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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในมิติของการดูแลสุขภาพทางไกลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้แบบแผนการวิจัยสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 70 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างและสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะอสม. ด้านการดูแลสุขภาพทางไกล (2) แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ใช้ระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้  ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยในท้ังสามด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, การ
ดูแลสุขภาพทางไกล, การวิจัยกึ่งทดลอง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a competency enhancement 
program for Village Health Volunteers (VHVs) in the dimension of telehealth-based care on their competency 
in providing palliative care in the community of Khian Sa District, Surat Thani Province. The study employed 
a two-group design, consisting of an experimental group and a control group, with data collected before 
and after the intervention. The sample comprised 70 VHVs, selected through sample size calculation and 
simple random sampling, with 35 participants assigned to each group. Research instruments included: (1) 
the VHV Competency Enhancement Program in Telehealth-Based Care, and (2) a four-part questionnaire 
consisting of personal information, knowledge, skills, and attitudes regarding palliative care in the 
community. The intervention was implemented over six weeks. Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, specifically the independent t-test. 
 The results revealed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher post-
test scores in knowledge, skills, and attitudes toward palliative care compared to their pre-test scores (p < 
.05). Furthermore, when compared between groups, the experimental group showed significantly higher 
mean scores in all three domains than the control group (p < .05).  
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บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการ
ดูแลที่มุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยองค์การอนามัยโลก1,2 ให้ความหมายว่าเป็นการ
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและ
สร้างคุณค่าช่วงสุดท้ายของชีวิต การดูแลลักษณะนี้
ได้รับการยอมรับในระดับโลก โดยที่ประชุม World 
Health Assembly ครั้งที่ 67 ได้ประกาศมติ 67.19 
เน้นให้ระบบบริการสุขภาพบูรณาการการดูแล
ประคับประคองในทุกช่วงชีวิต ขณะที่ประเทศไทยได้
ประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 ส่งเสริมการดูแลตามหลักวิชาการที่ต่อเนื่องและ
เคารพเจตนาผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ  พ.ศ. 2550 การดูแลประคับประคองมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบสุขภาพ เพราะช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต ลดค่าใช้จ่าย ลดการกลับเข้ารักษาซ้ า 
และสนับสนุนการดูแลที่บ้านซึ่งเป็นที่ต้องการของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่3,4  
 สถานการณ์ท่ัวโลกพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคองกว่า 78 ล้านคนต่อปี และ
มากกว่าครึ่ งเป็นผู้สู งอายุ  โดยโรคที่พบบ่อยคือ
โรคหัวใจ มะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง5,6 ประเทศ
ไทยเองก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ ส่งผลให้
ความต้องการบริการดูแลประคับประคองเพ่ิมสูงขึ้น
ต่อเนื่อง7 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบจ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคองเพ่ิม
จาก 101 รายในปี 2565 เป็น 287 รายในปี 2567 โดย
กลุ่มโรคที่พบบ่อยที่สุดคือมะเร็งและโรคหลอดเลือด
สมอง สะท้อนภาระงานและความซบัซ้อนของการดูแล
ในชุมชน อย่างไรก็ตาม การติดตามหลังจ าหน่ายยัง
ประสบปัญหา ได้แก่ ผู้ดูแลขาดความรู้ พ้ืนที่บ้าน
ห่างไกล    ทีมสหสาขาวิชาชีพขาดความม่ันใจ 
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ และผู้ป่วย-ญาติมีความเครียดสูง8 
นอกจากนี้ยังพบข้อจ ากัดระดับประเทศ เช่น การ

ประเมินผู้ป่วยยังไม่เป็นมาตรฐาน การสื่อสารการ
ตัดสินใจร่วมมีข้อจ ากัด และระบบเชื่อมต่อการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาล-ชุมชนยังไม่เป็นระบบ9,10  
 การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง
ในชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญเชื่อมต่อผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล 
โดยสนับสนุนให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน (อสม.) มีสมรรถนะผ่ านกรอบทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura11 
ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสุขภาพทางไกล (Telehealth) 
ช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล ลดอุปสรรคด้าน
ระยะทาง และส่งเสริมการติดตามอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพ12,13 การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้วยโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพทางไกลจึงมี
ความจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และ
ความม่ันใจในการดูแลทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ9,10 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในมิติ
การดูแลสุขภาพทางไกลต่อสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน อ าเภอเคียนซา จังหวัด       
สุราษฎร์ธานี เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
และสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลที่ครอบคลุม
และยั่งยืนในระดับชุมชน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เ พ่ื อศึ กษาผลของโปรแกรมเสริ มสร้ าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม) ในมิติของการดูแลสุขภาพทางไกลต่อสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน อ าเภอ
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

