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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำกำรวจิัย 
  ส่ือทุกประเภทนับเป็นตวักลางในการส่ือสารอนัเป็นเคร่ืองมือท่ีเข้ามามีบทบาทในการ
พฒันาสังคมของมนุษย ์ในฐานะท่ีส่ือเป็นตวัช่วยท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงปรากฏการณ์ต่าง ๆ ของ
สังคม โดยเฉพาะในปัจจุบนัเม่ือขอ้มูลข่าวสารทวีจ  านวนข้ึนและเม่ือประเด็นด้านสุขภาพอนามยั
ไดรั้บความสนใจจากสาธารณชนมากข้ึนตามล าดบั ส่งผลให้การส่ือสารประเด็นดา้นสุขภาพอนามยั
ทวีความส าคญัตามไปดว้ยในฐานะเคร่ืองมือท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้ ข่าวสาร โน้มน้าวใจ หรือ
รณรงคเ์พื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงตามท่ีผูส่ื้อตอ้งการถ่ายทอด (หน่ึงหทยั ขอผลกลาง, 2556)  
  การส่ือสารในประเด็นดา้นสุขภาพ มีพื้นฐานมาจากศาสตร์ส าคญั 2 แขนง คือ การส่ือสาร
และสุขภาพ ส่ิงท่ีควรให้ความสนใจในการศึกษาควบคู่ไปกบัการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การปฏิรูป
การส่ือสาร เน่ืองจากการส่ือสารนับเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ และการส่ือสารทุก
รูปแบบควรน ามาใช้เพื่อสุขภาพให้มากท่ีสุด (ประเวศ วะสี , 2543 อา้งใน หน่ึงหทยั ขอผลกลาง, 
2556)  
  ในการประชุมนานาชาติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพท่ีกรุงออตตาวาประเทศแคนาดาปี  
พ.ศ. 2529 ไดเ้สนอให้มีการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการพฒันาทั้งในตวับุคคลและ
สังคม ด้วยการให้ขอ้มูล เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และพฒันาทกัษะชีวิต การด าเนินการใน
ลักษณะน้ีจะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม และสามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสให้บุคคลได้
เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพื่อให้สามารถปรับตวั
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัยิ่ง และควรสร้างโอกาสน้ีให้เกิดข้ึนท่ี
โรงเรียน ท่ีบา้น ท่ีท างาน และท่ีชุมชน การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลสามารถด าเนินการผา่นภาคส่วน
การศึกษา วิชาชีพ ส่ือมวลชน องค์กรอาสาสมคัรรวมถึงภายในองค์กรท่ีบุคคลสังกดัอยู่ แต่ทั้งน้ีกล
ยุทธ์และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นควรมีการปรับให้เหมาะกบัความตอ้งการของทอ้งถ่ิน 
และสามารถน าไปปรับใช้ไดใ้นนานาประเทศและทุกภูมิภาคทัว่โลกท่ีมีระบบทางสังคมวฒันธรรม
และเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนั (สินศกัด์ิชนม ์ อุ่นพรมมี, 2556) 
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  ในส่วนของประเทศไทยนั้น ไดมี้การรับรองกฎบตัรกรุงเทพฯ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน
ยคุโลกาภิวตัน์ในงานประชุมระดบัโลกเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจดัข้ึนท่ีประเทศไทยในระหวา่ง
วนัท่ี 7 - 11 สิงหาคม พ.ศ. 2548 ท่ีไดก้ล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพอนัมีพื้นฐานมาจากสิทธิมนุษยชน
เป็นส าคญั และเสนอแนวคิดท่ีเป็นบวกและครอบคลุมส าหรับสุขภาพว่าเป็นปัจจยัก าหนดคุณภาพ
ชีวิต เป็นแนวคิดท่ีรวมสุขภาวะทางจิตใจและจิตวิญญาณ และเป็นการเอ้ืออ านวยให้ประชาชน
สามารถจดัการกบัสุขภาพของตนเอง รวมทั้งปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพต่าง ๆ ซ่ึงจะส่งผลให้มี
การพฒันาสุขภาพในท่ีสุด และเพื่อเป็นการสร้างโอกาสในการท างานร่วมกนั เพื่อปรับปรุงสุขภาพ
และลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพระหว่างประเทศลงด้วยการใช้พฒันาเทคโนโลยีการส่ือสารเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัโลกใหพ้ฒันายิง่ข้ึน (สินศกัด์ิชนม ์ อุ่นพรมมี, 2556)  
  ประเด็นการส่ือสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพประเด็นหน่ึงท่ีมีความส าคญัในประเทศไทย  
คือการส่ือสารเพื่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เน่ืองจากเป็น
การดูแลผูป่้วยท่ีมีเวลาในการด าเนินชีวิตในวาระสุดทา้ยอย่างมีเวลาจ ากดั และไม่มีวิธีการรักษาใด 
ท่ีจะรักษาอาการของโรคนั้น ๆ ได้ ซ่ึงในท้ายท่ีสุดผู ้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความตาย 
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (รัชฎาพร สีลา และ คณะ, 2558) จากสถิติของประเทศไทย แต่ละปีมีผูป่้วย
เสียชีวิตปีละประมาณ 300,000 คน ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคไต  
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีเป็นโรคท่ีมีระยะการก่อโรคเป็นเวลานาน ในระยะสุดทา้ย
มกัไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้วด้วยวิธีการใด ๆ และท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน (สมศักด์ิ 
ชุณหรัศม์ิ , 2557)  ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังจ านวนมากน้ีจะเป็นกลุ่มผู ้ป่วยท่ีจะเข้าสู่สภาวะ  
“ระยะสุดทา้ย” ท่ีตอ้งใชแ้พทยห์รือสหวิชาชีพเขา้มาร่วมกนัดูแลแบบประคบัประคอง โดยการดูแล
จะเนน้ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมุ่งเนน้บรรเทาอาการทุกขท์รมาน บ าบดัตาม
อาการท่ีปรากฏ เช่น การให้ยาบรรเทาอาการปวด รวมทั้งการใชศ้าสตร์แขนงต่าง ๆ มาร่วมในการให้
การดูแล เช่น ความเช่ือทางศาสนา ดนตรีบ าบดั การนวดประคบ การท าสมาธิ ฯลฯ เปิดโอกาสให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 
  การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีเร่ิมเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จนถึงช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต เป็น
การดูแลรักษาประคบัประคองอาการท่ีไม่สามารถบอกระยะเวลาท่ีแน่นอนได ้ ผูป่้วยจะมีชีวติอยูด่ว้ย
ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากความเจ็บปวด ความกระวนกระวาย ซึมเศร้า 
หายใจล าบาก ทอ้งผูก และอาการอ่ืน ๆ อีกมากมาย ท าใหต้อ้งเขา้ออกโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ การท่ี
ตอ้งใชร้ะยะเวลาอนัยาวนานในการรักษาและดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดอย่างต่อเน่ืองนั้นส่งผลกระทบ
ไปถึงครอบครัวและสังคม  
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  เน่ืองจากการท่ีการป่วยระยะสุดทา้ยไม่สามารถระบุระยะเวลาท่ีแน่นอนได ้และผูป่้วยกลุ่มน้ี
มีจ านวนท่ีมาก ส่งผลต่อการรองรับจ านวนผูป่้วยของโรงพยาบาล  รวมถึงการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน ๆ ท าไดย้ากและมีค่ารักษาพยาบาลสูง  นอกจากนั้นยงัพบว่าการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีบา้นมีผลดีต่อผูป่้วย และผูดู้แล ในส่วนของผูป่้วยนั้นการดูแลแบบประคบัประคองท่ีบา้น
ช่วยลดอาการติดเช้ือโรค ลดภาวะเครียดทางดา้นจิตใจท่ีจะส่งผลเสียต่อร่างกายให้ทรุดหนกัลงตาม
ไปด้วย ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจะมีผลดีในด้าน ความสะดวกในการดูแลผูป่้วย ส่งผลต่อชีวิตความ
เป็นอยู ่หน้าท่ีการงาน และสภาพจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยดว้ยเช่นกนั  นอกจากนั้นแลว้การเสียชีวิตท่ี
บา้นเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนมากตอ้งการ ดงันั้น การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีบา้นมี
ความจ าเป็นเป็นอยา่งยิง่ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   

พระไพศาล วิสาโล และ ปรีดา เรืองวิชาธร (2549)  กล่าวถึงความส าคญัของการดูแลผูป่้วย
ระยะประคบัประคองท่ีบา้นวา่ "การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นการเตรียมตวัของผูป่้วยและญาติให้
ผา่นพน้ช่วงท่ีผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตไดอ้ยา่งราบร่ืน มีการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อตดัสินใจในการ
วางแผนรักษาผูป่้วย เพื่อคุณภาพของระยะเวลาชีวิตท่ีมีจ  ากดั ดงันั้นจึงควรเตรียมรับมือกบัความตาย
ตั้งแต่เน่ิน ๆ ในการปรับทศันคติวา่ดว้ยเร่ืองของความตายนั้นไม่ใช่วิกฤตเสมอไป หากยงัเป็นโอกาส
ส าหรับการเขา้ถึงสัจธรรมของชีวิต และการละความยึดติดในร่างกายทั้งของผูดู้แลและผูป่้วยระยะ
ประคบัประคอง เป็นโอกาสในการฟ้ืนฟูความสัมพนัธ์ในครอบครัวให้อบอุ่นมากข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในสภาวะท่ี
นอกเหนือจากการดูแลของแพทย ์เช่น การดูแลเร่ืองอาหาร การเฝ้าระวงั การสังเกตอาการแทรกซ้อน
ของโรค และการดูแลสุขภาพอนามยัของผูป่้วยเป็นตน้" 

จากการสัมภาษณ์เร่ืองการรับขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีจ านวน 5 ราย พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลการดูแลผูป่้วยจากหนังสือคู่มือการดูแลผูป่้วย และขอ้มูลจากแพทยโ์ดยตรง แต่ผูดู้แล
ยงัคงมีความกงัวลต่อการปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเม่ือผูดู้แลตอ้งน าผูป่้วยระยะสุดทา้ย
กลบัไปรักษาแบบประคบัประคองต่อท่ีบา้นของผูป่้วย เน่ืองจากการรับขอ้มูลจากแพทยโ์ดยตรงนั้น 
สามารถท าได้เฉพาะท่ีโรงพยาบาล และการโทรศพัท์เพื่อขอค าปรึกษาจากแพทย์หรือการศึกษา
วิธีการดูแลผูป่้วยจากหนงัสือคู่มือก็ไม่สามารถท าให้ผูดู้แลเขา้ใจวิธีการท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยได ้เพราะผูดู้แลไม่สามารถจินตนาการภาพรายละเอียดของการดูแลผูป่้วยในเร่ืองของ
การท าแผล การให้อาหาร การดูดเสมหะ การสังเกตอาการของผูป่้วย และการจดัส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสมต่อผูป่้วย เน่ืองจากผูดู้แลกลวัวา่จะท าการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งไม่มีคุณภาพ และผูดู้แลยงัคิดวา่
การปฏิบติัตนต่อผูป่้วยท่ีผดิวธีิจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเจบ็ปวดหรือไม่มีความสุขสบาย 
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  รัชฎาพร สีลา (2558) สมาชิกในทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีได้รับรางวลัเครือข่าย
บริการดีเด่นด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองระดับประเทศในปี พ.ศ. 2557  
จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวถึงการใช้ส่ือเพื่อให้ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองนั้นสามารถท าไดห้ลายช่องทาง เช่น หนงัสือคู่มือการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพ โปรแกรมประยุกตก์ารดูแลสุขภาพ เวบ็ไซตบ์ริการขอ้มูลดา้นสุขภาพต่าง ๆ บน
อินเทอร์เน็ต การ์ตูน หรือแมก้ระทัง่การใชส้ถานการณ์จ าลองโดยผา่นส่ือวิดีโอท่ีใชบุ้คคลจริงในการ
ท าการแสดงเพื่อให้มองเห็นภาพเคล่ือนไหวท่ีชดัเจนได ้แต่ส่ือต่าง ๆ นั้นมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะตอ้ง
ค านึงถึงการให้เกียรติแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดเ้สียชีวิตอยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยน์ั้นเป็น
เร่ืองท่ีผูดู้แลผูป่้วยพึงกระท า ซ่ึงหากน าเสนอการจ าลองสถานการณ์โดยใชบุ้คคลจริงในการแสดงจะ
สร้างความหดหู่ให้แก่ผูดู้แลหรือแมแ้ต่กระทัง่ผูค้นทัว่ไปท่ีใช้ส่ือนั้นหมดพลงัใจท่ีจะท าการดูแล
รักษาผูป่้วยได้  โดย วินัดดา ปิยะศิลป์ (2554) กล่าวถึงการสร้างส่ือในการส่ือสารด้านสุขภาพว่า  
"ส่ือท่ีถูกพฒันาข้ึนเพื่อการส่ือสารดา้นสุขภาพมีเพิ่มข้ึน และเผยแพร่ไปอย่างกวา้งขวาง แต่ประเด็น
ส าคญัท่ีส่งผลกระทบโดยตรงกบัสุขภาพของประชาชน คือ ส่ือท่ีถูกผลิตข้ึนมีเน้ือหาของสารท่ีทั้งมี
คุณภาพและไม่มีคุณภาพ อาจเกิดจากขอ้มูลท่ีเป็นความจริงหรือขอ้มูลท่ีเป็นความเท็จจากแหล่งท่ีมา
หรือจากในกระบวนการผลิต ซ่ึงความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของมนุษย์
นั้นเป็นเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะเป็นขอ้มูลท่ีมีความเส่ียงสูง จากบทสรุปการพฒันาบริการระดบัปฐมภูมิ
ของ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2560 พบว่า ความท้าทายของการพฒันาแบบ
บริการท่ีย ัง่ยืนคือ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรจิตอาสา ครอบครัวและชุมชนให้ครอบคลุมการดูแล
แบบองคร์วมดา้นร่างกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ (ชูชยั ศรช านิ, 2560)  
  ดงัท่ีกล่าวมาแต่ตน้วา่ในฐานะท่ีส่ือเป็นตวัช่วยท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
ของสังคมซ่ึงในปัจจุบนัเป็นยุคของขอ้มูลข่าวสารและประเด็นดา้นสุขภาพอนามยัไดรั้บความสนใจ
จากสาธารณชนในระดบัสังคมโลกมากข้ึนเป็นล าดบั การใชส่ื้อเพื่อให้ความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัแก่
ประชาชนจึงนบัว่าเป็นประโยชน์ในทางสร้างสรรค์และเป็นไปตามแนวทางของประชาคมโลกท่ี
ตอ้งการให้ประชากรโลกสามารถสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนไดด้ว้ยตนเองดงัปรากฏในขอ้ตกลง
ของกฎบตัรออตตาวา  
  จากการส ารวจเบ้ืองต้นพบว่าส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองในปัจจุบนัมีจ านวนนอ้ยมาก (พบเพียง 13 รายการ) กลุ่มเป้าหมายของคือส่ือมุ่งเน้น
การผลิตเพื่อทีมเวชศาสตร์ครอบครัว มีส่ือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเพียง 3 รายการ  ส่วนใหญ่เป็นส่ือ
ส่ิงพิมพ์ นอกจากน้ียงัพบว่า ไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาส่ือท่ีให้ความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีเกิดประโยชน์โดยตรงต่อผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึง
เป็นญาติหรือผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยเพื่อจะน าไปใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั  
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  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบ้าน ซ่ึงการวิจยัน้ีมีพื้นฐานมาจากศาสตร์ส าคญั 2 แขนง คือ การ
ส่ือสารและสุขภาพ โดยการน าเอาส่ือเขา้มาช่วยในการถ่ายทอดและน าเสนอวิธีการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น จุดมุ่งหมายในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาและวิเคราะห์ประเภท
ของส่ือในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งเน้ือหาภายในส่ือส าหรับให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใช้ในการพฒันาส่ือส าหรับให้ความรู้
แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นให้เป็นส่ือท่ีสาธารณชนผูส้นใจจะสามารถ
เขา้ถึงและเรียนรู้ไดต้ลอดเวลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
  1.2.1 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  1.2.2 เพื่ อพัฒนา ส่ือส าห รับการให้ความ รู้แ ก่ผู ้ดู แลผู ้ป่ วยระยะ สุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น  

 

1.3 สมมติฐำนกำรวจิัย 
  ความสามารถในการใชง้านของส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น อยูใ่นระดบัมากข้ึนไป 

 

1.4 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
  งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาและพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยการน าเอาส่ือเขา้มาช่วยในการถ่ายทอดและน าเสนอ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยประเภทของส่ือและเน้ือหาท่ีอยู่
ภายในส่ือนั้นจะพฒันาตามความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
  1.5.1 ไดท้ราบถึงประเภทของส่ือ และเน้ือหาภายในส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นตามความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 
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  1.5.2 ได้ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บ้านท่ีสามารถน าไปใช้ส าห รับให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นได้อย่างกวา้งขวาง ผูดู้แลสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ให้เขา้กบัวิถี
ชีวิตประจ าวนัของตนและสามารถน าความรู้ไปใชดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ช่วยประหยดัและลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา เกิดประโยชน์ต่อการแพทยแ์ละชุมชน  
 

1.6 ค ำอธิบำยศัพท์ 
  1.6.1 ส่ือ หมายถึง ส่ิงใด ๆ ท่ีเป็นตวักลางระหว่างแหล่งก าเนิดของสารกับผูรั้บสาร  
เป็นส่ิงท่ีน าพาสารจากแหล่งก าเนิดไปยงัผูรั้บสาร เพื่อให้เกิดผลใด ๆ ตามวตัถุประสงค์ของการ
ส่ือสาร ในงานวิจัยน้ีใช้หลักการของส่ือมวลชนเบ้ืองต้นในการแบ่งประเภทของส่ือได้แก่  
ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
  1.6.2 เน้ือหาภายในส่ือ หมายถึง เน้ือหาทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  1.6.3 การให้ความรู้ หมายถึง การใช้ส่ือส าหรับให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
  1.6.4 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู ้ท่ีท  าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นซ่ึงอาจหมายรวมถึงลูก หลาน ญาติสนิท เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือบุคคลากร
ทางการแพทย ์
  1.6.5 ผูป่้วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูท่ี้ต้องได้รับการดูแลประคบัประคองก่อนท่ีจะ
เสียชีวติ 
  1.6.6 ทีมเวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง ทีมแพทยท่ี์มีหน้าท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของชุมชน ได้แก่ ทีมหลกัประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล เภสัชกร ทีมเสริม
ประกอบดว้ย นกัจิตวทิยา นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ จิตอาสา และผูช่้วยเหลือทางจิตวญิญาณ 
เช่น พระสงฆ ์
  1.6.7 การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การให้การดูแล คอยระมดัระวงั พยุงให้
การบ ารุงรักษา และทะนุถนอมอยา่งดีต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดก่้อนท่ีจะเสียชีวิต 
  1.6.8 ท่ีบา้น หมายถึง ท่ีพกัท่ีผูดู้แลและผูป่้วยอาศยัเป็นประจ า  
  1.6.9 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ หมายถึง อาจารยด์า้นนิเทศศาสตร์ท่ีมีคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก 
หรือระดับปริญญาโทท่ีมีประสบการณ์ในการสอนระดับอุดมศึกษาตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้
ประสบการณ์ในการผลิตส่ือตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
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  1.6.10 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา หมายถึง อาจารยด์า้นแพทยศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์ในการ
สอนระดบัอุดมศึกษาตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป หรือทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์ตั้งแต่  
5 ปีข้ึนไปในการท างานดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย

 



 

 
บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
  งานวิจัยเร่ือง การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบ้าน ใช้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เป็นกรอบในการศึกษาวิจัย
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัส่ือและประเภทของส่ือ 
  2.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการผลิตส่ือ 
  2.3 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ 
  2.4 แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.6 กรอบแนวคิดการวจิยั 
  โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
 

2.1 แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัส่ือและประเภทของส่ือ 
  Branston and Stafford (1999) ให้ค  าจ  ากดัความค าว่า "Media" ไวด้งัน้ี "Media is a channel 
of communication." ซ่ึงสรุปความเป็นภาษาไทยไดว้า่ "ส่ือ คือช่องทางในการติดต่อส่ือสาร และยงั
ได้ขยายความเพิ่มเติมอีกว่า "Media" มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน มีความหมายว่า ระหว่าง 
(Between) หมายถึง อะไรก็ตามซ่ึงท าการบรรทุกหรือน าพาขอ้มูลหรือสารสนเทศ ส่ือเป็นส่ิงท่ีอยู่
ระหวา่งแหล่งก าเนิดสารกบัผูรั้บสาร 
  กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ส่ือ (Media) เป็นช่องทางการส่ือสารท่ีน าเสนอเน้ือหาของสารไม่วา่จะ
เป็นข่าว ขอ้มูลบนัเทิงหรือโฆษณาไปสู่ผูบ้ริโภค การเปล่ียนแปลงระบบเทคโนโลยี น ามาซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงของรูปแบบส่ือท่ีพฒันาใหดี้ข้ึนนบัจากส่ือบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงเป็นส่ือส่ิงพิมพ ์และส่ือ
ส่ิงพิมพพ์ฒันาเป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ คือ ส่ือวิทยุและส่ือโทรทศัน์ ในปัจจุบนัการพฒันาระบบ
เทคโนโลยีไม่หยุดน่ิง ส่ืออินเทอร์เน็ตพัฒนาข้ึนมาเพื่อการติดต่อส่ือสารเพิ่มข้ึน (ปาริชาต 
สถาปิตานนท ์และ คณะ, 2546) 
  อุบลรัตน์ ศิริยุวศกัด์ิ (2545) ไดจ้  าแนกประเภทของส่ือออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
1) ส่ือส่ิงพิมพ ์และ 2) ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ ซ่ึงผูว้จิยัจะใชเ้กณฑด์งักล่าวในการจ าแนกและ
อธิบายส่ือแต่ละประเภท ดงัน้ี 
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  2.1.1 ส่ือส่ิงพมิพ์ 
    2.1.1.1 หนงัสือ 
    2.1.1.2 นิตยสาร 
    2.1.1.3 หนงัสือพิมพ ์
 
  2.1.2 ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
    2.1.2.1 ภาพยนตร์ 
    2.1.2.2 วทิย ุ
    2.1.2.3 โทรทศัน์ 
    2.1.2.4 อินเทอร์เน็ต 
    2.1.2.5 ส่ือประสม 
  โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 
  2.1.1 ส่ือส่ิงพมิพ์ 
    2.1.1.1 หนงัสือ 
    หนงัสือเป็นส่ือมวลชนท่ีมีอายุยืนยาวท่ีสุดในบรรดาส่ือท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีการ
ส่ือสารสมยัใหม่และเป็นส่ือท่ีนกัวิชาการดา้นหนงัสือ อย่าง เปล้ือง ณ นคร ไดก้ล่าวไวใ้นปี พ.ศ. 
2538 วา่ “หนงัสือเป็นท่ีรวมแห่งความรู้ความเพลิดเพลิน เป็นขุมทรัพยท่ี์ไม่มีผูใ้ดหวงห้าม นบัเป็น
ขุมทรัพยอ์นัประเสริฐ ซ่ึงเราอาจจะขุดเอามาเป็นประโยชน์ได้โดยเสียแรงและเสียค่าใช้จ่ายน้อย
ท่ีสุด” 
    โดยทัว่ไปหนงัสือนั้นสามารถจดัประเภทหรือแบ่งหมวดหมู่ไดห้ลายประเภท เช่น
แบ่งตามวตัถุประสงค์การใช้ แบ่งตามลกัษณะรูปเล่ม แบ่งตามกลุ่มผูอ่้าน หรือแบ่งตามสาระ ซ่ึง
มักจะเป็นวิธีแบ่งท่ีนิยมกันโดยเป็นฐานการแบ่งท่ีกว้างท่ีสุด คือหนังสือท่ีเป็นส่ือจินตคดี 
(Imaginative Media) และหนังสือท่ีเป็นวิทยาการ (Informative Media) ซ่ึงมกัจะนิยมเรียกกันว่า 
บนัเทิงคดี (Fiction) และสารคดี (Non-fiction) หรือเรียกวา่ ประเภทสารัตถคดี (Practical Literature) 
และประเภทจินตคดี (Imaginative Literature) (อุบลรัตน์ ศิริยวุศกัด์ิ, 2545) 
    ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อดีและข้อจ ากัดของส่ือประเภทหนังสือดังน้ี (สุ
พรรษา เพง็หรัญ, 2553) 
    1) ขอ้ดีของหนงัสือ  
     1.1) เป็นวธีิการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดวธีิหน่ึง 
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     1.2) สามารถอ่านไดต้ามอตัราความสามารถของแต่ละบุคคล 
     1.3) เหมาะส าหรับใชใ้นการอา้งอิงหรือทบทวน 
     1.4) เหมาะส าหรับการผลิตเป็นจ านวนมาก สะดวกในการแก้ไข ปรับปรุง
เน้ือหาใหม่ 
    2) ขอ้จ ากดัของหนงัสือ 
     2.1) หากตอ้งการใหไ้ดส่ิ้งพิมพคุ์ณภาพดี จ าเป็นตอ้งใชต้น้ทุนในการผลิตสูง 
     2.2) บางคร้ังตอ้งพิมพใ์หม่เพื่อปรับปรุงขอ้มูลท่ีลา้สมยั 
     2.3) ผูท่ี้ไม่รู้หนงัสือหรือไม่มีทกัษะในการอ่านจะไม่สามารถอ่านและตีความ
ใหเ้ขา้ใจได ้
 

    2.1.1.2 นิตยสาร 
    นิตยสาร หมายถึง ส่ิงพิมพท่ี์มีก าหนดระยะเวลาออกเผยแพร่ไวอ้ย่างชดัเจน เช่น    
รายสัปดาห์ รายปักษ์ รายเดือน ราย 2 เดือน ราย 3 เดือน และรายปี เป็นตน้ การออกเผยแพร่จะ
เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ และมีช่ือท่ีใชเ้รียกท่ีแน่นอน โดยจะตีพิมพบ์ทความและเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีอยู่
ในยุคสมยันั้น ๆ ไวใ้นเล่มเดียวกนั ถูกเขียนข้ึนโดยผูเ้ขียนหลายคน เน้ือหาสาระภายในมีหลายเร่ือง
หลายประเภทรวมกนั จดัเป็นคอลมัน์หรือแบ่งส่วนเฉพาะ อาจมีบทความท่ีให้ความรู้หรือแสดง
ความคิดเห็น มีเร่ืองสั้น นวนิยายเป็นตอน ๆ รวมไปถึงสารคดีทัว่ไปและแฟชัน่ มีประกาศโฆษณา
ขายสินคา้ และบริการต่าง ๆ อีกดว้ย 
    นิตยสารมีหน้าท่ีส าคัญในการเป็นส่ือถ่ายทอดสารสนเทศ (Information) ส่ือ 
ให้ความรู้ (Education) ส่ือให้ความบันเทิง (Entertainment) และการให้บริการในการประกาศ
ข่าวสารและการโฆษณาต่าง ๆ และนิตยสารยงัเป็นส่ือในการบนัทึกเร่ืองราว ความทรงจ าหรือ
เหตุการณ์ในแต่ละยุคสมยั เป็นเวทีแสดงทศันะ เป็นสะพานเช่ือมโยงจากสังคมเก่าไปสู่สังคมใหม่ 
เป็นแหล่งค้นคว้าให้คนรุ่นหลังรู้จักกับอดีต และความเป็นมาในสังคมของตน (ระวีวรรณ     
ประกอบผล, 2530) 
    ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์การวิเคราะห์ขอ้ดีและขอ้เสียของส่ือประเภทนิตยสารดงัน้ี (ประภา
ศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    1) ขอ้ดีของนิตยสาร  
     1.1) นิตยสารมีรูปเล่มสวยงาม มีระบบการพิมพท่ี์ประณีต จึงมีความน่าสนใจ
และน่าอ่าน 
     1.2) นิตยสารสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มตามความตอ้งการของ
องคก์ารไดเ้น่ืองจากนิตยสารมีหลากหลายประเภท 
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     1.3) สามารถเสนอเน้ือหาสาระจ านวนมากและซบัซ้อนไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบั
หนงัสือพิมพ ์
     1.4) มีความคงทนถาวร ทบทวนข่าวสารได ้
     1.5) นิตยสารมีเน้ือหาสาระท่ีมีประโยชน์กบัผูอ่้าน 
     1.6) นิตยสารสามารถสร้างหรือเปล่ียนทศันคติของผูอ่้านไดง่้าย เช่น แฟชั่น 
เคร่ืองแต่งกาย เน่ืองจากนิตยสารมีภาพประกอบท่ีสวยงามและเหมือนจริงไม่ซ ้ าหรือน่าเบ่ือ   
    2) ขอ้เสียของนิตยสาร  
     2.1) ตน้ทุนสูง เม่ือเปรียบเทียบกบัส่ือส่ิงพิมพอ่ื์น เช่น หนงัสือพิมพ ์เพราะมี
ความประณีตสวยงามกวา่ 
     2.2) ขาดความรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ เน่ืองจากนิตยสารไม่ได้ออกรายวนั
เหมือนหนงัสือพิมพ ์
     2.3) นิตยสารมกัมีราคาแพงกวา่เม่ือเทียบกบัหนงัสือพิมพ ์จึงท าให้ประชาชน  
บางกลุ่มไม่สามารถซ้ือหาได ้
     2.4) นิตยสารมีจ านวนจ าหน่ายและเผยแพร่ค่อนขา้งจ ากดั จึงท าให้ผูท่ี้ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัหนงัสือพิมพ ์
 
    2.1.1.3 หนงัสือพิมพ ์
    พระราชบญัญติัการพิมพ ์พ.ศ. 2484 ไดร้ะบุความหมายของค าว่า “หนงัสือพิมพ์” 
ไวว้่า หนังสือพิมพ์ หมายความถึง ส่ิงพิมพ์ท่ีมีจ่าหน้าเช่นเดียวกัน และออกหรือเจตนาจะออก
ตามล าดบัเร่ืองไป มีก าหนดระยะเวลาหรือไม่ก็ตาม มีขอ้ความต่อเน่ืองกนัหรือไม่ก็ตาม โดยทัว่ไป
หนงัสือพิมพจ์ะมีระยะเวลาท่ีออกในระยะเวลาช่วงสั้น ๆ เป็นรายวนัหรือรายปักษเ์ป็นตน้ ลกัษณะท่ี
เด่นและเฉพาะของหนงัสือพิมพจ์ะเป็นส่ือส่ิงพิมพไ์ม่ไดเ้ยบ็เล่มเหมือนหนงัสือนิตยสารทัว่ไป 
    หนังสือพิมพ์เป็นส่ือมวลชนท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนเป็นจ านวนมาก และมี
ระยะเวลาก าหนดออกท่ีแน่นอนเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัมีราคาถูกและสามารถ
เปล่ียนแปลงเน้ือหาไดบ้่อยคร้ังตามความตอ้งการ หนงัสือพิมพจ์ะมีเน้ือหาทั้งข่าวสาร บนัเทิง  
สารคดี และเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเหมาะกบัสาธารณชนแต่ละกลุ่ม เช่น หนังสือพิมพ์ด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง กีฬา บนัเทิง เป็นตน้ การประชาสัมพนัธ์ใชห้นงัสือพิมพเ์พื่อเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่
ข่าวสารสู่ประชาชน (ประภาศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของส่ือประเภทหนังสือพิมพ์ดังน้ี 
(ประภาศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    1) ขอ้ดีของหนงัสือพิมพ ์ 
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     1.1) มีความคงทนถาวรเม่ือเปรียบเทียบกบัวิทยุ โทรทศัน์ เม่ือผูอ่้านไม่เขา้ใจ
ตอนใดก็สามารถยอ้นกลบัมาทบทวนใหม่ได ้และสามารถเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานอา้งอิงได ้
     1.2) มีราคาถูก สามารถซ้ือหาไดง่้าย 
     1.3) สามารถเขา้ถึงประชาชนไดห้ลายกลุ่มอาชีพ เพราะหนงัสือพิมพมี์หลาย
ประเภท ประชาชนสามารถซ้ือหาหนงัสือพิมพป์ระเภทท่ีเหมาะสมกบัความสนใจได ้
     1.4) หนงัสือพิมพส์ามารถเสนอข่าวหรือรายละเอียดจ านวนมากได ้และการ
เสนอข่าวทางหนังสือพิมพ์สามารถท าได้เป็นประจ าทุกวนัหรือทุกสัปดาห์ได้ ดงันั้นประชาชน
สามารถติดตามข่าวสารไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
     1.5) หนงัสือพิมพมี์ภาพประกอบช่วยดึงดูดความสนใจไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบั
ส่ือวทิย ุ
    2) ขอ้เสียของหนงัสือพิมพ ์ 
     2.1) หนงัสือพิมพมี์ช่วงอายสุั้น เช่น หนงัสือพิมพร์ายวนัก็จะมีข่าวเปล่ียนทุกวนั 
     2.2) หนงัสือพิมพไ์ม่สามารถเขา้ถึงประชาชนท่ีไม่รู้หนงัสือหรืออ่านไม่ออก 
และไม่สามารถเขา้ถึงในพื้นท่ีท่ีมีการคมนาคมท่ีไม่สะดวก 
     2.3) หนังสือพิมพ์มีลักษณะท่ีไม่น่าอ่านเม่ือเปรียบเทียบกับส่ืออ่ืน ๆ เช่น 
โทรทศัน์ นิตยสาร เป็นตน้ ถึงแมห้นังสือพิมพจ์ะสามารถใส่ภาพประกอบไดแ้ต่ก็มีลกัษณะท่ีไม่
สวยงามสะดุดตา เน่ืองจากใชก้ระดาษราคาถูกไม่มีคุณภาพ 
     2.4) ผูอ่้านหนงัสือพิมพจ์ะเลือกอ่านเฉพาะคอลมัน์ท่ีตนสนใจ ดงันั้นอาจไม่ได้
รับข่าวสารท่ีอยูค่อลมัน์ท่ีไม่ไดอ่้านได ้
 
  2.1.2 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
    2.1.2.1 ภาพยนตร์ 
    ภาพยนตร์เป็นการส่ือสารทั้งภาพและเสียง ซ่ึงช่วยให้ผูช้มเกิดความรู้ ความเขา้ใจ
คลอ้ยตามตลอดจนเป็นการสร้างทศันคติแก่ผูช้มได ้ภาพยนตร์เพื่อการประชาสัมพนัธ์อาจฉายใน
โรงภาพยนตร์หรือฉายทางโทรทศัน์ก็ได ้(ประภาศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อดีและข้อจ ากัดของส่ือประเภทภาพยนตร์ดังน้ี  
(ประภาศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    1) ขอ้ดีของภาพยนตร์  
     1.1) ภาพยนตร์ประกอบดว้ยแสง สี เสียง และการเคล่ือนไหว ท าให้เร้าความ
สนใจของผูช้มและสร้างความประทบัใจ 
     1.2) ภาพยนตร์สามารถอธิบายเร่ืองราวต่าง ๆ ไดอ้ยา่งละเอียด เช่น กระบวนการ 
เหตุการณ์ต่าง ๆ 
     1.3) ภาพยนตร์สามารถควบคุมอัตราความเร็ว หยุดภาพหรือขยายภาพได้
ตามท่ีตอ้งการ 
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    2) ขอ้เสียของภาพยนตร์  
     2.1) เสียค่าใช้จ่ายในการจดัท าสูง ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองมืออุปกรณ์ นักแสดง 
สถานท่ี ฯลฯ 
     2.2) การจดัสร้างภาพยนตร์ตอ้งท าอย่างมีคุณภาพและพิถีพิถนัมิฉะนั้นอาจ
ไม่ไดรั้บความสนใจ ท าใหไ้ม่คุม้กบัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งเสียไป 
 
    2.1.2.2 วทิย ุ
    สมเด็จพระมงกุฎเกลา้เจา้อยู่หัว ทรงบญัญติัใช้ค  าว่า “วิทยุ” แทนค าว่า  “เรดิโอ”  
ในภาษาองักฤษ ต่อมาราชบณัฑิตยสถานจึงได้ให้ใช้ค  าเต็มเป็นทางการว่า “วิทยุกระจายเสียง”  
ซ่ึ ง มีความหมายตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า  “Radio Broadcasting” ส าหรับค าว่า  “ เรดิโอ”  
มีความหมายว่า “วิทยุ” ซ่ึงในศพัทานุกรมส่ือสารมวลชนได้ให้ความหมายไวว้่า “การใช้คล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า” (Electromagnetic wave) หรือคล่ืนวิทยุเพื่อส่งออกอากาศ (Transmit) หรือเพื่อรับ
สัญญาณไฟฟ้า  (Electronical Signals) โดยไม่ต้องใช้สาย ต่อ เ ช่ือมระหว่า งกัน  (Wireless) 
วิทยุกระจายเสียง ตามพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 ให้ค  านิยามไวว้่า 
“วิทยุ หมายถึง กระแสคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดท่ีเคล่ือนไปตามอากาศโดยไม่ตอ้งใชส้าย และอาจ
เปล่ียนเป็นเสียงหรือรูปได ้เรียกเคร่ืองท่ีมีหน้าท่ีเปล่ียนคล่ืนเสียงให้เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าออกสู่
อากาศวา่ เคร่ืองส่ง เรียกเคร่ืองท่ีมีหนา้ท่ีเปล่ียนคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีรับไดจ้ากเคร่ืองส่งวทิยุใหก้ลบั
เป็นคล่ืนเสียงตามเดิมวา่ เคร่ืองรับวทิย”ุ (อุบลรัตน์ ศิริยวุศกัด์ิ, 2545) 
    ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ขอ้ดีและขอ้เสียของส่ือประเภทวิทยุดงัน้ี (ประภาศรี 
สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    1) ขอ้ดีของวทิย ุ 
     1.1) สามารถครอบคลุมพื้นท่ีท่ีกวา้งขวางมาก 
     1.2) มีความรวดเร็ว 
     1.3) มีผลดา้นจิตวิทยาสูง สามารถใช้น ้ าเสียง จงัหวะ ลีลา สามารถเร้าอารมณ์
หรือจูงใจไดง่้าย 
     1.4) การฟังวิทยุสามารถท าไดใ้นเวลาเดียวกบัการท ากิจกรรมอย่างอ่ืน จึงไม่
เป็นการเสียเวลา 
     1.5) สามารถเขา้ถึงคนในทุกระดบัชั้น 
     1.6) วิทยุมีราคาถูกจึงสามารถซ้ือหาได้ง่าย และสามารถพกพาได้ง่าย  
ในทุกหนแห่ง  
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    2) ขอ้เสียของวทิย ุ 
     2.1) ไม่สามารถส่ือสารขอ้มูลข่าวสารท่ีสลบัซับซ้อนเม่ือเทียบกบัส่ือส่ิงพิมพ ์  
อ่ืน ๆ ได ้ดงันั้นข่าวสารท่ีผา่นวทิยตุอ้งมีขนาดสั้น กระชบั และเขา้ใจไดง่้าย 
     2.2) การส่ือสารทางวิทยุขาดความคงทนถาวร เม่ือออกอากาศแล้วก็ผ่านไป 
ยากท่ีจะยอ้นกลบัได ้
     2.3) วิทยุไม่สามารถเสนอภาพไดต้อ้งใชเ้สียงเพียงอยา่งเดียว ดงันั้นอาจท าให้
ผูฟั้งมีความเขา้ใจไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร 
     2.4) การจดัช่วงเวลาการออกอากาศตอ้งเลือกให้เหมาะสม มิฉะนั้นอาจไม่
สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายได ้
 
    2.1.2.3 โทรทศัน์ 
    โทรทศัน์เป็นส่ือท่ีไดรั้บความนิยมมากในปัจจุบนั เน่ืองจากสามารถส่ือไดท้ั้งภาพ
และเสียง และสามารถเขา้ถึงกลุ่มสาธารณชนเป็นจ านวนมากเพราะในปัจจุบนัแทบทุกครัวเรือน
สามารถเป็นเจา้ของโทรทศัน์ไดใ้นราคาถูก ประชาชนสามารถรับชมข่าวสาร ความรู้ ความบนัเทิง 
รวมถึงรับชมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนสด ๆ ได้อย่างสะดวกสบายอยู่ภายในท่ีพกัอาศยัได้ (ประภาศรี 
สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์การวิเคราะห์ขอ้ดีและขอ้เสียของส่ือประเภทโทรทศัน์ดงัน้ี (ประภา
ศรี สวสัด์ิอ าไพรักษ,์ 2550) 
    1) ขอ้ดีของโทรทศัน์  
     1.1) มีความเร้าใจ ดึงดูดใจ เน่ืองจากมีทั้งภาพและเสียง 
     1.2) มีความรวดเร็วสูง และมีความน่าเช่ือถือ สามารถถ่ายทอดเหตุการณ์สด
ต่าง ๆ ไดท้นัที 
     1.3) เหมาะส าหรับการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารท่ีมีรายละเอียดมากหรือซบัซ้อนได ้
     1.4) เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จ  านวนมาก แม้แต่ประชาชนท่ีไม่รู้หนังสือก็
สามารถรับชมโทรทศัน์ได ้
    2) ขอ้เสียของโทรทศัน์  
     2.1) ไม่มีความคงทนถาวร เม่ือออกอากาศไปแลว้ก็ยากท่ีจะรับชมไดใ้หม ่
     2.2) ใช้ไดเ้ฉพาะพื้นท่ีสัญญาณภาพสามารถไปถึงได ้เพราะอาจมีบางพื้นท่ีท่ี
ไม่สามารถส่งสัญญาณไปถึงได ้
     2.3) เป็นการส่ือสารทางเดียว ผูช้มไม่สามารถตอบสนองได้จึงอาจเกิดการ
เขา้ใจผดิในข่าวสารได ้
     2.4) มีช่วงระยะเวลาออกอากาศจ ากดั ไม่สามารถออกอากาศตลอดวนัและทุก
เวลาได ้
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    2.5) ค่าใช้จ่ายส าหรับเช่าช่วงเวลาในโทรทศัน์ค่อนข้างแพง ดังนั้นอาจส่ือสาร
ขอ้มูลไดจ้  ากดั 
 
    2.1.2.4 อินเทอร์เน็ต 
    อินเทอร์ เน็ต ( Internet) ย่อมาจากค าว่า  “ International Network” หรือ “ Inter 
Connection Network” หมายถึง เครือข่ายของคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ท่ีเ ช่ือมโยงเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ทัว่โลกเข้าด้วยกัน โดยอาศยัเครือข่ายโทรคมนาคมเป็นตวัเช่ือมเครือข่าย ภายใต้
มาตรฐานการเช่ือมโยงด้วยโปรโตคอลเดียวกันคือ TCP/IP (Transmission Control Protocol / 
Internet Protocol) เพื่อให้คอมพิวเตอร์ทุกเคร่ืองท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตสามารถส่ือสารระหวา่งกนัได ้โดย
ท่ีขอ้มูลเหล่านั้นอาจจะเป็นตวัอกัษร ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว หรือจะเป็นเสียงก็ได้ รวมทั้งยงัมี
ความสามารถในการคน้หาขอ้มูลท่ีอยู่ในแหล่งต่าง ๆ ทัว่โลกไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นอินเทอร์เน็ตจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ เครือข่ายคอมพิวเตอร์และขอ้มูล
ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ตนบัวา่เป็นเครือข่ายท่ีกวา้งขวางท่ีสุดในปัจจุบนั เน่ืองจากมีผู ้
นิยมใช ้โปรโตคอลอินเทอร์เน็ตจากทัว่โลกมากท่ีสุด (ไพศาล โมลิสกุลมงคล, 2538) 
    ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์การวิเคราะห์ขอ้ดีและขอ้จ ากดัของส่ือประเภทอินเทอร์เน็ตดงัน้ี (สุ
พรรษา เพง็หรัญ, 2553) 
    1) ขอ้ดีของอินเทอร์เน็ต 
     1.1) คน้ควา้ขอ้มูลไดท้ัว่ทุกมุมโลกอยา่งรวดเร็ว 
     1.2) ติดตามข่าวสารความรู้และความเคล่ือนไหวต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
     1.3) สนทนากบัผูท่ี้อยูห่่างไกลไดท้ั้งในลกัษณะขอ้ความและเสียง 
     1.4) ร่วมกลุ่มอภิปรายกบัผูท่ี้สนใจในเร่ืองเดียวกนัเพื่อขยายวสิัยทศัน์ 
     1.5) รับส่งไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบข้อความ ภาพ และเสียงได้ 
อยา่งรวดเร็วในราคาถูก 
     1.6) ถ่ายโอนแฟ้มขอ้มูลในท่ีต่าง ๆ ได ้
     1.7) ติดประกาศขอ้ความเพื่อหาผูท่ี้ สนใจในเร่ืองเดียวกนั 
    2) ขอ้จ ากดัของอินเทอร์เน็ต 
     2.1) ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากไม่มีผูใ้ดรับรอง 
     2.2) ตอ้งมีการศึกษาการใชง้านเพื่อการสืบคน้ขอ้มูล 
     2.3) นกัเรียนและเยาวชนอาจเขา้ไปดูในเวบ็ไซตท่ี์ไม่เหมาะสม 
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    2.1.2.5 ส่ือประสม 
    ส่ือประสมมาจากภาษาอังกฤษว่า มัลติมีเดีย (Multimedia) ค าว่า มัลติ (Multi) 
หมายถึง หลาย ๆ อย่างผสมรวมกัน ซ่ึงมีศัพท์ท่ีใกล้เคียงกัน เช่น Many , Much และ Multiple  
เป็นตน้ ส่วนค าวา่ มีเดีย (Media) หมายถึง ส่ือ ข่าวสาร ช่องทางการติดต่อส่ือสาร เม่ือน ามารวมกนั
เป็นค าวา่มลัติมีเดียหรือส่ือประสม จึงหมายถึงการน าองคป์ระกอบของส่ือชนิดต่าง ๆ มาผสมผสาน
เข้าด้วยกัน ซ่ึงประกอบด้วยตัวอักษร ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียง และวีดิทัศน์ โดยผ่าน
กระบวนการทางระบบคอมพิวเตอร์เพื่อส่ือความหมายกบัผูใ้ชอ้ยา่งมีการโตต้อบและบรรลุผลตาม
วตัถุประสงคข์องการใชง้าน (พลัลภ พิริยสุรวงศ์, 2540) 
    ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อดีและขอ้จ ากดัของส่ือประเภทส่ือประสม ดังน้ี  
(สุพรรษา เพง็หรัญ, 2553) 
    1) ขอ้ดีของส่ือประสม 
     1.1) เสนอขอ้มูลในลกัษณะไมเ่ป็นเส้นตรง ท าใหส้ามารถเช่ือมโยงขอ้มูลในท่ี
ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
     1.2) เน้ือหาบทเรียนมีทั้งภาพน่ิง ภาพกราฟิกเคล่ือนไหว ภาพวดิีทศัน์ เสียงพูด 
เสียงดนตรี 
     1.3) ผูเ้รียนสามารถโตต้อบกบับทเรียน และไดรั้บผลป้อนกลบัทนัที 
     1.4 สะดวกในการใชง้าน 
    2) ขอ้จ ากดัของส่ือประสม 
     2.1) ตอ้งใชโ้ปรแกรมซอฟตแ์วร์ท่ีมีคุณภาพสูงในการผลิตบทเรียน 
     2.2) ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการสร้างบทเรียน 
     2.3) ตอ้งใชร่้วมกบัคอมพิวเตอร์ท่ีคุณภาพสูงพอควรจึงจะใชไ้ดดี้ 
     2.4) การผลิตบทเรียนลกัษณะน้ีตอ้งอาศยัอุปกรณ์ร่วมหลายอยา่ง เช่น เคร่ือง
เสียง กลอ้งวดิีทศัน์ เคร่ืองเล่นส่ือประเภทต่าง ๆ  
    กล่าวโดยสรุปในเร่ืองแนวคิดหรือทฤษฎีเก่ียวกบัส่ือ และประเภทของส่ือ ผูว้จิยัจะ
น ามาใช้ในงานวิจยัเพื่อวิเคราะห์ประเภทของส่ือในกรอบแนวคิดของการส่ือสารมวลชนเบ้ืองตน้ 
เพื่อน าคุณลกัษณะ ขอ้ดี ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดัของส่ือนั้น ๆ ไปประยุกต์ใชก้บัการพฒันาส่ือส าหรับ
การใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นในล าดบัต่อไป 
  
  



17 

2.2 แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการผลติส่ือ 
  ถาวร สายสืบ (2553) กล่าวถึงกระบวนการผลิตส่ือ ว่าการผลิตส่ือควรจะมีการวางแผน
ร่วมกนัระหวา่งคณะท างาน ซ่ึงประกอบไปดว้ยเจา้ของโครงการ เพื่อนร่วมงานคนจดัท าส่ือ รวมถึง
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่าง ๆ ร่วมกนัคิดถึงส่ือท่ีจะผลิตเพื่อให้สอดคลอ้งกบัเร่ืองราวท่ีจะน าเสนอ คิดจะท า
อะไร ท าอย่างไร โดยพิจารณาตั้งแต่เลือกประเภทของส่ือ อาจเป็นภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว สไลด์ 
แผนภูมิหุ่นจ าลอง หรือเป็นส่ือประสม การวางแผนมีความละเอียดถึงการก าหนดขอบเขตของ
เน้ือหาเร่ืองราว การวเิคราะห์ กลุ่มเป้าหมาย ผูฟั้ง ผูช้ม กระบวนการน าเสนอคุณค่าหรือสีสันของส่ือ
ท่ีจะดึงความสนใจของผูช้ม ตลอดจนความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บ หลงัจากการน าเสนอเสร็จส้ินลง อีก
ทั้งในการพิจารณาเลือกส่ือก็มีความส าคญัมาก หลงัจากมีการวางแผนร่วมกนัเขา้ใจประเด็นของ
เร่ืองราว ท่ีจะน าเสนอและทราบกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนทราบจุดมุ่งหมายหรือรู้ผลท่ีคาดหวงัชดัเจน 
แลว้จึงก าหนดส่ือว่าควรจะผลิตส่ือหรือใช้ส่ืออะไร ท าอย่างไร การเลือกส่ือท่ีจะใช้น าเสนอ ควร
เลือกให้สอดคลอ้งกบัประเด็นของเร่ืองราวท่ีน าเสนอเป็นไปตามความนิยมในปัจจุบนั เหมาะกบั
กลุ่มเป้าหมาย มีการน าเสนอใหเ้กิดความน่าสนใจ ทั้งเร่ืองราวคุณภาพของภาพ แสง สีและเสียงท่ีไม่
ยุง่ยาก สร้างความเขา้ใจ ประทบัใจ และคลอ้ยตามไดอ้ยา่งกลมกลืน 
  ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์การวางแผนการผลิตส่ือตามหลักการวางแผนการผลิตส่ือเพื่อการ
ประชาสัมพนัธ์โดยมีส่ิงท่ีต้องก าหนดอยู่ 5 ประการได้แก่ (อนุวรรตน์ กระจนัทร์ และ จงเจริญ 
เมตตา, 2543) 
  2.2.1 ก าหนดวตัถุประสงค ์(Objective) 
  2.2.2 ก าหนดกลุ่มชนเป้าหมาย (Target Audience) 
  2.2.3 ก าหนดหวัขอ้เร่ือง (Title) 
  2.2.4 ก าหนดระยะเวลา (Timing) 
  2.2.5 ก าหนดงบประมาณ (Budgeting) 
  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  2.2.1 ก าหนดวตัถุประสงค์ (Objective) 
    ก าหนดวตัถุประสงค์ในการผลิตส่ือ ไดแ้ก่ การก าหนดหรือระบุความมุ่งหมายท่ี
เด่นชดัไวล่้วงหนา้ไดแ้ก่ 
    2.2.1.1 เม่ือผูผ้ลิตไดผ้ลิตส่ือ จะเกิดความช านาญในดา้นใดดา้นหน่ึงเพิ่มข้ึน เช่น 
การเขียนบทผลิต ดา้นการถ่ายภาพ ดา้นการใชเ้สียงประกอบ  
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    2.2.1.2 เม่ือผลิตส่ือข้ึนแลว้จะน าไปใชเ้พื่อใคร อยา่งไรและท่ีไหน เช่น เพื่อช้ีแจง
ท าความเขา้ใจ เพื่อการสร้างสรรค ์เพื่อการใหค้วามรู้และเพื่อแกข้อ้ขดัแยง้แก่กลุ่มชนของหน่วยงาน 
ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีขอบข่ายของหน่วยงาน  
    2.2.1.3 เม่ือผลิตส่ือข้ึนแล้วจะน าไปใช้บริการถ่ีห่างแค่ไหน เช่น ก าหนดน าส่ือ
ออกเผยแพร่เดือนละคร้ัง เดือนละสองคร้ัง  
    2.2.1.4 เม่ือกลุ่มชนเป้าหมายของหน่วยงานไดส้ัมผสัส่ือนั้นก็จะเกิดความรู้ ความ
เขา้ใจ ความสนุกสนาน และความรู้สึกมากนอ้ยเพียงใด 
 
