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สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวชิาชีพ        

หน่วยบริการปฐมภูม ิอาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

จารุวรรณ  พันธ์ประทุม * พย.บ.  

บทคัดย่อ: 

การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน และ

ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วย

บริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํการหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

จาํนวน 83 คนซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า  1) พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ  44.60 มีสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชนในระดับปานกลาง และ 2) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

แบบประคับประคอง (r = .22) และความรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน (r = .24)                 

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .05) ในระดบัตํ่า ส่วนอายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาล

วิชาชีพ การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพควร

ได้รับการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน โดยการให้ความรู้และเพิ่ม

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพิ่มมากข้ึน   

คําสําคัญ: สมรรถนะ, การดูแลแบบประคบัประคอง, พยาบาลวชิาชีพ, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Competency in Palliative Care for Patients in Community of Professional Nurses  

at Primary Care Unit, Muang District, Suratthani Province 

Jaruwan Phanprathum* B.N.S.  

Abstract: 

This research aimed to study the competency of professional nurses in palliative care for patients 

in community, and factors related to the competency of professional nurses in palliative care for patients in 

community in primary care unit, Muang District, Suratthani Province. The samples were 83 professional 

nurses that have been working least 1 year at primary care units, Muang District, Suratthani Province. They 

were selected by using simple random sampling techinque. Research tool was the competency in palliative 

care for patients in community questionnaire. Data was analyzed by descriptive statistics, and Pearson's 

product moment correlation coefficient.  

The research results indicated that 44.60% of professional nurses had a moderate level of 

competence in providing palliative care for patients in the community. The factors that had positive 

correlation with the competency of professional nurses in palliative care for patients in community were 

experience in palliative care for patients (r = .22) and knowledge of palliative care for patients in the 

community (r = .24) with a low level of statistical significance at p<.05. However, age, experience as a 

professional nurse, receiving the training in palliative care, and the number of patients receiving palliative 

care were not correlated with the competency of professional nurses in palliative care for patients in 

community. Therefore, professional nurses should be enhancing about the competency in palliative care for 

patients in competency by providing knowledge and increasing experience in palliative care for patients. 
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สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ  

อาํเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์สุขภาพของคนไทย พบว่า มีอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยโรคท่ีพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ติดต่อกนัมากกว่า 10 ปี คือโรคมะเร็ง 

เฉล่ียปีละ 60,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ1 นอกจากน้ีประเทศไทยได้กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ        

โดยคาดวา่ในปี 2568 จะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวจะไดรั้บการดูแลในกลุ่มท่ีติดบา้น 

ติดเตียง ตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิต และจากท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้าข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ มีอายุยืนยาวข้ึน ทาํให้ผูป่้วยระยะท้ายมีเพิ่มมากข้ึน2           

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจาํเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาวะท่ีความจริงของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงจะพบการ

เปล่ียนแปลงและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพหลายดา้น เช่น ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า หายใจลาํบาก ทอ้งผูกและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ เป็นตน้3 การดูแลแบบประคบัประคองเป็นสิทธิ

พื้นฐานของมนุษย ์โดยบุคคลตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการและได้รับการช่วยเหลือ เพื่อได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม4  

การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงสําคญั ท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่

กับความเป็นจริง และสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ3 การดูแลแบบประคบัประคองท่ีมีคุณภาพ               

จะส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายท่ีดี พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองโดยตรง เน่ืองจากต้องดูแลผูป่้วยและญาติ       

อย่างใกลชิ้ด5 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต พยาบาลในทุกสถานบริการและหน่วยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในหน่วย

บริการปฐมภูมิ (ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชน) ตอ้งรับภาระในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย เม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัและดูแลท่ีบา้น จึงจาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะดา้น

การดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้นการ

ส่ือสาร 2) สมรรถนะด้านการดูแลต่อเน่ือง 3) สมรรถนะด้านการจัดการและให้การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 4) สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และ      

5) สมรรถนะดา้นจริยธรรมและกฎหมาย ในการดูแลแบบประคบัประคอง6  

เป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย

คุกคามต่อชีวิตและครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง (health promoting 

palliative care) เนน้การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่อยา่งมีความหมายตั้งแต่แรกวินิจฉยัโรค จนกระทัง่เขา้สู่

