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ท านายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 34.4 (R2=.344, p < 
.001) 
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และทศันคติ 
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End-of-life care is an important. If patients with end of life receive thorough and comprehensive 

care, they will be able to pass away with human dignity. The purpose of this research was to identify factors 
influencing caring activities for patients with end of life among village health volunteers. A multi -stage 
sampling method was used to recruit the sample of 257 village health volunteers in Prakhon Chai district, 
Buriram province. Research instruments included questionnaires to gather data for demographic information, 
knowledge, attitudes towards caring for end-of-life patients, perceived role of caring for end-of-life patients, 
recognition and respect, compensation and welfare satisfaction, and caring activities for patients with end of 
life. Data were collected during the period of January to February 2023. Descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis were used to analyze the data. 

            The results revealed that the village health volunteers with direct and indirect 
experiences had mean score of caring activities for patients with end of life at a good level (M = 87.02, SD = 
.73; M = 77.76, SD = .95 respectively). The significant predictors of caring activities for patients with end of 
life among village health volunteers were perceived role of caring for end-of-life patients (b = .225), recognition 
and respect (b = .250), attitudes towards caring for end-of-life patients (b = .224).  These predictors could 
together explain 34.4% of the variance in caring activities for patients with end of life among village health 
volunteers (R2=.344, p < .001). 

            These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these 
study results to develop interventions or programs aimed at promoting caring activities for patients with end of 
life among village health volunteers by focusing on perceived role, recognition and respect, attitudes towards 
caring for end-of-life patients. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัมกีารก าหนดความหมายของผูป่้วยระยะทา้ยไวว้่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้
ว่า สภาพการป่วยไข ้เป็นระยะลุกลาม เร้ือรัง หรือเขา้สู่ระยะทา้ยๆ ของโรค ซ่ึงไม่มีวนัรักษาใหห้าย
ได ้และไม่ตอบสนองต่อการรักษาใดๆ (Guirguis-Younger and Grafanaki, 2008) สถานการณ์
สภาวะดา้นสุขภาพขณะน้ีมีผูป่้วยระยะทา้ยทัว่โลก 40 ลา้นคน (WHO, 2020) ซ่ึงหลกัการการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลาย ในปัจจุบนั คือ การดูแลแบบประคบัประคอง จึงมีการก าหนด
ความหมายของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative care) ว่าเป็นวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีป่วย
เป็นระยะทา้ยของโรคและครอบครัว การดูแลจะเนน้การดูแลท่ีเป็นองคร์วม เพื่อการลดความ
ทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว และท าใหผู้ป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบหรือ “ตาย
ดี” (WHO, 2019) ซ่ึงพบว่าปัจจุบนัมีความตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองสูงถึงร้อยละ 78 มี
การคาดการณ์ไวว้่าในปี 2060 ความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจะเพ่ิมข้ึนเป็น
สองเท่าจากปัจจุบนั โดยเฉพาะในประเทศท่ีรายไดต้  ่าและปานกลาง ทัว่โลกคาดว่าจะมีผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองมากถึง 56.8 ลา้นคน และจะเพ่ิมข้ึนทุก ๆ ปี ปีละ 31.1 ลา้น
คน และมีเพียงร้อยละ 54.2 เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคอง (WHO, 2020)  
 ประเทศไทยมีการรับรองสิทธิของผูป่้วยในการเขา้ถึงระบบดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) โดยสามารถแสดงเจตนาไม่ประสงคท่ี์จะเขา้รับบริการสุขภาพเพื่อ
ยดืระยะเวลาการเสียชีวิตของตนเองได ้ซ่ึงไดม้กีารบญัญติัไวใ้นพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12  (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอาย,ุ 2563) โดยการแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้ว่า  เมื่อถึง
วาระสุดทา้ยของชีวิตขอจากไปตามธรรมชาติ  โดยไม่ประสงคจ์ะยดืความตายออกไป  อยา่งไรก็
ตามหลกัการของมาตรา 12  มิใช่การเร่งใหต้ายเร็วข้ึนแต่กไ็ม่ไดย้ื้อความตายออกไปเร่ือยและก็
ไม่ไดท้อดท้ิงผูป่้วยเพราะยงัคงใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองแมผู้ป่้วยจะอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ซ่ึงไม่อาจรักษาโรคใหห้ายได ้โดยไดก้ารดูแลควบคุมความเจ็บปวด ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 
ใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  
 ทั้งน้ีไดมี้การแบ่งกลุ่มผูป่้วยระยะทา้ยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วย
ระยะทา้ยดว้ยโรคมะเร็ง  กลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยระยะทา้ยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีไม่ใช่มะเร็ง  และ
กลุ่มผูป่้วยเดก็ท่ีเจ็บป่วยระยะทา้ย  (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอาย,ุ 2563) ซ่ึงมีแนวโนม้เพ่ิม
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มากข้ึนทุกปี ทั้งน้ีกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของประเทศในทิศทาง
เดียวกนักบัสถานการณ์ระดบัโลก โดยในปี พ.ศ. 2562 โรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการตาย 3 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด 
คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตเท่ากบั 128.2, 53.0 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังาน
สภาพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2562) โดยพบวา่ ภาคตะวนัออก เฉียงเหนือ มีอตัราการตาย
จากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด คิดเป็น 125.6,48.5 และ 23.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์แห่งชาติ, 2563) และเมื่อพิจารณา
ตามระบบรายงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตของระบบสารสนเทศภาคประชาชน พบว่า เขตพ้ืนท่ี
สุขภาพท่ี 9 มีประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและมีภาวะพ่ึงพิงสูงท่ีสุดในประเทศ และเม่ือ
พิจารณารายจงัหวดั พบว่า จงัหวดับุรีรัมย ์ประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและมีภาวะพ่ึงพิง
สูง ในอตัราสูงเม่ือเทียบกบัจงัหวดัในเขตพ้ืนท่ีสุขภาพเดียวกนั (กรมบริการสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2564) อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากปัจจุบนัประเทศไทยก็เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายเุช่นเดียวกนักบั
สถานการณ์โลก โดยกลุ่มผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ลา้นคน (ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ. 
2558 เป็น 20.5 ลา้นคน (ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จะท าใหม้ี
ผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ มีความตอ้งการดูแลแบบประคบัประคองเพ่ิมมากข้ึนตามไปดว้ย (กรมการ
แพทย,์ 2563)  
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยไ์ดแ้บ่งการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1) ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย (Cancer stage 4) 2) ผูป่้วยท่ีอวยัวะส าคญัสูญเสียการท างานอยา่งถาวร เช่น 
โรคไตวายเร้ือรังท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการรุนแรงเป็นตน้ 
3) ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีการบาดเจ็บของสมองรุนแรง (Severe head injury) 4) ผูป่้วยเด็กท่ีมีความพิการ
แต่ก  าเนิดหลายระบบ (Multiple congenital anomaly) ผูป่้วยเด็กท่ีสมองพิการ (Cerebral palsy) จาก
ผลรายงานการติดตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า มีผูป่้วย
ระยะทา้ยสะสมทั้งหมด 7,538 คน และในอ าเภอประโคนชยั มีผูป่้วยระยะทา้ยสะสมทั้งหมดมาก
ท่ีสุดเป็นจ านวน 538 คน และมีจ  านวนผูป่้วยท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยภาวะแทรกซอ้น  
อาทิเช่น ติดเช้ือจากแผลกดทบั ภาวะขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง อาการปวด โดยมีสาเหตุมาจาก
ภาระงานของญาติผูดู้แลท าใหข้าดการดูแลอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง ประกอบกบัการขาด
บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรู้ในดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
บุรีรัมย,์ 2561) ซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัท่ีจะมีส่วนช่วยในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งต่อเน่ืองหลงักลบั
จากโรงพยาบาลไปอยูใ่นชุมชน 
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 นอกจากปัญหาการขาดบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความรู้ในดา้นการดูแลแบบ
ประคบัประคองแลว้ ยงัพบว่า ไม่มีนโยบายยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ
และระยะทา้ยของชีวิตและการตายดีท่ีเป็นทางการ  (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอาย,ุ 2563) 
การไม่มีองคก์รใหก้ารสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอยา่งเพียงพอ เมื่อเทียบกบั
ประเทศท่ีมีรายไดสู้ง อาทิเช่น ประเทศองักฤษ ท่ีการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยครอบคลุมทั้งดา้นนโยบาย 
การดูแล บุคลากร ทุกมติิแลว้ (Msc et al., 2014) ส่วนหน่ึงอาจมาจากสงัคมไทยท่ีมขีอ้จ  ากดัทาง
เศรษฐกิจและสงัคมส าหรับการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีบา้น คุณภาพผูดู้แลท่ีบา้น สถานท่ี
อยูอ่าศยัไม่เหมาะสม ผูป่้วยและครอบครัวไม่สามารถรับภาระทางการเงินท่ีสูงข้ึน หรือมีสภาวะทาง
กายและจิตใจท่ีตอ้งการดูแลมากข้ึน จึงตอ้งกลบัมาพ่ึงพิงระบบโรงพยาบาล (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอาย,ุ 2563)  แมใ้นปัจจุบนัจะมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดย
พฒันากลไกการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพของ Service plan ในสาขาการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (กรมการแพทย,์ 2563) ซ่ึงระบบการใหบ้ริการและดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ในปัจจุบนัมกีารเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลโดยการส่งต่อขอ้มูลส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยจาก
ระดบัจงัหวดัสู่ระดบัอ าเภอและสู่ระดบัหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการเพ่ิมหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองส าหรับบุคลากรสุขภาพ การเยีย่มบา้นของทีมบุคลากรสุขภาพ
ในชุมชน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีมีอตัราเพ่ิมข้ึน
มากกว่าจ  านวนบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ประกอบกบัในปัจจุบนัยงัขาดทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ท่ีเพียงพอ ส่งผลใหไ้ม่สามารถดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ จึงมีการเพ่ิมหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขข้ึน ใหมี้
บทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองหรือผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น เพ่ือลด
ช่องว่างในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และพฒันาระบบการดูแลสุขภาพการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในชุมชนใหค้รอบคลุม  
 ทั้งน้ีการพฒันาผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) มาเป็นผูดู้แลแบบจิตอาสาเร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชิงรุก 
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นทรัพยากรทางสุขภาพไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพชุมชนอยา่งเขม้แข็งยิง่ข้ึน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในบริบทชุมชนเป็น
ส่วนหน่ึงของก าลงัคนดา้นสุขภาพ (health workforce) ของประเทศตามกรอบระบบสุขภาพท่ีพึง
ประสงคข์ององคก์ารอนามยัโลก (System building blocks of the World Health Organization 
framework) และถือเป็นก าลงัหลกัท่ีช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน (Heangkul and 
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Yaebka, 2020) โดยการเตรียมเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหม้ีส่วนร่วม
สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวท่ีบา้น เพือ่ใหก้ารดูแลครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน อาสาสมคัรสาธารณสุขจึงนบัเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะขบัเคล่ือน
กระบวนการดูแลน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและครอบครัวมากท่ีสุดเพราะเป็นสมาชิกใน
ชุมชนเดียวกนั มีความเป็นอยูแ่ละวิถีชีวิตท่ีคลา้ยคลึงกนัซ่ึงจะช่วยเหลือใหบุ้คคลและครอบครัว 
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งดี ส าหรับบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยยงัไม่มีบทบาทเฉพาะเจาะจง มีเพียงมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2549 เคยเสนอบทบาทของอาสาสมคัรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวไวอ้ยา่ง
กวา้งๆ ในหลกัสูตรส าหรับฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและคู่มือการใช ้(สภาการพยาบาล
แห่งประเทศไทย, 2556) ซ่ึงกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2561) ไดม้กีารพฒันา
แนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง ใชส้ าหรับเช่ือมโยงเครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคอง
ของสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชน มีการก าหนดกิจกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกนัไว ้7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 2) การ
วินิจฉยัและประเมินผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง 3) การประเมินผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
องคร์วม 4) การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 5) การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 6) การดูแลหลงัการ
เสียชีวิต และ 7) การพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (กรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก, 2561) เพื่อใหก้ารดูแลครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดม้ากข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยักิจกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขในประเทศไทยยงัมีจ  ากดั โดยปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย การรับรู้ (วริสรา ลุวีระ และคณะ, 2556) ความรู้ ทศันคติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ, 2560) และมีการศกึษาบทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร่วมกบับุคคลในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้บทบาท และทศันคติ (พรภทัรา แสสนเหลา, 2561) อยา่งไรก็ตาม
ยงัมีการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย การอบรม ทศันคติ (วาริน่า หนูพินิจ และคณะ, 2560) ประสบการณ์ท างาน
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (วาริน่า หนูพินิจ และคณะ, 2560) (ศศิวิมล ปานุราช, 2560) อาย ุระยะเวลาใน
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การท างาน (ศศิวิมล ปานุราช, 2560) และดา้นความรู้ และกลุ่มตวัอยา่งนกัศกึษาพยาบาล พบปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธก์บัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้บทบาท 
(อริสรา รักเสนาะ และคณะ, 2561) และความรู้ (บวรลกัษณ์ ทองทวี และคณะ, 2561) (อริสรา รัก
เสนาะ และคณะ, 2561) จะเห็นไดว้่าจากการศกึษาท่ีผา่นมาการศึกษาระหว่างอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยยงัพบไม่มาก ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเก่ียวบุคลากรสุขภาพและศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลเป็นหลกั ถึงแมว้่ายงัไม่มีการศึกษาปัจจยั
ดา้นอ่ืนๆท่ีส่งผลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใหพ้บ แต่ไดม้ีการศกึษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเร่ืองอ่ืน ๆ เช่น การศกึษา
ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นความรู้ในเร่ืองท่ีตอ้งปฏิบติั ดา้นบทบาทหนา้ท่ี (ไพบูลย ์อินทมาส, 2561) 
การศึกษาพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประสบการณ์และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นการมจิีตอาสา (จกัรี ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 
2559) การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในทีม
หมอครอบครัว ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาทในการปฏิบติั แรงจูงใจในการปฏิบติั ปัจจยั
ค  ้าจุนในการปฏิบติั (ปรางค ์จกัรไชย และคณะ, 2560) และการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ย ปัจจยัแรงจูงใจ คือ ดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ ความกา้วหนา้ในงาน และปัจจยัค  ้าจุน คือ ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ ความสมัพนัธใ์น
การท างาน และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยคุนธ ์เมืองชา้ง, 2561)  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บับทบาทของอาสาสมคัรในการ
ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม  ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้
บทบาท ปัจจยัแรงจูงใจ  และปัจจยัค  ้าจุน (ภิรญา จ  าปาศรี และคณะ,2560) และกลุ่มตวัอยา่งผูพ้ิการ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท ดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท ดา้นทศันคติต่อการ
ดูแล ดา้นภาวะสุขภาพของ อสม. และความรู้เก่ียวกบัการดูแล (ณัฐรดา แฮค า และคณะ, 2563) จะเห็น
ไดว้่าการศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผูป่้วยระยะทา้ยยงัไม่ครอบคลุมถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริม วางแผน ดูแล และ
พฒันาศกัยภาพของชุมชน เพ่ือใหส้ามารถพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยไดอ้ยา่งครอบคลุม จึงตอ้งการศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยการประยกุตใ์ชก้ารทฤษฎีสองปัจจยัของ 
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Herzberg (Herzberg et al., 1959) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีทฤษฎีดงักล่าวเช่ือว่า 
แรงจูงใจ คือพลงัผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรม และยงัก  าหนดทิศทางและเป้าหมายของพฤติกรรมนั้น
ดว้ย บุคคลท่ีมีแรงจูงใจสูงจะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ ซ่ึงบุคคล
หรือผูป้ฏิบติังานจะปฏิบติังานไดผ้ลดีมีประสิทธิภาพไดน้ั้นยอ่มข้ึนกบัความพอใจของผูป้ฏิบติังาน 
การจะปฎิบติังานไดผ้ลดีมีประสิทธิภาพเก่ียวขอ้งกบัทั้ง  2 ปัจจยั คือ ปัจจยัจูงใจ  (Motivation 
factors) เป็นปัจจยัท่ีภายในท่ีจะน าไปสู่ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และปัจจยัค  ้าจุน 
(Maintenance factor) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีจะสามารถป้องกนัการเกิดความไม่
พึงพอใจในการปฏิบติังาน ปัจจยัท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการ
ประยกุตท์ฤษฏีสองปัจจยัมาใชใ้นส่วนของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้บทบาท ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ
ของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูม้ีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
และครอบครัว ดงันั้นถา้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกจ็ะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
ลดอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดจ้ะน าไปเป็นแนวทางการพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อนัจะส่งผลใหเ้กิดระบบการดูแลท่ีครอบคลุม เขา้ถึงไดง่้าย 
และสามารถตอบสนองผูป่้วยระยะทา้ยไดอ้ยา่งครอบคลุมในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์การวิจยั 
 1.  เพื่อศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยั ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ 
ความรู้ ทศันคติและการรับรู้บทบาท 2) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ 3) ปัจจยั
ค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติและการรับรู้บทบาท ปัจจยัจูงใจ 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ ปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg et al., 1959) มาใชใ้นส่วนของการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา ซ่ึงแนวคิด
น้ีเช่ือว่า แรงจูงใจ คือพลงัผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรม และยงัก  าหนดทิศทางและเป้าหมายของ
พฤติกรรมนั้นดว้ย บุคคลท่ีมีแรงจูงใจสูงจะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่
ลดละ เก่ียวขอ้งกบั 2 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัจูงใจ เป็นปัจจยัภายในหรือความตอ้งการท่ีมีอิทธิพลในการ
สร้างความพอใจในการท างาน ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการท างาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน ลกัษณะงานท่ีท า และความรับผดิชอบ ในงานวิจยัน้ีประยกุตใ์ช้
ปัจจยัดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ เน่ืองจากการไดรั้บการยอมรับนบัถือจากบุคคลรอบขา้งหรือ
ไดรั้บยกยอ่งชมเชยจะท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ มีเกียรติ ศกัด์ิศรีในอาชีพ 2) ปัจจยัค  ้าจุน เป็นปัจจยั
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง เป็นเพียงส่ิงสกดักั้นไม่ใหเ้กิดความไม่พอใจ ไดแ้ก่  นโยบายและการ
บริหารของบริษทั การบงัคบับญัชาและการควบคุมดูแล ความสมัพนัธก์บัหวัหนา้งาน 
ความสมัพนัธก์บัเพ่ือนร่วมงาน ความสมัพนัธก์บัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ต าแหน่งงาน ความมัน่คงในการ
ท างาน ชีวิตส่วนตวั สภาพการท างาน ค่าตอบแทนละสวสัดิการ ในงานวิจยัน้ีประยกุตใ์ชปั้จจยัดา้น
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ เน่ืองจากค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ีเหมาะสมจะท าใหบุ้คคลนั้นพอใจ
ต่องานนั้นๆและอยูใ่นงานมากยิง่ข้ึน โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติและการรับรู้บทบาท  2) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การ
ไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ 3) ปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
ปฏิบติังานในเขตพ้ืนท่ี อ  าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์จ  านวน 257 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2566 
 ตวัแปร ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ การ
รับรู้บทบาท  ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ ปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ
ของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
     ประสบการณ์  
     ความรู้ 
     ทศันคติ 
     การรับรู้บทบาท 

