ผู้ป่วยได้ยิน 1.87 0.73

- ผู้ป่วยระยะท้ายอาจรู้สึกโกรธ จากการเป็นภาระต่อบุคคลในครอบครัว 2.95 0.76

4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ

- ควรให้ผู้ป่วยเตรียมใจ และปล่อยวาง เฉพาะในช่วงระยะใกล้เสียชีวิตเท่านั้น 2.23 0.81

- การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านขึ้นกับผู้ป่วยเพียงคนเดียว 2.34 0.77

ตาราง 2 (ต่อ)

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับ
ประคองผู้ป่วยระยะท้ายเมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อ 
พบว่า ด้านท่ีมีข้อคะแนนเฉล่ียต่ำ�ได้แก่ การดูแลด้านจิตสังคม 
คือ “การพูดคุยเร่ืองความตายให้ผู้ป่วยได้ยิน” และการจัดการ 
อาการที่พบบ่อยด้านร่างกายคือ “ผู้ป่วยระยะท้ายที่มีอาการ 

เหน่ือยหอบ ควรได้รับออกซิเจนอยู่ในโรงพยาบาล” และด้าน 
บทบาทของ อสม. คือ “ประสานขอความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
จากแหล่งสนับสนุนอื่นๆ ที่บ้านได้” ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน
ตาราง 4
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ตาราง 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของ 2 ข้อ 
	   ที่มีคะแนนต่ำ�สุดในแต่ละด้าน (N=245)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคอง M SD

1. ด้านบทบาทของ อสม.

- ประสานขอความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจากแหล่งสนับสนุนอื่นๆที่บ้านได้ 2.80 0.90

- ขอความช่วยเหลือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านจากพยาบาลในชุมชนได้ 3.25 0.77

2. การจัดการอาการที่พบบ่อยด้านร่างกาย

- เข้าใจความทุกข์ทรมานเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะท้ายได้ 3.28 0.70

- ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รู้สึกสุขสบายขึ้นได้ ขณะที่มีอาการปวด 3.45 0.63

3. การดูแลด้านจิตสังคม

- สอบถามสาเหตุ ความวิตกกังวลใจของผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างสม่ำ�เสมอ 3.28 0.70

- อยู่เป็นเพื่อน เป็นผู้ฟังที่ดี พูดคุยให้กำ�ลังใจกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้ 3.45 0.63

4. การดูแลด้านจิตวิญญาณ

- ค้นหาสิ่งที่มีคุณค่าและมีความหมายต่อผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้ 2.77 0.88

- ช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิตได้ 3.11 0.86

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับ 
	    ประคองผู้ป่วยระยะท้าย จำ�แนกตามระดับการศึกษาของ อสม. (N=245)

ตัวแปร ประถมศึกษา(n=120)
Mdn(IQR)

มัธยมศึกษา(n=102)
Mdn(IQR)

ปวส./ป.ตรี(n=23)
Mdn(IQR)

p-value

ความรู้ 13.00(2.00) 14.00(4.00) 13.00(4.00)  .31

ทัศนคติ 2.75(0.25) 2.80(0.25) 2.85(0.30)   .04*

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3.20(0.73) 3.13(0.25) 3.20(0.80)  .43

*p < .05, Kruskal-Wallis test

	 3. เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้าย จำ�แนกตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ อสม.
	 ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรู้และการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน จำ�แนกตามระดับการศึกษา พบว่า ท้ัง 3 ระดับ 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p= .31 และ p= .43) ตามลำ�ดับ 
ส่วนทัศนคติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ  .05 (p= .04) ดังแสดงในตาราง 5 ซ่ึงค่าเฉล่ีย 

ของอันดับ (mean rank) ของกลุ่มที่จบการศึกษาระดับชั้น 
ประถมศึกษา เท่ากับ 111.61 ช้ันมัธยมศึกษา เท่ากับ 131.90  
และชั้นปวส./ป.ตรี เท่ากับ 142.96 และเมื่อวิเคราะห์ความ 
แตกต่างในแต่ละกลุ่มเป็นรายคู่ ด้วยสถิติ Dunn with 
Bonferroni correction พบว่า ระดับการศึกษาของกลุ่มท่ีจบ 
ระดับชั้นประถมศึกษากับมัธยมศึกษา (Std. Error=9.51, 
p= .09) ช้ันประถมศึกษากับปวส./ป.ตรี (Std. Error=16.08, 
p= .15) ช้ันมัธยมศึกษากับปวส./ป.ตรี (Std. Error=16.31, 
p=1.00) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