  2.2.2 ก าหนดกลุ่มชนเป้าหมาย (Target Audience) 
    ก าหนดกลุ่มชนเป้าหมายในการผลิตส่ือ คือ การระบุไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ ใครคือกลุ่ม
เป้าหมายท่ีจะน าส่ือนั้นไปเผยแพร่ กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดอะไรบา้ง เช่น ความรู้ 
ภูมิล าเนา ฐานะทางสังคม และสภาพแวดล้อมทางสังคมต่อไปน้ีคือ ลักษณะบางประการของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีควรน ามาพิจารณาในการวางแผนผลิตส่ือ ไดแ้ก่ 
    2.2.2.1 ขนาด หมายถึง จ านวนของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าส่ือไปเผยแพร่ว่ามีมาก
นอ้ยเพียงใด ทั้งน้ี เพื่อจะสามารถก าหนดขนาดหรือเน้ือหาสาระของส่ือได ้เช่น ถา้กลุ่มเป้าหมายมี
จ านวนน้อย อาจใช้ส่ือประเภทภาพทศัน์ หรือแผนภาพ แผนภูมิขนาดเล็ก ๆ แต่ถา้กลุ่มเป้าหมายมี
จ านวนมาก เช่น นิสิต นักศึกษาทั้งมหาวิทยาลยั อาจใช้วีดิทศัน์ หรือส่ือประสมท่ีสามารถชมได้
หลายคน  
    2.2.2.2 อาชีพและการศึกษา หมายถึง ความแตกต่างของอาชีพและการศึกษาของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน ามาวางแผนในการผลิตส่ือ ดว้ยการจดัเน้ือเร่ือง ล าดบัเร่ือง ตลอดถึงความยาก
ง่ายของเร่ืองใหส้อดคลอ้งกนั  
    2.2.2.3 อาย ุหมายถึง การน าอายขุองกลุ่มเป้าหมายมาวางกฎเกณฑใ์นการผลิตส่ือ 
    2.2.2.4 เพศ หมายถึง การวางแผนการผลิตส่ือให้สัมพนัธ์กบัเพศของกลุ่มเป้าหมาย
ความแตกต่างระหว่างเพศมีส่วนก่อให้เกิดอิทธิพลในดา้นความรู้สึกนึกคิด ความตอ้งการทางดา้น
จิตใจท่ีจะชอบหรือชงั รักหรือเกลียด เช่น การผลิตส่ือส าหรับเป้าหมายท่ีเป็นเพศชาย ควรเป็นส่ือท่ี
มีรูปแบบลวดลายสีสันฉูดฉาด เสียงประกอบ (ถา้มี) จะตอ้งเขม้แข็งและเด็ดขาด ในขณะท่ีการผลิต
ส่ือส าหรับกลุ่มเป้าหมายเพศหญิง จะเป็นในลักษณะอ่อนหวาน ใช้สีสันท่ีกลมกลืนกัน เสียง
ประกอบควรนุ่มนวลและสุภาพอ่อนโยน  
    2.2.2.5  การรับรู้ท่ีต่างกนั หมายถึง ความแตกต่างดา้นความรู้ ความคุน้เคย และ
ดา้นประสบการณ์ น ามาวางแผนในการส่ือการผลิตส่ือ เช่น เสียงสัญญาณหวูดหรือไซเรน ในกลุ่ม
สังคมหน่ึงรับรู้ว่าการบอกเวลาปฏิบติั และเลิกงาน แต่ในกลุ่มสังคมหน่ึงอาจรับรู้ว่าเป็นสัญญาณ
เตือนภยัหรือใหห้ลบภยั เป็นตน้  
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    2.2.2.6 เจตคติ หมายถึง ท าการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัเจตคติของกลุ่มเป้าหมาย 
น ามาวางแผนการผลิตส่ือให้สอดคลอ้งกบัเจตคติเหล่านั้น เช่น ผลิตส่ือเผยแพร่แก่ผูมี้เจตคติต่อตา้น
หน่วยงาน จะตอ้งเป็นส่ือท่ีสุภาพ มีพร้อมทั้งเหตุผลและหลกัฐาน ในขณะท่ีส่ือส าหรับผูมี้เจตคติท่ี
สนบัสนุนหน่วยงานไม่จ  าเป็นจะตอ้งมีลกัษณะของส่ือเช่นนั้น 
    2.2.2.7 ความเช่ือ หมายถึง การน าเอาความเช่ือถือ ยึดถือของกลุ่มเป้าหมายมาวาง
แผนการผลิตส่ือ เช่น กลุ่มเป้าหมายท่ียงัมีความเช่ือดา้นภูตปีศาจหรือดา้นศาสนา ก็ไม่ควรผลิตส่ือท่ี
เป็นไปในเชิงดูถูก ลบหลู่ภูตผปีีศาจและศาสนานั้น 
 
  2.2.3 ก าหนดหัวข้อเร่ือง (Title) 
    การก าหนดหวัขอ้เร่ืองในการผลิตส่ือ ไดแ้ก่ การตั้งช่ือเร่ืองพร้อมดว้ยการก าหนด
แนวของเร่ืองไวเ้ม่ือตอนวางแผนการผลิตว่า ควรจะใช้ช่ือเร่ืองอะไร และมีแนวของเร่ืองอย่างไร 
งานผลิตส่ือทุกประเภทไม่วา่จะเป็นส่ือส่ิงพิมพห์รือส่ือโสตทศัน์ มีความจ าเป็นจะตอ้งก าหนดหวัขอ้
เร่ืองและวางแนวของเร่ืองไวใ้ห้แน่นอนวา่จะเนน้การเผยแพร่ การช้ีแจง หรือเน้นการให้ความรู้แก่
กลุ่มเป้าหมาย ช่ือหรือหวัขอ้เร่ืองจะตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 
    2.2.3.1 สุภาพ เรียบง่าย หมายถึง ช่ือหวัขอ้เร่ืองจะตอ้งเป็นค าพูดท่ีสุภาพ ไม่ขดัต่อ
ศีลธรรมและวฒันธรรม ไม่เป็นค าลามกอนาจาร 
    2.2.3.2 กะทดัรัด ถูกหลกัภาษา หมายถึง ช่ือหัวขอ้เร่ืองจะตอ้งไม่เป็นค าเยิ่นเยอ้ 
ยดืยาว ไม่ผดิหลกัภาษา และไม่เป็นค าสแลง 
    2.2.3.3 ให้ความสนใจ หมายถึง ช่ือหัวขอ้เร่ืองจะตอ้งเร่งเร้าให้ความสนใจ ชวน
ติดตามเน้ือเร่ืองมีความหลากหลาย 
    2.2.3.4 สอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐ หมายถึง ช่ือหัวเร่ืองจะตอ้งไม่ขดันโยบาย
ของรัฐ ซ่ึงรวมถึงไม่ผดิกฎหมายดว้ย 
 
  2.2.4 ก าหนดระยะเวลา (Timing) 
    การก าหนดระยะเวลาในการผลิตส่ือ ไดแ้ก่ การหาเวลาและโอกาสท่ีเหมาะสมเพื่อ
ท าการผลิตส่ือ หากไม่ไดว้างแผนเร่ืองเวลาไวใ้หเ้พียงพอ ส่ือต่าง ๆ ท่ีผลิตข้ึนจะเป็นไปตามรูปแบบ    
“สุกเอาเผากิน” ซ่ึงหากเป็นเช่นน้ีจะแกต้วัเม่ือน าส่ือต่าง ๆ ออกเผยแพร่แล้วไม่ประสบผลส าเร็จ 
เน่ืองจากมีเวลานอ้ยหรือเร่งรีบเกินไป ยอ่มเป็นเร่ืองสุดวิสัยท่ีผูรั้บบริการจะเช่ือถือและให้ความเห็น
ใจ เวลาและโอกาสท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 
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    2.2.4.1 ฤดูกาล หมายถึง ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกบัการผลิตส่ือ เช่น ในฤดูร้อนภูมิ
ประเทศบางแห่งมีหมอก มีฝุ่ นปกคลุม ไม่สามารถถ่ายภาพทางอากาศให้เห็นเป้าหมายไดช้ดัเจนก็
ตอ้งหาโอกาสหลงัฝนตกท่ีมีทอ้งฟ้าแจ่มใส สามารถถ่ายภาพไดช้ดัเจน หรือไม่นิยมถ่ายภาพยนตร์
ในหนา้ฝน เพราะอุปกรณ์การถ่ายอาจเปียกช้ืนและเสียหายได ้
    2.2.4.2 จงัหวะ หมายถึง มีบางโอกาสเท่านั้นท่ีเหมาะสมกบัการผลิตส่ือ เช่น การ
ถ่ายภาพโรคท่ีไม่พบบ่อยในผูป่้วย ถ่ายภาพช่วงท่ีมีการระบาดของโรค เป็นตน้ 
    2.2.4.3 สถานการณ์ หมายถึง ระยะเวลาท่ีก าหนดให้ท าการผลิตส่ือ เช่น ใน
ระหวา่งท่ีเกิดความโศกเศร้าเสียใจเน่ืองจากมีการเจ็บการตาย ไม่เหมาะสมท่ีจะใช้เป็นการผลิตส่ือ
ให้ดูสนุกสนานร่ืนเริงหรือไม่ไปตั้งฉากถ่ายภาพยนตร์ในสนามรบ ขณะท่ีทหารก าลงัต่อสู้กนัอยู่
ดว้ยระเบิดและรถถงั เหล่าน้ีเป็นตน้ 
 
  2.2.5 ก าหนดงบประมาณ (Budgeting) 
    การก าหนดงบประมาณการผลิตส่ือ เป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีจะตอ้งตั้งไวใ้น
ขั้นตอนวางแผนการผลิตส่ือ ส่ิงส าคัญท่ีผู ้บริหารผลิตส่ือจะต้องตระหนักในการวางแผนตั้ ง
งบประมาณ เป็นตน้ว่า การตั้งงบประมาณจะตอ้งท าปีละคร้ัง ถ้าวางแผนผิดพลาดในกรณีท่ีตั้ ง
งบประมาณไวม้ากกว่าใช้จริง ก็ไม่กระทบกระเทือนต่อการผลิตส่ือเท่าใดนกั หรืออาจจะกระทบ
กระเทือนบา้งก็ตอนตั้งงบประมาณในปีต่อไปอาจจะถูกตดัให้นอ้ยลงก็ได ้เพราะตั้งงบประมาณไว้
มากเม่ือปีก่อนแต่ก็ใชไ้ม่หมด แต่หากเป็นกรณีท่ีตั้งงบประมาณไวไ้ม่พอ ก็จะไม่สามารถซ้ืออุปกรณ์
การผลิตส่ือหรืออุปกรณ์การเผยแพร่ส่ือได ้อนัจะน าผลเสียหายสู่หน่วยงาน ซ่ึงส่ิงท่ีผูบ้ริหารผลิตส่ือ
เพื่องานประชาสัมพนัธ์ควรตระหนกัในการตั้งงบประมาณอีกประการหน่ึงคือ อุปกรณ์ทั้งเพื่อใน
การผลิตส่ือและใช้ในการเผยแพร่ส่ือทั้งหมดนั้นราคามกัจะเพิ่มข้ึนเสมอตามสภาวะเศรษฐกิจของ
โลกท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน ดังนั้ นการตั้ งวงเงินงบประมาณไว้ล่วงหน้าเป็นปีจะต้อง
ระมดัระวงั ดว้ยการเพิ่มราคาเผือ่ไวจ้ากราคาในปัจจุบนั ตั้งแต่อตัราร้อยละ 10 – 20 
    โดยสรุปกระบวนการในการวางแผนการผลิตส่ือนั้นตอ้งค านึงปัจจยัหลกั ๆ อยู่               
5 ประการดว้ยกนั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย หวัขอ้เร่ือง ระยะเวลา และงบประมาณ ซ่ึงหาก
พิจารณาปัจจยัทั้ง 5 ประการน้ีเป็นหลกัก็จะสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีตอ้งการผลิตและเผยแพร่ 
ประกอบกบัการเลือกรูปแบบส่ือ ท่ีเหมาะสมได ้
    สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ (2546) ไดแ้บ่งขั้นตอนหลกั ๆ ของกระบวนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ์
ไวด้ว้ยกนั 3 ขั้นตอน ท่ีครอบคลุมทุกกระบวนการในการผลิตส่ือ ซ่ึงอาจสามารถน าแนวคิดดงักล่าว
มาใชใ้นการแบ่งขั้นตอนการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ ไดแ้ก่ 
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  2.2.6 ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre - Production) 
  2.2.7 ขั้นตอนระหวา่งการผลิต (Production) 
  2.2.8 ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post - Production) 
  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  2.2.6 ขั้นตอนก่อนการผลติ (Pre - Production) 
    2.2.6.1 ขั้นตอนก่อนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์
    ขั้นตอนก่อนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ์ เป็นขั้นตอนการวางแผนการออกแบบและ
ก าหนดแนวคิดในการจดัท า ซ่ึงต้องพิจารณาถึง วตัถุประสงค์การใช้งาน เน้ือหา งบประมาณ 
องคป์ระกอบของส่ือส่ิงพิมพ ์วสัดุท่ีใชใ้นการพิมพ ์รวมทั้งตน้ฉบบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    1) การก าหนดวตัถุประสงคข์องการจดัท าส่ือส่ิงพิมพเ์พื่อการวางจ าหน่าย จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งศึกษากลุ่มผูอ่้านเป้าหมาย เพื่อจะไดว้างแผนการผลิตให้สัมพนัธ์และตอบสนอง
ความตอ้งการของกลุ่มผูอ่้านเป้าหมายท่ีจะเป็นผูซ้ื้อไดเ้ป็นอยา่งดี ส่วนการก าหนดวตัถุประสงคข์อง
ส่ือส่ิงพิมพเ์ฉพาะกิจนั้น ตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัภารกิจและหน้าท่ีขององคก์ร เช่น ส่ือส่ิงพิมพท่ี์
ผลิตข้ึนมีความสอดคลอ้งกบันโยบายขององคก์รหรือนโยบายของราชการ 
    2) การวางแผนการเลือกเน้ือหา เพื่อให้เน้ือหาท่ีปรากฏในส่ือส่ิงพิมพมี์เคา้โครง
เร่ืองท่ีเหมาะสมกบัการพิมพเ์ผยแพร่และเพื่อเป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารผลิตท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงใน
การวางแผนการเลือกเน้ือหานั้นตอ้งมีการวิเคราะห์หวัขอ้ ประเด็น หรือแก่นของเร่ือง (Theme) ให้
สอดคลอ้งกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการเผยแพร่และลกัษณะของส่ือส่ิงพิมพท่ี์จะผลิตข้ึน 
    3) การก าหนดคุณลกัษณะของส่ือส่ิงพิมพ ์ตอ้งมีการพิจารณาทั้งดา้นขนาดและ
รูปร่างของส่ิงพิมพ์ ชนิดของวสัดุท่ีใช้ จ  านวนสีท่ีต้องการพิมพ์ ความซับซ้อนของการเตรียม
ตน้ฉบบั ลกัษณะการท าเล่ม การตกแต่งหลงัพิมพ ์ระดบัคุณภาพของการพิมพท่ี์ตอ้งการ และส่วน
ส าคญัอีกประการคือ การเลือกกระดาษท่ีจะใช้ในการพิมพ์ เพราะกระดาษเป็นวสัดุขั้นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นต่อส่ือส่ิงพิมพ ์และคุณภาพของกระดาษมีผลกระทบต่อการพิมพ ์คุณภาพของส่ือส่ิงพิมพ์ 
รวมถึงราคาของส่ิงพิมพอี์กดว้ย 
    4) การประมาณราคาส่ิงพิมพ์ จะช่วยให้ผูผ้ลิตส่ือส่ิงพิมพ์จดัเตรียมค่าใช้จ่าย 
งบประมาณไวล่้วงหน้าได้อย่างแม่นย  าหรือมีความใกล้เคียงมากท่ีสุด และได้คุณภาพท่ีดีตาม
งบประมาณท่ีตั้งไว ้ทั้งค่าจดัท าตน้ฉบบั ค่าจดัท ารูปภาพประกอบ ค่าออกแบบส่ิงพิมพ ์ค่าออกแบบ
หน้าปก รวมไปถึงค่าการท าแม่พิมพ์ ซ่ึงในปัจจุบนัมีเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการ
ออกแบบส่ือส่ิงพิมพ์ให้มีความสวยงามยิ่งข้ึน ดังนั้ นความยากง่ายของงานแต่ละงานจึงเป็น
ตวัก าหนดราคาของแม่พิมพท่ี์เปล่ียนแปลง 
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    2.2.6.2 ขั้นตอนก่อนการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
    ขั้นตอนก่อนการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ เป็นการเตรียมงานจุดเร่ิมตน้
ของการท างาน หากมีการวางแผนเตรียมงานไวดี้มีรายละเอียดขั้นตอน วิธีการท างานชดัเจน ท าให้
การท างานในขั้นตอนอ่ืน ๆ สะดวก รวดเร็ว ลดปัญหาต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
    1) การวางแผน (Plan) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัอย่างหน่ึง เพราะเก่ียวข้องกับการ
วเิคราะห์และก าหนดแผนปฏิบติังานวา่ จะท าอะไร จะท าอยา่งไร จะไดอ้ะไร เป็นการตั้งค  าถามและ
หาค าตอบ เพื่อหาขอ้สรุปให้ใกล้เคียงกบัค าถามได้มากท่ีสุด หากวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไม่
ชัดเจนหรือไม่สมบูรณ์ จะส่งผลให้การออกแบบการน าเสนอเน้ือหาและส่ือไม่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค ์และท าใหส่ื้อท่ีสร้างข้ึนไม่มีประสิทธิภาพท่ีจะน าไปใชง้านได ้ 
    2) การจดัท าเน้ือหา (Content) เม่ือตั้งค  าถามและหาค าตอบไดแ้ลว้ ก่อนท่ีจะผลิต
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ จ  าเป็นตอ้งมีเน้ือหาส าหรับใชเ้ขียนบทท่ีมีความถูกตอ้งชดัเจนและมี
ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เน้ือหาจะตอ้งไม่ส่งผลกระทบในทางท่ีเส่ือมเสียต่อสังคม มีสาระ
ท่ีใหข้อ้คิดท่ีดีมีประโยชน์ต่อผูช้ม 
    3) การเขียนบท (Script) หรือการเขียนสตอร่ีบอร์ด (Storyboard) บทเป็นเสมือน
แผนท่ีเดินทางหรือแบบแปลนการก่อสร้าง ในการเขียนบทจะต้องเขียนบทร่างเพื่อดูภาพรวม 
จากนั้นจะน าบทร่างมาพฒันาเป็นบทฉบบัสมบูรณ์เพื่อใช้ในการพฒันาส่ือ ส่วนการเขียนสตอร่ี
บอร์ด มกัจะเป็นแบบฟอร์มกระดาษท่ีแสดงรายระเอียดแต่ละหน้าจอตั้งแต่เฟรมแรกจนถึงเฟรม
สุดทา้ยวา่จะน าเสนอขอ้มูลในเฟรมนั้นดว้ยวิธีการแบบใดโดยแสดงภาพหนา้จอพร้อมทั้งแสดงราย
ระเอียดขอ้ความ ลกัษณะของภาพ และเง่ือนไขต่าง ๆ ในเฟรมนั้น หากมีรายละเอียดชดัเจนอ่านแลว้
เขา้ใจ ก็จะท าให้การถ่ายท าสะดวกและรวดเร็วข้ึน อีกทั้งยงัสะดวกต่อการแกไ้ขส่ือท่ีถูกพฒันาข้ึน
ในภายหลงั  
    4) การประสานงาน (Co - Ordinate) การท างานเป็นทีม ตอ้งให้ทุกคนในทีมรู้
และเขา้ใจตรงกนั การส่ือความหมายตอ้งชัดเจนไม่คลุมเครือ ก าหนดนัดหมาย ประชุมวางแผน 
ขั้นตอนการท างาน เพื่อให้ทุกคนรู้บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และขอบเขตการท างานของ
ตนเอง 
 
  2.2.7 ขั้นตอนระหว่างการผลติ (Production) 
    2.2.7.1 ขั้นตอนระหวา่งการผลิตส่ือส่ิงพิมพข์ั้นตอนระหวา่งการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์
ในงานพิมพส่ื์อส่ิงพิมพทุ์กชนิด แมจ้ะมีลกัษณะ ประเภท รูปแบบ วตัถุประสงค ์วสัดุท่ีใชพ้ิมพ ์และ
กรรมวิธีท่ีแตกต่างกัน แต่ส่ิงพิมพ์ทุกชนิดจะตอ้งผ่านกระบวนการพิมพ์เหมือน ๆ กนั กล่าวคือ  
มีล าดบัขั้นตอนของกระบวนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์6 ขั้นตอนเป็นพื้นฐาน ดงัน้ี 
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    1) การเรียงพิมพ ์ เพื่อท าตน้แบบท่ีเป็นอาร์ตเวิร์ค ของการพิมพอ์อฟเซต ท าได้
หลายวิธี เช่น เรียงพิมพ์ด้วยตัวโลหะ เรียงพิมพ์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ในแต่ละวิธีก็มีความ
เหมาะสม คุณภาพ และราคาแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงแนวทางในการเรียงพิมพท่ี์ท าใหอ่้านไดร้วดเร็ว
และเขา้ใจเน้ือหาไดง่้ายนั้นควร พิจารณาจากปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ รูปร่างตวัอกัษร ช่องไฟระหวา่ง
ตวัอกัษร การใช้ตวัเลข ตวัประดิษฐ์ ปัญหาเก่ียวกบัสี การย่อหน้า ช่องว่างระหว่างบรรทดั การใช้
ตวัน าและตวัตาม ความยาวของบรรทดั ตวัเจาะขาว การเรียงพิมพเ์พื่อพิมพต์ ารา การใชพ้ื้นขาว และ
น ้าหนกัท่ีต่างกนัของตวัอกัษร   
    2) การจดัวางหน้า หรือการออกแบบส่ือส่ิงพิมพ์ ประกอบด้วยขั้นตอนส าคญั  
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การก าหนดรูปแบบและขนาด เป็นการหารูปแบบเฉพาะตวัของส่ือส่ิงพิมพท่ี์จะ
ออกแบบ เช่น รูปแบบเป็นหนงัสือเรียน นิตยสาร หนงัสือพิมพ ์จุลสาร แผน่พบั โปสเตอร์ เป็นตน้ 
การท าแบบร่างหยาบ เป็นการแปลงรูปแบบความคิดจากขอ้แรกสู่รูปแบบท่ีมองเห็นได ้นิยมท าเป็น
ขนาดเล็กกว่าของจริงแต่ได้สัดส่วนทั้งรูปร่างและขนาด การท าแบบร่างสมบูรณ์หรือแบบร่าง
ละเอียด เป็นการท าแบบร่างหยาบให้มีลกัษณะสมบูรณ์ข้ึน นิยมท าเป็นขนาดเท่ากบัส่ิงพิมพท่ี์จะ
จดัท า และใชก้ระดาษท่ีจะพิมพจ์ริง และการท าดมัม่ี เป็นการท ารูปแบบจ าลองของส่ิงพิมพส์ าเร็จ 
เพื่อใชค้วบคุมการพบัและการจดัหนา้ นิยมท าเป็นขนาดยอ่ส่วนโดยพบักระดาษใหมี้ลกัษณะเป็นรูป
ส่ิงพิมพท่ี์จะจดัท าแลว้เขียนรายละเอียดเน้ือหาของแต่ละหนา้ลงไป 
    3) การจดัท าอาร์ตเวิร์ค จะด าเนินการต่อเน่ืองมาจากการจดัวางหน้า เป็นการจดั
ท างานศิลป์โดยการจดัวางองคป์ระกอบในหนา้หนงัสือพิมพ ์ไดแ้ก่ ขอ้ความหรือตวัอกัษร รูปภาพ
ประกอบ กราฟิกต่าง ๆ มาจดัวางตามท่ีก าหนดไวใ้นเลย์เอาท์ ถือเป็นการจดัท าตน้ฉบบัจริงข้ึน
ก่อนท่ีจะส่งไปท าแม่พิมพ ์
    4) การพิสูจน์อกัษร มีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความเรียบร้อยของช้ินงาน
อาร์ตเวิร์คก่อนเขา้สู่กระบวนการจดัท าแม่พิมพ ์โดยการพิสูจน์อกัษรเน้นความถูกตอ้งของการใช้
ภาษา เช่น การสะกด การันต์ การเวน้วรรคผิดท่ี การพิมพ์ตวัอกัษรผิดขนาด การข้ึนย่อหน้าใหม่  
การจดัวางรูปภาพประกอบเร่ือง รวมทั้งพิจารณาความเรียบร้อยทัว่ ๆ ไปของช้ินงานทั้งหมดเพื่อน า
ขอ้ผดิไปไปปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีจะส่งไปจดัท าแม่พิมพ ์เพราะหากเกิดขอ้ผดิพลาดท่ีแม่พิมพจ์ะเสีย
ค่าใชจ่้ายสูงมากในการแกไ้ข 
    5) การท าแม่พิมพ ์ปัจจุบนันิยมระบบการพิมพแ์บบออฟเซต ซ่ึงการท าแม่พิมพ์
เร่ิมตน้ตั้งแต่การน าช้ินงานอาร์ตเวิร์คมาแยกสี เพื่อให้ได้ฟิล์ม แล้วน าไปถ่ายลงบนแผ่นสังกะสี
เคลือบน ้ายาสารเคมี เพื่อให้เกิดรูปรอยตามตน้ฉบบั ต่างกบัการพิมพใ์นระบบเลตเตอร์เพรส ซ่ึงการ
ท าแม่พิมพเ์ป็นเพียงการน าบล็อกโลหะ เช่น ตวัอกัษรท่ีมีการจดัเรียงไวเ้รียบร้อยแลว้มาเรียงต่อกนั
ตามตน้ฉบบั 
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    6) การตีพิมพ์ ผูจ้ดัท าจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ หลายประการ ไดแ้ก่ การใช้
วสัดุท่ีมีคุณภาพเหมาะกบังานและพิมพไ์ดดี้ การใชเ้คร่ืองพิมพท่ี์มีสภาพดี ควบคุมไดง่้าย ช่างพิมพมี์
ทกัษะความช านาญในการพิมพใ์นกรณีการพิมพส์อดสี (พิมพส่ี์สี) การพิมพแ์ต่ละสีจะตอ้งซอ้นทบั
ตรงกนั มีรอยฉากตรงตามท่ีก าหนด การพิมพมี์การปล่อยหมึกเขม้พอดี การถ่ายทอดภาพคมชดั เม็ด
สกรีนไม่บวม สีของภาพถูกตอ้ง ช้ินงานสะอาดเรียบร้อย อยา่งไรก็ตาม การพิมพจ์ะมีคุณภาพท่ีดีได้
ผูจ้ดัพิมพค์วรมีความรู้ความเขา้ใจระบบการพิมพเ์ป็นพื้นฐาน 
    2.2.7.2 ขั้นตอนระหวา่งการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
    ขั้นตอนระหวา่งการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ คือการน าแผนท่ีวางไว ้มา
ปฏิบติัให้เกิดผลเป็นรูปธรรมออกมาเป็นส่ือท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริง แมจ้ะไม่ตรงตามแผนท่ีไดว้าง
ไวท้ั้งหมด แต่ตอ้งพยายามด าเนินการตามแผนให้ไดม้ากท่ีสุด สามารถยืดหยุน่ในการปฏิบติัแต่ยืน
หยดัในหลกัการ ขั้นตอนระหวา่งการผลิต ประกอบดว้ย 
    1) การเตรียมส่ือในการน าเสนอเน้ือหา ควรท าการวิเคราะห์บทหรือสตอร่ีบอร์ด
วา่ในแต่ละหนา้จอตอ้งใชส่ื้อใดประกอบการน าเสนอเน้ือหาบา้ง หากเป็นไปไดค้วรแยกออกมาเป็น
รายการในแต่ละประเภทเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูรั้บผิดชอบ ซ่ึงการเตรียมส่ือ ไดแ้ก่ ขอ้ความ 
ภาพกราฟิก ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย เสียงดนตรี เสียงประกอบ วดิีทศัน์ และกราฟิกท่ี
ใชต้กแต่งหนา้จอ 
    2) การพฒันาส่ือ เป็นขั้นตอนในการบนัทึก ถ่ายท า ตดัต่อ หรือเขียนโปรแกรม 
ในขั้นตอนน้ีผูพ้ฒันาต้องน าข้อความ ภาพกราฟิก ทั้งภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย 
เสียงดนตรี และเสียงประกอบ วีดิทศัน์ และกราฟิกท่ีใชต้กแต่งหนา้จอท่ีไดจ้ดัเตรียมไวม้าประกอบ
ลงในโปรแกรมจนสมบูรณ์สวยงามใหพ้ร้อมส าหรับการใชง้านจริง 
    3) การทดสอบการใช้งานเบ้ืองตน้ ในขั้นตอนน้ีทีมงานผูพ้ฒันาทั้งหมดตอ้งท า
การทดสอบการใช้งานส่ือเบ้ืองตน้ โดยร่วมกนัตรวจสอบการใช้งาน หากเป็นส่ือใหม่จะทดสอบ
เพื่อหาขอ้ผิดพลาดของโปรแกรม (Bugs) และท าการปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นท าการทดสอบการใช้
งานอีกคร้ังจนมัน่ใจว่าโปรแกรมไม่มีขอ้ผิดพลาดใด ๆ และหากเป็นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ จะทดสอบ
เพื่อตรวจสอบความต่อเน่ืองของภาพและเสียง ฯลฯ ใหมี้ความสมบูรณ์ 
 
  2.2.8 ขั้นตอนหลงัการผลติ (Post - Production) 
    2.2.8.1 ขั้นตอนหลงัการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์
    ขั้นตอนหลงัการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์คือ การเขา้เล่ม โดยทัว่ไปจ าแบ่งออกเป็น 2 วิธี 
คือ การท าเล่มแบบปกอ่อน และการท าเล่มแบบปกแขง็ ในการท าเล่มแบบปกอ่อนเป็นการใชป้กท่ีมี
น ้าหนกัมากกวา่กระดาษเน้ือในประมาณ 2 เท่า สามารถเขา้เล่มไดห้ลายวธีิตามความเหมาะสมของงาน 
ไดแ้ก่ การเยบ็มุงหลงัคา การเยบ็สัน การไสกาว และการเยบ็ก่ี – ไสกาว ส่วนการท าเล่มแบบปกแข็ง
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เป็นการเขา้เล่มโดยการแยกเน้ือในออกมาดว้ยการเยบ็ก่ี หรือไสสันทากาวไวก่้อน จากนั้นจึงน าไป
เขา้ปกท่ีเป็นกระดาษแข็งเบอร์ท่ีตอ้งการ หุ้มดว้ยกระดาษอาร์ตท่ีใช้พิมพ์ปก หรือหุ้มด้วยผา้ไหม   
ผา้แล็คซีน หรือกระดาษสี แลว้น ามาเขา้เล่ม ปกติจะก าหนดขนาดท่ีเน้ือในปกจะโตกวา่เน้ือในจาก
ขนาดมาตรฐานประมาณ 2 – 5 มิลลิเมตร ทั้ง 3 ด้าน เพื่อป้องกนัเน้ือในให้คงทน วิธีน้ีจะได้ส่ือ
ส่ิงพิมพท่ี์ตอ้งการความคงทนสูง แต่ตน้ทุนการผลิตจะสูงเพิ่มข้ึนกวา่การเขา้เล่มแบบปกอ่อนมาก 
    2.2.8.2 ขั้นตอนหลงัการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
    ขั้นตอนหลงัการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ เป็นการประเมินคุณภาพโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ (Expert Evaluation) ดา้นเน้ือหาและดา้นส่ือตรวจสอบ ควรให้ผูเ้ช่ียวชาญมากกวา่ 1 คน
เป็นผูต้รวจสอบ จากนั้นน าขอ้เสนอแนะและค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไขส่ือโดย
จะตอ้งเลือกขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปรับปรุงไดก่้อนท่ีจะใชส่ื้อในการน าเสนอกบัผูใ้ชง้านจริง 
    การแบ่งขั้นตอนของกระบวนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์และการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์
และส่ือใหม่สามารถน ามาสรุปไดใ้นตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 2.1 ขั้นตอนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์และขั้นตอนการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 

ประเภทของส่ือ 
ขั้นตอนการผลติ 

ส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์และส่ือใหม่ 

ขั้นก่อนการผลิต 
(Pre - Production) 

- การก าหนดวตัถุประสงคข์องการ
จดัท าส่ือส่ิงพิมพ ์
- การวางแผนการเลือกเน้ือหา 
- การก าหนดคุณลักษณะของส่ือ
ส่ิงพิมพ ์
- การประมาณราคาส่ิงพิมพ ์

- การวางแผนก าหนดขั้นตอนการ
ปฏิบติังานในภาพรวม 
- การวเิคราะห์ปัจจยัและขอ้มูลจาก
เ อ ก ส า ร  ห รื อ ผ ล ก า ร วิ จั ย ท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งหมด 
- การจดัท าเน้ือหาส าหรับใชเ้ขียน
บทหรือโครงสร้างการออกแบบ
โปรแกรมใหมี้ความถูกตอ้งชดัเจน 

  - การเขียนบทหรือเขียนสตอร่ี
บอร์ดให้สมบูรณ์ ละเอียด และ
ชดัเจน 
- การประสานงานผูผ้ลิตเพื่อใหทุ้ก
ฝ่ายมีความเขา้ใจใน 
ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
การผลิตไปในทิศทางท่ีตรงกนั 
- ตรวจสอบแก้ไขบทท่ีเขียน ให้
ถูกตอ้งก่อนน าไปใช้ผลิต ถ่ายท า 
หรือพฒันาโปรแกรม 
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ตารางที่ 2.1 ขั้นตอนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์และขั้นตอนการผลิตส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ (ต่อ) 
ประเภทของส่ือ 

ขั้นตอนการผลติ 
ส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์และส่ือใหม่ 

ขั้นระหวา่งการผลิต 
(Production)  

- การเรียงพิมพเ์พื่อท าตน้แบบเป็น
อาร์ตเวร์ิค 
- การจดัวางหนา้หรือเลยเ์อาท ์
- การจดัท าอาร์ตเวร์ิค 
- การพิสูจน์อกัษร 
- การท าแม่พิมพ ์
- การตีพิมพ ์

- การวเิคราะห์บทหรือสตอร่ีบอร์ด 
ว่าในแต่ละฉากหรือในแต่ละ
หนา้จอควรจะมีองคป์ระกอบหรือ
ก า ร แ ส ด ง ผ ล ข อ ง ข้ อ ค ว า ม 
ภ า พ ก ร า ฟิ ก  เ สี ย ง  ห รื อ
ภาพเคล่ือนไหวอยา่งไร 
- การพฒันาส่ือใหต้รงตามบทหรือ
สตอร่ีบอร์ดท่ีก าหนดไว ้
- การตรวจสอบความถูกตอ้งโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ขั้นหลงัการผลิต 
(Post - Production) 

- การเขา้เล่ม  - การประเมินและปรับปรุงแกไ้ข 
- การน าเสนอ 

 
    กล่าวโดยสรุปเร่ืองแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวกบักระบวนการผลิตส่ือ ผูว้ิจยัจะ
น ามาใชใ้นงานวิจยัเพื่อเป็นกรอบในการสร้างขั้นตอนหรือกระบวนการในการพฒันาส่ือส าหรับให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ทั้งกระบวนการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์และ
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ ไดอ้ยา่งครบถว้นทุกกระบวนการ  
 

2.3 แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 
  วินดัดา ปิยะศิลป์ (2554) กล่าวถึงการส่ือสารด้านสุขภาพโดยรวมว่า การส่ือสารสุขภาพ
เป็นทกัษะส าคญัในการเช่ือมโยงความเขา้ใจ แลกเปล่ียนความรู้ และปรับกระบวนความคิดให้
ตรงกนั ส่งผลท าใหเ้กิดความใกลชิ้ด ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ จนผูกพนักนัระหวา่งคน 2 คน 
ทกัษะในการส่ือสารทางการแพทยว์า่จะให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในระดบัใด จะพูดกบัผูป่้วยอยา่งไร เป็น
เร่ืองท่ีตอ้งคอยสังเกต เรียนรู้วธีิการจากอาจารย ์รุ่นพี่ ตอ้งการการฝึกฝนเพราะยิง่ฝึกบ่อยก็จะท าไดดี้ข้ึน  
  แต่ในปัจจุบนัท่ีกระแสโลกาภิวตัน์รุนแรง ท าให้ทุกอยา่งเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว เกิด
ความเร่งรีบ ส่งผลท าให้คนหลายคนในสังคมตดัทอนการส่ือสาร 2 ทางทั้งอย่างตั้งใจและไม่ได้
ตั้งใจ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอยา่งมากมายโดยเฉพาะดา้นการเมือง  
  ในด้านการแพทย ์ปัญหาท่ีน าไปสู่การฟ้องร้องส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาในการส่ือสาร
ทั้งส้ิน ขณะเดียวกนั ผูป่้วยท่ีก าลงัเพิ่มจ านวนมากข้ึนทุกปี คือ กลุ่มโรคเร้ือรัง กลุ่มโรคท่ีตอ้งใช้
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แพทยห์รือสหวิชาชีพเขา้มาร่วมกนัดูแลซ่ึงแต่ละคนอาจมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั ความช านาญ
และบทบาทของผูรั้กษาแต่ละคนอาจซ้อนทบักนั น ามาซ่ึงความคิดเห็นท่ีต่างกนัในรายละเอียดของ
วิธีการรักษา ทั้งด้านประสิทธิภาพ ความเหมาะสมต่อคนไขแ้ต่ละคน ปัญหาการดูแลผูป่้วยท่ีพบ
บ่อยท่ีท าให้ขั้นตอนการรักษามีปัญหา มกัเกิดจากความไม่เขา้ใจกนัและส่ือสารสับสนระหวา่งกลุ่ม
แพทยก์บัญาติผูป่้วย ระหว่างสหวิชาชีพทีมท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย ระหว่างแพทยผ์ูรั้กษาหลาย
สาขาวชิาชีพไป ระหวา่งอาจารยแ์พทยก์บัแพทยป์ระจ าบา้นหรือนกัศึกษาแพทย ์จากความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกนันั้นมกัน าไปสู่ความขดัแยง้ ความยุ่งยาก และท าให้บัน่ทอนความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
ผูรั้กษาท่ีท างานร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นผูรั้กษาในวชิาชีพเดียวกนั หรือต่างวชิาชีพ  
  ผูว้ิจยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพโดยใชห้ลกัการ Basic 
Communication Skills โดย คณะกรรมการ Communication Skills ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (2554) เพื่อใช้ในการศึกษางานวิจยัเร่ือง การพฒันาส่ือท่ีเหมาะสมส าหรับการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นไวด้ว้ยกนั 4 ประการ ไดแ้ก่ 
 
  2.3.1 ดชันีช้ีวดัทกัษะการส่ือสารสุขภาพ 
  2.3.2 แนวทางการใหค้  าปรึกษา 
  2.3.3 ทกัษะส าคญัเพื่อการส่ือสารท่ีไดผ้ล 
  2.3.4 การส่ือสารกรณีผูป่้วยวกิฤตระยะสุดทา้ย 
  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  2.3.1 ดัชนีช้ีวดัทกัษะการส่ือสารสุขภาพ 
    คณะกรรมการ Communication Skills ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2554)  กล่าวถึง ดชันีช้ีวดัทกัษะการส่ือสารสุขภาพว่า ผูใ้ห้ค  าปรึกษา จะตอ้งเป็นผูมี้ความรู้และ
ทกัษะท่ีดีพอ มีผูก้ล่าวว่า “Doctor is The Drug” ซ่ึงไม่เกินความจริง ควรมีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม 
สงบ อบอุ่น เป็นมิตร สม ่าเสมอและยืดหยุ่นต่อผูป่้วยและพ่อแม่ไดต้ามความเหมาะสม มีวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ มองโลกดา้นดี อยูใ่นความเป็นจริง และไม่อ่อนไหวง่าย ถา้ใหค้  าปรึกษาแนะน าไดดี้ ส่ิง
ท่ีจะเกิดข้ึนคือความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีต่อปัญหาทางพนัธุกรรมจะเปล่ียนแปลง จาก
ความโศกเศร้าเสียใจสูญเสีย มาเป็นความตอ้งการจะต่อสู้หาทางแกไ้ข และหาทางเลือกท่ีเหมาะสม
ใหก้บัตนเองได ้ 
    2.3.1.1 เจตคติ คือ มีใจอยากท า มีประสบการณ์ในการให้ค  าปรึกษาและพฒันา
ตนเอง ตั้งใจท าให้ดี นุ่มนวล เห็นใจ (Rapport Relationship) ให้โอกาสคิดไตร่ตรองและตดัสินใจ
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ดว้ยตวัเอง (Nondirective) เขา้ใจถึงความรู้สึก อารมณ์ ความคิดของผูป่้วย (Empathy) หรือ อตัตานงั 
อุปมงั กเร ยอมรับไดท้ั้งดา้นบวกและดา้นลบท่ีผูป่้วยเป็น โดยไม่มีอคติ ไม่ล าเอียง และไม่มีอคติต่อ 
พ่อแม่ (Non-Judgmental Understanding) มีความจริงใจ และสนใจต่อความทุกข์และปัญหาของ
ผูป่้วยอยา่งจริงจงั 
    สามารถเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บัผูรั้บค าปรึกษา ควบคุมอารมณ์ตนเองได ้
รักษาความลบั รับผิดชอบ ยุติธรรม ไม่ล าเอียง มีจริยธรรม เขา้ใจธรรมชาติของตวัเองและผูอ่ื้น ไว
ต่อความรู้สึก เขา้ใจปฏิกิริยาและความล าบากของพ่อแม่ (Empathy) เขา้ใจความแตกต่างของบุคคล 
ทั้งในส่ิงท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิด สถานการณ์แวดล้อมและบุคคลรอบตวัท่ีมีอิทธิพล ท าให้ ความคิด
ความรู้สึก และ วิธีการในการแกปั้ญหาของแต่ละคนแตกต่างกนั ความเขา้ใจน้ีท าให้ผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ยอมรับ พร้อมจะใหเ้วลาและเปิดโอกาสให้ผูรั้บค าปรึกษาค่อย ๆ เปล่ียนแปลงตนเอง มีความเช่ือวา่
ทุกคนมีศกัยภาพในตวัเองท่ีจะต่อสู้แกปั้ญหา แต่ในภาวะท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกดอ้ยซ่ึงไม่สามารถน า
ศกัยภาพมาใช้ได้ส าเร็จ เป็นผลมาจากการขาดความมัน่ใจหรือขาดความภูมิใจในตวัเอง (Self-
Confidence) ขาดความกระตือรือร้น ท้อแท้ ยอมแพ้ ไม่อยากต่อสู้ ขาดขวญัก าลังใจจากบุคคล
รอบตวั ทั้งในและนอกครอบครัว รวมทั้งขาดความรู้สึกถึงความมีคุณค่าของตนเองต่อสังคม การให้
ค  าปรึกษาแนะน าจะเป็นการกระตุน้ใหศ้กัยภาพดงักล่าวน้ีถูกน าออกมใช ้
    2.3.1.2 ความรู้ คือ ตอ้งมีขอ้มูลท่ีชัดเจน เขา้ใจธรรมชาติของปัญหาท่ีเกิดข้ึน รู้
แนวทางการรักษาในดา้นต่าง ๆ มีความรู้ดา้นจิตวิทยาดีพอควรโดยเฉพาะเก่ียวกบัเทคนิคการให้
ค  าปรึกษา การสัมภาษณ์ พลวตัของครอบครัว (Family Dynamics) และความสามารถในการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว ความสามารถในการประเมิน ความเขา้ใจถึงปฏิกิริยาทาง
จิตใจท่ีจะมีผลต่อโรคหรือภาวะทางร่างกาย รวมทั้งความคาดหวงั และความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
    2.3.1.3 ทกัษะ คือ ความสามารถในการรักษาเวลา มีระบบงานดี เลือกสถานท่ี
เหมาะสม รักษาสัมพนัธภาพไดแ้ละมีเทคนิคการพูดหรือให้ค  าปรึกษาในขั้นตอนแม่นย  า มีทกัษะ
การส่ือสารชดัเจน สามารถท่ีจะพูดไดโ้ดยอาการสงบแมเ้ป็นการบอกข่าวร้าย ไม่พูดเร้าอารมณ์หรือ
ก่อให้เกิดความต่ืนตระหนก ฟังเป็น โดยฟังดว้ยหู (ขอ้มูลจากผูป่้วยและพ่อแม่) ฟังดว้ยตา (สังเกต
พฤติกรรม อารมณ์ ปฏิกิริยาท่ีแสดงออก ของผูป่้วยและครอบครัวในขณะสัมภาษณ์หรือให้ขอ้มูล) 
และฟังดว้ยใจ (Empathy) 
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  2.3.2 แนวทางการให้ค าปรึกษา 
    วนิดัดา ปิยะศิลป์ (2554) กล่าวถึง แนวทางการใหค้  าปรึกษา ไวด้งัน้ี 
    2.3.2.1 ความหมาย การให้ค  าปรึกษา (Counseling) คือ กระบวนการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูป้ระสบปัญหา โดยอาศยัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษา (Counselor) และผูรั้บการ
ปรึกษา (Client) เนน้ท่ีตวัผูรั้บการปรึกษา (Client - Center) โดยมีผูใ้หค้  าปรึกษาเป็นผูช่้วย ใชเ้ทคนิค
การส่ือสาร ท าใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจ ถึงสาเหตุของปัญหา และใชศ้กัยภาพของตนเองในการคิด 
น าไปสู่การตดัสินใจและ แกปั้ญหาดว้ยตนเอง โดยท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะไม่ใชค้วามคิดของตวัเองเป็น
หลกั หรือชกัจูงหรือแนะน าวธีิการแกปั้ญหา 
    2.3.2.2 วตัถุประสงค ์ในการใชชี้วิต หลายคร้ังท่ีตอ้งเผชิญกบัความผิดหวงั ไม่ได้
ดังใจ การสูญเสีย ความโศกเศร้า เผชิญหน้ากับทางเลือกท่ีต้องตัดสินใจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ความรู้สึก ก่อใหเ้กิดเป็นความคบัขอ้งใจ ความกลวั กงัวล ไม่แน่ใจ ซ่ึงบางคร้ังไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหาเหล่านั้นได้ และท าให้ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงและความเช่ือมัน่ในตนเอง การให้
ค  าปรึกษาจึงเป็นทางเลือกหน่ึง เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดแรงจูงใจท่ีจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา 
พูดคุยจนท าให้ผู ้รับการปรึกษาเข้าใจและเห็นปัญหาของตนเอง จนอยากแก้ไขปัญหา และ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
    2.3.2.3 ขั้นตอนในการใหค้  าปรึกษา 
      1) เร่ิมตน้ (Opening) ควรท าภายใต้บรรยากาศท่ีเงียบสงบ เป็นส่วนตวั
เหมาะท่ีจะพูดคุยไดเ้ปิดเผย ท่านัง่ท่ีไม่เผชิญหนา้กนั ร่วมกบัการทกัทาย ใชภ้าษาง่าย ๆ เป็นกนัเอง
โดยแนะน าตวัว่าเป็นใคร มาจากหน่วยงานไหน มีขั้นตอนการท างานอย่างไรและท าไมจึงตอ้งมา
พูดคุยกนั เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ ความคุน้เคย ดว้ยท่าทีผ่อนคลาย เอาใจใส่ต่อความสะดวกสบาย
ของผูรั้บค าปรึกษา จะเป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี มีการสอบถามความเขา้ใจและใหค้วามมัน่ใจในการรักษา
ความลบัของเร่ืองท่ีจะปรึกษากนั (Confidentiality) 
      2) เขา้ใจประเด็นปัญหา (Identification of Problems) การพูดคุยจะเร่ิมโดย
การถามถึงปัญหาต่าง ๆ และท าการจดัล าดบัความส าคญัของ ใช้ภาษาเข้าใจง่าย ท่ีมีประโยชน์ 
ถูกต้อง เหมาะสม และข้อมูลเพียงพอ พูดคุยติดตามเร่ืองราวท่ีเก่ียวข้องกับ ปัญหาส าคญัอย่าง
ต่อเน่ือง และซกัถามลงในรายละเอียด ขณะเดียวกนัมีการทบทวนปัญหาเป็นระยะเพื่อท าความเขา้ใจ
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาใหช้ดัเจน (Clarification) 
      3) ตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) ให้ผูรั้บค าปรึกษาไดเ้ลือกปัญหาท่ีแทจ้ริงท่ี
ตอ้งการ ในกรณีผูรั้บค าปรึกษาสับสน ผูใ้ห้ค  าปรึกษาอาจพูดชกัจูงเพื่อดึงให้เขา้สู่ประเด็นท่ีส าคญั 
โดยสร้างแรงจูงใจใหเ้ห็นความส าคญั และก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
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      4) การแกปั้ญหา (Problem Solving) ไดแ้ก่ (1) ให้ขอ้มูลทางการแพทย ์ท่ี
เหมาะสม ถูกตอ้งและท าไดจ้ริง (2) เสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม กระตุน้ให้ผูรั้บค าปรึกษามีทางเลือก
ในการแก้ปัญหามากข้ึน ตระหนักถึงผลท่ีจะตามมาจากการเลือกแต่ละทาง หารือข้อดีข้อเสีย 
สามารถพิจารณาเลือกวิธีแกปั้ญหาท่ีดีข้ึนและรับผิดชอบต่อตนเองไดโ้ดยผูใ้หค้  าปรึกษาใชว้ิธีต่าง ๆ 
เช่น ให้ความรู้ แนะน า แนะแนวทาง ชักจูง การฝึกฝน การให้การบา้น การชมเชยเม่ือท าดี การ
กระตุน้ให้ท า ประเมินผลและการแก้ไข การฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ (3) ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมและให้
ตดัสินใจดว้ยตนเอง (4) ให้ความหวงั และ (5) สรุปเป็นระยะ (Segment Summary) การสรุปทวนซ ้ า
เป็นการแสดงถึงความสนใจและเป็นการเนน้ถึงประเด็นท่ีส าคญั ท าให้มีการสนทนาต่อในประเด็น
นั้น และสรุปทั้งหมดโดยเนน้ส่วนท่ีเป็นสาระส าคญั 
      5) การยติุกระบวนการใหค้  าปรึกษา (Closing) เม่ือผูรั้บค าปรึกษาเกิดความ
กระจ่างในปัญหาของตนเองอยา่งแทจ้ริงและสามารถหาวิธีแกปั้ญหาของตนเองไดจ้ะท าการยติุการ
ใหค้  าปรึกษานั้นโดยการสรุปประเด็นท่ีไดพู้ดคุยกนั ไดแ้ก่ (1) เปิดโอกาสใหถ้าม การซกัถามส่ิงท่ียงั
คา้งคาใจ การตรวจสอบความคิด สอบถามถึงความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงไป (2) แสดงความช่ืนชม
ความสามารถ ในการท่ีผูรั้บค าปรึกษามีความมุ่งมัน่ท่ีอยากแกไ้ขปัญหาของตนเองและ กลา้คิด กลา้
ทบทวนปัญหาต่าง ๆ และ (3) นดัหมายติดตาม หรือกล่าวลาโดยมีท่าทางท่ีอบอุ่น เป็นมิตร เอ้ือเฟ้ือ 
ใหโ้อกาสท่ีจะพบกนัอีก 
    ในการให้ค  าปรึกษาจึงเป็นเสมือนการเดินทางร่วมกนัระหวา่งผูใ้ห้ค  าปรึกษาและ
ผูรั้บค าปรึกษา ท่ีมิไดมี้ใครคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ าหรือผูต้าม ผูใ้หค้  าปรึกษาจะเป็นผูช่้วยเหลือใหไ้ป
ถึงจุดหมายปลายทางสุดทา้ยท่ีผูรั้บค าปรึกษาเป็นตวัของตวัเองและพึ่งตนเองได ้  
    การท่ีผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีมีความตั้งใจดีในการช่วยเหลือมีท่าทีเป็นมิตรพร้อมจะรับฟัง 
มองโลกในแง่ดี รู้จักใช้ค  าพูดท่ีเหมาะสม มีความอดทนใจเย็นในการช่วยแก้ปัญหา จะท าให้
กระบวนการการใหค้  าปรึกษาบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าวขา้งตน้ไดใ้นท่ีสุด 
 
  2.3.3 ทกัษะส าคัญเพ่ือการส่ือสารทีไ่ด้ผล 
    คณะกรรมการ Communication Skills ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2554)  กล่าวถึง ทกัษะส าคญัเพื่อการส่ือสารท่ีไดผ้ล ไวด้งัน้ี 
    2.3.3.1 การสร้างความสัมพนัธ์ (Relationship Skills) 
      1) การมีส่วนร่วมในความรู้สึก (Shares of Feeling) 
      2) ก า รสะท้อนคว าม รู้ สึ ก  (Acknowledges / Reflects The Feeling)  
การสะทอ้นความหมาย/การสะทอ้นความรู้สึก เป็นวิธีท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาได้สะท้อนกลบัให้ผูรั้บ
ค าปรึกษาไดม้องเห็นตนเองชดัเจนข้ึนและเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจของผูใ้หค้  าปรึกษาวา่เขา้ใจ
ตรงกนัหรือไม ่
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      3) รับฟังความคิดเห็น สะท้อนความคิด (Reflects The Thought) และมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น (Shares of Thinking) และ การใหก้ าลงัใจ (Supports) 
      4) การเขา้ใจความรู้สึก (Empathy) เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษา ฟังอย่าง
ตั้งใจใชค้  าถามเหมาะสม เขา้ใจความรู้สึกและสะทอ้นออกมาให้ผูรั้บปรึกษารู้ ท่าทีเห็นใจ ตั้งใจจะ
ช่วยเหลือ ท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย ลดความกงัวลในการรับค าปรึกษา ท าให้บรรยากาศเป็นกนัเอง 
เป็นกระบวนการท่ี แสดงวา่ผูใ้หค้  าปรึกษายอมรับในตวัของผูม้ารับค าปรึกษาจนเกิดเป็นความมัน่ใจ
ท่ีจะเปิดเผย ประเด็นปัญหาท่ีส าคญัต่อไป 
      5) ท่าทีเป็นกลาง/ไม่ตดัสินผดิถูก (Nonjudgmental , Neutral) 
      6) ท่าทางท่ีเขา้ใจ (Understanding) และยอมรับ (Unconditional Positive 
Regard) 
    2.3.3.2 ทกัษะการส่งเสริมการส่ือสาร (Facilitation Skills) 
      1) การสบตา (Eye Contact) และท่าทางใส่ใจ (Posture , Facial Expression) 
      2) การใชส้ัมผสัท่ีเหมาะสม (Touch) 
      3) ใช้ภาษาเหมาะสม คือ ใช้ภาษาง่าย เป็นประโยชน์ ขอ้มูลถูกตอ้งและ
เพียงพอในการตดัสินใจ 
      4) การส่ือสารสองทาง (Two Way Communication) ใช้ภาษาพูดท่ีเขา้ใจ
ง่าย เป็นประโยชน์ ขอ้มูลถูกตอ้ง เหมาะสม และให้ขอ้มูลเพียงพอในการตดัสินใจ และให้โอกาส
ซกัถาม หรือแกไ้ขความเขา้ใจผดิ 
      5) การให้ก าลงัใจ โดยการใชภ้าษากายและการใชค้  าพูด น ้ าเสียงนุ่มนวล 
การทวนซ ้ า การสะทอ้นความรู้สึก ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บค าปรึกษารับรู้ถึงความใส่ใจ และมีก าลงัใจใน
การสนทนาต่อ 
      6) การใชค้วามเงียบ (Uses Silence) เพื่อเปิดโอกาสใหคิ้ดไตร่ตรอง 
      7) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Mutual Participation) 
      8) การใช้ค  าถาม (Questioning) การเลือกใช้ค  าถามปลายปิดหรือค าถาม
ปลายเปิดอยา่งเหมาะสม ค าถามปลายเปิดใชใ้นการถามเพื่อกระตุน้ให้ผูรั้บค าปรึกษาไดส้ ารวจและ
บอกเล่าความคิดความรู้สึกของตนเอง โดยไม่เป็นการเจาะจงหรือก าหนดกรอบ แต่ให้อิสระในการ
ตอบตามความเป็นตวัของตวัเอง มกัใชค้  าถามวา่ “อะไร” หรือ “อยา่งไร” พยายามหลีกเล่ียงค าถามท่ี
ข้ึนตน้ว่า “ท าไม” เพราะท าให้ผูฟั้งรู้สึกว่าถูกต าหนิ หรือก าลงัถูกคน้หาความผิด ส่วนค าถามปลาย
ปิด เป็นค าถามท่ีตอ้งการค าตอบในเร่ืองท่ีเฉพาะเจาะจงค าตอบท่ีไดม้กัเป็นค าตอบสั้น ๆ เช่น ค าถาม
เร่ือง “ใคร” “เม่ือไร” “ใช่หรือไม”่ 
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      9) การฟังท่ีดี (Active Listening) คือมีความตั้งใจฟัง สบตา ใชภ้าษาท่าทาง
และสรุปประเด็นเพื่อแสดงถึงความเขา้ใจในส่ิงท่ีได้รับ การเฝ้าสังเกตภาษากาย ค าพูด น ้ าเสียง 
ถอ้ยค า และนยัยะท่ีซ่อนอยู่เบ้ืองหลงั ท าให้ผูใ้ห้ค  าปรึกษาสามารถเขา้ใจความรู้สึกของผูพู้ดและ
สะทอ้นความรู้สึก และท าใหผู้พู้ดมีก าลงัใจในการพูดต่อ 
    2.3.3.3 ทกัษะการให้ความช่วยเหลือในการเช่ือมโยงปัญหา ท าให้ผูรั้บค าปรึกษา
เกิดความเช่ือมโยง เขา้ใจท่ีมาของปัญหา และยอมรับตนเองได้ โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาใช้ทกัษะการ
โตต้อบ ดงัน้ี 
      1) การใหข้อ้มูล (Informing) การหาผลจากการกระท า (Exploring Logical 
Consequences) 
      2) การตีความ (Interpreting) การช้ีใหเ้ห็นเป็นเร่ืองปกติ (Normalizing) 
      3) การสอบถาม (Probing) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัวา่ผูอ่ื้นมองเขาอยา่งไร 
(Feedback) 
      4) การเปล่ียนแนวคิด (Reframing) เดิมเคยคิดในมุมหน่ึงเปล่ียนเป็นคิดได้
ในอีกมุมมองหน่ึง 
      5) การใหข้อ้สังเกตถึงความขดัแยง้กนัในตวัของผูรั้บค าปรึกษา (Confrontation) 
      6) การเปิดเผยตนเอง หรือยกกรณีของผูใ้ห้ค  าปรึกษาเองเป็นตวัอย่าง 
(Self-Disclosure) 
      7) การยบัย ั้งตนเองของผูใ้ห้ค  าปรึกษา (Refraining) เพื่อให้ผูรั้บค าปรึกษา
มีโอกาสไดก้ลัน่กรอง และหาค าตอบดว้ยตวัเอง 
 