ปัจจยัจูงใจ 
      การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 

ปัจจยัค า้จุน 
      ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ 

กิจกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
มีประสบการณ์ตรงหรือประสบการณ์ร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอประ
โคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์และผา่นการอบรมตามมาตรฐานเพ่ือปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
 ผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้ว่า สภาพการป่วยไขเ้ป็นระยะ
ลุกลาม  เร้ือรัง หรือเขา้สู่ระยะทา้ยๆของโรค ไม่มีแนวทางการรักษารักษาใหห้ายได ้และคาดว่าจะมี
ชีวิตอยูไ่ดน้อ้ยกว่า 1 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 กจิกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  หมายถึง การกระท าหรือร่วมกระท ากิจกรรมเพื่อดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ  สงัคม และจิต
วิญญาณตามความตอ้งการของผูป่้วยตลอดจนการดูแลครอบครัว ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคบัประคองในชุมชนของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2561) มี
การก าหนดไว ้7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 2) การวินิจฉยัและประเมิน
ผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง 3) การประเมินผูป่้วยระยะทา้ยแบบองคร์วม 4) การ
ติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 5) การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 6) การดูแลหลงัการเสียชีวิต และ  
7) การร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถามการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างและพฒันาเคร่ืองมือตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรม 
 ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้ของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ
(2560) 
 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมี
ประสบการณ์ตรงหรือประสบการณ์ร่วมในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ระยะเวลาเป็นจ านวน
เดือนตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป หากมากกว่า 6 เดือน ใหน้บัเป็น 1 ปี 
 ทัศนคต ิหมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ท่ีผูว้จิยัไดด้ดัแปลงและพฒันาขอ้ค าถามจากแบบประเมิน
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2560)  
 การรับรู้บทบาท หมายถึง ความตระหนกัถึงการปฏิบติับทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชน ครอบคลุมทั้ง 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสร้างและ
บริหารเครือข่ายท่ีช่วยจะในการคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน การส่งต่อขอ้มูลและส่ือสารกบัทีม 
การประเมิน การติดตามเยีย่มต่อเน่ืองตามการก าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบและศกัยภาพ การขบัเคล่ือน
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ชุมชนและสงัคมท่ีจะช่วยในการวางแผนเตรียมสถานท่ีในการดูแลระยะทา้ยและหลงัเสียชีวิต และ
ปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งต่อเน่ือง ท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและพฒันาขอ้ค าถามจาก
แบบวดัทศันคติของผูดู้แลต่อการแสดงบทบาทผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อนและหลงัการอบรมของ
พรภทัรา แสนเหลา (2560)  
 การได้การยอมรับนบัถือ หมายถึง ความรู้สึกท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ไดรั้บการยอมรับในดา้นความรู้ การใหค้วามร่วมมือ และช่ืนชมจากผูป่้วยหรือบุคคลในชุมชนใน
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในดา้นการยอมรับนบัถือของ ภิรญา จ  าปาศรี และคณะ. (2560) 
 ความพงึพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ หมายถึง ความพอใจในค่าตอบแทนราย
เดือนท่ีไดรั้บในแต่ละเดือน เบ้ียเล้ียง สิทธิท่ีจะไดรั้บสวสัดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล จาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัค  ้าจุนท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือร่างกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นความพึงพอใจของ
ค่าตอบแทนและสวสัดิการของภิรญา จ  าปาศรี และคณะ (2560)  
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย (Predictive 
correlational study) เพื่อศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและศึกษาปัจจยัท่ีมีความอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้กึษาคน้ควา้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมในหวัขอ้ส าคญัดงัต่อไปน้ี  
 1.  แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
  1.1  ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
  1.2  แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
  1.3  รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.1  ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.2  บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.3  บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 3.  ทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg 
 4.  งานวิจยัเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 1.  ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 กฎกระทรวงสาธารณสุขมาตรา 12 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 
2550 ไดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัระยะทา้ยของชีวิต (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
ไวด้งัน้ี 
 “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความว่า การบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละ
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูรั้บผดิชอบการรักษาไดว้ินิจฉยัจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทาง
การแพทยว์่าภาวะไม่สามารถท าใหเ้กิดการนั้นหลีกเล่ียงความตายไดใ้นระยะเวลาอนัใกลแ้ละให้
หมายความรวมถึงภาวะท่ีมกีารสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าใหข้าด
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ความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอยา่งถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ 
ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
 “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกขท์รมานทางกายหรือทางจิตใจอนั
เกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้
 นอกจากน้ี ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563 ยงัไดใ้หค้วามหมาย การดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย หมายถึง การดูแลผูท่ี้มีภาวะจ ากดัการด ารงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือ
ภาวะคุกคามต่อชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงคเ์พ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวติ ครบ
คลุมทุกมิติ ตั้งแต่เร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยจนกระทัง่เสียชีวติ โดยครอบคลุมถึงญาติผูดู้แลดว้ย ทั้งน้ี
อาจจดับริการทั้งในและนอกสถานบริการ (ส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2563) 
 การจดัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใหค้รอบคลุมทั้งความทุกขท์างกาย จิต อารมณ์สงัคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อใหส้ามารถเผชิญภาวการณ์เจ็บป่วยและบรรเทาทุกขท์รมานจากการเจ็บปวดได้
เหมาะสมจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในปัจจุบนัจึงเป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคองแบบบูรณาการองคค์วามรู้และวิธีการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ    
 กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้  าหนดใหก้ารดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative 
Care) เป็น Service Plan อีกสาขาหน่ึงของระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยตั้งแต่ไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคจนถึงระยะสุดทา้ยของชีวติกลบัสู่ชุมชน ในรูปแบบเครือข่ายบริการภายใตห้ลกัการ 
“เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ” (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2561) 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของการดูแลประคบัประคอง 
(Palliative Care) หมายถึง วิธีการดูแลท่ีเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญกบั
ความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดยการป้องกนัและบรรเทาอาการท่ีท าใหทุ้กขท์รมานทั้งอาการ
เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองคร์วมและควรใหก้ารรักษาดงักล่าว
ตั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมวนิิจฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคระยะทา้ย จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวติ และรวมถึงการดูแล
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย 
 ดงันั้น สามารถสรุปความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะจ ากดัการด ารงชีวิตหรือภาวะคุกคามต่อชีวิต แบบองคร์วมครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหส้ามารถเผชิญความเจ็บป่วย 
บรรเทาความเจ็บป่วย ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวหลงั
การสูญเสีย  
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 2.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเร่ิมจากท่ีเม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วย
เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดจนกระทัง่ป่วยอยูใ่นระยะทา้ย หรือก าลงัจะเสียชีวิตจากโรค (กรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2561) โดยตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและครอบครัวในการ
รับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยเม่ือตอ้งการ รวมทั้งการใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดแ้สดงความตอ้งการ
ของตนเองและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจโดยพจิารณาบริบทการใชชี้วิตเดิมของผูป่้วย อาทิเช่น 
การนบัถือศาสนา ความเช่ือ หมายรวมถึงญาติผูดู้แลดว้ย เพื่อใหเ้หมาะส าหรับผูป่้วยแต่ละรายโดย
อยูบ่นพ้ืนฐานของการรับรองสิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจท่ีจะไดรั้บการตอบสนองตามความ
ปรารถนาคร้ังสุดทา้ยของตนเอง (กรมการแพทย,์ 2557) โดยมีหลกัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีส าคญั
คือ หลกัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ไดเ้นน้
การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ย 6 ดา้น คือ  
 1.  จุดเนน้ในการดูแล คือ ผูป่้วยและครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลางของการดูแล 
 2.  เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีเนน้การบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกดา้น 
 3.  มีความต่อเน่ืองในการดูแล 
 4.  เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 
 5.  เนน้ส่งเสริมระบบสนบัสนุนการดูแล 
 6.  เป้าหมายในการดูแล คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว 
 สภาการพยาบาลไดก้  าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยตอ้งเกิดจากบุคลากรสุขภาพ
จากหลากหลายวิชาชีพ ผูดู้แลใกลชิ้ด ญาติพี่นอ้ง ผูน้  า ทางศาสนาหรือจิตวิญญาณท่ีผูป่้วยเคารพนบั
ถือ ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามแต่ละบริบท
และสถานการณ์ ส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีผูดู้แลตอ้งค านึงถึง คือ ความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว รวมทั้งการดูแลเพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการ
เหล่านั้นไดด้ว้ย (สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2556) โดยสามารถสรุปความตอ้งการของ
ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว ดงัน้ี 
 1.  ตายดี ตายอยา่งสงบท่ีบา้น 
 2.  การดูแลเอาใจใส่จากญาติและครอบครัว 
 3.  การดูแลประคบัประคอง บรรเทาปวดตามอาการ 
 4.  สร้างกุศล ท าบุญก่อนตาย 
 5.  ใหบ้อกความจริง 
 6.  การอโหสิกรรม 
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 7.  การเผชิญความตายอยา่งมีสติ 
 8.  พิธีกรรมตามประเพณี ทั้งก่อน ขณะ และหลงัตาย 
 9.  งานศพท่ีถูกตอ้งตามประเพณี 
 ในปัจจุบนัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยจึงเป็นการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care)  
มุ่งใหค้วามพึงพอใจแก่ผูป่้วย  ครอบคลุมถึงจิตวญิญาณ และตายอยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย ์(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมีผูป่้วยอยูใ่นระยะทา้ย และหลงัเสียชีวิตแลว้ (กรมการ
แพทย,์ 2559)  
 เป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
 เป้าหมายของการดูแบบประคบัประคอง (Palliative Care) คือ ความคาดการณ์การ
ป้องกนัและลดความทุกขท์รมานและเพื่อการประคบัประคองสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิด
คุณภาพชีวิตท่ีดีมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้การดูแลแบบประคบัประคอง เร่ิมตั้งแต่มีการวินิจฉยั
ต่อเน่ืองตลอดการรักษาและการมีชีวิตอยู ่โดยเอ้ือใหผู้ป่้วยไดส้ามารถดูแลตนเองได ้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลและทางเลือกของการดูแลรักษา เป็นจุดเนน้หลกัของการดูแลรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัทิศทาง
ของโรค การมีชีวติต่อในช่วงการรักษาท่ีไม่ไดผ้ล และเป็นส่ิงท่ีทีมตอ้งแจง้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
ไดรั้บทราบและการดูแลเป็นแบบสหสาขา (กรมการแพทย,์ 2559)  
 หลกัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
 การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นการดูแลท่ีมีความซบัซอ้นในการตอบสนองทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและ ครอบครัว เป็นการดูแลแบบองคร์วมเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วย
และครอบครัวสามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วย และใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
จวบจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563 จึงไดก้  าหนด
หลกัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care)  ไว ้3 ระดบั (ส านกัเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2563) ไดแ้ก่ 
 1.  การดูแลแบบประคบัประคองระดบัพ้ืนฐาน (Primary Palliative Care) เป็นการ
ผสมผสานการดูแลแบบประคบัประคองกบัการดูแลสุขภาพทัว่ไป ซ่ึงควรเป็นทกัษะพ้ืนฐานของ
บุคลากรสุขภาพทุกระดบั  
 2.  การดูแลแบบประคบัประคองทัว่ไป (General Palliative Care) เป็นการดูแลโดย
บุคลากรสุขภาพระดบัปฐมภูมิและบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงมีพ้ืน
ฐานความรู้และทกัษะการดูแลแบบระยะทา้ยของชีวติเป็นอยา่งดีแมไ้ม่ไดเ้ป็นความเช่ียวชาญหลกั 
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 3.  การดูแลแบบประคบัประคองระดบัเช่ียวชาญ (Specialist Palliative Care) เป็นการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการเฉพาะ สลบัซบัซอ้นและยากต่อการจดัการ ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญ
เป็นพิเศษของผูดู้แลซ่ึงผา่นการอบรมเฉพาะทาง 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าหนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวงั การป้องกนัโรค การช่วยเหลือขั้นตน้หลงัผูป่้วยกลบัมาอยูใ่นชุมชน โดย
สามารถใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
แบบประคบัประคองในระดบัพ้ืนฐาน (Primary Palliative Care) ได ้ภายใตค้วามรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (Vanderstichelen et al., 2019)  
 3.  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 ในปัจจุบนัประเทศไทยมกีารพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองเป็น 4 
รูปแบบ (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559) ไดแ้ก่        
  3.1 การดูแลที่ด าเนนิการโดยองค์กรทางศาสนา (Religious-based organization) เป็น
การดูแลท่ีด าเนินการโดยองคก์รทางศาสนา จึงไม่ไดอ้ยูท่ี่การรักษาโรคใหห้ายหรือทุเลาเบาบางลง
ไปแต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่เป็นการพฒันาและยกระดบัทางจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว 
ใหส้ามารถเขา้ใจกฎของธรรมชาติยอมรับ และมองความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ อยูก่บัโรคท่ีเป็นได้
อยา่งมีความสุข พร้อมท่ีจะจากไป ตายดีหรือตายอยา่งสงบ  
 แนวคิดทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตายและการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะทา้ย  
และครอบครัว (สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2556) ไดแ้ก่ 
 แนวคดิศาสนาอสิลาม เป็นศาสนาท่ีถูกก าหนดมาจากพระเจา้ผูส้ร้างโลก (อลัลอฮ)์ มนุษย์
มีหนา้ท่ีตอ้งท าตามประสงคอ์ลัลอฮด์ว้ยการท าความดี เพื่อสู่โลกหนา้อนัจีรังและโลกนิรันดร์ต่อไป 
โลกท่ีเกิดมาคร้ังน้ีเป็นเพียงทางผา่นไปสู่ส่ิงท่ีจีรังย ัง่ยนืข้ึน จึงตอ้งมัน่เพียรท าความดี ไม่ท าความชัว่ 
เพ่ือใหผ้า่นบททดสอบน้ีไปใชชี้วิตในโลกหนา้อยา่งสนัติสุข 
 แนวคดิศาสนาคริสต์ ศาสนาคริสต ์(คาทอลิก) มีความเช่ือวา่พระเจา้ทรงสร้างมนุษยใ์ห้
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ วิญญาณ จิตใจ ร่างกาย เมื่อมนุษยต์ายลงชีวิตฝ่ายจิตของมนุษยจ์ะตอ้งไป
ในท่ีแห่งใดแห่งหน่ึง คือ สวรรค ์นรก หรือไฟชาระ (คมคาย สิริปญฺโญ สิงห์ทอง และคณะ, 2565)  
ชัว่ชีวิตในโลกน้ีเป็นเวลาชัว่คราวเท่านั้น ไม่ใช่จุดส้ินสุด แต่เป็นจุดเร่ิมตน้สู่การไปพบพระเจา้ การ
ใชว้ิธีท าลายความชัว่ คือ ความโกรธ ความแคน้ ความอาฆาตเป็นสาเหตุท่ีจ  านะความทุกขก์าย ทุกข์
มาสู่ตนเองไม่สามารถจากไปไดอ้ยา่งสงบหรือสนัติสุข เพราะฉะนั้นทุกเวลาของชีวิตจึงตอ้งให้
โอกาสเขาไดเ้รียนรู้ท่ีจะท า  เช่นน้ี ทุกสปัดาห์ ทุกคนจึงตอ้งไปโบสถเ์พ่ือรับศีลและฟังค าสอน