  1.  เ พ่ื อ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 3) ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบ
ประคับประคอง  
 2.  เ พ่ื อ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 3) ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบ
ประคับประคอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
- Experimental Research design) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนและหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( Two-Group Pre-test Post-test 
Control Group Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลเคียนซา อ าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1,111 คน14  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด าเนินการโดย
ใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
และโปรแกรม G*Power โดยใช้สถิติ Independent 
t-test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่ม โดยค านวณค่า effect size = 0.84 และ t-value 
= 2.04 ก าหนดระดับอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ 
0.95 และระดับความเชื่อมั่น (α) ที่  0.05 ผลการ
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่ม
ทดลอง 35 คน รวมเป็น 70 คน โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบั ติ ที่ ก าหนด ( Inclusion criteria) ได้ แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บั้น (อสม.) ในเขต
อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 1) 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในมิติของการดูแลสุขภาพ
ทาง ไ กลต่ อสมร รถนะกา รดู แล ผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองในชุมชน อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา15 ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 2) การสังเกตแบบอย่าง 
3) การชักจูงด้วยค าพูด และ 4) การจัดการภาวะทาง
อารมณ์และกาย โดยเน้นการเรียนรู้ ในรูปแบบ
ผสมผสาน (Blended Learning) ที่ใช้ทั้งการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัล และการติดตาม
ทางไกล ผ่านระบบสื่อสารออนไลน์  เช่น Line 
Application ห รื อ  Telehealth Platform เ ป็ น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) มีความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในชุมชน ประกอบด้วย 4 มิติ ตาม
แนวทางกระทรวงสาธารณสุข16  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) โดยมีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการท างานใน
การเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประวัติการการได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในชุมชน, ประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 7 
ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา 
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  1.  เ พ่ื อ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 3) ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบ
ประคับประคอง  
 2.  เ พ่ื อ เปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 3) ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยแบ
ประคับประคอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
- Experimental Research design) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนและหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( Two-Group Pre-test Post-test 
Control Group Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชนเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลเคียนซา อ าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 1,111 คน14  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด าเนินการโดย
ใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
และโปรแกรม G*Power โดยใช้สถิติ Independent 
t-test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่ม โดยค านวณค่า effect size = 0.84 และ t-value 
= 2.04 ก าหนดระดับอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ 
0.95 และระดับความเชื่อมั่น (α) ที่  0.05 ผลการ
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่ม
ทดลอง 35 คน รวมเป็น 70 คน โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบั ติ ที่ ก าหนด ( Inclusion criteria) ได้ แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บั้น (อสม.) ในเขต
อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 1) 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในมิติของการดูแลสุขภาพ
ทาง ไ กลต่ อสมร รถนะกา รดู แล ผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองในชุมชน อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา15 ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 2) การสังเกตแบบอย่าง 
3) การชักจูงด้วยค าพูด และ 4) การจัดการภาวะทาง
อารมณ์และกาย โดยเน้นการเรียนรู้ ในรูปแบบ
ผสมผสาน (Blended Learning) ที่ใช้ทั้งการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัล และการติดตาม
ทางไกล ผ่านระบบสื่อสารออนไลน์  เช่น Line 
Application ห รื อ  Telehealth Platform เ ป็ น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) มีความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในชุมชน ประกอบด้วย 4 มิติ ตาม
แนวทางกระทรวงสาธารณสุข16  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) โดยมีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการท างานใน
การเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประวัติการการได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในชุมชน, ประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 7 
ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบ คือ ถูก ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทักษะในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลักษณะเครื่องมือแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
บ่อย ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีข้อค าถาม 
จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลักษณะเครื่องมือแบบประเมิน
ค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาค่าความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา 
(Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
(IOC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 2. การวิ เคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในอ าเภอพระแสง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์
หาค่าอ านาจจ าแนกโดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected item to total correlation) แล้วคัดเลือก
แบบสอบถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 
 3. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยใช้ค่ าสั มประสิทธิ์  แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ซึ่ ง ได้ ค่ าความ 
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ = 0.90 แบบสอบถาม