  2.3.4 การส่ือสารกรณผู้ีป่วยวกิฤตระยะสุดท้าย 
    ดุสิต สถาวร (2554) กล่าวถึง การส่ือสารกรณีผูป่้วยวิกฤตระยะสุดท้ายว่า การ
ส่ือสารกบัครอบครัวและญาติของผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ยนั้นนับเป็นทกัษะท่ีส าคญั เน่ืองจาก
ส าหรับแพทยห์ลายคนเม่ือตอ้งท าหน้าท่ีดงักล่าวจะขาดความมัน่ใจ คิดว่าตนเองไม่มีความพร้อม
และขาดประสบการณ์ ในขณะท่ีแพทยบ์างคนมีความกงัวลใจวา่ขอ้มูลท่ีจะส่ือสารให้ทราบนั้นอาจ
ก่อให้เกิดผลในทางลบต่อผูป่้วย ครอบครัว และความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัครอบครัวและญาติ 
จึงพยายามหลีกเล่ียงการตอ้งเผชิญหนา้กบัครอบครัว 
    การให้ขอ้มูลอย่างตรงไปตรงมาโดยแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจต่อผูป่้วย
ก่อให้เกิดผลดีหลายประการ ไดแ้ก่ ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถปรับตวัก าหนดเป้าหมาย
ของชีวิตโดย ตั้ งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงได้ดียิ่งข้ึน ช่วยให้แพทย์เขา้ใจความรู้สึกและ
อารมณ์ของผูป่้วยไดดี้ข้ึน ท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย และครอบครัวดีข้ึน 
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    การประชุมร่วมกบัครอบครัว ตอ้งมีขอ้มูลส าคญัครบถว้น ใช้ทีมท่ีเหมาะสมเป็น   
สหวิชาชีพ เพื่อให้ครอบครัวมัน่ใจวา่ทีมแพทยไ์ดป้รึกษาหารือกนั และเลือกแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุด
ใหแ้ก่ผูป่้วย และเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม ใชห้อ้งประชุม เพื่อให้มีความเป็นส่วนตวั เตรียมกระดาษ
เช็ดหนา้ไวส้ าหรับญาติ หลีกเล่ียงการเดินเขา้เดินออกจากห้องของสมาชิกท่ีเขา้ร่วมประชุม รวมทั้ง
เสียงรบกวนจากโทรศพัท ์วิทยตุามตวั และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ แพทยห์วัหนา้ทีมท่ีดูแลซ่ึง
อาจจะเป็นแพทยป์ระจ าไอซียหูรือแพทยเ์ฉพาะทางท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง (แพทยเ์จา้ของไข)้ ควรร่วม
ให้ขอ้มูลและค าปรึกษาแก่ครอบครัวและญาติดว้ยทุกคร้ัง การหารือร่วมกบัครอบครัว อาจเชิญให้
ญาติท่ีมีภาวะผูน้ า เขา้ประชุมดว้ยเพื่อโนม้นา้ว หรืออธิบายเพิ่มเติมให้แก่ญาติคนอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมฟังไดภ้ายหลงั 
    ตวัอยา่งของค าพูดท่ีอาจเลือกใช ้ไดแ้ก่ “หมอขอรายงานใหคุ้ณแม่ทราบวา่หลงัจาก
ท่ีเราไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาเร่ืองการหายใจหอบท่ีเกิดจากโรคปอดอกัเสบชนิดรุนแรงโดยการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมาตลอดช่วงเช้าวนัน้ีนั้น ปรากฏวา่อาการของ ... (ผูป่้วย) ในขณะน้ียงัไม่ทรงตวั 
ปัญหาเฉพาะหน้าท่ีส าคญัในขณะน้ี คือ การท าหน้าท่ีของปอดทรุดลงอยา่งรวดเร็ว ... ท าให้ระดบั
ออกซิเจนในเลือดลดต ่าลงมาก หมอกบัทางทีมรู้สึกเป็นห่วงและหนกัใจมาก เน่ืองจากเกรงวา่หาก
สถานการณ์ยงัคงเป็นเช่นน้ี มีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะเกิดปัญหาหวัใจเตน้ชา้ลง หรือมีจงัหวะการเตน้
ท่ีผิดปกติ จนถึงขั้นหยุดท างานโดยส้ินเชิง” “หมอขอสรุปให้คุณพ่อทราบว่าอาการช็อกท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงท าให ้... (ผูป่้วย) ตอ้งยา้ยเขา้มารับการรักษาในไอซียูนั้น ขณะน้ียงัไม่ดี
ข้ึน ทางทีมจ าเป็นตอ้งปรับขนาดของยาท่ีช่วยเพิ่มการบีบตวัของหวัใจและหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
และขณะน้ีระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดย้งัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ หมอกบัทางทีมเกรงวา่หากสถานการณ์
ยงัคงเป็นเช่นน้ี โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาหวัใจเตน้ชา้ลง จนถึงขั้นหยดุท างานมีความเป็นไปไดสู้งมาก”
    แพทยค์วรให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัววา่มีแผนท่ีจะด าเนินการต่อไปอยา่งไร 
ในกรณีท่ีผูป่้วยวกิฤตท่ี ไม่ตอบสนองต่อการรักษา เม่ือทีมแพทยเ์ห็นตรงกนัวา่ไม่สามารถเยียวยาให้
หายจากโรคได้ซ่ึงเข้าข่ายผูป่้วยวิกฤตระยะสุดท้ายแล้ว ทีมแพทย์และญาติจ าเป็นต้องทบทวน
เป้าหมายของการรักษา ไปเนน้เป้าหมายใหผู้ป่้วยพน้จากความทุกขท์รมานอนัเน่ืองจากโรคหรือการ
เจ็บป่วย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดงันั้น แผนการดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤตระยะสุดทา้ย จะตอ้ง
พิจารณา ไดแ้ก่ การรักษาท่ีมุ่งใหผู้ป่้วยปราศจากความทุกขท์รมานอนัเน่ืองจากโรคหรือการเจบ็ป่วย 
(Compassionate Palliative Care) การงดเว้นการรักษาเพื่อชะลอการตายท่ีผู ้ป่วยย ังไม่ได้รับ 
(Withholding Life-Sustaining Treatment) และการยุติการรักษาเพื่อชะลอการตายท่ีผูป่้วยได้รับอยู่ 
(Withdrawal Life-Sustaining Treatment) 
  กล่าวโดยสรุปเร่ืองแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการส่ือสารสุขภาพ ผูว้ิจยัจะน ามาใช้ใน
งานวจิยัเพื่อวเิคราะห์ วา่การส่ือสารสุขภาพมีวธีิการหรือทกัษะในการส่ือสารกบัผูดู้แลผูป่้วยอยา่งไร 
โดยเฉพาะในกรณีของผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยวกิฤตระยะสุดทา้ย 
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2.4 แนวคดิ ทฤษฏทีีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองทีบ้่าน 
  องค์การอนามยัโลก (2548) ให้ค  านิยามการดูแลแบบประคบัประคองว่า “การดูแลเพื่อท า
ให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญหน้ากบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผ่าน
กระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานดว้ยการคน้หาประเมินและให้การรักษาภาวะ
เจ็บปวดของผูป่้วยรวมไปถึงปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตั้งแต่
เร่ิมตน้ เป็นการดูแลแบบองค์รวมท่ีตอ้งอาศยั การท างานของสหสาขาให้การดูแลต่อเน่ืองจนกว่า
ผูป่้วยจะเสียชีวิตและดูแลประคบัประคองผูสู้ญเสีย” การดูแลแบบประคบัประคอง คือแนวทางใน
การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความ
ของ Palliative Care ไวว้่า “เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีก าลงัประสบปัญหา ความเจ็บป่วยท่ีคุกคามถึงชีวิต 
มีเป้าหมายคือ การป้องกนั และบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่ใช่ตอ้งการรักษาให้หายจากการเป็นโรค หรือ
เพื่อตอ้งการยื้อหยุดย ั้งไม่ให้ผูป่้วยเสียชีวิตโดยปราศจากความมีคุณภาพชีวิต โดยเน้นวา่ เป็นเพียง
วธีิการหน่ึงส าหรับการเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวติ และตอ้งเป็นประโยชน์ทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว โดย
ประเด็นในการศึกษาไดแ้ก่ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
  2.4.1 ความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น 
  2.4.2 ทฤษฎีการพยาบาลท่ีใชใ้นการประเมินบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  2.4.3 อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  2.4.4 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยการใหก้ารดูแลทางกาย 
  2.4.5 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น 
  2.4.6 ส่ือคู่มือส าหรับการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  2.4.1 ความหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลผู้ป่วยทีบ้่าน 
    การดูแลสุขภาพท่ีบา้นมีความเก่ียวขอ้งกบัค าในภาษาไทยและภาษาองักฤษหลาย
ค าเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน ส านักการพยาบาลได้ก าหนดความหมายของค าไว ้ดังน้ี 
(ส านกังานการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
    2.4.1.1 Home Health Care มีการแปลเป็นภาษาไทยไว้หลากหลาย  ได้แ ก่   
การพยาบาลท่ีบา้น การดูแลสุขภาพท่ีบา้น การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การบริการสุขภาพท่ีบา้น เป็นตน้  
การดูแลสุขภาพอนามยัตนเองท่ีบา้นซ่ึงหมายถึงบริการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีใชบ้า้นของประชาชน
เป็นสถานบริการพยาบาล มีทีมสาธารณสุขให้การสนบัสนุน แนะน า ช่วยเหลือให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และครอบครัวในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ อนามยั โดยมีเครือข่ายติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีได้
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ตลอดเวลา เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรืออนัตราย จุดเนน้ของ Home Health Care คือ การท่ีทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนากร และอ่ืน ๆ ร่วมกนัเป็นทีม
สาธารณสุขใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น นัน่เอง 
    2.4.1.2 Home Visit ภาษาไทยใชค้  าวา่ การเยีย่มบา้น เป็นกิจกรรมหรือเป็นกลวธีิท่ี
ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพบุคคลและผูป่้วยท่ีบา้น 
    2.4.1.3 Home Ward ภาษาไทยใช้ค  าว่า การใช้บา้นเป็นเตียงดูแลผูป่้วย หมายถึง 
การดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล โดยใชบ้า้นแต่ละหลงัเสมือนเป็นเตียง
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการดูแลจากผู ้
ประกอบวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง เช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรัง โรคไต อมัพาต ผูป่้วยอุบติัเหตุ ผูป่้วยวาระ
สุดทา้ย ฯลฯ การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเป็นการพฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครัวให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนหายหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย มีสุขภาวะท่ีดี
ท่ีสุดตามศกัยภาพท่ีมีอยู่ และสร้างความอบอุ่นในครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวมีโอกาสดูแลผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด เตรียมความพร้อมสมาชิกในครอบครัวเม่ือตอ้งสูญเสียบุคคลในครอบครัว 
    2.4.1.4 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุข 
ระดบัปฐมภูมิในการดูแลประชาชนในความรับผดิชอบ แบบองคร์วม ผสมผสาน และต่อเน่ือง มีช่ือ
เรียกตามหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง งานเวช
ปฏิบติัครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาล ชุมชน งานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ
โรงพยาบาลศูนย ์ท่ีมีการให ้บริการเยีย่มบา้นในชุมชน 
    2.4.1.5 การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น หมายถึง การบริการสุขภาพส าหรับบุคคล ผูป่้วย 
และครอบครัว โดยพยาบาลใช้ท่ีอยู่อาศยัหรือบา้นของบุคคลและผูป่้วยเป็น สถานท่ีให้บริการ
สุขภาพ ให้การดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม ฝึกทักษะ สอนให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนหายจากความ
เจบ็ป่วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยกลบัสู่ภาวะสุขภาพดีหรือใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุด สามารถใชชี้วิต
ได้ตามปกติ หรือใกล้เ คียงปกติได้ตามศักยภาพ สามารถพึ่ งตนเองได้ภายใต้บริบทและ
สภาพแวดลอ้มของครอบครัว โดยมีครอบครัวร่วมให้การดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็น มีเครือข่าย
ติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออนัตราย ตลอดจนพฒันาศกัยภาพชุมชน
ใหส้ามารถเป็นแหล่งประโยชน์ดา้น สุขภาพส าหรับสมาชิกได ้
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  2.4.2 ทฤษฎกีารพยาบาลทีใ่ช้ในการประเมินบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
    การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นนั้น พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการ และ
แนวคิดของทฤษฎีทางการพยาบาล และสามารถบูรณาการแนวคิดจาก ทฤษฎีการพยาบาลต่าง ๆ มา
ประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น ทฤษฎีท่ีใชใ้นการประเมินบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้
การพยาบาลท่ีบา้น ไดแ้ก่ ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ทฤษฎีการปรับตวัของรอย ทฤษฎีการ
ดูแลของวตัสัน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีรายละเอียดของแต่ละทฤษฎีดังน้ี (ส านักงานการพยาบาล 
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
    2.4.2.1  ทฤษฎีการพยาบาลของ ไนติงเกล เป็นทฤษฎีท่ีมีความเช่ือว่า คนมีพลงัท่ี
จะฟ้ืนหายจากโรค และความเจ็บป่วย พยาบาลจะต้องช่วยผู ้ป่วยให้อยู่ใน สภาวะส่งเสริม
กระบวนการฟ้ืนหาย โดยการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ช่วย
ส่งเสริมการฟ้ืนหายจากโรค น ามาประยกุตใ์ช ้ในการดูแลดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดเหมาะสม
และส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดต้ามปกติ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยหายเร็ว
ข้ึน การป้องกนัการติดเช้ือ เป้าหมายของการพยาบาล คือ การจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นธรรมชาติ กบั
บริบทการด าเนินชีวิตของผูป่้วย และมีการให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมให้บุคคลปรับตวัได้ดีใน
สภาพแวดลอ้มท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลง ตามสภาวะการเปล่ียนความสามารถทางกายของผูป่้วยแต่
ละคน ซ่ึงทฤษฎีน้ีสามารถใชใ้นการพยาบาลดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มโดย สามารถช่วยเหลือให้มี
ความสุขสบาย ความปลอดภยัและให้ก าลงัใจเพื่อให้ผูป่้วย ไดพ้กัผอ่นอยา่งสุขสบาย เกิดความรู้สึก
ผ่อนคลาย มีความไว้วางใจและเช่ือมั่นใน การรักษาพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดีพร้อมท่ีจะฟ้ืนฟูร่างกาย พยาบาลเยี่ยมบา้นควรแนะน าผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติัตวัขณะ
อยูท่ี่บา้น เพื่อผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปรับตวัไดต้ามสภาพแวดลอ้ม 
    2.4.2.2 ทฤษฎีการปรับตวัของรอย เช่ือว่ามนุษยเ์ป็นระบบท่ีมีการปรับตวัแบบ
องค์รวม (Holistic Adaptation System) โดยมนุษยจ์ะมีความสามารถในการคิด พิจารณาเพื่อการ
ปรับตวัให้เหมาะกบัส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ร่างกาย การเจ็บป่วยเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้
ร่างกาย จิตใจของบุคคลเกิดผลกระทบ จ าเป็นท่ีพยาบาลตอ้งให้ความช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ
ปรับตวัเพื่ออยูใ่นภาวะสมดุล โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาประเมินพฤติกรรมและส่ิงเร้าท่ีมี
ผล ต่อการปรับตวัของผูป่้วย รอยไดแ้บ่งระดบัการปรับตวัเป็น 4 ลกัษณะ คือ  
      1) การปรับตวัดา้นร่างกาย (Physiological Mode) เป็นความสัมพนัธ์ของ
กระบวนการและสารเคมีในร่างกายท่ีคอยควบคุมการท างานของอวยัวะและระบบต่าง ๆ เพื่อให้
ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล รวมถึงการรับความรู้สึกการท าหนา้ท่ีของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ 
การประเมินพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกาย ประเมินได้จากการตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ 
การประเมิน การใชเ้คร่ืองมือวดัปริมาณการไดรั้บออกซิเจน ภาวะโภชนาการ ฯ  
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      2) การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ (Self Concept Mode) เป็นการรับรู้จาก
ความเช่ือ ค่านิยมเก่ียวกบัตวัเอง และปฏิกิริยาจากคนรอบขา้ง เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง (Body 
Image) ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง  
      3) การปรับตัวตามบทบาทหน้าท่ี (Role Function Mode) ได้แก่ การท า
บทบาทตามความคาดหวงัของสังคม หรือการแสดงบทบาทตาม ต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
ไดเ้หมาะสม  
      4) การปรับตวัด้านการพึ่ งพาระหว่างกัน (Interdependence Mode) เน้น
การปรับตวัดา้นการพึ่งพาผูอ่ื้นและพึ่งตนเองในขอบเขตท่ีเหมาะสม สังคมยอมรับ การพึ่งพาจะอยู่
ภายใตค้วามรัก ความห่วงใย ช่วยใหผู้ป่้วยเกิด ความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั 
    2.4.2.3 ทฤษฎีการดูแลของวตัสัน เน้นการดูแลท่ีอาศัยการสร้างสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งผูใ้ห้การดูแลกบัผูไ้ดรั้บการดูแลภายใตค้วามรักในความเป็นเพื่อนมนุษย ์วตัสันมีความเช่ือ
ว่าการให้การพยาบาลดว้ยความรักจะเป็นพลงัช่วยผลกัดนัให้ เกิดกระบวนการบ าบดัเพื่อการฟ้ืน
หาย การปฏิบติัการพยาบาลจะท าไดดี้ พยาบาลและผูป่้วยตอ้งมีการเขา้ถึงจิตใจยอมรับซ่ึงกนัและกนั
ระหว่างคนสองคนเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิต ความเจ็บป่วยของผูป่้วย และ 
ยอมรับปฏิบติัตามค าแนะน า เช่น ความทุกขท์รมาน สภาพปัญหาจากโรคและอาการความรู้สึกท่ีมี
ต่ออาการเจ็บป่วย ความหวงัถ่ายทอดมาใหพ้ยาบาลไดเ้ขา้ใจ เพื่อพยาบาลจะไดน้ าแนวทางจากความ
ตอ้งการของผูป่้วยมาก าหนดประเด็นค าแนะน าช่วยเหลือสอดแทรกลงไปในการรับรู้ของผูป่้วยได ้
ซ่ึงการสอดแทรกความช่วยเหลือนั้นจะเป็นการเยียวยาเพื่อช่วยให้ผูป่้วยรู้สภาพการเจ็บป่วยของ
ตนเองตามความเป็นจริงของการด าเนินของโรค และอาการแสดงท่ีเผชิญอยู ่ผูป่้วยจะเขา้ใจยอมรับ
สภาพการเจ็บป่วยของตนเองพร้อมท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพ โดยให้ความร่วมมือในการรักษาตาม
อาการของโรคเพื่อการฟ้ืนหาย ถึงแมจ้ะเป็นผูป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีหมดหวงัจากการรักษาแลว้ก็
ตาม เพื่อน าไปสู่ความสมดุลของผูป่้วยทั้งดา้นร่ายกาย จิตใจ และจิตวิญญาณเป็นการ ให้การดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม 
    2.4.2.4 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เช่ือว่าบุคคลเม่ือมีความเจ็บป่วย หรือ
พิการจะส่งผลกระทบท าให้บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง ซ่ึงความพร่องจะน ามาสู่
ความสามารถท่ีจ ากดัในการดูแลตนเองของบุคคลอาจมีความจ ากดัท่ีเกิดจากรอยโรค หรือจากรอย
โรคท่ีท าให้มีความตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือบุคคลหรือ
ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล เขา้มาร่วมให้การช่วยเหลือดูแลท่ีเหมาะสมโดยการ
กระท าให้ หรือท าการฝึกสอน ช้ีแนะ สนบัสนุนให้ก าลงัใจ ปรับสภาพแวดลอ้ม หาส่ิงสนบัสนุนท่ี
จ าเป็นในการช่วยเหลือ ให้การดูแลท่ีจ าเป็นในการตอบสนองความ ตอ้งการและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ 
และอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข 
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    2.4.2.5 ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัเพื่อการมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
ประกอบด้วยการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility) ดา้นกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ดา้นโภชนาการ (Nutrition) ดา้น
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ด้านการพฒันาจิตวิญญาณ (Spiritual 
Growth) และดา้นการจดัการกบัความเครียด (Stress Management) 
    2.4.2.6 ก า ร มี ส่ วน ร่ ว มขอ ง ชุ ม ชน  (Community Participation) หม า ย ถึ ง 
กระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินการพฒันา ร่วมใช้ความคิด
สร้างสรรค์ความรู้ และความช านาญร่วมกนัในการเปล่ียนแปลงเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์มุ่งสู่เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนัไว ้
 
  2.4.3 อาการทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลแบ่งได ้15 อาการ ไดแ้ก่ 
อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง 
การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการทอ้งผูก อาการทอ้งเสีย การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนล้าไม่มีเร่ียวแรง และภาวะสับสน โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  (นภา หลิมรัตน์ และ ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2559) 
    2.4.3.1 อาการปวด 
    อาการท่ีท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเกิดความไม่สุขสบายทางร่างกายส่วนใหญ่มกั
เก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บปวดทัว่ไปทางร่างกาย ซ่ึงผูใ้ห้การดูแลตอ้งตระหนกัว่าความรู้สึกปวดนั้น
เป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคลถึงแมว้่าผูป่้วยจะเป็นโรคแบบเดียวกนัก็ตามการแสดงอาการปวดจะมี
ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไป ผูดู้แลผูป่้วยควรค านึงถึงประเด็นท่ีจะสอบถามผูป่้วยเพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้น
การรายงานให้กบัทีมสุขภาพเพื่อช่วยจดัการกบัอาการปวดเหล่านั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยมีประเด็นในการสอบถามผูป่้วย ไดแ้ก่ ต าแหน่งท่ีรู้สึกปวด ลกัษณะท่ีปวด การเร่ิมตน้อาการ
ปวด ระยะเวลาท่ีมีอาการปวด ความถ่ีของอาการปวด ความรุนแรงของอาการปวด ส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ี
กระตุน้ให้เกิดอาการปวด ส่ิงท่ีท าให้อาการปวดลดลงหรือหายไป ผลกระทบของความปวดท่ีอาจ
เกิดกบักิจวตัรประจ าวนั และอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนควบคู่กบัอาการปวดนั้น ซ่ึงในการถามน้ีจะท าให้
ผูดู้แลและทีมสุขภาพบนัทึกขอ้มูลเพื่อวางแผนการดูแล การปรับยาให้ผูป่้วยปวดนอ้ยท่ีสุดหรือหาย
จากอาการปวดหากเป็นไปได ้
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    2.4.3.2 อาการคนั 
    อาการคนัส่วนใหญ่มกัเกิดจากผิวหนงัท่ีแหง้อนัเป็นผลขา้งเคียงของยารักษาอาการ
ปวด การได้รับรังสีรักษา หรืออาจเกิดจากก้อนมะเร็ง ผูดู้แลสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้โดยการ 
ทาครีมหรือโลชัน่เพื่อให้ผิวหนงัของผูป่้วยชุ่มช้ืน ผลิตภณัฑ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยตอ้งไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการอาบน ้ าอุ่นหรือร้อนจดั ตดัเล็บของผูป่้วยให้สั้นเพื่อป้องกนัการเกาขณะท่ี
ไม่รู้สึกตวั ช่วยลูบหรือนวดให้ผูป่้วยแทนการเกา เส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวมใส่ควรมีน ้ าหนกัเบา ให้ผูป่้วย
ด่ืมน ้ าให้พอเพียง เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยจากอาการคนัโดยการหากิจกรรมให้ท า เช่น  
ดูโทรทศัน์    ฟังเพลง หรือพูดคุย เป็นตน้ 
    2.4.3.3 แผลกดทบั 
    แผลกดทบัมกัพบกับผูป่้วยท่ีตอ้งนอนติดเตียงโดยท่ีไม่ได้รับการพลิกตวัอย่าง
เหมาะสม ท าใหน้ ้ าหนกัของผูป่้วยกดทบับริเวณใด ๆ ของร่างกาย ส่งผลใหเ้ลือดไม่ไปเล้ียงเน้ือเยื่อ
บริเวณนั้นเป็นเวลานานและตายได ้แผลกดทบัจะลุกลามเม่ือการการเสียดสีกบัผา้ปูเตียงขณะท่ีมี
การพลิกตวัหรือกรณีท่ีผูป่้วยนอนแช่ปัสสาวะหรืออุจจาระ ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการพลิก
ตวัให้ผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงเพื่อเปล่ียนต าแหน่งการถูกกดทบั คอยส ารวจบริเวณจุดรับน ้าหนกัวา่มีรอย
แดงหรือจุดท่ีผูป่้วยรู้สึกเจ็บเพื่อไม่ให้รอยดงักล่าวพฒันากลายเป็นแผลกดทบัได ้การดูแลท่ีดีท่ีสุด
คือการป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทบัข้ึน แต่หากเกิดข้ึนแล้วควรท าความสะอาดและดูแลให้กับ
บริเวณนั้น ๆ เป็นอยา่งดี และใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อช่วยในการสมานแผล 
    2.4.3.4 การติดเช้ือราในช่องปาก 
    การติดเช้ือราในช่องปากจะมีคราบสีขาวบนริมฝีปาก ล้ิน เพดานปาก กระพุง้แกม้ 
และลึกลงไปถึงคอหอย สามารถพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีโรคลุกลาม มกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาสเตียรอยด ์ยาปฏิชีวนะ หรือหลงัการรักษาดว้ยรังสีรักษา (ฉายแสงบริเวณช่องปาก) 
ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บในช่องปากและคอ คอแห้ง เสียงแหบ และกลืนล าบาก เม่ือผูดู้แลสังเกตเห็น
อาการดงักล่าวควรรีบรายงานแพทยห์รือทีมสุขภาพเพื่อเตรียมการรักษา เน่ืองจากเช้ือราในช่องปาก
สามารถแพร่กระจายไปยงับุคคลอ่ืนได ้ดงันั้นไม่ควรให้ผูป่้วยใชภ้าชนะร่วมกบัผูอ่ื้น หากผูป่้วยใส่
ฟันปลอมผูดู้แลตอ้งท าความสะอาดฟันปลอมอย่างดี และเม่ือผูป่้วยไม่ได้ใส่ฟันปลอมให้แช่ฟัน
ปลอมในน ้ ายาแช่ฟันปลอมโดยมีน ้ าส้มสายชู 1 ส่วน ผสมกบัน ้ าตน้สุก 4 ส่วน ส าหรับยารักษา
โดยทัว่ไปจะอยูใ่นรูปของยาอม หรือน ้ายากลั้วปาก คอ และใหก้ลืนเพื่อหวงัผลการรักษาการติดเช้ือ
ราในหลอดอาหารอีกดว้ย 
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    2.4.3.5 อาการแผลในช่องปาก 
    อาการแผลในช่องปากมีลกัษณะเป็นแผลเล็ก ๆ ในปาก เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั การไดรั้บรังสีรักษา การติดเช้ือในช่องปาก การขาดน ้าจนช่องปากแหง้ การ
ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน การขาดการดูแลสุขอนามยัในช่องปาก การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และ
ยาบางชนิด ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็ปวดมาก ซ่ึงรบกวนต่อการรับประทานอาหารและน ้ า แผลดงักล่าว
พบไดท่ี้ล้ิน เหงือก หรือกระพุง้แกม้ โดยแผลจะมีสีแดงและคราบสีขาวอยู่ตรงกลาง (แผลร้อนใน) 
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ หากผูป่้วยต่ืนหรือ
รู้สึกตวัใหท้ าความสะอาดทุก 2 ชัว่โมง และทุกคร้ังหลงัจากรับประทานอาหาร หลีกเล่ียงน ้าผลไมท่ี้
มีกรดผลไมใ้นปริมาณสูง งดอาหารรสจดัหรือร้อน งดหรือลดการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี แต่หากผูป่้วย
ยงัมีอาการเจ็บปวดหรือไม่สามารถกลืนได ้และมีอาการต่อเน่ืองมาหลายวนัแลว้ ให้ผูดู้แลรายงาน
แพทยห์รือทีมสุขภาพเพื่อท าการรักษาทนัที 
    2.4.3.6 อาการปากแหง้ 
    อาการปากแห้งเกิดจากการท่ีผูป่้วยได้รับน ้ าน้อยเกินไป อาจเกิดร่วมกับอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน การใช้ยาบางชนิด การท่ีผูป่้วยตอ้งหายใจทางปาก หรือการไดรั้บการรักษาด้วย
ออกซิเจน ส่งผลให้การรับรู้รสชาติของอาหารเปล่ียนไป โดยผูป่้วยจะให้ขอ้มูลว่ารับประทาน
อาหารไม่อร่อย มีอาการเบ่ืออาหาร ในบางกรณีอาการปากแหง้ท าใหเ้กิดแผลในช่องปากและล้ินได ้
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยบ่อย ๆ โดยเฉพาะหลงัม้ืออาหาร
และก่อนนอน จากนั้นให้ใชข้ี้ผึ้งทาบริเวณริมฝีปากเพื่อให้ชุ่มช้ืน ให้ผูป่้วยอมน ้ าแข็งบ่อย ๆ เพื่อให้
ช่องปากชุ่มช้ืน และหลีกเล่ียงการใช้น ้ ายาบว้นปากท่ีว่างขายในทอ้งตลาดเพราะมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอลท์  าใหป้ากแหง้มากข้ึน 
    2.4.3.7 การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
    การกลั้นปัสสาวะไม่ไดท้  าใหผ้วิหนงัโดยรอบอวยัวะเพศและทวารหนกัตอ้งสัมผสั
กบัปัสสาวะบ่อย ๆ และเป็นเวลานาน ท าให้ผิวหนงัเป่ือยและเป็นแผลได ้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วย
ได้โดยการให้ผูป่้วยสวมกางเกงผา้ออ้มเพื่อดูดซับปัสสาวะ โดยตอ้งทาครีมท่ีมีคุณสมบติักนัน ้ า 
ตรงบริเวณผิวหนงัโดยรอบอวยัวะเพศและทวารหนักก่อน ในบางกรณีอาจใช้สายสวนปัสสาวะ
แทนการใชก้างเกงผา้ออ้ม ผูดู้แลตอ้งช าระลา้งท าความสะอาดบริเวณสายสวนปัสสาวะทุกวนั วนัละ 
1 คร้ัง ด้วยสบู่เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ตรวจสอบสายระบายจากสายสวนปัสสาวะไม่ให้พบังอ  
เทปัสสาวะในถุงเก็บปัสสาวะของผูป่้วยทิ้งวนัละ 2 คร้ัง พร้อมสังเกตลกัษณะ สี และบนัทึกปริมาณ 
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    2.4.3.8 อาการทอ้งผกู 
    อาการทอ้งผกู หมายถึง การถ่ายอุจจาระล าบากกวา่ปกติ อาจเกิดจากการด่ืมน ้านอ้ย 
รับประทานอาหารไดน้้อย อาหารท่ีรับประทานมีกากใยอาหารนอ้ย การไดรั้บยาบางชนิดท่ีท าให้
ทางเดินอาหารไม่บีบตวัหรือบีบตวัชา้ เช่น ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ หรือโรคในทางเดินอาหาร 
อาการทอ้งผกูน าความไม่สุขสบายอยา่งยิง่มาใหแ้ก่ผูป่้วยเน่ืองจากอุจจาระจะแหง้และแข็งท าให้เกิด
แผลบริเวณทวารหนกัขณะขบัถ่าย มีอาการทอ้งอืด มีลมในทางเดินอาหาร ท าใหอึ้ดอดั คล่ืนไส้หรือ
ปวดทอ้ง แพทยจ์ะรักษาโดยการให้ยาระบายหรือการสวนทวารหนกั ส าหรับผูดู้แลสามารถดูแล
ผูป่้วยไดโ้ดยการให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดอาการทอ้งผูก 
ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าให้เพียงพอหรือมากข้ึนกวา่ปกติ ใหผู้ป่้วยด่ืมเคร่ืองด่ืมร้อนท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
เช่น ชา กาแฟในตอนเชา้ เน่ืองจากคาเฟอีนสามารถเพิ่มการบีบตวัของทางเดินอาหารได ้และผูดู้แล
ควรสนบัสนุน หรือช่วยผูป่้วยให้ออกก าลงักายเท่าท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้พื่อกระตุน้การท างานของ
ร่างกายและช่วยเร่ืองการบีบตวัของทางเดินอาหาร 
    2.4.3.9 อาการทอ้งเสีย 
    อาการทอ้งเสีย หมายถึง การท่ีผูป่้วยถ่ายเหลว 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 วนั สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือ ยาบางชนิด ผลของการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั การไดรั้บรังสีรักษาบริเวณช่องทอ้ง หรืออาจ
เกิดจากตวัโรคท่ีผูป่้วยเป็น การถ่ายเหลวท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ ผูดู้แล
สามารถดูแลผูป่้วยได้โดยการให้ผูป่้วยรับประทานอาหารม้ือเล็ก ๆ บ่อย ๆ แทนการรับประทาน
อาหารม้ือใหญ่ 3 ม้ือ โดยให้รับประทานอาหารท่ีโปรตีนและโปแตสเซ่ียมสูงเพื่อชดเชยการสูญเสีย
เกลือแร่ ให้ผูป่้วยจิบน ้ าหรือน ้ าเกลือแร่บ่อย ๆ ท าความสะอาดบริเวณทวารหนักด้วยสบู่และน ้ า
สะอาด หากอาการทอ้งเสียเกิดค่อนขา้งถ่ี ใหใ้ชแ้ผน่รองเป้ือนรองใหผู้ป่้วยถ่ายบนเตียงแทนการเขา้
หอ้งน ้า ก าจดักล่ินไม่พึงประสงคภ์ายในห้อง และใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมเพื่อท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึก
อบัอาย 

    2.4.3.10 การหายใจไม่อ่ิม 
    การหายใจไม่อ่ิมเกิดจากการแลกเปล่ียนออกซิเจนและการฟอกเลือดในร่างกายท่ีมี
ออกซิเจนต ่า ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยและตอ้งใช้แรงในการหายใจ อาจเกิดจากตวัโรคท่ีผูป่้วยเป็น 
ความวิตกกงัวล และการสูบบุหร่ี เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีก าลงัมีอาการหายใจไม่อ่ิมจะมีริมฝีปากคล ้าเป็นสี
ม่วง มีเสมหะอยูบ่ริเวณทางเดินหายใจ มีเสียงดงัครืดคราด หายใจล าบากในขณะพูดหรือแมแ้ต่ขณะ
พกั เม่ืออาการหายใจไม่อ่ิมรุนแรงข้ึนจะท าให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลต่ืนตกใจ เพราะกลวัว่าผูป่้วยจะ
เสียชีวติจากการหายใจไม่ได ้แต่หากผูดู้แลมีขอ้มูลเก่ียวกบัอาการน้ีจะท าให้ไม่ต่ืนตกใจมากเกินไป
และสามารถให้การช่วยเหลือแก่ผูป่้วยได ้โดยผูดู้แลตอ้งสังเกตอาการผูป่้วยในขณะท่ีท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ตอ้งให้ผูป่้วยได้พกัเป็นระยะ ๆ ตลอดกิจกรรมท่ีท า ตอ้งบอกผูม้าเยี่ยมให้นั่งอยู่กบัผูป่้วย
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ตลอดเวลาและเม่ือผูป่้วยมีอาการตอ้งไม่ต่ืนตกใจ จดัท่าให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่หรือก่ึงนัง่ท าให้หายใจ
ได้สะดวกกว่าท่านอนราบ แต่หากผูป่้วยอาการยงัไม่ดีข้ึนภายใน 3 นาที ให้ผูดู้แลรายงานแพทย์
ทนัที 
    ผูป่้วยบางรายจะไดรั้บการรักษาอาการหายใจไม่อ่ิมดว้ยการให้ออกซิเจน โดยให้
ผูป่้วยสวมหนา้กากออกซิเจนครอบปากและจมูก หรือเป็นท่อพลาสติกมีกา้นปล่อยออกซิเจนเขา้รู
จมูก ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์ในผูป่้วยบาง
รายไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนตลอด 24 ชัว่โมง แต่ผูดู้แลตอ้งตรวจสอบปริมาณออกซิเจนในถงั
ว่าเพียงพออย่างน้อย 24 ชัว่โมงเพื่อจดัการส ารองถงัใหม่ได้อย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลตอ้งมีการเรียนรู้
วิธีการใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนอย่างถูกตอ้งแม่นย  า เช่น ตอ้งมีการตระหนักว่าออกซิเจนติดไฟได้ 
ดงันั้นจึงห้ามจุดไฟในห้องผูป่้วย และไม่วางถงัออกซิเจนอยู่ใกลไ้ฟหรือแหล่งความร้อน หากใช้
หนา้กากออกซิเจนตอ้งรัดสายยางยืดให้แน่นเหมาะสมเพื่อให้หนา้กากอยูชิ่ดใบหนา้ให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเต็มท่ี และตอ้งถอดหน้ากากออกซิเจนออกลา้งท าความสะอาดอย่างสม ่าเสมอ แต่
หากใชส้ายให้ออกซิเจน ตอ้งใหม้ัน่ใจวา่กา้นพลาสติกอยูใ่นรูจมูกของผูป่้วยในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งไม่
เล่ือนหลุด 
    2.4.3.11 อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
    อาการคล่ืนไส้คืออาการไม่สุขสบายท่ีมีความรู้สึกอยากจะอาเจียน ส่วนอาการ
อาเจียนคืออาการท่ีมีการผลกัอาหารจากกระเพาะอาหารออกมาทางปาก การคล่ืนไส้อาจตามมาดว้ย
การอาเจียนหรือไม่ก็ได้ และการอาเจียนสามารถเกิดได้โดยไม่ตอ้งมีอาการคล่ืนไส้หรือมีก็ได้ 
อาการคล่ืนไส้อาเจียนเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ โรคท่ีผูป่้วยเป็น ยาบางชนิด การระคายเคืองใน
ทางเดินอาหาร อาหารบางชนิด และอาการทอ้งผกูหรืออาการถ่ายเหลว ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยจะพบ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนไดบ้่อยและรุนแรง ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สุขสบาย รับประทานอาหารไม่ได ้และ
ไม่ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทยเ์พราะมีการอาเจียนออกไปหมด ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วย
ไดโ้ดยการดูแลให้ยาตามการรักษาของแพทย ์หากผูป่้วยอาเจียนมากและไม่สามารถให้ยาทางปาก
ได้ ให้ผูดู้แลสอบถามแพทยห์รือทีมสุขภาพเพื่อขอยาในรูปแบบอ่ืนแทน เช่น ยาเหน็บทางทวาร
หนกั หรือยารูปแบบฉีด สังเกตวา่มีส่ิงใดเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยอาเจียนและให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้นั้น เช่นอาหารบางอย่าง หรือกล่ินบางอยา่ง จดัห้องของผูป่้วยให้มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
เม่ืออาเจียนเสร็จแลว้ใหรี้บน าภาชนะรองรับอาเจียนออกเททิ้งและท าความสะอาดทนัทีเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดใ้ชใ้นคร้ัง  ถดัไปได ้
    2.4.3.12 อาการนอนไม่หลบั 
    อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การนอนท่ีไม่ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของการ
พกัผ่อน มกัเกิดข้ึนมากในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวล กลวั โศกเศร้า 
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ปัญหาทางดา้นจิตวิญญาณ หรือปัญหาทางดา้นจิตใจ นอกจากน้ีอาการไม่สุขสบายทางกายก็เป็น
สาเหตุของการนอนไม่หลบัไดเ้ช่นกนั ไดแ้ก่ ความปวด คล่ืนไส้อาเจียน ไอ (มากและบ่อย) เป็นตน้ 
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย สบายใจ เช่น พูดคุยกบัผูป่้วยเพื่อคน้หา
ว่ามีความไม่สบายใจในเร่ืองใดบา้ง เพื่อจะไดใ้ห้ความช่วยเหลือตามเห็นสมควร การนอนขา้ง ๆ  
จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น ไม่เดียวดาย และหลบัได ้อาจช่วยนวดหรือสัมผสัใหผู้ป่้วยรู้สึกดี ดูแลให้
ผูป่้วยนอนให้มากท่ีสุดโดยไม่ตอ้งปฏิบติักิจกรรมตามตารางอย่างเคร่งครัด แต่หากผูป่้วยมีอาการ
กระสับกระส่าย นอนไม่หลบัในตอนกลางคืน ส่งผลให้ผูดู้แลไม่ไดพ้กัผอ่นตามไปดว้ย ผูดู้แลควร
หาคนหรือทีมสุขภาพมาช่วยเหลือเพื่อท่ีจะท าใหผู้ดู้แลไดพ้กัผอ่นและใหก้ารดูแลผูป่้วยในวนัถดัไปได ้

    2.4.3.13  อาการบวม 
    อาการบวมเกิดจากการท่ีมีของเหลวส่วนเกินสะสมตามเน้ือเยื่อหรือในช่องทอ้ง 
(ปกติของเหลวหรือน ้ าจะอยูใ่นหลอดเลือด) เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะขาดอาหาร กอ้นมะเร็ง
กดเบียดอุดกั้นทางเดินระบบน ้ าเหลือง โรคหัวใจ โรคไตหรือโรคตบัวาย เป็นตน้ การให้ยาเพื่อขบั
น ้ าออกมากบัปัสสาวะมกัไม่ได้ผลหากสาเหตุไม่ไดเ้กิดจากโรคหัวใจ ผูดู้แลจะสามารถประเมิน
อาการบวมไดจ้ากอาการต่าง ๆ เช่น เทา้และขาช่วงล่างบวมผูป่้วยเม่ือนัง่ ยืน หรือเดินนาน ๆ ผูป่้วย
ไม่สามารถก ามือแน่นได้ และรู้สึกว่าเส้ือผา้ท่ีใส่คบับริเวณท้อง เพราะท้องใหญ่ข้ึนเน่ืองจากมี
ของเหลวอยู่ภายในช่องทอ้ง ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดยการให้ผูป่้วยนอนพกัมาก ๆ โดยให้
นอนยกเทา้สูง ใช้หมอนรองใตเ้ท้า 2 ใบ เม่ือผูป่้วยอยู่ในท่านั่ง ให้ยกเท้าและแขนให้สูงโดยใช้
หมอนรองใตเ้ทา้และแขนเช่นกนั ผูดู้แลสามารถนวดแขนขาให้ผูป่้วยเพื่อช่วยเพิ่มการดูดกลบัของ
ของเหลวเขา้สู่ระบบไหลเวยีนโลหิต หากผูป่้วยมีอาการบวมของแขนขาจากทางเดินระบบน ้ าเหลือง
ถูกท าลายจากการไดรั้บรังสีรักษาหรือมีการอุดกั้นโดยกอ้นมะเร็งให้ผูดู้แลขอค าแนะน าจากแพทย์
หรือทีมสุขภาพในการดูแล และตอ้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยยกแขนขาบ่อย ๆ เพื่อเป็นการออกก าลงักาย
และเพื่อเพิ่มการดูดกลบัของของเหลวเขา้สู่ระบบไหลเวยีนโลหิต 
    2.4.3.14 ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง 
    ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรงอาจเกิดจากการด าเนินของโรคท่ีลุกลาม หรือจากการท่ี
ผูป่้วยตอ้งนอนติดเตียงนาน ๆ ท าให้กลา้มเน้ือไม่มีแรงเพราะไม่ไดใ้ชง้านเป็นเวลานาน โดยผูป่้วย
จะเหน่ือยล้ามากหลงัจากการท ากิจกรรมใด ๆ แมเ้ป็นกิจกรรมง่าย ๆ ท่ีไม่ตอ้งใช้แรงมากก็ตาม 
ผูป่้วยจะตอ้งการขอความช่วยเหลือในการกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน เม่ืออ่อนลา้เป็นเวลานานและ
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในทุกกิจกรรมจะส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกหงุดหงิดได ้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดโ้ดย
การบอกผูป่้วยอยา่งชดัเจนวา่พร้อมท่ีจะช่วยเหลือและไม่รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นภาระแต่อยา่งใด และควร
มีกระด่ิงเล็ก ๆ อยูข่า้งเตียง หรือวตัถุท่ีท าให้เกิดเสียง มีน ้ าหนกัเบา เพื่อใชเ้ป็นสัญญาณเรียกผูดู้แล 
เพราะในบางคร้ังการท่ีผูป่้วยเปล่งเสียงออกมาจะท าให้เหน่ือย หรือในบางรายการเปล่งเสียงอาจท า
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ได้ยาก ผูดู้แลอาจขอความอนุเคราะห์รถเข็น และหรือเคร่ืองอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ จากทีม
สุขภาพเพื่อใหผู้ป่้วยใชข้ณะใหก้ารดูแลท่ีบา้น 
    2.4.3.15  ภาวะสับสน 
    ภาวะสับสน หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถคิดและแสดงออกอย่างเหมาะสม
กบัสถานการณ์ท่ีเป็นจริง ภาวะสับสนในผูป่้วยระยะสุดทา้ยอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น โรคท่ี
ผูป่้วยเป็น การติดเช้ือ ผลขา้งเคียงของยา หรือการขาดน ้ า เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนจะมีอาการ
คลา้ยคนสติไม่ดี ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถจดจ่อกบัการสนทนา มีอารมณ์เปล่ียนแปลงมาก ผูป่้วยอาจ
เห็นหรือไดย้นิส่ิงท่ีไม่มีจริงในขณะนั้น (การมีหูแวว่หรือเห็นภาพหลอน) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในตอน
กลางคืน อาจแสดงอาการหวาดกลวัหรือสะดุง้ต่ืนตกใจโดยไม่มีสาเหตุ ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยได้
โดยการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัสถานการณ์จริงอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหผู้ป่้วยรู้วา่ ผูป่้วยคือใคร อยูท่ี่
ไหน ดว้ยสีหนา้ท่ีอ่อนโยนและน ้ าเสียงท่ีแสดงความรักความเมตตา ให้พูดคุยชา้ ๆ เป็นประโยคสั้น 
ๆ มีการลูบสัมผสัตวัผูป่้วยให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ผูดู้แลนัง่สนทนาอยูด่ว้ยในขณะนั้น เม่ือผูดู้แลจะกระท า
ส่ิงใดต่อผูป่้วย เช่น ใหย้า หรือเช็ดตวั ควรบอกกบัผูป่้วยทุกคร้ัง ไม่ควรใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงัและไม่
ควรมดัผูป่้วยไวก้บัเตียงเพื่อป้องกนัการตกเตียง หากผูป่้วยมีอาการภาวะสับสนรุนแรงมากข้ึนจน
อาจท าให้เกิดอนัตรายทั้งต่อผูป่้วยและผูดู้แล หรือเม่ือผูดู้แลรู้สึกเหน่ือยลา้เกินกว่าจะรับมือได ้ให้
ผูดู้แลขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ 
 