	 ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรู้ ทัศนคติและ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำ�แนกตามประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายพบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทาง 
สถิติ (p= .41, p= .69 และ p= .08) ดังแสดงในตาราง 6
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ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคอง 
	   ผู้ป่วยระยะท้าย จำ�แนกตามประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ อสม. (N=245)

ตัวแปร ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ครอบครัว
(n=115)

Mdn(IQR)

ชุมชน
(n=54)

Mdn(IQR)

ทั้งครอบครัว
และชุมชน(n=61)

Mdn(IQR)

ไม่เคยมีประสบการณ์
แต่ได้อบรม(n=15)

Mdn(IQR)

p-value

ความรู้ 13.00(3.00) 13.00(3.00) 14.00(4.00) 14.00(5.00)  .41

ทัศนคติ 2.80(0.25) 2.80(0.31) 2.75(0.30) 2.85(0.45)  .69

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3.13(0.73) 3.13(0.57) 3.33(0.63) 2.86(1.13)  .08

*p < .05, Kruskal-Wallis test

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้ในการดูแล 
แบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยด้านที่มีความรู้ต่ำ� คือ การดูแลด้านจิตสังคมในประเด็น 
เร่ือง การดูแลจิตใจผู้ป่วยท่ีกำ�ลังอยู่ในระยะโกรธ ต้องหาสาเหตุ 
และแก้ไขเร็วท่ีสุด อาจเกิดจากท่ีผ่านมาการอบรมให้ความรู้กับ 
อสม. ในแต่ละเดือนนั้นยังไม่ได้มุ่งเน้นการให้ความรู้ที่เฉพาะ 
เจาะจงเก่ียวกับวิธีการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะท้าย 
ประกอบกับการเข้าใจในความรู้สึกและปฏิกิริยาด้านจิตใจ 
ต่อการสูญเสียในแต่ละระยะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ 
ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีมีความซับซ้อน เข้าใจได้ยากข้ึนกับพ้ืนฐาน 
ของแต่ละบุคคลจึงทำ�ให้ อสม. ไม่รู ้วิธีการดูแลด้านจิตใจ 
ส่วนการจัดการอาการที่พบบ่อยด้านร่างกาย พบว่า อสม. 
ไม่ทราบอาการแสดงของผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต 
จึงอาจทำ�ให้ อสม. ไม่สามารถจัดการอาการดังกล่าวได้ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ในชุมชนโดยอาสาสมัครชุมชน พบว่า การมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอ 
และไม่เฉพาะจง ยังคงเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. 
ต่อการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย12 อย่างไรก็ตาม 
ไม่เพียงเฉพาะ อสม. เท่าน้ันท่ีมีความรู้ไม่เพียงพอในประเด็นน้ี 
เหล่านี้ แม้แต่พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในส่วนของ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือนักเรียนพยาบาลเอง ก็ยังมีความ 
เข้าใจในเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็น 
ส่วนน้อยอยู่19,20

	 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้ายอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านท่ีมีทัศนคติต่ำ� ได้แก่ 
การดูแลด้านจิตสังคมเก่ียวกับการพูดเร่ืองความตายให้ผู้ป่วย 
ได้ยิน และการจัดการอาการที่พบบ่อยด้านร่างกายในเรื่อง 

