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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐม

ภมู ิกลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ แบบสอบถามพฒันาตามกรอบ

แนวคิดที่เก่ียวกับการปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนสมรรถนะภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยสมรรถนะ              

ทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลางเพียงด้านเดียว ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน         

ของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (p - value = 0.013) และปัจจัยสถานการณ์ คือ 

วิธีการปฏิบัติงาน นโยบายของหน่วยงานสภาพแวดล้อมทางสังคม การได้รับการฝึกอบรม รูปแบบเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน            

สภาพของเคร่ืองมือ พื้นที่ท�ำงานและการจัดเตรียม จ�ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน รวมถึงสัมพันธภาพกับ        

เพ่ือนร่วมงาน (p - value< 0.05) ซึ่งวิธีการปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรม สภาพของเคร่ืองมือ นโยบายของหน่วยงาน                 

และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ร่วมท�ำนายสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ

ได้ร้อยละ 28.5 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะด้านการสนับสนุนให้พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิศึกษาต่อในระดับปริญญาโท               

รวมทั้งสนับสนุนสมรรถนะพยาบาลดูแลแบบประคับประคองในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ มีแนวทางการปฏิบัติงานอย่าง                  

เป็นระบบได้รับการฝึกอบรม มีอุปกรณ์พร้อมใช้งานมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีม และมีการเสริมสร้างนโยบายสุขภาพที่เอื้อต่อการดูแล

แบบประคับประคองในชุมชนทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะพยาบาล/การดูแลแบบประคับประคอง /หน่วยบริการปฐมภูมิ

Abstract
	 The purpose of this study was to examine palliative care competencies of community nurses 

working in primary care units. The sample included registered nurses working in primary care units in 

the Ministry of Public Health in Thailand. Based on Mc Cormick & Ilgen’s job performance concept (1985), 

a set of questionnaires was used for data collection by post mailing. Data analysis was performed using               

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
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Descriptive statistics, Chi square test, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Stepwise multiple 

regression analysis.

	 The results revealed that the overall palliative care competencies of the community nurses in              

primary care unitswasat a high level. While, the clinical competence was at a moderate level. The variables 

that significantly correlated with palliative care competencies of community nurses in primary care unitswere 

; personal factors including education (p - value = 0.013) ; situation factors were methods of work in the           

community, policy of the organization, social environment, training, design of work equipment, condition of 

equipment, work space and arrangement, the number of palliative care case , including co-worker relationship 

(p - value < 0.05). In addition, methods of work in the community, policy of the organization, training, condition 

of equipment, and co-worker relationship altogether could predict 28.5% of the palliative care competencies 

of nurses in primary care units.

	 Recommendations from this study included educational support at a graduate level for nurses work-

ing in primary care units. Other supporting competencies of palliative care nurses in the primary care unit, such 

as providing practice guidelines, good condition equipment for palliative care, opportunity for palliative care 

training and the promoting of a good interdisciplinary team work should be developed. In addition, a health 

policy supporting palliative care in the community should be promoted both at local administration level and 

national level.

Keywords : Nurse Competency/Palliative Care/Primary Care Unit

มีบทบาทส�ำคัญที่จะสนับสนุนให้ครอบครัวมีความมั่นในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยการดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมิน      

แก้ปัญหาบอกถึงความต้องการของการดูแลพร้อมทั้งหาทาง

แก้ไขร่วมกัน ตลอดจนปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม 

ในการดูแลผู้ป่วยรวมไปถึงการเป็นที่ปรึกษาของทีมในชุมชนที่

ดูแลผู้ป่วย หาแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุนการดูแลที่บ้านมี

ระบบการประสานการดูแลกับโรงพยาบาลกรณีเกิดปัญหา       

การดูแล รวมทั้งการดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวภายหลัง

การสูญเสีย ซึ่งระบบเครือข่ายจากโรงพยาบาลสู ่บ้านต้อง

สนบัสนนุให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชน มคีวามรู้ความเข้าใจ