ทักษะ = 0.89 และแบบสอบถามทัศนคติ= 0.82 ค่า
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามที่ใช้มีความ
เที่ยงตรงและเชื่อถือได้ เหมาะสมส าหรับการเก็บ
ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทักษะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
แบประคับประคองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิα = 0.05 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระหว่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ  โดย ใช้ สถิ ติ  
Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = 
0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ยในมนุษย์ เลขที่  STPHO2025-234 ผู้ วิ จั ยได้
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้า
ร่วมในการท าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อ
กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน ามาใช้
ประโยชน์ เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่ านั้น ผู้ วิ จั ยได้
ด า เนิ นการพิทั กษ์ สิ ทธิ์ ของกลุ่ มตั วอย่ างโดย
ด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หลักผลประโยชน์ 
(Principle of Beneficence) โดยการขออนุญาตกลุ่ม
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ตัวอย่างก่อนท าวิจัย 2) หลักการเคารพความเป็น
บุคคล (Principle of Respect of human dignity) 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย   ทุกราย ไมบ่ีบ บังคับ ไม่ละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และ 3) หลักความยุติธรรม 
(Principle of Justice) โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผย
ชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษาข้อมูลทุกอย่าง อย่างเป็น
ความลับ 
 
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.40 
อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 57.10 ระดับ
การศึกษาสู งสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 37.10 
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
62.90  ระยะเวลาปฏิบัติ งานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) เฉลี่ย 15.42  ปีอยู่
ในช่วง 14-23 ปี ร้อยละ 51.40 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคยการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 82.90 ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร้อยละ 63.00 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.60 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 51.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 34.30 
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
51.40 ระยะเวลาปฏิ บั ติ งานเป็ นอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) เฉลี่ย 15.28  ปีอยู่
ในช่วง 14-23 ปี ร้อยละ 31.40 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคยการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ร้อยละ 77.10 ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร้อยละ 69.00 
 ตอนที่  2  ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่องต่อไปนี้ 
 1) ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางก่อนการทดลอง (M 
= 12.80,S.D. = 1.89) และเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูงหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( M = 16.05, S.D. = 2.53) ก า ร
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้ งไว้  
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งก่อน (M = 12.85, S.D. = 3.01) 
และหลังการทดลอง (M = 12.57, S.D. = 5.21) การ
วิเคราะห์ paired t-test ไม่พบความแตกต่าง แสดงว่า
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความรู้หลัง
การทดลอง  
 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจากระดับสูง (M = 2.55, S.D. 
= 0.28) เป็นระดับสูงที่สูงขึ้น (M = 2.75, S.D. = 0.27) 
หลังการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย paired t-test 
แสดงว่าคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนทักษะอยู่ในระดับสูงทั้งก่อน (M = 2.48, 
S.D. = 0.36) และหลังการทดลอง (M = 2.39, S.D. = 
0.44) โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนาทักษะ
ชัดเจนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มี
การเปลี่ยนแปลง  
   3) ผลการวิเคราะห์คะแนนทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางก่อนการทดลอง (M 
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ตัวอย่างก่อนท าวิจัย 2) หลักการเคารพความเป็น
บุคคล (Principle of Respect of human dignity) 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย   ทุกราย ไมบ่ีบ บังคับ ไม่ละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และ 3) หลักความยุติธรรม 
(Principle of Justice) โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผย
ชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษาข้อมูลทุกอย่าง อย่างเป็น
ความลับ 
 
