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หลักการและวัตถุประสงค์: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
บ้านเป็นภาระหนัก สมาชิกครอบครัวที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะเหนื่อยล้าจนไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป 
อาสาสมัครในชุมชน จึงเป็นอีกทางเลือกที่จะช่วยดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายในชมุชน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
การรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
ในชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่น ต่อการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพใน อสม. ของชมุชน
สามเหลี่ยม1 จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
27 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม เกี่ยวกับการรับรู้ อสม. ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชนโดยอาสาสมัคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการศึกษา: พบว่าการรับรู้ของ อสม. ต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร แบ่งเป็น 3 ประเด็น 
1) มุมมอง หมายถึงการเยี่ยมบ้านเพื่อถามสารทุกข์สุขดิบ 
ให้ก�ำลังใจ ช่วยดูแลผู้ป่วยและแนะน�ำข้อมูลในด้านการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วย 2) อุปสรรค ได้แก่ ไม่มีความรู้  
ผูป่้วยไม่เชือ่ถอื ผูป่้วยหรอืญาตแิสดงความไม่พอใจเมือ่ อสม.  
เยี่ยมบ้าน และ อสม. ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) ความ
ต้องการเพิม่เตมิ ได้แก่ ต้องการให้ อสม. มคีวามรูใ้นการดแูล 

Background and objective: Caring for palliative patients 
at home is a hard work. Relative caregiver sometimes  
become burnout. Community volunteers play an alternative  
role in community - based palliative care. The aim of this 
study was to explore the perceptions from village health 
volunteers in a community of Khon Kaen Province about 
community - based palliative care by volunteers.
Methods: This was a qualitative research among the  
village health volunteers in Samleum 1 community of  
Khon Kaen Province. The total number was 27. For  
processing of data collection, the in-depth interview and 
focus group discussion were performed to elicit village 
health volunteer’s perceptions about community - based 
palliative care. The data was collected between March 
2012 and May 2012. Content analysis was done.
Results: This study revealed that their perceptions about 
community - based palliative care were divided into three 
issues. 1) View point of village health volunteers about 
community - based palliative care were home visits for 
canvass, encourage, patients’ care and advise. 2) Barriers 
include knowledge incompetence, lack of patients’ trust, 
patient or their relative expressed dissatisfaction with the 
village health volunteers’ home visit and village health 
volunteers did not have time enough to care palliative 
patients at home. 3) Explicit needs include knowledge and 
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Community - Based Palliative Care by Volunteersการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร

ผู้ป่วยและต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุขเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับ อสม.
สรุป: อสม. มีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในชุมชนโดยอาสาสมัคร แต่ยังต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาทั้งด้านองค์ความรูแ้ละ
ด้านประสบการณ์ ในการสื่อสารและการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย
ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ชุมชน

home visits with health care workers
Conclusion : Village health volunteers interest in community -  
based palliative care but still need assistance from health 
care workers for the development of both knowledge and 
experience in communication and palliative care.
Keywords: perceptions, village health volunteers,  
community - based palliative care, community
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บทน�ำ
ผูป่้วยระยะสดุท้าย หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถหายขาด

จากโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มักจะเสียชีวิตในเวลาที่คาดการณ์ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง1 
ข้อมูลจากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า
ในปี พ.ศ. 2545-2552 มะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ1ของประชากรไทย2 และ ข้อมูลจากส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ.
2553 มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากร
ไทยเช่นกัน3 การดูแลแบบประคับประคองสามารถเกิดขึ้น
ได้ในทุกสถานที่ไม่จ�ำกัดอยู ่เฉพาะแต่ในสถานพยาบาล  
โดยธรรมชาติแล้วผู้ป่วยระยะประคับประคองได้รับการดูแล 
ทีบ้่านเป็นส่วนใหญ่4 ซึง่สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย
ส่วนใหญ่ที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน5 อันเป็นผลดีทั้งต่อผู้ป่วย 
และครอบครัวในด้านการตายอย่างมีคุณภาพ (ตายอย่าง 
มีสติ และอยู่ท่ามกลางญาติมิตร) และประหยัด6