การจัดการอาการปวดและอาการต่างๆ เช่นเดียวกับสถาน

พยาบาล การดูแลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวกลับไปใช้

ท่ีบ้านและดัดแปลงการใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับสภาพ

แวดล้อมทีบ้่านของผูป่้วย รวมถงึต้องเข้าใจพฤตกิรรมและความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม6

	 แต่ที่ผ่านมาพบว่ายังมีความต้องการการพัฒนา     

ความรู้และทกัษะในการดแูลแบบประคบัประคองของบคุลากร

ทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะความรู้ ทักษะ ความตระหนัก 

บทนำ�
	 ปัจจุบันเห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคอง          

เข้ามามีบทบาททางด้านสาธารณสุขมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายซึ่งมีความต้องการการดูแลประคับประคองจาก       

ทั่วโลกประมาณมากกว่า 20 ล้านคนทุกปี1 ในประเทศไทย              

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีจ�ำนวน           

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี2, 3 ส่งผลให้มีผู้ท่ีต้องการ       

การดูแลแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน โดย

เฉพาะในชุมชนจะมีผู้ป่วยและผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่ต้องการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งจากข้อมูลเบื้องต้นของกระทรวง

สาธารณสุขเก่ียวกบักลุม่ทีเ่ป็นเป้าหมายในการดูแลของทีมหมอ

ครอบครัวพบว่าส่วนหนึ่งมีผู้สูงอายุติดเตียง 163,860 คน และ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 41,557 คน4 ทั้งนี้แพทย์ปฐมภูมิ พยาบาล

เวชปฏิบัติพยาบาลสาธารณสุขพยาบาลชุมชนกล่าวได้ว่าเป็น       

ผู้ดูแลหลักในบริบทชุมชนซ่ึงแตกต่างจากบริบทโรงพยาบาล5  

ดงัน้ันพยาบาลหน่วยบรกิารปฐมภมูถิอืว่าเป็นบคุลากรทางด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย              

ในชุมชนและครอบครัวได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยบทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน
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ประสบการณ์ และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย7,8 

พยาบาลหน่วยบริการปฐมภมูซิึง่เป็นบคุลากรด้านสาธารณสขุที่

ส�ำคัญในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีบทบาทโดยตรงในการดูแล

แบบประคับประคองในชุมชนจึงยังต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ

ซึ่งเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจาก

ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ซึ่งสภาการพยาบาลก็ได้

กล่าวถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับ

ประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไว้เช่นเดียวกัน อย่างเช่น 

สมรรถนะพยาบาลทั่วไปควรจะสามารถใช้หลักการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เป็นต้น9

	 เมื่อได้ทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ ่านมาเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองหรือ       

การดูแลในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษา             

ในบริบทของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลซึ่งไม่ได้เน้น          

การศึกษาในบริบทของการดูแลที่บ้าน โดยการศึกษาที่ผ่านมา

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Prompahakul และคณะ       

กล่าวถึงการศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยใกล้เสียชีวิต        

บางส่วน ซ่ึงเป็นการศกึษาในพยาบาลปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ท่ัวไป และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ประเทศไทย         

พบว่าด้านสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง10 นอกจากนี้แนวคิด 

Mc Cormick และ Ilgen ก็ได้กล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยสถานการณ์ ที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านองค์กรและสังคม 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ

บุคคล11ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่งที่หลายการศึกษาได้น�ำมาใช้เพื่อ

อธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะหรือการปฏิบัติการ

พยาบาลแสดงให้เห็นว่าอาจจะมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองด้วย      

เช่นเดียวกัน แต่ท่ีผ่านมาการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองยังมี

จ�ำกัด โดยเฉพาะสมรรถนะของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า สมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีความ

ส�ำคัญต่อการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน แต่อย่างไร

ก็ตามการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษาสมรรถนะ         

การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิและยังไม่ทราบถงึปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสมรรถนะ

ดังกล่าวเช่นเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา      

เพื่อให้ทราบถึงสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

ของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองใน

ชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิและความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์กับสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วย

บริการปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแล 

แบบประคับประคอง และความรู ้ในการดูแลแบบประคับ

ประคอง มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 2.	 ปัจจัยสถานการณ์ ประกอบด้วยปัจจัยด้าน 