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ได้แก ่
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.40 
อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 57.10 ระดับ
การศึกษาสู งสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 37.10 
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
62.90  ระยะเวลาปฏิบัติ งานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) เฉลี่ย 15.42  ปีอยู่
ในช่วง 14-23 ปี ร้อยละ 51.40 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคยการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ร้อยละ 82.90 ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร้อยละ 63.00 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.60 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 41 - 50 ปี ร้อยละ 51.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 34.30 
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
51.40 ระยะเวลาปฏิ บั ติ งานเป็ นอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) เฉลี่ย 15.28  ปีอยู่
ในช่วง 14-23 ปี ร้อยละ 31.40 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคยการอบรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ร้อยละ 77.10 ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร้อยละ 69.00 
 ตอนที่  2  ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่องต่อไปนี้ 
 1) ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางก่อนการทดลอง (M 
= 12.80,S.D. = 1.89) และเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูงหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( M = 16.05, S.D. = 2.53) ก า ร
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้ งไว้  
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งก่อน (M = 12.85, S.D. = 3.01) 
และหลังการทดลอง (M = 12.57, S.D. = 5.21) การ
วิเคราะห์ paired t-test ไม่พบความแตกต่าง แสดงว่า
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความรู้หลัง
การทดลอง  
 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจากระดับสูง (M = 2.55, S.D. 
= 0.28) เป็นระดับสูงที่สูงขึ้น (M = 2.75, S.D. = 0.27) 
หลังการทดลอง โดยการวิเคราะห์ด้วย paired t-test 
แสดงว่าคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนทักษะอยู่ในระดับสูงทั้งก่อน (M = 2.48, 
S.D. = 0.36) และหลังการทดลอง (M = 2.39, S.D. = 
0.44) โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนาทักษะ
ชัดเจนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มี
การเปลี่ยนแปลง  
   3) ผลการวิเคราะห์คะแนนทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางก่อนการทดลอง (M 

= 3.06, S.D. = 0.38) และเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูงหลัง
การทดลอง (M = 3.80, S.D. = 0.31) การเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ paired t-test แสดงว่าคะแนนทัศนคติหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูงทั้ง
ก่อน (M = 3.10, S.D. = 0.44) และหลังการทดลอง               
(M = 3.21, S.D. = 0.37) การวิเคราะห์ paired t-test 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) แสดงว่ากลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับทัศนคติหลังการทดลอง  
 ตอนที่  3 ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่องต่อไปนี้ 
 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แสดงให้เห็นว่า 
ก่อนการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (กลุ่มทดลอง: M = 
12.80, S.D. = 1.89; กลุ่มควบคุม: M = 12.85, S.D. = 
3.01) โดยการทดสอบ Independent t-test พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดง
ว่าก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีระดับความรู้ใกล้เคียง
กัน 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เ พ่ิ มขึ้ น เป็ นระดั บสู ง  (M = 16.05, S.D. = 2.53) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 12.57, S.D. = 5.21) การเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่มหลังการทดลองด้วย Independent t-test พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ซึ่ งสอดคล้ องกับ
สมมติฐานการวิจัย  
 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง แสดงให้เห็นว่า ก่อนการ
ทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ย
ใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง: M = 2.55, S.D. = 0.28; 