อาการเหน่ือยหอบของผู้ป่วยระยะท้าย จึงควรได้รับออกซิเจน 
อยู่ในโรงพยาบาลมากกว่าที่บ้าน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า อสม. 
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้ายในการช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายด้านร่างกาย 
โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาหรือการส่งเสริมจิตใจให้สงบปล่อยวาง 
ประกอบกับยังมีความเชื่อเดิมว่า การพูดเรื่องความตายเป็น 
เรื่องอัปมงคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Srimunta and 
Trongdee21 เก่ียวกับภาพสะท้อนความคิดความเช่ือจากถ้อยคำ� 
ในภาษาไทย พบว่า คำ�ว่า “ตาย” เชื่อว่าคำ�นี้ พูดแล้วไม่ดี 
เป็นลางร้าย พูดแล้วไม่เหมาะสมเป็นถ้อยคำ�รุนแรงหรือตรง 
เกินไป จำ�เป็นต้องเลี่ยงใช้คำ�อื่นแทนจากข้อมูลข้างต้นแสดง 
ให้เห็นว่า การสื่อสารของบุคลากรสุขภาพในเรื่องความตาย 
มีความสำ�คัญกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เห็นได้จากการ 
ศึกษาของ Srisuwan, et al.22 พบว่า ทัศนคติต่อความตาย
และผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ดังน้ัน 
การให้ความรู้ควรทำ�ควบคู่กับการสร้างเสริมทัศนคติท่ีดี 
ในการส่ือสารเรื่องความตายและเสริมทักษะการจัดการ 
อาการไม่สุขสบายต่างๆ เมื่ออยู่ที่บ้าน
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับ 
ประคองผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจเกิดจากพ้ืนฐาน 
ความเอ้ืออาทรต่อการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันหรือจากการเป็น 
สมาชิกในชุมชนเดียวกัน และสอดคล้องกับบทบาท หน้าที่ 
อสม. ที่ต้องรับฟังปัญหาและสอบถามความต้องการในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ถูกระบุไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมของ 
สภาการพยาบาล5 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ 
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทั้งในครอบครัว 
และชุมชน จึงทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ 
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ตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้อย่างมั่นใจ 
แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อสม. มีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่ำ�ในการดูแลด้านจิตวิญญาณ เกี่ยวกับการหาสิ่งที่มี 
คุณค่าและมีความหมายต่อผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
อาจเป็นไปได้ว่า อสม. ไม่ใช่บุคคลใกล้ชิดเทียบเท่ากับสมาชิก 
ในครอบครัว จึงไม่สามารถค้นหาส่ิงท่ีมีคุณค่า ส่ิงท่ีปรารถนา 
หรือส่ิงท่ีค้างคาใจของผู้ป่วยระยะท้าย แม้แต่พยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 10 ปี ยังตอบสนองความ 
ต้องการด้านจิตวิญญาณได้น้อยโดยเฉพาะในเรื่องการ 
สนทนาเกี่ยวกับคุณค่า เป้าหมายชีวิต และความเชื่อในชีวิต 
หลังความตายของผู้ป่วย และมีความต้องการพัฒนาทักษะ 
การดูแลด้านจิตวิญญาณมากที่สุด23

	 อสม. ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน ไม่มีผลต่อ 
ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แต่มีผลต่อทัศนคติ 
ในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ ระหว่างระดับการศึกษา พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันของทัศนคติในการดูแลแบบประคับ 
ประคอง อธิบายได้ว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ 
ประคองมีเป้าหมายหลัก เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดีน้ัน ไม่ได้ถูกบรรจุในหลักสูตรการศึกษาไทย รวมถึง 
หลักสูตรฝึกอบรมตามมาตรฐาน อสม. แต่ผลการวิจัยนี้จะ 
เป็นแนวทางในการจัดฝึกอบรมให้ความรู้และเสริมทักษะ 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย โดยกำ�หนด
รูปแบบการอบรบให้เหมาะสมกับระดับการศึกษาของ อสม.
	 ส่วน อสม. ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย 
ถึงแม้ว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้าย 
และครอบครัว22 อธิบายได้ว่า การดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยระยะท้าย และครอบครัวมีความซับซ้อนและมีหลากหลาย 
มิติ ท้ังน้ีรูปแบบการให้บริการของ อสม. ท่ีบ้าน คือการเย่ียมบ้าน 
เน้นการให้บริการขั้นพื้นฐานท่ีจำ�เป็นและการประเมินภาวะ
สุขภาพเท่านั้น24 แต่ อสม. มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายในชุมชน และยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ในการพัฒนาท้ังด้านองค์ความรู้และประสบการณ์ 
ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว12

สรุป
	 การศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้ายของ อสม. ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
อำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า มีความรู้ ทัศนคติ 
อยู่ในระดับปานกลางและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ 
ในระดับสูง และ อสม. ที่มีระดับการศึกษาและประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต่างกัน มีความรู้ ทัศนคติ และการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
ระยะท้ายไม่แตกต่างกัน
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สามารถของตนเองต่อการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย 
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