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บทคัดย่อ 
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) จดัท�ำขึน้เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตังิานทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 172 คน ได้จากโดยการสุม่กลุม่ตวัอย่างตามชัน้ภมู ิเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยวิธีให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลอนามัยชุมชนของศูนย์บริการสาธารณสุขมีผลการปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.22, SD = 0.46) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแล            

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร พบว่า นโยบายของหน่วยงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อม              

ทางสังคม วิธีการปฏิบัติงาน เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วย        

แบบประคับประคองได้ ร้อยละ 70.1

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร             

ผู ้บริหารควรมีนโยบาย และจัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ ที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย                     

แบบประคับประคอง นอกจากนี้ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานพยาบาลของศูนย์

บริการสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานครต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชน, การดูแลแบบประคับประคอง, กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 This cross-sectional study was conducted to examine the relationship between the factors affecting 

the performance of community nurses on palliative care in Bangkok. Participants were 172 nurses, working at 

the public health centers in Bangkok Metropolitan selected through the stratified random sampling. Data was 

collected using the self- administered questionnaires and analyzed by using the descriptive statistics, Pearson’s 

product-moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. 
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	 The result revealed that the community health nurses at the public health centers had a high level 

of overall performance on palliative care (  = 3.22, SD = 0.46). The factors that could significantly predict           

the performance of community nurses on palliative care in Bangkok were organization policy, co-worker              

relationship, social environment, and method of work. These predictors altogether could explain 70.1% of 

variance in performance on palliative care.                      

	 It is suggested that public health administrators should have a policy and provide appropriate tools 

and equipment to support palliative care services. Multidisciplinary involvement should also be promoted to 

further improve the quality of nursing practices in palliative care.

Keywords: performance of community health nurses, palliative care, bangkok metropolitan

บทนำ�
	 ปัจจบุนัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองทวคีวาม

ส�ำคัญ และเป็นที่ต ้องการในสังคมมากขึ้น จากแนวโน้ม

โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของโลกที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง       

รวมทั้งประเทศไทยที่ได้เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ1 และสัดส่วน           

ของประชากรผูส้งูอายยุงัคงเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั

การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนประชากรของกรุงเทพมหานคร ท่ีมี

ประชากรรวม 5,686,646 คน มีสัดส่วนประชากรที่อายุ 60 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 936,865 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากร

ทัง้หมด และอบัุตกิารณ์ของโรคร้ายแรงและโรคทีคุ่กคามต่อชวีติ

มีจ�ำนวนที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังยังคงเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของทั่วโลก รวมทั้งคนไทยอัตรา

การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โรคมะเร็งเป็น

อันดับที่ 1 อัตรา 117.6 ต่อประชากรแสนคน และโรคหลอด

เลือดสมอง 47.8 ต่อประชากรแสนคน2 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ประชากรไทยเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ ปีละ 400,000 คน        

ร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิต มีความเจ็บป่วยที่ต้องดูแลระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง ด้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 30 โรค

เรื้อรังจากโรค หัวใจ ไต ตับ และอื่น ๆ ร้อยละ 45 3 โดยท่ี

ประชาชน ส่วนใหญ่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง           

อยู่ในบ้านของตนเอง ดังนั้น รูปแบบที่ที่สุดของการดูแลแบบ

ประคบัประคองเป็นการเชือ่มโยงการดูแลและดูแลทีบ้่านทีศ่นูย์

สุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล

แบบประคับประคอง4-5

	 การดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่บ้านจะให้ความ

ส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีได้ตั้งแต่       

ในเรื่องการใช้ชีวิตของผู ้ป่วยโดยเฉพาะภายใต้สถานการณ ์           

ที่อยู่ในข้ันที่รักษาไม่หายแล้วนั้น การดูแลในระยะท้ายจึงควร

เน้นไปที่การลดความเจ็บปวด การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลับไป

รักษาตัวต่อท่ีบ้านเพราะต้องการใกล้ชิดกับครอบครัว ช่วย             

ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยได้ท�ำในสิ่งท่ีต้องการหรือสิ่งที่ยังค้างคา               

อยู่ในจิตใจ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต           

ที่ดีขึ้น ได้อยู่อย่างอบอุ่นในครอบครัวที่คุ้นเคย และน�ำไปสู่การ

เสียชีวิตอย่างมีสติและพร้อมรวมท้ังญาติได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิด          

