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บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน และพระสงฆ์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ในพื้นที่ต�ำบลนาฝาย  อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

พรภัทรา  แสนเหลา พย.ม.* 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ 

พระสงฆ์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมืองจังหวัดชัยภูมิ  

กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน จ�ำนวน 45 คน พระสงฆ์ จ�ำนวน 

3 รูป และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทัศนคตขิองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านต่อการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาคสนามแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  เทปบันทึกเสียง และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา   ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยั พบว่า 1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ส่วนพยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในกรณีที่มีต้องการการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อน 2) ความรู้ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังด�ำเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(P < 0.01) ส่วนทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังด�ำเนินงานไม่แตกต่างกัน 3) บทบาทการ

ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านให้การดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายตามวถิแีบบพทุธร่วมกบัพระสงฆ์  

4) ความพึงพอใจของญาติและผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ดีใจที่พระมาเทศนาให้ทางสว่าง ได้มีโอกาสท�ำบุญ  จากที่รู้สึก

ไม่ดีและทรุดลง   กลับมีก�ำลังใจต่อสู้กับการเจ็บป่วย  จากการประเมินความพึงพอใจ  พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ

ในระดับมากเห็นว่า การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีแบบพุทธ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและพระ

สงฆ์ช่วยให้ทางสว่างแก่ญาติและผู้ป่วย โดยเฉพาะปัญหาทางด้านจิตใจ และจิตวิญาณ 

ค�ำส�ำคัญ :	 บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีแบบพุทธ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พระสงฆ์  

พยาบาลวิชาชีพ  

*อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ
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The Role  of Palliative Care with Village Public Health Volunteer 
and Buddhist Monks together with Registered Nurses

in Na Fai Sub-district, Mueang District, Chaiyaphum Province

Pornphattra  Saenloa  M.N.S.*

Abstract
	 The   purpose of this discriptive research aimed to  study  the role of the nursing duties for the terminal stage 

patients performed by the village public health volunteers and Buddhist monks working with registered nurses from 

Tambon Na Fai Health Promoting Hospital, in Na Fai Sub-district, Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum 

Province. The Sampling groups are 45 the village public health volunteers taking care of terminal stage patients 

at home , working with 3 Buddhist monks and 2 registered nurses from Tambon Na Fai Health Promoting Hospi-

tal. Tools used in the research are achievement tests on attitude towards terminal stage patients against the village 

public health volunteers who have roles in palliative care, participative observation methods, field records, depth 

interview, voice records and questionnaires searching the satisfaction made by the patients and their relatives 

after being taken care for some times. The duration of research is from May 2014 to March 2015. The information 

was analyzed to seek the contents and the quantitative information was analyzed using the descriptive statistics.

	 The results showed that 1) the village public health volunteers have important roles in palliative care while 

the registered nurses take roles in supporting either tools or equipment and take part in complicated cases;  

2) Meanwhile the knowledge  pre- and post-action was much different with significant meaning (P < 0.01).  

Meanwhile the attitude of the village public health volunteers towards taking care of the terminal stage patents 

both pre- and post-action was not different. 3) The Role  of palliative care in Buddhism ways. there is the activity 

cooperates the Buddhist monks 4) From the evaluation of satisfaction, he satisfaction of the patients and their 

relatives, most of them presented their positive opinions from being given preach by monks and from having good 

opportunity in making merit. Some of them who had felt worse and collapsed became spirited to fight against the 

disease. It has been found that the satisfaction levels are high and some of them think that the assistance given 

to palliative care with Buddhism ways by the village public health volunteers and monks makes the relatives and 

the patients become better particularly in mental and spiritual ways.

Keywords :	the role of palliative care in Buddhism ways, village public health volunteers, buddhist monks,  

registered nurse      
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยน้ัน นอกจากได้รับผลกระทบทางด้าน

ร่างกายแล้ว ยังมีผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มคีวามเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย   ซึ่งการรักษาไม่

สามารถหายได้จะย่ิงได้รบัผลกระทบทางจติใจเพิม่ขึน้ ผูด้แูล

ผูป่้วยควรมคีวามรูใ้นการดแูลด้านจติใจ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้