วาระสุดทา้ยของชีวิต และดูแลครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวิต ผูป่้วยระยะทา้ยใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบา้นใน

ชุมชน และมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ เม่ือมีการกาํเริบของอาการท่ีไม่สามารถจดัการได้เอง     

ท่ีบา้น และผูป่้วยระยะทา้ยส่วนใหญ่ปรารถนาท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น พยาบาลท่ีปฏิบติังานในระดบัปฐมภูมิจะมี

ความใกลชิ้ดกบัชุมชน พยาบาลจึงเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทท่ีสาํคญัในการดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วย        



จารุวรรณ  พันธ์ประทุม 
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และครอบครัวในชุมชน ซ่ึงพยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง         

มีทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์รวม ตามมาตรฐานวิชาชีพ สมรรถนะจึงเป็น

องค์ประกอบพื้นฐานสําหรับสําหรับพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ 

และเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ7  

จากประสบการณ์ของผูว้จิยั ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มากกวา่ 6 ปี พบวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หรือคุณภาพตามบทบาทของพยาบาลตามท่ีควรจะเป็น ดงันั้น 

ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพ      

หน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อจะไดน้าํขอ้เท็จจริงท่ีไดม้าพฒันาพยาบาลวิชาชีพ

ดงักล่าว ให้มีความรู้ความเขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคอง มีทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยตาม

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1.  เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ                            

ปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาล

วชิาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลท่ีมุ่งให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี       

โดยใหค้วามสาํคญัต่อศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหน่ียวร้ังการตาย สามารถเผชิญกบั

ปัญหาอนัเก่ียวเน่ืองกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบั

ผูป่้วยและญาติ จึงมีความจาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อให้การพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 

(Thai Palliative Care Nurses Society)8 ในเร่ืองการส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การจดัการและใหก้ารดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม การพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และจริยธรรมและ

กฎหมาย ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะใน

การดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ และประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ       

ท่ีมาก จะมีพฤติกรรม/สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองดีกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีอายุน้อย และมี

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพไม่มาก9 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ในชุมชน ควรตอ้งมีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง อาทิ ความรู้ความเขา้ใจการจดัการอาการปวด

และอาการต่าง ๆ เช่นเดียวกบัสถานพยาบาล การดูแลวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ติดตวักลบัไปใชท่ี้บา้น         
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และดดัแปลงการใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของผูป่้วย รวมถึงตอ้งเขา้ใจพฤติกรรม

และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม10 และควรมีประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง11 ได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และมีจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง จึงจะทาํให้มีสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคอง12 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้นาํตวัแปร

ลกัษณะส่วนบุคคล (อาย ุประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ) ปัจจยัสนบัสนุน (ประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง และการได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบ

ประคบัประคอง) และปัจจยัดา้นผูป่้วย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง มาศึกษาความสัมพนัธ์

กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ของพยาบาลวชิาชีพ ดงัภาพท่ี 1 

                            ตัวแปรอสิระ                                                                           ตัวแปรตาม    

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน  

ของพยาบาลวชิาชีพ 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey research)  

ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

จาํนวน 104 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา เป็นพยาบาลวชิาชีพประจาํการหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพของศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 

ลกัษณะส่วนบุคคล  

- อาย ุ 

- ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ  

 

 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบั ประคอง

ในชุมชน 

1. ดา้นการส่ือสาร 

2. ดา้นการดูแลต่อเน่ือง 

3. ดา้นการจดัการและใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม 

4. ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ 

5. ดา้นจริยธรรมและกฎหมาย 

 
ปัจจยัด้านผู้ป่วย  

- จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง  

 

ปัจจยัสนับสนุน 

- การไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง  

- ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง 

- ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง  

 



จารุวรรณ  พันธ์ประทุม 
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2. มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

3. เป็นผูย้นิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 เป็นพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีอยูร่ะหวา่งการลาศึกษาต่อ 

ไม่ไดมี้การปฏิบติัหนา้ท่ี  

สุ่มเลือกตวัอยา่งโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ดว้ยคอมพิวเตอร์ 

ขนาดตัวอย่าง 

วิธีคาํนวณหาขนาดตวัอย่างท่ีศึกษา ท่ีจะใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ใช้เทคนิคการหาขนาดตวัอย่างของ 

