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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินระดัับความรู้้�เรื่่�องด้้านดููแลแบบประคัับประคองของประชาชนภาคใต้้ ประเทศไทย และระบุุปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบภาคตััดขวางเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป  ใช้้แบบสอบถามเพื่่�อประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ตามปััจจััยต่่างๆ ด้้วย 

wilcoxon rank-sum test และ multivariable linear regression 

 ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 194 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 68.6 และมีีอายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 

40.8 และไม่่มีีประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 71.1 ไม่่เคยเรีียนเรื่่�องการดูแลแบบประคัับประคองร้้อยละ 86.1 โดย

ในด้้านความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่าการดูแลแบบประคัับประคองคืือการดูแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้จะเสีียชีีวิิตเท่่านั้้�น  
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(ร้้อยละ 50) และคิิดว่่าการวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้าควรดำำ�เนิินการเมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วยตััวเองได้้ (ร้้อยละ 

75.8) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้� ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา อายุุ รายได้้ การมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย และเคยเรีียนรู้้�

การดููแลแบบประคัับประคอง 

 สรุุป: กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จัักการดููแลแบบประคัับประคอง และการวางแผนล่่วงหน้้า แต่่ยัังเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ 

รายละเอีียดการจัดับริกิาร การให้้ความรู้้�ที่่�ถูกูต้อง จะทำำ�ให้้ประชาชนสามารถตัดัสินิใจร่ว่มกัับทีีมดูแูลรักัษาได้้อย่า่งเหมาะสม และ

เข้้าถึึงบริิการด้้านการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง; ความรู้้�; ชุุมชน

ABSTRACT 
 Objective: To evaluate the level of knowledge and associated factors regarding palliative care among the  

Southern Thailand population.

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted among participants aged 18 years and above. 

Data were collected using a structured questionnaire that included sections on sociodemographic characteristics, 

experiences and education related to palliative care. Statistical analyses were performed using descriptive 

analysis and inferential analysis; including the Wilcoxon rank-sum test and multivariate linear regression.

Results: The majority of respondents were female (68.6%), with a mean age of 55 years. Most participants 

identified as Buddhist (92.8%) and had primary school education (40.8%). A significant proportion of respondents 

had no experience with or formal education in palliative care (71.1% and 86.1%, respectively). Moreover, half 

of the respondents misunderstood that palliative care is solely for end-of-life patients; additionally, 75.8% 

incorrectly understood that an advanced care plan is only conducted appropriatly  when patients can no longer 

make decisions. Palliative care knowledge scores were significantly associated with education level, age, income 

and palliative care experience (p-value<0.01).

Conclusion: While there is general awareness of palliative care among respondents, significant misunderstandings 

exist regarding its criteria and services. Enhancing public knowledge through targeted information and education 

is crucial to improve the understanding and accessibility of palliative care.

Keywords: community; knowledge; palliative care 

บทนำำ�
		  องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) ให้้คำำ�จำำ�กััดความการดูแล รัักษาแบบประคัับประคอง 

(palliative care) ว่า่เป็น็การดูแูลผู้้�ป่วยและญาติ ิรวมถึึงผู้้�ดูแล 

ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต 

(life-threatening illness) เป็็นการดูแลที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิ

ของสุุขภาพ ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ 

เพื่่�อป้้องกััน และบรรเทาอาการต่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มหรืือดำำ�รงไว้้

ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี1 ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า

ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 50 กว่่าล้้านคนทั่่�วโลก มีีเพีียงร้้อย

ละ 14 เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคอง และคาด

ว่า่จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการการดูแูลแบบประคัับประคองจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเรื่่�อยๆ เนื่่�องจากประชากรโลกมีีอายุุยืืนขึ้้�น ซึ่่�งตามมาด้้วย

อุุบััติิการของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มข้ึ้�น การ

ได้้รัับการดูแลแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่ระยะแรก จะช่่วยลด

โอกาสการนอนโรงพยาบาล และการรักัษาที่่�อาจมีีผลข้า้งเคีียง

โดยไม่่จำำ�เป็็น2  
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		  สถานการณ์์สุุขภาพประชากรไทย มีีแนวโน้้มเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� สัังคมไทยได้้เข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงวััย สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

16.2 ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 19.4 ในปีี พ.ศ. 2566 

โดยคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2583 จะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 32.1 ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�นด้้วย3,4 โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุติิด

เตีียง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการสำำ�คััญที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ในประเทศไทยการดูแลประคัับประคองเริ่่�ม

ต้้นอย่่างเป็็นรููปธรรมในปีี พ.ศ. 2540 องค์์กรหลายๆ ภาค

ส่่วนมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาการดููแลแบบประคัับประคอง ทั้้�ง

การกำำ�หนดนโยบายการให้้บริิการ และกำำ�หนดมาตรา 12 

ในพระราชบััญญัติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มีีหลัักสููตร

พััฒนาความรู้้� และทัักษะแก่่บุุคลากร ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองให้้มีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น5 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดนโยบายการดำำ�เนินิงานในแผน