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักเป็นสมาชิกในครอบครัว  
แต่เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นการดูแล 
ทีค่่อนข้างหนกัทัง้ด้านร่างกายและจติใจ อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิ
ภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล (caregiver burden) มากขึ้น 
เรื่อย ๆ ท�ำให้จนเกิดความเจ็บป่วยของผู้ดูแลตามมา เช่น 
เครียดเรื้อรัง ซึมเศร้า ขาดการดูแลโรคประจ�ำตัวของตนเอง 
นานไปอาจสะสมจนล้าเกินก�ำลังและไม่สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อีกต่อไป (caregiver burn out)7 อาสาสมัครในชุมชน 
ซึ่งเป็นจิตอาสาจึงเป็นอีกทางเลือกที่ส�ำคัญที่จะช่วยดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์
และครอบครัวของผู้ป่วย ในประเทศไทยเริ่มมีการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายโดยจิตอาสาในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาแต่ยังมี
จ�ำนวนของจิตอาสาไม่มากนัก8 

ในประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึง่เป็นกลุม่ทีท่�ำงานจติอาสา มบีทบาทในการพฒันา
และแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของชมุชนทีส่อดคล้องกบัปัญหา
และความต้องการของชุมชน จึงมี อสม. บางรายที่ท�ำหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยอาสาสมัครในชุมชน
พบว่าท�ำให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้9,10 แต่ยงัไม่
พบการศึกษาในด้านความรับรู้ของกลุ่มอาสาสมัครเกี่ยวกับ 
การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายในชุมชน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของ อสม. ในชุมชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่นต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน
โดยอาสาสมัคร โดยมีค�ำถามการวิจัยว่า อสม. ในชุมชน 
แห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่นมกีารรบัรูต่้อการดแูลผูป่้วยระยะ
สดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัรอย่างไร เพือ่น�ำผลการศกึษา
ที่ได้ไปปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน
โดยอาสาสมคัรให้มคีวามเหมาะสม รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
เพื่อน�ำไปใช้ในการวิจัยต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และขอความร่วมมอื 
จากผูใ้ห้ข้อมลู เมือ่ยนิดเีข้าร่วมโครงการลงนามในใบยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น 
อสม. ของชุมชนสามเหลี่ยม1 จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน
ทั้งหมด 31 ราย จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่
กบัการอิม่ตวัของข้อมลู กล่าวคอื ไม่พบประเดน็อืน่ทีแ่ตกต่าง 
หรือเพิ่มเติมจากการรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลอีก11 
ในการศึกษาครั้งนี้เริ่มต้นจากการติดต่อหัวหน้า อสม. เพื่อ
ประชาสมัพนัธ์ให้ อสม. ทกุคนในชมุชนทราบข้อมลูการศกึษา 
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แล้วสุม่เลอืกสมัภาษณ์ตามความสะดวกในด้านเวลาของผูใ้ห้
ข้อมูล จนข้อมูลอิ่มตัวที่จ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูล 27 ราย

เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์แนวทางการ
สมัภาษณ์เชงิลกึและแบบสมัภาษณ์แนวทางการสนทนากลุม่ 
ซึ่งประกอบด้วยขอ้มูลทั่วไป ความรูแ้ละประสบการณใ์นการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน เพื่อศึกษาในด้านการรับรู้
เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัร 
การเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์โดยตรง การเขียนบันทึก 
(memo) และการบันทึกเทปเสียงประกอบการสัมภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมลู ในการวเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์ 
เชิงเนื้อหา (content analysis) มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (triangulation) 
ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลและการตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลมี ดังนี้ 
•	 ถอดเทปออกมาเป็นบทสนทนาอย่างละเอียดเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
•	 อ่านทบทวนข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพื่อท�ำความ

เข้าใจทั้งหมด 
•	 แยกหน่วยของข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู ้ต่อการดูแล 

ผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัร โดยพจิารณาจาก
กลุม่ค�ำ ข้อความ หรอืประโยคทีบ่อกถงึการรบัรูข้องผูใ้ห้ข้อมลู

•	 น�ำกลุ ่มค�ำ ข้อความ หรือประโยคที่ได้มาตีความ 
หรือให้ความหมาย

•	 น�ำข้อมูลที่ได้ซ�้ำ ๆ มาจ�ำแนกเป็นหัวข้อย่อย โดย
พจิารณาความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และค�ำถามการวจิยั