กลุ่มควบคุม: M = 2.48, S.D. = 0.36) โดยการทดสอบ 
Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง (M = 2.75, S.D. = 0.27) ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 
2.39, S.D. = 0.21) การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
หลังการทดลองด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ซึ่ งสอดคล้ องกับ
สมมติฐานการวิจัย  
 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง แสดงให้เห็นว่า ก่อนการ
ทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ย
ใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง: M = 3.06, S.D. = 0.38; 
กลุ่มควบคุม: M = 3.10, S.D. = 0.44) โดยการทดสอบ 
Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติ
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง (M = 3.80, S.D. = 0.31) ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 3.21, S.D. = 0.37) การเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่มหลังการทดลองด้วย Independent 
t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ซึ่ ง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึ กษา เ ร่ื อง ผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) ในมิติของการดูแลสุขภาพทางไกลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ชุมชน อ าเภอเคียนซา จังหวัด สุราษฎร์ธานี มีประเด็น
น่าสนใจน ามาอภิปราย ดังนี้  
 1) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะต่อ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ิมข้ึน
จากระดับปานกลาง (M = 12.80, S.D. = 1.89) เป็น
ระดับสู ง (M = 16.05, S.D. = 2.53) หลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรม โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ขณะที่กลุ่มควบคุมคะแนนความรู้
ยังคงอยู่ในระดับปานกลางและไม่แตกต่างก่อนและ
หลังการทดลอง (p > .05) เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของ
ความรู้สามารถอธิบายได้จากลักษณะของโปรแกรมที่
อ อ ก แ บ บ ใ ห้ มี ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Learning) และเน้นการสอนแบบใช้
กรณี ศึ กษา (Case-Based Learning) ซึ่ งช่ วยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) น า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ท าให้เกิด
ความเข้าใจเชิงลึกและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิ จัยของ อรุ โณทัย ปาทาน 17 ศึกษาเรื่ อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การดู แลสุ ขภาพจิ ตผู้ สู งอายุ ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองปทุมธานี 
พบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) สามารถเพ่ิมคะแนนความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ งานวิจัยของ 
ผกากาญจน์ ศุภรจิตต์โศภิน18 ยังรายงานว่า การ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมและการใช้สื่อออนไลน์ช่วย
เพ่ิมความเข้าใจด้านการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 2) ผลของโปรแกรมต่อทักษะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบว่า อสม. กลุ่ม
ทดลองมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เพ่ิมขึ้นจากระดับสูงเล็กน้อย (M = 2.55, S.D. = 0.28) 
เป็นระดับสูง (M = 2.75, S.D. = 0.27) และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ      (p < .05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมคะแนนทักษะไม่แตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลอง (p > .05) เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของทักษะ
สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติจริงได้ 
โปรแกรมนี้มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริงอย่างต่อเนือ่ง 

จึงช่วยเสริมสร้างความสามารถและความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ19 ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพ
ชุมชนแบบออนไลน์ ต่อความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์
ระบาดโควิด-19 พบว่าโปรแกรมออนไลน์และ 
blended learning ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) สามารถพัฒนาทักษะด้านการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ 
 3) ผลของโปรแกรมต่อทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) กลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (M = 
3.06, S.D. = 0.38) เป็นระดับสูง (M = 3.80, S.D. = 
0.31) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมคะแนนทัศนคติไม่เปลี่ยนแปลง 
(p > .05) เนื่องจากการปรับปรุงทัศนคติอาจเกิดจาก
การที่ โปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ เข้าร่วมตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และสร้าง
ความม่ันใจในการปฏิบัติงานผ่านการฝึกปฏิบัติและ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ทัศนีย์ บุญอริยเทพ & ธภัคนันท์ อินทราวุธ20 

ศึกษาเรื่อง เรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านต่ออาการรบกวน ผลลัพธ์การ
ดูแลของ ผู้ป่วยและภาวะเครียดของผู้ดูแล พบว่า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจและความมั่นใจของผู้ดูแล และงานวิจัย
ของ ผกากาญจน์ ศุภรจิตต์โศภิน18 รายงานว่า การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติและการสื่อสารทางไกลช่วย
เสริมสร้างทัศนคติด้านการดูแลผู้ป่วยของอสม. ได้
อย่างมีนัยส าคัญ 
 สรุปผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในมิติการดูแลสุขภาพทางไกล มีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิมความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ิมข้ึน
จากระดับปานกลาง (M = 12.80, S.D. = 1.89) เป็น
ระดับสู ง (M = 16.05, S.D. = 2.53) หลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรม โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ขณะที่กลุ่มควบคุมคะแนนความรู้
ยังคงอยู่ในระดับปานกลางและไม่แตกต่างก่อนและ
หลังการทดลอง (p > .05) เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของ
ความรู้สามารถอธิบายได้จากลักษณะของโปรแกรมที่
อ อ ก แ บ บ ใ ห้ มี ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Learning) และเน้นการสอนแบบใช้
กรณี ศึ กษา (Case-Based Learning) ซึ่ งช่ วยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) น า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ท าให้เกิด
ความเข้าใจเชิงลึกและจดจ าได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิ จัยของ อรุ โณทัย ปาทาน 17 ศึกษาเรื่ อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การดู แลสุ ขภาพจิ ตผู้ สู งอายุ ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลเมืองปทุมธานี 
พบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) สามารถเพ่ิมคะแนนความรู้ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ งานวิจัยของ 
ผกากาญจน์ ศุภรจิตต์โศภิน18 ยังรายงานว่า การ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมและการใช้สื่อออนไลน์ช่วย
เพ่ิมความเข้าใจด้านการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
 2) ผลของโปรแกรมต่อทักษะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบว่า อสม. กลุ่ม
ทดลองมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เพ่ิมขึ้นจากระดับสูงเล็กน้อย (M = 2.55, S.D. = 0.28) 
เป็นระดับสูง (M = 2.75, S.D. = 0.27) และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ      (p < .05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมคะแนนทักษะไม่แตกต่างก่อนและหลังการ
ทดลอง (p > .05) เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของทักษะ
สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติจริงได้ 
โปรแกรมนี้มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริงอย่างต่อเนือ่ง 