16 

เก่ียวกบัเร่ืองเหล่าน้ี เพ่ือการด าเนินชีวิตดว้ยความดีตลอดเวลา (สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย, 
2556)  
 แนวคดิศาสนาพุทธ พระพุทธเจา้ทรงใหค้  าตอบเก่ียวกบัชีวติมนุษยว์่ามีการเวียนว่ายตาย
เกิดอยูต่ลอดเวลามนุษยทุ์กคนเกิดและตายในชาติภพต่าง ๆ มานบัคร้ังไม่ถว้น ในระหว่างท่ีมีชีวิตจึง
ตอ้งพยายามท าแต่ความดีเพ่ือท่ีจะพฒันาตนเองใหเ้ล่ือนไปสู่ภพภูมิท่ีสูงข้ึน จนสุดทา้ยจะไดห้ลุด
พน้จากการเวยีนว่ายตายเกิดคือ การเขา้สู่นิพพานซ่ึงเป็นสภาวะพึงประสงคท่ี์สุดของชีวิต ซ่ึง
หลกัธรรมท่ีแสดงใหเ้ห็นความจริงน้ี ไดแ้ก่ มรรคมีองค ์๘ หรือทางสายกลาง ไดแ้ก่ เห็นชอบ ด าริ
ชอบ เจรจาชอบ กระท าชอบ เล่ียงชีพชอบ พยายามระลึกชอบ และตั้งจิตมัน่ชอบ เป็นหนทาง
น าไปสู่การหลุดพน้ท่ีแทจ้ริง เพื่อพฒันาภาวะจิตใจของตนเองต่อในภพภูมิถดัไปจนสามารถล่วงพน้
จากการเวียนว่ายตายเกิดได ้(คมคาย สิริปญฺโญ สิงห์ทอง และคณะ, 2565) “ภาวะใกลต้าย” จะมิใช่
เป็นการใชก้รรมเพียงอยา่งเดียว แต่เราสามารถน า เอากรรมหรือความทุกขท์รมานมาใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์ เกิดความเขา้ใจในชีวติและสงัคม เป็นโอกาสในการสร้างกรรมใหม่ ท าความดี สร้างบุญ
กุศล หรือยกระดบัจิตใหเ้ขา้สู่ธรรมะท่ีสูงข้ึนมีจิตท่ีสามารถรับรู้และพฒันาไปสู่สุขคติภูมิได ้(ปิ
ยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559)   
 3.2 รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในสถานพยาบาล (Hospital-based services)  
เป็นการดูแลท่ีด าเนินงานในสถานพยาบาล โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังมกัจะมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมกัเป็นผูป่้วยระยะทา้ยเฉียบพลนั มีปัญหาซบัซอ้น ท่ีอาจไม่สามารถดูแลท่ีบา้นได ้จึงมี
ความเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสามารถแบ่งเป็น
รูปแบบหลกัๆ ได ้2 ลกัษณะ คือ ระบบทีมใหค้  าปรึกษา (Consultation team) และหน่วยเฉพาะ/หอ
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Inpatient palliative care unit/ ward) (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559) 
  3.3 รูปแบบสถานพยาบาลกึง่บ้าน (Hospice) เป็นสถานท่ีพ  านกัและใหบ้ริบาลผูท่ี้
เจ็บป่วย อาจเป็นสถานท่ีท่ีจดัข้ึนไวโ้ดยเฉพาะ    (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559)  
  3.4 รูปแบบการดูแลทีบ้่าน/การดูแลโดยชุมชน (Home-based/ Community-based 
Care) การด าเนินงานท่ีมีแนวคิดใหผู้ป่้วยเร้ือรังสามารถเขา้ถึงการดูแลระยะทา้ย เนน้การมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวและในชุมชน โดยใหก้ารดูแลในระยะทา้ยสอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิต
และวฒันธรรมของชุมชน (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2559) โดยมีเป้าหมายเพื่อใหก้ารดูแลอยา่งมี
คุณภาพและเหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นบริการโดยสถานบริการสุขภาพในชุมชน จากพยาบาล เจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรในทีม หรือผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งออกไปเยีย่มดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น 
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แนวคดิเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1.  ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดก้  าหนดระเบียบส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพื่อคุม้ครองประชาชน ตลอดจนส่งเสริม สนบัสนุนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
 “อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” หมายความว่า บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
หมู่บา้นหรือชุมชนและผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด ไดแ้ก่ 
 1.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซ่ึงปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชช่ื้อยอ่ว่า “อสม.” มีช่ือเรียกภาษาองักฤษว่า 
Village Health Volunteer และใชช่ื้อยอ่ภาษาองักฤษว่า “VHV”  
 องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายความวา่ การรวมกลุ่มของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ  
 สถาบนัฝึกอบรมและพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายความว่า 
หน่วยงานของรัฐซ่ึงไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการกลางใหด้  าเนินการจดัการฝึกอบรมและ
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยครูฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ครูฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายความว่า บุคคลท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมและประเมินผลตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานครูฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตามประกาศท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด 
 2.  บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข (2554) มี
บทบาทและหนา้ท่ีในการเป็นผูน้  าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้  าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แจง้ข่าวร้าย กระจายข่าวดีช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 
  2.1  ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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  2.2  เผยแพร่ประชาสมัพนัธ ์หรือจดัการรณรงค ์และใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุข 
มูลฐาน  
  2.3  ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ
บทบญัญติัของกฎหมายอ่ืน ๆ 
  2.4  จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพ
ของทอ้งถ่ิน  
  2.5  เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และแหล่งอ่ืน ๆ 
  2.6  ใหค้วามรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชนด์า้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบายสาธารณะดา้น
สุขภาพ  
  2.7  ศึกษา พฒันาตนเอง และเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามท่ีหน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ  
  2.8  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2.9  ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
ของหน่วยงานของรัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอ่ืน ๆ ในทอ้งถ่ิน 
 สิทธิประโยชน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข มีดงัน้ี 
 1.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิท่ีจะไดรั้บสวสัดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล ค่าหอ้งพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใน
สงักดักระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยใหเ้บิกจ่ายจากเงิน
รายไดข้องหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ  
 2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิเบิกค่าใชจ่้ายในการด าเนินการตาม
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบไดต้ามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
กรมบญัชีกลาง 
 3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บเงินค่าป่วยการในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ตามประกาศท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิไดรั้บการประกาศเกียรติคุณตามท่ี 
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กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดงัต่อไปน้ี 
  4.1  ไดรั้บการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น  
  4.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผลการปฏิบติังานดีเด่นมีสิทธิจะไดรั้บ
การเสนอช่ือเพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ตามหลกัเกณฑ ์
 5.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและบุตรมีสิทธิไดรั้บโควตาศกึษาใน
สถาบนัการศึกษาสงักดักระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 6.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีสิทธิท่ีจะไดรั้บสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้ง 
กองทุนต่าง ๆ ท่ีเป็นสิทธิประโยชนข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืนจะไดก้  าหนด 
 หลกัสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (2556) ไดจ้ดัท าหลกัสูตรส าหรับฝึกอบรมอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้นในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยประกอบดว้ยเน้ือหาสาระ 6 บท ดงัน้ี 
 บทท่ี 1 เร่ือง บทน า เขา้สู่หลกัสูตร ความหมายและประสบการณ์ ของการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูเ้รียนเก่ียวกบั การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและ
ความหมายของ “การตายดี” ส่ิงท่ีอยากบอกคนอ่ืนๆ ก่อนตาย 
 บทท่ี 2 เร่ือง การดูแลพ้ืนฐานในการท ากิจวตัรประจ าวนั การประเมินความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยระยะทา้ยส่วนใหญ่มกัช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ผูดู้แลจะตอ้งประเมิน
ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั จากการใชแ้บบประเมิน ดชันีบาร เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) เพื่อจะไดใ้หค้วาม
ช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยจะประเมินจากการท ากิจวตัรประจ าวนัทั้งหมด 10 ขอ้ 
คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากบั 20 คะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงัน้ี  
 0-4 คะแนน    คือ ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
 5-8 คะแนน    คือ ภาวะพึ่งพารุนแรง 
 9-11 คะแนน  คือ ภาวะพึ่งพาปานกลาง 
 12-20 คะแนน คือ ไม่เป็นการพึ่งพา 
 โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยระยะทา้ยจะมีคะแนนการประเมินอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงมคีวามส าคญัมากในการดูแลผูป่้วย หากไดรั้บการประเมินท่ีถูกตอ้ง
ผูป่้วยระยะทา้ยก็จะไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีครอบคลุมมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะ
ในครอบครัวท่ีศกัยภาพของผูดู้แลไม่เพียงพอ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเป็นส่วน
ส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยตดัสินใจในช่วงระยะทา้ยของชีวิตไดดี้ยิง่ข้ึน (Luijkx and Schols, 2009)  



20 

 บทท่ี 3 เร่ือง การดูแลพ้ืนฐานดา้นจิตใจ ปฏิกิริยาดา้นจิตใจของผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัวต่อการสูญเสีย จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลพบว่าตนเองก าลงัมีความสูญเสียรุนแรงเกิดข้ึน ซ่ึง
ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนมีทั้งหมด 5 ระยะ และแนวทางการดูแลในแต่ละระยะมีดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะปฏิเสธ (Denial) สภาวะอารมณ์น้ีเกิดข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมใจใน
การมาฟังข่าวร้าย โดยเฉพาะข่าวท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง มกัจะปกป้องตวัเองดว้ยการปฏิเสธค า
วินิจฉยัหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การดูแลในระยะน้ีผูดู้แลตอ้งไม่คลอ้ยตาม
ไปกบัค าพูดของผูป่้วย แต่ก็ตอ้งไม่ขดัแยง้กบัผูป่้วยเช่นกนั ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยกา้วขา้มระยะน้ี
ไปได ้คือ การอยูเ่ป็นเพ่ือน ไม่ทอดท้ิง 
 ระยะท่ี 2 ระยะโกรธ (Anger) เมื่อผูป่้วยยอมรับไดแ้ลว้ว่าเร่ืองท่ีรับรู้เป็นเร่ืองจริง อาจจะ
แสดงออกโดยการโกรธกบับุคคลรอบขา้ง บุคลากรการแพทยท่ี์แจง้ข่าวร้าย หรือแมแ้ต่ส่ิงต่างๆ
รอบตวั (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การดูแลในระยะน้ีผูดู้แลตอ้งยอมรับและเขา้ใจพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึน ไม่แสดงอารมณ์โตต้อบ 
 ระยะท่ี 3 ระยะต่อรอง (Bargaining) หลงัจากผา่นสภาวะอารมณ์โกรธไปได ้ผูป่้วยจะเร่ิม
คิดต่อรองกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่สมควรเกิดกบัตนเอง อาจมีการบูชาขอพรต่างๆ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การดูแลระยะน้ีผูดู้แลตอ้งเขา้ใจการกระท าต่างๆท่ีแสดงออกของ
ผูป่้วย ไม่ขดัแยง้ ไม่มองเป็นเร่ืองไร้สาระ 
 ระยะท่ี 4 ระยะซึมเศร้า (Depression) ผูป่้วยจะเร่ิมทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ ไม่มีท่ียดึ
เหน่ียวจิตใจ ผูป่้วยหลายรายอาจตดัสินใจจบชีวิตตนเองในระยะน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
การดูแลผูป่้วยระยะน้ีผูดู้แลจ าเป็นตอ้งเอาใจใส่มากข้ึน จดัใหอ้ยูท่่ามกลางสภาพแวดลอ้มท่ีรู้สึก
ผอ่นคลาย สบายใจ 
 ระยะท่ี 5 ระยะยอมรับ (Acceptance) ผูป่้วยจะเร่ิมยอมรับอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เร่ิม
ปล่อยวาง การดูแลผูป่้วยระยะน้ีผูดู้แลตอ้งมัน่คอยใหก้  าลงัใจ พาไปท ากิจกรรมท่ีปรารถนา ก่อนถึง
วาระสุดทา้ยของชีวิตจากไปอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 บทท่ี 4 เร่ือง อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะทา้ยและการดูแล  โดยส่วนใหญ่ในภาวะใกล้
เสียชีวิต มกัจะเร่ิมตน้ดว้ยอาการปวด ท่ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ การดูแลท่ีส าคญัผูดู้แลจะตอ้ง
ประเมินอาการปวดของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ จากการสอบถามหรือสงัเกตสีหนา้ พร้อมทั้งใหย้าแก้
ปวดตามแพทยส์ัง่เพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 2565) อาการหอบเหน่ือย 
หายใจล าบาก มกัพบไดใ้นผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ การดูแลท่ีส าคญัผูดู้แลตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มให้
อยูใ่นท่ีปลอดโปร่ง อาการเสียงหายใจครืดคราดคลา้ยมีเสมหะ การดูแลท่ีส าคญัผูดู้แลอาจ
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนท่านอนผูป่้วยใหต้ะแคงขา้งใดขา้งหน่ึง อาจท าใหเ้สียงเหล่าน้ีหายไป อาการเพอ้ 
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สบัสน เบ่ืออาหาร เกิดจากการท างานของระบบประสาทและสมองท างานชา้ลง ผูดู้แลจ าเป็นตอ้ง
เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุจากพฤติกรรมดงักล่าวดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 บทท่ี 5 เร่ือง พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตราท่ี  12 บุคคลมีสิทธิท า
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยดืการตาย เมื่อผูป้ฏิบติั
หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิใหถื้อว่าการกระท านั้น
เป็นความผดิและพน้จากความรับผดิทั้งปวง (กรมการแพทย,์ 2559)  
 บทท่ี 6 เร่ืองการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์เป็นการปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความรัก 
ความเมตตา ความเขา้ใจ ควบคู่ไปกบัการดูแลทางดา้นสุขภาพ เพ่ือใหเ้กิดองคร์วมการดูแล ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิาณ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 3. บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข ถือเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและครอบครัวมากท่ีสุด เพราะเป็น
สมาชิกในชุมชนเดียวกนั มคีวามเป็นอยูแ่ละวิถีชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนั การเขา้ใจรับรู้ถึงบทบาทหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวอยา่งชดัเจน จะส่งผลใหเ้กิดระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
และครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส าหรับบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยยงัไม่มีบทบาทเฉพาะเจาะจง มีเพียงมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2549 เคยเสนอบทบาทของอาสาสมคัรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวไวอ้ยา่ง
กวา้งๆ ในหลกัสูตรส าหรับฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและคู่มือการใช ้(สภาการพยาบาล
แห่งประเทศไทย, 2556) ดงัน้ี การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
และครอบครัวแบบหุน้ส่วน การรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสงัคม ใหม้ีส่วนร่วมสนบัสนุนการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัวท่ีบา้นและการเตรียมเครือข่ายในชุมชน เพ่ือการจดัการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยท่ีบา้น และครอบครัวทั้งก่อนและหลงัการเสียชีวติ ปัจจุบนัในการก าหนดบทบาทการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัไม่มีเฉพาะเจาะจงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี
ครอบคลุมและครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งดี แมจ้ะเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักไป ผูว้ิจยัจึง
เทียบเคียงบทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง
ในชุมชน 7 ขั้นตอน (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2561) ท่ีใชส้ าหรับเช่ือมโยง
เครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคองของสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในชุมชน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนจากการส่งต่อเพ่ือดูแลในวาระทา้ยท่ีบา้น
จากโรงพยาบาล และเป็นผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนท่ีไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเป็นผูช่้วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนและมีการส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บการประเมินใหก้บัทีมดูแลแบบประคบัประคอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวนิิจฉยัและประเมินผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง โดย
พยาบาลหรือทีมหมอครอบครัวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สามารถเขา้ไปประเมนิ
เบ้ืองตน้ ส่งขอ้มูลและส่ือสารกบัทีมดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลเพื่อประเมินผูป่้วย
เขา้สู่การดูแลระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีเหมาะสมต่อไป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอาจไม่สามารถวินิจฉยัได ้แต่สามารถประเมินความอาการของผูป่้วย เพื่อส่งขอ้มูลกบัทีม
ดูแลแบบประคบัประคองใหเ้ขา้ไปวนิิจฉยัหรือช่วยเหลือได ้
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผูป่้วยระยะทา้ยแบบองคร์วม และตรวจสอบขอ้มูลจาก
หน่วยงานท่ีส่งต่อผูป่้วย ตลอดจนแนวทางการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นและชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเป็นประเมินความตอ้งการทางกาย จิต สงัคม อารมณ์ ความตอ้งการ
ช่วยเหลือและความตอ้งการของครอบครัว ส่งต่อขอ้มูลจากการประเมินใหที้มดูแลประประคอง 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง เขา้เยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมหมอประจ า
ครอบครัว แพทยห์รือพยาบาล เพือ่ประเมินแผนการดูแล โดยจะมกีารติดตามเยีย่มผูป่้วยรายใหม่และ
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตมากกว่า 3 คร้ังใน 1 เดือน 
 ขั้นตอนท่ี 5 การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน มีการวางแผนร่วมกบัญาติ ผูดู้แล จิตอาสา 
ชุมชนและทอ้งถ่ินและเตรียมสถานท่ีในการดูแลในวาระทา้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จะมีการพดูคุยใหก้  าลงัใจ ประสานงานกบัแหล่งสนบัสนุนต่างๆ และติดตามสญัญาณชีพ อาการ
ส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและหากมีปัญหาฉุกเฉินจะใหก้ารช่วยเหลือโดยแจง้ต่อพยาบาลประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เพื่อประเมินและแจง้ญาติถึงอาการและการเตรียมพร้อม
ขณะผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ย 
 ขั้นตอนท่ี 6 การดูแลหลงัการเสียชีวติ แพทยห์รือพยาบาลช่วยยนืยนัการเสียชีวติและออก
เอกสารรับรองการเสียชีวิตและประเมินครอบครัวและผูดู้แลหลงัผูป่้วยเสียชีวิต โดยอยูเ่ป็นเพื่อน 
ใหก้  าลงัใจ  และหลงัจากท่ีผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ 2 สปัดาห์ควรประเมินภาวะสุขภาพจิตของญาติและ
ผูดู้แล  
 ขั้นตอนท่ี 7 การพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดยการสะทอ้นผลการ
ด าเนินงานในทีมดูแลแบบประคบัประคอง ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนัเพื่อพฒันา
องคค์วามรู้โดยใชพ้ื้นท่ีเป็นฐาน เช่น การเขา้ร่วมประชุม การเสนอแนะขอ้คิดเห็น เป็นตน้ 
 เม่ือพิจารณาจาก 7 ขั้นตอนขา้งตน้ สามารถสรุปขั้นตอนการกระท ากิจกรรมหรือร่วม
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยทา้ยแบบประคบัประคองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้ดงัน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาดูแลท่ีบา้นหรือผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่เคยไดรั้บ
การดูแลระยะทา้ย เพื่อส่งต่อขอ้มูลใหก้บัทีมดูแลแบบประคบัประคองในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวนิิจฉยัและประเมินผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดป้ระเมินอาการเบ้ืองตน้ของผูป่้วยระยะทา้ยจากอาการท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั เพ่ือส่งขอ้มูลใหก้บัทีมดูแลแบบประคบัประคองในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขา้
ไปประเมินซ ้า วินิจฉยัใหไ้ดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองท่ีเหมาะสมต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผูป่้วยระยะทา้ยแบบองคร์วม คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไดท้ าการการประเมินผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์ ทั้งน้ีหมายรวมถึงประเมิน
ความตอ้งการช่วยเหลือของครอบครัวดว้ย 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
การออกเยีย่มบา้นรายใหม่และผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตมากกว่า 3 คร้ังใน 1 เดือน 
พร้อมทั้งประเมินตามแผนการดูแล เพ่ือน ามาปรับปรุงแกไ้ขส าหรับการเยีย่มคร้ังถดัไป 
 ขั้นตอนท่ี 5 การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีการวางแผนการดูร่วมกบัทีมดูแลแบบประคบัประคองหน่วยปฐมภูมิ ครอบครัว และชุมชน โดย
ช่วยประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ พูดคุยใหก้  าลงัใจ และติดตามสญัญาณชีพ อาการส าคญัของ
ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแลท่ีผดิปกติ เพ่ือแจง้ใหพ้ยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลเขา้มาประเมินและแจง้อาการกบัครอบครัวต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 6 การดูแลหลงัการเสียชีวติ หลงัแพทยห์รือพยาบาลช่วยยนืยนัการเสียชีวิตและ
ออกเอกสารรับรองการเสียชีวิตและประเมนิครอบครัวและผูดู้แลหลงัผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขจะช่วยเหลือครอบครัวในการกระท ากิจกรรมทางศาสนาหลงัผูป่้วยเสียชีวิต 
และช่วยอยูเ่ป็นเพื่อนพูดคุยใหก้  าลงัใจกบัครอบครัวผูเ้สียชีวิต 
 ขั้นตอนท่ี 7 การร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้ประชุมหารือในการพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
และเสนอแนะขอ้มูลต่างๆ เพ่ือพฒันาปรับปรุงระบบใหดี้ยิง่ข้ึน 
 ดงันั้นส่ิงส าคญัส าหรับการดูแลแบบประคบัประคองในชุมชน คือ ทีมชุมชนตอ้งมี
ความรู้ และทศันคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยพร้อมกบัมีทีมสนบัสนุนการดูแลทั้งจาก
ครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและชุมชน รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
และมีระบบการส่งต่อ การใหค้  าปรึกษาจากหน่วยงานโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน
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ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลท่ีเพียงพอ ส่งผลใหไ้ม่
สามารถดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  
 