ผลการศึกษา
จากจ�ำนวนผู ้ให ้ข ้อมูลทั้งหมด 27 ราย เพศหญิง  

23 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.2 และชาย 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.8 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ มีอายุระหว่าง 20-40 ปี 
จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 ระหว่าง 40-60 ปี จ�ำนวน  
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.6 และมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน  
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสามารถจัดกลุ่มประเด็น
ส�ำคัญเกี่ยวกับการรับรู้ของ อสม. ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยอาสาสมัครได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ มุมมอง 
อุปสรรคและความต้องการเพิ่มเติม

1.	 มมุมอง ผูใ้ห้ข้อมลูมมีมุมองต่อการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนว่าเป็นการเยี่ยมบ้าน โดยมีวัตถุประสงค์
ของการเยี่ยมบ้าน 4 ลักษณะ สะท้อนได้จากค�ำบอกเล่า 
ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

	 1.1	 เพื่อถามสารทุกข์สุขดิบ
	 “คนที่ป่วยถ้ามีคนไปเยี่ยมหรือว่าคนแก่รุ่นเดียวกัน

ไปดูแล ไปถามทุกข์สุข หรือว่ามีเงินมีอิหยัง (อะไร) ก็เอาไป  
ถ้าเค้าบ่อ (ไม่) สมบูรณ์ ครอบครัวก็บ่อสมบูรณ์ก็มีคนเอา
ของไปให้ไปดูแล เค้าก็จะมีก�ำลังใจขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

	 “ไปเยี่ยมยามถามข่าว แล้วก็ไปถามทุกข์สุขว่าเป็น
ยังไงอะไรอย่างงี้แหล่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

	 1.2	 เพื่อให้ก�ำลังใจ
		  “ไปให้ก�ำลงัใจกนัครัง้สดุท้าย ทัง้คนป่วยทัง้ญาติ

ผู้ดูแล คือเป็นก�ำลังใจกัน เวลาผู้ใดป่วยมักสิ (จะ) บอกกัน  
แม่คนนั้นเราป่วยหนักแล้วเด้อ (นะ) เบิ่ง (ดู) เราหน่อยเด้อ  
มักสิบอกต่อ ๆ กันไป ก็ไปเยี่ยมกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

		  “ไปให้ก�ำลังใจ พูดคุยกับคนที่ป่วยที่ว่าคงไม่มี
โอกาสหาย ไปคุย ไปปลอบใจในท�ำนองที่ว่า เออ คนเราเกิด
ขึน้มากต้็องดบั ไม่ว่าจะเป็นป่วยด้วยโรคอะไรกแ็ล้วแต่ ทกุคน
ที่เกิดมาก็ไปในจุดเดียวกัน คืออยากจะพูดให้เขาสบายใจมั่ง 
ถึงแม้จะไม่มาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 25)

	 1.3	 เพื่อช่วยดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้านการดูแลทั่วไป
และช่วงใกล้จะเสียชีวิต

		  “ป่วยมากแล้วก็ไปดูแล เค้าจะต้องการอะไรก็
ช่วยหยิบจับให้เค้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

		  “ไปดตูอนเค้าจะหมดลมหายใจ ไปดแูล ไปถาม
เค้าดูว่า ถ้าเค้าพูดได้ เค้าจะสั่งอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

	 1.4	  เพื่อแนะน�ำข้อมูล 
		  “อยากไปให้เค้าดูแลความสะอาดแล้วก็เรื่อง

อาหาร ก็อยากไปแนะน�ำแบบนั้น ท�ำความสะอาดบ้าน 
ท�ำความสะอาดในที่อยู่ของคนป่วย ให้สะอาด” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 6)

		  “ก็บอกเค้าให้พบหมอ ไปพบแพทย์ เวลา 
ไม่สบายมากกถ้็าไม่มรีถตวัเอง แม่กบ็อกให้เรยีกรถพยาบาล 
ไม่งั้นก็มาที่อนามัยเราก็ดี”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10)

2.	 อุปสรรค ผู้ให้ข้อมูลมีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชน แบ่งเป็น 4 ลักษณะ สะท้อนจาก 
ค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 2.1	 ไม่มีความรู้ ทั้งด้านการดูแลและข้อมูลผู้ป่วย
		  “กแ็ค่ อสม. เนาะ เราไม่มคีวามรูอ้ะไรมากมาย” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13)
		  “อย่างสมมติว่าเค้ามีแผลนะ แต่มันยังไงอ่ะ  