มีชีวิตช่วงสุดท้ายที่ดีและมีคุณค่าเท่าที่จะสามารถเป็นไปได้

รวมทั้งควรมีบทบาทในการดูแลญาติของผู้ป่วยด้วย ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายนอกจากจะต้องเผชิญกบัความทกุข์ทางกายแล้ว 

ยังมีความทุกข์ทางใจอีกด้วย  ส่งผลให้อาการทางกายทรุด

ลง และไม่สนองตอบต่อการรักษาหรือเยียวยาทางกาย อีก

ทั้งในท้ายที่สุดแล้วย่อมไม่อาจท�ำให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ

ได้ผูอ้ยูร่อบข้างมีความส�ำคัญอย่างมากต่อผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

ไม่ว่าเป็นญาติมิตร แพทย์ พยาบาล ล้วนมีบทบาทในการ

ช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเผชิญกับความตายอย่างสงบ ไม่

ตื่นตระหนก ทุรนทุราย มีหลายสิ่งที่ผู้อยู่รอบข้างสามารถ

ท�ำได้เพ่ือให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ป่วย1,2  ซึ่งความ

รักและก�ำลังใจจากลูกหลานญาติมิตรเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะ

สามารถช่วยลดทอนความกลัวและช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นคงในจิตใจความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ อ่อนโยน 

และให้อภัย ต่ออารมณ์หงุดหงิดกราดเกรี้ยวของผู้ป่วย 

เป็นการแสดงออกของความรักแม้ไม่รู้ว่าจะพูดให้ก�ำลังใจ 

ผู้ป่วยอย่างไรเพียงแค่การใช้มือสัมผัสผู้ป่วยด้วยความอ่อน

โยนกช่็วยให้เขารบัรูค้วามรักจากเราได้ความตายของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลมักจะเป็นลักษณะละเลยและไม่เคารพสิทธิ

ของผู้ป่วย ถูกยื้อโดยไม่จ�ำเป็น ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

และเจ็บปวดเพิ่มขึ้น สร้างความทุกข์ทางใจทั้งกับผู้ป่วยและ

ญาติ  การรักษามีค่าใช้จ่ายสูง3  ประเด็นปัญหาและอุปสรรค

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายการแพทย์ มุ่งเน้นการรักษา

ให้หาย  จนบางครั้งละเลยต่อปรากฏการณ์ธรรมชาติเกี่ยว

กบัชวีติ ผูป่้วยไม่ได้ตดัสนิใจเรือ่งของตนเอง  ไม่ทราบความ

จริง  จึงไม่มีโอกาสแสดงเจตจ�ำนงต่อการเลือกแนวทาง

วางแผนการรักษาล่วงหน้า มีการสื่อสารหลายประเด็นที่ไม่

ชัดเจนระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมแพทย์พยาบาล  ในเรื่อง

การรับรู้ข้อมูลและการยอมรับสภาพความเจ็บป่วยที่เรื้อรัง

จนเข้าสูร่ะยะสดุท้ายขาดการร่วมปรกึษาหารอื  หรอืขาดการ

ร่วมตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดูแลบรรเทาอาการต่างๆของ

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายๆของชีวิต  ขาดโอกาสที่ผู้ป่วยและ

ญาติจะได้แลกเปล่ียนเรยีนรู้ถงึข้อมลูการเจบ็ป่วย  ความรูส้กึ  

ความต้องการของแต่ละฝ่ายก่อนที่ผู้ป่วยจะถึงวาระสุดท้าย

ปัญหาท่ีพบบ่อยจนแพทย์และญาตมิกัเป็นผูต้ดัสนิใจ เช่น ญาติ

หลายคน มีความเห็นต่างกันญาติไม่กล้าตัดสินใจ กลัวผิด 

กลัวบาป แพทย์อึดอัด คับข้องใจที่ต้องร่วมตัดสินใจแพทย์

ล�ำบากใจเมือ่ต้องบอกข่าวร้าย หรอืการพยากรณ์โรคทีแ่ย่ลง 

แพทย์และญาตมิคีวามเห็นขดัแย้งกนั ทมีบคุลากรทัง้แพทย์

และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้

ป่วยระยะสุดท้ายยังมีจ�ำนวนน้อย ยังต้องการโอกาสพัฒนา

ความรู้ ทัศนคติ  ทักษะและประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วย