ในระยะก่อนจากกัน6 จากการด�ำเนินของโรคที่เป็นไปอย่าง         

ต่อเนือ่ง และมีความทกุข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ  เช่น เจบ็ปวด 

หายใจไม่สะดวก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน อาการต่าง ๆ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัญหาซับซ้อน         

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเกิน

ความสามารถของตัวผู้ป่วยและญาติในการดูแล ดังนั้นผู้ป่วย 

และครอบครวั จงึมคีวามต้องการการดแูลจากบคุลากรทางการ

แพทย์ เพื่อจัดการกับอาการเหล่านี้ 7-9 

	 กองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย เป็น

หน่วยงานหนึ่งของกรุงเทพมหานคร10 รับผิดชอบการดูแล              

ผูป่้วยในระบบสขุภาพชมุชน ทีผ่่านมาได้มกีารด�ำเนนิงานจดัท�ำ

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บทการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายของชีวิตที่บ้านในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ระยะ 5 ปี 2559 

-2563) 11 จัดท�ำมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้อง         

ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน12 ฝึกอบรมพยาบาลผู้จัดการ

สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบประคับประคอง 

สนับสนุนพยาบาลให้ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแล        

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พยาบาลอนามัยชุมชนจึงนับเป็น

บุคลากรท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคอง มีเป้าหมายในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ        

เพื่อให้ผู ้ป่วยใช้ชีวิตที่เหลืออย่างมีความสุข ไม่ทุกข์ทรมาน         

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี13-19 อย่างไรก็ตามยังไม่ได้พบการศึกษา
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เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

อนามัยชุมชน ซึ่งมีความแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน        

ตามปกติ จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ ความสามารถ ประสบการณ ์       

เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคมและ 

จิตวิญญาณ จากกรอบแนวคิดการปฏิบัติงาน20   ได้กล่าวถึง 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคคลทั้งปัจจัยภายใน

บุคคลและปัจจัยภายบอกบุคคล ผู้วิจัยจึงน�ำกรอบแนวคิดนี้มา

ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ของตัวแปร ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ 

วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแล       

ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยแบบ           

ประคับประคอง การ เป ็นพยาบาลผู ้ จั ดการสุขภาพ 

(Nurse Care Manager) และปัจจัยสถานการณ์ ประกอบด้วย

ปัจจัยด้านองค์กรและสังคม ได้แก่ นโยบาย หน่วยงาน  

การได้รับการฝึกอบรม สภาพแวดล้อมทางสังคม สัมพันธภาพ

กับเพ่ือนร ่วมงาน และ ป ัจจัยด ้านสิ่งแวดล ้อม ได ้แก ่ 

สภาพเคร่ืองมอื พ้ืนทีก่ารท�ำงานและการจัดเตรยีมจ�ำนวนผูป่้วย

ที่ดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน กับการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   

ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลให้ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเชิงนโยบายให้

สอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนของ

กรงุเทพมหานคร พฒันาระบบบรกิารและสร้างระบบทีเ่ชือ่มโยง

กันเป็นเครือข่าย เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพ

รองรับป ัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ ้อน  

ในระดับพื้นที่ได้

คำ�ถามการวิจัย
	 มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน        

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลอนามัยชุมชน       

ของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร และการปฏิบติังาน 

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลอนามัยชุมชน   

อยู่ในระดับใด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 

ได้แก่ อาย ุวฒุกิารศกึษา ประสบการณ์การท�ำงาน ประสบการณ์

ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ความรู ้ในการดูแล              

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การเป็นพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ 

(Nurse Care Manager) กบัการปฏบัิตงิานของพยาบาลอนามัย

ชมุชนในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในกรงุเทพมหานคร 

	 2.	 เพื่ อศึ กษาความสั มพั นธ ์ ร ะหว ่ า งป ั จจั ย

สถานการณ์ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านองค์กรและสังคม            

ได ้แก ่ นโยบายของหน่วยงาน การได ้รับการฝ ึกอบรม                    

สภาพแวดล้อมทางสังคม และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

และปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ วธิกีารปฏิบตังิาน

สภาพเครื่องมือ พื้นท่ีการท�ำงานและการจัดเตรียมจ�ำนวน 

ผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบันกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองในกรุงเทพมหานคร 

	 3.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยสถานการณ์ในการท�ำนายการปฏิบัติงานของพยาบาล

อนามัยชุมชนในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองใน

กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย         

แบบประคับประคอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง การเป็นพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วย      

แบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 ปัจจัยสถานการณ์ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