จึงช่วยเสริมสร้างความสามารถและความม่ันใจในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ19 ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพ
ชุมชนแบบออนไลน์ ต่อความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์
ระบาดโควิด-19 พบว่าโปรแกรมออนไลน์และ 
blended learning ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) สามารถพัฒนาทักษะด้านการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ 
 3) ผลของโปรแกรมต่อทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) กลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (M = 
3.06, S.D. = 0.38) เป็นระดับสูง (M = 3.80, S.D. = 
0.31) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมคะแนนทัศนคติไม่เปลี่ยนแปลง 
(p > .05) เนื่องจากการปรับปรุงทัศนคติอาจเกิดจาก
การที่ โปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ เข้าร่วมตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และสร้าง
ความม่ันใจในการปฏิบัติงานผ่านการฝึกปฏิบัติและ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ทัศนีย์ บุญอริยเทพ & ธภัคนันท์ อินทราวุธ20 

ศึกษาเรื่อง เรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านต่ออาการรบกวน ผลลัพธ์การ
ดูแลของ ผู้ป่วยและภาวะเครียดของผู้ดูแล พบว่า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจและความมั่นใจของผู้ดูแล และงานวิจัย
ของ ผกากาญจน์ ศุภรจิตต์โศภิน18 รายงานว่า การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติและการสื่อสารทางไกลช่วย
เสริมสร้างทัศนคติด้านการดูแลผู้ป่วยของอสม. ได้
อย่างมีนัยส าคัญ 
 สรุปผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในมิติการดูแลสุขภาพทางไกล มีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิมความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม) ในกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านสมรรถนะ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ 
โปรแกรมนี้สามารถเป็นแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) ควรน าโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไป
ใช้เป็นแนวทางฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) ในชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 2. การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 
การดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) ควรถูกบูรณา
การเข้ากับกิจกรรมประจ าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพ่ือให้สามารถให้ค าปรึกษา 
ติดตามอาการ และประสานการรักษากับบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. การสร้างแนวปฏิบัติในชุมชน ควรสร้างคู่มือ
หรือสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติจริง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพ 

 4. การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้สนับสนุนการท างาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย เพ่ือให้ เกิดการดูแลต่อเนื่ องอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ขยายกลุ่ มตั วอย่ างและพ้ืนที่ ศึ กษา 
การศึกษาครั้ งต่อไปควรเพ่ิมจ านวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) และขยายพ้ืนที่ไป
ยังชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความเป็นทั่วไป
มากขึ้น 
 2. ติดตามผลระยะยาว ควรท าการติดตามผล
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม) หลังจากจบโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6–12 
เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติ 
 3. พัฒนาสื่อและเครื่องมือการเรียนรู้ใหม่ ๆ 
การศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาสื่อออนไลน์ แอปพลิเค
ชัน หรือวิดีโอฝึกปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้
ต่อเนื่องและเพ่ิมความสะดวกในการฝึกปฏิบัติ 
 4. การประเมินผลจากมุมมองผู้ป่วย ควรมีการ
ส ารวจความพึงพอใจและประสิทธิผลจากผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล เพ่ือให้เห็นภาพผลลัพธ์จากการดูแลแบบ
ประคับประคองในชีวิตจริง 
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