และญาติขาดการบรหิารจดัการทัง้งบประมาณ  และบคุลากร

เพือ่ให้เกดิประสทิธิภาพในหน่วยงาน บางองค์กรมหีน่วยงาน

แต่ขาดการขับเคล่ือนและสนับสนุนเพื่อให้เกิดคุณภาพใน

การท�ำงานส่วนผู้ป่วย ญาติและชุมชนยังขาดความรู้ความ

เข้าใจถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ  

ยังจ�ำเป็นต้องมีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนใน 

โรงพยาบาลแลชุมชนเพิ่มขึ้น5 

	  จากการกล่าวของเติมศักดิ์  พึ่งรัศมี ในประเสริฐ เลิศ

สงวนสินชัย (บรรณาธิการ)3 ว่า ผู้น�ำทางศาสนาหรือ ผู้ที่

ชี้น�ำการด�ำเนินชีวิตของผู้อื่นได้ด้วยค�ำสอน หลักธรรมทาง

ศาสนา ความเชื่อ ความศรัทธา ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

หรือวถิชีีวติ  สามารถช่วยเหลือผูป้ว่ยและครอบครวั ในการ

เผชญิภาวะวกิฤตขิองชวีติจากความเจบ็ป่วยและความตาย 

ด้วยการให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการด�ำรงชีวิต หรือ

สวดมนต์ให้พรส�ำหรบัผู้ป่วยเองกจ็ะได้รบัการตอบสนองทาง

จติวญิญาณ จากการได้ท�ำบญุหรอืร่วมในพธิกีรรมตามความ

เชือ่ นอกจากนีย้งักล่าวว่า  อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัการอบรมการ

สร้างสัมพันธภาพ ความเป็นเพื่อน การเป็นผู ้ฟังที่ดี  

สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้โดยสามารถให้เวลากับ

ผูป่้วยได้เตม็ที ่รบัฟังเรือ่งทีผู่ป่้วยอยากพดู รบัรูอ้ารมณ์ และ

ความรูส้กึของผูป่้วย ช่วยแบ่งเบาภาระงานของผูด้แูล ส่วนตวั 

อาสาสมัครเอง เป็นการค้นพบคุณค่าของตนเอง มีความ

เข้าใจชวีติและเพือ่นมนษุย์มากขึน้ จากสภาพการณ์ดงักล่าว 

ผูว้จิยัจงึต้องการพฒันาบทบาทการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเป็น

เพื่อนบ้านมีความใกล้ชิดบางคนเป็นญาติของผู้ป่วย และ

พระสงฆ์ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.นาฝาย ต�ำบลนา

ฝาย จังหวัดชัยภูมิ เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย อีกทั้งเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้สามารถด�ำเนิน

ชีวิตที่เหลืออยู่ อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีความหวังบนพื้น
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

ฐานทีเ่ป็นจรงิได้ มคีวามทกุข์ทรมานจากโรคน้อยทีสุ่ด  โดย

ตอบสนองความต้องการแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องจน

กระทั่งเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและพระสงฆ์ ร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย 

ต�ำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ หลังจากได้รับการอบรม

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัเป็นการวจิยัเชิงบรรยายเพือ่ศึกษาบทบาทการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน พระสงฆ์ และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย ต�ำบลนาฝาย จังหวัดชัยภูมิ 

หลังจากได้รบัการอบรมหลกัสตูรการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

โดยการทดสอบก่อนและหลงัการอบรม สมัภาษณ์ทศันคตต่ิอ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย

วิถีแบบพุทธของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ติดตามประเมนิผล โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิถีแบบพุทธของญาติผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีบทบาทใน

การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย จ�ำนวน 45 คน โดยแบ่งเป็น หมู่บ้านขนาดใหญ่ 

ที่มีประชากรมาก หมู่บ้านละ 2 คน หมู่บ้านขนาดเล็ก บ้าน

ละ 1 คน พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนาฝาย จ�ำนวน 2 คน พระสงฆ์จ�ำนวน 3 รูป 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1) แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางด้านร่างกายและ

จติใจก่อนและหลงัการอบรม  ประกอบด้วยความเข้าใจเกีย่ว

กับบทบาทของอาสาสมัคร จ�ำนวน 5 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลทางร่างกายจ�ำนวน 5 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ทางจิตใจ การปฏิบัติต่อผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิต จ�ำนวน 