ทฤษฎสีองปัจจยัของ Herzberg  
ทฤษฎี 2 ปัจจยัของ Herzberg (Herzberg’s Two-Factor Theory) มีการพฒันาโดย

Frederick Herzberg ในปี ค.ศ.1950-1959 (Herzberg et al., 1959) ไดท้ าการวิจยัเก่ียวกบัแรงจูงใจใน
การท างานของมนุษย ์โดยเช่ือว่าแรงจูงใจ คือพลงัส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรม บุคคลท่ีมีแรงจูงใจสูง
จะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไมย่อ่ทอ้ แต่บุคคลท่ีมีแรงจูงใจต ่าจะไม่แสดง
พฤติกรรม หรือไมก่็ลม้เลิกการกระท าก่อนบรรลุเป้าหมาย คนหรือผูป้ฏิบติังานจะปฏิบติังานไดผ้ลดี
มีประสิทธิภาพไดน้ั้นยอ่มข้ึนกบัความพอใจของผูป้ฏิบติังาน เพราะความพึงพอใจในงานจะช่วย
เพ่ิมความสนใจในงานและเพ่ิมความกระตือรือร้นในการท างานมากข้ึน ท าใหง้านมีประสิทธิภาพ
สูงมากข้ึน จึงจ  าเป็นจะตอ้งรู้วิธีท่ีจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความพึงพอใจ เพื่อจะใหง้านบรรลุ
เป้าหมายและผลผลิตของงานสูงข้ึน Herzberg กล่าวว่ามีปัจจยัอยู ่2 ประการ ท่ีเป็นแรงจูงใจท าให้
คนอยากท างาน คือ ปัจจยัจูงใจหรือปัจจยักระตุน้ (Motivator factors) และปัจจยัค  ้าจุนหรือปัจจยั
สุขอนามยั (Hygiene factors) ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัจูงใจหรือปัจจยักระตุน้ (Motivator factors or Motivators) เป็นปัจจยัภายในหรือ
ความตอ้งการภายในของพนกังานท่ีมีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการท างาน เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง และเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ทศันคติทางบวกและการจูงใจท่ีแทจ้ริง 
ประกอบดว้ยปัจจยั 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1.1  ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) คือ การท่ีสามารถท างานไดส้ าเร็จทนั
ตามเป้าหมาย ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการท างานขององคก์รใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์  
 1.2  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition) คือ การไดรั้บความยอมรับนบัถือ จาก
บุคคลท่ีอยูโ่ดยรอบของบุคคลนั้นๆ รวมถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  
  1.3  ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน (Advancement) หรือโอกาสในการเจริญเติบโต 
(Possibility of Growth) คือ การเปล่ียนแปลงของสถานะหรือการมีโอกาสไดก้า้วข้ึนสู่ต าแหน่งท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงจะเป็นส่ิงจูงใจใหบุ้คลากรในองคก์รอยากท างาน 
  1.4  ลกัษณะงานท่ีท า (Work Itself) คือ ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีของลกัษณะงานนั้น ท่ี
ตอ้งอาศยักระบวนการคิด ตดัสินใจ การสร้างสรรคข้ึ์นจากตวับุคคล  
  1.5  ความรับผดิชอบ (Responsibility) คือ ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดม้ีโอกาส
ไดรั้บมอบหมายงาน หรือมส่ีวนร่วมในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
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 2. ปัจจยัค  ้าจุน หรือปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบังาน
โดยตรง แต่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกของงาน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะเป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีจ  าเป็น
ท่ีพนกังานจะตอ้งไดรั้บการสนองตอบ เพราะถา้ไม่มีใหห้รือใหไ้ม่เพียงพอจะท าใหพ้นกังานเกิด
ความไม่พึงพอใจในการท างาน ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 10 ดา้น ไดแ้ก่ 
  2.1  นโยบายและการบริหารของบริษทั (Company Policy and Administration) คือ 
การบริหารจดัการทุกอยา่งภายในองคก์รใหเ้กิดความเท่าเทียม ภายใตร้ะเบียบขอ้บงัคบัต่างๆ 
  2.2  การบงัคบับญัชาและการควบคุมดูแล (Supervision) คือ ลกัษณะการบงัคบับญัชา
ของหวัหนา้งาน ตอ้งครอบคลุม ดูแลไดอ้ยา่งทัว่ถึง ยติุธรรม แบ่งภาระหนา้ท่ีชดัเจน  
  2.3  ความสมัพนัธก์บัหวัหนา้งาน (Interpersonal Relations with Supervision) 
หมายถึงการแสดงออกทั้งดา้นการติดต่อ การส่ือสาร หรือรูปแบบอ่ืนใดต่างๆท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการ
ท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งราบร่ืน 
  2.4  ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน (Interpersonal Relations with Peers) หมายถึง 
การแสดงออกทั้งดา้นการติดต่อ การส่ือสาร หรือรูปแบบอ่ืนใดต่างๆท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการท างาน
ร่วมกนัไดอ้ยา่งราบร่ืน จริงใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั  
  2.5  ความสมัพนัธก์บัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (Interpersonal Relations with Subordinators) 
หมายถึงการแสดงออกทั้งดา้นการติดต่อ การส่ือสาร หรือรูปแบบอ่ืนใดต่างๆท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการ
ท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งราบร่ืนและการไดรั้บความช่วยเหลือจากผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
  2.6  ต  าแหน่งงาน (Status) คือ อาชีพนั้นๆ ตอ้งเป็นท่ียอมรับนบัถือของสงัคม มีเกียรติ
และศกัด์ิศรี มีความส าคญัของงานต่อบริษทั  
  2.7  ความมัน่คงในการท างาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการ
ท างาน ว่างานนั้นมีความมัง่คงย ัง่ยนื 
  2.8  ชีวิตส่วนตวั (Personal Life) คือ ความรู้สึกท่ีดีหรือไมดี่อนัเป็นผลท่ีไดรั้บจาก 
การท างานหรือหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน  
  2.9  สภาพการท างาน (Working Conditions) คือ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีท างาน 
ตอ้งไม่มผีลกระทบต่อผูท้  างานและเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการท างาน 
  2.10 ค่าตอบแทน (Compensations) และสวสัดิการ (Welfares) คือผลตอบแทนท่ี 
องคก์รจ่ายใหแ้ก่พนกังานส าหรับการท างานใหอ้งคก์ร การเล่ือนขั้นเหมาะสมกบังานท่ีท า  
 ปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี ถา้เม่ือใดปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) ลดลงต ่ากว่าระดบัท่ี
ควรจะเป็นอยา่งมาก ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการท างานท่ีจะลดลงตามไปดว้ย และ 
ในทางกลบักนั ถา้เมื่อใดท่ีปัจจยัค  ้าจุน (Hygiene Factors) ลดต ่าลงกว่าระดบัท่ีควรจะเป็นหรือ ขาด
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ไป ก็จะท าใหพ้นกังานเกิดความไม่พอใจในการปฏิบติังาน จนอาจเป็นสาเหตุท าเกิดความพอใจใน
การท างานนั้นๆลดลงไปดว้ย ส่งผลใหผ้ลผลิตต่องานนั้นตกต ่า ไม่บรรลุเป้าหมาย 
 ทั้งน้ี จากทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg’s Two-Factor Theory) ดงัท่ีกล่าวไป
แลว้ขา้งตน้ สามารถแสดงความสมัพนัธข์องปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน ไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 ความสมัพนัธข์องปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุนตามทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg  
 (Herzberg’s Two-Factor Theory)  
 ท่ีมา : ดดัแปลงมาจาก ปฐมวงค ์สีหาเสนา (2557)  
 

พนกังานมคีวามไม่
พึงพอใจและไม่ได้
รับการจูงใจในการ
ท างาน 

พนกังานมคีวามพึง
พอใจ แต่ไม่ไดรั้บ
การจูงใจในการ
ท างาน 

พนกังานมคีวามพึง
พอใจและไดรั้บการ
จูงใจใหท้ างานอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

ปัจจยัค า้จุน (Hygiene Factors)  
-นโยบายและการบริหารของ
บริษทัฯ  
-การบงัคบับญัชาและการ
ควบคุมดูแล  
-ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา  
-ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาม  
-ความสมัพนัธผ์ูใ้ตบ้งัคบับญัชา  
-ต  าแหน่งงาน  
-ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน  
-ชีวิตส่วนตวั  
-สภาพการท างาน  
-ค่าตอบแทนและสวสัดิการ 

ปัจจยัจูงใจ (Motivation 
Factors)  
-ความส าเร็จในการท างาน  
-การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  
-ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการ
งานหรือโอกาสในการ
เจริญเติบโต  
-ลกัษณะงานท่ีท า  
-ความรับผดิชอบ 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีน าทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg et al., 1959) มาประยกุต ์
ใชร่้วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยสรุปอธิบายถึงแรงจูงใจ คือ พลงัผลกัดนัใหเ้กิด
พฤติกรรม และยงัก  าหนดทิศทางและเป้าหมายของพฤติกรรมนั้นดว้ย บุคคลท่ีมีแรงจูงใจสูงจะใช้
ความพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ ซ่ึงคนหรือผูป้ฏิบติังานจะปฏิบติังานไดผ้ลดี
มีประสิทธิภาพไดน้ั้นยอ่มข้ึนกบัความพอใจของผูป้ฏิบติังานดว้ย ผูว้ิจยัจึงไดน้ ามาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในคร้ังน้ี โดยประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาท ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบั
ถือ เน่ืองจากจะท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ มีก  าลงัใจ มีเกียรติ ศกัด์ิศรีในอาชีพ ท่ีจะท างานนั้น ๆ ให้
บรรลุเป้าหมาย และปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ เน่ืองจากหาก
บุคคลนั้นไดรั้บผลตอบแทนหรือสวสัดิการอยา่งเหมาะสมกบังานท่ีกระท ายอ่มท าใหเ้กิดความพึง
พอใจท่ีจะอยูใ่นงานนั้น ๆ นานข้ึน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
เน่ืองจากถือเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและครอบครัวมากท่ีสุด มีบริบททางสงัคม ความเป็นอยู ่
วฒันธรรม วิถีชีวิตท่ีเหมือนกนั ดงันั้นการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อจะไดท้ราบว่าปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อ
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วางแผนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เพื่อใหผู้ป่้วยระยะทา้ยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งกาย จิต สงัคม อารมณ์ ลดภาวะแทรกซอ้น 
ลดการกลบัไปนอนโรงพยาบาล และตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่์ามกลางบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
 

งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มหลกั 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นคุณลกัษณะส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดความเป็นปัจเจค
บุคคล ท าใหม้ีลกัษณะการแสดงเป็นของตนเอง โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น ผูว้ิจยัไดม้าจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบไปดว้ย ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติและการรับรู้บทบาท 
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  1.1 ประสบการณ์  
  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความจดัเจนท่ีเกิดจากการกระท าหรือไดพ้บเห็นมา และเป็นส่ิงท่ีมี
คุณค่าในการเรียนรู้ทุก ๆ ดา้น ท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ ท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จากทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ศศิวิมล ปานุราช, 
2560) พบว่า ปัจจยัดา้นระยะเวลาการท างานในวิชาชีพ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ระยะเวลา
การท างานในวิชาชีพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี (จกัรี ปัถพี 
และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2559) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้น 15 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
มากกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 6 – 10 ปี และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 11 - 15 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  1.2 ความรู้  
  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีสัง่สมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือ
ประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจาก
ประสบการณ์ จากการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ศศิวิมล ปานุราช, 2560) พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .244, p < 0.01) สอดคลอ้ง
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ  าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก  าแพงเพชร (ไพบูลย ์อินทมาส, 
2561) พบว่า ความรู้ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชนโดยอาสาสมคัร: การรับรู้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น (วริสรา ลุรีวะ และคณะ, 2556) 
พบว่า การรับรู้ของอสม. ต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชนโดยอาสาสมคัร มีความตอ้งการ
เพ่ิมเติมให ้อสม. มีความรู้ในการดูแลผูป่้วยและตอ้งการใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขเยีย่มบา้น
ร่วมกบั อสม. 
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  1.3 ทศันคติ 
  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกหรือความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  คนใด
คนหน่ึง สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ๆ และมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จากการศึกษาศึกษาความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลแบบประคบัประคองผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (แสงวรรณ 
ตั้งแสงสกุล และคณะ, 2560) พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มี ทศันคติในภาพรวมระดบัปานกลาง (M=2.81, 
SD = 0.23) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะ แห่งตนในการดูแล
แบบประคบัประคองผูป่้วยระยะทา้ยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซีย ู(วาริน่า หนูพินิจ และคณะ, 2560) ท่ีพบว่าทศันคติของพยาบาลต่อความ
ตาย และผูป่้วยใกลต้ายมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียอูยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของนกัเรียนพยาบาล
ทหาร สงักดักระทรวงกลาโหม ชั้นปีท่ี 4 (อิสริยา รักเสนาะ และคณะ, 2561) พบว่า ความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ทศันคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ของนกัเรียน
พยาบาลทหารสงักดักระทรวงกลาโหม ชั้นปีท่ี 4 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .23, p < .01) ทศันคติ
ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) 
  1.4 การรับรู้บทบาท 
  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามความเขา้ใจของตนเอง ในบทบาทท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดใหป้ฏิบติั จากการศกึษาความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยของนกัเรียนพยาบาลทหาร สงักดักระทรวงกลาโหม ชั้นปีท่ี 4 (อิสริยา รักเสนาะ และคณะ, 
2561) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในทีม
หมอครอบครัว จงัหวดัปทุมธานี (ปรางค ์จกัรไชย และคณะ, 2560) พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง
การรับรู้ กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01     
( r = .52) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม ของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (ณัฐรดา แฮค า และคณะ, 2563) พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทการ
ดูแล (r = .669, p <.001) การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท (r = .525, p < .001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาบทบาทการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
พระสงฆ ์ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีต าบลนาฝาย อ  าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ (พรภทัรา แสน
เหลา, 2560) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ส่วนพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทใหก้ารสนบัสนุนและมีส่วนร่วมในกรณีท่ีมตีอ้งการการดูแล
ท่ียุง่ยากซบัซอ้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.01) 
 2.  ปัจจยัจูงใจ (Motivation factor) 
 เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานหรือความส าเร็จโดยตรง ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัแรงขบั
เคล่ือนท่ีอยูภ่ายในตวับุคคลกระตุน้ใหบุ้คคล เกิดเป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการบรรลุ
วตัถุประสงคบ์างอยา่ง หากขาดแรงจูงใจอาจจะส่งผลใหง้านไม่ประสบผลส าเร็จหรือเกิดความไม่
พอใจในงานได ้  
  2.1 การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  
  การไดรั้บค าชมเชย รางวลั การไดรั้บการยอมรับในดา้นความรู้ ความสามารถ จาก
ชุมชน เพ่ือนร่วมงาน จะก่อใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อนัจะส่งผลถึงผลส าเร็จของงานท่ีจะเกิดข้ึน จากการศึกษาแรงจูงใจและความพึงพอใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) (เพญ็พิชชา ลว้นดี และ
เยาวลกัษณ์ อ  ่าร าไพ, 2558) พบว่า ดา้นการยอมรับนบัถือ มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p มีค่านอ้ยกว่า 0.001 สอดคลอ้งกบัการศกึษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยคุนธ ์เมืองชา้ง, 2561) 
พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปัจจยัการ
ไดรั้บการยอมรับนบัถือ (r = .62) เมื่อพิจารณาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ 
อสม. พบว่า การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (b=.260) สามารถท านายแรงแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ 
อสม.ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 
 3.  ปัจจยัค า้จุน 
 เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มในการท างานและเป็นปัจจยัท่ีจะสามารถป้องกนัการ
เกิดความไม่พึงพอใจในการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้
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  3.1 ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
  ผลประโยชน์ท่ีองคก์รจดัใหเ้พ่ือเอ้ืออ  านวยใหผู้ท้  างานมีชีวติ และสภาพความเป็นอยูท่ี่
ดี และสะดวกสบาย จากการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยคุนธ ์เมืองชา้ง, 2561) พบว่า แรงจูงใจใน
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปัจจยัค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ (r = .69, <.01) เมื่อพิจารณาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. 
พบว่าค่าตอบแทนและสวสัดิการ (b=.220) สามารถท านายแรงแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จงัหวดัปทุมธานี (ปรางค ์จกัร
ไชย และคณะ, 2560) พบว่า ปัจจยัค  ้าจุนในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .52) 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเจ็บป่วยระยะทา้ยถือว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีส่งผล
คุกคามชีวิต การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหก้ารดูแลแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ โดยใชก้ารดูแลแบบประคบัประคอง นอกจากน้ียงัตอ้งหมายรวมไปถึง
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยระยะทา้ยดว้ย ในขณะท่ีแนวโนม้อตัราของผูป่้วยระยะทา้ยเพ่ิมข้ึน แต่
จ  านวนบุคลากรมีอยูอ่ยา่งจ  ากดั การเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข
จึงเป็นส่ิงส าคญัในการขบัเคล่ือนการดูแลผูป่้วย เพ่ือตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งครอบคลุม 
ทั้งน้ีพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg มาศึกษาในส่วนการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น โดยจดัปัจจยัต่างๆ เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ 2) 
ปัจจยัค  ้าจุน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาท ท่ีส่งผลต่อการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย เพื่อมุ่งใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ท าใหผู้ป่้วยจาก
ไปอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย (Predictive correlational 
study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและศึกษาปัจจยัท่ีมีความอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีรายละเอียดและขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปฏิบติังานใน
เขตพ้ืนท่ีอ  าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์ทั้งหมด 16 ต าบล 182 หมู่บา้น ขอ้มูลในปีท่ี 2564 มี
จ  านวนทั้งส้ิน 2,153 คน (รวบรวมขอ้มูลจากระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน เดือน
ธนัวาคม ปี 2564) 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปฏิบติังานใน
เขตพ้ืนท่ีอ  าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์มีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหว่าง 20-59 ปี  
 2.  มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ย
กว่า 6 เดือน 
 3.  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ีติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 
 4.  มี Smartphone ท่ีสามารถใชง้านระบบ Line Application ได ้
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power  เพื่อหาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปรตน้ 6 ตวัแปร ท่ีค  านึงถึงการ
ควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ  านาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 และก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากผลการวิจยัท่ีผา่นมาของ (ศศิวิมล ปานุราช, 2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
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พบว่า ปัจจยัดา้นความรู้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (r  = .244) และค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ตามสูตร f2 = r2/ (1-r2) 
(Cohen, 1988) ไดเ้ท่ากบั .06 หลงัจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 234 คน ผูว้ิจยัป้องกนัการตอบแบบสอบถามไมค่รบ ไม่สมบูรณ์ของ
ขอ้มูล และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (Little and Rubin, 
2002) จ  านวน 23 คน ดงันั้นไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมดจ านวน 257 คน จากการเก็บ
ขอ้มูลจริงพบมีแบบสอบถามขอ้มูลไม่สมบูรณ์จ านาน 6 คน ดงันั้นจึงเหลือจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใน
การวจิยัคร้ังน้ีเพียง 251 คน คิดเป็นร้อยละ 97.67 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage Stage sampling) ดงัน้ี 
 1.  ก  าหนดพ้ืนท่ีส าหรับด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นอ าเภอประโคนชยั จงัหวดั
บุรีรัมย ์สุ่มต าบลในอ าเภอประโคนชยั ซ่ึงมีจ  านวน 16 ต าบล ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple random sampling) แบบไม่ใส่คืน มาร้อยละ 50 ของจ านวนต าบลทั้งหมดไดจ้  านวน 8 ต าบล 
ซ่ึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ  านวนทั้งส้ิน 1,268 คน ดงั
ตารางท่ี 1 
 2.  ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนจากจ านวนประชากรของแต่ละต าบล ทั้ง 8 ต  าบล ได้
กลุ่มตวัอยา่งของแต่ละต าบล รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 257 คน ดงัตารางท่ี 1 
 3.  ด  าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จากทะเบียนรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ของแต่ละต าบล ตามจ านวนสดัส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดจ้นครบ 8 ต าบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดจ านวน 257 คน 
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ตารางท่ี 1 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ  าเภอประโคนชยั 
จงัหวดับุรีรัมย ์