  2.4.4 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยการให้การดูแลทางกาย 
    การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นการดูแลส าหรับผูป่้วยทุกเพศทุกวยัท่ีป่วย
ดว้ยโรคท่ีรักษาไม่ไดแ้ลว้ และจะมีชีวิตอยู่อีกไม่นาน (ส่วนใหญ่ไม่เกิน 6 เดือน ) โดยมีเป้าหมาย
หลกัคือให้ผูป่้วยในระยะทา้ยน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้และมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี
ผูใ้ห้การดูแลคอยช่วยเหลือ ผูใ้ห้การดูแลน้ีอาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน และอาจมีหลาย
คนก็ได ้ซ่ึงผูดู้แลน้ีตอ้งเป็นผูท่ี้มีความพร้อมทั้งในดา้นสุขภาพ ความพร้อมทางกาย ใจ และอารมณ์ 
และตอ้งค านึงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยดว้ย แนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี
วธีิการปฏิบติัต่อผูป่้วยดงัน้ี (นภา หลิมรัตน์ และ ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2559) 
    2.4.4.1 การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค การควบคุมการแพร่กระจาย 
ของเช้ือโรค เพื่อป้องกนัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยในการติดเช้ือ สามารถท าไดโ้ดย 
    1) ลา้งมือ การลา้งมือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรค โดยลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่ธรรมดา ควรลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย การลา้งมือดว้ย
สบู่ท  าให้มือแหง้และระคายเคืองได ้ดงันั้นควรทาโลชัน่เสมอหลงัลา้งมือ ควรตดัเล็บสั้นเพื่อง่ายต่อ
การดูแลใหส้ะอาด 
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    2) การทิ้งขยะ ควรแยกขยะทัว่ไปและขยะติดเช้ือ ขยะติดเช้ือไดแ้ก่ ส าลี กระดาษ
ปนเป้ือนเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลายของผูป่้วย หรืออ่ืน ๆ ท่ีเป้ือนเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วย โดยทิ้ง
ในกระโถนท่ีรองถุงพลาสติก ปิดปากถึงใหแ้น่น และน าไปท าลายดว้ยการเผา 
    3) ถุงมือ สวมถุงมือต่อเม่ือตอ้งสัมผสักบัเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่จากผูป่้วย ถุงมือท่ี
เป้ือนแลว้ ไม่น ามาใชซ้ ้ า ใหทิ้้งตามขอ้แนะน าการทิ้งขยะขา้งตน้ 
    4) หน้ากากอนามยั (ผา้ปิดปากและจมูก) ให้สวมหน้ากากอนามยั ในกรณีผูดู้แล
ผูป่้วยเป็นหวดั หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการไอ 
    5) เข็มฉีดยาหรือของมีคมอ่ืน ๆ หากมีความจ าเป็นตอ้งใช้และเม่ือใช้เสร็จแลว้ให้
ทิ้งในกระป๋องโลหะท่ีมีฝาปิดแน่นพอควรเพื่อป้องกนัการพลิกคว  ่าและของมีความภายในกระจาย
ออกมา ท าให้เกิดอุบติัเหตุต่อผูป่้วยหรือผูใ้ห้การดูแลหรือผูเ้ยี่ยมไขไ้ด ้เม่ือกระป๋องเตม็แลว้ให้ผนึก
ฝากบัตวักระป๋องด้วยเทปกาวให้แน่นหนา จากนั้นท าลายโดยขอค าแนะน าจากทีมสุขภาพ หรือ
น าส่งสถานพยาบาลเพื่อการท าลาย 
    6) การเตรียมอาหาร อาหารท่ียงัไม่ไดป้รุงสุกเป็นแหล่งของเช้ือโรค ดงันั้นอาหาร
ทุกชนิดตอ้งปรุงสุก ถว้ยชามเคร่ืองครัวตอ้งลา้งอยา่งสะอาด 
    7) สัตวเ์ล้ียง สัตวเ์ล้ียงสามารถน าพาเช้ือโรคได ้ดงันั้นควรดูแลให้สัตวเ์ล้ียงไดรั้บ
การฉีดวคัซีนตามก าหนด และหากสัตวเ์ล้ียงป่วยไม่ควรใหเ้ขา้ใกลผู้ป่้วย 
    2.4.4.2 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
    ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเม่ือโรคลุกลามมากข้ึนมกัมีอาการอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดท้  าใหต้อ้งนอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลา นอกจากน้ีการนอนติดเตียงยงัพบในผูป่้วย
ท่ีไม่ รู้ สึกตัวหรือเป็นอัมพาตจากตัวโรค การนอนติดเตียงตลอดเวลามีโอกาสท าให้เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ขอ้ติด ปอดบวม ปอดแฟบ แผลกดทบั เป็นตน้ เพื่อป้องกนัภาวะ
ดงักล่าว ผูใ้ห้การดูแลจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัหรือเปล่ียนท่าการนอนให้แก่ผูป่้วย โดยมีขอ้ควรระวงัคือ 
ถา้เป็นไปได้ ผูใ้ห้การดูแลไม่ควรยกผูป่้วยตามล าพงั ควรมีผูช่้วยยกผูป่้วย 2 คน ในขณะพลิกตวั
ผูป่้วย และเหตุการณ์ไม่คาดคิดเกิดข้ึนอนัส่งผลใหผู้ป่้วยจะตอ้งพลดัตกเตียง ใหพ้ยายามอยา่ฝืนแรง
โน้มถ่วง แต่ให้ประคองให้ผู ้ป่วยกระแทกพื้นเบาท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ และต้องไม่ให้ศีรษะ      
กระแทกพื้น 
    2.4.4.3 วิธีจดัท่านอนตะแคง ผูดู้แลต้องท าการปรับหัวเตียงลง (ถ้าเป็นไปได้)  
ให้ผูป่้วยนอนราบ คลายผา้ปูเตียงออก น าหมอนออก ขั้นตอนวิธีจดัท่านอนตะแคง โดยเตรียม
อุปกรณ์การพลิกตวั ประกอบดว้ย หมอนใบใหญ่ 1 ใบ หมอนใบเล็ก 2 ใบ 
    1) เร่ิมตน้ดว้ยการท่ีผูใ้ห้การดูแล 2 คน ยกผูป่้วยโดยจบัผา้ปูเตียงแลว้ยกเล่ือนตวั
ผูป่้วยให้อยู่ขอบเตียงดา้นขวา เม่ือตอ้งการพลิกตะแคงตวัด้านซ้าย (และกลบักนัในกรณีตอ้งการ
พลิกไปทางขวา) 
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    2) จับแขนซ้ายของผู ้ป่วยกางออก แล้วพับมุมข้อศอกในลักษณะตั้ งฉาก จับ
แขนขวาของผูป่้วยพาดบนหนา้อก ปลายน้ิวมือช้ีไปทางดา้นจะพลิกตวั จบัขาขวาไขวท้บับนขาซา้ย 
    3) ผูดู้แลท่ีอยูท่างซา้ยของเตียงใชมื้อขวาประคองไหล่มือซา้ยประคองสะโพก 
    4) ผูดู้แลอีกคนท่ีอยู่ทางขวาของเตียง ออกแรงผลกัและพลิกตะแคงตวัผูป่้วยมา
ทางดา้นซา้ย 
    5) จดัผูป่้วยให้อยูใ่นแนวก่ึงกลางเตียงพอดี ใช้หมอนใบใหญ่สอดไวด้า้นหลงัเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยพลิกตะแคงตวักลบั 
    6) จดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงโดยใชข้าขา้งบนงอ และขาล่างเหยียดตรง ใชห้มอนใน
เล็กรองใตเ้ขา้ขาบน และหมอนใบเล็กอีกใบวางท่ีหนา้อกผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยกอด เม่ือจดัท่าเรียบร้อย 
ดึงผา้ปูเตียงใหตึ้ง เก็บชายผา้ใหเ้รียบร้อย และหนุนหมอนใหก้บัผูป่้วย 
    2.4.4.4 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปทางหัวเตียง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปทางหวัเตียง
สามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) ตอ้งการผูช่้วยยกผูป่้วย 2 คน 
    2) ถา้เป็นเตียงแบบมีลอ้ ตอ้งแน่ใจวา่ลอ้เตียงไดถู้กล็อกไวท้ั้ง 4 ลอ้แลว้ 
    3) ปรับความสูงของเตียงให้สูงกว่าระดบัเอวของผูใ้ห้การดูแล ปรับระดบัเตียงให้
อยูใ่นแนวราบ 
    4) ถา้มีไมก้ั้นเตียง ใหน้ าไมก้ั้นเตียงลง 
    5) ตรวจดูสายสวนต่าง ๆ ก่อนการเคล่ือนยา้ยเสมอ เช่น สายปัสสาวะ ท่อระบาย
ต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด 
    6) เล่ือนหมอนหนุนศีรษะข้ึนไปบนสุดของหวัเตียง 
    7) ผูใ้ห้การดูแลทั้งสองหนัหนา้เขา้หาผูป่้วย ท่ายืนในลกัษณะกา้วเทา้ขา้งท่ีอยูด่า้น
หวัเตียงไปขา้งหนา้ 
    8) ผูใ้หก้ารดูแลยอ่เข่าและสะโพก 
    9) จากนั้นสอดแขนขา้งหน่ึงเขา้ใตไ้หล่และอีกขา้งหน่ึงเขา้ใตต้น้ขาผูป่้วย 
    10) ใหผู้ป่้วยยกศีรษะกม้คอใหค้างชิดอกและชั้นเข่าข้ึน (หากท าได)้ 
    11) ผูใ้ห้การดูแลอยู่ในท่ายืนทิ้งน ้ าหนักตวัท่ีขาหลัง ส่งสัญญาณนับ 1 2 3 เพื่อ
เคล่ือนผูป่้วยไปทางหัวเตียง โดยผูใ้ห้การดูแลทั้งสองคนถ่ายน ้ าหนกัตวัมาท่ีขาหนา้ขณะเดียวกบัท่ี
เล่ือนตวัผูป่้วยข้ึนไปทางหวัเตียง 
    12) ไม่ควรดึงแขนผูป่้วยในขณะท่ีก าลงัเคล่ือนยา้ย 
    13) สอดหมอนใหผู้ป่้วยหนุนและจดัท่าใหผู้ป่้วยสุขสบาย 
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    2.4.4.5 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไปเก้าอ้ี การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไป
เกา้อ้ีสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น ได้แก่ เก้าอ้ีหรือรถเข็นวางไวใ้ห้ใกล้เตียงมาก
ท่ีสุด รถเขน็ควรล็อกลอ้ใหเ้รียบร้อย 
    2) เตรียมรองเทา้ใหผู้ป่้วยใส่ โดยเลือกรองเทา้ท่ีพื้นไม่ล่ืน 
    3) วางรถเข็นหรือเก้าอ้ีท่ีบริเวณติดกบัหัวเตียง หันหน้าเก้าอ้ีหรือรถเข็นไปทาง
ปลายเตียง 
    4) หมุนเตียงในท่าหวัสูงเพื่อให้ใหผู้ป่้วยนัง่ จากนั้นช่วยให้ผูป่้วยนัง่ห้อยเทา้ลงขา้ง
เตียง ใหเ้ทา้สัมผสักบัพื้นหรือบนัไดข้ึนลงเตียง 
    5) หมุนเตียงในท่าหัวสูงเพื่อให้ผูป่้วยนัง่ จากนั้นช่วยให้ผูป่้วยนั่งห้อยเทา้ลงขา้ง
เตียง ใหเ้ทา้สัมผสักบัพื้นหรือบนัไดข้ึนลงเตียง 
    6) ตอ้งแน่ใจวา่ผูป่้วยไม่มีอาการมึนงง วงิเวยีนก่อนมีการเคล่ือนยา้ย 
    7) ผูใ้ห้การดูแลยืนหันหน้าเข้าหาผูป่้วยในท่าท่ีก้าวเท้าข้างท่ีอยู่ใกล้เก้าอ้ีไป
ขา้งหนา้ 
    8) ยอ่เข่าและโนม้ตวัไปทางผูป่้วย โดยแผน่หลงัของผูใ้หก้ารดูแลควรใหต้รงเสมอ 
    9) วางมือทั้งสองของผูป่้วยลงบนไหล่ หรือเกาะท่ีล าตวัของผูใ้ห้การดูแล    (ไม่วาง
หรือเกาะท่ีล าคอ) และมือแต่ละขา้งของผูใ้ห้การดูแลจบับริเวณเข็มขดัหรือสายคาดเอวบริเวณ
ดา้นหลงัของผูป่้วย 
    10) ค่อย ๆ โยกผูป่้วยอย่างนุ่มนวลมาด้านหน้าจนกระทัง่เท้าของผูป่้วยก้าวลง
สัมผสักบัพื้น จากนั้นผูใ้ห้การดูแลใชเ้ข่าของเขาท่ีอยูด่า้นหนา้ยนัเข่าผูป่้วยไว ้ประคองผูป่้วยยืนจน
มัน่คงและหมุนใหผู้ป่้วยยนือยูด่า้นหนา้รถเขน็หรือเกา้อ้ี 
    11) ผูใ้หก้ารดูแลยอ่เขาและสะโพกช่วยใหผู้ป่้วยหยอ่นตวัลงนัง่เกา้อ้ี หรือรถเขน็ 
    12) ใหผู้ป่้วยนัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนพนกัเกา้อ้ี และปรับระดบัท่ีรองเทา้ให้เป็น
แนวนอน วางเทา้ทั้งสองขา้ง 
    13) สามารถขอค าแนะน าเร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งปลอดภยัจากทีมสุขภาพ 
    2.4.4.6 การช่วยผูป่้วยเดิน การช่วยผูป่้วยเดินสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) พื้นทางเดินตอ้งปราศจากส่ิงกีดขวาง และควรมีเกา้อ้ีวางเป็นระยะในกรณีผูป่้วย
เหน่ือยและตอ้งการนัง่พกั 
    2) ตอ้งแน่ใจวา่พื้นรองเทา้ทั้งของผูป่้วยและผูใ้หก้ารดูแลไม่ล่ืน 
    3) ในกรณีท่ีผูป่้วยเคยใชไ้มเ้ทา้มาก่อนให้น าไมเ้ทา้มาใชเ้พราะไมเ้ทา้สามารถช่วย
รับน ้าหนกัตวัของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี 
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    4) หรือในกรณีผู ้ป่วยใช้เข็มขัดหรือผ้าคาดเอง ผู ้ให้การดูแลควรยืนเยื้องไป
ดา้นหลงัของผูป่้วย ใชมื้อหน่ึงจบัเข็มขดัดา้นหลงัตรงบริเวณก่ิงกลางเอวและอีกมือหน่ึงจบับริเวณ
ตน้แขนของผูป่้วย เตือนผูป่้วยกา้วเดินชา้ ๆ พร้อมกนัโดยมองตรงไปขา้งหนา้ ไม่กม้ลงมองพื้น 
    5) สามารถขอค าแนะน าเร่ืองการช่วยผูป่้วยในการเดินอย่างปลอดภัยจากทีม
สุขภาพ 
    2.4.4.7 การอาบน ้าผูป่้วย  
    การอาบน ้ าผูป่้วยกรณีท่ีผูป่้วยสามารถเดินไปห้องน ้ าไดโ้ดยการช่วยพยุง หรือใช้
อุปกรณ์ค ้ายนัสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) ตอ้งมัน่ใจวา่พื้นหอ้งน ้าไม่ล่ืน เพราะอาจเกิดอุบติัเหตุได ้
    2) น าเกา้อ้ีไปไวใ้นหอ้งน ้าเพื่อใหผู้ป่้วยนัง่ เป็นการสงวนพลงังาน 
    3) น ้าอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นการอาบน ้ าเขา้ไปในห้องน ้ าให้พร้อม ไดแ้ก่ ผูเ้ช็ด
ตวั เส้ือผา้ผูป่้วย สบู่ เเชมพู โลชัน่ เป็นตน้ 
    4) ใหผู้ป่้วยมีส่วนในการช าระลา้งร่างกายตนเองเท่าท่ีท าได ้ผูใ้หก้ารดูแลช่วยช าระ
ลา้งในบริเวณท่ีจดการยาก เช่น แผน่หลงั ขา และบริเวณอวยัวะเพศ ทวารหนกั 
    5) ช่วยเช็ดตวั และสวมใสเส้ือผา้ 
    การอาบน ้ าผูป่้วยกรณีท่ีไม่สามารถเดินไปยงัห้องน ้ าหรืออยูใ่นภาวะนอนติดเตียง
สามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) สถานท่ีควรมีความเป็นส่วนตวั มิดชิด 
    2) เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ให้ครบถว้น ไดแ้ก่ สบู่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน หวี 
แป้ง โลชัน่ ผา้เช็ดตวั 1 ผนื ผา้ขนหนูผนืเล็กส าหรับถูตวั 2 ผนื ผา้น ้ าหนกัเบาส าหรับคลุมตวั เส้ือผา้
ส าหรับเปล่ียน 1 ชุด อ่างบรรจุน ้าท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสมตามสภาพอากาศ 
    3) ควรแจง้ผูป่้วยใหท้ราบวา่ก าลงัจะอาบน ้าให ้
    4) ผูใ้หก้ารดูแลลา้งมือของตนใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ และสวมถุงมือ 
    5) ในกรณีผูป่้วยนอนบนเตียงเฉพาะส าหรับผูป่้วย (เตียงผูป่้วนในโรงพยาบาล) ให้
ปรับระดบัสูงต ่าของเตียงในระดบัท่ีเหมาะสมกบัความสูงของผูใ้หก้ารดูแลเพื่อลดความลา้ของหลงั
เน่ืองจากการกม้และปรับเตียงในท่านอนราบ จากนั้นเล่ือนตวัผูป่้วยโดยมีผา้รองยก ใชก้ารยกในการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเสียดสี เล่ือนตวัผูป่้วยมาริมเตียงดา้นผูใ้หก้ารดูแลยนือยู ่
    6) ปรับหวัเตียงในท่าก่ึงนัง่เพื่อท าความสะอาดช่องปากและฟัน โดยใชแ้ปรงสีฟัน
ขนนุ่มหรือไมพ้นัส าลี  
    7) ปรับเตียงนอนราบ คลุมตวัผูป่้วยดว้ยผา้คลุมจากนั้นถอดเส้ือผา้ออก เปิดผา้คลุม
ท าความสะอาดเป็นส่วน ๆ นอกจากน้ีหากในหอ้งอากาศเยน็ผา้ดงักล่าวยงัช่วยใหผู้ป่้วยอุ่นไดด้ว้ย 
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    8) ใช้ผา้ขนหนูผืนเล็กชุบน ้ า บิดหมาดเร่ิมเช็ดตา จากหัวตาไปหางตาทีละขา้งจน
สะอาด ส่วนใบหนา้หู ล าคอ และร่างกายเช็ดดว้ยสบู่และใชผ้า้อีกผืนชุบน ้าบิดหมาด ๆ เช็ดสบู่ออก
จนสะอาด ซบัใหแ้หง้ 
    9) เร่ิมเช็ดท าความสะอาดจากศีรษะ ใบหน้า เร่ือยลงไปจนถึงเทา้ ดว้ยสบู่ เช็ดสบู่
ออกจนสะอาด และซบัใหแ้หง้ 
    10) จากนั้นทาโลชัน่ (หากตอ้งการ) 
    11) ช าระล้างด้านหน้าและด้านขา้งของร่างกายก่อน จากนั้นช่วยผูป่้วยให้นอน
ตะแคง จึงช าระลา้งทางดา้นหลงั 
    12) ช าระลา้งอวยัวะเพศและบริเวณทวารหนกัเป็นส่วนสุดทา้ย 
    13) หากผูป่้วยมีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ หลังช าระล้างท าความ
สะอาดและซบัแหง้แลว้ ใหท้าครีมท่ีมีคุณสมบติักนัน ้าบริเวณผวิหนงัรอบอวยัวะเพศและทวารหนกั 
    14) ในระหวา่งช าระลา้งร่างกายควรเปล่ียนน ้าบ่อย ๆ ตามเห็นสมควร 
    15) หากไม่สามารถอาบน ้ าบนเตียงทุกขั้นตอนข้างต้น บริเวณหรืออวยัวะท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการท าความสะอาดทุกวนัคือ ใบหนา้ มือ แผน่หลงั รักแร้ และบริเวณอวยัวะเพศ 
    16) ทาโลชัน่ทุกพื้นผวิร่างกายท่ีมีแรงกดทบั หรือ เป็นจุดรับน ้าหนกัตวัของผูป่้วย 
    17) เปล่ียนผูปู้เตียงท่ีเปียก หรือ เป้ือน หลงัการอาบน ้า 
    18) การโกนหนวด การแต่งหน้า หวีผม ให้ดูดี มีส่วนท าให้ผูป่้วยรู้สึกสดช่ืนและ
ควรให้นอนพกัหลงัการอาบน ้ าเพราะระหวา่งการอาบน ้ าท่ีตอ้งยกแขนขา พลิกตะแตง ท าให้ผูป่้วย
เสียพลงังานไปจ านวนมาก 
    19) หากผู ้ป่วยมีอาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหว ให้ยาแก้ปวดก่อนอาบน ้ า
ประมาณ 30 นาที 
    20) จดัเก็บของใช้ส าหรับการอาบน ้ าให้สะอาดเรียบร้อย ผูดู้แลลา้งมือให้สะอาด 
เช็ดใหแ้หง้ 
    2.4.4.8 การแปรงฟันใหผู้ป่้วย การแปรงฟันใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่ หากผูป่้วยไม่สามารถนัง่ไดใ้หจ้ดัท่าโดยให ้  ศีรษะสูง 
    2) เหน็บผา้ขนหนูผนืเล็กใตค้าง 
    3) เร่ิมตน้โดยใหผู้ป่้วยกลั้วปากดว้ยน ้าเล็กนอ้ยเพื่อใหช่้องปากชุ่มช้ืน 
    4) ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงนุ่มพิเศษ ก่อนท าการแปรงฟันให้แช่ขนแปรงในน ้าร้อน 
    5) หา้มใชย้าสีฟันเพราะอาจรุนแรงจนท าลายเน้ือเยื่อเหงือกได ้แต่ให้ใชน้ ้ ายาบว้น
ปากแทน 
    6) แปรงเบา ๆ จากบนลงล่างของซ่ีฟัน 
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    7) แปรงบริเวณกระพุง้แกม้ เหงือก และล้ินเบา ๆ 
    8) ระวงัไม่แปรงลึกเขา้ไปใจคอมากเกินไปเพราะจะท าใหผู้ป่้วยส าลกัได ้
    9) หากผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ให้ใช้แปรงขนนุ่ม หรือ ส าลีพนัก้านขนาดใหญ่จุ่มน ้ ายา
บว้นปาก ถูฟัน เหงือก ล้ิน และกระพุง้แกม้อยา่งนุ่มนวล 
    2.4.4.9 การท าความสะอาดฟันปลอมให้ผูป่้วย การท าความสะอาดฟันปลอมให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) หากผูป่้วยใส่ฟันปลอม ให้เอาออกและท าความสะอาดโดยการแปรงดว้ยแปรง
สีฟัน หากไม่ไดใ้ส่ตลอดเวลาใหแ้ช่ในน ้าสะอาด 
    2) หา้มท าความสะอาดโดยใชน้ ้าร้อนจดั เพราะท าใหเ้กิดการบิดงอผดิรูปร่างได ้
    3) หากฟันปลอมหลวม สามารถท าให้เกิดแผลในช่องปากได ้ควรแกไ้ขให้ใส่ได้
แน่นโดยทนัตแพทย ์และหากแกไ้ขไม่ไดใ้หผู้ป่้วยใส่ฟันปลอมเฉพาะเม่ือรับประทานอาหาร 
    2.4.4.10 การดูแลริมฝีปากใหผู้ป่้วย 
    หากริมฝีปากแห้ง ใหท้  าความสะอาดโดยใชส้ าลีชุบน ้ าท าความสะอาดบ่อย ๆ หรือ 
น าผา้นุ่มชุบน ้ ายาโซดาไบคาร์บอเนตท่ีใชส้ าหรับบว้นปากเช็ดก่อน จากนั้นซบัแห้ง จากนั้นทาดว้ย
ข้ีผึ้งส าหรับริมฝีปาก 
    2.4.4.11 การบว้นปาก การบว้นปากสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) การบว้นปาก ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟันได ้
    2) หากผูป่้วนนอนติดเตียง ควรให้ผูป่้วยบ้วนปากเพื่อท าความสะอาดทุด    2 
ชัว่โมง โดยขณะบว้นปากให้ผูป่้วยนอนตะแตงและบว้นน ้ าให้ไหลออกทางมุมปาก และในกรณี
ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ใหใ้ชผ้า้นุ่มชุบน ้ายาบว้นปากกวาดในช่องปากอยา่งเบามือ 
    3) น ้ ายาบว้นปากท่ีใช้ตอ้งไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพราะจะยิ่งท าให้ปาก
แห้ง อาจท าใหเ้กิดแผลและติดเช้ือไดง่้าย น ้ ายาบว้นปากท่ีแนะน าใหใ้ชคื้อน ้ายาท่ีสามารถเตรียมได้
เองดงัน้ี โซดาไบคาร์บอเนต (โซดาท าขนม) 1 ชอ้นชา ผสมกบัน ้ าตม้สุก 2 ถว้ยตวง หรือ เกลือ 0.5 
ชอ้นชา และโซดาคาร์บอเนต 1 ชอ้นชา ผสมกบัน ้าตม้สุก 4 ถว้ยตวง 
    4) ตระหนกัว่ามีแบคทีเรียจ านวนมากในช่องปาก ดงันั้นผูใ้ห้การดูแลตอ้งลา้งมือ
ก่อนและหลงัการดูแลความสะอาดช่องปากใหแ้ก่ผูป่้วย 
    5) หากใช้ส าลีพนัก้านขนาดใหญ่เพื่อท าความสะอาดในช่องปาก ตอ้งระวงัก้าน
ส าลีหกัในระหวา่งการท าความสะอาดช่องปาก 
    6) ตรวจดูช่องปากของผูป่้วยทุกวนัเพื่อมองหาแผล หรือ ความผิดปกตอ่ืนในช่อง
ปาก เพื่อจะไดร้ายงานใหที้มสุขภาพทราบและรีบจดัการ 
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    7) ในระหวา่งท าความสะอาดช่องปากดว้ยแปรงสีฟันหรือกา้นพนัส าลี และผูป่้วย
กดัแปรงหรือกา้น อยา่พยายามดึงออก รอสักครู่ขากรรไกรในช่องปากของผูป่้วยจะคลาย   ออกเอง 
    8) ควรท าความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
    2.4.4.12 การขบัถ่าย 
    การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการขบัถ่ายเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกอบัอายเป็นอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะหากผูป่้วยอยูใ่นสภาพนอนติดเตียง เพราะอาจมีทั้งเสียงและกล่ินไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน 
ดงันั้น ในขณะท่ีผูใ้หก้ารดูแลช่วยผูป่้วยในเร่ืองน้ีตอ้งกระท าดว้ยความเหมาะสม ให้ผูป่้วยรับรู้วา่เรา
เคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยข์องเขา ควรจดัการให้เกิดความเป็นส่วนตวัเพื่อลดความรู้สึก
อบัอาย   
    1) การขบัถ่ายในหอ้งน ้าสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
     1.1) ให้แน่ใจว่าพื้นห้องน ้ าแห้งเพื่อป้องกนัการล่ืนลม้ ทางเดินไปยงัห้องน ้ า 
หรือ ภายในหอ้งน ้าตอ้งสวา่ง และปราศจากส่ิงกีดขวางจากขา้วของท่ีวางไม่เป็นระเบียบ 
     1.2) วางกระดาษช าระในระยะท่ีผูป่้วยหยบิใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก 
     1.3) ใหผู้ป่้วยท าธุระในห้องน ้าโดยล าพงั หากผูป่้วยสามารถท าได ้แต่ผูใ้ห้การ
ดูแลควรอยูใ่กลบ้ริเวณนั้น ปิดประตูหอ้งน ้าแต่ไม่ล็อคประตู 
     1.4) ใหผู้ป่้วยใชเ้วลาอยา่งเตม็ที 
     1.5) หลงัการขบัถ่าย หากผูป่้วยไม่สามารถท าความสะอาดไดเ้อง ผูใ้หก้ารดูแล
ควรใหค้วามช่วยเหลือ และตอ้งลา้งมือดว้ยสบู่หลงัการใหค้วามช่วยเหลือ 
     1.6) ให้เวลาในการพาผูป่้วยกลบัมายงัเตียง ไม่เร่ง เพราะผูป่้วยมกัรู้สึกเหน่ือย
จากการขบัถ่าย 
    2) การขบัถ่ายโดยใชโ้ถขบัถ่ายเคล่ือนท่ีสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
     2.1) หากโถขบัถ่ายเป็นชนิดซ้ือส าเร็จรูป มกัจะมีลอ้ท่ีขาเกา้อ้ี ดงันั้นตอ้งมัน่ใจ
วา่ลอ้ดงักล่าวไดล้็อคเรียบร้อยแลว้ 
     2.2) ช่วยพยงุผูป่้วยจากเตียงเพื่อมานัง่ในโถขบัถ่ายเคล่ือนท่ีน้ี 
     2.3) วางกระดาษช าระในระยะท่ีผูป่้วยหยบิไดส้ะดวก 
     2.4) ใหเ้วลาแก่ผูป่้วยในการท าธุระส่วนตวั 
     2.5) ช่วยช าระท าความสะอาดและช่วยพยงุผูป่้วยกลบัข้ึนเตียง 
     2.6) ท าความสะอาดโถทนัที และเก็บเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
     2.7) ท าความสะอาดมือของผูใ้หก้ารดูแล 
    3) การใชก้ระบอกปัสสาวะสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
     3.1) ผูป่้วยชายบางคนสามารถใช้กระบอกปัสสาวะในขณะท่ีนอนราบได้ 
ในขณะท่ีบางคนตอ้งนัง่ท่ีขอบเตียง หรืออยู่ในท่ายืน ดงันั้นผูใ้ห้การดูแลควรให้การช่วยเหลือตาม
เห็นสมควร 
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     3.2) ถ้าใช้กระบอกปัสสาวะในขณะนอนบนเตียง ให้จดัท่านอนให้ช่วงบน
ของล าตวัสูงกวา่ช่วงล่าง โดยการหมุนหวัเตียงข้ึน หรือสอดหมอน หรือสอดหมอนดา้นหลงัแลว้แต่
กรณี ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการหกของปัสสาวะออกจากกระบอก 
     3.3) เทปัสสาวะทิ้งในโถขบัถ่าย และท าความสะอาดกระบอกปัสสาวะทนัที 
เพื่อลดการเกิดกล่ิน 
     3.4) ท าความสะอาดมือของผูดู้แล การใชห้มอ้นอนส าหรับขบัถ่าย    บนเตียง 
    4) ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถลุกจากเตียงไดส้ามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
     4.1) หากผูป่้วยยงัแข็งแรงพอ ให้ผูป่้วยนอนโดยชนัเข่าทั้ง 2 ขา้งข้ึน ยกแผ่น
หลงัข้ึน ในขณะเดียวกนัผูดู้แลก็สอดหมอ้นอนเขา้ใตบ้ริเวณกน้ของผูป่้วย จากนั้นให้ผูป่้วยวางกน้
ลงบนหมอ้นอนได ้
     4.2) หรือให้ผูป่้วยนอนตะแคงโดยหันด้านหลังให้ผูใ้ห้การดูแล จากนั้นน า
หมอ้นอนประกบทาบเขา้กบับริเวณกน้ของผูป่้วย ในขณะเดียวกนัก็ช่วยผูป่้วยให้พลิกกลบัมานอน
ราบเหมือนเดิม 
     4.3) เม่ือบริเวณกน้ของผูป่้วยอยูใ่นต าแหน่งของหมอ้นอนแลว้ ให้ไขเตียงดา้น
ศีรษะใหสู้งข้ึน หรือ อาจใชห้มอนสอดใหช่้วงตวัดา้นบนสูงข้ึน (แลว้แต่กรณี) เพื่อใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่า
นัง่หรือก่ึงนัง่ ซ่ึงสบายต่อการขบัถ่าย 
     4.4) เช็ดท าความสะอาดใหเ้รียบร้อยหลงัขบัถ่าย 
     4.5) น าหม้อนอนออกด้วยความระมดัระวงัเพื่อป้องกันการหกโดยอาจน า
กระดาษช าระปิดทบัหนา้ของส่ิงขบัถ่าย จากนั้นน าไปเททิ้งในโถขบัถ่ายทนัที 
     4.6) ท าความสะอาดมือของผูใ้หก้ารดูแล 
    2.4.4.13 ความตอ้งการอาหารและน ้าในผูป่้วยระยะทา้ย 
    ความอยากอาหารในผูป่้วยระยะท้ายมกัลดลง หรือ แม้แต่ไม่อยากอาหารเลย 
ในขณะท่ีผูใ้ห้การดูแลมีความคาดหวงัให้ผูป่้วยยงัคงเจริญอาหารเพื่อจะไดมี้เร่ียวแรงและมีชีวิตอยู่ 
ดงันั้น จึงเป็นการยากมากท่ีผูใ้ห้การดูแลตอ้งประสบกบัการท่ีผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้้อยลง
กวา่ปกติ 
    โดยหลกัในการใหอ้าหารแก่ผูป่้วยระยะทา้ยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) ควรหลีกเล่ียงอาหารรสจดั ทั้งความเคม็ และเคร่ืองเทศ 
    2) ไม่ควรเตรียมอาหารท่ีมีเน้ือสัมผสัแห้ง ควรมีน ้าราด (ขลุกขลิก) เพื่อเพิ่มรสชาติ 
อาหารควรนุ่มเพื่อใหเ้ค้ียวและกลืนง่าย 
    3) ในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิเสธเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือหมูหรือเน้ือววั เน่ืองจากการรับรสท่ี
เปล่ียนไป ใหเ้ปล่ียนแหล่งโปรตีนเป็นไข่หรือปลา 
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    4) สอบถาม หรือ สังเกตดูว่าผูป่้วยรับประทานอาหารไดดี้ข้ึนในม้ือนั้นเพราะเหตุ
ใด เช่นน้ีนั้นมีรสของมะนาวในอาหาร หรือ อ่ืน ๆ เพื่อจะไดจ้ดัเตรียมในม้ือต่อไปได ้
    5) ฟันปลอมท่ีหลวมท าให้การเคียวอาหารเป็นไปไดย้ากและอาจท าให้เกิดแผลใน
ช่องปาก ดงันั้นควรจดัการแกไ้ขใหแ้น่นโดยขอความช่วยเหลือจากทนัตแพทย ์
    6) ควรจดัอาหารในจานขนาดเล็ก และจดัอาหารใหดู้น่ารับประทาน อาจเพิ่มความ
อยากอาหารได ้การจดัอาหารจานใหญ่จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่เป็นไปไม่ไดท่ี้จะรับประทานหมดเลย
ไม่พยายามท่ีจะลองรับประทาน ควรใหรั้บประทานม้ือเล็ก ๆ แต่หลาย ๆ ม้ือแทน 
    7) หากผูป่้วยยงัสามารถนั่งได้ ควรให้ผูป่้วยได้รับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับ
สมาชิกในครอบครัวเพราะการรับประทานอาหารร่วมกนัเป็นกิจกรรมท่ีมีความสุขร่วมกนั ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหผู้ป่้วยอยากอาหารมากข้ึน 
    การดูแลการได้รับน ้ าอย่างเพียงพอเพื่อป้องกนัการขาดน ้ า ซ่ึงภาวะการขาดน ้ า 
 เป็นสาเหตุของความอ่อนแรง คล่ืนไส้อาเจียน สับสน กระสับกระส่าย ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บน ้ า
อยา่งพอเพียง ผูดู้แลสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) ควรมีน ้าวางอยูใ่นระยะใกลพ้อท่ีผูป่้วยจะหยิบด่ืมหรือจิบไดง่้าย น ้าดงักล่าวอาจ
เป็นน ้าเปล่า ชา กาแฟ น ้าหวาน น ้าแขง็ ซุปเหลว เป็นตน้ 
    2) ควรเปล่ียนน ้าด่ืมทุกวนั เพื่อคงความสะอาด 
    3) การอมน ้าแขง็เป็นวธีิการท่ีดีในการไดรั้บน ้าเขา้สู่ร่างกายและยงัท าใหส้ดช่ืนไดด้ว้ย 
    4) ขณะด่ืมหรือจิบน ้า ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นท่าศีรษะสูงเพื่อป้องกนัการส าลกั 
    5) แนะน าใหผู้ป่้วยจิบแทนการด่ืม เพื่อป้องกนัการส าลกั 
    6) หากผูป่้วยยงัพอมีแรงดูด ใหใ้ชห้ลอดดูด 
    7) ในผูป่้วยบางรายลืมท่ีจะกลืน ใหเ้ตือนโดยการบอกและลูบท่ีขา้งล าคอจะช่วยได ้
    8) หากผูป่้วยมีปัญหาการกลืน อาหารเหลวท่ีให้ควรมีลกัษณะขน้เล็กนอ้ยเพื่อกลืน
ง่ายและลดการส าลกั 
    2.4.4.14 การใหย้าแก่ผูป่้วย การใหย้าท่ีถูกตอ้งทั้งชนิดของยา ขนาดยา และความถ่ี
ของการให้ยา สามารถจดัการการอาการไม่สุขสบายของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผูใ้ห้
การดูแลตอ้งพิถีพิถนักบัการใหย้า โดยสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
    1) หากผูป่้วยยงัคงกลืนได้ ควรให้ยาโดยการรับประทานหรือทางปาก และไม่
พยายามใหย้าทางปากหากผูป่้วยนอนหลบัหรือหมดสติ 
    2) ให้ยาท่ีถูกชนิด ถูกขนาด และตรงตามเวลาท่ีทีมสุขภาพก าหนดถึงแมผู้ป่้วยจะ
ยงัไม่มีอาการไม่สุขสบายนั้น ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
    3) ยาบางชนิดเป็นยาทา ยาเหน็บ ยาพน่ หรืออ่ืน ๆ ใหใ้ชถู้กวธีิตามชนิดยานั้น ๆ  
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    4) ถ้าผู ้ป่วยได้รับยาจากแพทย์หลายคน หรือมีการซ้ือยาจากร้านขายยามา
รับประทานเอง ตอ้งสอบถามแพทยห์รือเภสัชกรว่ายาทั้งหมดนั้นสามารถให้ร่วมกนัได้หรือไม่ 
เพราะ ยาบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาต่อกนัและไม่เป็นผลดีต่อผูป่้วย 
    5) ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงกะทนัหนั หรือมีอาการอ่ืนเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหัน 
ใหแ้จง้ทีมสุขภาพทนัที 
    6) เก็บยาไวใ้นท่ีมิดชิดท่ีเด็กหรือผูท่ี้มีความสับสนไม่ใหส้ามารถหยบิได ้
    7) ตอ้งตระหนกัวา่ หากยาหมดและตอ้งการให้โรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บการ
รักษาส่งยามาใหท่ี้บา้น อาจตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2-3 วนั ดงันั้นควรตรวจสอบปริมาณยาสม ่าเสมอ
เพื่อติดต่อขอรับยาล่วงหนา้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง 
    8) ทุกคร้ังท่ีจดัยาใหผู้ป่้วยควรอ่านฉลากยาเสมอ เพื่อป้องกนัขอ้ผดิพลาด 
 
  2.4.5 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีบ้่าน 
    บ้านเป็นสถานท่ีท่ีผู ้ป่วยคุ้นเคย เต็มไปด้วยความทรงจ า ความสุข ความรัก 
ความรู้สึกปลอดภยั ผูป่้วยสามารถก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามความตอ้งการ สามารถท า กิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีคุน้เคยได้ ครอบครัวไดอ้ยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมีความเป็นส่วนตวั ไม่ตอ้งถูกจ ากดัเวลาเยี่ยม 
และชุมชนสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงสามารถให้การดูแลดา้นจิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณไดดี้กวา่ทีมสุขภาพ และการดูแลท่ีบา้นส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การดูแลในโรงพยาบาล 
โดยการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้นมีหัวขอ้ท่ีใชใ้นการศึกษา 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
และบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญั การเตรียมสภาพแวดลอ้มในบา้น และกิจกรรมการผ่อนคลายส าหรับ
ผูป่้วย (รัชฎาพร สีลา, 2558) 
    2.4.5.1 ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องและบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นจ าเป็นตอ้งผูดู้แลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและบทบาทหนา้ท่ีท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ 
    1) แพทย์และพยาบาลประคบัประคอง (ทีมโรงพยาบาล) มีหน้าท่ีเตรียมความ
พร้อมผูป่้วย เป็นผูดู้แลหลกัก่อนกลบับา้น คอยใหค้  าปรึกษาและติดตามดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยอยูท่ี่
บา้น วางแผนและจดักระบวนการการดูแลรักษาท่ีบา้นร่วมกบัทีม หมอครอบครัว อาสาสมคัรและ
ชุมชน 
    2) พยาบาลผูรั้บผิดชอบหลกัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทีมหมอ
ครอบครัว จะท าหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลางในการประสานงาน การขอค าปรึกษาแก่ผูป่้วยครอบครัวกบั
ทีมประคบัประคองโรงพยาบาล เตรียมความพร้อมร่วมกบัครอบครัว เช่น จดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มใน
บา้น ความพร้อมในชุมชนกบัการดูแลระยะสุดทา้ยก่อนผูป่้วยกลบับา้น ให้ค  าปรึกษาและติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยอยู่ท่ีบ้าน วางแผนและจดักระบวนการการดูแลรักษาท่ีบ้านร่วมกับทีม
โรงพยาบาล ผูดู้แลผูป่้วย อาสาสมคัรและชุมชน 
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    3) ผูดู้แลหลกั มีหนา้ท่ีสอบถามแพทยแ์ละพยาบาลถึงการดูแลท่ีจ าเป็นขณะผูป่้วย
อยูท่ี่บา้นฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย และดูแลผูป่้วยตามแนวทางท่ีเหมาะสม ตั้งสติ ผอ่นคลาย เตรียมใจ
ให้พร้อมรับสถานการณ์ต่าง ๆ เรียนรู้อาการต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกลบัผูป่้วยและสามารถดูแลไดอ้ยา่ง
เหมาะสม หาท่ีพึ่งทางใจและผูท่ี้สามารถให้ค  าปรึกษาช่วยเหลือดูแลได้รักษาสุขภาพ พกัผ่อนให้
เพียงพอ มีผูช่้วยดูแลผูป่้วยใหผู้ดู้แลมีเวลาเป็นส่วนตวั 
    4) ครอบครัว มีหน้าท่ีท าความเขา้ใจเป้าหมายการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกบัผูป่้วย
และบุคคลากรสาธารณสุข ส่ือสารกนัอยา่งตรงไปตรงมาและแบ่งบทบาทหนา้ท่ีการดูแลผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม ให้ก าลงัใจและดูแลผูป่้วยให้ไดท้  าตามความปรารถนาในวาระสุดทา้ย ให้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์แก่บุคคลากรสุขภาพในการดูแลผูป่้วย 
    5) อาสาสมคัร จิตอาสาและเพื่อนบา้น ดูแลและประเมินอาการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
เป็นส่ือกลางการประสานงานระหว่างครอบครัวผูป่้วยและหมอครอบครัวเป็นก าลงัใจให้ผูป่้วย 
ผูดู้แล ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยและครอบครัวดา้นจิตวญิญาณให้การดูแลผูป่้วยแทนผูดู้แลเป็นคร้ังคราว 
กรณีผูดู้แลมีภารกิจส่วนตวั หรือมีความเหน็ดเหน่ือยในการดูแลผูป่้วย 
    6) ทีมผูน้ าชุมชน หรือ องค์การบริหารส่วนต าบล ช่วยเหลือด้านการให้การดูแล
ดา้นเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และช่วยเหลือประสานงานดา้นอ่ืน ๆ ประสานงานช่วยเหลือกรณี
ตอ้งส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชน 
    2.4.5.2 การเตรียมสภาพแวดล้อมในบา้นก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบัไปรักษาตวัท่ีบา้น 
ควรจดัสภาพท่ีพกัและสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยมากข้ึน ยกตวัอยา่งเช่น 
    1) ห้องนอน ตอ้งมีขนาดใหญ่พอท่ีจะวางเตียงนอน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับ
ใชใ้นการพยาบาล หากผูป่้วยตอ้งใชร้ถเขน็ก็ควรจดัใหส้ามารถน ารถเข็นมารับจากเตียงนอนได ้และ
ควรมีปลัก๊ไฟส าหรับเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นบางชนิด ทั้งน้ีถา้หากบา้นไม่มี
พื้นท่ีมากพอ ใหจ้ดัพื้นท่ีเป็นสัดส่วนท่ีพอเหมาะส าหรับวางเตียงหรือท่ีนอน มีพื้นท่ีจดัเก็บเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีใชบ้่อย ๆ ไวใ้กล ้ๆ เพื่อความสะดวกในการหยบิจบั 
    2) หอ้งน ้าหรือห้องสุขา ตอ้งมีการดูแลใหส้ะอาดอยูเ่สมอ ป้องกนัการล่ืนหกลม้ ถา้
ผูป่้วยไม่สามารถยนืไดต้อ้งมีเกา้อ้ีส าหรับนัง่อาบน ้าและมีราวเกาะ หากไม่มีส้วมชนิดนัง่ควรใชเ้กา้อ้ี
เจาะรูตรงกลาง เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถนัง่ถ่ายเองได ้
    3) ประตู ควรมีขนาดกวา้งพอสมควร และมีการปรับระดบัพื้นให้รถเข็นสามารถผา่น
เขา้ออกได ้
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    4) ทางเดินภายในบา้น ควรมีแสงสวา่งพอ ปรับให้มีระดบัลาดชนัท่ีผูป่้วยสามารถ
เดินได ้หรือรถเข็นสามารถผา่นไดส้ะดวก หากจ าเป็นอาจมีราวติดผนงับา้นเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจบั
เดินได ้
    5) ห้องครัว จดัให้สะอาด เป็นระเบียบ ไม่อยู่ใกล้ห้องนอนของผูป่้วยมากจนส่ง
กล่ินและเสียงรบกวน 
    6) แสงสว่างภายในบา้น มีอย่างพอเพียง เพื่อให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจนเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ หากช ารุดตอ้งซ่อมแซมใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดดี้ 
    7) การระบายอากาศ ในหอ้งหรือในบา้นควรมีการระบายอากาศท่ีดี ไม่มีกล่ินอบัช้ืน 
    2.4.5.3 กิจกรรมการผอ่นคลายส าหรับผูป่้วย 
    ผูป่้วยแต่ละรายมีภาวะของโรคท่ีแตกต่างกนั แต่ส่ิงท่ีคลา้ยกนัคือความเบ่ือหน่าย
ต่อสภาวะของร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ดั่งใจ เจ็บปวดทรมานจากอาการของโรคท าให้เป็นทุกข์ 
หงุดหงิด เศร้าหมอง ฉะนั้นการช่วยให้ผูป่้วยไดมี้กิจกรรมเพื่อผอ่นคลายความตึงเครียด จึงเป็นส่วน
หน่ึงท่ีจะช่วยประคบัประคองอารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกของผูป่้วยใหส้งบ และเป็นการชกัจูงใหผู้ป่้วย
ออกจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานได ้การเลือกกิจกรรมส าหรับผูป่้วยข้ึนอยู่กบัความ
พร้อมและความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นหลกัและเหมาะกบัปัจจยัดา้น อาย ุเพศ ความสนใจ การรับรู้ 
ขอ้จ ากดัทางการรักษา ขอ้จ ากดัทางความเช่ือ ลทัธิ ศาสนา สังคม ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม กฎหมาย 
เศรษฐกิจ และขอ้จ ากดัของครอบครัวของผูป่้วยดว้ย และส่ิงส าคญัคือตอ้งไม่ยดัเยียดวิธีการ ความ
เช่ือของผูดู้แลเป็นบรรทดัฐาน ผูดู้แลมีหนา้ท่ีเพียงแนะน าและให้ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเลือกกิจกรรม
ต่าง ๆ ซ่ึงกิจกรรมการผอ่นคลายส าหรับผูป่้วย ยกตวัอยา่งเช่น 
    1) ดนตรีบ าบดั ควรเปิดดนตรีในแนวท่ีผูป่้วยชอบ ระหว่างการฟังอาจร้องเพลง
คลอไปดว้ย หรืออาจชวนเพื่อน ๆ ญาติ ๆ มาร้องเพลงร่วมกนั ก็จะเป็นการสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น 
สนุกสนาน หากผูป่้วยไม่มีเพลงท่ีชอบเป็นพิเศษ อาจใชด้นตรีบรรเลง ดนตรีคลาสสิค หรือดนตรีท่ี
เป็นเสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงน ้าไหล เสียงนก 
    2) การนวดและสัมผสั การสัมผสั เป็นการส่ือสารความรู้สึกท่ีไร้ค าพูด หากเรา
สัมผสัมือหรือลูบแขนผูป่้วยอย่างอ่อนโยน การกอด อุม้ นวด ลูบสัมผสัด้วยความรักและความ
อ่อนโยน ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายผอ่นคลาย การนวดช่วยใหก้ลา้มเน้ือท่ียดึเกร็งไดค้ลาย เม่ือกลา้มเน้ือ
คลาย ความเจบ็ปวดจะบรรเทา เพียงแต่ตอ้งระวงัไม่นวดบริเวณท่ีปวด 
    3) การท างานอดิเรก งานอดิเรกท่ีผูป่้วยช่ืนชอบตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีออกแรงไม่มาก 
จะช่วยสร้างความเพลิดเพลิน เวน้จากการคิดฟุ้งซ่าน รวมทั้งการเปล่ียนบรรยากาศโดยการเดินเล่น
ในบริเวณบา้นก็เป็นการดี 
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    4) การท างานศิลปะ การวาดรูป ระบายสี ป้ันดิน ท าให้ผูป่้วยเพลิดเพลิน ทั้งยงัได้
ระบายความรู้สึกต่าง ๆ  ออกมาดว้ย ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจตนเอง ระหวา่งการท างานศิลปะอาจกระตุน้
ให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนความรู้สึก ประสบการณ์ รับฟังทั้งปัญหา ขอ้คิด ทั้งเร่ืองศิลปะและเร่ือง
อ่ืน ๆ ดว้ยใจท่ีเปิดกวา้ง 
    5) การชมภาพยนตร์ เร่ืองราวท่ีสนุกสนานและน่าสนใจในภาพยนตร์ สามารถช่วย
หนัเหความสนใจของผูป่้วยจากความทรมานทางกาย หรือความทุกขท์างใจบางอยา่งได ้ภาพยนตร์
ท่ีชมควรสร้างความจรรโลงใจ หรือมีเน้ือหาสนุกสนาน 
    6) การอ่านและเขียนหนงัสือ การอ่านจะช่วยหนัเหความสนใจจากความเจ็บปวด
ไปไดบ้า้ง ขณะเดียวกนัการเขียนช่วยถ่ายทอดและระบายความรู้สึกในใจออกมา ช่วยให้ผูป่้วยปลด
เปล้ืองความทุกขบ์างอยา่งได ้และอาจท าให้มองเห็นส่ิงต่าง ๆ ชดัเจนข้ึน ผูป่้วยหลายคนไดใ้ชเ้วลา
ช่วงป่วยเขียนถึงเร่ืองราวชีวติของตนเองจนเป็นท่ีรู้จกั 
    7) การหวัเราะและอารมณ์ขนั หากไม่รู้วา่จะสร้างอารมณ์ขนัข้ึนไดอ้ยา่งไร อาจหา
หนงัตลกมาชมหรืออ่านหนงัสือตลก ๆ นึกถึงหรือคุยเร่ืองข า ๆ หรือไม่ก็ลองหัวเราะเอาโทนเสียง
จังหวะ นั่งหัวเราะนาน 5-10 นาทีติดต่อกัน ร่างกายจะได้ขยบัเป็นการบริหารอวยัวะภายใน 
กลา้มเน้ือใบหนา้ จิตใจจะโปร่งเบาจากส่ิงท่ีเครียดอยู ่
    8) การออกก าลงักาย หากผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวได ้ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยออก
ก าลงัเบา ๆ เช่น การท าโยคะ การร าช่ีกง การบริหารร่างกายท่ีท าให้เกิดการยืดเหยียดขอ้ต่อต่าง ๆ 
ของร่างกาย ทั้งน้ีตอ้งพิจารณาการออกก าลงักายท่ีไม่หกัโหมเกินไป จนเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ
ผูป่้วย 
    9) การสวดมนต ์สวดออ้นวอนถึงพระเจา้ หรือร้องเพลงสวด การสวดมนตช่์วยให้
ใจจดจ่อกบัส่ิงดีงามและยงัช่วยให้เพลิดเพลินกบัท่วงท านองของบทสวด เราอาจเปิดเทปสวดมนต์ 
หรืออ่านพระคมัภีร์ เพื่อให้ผูป่้วยระลึกตามในใจ หรือหากผูป่้วยยงัสวดมนต์ไดแ้ละปรารถนาท่ีจะ
ท าก็ชวนใหส้วดมนตร่์วมกนั ส าหรับผูท่ี้ไม่คุน้เคยกบัการสวดอาจแนะน าใหส้วดบทสั้น ๆ หรือเป็น
ค า ๆ ท่ีโนม้นา้วให้เขา้หาส่ิงท่ีดีงาม การนอ้มใจให้ผูป่้วยไดร้ะลึกถึงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือจะช่วยให้
ผูป่้วยสงบลงได ้แต่หากผูป่้วยไม่ได้ผูกพนักบัความเช่ือหรือศาสนาใด สามารถน้อมให้ระลึกถึง
ความดีงามท่ีเคยท ามา หรือส่ิงดี ๆ ท่ีภาคภูมิใจ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้สู่ความสงบพร้อม 
และอ่ิมใจในความดีของตน 
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  2.4.6 ส่ือคู่มือส าหรับการให้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
    ผูว้ิจยัก าหนดส่ือคู่มือส าหรับให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองตามประเภทของส่ือท่ีเป็นส่ือสารมวลชน (อุบลรัตน์ ศิริยุวศกัด์ิ, 2545) ไดแ้ก่ส่ือ
ส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่  โดยก าหนดการสืบคน้ส่ือต่าง ๆ ท่ีปรากฏหรือเก่ียวขอ้งกบั
ค าว่า “ผูป่้วยระยะสุดทา้ย” “ระยะสุดทา้ย” “ระยะทา้ย” “ประคบัประคอง” “ส่ือดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย” และ “ส่ือให้ความรู้เร่ืองการดูแลระยะสุดทา้ยท่ีบา้น” ซ่ึงจากการสืบคน้เบ้ืองตน้พบทั้งส้ิน 
13 ช้ิน โดยมีรายละเอียดจ าแนกตามเกณฑต่์างๆได ้ดงัต่อไปน้ี  
 
ตารางที ่2.2 รายช่ือส่ือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  
   จ าแนกตามประเภทส่ือ 

รายช่ือส่ือ 
ประเภทส่ือ 

ส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ือ
อเิลก็ทรอนกิส์ 

ส่ือใหม่ 

การช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวธีิแบบพทุธ  
(ไพศาล วสิาโล, 2549) 

 - - 

บทเรียนจากผูจ้ากไป ผลึกความรู้ ดูแลคนไขร้ะยะสุดทา้ย
แบบไทย ๆ  
(เตม็ศกัด์ิ พ่ึงรัศมี และ อโนทยั เจียรสถาวงศ,์ 2549) 

 - - 

วฒันธรรม ความตาย กบัวาระสุดทา้ยของชีวติ คู่มือเรียนรู้
มิติทางสงัคมของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และ คณะ, 2550) 

 - - 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

 - - 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย: มิติใหม่ท่ีทา้ทายบทบาทของ
พยาบาล  
(สุวคนธ์ กรัุตน ์พชัรี ภาระโข และ สุวริิยา สุวรรณโคตร, 2556) 

- -  
 

คู่มือประชาชน การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง  
(Palliative Care) (พรทว ียอดมงคล, 2556) 

 - - 

หลกัการดูแลจิตใจผูป่้วยเร้ือรังและระยะสุดทา้ยโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (เครือข่ายพทุธิกา, 2556) 

-  - 

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2557  
(กรมการแพทย,์ 2557) 

- -  

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  
(กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558) 

- -  
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ตารางที ่2.2 รายช่ือส่ือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  
   จ าแนกตามประเภทส่ือ (ต่อ) 

รายช่ือส่ือ 
ประเภทส่ือ 

ส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ือ
อเิลก็ทรอนกิส์ 

ส่ือใหม่ 

การดูแลผูสู้งอาย ุผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงและผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยในบริการปฐมภูมิ (วดี อมัรักเลิศ, 2558)  - - 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
ส าหรับทีมหมอครอบครัว  (รัชฎาพร สีลา และ คณะ, 2558)  - - 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ส าหรับผูใ้หก้ารดูแล (นภา หลิม
รัตน์ และ ศรีเวยีง ไพโรจน์กลุ, 2559)  - - 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว (กิติพล นาค
วโิรจน,์ 2559)  - - 

รวม 9  1  3  

 
  จากตารางท่ี 2.2 แสดงรายช่ือส่ือและประเภทของส่ือจ าแนกตามประเภทของส่ือ พบวา่  ส่ือท่ี
ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ส่วนใหญ่เป็นส่ือส่ิงพิมพ ์มาก
ท่ีสุด (9) ช้ิน รองลงมาไดแ้ก่ ส่ือใหม่มี (3) ช้ิน และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (1) ช้ินตามล าดบั  
 
ตารางที่ 2.3 รายช่ือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง   
   จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายหลกั  

 
รายช่ือส่ือ 

กลุ่มเป้าหมายหลกั 

ทมีเวชศาสตร์
ครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ประชาชน
ทัว่ไป/ไม่
ระบุ 

การช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวธีิแบบพทุธ  
(พระไพศาล วสิาโล, 2549) - -  

บทเรียนจากผูจ้ากไป ผลึกความรู้ ดูแลคนไขร้ะยะสุดท้าย
แบบไทย ๆ (เตม็ศกัด์ิ พ่ึงรัศมี และ อโนทยั เจียรสถาวงศ์, 2549)  - - 

วฒันธรรม ความตาย กบัวาระสุดทา้ยของชีวิต คู่มือเรียนรู้
มิติทางสงัคมของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และ คณะ, 2550) 

 

 

- - 

  



60 

ตารางที่ 2.3 รายช่ือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง   
   จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายหลกั (ต่อ) 

 
รายช่ือส่ือ 

กลุ่มเป้าหมายหลกั 
ทมีเวชศาสตร์
ครอบครัว 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ประชาชน
ทัว่ไป/ไม่
ระบุ 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2555)  - - 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย: มิติใหม่ท่ีทา้ทายบทบาทของ
พยาบาล (สุวคนธ์ กรัุตน์ พชัรี ภาระโข และ  
สุวริิยา สุวรรณโคตร, 2556) 

 - - 

คู่ มื อป ระช าชน  ก า ร ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ระ ยะ สุ ดท้ า ยแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) (พรทว ียอดมงคล, 2556) - -  

หลกัการดูแลจิตใจผูป่้วยเร้ือรังและระยะสุดทา้ยโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (เครือข่ายพทุธิกา, 2556) -  - 

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2557  
(กรมการแพทย,์ 2557)  - - 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  
(กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558) -  - 

การดูแลผูสู้งอาย ุผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงและผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยในบริการปฐมภูมิ (วดี อมัรักเลิศ, 2558)  - - 

คู่ มือการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ส าหรับทีมหมอครอบครัว (รัชฎาพร สีลา และ คณะ, 2558)  - - 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ส าหรับผูใ้หก้ารดูแล  
(นภา หลิมรัตน์ และ ศรีเวยีง ไพโรจน์กลุ, 2559) -  - 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว  
(กิติพล นาควโิรจน์, 2559)  - - 