มันท�ำไม่ค่อยได้เท่าไหร่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)
		  “ไม่รู้ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายมั้ย จะอยู่ได ้

กี่เดือนกี่ปี เป็นโรคอะไรก็ไม่รู ้ เป็นโรคมะเร็งมั้ยก็ไม่รู ้”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)
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	 2.2	 ผู้ป่วยไม่เชื่อถือ
		  “อสม. ความรู ้ก็ ไม ่ถึ งกับคุณหมอเนาะ  

ไปแนะน�ำบางทีเค้าก็เชื่อบางทีเค้าก็ไม่เชื่อ เค้าเชื่อเป็น 
บางอย่าง เค้าก็เชื่อหมอมากกว่า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

		  “ผู้ป่วยเค้าก็ไม่สนใจ อสม. จะมีอาไร้(อะไร) 
บางคนเนาะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

		  “มีแต่ไปแนะน�ำ แนะน�ำเค้าก็ไม่ฟัง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 6)

	 2.3	 ผู้ป่วยหรือญาติแสดงความไม่พอใจ
		  “เค้าไม่อยากให้ อสม. ไปวุ่นวาย ไปจุ้นจ้าน 

อสม. ไม่ใช่หมอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16)
		  “คนป่วยเค้าร�ำคาญ ญาตเิค้ากร็�ำคาญ เราเป็น 

คนอื่น ไปยุ่งมากหน่อยก็ไม่ได้ ถ้านาน ๆ ทีไปก็ไม่เป็นไร”  
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17)

	 2.4	 ไม่มีเวลา เนื่องจากท�ำงานหรือดูแลครอบครัว
		  “มนัคนละครวัเรอืนเนาะ จะไปดบู่อย ๆ  กไ็ม่ได้  

เรามีปัญหาของครอบครัวเรา เรามีการมีงานท�ำ มีภาระ 
ทีบ้่านเนาะ แล้วจะไปมวัดคูนอืน่มนักไ็ม่ได้หรอก” (ผูใ้ห้ข้อมลู
คนที่ 17)

		  “แม่ไปท�ำงาน ก็ไม่ค่อยมีเวลาเท่าไหร่” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 23)

3.	 ความต้องการเพิม่เตมิ ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามต้องการ
เพิม่เตมิเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชน แบ่งเป็น  
2 หัวข้อ จากค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 3.1	  ต้องการความรู ้เพิ่มเติม ในหลาย ๆ ด้าน 
ที่ อสม. สามารถท�ำได้ รวมทั้งอยากให้มีการจัดการอบรมใน
ชมุชน โดยจะน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ดแูลผูป่้วย ครอบครวัตนเอง 
หรือตนเองในอนาคต

		  “ถ้าอยากให้คนไข้ไปสบาย เราควรจะท�ำยังไง 
ในวิชาการที่จะเอามาใช้ได้จริง ๆ ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20)

		  “เวลาจะสิ้นใจอย่างงี้ อยากให้หมอแนะน�ำว่า
ต้องให้ท�ำยังไง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

		  “อยากได้ความรู ้จะได้มาดแูลตวัเองมัง่ แล้วก็
ให้ค�ำแนะน�ำเค้าได้มั่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15)

		  “อยากอบรม เราจะได้ช่วยพ่อแม่เรา ญาตพิีน้่อง 
ที่ป่วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16)

		  “ก็อยากอบรมอีก เพราะว่ามันนานมันก็ลืม ๆ 
มันไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

		  “จะให้ไปอบรมที่โรงพยาบาลก็คงไปล�ำบาก 
เพราะการเดินทาง เราก็อายุมากแล้ว แต่ถ้าเป็นตรงนี้ซึ่งเรา
ไปมาง่าย ก็จะดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20)

		  “เมื่อให้ความรู้มาแล้ว อสม. ท�ำได้มั้ย ถ้าให้
มาแล้วไม่มคีวามสามารถทีจ่ะท�ำได้กไ็ม่เกดิประโยชน์” (ผูใ้ห้
ข้อมูลคนที่ 21)