องค์กรและสังคม ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน การได้รับ          

การฝึกอบรม สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อม        

ทางสังคมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ วิธีการปฏิบัติงาน       

รูปแบบเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน สภาพของเครื่องมือ พื้นที่

ท�ำงานและการจัดเตรียม จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับ

ประคองในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบ

ประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 3.	 ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัสถานการณ์ สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองในชมุชน

ของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิได้

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิด Mc Cormick        

และ Ilgen ซึ่งกล่าวว่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์ 

ที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านองค์กรและสังคม และปัจจัยด้าน         

สิ่งแวดล้อม จะเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคคล11 โดย        

การวิจัยครั้งนี้กล่าวถึงปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ ์

ที่ส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน      

ของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

พรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive cross - sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน        

หน่วยบริการปฐมภูมิจากเขตบริการสุขภาพ 12 เขต จ�ำนวน 

10,238 แห่ง สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข (ไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิเขตบริการ

สุขภาพที่ 13 ศูนย์/คลินิกทันตกรรมศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ         

แพทย์แผนไทยและศูนย์วิชาการจ�ำนวน 8 แห่ง) โดยก�ำหนด

หน่วยบริการปฐมภูมิแทนหน่วยประชากรพยาบาลวิชาชีพ 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน              

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดสุ่มมาหน่วยบริการ   

ปฐมภูมิละ 1 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำการหน่วย

บริการปฐมภูมิที่มีบทบาทหน้าที่ในการเยี่ยมบ้าน/ดูแลผู้ป่วยที่

บ้านมาอย่างน้อย 1 ปี มปีระสบการณ์ทางการพยาบาลในหน่วย

บริการปฐมภมูอิย่างน้อย 1 ปี และยนิดีเข้าร่วมการวจิยัและร่วม

ตอบแบบสอบถามมกีารสุม่ตัวอย่างจากหน่วยบรกิารปฐมภมูใิน

เขตบริการสุขภาพ 12 เขต พื้นที่ 12 จังหวัดก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel และ Cross12 จากการค�ำนวณ

ได้กลุ่มตัวอย่างคิดเป็น 385 คน และได้เพิ่มจ�ำนวนในการเก็บ

ข้อมูลเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างและข้อมูล            

ไม่ครบถ้วน การศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 586 คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ได้ใบรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2015-194 เมื่อวันที ่ 

8 ธันวาคม 2558

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะสาธารณสุขศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดลผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย แล้วส่งไปยังส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดที่เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 12 จังหวัด เมื่อได้รับอนุญาต   

เก็บข้อมูลจึงส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมใส่ซองติดแสตมป ์         

ให้กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับใส่แบบสอบถามและใบยินยอมเข้าร่วม

วจิยั (จธ. 4) เพือ่ส่งคนืมายงัผูว้จิยั ซึง่ก�ำหนดส่งคนืทางไปรษณย์ี

มายังผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์นับจากวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ

แบบสอบถาม และหลังจากผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม 1 เดือน            

ผูว้จิยัตรวจสอบการส่งแบบสอบถามกลบัคนืและความสมบรูณ์

ของการตอบแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามส่งคืนไม่ครบ

ถ้วนจึงมีการโทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง โดยเก็บข้อมูลระหว่าง      

เดือนเมษายน - กรกฎาคม 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

สร ้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร ต�ำรา            

บทความวิทยานิพนธ์ตลอดจนผลงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง         

โดยได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ     

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 4 ท่าน จากนั้นได้ม ี               

การปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไป

ทดลองใช้กับพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 30 คน ที่ไม่ใช่         

กลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วน

บุคคลของพยาบาลหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจ�ำนวน 12 ข้อลกัษณะ

ค�ำถามเป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลแบบ         

ประคับประคอง วัดตามแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 13-17 ค�ำถามประกอบด้วยด้านการดูแล

แบบประคับประคองทั่วไป การบรรเทาอาการปวด การจัดการ

อาการอ่ืนๆ และด้านจิตสังคม จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อ           