รวม 8 3 2 

 
  จากตารางท่ี 2.3 แสดงรายช่ือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง  จ  าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย  พบวา่ ส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองส่วนใหญ่จะมีกลุ่มเป้าหมายเป็น  ทีมเวชศาสตร์ครอบครัวมากท่ีสุด (8) ช้ิน 
รองลงมาเป็นส่ือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (3) ช้ิน และส่ือส าหรับ
ประชาชนทัว่ไป หรือไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายชดัเจน (2) ช้ินตามล าดบั 
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ตารางที ่2.4 รายช่ือส่ือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง   
   จ าแนกตามเน้ือหาภายในส่ือ  

 
 

รายช่ือส่ือ 

แนวคดิการ
ดูแลผู้ป่วย
ระยะ
สุดท้าย 

เน้ือหาหลกัตามเกณฑ์สุขภาพ 
แบบองค์รวม 

ร่างกาย จติใจ สังคม จติ
วญิญาณ 

การช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวธีิแบบพทุธ 
(พระไพศาล วสิาโล, 2549) - -  - - 

บทเรียนจากผูจ้ากไป ผลึกความรู้ ดูแลคนไขร้ะยะ
สุดท้ายแบบไทย ๆ (เต็มศักด์ิ พ่ึงรัศมี และ อโนทัย 
เจียรสถาวงศ,์ 2549) 

- -  -  

วฒันธรรม ความตาย กบัวาระสุดทา้ยของชีวิต คู่มือ
เรียนรู้มิติทางสังคมของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และ คณะ, 2550) 

 - -  - 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555)   - - - 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย: มิติใหม่ท่ีทา้ทายบทบาท
ของพยาบาล (สุวคนธ์ กรัุตน์ พชัรี   
ภาระโข และ สุวริิยา สุวรรณโคตร, 2556) 

     

คู่มือประชาชน การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง  
(Palliative Care) (พรทว ียอดมงคล, 2556) 

   - - 

หลกัการดูแลจิตใจผูป่้วยเร้ือรังและระยะสุดทา้ยโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (เครือข่ายพทุธิกา, 2556) - -  - - 

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2557  
(กรมการแพทย,์ 2557)      

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
(กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558)  - - - - 

การดูแลผูสู้งอาย ุผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงและผูป่้วยใน
ระยะสุดทา้ยในบริการปฐมภูมิ  
(วดี อมัรักเลิศ, 2558) 

  - - - 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
ส าหรับทีมหมอครอบครัว   
(รัชฎาพร สีลา และ คณะ, 2558) 

 - - - - 



62 

ตารางที ่2.4 รายช่ือส่ือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง   
 จ าแนกตามเน้ือหาภายในส่ือ (ต่อ) 

 
 

รายช่ือส่ือ 

แนวคดิการ
ดูแลผู้ป่วย
ระยะ
สุดท้าย 

เน้ือหาหลกัตามเกณฑ์สุขภาพ 
แบบองค์รวม 

ร่างกาย จติใจ สังคม จติ
วญิญาณ 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ส าหรับผูใ้หก้ารดูแล  
(นภา หลิมรัตน์ และ ศรีเวยีง ไพโรจน์กลุ, 2559) -   - - 

คู่มือการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว  
(กิติพล นาควโิรจน์, 2559)    - - 

รวม 9 7 8 3 3 

 
  จากตารางท่ี 2.4 แสดงรายช่ือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง  จ  าแนกตามเน้ือหาภายในส่ือ พบว่า ส่ือท่ีมีในปัจจุบนัน าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับ
แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด (9) ช้ิน  รองลงมาเป็นการน าเสนอเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยในมิติทางดา้นจิตใจ (8 ช้ิน) และการดูแลผูป่้วยในมิติของร่างกาย (7 ช้ิน)  ส่วนการ
ดูแลผูป่้วยในมิติของสังคม และจิตวิญญาณ เป็น 2 มิติในการดูผูป่้วยท่ีมีการน าเสนอน้อยท่ีสุด  
(3 ช้ิน) 
 
  กล่าวโดยสรุปเร่ืองแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้ิจยัจะน ามาใชใ้นงานวิจยัเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาและน าไปพฒันาส่ือส าหรับ
การให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยการทบทวนส่ือท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนัจะใชเ้พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัเน้ือหาและประเภทของส่ือท่ีเผยแพร่อยู่
ในปัจจุบนั เพื่อหาประเภทและเน้ือหาของส่ือท่ีเหมาะสมต่อไป 
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2.5 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  กรรณิกา ลวณะสกล (2547) ไดท้ดสอบประสิทธิภาพของการให้ขอ้มูลและการมีส่วนร่วม
ทางการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ต่อความกลวัของเด็กวยัเรียนโรคไขเ้ลือดออกเดงกีในช่วงแรกรับ
ไวใ้นโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคไขเ้ลือดออกเดงกี อายุ 7-12 ปี จ  านวน     
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจบัคู่ อายุ และเพศเหมือนกนั ไดเ้ป็นกลุ่มละ 
20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลอย่างมีแบบแผน กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แบบแผนการให้ขอ้มูลและการมีส่วน
ร่วมทางการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัความกลวัของผูป่้วยเด็กวยั
เรียน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบที ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ความกลวัของเด็กวยัเรียนโรคไขเ้ลือดออกเดงกี ในช่วงแรกรับ
ไวใ้นโรงพยาบาลภายหลงัไดรั้บขอ้มูล และการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ความกลวัของเด็กวยัเรียนโรคไขเ้ลือดออกเดงกีในช่วงแรก
รับไวใ้นโรงพยาบาล กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลอย่างมีแบบแผน ของ
ผูป่้วยเด็กและผูป้กครอง ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การใหข้อ้มูลและการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลอยา่งมีแบบ
แผน เป็นวิธีบ าบัดทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมให้เด็กเกิดการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนอย่างถูกต้อง การให้เด็กตดัสินใจเลือก และประเมินผลการปฏิบติัตาม
ทางเลือกผ่านการมีส่วนร่วมของเด็กกบัพยาบาล ซ่ึงช่วยให้เกิดการวางแผนการพยาบาลเพื่อลด
ความกลวัของเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม กบัความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัและระดบัพฒันาการของเด็ก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  จริมา ทองสวสัด์ิ (2545) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองความตอ้งการข่าวสาร การเปิดรับ และการใช้
ประโยชน์ข่าวสารด้านสุขภาพจากเว็บไซต์สุขภาพของผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจยัพบวา่ การเปิดรับข่าวสารดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการใชป้ระโยชน์ข่าวสารดา้น
สุขภาพจากเว็บไซต์สุขภาพของผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร อีกทั้งความพึงพอใจ
ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีได้รับมีความสัมพนัธ์กับการใช้ประโยชน์จากข่าวสารด้านสุขภาพจาก
เว็บไซต์ ตลอดจนความน่าเช่ือถือของเว็บไซต์ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับการใช้ประโยชน์
ข่าวสารดา้นสุขภาพจากเวบ็ไซตสุ์ขภาพของผูใ้ชใ้นเขตกรุงเทพฯ 
 ฐฎิณัฎฐ์ หลักชัยกุล (2544) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองการวิเคราะห์เน้ือหาสุขภาพในนิตยสารเพื่อ
สุขภาพ : ศึกษากรณีนิตยสารใกลห้มอ ชีวจิต และหมอชาวบา้น ผลการวิจยัพบว่า เน้ือหาเก่ียวกบั
สุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นไปเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยน าเสนอแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพดา้นการป้องกนั และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและ
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จิตใจ จากการสัมภาษณ์ผูผ้ลิตนิตยสารเพื่อสุขภาพมีแนวทางการคดัเลือกเร่ืองจากนกัเขียนประจ า
กองบรรณาธิการตามความรับผดิชอบ ซ่ึงจะเสนอเร่ืองท่ีเป็นกระแสสังคมเป็นหลกั ส าหรับนกัเขียน
ท่ีเป็นแพทยเ์ป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับนิตยสาร เพราะเร่ืองทางการแพทยย์งัตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการ
น าเสนอ ส าหรับแนวทางการใช้ส่ือเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผูผ้ลิต มีวตัถุประสงค์ตอ้งการให้
ผูรั้บสารปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ดังนั้ นส่ือนิตยสารเพื่อสุขภาพได้
ด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของส่ือและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผูรั้บสาร 

  นิยม ศิริวฒัน์ (2541) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการใช้ส่ือเพื่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของ
กรมอนามยั ผลการวิจยัพบวา่ ผูบ้ริหารกรมอนามยัใชส่ื้อเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัส าหรับการด าเนิน
ภารกิจต่าง ๆ ไดรั้บความส าเร็จ การใชส่ื้อเพื่อส่งเสริมสุขภาพยงัมีนอ้ย แต่กิจกรรมท่ีน าไปใชไ้ดรั้บ
ความส าเร็จดว้ยดี มีการใชส่ื้ออยา่งหลากหลาย โดยใหค้วามส าคญัต่อส่ือส่ิงพิมพม์ากท่ีสุด สาเหตุท่ี
การใชส่ื้อด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพยงัไม่แพร่หลายเพราะยงัเป็นแนวคิดใหม่ ผูป้ฏิบติัจึงใชส่ื้อเพื่อ
การให้ความรู้มากกว่า ประเด็นการใช้ส่ือ พบว่า กลยุทธ์การใช้ส่ือแบบกระจายข่าวสารอย่าง
กวา้งขวางเป็นกลยุทธ์หลกัท่ีใช ้โดยมีแหล่งสารอยูท่ี่หน่วยงานเจา้ของเร่ืองในส่วนกลาง มีลกัษณะ
วางแผนการผลิตส่ือมากกวา่วางแผนการใช้ส่ือ รูปแบบการน าเสนอเน้ือหาสารเป็นเชิงรับมากกว่า     
เชิงรุก และน าเสนอในรูปแบบท่ีสวยงามในเชิงบวกมากท่ีสุด ใช้การส่ือสารทางเดียวมากกว่า 
สองทาง ความถ่ี และความต่อเน่ืองของการใช้ส่ือมวลชนยงัมีน้อย ไม่สม ่าเสมอ และยงัไม่มี 
การประเมินผลการใชส่ื้อ 
  ปาริชาต สถาปิตานนท์ และคณะ (2546) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองศกัยภาพของส่ือมวลชนไทย 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจยัพบว่า ส่ือมวลชนเป็นเพียงช่องทางหน่ึงในการส่งผ่านขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพสู่สาธารณชน หากจะใชเ้ป็นช่องทางหลกัจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนอย่างรัดกุม
และค านึงถึงศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของส่ือมวลชน กระบวนการก าหนดวาระดา้นสุขภาพของส่ือมวลชน
ไทยพบว่าภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนจะแข่งขนักนัสร้างความสนใจให้กบัส่ือมวลชน 
โดยส่ือมวลชนจะเป็นตวัหลกัในการตดัสินใจเลือกประเด็นให้เป็นวาระโดยค านึงถึงกระแสหรือ
ความร้อนของประเด็นและปัจจยัตวัผูผ้ลิตส่ือเอง องคป์ระกอบส าคญัในการรณรงคด์า้นสุขภาพผา่น
ส่ือมวลชนได้แก่ องค์ประกอบเชิงบุคคล องค์กรรณรงค์ ได้แก่ แกนน า และกลุ่มพนัธมิตร 
องคป์ระกอบเชิงกระบวนการรณรงค ์ไดแ้ก่ เป้าหมายในการรณรงค ์กลุ่มเป้าหมาย ประเด็นรณรงค ์
ช่องทางการส่ือสาร กลยุทธ์การส่ือสาร องค์ประกอบเชิงระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงค์ ได้แก่  
การพฒันากลไกในการเช่ือมประสานการส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ ในระบบสังคม การพฒันาระบบ
ส่งเสริมศกัยภาพของชุมชนในการรณรงค์ในพื้นท่ี ส่วนปัจจยัท่ีเอ้ือต่อความส าเร็จในการรณรงค์
ด้านสุขภาพผ่านส่ือมวลชน พบว่าประกอบด้วย องค์ประกอบเชิงบุคคล องค์กรรณรงค์ ได้แก่  
การท่ีแกนน ามีความสามารถในการประสานกบัพนัธมิตรอยา่งใกลชิ้ด การหลีกเล่ียงการสร้างศตัรู 
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องคป์ระกอบเชิงกระบวนการรณรงค ์ไดแ้ก่ การรณรงคแ์บบไม่ประกาศตวัวา่เป็นการรณรงค์ การ
รณรงคอ์ยา่งต่อเน่ือง การก าหนดเป้าหมายในลกัษณะท่ีช้ีใหเ้ห็นผลท่ีเป็นรูปธรรม องคป์ระกอบเชิง
ระบบ ไดแ้ก่ การผลกัดนัมาตรการเชิงนโยบายและกระแสต่างประเทศสนบัสนุน ส าหรับปัจจยัท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการรณรงค์ดา้นสุขภาพผา่นส่ือมวลชนไทยพบว่า องค์ประกอบเชิงบุคคล องค์กร
รณรงค ์ไดแ้ก่ การมองการรณรงคแ์ค่เฉพาะดา้นท่ีเป็นกิจกรรมยอ่ย ๆ ภาพการเป็นงานฝากของการ
รณรงค ์องค์ประกอบเชิงกระบวนการรณรงค ์ไดแ้ก่ การบริหารโครงการแบบอิงระบบการสั่งการ 
การอิงระบบคณะกรรมการ องคป์ระกอบเชิงระบบ ไดแ้ก่ สภาพปัญหาในการมุ่งเนน้ประโยชน์เชิง
ธุรกิจในระบบส่ือสารมวลชน ข้อจ ากัดของมาตรการเชิงกฎระเบียบในการจดัสรรเวลาในส่ือ
โทรทศัน์ 
  ลกัษมี ไชยทองศรี (2541) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองบทบาทของนิตยสารสตรีในการเผยแพร่ความรู้
ด้านสุขภาพอนามยั ผลการวิจยัพบว่า นิตยสารกุลสตรีมีปริมาณเน้ือหาเก่ียวกับสุขภาพในเชิง
วชิาการมากท่ีสุด โดยน าเสนอในรูปแบบของคอลมัน์ประจ าต่าง ๆ ส าหรับเน้ือหาในเชิงพาณิชยพ์บ
ปริมาณเน้ือหามากท่ีสุดในนิตยสารขวญัเรือน เน้ือหาเชิงวิชาการท่ีพบมากท่ีสุดคือความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพอนามยัทัว่ ๆ ไป รองลงมาคือพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ ในส่วนของ
ผูอ่้านมีความสนใจในเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัมากเป็นอนัดับท่ีส่ี รองจากคอลมัน์ผูห้ญิง 
แฟชั่น ความงาม สัมภาษณ์ สังคม บุคคลและนวนิยาย เร่ืองแปล เร่ืองสั้น โดยผูอ่้านร้อยละ 46.8 
เห็นวา่ เน้ือหาดา้นสุขภาพอนามยัมีประโยชน์มาก ร้อยละ 57.4 ใหเ้หตุผลวา่สามารถน าไปปฏิบติัให้
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพอนามยัของตนได ้รองลงมาคิดว่าท าให้ไดค้วามรู้และความเขา้ใจในการ
ดูแลรักษาสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ 

  ลดัดา ประพนัธ์พงษ์ชยั (2536) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์รายการสุขภาพอนามยัทาง
โทรทศัน์ท่ีมีต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา่ มีรูปแบบรายการ 4 ประเภทคือ นิตยสารทาง
อากาศ สารคดี ละครสั้น และสนทนา เน้ือหารายการสะทอ้นถึงการส่งเสริมสุขภาพดา้นการป้องกนั 
และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และพบว่า เน้ือหารายการสุขภาพ
อนามยัท่ีมีในสาขาต่างๆ สะทอ้นแนวคิดเร่ืองการป้องกนัโรค และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงเป็นแนวทางความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ จึงสรุปไดว้่า โทรทศัน์ได้
ด าเนินการตามภาระหนา้ท่ีของส่ือและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
 วิภาวิน โมสูงเนิน (2553) ศึกษาเร่ืองการส่ือสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกรณีการ
ระบาดของโรค ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดัการขอ้มูลข่าวสาร
เพื่อการส่ือสาร สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อ ศึกษารูปแบบการส่ือสารสุขภาพ การ
ก าหนดประเด็น เน้ือหาวธีิการ ช่องทางการส่ือสาร และกลุ่มเป้าหมาย ของกระทรวงสาธารณสุขใน
กรณีการ ระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
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(Qualitative Research) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกบุคคลผูด้  าเนินการและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งจ านวน 10 คน และการศึกษาเอกสาร (Documentary Analysis) เก่ียวกบัการส่ือสาร
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกรณีการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 จ  านวน 
16 เร่ือง สรุปผลโดยอาศยั วตัถุประสงค์หลักในการศึกษาและกรอบแนวคิด ทฤษฎีการส่ือสาร 
ทฤษฎีการส่ือสารในภาวะ วิกฤต ทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับมิติทาง
วฒันธรรม และน ามาประมวลผล สร้างขอ้สรุปแบบอุปนยัในประเด็นส าคญัล าดบัตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ 1) การจดัการขอ้มูลข่าวสารเพื่อการส่ือสารสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข มีการตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบติัการเตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมแก้ไข
สถานการณ์การระบาด ของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ 2009 (War Room) โดยให้มีหน้าท่ีใน
การก าหนดประเด็นเน้ือหาองค์ความรู้ท่ีจะส่ือสารเพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจกบัประชาชน ซ่ึงมี
แหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัคือ องค์การอนามยัโลก (WHO) หน่วยงาน CDC ของสหรัฐอเมริกา และองค์
ความรู้ของผู ้เชียวชาญ ด้านโรค ไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 โดยมีคณะท างานส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ด าเนินการจดัการเรียบเรียงเน้ือสารท่ีผา่นการอนุมติัจากคณะท างาน War Room ให้
เป็นขอ้ความหรือเน้ือสารท่ีเขา้ใจง่ายก่อนจะก าหนดส่ือและช่องทางเพื่อการส่ือสารประชาสัมพนัธ์
ต่อไป และ 2) รูปแบบการส่ือสารสุขภาพ การก าหนดประเด็นเน้ือหา วิธีการ ช่องทางการส่ือสาร 
และกลุ่มเป้าหมาย กระทรวงสารธารณะสุขบูรณาการ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทาง โดย
ก าหนดประเด็นเน้ือหาการส่ือสารเป็นสองส่วนคือ การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์สถานการณ์การ
ระบาดของโรค และ การส่ือสารความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและอนามยัส่วนบุคคล เพื่อการ
ป้องกันโรคไข้หว ัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่  2009 ส าหรับตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนทัว่ไป และความรู้เร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วยและผูติ้ดเช้ือโรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
  หน่ึงหทยั ขอผลกลาง (2546) ศึกษาวิจยัเร่ืองความส าคญัของการศึกษากระบวนทศัน์ดา้น
การส่ือสารสุขภาพของไทย พบวา่ เม่ือความรู้ประจ ายุคดา้นการส่ือสารสุขภาพเปล่ียนแปลงไปอนั
เน่ืองมาจากบริบททางสังคม มิติด้านเวลา รวมทั้งกระบวนทศัน์อ่ืนของสังคมเปล่ียนแปลง อาจ
น าไปสู่การแสวงหากระบวนทศัน์ใหม่ในการส่ือสารสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อให้สามารถใชอ้ธิบาย
ปรากฏการณ์การส่ือสารสุขภาพและจดัการกบัปัญหาการส่ือสารสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตาม
บริบทท่ีเปล่ียนไป 
  กล่าวโดยสรุปจากการปริทศัน์วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ เน้ือหาในส่ือต่าง ๆ 
ทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ จะท าหน้าท่ีในการถ่ายทอดสารสนเทศ ให้ความรู้ 
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และให้ความบนัเทิง โดยมีแหล่งสารอยู่ท่ีหน่วยงานเจา้ของเร่ืองในส่วนกลาง ใช้การส่ือสารทาง
เดียวมากกวา่สองทาง  
  ส าหรับการส่ือสารสุขภาพ ไดก้ล่าวโดยรวมวา่ การส่ือสารสุขภาพเป็นทกัษะส าคญัในการ
เช่ือมโยงความเขา้ใจ แลกเปล่ียนความรู้ และปรับกระบวนความคิดใหต้รงกนั การส่ือสารแบบสอง
ทางจะส่งผลท าให้เกิดความใกลชิ้ด ความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจ จนผูกพนักนัระหวา่งคน 2 คน 
ทกัษะในการส่ือสารทางการแพทยว์่าจะให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในระดับใด จะพูดกบัผูป่้วยอย่างไร  
เป็นเร่ืองท่ีตอ้งคอยสังเกต เรียนรู้วิธีการจากอาจารย ์รุ่นพี่ ตอ้งการการฝึกฝนเพราะยิง่ฝึกบ่อยก็จะท า
ไดดี้ข้ึน 
  จากการศึกษาตวัอย่างส่ือและงานวิจยัขา้งตน้ซ่ึงส่วนใหญ่ภาพรวมของส่ือท่ีให้ความรู้
เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบ้าน จะพบในลกัษณะของส่ือท่ีถูก
พฒันาข้ึนเพื่อการใชง้านเท่านั้นแต่มิใช่การพฒันาข้ึนโดยผา่นการวจิยั ซ่ึงส่ือดงักล่าวนั้น พบวา่ส่วน
ใหญ่เป็นส่ือส่ิงพิมพ ์และภาพรวมของงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดศึ้กษาการส่ือสารสุขภาพในรูปแบบต่าง 
ๆ ทั้งในมิติของวิธีการส่ือสารสุขภาพ เช่น การก าหนดประเด็น เน้ือหาวิธีการ ช่องทางการส่ือสาร 
และกลุ่มเป้าหมาย จากกรณีศึกษา มิติของการพัฒนาส่ือเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพ ทดสอบ
ประสิทธิภาพของการใหข้อ้มูลทางการพยาบาล และมิติของการหาประสิทธิภาพของส่ือท่ีท าใหก้าร
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จ เป็นตน้ 
  ผูว้ิจยัไดน้ าเสนองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาใชใ้นงานวจิยัน้ี เพื่อเป็นกรอบในการศึกษาลกัษณะ
ของส่ือแต่ละประเภท และการส่ือสารสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ พร้อมทั้งก าหนดแนวทางในการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ ว่ามีวิธีการในการใช้ส่ือส าหรับให้ขอ้มูลด้านสุขภาพในประเด็นใดบา้ง 
อย่างไร ท่ีให้ผูรั้บสารเขา้ใจเน้ือหาและไดรั้บความรู้จากส่ือเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาส่ือส าหรับ
การใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบประคบัประคองท่ีบา้นในล าดบัต่อไป 
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2.6 กรอบแนวคดิการวจิยั 
  จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ ผูว้จิยัก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัน้ี  
  

 
 

รูปที ่2.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ขั้นก่อนการผลิต 
(pre-production) 

ผูดู้แลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

ความเห็นต่อส่ือท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในปัจจุบนั 

ขั้นการผลิต 

(production) 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 

(ทีมแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว) 

ขั้นหลงัการผลิต 
(post-production) 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ 

ส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

แบบประคบัประคองท่ีบา้น  
 



 
บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั  
 
  งานวิจัยเ ร่ืองการพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น มีขั้นตอนและวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
  3.1 วธีิวจิยั 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5 การน าเสนอขอ้มูล 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

3.1 วธิีวจิัย 
  งานวิจัยเร่ือง การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น เป็นการวจิยัเชิงพฒันา (Research and Development) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
เชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือและเน้ือหาภายในส่ือ และเพื่อพฒันาส่ือส าหรับให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น การเก็บรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary 
Data) กระท าโดยการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัส่ือและประเภทของส่ือ ไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ และกระบวนการผลิตส่ือ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสาร
สุขภาพ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการส่ือสารสุขภาพ รวมถึงศึกษาเก่ียวกบัการส่ือสาร
ในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในภาวะวิกฤตระยะสุดทา้ย และศึกษาเอกสาร และสถานการณ์เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น กระบวนการน้ีจะท าให้ผูว้ิจยัมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัส่ือ ขอ้ดี ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดัของส่ือแต่ละประเภท การส่ือสารสุขภาพ การส่ือสารเพื่อการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น เพื่อเป็นฐานความรู้ในการสัมภาษณ์   เชิงลึกกบั
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อไป โดยแบ่งขั้นตอนการวจิยัออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ศึกษาและวเิคราะห์ความตอ้งการในดา้นประเภทของส่ือ และเน้ือหาภายในส่ือท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นตอ้งการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกน้ีเป็นการสัมภาษณ์
ขอ้มูลจากผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว ในโรงพยาบาลเครือข่ายการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
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  2. น าขอ้สรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้ในการพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  3. น าส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ี
พฒันาแลว้ ประเมินความสามารถในการใช้งานของส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
ส่ือด้านการออกแบบส่ือ ด้านเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น และดา้นความสามารถในการใชง้านได ้ประเมินส่ือโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา และผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  3.2.1 ประชำกร 
    การศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นในงานวจิยัน้ี ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคับประคองท่ีบ้านท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว ท่ีอยู่ในเขตบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศ ซ่ึงมีทั้งส้ิน 12 เขต ไดแ้ก่ เขต 1 เชียงใหม่ เขต 2 พิษณุโลก เขต 3 นครสวรรค ์เขต 4 สระบุรี 
เขต 5 ราชบุรี  เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแก่น เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 อุบลราชธานี 
เขต 11 สุราษฎร์ธานี เขต 12 สงขลา 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
    3.2.2.1 กลุ่มตวัอย่างเพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหา
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้จิยัใชก้ารเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยเลือกเขตบริการสุขภาพ 1 เขต จากประชากร 12 
เขต  โดยผูว้ิจยัเลือก เขต 7 ขอนแก่น เน่ืองจากมีจ านวนโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรางวลัเครือข่ายบริการ
ดีเด่นในการดูแลแบบประคบัประคองมากท่ีสุด ใน ปี พ.ศ. 2557 โดยท่ีเขต 7 มีการพฒันาบริการ
ระดบัปฐมภูมิของ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในรูปแบบเครือข่ายท่ีเขม้แข็งมาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ ปี 2553 – 2555 ซ่ึงปี 2555 มีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีพฒันาระบบการดูแลได้
มาตรฐานมากท่ีสุดในประเทศไทยจ านวนถึง 8 เครือข่ายบริการ (ชูชยั สอนช านิ, 2560) และได้มี
นโยบายการพฒันาระบบบริการอยา่งมีทิศทางท่ีชดัเจนตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท่ี
สร้างระบบท่ีเช่ือมโยงกันทั้ งภายในจังหวัด เขตและประเทศ โดยมีสถาบันการศึกษา คือ
มหาวิทยาลยัขอนแก่นภายใตก้ารด าเนินงานของศูนยก์ารุณรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ไดจ้ดัหลกัสูตร
อบรมพฒันาบุคลากรทุกระดบัตั้งแต่แพทย ์พยาบาล จิตอาสาและผูน้ าทางศาสนาตลอดจนผูดู้แลใน
ครอบครัวและชุมชน สนบัสนุนงบประมาณโดยส านักงานหลกัประกนัแห่งชาติ เพื่อให้เกิดการ
ท างานรวมกนัเป็นเครือข่ายทั้งเขตสุขภาพ ท่ี 7  
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    โดยโรงพยาบาล เครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 มีจ านวน
ทั้งส้ิน 38 โรงพยาบาลประกอบดว้ยโรงพยาบาลในจงัหวดั 4 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนกลาง ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดักาฬสินธ์ุ      
(ร้อย แก่น สาร สินธ์ุ) รายละเอียดดงัแสดงในตารางดงัต่อไปน้ี 
 
ตำรำงที ่3.1 ขอ้มูลประชากรในโรงพยาบาล เครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 

จังหวดั รำยช่ือโรงพยำบำล 
ร้อยเอด็ เกษตรวสิัย 
 ค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
 โพนทราย 
 ร้อยเอด็ 
 ศรีสมเด็จ 
 สุวรรณภูมิ 
 หนองพอก 
 อาจสามารถ 

เสลภูมิ 
ขอนแก่น ขอนแก่น 
 ขอนแก่น ราม 
 ชุมแพ 
 น ้าพอง 
 เปือยนอ้ย 
 พล 
 มญัจาคีรี 
 แวงนอ้ย 
 ศรีนครินทร์ 
 สิรินธร 
 หนองสองหอ้ง 
มหาสารคาม กนัทรวชิยั 
 โกสุมพิสัย 
 เชียงยนื 
 นาเชือก 
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ตำรำงที ่3.1 ขอ้มูลประชากรในโรงพยาบาล เครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 (ต่อ) 
จังหวดั รำยช่ือโรงพยำบำล 

 นาดูน 
 บรบือ 
 มหาสารคาม 

วาปีปทุม 
กาฬสินธ์ุ สหสัขนัธ์ 
 กมลาไสย 
 กาฬสินธ์ 
 เขาวง 
 ท่าคนัโท 
 นามน 
 หนองกุงศรี 
 หว้ยผึ้ง 
 หว้ยเมก็ 

ยางตลาด 
รวม 38 

 
    จากนั้นผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเครือข่าย
การดูแลแบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีไดรั้บรางวลัเครือข่ายบริการดีเด่น ปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 15 โรงพยาบาล ๆ ละ 1 คน ดว้ยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลเกษตรวิสัย โรงพยาบาลน ้ าพอง 
โรงพยาบาลยางตลาด โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลเสลภูมิ โรงพยาบาลหนองพอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมญัจาคีรี โรงพยาบาลพล โรงพยาบาล
หนองสองห้อง โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศรีสมเด็จ  ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเช่ือว่าหาก
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรางวลั
เครือข่ายบริการดีเด่น ยงัมีความตอ้งการส่ือและเน้ือหาแบบใดอยู ่ความตอ้งการนั้นน่าจะเป็นความ
ตอ้งการท่ีผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีรับบริการจากโรงพยาบาลท่ียงัไม่ไดรั้บรางวลัตอ้งการด้วย
เช่นเดียวกนั 
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   3.2.2.2 กลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินความสามารถในการใช้งานของส่ือส าหรับการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น เป็นขั้นตอนหลงัการผลิตส่ือประสม
เร่ืองการพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
กลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง  การประเมินใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 10 ท่าน ประกอบด้วยผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือ จ านวน 5 ท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา จ านวน 5 ท่าน  จากนั้นประเมินโดยผูใ้ชง้านซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น จ านวน 35 คน  
 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย และกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  งานวิจัยเร่ือง การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ใชเ้คร่ืองมือในการวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
    การวิจยัเพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก  การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้ แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินส่ือ ไดแ้ก่ แบบสอบถามความคิดเห็น ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญและผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีเป็นญาติ
หรือบุคคลในครอบครัว เพื่อน าผลการวเิคราะห์ท่ีได้ไปพฒันาและประเมินส่ือส าหรับให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 
    3.3.1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
    เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลเพื่อน ามาใช้ในการพฒันาส่ือส าหรับให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเครือข่ายการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ผูว้จิยัก าหนดประเด็นในการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
    ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ช่ือ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และรายได ้
    ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือมวลชนไดแ้ก่ 
ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ จ  านวน 7 ขอ้ 
    ตอนท่ี 3  ความรู้ ทกัษะ และเน้ือหาท่ีเป็นท่ีต้องการของผูดู้แลด้านการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น จ านวน 9 ขอ้ 
    ตอนท่ี 4  ประเภทของส่ือในการให้ความรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลดา้นการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น จ านวน 3 ขอ้ 
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    3.3.1.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาส่ือ 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันาส่ือ ซ่ึงภายในส่ือจะประกอบไปดว้ย เน้ือหาเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบ้าน และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้ง
ส าหรับใชใ้นการพฒันาส่ือตามความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บ้าน ได้แก่ 1) โปรแกรม Adobe Illustrator CS 5  2) โปรแกรม Adobe After Effects CC 2017  3) 
โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017  

    3.3.1.3  แบบประเมินส่ือ 
    เป็นขั้นตอนหลงัการผลิตส่ือประสมเร่ืองการพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ไดแ้ก่การประเมินความสามารถในการใชง้าน
ไดข้องส่ือ โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน ประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านส่ือได้แก่ อาจารย์ด้านนิเทศศาสตร์ท่ีมีคุณวุฒิระดับปริญญาเอก หรือระดับปริญญาโทท่ีมี
ประสบการณ์ในการสอนระดบัอุดมศึกษาตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ประสบการณ์ในการผลิตส่ือ
ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาไดแ้ก่ อาจารยด์า้นแพทยศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์ในการ
สอนระดบัอุดมศึกษาตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป หรือทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์ตั้งแต่  5 
ปีข้ึนไปในการท างานดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย และผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นไดแ้ก่ ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ท่ีบา้นซ่ึงอาจหมายรวมถึงลูก หลาน ญาติสนิท เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือบุคคลากรทางการแพทย ์  
    แบบประเมินส่ือประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ ชุดการประเมิน
ส่ือด้านการออกแบบส่ือ จ านวน 22 ข้อ ชุดการประเมินส่ือด้านเน้ือหา จ านวน 8 ข้อ และชุด 
การประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน 
จ านวน 15 ขอ้   
 
  3.3.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
    งานวิจยัเร่ือง การพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ใชก้ารตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) ดว้ยวธีิค านวณค่าดชันี
คว ามสอดคล้อ งของความ คิด  ( IOC: Index of Item Objective Congruence) (Rovinelli and 
Hambleton, 1977) ดงัน้ี 

N
RIOC 


 

    โดย IOC = ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
    R = ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  
    N = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
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    ทั้ งน้ี R มีค่าคะแนน +1 หากผู ้เ ช่ียวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้ นสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
    R มีค่ าคะแนน 0 หากผู ้เ ช่ียวชาญไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้ นสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
    R มีค่ าคะแนน -1 หากผู ้เ ช่ี ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้ นไม่สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
    หากค่า IOC มีค่า 0.50 ข้ึนไป แสดงวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความเหมาะสม 
 
    ผูว้จิยัก าหนดใหมี้การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยัดงัน้ี 
    3.3.2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
    น าเสนอโครงร่างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 6 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นส่ือ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หน่ึงหทยั ขอผลกลาง 2) อาจารย ์ดร.สรชยั 
กมลล้ิมสกุล 3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์พีรวิชญ์ ค  าเจริญ และผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหา จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ 1) แพทยห์ญิงรัชฎาพร สีลา 2) อาจารย ์นายแพทย ์ดร.นิวฒัน์ชยั นามวิชยัศิริกุล 3) นายแพทย์
อดิศกัด์ิ ศรีศุภรางค์กูล แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือการวิจยัตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ี
ปรึกษาวทิยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญ  
    การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) ของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
สรุปผลคะแนนความเหมาะสมของขอ้ค าถามน าไปใชไ้ดด้งัแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตำรำงที ่3.2 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
   เพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล 
   ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

 
ข้อค ำถำม 

คะแนน 
ควำมคิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของ 
ข้อค ำถำม 

1. พฤติกรรมกำรเปิดรับข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพจำกส่ือมวลชน 
      1.1 ท่านเคยได้รับความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
จากส่ือประเภทใดบา้ง 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      1.2 ท่านไดรั้บส่ือเก่ียวกบัสุขภาพเหล่านั้น
มาไดอ้ยา่งไร 

0.50 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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ตำรำงที ่3.2 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
   เพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล 
   ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

 
ข้อค ำถำม 

คะแนน 
ควำมคิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของ 
ข้อค ำถำม 

      1.3 ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจาก
ส่ือประเภทใดบา้ง 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      1.4 ท่านได้รับส่ือเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองเหล่านั้นมา
ไดอ้ยา่งไร 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      1.5 ท่านเช่ือถือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ประเภทใดมากท่ีสุด เพราะเหตุใด 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      1.6 ท่านเช่ือถือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ประเภทใดนอ้ยท่ีสุด เพราะเหตุใด 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      1.7 จากส่ือท่ีท่านเคยไดรั้บ ท่านคิดวา่ส่ือท่ี
ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองประเภทใด สะดวกต่อ
การใชง้านของท่านมากท่ีสุด 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

2. เน้ือหำส ำหรับกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ดูแลด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง 
 ทีบ้่ำน 
      2.1 ส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีท่านได้รับมี
เน้ือหาเก่ียวกบัอะไรบา้ง 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      2.2 ส่ือนั้น ๆ มีขอ้ดีในการน าเสนอเน้ือหา
อยา่งไร 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      2.3 อาการท่ีท่านพบบ่อยในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมีอาการอะไรบา้ง 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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ตำรำงที ่3.2 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
   เพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล 
   ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

 
ข้อค ำถำม 

คะแนน 
ควำมคิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของ 
ข้อค ำถำม 

      2.4 ท่านคิดว่าท าไมผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
ท่านดูแลจึงมีอาการอยา่งนั้น 

0.50 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

     2.5 ท่านรู้วิธีการในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีมีอาการเหล่านั้นอยา่งไร 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      2.6 อาการใดบ้างตามรายการต่อไปน้ี ท่ี
ท่านสามารถดูแลผูป่้วยได้เป็นอย่างดี  และ
เพราะเหตุใดท่านจึงมีความมัน่ใจในการดูแล
อาการเหล่านั้น (อาการปวด อาการคนั แผล
กดทบั การติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผล
ในช่องปาก อาการปากแหง้ การกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ อาการท้องผูก อาการท้องเสีย การ
หายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการ
นอนไม่หลับ อาการบวม ภาวะอ่อนล้าไม่มี
เร่ียวแรง และภาวะสับสน) 

0.66 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      2.7 อาการใดบ้างตามรายการต่อไปน้ี ท่ี
ท่านยงัไม่มั่นใจท่ีจะปฏิบัติต่อผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยท่ีท่านพบว่ามีอาการเหล่านั้น เพราะ
เหตุใดท่านจึงไม่มัน่ใจ (อาการปวด อาการคนั 
แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่องปาก อาการ
แผลในช่องปาก อาการปากแห้ง การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผูก อาการทอ้งเสีย 
การหายใจไม่ อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเ จียน 
อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้
ไม่มีเร่ียวแรง และภาวะสับสน) 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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ตำรำงที ่3.2 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
   เพื่อการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล 
   ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

 
ข้อค ำถำม 

คะแนน 
ควำมคิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของ 
ข้อค ำถำม 

      2.8 ท าอย่างไรท่านจึงจะมีความมัน่ใจใน
วธีิการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึน 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      2.9 หากท่านตอ้งการให้สอนวิธีการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ท่าน
ตอ้งการใหส้อนอยา่งไร 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

3. ประเภทของส่ือและเน้ือหำในกำรให้ควำมรู้ที่เป็นที่ต้องกำรของผู้ดูแลด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
 ระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองทีบ้่ำน 
      3.1 จากส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ี
ท่านได้ดูไป ท่านคิดว่าส่ือแต่ละส่ือมีข้อดี
ขอ้เสียอยา่งไรบา้ง 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

      3.2 จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านของท่าน 
หากมีการผลิตส่ือเพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ 
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บา้น ท่านคิดว่าควรเป็นส่ือประเภทใด เพราะ
เหตุใด 

1.00 
 
 

ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

     3.3 ท่านตอ้งการใหน้ าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบั
ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองเร่ืองใดบา้ง เพราะเหตุใด 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

 
    3.3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาส่ือ  
    เคร่ืองมือในการพฒันาส่ือจะข้ึนอยู่กบัประเภทของส่ือและเน้ือหาท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงหลงัจากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันาส่ือ 
ได้แก่ 1) โปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 ใช้ส าหรับวาดภาพตัวละครและฉากแอนิเมชัน 2) 
โปรแกรม  Adobe After Effects CC 2017 ใช้ส าหรับสร้างการเคล่ือนไหวให้กับตัวละครและ 
เอฟเฟกตต่์าง ๆ และ 3) โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ใชส้ าหรับตดัต่อ 
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    3.3.2.3 แบบประเมินส่ือ 
    แบบประเมินส่ือหลงัขั้นตอนการพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ซ่ึงเป็นการประเมินความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือ
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ผูว้ิจ ัยได้สร้างแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ได้แก่ 1) ชุดการ
ประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือ 2) ชุดการประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหา และ 3) ชุดการ
ประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน  
น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 6 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity)  
ของแบบสอบถาม ดงัน้ี ชุดการประเมินส่ือประสมด้านการออกแบบส่ือและชุดการประเมินส่ือ
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบ้าน ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ ไดแ้ก่  1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หน่ึงหทยั  
ขอผลกลาง 2) อาจารย ์ดร.สรชยั กมลล้ิมสกุล และ 3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์พีรวชิญ ์ค าเจริญ ชุดการ
ประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหาและชุดการประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) โดย ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเน้ือหา ไดแ้ก่ 1) แพทยห์ญิง รัชฎาพร สีลา 2) แพทยห์ญิง ณิชา วิรัชศศิวิมล และ 3) นายแพทย ์
อดิศกัด์ิ ศรีศุภรางค์กูล สรุปผลคะแนนความเหมาะสมของขอ้ค าถามน าไปใชไ้ดด้งัแสดงในตาราง
ต่อไปน้ี 
 
ตำรำงที ่3.3 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ 
   สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

ข้อค ำถำม  
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

ตอนที ่1 ด้ำนกำรออกแบบส่ือ   
 กำรใช้ภำพน่ิง ภำพเคล่ือนไหว และวดิีโอ   

1. สัดส่วนและขนาดของภาพท่ีใช้มีความ
เหมาะสม 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

2. การจดัวางองคป์ระกอบภาพในวดีิโอเหมาะสม 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
3. การใชสี้ของภาพโดยรวมมีความเหมาะสม 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
4. ภาพท่ีใชมี้ความชดัเจน 0.50 ใหแ้กไ้ขค าถามเป็น  

ภาพท่ีใชมี้ความคมชดั 
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ตำรำงที ่3.3 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ 
   สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ข้อค ำถำม  
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

5. ภาพท่ีใชส้ามารถส่ือความหมาย 0.50 ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
ภาพท่ีใชส้ามารถส่ือ
ความหมายไดช้ดัเจน 

6. การออกแบบจอภาพเป็นมาตรฐานเดียวกนั 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
7. การออกแบบจอภาพน่าสนใจ และดึงดูด

ความสนใจ 
1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

8. การเคล่ือนไหวของภาพมีความต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ  

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

9. ก า ร ผ ส ม ผ ส า น ส่ื อ ป ร ะ เ ภ ท ภ า พ น่ิ ง 
ภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ เสียง และตวัอกัษรท่ี
ใช้ภายในส่ือมีความเหมาะสมและช่วยใน
การสร้างความเขา้ใจ 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

 กำรใช้เสียงประกอบในส่ือ   
1. ระดับความดังของเสียงโดยรวมมีความ

สม ่าเสมอ 
1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

2. เสียงดนตรีพื้นหลงัมีระดบัเสียงท่ีเหมาะสม 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
3. เสียงเอฟเฟกตมี์ความเหมาะสม 0.50 .ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 

การเลือกใชเ้สียงเอฟเฟกตมี์
ความเหมาะสม 

4. เสียงบรรยายมีความชัดเจนถูกต้องตาม
หลกัการใชภ้าษา 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ค าถามโดยแยก
ค าถามเป็น 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 
เสียงบรรยายมีความชดัเจน 
และขอ้เสียงบรรยายมีความ
ถูกตอ้งตามหลกัการใชภ้าษา 
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ตำรำงที ่3.3 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ 
   สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ข้อค ำถำม  
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

5. เสียงบรรยายสามารถส่ือความหมายให้
เขา้ใจได ้

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
เสียงบรรยายสามารถส่ือ
ความหมายใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจน 

 กำรใช้ตัวอกัษร   
1. ขนาดของตวัอกัษรท่ีใชอ่้านง่าย ชดัเจน 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
2. รูปแบบตวัอกัษรท่ีใชส้วยงาม 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
3. สีตัวอักษร และสีพื้นหลัง ท่ีใช้มีความ

เหมาะสม 
1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

4. การจดัวางตวัอกัษรในแต่ละกรอบมีความ
เหมาะสม 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

ตอนที ่2 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรใช้งำนได้   
1. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
2. การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

ใหเ้รียงล าดบัค าถามจากขอ้ 2 
เป็นขอ้ 1 

3. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้กับอุปกรณ์ใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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ตำรำงที ่3.4 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

ข้อค ำถำม 
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

ตอนที ่1 ด้ำนเน้ือหำ   

1. เน้ือหามีความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
2. ส่ือมีเน้ือหาตรงต่อความจ าเป็นท่ีต้องน า

ความรู้ไปใช้เพื่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น เน้ือหามี
ความตรงต่อความจ าเป็นท่ีตอ้ง
น าความรู้ไปใชเ้พื่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

3. เน้ือหามีความเหมาะสมกบัระดบัความรู้ อายุ 
และทักษะความสามารถของผู ้ดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

4. ส่ือมีเน้ือหาตรงตามวตัถุประสงคข์องการให้
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น เน้ือหามี
ความตรงตามวตัถุประสงคข์อง
การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

5. การใชภ้าษาง่ายต่อความเขา้ใจ 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ตอนที ่2 ด้ำนควำมสำมำรถในกำรใช้งำนได้   
1. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
2. การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว 0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม  

ใหเ้รียงล าดบัขอ้ 2 เป็นขอ้ 1 
3. ส่ื อสามารถน าไปใช้ได้กับ อุปกรณ์ใน

รูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 
1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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ตำรำงที ่3.5 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
   ประคบัประคองท่ีบา้น 

ข้อค ำถำม  
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

1. ส่ือมีเน้ือหาเหมาะสมกบัระดบัความรู้ อายุ 
และทกัษะความสามารถของผูใ้ช ้

0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น  
เน้ือหามีความเหมาะสมกบั
ระดบัความรู้ อาย ุและทกัษะ
ความสามารถในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช ้

2. ภาษาท่ีใช้สามารถอธิบายเน้ือหาให้เข้าใจ
ง่าย 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
เน้ือหาใชภ้าษาท่ีสามารถ
อธิบายใหเ้ขา้ใจไดง่้าย 

3. ส่ือมีเน้ือหาตรงต่อความจ าเป็นท่ีต้องน า
ความรู้ไปใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น เน้ือหามี
ความตรงต่อความจ าเป็นท่ีตอ้ง
น าความรู้ไปใชเ้พื่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

4. ภาพ เสียง และตัวอักษรท่ีใช้สามารถส่ือ
ความหมายใหเ้ขา้ใจ 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

5. ภาพมีความชดัเจน 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
ภาพมีความคมชดั 

6. เสียงบรรยายมีความชดัเจน 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
เสียงบรรยายมีความคมชดั 

7. ตวัอกัษรอ่านง่าย ชดัเจน 0.66 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
ตวัอกัษรอ่านง่าย มีความคมชดั 
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ตำรำงที ่3.5 ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์การวิจยัของแบบสอบถาม เร่ือง 
   การประเมินส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
   ประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ข้อค ำถำม  
คะแนน 
ควำม
คิดเห็น 

ควำมเหมำะสมของข้อควำม 

8. ก า ร ผส ม ผส า น ส่ื อป ร ะ เ ภ ท ภ า พ น่ิ ง 
ภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ เสียง และตวัอกัษรท่ี
ใช้ภายในส่ือมีความเหมาะสมและช่วยใน
การสร้างความเขา้ใจ 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

9. ส่ือใชง้านไดง่้าย 1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
10. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้กับ อุปกรณ์ใน

รูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 
1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

11. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก และ
รวดเร็ว 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

12. ส่ือสามารถใชดู้ซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการ 0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
ส่ือสามารถใชดู้ซ ้ าไดเ้ม่ือ
ตอ้งการ เพื่อทบทวนความรู้
และท าใหเ้กิดความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

13. ความรู้จากส่ือสามารถน าไปใช้ปฏิบติัได้
จริง 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 

14. ส่ือมีประโยชน์ต่อการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

0.83 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
ใหแ้กไ้ขขอ้ความเป็น 
ส่ือประเภทน้ีมีประโยชน์ต่อ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

15. ความพึงพอใจของท่านต่อการใช้ส่ือช่วย
ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

1.00 ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม 
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3.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา ใชส้ถิติค่าความถ่ีและการ
บรรยายเชิงพรรณนา 
  2. แบบประเมินส่ือ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) ตามเกณฑ์ของ Likert คือการแบ่งเป็น 5 ระดบั 1-5 เรียงจากนอ้ยท่ีสุดไปจนถึงมากท่ีสุด โดย
ไดก้ าหนดค่าน ้าหนกัของค าตอบไว ้ดงัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2545) 
  ในแบบสอบถามผูใ้ชไ้ดก้  าหนดการประเมินไว ้ดงัน้ี  

เห็นดว้ยมากท่ีสุด    ใหค้ะแนน 5 คะแนน  
เห็นดว้ยมาก      ใหค้ะแนน 4 คะแนน  
เห็นดว้ยปานกลาง    ใหค้ะแนน 3 คะแนน  
เห็นดว้ยนอ้ย    ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

  น าผลท่ีได้จากแบบสอบถามมาท าการประเมินผลการใช้งาน  โดยก าหนดค่าน ้ าหนัก 
ค าตอบ  ดงัน้ี  

มีความสามารถในการใชง้านไดร้ะดบัมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 คะแนน  
มีความสามารถในการใชง้านไดร้ะดบัมาก    ใหค้ะแนน 4 คะแนน  
มีความสามารถในการใชง้านไดร้ะดบัปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน  
มีความสามารถในการใชง้านไดร้ะดบันอ้ย   ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
มีความสามารถในการใชง้านไดร้ะดบันอ้ยท่ีสุด   ใหค้ะแนน 1 คะแนน  

  ระดบัการใหค้ะแนนเฉล่ียในแต่ละชั้น สามารถใชสู้ตรค านวณความกวา้งของชั้นได ้
 
 สูตรการค านวณอนัตรภาคชั้น =

คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
   

            
           =

5−1

5
    = 0.8 

  ค่าอนัตรภาคชั้นท่ีได ้      =      0.80   
 จากการค านวณขา้งตน้ สามารถก าหนดระดบัความสามารถในการใชง้านได ้ดงัน้ี  

คะแนน 4.21 - 5.00     หมายถึง     ความสามารถในการใชง้านไดม้ากท่ีสุด  
คะแนน 3.41 - 4.20     หมายถึง     ความสามารถในการใชง้านไดม้าก  
คะแนน 2.61 - 3.40     หมายถึง     ความสามารถในการใชง้านไดป้านกลาง  
คะแนน 1.81 - 2.60     หมายถึง     ความสามารถในการใชง้านไดน้อ้ย  
คะแนน 1.00 - 1.80     หมายถึง     ความสามารถในการใชง้านไดน้อ้ยท่ีสุด 

  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วมา
วเิคราะห์ในเชิงพรรณนา เพื่อเป็นการอธิบายผลการประเมินและสรุปการวจิยั  
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3.5 กำรน ำเสนอข้อมูล 
  งานวิจัยเร่ือง การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลผลการวจิยัออกเป็นบทต่าง ๆ ดงัน้ี 
  บทท่ี 4 ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 
  บทท่ี 5 การพฒันาและประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 
  บทท่ี 6 สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 



 
บทที ่4 

ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคบัประคองที่บ้าน 

 
  งานวิจัยเ ร่ืองการพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหา
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น และเพื่อพฒันาส่ือ
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น  
  การศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้ิจยัได้ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ เน้ือหาและประเภทของส่ือในการให้ความรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบ้าน โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว ผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการเก็บขอ้มูลตามประเด็นต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
  4.1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

  4.2 พฤติกรรมการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือมวลชนไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
  4.3 ความรู้ ทกัษะ และเน้ือหาท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

  4.4 ประเภทของส่ือในการให้ความรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลดา้นการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
ตารางที ่4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับผูใ้ห้สัมภาษณ์ จ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
   และรายได ้ของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลกึ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ ชาย 2 13.33 
หญิง 13 86.66 

อาย ุ 50 ปีข้ึนไป 5 33.33 
40 – 49 ปี 6 40.00 
30 – 39 ปี 1 6.67 
20 – 29 ปี 3 20.00 
ต ่ากวา่ 20 ปี 0 0.00 

การศึกษา สูงกวา่ปริญญาตรี 1 6.67 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 0 0.00 
มธัยมปลาย หรือเทียบเท่า 5 33.33 
ต ่ากวา่มธัยมปลาย 9 60.00 

อาชีพ ขา้ราชการ หรือพนกังานของรัฐ 1 6.67 
รับจา้ง หรือคา้ขาย หรือเกษตรกรรม 10 66.66 
นกัวชิาการ 0 0.00 
ธุรกิจส่วนตวั 2 13.33 
นกัเรียน หรือนกัศึกษา 0 0.00 
อ่ืน ๆ  2 13.33 

รายไดต่้อเดือน มากกวา่ 25,000 บาท 0 00.00 
20,001 – 25,000 บาท 1 6.67 
15,001 – 20,000 บาท 0 0.00 
10,001 – 15,000 บาท 0 0.00 
5,001 – 10,000 บาท 3 20.00 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 11 73. 33 
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  จากตารางท่ี  4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู ้ให้สัมภาษณ์  จ าแนกตาม เพศ อายุ   
การศึกษา อาชีพ และรายได้ ของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว (กลัยา 
วาณิชยบ์ญัชา, 2548) พบวา่ เป็น เพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 และเพศชาย จ านวน 
2 คน ร้อยละ 13.33  
  - อาย ุ40 – 49 ปี จ  านวน 6 คน ร้อยละ 40.00 อายุ 50 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน ร้อยละ 33.33 
อาย ุ20 – 29 ปี จ  านวน 3 คน ร้อยละ 20.00 และอาย ุ30 – 39 ปี จ  านวน 1 ร้อยละ 6.67  
  - การศึกษา ระดบัต ่ากว่ามธัยมปลาย จ านวน 9 คน ร้อยละ 60.00 ระดบัมธัยมปลาย  
หรือเทียบเท่า จ  านวน 5 คน ร้อยละ 33.33 และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี จ  านวน 1 คน ร้อยละ 6.67  
  - อาชีพ รับจา้ง หรือคา้ขาย หรือเกษตรกรรม จ านวน 10 คน ร้อยละ 66.66 อาชีพธุรกิจ
ส่วนตวั จ  านวน 2 คน ร้อยละ 13.33  อาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 2 คน ร้อยละ 13.33 และอาชีพขา้ราชการ 
หรือพนกังานของรัฐ จ านวน 1 คน ร้อยละ 6.67 
  - รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 5,000 บาท จ านวน 11 คน ร้อยละ 73.33 รายได ้5,001 – 10,000 บาท 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 20.00 และรายได้ 20 ,001 –  25,000 บาท จ านวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 6.67 
 