	 3.2	 ต้องการให้บคุลากรทางสาธารณสขุเยีย่มบ้าน
ร่วมกับ อสม. เนื่องจากไม่มีความรู้และอยากให้ผู้ป่วยมั่นใจ

		  “อยากให้พยาบาลไปดูด้วย เพราะผมก็ไม่รู ้  
ไม่ได้เรียนระยะสุดท้าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

		  “ถ้าหากไปเยีย่มกบัทมีของคณุหมอ (หมายถงึ
บคุลากรทางการแพทย์) พอคณุหมอเค้าพดูอย่างโน้นอย่างนี้ 
เราก็จ�ำเอาไว้ เผื่อได้ไปพูดไปถามอะไรแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูล 
คนที่ 4)

		  “ก็อยากให้คุณหมอไปด้วยน่ะแหล่ะ เวลาไป
เยี่ยมคนป่วยตามบ้าน เค้าก็จะดีใจ ล�ำพัง อสม. เค้าก็เฉย ๆ” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

วิจารณ์
จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การรับรู ้ของบุคคล 

เหล่านี้มีทั้งมุมมอง อุปสรรคและความต้องการเพิ่มเติม
มุมมอง ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้เกี่ยวกับมุมมองต่อการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนว่าเป็นการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายโดยอาสาสมคัรของรฐัเกราลา ประเทศอนิเดยี ซึง่ได้รบั 
การยกย่องจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นต้นแบบของ 
การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในเอเชยี ทีม่อีาสาสมคัรในชมุชน
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์12,13  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ให้ข้อมูลมีมุมมองว่าการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีวัตถุประสงค์หลัก 4 ลักษณะ ได้แก่  
เพื่อถามสารทุกข์สุขดิบ เพื่อให้ก�ำลังใจ เพื่อช่วยดูแลผู้ป่วย
และเพื่อแนะน�ำข้อมูล โดยส่วนใหญ่มีมุมมองไปในทาง 
การเยีย่มบ้านเพือ่ให้ก�ำลงัใจและแนะน�ำข้อมลูกบัผูป่้วยและ
ญาติตามความรู้ที่ตนเองมี มีเพียงส่วนน้อยที่ช่วยดูแลผู้ป่วย
ซึ่งพบในกรณีที่อาสาสมัครมีความสนิทสนมกับผู้ป่วยและ
การดแูลมกัเป็นลกัษณะการช่วยเหลอืของคนทีรู่จ้กักนั ไม่ได้
ใช้ทักษะที่ต้องฝึก เช่น ช่วยหยิบของ ถามความต้องการของ 
ผูป่้วยก่อนเสยีชวีติ ซึง่ใกล้เคยีงกบัข้อมลูของประเทศแคนาดา
เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัร
ว่ามีบทบาทในการให้ก�ำลังใจผู ้ดูแลผู ้ป่วยและให้ความ 
ช่วยเหลือกับผู ้ป่วยและครอบครัวเช่นการเตรียมอาหาร  
การไปท�ำธุระให้14 

อุปสรรค  ผู ้ให ้ข ้อมูลมีการรับรู ้ เกี่ยวกับอุปสรรค 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน แบ่งเป็น 4 ลักษณะ 
ได้แก่ ไม่มคีวามรู ้ผูป่้วยไม่เชือ่ถอื ผูป่้วยหรอืญาตแิสดงความ
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ไม่พอใจและไม่มเีวลา โดยผูใ้ห้ข้อมลูมกีารรบัรูว่้าตนเองไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์ จึงไม่มีความรู้ เพราะความรู้จะมี
เฉพาะในคนที่เรียนมาเท่านั้น ส่วนตนเองจะมีความรู้เฉพาะ
ในสิ่งที่เคยปฏิบัติต่อ ๆ กันมาตามวิถีชาวบ้าน จึงท�ำให้ผู้ให้
ข้อมลูหลายคนไม่มคีวามมัน่ใจในการให้ค�ำแนะน�ำบางอย่าง 
การดูแลผู้ป่วยที่ต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ เพราะกลัวว่าจะให้
ค�ำแนะน�ำหรอืปฏบิตัผิดิแล้วจะถกูต�ำหนจิากผูป่้วยและญาติ
ผูป่้วย รวมทัง้ผูใ้ห้ข้อมลูบางคนไม่ทราบว่าโรคทีผู่ป่้วยเป็นนัน้
เป็นระยะสุดท้ายหรือไม่ สอดคล้องกับข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัครที่รัฐเกราลา ประเทศ
อินเดีย ซึ่งต้องมีการอบรมอาสาสมัครก่อนการดูแลผู้ป่วย 
ที่สถาบันแพทยศาสตร์ฯเป็นเวลา 16 ชั่วโมง เพื่อเรียนรู ้ 
การพยาบาล การให้ค�ำปรึกษา การสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ 
การจัดการคลินิกและการท�ำแผนงานกระตุ้นจิตส�ำนึก13