Yamana13 ดงัน้ี 

         n     =     
2N(e)1

N
+

       

เม่ือ   n     =   ขนาดตวัอยา่ง 

  N    =   จาํนวนพยาบาลวชิาชีพประจาํการหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์

ธานี จาํนวนทั้งส้ิน 104 คน 

 e    =   ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดก้าํหนดให ้= 0.05 

                            =   2)05.0(1041
104

+
  =  82.5   

ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้ขนาดตวัอย่างท่ีอา้งอิงถึงประชากรทั้งหมด จาํนวน 83 คน โดยมี

สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานจริง ๆ ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในแต่ละหน่วยบริการ

ดงัน้ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 5 แห่ง ๆ ละ 7 คน รวม 35 คน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (พยาบาลผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ) 

22 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 17 แห่ง ๆ ละ 1 คน โรงพยาบาลค่ายวิภาวดี 1 คน และศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขเทศบาล 4 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวม 8 คน  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

สถานท่ีปฏิบติังาน และประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบคาํถามปลายปิด หรือให้

เติมขอ้เทจ็จริงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้จาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ปัจจยัสนบัสนุน ในเร่ืองการไดรั้บอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และปัจจยัดา้นผูป่้วย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบคาํถามปลายปิดและหรือใหเ้ติมขอ้เทจ็จริงในช่องวา่ง รวมจาํนวน 3 ขอ้  

ส่วนที่ 3 ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง ลกัษณะคาํถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูก ผิด 

หรือไม่ทราบ จาํนวน 22 ขอ้ โดยถา้ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่ทราบให ้0 คะแนน การประเมินความรู้      
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ในการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้บ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนน้อยกวา่

ร้อยละ 60 ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัดี  มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  

ส่วนที่ 4 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชน  ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการส่ือสาร จาํนวน 15 ขอ้ ดา้นการดูแลต่อเน่ือง จาํนวน 11 ขอ้ ดา้นการจดัการและให้การดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคองและครอบครัวอยา่งเป็นองค์รวม จาํนวน 12 ขอ้ ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ 

จาํนวน 13 ขอ้ และดา้นจริยธรรมและกฎหมาย จาํนวน 6 ขอ้ รวมจาํนวน 57 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ 

Likert Scale เป็นขอ้คาํถามแบบให้เลือกตอบวา่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด โดยแบ่งเกณฑ์

การให้คะแนนในแต่ละขอ้คือ ถา้ตอบมากท่ีสุด ให้ 4 คะแนน มาก ให้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้ 2 คะแนน 

นอ้ย ให ้1 คะแนน  

โดยแบ่งสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในชุมชนโดยรวม และรายดา้น (ดา้นการ

ส่ือสาร ดา้นการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการจดัการและให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและครอบครัวอย่าง

เป็นองค์รวม ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ และดา้นจริยธรรมและกฎหมาย) ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัดี มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ของค่าคะแนนรวมในแต่ละดา้น 

คุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัได้นาํเคร่ืองมือใช้ในการวิจยัท่ีสร้างข้ึนตรวจสอบความตรง (validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงในเน้ือหา (content validity) ไดแ้ก่ ดา้นการพยาบาล ดา้นการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง และดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ิจารณาตดัสินตามความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้ง

กนัของผูเ้ช่ียวชาญ และนาํขอ้คาํถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item objectives congruence: IOC) 

ระหวา่ง 0.66-1.00 ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรท่ีศึกษา แต่ไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มท่ี

ศึกษา จาํนวน 30 คน แลว้นาํไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชว้ธีิการวดัความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s alpha) ซ่ึงไดค้่าความ

เช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง = 0.71 และแบบวดัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชน = 0.91 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ดาํเนินการระหวา่งเดือนสิงหาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน 2565 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ผูว้ิจยัดาํเนินการประชุมช้ีแจงรายละเอียด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ทดลองฝึกปฏิบติั 

ใหก้บัคณะผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและคณะ ดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการ

ดาํเนินการวิจยั รวมทั้งการช้ีแจงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์การแสดงความ
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ยินยอมอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร และให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  

3. ทาํการตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบสอบถามท่ีทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลมา ทั้งน้ี 

หลงัจากตอบเสร็จในแต่ละคน ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจะดาํเนินการตรวจสอบแบบสอบถาม ณ เวลานั้นว่ามี