 
ช่ือต าบลที่สุ่มเลือกได้ จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านที่มคุีณสมบัตติามเกณฑ์ 
จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 

1.  ต  าบลไพศาล 200 41 
2.  ต  าบลละเวี้ย 151 31 
3.  ต  าบลเขาคอก 175 36 
4.  ต  าบลโคกมา้ 101 20 
5.  ต  าบลประโคนชยั 274 54 
6.  ต  าบลบา้นไทร 151 31 
7.  ต  าบลตะโกตาพ ิ 104 21 
8.  ต  าบลแสลงโทน 112 23 
รวมกลุ่มตวัอยา่ง 8 ต าบล 1,268 257 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามชนิดใหเ้ลือกตอบและเติมค า 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน เขตพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ ประวติัการเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย และประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบ
ประเมินความรู้ของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2554) โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหา
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .89 และไดท้ดสอบค่าความเท่ียงซ ้าก่อนเก็บขอ้มูล โดยคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20 (KR-20) เท่ากบั 
.90  เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบให ้0 คะแนน 
มีคะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน  
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 การแปลผลพิจารณาตามเกณฑข์อง Pokpalagon (2012) การแปลผลคะแนนพิจารณาตาม
เกณฑ ์3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 0-9 คะแนน  หมายถึง ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 10-14 คะแนน หมายถึง ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 15-20 คะแนน หมายถึง ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัดี 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ดี 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคตใินการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและ
พฒันาขอ้ค าถามจากแบบประเมินทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล 
และคณะ (2554) โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธี
สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88 จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะเป็น
แบบปลายปิดค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
 เห็นดว้ย            4   2 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 
 ไม่เห็นดว้ย       2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของ คะแนนทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงการวิจยั
คร้ังน้ีมีการแบ่งคะแนนรวมออกเป็น  3 ระดบัโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 
2542) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย อยูใ่น
ระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 23.34-36.66 คะแนน หมายถึง มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 36.67-50.00 คะแนน หมายถึง มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย อยูใ่น
ระดบัดี 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ดี 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและ
พฒันาขอ้ค าถามจากแบบวดัทศันคติของผูดู้แลต่อการแสดงบทบาทผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อน
และหลงัการอบรมของ พรภทัรา แสนเหลา (2560) โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหาค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .95  
จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบปลายปิดค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด ถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   5   1 
 เห็นดว้ยมาก     4   2 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2   4 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1   5 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของ การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี
มีการแบ่งคะแนนรวมออกเป็น  3 ระดบัโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 23.34-36.66 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 36.67-50.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
อยูใ่นระดบัสูง 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย สูง 
 ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการได้รับการยอมรับนับถือ ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชแ้บบสอบถาม
เก่ียวกบัปัจจยัจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือของ ภิรญา จ  าปาศรี 
และคณะ (2560) โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .83 จ  านวน 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   5   1 
 เห็นดว้ยมาก     4   2 
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 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2   4 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1   5 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมีการแบ่ง
คะแนนรวมออกเป็น  3 ระดบัโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 3.00-7.00 คะแนน หมายถึง มีการไดรั้บการยอมรับนบัถือ อยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 7.01-11.00 คะแนน หมายถึง มีการไดรั้บการยอมรับนบัถือ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 11.01-15.00 คะแนน หมายถึง มีการไดรั้บการยอมรับนบัถือ อยูใ่น
ระดบัสูง 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการไดรั้บการยอมรับนบัถือ สูง 
 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามความพงึพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชข้อ้แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั 
ค  ้าจุนท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการดา้นความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการของ         
ภิรญา จ  าปาศรี และคณะ (2560) โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธี
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .78 จ  านวน 4 ขอ้  
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดโดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   5   1 
 เห็นดว้ยมาก     4   2 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3   3 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2   4 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   1   5 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ซ่ึงการวิจยั
คร้ังน้ีมีการแบ่งคะแนนรวมออกเป็น  3 ระดบัโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 
2542) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 4.00-9.33 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ อยูใ่นระดบันอ้ย 
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 คะแนนเฉล่ีย 9.34-14.67 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 14.68-20.00 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ อยูใ่นระดบัมาก 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ มาก 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้
สร้างและพฒันาเคร่ืองมือตามนิยามศพัทแ์ละการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งท่ีท ากิจกรรมโดยตรงและร่วมท า
กิจกรรม ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในชุมชนของ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2561) มีการก าหนดไว ้7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยระยะ
ทา้ยในชุมชน 2) การวินิจฉยัและประเมนิผูป่้วยเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง 3) การประเมนิ
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบองคร์วม 4) การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 5) การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 
6) การดูแลหลงัการเสียชีวิต และ 7) การร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดย
เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .99 จ  านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบปลายปิดค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด ถึง ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   คะแนน 
 ปฏิบติัมากท่ีสุด   5 
 ปฏิบติัมาก     4 
 ปฏิบติัปานกลาง   3 
 ปฏิบติันอ้ย     2 
 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด   1 
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนกิจกรรมการดูแล ท าหรือร่วมกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมีการแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาคชั้น 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 73.34-100.00 คะแนน หมายถึง ท าหรือร่วมท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย อยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 46.67-73.33 คะแนน หมายถึง ท าหรือร่วมท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 



39 

 คะแนนเฉล่ีย 20.00-46.66 คะแนน หมายถึง ท าหรือร่วมท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย อยูใ่นระดบันอ้ย 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง ท าหรือร่วมท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย มาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถามทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  
แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย ท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธแ์ลว้เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน  และ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) หลงัจากนั้น 
ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ ์และรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ซ่ึงค่าดชันีความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ 
.80 ข้ึนไป (David, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)  
 CVI = จ  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4 
       จ  านวนค าถามทั้งหมด 
 ส าหรับแบบสอบถามความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ และแบบสอบถามความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ผูว้ิจยัขออนุญาตใช้
จากนกัวจิยัท่านอ่ืน ดงันั้นจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดผ้ลตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีพฒันาและดดัแปลงมามีหลายตวัแปร ไดแ้ก่ ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย และ กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
 ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า CVI เท่ากบั .80  
 การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า CVI เท่ากบั .90 
 กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า CVI เท่ากบั .90 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ แบบสอบถามความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ และแบบสอบถาม
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กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอ้งการศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 ราย แลว้น าค่าท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับได้
คือ 0.70 ข้ึนไป (Cronbach, 1951 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ไดผ้ลการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า KR-20 เท่ากบั .90     
 ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .88 
 การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .95 
 การไดรั้บการยอมรับนบัถือ   ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .83 
 ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .78 
 กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .99 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีตอ้งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ไดรั้บอนุมติัรหสัโครงการวิจยั G-HS102/2565(E1) จึง
ด าเนินการวิจยั 
 2.  ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวจิยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 3.  การยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการวิจยั ไม่มีผลต่อการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมในการท าวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยัผา่นระบบ Line 
Application ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งถูกน าเสนอในภาพรวมท่ีเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัเก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ - นามสกุล ของ
กลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูว้ิจยัใชร้หสัในแบบสอบถาม ค าตอบ หรือขอ้มูลทุกอยา่ง 
 5.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลท่ีได ้จากแบบแบบสอบถามทุกอยา่งถือ
เป็นความลบั ขอ้มูลถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัใส่รหสัผา่น ขอ้มูลดงักล่าวทั้งหมดมีเพียงผูว้จิยั
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น ท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล การน าเสนอผลการวิจยัท าในภาพรวม และน า
ผลท่ีไดม้าใชใ้นการศึกษาเท่านั้น 
 6.  การท าลายขอ้มูล จะกระท าภายหลงัจากผลการวิจยัมกีารเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาผลจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา แลว้ ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา ถึง ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดับุรีรัมย ์เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสงักดั และ
ประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละพ้ืนท่ี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล
ในพ้ืนท่ี โดยปฏิบติัตามมาตรการเฝ้าระวงั Covid-19 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผดิชอบ
งานเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ใหเ้วลากลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั และนดัหมายวนั
เวลาในการตอบแบบสอบถามอีกคร้ังผา่นระบบ Line Application หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งและ
เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบงานเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้ร่วมกลุ่ม Line จากการ
สแกน QR code แยกเป็นรายต าบลครบเรียบร้อย อยา่งไรกต็ามผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
กลุ่ม Line ภายใน 1 สปัดาห์  
  2.2  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยขอความ
ร่วมมือใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีรับผดิชอบงานเก่ียวกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูช่้วยวิจยัในเขตพ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา มีการอบรมและอธิบายขั้นตอน
การเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งแต่เร่ิมท าแบบสอบถามจนแลว้เสร็จ เม่ือถึงวนัและเวลาท่ีนดั
หมายรายต าบล ผูช่้วยวจิยัอธิบายขอ้มูลค าช้ีแจงใหก้บักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัแบบสอบถามปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หลงัจาก
กลุ่มตวัอยา่งมาครบพร้อมเพรียงกนัและกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ผูช่้วยวิจยัจึงเร่ิม
ใหท้ าแบบสอบถาม 
  2.3  กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์เก่ียวกบัปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อ
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขได ้ผา่นการแสกน QR code หรือลิงค ์
(Link) ผูว้ิจยัส่งใหผ้า่นระบบ Line Application ในวนัและเวลาท่ีนดัหมาย แบบสอบถามอยูใ่น
รูปแบบ Google Form สามารถเขา้ถึงขอ้มูลแบบสอบถามได ้2 ช่องทาง ทั้งแบบลอ็คเมลล ์และไม่
ลอ็คเมลล ์โดยมีผูว้ิจยัเป็นเจา้ของบญัชี ไม่มกีลุ่มตวัอยา่งท่านอ่ืนเขา้ถึงขอ้มูลได ้และใหเ้วลากลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงผูช่้วยวิจยัเป็นผูค้วบคุม
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การท าแบบสอบถามในคร้ังน้ีและมีการเตือนเร่ืองระยะเวลาจากผูว้จิยั หากมีขอ้สงสยัเพ่ิมเติมกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัผา่นกลุ่ม Line แยกรายต าบลได ้
  2.4 ผูว้ิจยัก  าหนดช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูล เพื่อป้องกนัการปะปนกนัของขอ้มูลท่ีส่ง
มา โดยก าหนดต าบลบา้นไทร เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 10.00 น.-11.00 น. ต  าบล
แสลงโทน  เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 13.00 น.-14.00 น. ต  าบลโคกมา้ เร่ิมเก็บ
ขอ้มูลวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 10.00 น.-11.00 น. ต  าบลประโคนชยั เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 1 
กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 13.00 น.-14.00 น. ต  าบลละเวี้ย เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 
10.00 น.-11.00 น. ต  าบลไพศาล เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 13.00 น.-14.00 น. 
ต  าบลเขาคอก เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 10.00 น.-11.00 น. และต าบลตะโกตาพิ 
เร่ิมเก็บขอ้มูลวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ ์2566 เวลา 13.00 น.-14.00 น. 
  2.5  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลทั้งหมด 
  2.6  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดท้  าการบนัทึกขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์อ  านาจการท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression)  
  
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย (Predictive correlational 
study) เพื่อศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ
ศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยจ าแนกออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ระดบัความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย การไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ และความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การเขา้อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย และประสบการณ์ในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน โดยใชส้ถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูล

ส่วนบุคคล (n = 251) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     เพศ   
           ชาย 39 15.5 
           หญิง 212 84.5 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     ศาสนา   
           พุทธ 251 100 
     อาย ุ(ปี)   
           20-29 5 2.0 
           30-39 15 6.0 
           40-49  83 33.0 
           50-59  148 59.0 
(Min = 25 ปี, Max = 59 ปี, Mean = 50.53, SD = 7.32)     
     สถานภาพสมรส   
           คู่ 203 80.9 
           โสด 26 10.3 
           หมา้ย/ หยา่/ แยก 22 8.8 
     การศึกษา   
           ประถมศึกษา 113 45.0 
           มธัยมศึกษา 127 50.6 
           ประกาศนียบตัรวิชาชีพ/ อนุปริญญา 5 2.0 
           ปริญญาตรี 6 2.4 
     ระยะเวลาปฏิบติังานเป็น อสม.   
           นอ้ยกว่า 5 ปี 44 17.5 
           5 ปี 1 เดือน - 10 ปี  74 29.5 
           10 ปี 1 เดือน - 15 ปี 44 17.5 
           15 ปี 1 เดือน - 20 ปี  47 18.8 
           มากกว่า 20 ปี 42 16.7 
(Min = 1 ปี, Max = 38 ปี, Mean =13.61, SD = 8.54)   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย   
           เคย 131 52.2 
           ไม่เคย 120 47.8 
     ประสบการณ์ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน   
           ประสบการณ์ร่วม 110 43.8 
           นอ้ยกว่า 1 ปี – 5 ปี 108 43.0 
           5 ปี 1 เดือน – 10 ปี 21 8.4 
           10 ปี 1 เดือน – 15 ปี 6 2.4 
           15 ปี 1 เดือน – 20 ปี 5 2.0 
           มากกว่า 20 ปี 1 0.4 
(Min = 1 เดือน, Max = 25 ปี, Mean = 2.59, SD = 4.18)   
 
 จากตารางท่ี 2  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.5 ) มีอายสุ่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 59) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 80.9) ส าหรับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.6) และมี
ระยะเวลาปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 5 ปี 1 เดือน - 10 ปี  (ร้อยละ 
29.5) รองลงมามีระยะเวลาปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 15 ปี 1 
เดือน - 20 ปี  (ร้อยละ 18.8) มีประวติัเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (ร้อยละ 
52.2) มีประสบการณ์ตรงในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน ส่วนใหญ่พบว่าอยูใ่นช่วง
นอ้ยกว่า 1 ปี - 5 ปี (ร้อยละ 43.0) รองลงมาอยูใ่นช่วง 5 ปี 1 เดือน – 10 ปี (ร้อยละ 8.4) และมี
ประสบการณ์ร่วมในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน (ร้อยละ 43.8)  
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ส่วนที่ 2  ระดับความรู้ ทัศนคต ิการรับรู้บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การได้รับการ
ยอมรับนับถือ และความพงึพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดกิาร 
 วิเคราะห์ ระดบัความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย การไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ และความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ โดยน าเสนอดว้ยช่วงคะแนน 
คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้ ทศันคติ การรับรู้

บทบาทการไดรั้บการยอมรับนบัถือ และความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ  
 (n = 251) 
 

ตวัแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

 คะแนนท่ีเป็นไปได ้ คะแนนท่ีได ้    
ความรู้ 0-20 5-20 17.76 3.54 ดี 
ทศันคติ 10-50 26-48 37.99 3.57 ดี 
การรับรู้บทบาท 10-50 19-50 42.02 5.30 สูง 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3-15 7-15 12.61 1.56 สูง 
ความพึงพอใจของค่าตอบแทน
และสวสัดิการ 

4-20 9-20 12.60 1.81 ปาน
กลาง 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัดี โดยมี
คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเท่ากบั 17.76 (SD=3.54) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 20 
ต ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัดี มีคะแนนเฉล่ียทศันคติใน
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเท่ากบั 37.99 (SD=3.57) คะแนนสูงสุดเท่ากบั 48 ต ่าสุดเท่ากบั 26 คะแนน 
การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยเท่ากบั 42.02 (SD=5.30) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 50 คะแนนต ่าสุด 19 คะแนน การไดรั้บ
การยอมรับนบัถืออยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ียการไดรั้บการยอมรับนบัถือเท่ากบั 12.61 (SD=1.56) 
มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 ต ่าสุดเท่ากบั 7 คะแนน และความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ
อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการเท่ากบั 12.60 
(SD=1.81) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 20 ต ่าสุดเท่ากบั 9  
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ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
กลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ตรงโดยภาพรวมและ
รายขอ้ (n = 141) 

 
ข้อความ M SD ระดับ 

การค้นหาผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน    
การช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 88.0 .81 มาก 
การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่เคยไดรั้บการประเมิน 86.0 .85 มาก 
การวนิิจฉัยและประเมนิผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคบัประคอง    
การประเมินความทุกขท์รมานเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยระยะ
ทา้ย 

86.2 .82 มาก 

การประเมนิผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม    
การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะทา้ยดา้น กาย จิต สงัคม 
อารมณ์ 

88.0 .84 มาก 

การสอบถามความตอ้งการความช่วยเหลือ จากครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย 

88.0 
 

.82 
 

มาก 

การสอบถามสาเหตุความวิตกกงัวลใจของผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัว 

87.0 
 

.82 มาก 

การตดิตามดูแลอย่างต่อเน่ือง    
การตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน 88.6 .71 มาก 
การติดตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งต่อเน่ือง 87.6 .79 มาก 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน    
การพูดคุยใหก้  าลงัใจผูป่้วยระยะทา้ย 89.4 .71 มาก 
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกบัครอบครัว 87.2 .74 มาก 
การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ 82.8 .94 มาก 
การวางแผนดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะทา้ย 85.8 .82 มาก 
การขอความช่วยเหลือจากพยาบาลในชุมชน กรณีท่ีไม่สามารถดูแล
อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยระยะทา้ยได ้