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยประคัับประคองได้้รัับการ

ดูแูลแบบครบองค์ร์วม กำำ�หนดแผนพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ 

(service plan) เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน มีีแนวทาง

การดููแลที่่�มีีมาตรฐาน รวมถึึงการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ family 

meeting และมีี advance care plan6   

		ก  ารศึกึษาจากสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ พบว่่าความ

ต้อ้งการบริกิารเพื่่�อคุณุภาพชีวีิติระยะท้า้ยขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปัจัจัยั 

แม้้ประเด็็นหลััก คืือ ปััญหาทางสุุขภาพที่่�เกิิดจาก โรคเรื้้�อรัังที่่�

คุกุคามชีวีิติผู้้�ป่วยและรักัษาไม่่หาย แต่ย่ังัมีีความต้้องการความ

พร้อ้มของระบบที่่�จะทํําให้เ้ข้า้ถึงึบริกิาร การได้ร้ับัข้อ้มูลู การรับั

รู้้�ความจริิง การทํําใจยอมรัับ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตััดใจเลืือกบริิการ

เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตระยะท้้ายด้้วยความรู้้�ความเข้้าใจ และความ

สัมัพัันธ์์ระหว่า่งแพทย์พ์ยาบาลและผู้้�ป่ว่ย ปัจัจัยัทางครอบครัวั 

ตลอดจน ปัจัจัยัทางสัังคมและวัฒันธรรมที่่�แวดล้อ้มผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวด้้วย7

		  นอกจากการพัฒนาศัักยภาพของผู้้�ดููแล การเสริิม

ศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุข พััฒนาเครืือข่่ายแล้้ว การให้้

ความรู้้�แก่่ชุุมชน และอาสาสมััคร ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางสำำ�คััญ

ในการพัฒันาการดูแลแบบประคัับประคองตามแผนยุทุธศาสตร์์

ดัังกล่าว2 แต่่จากการศึึกษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ 14 แห่่งในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับ

ประคองเพีียงร้้อยละ 17.38 อุุปสรรคในการเข้้าถึึงการบริิการ

แบบประคับัประคองในส่่วนของผู้้�ให้บ้ริิการ ได้้แก่ ่การขาดความ

ตระหนัักถึึงประโยชน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ความเชื่่�อและวััฒนธรรม

เกี่่�ยวกัับความตาย ทัศันคติวิ่า่เป็น็การดูแลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เท่่านั้้�น รวมทั้้�งการกลัวการเสพย์์ติิดยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(opoids)2 นอกจากนี้้�การพููดคุุยถึึงภาวะใกล้้เสีียชีีวิิตยัังเป็็นข้้อ

จำำ�กััดในบางพื้้�นที่่�9 อุุปสรรคในส่่วนของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 

การขาดความรู้้� ความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับแนวคิดการดููแลแบบ

ประคัับประคอง และการรัับรู้้�ข้้อมููลสถานะความเจ็็บป่่วย10

		จ  ากการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่า ประชาชนทั่่�วไป

ประมาณ 1 ใน 4 เคยได้้ยิินเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง 

(ร้้อยละ 20.19 ร้้อยละ 22.411 ร้้อยละ 28.812) และปััจจััยที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�การดูแลแบบประคัับประคองได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุการศึกึษา สถานภาพสมรส9,11-13 รายได้ ้มีีแหล่ง่สนับัสนุนุ

ทางสัังคม และมีีประวััติิเป็็นโรคมะเร็็ง13 ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ รายได้้ ระดัับการศึึกษา การมีีประสบการณ์์การเป็็น

ผู้้�ดูแล มีีคนรู้้�จักัได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง14 การได้ร้ับั

การดููแลจากทีีมบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ12

		  ในประเทศไทย พบว่่ามีีประชากรเพีียง 1 ใน 4 ที่่�รู้้�ว่่า

มีีการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 43) เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ทั้้�งนี้้�ร้อ้ยละ 88 ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีีความคิิดเห็็นว่่าการดููแลประคัับประคองเป็็นการดููแลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ปััจจััยด้้านประเพณีี วััฒนธรรมมีีผลต่่อการ

สนทนาเรื่่�องการเตรีียมตััวในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต เนื่่�องจาก

มองว่่าการพููดถึึงการตายเป็็นเรื่่�องไม่่เป็็นมงคลต่่อชีีวิิตและ

ครอบครััว ด้้านการวางแผนล่่วงหน้้า พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

79 ไม่่เคยได้้ยิินเกี่่�ยวกัับการวางแผนล่่วงหน้้าก่่อนเสีียชีีวิิต 

และพิินััยกรรมชีีวิิต (living will) มาก่่อน มีีเพีียงร้้อยละ 14 ที่่�

รู้้�จััก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลคนในครอบครััว15 

		  ความรู้้�ที่่�ถููกต้องเก่ี่�ยวกัับการดูแลแบบประคัับประคอง

ทั้้�งด้้านแนวทางการดููแล และประโยชน์์ที่่�ได้้จากการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คััญ ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว มีีความตระหนััก และเข้้าถึึงสิิทธิิในการได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง รวมทั้้�งสามารถสื่่�อสารกัับทีีม

ดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทางคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาระดัับ

ความรู้้� ความเข้้าใจของประชาชนในชุุมชนเกี่่�ยวกัับการดููแล

แบบประคัับประคอง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนในการ

ให้้คำำ�แนะนำำ� และสร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�รัับบริิการ และนำำ�

ไปสู่่�การลดอุปุสรรคในการเข้า้ถึงึการเข้า้รับับริกิารการดูแูลแบบ 

ประคัับประคองของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป
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	 	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 		  เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�ด้านการดููแลแบบประคัับ

ประคองของประชาชนจัังหวััดหนึ่่�งในภาคใต้้ และระบุุปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง

		

วััสดุุและวิิธีีการ
		  งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ รหััสโครงการ REC.63-032-9-1

		ก  ารวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาวิจิัยัแบบภาคตััดขวาง (cross - 

sectional study) เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามในประชากร

สััญชาติิไทยอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองและ

ชุุมชนชนบทของจัังหวััดสงขลา เป็็นเวลามากกว่่า 6 เดืือน 

สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี โดยเก็็บข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2565 ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มประชากรแบบ convenient sampling โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดออก (exclusion criteria) คืือ มีีปััญหาการได้้ยิินซึ่่�งกระทบ

ต่่อการสื่่�อสาร เช่่น ได้้ยิินคำำ�พููดไม่่ชััดเจน หรืือหููหนวก 

		  คณะผู้้�วิิจััยได้้หาขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��สุุดเพ่ื่�อการตอบ

วัตัถุปุระสงค์ ์โดยใช้สู้ตูรของ Taro Yamane ตามสมการคำำ�นวณ 

n=N/ (1+N (e^2) ) โดยจำำ�เป็็นต้้องเก็็บตััวอย่่างในเขตเทศบาล

เมืือง และเขตชานเมืือง รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 194 คน 

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�ด้้านการ

ดููแลแบบประคัับประคองซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านบุุคคล ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้้ ระดัับการศึึกษา

สููงสุุด ประสบการณ์์การเรีียน ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคอง หรืือผู้้�ป่วยระยะท้้าย ส่่วนที่่� 2) ความ

รู้้�เรื่่�องการดูแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง จำำ�นวน 20 ข้้อ สร้้าง

แบบสอบถามโดยอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน palliative care 

ในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน  โดยประเมิินความ

ตรงของแบบสอบถามด้้วยวิิธีี face validity และ construct 

validity ส่่วนความเที่่�ยงของแบบสอบถามประเมิินโดยการใช้้ 

KR-20 จากการ Pilot พบว่่าค่่า KR-20 อยู่่�ที่่� 0.77 ซึ่่�งถืือว่่า 

แบบสอบถามมีีคุุณภาพพอเพีียงต่่อการใช้้เก็็บข้้อมููลต่่อไป 

		  ในการเก็็บข้้อมููลความรู้้�นั้้�นเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ

สััมภาษณ์์โดยพยาบาลวิิชาชีีพจากสาขาวิิชาเวชศาสตร์์

ครอบครััว และเวชศาสตร์์ป้้องกัันจำำ�นวน 2 ท่่าน ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 194 ราย 

		ก  ารวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive 

analysis) พรรณนาข้้อมููล continuous ด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; S.D.)  ถ้า้

ข้อ้มูลูมีีการแจกแจงไม่ป่กติจิะใช้ค้่า่มัธัยฐาน (median) และค่า่

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range; IQR) พรรณนา

ข้อ้มูลู categorical data ด้ว้ยจำำ�นวน และร้้อยละ รวมคะแนน

จากแบบสอบถามความรู้้�โดยมีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน แสดง

ผลเป็็น median (IQR)  ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

analysis) เปรียบเทีียบความแตกต่างคะแนนความรู้้�ระหว่่าง

ข้้อมููลปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ ด้้านบุุคคล ประสบการณ์การเรีียน 

ประสบการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง หรืือผู้้�

ป่่วยระยะท้้าย โดยใช้้สถิิติิ wilcoxon rank-sum test และ

วิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานด้้วยสมการถดถอย multivariate linear 

regression เพื่่�อประเมินิความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ กัับ

ความรู้้� เมื่่�อขจััดอิิทธิิพลของปััจจััยกวน (confounders) 

ผลการศึึกษา
		  จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 194 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 55 ปี ี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.6) นัับถืือศาสนาพุุทธ  

(ร้้อยละ 92.8) มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 66.3) จบการศึึกษา

ระดับัประถมศึึกษา (ร้อ้ยละ 40.8) มีีรายได้น้้้อยกว่า่ 10,000/เดืือน  

(ร้อ้ยละ 61.9) ไม่่มีีประสบการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่วยประคับัประคอง  