ค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก คือ              

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20         

เท่ากับ 0.70

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยสถานการณ ์          

ตามกรอบแนวคิดของ Mc Cormick และ Ilgen และ                 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจัยสถานการณ์ 2 ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กรและสังคม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

รวมทั้งหมดจ�ำนวน 26 ข้อลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถาม         

ปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ          

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย       

อย่างยิง่ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.90

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านสมรรถนะการดูแล        

แบบประคบัประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ
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จากการทบทวนวรรณกรรมกรอบสมรรถนะการดูแลแบบ         

ประคับประคอง9,18-22 โดยผู้วิจัยได้สรุปเป็นสมรรถนะการดูแล

แบบประคับประคองในชุมชน ซึ่งครอบคลุมสมรรถนะทั้งหมด 

6 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะทางคลินิก สมรรถนะทางจิตวิญญาณ/

จิตสงัคมและสงัคมสมรรถนะทางการสือ่สารและท�ำงานเป็นทมี 

สมรรถนะทางจรยิธรรมสมรรถนะทางวฒันธรรม และสมรรถนะ

ในการสอนให้ความรู้ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 32 ข้อ ลักษณะ             

ข ้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด ชนิดมาตรประมาณค่า                 

(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุดมากน้อยและน้อยที่สุด 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค       

(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.96

ผลการวิจัย
	 พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิส่งคืนแบบสอบถาม

และสามารถน�ำมาวิเคราะห์ผลได้จ�ำนวน 398 ฉบับคิดเป็น        

อัตราตอบกลับร้อยละ 67.9 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ผล

จากพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 398 คนโดยมีอายุเฉลี่ย 

41.64 ± 7.56 ปีส่วนใหญ่จบการศึกษาวุฒิปริญญาตรีหรือ

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ช้ันสูง          

ร้อยละ 92.2 บางส่วนจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 7.8 มีประสบการณ์เป็นพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 14.07 ± 7.01 ปี พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ       

ส่วนใหญ่เคยดูแลผู้ป่วยต้องที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่อง

ดูแลแบบประคับประคองอยู่ระหว่าง 1-5 คนร้อยละ 69.8         

และพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนเฉล่ียความรู ้               

ในการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียจากคะแนนภาพรวมทุกด้าน 0.68 ± 0.11 

คะแนน

	 พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีการรับรู ้ป ัจจัย

สถานการณ์โดยรวมในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.02 ± 0.41 

คะแนนเมือ่จ�ำแนกพจิารณารายด้านพบว่า ปัจจยัสถานการณ์ที่

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านองค์กร

และสงัคมได้แก่ การได้รบัการฝึกอบรม (  = 3.21, S.D. = 0.59)

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน (  = 3.10, S.D. = 0.62)           

นโยบายของหน่วยงาน (  = 3.07, S.D. = 0.67)  สภาพแวดล้อม

ทางสังคม (  = 3.04, S.D. = 0.51) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ได้แก่ สภาพของเครื่องมือ ( = 3.11, S.D. = 0.55) และวิธ ี       

การปฏิบัติงาน ( = 3.06, S.D. = 0.61) และมีปัจจัยด้าน             

สิ่งแวดล้อมบางปัจจัยที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน                 

(  = 2.85, S.D. = 0.71) รูปแบบเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน     

(  = 2.81, S.D. = 0.62) และพื้นที่ท�ำงานและการจัดเตรียม         

(  = 2.77, S.D. = 0.70)

	 พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีการแสดงออก

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนโดยรวม             

ในระดับสูง ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยจากคะแนนภาพรวมทุกด้าน        

3.10 ± 0.35 คะแนนเมื่อจ�ำแนกพิจารณารายด้านพบว่า            

ส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับสูง ส่วนสมรรถนะ        

ทางคลินิก (  = 2.87, S.D. = 0.40) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน        

ระดับปานกลางเพียงด้านเดียวดังตารางที่ 1 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ          

การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิมเีพยีงปัจจัยเดยีว คอื ระดบัการศึกษา (  = 6.2, 

p-value = 0.013) โดยคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของปริญญาโท

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (  = 3.24, S.D. = 0.40) สูงกว่า