5 ข้อ 2) แบบวัดทัศนคติของผู้ดูแลต่อการแสดงบทบาท 

ผูด้แูลผูป่้วยระยะสดุท้ายก่อนและหลงัการอบรม จ�ำนวน 15 

ข้อ 3) การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ข้อมลูทีต่รงกบัความ

เป็นจริงมากที่สุด  4) แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 

(in-depth interview ) จะสิน้สดุการสัมภาษณ์เมือ่ข้อมลูทีไ่ด้

จากการสัมภาษณ์มีความอ่ิมตัว 5) เทปบันทึกเสียง ใช้

บนัทึกเสยีงขณะทีท่�ำการสมัภาษณ์เชงิลึก ในการสมัภาษณ์

ผูว้จิยัได้ขออนญุาตผู้ร่วมวจัิยในการบนัทกึเทปควบคูไ่ปกบั

การจดบันทึก เพื่อให้การสัมภาษณ์มีลักษณะของการ

สนทนาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจะน�ำเทปบันทึกข้อมูลมาถอด

เทป และบนัทกึข้อมลูเป็นลายลกัษณ์อกัษร 6) แบบประเมนิ

ความพึงพอใจด้านการได้รับข้อมูล  การดูแลและการมีส่วน

ร่วมในการดูแลของผู้ป่วยและญาติหลังจากได้รับการดูแล

	 การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี

ขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า เนื้อหาจากเอกสาร และ

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย  2) น�ำ

ประเด็นค�ำถามไปสอบถามกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื้อหา

ในแต่ละประเด็นค�ำถามให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยมขีัน้ตอนดงันี ้1) ทดสอบ

ความรู้และเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางด้าน

ร่างกายและจิตใจก่อนและหลังการอบรม 2) สังเกตแบบมี

ส่วนร่วม ขณะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) สัมภาษณ์

และบันทึกเสียงหลังให ้การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้าย 

4)  ประเมนิความพงึพอใจการได้รบัข้อมลู  การดแูลและการ

มีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยและญาติ  

	 จรยิธรรม /การพทิกัษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยัได้เสนอ

ขอจริยธรรมการวิจัย ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู้

วิจยัให้สทิธกิารตดัสนิใจด้วยตนเองของผูป่้วยและญาต ิช้ีแจง

รายละเอยีดขัน้ตอนการวิจยั อธบิายแนวทางการดแูลแบบประ

คับประครอง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีพุทธการเก็บข้อมูล 

เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูซกัถามข้อข้องใจในการวิจัยได้ ให้สทิธิ

ด้านความพร้อมของการให้ข้อมลู มกีารขออนุญาตบนัทกึเสยีง

การสัมภาษณ์และยินยอมเข้าร่วมวิจัย การถอดเทปใช้นาม

สมมติ เพื่อปกปิดความเป็นบุคคลของแหล่งข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ การ

วเิคราะห์โดยใช้สถติเชงิพรรณนาโดยใช้ โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

SPSS ข้อมูลลักษณะประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านวิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่า

คะแนนความรู้ และทัศนคติ วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย และค่า
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เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ  

วิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) โดยการ

วิเคราะห์รายละเอียดเนื้อหา

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะประชากร ของกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน  45  คน  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 77.8) มีอายุตั้งแต่  

37 ปี ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 50.29 โดยกลุ่ม 41-50 ปีมีมาก

ทีส่ดุ คอืจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 48.9) ระดบัการศกึษาส่วน

ใหญ่จบช้ันประถมศึกษา จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 71.1)  

ประกอบอาชีพหลักท�ำนา/ท�ำไร่/เกษตรกรรม และรับจ้าง 

จ�ำนวนเท่ากันคือ 20 ราย (ร้อยละ 44.4)   

	 2.	 ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อน

และหลังด�ำเนินงาน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ตารางที่ 1

	 3.	 ทศันคติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน

ต่อการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านมทีศันคตต่ิอการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ก่อน

และหลังด�ำเนินงาน  ไม่แตกต่างกัน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของความรู้ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ก่อนและหลังด�ำเนินงาน