(ร้้อยละ 71.1) และไม่่เคยเรีียนเรื่่�องการดูแลแบบประคัับ

ประคอง (ร้้อยละ 86.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

		  ตารางที่่� 2 แสดงคำำ�ตอบรายข้้อของอาสาสมััครเก่ี่�ยว

กัับความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 94.8) ทราบเป้้าหมายของการ

ดููแลแบบประคัับประคอง การให้้บริิการเป็็นการดูแลจััดการ

อาการปวด (ร้้อยละ 92.3) และครอบคลุุมด้้านจิิตใจ (ร้้อย

ละ 93.8) แต่่ในประเด็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการดูแลแบบ 

ประคัับประคอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 1 ใน 2 ตอบว่่า การ

ดููแลแบบประคัับประคองคืือการดูแลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ใกล้จะ

เสีียชีีวิิตเท่่านั้้�น และ 1 ใน 3 ตอบผิิดว่่าการดููแลประคัับ

ประคองเป็็นการดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเท่่านั้้�น และด้้าน

การจััดบริิการกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 37.6 ยัังเข้้าใจว่่าเป็็นการ

ดููแลเฉพาะที่่�โรงพยาบาล และให้้การดููแลโดยพยาบาลเท่่านั้้�น 
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(ร้้อยละ 37.1) นอกจากนี้้�ประเด็็นที่่�ส่่วนใหญ่่ยัังเข้้าใจไม่่ถููก

ต้้องได้้แก่่ การดูแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลที่่�ยื้้�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติช้า้ลง (ร้อ้ยละ 76.8) การุณุยฆาตเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ

การดูแลแบบประคับัประคอง (ร้อ้ยละ 61.9) และการดูแลแบบ 

ประคัับประคองจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 86.1) 

	 	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวางแผนล่่วงหน้้าแม้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่ ตอบถููกด้านแนวคิดิ (ร้้อยละ 93.3) และเป้้าหมาย 

(ร้อ้ยละ 93.8) แต่ ่3 ใน 4 ตอบผิดิว่า่การวางแผนการดูแูลรักัษา 

ล่่วงหน้้าควรดำำ�เนิินการเมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่สามารถตััดสิินใจด้วยตััว

เองได้้ (ร้้อยละ 75.8)

		  ตารางที่่� 3 แสดงผลจากการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี มีีคะแนนความรู้้�สููง

กว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี (p-value<0.001) ปััจจััยด้้านอื่่�นที่่�

มีีผลคะแนนความรู้้�เรื่่�องการดูแลแบบประคับัประคองแตกต่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) ได้้แก่่ อาชีีพ  

รายได้ ้การมีีประสบการณ์ดูแูลผู้้�ป่ว่ย และการได้เ้คยเรียีนรู้้�การ

ดููแลแบบประคัับประคอง 

		  ตารางที่่� 4 แสดงผลจากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย multivariate 

linear regression เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน

ความรู้้�เรื่่�องการดูแลแบบประคัับประคองและปััจจััยต่่างๆ 

พบว่่า มีีหลัังจากมีีการควบคุุมปััจจััยกวนแล้้วมีีเพีียง ระดัับ

การศึึกษาเท่่านั้้�นที่่�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้� 

(p-value<0.001) โดยระดับัการศึกึษาที่่�มีีคะแนนความรู้้�สูงูสุดุ 

คืือ กลุ่่�มปริิญญาโท

﻿

วิิจารณ์์
		ก  ารศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการวััดระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลแบบ

ประคัับประคองโดยทั่่�วไปของประชากร จัังหวััดหนึ่่�งในภาค

ใต้้ของประเทศไทย และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลสนัับสนุุนในการวางกรอบและแนวทางในการสนัับสนุุน

ให้้ประชากรไทยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแูลแบบประคัับประคอง

มากขึ้้�น

		จ  ากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้าใจถููก

ต้อ้งเกี่่�ยวกัับเป้้าหมายของการดูแูลประคัับประคอง ในประเด็็น

ของประโยชน์โ์ดยทั่่�วไปในการทำำ�ให้คุ้ณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�น 

รวมถึึงการดูแลที่่�ครอบคลุุมด้้านกายและจิิตใจ และสามารถ

ดููแลควบคู่่�ไปกัับการรัักษาอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลายการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,15,16 แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้อง 

เก่ี่�ยวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจผิดในประเด็็น “ผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคองว่่าเป็็นการดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้

จะเสีียชีีวิิตเท่่านั้้�น” ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความตระหนััก

ต่่อการดูแลประคัับประคองในประชากรไทยของสถาบัันวิิจััย

เพื่่�อพััฒนาประเทศไทย (Thailand Development Research  

Institute: TDRI)15 แต่่อััตราการเข้้าใจไม่่ถููกต้้องในการศึึกษา

ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากรศึึกษา

ปััจจััย จำ�นวน 
(ร้อยละ)