4.2 พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากส่ือมวลชนได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์  
ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์และส่ือใหม่ 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือมวลชน
ไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ ของกลุ่มตวัอยา่ง มีประเด็นในการศึกษาทั้งหมด  
7 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
  4.2.1 ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจากส่ือประเภทใดบ้าง (สามารถเลือกได้ 
มากกว่า 1 ข้อ) 
    กลุ่มตวัอย่างเคยได้รับความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือประเภท หนงัสือ นิตยสาร 
เอกสาร โทรทศัน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต สังคมออนไลน์ โปรแกรมเก่ียวกบัสุขภาพบนโทรศพัทมื์อถือ 
ภาพยนตร์ท่ีเก่ียวกบัแพทย ์และเสียงตามสายในหมู่บา้น ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  
 “ในโทรทัศน์ อ่านหนังสือ วิทยไุม่ค่อยได้ฟัง ส่ือออนไลน์ดูกับลูก 
 ให้ลูกเปิดให้ดู ให้ลูกสอน”  
 (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “เคยอ่านในนิตยสารสุขภาพ”  
                                     (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “แผ่นพับจากโรงพยาบาล”  
  (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “วิทยกุระจายเสียง กับ Social Media (Line)”  
    (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ฟังจากรายการวิทยชุุมชน กับดูโทรทัศน์”  
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “Application เกี่ยวกับสุขภาพบนโทรศัพท์มือถือ”  
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “อินเทอร์เนต็ในโทรศัพท์มือถือ”  
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ดูในหนังเกี่ยวกับหมอกม็”ี 
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “เสียงตามสายในหมู่บ้าน” 
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 

 
  4.2.2 ท่านได้รับส่ือเกีย่วกบัสุขภาพเหล่าน้ันมาได้อย่างไร 
    การเปิดรับขอ้มูลจากส่ือท่ีเก่ียวกบัสุขภาพสามารถแยกไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ 
ไดแ้ก่ 1) ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง และ 2) ไดรั้บมาจากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช้วิธี
การศึกษาคน้ควา้ดว้ยตวัเองจาก เอกสารความรู้จากโรงพยาบาล จากการสอบถามผูท่ี้มีประสบการณ์
ด้านสุขภาพ ค้นควา้จากการอ่านหนังสือ ฟังจากหอกระจายข่าวในชุมชน และสืบค้นเร่ืองราว
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีตนสนใจจากส่ือประเภทอินเทอร์เน็ต ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  
 “ได้จากโรงพยาบาล หยิบแผ่นพับมาจากท่ีโรงพยาบาล เกี่ยวกับ 
 การดูแลผู้ ป่วย ได้จากการถามคนท่ีรับจ้างดูแลผู้ สูงอายุท่ีมี
 ประสบการณ์แนะน าเกี่ยวกับการสังเกตและดูแลแผลกดทับ การ
 ดูแลผิวพรรณผู้ป่วย” 
 (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ท่ีตั้งใจหาข้อมูลคือหนังสือ ฟังจากหอกระจายข่าวในชุมชน
เป็นชีวิตประจ าวนั” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ศึกษาค้นคว้าเองในเร่ืองท่ีอยากรู้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“สืบค้นเร่ืองท่ีเราสนใจทางอินเทอร์เนต็” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 

 
    ในส่วนของการเปิดรับข้อมูลจากส่ือท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้วยวิธีการได้รับมาจาก
แหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ นั้นประกอบดว้ย การมีแพทยม์าสอนให้โดยตรง การไดรั้บขอ้มูลจากโทรทศัน์ 
พบขอ้มูลในสังคมออนไลน์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไดเ้รียนรู้จากการเป็นอาสาสมคัรภายในชุมชน และ
ไดรั้บหนงัสือหรือเอกสารความรู้จากโรงพยาบาล ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  
 

 “คุณหมอมาสอนการออกก าลังกายขาของผู้ป่วยท่ีเดินไม่ได้ ว่า
 ต้องท าท่าไหนบ้าง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “เปิดเจอในทีวด้ีวยความบังเอิญ เปิดเจอในไลน์เพ่ือนส่งมาให้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “หนังสือเอกสารท่ีได้จากหมอ จากโรงพยาบาล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “บางทีพยาบาลกแ็จกแผ่นพับ เร่ืองสุขภาพส่วนใหญ่ หมอจะ
 สอนเวลาไปรับยา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “คุณหมอเอามาแจกตอนมาสอนให้ผู้ ป่วยท่ีบ้านท ากายภาพ 
บ าบัด” 
   (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “ได้เรียนรู้จากตอนท่ีไปอบรมเป็นอาสาสมคัรในหมู่บ้าน” 
  (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 

 
  4.2.3 ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจาก
ส่ือประเภทใดบ้าง 
    การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองของกลุ่ม
ตวัอย่างได้รับจากส่ือประเภท หนังสือ เอกสาร สมุดประจ าตวัผูป่้วย แผ่นพบัจากแพทย์ มีการ
แลกเปล่ียนความรู้วธีิการดูแลกบัญาติท่ีเป็นผูดู้แลคนอ่ืน ๆ ศึกษาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต การปรึกษา
กนัภายในครอบครัว  และความรู้ท่ีไดจ้ากการปรึกษาแพทยโ์ดยตรง ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบ
ดงัน้ี  

“ศึกษาจากหนังสือ และปรึกษาหมอ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“คิดว่าไม่มรีายการท่ีเกี่ยวข้องในโทรทัศน์ แต่ตอนท่ีพาผู้ป่วย
ไปท่ีโรงพยาบาลได้ไปแลกเปลี่ยนความรู้วิธีการดูแลกับญาติ
ท่ีเป็นผู้ดูแลท่ีไปเฝ้าผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ไม่เคยสนใจเปิดรับส่ือใด ๆ เลย แต่ถ้าต้องดูแลผู้ ป่วยก็จะ
สืบค้นจากส่ือท่ีเป็นอินเทอร์เนต็” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เอกสาร แผ่นพับจากหมอและอาสาสมคัร” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ปรึกษาหมอกับญาติและคนในครอบครัว” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ในสมดุประจ าตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลมคี าแนะน าอยู่ด้วย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
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    กลุ่มตวัอย่างบางส่วนท่ีแสดงความคิดเห็นว่า ส่ือบางประเภทใน ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ ยงัไม่สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไดอ้ยา่งแทจ้ริง ตามค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

 
“ในส่ืออินเทอร์เนต็ส่วนมากเคยให้ลูกเปิดให้ดูแต่พอดูแล้วก็
ยงัไม่เข้าใจ ต้องปรึกษากับท่ีบ้านว่าจริง ๆ แล้วผู้ป่วยเป็นโรค
อะไรแน่และยังไม่มีส่ือท่ีจะมาใช้ประโยชน์ได้จริงกับผู้ป่วย
ของเราเอง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 
    อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งบางรายนั้นมีความเขา้ใจวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูร้ะยะสุดทา้ย
ตอ้งไดรั้บจากแพทยห์รือบุคลากรดา้นสาธารณสุขเท่านั้น ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  

 
“ในส่ือไม่น่าจะมีเร่ืองการดูแลระยะสุดท้าย เพราะมันเป็น
เร่ืองท่ีต้องรู้จากหมอจากการพูดคุยกันกับญาติท่ีเคยดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาแล้ว” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หมอสอนอย่างเดียว ไม่เคยรู้ว่ามีส่ืออะไรมาสอนเร่ืองการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 
  4.2.4 ท่านได้รับส่ือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเหล่าน้ันมา
ได้อย่างไร 
    การเปิดรับขอ้มูลจากส่ือท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ของกลุ่มตวัอย่างสามารถแยกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) ศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเอง และ  
2) ได้รับมาจากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการศึกษาค้นควา้ด้วยตวัเองจากการ
ปรึกษากบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยตรง และสืบคน้ขอ้มูลจากส่ืออินเทอร์เน็ต ดงัท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  
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“ปรึกษากับหมอกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยตรง กับ สืบค้น
เองจากอินเทอร์เนต็” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หาข้อมลูจากอินเทอร์เนต็ และจากท่ีคุณหมอสอน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 

 
    ในการใช้วิธีการศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเองของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากให้เหตุผลว่า 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เป็นเร่ืองท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ไม่เหมือนกบัเร่ือง
ทัว่ไป และยงัไม่มีส่ือประเภทใดท่ีจะสามารถน ามาเป็นตวัช่วยในการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชไ้ด้
จริง ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  

 
“หาข้อมูลเอง เพราะว่าเป็นเร่ืองท่ีเฉพาะเจาะจง ไม่ใช่เร่ือง
ท่ัวไป” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หาข้อมูลเอง เหตุผลท่ีอยากศึกษาหาข้อมูลด้วยตนเองคือ
อยากให้ผู้ป่วยหายจากโรค แต่ตอนนีย้งัไม่มตีัวช่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 
    แต่กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยนั้นตอ้งศึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น สามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอย่าง
ดงักล่าวไดด้งัน้ี 

 
“เร่ืองการดูแลผู้ป่วยไม่กล้าหาข้อมลูเอง ฟังหมอสอนท้ังหมด 
เพราะไม่มั่นใจ และต้องให้หมอท่ีเช่ียวชาญมาบอกแล้วกท็ า
ตามจนเป็นถึงจะกล้ามาใช้กับผู้ป่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 
    ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บมาจากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หนงัสือ สมุดประจ าตวั
ผูป่้วย และแผน่พบัจากโรงพยาบาล ไดข้อ้มูลจากบุคคลท่ีเป็นญาติท่ีเคยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมา
ก่อนเป็นผูส้อนวิธีการดูแลผูป่้วย ได้จากการเขา้รับการฝึกอบรมวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
ภายในชุมชน ไดรั้บขอ้มูลจากสถานรักษาพยาบาลของแพทยห์รือเอกชน และส่ือต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรดา้นสาธารณสุขในชุมชน สามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
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“อันดับแรกคือหมอสอน อันดับสองคือครอบครัวสอน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หนังสือและแผ่นพับท่ีได้จากโรงพยาบาล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“พี่ท่ีเป็นญาติท่ีเคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบอกวิธีการดูแล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เจ้าหน้าท่ีจากอนามยับอกวิธีดูแล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ได้เรียนรู้จากอนามัยในชุมชนท่ีจัดการอบรมเร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถ้าเป็นพวกชาวบ้านก็คงได้จากหมออย่างเดียว แต่เราเป็น
อาสาสมัครก็จะได้ข้อมูลท่ีไปอบรมกับคุณหมอกับทีมท่ี
อนามยั” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 “ได้รับจากหมอกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเข้ามาดูแลใน
ชุมชน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“พยาบาลแจกมาให้ตอนไปอนามัย บางทีถ้าไปโรงพยาบาล
จะได้หนังสือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“คุณหมอสอนวิธีดูแลให้ตอนท่ีพาผู้ ป่วยไปรักษาฝังเข็มท่ี
คลินิก ได้ดูค าแนะน าในสมดุประจ าตัวผู้ป่วย และคุณหมอส่ง
คลิปเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาให้ดูทางไลน์” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ได้จากคุณหมอมาสอนตอนมาเยี่ยมบ้าน ได้อบรมกับ
อนามยัชุมชน ได้แลกเปลี่ยนกับญาติผู้ดูแลบ้านอ่ืน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่วนใหญ่เป็นส่ือท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครในชุมชน 
ไม่ได้ค้นคว้าเอง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 
    แต่ในการได้รับข้อมูลจากค าแนะน าของบุคลากรด้านสาธารณสุขนั้ นก็ยงัมี
ขอ้จ ากดัในดา้นความสามารถในการใชง้านของส่ือกบักลุ่มตวัอยา่งคือ รู้ว่ามีขอ้มูลแต่ไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลได ้ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบวา่  

 
“คุณหมอแนะน าทางอินเทอร์เนต็แต่เปิดดูไม่เป็น” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.2.5 ท่านเช่ือถือส่ือทีใ่ห้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ประเภทใดมากทีสุ่ด เพราะเหตุใด 
    กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือถือในประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองมากท่ีสุดคือ ส่ือใด ๆ ท่ีไดรั้บมาจากบุคลาการดา้นสาธารณสุข 
แพทย ์หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หนงัสือคู่มือเชิงวิชาการ หรือผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย และหากเป็นส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใชเ้พื่อเรียนรู้แลว้สามารถน าไปฝึกฝนและปฏิบติั
ตามไดด้ว้ยตนเอง ประกอบกบัการมองเห็นถึงผลลพัธ์ท่ีออกมาดี สามารถน าความรู้ไปใชไ้ดจ้ริง จะ
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือถือในส่ือนั้น ๆ ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  

“เช่ือวิธีการท่ีหมอบอก” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ การพูดคุยกับผู้ดูแล
คนอ่ืน ๆ ท่ีมปีระสบการณ์” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เช่ือเอกสารท่ีมาจากอนามัย จากบุคลากรด้านสุขภาพ หรือ
ส่ือไหนก็ได้ท่ีมาจากหมอ หมอให้ดู ส่ือนั้นบ่อย ๆ และ
สามารถท าตามได้กจ็ะเช่ือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ส่ือท่ีมีภาพเสียงชัดเจน แล้วก็ต้องดูจนจ าได้ ฝึกท าบ่อย ๆ 
เอาไปใช้ได้จริงถึงจะเช่ือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เช่ือพวกเอกสารท่ีหมอแจก และวิธีการท่ีหมอมาสอนท่ีบ้าน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ส่วนมากเช่ือหมอกับพวกกระดาษท่ีแจกมาให้อ่าน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“บางทีฟังวิทยกุพ็อจะเช่ือได้ แต่ต้องปรึกษาคุณหมออยู่ดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เคยได้ CD จากเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล เช่ือถือได้เพราะมา
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ในชุมชนต้องมีหมอมาสอน เราต้องเช่ือจากอะไรก็ได้ท่ี
หมอบอกมา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เอกสารจากโรงพยาบาล เอกสารท่ีหมอแจก” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ถ้าเ ช่ือมากท่ีสุดคือ เ ช่ือข้อมูลจากหนังสือคู่มือท่ี เป็น
วิชาการ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
“เช่ือเอกสารท่ีได้จากบุคลากรทางการแพทย์” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 
    แต่กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนให้ความเช่ือถือในผูท่ี้มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและส่ือประเภทส่ือบุคคลเท่านั้นโดยท่ีไม่มีความเช่ือถือในส่ือทางวตัถุแต่อย่างใด อีกทั้ง
ยงัให้ความเช่ือถือในตวับุคคลในระดบัการเจาะจงท่ีสามารถระบุตวัตนถึงแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมให้การ
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รักษาผูป่้วยระยะสุดท้ายของกลุ่มตวัอย่างดังกล่าวอีกด้วย โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“เช่ือจากท่ีหมอสอนอย่างเดียว ไม่กล้าฟังจากท่ีอ่ืน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เช่ือถือหมอมากท่ีสุด เพราะสามารถบอกวิธีการดูแลผู้ ป่วย
ของเราได้แบบเจาะจง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เช่ือคนท่ีเคยมปีระสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เช่ือหมอกับประสบการณ์ของตัวเอง ไม่ค่อยเช่ือส่ือ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เช่ือคุณหมอเฉพาะคุณหมอท่ีสอนการดูแลให้เรา แต่ไม่ได้
เช่ือหมอทุกคน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
“เช่ือหมอ หมอบอกว่าใช่กใ็ช่” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 
  4.2.6 ท่านเช่ือถือส่ือทีใ่ห้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ประเภทใดน้อยทีสุ่ด เพราะเหตุใด 
    กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือถือในประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองน้อยท่ีสุดได้แก่  ส่ือสังคมออนไลน์ ท่ีอยู่บนอินเทอร์เน็ต โดย
กลุ่มตวัอย่างไดใ้ห้เหตุผลว่า ส่ือบนอินเทอร์เน็ตมีขอ้มูลมาจากหลากหลายแหล่งท่ีมา ยากแก่การ
ตรวจสอบ จึงท าให้ผูใ้ชเ้กิดความไม่มัน่ใจในขอ้มูล รวมถึงส่ือวิทยุและโทรทศัน์เป็นส่ือท่ีเนน้การ
ท าธุรกิจการขายและการโฆษณาดา้นสุขภาพมากกวา่การให้ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ส่ือประเภทนิตยสาร เพราะ มีการน าเสนอเน้ือหาแบบกวา้ง ๆ เป็นขอ้มูลท่ีไม่มีความต่อเน่ืองในแต่
ละฉบบั จึงไม่สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายได้ โดยสามารถแสดง
ค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
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“ทาง Social Media ทาง ส่ือออนไลน์ เพราะไม่รู้ว่าข้อมูลท่ี
ได้จริงหรือไม่จริง ตรวจสอบท่ีไปท่ีมาไม่ได้ ไม่กล้าน าไป
ดูแลผู้ป่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ไม่เช่ือข้อมูลท่ีอยู่บนอินเทอร์เนต็ หรือเวบ็ไซต์ และมข้ีอมูล
ไม่ตรงกับผู้ป่วย ไม่สามารถเอามาใช้ได้จริง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ปกติเป็นคนท่ีชอบหาข้อมลูเร่ืองยารักษา ยาบ ารุงร่างกายใน
อินเทอร์เนต็ แต่กไ็ม่มัน่ใจว่าเช่ือถือได้หรือเปล่า” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 
“จากอินเทอร์เนต็ มเียอะเลือกไม่หมด มอัีนท่ีหลอกลวงเยอะ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือออนไลน์ เพราะไม่รู้ว่าเป็นข้อมลูจริงหรือไม่จริง” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ส่ือโฆษณาเกี่ยวกับยารักษาท่ีมใีนอินเทอร์เนต็” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือท่ีมีอินเทอร์เน็ต เพราะเราไม่รู้ว่า
ข้อมลูมาจากท่ีไหน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“วิทยท่ีุมคีนมาพูดขายยา” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ท่ีได้เจอบ่อย ๆ คือ วิทยขุายยาไม่น่าเช่ือถือ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
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“รายการในโทรทัศน์ เพราะน่าจะมีการโน้มน้าวให้เช่ือมาก
เกินไป อาจจะเอาข้อมลูมาใช้จริงไม่ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 
“ส่วนมากน่าจะมาจากวิทยุท่ีน่าเช่ือถือน้อย กลัวว่าจะมาแค่
หลอกขายยา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ไม่ค่อยเช่ือส่ือออนไลน์ ถ้าเป็นเว็บไซต์ต้องมีการรองรับ
จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“นิตยสารท่ีให้ความรู้เป็นเร่ือง ๆ เป็นบทความกว้าง ๆ  ไม่มี
ความต่อเน่ืองในแต่ละฉบับเอาไปใช้งานจริงไม่ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.2.7 จากส่ือที่ท่านเคยได้รับ ท่านคิดว่าส่ือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองประเภทใด สะดวกต่อการใช้งานของท่านมากทีสุ่ด 
    ประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ท่ีมีความสะดวกต่อการใช้งานท่ีกลุ่มตวัอย่างเคยไดรั้บ ไดแ้ก่ ส่ือประเภทอินเทอร์เน็ต และส่ืออ่ืน ๆ  
ท่ีตอ้งใช้งานผ่านโทรศพัท์มือถือเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเขา้ถึงข้อมูล ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดส้ะดวกกวา่ส่ือส่ิงพิมพท่ี์ไดรั้บมาจากโรงพยาบาล ทั้งขอ้มูล
ท่ีเป็นตวัอกัษร และภาพ จากแพทยห์รือบุคลากรดา้นสาธารณสุข อีกทั้งเป็นการส่ือสารไดท้ั้ง 2 ฝ่าย ท า
ให้มีความสะดวกและรวดเร็วในการรับส่งขอ้มูลระหว่างผูดู้แลผูป่้วยและแพทย ์ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งได้
ใหค้  าตอบดงัน้ี  

“คนท่ีดูแลผู้ ป่วยอยู่ ท่ีบ้านน่าจะเข้าถึงโทรศัพท์ได้ง่ายท่ีสุด 
ใช้ Line Application ในการส่งข้อมลู ตัวหนังสือ หรือภาพ มา
ให้โดยตรง ถ้าเป็นแผ่นพับท่ีโรงพยาบาลส่งมาให้ก็สะดวก 
แต่ว่าถ้าผู้ ป่วยท่ีอยู่ ท่ีบ้านมีปัญหาแล้วต้องการติดต่อก็จะ
ติดต่อกลับไปได้ยาก น่าจะเป็นการส่ือสารท่ีติดต่อกันได้ท้ัง 2 
ฝ่าย จะได้ง่ายขึน้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
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“เป็นอะไรกไ็ด้ท่ีเปิดดูง่าย ๆ ถ้าเป็นเปิดดูในโทรศัพท์กง่็ายดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ส่ือผ่านทางออนไลน์ในโทรศัพท์ท่ีมีอินเทอร์เนต็ สามารถ
ติดต่อกับแพทย์ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือใน Smart phone เพราะสามารถดูอยู่ ท่ีบ้านได้ง่าย เข้าถึง
ได้สะดวกรวดเร็ว” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
แต่ส่ือประเภทอินเทอร์เน็ตนั้นมีขอ้จ ากดัส าหรับผูดู้แล คือ ความสามารถในการใช้

งานและการเข้าถึงส่ือของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีเป็นผูสู้งอา ยุในชนบท และถึงแม้ว่าส่ือ
อินเทอร์เน็ตจะท าให้ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถติดต่อส่ือสารกบัแพทยไ์ดส้ะดวกรวดเร็วก็
ตาม ขอ้มูลท่ีไดรั้บค าปรึกษาจากแพทยน์ั้น เป็นเพียงเน้ือหาการดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้ไม่สามารถรับ
ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยในเชิงลึกหรือซบัซอ้นได ้ดงัค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งท่ีวา่  
 

“ถ้าเป็นอินเทอร์เนต็ตาสีตาสาตามชนบทกด็าวโหลดไม่เป็น” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ปรึกษาคุณหมอทางไลน์น่าจะสะดวกท่ีสุด เพราะไม่ต้องเดิน
ทางไกล แต่ถ้าเป็นเร่ืองการดูแลท่ีซับซ้อนก็ต้องดูในส่ืออ่ืน
เพราะเกรงใจคุณหมอ หรือไม่กไ็ปปรึกษาคุณหมอโดยตรง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

    กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนให้ค  าตอบส าหรับส่ือท่ีช่วยลดขอ้จ ากดัในดา้นการอ่านของ
ผูใ้ช้ส่ือ และยงัสามารถศึกษาและเรียนรู้ร่วมกนักบับุคคลในครอบครัวได ้ไดแ้ก่ ส่ือโทรทศัน์ ส่ือ
วทิย ุส่ือภาพยนตร์สั้น ๆ คลิปวิดีโอ หรือวดิีทศัน์ ท่ีมีทั้งภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียงประกอบ หรือ
ส่ือท่ีมีการจดัเก็บขอ้มูลในรูปแบบของไฟล์ ท่ีอธิบายขั้นตอนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้ผูดู้แล
สามารถเขา้ถึงขอ้มูล ศึกษาและปฏิบติัตามได ้ดงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หค้  าตอบดงัน้ี  
 

“ให้ดูจากโทรทัศน์จะเข้าใจได้ง่าย ดูได้ท่ีบ้าน ดูกับครอบครัว
ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
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“เปิดดูในโทรทัศน์ได้กด็ี หรือเปิดฟังในวิทยกุไ็ด้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เป็นหนังให้ท าตามขั้นตอนก็จะดี เพราะญาติบางคนอ่าน
หนังสือไม่ได้ หรือถ้าอ่านไปท าไปด้วยจะล าบาก หรือเป็น
ส่ือท่ีดูแล้วสามารถท าด้วยตนเองได้ทันที ไม่ต้องรอแพทย์
หรือ อาสาสมคัรเข้ามาช่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ภาพเสียงอธิบายชัดเจน ตัวหนังสือใหญ่ ๆ เนื้อหาไม่ต้อง
ยาวมาก” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือท่ีเป็นไฟล์หรือ CD จะได้เก็บไว้ดูได้ด้วย เพราะถ้าเป็น
กระดาษเกบ็ไว้อาจจะพังง่ายกว่า” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือท่ีเป็นไฟล์เปิดดูได้ในคอมพิวเตอร์ เพราะสามารถเกบ็ไว้
ดูได้เร่ือย ๆ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถ้าเป็นหนังกส็ามารถเข้าถึงได้ง่ายและมปีระโยชน์” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 

 
    แต่ส่ือภาพยนตร์สั้น ๆ คลิปวดีิโอ หรือวีดิทศัน์นั้นมีขอ้จ ากดัดา้นการจดัหาอุปกรณ์
ในการน าเสนอขอ้มูลเช่นกนั ดงัค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่  

“ถ้าเป็นส่ือท่ีเป็น CD ก็มีข้อจ ากัดเร่ืองจ านวนท่ีแจกจ่าย 
อาจจะไม่ท่ัวถึงทุกบ้าน และต้องมเีคร่ืองเปิด” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เป็นซีดีกด็ีแต่ไม่มเีคร่ืองเปิด” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
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ในกลุ่มตวัอย่างบางส่วนไดใ้ห้ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสะดวกในการใช้งานส่ือ
ประเภทส่ือบุคคล เป็นการศึกษาวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากแพทย ์หรือบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขโดยตรง และมีความเป็นไปไดว้่าอาจไม่มีความจ าเป็นตอ้งศึกษาผ่านส่ือท่ีเป็นส่ือทาง
วตัถุแต่อยา่งใด โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“ถ้าสะดวกท่ีสุดต้องเป็นคุณหมอมาสอน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“อาจจะไม่ต้องใช้ส่ือกไ็ด้ แค่ถามหมอน่าจะท าได้ แต่ถ้าต้อง
ให้ชาวบ้านใช้กใ็ช้หนังสือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ท่ีบ้านต้องเป็นคนจริง ๆ มาสอนให้ท าให้เป็น” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 

 

4.3 ความรู้ ทักษะ และเน้ือหาที่เป็นที่ต้องการของผู้ดูแลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองทีบ้่าน 
  การวิเคราะห์เก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ และเน้ือหาท่ีเป็นท่ีต้องการของผูดู้แลด้านการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ของกลุ่มตวัอย่าง มีประเด็นในการศึกษาทั้งหมด  
6 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  4.3.1 ส่ือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ท่าน
ได้รับมีเน้ือหาเกีย่วกบัอะไรบ้าง 
    เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยทัว่ ๆ ไป การท าให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย การช่วยเหลือผูป่้วย
ให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการดูแลผูป่้วยทั้งทางร่างกายและการดูแลดา้นจิตใจ โดยสามารถ
แสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยูไ่ดด้งัน้ี  

“การดูแลแผลกดทับ ดูแลผิวพรรณ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การดูแลท่ัว ๆ ไปของผู้ป่วยระยะสุดท้าย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ดูแลแผลกดทับ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การดูแลแผล ท าแผล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 

“การดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความสุข ข้อมูลเกี่ยวกับการพา
ผู้ป่วยท ากิจกรรมท่ีชอบ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“การกินอาหารไม่ได้และอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การดูแลเร่ืองความสบายของผู้ป่วย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“การดูแลอาการปวด” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การใช้ยากับผู้ป่วย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การช่วยท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“การดูแลแผลกดทับ การให้ออกซิเจนกับผู้ป่วย การท าความ
สะอาดร่างกายของผู้ป่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“การดูแลร่างกาย การดูแลจิตใจผู้ป่วยตอนใกล้ตาย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
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  4.3.2 ส่ือน้ัน ๆ มีข้อดีในการน าเสนอเน้ือหาอย่างไร และมีข้อเสียอย่างไร 
    กลุ่มตวัอย่างให้ค  าตอบในประเด็นดา้นเน้ือหาในส่ือเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองมีขอ้ดีไดแ้ก่ เป็นขอ้มูลท่ีง่าย ไม่มีความซบัซ้อน เม่ือศึกษาแลว้สามารถ
น าไปใชป้ฏิบติักบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ริง น าขอ้มูลท่ีศึกษามาไดไ้ปสอนบุคคลในครอบครัวได ้
และเม่ือไดรั้บการฝึกฝนจะท าให้เกิดทกัษะ และประสบการณ์ ท าให้ช านาญและน าไปใช้ในการดู
และผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ข้ึน โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
 

“เป็นข้อมลูง่าย ๆ ท่ีน าไปใช้ได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“น ามาใช้ดูแลแผลให้ผู้ป่วยได้จริง” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เป็นตัวหนังสือมาสอน ให้ลูกอ่านให้ฟังก็เข้าใจ เอาข้อมูล
ไปใช้ได้จริง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“มีข้อดีคือน าข้อมูลมาใช้แล้วท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกดี ผ่อนคลาย 
ไม่มคีวามเครียด” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ท าให้ดูแลผู้ป่วยได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ดูแลอาการปวดได้ดีขึน้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เวลาเจออาการกจ็ะให้ยาได้ เช่น ปวดหรือนอนไม่หลับ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถึงเราจะสามรถลดความปวดให้ผู้ ป่วยได้ แต่ผู้ ป่วยยังมี
ความเครียดอยู่ เราต้องใช้กิจกรรมลดวามเครียดเพ่ิมเข้าไป” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
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“น ามาใช้ในการท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยท่ีบ้านได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“กเ็อาข้อมูลมาใช้เป็นบางส่วน ส่วนมากจะฝึกท าเอง และใช้
ประสบการณ์” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ศึกษาแล้วสามารถเอามาใช้ดูแลผู้ป่วยได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“พอรู้แล้ว ลองท าบ่อย ๆ กท็ าเป็น” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 

 
    แต่กลุ่มตวัอย่างบางส่วนให้ความเห็นว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บหรือท่ีได้ศึกษามานั้นเป็น
ข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยในเบ้ืองต้นท่ีไม่ได้ลงรายละเอียดในเชิงลึก มีเน้ือหาท่ีกว้างไม่มีความ
เฉพาะเจาะจงตามโรคของผูป่้วยท่ีเป็น ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บอาจจะน ามาใชไ้ดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น โดย
สามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“ข้อดีคือเป็นข้อมูลท่ีน าไปใช้ดูแลผู้ ป่วยในระยะสุดท้ายได้ 
แต่ข้อเสียคือไม่เจาะลึก เพราะระยะสุดท้ายมีโรคท่ีแตกต่าง
กัน อาจจะน าไปใช้กับผู้ ป่วยของเราไม่ได้จริง ถ้าส่ือท่ีเป็น
หนัง บางทีก็มีแค่ตัวอย่างผู้ ป่วยแต่ละราย แต่ไม่มีวิธีการ
สอน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ข้อดีคือเนือ้หากว้าง แต่ข้อเสียคือไม่ค่อยลงรายละเอียดท า
ให้เอาไปใช้งานจริงได้ยาก” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ข้อดีคือท าให้จ าวิธีการได้มากขึน้กว่าไม่มส่ืีอ แต่ไม่สามารถ
เอาไปใช้ดูแลให้ผู้ป่วยของเรารู้สึกสบายขึน้ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
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  4.3.3 อาการที่ท่านพบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีอาการอะไรบ้าง 
    อาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่คือ อาการปวด แผล
กดทบั ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได ้อาการทอ้งผกู อาการทอ้งเสีย 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลบั และมีภาวะสับสน ส่วนอาการท่ีเกิดข้ึนในเฉพาะตวั
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรืออาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตวัในแต่ละโรค ไดแ้ก่ มีแผลตามร่างกาย มีอาการ
อ่อนเพลียไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือกิจวตัรประจ าวนัได ้เม่ือนอนติด
เตียงเป็นระยะเวลานานก็จะเกิดภาวะขอ้ติด มีการเกรงกลา้มเน้ือโดยไม่รู้ตวั มีอาการชกั มีอาการ
ซึมเศร้า ไม่อยากรับประทานอาหาร ไม่อยากมีปฏิสัมพนัธ์ใด ๆ กับผูดู้แล แต่มีผูป่้วยบางรายท่ี
ตอ้งการการดูแลจากญาติหรือบุคคลใกล้ชิด และมีอาการหลบัลึกเป็นเวลานาน ในบางคร้ังมีการ
หยดุหายใจอีกดว้ย โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“ไม่ค่อยพูด ไม่ค่อยสนใจโลกภายนอก” “มีแผลแล้วเกาจน
แผลถลอกจนต้องหายามาทา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เป็นแผล แผลกดทับ มีอาการปวด อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย 
ต้องการการดูแลจากญาติหรือคนใกล้ชิด” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อาการอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กินอาหารเองไม่ได้ 
ปัสสาวะเองไม่ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เป็นอัมพาต เวลาขบัถ่ายจะไม่รู้ตัว” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“มอีาการพูดไปท่ัว หลง ๆ ลืม ๆ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ท้องผกู ท้องเสีย ข้อติด” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“อาการปวด คล่ืนไส้ เหน่ือย ซึมเศร้า” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
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“บ่อยท่ีสุดคือนอนไม่หลับ มอีาการสับสน จ าลูกหลานไม่ได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“มอีาการเกรงกล้ามเนือ้บ่อยมาก ๆ และมสีีหน้าท่ีไม่ค่อยดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“ไม่ยอมกินอาหาร ไม่ค่อยพูด บางทีกห็ลงลืม” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“พบอาการหลงลืมหรือสับสนบ่อย และอาการเหน่ือยหอบ 
เพราะผู้ป่วยอยู่ในวยัชรา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อาการหลับลึกเกินไป หายใจครืดคราด หายใจติด บางทีก็
หยดุหายใจ บางทีกห็ายใจเสียงดัง ครางอยู่ในคอ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.3.4 ท่านรู้วธีิการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีม่ีอาการเหล่าน้ันอย่างไร 
    จากอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงรู้วิธีการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ากการเรียนรู้จากแพทย ์หรือบุคลากรดา้นสาธารณสุข และน ามาฝึกฝนบ่อย 
ๆ จนท าให้มีประสบการณ์ในการรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้และในกลุ่ม
ตวัอยา่งบางรายเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูป่้วย ท าให้รู้วา่เม่ือเกิดเหตุการณ์ใด ๆ ข้ึนจะ
สามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้ด้วยวิธีใด แต่หากเป็นอาการท่ีผูดู้แลไม่เคยพบในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมาก่อนหรือตอ้งใช้ทกัษะขั้นสูงในการดูแล ผูดู้แลก็จะใช้วิธีการปรึกษาแพทย ์และกลุ่ม
ตวัอย่างอีกส่วนหน่ึงไม่มีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงจ าเป็นตอ้งใช้วิธีการ
ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือบุคคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดด้งัน้ี  

 
“ตั้งแต่ผู้ ป่วย ป่วยมา 2 ถึง 3 ปี รู้ว่ามีอาการปวดเพราะว่าอยู่
กับผู้ ป่วยมาตลอด ผู้ ป่วยเดินไม่ได้  การเดินไม่ได้คืออาการ
แรกท่ีจะบอกว่าข้อเส่ือม” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “รู้ได้จากการมปีระสบการณ์ท่ีเคยดูแล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “เม่ือผู้ ป่วยเกิดอาการต่าง ๆ ขึน้ ไม่รู้ว่าต้องท าอย่างไร ต้อง
ปรึกษาหมอกับอาสาสมคัรอย่างเดียว” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ไม่รู้เร่ืองอาการปวดและการใส่ท่อต่าง ๆ ต้องปรึกษาหมอ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “รู้จากประสบการณ์ท่ีเคยดูแลผู้ ป่วย กับหมอท่ีโรงพยาบาล
สอน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “รู้แค่ดูแลให้ผู้ ป่วยรู้สึกสบาย ถ้ามีอาการท่ีไม่รู้จะปรึกษา
หมอทุกคร้ัง” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 
 

 “ท าบ่อย ๆ ท าให้จ าได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดกจ็ะให้กินยา ถ้าสับสน หลงลืม กจ็ะ
อยู่พูดคุยเป็นเพ่ือน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “รู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพราะผู้ป่วยมีอาการเดิม ๆ มา
นานมาก” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “รู้แต่ว่าถ้าผู้ ป่วยมีอาการก็ให้ยา ถ้านอกเหนือจากอาการท่ี
เคยเจอกต้็องถามหมอ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “เวลาผู้ ป่วยมีอาการปวดก็จะรู้เพราะผู้ ป่วยจะเขย่าราวกั้น
ขอบเตียง และเรากจ็ะต้องให้ยา หรืออยู่เป็นเพ่ือน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ถ้าผู้ป่วยเกร็งตัวกจ็ะบอกให้ผ่อนคลาย และพาขยับตัวบ่อย 
ๆ เพราะผู้ป่วยเป็นอัมพาตด้วย แต่ถ้าไม่หายเกร็งกต้็องพาไป
หาคุณหมอ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ผู้ป่วยเป็นคนในครอบครัว เลยรู้ว่าผู้ป่วยต้องการอะไรและ
เราต้องดูแลอย่างไร” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการหลับลึกแล้วปลุกไม่ต่ืนไม่รู้จะท าอย่างไร ถามหมอ
อย่างเดียว แต่อาการอ่ืนรู้วิธีเพราะหมอสอน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.3.5 อาการใดบ้างตามรายการต่อไปนี้ ที่ท่านสามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  และ
เพราะเหตุใดท่านจึงมีความมั่นใจในการดูแลอาการเหล่าน้ัน และ อาการใดบ้างตามรายการต่อไปนี้ 
ที่ท่านยังไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ท่านพบว่ามีอาการเหล่าน้ัน เพราะเหตุใดท่าน
จึงไม่มั่นใจ 
    อาการท่ีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีความมัน่ใจและสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้
เป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ การท าแผล การดูแลแผลกดทบั การกายภาพบ าบดั เน่ืองจากไดรั้บการสอนวธีิการ
ดูแลจากบุคคลกรทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาล อาการคนัเพราะมกัจะเกิดข้ึนบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยจึงท าให้ดูแลได้ อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย และอาการนอนไม่หลบัสามารถดูแลได้
ดว้ยวธีิการใชย้า โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“อาการคันดูแลได้เพราะระยะสุดท้ายส่วนใหญ่จะเป็นมะเร็ง 
มีอาการคันอยู่แล้ว อาการนอนไม่หลับไม่จ าเป็นต้องใช้ส่ือ 
ใช้ยาอย่างเดียว” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “อาการท่ีดูแลได้ดีคือ การบริหารร่างกายผู้ ป่วย การท า
กายภาพบ าบัด” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “การดูแลแผลล้างแผลท าได้ดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “มั่นใจเร่ืองการดูแลแผล เพราะพยาบาลสอนก่อนจะพา
ผู้ป่วยกลับมาท่ีบ้าน แต่อาการอ่ืนหมอไม่ได้สอน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการปวดพอท่ีจะจัดการได้ อาการปวดเม่ือย ไม่สบายตัว 
หรือนอนไม่หลับ กจ็ะบีบนวดหรือให้ยาได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการนอนไม่หลับไม่น่ากลัว แต่ท่ีน่ากลัวคือนอนหลับลึก
หลับนานน่ากลัวมาก ต้องคอยระวงัตลอดเวลา”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

    ส่วนอาการท่ีกลุ่มตวัอย่างอีกบางส่วนยงัไม่มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ไดแ้ก่ อาการปวด อาการหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน และภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง 
มีสาเหตุหลกัเน่ืองมาจากอาการเหล่าน้ีสามารถท าการประเมินได้ยาก ตอ้งคอยเฝ้าระวงัอาการอยู่
ตลอดเวลา ไม่รู้วา่ผูป่้วยปวดจากสาเหตุใด ปวดบริเวณใดของร่างกาย อาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือ
อาการเหน่ือยลา้อ่อนเพลีย เกิดจากโรคหรือเกิดจากการใหย้า และอาการส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ก็จะดูแลอาการตามประสบการณ์ของตนเอง แต่หากใหก้ารดูแลกบัผูป่้วยแลว้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนผูดู้แล
จะมีความกงัวล และจ าเป็นจะตอ้งปรึกษาแพทย ์โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“อาการปวดมีความมั่นใจในการดูแล บริหารขาให้ผู้ ป่วยทุก
วนั แต่ถ้าปวดท่ีอ่ืนกไ็ม่มัน่ใจ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการปวดเราต้องดูแลตามท่ีแพทย์แนะน า หายใจไม่อ่ิม
กับเหน่ือยหอบประเมินยาก คล่ืนไส้อาเจียนไม่มั่นใจ อาการ
บวม กับสับสนไม่ค่อยได้พบ ไม่มัน่ใจ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “ไม่มคีวามรู้เร่ืองอาการปวด อาการชัก” “อาการสับสนดูแล
ไม่ได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “มีความกังวลกับอาการปวด ประเมินอาการปวดไม่ได้ ถ้า
ผู้ ป่วยมีอาการก็ให้กินยาแก้ปวดเลย กังวลกับอาการเหน่ือย 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน เพราะ ดูไม่ค่อยออกว่าผู้ป่วยเพลีย
จากยาท่ีได้รับหรือจากอาการปวด”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อาการส่วนใหญ่กไ็ม่ค่อยมั่นใจ แต่ท าไปตามประสบการณ์” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “เวลาผู้ป่วยนอนไม่หลับหรือสับสนก็จะให้ยานอนหลับได้ 
แต่ถ้ามอีาการปวดจะไม่มัน่ใจ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการปวดดูแลยาก ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดแล้วต้องคอยเฝ้า
ตลอดเวลา บางทีเหน่ือยหอบก็ดูยากเพราะไม่รู้ว่าผู้ ป่วย
เหน่ือยจากอะไร” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ถ้าเวลาผู้ ป่วยมีอาการปวด เราจะให้ยา แต่ถ้าให้ยาแล้วไม่
หายปวดจะต้องปรึกษาหมอ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาการซึมเศร้าเพราะถามอะไรจะไม่ตอบท าให้เราไม่รู้
สาเหตุ แต่ถ้าผู้ ป่วยมีอาการปวดจะพูดกับเราหรือร้องขอ
ความช่วยเหลือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ส่วนมากจะเป็นอาการปวดท่ีจัดการได้ยาก ถ้ามีอาการนอน
ไม่หลับกแ็ค่ให้ยานอนหลับ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “ถ้าผู้ป่วยดูซึมเศร้าหรือไม่ค่อยพูดกจ็ะกังวล” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “อาการหายใจไม่อ่ิมไม่ค่อยมั่นใจ เพราะจะมีอาการไอและ
ส าลักตามมาด้วยท าให้รู้สึกกังวล”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อาการเพ้อจะดูแลยากเพราะบางทีพูดคุยกับผู้ป่วยไม่รู้เร่ือง” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“อาการเหงาหรือซึมเศร้าของผู้ ป่วย เพราะไม่มีเวลาอยู่ดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้านได้ตลอดเวลา” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.3.6 ท าอย่างไรท่านจึงจะมีความมั่นใจในวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น และ
หากท่านต้องการให้สอนวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ท่านต้องการให้สอน
อย่างไร 
    วิธีการท่ีจะสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายให้กับกลุ่มตวัอย่าง 
ส าหรับอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีกลุ่มตวัอย่างยงัไม่มีความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ ส่ือการสอนใด ๆ ท่ีได้มาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การเรียนรู้วิธีการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากแพทยห์รือบุคคลากรทางการแพทยโ์ดยตรง เม่ือไดเ้รียนรู้จากแพทยแ์ลว้ต้อง
มีส่ือท่ีสามารถน ามาศึกษาเพิ่มเติมไดท่ี้บา้นเพื่อให้ผูดู้แลไดฝึ้กฝนหรือปฏิบติัตามซ ้ า ๆ ได ้จนเกิด
ทกัษะ โดยท่ีส่ือต่าง ๆ จะเขา้มามีบทบาทในการสร้างความกลา้ใหก้บัผูดู้แล ส่ือตอ้งท าให้ผูดู้แลเกิด
ความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถน าความรู้ท่ีศึกษา
ไปใชก้บัผูป่้วยไดจ้ริง และส่ือท่ีน ามาใชศึ้กษาท่ีบา้นควรเป็นส่ือท่ีมีการอธิบายลกัษณะอาการท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและวธีิการรับมือกบัอาการนั้น ๆ อยา่งละเอียดชดัเจน โดยเฉพาะเร่ืองการ
ดูแลอาการท่ีมีความซบัซอ้น อาจใชภ้าพเคล่ือนไหว หรือภาพน่ิงในการสอนวธีิการดูแลเป็นข้ึนตอน
พร้อมกบัมีเสียงบรรยายประกอบดว้ย และหากมีปัญหาฉุกเฉินตอ้งมีช่องทางในการติดต่อส่ือสาร
กบัแพทยไ์ด้โดยตรง แต่ในกลุ่มตวัอย่างบางรายได้ให้ค  าตอบว่าอาจจะเรียนรู้จากส่ือบุคคลเพียง
อยา่งเดียว ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ส่ือประเภทวตัถุแต่อยา่งใด โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดด้งัน้ี  
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“ต้องการส่ือท่ีสามารถติดต่อได้ท้ังสองทางระหว่างท่ีบ้าน
และหมอถึงจะมั่นใจในการดูแล หรือมีหนังให้ดูเป็นตัวอย่าง 
มคีนท่ีมคีวามรู้มาพูดสอน แล้วกม็าดูเปรียบเทียบกับผู้ป่วยว่า
จะมีอาการตรงกับในหนังอย่างไร และการรักษาท่ีถูกต้องท า
อย่างไร” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เป็นส่ือท่ีสอนการดูแลอาการแต่ละอาการว่าต้องท าอย่างไร 
แยกเร่ืองท่ีจะสอนเป็นเร่ือง ๆ ให้ชัดเจน แต่ละเร่ืองมีเวลาไม่
นานเกินไป เพราะถ้านานมากจะท าให้ลืมเนื้อหาท่ีดูผ่าน
มาแล้วได้ ความรู้ท่ีสอนต้องมาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
สอนผู้ดูแลก่อน และมส่ืีอไปเปิดดูย้อนหลังได้”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“มีภาพมาสอนเป็นขั้นตอนทีละขั้น ๆ ท าให้ท าตามได้ แต่ถ้า
เป็นหนังท่ีท าภาพเหมือนเกินไปก็น่ากลัว ไม่กล้าดู เช่นการ
ท าแผลท่ีน่ากลัว ๆ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ต้องมีผู้ รู้ มีหมอหรือเจ้าหน้าท่ีมาสอนให้ท าตามจนท าเป็น
ถึงจะมั่นใจก่อนจะพาผู้ ป่วยกลับมาอยู่ ท่ีบ้าน และมีส่ือเป็น
พวก CD กลับมาดูซ ้าท่ีบ้านได้ ถ้าผู้ ป่วยมีอาการก็สามารถ
เข้าถึงหมอได้รวดเร็ว” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 
“ให้หมอสอนดูแลผู้ ป่วยก่อน แล้วแจกส่ือมาให้ดูท่ีบ้านกัน
ลืม ถ้าใช้ส่ือท่ีเป็นภาพคนจริง ๆ มาสอนจะเข้าใจได้ดี” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ต้องให้คนท่ีมคีวามรู้มาสอนให้ฝึกท าตาม” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “ถ้ามีคนมาสอนวิธีการดูแลผู้ ป่วยให้เราสามารถเข้าใจและ
ท าได้กพ็อ”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถ้าผู้ ป่วยมีอาการอ่ืนท่ีเราไม่เคยเจอหมอต้องมาสอนเพราะ
คนในครอบครัวจะได้ช่วยกันจดจ าวิธีการดูแล” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ให้คนท่ีรู้เกี่ยวกับการดูแลแต่ละอาการมาสอนให้ท าตามได้” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ถามหมอท่ีเป็นคนดูแลจะท าให้มัน่ใจท่ีสุด” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 

 “เรียนรู้จากคุณหมอกับญาติหรือคนในครอบครัวให้ช่วยกัน
ดูแล” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “อาจจะต้องมีการสอนเร่ืองวิธีการดูอาการท่ีเกิดขึ้นว่าเรา
จะต้องรับมือกับอาการท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยของเราอย่างไร เรา
ต้องศึกษาแล้วเอาไปใช้ได้จริงถึงจะมัน่ใจ”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“สอนเร่ืองท่ีมขีัน้ตอนการดูแลยาก ๆ ฝึกท าบ่อย ๆ ให้กล้าไป
ใช้กับผู้ป่วย เช่น การท าแผล เพราะบางทีถ้าเรามคีวามกลัวเรา
จะท าได้ไม่ดี” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ถ้าเป็นอาการง่าย ๆ หรืออาการท่ีเกิดขึน้บ่อยแต่เราลืมกค็วร
จะมีคู่มือการดูแลมาให้ศึกษา แต่ถ้ามีอาการอะไรท่ีรุนแรง ท่ี
คิดว่าเราท าการดูแลไม่ได้ให้ปรึกษาหมอเลย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
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 “ต้องสอนวิธีการดูแลให้ละเอียด เพราะกลัวดูแลไม่ถูก กลัว
ผู้ป่วยทรมาน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

4.4 ประเภทของส่ือในการให้ความรู้ที่เป็นที่ต้องการของผู้ดูแลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองทีบ้่าน 
  การวิเคราะห์เก่ียวกบัประเภทของส่ือในการให้ความรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลดา้นการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง มีประเด็นในการศึกษาทั้งหมด 
3 ประเด็น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  4.4.1 จากส่ือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ท่าน
ได้ดูไป ท่านคิดว่าส่ือแต่ละส่ือมีข้อดีข้อเสียอย่างไรบ้าง 
    จากส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างได้ดูไป สามารถจ าแนกส่ือต่าง ๆ ตามหลักการจ าแนกประเภทของส่ือสารมวลชนได ้
3 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 1. ส่ือส่ิงพิมพ ์2.ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  และ3.ส่ือใหม่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดใ้หค้  าตอบเก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้เสียของส่ือแต่ละส่ือวา่ ส่ือท่ีน ามาให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีเป็นส่ือท่ีมีการผสมผสานระหวา่งการใชภ้าพเคล่ือนไหว 
ภาพน่ิง และเสียงบรรยายจะท าให้เกิดความเขา้ใจได้ง่ายอีกทั้งยงัสามารถเรียนรู้ร่วมกันภายใน
ครอบครัวและสามารถน าความรู้ไปฝึกปฏิบัติได้มากกว่าส่ือท่ีมีเพียงตัวอักษร และส่ือท่ีเป็น
ตวัอกัษรยงัมีขอ้จ ากดัในดา้นทกัษะการอ่านของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอ่านหนงัสือไม่ออก แต่หากเป็นส่ือท่ี
มีตวัอกัษรก็ควรมีการเนน้ท่ีภาพประกอบและมีเน้ือหาไม่เยอะจนเกินไปเพราะกลุ่มตวัอยา่งบางราย
นั้นสามารถอ่านหนงัสือคู่มือไดเ้ช่นกนั แต่ส่ือคู่มือนั้น ๆ ตอ้งใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ใชภ้าษาท่ีเป็น
ทางการหรือศพัท์เฉพาะ และหากมีส่ือประเภทบุคคลท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเขา้มาช่วยสอนจะสามารถเพิ่มเติมความรู้ความเขา้ใจไดม้ากข้ึน แต่ส่ือบุคคลหรือส่ือท่ี
ใช้ภาพจริงมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการน าเสนอภาพของผูป่้วยหรือขั้นตอนการดูแลต่าง ๆ ท่ีอาจดูหดหู่
หรือท าใหเ้กิดความน่ากลวัมากเกินไป โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“หนังดีกว่าแผ่นพับเพราะจะได้ให้ลูกศึกษาด้วย ให้คนใน
บ้านท่ีมีวัยท่ีต่างกันได้ดูด้วย จะได้ช่วยกันดูแลผู้ ป่วยได้  
หลาย ๆ คน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ส่ือท่ี เป็นหนังมาเปิดสอนเข้าใจได้ ง่ายกว่า ส่ือท่ี เ ป็น
ตัวหนังสือ”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือท่ีเป็นหนังสืออ่านไม่ออก เป็นภาพเคล่ือนไหว มีเสียง
คนพูด จะเข้าใจมากกว่า” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ส่ือท่ีเป็นคลิปดูแล้วเข้าใจได้ง่าย ส่ือท่ีมีภาพให้ดูจะดีกว่า
หนังสือ เปิดคลิปดูไปด้วยท าไปด้วยจะได้รู้ว่าท่ีเราท าถูกต้อง
หรือไม่”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หนังสือท่ีเป็นคู่มือมีตัวหนังสือเยอะเกินไป ตัวหนังสือเล็ก
อ่านยาก แต่หนังท่ีมภีาพให้ดูเข้าใจง่ายกว่า” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ส่ือท่ีเป็นคลิปส้ัน ๆ ดูแล้วเข้าใจง่ายไม่น่าเบ่ือ หนังสือท่ีมี
ภาพดูน่าอ่านมากกว่าหนังสือท่ีมเีนือ้หาเยอะ ๆ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 “ส่ือหนังสือก็พออ่านได้เข้าใจง่าย ถ้าเป็นภาพเหมือนมีคน
จริง ๆ มาสอนกด็ีเลย เข้าใจมากกว่าหนังสือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ส่ือท่ีเป็นวิดีโอ ดูแล้วรู้สึกว่าได้รับข้อมูลท่ีมีความต่อเน่ือง
มากกว่าอ่านหนังสือ เพราะถ้าหนังสือต้องคิดทบทวนหลาย
รอบกว่า” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “เป็นคลิปเข้าใจง่ายเพราะมีภาพกับเสียง ถ้าเป็นหนังสือจะ
รู้สึกว่าเนือ้หาเยอะเกินไป”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
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“เป็นภาพดีกว่า ตัวหนังสืออ่านแล้วไม่เข้าใจ” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ส่ือหนังสือคู่มือท่ีมภีาพอ่านแล้วเข้าใจได้ดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ส่ือท่ีเป็นการ์ตูนกด็ูสวยดี เข้าใจง่าย แต่ถ้าต้องมีรายละเอียด
มากกว่านีไ้ม่รู้จะเข้าใจหรือเปล่า เพราะยังไม่เคยเห็น ส่ือท่ี
เป็นคนจริงก็เข้าใจได้ดี แต่บางเร่ืองดูน่ากลัว หดหู่เกินไป 
คู่มือท่ีมีภาษาอังกฤษเยอะดูแล้วไม่เข้าใจ ส่ือหนังสือก็พอ
อ่านเข้าใจได้ แต่อาจจะต้องอ่านหลายคร้ัง ถ้ามีภาพด้วยก็
น่าจะดี”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เป็นหนังเป็นคลิปกน็ าเสนอดีเข้าใจง่าย” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “ส่ือท่ีเป็นหนังสือ ผู้ ดูแลท่ีอ่านหนังสือไม่ได้หรือมอง
ตัวหนังสือไม่เห็นก็จะเข้าถึงไม่ได้ ต้องดูจากส่ือท่ีเป็นภาพ
และเสียงจะเข้าใจกว่า” 

 (ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถ้าเป็นหนังสือผู้ดูแลท่ีเป็นผู้สูงอายุอ่านไม่ออกหรือมองไม่
เห็นแน่นอน ต้องส่ือท่ีเป็นแบบหนัง ดูในโทรทัศน์ ภาพชัด ๆ 
เสียง ดัง ๆ ถึงจะดูรู้เร่ือง”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 