Mean SD t P- value

          ความรู้ก่อนด�ำเนินงาน 8.38 2.05 -1.43 .014

          ความรู้หลังด�ำเนินงาน 8.83 1.59

          ทัศนคติก่อนด�ำเนินงาน 51.89 5.07 -1.243 .22

          ทัศนคติหลังด�ำเนินงาน           53.22 5.48

	 4.	 บทบาทการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ทางด้าน

ร่างกายได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ วัสดุอุปกรณ์การ

แพทย์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาฝาย การ

ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญาณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจะออกให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามแบบวิถี

พุทธ โดยการท�ำสมาธิ และประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

ตามความพร้อมของผูป่้วยและญาต ิอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านกล่าวว่า “ ถ้าบอกหรือมีรายงานจะรีบไป” 

ด้านความรูแ้ละประสบการณ์  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 2 คน เคยได้รับการอบรมแนวทางการช่วย

เหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีพุทธหลักสูตร 3 วัน  และมี

ประสบการณ์ตรง พ่อป่วยมะเร็งตับ  “พยาบาลสอนดูแล

จิตใจ  ใช้หลักธรรมะ  2 ปีต่อมาแม่ป่วยมะเร็งตับใช้ความรู้

มาดูแลแม่ ตายอย่างสงบ ท�ำให้รู้สึกว่า การได้ดูแลมีค่า ท�ำ

มาเรื่อย ๆ” นอกจากนี้ได้ให้การดูแลหลานสาว  ป่วยเป็น

มะเร็งมดลูก รับการรักษาในโรงพยาบาล 1  เดือน เสียชีวิต

ทีโ่รงพยาบาล “เสียดายทีดู่แลไม่เตม็ทีบ่ทบาทการดูแล” ทาง

ด้านร่างกาย “ช่วยท�ำทกุอย่างทีท่�ำได้ เช่น วดัความดนัโลหติ

ท�ำความสะอาดร่างกาย  ล้างท�ำความสะอาดแผลกดทับถ้า

พิการกินอาหารไม่ได้ ให้อาหารทางสายยาง ก็จะแนะน�ำ

ญาตแิละช่วยท�ำในบางครัง้” ผูป่้วยชายวยัสูงอายมุไีข้สูง ติด

เชื้อรุนแรง หมอบอกติดเชื้อที่สมอง ท�ำให้เป็นอัมพาต  “ให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยและญาติ  พาหัดเดิน  บางราย มีแผลกดทับ

ได้ท�ำแผล”  บทบาทการดแูลทางด้านจติใจ “ผูป่้วยหมดก�ำลงั

ใจ จะฆ่าตัวตาย รีบไปดูพูดให้ก�ำลังใจ ไม่มีใครห่วงเรา

เท่ากับตัวเอง  ผู้ป่วยกลับมาร่าเริง ไม่ฟุ้งซ่าน ฆ่าตัวตาย

อีก” ผู้ป่วยชายวัยกลางคนได้รับ อุบัติเหตุ กระดูกหลังหัก 

พิการอัมพาตท่อนล่างปัญหาขาดรายได้  ภรรยาและลูกไป

ท�ำงานขายอาหารในตลาดมีพี่สาวคอยดูแลแต่พี่สาวเอง

สุขภาพไม่แข็งแรงมีเนื้องอกในตับ “ก็ได้ อสม.คอยดูแลให้

ก�ำลังใจ” ผู้ป่วยชายวัยหนุ่ม ได้รับสารพิษ พิการ หูหนวก 

ตาบอด เป็นอัมพาต อยากตาย ไม่ยอมกินข้าว กินน�้ำ อสม. 

ด้ช่วยก�ำลงัใจให้แม่  ทีด่แูลลกูด้วยความรกั “รกัเขามาก  เป็น

ลูกคนแรก จะดูแลจนถึงที่สุด” 

	 อสม. จับมือการสัมผัสให้ผู้ป่วยสื่อสารด้วยการเขียน 

บอกความทุกข์ และความต้องการ ผู้ป่วยหญิงวัยชรา อายุ 

95 ปี สุขภาพแข็งแรงมาตลอด 1 สัปดาห์ก่อนมีอาการ

เหนือ่ยอ่อนเพลยี ไม่กนิข้าวกนิน�ำ้ พดูไม่ได้ พอพระมาเยีย่ม 
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สวดให้ขอขมา  คดิถงึสิง่ดีๆ  ตัง้จติให้เป็นกศุลรูสึ้กมกีารตอบ