องค์กรและสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ ์       

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแล                

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร

	 3.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลและป ัจจัยสถานการณ ์           

สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏบิตังิานของพยาบาลอนามยัชมุชน

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานครได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้น�ำแนวคิด20 ท่ีกล่าวถึงปัจจัย 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสถานการณ ์ 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ประกอบด้วยปัจจัยด้านองค์กรและ

สังคม ประกอบด้วย นโยบายหน่วยงาน การได้รับการฝึกอบรม 

สภาพแวดล้อมทางสังคม สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 
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และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยวิธีการปฏิบัติงาน 

สภาพของเครื่องมือ พื้นท่ีการท�ำงานและการจัดเตรียม  

จ�ำนวนผู้ป่วยทีดู่แลแบบประคับประคองในปัจจุบนั ซึง่เกีย่วข้อง

ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแล 

ผู ้ป ่ วยแบบประคับประคองในพื้นที่ กรุ ง เทพมหานคร 

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะท้าย12  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษา           

แบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ พยาบาลอนามัยชุมชนสังกัด 

ศูนย ์บ ริการสาธารณสุข 68 แห ่ง  ของส�ำ นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 386 คน 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สตูรสถติอิ�ำนาจการท�ำนายแบบถดถอย21 จากการค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 142 คน และได้เพิ่มจ�ำนวนเพื่อป้องกัน

การสญูหายร้อยละ 20 การศกึษาครัง้นีจ้งึมกีลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

172 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพยาบาลอนามัยชุมชน

สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติ

หน้าที่เยี่ยมบ้าน อย่างน้อย 3 เดือน มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง ได้รับมอบหมายในการดูแล                    

ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและตอบ

แบบสอบถาม 

	 วิธีการสุ ่มกลุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิแบบกลุ ่มโดย            

ใช้สัดส่วน (Proportion stratified random sampling)          

จากศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ด้วยวิธีจับฉลากแบบ           

ไม่ใส่คืน ตามเขตพื้นที่ 6 กลุ่ม ตามสัดส่วนที่แบ่งไว้  ได้กลุ่มที่มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ จ�ำนวน 172 คน  

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม         

ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าความตรงตาม

เนื้อหา ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.93 ปัจจัยสถานการณ์ เท่ากับ 0.85 และการปฏิบัติงาน         

ของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลแบบประคับประคอง            

เท่ากับ 0.90 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลอนามัยชุมชน

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น        

ของเครือ่งมอื (Reliability)  แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและปัจจยัส่วนบคุคล  ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน           

ผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน ลักษณะค�ำถาม

แบบให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

     	 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง          

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม7,14,18,22  ประกอบ

ด้วย ด้านการดแูลแบบประคบัประคอง การบรรเทาอาการปวด

และการจดัการอาการ การดแูลด้านจติสงัคม  ลกัษณะข้อค�ำถาม

แบบปลายปิด เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ /ไม่ทราบ 

จ�ำนวน 20 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR - 20 เท่ากับ 0.78

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยสถานการณ์ตามกรอบแนวคิด            

การปฏิบัติงาน20 และการทบทวนวรรณกรรม22 ประกอบด้วย

ปัจจัยสถานการณ์ 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กรและ             

สังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม รวมท้ังหมดจ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นถามค�ำปลายปิด ชนิดมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและ            

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.92

	 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะท้าย  

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม12 จ�ำนวน 45 ข้อ

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นถามค�ำปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่า  

4 ระดับได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและ               

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุ-ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

ได้ใบรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2019-113 เมื่อวันที่ 22 

กันยายน 2562 และ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน กรุงเทพมหานคร ได้ใบรับรองเลขที่ U023h/62_EXP 

เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 
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ที่ดีที่สุดในการพยากรณ์การปฏิบัติงานการดูแลผู ้ป่วยแบบ         

ประคบัประคองของพยาบาลอนามัยชมุชนใช้สถติกิารวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

 

ผลการวิจัย
	 พยาบาลอนามยัชมุชนของศนูย์บรกิารสาธารณสขุส่ง

คืนแบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห์ผลได้จ�ำนวน 172 คนคิดเป็น

อัตราตอบกลับร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.28 ± 

9.55 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 75.0              

จบปริญญาโท ร้อยละ 25.0 มีประสบการณ์เยี่ยมบ้านเฉลี่ย  

8 ปี พยาบาลอนามัยชุมชนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคบัประคอง ร้อยละ 97.7 ได้รบัการอบรมเป็นพยาบาล