ในบางครั้งผู ้ให้ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยไม่ให้ความเชื่อถือ
เนื่องจากผู้ป่วยคิดว่า อสม. ไม่มีความรู้จะมาดูแลตนเอง
เหมือนบุคลากรทางการแพทย์ และบางครั้งญาติหรือผู้ป่วย
แสดงความไม่พอใจให้เห็น ด้วยเหตุผลไม่เชื่อถือ อสม. หรือ
ร�ำคาญที่ อสม. เยี่ยมบ้านบ่อยเกินไป ญาติและผู้ป่วยอยาก
อยู่กับครอบครัวของตนเองมากกว่า โดยเฉพาะในคนที่ไม่
ได้สนิทสนมกับ อสม. หรือมีความรู้สูง อาจเป็นผลมาจาก 
การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในชุมชนเมืองซึ่งคนในชุมชนไม่ได้ 
มีความสนิทสนมใกล้ชิดกันมากนัก ดังที่อภิศักดิ์ ไฝทาค�ำ  
ได้ให้ความหมายของชุมชนเมืองในแง่ความสัมพันธ์ของ
คนในชุมชนว่าเป็นความสัมพันธ์แบบทุติยภูมิ คือ ขาดความ
ใกล้ชดิ ความเป็นกนัเอง การพบปะขึน้กบัผลประโยชน์ยิง่กว่า
ความใกล้ชิดเป็นส่วนตัว15 ท�ำให้บางครอบครัวไม่ต้องการให้ 
อสม. เข้ามาดูแล รวมถึงในประเทศไทยมีการใช้ อสม. เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของส่วนกลางมากกว่าของชมุชนเอง 
ไม่ได้ใช้ศักยภาพในความใกล้ชิดชุมชน รู้จักชุมชนของ อสม.  
เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ12  
จงึอาจท�ำให้คนในชมุชนไม่คุน้เคยกบัการเยีย่มบ้านของ อสม.

ในด้าน อสม. ไม่มีเวลาไปดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 
เกิดจากสาเหตุหลัก ๆ 2 ประการ ได้แก่ ต้องท�ำงานประจ�ำ
และต้องดแูลครอบครวัของตนเอง เมือ่พจิารณาจากอายขุอง 
อสม. จากการศึกษานี้พบว่ามีร้อยละ 33.3 ที่อยู่ในวัยท�ำงาน 
โดยบางส่วนยังต้องท�ำงานประจ�ำ ส่วน อสม. ที่ไม่ได้ท�ำงาน
ประจ�ำ บางคนต้องดูแลญาติของตนเองที่ป่วยและงานใน
บ้านต่าง ๆ  รวมทัง้งานของ อสม .เองมหีลายอย่าง เช่น ส�ำรวจ
ลูกน�้ำยุงลาย อนามัยแม่และเด็ก เป็นต้น จึงท�ำให้ อสม.  
บางคนมีการรับรู้ว่าการไม่มีเวลาเป็นอุปสรรคของการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