อายุุ (ปีี)
Mean (S.D.) 55 (13.7)
เพศ
   ชาย 61 (31.4)
   หญิง 133 (68.6)
ศาสนา
   พุทธ 180 (92.8)
   อิสลาม 14 (7.2)
สถานภาพสมรส
   สมรส 128 (66.3)
   โสด 43 (22.3)
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 22 (11.4)
อาชีพ
   เกษตรกร/ทำ�สวน 48 (24.7)
   ค้าขาย 40 (20.6)
   บุคลากรทางการแพทย์ 3 (1.5)
   รับจ้างทั่วไป 44 (22.7)
  นักศึกษา/แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 59 (30.4)
มีประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคองหรือดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย
  มี 56 (28.9)
  ไม่มี 138 (71.1)
ที่อยู่อาศัย

เขตเมือง 189 (97.4)
เขตชนบท 5 (2.6)

ระดับการศึกษาสูงสุด
ต่ำ�กว่าประถมศึกษา 17 (8.8)
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย

79 (40.7)
24 (12.4)
25 (12.9)

ปริญญาตรี 36 (18.6)
ปริญญาโท 3 (1.5)
อื่นๆ   10 (5.2)

รายได้ต่อเดือน
   น้อยกว่า 10,000 120 (61.9)
   10,001-30,000 70 (36.1)
   มากกว่า 30,000 4 (2.0)
เคยเรียนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะสุดท้าย
   เคย 27 (13.9)
   ไม่เคย 167 (86.1)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผลลััพธ์์การตอบคำำ�ถามรายข้้อ

ประเด็็นคำำ�ถาม ตอบผิิด
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ตอบถููก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลที่่�รวมถึึงปััญหาด้้านจิิตใจ 12 (6.2) 182 (93.8)
2. การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลที่่�ยื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตช้้าลง 149 (76.8) 45 (23.2)
3. การที่่�ญาติิปิิดบัังไม่่แจ้้งอาการแก่่ผู้้�ป่่วยอาจส่่งผลต่่อวิิธีีการดููแลให้้เป็็นไปตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย 55 (28.4) 139 (71.6)
4. เป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคองคืือเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 10 (5.2) 184 (94.8)
5. การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลครอบคลุุมไปถึึงญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 24 (12.4) 170 (87.6)
6. การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเท่่านั้้�น 68 (35.1) 126 (64.9)
7. การดููแลแบบประคัับประคองสามารถทำำ�ควบคู่่�กัับการรัักษาด้้วยการให้้เคมีีบำำ�บััดหรืือการฉายแสงได้้ 34 (17.5) 160 (82.5)
8. การดููแลแบบประคัับประคองคืือการดููแลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้จะเสีียชีีวิิตเท่่านั้้�น 98 (50.5) 96 (49.5)
9. การดููแลแบบประคัับประคองต้้องให้้การดููแลที่่�โรงพยาบาลเท่่านั้้�น 73 (37.6) 121 (62.4)

10. การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลโดยพยาบาลเท่่านั้้�น 72 (37.1) 122 (62.9)
11. ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิสามารถขอให้้ทีีมการรัักษาดููแลแบบประคัับประคองได้้ 19 (9.8) 175 (90.2)
12. การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับประคอง 13 (6.7) 181 (93.3)
13. การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าเป็็นกระบวนการแลกเปลี่่�ยนและปรึึกษาหารืือร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิ และทีีมดููแล 12 (6.2) 182 (93.8)
14. การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ามีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสิ่่�งที่่�ต้้องการมากที่่�สุุด 12 (6.2) 182 (93.8)
15. การวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้าควรดำำ�เนิินการเมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วยตััวเองได้้ 147 (75.8) 47 (24.2)
16. หนัังสืือแสดงเจตนาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อแสดงเจตนารมณ์์ของตนเองที่่�ไม่่ต้้องการรัับการรัักษาเมื่่�อเจ็็บป่่วยวาระสุุดท้้าย 43 (22.2) 151 (77.8)
17. การจััดอาการปวดเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับประคอง 15 (7.7) 179 (92.3)
18. การดููแลแบบประคัับประคองจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 167 (86.1) 27 (13.9)
19. ผู้้�นำำ�ทางศาสนาสามารถร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองได้้ 26 (13.4) 168 (86.6)
20. การุุณยฆาตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับประคอง 120 (61.9) 74 (38.1)

ตารางที่่� 3 เปรียบเทีียบความแตกต่างคะแนนความรู้้�ด้านการ 

 ดููแลแบบประคัับประคอง

ปััจจััย Median (IQR) 
คะแนน

p-value

เพศ 0.616
ชาย 14 (4)
หญิิง 14 (4)

อายุุ 0.001
น้้อยกว่่า 60 ปีี 15 (4)
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 13 (3)

ศาสนา 0.876
พุุทธ 14 (4)
อิิสลาม 14 (4)