รบั ประสาทสมัผัสได้ยินมกีารกระดกินิว้มอื  สือ่สารกบัญาติ

ได้ผู้ป่วยฟื้นขึ้น  ญาติมีก�ำลังใจ ดีขึ้น พระและอสม.ช่วยให้

ทางสว่างแกญาติและผู้ป่วย “เขาคิดไม่ออก ทุกอย่างมืดมน 

ปัญหาเยอะ รุมเร้า เป็นที่พึ่งให้ญาติในการดูแลผู้ป่วย 

แนะน�ำลดกังวล ลดความกลัวญาติบอกว่าไม่ต้อง คุยไม่รู้

เรื่องแล้วหาถ่านเก็บไว้เผาศพตอนตาย คิดว่าตายแน่ๆ”  

อสม. จะพดูให้ก�ำลงัใจ “การตาย มบีญุน้อย  เราอยูต้่องสูต่้อ

ไป ให้คดิถงึตวัเอง เพือ่ให้มเีวลาท�ำบญุ” ผูป่้วยดใีจ  รอ อสม.

และพระมาเยี่ยมอีก ยอมกินข้าว  รู้สึกว่าตัวเองไม่ถูกทอด

ทิ้งพอ อสม.มาอยู่เป็นเพื่อน  ผู้ป่วยจะหายจากอาการทุกข์

ทรมาน ก�ำลังใจกลับมา  กินข้าวกินน�้ำ บางครั้ง อสม. ต้อง

ไปดแูลหลังผูป่้วยเสยีชวิีต ญาติจะเสยีใจว้าเหว่  คดิถงึ เหงา  

บางครั้งพูดเพ้อเจ้อ  วุ่นวายกับการจัดเก็บบ้าน อสม.ได้รับ

ความ ไว้วางใจ เป็นที่พึง ญาติไม่รู้จะท�ำอะไร “สิ่งตอบรับ 

คือสิ่งมีค่า รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ต่อคนอื่นช่วยทางกาย 

ช่วยท�ำแผล ไม่รงัเกยีจ ผูป่้วยและญาต ิดใีจ รออสม.มาเยีย่ม

อกี รูส้กึดต่ีอการมาเยีย่มของอสม. ไม่มใีครปฏิเสธการเย่ียม

การดแูลทางจติใจ จติวญิาณ “เรือ่งบางเรือ่ง โรงพยาบาลท�ำ

ไม่ได้หรอก  ผู้ป่วยไม่เล่าให้ญาติฟังแต่เล่าให้อสม.ฟัง”     

	 5.	 ความพึงพอใจของญาติต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายตามวิถีพุทธ ญาติและผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความ

เหน็ว่า “ดใีจทีพ่ระมาเยีย่ม พดูจา ฉะฉาน ให้ทางสว่าง   จาก

ทีรู่ส้กึไม่ดทีรดุลง   กลบัมกี�ำลงัใจ  จากไม่กนิข้าว กนิน�ำ้  มา

กินได้” จากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ส่วนใหญ่มี

ระดับความพึงพอใจในระดับมาก ความพึงพอใจมากที่สุด 

คอืผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านร่างกายทีท่รมาน เช่น การเจบ็ปวด  

หายใจล�ำบาก เหนือ่ยอ่อนเพลยี ด้านความเหมาะสม ผูป่้วย

ได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนา

อย่างเหมาะสมและเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรมผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสมตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของญาติต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีพุทธ

ความพึงพอใจ

มาก

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

น้อย

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1.ท่านได้รับทราบข้อมูลการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 9 (60.0) 6 (40.0) -

2.ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 6 (40.0) 6 (40.0) 3 (20.0)

3.ผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านร่างกายทีท่รมานเช่น การเจบ็ปวด หายใจล�ำบาก เหนือ่ยอ่อนเพลยี 

อย่างเหมาะสม

15 (100.0) - -

4.ทีมดูแลที่บ้านท�ำให้ท่านรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจ  ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง 9 (60.0) 6 (40.0) -

5. ท่านมีความมั่นใจในการดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 3 (20.0) 12 (80.0) -

6. ท่านได้รับการช่วยเหลือ/แนะน�ำ/ตลอดจนการอ�ำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 9 (60.0) 6 (40.0) -