  4.4.2 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทีบ้่านของท่าน 
หากมีการผลติส่ือเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ท่าน
คิดว่าควรเป็นส่ือประเภทใด เพราะเหตุใด 
    กลุ่มตวัอย่างให้ค  าตอบในประเด็นท่ีว่า หากมีการผลิตส่ือเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบ้าน ควรจะมีการผลิตส่ือท่ีเป็นภาพยนตร์สั้น มี
ระยะเวลาไม่นานจนเกินไป สามารถศึกษาร่วมกบัญาติหรือบุคคลในครอบครัวได ้มีภาพเคล่ือนไหว 
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ภาพน่ิง หรือตวัอกัษรบรรยายเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมองเห็นภาพท่ีชดัเจน และมีเสียงอธิบายขั้นตอน
ต่าง ๆ โดยละเอียดประกอบไปดว้ย เน่ืองจากส่ือท่ีมีเสียงประกอบจะช่วยให้ผูดู้แลท่ีไม่สามารถ
ตีความหมายจากตวัอกัษรหรือสายตาไม่ปกติสามารถเขา้ใจส่ือท่ีน าเสนอออกมาไดแ้ละยงัช่วยให้
ผูดู้แลสามารถฟังเสียงบรรยายไปพร้อมกับปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้อีกด้วย และนอกจากน้ีส่ือ
ดงักล่าวอาจมีการผสมผสานระหว่างภาพการอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใช้แพทย์
หรือบุคคลจริงและใช้ภาพการ์ตูนมาประกอบการน าเสนอเพื่อให้น่าสนใจและเพิ่มการจดจ ามาก
ยิง่ข้ึน และถา้มีส่ือท่ีเป็นลกัษณะของคู่มือหรือแผน่พบัให้ขอ้มูลเพิ่มเติมก็จะท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจไดง่้าย
และสะดวกมากข้ึน โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“ถ้าเป็นหนังท่ีแสดงเป็นขั้นตอนกส็ามารถเข้าถึงได้ง่ายและมี
ประโยชน์ ท าตามได้ ถ้าหมอไม่ได้มาสอนกเ็อาหนังมาให้ดู”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อยากได้ส่ือท่ีเป็นคลิปหรือหนังส้ัน ไม่อยากให้เป็นส่ือท่ี
ต้องใช้ระยะเวลานานในการดูอยากให้เป็นการสอนจากคนท่ี
มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาแล้ว”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“อันท่ีเปิดดูง่ายคือแผ่นซีดี เพราะท าหนังสือมากอ่็านไม่ออก 
มาบอกเรากไ็ม่ได้ยินเพราะคนแก่หูไม่ดี เอาเป็นภาพดีกว่า มี
ภาพมีเสียงมาอธิบายให้ฟัง หรือเป็นภาพโปสเตอร์ท่ีมี
ภาพประกอบ มคี าบรรยายมาติดไว้ให้ดูท่ีบ้าน” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ท าวี ดิ ทัศน์ให้ดูให้เห็นภาพ แล้วมีแผ่นพับให้ข้อมูล
ประกอบไปด้วยจะได้เข้าใจง่าย ๆ หรือว่าอาจจะท าเป็นวิทยุ
หรือท าแค่มีเสียงท่ีอธิบายขั้นตอนแบบละเอียดจะได้ฟังไป
ด้วยท าตามไปด้วยได้ถนัด ใช้งานได้ง่าย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ท าวิดีโอให้ดูเป็นขัน้ตอน เอาท่ีมีภาพกับเสียงบรรยายจะได้
ดูง่าย”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 
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“อยากได้เป็นแผ่นซีดีเอามาเปิดท่ีบ้านจะได้ไม่ต้องอ่านเอง
ในหนังสือ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“หมอให้อะไรมาก็ศึกษาได้ แต่ถ้าเป็นส่ือในโทรศัพท์ต้อง
เป็นภาพกับค าอธิบาย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ท าเป็นวิดีโอเปิดดูได้ในโทรทัศน์” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“วิดีโอสอนน่าจะดี”  
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ส่ือท่ีเป็นแผ่นกระดาษใหญ่ ๆ มาติดให้ดูท่ีบ้าน มีภาพเยอะ ๆ 
มตีัวหนังสือน้อย ๆ” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ท าหนังสือท่ีมันดูง่าย ๆ ภาพสวย ๆ อ่านกันได้ท้ังครอบครัว 
ท าหนังมาเป็น CD กไ็ด้”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ท าคลิปท่ีเป็นตัวการ์ตูนมาอธิบายวิธีการดูแลผู้ป่วยให้เข้าใจ
ง่าย ๆ ก็น่าจะดี ถ้ามีคนจริง ๆ ในคลิปเป็นคนท่ีเรารู้จักก็จะ
อยากดูมากกว่า”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“ถ้าเป็นส่ือท่ีใช้ท่ีบ้าน เป็นหนังสือหรือป้ายใหญ่ ๆ มีภาพ
อธิบายกส็ะดวกดี” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ท าวิดีโอคลิปสอนวิธีการดูแลผู้ ป่วย ควรจะมีมาสคอต
การ์ตูนหรือตัวละครท่ีดูเป็นมิตรจะได้น่าดูและจะได้จ าได้” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ท าเป็นวิดีโอเลย ดูกันได้ท้ังบ้าน” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
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  4.4.3 ท่านต้องการให้น า เสนอเน้ือหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองเร่ืองใดบ้าง เพราะเหตุใด 
    กลุ่มตวัอย่างตอ้งการให้น าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง โดยสามารถแบ่งเป็น 2 เร่ืองใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 1) การให้ความหมายหรือการอธิบาย
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในภาพรวม หรือในเร่ืองทัว่ไปท่ีไม่มีความซบัซ้อนมากนกั การ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้การจดัการสภาพแวดลอ้มรอบขา้งและการดูแล
ความสะอาดภายในบ้าน การเสริมกิจกรรมอ่ืน ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียดให้กับผูป่้วย และ  
2) การอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในเชิงลึก การ
รับมือกบัภาวะวกิฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย อธิบายถึงขั้นตอนท่ีมีความซบัซ้อนในการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยโดยละเอียดชดัเจนให้ผูดู้แลสามารถศึกษาและปฏิบติัตามไดอ้ยา่งมัน่ใจ ไม่มีความกงัวล 
โดยสามารถแสดงค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งัน้ี  
 

“ควรมีการอธิบายเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วย 
เพราะจะได้รู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร และจะดูแลอย่างไร” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ตัวอย่างประสบการณ์และค าแนะน าจากคนท่ีมีความรู้ใน
การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย มีการอธิบายอาการท่ัว ๆ ไปให้
ญาติได้เข้าใจจะได้ไม่กังวล มีเร่ืองกิจกรรมท่ีญาติต้องท า
ร่วมกับผู้ป่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ขั้นตอนการดูแลโดยท่ัวไป การพลิกตัว เช็ดตัว การดูแล
เกี่ยวกับสุขอานามยัท่ัวไป การดูแลแผล” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “วิธีการดูแลผู้ ป่วย ประโยชน์ในการดูแล และข้อควรระวัง
ในการปฏิบัติต่อผู้ ป่วย การให้ความรู้ว่าผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
ท่ัวไปจะมีอาการอะไรบ้าง เนือ้หาน่าจะมี 2 ส่วน คือ เนือ้หา
ท่ีเป็นภาพกว้าง ๆ ท่ัวไปไม่ต้องลงรายละเอียดเยอะ กับ
เนือ้หาท่ีต้องท าเป็นขัน้ตอนให้ลงรายละเอียด”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์, 2560) 
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“มเีนือ้หาให้ครบทุกเร่ืองในผู้ป่วยของเรากจ็ะดี” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “มีเนือ้หาสองส่วนใหญ่ ๆ คือ ความรู้ท่ัวไป และการปฏิบัติ
ท่ีต้องมขีัน้ตอน”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“การดูแลท่ัว ๆ ไป เช็ดตัว การกิน นอน ขบัถ่าย”  
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์, 2560) 

 

“เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป กับอาการท่ีท ายากต้องอธิบายเป็น
ขัน้ตอน เพราะถ้าลืมวิธีกส็ามารถมาดูอีกได้”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“วิธีการในการรับมือกับอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยของเรา” 
(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9, สัมภาษณ์, 2560) 

 

 “เร่ืองอาหารการกินของผู้ ป่วย การพาผู้ ป่วยพาท ากิจกรรม
เพ่ือลดความเครียด” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10, สัมภาษณ์, 2560) 
 

 “ส่วนมากก็น่าจะเป็นอาการในผู้ ป่วยของเรา ให้ดูตามได้ 
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยท่ีต้องท าท่ัว ๆ ไป”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เนือ้หาท่ีง่าย ๆ ใช้การ์ตูนน่ารัก ๆ แต่ท่ีต้องสอนวิธีการน่าจะ
ต้องเป็นคุณหมอจริงมาสอน เพราะจะดูน่าเช่ือถือท่ีจะเอาไป
ใช้กับผู้ป่วยมากกว่า”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“การดูแลความสะอาดในบ้านส าคัญมาก เพราะถ้าบ้านไหน
มีผู้ ป่วยอยู่ ในบ้านจะต้องมีพวกขยะติดเชื้อมากกว่าบ้านอ่ืน 
ต้องท าส่ิงแวดล้อมให้ดี ต้องสอนการดูแลเกี่ยวกับจิตใจของ
ผู้ป่วย”  

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13, สัมภาษณ์, 2560) 
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“ต้องมีการบอกความหมายว่าผู้ ป่วยระยะสุดท้ายคืออะไร 
เป็นแบบไหน ต้องท าการดูแลผู้ ป่วยเร่ืองอะไรบ้างในแต่ละ
วนั และควรเสริมกิจกรรมอะไรบ้างให้ผู้ป่วย” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14, สัมภาษณ์, 2560) 
 

“เนือ้หาเกี่ยวกับการดูแลอาการท่ีน่าเป็นห่วง น่ากังวล เช่น ถ้า
ผู้ป่วยหลับลึกเกินไป ปลุกไม่ต่ืน จะท าอย่างไร” 

(ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15, สัมภาษณ์, 2560) 
 
  สรุปผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึกหรือกลุ่มตวัอย่าง โดย
วเิคราะห์ตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
  ดา้นสถานภาพขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีตวัแปรอยู ่5 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 40 – 49 ปี การศึกษาอยูใ่นระดบัต ่ากวา่มธัยมปลาย อาชีพ รับจา้ง หรือคา้ขาย 
หรือเกษตรกรรม และรายไดต่้อเดือนส่วนมากอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ 5,000 บาท 
  ด้านพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือมวลชนประเภทโปรแกรมเก่ียวกบัสุขภาพต่าง ๆ บนโทรศพัทมื์อถือ 
และภาพยนตร์ระยะสั้นหรือวดีิโอท่ีเก่ียวขอ้ง  
  ในการเปิดรับส่ือนั้น กลุ่มตวัอยา่งไดศึ้กษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง ใชว้ธีิสืบคน้เร่ืองราวเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีตนสนใจจากส่ือประเภทอินเทอร์เน็ต ในการใชว้ิธีการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากให้เหตุผลว่า ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น
เป็นเร่ืองท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ไม่เหมือนกบัเร่ืองความรู้ทัว่ไป และยงัไม่มีส่ือประเภทใดท่ีจะ
สามารถน ามาเป็นตวัช่วยในการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ริง 
  กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือถือในประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองมากท่ีสุดคือ ส่ือใด ๆ ท่ีได้รับจากบุคลากรด้านสาธารณสุข แพทย์ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หนังสือคู่มือเชิงวิชาการ หรือผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย และหากเป็นส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใชเ้พื่อเรียนรู้แลว้สามารถน าไปฝึกฝนหรือปฏิบติัตาม
ไดด้ว้ยตนเองประกอบกบัการมองเห็นถึงผลลพัธ์ท่ีออกมาดี สามารถน าความรู้ไปใชไ้ดจ้ริงจะส่งผล
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือถือในส่ือนั้น ๆ  
  ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือถือในประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีอยูบ่นอินเทอร์เน็ต โดยให้เหตุผล
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วา่ ส่ือบนอินเทอร์เน็ตมีขอ้มูลมาจากหลากหลายแหล่งท่ีมา ยากแก่การตรวจสอบ จึงท าให้ผูใ้ชไ้ม่มี
ความมัน่ใจในขอ้มูล  
  ในดา้นความสะดวกต่อการใชง้านของประเภทของส่ือท่ีให้ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ ส่ือประเภทอินเทอร์เน็ตและส่ืออ่ืน ๆ ท่ีสามารถใชง้านผา่นทาง
โทรศพัท์มือถือเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกมากกว่า หากเปรียบเทียบกบัส่ือประเภทส่ือส่ิงพิมพ์ท่ี
ไดรั้บจากโรงพยาบาล แต่ส่ือประเภทอินเทอร์เน็ตมีขอ้จ ากดัส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุใน
ชนบท คือความสามารถในการใชง้านและการเขา้ถึงส่ือ และถึงแมว้า่ส่ืออินเทอร์เน็ตจะท าใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถติดต่อส่ือสารกบัแพทยไ์ดส้ะดวกรวดเร็วแต่ขอ้มูลท่ีได้ค  าปรึกษาจาก
แพทยน์ั้นเป็นเพียงเน้ือหาการดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้ ไม่สามารถรับขอ้มูลการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ในเชิงลึกหรือซบัซอ้นได ้
  กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไดใ้ห้ค  าตอบส าหรับส่ือท่ีช่วยลดขอ้จ ากดัในดา้นการอ่านของผูใ้ชส่ื้อ
และยงัสามารถศึกษาและเรียนรู้ร่วมกนักบับุคคลในครอบครัวได ้ไดแ้ก่ ส่ือโทรทศัน์ ส่ือวิทยุ ส่ือ
ภาพยนตร์ระยะสั้น คลิปวดีิโอ หรือวดีีทศัน์ท่ีมีทั้งภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว มีเสียงประกอบ หรือส่ือ
ท่ีมีการจดัเก็บขอ้มูลในรู้แบบของไฟล์ ท่ีอธิบายขั้นตอนท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้ผูดู้แลสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูล ศึกษาขอ้มูลและปฏิบติัตามไดอ้ยา่งมัน่ใจและถูกตอ้ง 
  ดา้นความรู้ ทกัษะ และเน้ือหาส่วนใหญ่ท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยทัว่ ๆ ไป การท าให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
การช่วยเหลือผูป่้วยให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งทางร่างกายและ
การดูแลดา้นจิตใจ 

  ดา้นขอ้ดีของส่ือในการน าเสนอเน้ือหา ไดแ้ก่ เป็นขอ้มูลท่ีง่าย ไม่มีความซบัซอ้น เม่ือศึกษา
แล้วสามารถน าไปใช้ปฏิบติักบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้จริง น าขอ้มูลท่ีศึกษาไปสอนกบับุคคลใน
ครอบครัวได ้และเม่ือไดรั้บการฝึกฝนจะท าให้เกิดทกัษะ ประสบการณ์ ท าให้ช านาญและน าไปใช้
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ข้ึน แต่ขอ้เสียคือ กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนเห็นวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บหรือ
ท่ีไดศึ้กษามานั้นเป็นขอ้มูลการดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้ท่ีไม่ไดล้งรายละเอียดในเชิงลึก มีเน้ือหากวา้ง 
ไม่มีความเฉพาะเจาะจงตามโรคของผูป่้วยท่ีเป็น และขอ้มูลท่ีไดรั้บมาอาจน ามาใชไ้ดเ้พียงบางส่วน
เท่านั้น 
  อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการท้องผูก อาการท้องเสีย 
อาการคล่ืนไส้ อาการนอนไม่หลบั และมีภาวะสับสน ส่วนอาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตวัในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยหรืออาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตวัในแต่ละโรค ได้แก่ มีแผลตามร่างกาย อาการอ่อนเพลียไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือกิจวตัรประจ าวนัได ้เม่ือนอนติดเตียงเป็นระยะ
เวลานานก็จะเกิดภาวะขอ้ติด มีอาการเกร็งกล้ามเน้ือโดยไม่รู้ตวั มีอาการชัก ซึมเศร้า ไม่อยาก
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รับประทานอาหาร ไม่อยากมีปฏิสัมพนัธ์ใด ๆ กบัผูดู้แล แต่มีผูป่้วยบางรายตอ้งการการดูแลจาก
ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด และมีอาการหลบัลึกเป็นเวลานาน บางคร้ังมีการหยดุหายใจอีกดว้ย 
  จากอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงรู้วิธีการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย จากการเรียนรู้จากแพทยห์รือบุคลาการดา้นสาธารณสุข และน าความรู้ท่ีไดม้าฝึกฝนบ่อย ๆ 
จนมีประสบการณ์ แต่หากเป็นอาการท่ีผูดู้แลไม่เคยพบในผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อน หรือเป็น
อาการท่ีตอ้งใชท้กัษะขั้นสูงในการดูแล ผูดู้แลจะใชว้ิธีการปรึกษาแพทย ์และยงัมีกลุ่มตวัอยา่งอีก
ส่วนหน่ึงไม่มีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงจ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรทางการแพทยเ์ท่านั้น 
  ส าหรับอาการท่ีผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถดูแลไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความมัน่ใจ ไดแ้ก่ 
การท าแผล การดูแลแผลกดทบั การท ากายภาพบ าบดั โดยไดรั้บการสอนจากบุคลากรทางการแพทย์
จากโรงพยาบาล ส่วนอาการท่ีผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ียงัไม่มีความมัน่ใจในการดูแล ได้แก่ 
อาการปวด อาการหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน และภาวะอ่อนล้าไม่มีเร่ียวแรง มีสาเหตุ
เน่ืองจากอาการดงักล่าวเป็นอาการท่ีท าการประเมินไดย้าก ไม่รู้สาเหตุของอาการปวด ไม่รู้ต  าแหน่ง
ของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจากภายในร่างกายของผูป่้วย 
  วิธีการสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ียงัไม่มีความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การใช้ส่ือการสอนใด ๆ ท่ีไดรั้บจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
การเรียนรู้วิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยโ์ดยตรง และตอ้งมี
ส่ือท่ีสามารถน ามาศึกษาเพิ่มเติมได้ท่ีบ้านเพื่อให้ผูดู้แลได้ฝึกฝนหรือปฏิบติัตามซ ้ า ๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง มีความชัดเจน จนเกิดทกัษะ โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลอาการท่ีมีความซับซ้อน อาจใช้
ภาพเคล่ือนไหว หรือภาพน่ิงในการสอนวิธีการดูแลอย่างเป็นขั้นตอนพร้อมกับมีเสียงบรรยาย
ประกอบ และหากมีปัญหาฉุกเฉินตอ้งมีช่องทางในการติดต่อส่ือสารกบัแพทยไ์ดโ้ดยตรง 
  ด้านประเภทของส่ือในการให้ความ รู้ เ ก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

  จากส่ือท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างไดล้องศึกษา จ าแนกส่ือเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์กบั  ส่ืออิเล็กทรอนิกส์
และส่ือใหม่ กลุ่มตวัอย่างให้ความเห็นว่าส่ือท่ีมีการผสมผสานระหว่างการใช้ภาพเคล่ือนไหว 
ภาพน่ิง และเสียงบรรยายจะท าให้เกิดความเขา้ใจไดง่้าย และสามารถใช้เรียนรู้ร่วมกนัไดภ้ายใน
ครอบครัว สามารถน าความรู้ไปฝึกปฏิบติัไดม้ากกวา่ส่ือท่ีมีเพียงตวัอกัษร อีกทั้งส่ือท่ีเป็นตวัอกัษรมี
ขอ้จ ากดัในดา้นทกัษะการอ่านของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอ่านหนงัสือไม่ออก และหากเป็นส่ือท่ีมีตวัอกัษร
ควรเน้นภาพประกอบและมีเน้ือหาไม่มากจนเกินไป ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่ใช้ค  าศพัท์ท่ีเป็น
ทางการหรือค าศพัท์เฉพาะ และหากมีส่ือประเภทส่ือบุคคลท่ีเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากร
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ด้านสาธารณสุขเขา้มาสอนในส่ือด้วยนั้นจะช่วยเพิ่มเติมความรู้ความเขา้ใจได้มากยิ่งข้ึน แต่ส่ือ
บุคคลหรือส่ือท่ีใชภ้าพจริงในการสอนมีขอ้จ ากดัในการน าเสนอภาพของผูป่้วยหรือขั้นตอนในการ
ดูแลต่าง ๆ ท่ีอาจท าใหดู้แลว้เกิดความรู้สึกหดหู่หรือท าใหเ้กิดความน่ากลวัมากเกินไป 
  ดังนั้ น หากมีการผลิตส่ือเพื่อให้ความรู้เ ก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ควรจะผลิตส่ือประสม ท่ีสามารถศึกษาร่วมกบัญาติหรือบุคคลในครอบครัว
ได ้โดยมีภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิงหรือตวัอกัษรบรรยายเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมองเห็นภาพท่ีชดัเจนและ
มีเสียงอธิบายขั้นตอนต่าง ๆ โดยละเอียดประกอบดว้ย เน่ืองจากส่ือท่ีมีเสียงบรรยายประกอบจะช่วย
ให้ผูดู้แลท่ีไม่สามารถตีความหมายไดจ้ากตวัอกัษรหรือผูท่ี้มีสายตาท่ีไม่ปกติสามารถเขา้ใจส่ือท่ี
น ามาเสนอได ้นอกจากนั้นยงัช่วยใหผู้ดู้แลสามารถฟังเสียงบรรยายไปพร้อมกบัการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยอีกดว้ย ในการศึกษาแต่ละเร่ืองใชเ้วลาไม่นานเกินไป 
  ส่ือดงักล่าวอาจมีการผสมผสานระหว่างการอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใช้
แพทยห์รือบุคคลจริงและใชภ้าพการ์ตูนประกอบในการน าเสนอเพื่อให้น่าสนใจและเพิ่มการจดจ า
ไดม้ากยิง่ข้ึน และหากมีส่ือในลกัษณะคู่มือหรือแผน่พบัใหข้อ้มูลเพิ่มเติมจะท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจไดง่้าย
และสะดวกมากข้ึน 
  กลุ่มตัวอย่างต้องการให้น าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามหมายหรือการอธิบายเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในภาพรวม หรือในเร่ืองทัว่ไปท่ีไม่มีความซับซ้อนมากนกั การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ การจดัสภาพแวดลอ้มรอบขา้งและการดูแลความสะอาดภายในบา้น การ
เสริมกิจกรรมอ่ืน ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียดให้กบัผูป่้วย และ 2) การอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การอธิบายขั้นตอนท่ีมีความซับซ้อนในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยละเอียดชัดเจน ให้ผูดู้แลผูป่้วยสามารถศึกษาและ
ปฏิบติัตามไดอ้ยา่งมัน่ใจและไม่มีความกงัวล 
 
ตารางที ่4.2 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประเภทของส่ือและเน้ือหาส าหรับการใหค้วามรู้แก่ 
   ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ส่ิงทีน่ าไปใช้ได้ 
4.1  ด้านสถานภาพ ข้อมูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

เพศหญิง อายุ  40 ถึง  49 ปี  
ระดับการศึกษาต ่ากว่ามธัยม
ปลาย มีอาชีพ รับจ้าง ค้าขาย 
และเกษตรกรรม และรายได้ 
5,000  บาทต่อเดือน  

การพฒันาส่ือใหส้อดคลอ้งกบั
สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางที ่4.2 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประเภทของส่ือและเน้ือหาส าหรับการใหค้วามรู้แก่ 
 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ส่ิงทีน่ าไปใช้ได้ 
4.2 ดา้นพฤติกรรมการเปิดรับ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

1 ) ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง รั บข้อ มู ล
เ ก่ียวกับสุขภาพต่าง ๆ บน
โทรศพัท์มือถือโดยให้เหตุผล
ว่า ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบ้านนั้นยงั
ไม่มีส่ือประเภทใดท่ีจะน ามา
เป็นตวัช่วยในการให้ขอ้มูลท่ี
สามารถน าไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ริง  
2) ความน่าเช่ือถือของส่ือท่ี
พฒันาข้ึนคือ ส่ือท่ีได้รับจาก
แ พ ท ย์ ห รื อ ผู ้ ดู แ ล ท่ี มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  แ ล ะ ค ว ร
ระมัดระวงัเร่ืองแหล่งข้อมูล
จากอินเทอร์เน็ตเพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจและสะดวกต่อการ
ใชง้าน 
3)  ฝึกสอนให้ผู ้ดู แล ท่ี เ ป็น
ผู ้สูงอายุเข้าใจวิธีการเข้าถึง
ข้อ มูล  และสามารถ ศึกษา
ข้อมูลตลอดจนปฏิบัติตาม
วิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

การพฒันาส่ือท่ีผูใ้ช้สามารถ
เปิดรับข้อมูลโดยการสืบค้น
ผ่ า น ช่ อ งท า ง ส่ื อประ เ ภท
อินเทอร์เน็ตท่ีมีขอ้มูลถูกตอ้ง
ต า ม ห ลั ก วิ ช า ก า ร แ พ ท ย์
ส า ห รั บ ผู ้ ใ ช้ ทุ ก ก ลุ่ ม  ใ น
รูปแบบการน าเสนอด้วยส่ือ
ภ าพยนต ร์ ระย ะสั้ น  ไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ หรือวดีีโอ  

4.3 ด้านความรู้ ทักษะ และ
เน้ือหา 

1) ช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถ
ปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันได้
ตามสถานภาพของผูป่้วย  

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้
ผู ้ป่วยมีความสุขสบาย การ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ฏิบติั 
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ตารางที ่4.2 สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประเภทของส่ือและเน้ือหาส าหรับการใหค้วามรู้แก่ 
 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ส่ิงทีน่ าไปใช้ได้ 
 2) ข้อดีของส่ือคือ ท าให้เม่ือ

ศึ ก ษ า จ น เ กิ ด ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ประสบการณ์แล้วจะสามารถ
น าไปใชป้ฏิบติักบัผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยได้จริง และขอ้เสียคือ
ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ รั บ ไ ม่ ไ ด้ ล ง
รายละเอียดการดูแลผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ยในเชิงลึก  
3)ก ลุ่มตัวอย่าง ส่วนหน่ึง รู้
วิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ดว้ยการเรียนรู้จากแพทย ์และ
ฝึกฝนเป็นระยะเวลานานจนมี
ป ร ะ ส บก า ร ณ์  แ ล ะ ก ลุ่ ม
ตัวอย่ า ง อีก ส่ วนห น่ึงไม่ มี
ความรู้และทกัษะในการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  จึ ง
จ าเป็นต้องใช้วิธีการปรึกษา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น  
4) อาการท่ีผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายท่ียงัไม่มีความมั่นใจ
ในการดูแล มีสาเหตุเน่ืองจาก
อาการดงักล่าวเป็นอาการท่ีท า
ก า รประ เ มิน ได้ ย า ก  ไม่ รู้
ส า เห ตุ แล ะต า แห น่ งของ
อ า ก า รป วด ท่ี เ กิ ด ข้ึ น จ า ก
ภายในร่างกายของผูป่้วย  

กิจวตัรประจ าวนั และการดูแล
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะ
สุดท้ายเม่ือต้องนอนติดเตียง
เป็นระยะเวลานาน รวมถึง
วธีิการสร้างความมัน่ใจในการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายให้
ผูดู้แลท่ียงัไม่มีความมัน่ใจ ซ่ึง
สามารถสร้างข้ึนไดโ้ดยแพทย์
หรือส่ือต่าง ๆ   
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 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ส่ิงทีน่ าไปใช้ได้ 
 5) วิธีการสร้างความมัน่ใจใน

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย 
ได้แก่ การใช้ส่ือการสอนท่ี
ได้รับจากแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญ
โดยตรง และส่ือท่ีสามารถ
น ามาศึกษาเพิ่มเติมไดท่ี้บา้น 

 

4.4 ด้านประเภทของส่ือใน
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ดท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

1) กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาส่ือ
ส่ิงพิมพ ์กบั ส่ืออิเล็กทรอนิกส์
และ ส่ือใหม่  และให้ความ
คิ ด เ ห็ น ว่ า ส่ื อ ท่ี มี ก า ร
ผสมผสานระหว่างการใช้
ภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิง และ
เสียงบรรยายจะท าให้ เ กิด
ความเขา้ใจไดง่้าย  
2) สามารถใช้เรียนรู้ร่วมกัน
ภายในครอบครัวได้มากกว่า
ส่ือท่ีมีเพียงตวัอกัษร  
3) ลดข้อจ ากัดในด้านทักษะ
การอ่านของกลุ่มตัวอย่างท่ี
อ่านหนงัสือไม่ออก แต่การใช้
ภาษาต้องท าให้เข้าใจง่าย ไม่
ใช้ค  าศพัท์ท่ีเป็นทางการหรือ
ค าศพัทเ์ฉพาะ  
4) ส่ือท่ีมีภาพของแพทยแ์ละ
ภาพกา ร์ ตูนประกอบการ
น าเสนอ เพิ่มความน่าสนใจ
และเพิ่มการจดจ าวธีิการดูแล 

ส่ือท่ีมีการผสมผสานระหว่าง
การใชภ้าพเคล่ือนไหว ภาพน่ิง 
และเสียงบรรยายจะท าให้เกิด
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ไ ด้ ง่ า ย  แ ล ะ
สามารถใช้เรียนรู้ร่วมกันได้
ภายในครอบครัว สามารถน า
ความรู้ไปฝึกปฏิบัติได้ และ
ก า ร ผ ลิ ต ส่ื อ ค ว ร ผ ลิ ต ส่ื อ
ประเภทส่ือประสม ท่ีสามารถ
เอ้ือต่อการศึกษาร่วมกับญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวโดยท่ี
ส่ื อนั้ นต้อง ให้ค วาม รู้โดย
แพทย์หรือบุคคลจริงและใช้
ภาพการ์ตูนประกอบในการ
น าเสนอเพื่อให้น่าสนใจและ
เพิ่มการจดจ าไดม้ากยิง่ข้ึน 
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 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ส่ิงทีน่ าไปใช้ได้ 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ 

5 )  ควรผ ลิต ส่ือประสม  ท่ี
สามารถศึกษาร่วมกับญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวได ้

 

 



 
บทที ่5 

การพฒันาและประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคบัประคองที่บ้าน 

 

  งานวิจัยเ ร่ืองการพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหา
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น และเพื่อพฒันาส่ือ
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น  
  การพฒันาส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลของผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึกหรือกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ต้องการส่ือประสม ผูว้ิจ ัยจึงได้พฒันาส่ือประสมท่ีมีการประสมประสานกันระหว่าง ภาพน่ิง 
ภาพเคล่ือนไหว เสียงพื้นหลงั เสียงบรรยาย เสียงเอฟเฟกต ์และตวัอกัษร โดยภาพท่ีใชจ้ะใชท้ั้งภาพ
บุคคลจริงและภาพการ์ตูนแอนิเมชนั รวมถึงมีการใหค้วามรู้โดยแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุข
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ การน าเสนอจดัท าออกเป็นไฟลว์ดีิโอ และส าหรับการเผยแพร่ส่ือ
ประสมน้ีจะใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ไซตเ์ป็นตวัช่วย ในการน าเสนอ โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขั้นตอน ในการ
พฒันาส่ือประสมและการประเมินส่ือประสมดงัน้ี 
  5.1 ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre - Production) 
  5.2 ขั้นตอนระหวา่งการผลิต (Production) 
  5.3 ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post - Production) 

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

5.1 ขั้นตอนก่อนการผลติ (Pre - Production) 
  ผูว้จิยัใชข้ั้นตอนก่อนการผลิตส่ือมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาส่ือประสมเร่ืองส่ือส าหรับ
การให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยมีขั้นตอนก่อนการผลิต
ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  5.1.1 การเขียนโครงร่าง Script เก่ียวกบับทบาทของตวัละครและเน้ือหาในการพฒันาส่ือ
ภาพการ์ตูนแอนิเมชนัท่ีจะใชใ้นส่ือประสม 
  5.1.2 การออกแบบตวัละครและการสร้างฉากในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชนั 
  5.1.3 การเขียน Storyboard ในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชนัท่ีจะใชใ้นส่ือประสม 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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  5.1.1 การเขียนโครงร่าง Script เกี่ยวกับบทบาทของตัวละคร และเน้ือหาในการพัฒนา
ส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชันทีจ่ะใช้ในส่ือประสม 
    การเขียนโครงร่าง Script เก่ียวกบับทบาทของตวัละคร และเน้ือหาในการพฒันา
ส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชนั เป็นการสร้างแนวทางเพื่อท่ีจะพฒันาไปสู่การออกแบบหรือการสร้างตวั
ละครและฉากพื้นหลงั การเขียน Storyboard รวมไปถึงขั้นตอนการพฒันาส่ือแอนิเมชนัในล าดบั
ต่อไป โดยท่ีการเขียนโครงร่าง Script เร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นจะอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัความสอดคลอ้งกนัระหวา่งภาพ และเสียง
ท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือของอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 15 อาการ ไดแ้ก่ 
อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง 
การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการท้องผูก อาการท้องเสีย การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรงและภาวะสับสน และขั้นตอนแนะน า
ส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการดูแลตวัเอง มีดว้ยกนั 2 เร่ือง ไดแ้ก่    
1) การให้อาหารผูป่้วยท่ีใส่สายยางทางจมูก และ 2) การดูดเสมหะ โดยการเขียนโครงร่าง Script 
เร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น สามารถแสดง
ภาพตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
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รูปที ่5.1  โครงร่าง Script บทน า 
 

  จากรูปท่ี 5.1 อธิบายรายละเอียดโครงร่าง Script ของบทน าเก่ียวกบัความสอดคล้องกนั
ระหวา่งภาพ และเสียงท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 
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รูปที ่5.2  โครงร่าง Script อาการปวด 
 

  จากรูปท่ี 5.2 อธิบายรายละเอียดโครงร่าง Script ของอาการปวดเก่ียวกบัความสอดคลอ้งกนั
ระหวา่งภาพ และเสียงท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 

 

 
 

รูปที ่5.3  โครงร่าง Script อาการทอ้งผกู 
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  จากรูปท่ี 5.3 อธิบายรายละเอียดโครงร่าง Script ของอาการทอ้งผกูเก่ียวกบัความสอดคลอ้ง
กนัระหวา่งภาพ และเสียงท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 

 
  5.1.2 การออกแบบตัวละครและการสร้างฉากในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชัน 
    การออกแบบตวัละครและการสร้างฉากก่อนท่ีจะน าไปสู่การพฒันาส่ือภาพการ์ตูน
แอนิเมชันมีความต่อเน่ืองมาจากขั้นตอนการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ทราบถึง
ความตอ้งการของผูใ้ชส่ื้อท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัววา่กลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งการใชส่ื้อประเภทใด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวมีความคิดเห็นวา่ ในปัจจุบนัยงัไม่มี
ส่ือเก่ียวกบัการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีตนเคยไดรั้บ
ประเภทใดสามารถน ามาใชศึ้กษาแลว้น าไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ริง และ
ส่ือท่ีจะน ามาใชศึ้กษาเพื่อให้เกิดทกัษะและความมัน่ใจท่ีจะน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
นั้น หากมีการผลิตส่ือดงักล่าวข้ึน สามารถผลิตส่ือใด ๆ ท่ีไดรั้บจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จากบุคลากร
ทางการแพทย ์หรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และส่ือดังกล่าวอาจมีการผสมผสานระหว่างการ
อธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใช้แพทยห์รือบุคคลจริงและใช้ภาพการ์ตูนประกอบใน
การน าเสนอเพื่อใหน่้าสนใจและเพิ่มการจดจ าไดม้ากยิง่ข้ึน 
    ส าหรับเ น้ือหา เ ก่ี ยวกับการให้ความ รู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นนั้น มีทั้ งเน้ือหาท่ีเจาะลึกและเน้ือหาท่ีกวา้ง หลากหลายมิติ หลากหลาย
ประเด็นท่ีจะน ามาศึกษา และมีปริมาณของขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่ ซ่ึงหากจะตอ้งน าเสนอขอ้มูลท่ียาก
ต่อความความเขา้ใจและมีขั้นตอนท่ีซบัซ้อนหรือมีปริมาณมากมายมาสร้างเพื่อให้ผูใ้ชส่ื้อเกิดความ
เขา้ใจ ความน่าสนใจและสามารถเพิ่มการจดจ าไดภ้ายในระยะเวลาอนัจ ากดัดว้ยภาพการ์ตูน ผูว้ิจยั
จึงไดเ้ลือกใชส่ื้อภาพการ์ตูนแอนิเมชนัประเภท แอนิเมชนั 2 มิติ (2D Vector based animation) มาใช้
ในการออกแบบตวัละครและการสร้างฉาก โดยออกแบบให้เป็นรูปแบบของ ส่ืออินโฟกราฟิก 
(Infographic) ท่ีนอกจากจะเป็นส่ือท่ีมีรูปแบบการน าเสนอท่ีท าให้ผูใ้ช้เกิดความเขา้ใจไดง่้ายยิ่งข้ึน
ในเวลาอนัจ ากดั มีความน่าสนใจและสามารถเพิ่มการจดจ าไดดี้ข้ึนแลว้ ยงัส่งผลให้การผสมผสาน
ระหว่างส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวและส่ือภาพการ์ตูน
แอนิเมชัน มีทิศทางของประเภทของส่ือกลายเป็นส่ือประเภทเดียวกัน มีความกลมกลืน หรือ
กลายเป็นส่ือประเภทวดีิโอเร่ืองเดียวกนัได ้
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  5.1.3 การเขียน Storyboard ในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชัน 
    การเขียน Storyboard ในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชนัเร่ืองส่ือส าหรับการ
ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นนั้น ประกอบไปดว้ยบทน าท่ีมีการ
นิยามเก่ียวกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีประสบกบัโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดจึ้งจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาแบบประคบัประคองเพื่อให้ผูป่้วยมีความสุขกบัช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ และอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ส าคญัส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือสถานท่ีท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีความสุขและปลอดภยัคือ 
บา้นและครอบครัวท่ีอบอุ่น และในล าดบัถดัไป ภายใน Storyboard จะอธิบายถึงอาการท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 15 อาการ ไดแ้ก่ อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่อง
ปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผูก อาการทอ้งเสีย 
การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง 
และภาวะสับสน และขั้นตอนแนะน าส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการ
ดูแลตวัเอง มีด้วยกัน 2 เร่ือง ได้แก่ 1) การให้อาหารผูป่้วยท่ีใส่สายยางทางจมูก และ 2) การดูด
เสมหะ รวมจ านวนของเร่ืองราวภายในส่ือท่ีจะพฒันาข้ึนทั้งส้ิน 18 เร่ือง โดยการเขียน Storyboard 
เร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น สามารถแสดง
ภาพตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

 
 

 
 

รูปที ่5.4  Storyboard บทน า 
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  จากรูปท่ี 5.4 อธิบายรายละเอียดข้อมูลภายใน Storyboard ของบทน าเก่ียวกับความ
สอดคลอ้งกนัระหวา่งภาพ เสียง และตวัอกัษรท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่5.5  Storyboard อาการปวด 

  จากรูปท่ี 5.5 อธิบายรายละเอียดขอ้มูลภายใน Storyboard ของอาการปวดเก่ียวกบัความ
สอดคลอ้งกนัระหวา่งภาพ เสียง และตวัอกัษรท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที ่5.6  Storyboard การดูดเสมหะ 

  จากรูปท่ี 5.6 อธิบายรายละเอียดขอ้มูลภายใน Storyboard ของวิธีการดูดเสมหะเก่ียวกบั
ความสอดคลอ้งกนัระหวา่งภาพ เสียง และตวัอกัษรท่ีจะปรากฏข้ึนมาภายในส่ือ 
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5.2 ขั้นตอนระหว่างการผลติ (Production) 
  ขั้นตอนระหว่างการผลิตส่ือประสมเร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  5.2.1 การพฒันาส่ือแอนิเมชนัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของส่ือประสม 
  5.2.2 การบนัทึกวดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
  5.2.3 การตดัต่อส่ือประสมระหวา่งส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวช
ศาสตร์ครอบครัวและส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชนั 
  5.2.4 การพฒันาเวบ็ไซตส์ าหรับการเผยแพร่ส่ือประสม 
  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  5.2.1 การพฒันาส่ือแอนิเมชันซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของส่ือประสม 
    การพฒันาแอนิเมชันในส่ือประสมเร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น เป็นการพฒันาส่ือท่ีผูว้ิจยัใช้โปรแกรม Adobe Illustrator 
CS 5 ในการวาดภาพตวัละครและฉาก หลังจากนั้นใช้โปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 
ส าหรับปรับแต่งการเคล่ือนไหวของตวัละครและกล่องข้อความต่าง ๆ ภายในส่ือให้ออกมาใน
รูปแบบของอินโฟกราฟิก (Infographic) โดยขั้นตอนในการพฒันาส่ือเร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้
แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ีบ้านสามารถแสดงรายละเอียดด้วยรูปภาพ
ตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 

 
 

รูปที ่5.7  การวาดภาพตวัละครและฉากบทน า 
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  จากรูปท่ี 5.7 อธิบายรายละเอียดหน้าจอโปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 ท่ีใช้ในการวาด
ภาพตวัละครและฉากบทน า 

 

 
 
รูปที ่5.8  การวาดภาพสีหนา้เพื่อใชส้ังเกตอาการปวดของผูป่้วย 

 
  จากรูปท่ี 5.8 อธิบายรายละเอียดหน้าจอโปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 ท่ีใช้ในการวาด
ภาพสีหนา้เพื่อใชส้ังเกตอาการปวดของผูป่้วย 

 

 
 

รูปที ่5.9  การวาดภาพวธีิการดูดเสมหะ 
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  จากรูปท่ี 5.9 อธิบายรายละเอียดหน้าจอโปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 ท่ีใช้ในการวาด
ภาพวธีิการการดูดเสมหะ 

 

 
 

รูปที ่5.10  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ของวดีิโอบทน า 
 

  จากรูปท่ี 5.10 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ส าหรับ
ปรับแต่งการเคล่ือนไหวของตวัละครและกล่องขอ้ความต่าง ๆ ของวดีิโอบทน า 

 
 

รูปที ่5.11  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ของวดีิโออาการปวด 
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  จากรูปท่ี 5.11 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ส าหรับ
ปรับแต่งการเคล่ือนไหวของตวัเลขและขอ้ความต่าง ๆ เก่ียวกบัการวดัระดบัความเจ็บปวดระดบั 0 
ถึง 10 ของวดีิโออาการปวด 

 

 
 

รูปที ่5.12  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ของวดีิโอการดูดเสมหะ 
 

  จากรูปท่ี 5.12 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe After Effects CC 2017 ส าหรับ
ปรับแต่งการเคล่ือนไหวของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะและขอ้ความต่าง ๆ เก่ียวกบัวิธีการดูด
เสมหะของวดีิโอการดูดเสมหะ 
 
  5.2.2 การบันทกึวดิีโอการให้ความรู้โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
    การบนัทึกวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกภาพเคล่ือนไหวการอธิบายเก่ียวกบัอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน  
15 อาการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ 1) แพทยห์ญิง 
ศุภมาส อ าพล แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ อธิบายความหมายของ
อาการปวด อาการคนั และแผลกดทบั 2) แพทยห์ญิง นิศจรา กุณาฑลต ์แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ อธิบายความหมายของอาการติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก 
และอาการปากแห้ง 3) นายแพทย ์อดิศกัด์ิ ศรีศุภรางค์กุล แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
ปากช่องนานา อธิบายความหมายของอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผูก และอาการทอ้งเสีย 
4) แพทยห์ญิง สุพรรษา ยาใจ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน่าน อธิบายความหมายของ
อาการหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน และอาการนอนไม่หลบั 5) แพทยห์ญิง รัชฎาพร สีลา 
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหนองฮี อธิบายความหมายของอาการบวม และ 
6) นายแพทย์ นพปฎล พรรณราย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลเชียงของ อธิบาย
ความหมายของอาการภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง และภาวะสับสน โดยสามารถแสดงรายละเอียด
ดว้ยรูปภาพดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

 รูปที ่5.13  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเก่ียวกบัอาการ  
     ปวด อาการคนั และแผลกดทบั 

 
 

 
 
 รูปที ่5.14  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเก่ียวกบัอาการ 
      ติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก และอาการปากแหง้ 
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รูปที ่5.15  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเก่ียวกบัอาการ 
     กลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผกู และอาการทอ้งเสีย 

 

 
 

รูปที ่5.16  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเก่ียวกบั 
       อาการหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน และอาการนอนไม่หลบั 

 

 
 

รูปที ่5.17  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
                                   เก่ียวกบัอาการบวม 
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 รูปที ่5.18  วดีิโอการใหค้วามรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเก่ียวกบั 
    อาการภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง และภาวะสับสน 

 
  5.2.3 การตัดต่อส่ือประสมระหว่างส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวและส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชัน 

   การตดัต่อส่ือประสม ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ในการตดั
ต่อระหว่างส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและส่ือภาพ
การ์ตูนแอนิเมชนัให้เป็นวิดีโอเร่ืองเดียวกนัรวมถึงใชโ้ปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ใน
การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั โลโกช่ื้อเร่ือง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียงพื้นหลงั เสียงเอฟเฟกตต่์าง 
ๆ และตวัอกัษร มาตดัต่อเขา้ดว้ยกนัทั้งหมด จ านวน 18 เร่ือง ตามค าอธิบายขอ้มูลภายใน Storyboard 
ท่ีได้กล่าวไวข้า้งตน้ โดยการตดัต่อส่ือประสมเร่ืองส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น สามารถแสดงภาพตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

 

 
 

รูปที ่5.19  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ของภาพโลโกช่ื้อเร่ืองของส่ือ 
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  จากรูปท่ี 5.19 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ส าหรับ
ตดัต่อการเคล่ือนไหวของภาพโลโกช่ื้อเร่ืองของส่ือ และอธิบายถึงความสัมพนัธ์ของแผนผงัแสดง
ระยะเวลาในการตดัต่อภาพ เสียง และเอฟเฟกต ์ต่าง ๆ ภายในวดีิโอ 

 

 
 

รูปที ่5.20  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ของภาพวดีิโอบทน า 
 

  จากรูปท่ี 5.20 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ส าหรับ
ตดัต่อการเคล่ือนไหวของภาพวิดีโอบทน า และอธิบายถึงความสัมพนัธ์ของแผนผงัแสดงระยะเวลา
ในการตดัต่อภาพ เสียง และเอฟเฟกต ์ต่าง ๆ ภายในวดีิโอ 

 

 
 

รูปที ่5.21  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ของภาพวดีิโออาการปวด 
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  จากรูปท่ี 5.21 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ส าหรับ
ตดัต่อการเคล่ือนไหวของภาพวิดีโออาการปวด และอธิบายถึงความสัมพนัธ์ของแผนผงัแสดง
ระยะเวลาในการตัดต่อภาพ เสียง และเอฟเฟกต์ ต่าง ๆ ภายในวิดีโอ อีกทั้งยงัแสดงภาพการ
เคล่ือนไหวของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีก าลงัมีการเปล่ียนไปเป็นภาพแอนิเมชนัอีกดว้ย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่5.22  ภาพหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ของภาพวดีิโอการดูดเสมหะ 

 
  จากรูปท่ี 5.22 อธิบายรายละเอียดหนา้จอโปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ส าหรับ
ตดัต่อการเคล่ือนไหวของภาพวิดีโอการดูดเสมหะ และอธิบายถึงความสัมพนัธ์ของแผนผงัแสดง
ระยะเวลาในการตัดต่อภาพ เสียง และเอฟเฟกต์ ต่าง ๆ ภายในวิดีโอ อีกทั้งยงัแสดงภาพการ
เคล่ือนไหวของภาพแอนิเมชัน ภาพกล่องข้อความ และตัวอักษรท่ีใช้บรรยายตามเสียงพูดอยู่
ดา้นล่าง 
  5.2.4 การพฒันาเวบ็ไซต์ส าหรับการเผยแพร่ส่ือประสม 
    ผูว้ิจยัพฒันาเว็บไซต์ส าหรับการเผยแพร่ส่ือประสม ด้วยโปรแกรม Coda บน
ระบบปฏิบติัการ macOS ซ่ึงภาษาท่ีใช้เขียนเพื่อพฒันาโครงสร้างหลกัของระบบบนเวบ็ไซต์ คือ 
ภาษา PHP โดยการจดัเก็บขอ้มูลจะใชร้ะบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ MySQL จดัเก็บขอ้มูลไว้
ในฐานขอ้มูลดว้ยภาษา SQL และจะแสดงผลออกมาในรูปแบบ HTML และ CSS บนหนา้เวบ็ไซต์
ท่ีใช้เผยแพร่ส่ือประสม เร่ือง ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน โดยสามารถแสดงรายละเอียดของภาพตัวอย่างบนหน้าเว็บไซต์ได้
ดงัต่อไปน้ี 
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รูปที ่5.23 ภาพหนา้แรกของหนา้เวบ็ไซต์ 
 

  จากรูปท่ี 5.23 อธิบายรายละเอียดภาพหน้าแรกของหน้าเว็บไซต์ เร่ืองส่ือส าหรับการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยท่ีภายในภาพหนา้แรกของหน้า
เว็บไซต์จะอธิบายถึงสัญลักษณ์ปุ่มกดท่ีจะน าไปสู่วิดีโอและค าอธิบายของอาการท่ีพบบ่อยใน 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งหมด 8 เร่ืองในจ านวนทั้งหมด 17 เร่ือง ไดแ้ก่ 1) อาการปวด 2) อาการคนั  
3) แผลกดทบั 4) การติดเช้ือราในช่องปาก 5) อาการแผลในช่องปาก 6) อาการปากแห้ง 7) การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ และ 8) อาการทอ้งทอ้งผูก ซ่ึงผูใ้ช้ทัว่ไปสามารถเขา้ถึงหน้าเว็บไซต์ดงักล่าวได้
ตามปกติ 
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รูปที ่5.24 ภาพหนา้จอของการจดัการบทความแสดงรายการบทความบนเวบ็ไซต์ 
 

  จากรูปท่ี 5.24 อธิบายรายละเอียดภาพหน้าจอของการจัดการบทความแสดงรายการ
บทความต่าง ๆ ท่ีมีอยู่บนเวบ็ไซต ์ท่ีมีไวส้ าหรับแกไ้ขรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีตอ้งการจะให้แสดงบน
หนา้เวบ็ไซต ์ซ่ึงในส่วนของการเขา้ถึงหนา้จอของการจดัการบทความ มีไวส้ าหรับผูพ้ฒันาเวบ็ไซต์
ท่ีจะเขา้ไปแกไ้ขรายละเอียดต่าง ๆ ภายในเวบ็ไซตไ์ดเ้ท่านั้น โดยท่ีผูใ้ชเ้วบ็ไซตท์ัว่ไปจะไม่สามารถ
เขา้ถึงได ้
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รูปที ่5.25 ภาพหนา้จอของการจดัการบทความส าหรับแกไ้ขขอ้มูลบทความบนเวบ็ไซต ์
 

  จากรูปท่ี 5.25 อธิบายรายละเอียดภาพหนา้จอของการจดัการบทความส าหรับแกไ้ขขอ้มูล
บทความบนเวบ็ไซต ์ในส่วนของการแกไ้ขขอ้มูลบทความบนเวบ็ไซตมี์ไวส้ าหรับแกไ้ขรายละเอียด
ต่าง ๆ ท่ีต้องการจะให้แสดงบนหน้าเว็บไซต์ ซ่ึงในส่วนของการเข้าถึงหน้าจอของการจดัการ
บทความส าหรับแก้ไขขอ้มูลบทความบนเวบ็ไซต์ มีไวส้ าหรับผูพ้ฒันาเว็บไซต์ท่ีจะเขา้ไปแก้ไข
รายละเอียดต่าง ๆ ภายในเวบ็ไซตไ์ดเ้ท่านั้น โดยท่ีผูใ้ชเ้วบ็ไซตท์ัว่ไปจะไม่สามารถเขา้ถึงได ้

 

5.3 ขั้นตอนหลงัการผลติ (Post - Production) 
  ขั้นตอนหลงัการผลิตส่ือประสมเร่ืองการพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ไดแ้ก่การประเมินความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือ 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ  
  ผูว้ิจยัได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Validity) จากนั้นน าแบบสอบถามไปใช้เก็บข้อมูลจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บา้น ดา้นการออกแบบส่ือ จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ (1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หน่ึงหทยั ขอผลกลาง 
(2) อาจารย ์ดร.ธวชัพงษ ์พิทกัษ ์(3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์พีรวชิญ ์ค าเจริญ (4) นายขจรศกัด์ิ ทองรอด 
(5) นายนฤดล ดามพสุ์กรี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา เพื่อการประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหา จ านวน 5 
ท่าน ไดแ้ก่ (1) แพทยห์ญิง รัชฎาพร สีลา (2) แพทยห์ญิง ณิชา วิรัชศศิวิมล (3) นายแพทยอ์ดิศกัด์ิ 
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ศรีศุภรางค์กูล  (4) อาจารย์ นายแพทย์ ดร. นิวฒัน์ชัย นามวิชัยศิริกุล (5) แพทย์หญิง สุจริต  
สุขเวศพงศ์  และกลุ่มตวัอย่างจากผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นเพื่อการ
ประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น จ านวน  
35 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองจากโรงพยาบาลในเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคอง เขตสุขภาพท่ี 7  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ IBM SPSS Statistics 20.0 ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (�̅�) และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินคุณภาพของส่ือประสม
โดยใชแ้บบสอบถาม ดงัน้ี 
 
ตารางที ่5.1 ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินส่ือประสมดา้นการ 
   ออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี 
   บา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ 

การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคองทีบ้่าน 

�̅� (S.D.) ระดับการ
ใช้งาน 

การใช้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวดิีโอ    

1. สัดส่วนและขนาดของภาพท่ีใชมี้ความเหมาะสม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
2. การจดัวางองคป์ระกอบภาพในวดีิโอเหมาะสม 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
3. การใชสี้ของภาพโดยรวมมีความเหมาะสม 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
4. ภาพท่ีใชมี้ความคมชดั 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
5. ภาพท่ีใชส้ามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจน 4.40 0.89 มากท่ีสุด 
6. การออกแบบจอภาพเป็นมาตรฐานเดียวกนั 4.40 0.89 มากท่ีสุด 
7. การออกแบบจอภาพน่าสนใจ และดึงดูดความสนใจ 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
8. การเคล่ือนไหวของภาพมีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ  4.20 0.84 มาก 
9. การผสมผสานส่ือประเภทภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 