ความต้องการเพิ่มเติม ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้เกี่ยวกับ
ความต้องการเพิ่มเติมในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชน โดยแบ่งเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ ต้องการความรู้เพิ่มเติม 
และต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุขเยี่ยมบ้านร่วมกับ 
อสม. ในด้านต้องการความรู้เพิ่มเติมพบว่ามีความเชื่อมโยง
กับการรับรู้ด้านอุปสรรคที่ว่าไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายในชมุชน จงึท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าต้องการได้รบั
ความรูเ้พิม่เตมิ สอดคล้องกบัการจดัการอบรมให้อาสาสมคัร
ก่อนการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีร่ฐัเกราลา ประเทศอนิเดยี13 
ผู้ให้ข้อมูลอยากให้มีการจัดอบรมในชุมชนในหัวข้อที่ อสม. 
สามารถท�ำได้ โดยเฉพาะการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลไม่แน่ใจว่าควรจัดการกับสถานการณ์อย่างไร 
ผู้ให้ข้อมูลไม่อยากให้จัดการอบรมที่โรงพยาบาลเนื่องจาก
ล�ำบากเรื่องการเดินทาง และไม่ค่อยรู้จักสถานที่ จึงท�ำให ้
ทีผ่่านมาม ีอสม. หลายคนทีส่นใจการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
ในชุมชนแต่ไม่ได้เข้ารับการอบรม ในผู้ที่เคยรับการอบรม 
รับรู ้ว่าความรู ้ที่ได้รับจากการอบรมสามารถน�ำไปปฏิบัติ 
ได้จริง แต่ไม่สามารถจ�ำได้ทั้งหมด โดยให้เหตุผลว่าอายุมาก
แล้วท�ำให้ลืมง่าย จึงอยากเข้ารับการอบรมอีกเพื่อทบทวน
ความรู้ สอดคล้องกับอายุของกลุ่มที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 
ซึง่เป็นส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุคดิเป็นร้อยละ 66.7 และเหมอืน
กับการอบรมในด้านอื่น ๆ ของ อสม. ที่ต้องมีการอบรมฟื้นฟู
ความรู้ เช่น ในปี พ.ศ.2552 มีการอบรมฟื้นฟูความรู้กับ 
อสม. 4 เรื่องที่เป็นปัญหาส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องท�ำเร่งด่วน16 
นอกจากนีพ้บว่าอกีปัจจยัทีส่�ำคญัทีท่�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูอยากได้
ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายคอือยากรูเ้พือ่ดแูล
ตัวเองและญาติพี่น้องในอนาคต

ผู ้ให้ข้อมูลรับรู ้ว ่ามีความต้องการเยี่ยมบ้านร่วมกับ
บคุลากรทางสาธารณสขุ เพือ่เรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วย รูส้กึอุน่ใจ 
และท�ำให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามเชือ่ถอืมากขึน้ เพราะคดิว่า 
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในชุมชนมีความไว้วางใจในการดูแล
ของบคุลากรทางการแพทย์มากกว่า อสม. สอดคล้องกบัทฤษฎี
ว่าความไว้วางใจคือความเชื่อมั่นในคุณสมบัติของบุคคล 
หรอืสิง่ต่าง ๆ  ในด้านความจรงิ17 ท�ำให้คนในชมุชนรวมทัง้ผูใ้ห้
ข้อมลูซึง่เป็น อสม. มคีวามไว้วางใจในบคุลากรทางการแพทย์
ซึ่งเรียนและท�ำงานด้านการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

สรุป
อสม. มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชนโดยอาสาสมัคร โดยมีการรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัรคอืการเยีย่มบ้านผูป่้วย  
แต่ยังมีอุปสรรคที่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร
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ทางการแพทย์ในการพัฒนาทั้งด้านองค์ความรู ้และด้าน
ประสบการณ์ ในการสื่อสารและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
การศึกษานี้ ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ 

การสนทนากลุ ่มของ อสม. ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น ดงันัน้ข้อค้นพบต่าง ๆ  จงึมุง่เน้นการท�ำความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งในปรากฏการณ์ที่ศึกษา แต่ไม่ได้มุ่งเน้นการน�ำ
ผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้หรืออธิบายปรากฏการณ์ใน
กลุ่มอื่นที่ไม่ใช่บริบทของการศึกษานี้ จากการศึกษาในครั้งนี้ 
จงึอธบิายได้เฉพาะการรบัรูข้อง อสม. ต่อการดแูลผูป่้วยระยะ
สดุท้ายในชมุชนโดยอาสาสมคัรทีอ่าศยัในชมุชนทีค่ณะผูว้จิยั
ท�ำการศึกษาเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชนโดยอาสาสมัครที่คณะผู้วิจัยท�ำการศึกษาได้ และ
ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนโดยอาสาสมัคร เช่น ใน
ด้านศกัยภาพ ความรูค้วามเข้าใจและความส�ำคญัของ อสม. 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน
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