7. ท่านได้รับทราบข้อมูล เกี่ยวกับอาการแนวทางการรักษาเป็นอย่างดี - 15 (100.0) -

8. ท่านรู้สึกเป็นภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วย - 6 (40.0) 9 (60.0)

9.ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอย่างเหมาะสม 15 (100.0) - -

10. เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรมผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 15 (100.0) - -

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า  ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลัง

ด�ำเนินงาน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ(P<0.01)

กัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิริยาสุวรรณโคตร6 พบว่า 

ความรู ้และทักษะการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายในมิต ิ

จิตวิญญาณแตกต่างกัน ตรงข้ามกับการศึกษาของขนิตฐา  

หาญประสทิธิค์�ำ และคณะ5 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความ

รู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 1 เดือนและ 

3 เดือนไม่มีความแตกต่างกัน ด้านทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีทัศนคติใน
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การดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลงัด�ำเนนิงาน ไม่แตก

ต่างกัน  สอดคล้องกับ การศึกษาของขนิตฐา หาญประสิทธิ์

ค�ำและคณะ5  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคตใินการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม  1 เดือนและ 3 เดือนไม่มี

ความแตกต่างกนั ตรงข้ามกบัการศกึษาของสวุริยิา  สวุรรณ

โคตร6 พบว่า เจตคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิต ิ

จิตวิญญาณแตกต่างกัน ด ้านความพึงพอใจ พบว่า  

ความพงึพอใจมากทีส่ดุ คอืผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านร่างกาย

ที่ทุกข์ทรมานเช่น การเจ็บปวด การหายใจล�ำบาก เหนื่อย

อ่อนเพลีย ความเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตาม

ประเพณ ีความเชือ่และศาสนาอย่างเหมาะสมและเมือ่ผูป่้วย

ถึงแก่กรรมผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  สอดคล้อง

กบัการศกึษาของทัศนย์ี เทศประสทิธิแ์ละคณะ7 พบว่า ความ

พงึพอใจของครอบครวัต่อการดแูลแบบประคบัประคองในผู้

ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.60, SD ± 

.498) และการศกึษาของฐติมิา โพธิศ์รี8พบว่า ความพงึพอใจ

ของครอบครวัผูป่้วยทีม่ต่ีอบรกิารตดิตามเยีย่มระยะสดุท้าย

ของชีวิตและครอบครัว มีความพึงพอใจมากในทุกข้อ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 3.8 

ความพงึพอใจของครอบครวัผู้ป่วยทีม่ต่ีอบรกิารท่ีได้รบัขณะ

อยู่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับน้อยกว่าการบริการ

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยและครอบครวัทีบ้่าน และการศกึษาของ

สุวิริยา สุวรรณโคตร6 พบว่า ญาติผู้ป่วยทุกคนมีความพึง

พอใจในการดูแลผู้ป่วยและผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อ

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยในระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1) ควรพัฒนาความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านเกีย่วกบัการดแูลความสขุสบายด้านร่างกาย  ท�ำให้

ผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านร่างกายทีท่รมานเช่น การเจบ็ปวด  

การหายใจล�ำบาก  ลดอาการเหนือ่ยอ่อนเพลีย 2) ควรส่งเสริม 

บทบาทพระสงฆ์ในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายในชมุชน เพือ่

ให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือและ

ศาสนา ตลอดจนเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรมผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม 3)  ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยตาม

แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามวิถีพุทธ ให้

พระสงค์สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้ง

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือที่บ้าน และศึกษาผล

ของการดูแล 

กิตติกรรมประกาศ       
	 งานวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จได้ ผู ้วิจัยขอกราบระลึกคุณ 

พระอาจารย์ครรชิต เจ้าอาวาสวัดวีรวงศาราม และพระรังสิ

ยา วัดวีรวงศาราม บ้านหนองหญ้าปล้อง  ต�ำบลนาฝาย  

ที่ผู้ที่มีบทบาทการเยี่ยมและในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามวิถีพุทธ ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่เป็นผู้ร่วมวิจัย ผู้ป่วยและญาติที่เป็นเป้าหมายใน

การศึกษา และขอบคุณผู้อ�ำนวยการ และเจ้าหน้าท่ี โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นาฝาย
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