วิดีโอ เสียง และตัวอักษรท่ีใช้ภายในส่ือมีความ
เหมาะสมและช่วยในการสร้างความเขา้ใจ 

4.20 0.84 มาก 

ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.38 0.56 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่5.1 ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินส่ือประสมดา้นการ 
   ออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   ท่ีบา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ (ต่อ) 

การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคองทีบ้่าน 

�̅� (S.D.) ระดับการ
ใช้งาน 

การใช้เสียงประกอบในส่ือ    
1. ระดบัความดงัของเสียงโดยรวมมีความสม ่าเสมอ 4.00 0.71 มาก 
2. เสียงดนตรีพื้นหลงัมีระดบัเสียงท่ีเหมาะสม 4.40 0.89 มากท่ีสุด 
3. การเลือกใชเ้สียงเอฟเฟกตมี์ความเหมาะสม 4.80 0.45 มากท่ีสุด 
4. เสียงบรรยายมีความคมชดั 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
5. เสียงบรรยายมีความถูกตอ้งตามหลกัการใชภ้าษา 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
6. เสียงบรรยายสามารถส่ือความหมายใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจน 4.40 0.55 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.43 0.49 มากท่ีสุด 
การใช้ตัวอกัษร    
1. ขนาดของตวัอกัษรท่ีใชอ่้านง่าย ชดัเจน 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
2. รูปแบบตวัอกัษรท่ีใชส้วยงาม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
3. สีตวัอกัษร และสีพื้นหลงัท่ีใชมี้ความเหมาะสม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
การใช้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวดิีโอ    
4. การจดัวางตวัอกัษรในแต่ละกรอบมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.60 0.41 มากท่ีสุด 
ด้านความสามารถในการใช้งานได้    
1. การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
2. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
3. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้กับอุปกรณ์ในรูปแบบท่ี

หลากหลาย (Platfrom) 
4.40 0.55 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.47 0.45 มากท่ีสุด 
ค่าเฉลีย่รวม 4.47 0.46 มากท่ีสุด 

  จากตารางท่ี 5.1 พบวา่ ค่าเฉล่ีย (�̅�) ผลการประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับ
การให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใช้แบบสอบถามความ
คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.47) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  
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  ดา้นการใช้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวิดีโอ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.38) เม่ือ
พิจารณารายขอ้โดยเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้สัดส่วนและ
ขนาดของภาพท่ีใช้มีความเหมาะสม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) ข้อการจัดวาง
องคป์ระกอบภาพในวิดีโอเหมาะสม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) และขอ้การใชสี้ของภาพ
โดยรวมมีความเหมาะสม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) เม่ือเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดไปหามากท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้การผสมผสานส่ือประเภทภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ เสียง และ
ตวัอกัษรท่ีใชภ้ายในส่ือมีความเหมาะสมและช่วยในการสร้างความเขา้ใจ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 
4.20) ขอ้การเคล่ือนไหวของภาพมีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.20) และขอ้
การเคล่ือนไหวของภาพมีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) 
  ดา้นการใชเ้สียงประกอบส่ือ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.43) เม่ือพิจารณารายขอ้โดย
เรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้การเลือกใช้เสียงเอฟเฟกต์มีความ
เหมาะสม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.80) ขอ้เสียงบรรยายมีความถูกตอ้งตามหลกัการใชภ้าษา
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) และเสียงดนตรีพื้นหลงัมีระดบัเสียงท่ีเหมาะสม อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) เม่ือเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้ระดบั
ความดงัของเสียงโดยรวมมีความสม ่าเสมอ อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.00) เสียงบรรยายสามารถ
ส่ือความหมายให้เขา้ใจไดช้ดัเจน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) และขอ้เสียงบรรยายมีความ
คมชดั อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) 
  ดา้นการใชต้วัอกัษร อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) เม่ือพิจารณารายขอ้โดยเรียงล าดบั
จากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้ขนาดของตวัอกัษรท่ีใชอ่้านง่าย ชดัเจน อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) ขอ้รูปแบบตวัอกัษรท่ีใช้สวยงาม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
4.60) และขอ้สีตวัอกัษร และสีพื้นหลงัท่ีใชมี้ความเหมาะสม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้การจดัวางตวัอกัษรในแต่ละกรอบมีความเหมาะสม อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) 
 ดา้นความสามารถในการใช้งานได ้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.46) เม่ือพิจารณารายขอ้
โดยเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้ส่ือสามารถใช้งานไดง่้าย อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.60) ขอ้การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.40) และขอ้ส่ือสามารถน าไปใชไ้ดก้บัอุปกรณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) 
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ตารางที ่5.2 ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินส่ือประสมด้าน 
   เน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
   โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 

การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคองทีบ้่าน 

�̅� (S.D.) ระดับการ
ใช้งาน 

ด้านเน้ือหา    
1. เน้ือหามีความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 4.20 0.45 มาก 
2. เน้ือหามีความตรงต่อความจ าเป็นท่ีตอ้งน าความรู้ไป

ใ ช้ เ พื่ อ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

3 เน้ือหามีความเหมาะสมกับระดับความรู้ อายุ และ
ทกัษะความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

4.40 0.55 มากท่ีสุด 

4. เน้ือหามีความตรงตามวตัถุประสงคข์องการให้ความรู้
เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ท่ีบา้น 

4.80 0.45 มากท่ีสุด 

5. การใชภ้าษาง่ายต่อความเขา้ใจ 4.40 0.55 มากท่ีสุด 
ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.56 0.22 มากท่ีสุด 

ด้านความสามารถในการใช้งานได้    
1. การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว 4.00 0.00 มาก 
2. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย 4.20 0.45 มาก 
3. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้กับอุปกรณ์ในรูปแบบท่ี

หลากหลาย (Platfrom) 
4.20 0.45 มาก 

ค่าเฉลีย่รายด้าน 4.13 0.18 มาก 
ค่าเฉลีย่รวม 4.35 0.18 มากท่ีสุด 

 
  จากตารางท่ี 5.2 พบวา่ ค่าเฉล่ีย (�̅�) ผลการประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหาส าหรับการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็น
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.35) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
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  ดา้นเน้ือหา อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.56) เม่ือพิจารณารายขอ้โดยเรียงล าดบัจากขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้เน้ือหามีความตรงต่อความจ าเป็นท่ีตอ้งน าความรู้ไปใช้
เพื่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 5.00) ขอ้
เน้ือหามีความตรงตามวตัถุประสงค์ของการให้ความรู้เร่ืองการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.80) และขอ้เน้ือหามีความเหมาะสมกบั
ระดบัความรู้ อาย ุและทกัษะความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40) เม่ือเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด ดงัน้ี 
ขอ้เน้ือหามีความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.20) และขอ้การใช้ภาษาง่าย
ต่อความเขา้ใจ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40)  
  ดา้นความสามารถในการใชง้านไดดี้ อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.13) เม่ือพิจารณารายขอ้
โดยเรียงล าดบัจากขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี ขอ้ส่ือสามารถใช้งานไดง่้าย อยูใ่น
ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.20) ขอ้ส่ือสามารถน าไปใชไ้ดก้บัอุปกรณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 
อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.20) และขอ้การเขา้ถึงส่ือมีความสะดวกและรวดเร็ว อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.00) 
 
ตารางที ่5.3 ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินส่ือประสมส าหรับ 
   การให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านโดยใช ้
   แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
   ประคบัประคองท่ีบา้น 

การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคองทีบ้่าน 

�̅� (S.D.) ระดับการ
ใช้งาน 

1. เน้ือหามีความเหมาะสมกับระดับความรู้ อายุ และ
ทกัษะความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช ้

4.00 0.73 มาก 

2. เน้ือหาใชภ้าษาท่ีสามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจไดง่้าย 4.11 0.53 มาก 
3. เน้ือหามีความตรงต่อความจ าเป็นท่ีตอ้งน าความรู้ไป

ใ ช้ เ พื่ อ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบา้น 

4.20 0.58 มาก 
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ตารางที ่5.3 ค่าเฉล่ีย (�̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการประเมินส่ือประสมส าหรับ 
   การให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านโดยใช ้
   แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
   ประคบัประคองท่ีบา้น (ต่อ) 

การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แบบประคับประคองทีบ้่าน 

�̅� (S.D.) ระดับการ
ใช้งาน 

4. ภาพ เสียง และตวัอกัษรท่ีใช้สามารถส่ือความหมาย
ใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจน 

4.17 0.66 มาก 

5. ภาพมีความคมชดั 4.34 0.68 มากท่ีสุด 
6. เสียงบรรยายมีความคมชดั 4.40 0.69 มากท่ีสุด 
7. ตวัอกัษรอ่านง่าย มีความคมชดั 4.17 0.62 มาก 
8. การผสมผสานส่ือประเภทภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 

วิดีโอ เสียง และตัวอักษรท่ีใช้ภายในส่ือมีความ
เหมาะสมและช่วยในการสร้างความเขา้ใจ 

4.37 0.69 มากท่ีสุด 

9. ส่ือใชง้านไดง่้าย 4.23 0.73 มากท่ีสุด 
10. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้กับอุปกรณ์ในรูปแบบท่ี

หลากหลาย (Platfrom) 
4.00 0.64 มาก 

11. ส่ือสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก และรวดเร็ว 4.43 0.65 มากท่ีสุด 
12. ส่ือสามารถใชดู้ซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการ เพื่อทบทวนความรู้

และท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

4.43 0.61 มากท่ีสุด 

13. ความรู้จากส่ือสามารถน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง 4.34 0.68 มากท่ีสุด 
14. ส่ือประเภทน้ีมีประโยชน์ต่อการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
4.34 0.64 มากท่ีสุด 

15. เน้ือหามีความเหมาะสมกับระดับความรู้ อายุ และ
ทกัษะความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช ้

4.31 0.63 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวม 4.26 0.43 มากท่ีสุด 
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  จากตารางท่ี 5.3 พบว่า ค่าเฉล่ีย (�̅�) ผลการประเมินส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่ม
ตัวอย่างผูดู้แลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน โดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.26) เม่ือพิจารณารายข้อเรียงล าดับจากค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด ดงัน้ี ข้อส่ือ
สามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก และรวดเร็ว อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.42) ขอ้ส่ือสามารถใช้
ดูซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการ เพื่อทบทวนความรู้และท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.43) และขอ้เสียงบรรยายมีความคมชดั อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.40)  เม่ือเรียงล าดบัรายขอ้จากค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด ดงัน้ี 
ขอ้ส่ือสามารถน าไปใชไ้ดก้บัอุปกรณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 
4.00) ขอ้เน้ือหามีความเหมาะสมกบัระดบัความรู้ อายุ และทกัษะความสามารถในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช้ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.00) และขอ้เน้ือหาใช้
ภาษาท่ีสามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจไดง่้าย อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.11) 
  สรุปผลการพฒันาและประเมินส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น โดยวิเคราะห์ขอ้มูลจากขั้นตอนการพฒันาส่ือ และขั้นตอนการประเมินส่ือ 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre - Production) (2) ขั้นตอนระหวา่งการผลิต 
(Production) และ (3) ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post - Production) ของการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre - Production) เป็นแนวทางในการพฒันาส่ือประสมเร่ืองส่ือ
ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยเร่ิมตน้จากการ
เขียนโครงร่าง Script เก่ียวกับบทบาทของตัวละครและเน้ือหาในการพัฒนาส่ือภาพการ์ตูน
แอนิเมชนั เพื่อเป็นการสร้างแนวทางท่ีจะพฒันาไปสู่การออกแบบหรือการสร้างตวัละคร การสร้าง
ฉากพื้นหลงั และการเขียน Storyboard ในการน าไปพฒันาส่ือประสมล าดบัต่อไป 
  ขั้นตอนระหว่างการผลิต (Production) ในการพฒันาส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือในการผลิตส่ือดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ จ  านวน 3 โปรแกรม ไดแ้ก่ (1) โปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 (2) โปรแกรม Adobe 
After Effects CC 2017 (3) โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 โดยเร่ิมตน้จากการใชโ้ปรแกรม 
Adobe Illustrator CS 5 ในการวาดภาพตวัละครและฉาก หลงัจากนั้นใช้โปรแกรม Adobe After 
Effects CC 2017 ส าหรับปรับแต่งการเคล่ือนไหวของตวัละครและกล่องขอ้ความต่าง ๆ ภายในส่ือ
ให้ออกมาในรูปแบบของอินโฟกราฟิก (Infographic)  และบนัทึกภาพเคล่ือนไหวการอธิบาย
เก่ียวกบัอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 15 อาการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 6 ท่าน จากนั้นผูว้ิจยัใช้โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 ใน
การตดัต่อระหว่างส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและส่ือ
ภาพการ์ตูนแอนิเมชนัใหเ้ป็นวิดีโอเร่ืองเดียวกนัรวมถึงใชโ้ปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017 
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ในการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั โลโกช่ื้อเร่ือง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียงพื้นหลงั เสียงเอฟเฟกต์
ต่าง ๆ และตวัอกัษร มาตดัต่อเข้าด้วยกันทั้งหมด จ านวน 18 เร่ือง ตามค าอธิบายขอ้มูลภายใน
ขั้นตอนการเขียนโครงร่าง Script และ การเขียน Storyboard จากนั้นผูว้ิจยัใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ไซตเ์ขา้
มาเป็นตวัช่วยในการเผยแพร่ส่ือประสม เร่ือง ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นตามล าดบั 
  ขั้นตอนหลงัการผลิต (Post - Production) เป็นขั้นตอนการประเมินความสามารถในการใช้
งานไดข้องส่ือประสมท่ีผา่นการพฒันา โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) ตามเกณฑ์ของ Likert เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของส่ือประสม  ประเมิน
โดยผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 10 ท่าน และกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น จ านวน 35 คน ดงัน้ี  
  ผลการประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ จ านวน 
5 ท่าน ผลการประเมินโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.47) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ผล
การประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน โดยด้านการใช้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวิดีโอ  
(ค่าเฉล่ีย 4.38) ดา้นการใชเ้สียงประกอบส่ือ (ค่าเฉล่ีย 4.43) ดา้นการใชต้วัอกัษร (ค่าเฉล่ีย 4.60) ดา้น
ความสามารถในการใชง้านได ้(ค่าเฉล่ีย 4.47)  
  ผลการประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหา จ านวน  
5 ท่าน ผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.35) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า  
ดา้นเน้ือหา อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.56) ดา้นความสามารถในการใชง้านไดดี้ อยูใ่นระดบั
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.13)  
  ผลการประเมินส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นจ านวน 35 คน ผลการประเมินโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
4.26)  
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สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  งานวิจัยเร่ือง  การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น ผูว้จิยัน าเสนอ สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบั ดงัน้ี 
 
  6.1 สรุปผลการวจิยั 
  6.2 อภิปรายผล 
  6.3 ขอ้เสนอแนะ 
  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
6.1 สรุปผลการวจิัย 
  งานวิจัยเร่ือง  การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหา
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น และ (2) เพื่อพฒันาส่ือ
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
 การศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary 
Data) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือและเน้ือหาภายในส่ือเพื่อการพฒันาส่ือส าหรับให้
ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยการเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก ประชากรไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีเป็นญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว ท่ีอยูใ่นเขตบริการสุขภาพทัว่ประเทศ ซ่ึงมีทั้งส้ิน 12 เขต ผูว้ิจยัใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเขตบริการสุขภาพ 1 เขต จากประชากร 12 เขต  โดย
ผูว้ิจยัเลือก เขต 7 ขอนแก่น เน่ืองจากมีจ านวนโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรางวลัเครือข่ายบริการดีเด่นใน
การดูแลแบบประคบัประคองมากท่ีสุด ใน ปี พ.ศ. 2557 จากนั้นเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเครือข่ายการดูแล
แบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีได้รับรางวลัเครือข่ายบริการดีเด่น ปี พ.ศ. 2557 จ านวน  
15 โรงพยาบาล ๆ ละ 1 คน ดว้ยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากนั้นใชก้าร
สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลเพื่อน ามาใช้ในการการศึกษาและวิเคราะห์ประเภท
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ของส่ือและเน้ือหาส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นเพื่อ
น าไปใชอ้อกแบบการพฒันาส่ือส าหรับให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ท่ีบา้น วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิวเิคราะห์เน้ือหา ใชส้ถิติ ค่าความถ่ีและการบรรยายเชิงพรรณนา  
  สรุปผลการศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือและเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ดงัน้ี 
  ประเภทของส่ือ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการใหน้ าเสนอส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน ในลักษณะของส่ือประสมท่ีใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาไม่นานเกินไป เป็นส่ือท่ีเหมาะสมเน่ืองจาก สามารถศึกษาร่วมกบัญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวได ้โดยมีภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิงหรือตวัอกัษรบรรยายเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมองเห็นภาพท่ี
ชดัเจนและมีเสียงอธิบายขั้นตอนต่าง ๆ โดยละเอียดประกอบด้วย เน่ืองจากส่ือท่ีมีเสียงบรรยาย
ประกอบจะช่วยให้ผูดู้แลท่ีไม่สามารถตีความหมายได้จากตวัอกัษรหรือผูท่ี้มีสายตาท่ีไม่ปกติ
สามารถเขา้ใจส่ือท่ีน ามาเสนอได ้นอกจากนั้นยงัช่วยให้ผูดู้แลสามารถฟังเสียงบรรยายไปพร้อมกบั
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอีกดว้ย ส่ือดงักล่าวอาจมีการผสมผสานระหว่างการอธิบายวิธีการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใชแ้พทยห์รือบุคคลจริงและใชภ้าพการ์ตูนประกอบในการน าเสนอเพื่อให้
น่าสนใจและเพิ่มการจดจ าไดม้ากยิ่งข้ึน และหากมีส่ือในลกัษณะคู่มือหรือแผน่พบัให้ขอ้มูลเพิ่มเติม
จะท าให้ผูดู้แลเขา้ใจไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน โดยสรุปกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอ้งการส่ือประเภท
วิดีโอ ผูว้ิจยัจึงได้พฒันาส่ือประสมท่ีมีการประสมประสานกนัระหว่าง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 
เสียงพื้นหลงั เสียงบรรยาย เสียงเอฟเฟกต์ และตวัอกัษร โดยภาพท่ีใช้จะใช้ทั้งภาพบุคคลจริงและ
ภาพการ์ตูนแอนิเมชัน และน าไปใช้ในการน าเสนอด้วยรูปแบบของส่ือวิดีโอ และส าหรับการ
เผยแพร่ส่ือประสมน้ีจะใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ไซตเ์ป็นตวัช่วย ในการน าเสนอ 

  เน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น กลุ่ม
ตวัอย่างต้องการให้น าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
2 ประเด็น ได้แก่ 1) การให้ความหมายหรือการอธิบายเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายใน
ภาพรวม หรือในเร่ืองทัว่ไปท่ีไม่มีความซบัซ้อนมากนกั การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้การจดัสภาพแวดลอ้มรอบขา้งและการดูแลความสะอาดภายในบา้น การเสริมกิจกรรม
อ่ืน ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียดให้กบัผูป่้วย และ 2) การอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การอธิบายขั้นตอนท่ีมีความซบัซ้อนในการปฏิบติัเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยละเอียดชดัเจน ใหผู้ดู้แลผูป่้วยสามารถศึกษาและปฏิบติัตามไดอ้ยา่ง
มั่นใจและไม่มีความกังวล อาการท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 15 อาการ ได้แก่  
อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง 
การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ อาการท้องผูก อาการท้องเสีย การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน 



160 

อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง และภาวะสับสน และขั้นตอนแนะน า
ส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการดูแลตวัเอง มีดว้ยกนั 2 เร่ือง ไดแ้ก่ (1) 
การใหอ้าหารผูป่้วยท่ีใส่สายยางทางจมูก และ (2) การดูดเสมหะ รวมจ านวนของเร่ืองราวภายในส่ือ
ท่ีจะพฒันาข้ึนทั้งส้ิน 18 เร่ือง 
  การพฒันาส่ือส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
มี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ขั้นตอนก่อนการผลิต (Pre - Production) ได้แก่ การเขียนโครงร่าง Script เก่ียวกับ
บทบาทของตวัละครและเน้ือหาในการพฒันาส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชัน เป็นการสร้างแนวทาง
เพื่อท่ีจะพฒันาไปสู่การออกแบบหรือการสร้างตวัละคร และฉากพื้นหลงั การเขียน Storyboard รวม
ไปถึงขั้นตอนการพฒันาส่ือประสมในล าดบัต่อไป โดยท่ีการเขียนโครงร่าง Script เร่ืองส่ือส าหรับ
การใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ประกอบไปดว้ยบทน าท่ีมีการ
นิยามเก่ียวกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีประสบกบัโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายไดจึ้งจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาแบบประคบัประคองเพื่อให้ผูป่้วยมีความสุขกบัช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่อาการท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 15 อาการ และขั้นตอนแนะน าส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการดูแลตวัเอง มีดว้ยกนั 2 เร่ือง ไดแ้ก่ (1) การให้อาหารผูป่้วยท่ีใส่สายยางทาง
จมูก และ (2) การดูดเสมหะ รวมจ านวนของเร่ืองราวภายในส่ือท่ีจะพฒันาข้ึนทั้งส้ิน 18 เร่ือง 
  2. ขั้นตอนระหวา่งการผลิต (Production) ไดแ้ก่ การพฒันาส่ือประสมเร่ืองส่ือส าหรับการ
ให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ีบ้าน เป็นการพฒันาส่ือท่ีผูว้ิจยัใช้
โปรแกรม Adobe Illustrator CS 5 ในการวาดภาพตวัละครและฉาก หลงัจากนั้นใชโ้ปรแกรม Adobe 
After Effects CC 2017 ส าหรับปรับแต่งการเคล่ือนไหวของตัวละครและกล่องข้อความต่าง ๆ 
ภายในส่ือให้ออกมาในรูปแบบของอินโฟกราฟิก (Infographic) การบนัทึกวิดีโอการให้ความรู้โดย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ผูว้ิจยัได้บนัทึกภาพเคล่ือนไหวการอธิบายเก่ียวกับ
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 15 อาการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 6 ท่าน และการตดัต่อส่ือประสม โดยผูว้ิจยัใช้โปรแกรม Adobe Premiere Pro 
CC 2017 ในการตัดต่อระหว่างส่ือวิดีโอการให้ความรู้โดยแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวและส่ือภาพการ์ตูนแอนิเมชันให้เป็นวิดีโอเร่ืองเดียวกันรวมถึงใช้โปรแกรม Adobe 
Premiere Pro CC 2017 ในการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั โลโกช่ื้อเร่ือง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียง
พื้นหลัง เสียงเอฟเฟกต์ต่าง ๆ และตวัอกัษร มาตดัต่อเขา้ด้วยกันทั้งหมด จ านวน 18 เร่ือง ตาม
ค าอธิบายขอ้มูลภายใน Storyboard จากนั้นผูว้ิจยัพฒันาเวบ็ไซต์ส าหรับการเผยแพร่ส่ือประสม ดว้ย
โปรแกรม Coda บนระบบปฏิบติัการ macOS ซ่ึงภาษาท่ีใช้เขียนเพื่อพฒันาโครงสร้างหลักของ
ระบบบนเวบ็ไซต์ คือ ภาษา PHP โดยการจดัเก็บขอ้มูลจะใช้ระบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ 
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MySQL จดัเก็บขอ้มูลไวใ้นฐานขอ้มูลด้วยภาษา SQL และจะแสดงผลออกมาในรูปแบบ HTML 
และ CSS บนหน้าเว็บไซต์ท่ีใช้เผยแพร่ส่ือประสม เร่ือง ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  3. ขั้นตอนหลังการผลิต (Post - Production) ขั้นตอนหลังการผลิตส่ือประสมเร่ืองการ
พฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ไดแ้ก่การ
ประเมินความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือ โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเป็นเคร่ืองมือใน
การประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 10 ท่าน และผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บ้าน จ านวน 35 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงจากผูดู้แลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองจากโรงพยาบาลในเครือข่ายการดูแลแบบประคบัประคอง เขตสุขภาพท่ี 7 ส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 10 ท่านประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ จ านวน 5 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 
จ านวน 5 ท่าน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินคุณภาพของส่ือประสมโดยใชแ้บบสอบถาม 
ดงัน้ี  
  ผลการประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้านโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือ  
โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.47)  
  ผลการประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา โดยรวม 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.35)  
  ผลการประเมินส่ือประสมส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น โดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.26)  
 

6.2 อภิปรายผล 
  งานวิจัยเร่ือง  การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น มีประเด็นท่ีผูว้จิยัน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 
  การศึกษาและวิเคราะห์ประเภทของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น พบว่า ประเภทของส่ือ โดยรวมกลุ่มตวัอย่างตอ้งการให้
น าเสนอส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ีบ้าน ใน
ลกัษณะของส่ือภาพยนตร์สั้ น ใช้เวลาไม่นานเกินไป สามารถศึกษาร่วมกับญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวได ้โดยมีภาพเคล่ือนไหว ภาพน่ิงหรือตวัอกัษรบรรยายเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมองเห็นภาพท่ี
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ชดัเจนและมีเสียงอธิบายขั้นตอนต่าง ๆ โดยละเอียด เน่ืองจากส่ือท่ีมีเสียงบรรยายประกอบจะช่วย
ให้ผูดู้แลท่ีไม่สามารถตีความหมายไดจ้ากตวัอกัษรหรือผูท่ี้มีสายตาท่ีไม่ปกติสามารถเขา้ใจส่ือท่ี
น ามาเสนอได ้นอกจากนั้นยงัช่วยใหผู้ดู้แลสามารถฟังเสียงบรรยายไปพร้อมกบัการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยอีกดว้ย ส่ือดงักล่าวอาจมีการผสมผสานระหวา่งการอธิบายวธีิการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดย
ใช้แพทยห์รือบุคคลจริงและใช้ภาพการ์ตูนประกอบในการน าเสนอเพื่อให้น่าสนใจและเพิ่มการ
จดจ าไดม้ากยิ่งข้ึน และหากมีส่ือในลกัษณะคู่มือหรือแผน่พบัให้ขอ้มูลเพิ่มเติมจะท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจ
ได้ง่ายและสะดวกมากข้ึน โดยสรุปกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอ้งการส่ือประเภทวิดีโอ ผูว้ิจยัจึงได้
พฒันาส่ือประสมท่ีมีการประสมประสานกนัระหว่าง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว เสียงพื้นหลงั เสียง
บรรยาย เสียงเอฟเฟกต์ และตัวอักษร โดยภาพท่ีใช้จะใช้ทั้ งภาพบุคคลจริงและภาพการ์ตูน
แอนิเมชัน และน าไปใช้ในการน าเสนอด้วยรูปแบบของส่ือวิดีโอ และส าหรับการเผยแพร่ส่ือ
ประสมน้ีจะใช้เทคโนโลยีเว็บไซต์เป็นตวัช่วย ในการน าเสนอ สอดคล้องกับการศึกษาวิจยัของ 
จริมา ทองสวสัด์ิ (2545) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองความตอ้งการข่าวสาร การเปิดรับ และการใชป้ระโยชน์
ข่าวสารดา้นสุขภาพจากเวบ็ไซต์สุขภาพของผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั
พบวา่ การเปิดรับข่าวสารดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการใชป้ระโยชน์ข่าวสารดา้นสุขภาพจาก
เว็บไซต์สุขภาพของผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร อีกทั้งความพึงพอใจข่าวสารด้าน
สุขภาพท่ีไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัการใชป้ระโยชน์จากข่าวสารดา้นสุขภาพจากเวบ็ไซต์ ตลอดจน
ความน่าเช่ือถือของเวบ็ไซต์ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการใช้ประโยชน์ข่าวสารดา้นสุขภาพ
จากเวบ็ไซต์สุขภาพของผูใ้ช้ในเขตกรุงเทพฯ ในดา้นเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น กลุ่มตวัอย่างตอ้งการให้น าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การให้ความหมายหรือการอธิบาย
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในภาพรวม หรือในเร่ืองทัว่ไปท่ีไม่มีความซับซ้อนมากนัก  
การช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้การจดัสภาพแวดลอ้มรอบขา้งและการดูแล
ความสะอาดภายในบ้าน การเสริมกิจกรรมอ่ืน ๆ เพื่อผ่อนคลายความเครียดให้กับผูป่้วย และ  
2) การอธิบายวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การอธิบาย
ขั้นตอนท่ีมีความซับซ้อนในการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยละเอียดชดัเจน ให้
ผูดู้แลผูป่้วยสามารถศึกษาและปฏิบติัตามได้อย่างมัน่ใจและไม่มีความกงัวล เม่ือเปรียบเทียบกบั
การศึกษาประเภทของส่ือท่ีเป็นส่ือสารมวลชน (อุบลรัตน์ ศิริยวุศกัด์ิ, 2545) ซ่ึงจ าแนกประเภทของ
ส่ือสารมวลชนออกเป็นส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองพบว่า ส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง ส่วนใหญ่เป็นส่ือส่ิงพิมพ์ โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัได้แก่ ทีมเวชศาสตร์ครอบครัว 
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ส่วนเน้ือภายในส่ือจะเป็นเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด และเป็น
การน าเสนอเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยในมิติทางดา้นจิตใจ และจากการศึกษางานวิจยัของนิยม 
ศิริวฒัน์ (2541) ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการใช้ส่ือเพื่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามยั 
ผลการวิจยัพบวา่ ผูบ้ริหารกรมอนามยัใชส่ื้อเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัส าหรับการด าเนินภารกิจต่าง ๆ 
ไดรั้บความส าเร็จ การใช้ส่ือเพื่อส่งเสริมสุขภาพยงัมีนอ้ย แต่กิจกรรมท่ีน าไปใชไ้ดรั้บความส าเร็จ
ดว้ยดี มีการใชส่ื้ออยา่งหลากหลาย โดยใหค้วามส าคญัต่อส่ือส่ิงพิมพม์ากท่ีสุด 
 การพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นโดย
ใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินคุณภาพของส่ือประสม พบว่า ค่าเฉล่ีย (�̅�) ผลการ
ประเมินส่ือประสมด้านการออกแบบส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญด้านส่ือ  โดยรวม อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.47) จากการศึกษางานวิจยัอ่ืน ๆ ไม่พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาส่ือประเภทส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือใหม่ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

 

6.3 ข้อเสนอแนะ 
  6.3.1 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
    1. ความสามารถในการใช้การไดข้องส่ือส าหรับให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ดา้นการใชภ้าพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวดีิโอ มีผลการประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด ควรพฒันาการผสมผสานส่ือประเภท
ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว วดีิโอ เสียง และตวัอกัษรท่ีใชภ้ายในส่ือใหมี้ความเหมาะสมและช่วยในการ
สร้างความเขา้ใจใหม้ากข้ึน 
    2. ดา้นการใช้เสียงประกอบส่ืออยู่ในระดบัมากท่ีสุด ควรพฒันาระดบัความดงั
ของเสียงโดยรวมใหมี้ความสม ่าเสมอมากข้ึน 
    3. ดา้นเน้ือหา อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ควรพฒันาความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการให้
มากข้ึน 
    4. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ควร
พฒันาส่ือใหส้ามารถน าไปใชไ้ดก้บัอุปกรณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) มากข้ึน 
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  6.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
    งานวิจยัน้ีได้พฒันาส่ือประเภทส่ือประสมท่ีมีการผสมผสานภาพบุคคลจริงและ

ภาพการ์ตูนแอนิเมชนั 2 มิติ หากมีการศึกษาเพื่อการวิจยัส าหรับการพฒันาส่ือในคร้ังต่อไป ควรท า

วิจยัโดยศึกษารูปแบบการพฒันาส่ือประสมส าหรับให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ

ประคบัประคองท่ีบ้านโดยพฒันาส่ือประเภทใด ๆในรูปแบบของส่ือ 3 มิติ เพื่อเปรียบเทียบความ

น่าสนใจ การจดจ าได้ และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  และควร

พฒันาส่ือท่ีมีเน้ือหาในมิติด้านอ่ืน ๆ เช่น มิติในดา้นจิตใจ (Mind) มิติดา้นสังคม (Social) และมิติ

ดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual) เพราะการดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยควรไดรั้บการพฒันาความรู้ ทกัษะ โดยมี

เคร่ืองมือให้ครอบคลุมทุกด้าน นอกจากน้ีการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมายงัไม่พบส่ือประสมท่ี

ครอบคลุมมิติต่าง ๆ เหล่านั้น 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ การพัฒนาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคับประคองทีบ้่าน 

 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกน้ี เป็นเคร่ืองมือการวิจยัเร่ือง การพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและวิเคราะห์ประเภท
ของส่ือ และเน้ือหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ดว้ยตนเอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัขอรับรองวา่จะน าไปใชเ้พื่อ
การศึกษาและพฒันาส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ี
บา้น เท่านั้น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นได้อย่างกวา้งขวาง ผูดู้แลสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ให้เขา้กบัวิถี
ชีวิตประจ าวนัของตนและสามารถน าความรู้ไปใชดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ช่วยประหยดัและลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา เกิดประโยชน์ต่อการแพทยแ์ละชุมชน และขอรับรองวา่จะไม่เป็นโทษหรือมี
ผลกระทบต่อผูใ้หส้ัมภาษณ์โดยประการใด ๆ ทั้งส้ิน 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกน้ี มี 4 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
ส่ือมวลชนไดแ้ก่ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และส่ือใหม่ 
  ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ และเน้ือหาท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แลดา้น
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัประเภทของส่ือในการใหค้วามรู้ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูดู้แล
ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  



171 

ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัผู้ให้สัมภาษณ์ 

ช่ือ-สกุล...................................เพศ.......... อาย.ุ...........ปี การศึกษาสูงสุด...................................... 

ท่ีอยู/่บา้นเลขท่ี.................. ถนน/ซอย................................ ต าบล................................................... 

อ าเภอ...........................จงัหวดั....................... อาชีพ....................................................................... 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน.......................................... 

สถานภาพของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ⃝ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

    ⃝ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นทีมเวชศาสตร์ครอบครัว 

โทรศพัทมื์อถือ..................... E-mail……………………………………………………………… 
สถานท่ีท่ีใหส้ัมภาษณ์................................................................................................................. 
วนั/เดือน/ปี ท่ีใหส้ัมภาษณ์...............................................................เวลา.................................. น. 
 

ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากส่ือมวลชน

ได้แก่ ส่ือส่ิงพมิพ์ ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ และส่ือใหม่ 

2.1 ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือประเภทใดบา้ง (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

 ⃝ หนงัสือ  ⃝ นิตยสาร ⃝ หนงัสือพิมพ ์

  ⃝ ภาพยนตร์ ⃝ วทิย ุ  ⃝ โทรทศัน์ 

 ⃝ อินเทอร์เน็ต       ⃝ ส่ือประสม ⃝ อ่ืน ๆ ........................................ 

2.2 ท่านไดรั้บส่ือเก่ียวกบัสุขภาพเหล่านั้นมาไดอ้ยา่งไร 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

2.3 ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจากส่ือประเภท

ใดบา้ง 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 
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2.4 ท่านไดรั้บส่ือเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองเหล่านั้นมาไดอ้ยา่งไร 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

2.5 ท่านเช่ือถือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองประเภทใด

มากท่ีสุด เพราะเหตุใด 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

2.6 ท่านเช่ือถือส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองประเภทใด

นอ้ยท่ีสุด เพราะเหตุใด 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

2.7 จากส่ือท่ีท่านเคยได้รับ ท่านคิดว่าส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคบัประคองประเภทใด สะดวกต่อการใชง้านของท่านมากท่ีสุด 

 ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ ทักษะ และเน้ือหาที่เป็นที่ต้องการของผู้ดูแลด้านการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทีบ้่าน 

3.1 ส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีท่านไดรั้บมีเน้ือหา

เก่ียวกบัอะไรบา้ง 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

3.2 ส่ือนั้น ๆ มีขอ้ดีในการน าเสนอเน้ือหาอยา่งไร และมีขอ้เสียอยา่งไร 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 
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3.3 อาการท่ีท่านพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีอาการอะไรบา้ง 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

3.4 ท่านคิดวา่ท าไมผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีท่านดูแลจึงมีอาการอยา่งนั้น 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

3.5 ท่านรู้วธีิการในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีอาการเหล่านั้นอยา่งไร 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

3.6 อาการใดบา้งตามรายการต่อไปน้ี ท่ีท่านสามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี  และเพราะเหตุใดท่าน

จึงมีความมัน่ใจในการดูแลอาการเหล่านั้น (อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือราในช่อง

ปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแห้ง การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผูก อาการทอ้งเสีย 

การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้ไม่มีเร่ียวแรง 

และภาวะสับสน) 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

3.7 อาการใดบา้งตามรายการต่อไปน้ี ท่ีท่านยงัไม่มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีท่าน

พบวา่มีอาการเหล่านั้น เพราะเหตุใดท่านจึงไม่มัน่ใจ (อาการปวด อาการคนั แผลกดทบั การติดเช้ือ

ราในช่องปาก อาการแผลในช่องปาก อาการปากแหง้ การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้อาการทอ้งผกู อาการ

ทอ้งเสีย การหายใจไม่อ่ิม อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลบั อาการบวม ภาวะอ่อนลา้ไม่มี

เร่ียวแรง และภาวะสับสน) 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 
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3.8 ท าอยา่งไรท่านจึงจะมีความมัน่ใจในวธีิการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึน 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

 

 3.9 หากท่านตอ้งการใหส้อนวิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ท่านตอ้งการ

ใหส้อนอยา่งไร 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

 

ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกับประเภทของส่ือในการให้ความรู้ทีเ่ป็นที่ต้องการของผู้ดูแลด้านการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทีบ้่าน 

4.1 จากส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีท่านไดดู้ไป ท่าน

คิดวา่ส่ือแต่ละส่ือมีขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไรบา้ง 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

4.2 จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้นของท่าน หากมีการ

ผลิตส่ือเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ท่านคิดวา่ควร

เป็นส่ือประเภทใด เพราะเหตุใด 

        ............................................................................................................................................. 

        ............................................................................................................................................. 

4.3 ท่านตอ้งการให้น าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เร่ือง

ใดบา้ง เพราะเหตุใด 

        ............................................................................................................................................. 

        .............................................................................................................................................         
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บันทกึเพิม่เติมส าหรับข้อมูลอ่ืน ๆ ทีค้่นพบ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

ผูว้จิยัขอขอบคุณท่ีท่านไดอ้นุเคราะห์ใหส้ัมภาษณ์ในคร้ังน้ี เป็นอยา่งสูง 

นาย ทศวรรษ ยอดอานนท ์ 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาเทคโนโลยสีารสนเทศ  

ส านกัวชิาเทคโนโลยสีังคม  

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

ปีการศึกษา 2559 

หมายเหตุ : หากมีขอ้สงสัยประการใด กรุณาติดต่อผูว้จิยั 

 นาย ทศวรรษ ยอดอานนท ์

 400/4  ถ.มิตรภาพ  ต.ปากช่อง  อ.ปากช่อง  จ.นครราชสีมา 30130 

  โทรศพัท ์08-8469-6770 e-mail : yodarnont@gmail.com 
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การประเมินส่ือประสมด้านการออกแบบส่ือ  

ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน  

โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกแบบส่ือ 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามความคิดเห็นฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพของส่ือประสม เร่ือง 

ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น แบบสอบถามน้ี

แบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ดา้นการออกแบบส่ือ และตอนท่ี 2 ดา้นความสามารถในการใช้

งาน เม่ือท่านไดช้มส่ือท่ีผูว้ิจยัน าเสนอแลว้ โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 

 เกณฑก์ารประเมิน เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน   5           คะแนน 

    เห็นดว้ยมาก  ใหค้ะแนน   4           คะแนน 

    เห็นดว้ยปานกลาง ใหค้ะแนน   3 คะแนน 

    เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน   2 คะแนน 

                           เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด        ใหค้ะแนน    1 คะแนน 
ตอนที ่1 ด้านการออกแบบส่ือ  

รายละเอยีด ระดับความคิดเห็น 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

การใช้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และวดิีโอ      
1. สัดส่วนและขนาดของภาพท่ีใช้มี

ความเหมาะสม 
     

2. การจัดวางองค์ประกอบภาพใน
วดีิโอเหมาะสม 

     

3. การใช้สีของภาพโดยรวมมีความ
เหมาะสม 

     

4. ภาพท่ีใชมี้ความคมชดั      
5. ภาพท่ีใชส้ามารถส่ือความหมายได้

ชดัเจน 
     

6. การออกแบบจอภาพเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 
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รายละเอยีด ระดับความคิดเห็น 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

7. การออกแบบจอภาพน่าสนใจ และ
ดึงดูดความสนใจ 

     

8. การเคล่ือนไหวของภาพมีความ
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ  

     

9. การผสมผสานส่ือประเภทภาพน่ิง 
ภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ เสียง และ
ตัวอักษรท่ีใช้ภายในส่ือมีความ
เหมาะสมและช่วยในการสร้าง
ความเขา้ใจ 

     

การใช้เสียงประกอบในส่ือ      
1. ระดบัความดงัของเสียงโดยรวมมี

ความสม ่าเสมอ 
     

2. เสียงดนตรีพื้นหลงัมีระดบัเสียงท่ี
เหมาะสม 

     

3. การเลือกใช้เสียงเอฟเฟกต์มีความ
เหมาะสม 

     

4. เสียงบรรยายมีความคมชดั      
5. เสียงบรรยายมีความถูกต้องตาม

หลกัการใชภ้าษา 
     

6. เ สี ย ง บ ร ร ย า ย ส า ม า ร ถ ส่ื อ
ความหมายใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจน 

     

การใช้ตัวอกัษร      
1. ขนาดของตัวอักษรท่ีใช้อ่านง่าย 

ชดัเจน 
     

2. รูปแบบตวัอกัษรท่ีใชส้วยงาม      
3. สีตัวอักษร และสีพื้นหลังท่ีใช้มี

ความเหมาะสม 
     

4. การจดัวางตวัอกัษรในแต่ละกรอบ
มีความเหมาะสม 
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ตอนที ่2 ด้านความสามารถในการใช้งานได้  

รายละเอยีด 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ด้านความสามารถในการใช้งานได้      

1. การเข้าถึงส่ือมีความสะดวกและ
รวดเร็ว 

     

2. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย      

3. ส่ือสามารถน าไปใชไ้ดก้บัอุปกรณ์
ใ น รู ป แ บ บ ท่ี ห ล า ก ห ล า ย 
(Platfrom) 

     

 
 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                              ลงช่ือ.............................. ผูเ้ช่ียวชาญ 
           (                                            ) 

      ต าแหน่ง........................................................... 

     วนัท่ี.............................................. 
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การประเมินส่ือประสมด้านเน้ือหา  

ส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน  

โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามความคิดเห็นฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพของส่ือประสม เร่ือง 
ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น แบบสอบถามน้ี
แบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ดา้นเน้ือหา และตอนท่ี 2 ดา้นความสามารถในการใชง้าน เม่ือ
ท่านไดช้มส่ือท่ีผูว้ิจยัน าเสนอแลว้ โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่าน
มากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารประเมิน            เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน   5 คะแนน 
    เห็นดว้ยมาก  ใหค้ะแนน   4 คะแนน 
    เห็นดว้ยปานกลาง ใหค้ะแนน   3 คะแนน 
    เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน   2 คะแนน 
    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน   1 คะแนน 
ตอนที ่1 ด้านเน้ือหา  

รายละเอยีด 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ด้านเน้ือหา      
1. เ น้ื อห า มี ค ว าม ถู กต้อ ง ต ามหลัก

วชิาการ 
     

2. เน้ือหามีความตรงต่อความจ าเป็นท่ี
ตอ้งน าความรู้ไปใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ี
บา้น 

     

3. เ น้ือหามีความเหมาะสมกับระดับ
ความรู้ อายุ และทกัษะความสามารถ
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น 
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รายละเอยีด 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

4. เน้ือหามีความตรงตามวตัถุประสงค์
ของการให้ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ี
บา้น 

     

5. การใชภ้าษาง่ายต่อความเขา้ใจ      

ตอนที ่2 ด้านความสามารถในการใช้งานได้  

รายละเอยีด 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ด้านความสามารถในการใช้งานได้      

1. การเข้า ถึง ส่ือมีความสะดวกและ
รวดเร็ว 

     

2. ส่ือสามารถใชง้านไดง่้าย      

3. ส่ือสามารถน าไปใช้ไดก้บัอุปกรณ์ใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 

     

 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
       ลงช่ือ.................................ผูเ้ช่ียวชาญ 
           (                                           ) 
      ต าแหน่ง........................................................... 

     วนัท่ี............................................... 
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การประเมินส่ือประสม 

เ ร่ือง ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน  

โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามความคิดเห็นฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพของส่ือประสม เร่ือง 
ส่ือส าหรับการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ดา้นเน้ือหา ดา้น
การออกแบบส่ือและด้านความสามารถในการใช้งานโดยผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น เม่ือท่านไดช้มส่ือท่ีผูว้จิยัน าเสนอแลว้ โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ี
ตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารประเมิน เห็นดว้ยมากท่ีสุด ใหค้ะแนน   5 คะแนน 
    เห็นดว้ยมาก  ใหค้ะแนน   4 คะแนน 
    เห็นดว้ยปานกลาง ใหค้ะแนน   3 คะแนน 
    เห็นดว้ยนอ้ย  ใหค้ะแนน   2 คะแนน 
    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน   1 คะแนน 
 

  
รายละเอยีด 

ระดับความคิดเห็น 
 นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 

1. เ น้ือหามีความเหมาะสมกับระดับ
ความรู้ อายุ และทกัษะความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช ้

     

2. เน้ือหาใช้ภาษาท่ีสามารถอธิบายให้
เขา้ใจไดง่้าย 

     

3. เน้ือหามีความตรงต่อความจ าเป็นท่ี
ตอ้งน าความรู้ไปใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองท่ี
บา้น 

     

4. ภาพ เสียง และตวัอกัษรท่ีใช้สามารถ
ส่ือความหมายใหเ้ขา้ใจไดช้ดัเจน 
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รายละเอยีด 

ระดับความคิดเห็น 
 นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 

5. ภาพมีความคมชดั      

6. เสียงบรรยายมีความคมชดั      

7. ตวัอกัษรอ่านง่าย มีความคมชดั      

8. การผสมผสานส่ือประเภทภาพน่ิง 
ภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ เสียง และ
ตัวอักษร ท่ี ใช้ภ า ย ใน ส่ื อ มีคว าม
เหมาะสมและช่วยในการสร้างความ
เขา้ใจ 

     

9. ส่ือใชง้านไดง่้าย      

10. ส่ือสามารถน าไปใช้ไดก้บัอุปกรณ์ใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย (Platfrom) 

     

11. ส่ือสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก 
และรวดเร็ว 

     

12. ส่ือสามารถใชดู้ซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการ เพื่อ
ทบทวนความรู้และท าให้เกิดความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองท่ีบา้น 

     

13. ความรู้จากส่ือสามารถน าไปใชป้ฏิบติั
ไดจ้ริง 

     

14. ส่ือประเภทน้ีมีประโยชน์ต่อการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคบัประคองท่ีบา้น 
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รายละเอยีด 

ระดับความคิดเห็น 
 นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มาก

ท่ีสุด 

15. เ น้ือหามีความเหมาะสมกับระดับ
ความรู้ อายุ และทกัษะความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นของผูใ้ช ้

     

 
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใช้ก่อนการพฒันาส่ือ 
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รูปที ่ข.1 Script บทน ำ 
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รูปที ่ข.2 Script อำกำรปวดและอำกำรคนั 
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รูปที ่ข.3 Script อำกำรคนั (ต่อ) และอำกำรแผลกดทบั 
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รูปที ่ข.4 Script อำกำรแผลกดทบั (ต่อ) อำกำรติดเช้ือรำในช่องปำก และอำกำรแผลในช่องปำก 
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รูปที ่ข.5 Script อำกำรแผลในช่องปำก (ต่อ) อำกำรปำกแหง้ และอำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได ้
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รูปที ่ข.6 Script อำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได ้(ต่อ) อำกำรทอ้งผกู และอำกำรทอ้งเสีย 
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รูปที ่ข.7 Script อำกำรทอ้งเสีย (ต่อ) อำกำรหำยใจไม่อ่ิม และอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน 
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รูปที ่ข.8 Script อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน (ต่อ) อำกำรนอนไม่หลบั และอำกำรบวม 
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รูปที ่ข.9 Script อำกำรบวม (ต่อ) และภำวะอ่อนลำ้ไม่มีเร่ียวแรง 
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รูปที ่ข.10 Script ภำวะสับสน และกำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก 
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รูปที ่ข.11 Script กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก (ต่อ) 
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รูปที ่ข.12 Script กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก (ต่อ) และกำรดูดเสมหะ 
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รูปที ่ข.13 Script กำรดูดเสมหะ (ต่อ) 
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รูปที ่ข.14 Script กำรดูดเสมหะ (ต่อ) 
 

 
 

รูปที ่ข.15 Storyboard บทน ำ 
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รูปที ่ข.16 Storyboard อำกำรปวด 
 

 
 

รูปที ่ข.17 Storyboard อำกำรปวด (ต่อ) 
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รูปที ่ข.18 Storyboard อำกำรคนั 
 

 
 

รูปที ่ข.19 Storyboard อำกำรคนั (ต่อ) 
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รูปที ่ข.20 Storyboard แผลกดทบั 
 

 
 

รูปที ่ข.21 Storyboard แผลกดทบั (ต่อ) 
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รูปที ่ข.22 Storyboard อำกำรติดเช้ือรำในช่องปำก 
 

 
 

รูปที ่ข.23 Storyboard อำกำรแผลในช่องปำก 
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รูปที ่ข.24 Storyboard อำกำรปำกแหง้ 
 

 
 

รูปที ่ข.25 Storyboard อำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได ้
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รูปที ่ข.26 Storyboard อำกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได ้(ต่อ) 
 

 
 

รูปที ่ข.27 Storyboard อำกำรทอ้งผกู 
 



205 
 

 
 

รูปที ่ข.28 Storyboard อำกำรทอ้งเสีย 
 

 
 

รูปที ่ข.29 Storyboard อำกำรหำยใจไม่อ่ิม 
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รูปที ่ข.30 Storyboard อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน 
 

 
 

รูปที ่ข.31 Storyboard อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน (ต่อ) 
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รูปที ่ข.32 Storyboard อำกำรนอนไม่หลบั 
 

 
 

รูปที ่ข.33 Storyboard อำกำรบวม 
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รูปที ่ข.34 Storyboard อำกำรบวม (ต่อ) 
 

 
 

รูปที ่ข.35 Storyboard อำกำรภำวะอ่อนลำ้ไม่มีเร่ียวแรง  
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รูปที ่ข.36 Storyboard อำกำรภำวะอ่อนลำ้ไม่มีเร่ียวแรง (ต่อ) 
 

 
 

รูปที ่ข.37 Storyboard อำกำรภำวะสับสน 
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รูปที ่ข.38 Storyboard กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก 
 

 
 

รูปที ่ข.39 Storyboard กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก (ต่อ) 
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รูปที ่ข.40 Storyboard กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก (ต่อ) 
 

 
 

รูปที ่ข.41 Storyboard กำรป้อนอำหำรผำ่นสำยยำงทำงจมูก (ต่อ) 
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รูปที ่ข.42 Storyboard กำรดูดเสมหะ 
 

 
 

รูปที ่ข.43 Storyboard กำรดูดเสมหะ (ต่อ) 
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รูปที ่ข.44 Storyboard กำรดูดเสมหะ (ต่อ) 
 

 
รูปที ่ข.45 Storyboard กำรดูดเสมหะ (ต่อ) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

ผลการวเิคราะห์การประเมินส่ือประสม 
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ผลการวเิคราะห์การประเมินส่ือประสมดา้นการออกแบบส่ือ 
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 

โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือ 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

v1 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v2 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v3 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v4 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v5 5 3.00 5.00 4.4000 .89443 

v6 5 3.00 5.00 4.4000 .89443 

v7 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v8 5 3.00 5.00 4.2000 .83666 

v9 5 3.00 5.00 4.2000 .83666 

v10 5 3.00 5.00 4.0000 .70711 

v11 5 3.00 5.00 4.4000 .89443 

v12 5 4.00 5.00 4.8000 .44721 

v13 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v14 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v15 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v16 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v17 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v18 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v19 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v20 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v21 5 4.00 5.00 4.6000 .54772 

v22 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

t1 5 3.67 5.00 4.3778 .55888 

t2 5 3.83 5.00 4.4333 .49441 

t3 5 4.00 5.00 4.6000 .41833 

t4 5 4.00 5.00 4.4667 .44721 

Total 5 3.88 5.00 4.4694 .45595 

Valid N (listwise) 5     

 

 
ผลการวเิคราะห์การประเมินส่ือประสมดา้นเน้ือหา 



216 

ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

v1 5 4.00 5.00 4.2000 .44721 

v2 5 5.00 5.00 5.0000 .00000 

v3 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v4 5 4.00 5.00 4.8000 .44721 

v5 5 4.00 5.00 4.4000 .54772 

v6 5 4.00 4.00 4.0000 .00000 

v7 5 4.00 5.00 4.2000 .44721 

v8 5 4.00 5.00 4.2000 .44721 

t1 5 4.20 4.80 4.5600 .21909 

t2 5 4.00 4.33 4.1333 .18257 

Total 5 4.10 4.57 4.3467 .17889 

Valid N (listwise) 5     
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ผลการวเิคราะห์การประเมินส่ือประสม 
ส าหรับการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

แบบประคบัประคองท่ีบา้น 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

v1 35 3.00 5.00 4.0000 .72761 

v2 35 3.00 5.00 4.1143 .52979 

v3 35 3.00 5.00 4.2000 .58410 

v4 35 3.00 5.00 4.1714 .66358 

v5 35 3.00 5.00 4.3429 .68354 

v6 35 2.00 5.00 4.4000 .69452 

v7 35 3.00 5.00 4.1714 .61767 

v8 35 3.00 5.00 4.3714 .68966 

v9 35 2.00 5.00 4.2286 .73106 

v10 35 3.00 5.00 4.0000 .64169 

v11 35 3.00 5.00 4.4286 .65465 

v12 35 3.00 5.00 4.4286 .60807 

v13 35 3.00 5.00 4.3429 .68354 

v14 35 3.00 5.00 4.3429 .63906 

v15 35 3.00 5.00 4.3143 .63113 

Total 35 3.13 5.00 4.2571 .42661 

Valid N (listwise) 35     

 
 



 
ประวตัผู้ิเขยีน 
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