ระดับปริญญาตรี (  =3.09, S.D. = 0.35) ดังตารางที่ 2, 3

	 ปัจจยัสถานการณ์ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการ

ดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ ประกอบด้วย ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางได้แก่ วธิกีารปฏบิตังิานนโยบายของหน่วยงาน สภาพ

แวดล้อมทางสงัคม (p-value < 0.001) ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดับค่อนข้างต�ำ่ ได้แก่ การได้รบัการฝึก

อบรม รูปแบบเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน สภาพของเคร่ืองมือ 

พืน้ทีท่�ำงานและการจดัเตรยีม จ�ำนวนผูป่้วยทีด่แูลแบบประคบั

ประคองในปัจจุบัน (p-value < 0.001) และตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ  ได้แก่ สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน

(p-value = 0.011) ดังตารางที่ 3

	 นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุ         

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

ของปัจจยัท่ีเกีย่วข้องต่อสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคอง

ในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ปัจจัยด้าน

องค์กรและสังคม ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมนโยบายของ

หน่วยงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม ได้แก่ วธิกีารปฏบัิตงิานสภาพของเครือ่งมอืสามารถ

ร่วมท�ำนายความแปรปรวนของสมรรถนะการดแูลแบบประคบั

ประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 28.5 (R2 = 0.285, F = 31.176, 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำแนกตามสมรรถนะการดูแลแบบ        

ประคับประคองในชุมชนรายด้าน (n = 398)

	 ด้านสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน	  	 S.D.	 ระดับ

โดยรวม 	 3.10	 0.35	 สูง

สมรรถนะทางวัฒนธรรม	 3.37	 0.49	 สูง

สมรรถนะทางจริยธรรม	 3.33	 0.45	 สูง

สมรรถนะในการสอนให้ความรู้	 3.23	 0.46	 สูง

สมรรถนะทางจิตวิญญาณ/จิตสังคมและสังคม	 3.10	 0.44	 สูง

สมรรถนะทางการสื่อสารและท�ำงานเป็นทีม	 3.07	 0.44	 สูง

สมรรถนะทางคลินิก 	 2.87	 0.40	 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคอง                

(1 ปีที่ผ่านมา) กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยสถิติ Chi-square (n = 

398)

	 ตัวแปร	 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

		  ปานกลาง	 สูง	  χ2	 p-value

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 	

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี	 180	 187	 6.2	 0.013

	 ปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	 8	 23	

ประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคอง (1 ปีที่ผ่านมา)

	 ไม่มี 	 16	 10	 2.3	 0.131

	 มี	 172	 200	

p-value < 0.001) โดยปัจจยัทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวน

ของสมรรถนะได้มากที่สุดคือ วิธีการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 19.7)

สรุปและอภิปรายผล
	 พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิมีการแสดงออก

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนโดยรวมใน

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.10 ± 0.35 คะแนนทั้งนี้เป็นเพราะ        

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู ้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับ

ประคองในชุมชนมักมีปัญหาและความต้องการดูแลที่ซับซ้อน   
23-24 โดยพยาบาลที่ให ้การดูแลที่บ ้านมีบทบาทส�ำคัญใน              

การสนับสนุนให้ครอบครัวมีความมั่นในในการดูแลผู ้ป่วย               

ที่บ้าน6 พยาบาลจึงต้องมีการบูรณาการบทบาทหลายด้าน           

ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ ซ่ึงต้องใช้ท้ังความรู้ ทักษะ รวมถึง

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อดูแลตาม              

บทบาทดังกล่าว ประกอบกับพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ           

มีโอกาสดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนโดยใช้อาศัย

สมรรถนะที่มีแสดงออกในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผ่าน      

การเย่ียมบ้านอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุให้ส่งผลต่อพยาบาล        

ในการประเมินสมรรถนะตนเองว ่ามีการแสดงออกของ

สมรรถนะอยู่ในระดับสูงแต่เมื่อจ�ำแนกพิจารณารายด้านพบว่า 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ความรู้ในการดูแล  

แบบประคับประคอง และปัจจัยสถานการณ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient) (n = 398)