88.0 .83 มาก 

การประสานงานติดต่อขอรับการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ 88.2 .76 มาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
การช่วยเหลือครอบครัว หากมีปัญหาฉุกเฉิน 86.0 .79 มาก 
การพูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ีเป็นกุศล 89.2 .73 มาก 
การดูแลหลงัการเสียชีวติ    
การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือ/ ความ
ศรัทธาของผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 

82.8 
 

.94 มาก 

การอยูเ่ป็นเพื่อน ใหก้  าลงัครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ย กรณีท่ีผูป่้วย
เสียชีวิตแลว้ 

87.0 .77 มาก 

การร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย    
การใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 87.0  .79 มาก 
การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  87.6  .81 มาก 

โดยรวม 87.02  .73 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ระดบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ตรงโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 87.02, SD = 
.73) เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมคีะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านพูดคุยใหก้  าลงัใจกบัผูป่้วย
ระยะทา้ย (M = 89.4, SD = .71) รองลงมา คือ การพูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ีเป็นกุศล 
(M = 89.2, SD = .73) และการตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน (M = 88.6, SD = .71) ส่วน
ขอ้ท่ีมคีะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ (M 
= 82.8, SD = .94) และการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือ/ ความศรัทธาของ
ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว (M = 82.8, SD = .94)  
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัร่วมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมปีระสบการณ์ร่วม โดย
ภาพรวมและรายขอ้ (n = 110) 

 
ข้อความ M SD ระดับ 

การค้นหาผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน    
การช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 80.6 .89 มาก 
การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่เคยไดรั้บการประเมิน 78.8 .95 มาก 
การวนิิจฉัยและประเมนิผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคบัประคอง    
การประเมินความทุกขท์รมานเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยระยะ
ทา้ย 

77.4 .90 มาก 

การประเมนิผู้ป่วยระยะท้ายแบบองค์รวม    
การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะทา้ยดา้น กาย จิต สงัคม 
อารมณ์ 

77.0 .93 มาก 

การสอบถามความตอ้งการความช่วยเหลือ จากครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย 

78.8 
 

.89 
 

มาก 

การสอบถามสาเหตุความวิตกกงัวลใจของผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัว 

79.0 
 

.91 มาก 

การตดิตามดูแลอย่างต่อเน่ือง    
การตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน 79.6 .91 มาก 
การติดตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งต่อเน่ือง 78.2 .93 มาก 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน    
การพูดคุยใหก้  าลงัใจผูป่้วยระยะทา้ย 81.8 .87 มาก 
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกบัครอบครัว 77.4 .94 มาก 
การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ 72.6 .88 ปานกลาง 
การวางแผนดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะทา้ย 76.2 .90 มาก 
การขอความช่วยเหลือจากพยาบาลในชุมชน กรณีท่ีไม่สามารถดูแล
อาการเจ็บป่วยของผูป่้วยระยะทา้ยได ้

78.4 .92 มาก 

การประสานงานติดต่อขอรับการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ 78.0 .88 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 
การช่วยเหลือครอบครัว หากมีปัญหาฉุกเฉิน 77.4 .87 มาก 
การพูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ีเป็นกุศล 79.2 .94 มาก 
การดูแลหลงัการเสียชีวติ    
การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือ/ ความ
ศรัทธาของผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 

72.6 
 

.88 ปานกลาง 

การอยูเ่ป็นเพื่อน ใหก้  าลงัครอบครัวผูป่้วยระยะทา้ย กรณีท่ีผูป่้วย
เสียชีวิตแลว้ 

77.6 .84 มาก 

การร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย    
การใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 78.6  .94 มาก 
การเขา้ร่วมประชุมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย  76.0 .99 มาก 

โดยรวม 77.76  .95 มาก 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดบัร่วมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของกลุ่มตวัอยา่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ร่วม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 
77.76, SD = .95) เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านพดูคุยให้
ก  าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย (M = 81.8, SD = .87) รองลงมา คือ การช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยใน
ชุมชน (M = 80.6, SD = .89) และการตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน (M = 79.6, SD = 
.91) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนอ่ืนๆ (M = 72.6, SD = .88) และการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความ
เช่ือ/ ความศรัทธาของผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว (M = 72.6, SD = .88)  
 

ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1. การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) เพื่อหาปัจจยัท านายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้บทบาท ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ปัจจยัค  ้าจุนไดแ้ก่ ความพึงพอใจ
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ของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (Assumption) ดงัน้ี 
  1.1 ตวัแปรตามเป็น Interval/ ratio scale ในการวิจยัคร้ังน้ีมีแปรตาม คือ คะแนนการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย มีระดบัการวดัเป็น Interval scale 
  1.2 ตวัแปรตน้เป็น Interval/ ratio scale หรือเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ใน
การวจิยัคร้ังน้ีมีแปรตน้ มีทั้งหมด 6 ตวั ไดแ้ก่ ความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
ทศันคติ การรับรู้บทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
ทุกตวัมรีะดบัการวดัเป็น Interval scale 
  1.3 ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normality) พิจารณาจากค่า Fisher skewness 
coefficient และค่า Fisher kurtosis coefficient ซ่ึงไม่มีค่าเกิน +/ -1.96 (ส าหรับ  = .05) (จุฬา
ลกัษณ์ บารมี, 2551)  
  1.4 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงจากการท า Scatter plot 
ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตามและวิเคราะห์ความสมัพนัธด์ว้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง
เพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficients) พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และความ
พึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ (x1) ทศันคติ (x2) การรับรู้บทบาท (x3) การ

ไดรั้บการยอมรับนบัถือ (x4) ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ (x5) และ
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (y) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 251) 

 
ตวัแปร y x1 x2 x3 x4 x5 

y 1.00      
x1 .013 1.00     
x2 .473** -.012 1.00    
x3 .580** .148* .580** 1.00   
x4 .493** .087 .471** .610** 1.00  
x5 .079 -.084 .050 .060 .099 1.00 

* p< .05, ** p< .01 
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  1.5 ค่าความคลาดเคล่ือนมกีารแจกแจงแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั 
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบการท า Histogram ของค่า Residual พบว่า ค่า Residual มีการ
กระจายแบบปกติ เมื่อวิเคราะห์ค่า Durbin-Watson พบว่า ไดเ้ท่ากบั 1.968 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 และมีค่าอยู่
ระหว่า ง 1.5-2.5 แสดงว่า ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนัไม่มี Autocorrelation 
  1.6  ตวัแปรตน้ทุกตวัอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการวิเคราะห์ค่า
สมัประสิทธ์ิ สหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficients) พบว่า ไม่มีตวัแปรตน้คู่
ใดท่ีความสมัพนัธก์นัเองในระดบัสูงเกิน .85 (ค่า r < .85) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 ไม่มีค่า Tolerance 
ของตวัแปรใด < .20 จากการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ไดค่้า Tolerance > .518 ข้ึนไป และค่า Variance 
inflation factor [VIF] ไม่มากกว่า 4 จากการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ไดค่้า VIF อยูร่ะหว่าง 1.00-1.93 
ซ่ึงไม่มากกว่า 4 (Garson, 2006 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
  1.7 ไม่มี Multivariate outlier พิจารณาจากการกระจายของค่าความคลาดเคล่ือนทุกค่า
อยูใ่นช่วง +/ -3 
  1.8 ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน  คือ σ 2 ของ y ตอ้งคงท่ีในทุกค่าของ x 
(Homoscedasticity) พิจารณาจากกราฟ Scatterplot ระหว่างค่ามาตรฐานของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
จากการท านาย (ZRESID) และค่ามาตรฐานของค่าท านายท่ีไดจ้ากสมการ (ZPRED) พบว่า การ
กระจายของจุดบนกราฟไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงการมคีวามสมัพนัธก์นัรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง จุด
อยูห่่างจากเสน้ 0 ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง 
 2. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรม 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 251)   
 

ตวัแปรพยากรณ์ R2 b SE(b) Beta t p 
การรับรู้บทบาท .258 .609 .194 .225 3.139 .002 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ .311 2.306 .609 .250 3.787 <.001 
ทศันคติ .344 .905 .259 .224 3.488 .001 
ค่าคงท่ี = -5.911   8.34  -.708 .479 

R2=.344, Adj.R2=.336. , F(3.124)= 43.117, p < .001 
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 จากตารางท่ี 7 พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีทั้งหมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท การ
ไดรั้บการยอมรับนบัถือ และทศันคติ โดยสามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 34.4 (R2=.344, p < .001) ปัจจยัตวัแรกท่ีถูก
เลือกเขา้สมการท านายไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท โดยสามารถท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 25.8 (R2=.258, p = .002) ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีถูก
คดัเลือกเพ่ิมเขา้สมการท านายไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ โดยสามารถร่วมท านายกิจกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 5.4 (R2 change 
= .054) เป็นร้อยละ 31.1 (R 2= .311, p < .001) และปัจจยัตวัท่ีสามท่ีถูกคดัเลือกเพ่ิมเขา้ในสมการ
ท านายไดแ้ก่ ทศันคติ โดยสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 3.2 (R2 change=.032) เป็นร้อยละ 34.4 (R2=.344, p 
= .001) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท ( = .225) ปัจจยั
ตวัท่ีสองท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ( = .250) และปัจจยัตวัท่ีสามท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ทศันคติ ( = .224) 
 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูป
คะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น =                  
-5.911+0.609 (การรับรู้บทบาท)+2.306 (การไดรั้บการยอมรับนบัถือ)+0.905 (ทศันคติ) 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาแบบหาความสมัพนัธเ์ชิงท านาย (Predictive correlational 
study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและศึกษาปัจจยัท่ีมีความอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์จ  านวน 257 คน ซ่ึงไดม้าจากการ
สุ่มอยา่งง่าย จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรในระดบัต ่าจึง
คดัออกจากสมการไดก้ลุ่มตวัอยา่งสุทธิทั้งหมด 251 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
แบบสอบถามทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย แบบสอบถามการไดรั้บการยอมรับนบัถือ แบบสอบถามความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ
สวสัดิการ และแบบสอบถามกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย โดยแบบสอบถามแต่ละชุดมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .90, .88, .95, .83, .78, .99 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสอบถามในช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2566 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและสถิติสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิยั 
 1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.5 ) มีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 50-59 ปี 
(ร้อยละ 59) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.9) ส าหรับ
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.6) และมีระยะเวลาปฏิบติังานใน
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 5 ปี 1 เดือน - 10 ปี  (ร้อยละ 29.5) รองลงมามีระยะเวลา
ปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 15 ปี 1 เดือน - 20 ปี (ร้อยละ 18.8) มี
ประวติัเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (ร้อยละ 52.2) มีประสบการณ์ตรงใน
กิจกรรมดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน ส่วนใหญ่พบว่าอยูใ่นช่วงนอ้ยกว่า 1 ปี – 5 ปี (ร้อยละ 43.0) 
รองลงมาอยูใ่นช่วง 5 ปี 1 เดือน - 10 ปี (ร้อยละ 8.4) และมปีระสบการณ์ร่วมในการกิจกรรมดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน (ร้อยละ 43.8) 
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 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ตรง มีกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยตรง ภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก (M = 87.02, SD = .73) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ร่วม มีกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 77.76, SD = .95) 
 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท ( = .225) การไดรั้บการยอมรับนบั
ถือ ( = .250) ทศันคติ ( = .224) โดยสามารถร่วมกนัท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 34.4 (R2=.344, p < .001) ซ่ึงสามารถสร้างสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น =                           
-5.911+0.609 (การรับรู้บทบาท)+2.306 (การไดรั้บการยอมรับนบัถือ)+0.905 (ทศันคติ) 
 

อภปิรายผลการวจิยั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากิจกรรมการดูแลหรือร่วมกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและศึกษาปัจจยัท่ีมีความอิทธิพลต่อ
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถน ามาอภิปราย
ผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัต่อไปน้ี 
 1. ระดบักิจกรรมการดูแลหรือร่วมกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 กลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ตรง มีกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยตรง ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 87.02, SD = .73) เมื่อพิจารณารายขอ้
พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านพูดคุยใหก้  าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย (M = 89.4, SD = 
.71) รองลงมา คือ การพูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ีเป็นกุศล (M = 89.2, SD = .73) และ
การตามเยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน (M = 88.6, SD = .71) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดไดแ้ก่ การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ (M = 82.8, SD = .94) และ
การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือ/ ความศรัทธาของผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัว (M = 82.8, SD = .94) เน่ืองจากเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีกระท าโดยตนเอง ซ่ึงจะเป็น
ส่วนช่วยใหมี้ความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงยิง่ข้ึน (Academy, 2021) จนน าไปใชก้บัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
ในอนาคตไดดี้มากข้ึน 
 กลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีประสบการณ์ร่วม มีกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 77.76, SD = .95) เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ี
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มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดไดแ้ก่ ท่านพดูคุยใหก้  าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย (M = 81.8, SD = .87) 
รองลงมา คือ การช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน (M = 80.6, SD = .89) และการตามเยีย่มผูป่้วย
ระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชน (M = 79.6, SD = .91) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่  
การประสานงานขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนอ่ืนๆ (M = 72.6, SD = .88) และการ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา ตามความเช่ือ/ ความศรัทธาของผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัว (M = 72.6, SD = .88)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน
ก่อนปฏิบติัหนา้ท่ีจ  าเป็นผา่นการฝึกอบรมตามมาตราฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)ใหม่ ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย วิชาสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน วิชากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบั อสม. วิชาสุขภาพดีมีสุข วิชาการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ  าเป็น วิชาการส่ือสารในการ
สาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจดัท าแผน/โครงการชุมชน และวิชาการบริหารจดัการ ประกอบกบั
รูปแบบการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชนนั้น คือ การเยีย่มบา้น 
เนน้การพูดคุยสร้างสมัพนัธภ์าพ การใหบ้ริการพ้ืนฐานท่ีจ  าเป็นและการประเมินภาวะสุขภาพ 
(แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ, 2560) โดยมีการออกเยีย่มบา้นกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในชุมชน
เป็นประจ าทุกปี ท าใหส้ามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีไดอ้บรมมากบัการมีประสบการณ์ร่วมมาใชก้บั
ผูป่้วยระยะทา้ยได ้  
 อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณาตามคะแนนค่าเฉล่ียรายขอ้จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือมีผูป่้วยในเขตรับผดิชอบของ
ตนเองมีคะแนนเฉล่ียรายขอ้สูงกว่ากลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี
ประสบการณ์ร่วมทุกขอ้ อาจเน่ืองมาจากประสบการณ์คือปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีมากข้ึน  
เกิดเป็นความคิดรวบยอด ทกัษะใหม่ๆซ่ึงจะท าใหรู้ปแบบพฤติกรรมท่ีแสดงออกมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน สามารถน าไปปรับใช ้เพื่อตกผลึกความคิดมาพฒันาตนเองได ้(Kolb, 1984) ท าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือมีผูป่้วยในเขตรับผดิชอบเกิดความเขา้ใจ ความรู้
และความช านาญในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมากกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ประสบการณ์ร่วม 
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดมี้ดงัน้ี  
  2.1 การรับรู้บทบาท เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 25.8 (R2=.258, p = .002) และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุดต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( = .225) 
ซ่ึง WHO (2002) กล่าวไวว้่า การรับรู้บทบาทท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดความเขา้ใจงาน
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ท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น เป็นผลใหบุ้คคลพยายามเรียนรู้ในบทบาท จนเกิดความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยตามไปดว้ย ดงันั้นถา้อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นมีความเขา้ใจไดรั้บการ
มอบหมายความรับผดิชอบก็จะท าใหเ้กิดความสามารถในการท างานตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง
ท่ีก  าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ ดงัการศกึษาของงานวจิยัของ ภิรญา จ  าปาศรี และคณะ (2560) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง ร่างกาย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดันครปฐม พบว่า การรับรู้บทบาท (β = .38) 
สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวฯ ของ อสม. ได้
ร้อยละ 40.40 สอดคลอ้งกบั ณัฐรดา แฮค า และคณะ (2563) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความ
พร้อมในการดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือมไดแ้ก่การรับรู้บทบาทการดูแล 
(r = .669, p <.001) และอิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของนกัเรียนพยาบาลทหาร สงักดักระทรวงกลาโหม 
ชั้นปีท่ี 4 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p = .00) และพรภทัรา แสน
เหลา (2560) ท่ีศึกษาบทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และพระสงฆ ์ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพในพ้ืนท่ีต าบลนาฝาย อ  าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ส่วนพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทในการสนบัสนุนและมีส่วนร่วมในกรณีท่ีมีความตอ้งการการดูแลท่ียุง่ยากซบัซอ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 
  2.2 การไดรั้บการยอมรับนบัถือ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท านาย
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ 5.4 
(R2 change=.054) เป็นร้อยละ 31.1 (R2=.311, p < .001) ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของ 
Herzberg (Herzberg et al., 1959) เช่ือว่า คนหรือผูป้ฏิบติังานจะปฏิบติังานไดผ้ลดีมีประสิทธิภาพ
ไดน้ั้นยอ่มข้ึนกบัความพอใจของผูป้ฏิบติังาน เพราะความพึงพอใจจะช่วยเพ่ิมความสนใจในงาน
และเพ่ิมความกระตือรือร้นในการท างานมากข้ึน การไดรั้บการยอมรับนบัถือก็เป็นหน่ึงในปัจจยัจูง
ใจท่ีจะน าไปสู่ความพึงพอใจในการท างานท่ีท าใหเ้ป้าหมายและผลผลิตของงานสูงข้ึน โดยจากผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการยอมรับถืออยูใ่นระดบัสูง ดงัการศกึษาของภิรญา
จ าปาศรี และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิาร
ทางการเคล่ือนไหวหรือทาง ร่างกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครปฐม 
พบว่าปัจจยัจูงใจ (β = .36) สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการ
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เคล่ือนไหวฯ ของ อสม. ได ้สอดคลอ้งกบั จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยคุนธ ์เมืองชา้ง (2561) ท่ี
ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปัจจยัการ
ยอมรับนบัถือ (r = .62) เมื่อพิจารณาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. 
พบว่า การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (b=.260) สามารถท านายแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. 
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และเพญ็พิชชา ลว้นดี และเยาวลกัษณ์ อ  ่าร าไพ (2558) ท่ีศึกษา
แรงจูงใจและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) พบว่า 
ดา้นการยอมรับนบัถือ มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p มีค่านอ้ยกว่า 0.001 
  2.3 ทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ 3.2 (R2 change=.032) เป็น
ร้อยละ 34.4 (R2=.344, p = .001) ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของ Herzberg (Herzberg et al., 
1959) กล่าวไวเ้ก่ียวกบัปัจจยัจูงใจหรือปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ในการท างาน (Motivation Factors or 
Motivators) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง และเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ทศันคติทางบวกและ
การจูงใจท่ีแทจ้ริง โดยการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ดงัการศกึษาของ วาริ
น่า หนูพินิจ และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ทศันคติของพยาบาลต่อความตายและผูป่้วยใกลต้ายและ
ผูป่้วยใกลต้ายมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซียอูยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ทศันคติและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของนกัเรียนพยาบาลทหารสงักดักระทรวงกลาโหม 
ชั้นปีท่ี 4 พบว่า ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมีความสมัพนัธท์างบวกกบัทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .23, p = .004) ทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .43, p = .00) และการศึกษาของ ณัฐรดา แฮค า และคณะ (2563) ท่ีการศกึษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัความพร้อมในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูม้ีภาวะสมองเส่ือม 
ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการดูแล (r = .344, p < .001) 
 3. ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้มีดงัน้ี 
  3.1 ประสบการณ์ ไม่สามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีประสบการณ์ 
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มาแลว้ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์การตรงหรือประสบการณ์ร่วม เน่ืองมีการออกเยี่ยมบา้นกบัทีม 
สหสาขาวิชาชีพทุกปี จึงไม่สามารถท านายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2560) ท่ี
ท าการศึกษาความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบว่าระดบัการศกึษาและ
ประสบการณ์ท่ีต่างกนัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p< .05) 
  3.2 ความรู้ ไม่สามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจจะไม่สามารถท าใหเ้กิดการ
กระท ากิจกรรมต่างๆได ้จ  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย อาทิเช่น การรับรู้บทบาทและทศันคติท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย เน่ืองจากการรับรู้บทบาทท่ีเหมาะสมและการมีทศันคติทางบวก
จะเป็นแรงขบัเคล่ือนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกระท ากิจกรรมนั้นอยา่งมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) ท่ีศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ทศันคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
นกัเรียนพยาบาลทหารสงักดักระทรวงกลาโหม ชั้นปีท่ี 4 พบว่า  ความรู้ไม่มีความสมัพนัธก์บัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของนกัเรียนพยาบาลทหารสงักดั
กระทรวงกลาโหม ชั้นปีท่ี 4  (p< .05) 
  3.3 ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ ไม่สามารถร่วมท านายกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นได ้อาจเกิดเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
มีความเขา้ใจหนา้ท่ีของตนเองพร้อมทั้งปฏิบติัหนา้ท่ีโดยไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมุ่งเนน้
ในการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ดว้ยหวัใจ
ของความเป็นมนุษยแ์ละการสร้างพลงัแห่งชีวิต (สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2556) ถึงแมว้่า
ผลการศึกษาของ จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยคุนธ ์เมืองชา้ง (2561) ท่ีศึกษาแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี  พบว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปัจจยัค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
(r=.69) เมื่อพิจารณาปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอสม. พบว่า ค่าตอบแทน
และสวสัดิการ (b=.220) สามารถท านายแรงแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.ได ้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01)  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ
ทศันคติ ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดงักล่าว ผูว้ิจยัขอเสนอแนะการน า
ผลการวิจยัไปใช ้โดยพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. การรับรู้บทบาท ควรมีกิจกรรมท่ีเพ่ิมการรับรู้บทบาทของตนเองในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามสิทธิและหนา้ท่ีของตนตามสถานภาพในสงัคม อาทิ เช่น การ
แลกเปล่ียนการท าหนา้ท่ีบทบาทต่างๆระหว่างสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี
ผูป่้วยในความดูแลรับผดิชอบกบัผูท่ี้ยงัไม่มีผูป่้วย การแลกเปล่ียนการท าบทบาทหนา้ท่ีกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในหมู่บา้นอ่ืน เป็นตน้ โดยกระตุน้ให้
เกิดการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานดูและผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 
 2. การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ควรส่งเสริมใหม้ีกิจกรรมสนบัสนุนการไดรั้บการยอมรับ
ในดา้นความรู้ ความสามารถจากชุมชน เพ่ือร่วมงาน หรือบุคลากรสุขภาพ อาทิเช่น การมอบรางวลั 
การเป็นตวัแทนในการเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและ
ครอบครัว เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อนัจะส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จของงานเพ่ิมมากข้ึน 
 3. ทศันคติ โดยส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีทศันคติท่ีดีต่อการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว ยอมรับ เขา้ใจ เห็นคุณค่าของผูป่้วยระยะทา้ย เช่น การดูงาน
เก่ียวกบัดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จ การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนท่ีเคยใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จะสามารถสร้างประโยชน์และเป็นตวัอยา่งท่ีดี
ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่านอ่ืนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยอยูใ่นความรับผดิชอบ โดยเนน้เร่ืองการรับรู้
บทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และทศันคติ 
 2. ควรมกีารศกึษาการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีสงัคม
เขตเมือง เขตชนบท เขตอุตสาหกรรม เน่ืองจากแต่ละสงัคมมีบริบทการใชชี้วิตของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยครอบคลุมมากข้ึน 
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 3. ควรมกีารศกึษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเคยมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและเคยเขา้รับการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยมาแลว้ 
 4. ควรมกีารวจิยั เพื่อพฒันาเคร่ืองมือมาตรฐานการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย คู่มือหรือแนว
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นต่อไป  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ลดัดา แสนสีหา         รองคณบดี  
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กชพร สิงหะหลา้        กลุ่มวิชาการพยาบาล มารดา ทารก และผดุงครรภ ์
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุไร จ  าปาวะดี            กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
                    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
4. นายแพทยรั์กศกัด์ิ อมัไพพนัธ ์                      ต  าแหน่ง  นายแพทยช์ านาญการ 
                         โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
5. นางสาวอมรรัตน์ กุลถวายพร                      ต  าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองไมง้าม 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศกึษา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารแสดงความยนิยอมและแผนภาพการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาพท่ี 3 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบมีขั้นตอน 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามงานวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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แบบสอบถามงานวจิยัเร่ืองปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
 

ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยแบบสมัภาษณ์ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการไดรั้บการยอมรับนบัถือ จ านวน 3 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6  แบบสอบถามความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ จ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 7  แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จ านวน 20 ขอ้ 
 2.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอบแบบสอบถาม โดยไม่
ระบุ ช่ือ นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พ่ือการศึกษาเท่านั้น 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
         นางสาวพจนา ไกรศร 

               นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง ผูส้ัมภาษณ์อ่านค าถามแลว้เขยีนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
ใหต้รงกบัค าตอบของผูถู้กสัมภาษณ์ 
 
1.  เพศ  
 (   )  1. ชาย    (   )  2. หญิง     
 

2.  ปัจจุบนัท่านมีอายุ…….…....…ปี……………เดือน       
 

3.  สถานภาพสมรส            
 (   )  1. โสด    (   )  2. คู ่  (   )  3. หมา้ย/ หย่า/ แยก 
 

4.  ศาสนา 
 (   )  1. พุทธ    (   )  2. คริสต ์  (   )  3. อิสลาม 
 

5.  ระดบัการศึกษาสูงสุด ส าเร็จการศึกษาชั้น 
 (   )  1. ไม่ไดศึ้กษา  (   )  2. ประถมศึกษา 
 (   )  3. มธัยมศึกษา  (   )  4. ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
 (   )  5. ปริญญาตรี  (   )  6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

6.  ระยะเวลาปฏิบติังานในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ...............ปี................เดือน 
 

7.  ช่ือชุมชนท่ีรับผิดชอบในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณประจ าหมู่บา้นอยู่ปัจจุบนั 
.............................................................................................................................................................. 
8.  ท่านเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยหรือไม่ 
 (   )  เคย  
 (   )  ไม่เคย 
9. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน หรือไม่ 
 (   )  เคย ……………ระบุจ านวน....................ปี.....................เดือน 
 (   )  ไม่เคย   
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย   
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ใหต้รงกบัค าตอบของท่าน   
 
ข้อ ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
1 
 

“บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” ในการช่วยเหลือดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น คือ การเยีย่มใหก้ าลงัใจและซ้ือของเยีย่มตามมารยาท 

   

2 
 

.    

3 
 

การดูแลแบบประคบัประคองตอ้งเขา้ใจและเขา้ถึงอารมณ์และความรู้สึกของ
ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 

   

4 
 

.    

5 
 

ไม่ควรใชย้าแกป้วดบ่อยๆ ในผูป่้วยระยะทา้ย เพราะอาจจะท าใหผู้ป่้วย ติดยา
ได ้

   

6 
 

.    

7 
 

.    

8 
 

.    

9 
 

อาการคลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด แสดงใหท้ราบวา่ “ผูป่้วยระยะ
ทา้ยเขา้สู่ระยะใกลเ้สียชีวติ” 

   

10 
 

.    

11 
 

.    

12 
 

.    
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ข้อ ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

13 
 

.    

14 
 

.    

15 
 

.     

16 
 

การจดัพ้ืนท่ีอยู่อาศยัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น ควรจดัใหผู้ป่้วยอยู่ตาม
ล าพงั รบกวนใหน้อ้ยท่ีสุดเพ่ือการพกัผอ่นนอนหลบั 

   

17 
 

.    

18 
 

.    

19 
 

ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ควรปฏิบติัต่อผูป่้วยระยะทา้ยมาก
ท่ีสุด คือ การดูแลใหผู้ป่้วยไดท้ าตามความปรารถนา เช่น ไดท้ าบุญ หรือไดข้อ
อโหสิกรรม 

   

20 
 

.    
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ใหต้รงกบัค าตอบของท่าน 
 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(1) 

1 
 

ฉนัคิดวา่ การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น
ช่วยใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดท้ั้งทางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูป่้วย  

     

2 .      
3 .      
4 .      
5 ฉนัคิดวา่ ผูป่้วยระยะทา้ยตอ้งการการ

ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพราะเป็น
บุคคลส าคญัและผูกพนักบัผูป่้วย 

     

6 .      
7 .      
8 .      
9 .      
10 .      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ใหต้รงกบัค าตอบของท่าน 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

มากทีสุ่ด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1 .      
2 
 

การบริหารงานเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดหนา้ท่ี
รับผดิชอบของแต่ละฝ่ายใหส้อดคลอ้งกบั
ความสามารถ 

     

3 .      
4 .      
5 .      
6 .      
7 .      
8 .      
9 .      
10 ท่านร่วมมือกบัครอบครัวจดัหาส่ิง

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความสุขดา้นจิต
วญิญาณ ตามความเช่ือและนบัถอืของแต่
ละบุคคลในวาระทา้ยของชีวติ 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการได้รับการยอมรับนับถือ  
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ใหต้รงกบัค าตอบของท่าน 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มากท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1 ท่านไดรั้บความร่วมมืออย่างดีจากผูน้ า

ชุมชนในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใน
ชุมชน 

     

2 .      
3 .      

 

ส่วนที่ 6  แบบสอบถามความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็น แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ใหต้รงกบัค าตอบของท่าน 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มากท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1 .      
2 .      
3 ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจท่ีค่าตอบแทนราย

เดือนเท่ากบัทุกคน โดยไม่ค านึงถึงภาระ
งานหรือผลงาน 

     

4 .      
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
ค าช้ีแจง ท่านอ่านขอ้ความ และตอบแบบสอบถามตามการปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัค าตอบของท่าน ตามเกณฑด์งัน้ี 
 5 หมายถึง ปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามขอ้ความนั้น ๆ เป็น
ประจ า/ สม ่าเสมอ/ ตลอดเวลา หรือมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามขอ้ความนั้น ๆ 
บ่อยคร้ัง หรือมาก 
 3 หมายถึง ปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามขอ้ความนั้น ๆ เป็น
บางคร้ัง หรือปานกลาง 
 2 หมายถึง ปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามขอ้ความนั้น ๆ นาน ๆ 
คร้ัง หรือนอ้ย 
 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัตนหรือการกระท ากิจกรรมเพ่ือดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ตามขอ้ความนั้น 
ๆ เลย หรือปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1 ท่านช่วยคน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน      
2 .      
3 ท่านไดเ้ขา้เยี่ยมผูป่้วยระยะทา้ยเพ่ือ

ประเมินความตอ้งการดูแลดา้นกาย จิต 
สังคม อารมณ์ 

     

4 ท่านพูดคุยใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย       
5 .      
6 .      
7 .      
8 .      
9. .      
10 .      
11. .      
12. .      
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

13 .      
14 .      
15 .      
16 .      
17 .      
18 ท่านอยูเ่ป็นเพื่อน ใหก้  าลงัใจครอบครัวผูป่้วย

ระยะทา้ย กรณีที่ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ 
     

19 .      
20 ท่านเขา้ร่วมการประชุมเกี่ยวกบัการดูแล

ผูป่้วยระยะทา้ย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์เพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี 8 จ  านวน ร้อยละ และระดบัความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาท การไดรั้บการยอมรับนบัถือ
ความพึงพอใจของค่าตอบแทนและสวสัดิการ และกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายดา้น (n = 251) 

 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ ระดับ 
ความรู้ 6 2.4 ไม่ดี 
 33 13.1 ปานกลาง 
 212 84.5 ดี 
ทศันคติ 0 0 ไม่ดี 
 95 37.8 ปานกลาง 
 156 62.2 ดี 
การรับรู้บทบาท 1 0.4 ต ่า 
 24 9.6 ปานกลาง 
 226 90.0 สูง 
การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 1 0.4 ต ่า 
 34 13.5 ปานกลาง 
 216 86.1 สูง 
ความพึงพอใจของคา่ตอบแทนและสวสัดิการ 7 2.8 นอ้ย 
 222 88.4 ปานกลาง 
 21 8.4 มาก 
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 3 1.2 ไม่ดี 
 58 23.1 ปานกลาง 
 190 75.7 ดี 
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กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มปีระสบการณ์ตรง (n=141) 
 

ตารางท่ี 9 จ  านวน ร้อยละ  ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=141) 
 

ข้อ ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 
 

บทบาท ในการช่วยเหลอืดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น คือ การ
เยีย่มใหก้ าลงัใจ............ 

124 87.9 17 12.1 0 0 

2 
 

อสม.ตอ้งประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั..... 

136 96.5 4 2.8 1 .7 

3 
 

การดูแลแบบประคบัประคอง
ตอ้งเขา้ใจและเขา้ถึงอารมณ์
และความรู้สึก.............. 

139 98.6 1 .7 1 .7 

4 
 

การดูแลแบบประคบัประคอง 
......ผูป่้วยระยะทา้ย....... 

108 76.6 31 22 2 1.4 

5 
 

ไม่ควรใชย้าแกป้วดบ่อยๆ ใน
ผูป่้วยระยะทา้ย ......... 

96 68.1 42 29.8 3 2.1 

6 
 

การใชย้าแกป้วด.....ช่วยท าให้
ผูป่้วยนอนหลบั ............ 

114 80.9 25 17.7 2 1.4 

7 
 

ความอดทนต่อความปวดของ
ผูป่้วยระยะทา้ยจะลดลง เม่ือ
ผูป่้วยมีความวติกกงัวล.. 

109 77.3 29 20.9 3 2.1 

8 
 

ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีมีอาการ
เหน่ือยหอบ....หายใจชา้ๆ... 

135 95.7 6 4.3 0 0 

9 
 

อาการคลื่นไส้อาเจียน เบ่ือ
อาหาร ....... แสดงใหท้ราบวา่ 
“ผูป่้วยระยะทา้ยเขา้สู่...... 

99 70.2 30 21.3 12 8.5 

10 
 

การพลกิตะแคงตวัทุก 2 ชัว่
โมง...ป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัได ้

136 96.5 5 3.5 0 0 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 
ข้อ ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
11 

 
อสม.ท่ีมีความจริงใจ หนา้ตายิ้ม
แยม้ สามารถช่วยใหผู้ป่้วยระยะ
ทา้ย.... เกิดความรู้สึกยอมรับ
และไวว้างใจ 

137 97.2 4 2.8 0 0 

12 
 

การรับฟังอย่างตั้งใจเป็นวธีิการ
ใหค้  าปรึกษาท่ีง่ายท่ีสุด เพ่ือให้
ผูป่้วย.......... รู้สึกสบายใจ 

136 96.5 5 3.5 0 0 

13 การดูแลจิตใจของผูป่้วยระยะ
ทา้ยท่ีก าลงัอยู่ในระยะโกรธควร
คน้หาสาเหตุใหไ้ด ้

123 87.2 17 12.1 1 .7 

14 การช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วย
ระยะทา้ย สามารถท าไดโ้ดยการ
อยู่เป็นเพ่ือนผูป่้วย...... 

139 98.6 0 0 2 1.4 

15 ผูป่้วยระยะทา้ย ควรพกัอาศยัอยู่
ในชุมชนใหญ่กลางเมือง....... 

82 58.2 56 39.7 3 2.1 

16 การจดัพ้ืนท่ีอยู่อาศยัในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น ควร...... 
รบกวนใหน้อ้ยท่ีสุด........ 

91 64.5 48 34.0 2 1.4 

17 การท่ีสมาชิกในครอบครัวอยู่
เคียงขา้ง.... จนกระทัง่ผูป่้วย
เสียชีวติเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

134 95.0 5 3.2 2 1.4 

18 การจดัการกบัส่ิงท่ีคา้งคาใจของ
ผูป่้วยระยะทา้ยใหส้ าเร็จลุล่วง
....เผชิญความตายดว้ยความสงบ 

127 90.1 13 9.2 1 .7 

19 การดูแลใหผู้ป่้วยไดท้ าตาม
ความปรารถนา ...... 

132 93.6 7 5.0 2 1.4 

20 การสวดมนต ์การฟังธรรมะ 
การอธิษฐาน....ยึดเหยีย่วจิตใจ.. 

137 97.2 3 2.1 1 .7 
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ตารางท่ี 10 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
รายขอ้ (n=141) 

 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1 
 

การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยช่วยใหส้ามารถ
ดูแลผูป่้วยไดท้ั้งทาง
กาย............ 

52.5 41.1 5.7 .7 0 4.4 .64 

2 การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยท่ีบา้น............. 

33.3 50.4 12.1 4.3 0 4.1 .78 

3 อสม.ถือเป็นบุคคล
ส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยใน
ชุมชน 

34.8 55.3 9.9 0 0 4.2 .62 

4 อสม.ท่ีผ่านการอบรม
การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย........... 

44.0 49.6 5.7 .7 0 4.4 .64 

5 ผูป่้วยระยะทา้ย
ตอ้งการการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัว
........... 

58.9 37.6 2.8 .7 0 4.5 .59 

6 การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยท่ีบา้นไม่สามารถ
ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสุข
สบาย.............. 

27.0 38.3 18.4 15.6 .7 2.2 1.0 

7 การใหย้าแกป้วด
ตามท่ีผูป่้วยร้องขอ
.............. 
 