ผู้จัดการสุขภาพ (Nurse Care Manager) ร้อยละ 76.7  

ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ให้การดูแลในช่วง 1 ปี 

ที่ผ ่านมาร้อยละ 72.1 พยาบาลอนามัยชุมชน มีความรู ้

ในการดูแลแบบประคับประคอง อยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.4  

มีการรับรู้ปัจจัยสถานการณ์โดยภาพรวมในระดับสูง คะแนน

เฉลี่ย 3.29 ± 0.53   

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลอนามัยชุมชน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของ

แบบสอบถามส�ำหรบัการตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั มกีารลงนาม

ในเอกสารยินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยก�ำหนดเวลา  

ในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์และนัดหมายเพื่อรับ

แบบสอบถามคนืโดยผูว้จิยัจะเปิดซองแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการศึกษา

เท่านั้น ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 

พ.ศ. 2563 จากนั้นท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของข้อมูลแล้วจึงน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา เพื่อบรรยาย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ       

เพียร์สัน (Pearson’ Product Moment Correlation               

Coefficient) น้ัน น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์           

ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสถานการณ์ (ประกอบด้วย ปัจจัย

ด้านองค์กรและสังคม) ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ส�ำหรบัการปฏบิตัิ

งานการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง และการวเิคราะห์ปัจจยั

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลอนามัยชุมชน จ�ำแนกตามการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชน  
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองรายด้าน (n = 172) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วย	  	 S.D.	 ระดับ
แบบประคับประคอง

โดยรวม	 3.22	 0.46	 สูง
1.	 นโยบายการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 2.88	 0.76	 ปานกลาง
2.	 ทีมการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 2.94	 0.68	 ปานกลาง
3.	 การประเมินภาวะสุขภาพ	 3.36	 0.47	 สูง
4. 	การวินิจฉัยการพยาบาล           	 3.29	 0.50	 สูง
5.	 การวางแผนการพยาบาล	 3.21	 0.56	 สูง
6.	 การปฏิบัติการพยาบาล	 3.23	 0.52	 สูง
7.	 การประเมินผลการพยาบาล                             	 3.13	 0.56	 สูง
8.	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ	 3.20	 0.54	 สูง
9. 	การให้ข้อมูลและให้ความรู้ด้านภาวะสุขภาพ	 3.25	 0.52	 สูง
10.	ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	 3.52	 0.51	 สูง
11.	การบันทึกทางการพยาบาล	 3.25	 0.52	 สูง
12.	การประสานงานและระบบการส่งต่อ	 3.37	 0.53	 สูง
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลอนามัยชุมชน มีการ

ปฏิบัติงานของในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวม

อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉลีย่3.22 ± 0.46  เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่า ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนท่ีมี

คะแนนเฉล่ีย ในระดับสูง ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ               

(  = 3.36 , S.D. = 0.47) การวินิจฉัยการพยาบาล (  = 3.29, 

S.D. = 0.50) การวางแผนการพยาบาล (  = 3.21, 

S.D. = 0.56) การปฏบิตักิารพยาบาล  (  = 3.23 , S.D. = 0.52)  

การประเมินผลการพยาบาล (  =3.13, S.D. = 0.56)                  

การคุ้มครองภาวะสุขภาพ (  = 3.20 , S.D. = 0.54 ) การให้

ข้อมลูและให้ความรูด้้านภาวะสขุภาพ (  = 3.25 , S.D. = 0.52) 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (  = 3.52, S.D. = 0.51) การบันทึก

ทางการพยาบาล (  =3.25, S.D. = 0.52) การประสานงานและ

ระบบการส่งต่อ (  =3.37, S.D. = 0.53) มีเพียงด้านนโยบาย

การดูแลสุขภาพ  ที่บ้าน (  = 2.88, S.D. = 0.76) และทีม        

การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (  =2.94, S.D. =0.68) อยู่ในระดับ       

ปานกลาง 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของตัวแปรที่ดีที่สุดในการพยากรณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (n = 172)

ตัวแปร	 b	 β	 R2	 R2 Change	 t	 p-value

วิธีการปฏิบัติงาน	 13.19	 0.341	 0.539	 0.539	 5.512	 <.001

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน	 16.06	 0.325	 0.665	 0.125	 5.665	 <.001

สภาพแวดล้อมทางสังคม	 8.08	 0.194	 0.688	 0.023	 2.928	  .004

นโยบายของหน่วยงาน	 4.09	 0.146	 0.701	 0.014	 2.751	  .007

ค่าคงที่   Constant= 28.22, R = 0.837, R2 = 0., F = 97.919, p < .05	

	 จากตารางที ่2 เมือ่วเิคราะห์ปัจจัยร่วมท�ำนายปฏบิตัิ

งานของพยาบาลอนามยัชมุชนโดยใช้การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบว่า ปัจจัยด้านองค์กรและสังคม 

ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน 

สภาพแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่          

วิธีการปฏิบัติงานสามารถร่วมท�ำนายความแปรปรวนของ          

การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วย      

แบบประคับประคองได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 70.1 

(R2 = 0.701, F = 97.919, p < .05) ซึ่งวิธีการปฏิบัติงาน

สามารถอธบิายความแปรปรวนมากทีส่ดุ ร้อยละ 70.1 (R2 = 0.701) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชนใน         

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร พบว่า 

การปฏบิตังิานของพยาบาลอนามยัชมุชนโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

สอดคล้องกบัการศึกษา23 ทีพ่บว่า พฤติกรรมการปฏบิตังิานดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในพื้นที่ อยู่ในระดับดี

มาก และจากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

บุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต พบว่า ท้ังแพทย์และพยาบาล            

มีความรู ้และทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็น 

โรคเรื้อรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ระดับปานกลางและ 

มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับสูง24 อภิปรายได้ว่า พยาบาล

อนามัยชุมชนของศูนย ์บริการสาธารณสุขส ่วนใหญ ่ มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และมี

ประสบการณ์เยี่ยมบ้านเฉลี่ย 8 ปี และได้ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

เป็นประจ�ำในบทบาทของการให้บริการพยาบาลในชุมชน         

ตามมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล12 ครอบคลุมด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น       

และฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่

เป็นส่วนหนึง่ของการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน (Home Health Care) 

ในพื้นที่รับผิดชอบ พยาบาลจึงได้ใช้ความรู้ ความสามารถ           

และประสบการณ์เพื่อให้เกิดทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองท่ีมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อน  
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ในการจัดการการดูแลอย่างต่อเนื่อง ระหว่างทีมสหวิชาชีพ        

รวมทัง้การประสานงานการส่งต่อ เมือ่จ�ำแนกพจิารณารายด้าน 

พบว่า การปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้าน

นโยบายการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และทีมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

อยูใ่นระดบัปานกลาง อภปิรายได้ว่า พยาบาลมกีารรบัรูน้โยบาย

สขุภาพจากผู้บรหิารทีม่แีนวทางในเชงิยทุธศาสตร์แต่ยงัไม่มแีนว

ปฏบิตัทิีช่ดัเจน และอาจเป็นเพราะพยาบาลเยีย่มบ้านมข้ีอจ�ำกดั

ในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง เช่น การใช้ยาเพ่ือบรรเทา

อาการปวด ทีย่งัไม่มใีช้ในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ส�ำนกัอนามยั 

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอนามยัชมุชนในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองใน

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การเป็นพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ 

(Nurse Care Manager) ปัจจยัสถานการณ์ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การปฏบิตังิาน ประกอบด้วย ปัจจยัด้านองค์กรและสงัคม ได้แก่ 

นโยบายของหน่วยงาน การได้รับการฝึกอบรม สัมพันธภาพกับ

เพ่ือนร่วมงาน สภาพแวดล้อมทางสังคม และปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ได้แก่ วิธีการปฏิบัติงาน สภาพเครื่องมือ พื้นที่การ

ท�ำงานและการจัดเตรียม และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับ

ประคองในปัจจุบัน สอดคล้องตามแนวคิดด้านปฏิบัติงาน20 

ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลส่งผล

ให้เกดิพฤตกิรรมในการปฏบิตังิานของแต่ละบคุคล อกีทัง้ปัจจยั

สิ่งแวดล้อมนอกเหนือตัวบุคคลในด้านอื่น ๆ ก็มีความส�ำคัญ         

ต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติงานเช่นเดียวกัน ดังนั้นหาก 

มีการสนับสนุนปัจจัยด้านอื่น ๆในการปฏิบัติงานจะส่งผล 

ให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพการท�ำงานมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ปัจจยัท�ำนายการปฏบิติังานของพยาบาลอนามยั

ชุมชนในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองในกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถร่วมท�ำนายการปฏบิติังานของพยาบาล

อนามัยชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในพื้นที่

กรุงเทพมหานครประกอบด้วย วิธีการปฏิบัติงาน สัมพันธภาพ

กับเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อมทางสังคม นโยบายของหน่วย

งานได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (F = 97.919, p < .05) โดยอธิบาย        