อาชีีพ 0.050
เกษตรกร/ทำำ�สวน 13 (3)
ค้้าขาย 15 (3.25)
บุุคลากรทางการแพทย์์ 18 (2)
รัับจ้้างทั่่�วไป 14 (4)
นัักศึึกษา/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 14 (4)

รายได้้ต่่อเดืือน 0.001
น้้อยกว่่า 10,000 13 (4)
10,001-30000 15 (0.5)
มากกว่่า 30,000 16 (0.5)

ปััจจััย Median (IQR) 
คะแนน

p-value

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด <0.001
ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา 14.0 (3.0)
ประถมศึึกษา 12.0 (3.0)
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 14.0 (3.25)
มััธยมศึึกษาตอนปลาย 15.0 (3.0)
ปริิญญาตรีี 15.0 (2.25)
ปริิญญาโท 16.0 (0.5)
อื่่�นๆ 16.5 (2.0)

สถานภาพสมรส 0.068
โสด 15 (4)
สมรส 14 (4)
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 13 (3)

การมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย <0.001
มีี 15 (2)
ไม่่มีี 13 (4)

การได้้เคยเรีียนรู้้�การดููแลแบบประคัับ
ประคอง

0.018

เคย 15 (2)
ไม่่เคย 14 (4)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)



PSU Medical Journal Vol. 5 No. 1 Jan-Apr 2025

Palliative Care Knowledge in Southern Thailand       			                                 Khunthong T, et al.

27

ครั้้�งนี้้�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.5 ซึ่่�งถืือว่่า ประชากรส่่วนใหญ่่ยัังมีีความ

ตระหนัักมากกว่่าประชากรในการศึึกษาของ TDRI ที่่�มีีความ

เข้้าใจไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 88 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากลักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าในการศึึกษานี้้�  ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในชุุมชน

ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดหนึ่่�งของภาคใต้้ที่่�มีีสถานพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิหิลายแห่่ง นอกจากนี้้�อาจจะเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

ความรู้้�พื้้�นฐานในกลุ่่�มประชากร เนื่่�องจากกระแสการดูแูลแบบ 

ประคับัประคองเริ่่�มมีีการเผยแพร่ม่ากขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่า่นไป และ

การจััดบริิการดูแลแบบประคัับประคองเริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จัักมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีอัตราการเข้้าใจถููกต้องในประเด็็นนี้้�จึึง

มากกว่า่การศึกึษาอื่่�นที่่�ได้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูมาก่อ่นหน้า้นี้้� ความเข้า้ใจ

ไม่่ถููกต้้องในประเด็็นการดูแลประคัับประคองเป็็นการดูแล

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยระยะท้้าย ใกล้เสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับหลายการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ9,17,18  ส่่วนประเด็็น “การประคัับประคอง

ดููแลเป็็นการดูแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง” สอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับ

อััตราความเข้้าใจไม่่ถููกต้องของกัับการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุชาว

เนเธอร์์แลนด์์18  แม้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบถููก

ตารางที่่� 4 ผลจากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate Linear Regression เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความรู้้�ด้้าน 

  การดููแลแบบประคัับประคองและปััจจััยต่่าง ๆ

ปััจจััย Univariate Multivariate

Mean differences (95% CI)
ของคะแนนความรู้้�

p-value Adjusted mean differences 
(95% CI)* ของคะแนนความรู้้�

p-value*

เพศ 0.712 0.744
ชาย Ref Ref
หญิิง 0.13 (-0.56, 0.82) 0.10 (-0.56, 0.77)

อายุุ 0.001 0.892
น้้อยกว่่า 60 ปีี Ref Ref
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี -1.06 (-1.69, -0.42) 0.05 (-0.70, 0.80)

ศาสนา 0.868 0.682
พุุทธ Ref Ref
อิิสลาม 0.10 (-1.14, 1.35) 0.24 (-0.96, 1.44)

อาชีีพ 0.064 0.354
เกษตรกร/ทำำ�สวน Ref Ref
ค้้าขาย 0.99 (0.05, 1.94) 0.18 (-0.77, 1.13)
บุุคลากรทางการแพทย์์ 3.08 (0.46, 5.71) 1.04 (-1.59, 3.66)
รัับจ้้างทั่่�วไป 0.28 (-0.64, 1.20) 0.56 (-1.51, 0.38)
นัักศึึกษา/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 0.25 (-0.61, 1.10) 0.27 (-1.15, 0.62)

รายได้้ต่่อเดืือน <0.001 0.276
น้้อยกว่่า 10,000 Ref Ref
10,001-30000 1.26 (0.62, 1.91) 0.32 (-0.44, 1.08)
มากกว่่า 30,000 2.53 (0.35, 4.71) 1.62 (-0.62, 3.86)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด <0.001 <0.001
ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา Ref Ref
ประถมศึึกษา -0.01 (-1.09, 1.07) 0.1 (-1.21, 1.01)
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 0.82 (-0.46, 2.09) 0.68 (-0.73, 2.08)
มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1.62 (0.35, 2.89) 1.47 (0.01, 2.92)
ปริิญญาตรีี 2.19 (1.01, 3.38) 2.01 (0.51, 3.5)
ปริิญญาโท 3.27 (0.75, 5.80) 2.83 (-0.06, 5.71)
อื่่�นๆ 2.94 (1.34, 4.55) 2.44 (0.75, 4.14)