32.6 48.2 14.9 4.3 0 4.0 .80 



 93 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

8 ผูป่้วยระยะทา้ยมกัมี
อาการเหน่ือยหอบ
................ 

28.4 46.8 19.9 5.0 0 2.0 .82 

9 ไม่ควรพูดคยุเร่ือง
ความตายใหผู้ป่้วยได้
ยิน 

29.8 54.6 12.1 3.5 0 4.1 .74 

10 ความเช่ือ/ ศาสนา 
และส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจของผูป่้วย.... 

41.8 48.2 7.8 2.1 0 4.2 .70 

 
ตารางท่ี 11 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทในการดูแลผูป่้วย 

ระยะทา้ยรายขอ้ (n=141)  
 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

มากทีสุ่ด 
(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1 การสร้างเครือขา่ยใน

การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย........ 

38.3 59.6 1.4 .7 0 4.3 .55 

2 
 

การบริหารงาน
เครือข่ายการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย
............ 

44.0 47.5 7.8 .7 0 4.3 .65 

3 การด าเนินงาน.....
แบบหุน้ส่วนตอ้ง
อาศยั.... อสม.เป็น
ผูดู้แลสุขภาพ.... 

27.0 63.8 7.1 1.4 .7 4.1 .66 

ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
4 การบริหารเครือข่าย

การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยในชุมชน 
จ าเป็นตอ้งมี อสม. 
เขา้ร่วม..... 

37.6 53.9 7.8 .7 0 4.2 .63 

5 อสม. สามารถเป็น
แกนน าภาค
ประชาชน............ 

39.0 52.5 7.1 1.4 0 4.2 .66 

6 อสม.มีส่วนร่วมใน
การเสนอความ
คิดเห็น........... 

38.3 59.6 .7 1.4 0 4.3 .57 

7 อสม.ชกัชวนเพ่ือน
บา้นเขา้ร่วมกิจกรรม
พฒันาคณุภาพชีวติ
ผูป่้วยระยะทา้ย 

44.7 49.6 4.3 .7 .7 4.3 .66 

8 อสม.ประสานงานกบั
กลุ่มผูน้  าชุมชน และ
องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) ........... 

47.5 46.8 4.3 .7 .7 4.3 .67 

9 การเตรียมความ
พร้อมเครือข่าย
............ 

42.6 51.8 2.1 3.5 0 4.3 .69 

10 อสม. ร่วมมือกบั
ครอบครัว...... 

41.1 53.2 2.1 3.5 0 4.3 .68 

 
 
 

ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 12 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการไดรั้บการยอมรับนบัถือในการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=141) 

 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มากท่ีสุด 
(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย
ท่ีสุด 
(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 การไดรั้บความร่วมมือ

อย่างดีจากผูน้ าชุมชน
............. 

36.9 53.9 9.2 0 0 4.2 .62 

2 เพ่ือนร่วมทีม อสม.ให้
การยอมรับในความรู้
............. 

36.2 59.6 4.3 0 0 4.3 .55 

3 การใหบ้ริการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของ
ท่านไดรั้บการยอมรับ
และช่ืนชมจากชุมชน 

36.9 58.2 4.3 .7 0 4.3 .58 

 
ตารางท่ี 13 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ

สวสัดิการในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=141) 
 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มากท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 รู้สึกพงึพอใจต่อ

สวสัดิการ...... 
28.4 46.1 23.4 2.1 0 4.0 .78 

2 รู้สึกพงึพอใจท่ีได.้.......
การดูแลรักษาพยาบาล
......... 

34.8 48.2 16.3 .7 0 4.1 .72 
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ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
3 รู้สึกไม่พึงพอใจท่ี

ค่าตอบแทนรายเดือน
เท่ากบัทุกคน.......... 

24.1 41.8 29.1 5.0 0 2.1 .97 

4 รู้สึกไม่พึงพอใจต่อเงิน
เบ้ียเลี้ยง............. 

26.2 41.1 29.1 3.5 0 2.1 .93 

 
ตารางท่ี 14 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย

รายขอ้ (n=141)  
 
ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 คน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 58.9 23.4 16.3 1.4 0 
2 ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่เคยไดรั้บ

การประเมิน............. 
53.2 24.1 21.3 1.4 0 

3 เขา้เยี่ยมผูป่้วยระยะทา้ย............ 58.2 24.8 14.9 1.4 .7 
4 พูดคุยใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย 58.9 29.8 10.6 .7 0 
5 เยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชนทุก

คน 
55.3 33.3 10.6 .7 0 

6 เยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 
เดือน 

55.3 28.4 14.9 1.4 0 

7 ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกบั สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีบา้น 

50.4 36.9 11.3 1.4 0 

8 ขอความช่วยเหลอืจากแหลง่ สนบัสนุน
อื่น ๆ………….. 

44.7 30.5 20.6 2.8 1.4 

9 ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา 
ตามความเช่ือ/ ความศรัทธา....... 

45.4 41.1 9.9 2.8 .7 

ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
10 สอบถามความตอ้งการความช่วยเหลอื จาก

ครอบครัว.......... 
56.7 30.5 8.5 4.3 0 

11 ประเมินความทุกขท์รมาน.......... 48.9 37.6 9.9 2.8 .7 
12 ท่านวางแผนดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะ

ทา้ยกบัครอบครัว 
48.2 36.2 12.8 2.1 .7 

13 ขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลในชุมชน 
......... 

57.4 28.4 11.3 2.1 .7 

14 ติดต่อขอรับการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์.... 53.2 37.6 7.8 1.4 0 
15 สอบถามสาเหตุความวติกกงัวลใจของ 

ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 
51.1 36.9 9.2 1.4 1.4 

16 ช่วยเหลือครอบครัว หากมีปัญหาฉุกเฉิน 
......... 

45.4 41.8 9.9 2.1 .7 

17 พูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ี
เป็นกศุล............. 

57.4 33.3 7.8 .7 .7 

18 อยู่เป็นเพ่ือน ใหก้ าลงัครอบครัวผูป่้วย
ระยะทา้ย.......... 

50.4 36.2 11.3 2.1 0 

19 ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

52.5 31.9 13.5 2.1 0 

20 เขา้ร่วมการประชุมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย 

54.6 31.2 12.1 1.4 .7 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
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กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มปีระสบการณ์ร่วม (n=110) 
ตารางท่ี 15 จ  านวน ร้อยละ  ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=110) 
 
ข้อ ข้อค าถาม                ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 
 

บทบาท ในการช่วยเหลอื
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น 
คือ การเยีย่มใหก้ าลงัใจ
............ 

83 75.5 21 19.1 6 5.5 

2 
 

อสม.ตอ้งประเมิน
ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยระยะทา้ย ..... 

101 91.8 6 6.5 3 2.7 

3 
 

การดูแลแบบ
ประคบัประคองตอ้งเขา้ใจ
และเขา้ถึงอารมณ์และ
ความรู้สึก.............. 

104 94.5 4 3.6 2 1.8 

4 
 

การดูแลแบบ
ประคบัประคอง มีความ
เหมาะสมเฉพาะในผูป่้วย
ระยะทา้ย
................................ 

74 67.3 26 23.6 10 9.1 

5 
 

ไม่ควรใชย้าแกป้วดบ่อยๆ 
ในผูป่้วยระยะทา้ย เพราะ
อาจจะท าใหผู้ป่้วย ติดยา
ได ้

58 52.7 35 31.8 17 15.5 

6 
 

การใชย้าแกป้วด ช่วยลด
ความทุกขท์รมานและช่วย
ท าใหผู้ป่้วยนอนหลบั 
............ 

69 62.7 35 31.8 6 5.5 

7 
 

ความอดทนต่อความปวด
ของผูป่้วย.....ลดลง.... 

63 57.3 37 33.6 10 9.1 
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ข้อ ข้อค าถาม                ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8 
 

ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีมีอาการ
เหน่ือยหอบ สามารถ
ช่วยเหลือได ้โดยใหห้ายใจ
เขา้ออกชา้ๆ ........... 

93 84.5 13 11.8 4 3.6 

9 
 

อาการคลื่นไส้อาเจียน เบ่ือ
อาหาร ....... แสดงให้
ทราบวา่....... 

56 50.9 29 26.4 25 22.7 

10 
 

การพลกิตะแคงตวัทุก 2 
ชัว่โมง……สามารถ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ได ้

101 91.8 7 6.4 2 1.8 

11 
 

อสม.ท่ีมีความจริงใจ 
หนา้ตายิ้มแยม้ สามารถ
ช่วยใหผู้ป่้วยระยะทา้ย.... 
เกิดความรู้สึกยอมรับและ
ไวว้างใจ 

107 97.3 2 1.8 1 .9 

12 
 

การรับฟังอย่างตั้งใจเป็น
วธีิการใหค้  าปรึกษาท่ีง่าย
ท่ีสุด เพ่ือใหผู้ป่้วย 
.......... รู้สึกสบายใจ 

107 97.3 3 2.7 0 0 

13 การดูแลจิตใจ.....อยู่ใน
ระยะโกรธควรคน้หา
สาเหตุใหไ้ด.้.... 

88 80.0 17 15.5 5 4.5 

14 การช่วยเหลือครอบครัว
ผูป่้วยระยะทา้ย สามารถ
ท าไดโ้ดยการอยู่เป็นเพ่ือน
ผูป่้วย ............. 

98 89.1 10 9.1 2 1.8 

15 ผูป่้วยระยะทา้ย ควรพกั
อาศยัอยู่ในชุมชนใหญ่
กลางเมือง ............ 

57 51.8 47 42.7 6 5.5 
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ข้อ ข้อค าถาม                ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
16 การจดัพ้ืนท่ีอยู่อาศยัใน

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ี
บา้น ควร...... รบกวนให้
นอ้ยท่ีสุดเพ่ือการพกัผอ่น
นอนหลบั 

59 53.6 46 41.8 5 4.5 

17 การท่ีสมาชิกในครอบครัว
อยู่เคียงขา้งผูป่้วยระยะทา้ย 
.............. 

106 96.4 4 3.6 0 0 

18 การจดัการกบัส่ิงท่ีคา้งคา
ใจของผูป่้วยระยะทา้ย
...........เป็นวธีิการช่วยให้
ผูป่้วยระยะทา้ยเผชิญความ
ตายดว้ยความสงบ 

95 86.4 11 10.0 4 3.6 

19 การดูแลใหผู้ป่้วยไดท้ า
ตามความปรารถนา
............. 

94 85.5 16 14.5 0 0 

20 การสวดมนต ์.......... 
สามารถช่วยยึดเหยีย่ว
จิตใจผูป่้วยได ้

105 95.5 3 2.7 2 1.8 

 
 
 
  

ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 16 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
รายขอ้ (n=110) 

 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1 
 

การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย...... 

39.1 53.6 6.4 .9 0 4.3 .63 

2 การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยท่ีบา้นท าให.้......
เขา้ถึงการบริการ
สุขภาพ........ 

22.7 53.6 15.5 8.2 0 3.9 .84 

3 อสม.ถือเป็นบุคคล
ส าคญั... 

26.4 53.6 16.4 3.6 0 4.0 .76 

4 อสม.ท่ีผ่านการอบรม
การ.......สามารถดูแล
ผูป่้วย... 

30.9 58.2 8.2 2.7 0 4.2 .69 

5 ผูป่้วยระยะทา้ย
ตอ้งการการดูแลจาก
สมาชิกในครอบครัว
............ 

60.9 35.5 3.6 0 0 4.6 .57 

6 การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยท่ีบา้นไม่สามารถ
ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสุข
สบาย....... 

13.6 44.5 26.4 13.6 1.8 2.6 .95 

7 การใหย้าแกป้วด
ตามท่ีผูป่้วยร้องขอ
............ 

20.9 48.2 24.5 5.5 .9 3.8 .86 

8 ผูป่้วยระยะทา้ยมกัมี
อาการเหน่ือยหอบ 
.......... 

27.3 45.5 22.7 4.5 0 2.0 .83 
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

9 ไม่ควรพูดคยุเร่ือง
ความตายใหผู้ป่้วยได้
ยิน 

22.7 54.5 19.1 3.6 0 3.9 .75 

10 ความเช่ือ/ ศาสนา 
และส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจของผูป่้วย 
........... 

23.6 61.8 12.7 1.8 0 4.1 .66 

 
ตารางท่ี 17 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้บทบาทในการดูแลผูป่้วย

ระยะทา้ยรายขอ้ (n=110) 
 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
1 การสร้างเครือขา่ยใน

การดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ย……… 

26.4 59.1 12.7 1.8 0 4.1 .68 

2 
 

การบริหารงาน
เครือข่ายการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย................... 

29.1 52.7 16.4 1.8 0 4.1 .72 

3 การด าเนินงาน.....แบบ
หุน้ส่วนตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจาก อสม.
เป็นผูดู้แลสุขภาพ.... 

13.6 62.7 21.8 1.8 0 3.9 .64 

4 การบริหารเครือข่าย.. 
จ  าเป็นตอ้งมี อสม. เขา้
ร่วม..... 

20.9 64.5 13.6 .9 0 4.1 .62 

ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ   
5 อสม. สามารถเป็นแกน

น าภาคประชาชนใน
การดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วยระยะทา้ย 

21.8 60.0 18.2 0 0 4.0 .63 

6 อสม.มีส่วนร่วมในการ
เสนอความ
คิดเห็น…….. 

16.4 65.5 18.2 0 0 3.9 .59 

7 อสม.ชกัชวนเพ่ือนบา้น
เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา
คุณภาพชีวติผูป่้วย
ระยะทา้ย 

22.7 63.6 12.7 .9 0 4.0 .62 

8 อสม.ประสานงานกบั
กลุ่มผูน้  าชุมชน และ
องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) …….. 

32.7 54.5 12.7 0 0 4.2 .65 

9 การเตรียมความพร้อม
เครือข่ายก่อนการรับ
ผูป่้วยระยะทา้ยกลบัไป
ดูแล…….. 

26.4 56.4 11.8 4.5 .9 4.0 .81 

10 อสม. ร่วมมือกบั
ครอบครัวจดัหาส่ิง
ส่งเสริมใหผู้ป่้วย……. 

25.5 60.0 10.0 3.6 .9 4.1 .81 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 18 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการไดรั้บการยอมรับนบัถือในการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=110) 

 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มากท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 การไดรั้บความร่วมมือ

อย่างดีจากผูน้ า
ชุมชน……….. 

13.6 72.7 12.7 .9 0 3.9 .55 

2 เพ่ือนร่วมทีม อสม.ให้
การยอมรับในความรู้
......... 

26.4 62.7 10.9 0 0 4.1 .59 

3 การใหบ้ริการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยของ
ท่านไดรั้บการยอมรับ
และช่ืนชมจากชุมชน 

20.9 67. 10.9 .9 0 4.0 .59 

 
ตารางท่ี 19 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของค่าตอบแทนและ

สวสัดิการในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยรายขอ้ (n=110) 
 
ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 รู้สึกพงึพอใจต่อ

สวสัดิการต่างๆ............. 
15.5 59.1 22.7 1.8 .9 3.9 .72 

2 รู้สึกพงึพอใจท่ีได.้.......
การดูแลรักษาพยาบาล
....... 

20.0 67.3 11.8 .9 0 4.1 .59 
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ข้อ ข้อค าถาม เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เห็น
ด้วย 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วยน้อย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

M SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
3 รู้สึกไม่พึงพอใจท่ี

ค่าตอบแทนรายเดือน
เท่ากบัทุกคน.......... 

9.1 57.3 26.4 .9 6.4 2.4 .91 

4 รู้สึกไม่พึงพอใจ..เงินเบ้ีย
เลี้ยง.. 

7.3 58.2 27.3 .9 .64 2.4 .89 

 
ตารางท่ี 20 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานกิจกรรมการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย

รายขอ้ (n=110)  
 
ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ

ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1 คน้หาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน 39.1 26.4 32.7 1.8 0 
2 ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่เคยไดรั้บ

การประเมิน…... 
37.3 24.5 33.6 4.5 0 

3 เขา้เยี่ยมผูป่้วยระยะทา้ย………. 30.0 30.9 34.5 3.6 .9 
4 พูดคุยใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยระยะทา้ย 40.0 31.8 25.5 2.7 0 
5 เยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยรายใหม่ในชุมชนทุก

คน 
37.3 26.4 33.6 2.7 0 

6 เยีย่มผูป่้วยระยะทา้ยมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 
เดือน 

32.7 31.8 29.1 6.4 0 

7 ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยร่วมกบั สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีบา้น 

31.8 30.0 31.8 6.4 0 

8 ขอความช่วยเหลอืจากแหลง่ สนบัสนุน
อื่น ๆ.......... 

18.2 34.5 39.1 8.2 0 

9 ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมทางศาสนา .. 25.5 42.7 28.2 3.6 0 

ตารางท่ี 19 (ต่อ) 
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 
(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
10 สอบถามความตอ้งการความช่วยเหลอื จาก

ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
32.7 31.8 31.8 3.6 0 

11 ประเมินความทุกขท์รมานเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยระยะทา้ย 

29.1 34.5 30.9 5.5 0 

12 ท่านวางแผนดูแลช่วยเหลือผูป่้วยระยะ
ทา้ยกบัครอบครัว 

26.4 35.5 31.8 5.5 .9 

13 ขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลในชุมชน 
.......... 

33.6 29.1 32.7 4.5 0 

14 ติดต่อขอรับการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ใน
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

30.9 30.0 36.4 2.7 0 

15 สอบถามสาเหตุความวติกกงัวลใจ...... 30.9 39.1 24.5 4.5 .9 
16 ช่วยเหลือครอบครัว หากมีปัญหาฉุกเฉิน 

.......... 
25.5 42.7 25.5 6.4 0 

17 พูดคุยใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงดีงามหรือส่ิงท่ี
เป็นกศุล.......... 

33.6 36.4 23.6 5.5 .9 

18 อยู่เป็นเพ่ือน ใหก้ าลงัครอบครัวผูป่้วย
ระยะทา้ย........ 

23.6 46.4 25.5 3.6 .9 

19 ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

33.6 30.6 30.9 3.6 .9 

20 เขา้ร่วมการประชุมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ย 

30.0 29.1 33.6 5.5 1.8 

 
 

ตารางท่ี 20 (ต่อ) 



 
 
ประวัติ ย่อ ขอ งผู้ วิจั ย 
 

ประวตัย่ิอของผู้วจิยั 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวพจนา ไกรศร 
วนั เดือน ปี เกดิ 20 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2537 
สถานที่เกดิ จงัหวดับุรีรัมย ์
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 148 หมู ่3 ต  าบลแสลงโทน อ  าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์
ต าแหน่งและประวตักิาร
ท างาน 

พ.ศ. 2559-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ประวตักิารศึกษา พ.ศ. 2555-2559 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
พ.ศ. 2563-ปัจจุบนั พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) มหาวิทยาลยับูรพา   
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