การตอบครบทุกรายการหรือไม่ หากไม่ครบ ก็จะขอให้ตอบให้ครบ แลว้นาํไปเก็บไวใ้นตู ้ใส่กุญแจ รอการ

วเิคราะห์ต่อไป  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัสนบัสนุน ปัจจยัดา้นผูป่้วย และสมรรถนะการดูแล

แบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บอบรมการดูแล

แบบประคับประคอง  ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคับประคอง กับสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s product 

moment correlation) กําหนดระดับการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงถ้ามีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) = 1 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 0.71-0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์

ในระดบัสูง 0.30-0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 0.01-0.29 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ใน

ระดบัตํ่า และ 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั14  

จริยธรรมการวจัิย 

การวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

โดยมีหนังสือรับรอง เลขท่ี COA 045/2565 ลงวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2565 และได้ยึดแนวปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยเคร่งครัด โดยไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั การพิทกัษ์

สิทธ์ิและการรักษาความลบั รวมทั้งไดอ่้านเอกสารช้ีแจงและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัไดใ้หล้งช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผลการวจัิย 

ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 50-59 ปี  

ร้อยละ 46.99 มีอายุเฉล่ีย 48 ปี อายุต ํ่าสุด 27 ปี สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.88 การศึกษา     

ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 86.75 ปฏิบติังานท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน ร้อยละ 46.99 รองลงมาปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) ร้อยละ 24.10 และมีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ 

20-30 ปี ร้อยละ 56.63 โดยเฉล่ียมีประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ 24.20 ปี ดงัตารางท่ี 1   
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (n = 83)  ร้อยละ  

เพศ     

    หญิง 83  100.00  

    ชาย 0  0.00  

อายุ     

    นอ้ยกวา่ 40 ปี 8  9.64  

    40 - 49 ปี 36  43.37  

    50 - 59 ปี 39  46.99  

    Χ = 48.50  SD = 7.03  Min = 27  Max  = 59   

สถานภาพสมรส      

     คู่  58  69.88  

    โสด  13  15.66  

    หมา้ย/หยา่/แยก                                  12  14.46  

การศึกษา     

    ปริญญาตรี 72  86.75  

    ปริญญาโท 10  12.05  

    ปริญญาเอก 1  1.20  

ประเภทตาํแหน่ง     

    ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 39  46.99  

    โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 20  24.10  

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 17  20.48  

     ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 7  8.43  

ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ  

    นอ้ยกวา่ 20 ปี  19  22.89  

    20 - 30 ปี  47  56.63  

    มากกวา่ 30 ปี  17  20.48  

      Χ = 24.20  SD = 7.53  Min = 3  Max  = 39   

ปัจจัยสนับสนุน พบว่า พยาบาลในชุมชนจาํนวนก่ึงหน่ึง เคยอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง           

โดยส่วนใหญ่ มีความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.49 ไม่มี

ประสบการณ์ และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 34.94 และ 31.33 

แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีประสบการณ์หรือมีนอ้ยถึงร้อยละ 66.27 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย พยาบาลไม่มีผูป่้วยระยะทา้ยในความดูแลเลย มากถึงร้อยละ 53.01 และมีเพียง         

1-2 คน ร้อยละ 28.92 จะเห็นวา่มีประสบการณ์ในการดูแลนอ้ยมาก ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ปัจจยั จาํนวน (n = 83) ร้อยละ 

ปัจจยัสนับสนุน   

การได้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง   

ไม่เคย 40 48.19 

 เคย 43 51.81 

1 - 2 คร้ัง 38 45.78 

มากกวา่ 2 คร้ัง  5 6.02 

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน   

ระดบัตํ่า (0 - 12 คะแนน) 9 10.84 

ระดบัปานกลาง (13 - 17 คะแนน) 61 73.49 

ระดบัดี (18 - 22 คะแนน) 13 15.67 

Χ = 15.01  SD = 2.43  Min = 8  Max  = 20   

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง   

ไม่มีประสบการณ์ 29 34.94 

นอ้ยกวา่ 5 ปี 26 31.33 

5 - 10 ปี 24 28.92 

มากกวา่ 10 ปี 4 4.81 

Χ  = 3.22  SD = 4.64  Min = 0  Max  = 30   

ปัจจยัด้านผู้ป่วย   

จาํนวนผู้ป่วยในการดูแลแบบประคบัประคอง (ในปัจจุบัน)   