สถานภาพสมรส 0.068 0.472
สมรส Ref Ref
โสด 0.69 (-0.09, 1.47) 0.39 (-1.23, 0.46)
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� -0.62 (-1.64, 0.41) 0.42 (-1.38, 0.55)

การมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย 0.018 0.092
ไม่่มีี Ref Ref
มีี 1.22 (0.53, 1.90) 0.62 (-0.15, 1.39)

การได้้เคยเรีียนรู้้�การดููแลแบบประคัับประคอง 0.001 0.266
ไม่่เคย Ref Ref
เคย 1.11 (0.19, 2.02) 0.05 (-0.7, 0.8)

หมายเหตุุ *ค่่า ผลจากการวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression โดยมีีการควบคุุมตััวแปรที่่�แสดงผลในตารางที่่� 4 ทั้้�งหมด
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ในสััดส่่วนท่ี่�สููงกว่่า แต่่ยัังเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ต้้องให้้ดำำ�เนิิน

การแก้้ไข เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ รวมถึึงโรคมะเร็็งได้้

เข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคองได้้เร็็วขึ้้�นและมากขึ้้�น เพื่่�อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยและครอบครััว ด้้านการให้้บริิการ 

ความเข้้าใจว่่าการดููแลประคัับประคองเป็็นการดููแลเฉพาะที่่�

โรงพยาบาลสอดคล้้องกัับการศึกึษาในประเทศ (ซาอุุดิิอาระเบีีย 

และเนเธอร์แ์ลนด์์)16,18 ซ่ึ่�งหากไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้ไ้ขอาจมีีผลกระทบ

ต่่อเศรษฐกิิจสุุขภาพของประเทศเป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากใน

ปัจัจุบุันัโรคเรื้้�อรังัมีีสัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นตามสัดัส่ว่นผู้้�สูงูอายุใุนขณะ

ที่่�สัังคมไทยเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มตััวแล้้ว

		  นอกจากนี้้�ประเด็น็ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ต่อบผิิด คืือ 

การดูแลประคับัประคองเป็น็การดูแูลที่่�เน้น้ยื้้�อให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ

ช้้าลง  และการุุณยฆาตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ซ่ึ่�งความเข้้าใจผิดในประเด็็นดัังกล่่าว อาจจะมีีผล

ต่่อตััดสิินใจเลืือกรัับการดูแลแบบประคัับประคอง เพราะเป็็น

ประเด็น็ที่่�อ่อ่นไหวทางศีีลธรรม ความเชื่่�อ และหลักัทางศาสนา

บางศาสนา การสร้้างความเข้้าใจประเด็็นหลัักการดููแลแบบ 

ประคัับประคองเป็น็การดูแลท่ี่�ไม่ย่ื้้�อชีวีิติและไม่่เร่ง่ความตายจึึง

เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัเพ่ื่�อให้ป้ระชาชนเปิดิใจและมองเห็น็ถึงึประโยชน์์

ของการดููแลแบบประคัับประคอง 

		ด้  านการวางแผนล่ว่งหน้า้ แม้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่จะ

ตอบถููกในเรื่่�องกระบวนและเป้้าหมาย แต่่ 3 ใน 4 ตอบผิิดใน

ข้้อ “การวางแผนการดูแลรัักษาล่่วงหน้้าควรดำำ�เนิินการเมื่่�อผู้้�

ป่ว่ยไม่ส่ามารถตัดัสินิใจด้ว้ยตัวัเองได้”้ ซึ่่�งจะมีีผลต่อ่การเลืือก

ปฏิบัิัติ ิและไม่่เป็น็ไปตามหลักัการเคารพการตัดัสินิใจของผู้้�ป่ว่ย 

(autonomy) แสดงให้้เห็็นว่่า ความเข้้าใจต่่อการวางแผนล่่วง

หน้้ายัังไม่่ครอบคลุุม สอดคล้้องกัับการศึกษาในต่่างประเทศ 

ที่่�พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการวางแผนล่่วงหน้้าของ

ประชาชนทั่่�วไปยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� มีีความสัับสนเกี่่�ยวกัับเป้้า

หมาย ขอบเขตของการวางแผนล่่วงหน้้า19  ในบางการศึึกษา

แม้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งจะเห็น็ด้ว้ยว่า่เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ แต่ย่ังัมองว่่าไม่ใ่ช่่

สิ่่�งสำำ�คัญที่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ในขณะที่่�มีีสุุขภาพดีี โดยจะวางแผน

ล่่วงหน้้าก็็ต่่อเมื่่�อตนเองมีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ซึ่่�งประชากรที่่�

ไม่่เห็็นความสำำ�คััญของการวางแผนล่่วงหน้้า ได้้ให้้เหตุุผลว่่า 

ยัังไม่่ถึึงเวลา สุุขภาพยัังดีี อายุุยัังน้้อย20,21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

อุุปสรรคอื่่�นๆ ในการวางแผนล่่วงหน้้า ได้้แก่่ การไม่่ต้้องการ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับความตาย มองว่่า ความตายเป็็นประเด็็นท่ี่� 

อ่่อนไหว ทััศนคติิ ประเพณีี และวััฒนธรรม15,21,22

		  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแตกต่่างของ

คะแนนความรู้้�ด้านการดููแลประคัับประคองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ที่่�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาในต่า่งประเทศได้้แก่ ่ระดับั

การศึึกษา12,14,18 รายได้้18 อาชีีพ12,14,18,23 เคยเรีียนรู้้�การดูแล

แบบประคัับประคอง14 การมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย18 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี มีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรู้้�เรื่่�องการ

ดูแูลแบบประคับัประคองในผู้้�สูงูอายุชุาวเนเธอร์แ์ลนด์์ที่่�พบว่า่

คะแนนความรู้้�ลดลงเมื่่�ออายุมุากขึ้�น18 ต่า่งจากอีีกการศึกึษา ซึ่่�ง

ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าช่่วงอายุุ 45-64 

มีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น23 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มวััยดัังกล่่าวจะมีี

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของเพื่่�อน หรืือสมาชิิกในครอบครััว  

และยัังมีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้�มากกว่่าวััยสููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงอายุุโดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ส่่วน

ปัจัจัยัด้า้นเพศไม่พ่บความสัมัพันัธ์์กัับคะแนนความรู้้� เช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย16  แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ

หลายการศึึกษา ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิิงมีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลประ

คัับประคองดีีกว่าเพศชาย18,23 น่่าจะเนื่่�องจากโดยทั่่�วไปผู้้�หญิิง

จะมีีโอกาสเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่าเพศชาย

		  หลัังจากควบคุุมปััจจััยกวนด้้วย multivariate linear 

regression แล้้วมีีเพีียงระดัับการศึึกษาเท่่านั้้�นที่่�ยัังมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ยิ่่�งระดัับการศึึกษาสููงข้ึ้�นโดยเฉพาะในระดัับปริิญญา

ตรีแีละปริญิญาโท ซ่ึ่�งเป็น็การศึกึษาในมหาวิทิยาลััย ดังันั้้�นการ

ออกแบบหรืือแนวทางในการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััยในด้้านการศึึกษา 

รวมทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููลอย่่างถููกต้้องด้้วย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในสัังคม

สรุุป
		  ความรู้้�ด้า้นการดูแลแบบประคับัประคอง ของประชาชน

ในหลายประเด็็นยัังไม่่ถููกต้อง แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะรู้้�จัักการ

ดูแูลแบบประคับัประคอง แต่ย่ังัไม่ท่ราบและเข้า้ใจรายละเอีียด

ของการให้บ้ริกิารและการดูแลแบบประคับัประคอง รวมถึงึการ

วางแผนล่่วงหน้้า ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการน้้อยกว่่า

ความต้้องการตามภาวะของโรค และการเจ็็บป่่วย เน่ื่�องจาก

ยัังมีีความเข้้าใจว่่าการดููแลประคัับประคองเป็็นการดููแลระยะ

ท้า้ย และเป็น็การดูแูลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เท่า่นั้้�น การได้ร้ับั
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ข้อ้มูลูอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพและให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวัส่ว่นร่ว่ม

ในการวางแผนล่่วงหน้า้ การให้ค้วามรู้้�และความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้ง 

และครอบคลุมุมากขึ้้�นโดยคำำ�นึงึถึงึความเหลื่่�อมล้ำำ��ในสังัคม จะ

ทำำ�ให้ป้ระชาชนสามารถมีีทางเลืือกร่ว่มกัับทีีมดููแลรักัษา มีีส่ว่น

ร่่วมในการวางแผนล่่วงหน้้า และได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิของสุุขภาพ สามารถป้้องกััน และบรรเทาอาการต่่างๆ 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต เพ่ื่�อการมีี

คุณุภาพชีวีิติที่่�ดีีตาม สภาวะร่า่งกาย จนถึงึวาระสุดุท้้ายที่่�ดีีของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ข้้อจำำ�กััด 

		  เน่ื่�องจากนักัวิจิัยัไม่ม่ีีข้อ้มููลประชากรทั้้�งหมดท่ี่�จะนำำ�มา

สุ่่�มแบบ simple random sampling จึึงใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบ convenient sampling ซ่ึ่�งอาจจะไม่ส่ามารถเป็็นตัวัแทน

ของประชากรได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุุณ คุณุมุกุตา ยีีกะจิิ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และ

นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 5 ที่่�ช่่วยเหลืือในขั้้�นตอนการทำำ� pilot 

study  
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