ได้ร้อยละ 70.1 (R2 = 0.701) สอดคล้องกับแนวคิดของ            

แมคคอมิคและอิลเจน20 ที่กล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคลนั้นเป็น

คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  ซึ่งกล่าวรวมถึง อายุ การศึกษา 

ประสบการณ์ที่สั่งสม อันเป็นสาเหตุให้แต่ละบุคคลมีการ

แสดงออกเป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน อีกทั้ง

ปัจจัยสถานการณ์ท่ีเป็นสภาพ เง่ือนไขของสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ สิ่งแวดล้อมในด้านต่าง ๆ มีความเกี่ยวข้องกับ           

การปฏิบติังาน ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน 

ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนปัจจัยด้านองค์กรและสังคม 

นโยบายหน่วยงาน สัมพันธภาพในหน่วยงาน อภิปรายได้ว่า      

เมื่อพยาบาลอนามัยชุมชน มีการรับรู้นโยบาย แนวทางการ

ปฏิบัติงานและวิธีการท�ำงานท่ี ผ่านการอบรมให้ความรู ้ 

ศึกษาต่อเฉพาะทาง มีการรับรู้ปัจจัยด้านสถานการณ์มากขึ้น 

โดยได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือเคร่ืองใช้ที่เพียงพอ        

เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต่าง ๆ  ในการเยี่ยมบ้าน ส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงาน เป็นผลตอบแทน

ทัง้ในด้าน ก�ำลงัใจ การยกย่องชมเชย รางวลัจากการปฏบิตังิาน 

ย่อมมีการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ท่ีมากข้ึน ด้วยหากพยาบาลอนามัยชุมชนได้รับการสนับสนุน

ปัจจัยเหล่านี้อย ่างเหมาะสม จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมีแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง มีตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ และคุณภาพการดูแล        

ท่ีชัดเจน เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานของพยาบาล

อนามัยชุมชนศูนย์บริการสาธารณสุข ให้เป็นประโยชน์ในการ

พัฒนามาตรฐานวิชาชีพต่อไป

	 2.	 ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลอนามัยชุมชน 

มีการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและการพยาบาลเฉพาะ

ทางการดแูลแบบประคบัประคอง เพือ่ส่งเสรมิให้เป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ในแต่ละพื้นท่ี สร้างองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ผ่านทางเวปไซต์   หนังสือ คู่มือ เพื่อส่งเสริมให้เกิด       

การพฒันาในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลอนามยั

ชุมชนได้ดียิ่งขึ้น

	 3.	 ควรมนีโยบายทีส่นบัสนนุการปฏบิตังิานการดแูล

แบบประคบัประคองของทมีสหวชิาชพี ทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูล 

เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์      

นกัจติวทิยา เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการมส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 4.	 ควรมีการสนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ วัสดุ

อุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน เช่น  

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน�้ำตาล เวชภัณฑ์ เช่น 

ชุดท�ำแผล ชุดสวนปัสสาวะ และควรมีแนวทางในการก�ำกับ 

ตดิตาม และการดแูลรกัษาเครือ่งมอืเครือ่งใช้ให้ในสภาพทีพ่ร้อม

ใช้งาน รวมถึงมกีารจดัหาเพิม่เติมในกรณท่ีีไม่เพยีงพอหรอืช�ำรดุ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบที่หลากหลายมากข้ึน 

เช่น การวิจัยแบบทดลอง การวิจัยเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่ม 

เพื่อได้รับทราบถึงข้อมูล ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ของแต่ละพ้ืนที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มีความชัดเจนน�ำไปสู่

การปรับปรุงในการวางแนวทางการปฏบิติังานทีเ่หมาะสมต่อไป

	 2.	 ควรมกีารน�ำผลการศึกษาจากปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ 

วิธีการปฏบิตังิาน สมัพนัธภาพกับเพือ่นร่วมงาน สภาพแวดล้อม

ทางสังคม นโยบายของหน่วยงาน มาเพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรม

ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

ของพยาบาลอนามยัชมุชนและการศกึษาด้านอืน่ ๆ  ทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการปฏบิตัพิยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การดูแล คุณภาพชีวิต 

ความพึงพอใจ ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ  

ประคับประคองโดยพยาบาลอนามัยชุมชน ครอบคลุมถึงญาติ 

เพื่อเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัย

ชุมชน สู่การปรับปรุงระบบที่เหมาะสม รวมทั้งแนวทางการ

ปฏิบัติงาน เป็นต้น
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