ไม่มี 44 53.01 

1 - 2 คน 24 28.92 

3 - 5 คน 10 12.05 

มากกวา่ 5 คน 5 6.02 

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน โดยภาพรวมพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการ

ดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.58 และอยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ 32.53 และ    

เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มีสมรรถนะรายดา้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสาร        

ดา้นการดูแลต่อเน่ือง ดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้าํ จาํนวนร้อยละ 43.37, 38.56 และ 38.56 ตามลาํดบั       

ส่วนด้านการจัดการและให้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม และ         

ดา้นจริยธรรมและกฎหมายมีสมรรถนะอยู่ในระดบัตํ่า (ร้อยละ 41.96) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละระดบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ        

กลุ่มตวัอยา่ง (n = 83) 

ระดบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน จาํนวน (n = 83)  ร้อยละ  

โดยรวม    

ระดบัตํ่า (0 - 136 คะแนน) 27  32.53 

ระดบัปานกลาง (137 - 182 คะแนน) 37  44.58 

ระดบัดี (183 - 228 คะแนน) 19  22.89 

Χ  = 150.41  SD = 43.35  Min = 62  Max  = 228    

ด้านการส่ือสาร    

ระดบัตํ่า (0 - 35 คะแนน) 25  30.12 

ระดบัปานกลาง (36 - 47 คะแนน) 36  43.37 

ระดบัดี (48 - 60 คะแนน) 22  26.51 

Χ  = 40.34  SD = 11.62  Min = 15  Max  = 60    

ด้านการดูแลต่อเน่ือง    

ระดบัตํ่า (0 - 25 คะแนน) 26  31.33 

ระดบัปานกลาง (26 - 34 คะแนน) 32  38.55 

ระดบัดี (35 - 44 คะแนน) 25  30.12 

Χ  = 29.51  SD = 9.12  Min = 9  Max  = 44    

ด้านการจดัการและให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองและ

ครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 

   

ระดบัตํ่า (0 - 28 คะแนน) 34  40.96 

ระดบัปานกลาง (29 - 38 คะแนน) 32  38.56 

ระดบัดี (39 - 48 คะแนน) 17  20.48 

Χ  = 31.22  SD = 9.87  Min = 12  Max  = 48    

ด้านการพฒันาตนเองและภาวะผู้นํา    

ระดบัตํ่า (0 - 30 คะแนน) 21  25.30 

ระดบัปานกลาง (31 - 46 คะแนน) 32  38.56 

ระดบัดี (47 - 52 คะแนน) 30  36.14 

Χ  = 34.23  SD = 9.70  Min = 12  Max  = 52    

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย    

ระดบัตํ่า (0 - 13 คะแนน) 34  41.96 

ระดบัปานกลาง (14 - 18 คะแนน) 33  39.76 

ระดบัดี (19 - 24 คะแนน) 16  19.28 

Χ  = 15.00  SD = 5.01  Min = 0  Max  = 24    
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เม่ือพิจารณาสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง 

จาํแนกรายประเด็นของแต่ละดา้น พบมีสมรรถนะท่ีอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ถึงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงพบมากและควร

นาํมาพฒันาใหมี้สมรรถนะเพิ่มมากข้ึน ดงัน้ี 

ด้านการส่ือสาร พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนปานกลาง         

ถึงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) สอนให้ความรู้ดา้นการส่ือสารแก่บุคลากรในองค์กร 2) ให้การ

ปรึกษา/ให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ/เจรจาต่อรองในปัญหาท่ีมีความซบัซ้อนแก่ผูป่้วย ครอบครัวและทีมดูแล 

และ 3) พฒันางานวิจยั/การจดัการความรู้ และแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นการ

ส่ือสาร พบมีสมรรถนะฯ ปานกลาง ถึงนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.61, 53.00 และ 62.64 ตามลาํดบั 

ด้านการดูแลต่อเน่ือง พบวา่ พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ปานกลาง 

ถึงนอ้ยท่ีสุด มากกวา่ ร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) สอนใหค้วามรู้ดา้นการดูแลต่อเน่ือง การประสานการดูแล 

และการทาํงานเป็นทีมแก่บุคลากรในระดบัองคก์รและเครือข่าย และ 2) พฒันางานวิจยั/การจดัการความรู้ 

และแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ด้านการดูแลต่อเน่ือง และการทาํงานเป็นทีม      

ร้อยละ 49.39 และ 59.02 ตามลาํดบั 

ด้านการจัดการและให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม พบวา่ 

พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนปานกลางถึงน้อยท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 50.00  

ในประเด็น 1) พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีเนน้ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และบรรลุเป้าหมาย

ของการดูแลผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ตั้งแต่แรกวินิจฉยัถึง

ภายหลงัการเสียชีวติ ตลอดจนการดูแลความโศกเศร้าของครอบครัวภายหลงัการสูญเสียอยา่งมีประสิทธิภาพ

และคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 2) สามารถประเมิน และจดัการดูแลภายหลังการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก          

ให้สามารถปรับตวัต่อการสูญเสียได ้และ 3) สอน ให้ความรู้ พฒันางานวิจยั และการจดัการความรู้เก่ียวกบั

การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และครอบครัวแบบองค์รวม พบมีสมรรถนะฯ ปานกลางถึง           

นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58, 51.79 และ 61.43 ตามลาํดบั 

ด้านการพัฒนาตนเองและภาวะผู้นํา พบวา่ พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบั ประคองใน

ชุมชนปานกลางถึงน้อยท่ีสุด ท่ีพบมากคือความสามารถพฒันางานวิจยั การจดัการความรู้ ในการส่งเสริม

ความตระหนกัรู้ในตนเองในระดบัองคก์ร ร้อยละ 60.23  

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน    

ปานกลางถึงน้อยท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 50.00 ในประเด็น 1) มีความรู้ ความเขา้ใจ ความสามารถในการ

วเิคราะห์ และตดัสินใจเชิงจริยธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ระยะสุดทา้ย

ของชีวติ รวมถึงการตดัสินใจดาํเนินการทางจริยธรรมท่ียากลาํบาก ตามบทบาทวชิาชีพ และ 2) สามารถสอน 

ให้คาํแนะนาํ พฒันางานวิจยั การจดัการความรู้ การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัปัญหา 

ความขดัแยง้ทางจริยธรรมวชิาชีพได ้พบมีสมรรถนะฯ ปานกลางถึงนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58 และ 55.41  
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบว่า ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน (r = 0.24) และประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (r = 0.22) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในระดบัตํ่า กบัสมรรถนะ

การดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ส่วนปัจจยัดา้น อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บการ

ฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคับประคอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน (n = 83) 

ตวัแปร age exp train knowledge parexp patients comp 

age        

exp     .814**       

train .079 .055      

knowledge -.039 -.005 .032     

parexp .125 -.001     .299** -.035    

patients -.144 -.168 .086 .133 .017   

comp -.103 -.072 .032   .240*   .222* .047  

* P-value < 0.05    ** P-value < 0.01 

หมายเหตุ   

 age = อาย ุ

 exp = ประสบการณ์เป็นพยาบาลวชิาชีพ 

 knowledge = ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 

 train = การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง 

 parexp = ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง 

 patients = จาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

 comp = สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน 

อภิปรายผล  

การศึกษาคร้ังน้ี พบประเด็นสาํคญัท่ีนาํมาอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. สมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ  

อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ภาพโดยรวมและรายได ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงตํ่า ทั้งน้ี 

เพราะวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

นอ้ยกวา่ 5 ปี และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งขาด

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง และมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองระดบัปานกลางถึงตํ่า 



จารุวรรณ  พันธ์ประทุม 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                               41 

ซ่ึงในการดูแลแบบประคบัประคอง พยาบาลมีความจาํเป็นจะตอ้งมีสมรรถนะในการดูแล โดยใชศ้าสตร์และ

ศิลปะ ประกอบด้วยความรู้และการปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ตั้ งแต่ระดับการพยาบาลขั้นพื้นฐาน         

การพยาบาลเฉพาะทาง และการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงลว้นตอ้งอาศยัการฝึกอบรมและการสอบความรู้

ความชาํนาญในแต่ระดบัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีคุณภาพ9 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rongmuang et al.15 ท่ีพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัสมรรถนะ

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในระดบัปานกลางถึงตํ่า และการศึกษาของ Siri16 พบวา่ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ ในภาพรวมมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่ผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองและการดูแลระยะทา้ย และมีประสบการณ์ในการทางานน้อยกว่า 1 ปี โดยมี

ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Panuraj17 พบวา่ 

พยาบาลในพื้นท่ีเครือข่าย สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขตบริการท่ี 4 มีความรู้ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองโดยรวมระดบัปานกลาง และการศึกษาของ Jaiboon et al.18 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ มีความรู้

ในการดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง ดงันั้น จึงควรฝึกอบรม และฝึกทกัษะในการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนให้กับ

พยาบาลผูมี้หนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยดงักล่าวใหมี้สมรรถนะเพิ่มมากข้ึน 

2. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ พบวา่ ความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคอง และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง               

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบัตํ่า กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน ทั้งน้ี สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่เร่งรัดหรือ      

เหน่ียวร้ังการตาย ผูป่้วยและญาติสามารถเผชิญกบัปัญหา อนัเก่ียวเน่ืองกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต         

ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานได้ ซ่ึงพยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองเพื่อการปฏิบติัและทาํให้เกิดสมรรถภาพท่ีเหมาะสม เกิดความตระหนกั และใส่ใจในการ

ดูแลสุขภาพมากข้ึน19 นอกจากน้ี การมีประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคองก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็น 

เพราะการมีประสบการณ์เป็นทกัษะและความชาํนาญในการปฏิบติัต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง20

ดงันั้น ความรู้และประสบการณ์จึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้ในการดูแลแบบประคบัประคองและ

ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Maeroh, 

Kongsuwan, Yodchai 22 ท่ีพบว่า ความรู้และการศึกษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วยพฒันาทกัษะความสามารถ/

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาล และ Keawtong et al.12 พบวา่ ประสบการณ์

ในการดูแลแบบประคบัประคองมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล 

ดงันั้น ในการพฒันาพยาบาลใหมี้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ควรตอ้งพฒันาความรู้ใน 
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การดูแลแบบประคบัประคอง ฝึกทกัษะและส่งเสริม สนบัสนุนให้พยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

สําหรับตวัแปรอิสระท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ของพยาบาล

วิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ การไดรั้บการฝึกอบรมการดูแล

แบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งน้ี เป็นเพราะว่า พยาบาลส่วนใหญ่

แมว้่าจะมีอายุ และประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพมาก และมีจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง 

น้อย ซ่ึงหมายความว่าไม่ค่อยไดดู้แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หรือมีก็น้อย ไม่ก่อให้เกิดสมรรถนะการ

ดูแลแบบประคบัประคอง จึงทาํให้อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง ส่วนในเร่ืองการไดรั้บการ

อบรมการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า เกือบคร่ึงหน่ึงไม่เคยไดรั้บการอบรม และในผูท่ี้เคยไดรั้บการ

อบรม ก็ได้รับเพียง 1-2 คร้ังเท่านั้น จึงไม่เกิดหรือมีสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองน้อย ดงันั้น        

การได้รับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง จึงไม่มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบ

ประคบัประคอง ผลการศึกษาดังกล่าวน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Keawtong et al12 พบว่า อายุ และ

ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล แต่แตกต่างในเร่ืองการไดรั้บการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง และจาํนวนผูป่้วยท่ีดูแลแบบ

ประคบัประคอง มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 

1) การนาํผลการวิจยัไปใช ้

1. พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิควรพฒันาสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน โดยได้รับการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และฝึกทกัษะในการดูแลแบบ

ประคบัประคองในชุมชน 

2. ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัสมรรนะการดูแลแบบประคบัประคอง ดา้นความรู้ในการ

ดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน  และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคอง นั้น ควรฝึกทกัษะ

การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาตอ้งการดูแลแบบประคบัประคอง โดยมีทีมพี่เล้ียงท่ีมีประสบการณ์ให้การดูแล       

ให้คาํปรึกษา แนะนํา ฝึกปฏิบัติ และร่วมดําเนินการโดยเบ้ืองต้น ทั้ งในศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.สต. 

โรงพยาบาลค่ายวภิาวดี และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นตน้  

2) การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาวิจยัการพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชนท่ีเช่ือมโยง และร่วมกนั

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระหวา่งโรงพยาบาล กบั รพ.สต. และชุมชน 
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