ตัวแปร	 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

	 r		  p -value

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ 	 -0.08	 0.097

	 	 ประสบการณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพ	 -0.05	 0.309

	 	 ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง	 0.01	 0.905

ปัจจัยด้านองค์กรและสังคม

	 	 นโยบายของหน่วยงาน 	 0.41	 < 0.001

	 	 การได้รับการฝึกอบรม 	 0.39	 < 0.001

สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน	 0.13	 0.011

	 	 สภาพแวดล้อมทางสังคม	 0.41	 < 0.001

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	

	 	 วิธีการปฏิบัติงาน	 0.44 	 < 0.001

	 	 รูปแบบเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน 	 0.38	 < 0.001

	 	 สภาพของเครื่องมือ 	 0.36	 < 0.001

	 พื้นที่ท�ำงานและการจัดเตรียม 	 0.35	 < 0.001

	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน	 0.25	 < 0.001

สมรรถนะด้านต่างๆ อยูใ่นระดับสงู ส่วนสมรรถนะทีอ่ยูใ่นระดบั

ปานกลางคือ สมรรถนะทางคลินิกเพียงด้านเดียว อาจเป็น   

เพราะว่า สมรรถนะทางคลินิกเน้นในการดูแลเพื่อให้เกิด         

ความสุขสบายจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจนกระทั่ง       

เสียชีวิตโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้ผู้ป่วย

แต่ละคนก็จะมีความแตกต่างของโรคและอาการต่างๆ ส่งผล      

ให้พยาบาลประยุกต์ใช้ความรู ้และทักษะที่มีในการดูแลได ้        

ยากมากขึ้น

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบ

ประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษาและปัจจัย

สถานการณ์ คอืวธิกีารปฏบิตังิาน นโยบายของหน่วยงานสภาพ

แวดล้อมทางสังคม การได้รับการฝึกอบรม รูปแบบเครื่องใช ้          

ในการปฏิบัติงาน สภาพของเครื่องมือ พื้นที่ท�ำงานและการจัด

เตรียม จ�ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบัน       

รวมถึงสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานซึ่งมีความสอดคล้องและ

สนับสนุนด ้วยการศึกษาที่ผ ่านมาโดยจากการทบทวน

วรรณกรรมเห็นได้ว่า เมื่อพยาบาลมีการศึกษาสูงขึ้นและ              

ได้รับการอบรมเพิ่มเติม จะท�ำให้พยาบาลมีความรู้และรับรู ้

ความสามารถตนเองมากข้ึนในการสือ่สารกบัผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว25 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguyen และ 

คณะท่ีพบว่าการได้รับการศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับ

ประคองมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้สมรรถนะตนเองสูงขึ้น           

ในกลุ่มของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลมะเร็ง ประเทศ

เวียดนาม26 รวมถึงด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานและ      

สภาพแวดล้อมทางสังคม จะเห็นได้ว่า ความร่วมมือของ          

เพื่อนร่วมงานและการสนับสนุนในการปฏิบัติงานจะส่งผลต่อ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ27-28 ขณะเดียวกันนโยบายของ         

หน่วยงานสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย         

ซึ่งอาจจะช่วยเอื้อให้พยาบาลมีการแสดงออกสมรรถนะ           

และพัฒนาสมรรถนะในระดับที่สูงขึ้นได้เช่นเดียวกัน29 ส่วนวิธี

การปฏิบัติงาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใช้การปฏิบัติงาน        



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army NursesCompetencies Of Palliative Care Among Community Nurses In Primary Care Units

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

81

สภาพของเคร่ืองมือ และพื้นที่ท�ำงานและการจัดเตรียม           

กล่าวได้ว่า สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้มีเครื่องมือที่พร้อมใช้ มีสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนสภาพของ

เครื่องมือในการดูแลแบบประคับประคองก็อาจส่งผลต่อ

ขอบเขตการปฏิบัติงานที่พยาบาลสามารถท�ำได้30, 31 ในขณะที่

จ�ำนวนผูป่้วยทีด่แูลแบบประคับประคองในปัจจุบันซ่ึงการศกึษา

คร้ังน้ีกล่าวถึง ความรู้สึกของพยาบาลที่รู ้สึกว่าผู้ป่วยที่ดูแล      

แบบประคบัประคองทีบ้่านในปัจจุบนัมจี�ำนวนเหมาะสมช่วยให้

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงบ่งชี้ได้ว่า ภาระงานของพยาบาลมี 

ความเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน โดย           

มีความสัมพันธ์ทางลบต่อสมรรถนะของพยาบาล29

	 นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นี ้ยงัพบว่า วธิกีารปฏบัิตงิาน 

การได ้ รับการฝ ึกอบรม สภาพของเคร่ืองมือ นโยบาย           

ของหน่วยงาน และสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน ร่วมท�ำนาย

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาล

หน่วยบริการปฐมภูมิได้ ร้อยละ 28.5 ซึ่งมีความสอดคล้อง           

กับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ได้อธิบายว่า ปัจจัย

สถานการณ์มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคคล11        

และแม้ว่าในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วย

บริการปฐมภูมิพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะ แต่เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิต ิ       

Stepwise กลับไม่เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะ ท้ังนี้       

อาจเป็นเพราะสัดส่วนของระดับการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรี

มีเพียงร้อยละ 7.8 จึงยังไม่มีอิทธิพลมากพอในการท�ำนาย

สมรรถนะของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1.	 ด้านการบริการควรมีการส่งเสริมให้พยาบาล

หน่วยบริการปฐมภูมิมีสมรรถนะทางคลินิกเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็น         

การตอบสนองในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความสุขสบายทาง        

ด้านร่างกาย ดแูลและจัดการอาการปวดและอาการทุกข์ทรมาน

ต่างๆ โดยเฉพาะการรู้หลักการจัดการอาการปวด และดูแล            

ในระยะใกล้เสียชีวิตโดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นพื้นฐาน

	 2.	 ด้านการบริหารควรมีการก�ำหนดสมรรถนะ        

การดแูลแบบประคับประคองหรือมาตรฐานพยาบาลในการดแูล

แบบประคับประคองเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลให้ชัดเจน        

มากข้ึน จะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการพฒันามาตรฐานวชิาชีพ

พยาบาลในการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองต่อไปและ

ส่งเสริมปัจจัยเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

เฉพาะการสนบัสนนุให้พยาบาลหน่วยบรกิารปฐมภมูมิแีนวทาง

การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ได้รับการฝึกอบรม มีอุปกรณ์

พร้อมใช้งาน มีสัมพันธภาพท่ีดีกับทีม และมีการเสริมสร้าง

นโยบายสุขภาพทีเ่อือ้ต่อการดแูลแบบประคบัประคองในชมุชน

	 3.	 ด้านการศึกษา ควรจัดให้มีการอบรมการดูแล

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง มีการสอดแทรกเนื้อหา          

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการศึกษา     

ของพยาบาลรวมถงึการสนบัสนนุการศกึษาต่อในระดบัปรญิญาโท

ส�ำหรับพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

หน่วยบริการปฐมภูมิได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลหรือ          

การปฏิบัติงานของพยาบาล ควรมีการศึกษาในรูปแบบที่หลาก

หลายมากขึ้น โดยนอกจากถามด้วยแบบสอบถามโดยพยาบาล

ประเมินตนเองแล้ว อาจจะมีวิธีการเก็บข้อมูลลักษณะอื่นๆ        

ร่วมด้วย เช่น การสัมภาษณ์จากหัวหน้างาน/เพื่อนร่วมงาน 

เป็นต้น เพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้ชัดเจนและครอบคลุม         

มากขึ้น

	 2.	 การศึกษาวิจัยครั้ งต ่อไปควรมีการพัฒนา

โปรแกรมอบรมการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของ

พยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิและการศึกษาด้านอื่นๆ ท่ี

เกีย่วข้องกบัการปฏบัิตพิยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคอง

ในชุมชน เช่น การพัฒนาความร่วมมือของชุมชนในการดูแล 

แบบประคบัประคองในชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นภาคส่วนชุมชนที่มีความส�ำคัญ 

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

ของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ และรองรับสถานการณ ์      

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนที่เพิ่มขึ้น

ต่อไปได้
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