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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้  ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 
32 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 16 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะที่พัฒนาจาก
ทฤษฎีของ Ralph W. Tyler  กรอบสมรรถนะของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2558 และแบบประเมินสมรรถนะ 3 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 17.44 (SD = 3.22) เป็น 24.56 (SD = 
2.34) ทักษะเพิ่มขึ้นจาก 151.56 (SD = 24.11) เป็น 188.69 (SD = 10.59) และทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 47.19 (SD = 7.52) เป็น 69.06 
(SD = 4.96) โดยทั้งสามด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และทัศนคติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ; การดูแลแบบประคับประคอง; พยาบาลวิชาชีพ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare the knowledge, skills, and attitudes of professional nurses 
toward community-based palliative care for terminally ill patients at sub-district health-promoting hospitals in Kra 
Buri District, Ranong Province, before and after participating in a competency development program. Additionally, it 
sought to compare the outcomes between the experimental and comparison groups. A total of 32 participants 
were purposively selected and divided into two groups: an experimental group (n = 16) and a comparison group (n 
= 16). The intervention consisted of a competency development program based on Ralph W. Tyler's theory and the 
Nursing Council of Thailand's competency framework (2015). Data were analyzed using descriptive statistics, the Chi-
square test, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 
 The results showed that the experimental group's mean scores significantly increased after the program: 
knowledge scores increased from 17.44 (SD = 3.22) to 24.56 (SD = 2.34), skills scores increased from 151.56 (SD = 
24.11) to 188.69 (SD = 10.59), and attitude scores increased from 47.19 (SD = 7.52) to 69.06 (SD = 4.96), with all three 
domains showing statistically significant differences (p < .001). When comparing between groups, the experimental 
group demonstrated significantly higher mean scores in knowledge, skills, and attitudes than the comparison group 
(p < .001).  
Keywords: Competency Development Program; Palliative Care; Professional Nurses 
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บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความส าคัญและ
เป็นที่ต้องการของสังคมมากขึ้น เนื่องจากช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้อง
เผชิญกับความท้าทายทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ องค์การอนามัยโลก1 รายงานว่าทั่วโลกมี
ผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมากถึง 56.8 
ล้านคน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่
คุกคามชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
38.50 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
ร้อยละ 10.30 โรคเอดส์ร้อยละ 5 โรคเบาหวาน ร้อย
ละ 4.60 ผู้ป่วยระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด 
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องและมะเร็ง ร้อยละ 80 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ร้อยละ 67 ซึ่งต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจนถึงระดับ
รุนแรง ที่ต้องการดูแลแบบประคับประคอง 25.7 
ล้านคน และมีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง  ที่ได้รับการดูแลดังกล่าว 
ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการเข้าถึงบริการที่ยังไม่ทั่วถึง
และข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากรด้านสุขภาพ
2 

 ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เช่น มะเร็ง หัวใจล้มเหลว และโรคระบบหายใจเรื้อรัง 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ท้าทายระบบสุขภาพไทย 
โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ3 ขณะที่บุคลากรทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ยังคงขาดความรู้ 
ความช านาญ และแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองถือเป็น
หัวใจส าคัญของการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต จากการ
ส ารวจสถานการณ์การดูแลระยะท้ายของประเทศ
ไทย พบว่า พยาบาลในระดับปฐมภูมิยังเผชิญ
ข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่ ขาดองค์ความรู้เชิงลึกด้าน
การประเมินอาการ ขาดทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย
และครอบครัว รวมถึงมีทัศนคติที่ยังไม่มั่นใจต่อการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย4 

 ข้อมูลจากจังหวัดระนอง พบว่ามีเพียงร้อยละ 
40.94 ของผู้ป่วยระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยเฉพาะในอ าเภอกระบุรีซึ่งมี รพ.
สต. 11 แห่ ง พยาบาลวิ ชาชีพยั งมี ภาระงาน
หลากหลายและประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายจ ากัด การอบรมที่ผ่านมาเป็นเพียงระยะสั้น
และไม่มีการติดตามผล ท าให้สมรรถนะการดูแลยังไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข5 
 ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิ ช า ชี พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง โดยใช้กรอบสมรรถนะของสภาการ
พยาบาล6 และทฤษฎีการเรียนรู้ของ Ralph W. 
Tyler7 และผลการศึกษาโปรแกรมการอบรมการดูแล
แบบประคับประคองต่อสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า
การอบรมเพื่อการพัฒนาสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองในพยาบาลวิชาชีพควรมีทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ8 และผลการศึกษาสมรรถนะ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองและระยะท้าย โรงพยาบาลแม่แตง 
จั งหวั ด เ ชี ย ง ใหม่  พบว่ า  ความรู้  ทั ศนคติ  
ความสามารถและทักษะในการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ 
กระบวนการพยาบาลตลอดจนน าแนวปฏิบัติมาใช้
ประเมินผล เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย9  จะเห็นได้ว่ามีเพียง
ในบริบทพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เป็นส่วนใหญ่ แต่ใน
ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพยังพบได้น้อยมากจึงเป็นแนวทาง
ส าคัญในการยกระดับความรู้ ทักษะ และทัศนคติของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ10  
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนา
ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
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ประคับประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง โดยใช้กรอบของสมรรถนะสภาการ
พยาบาล 2558และทฤษฎีการเรียนรู้ของ ราล์ฟ 
ดับเบิ ลยู .  ไทเลอร์  (Ralph W.Tyler) ใช้ ในการ
ออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบมี 4 
องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงกันเป็นวงจร7 ส่งผลต่อ
ความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดี ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรู้ ทักษะและทัศนคติ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองใน
ชุมชน  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกระ
บุรี จังหวัดระนอง   
 2. เปรียบเทียบความรู้ ทักษะและทัศนคติ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียเทียบ 
ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอกระบุรี จังหวัดระนอง   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi - experimental research design)  
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two 
group pre-posttest design)  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา (Population) 
 ประชากร  คื อ  พยาบาลวิ ชาชี พ  ตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล 
ปฏิบัติงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกระ

บุรี จังหวัดระนอง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2567 – 2568  จ านวน 11 หน่วยงาน  
รวมทั้งสิ้น  35  คน 
 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ16คน โดยใช้  ตารางขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน  จากนั้นสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
เป็นการสุ่มที่สมาชิกของประชากรทั้งหมด มีโอกาส
อย่างเท่าเทียมกัน และเป็นอิสระได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เหมาะสมส าหรับใช้กับประชากรท่ีมีสภาพคล้ายคลึง
กัน  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria)  
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการมอบหมาย
งานตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ที่ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2567 – 2568 
 2. เป็นพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพปฏิบัติงาน 
อย่างน้อย 1 ป ี
 3. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา 4 
สัปดาห์ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria)  
 1. ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพใน
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ที่ปฏิบัติงาน
ในปีงบประมาณ 2567 – 2568 
 2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบตาม
ก าหนด 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 1. โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ
ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง ได้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ของ ราล์ฟ ดับเบิลยู. ไทเลอร์ (Ralph 
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ประคับประคองในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกระบุรี 
จังหวัดระนอง โดยใช้กรอบของสมรรถนะสภาการ
พยาบาล 2558และทฤษฎีการเรียนรู้ของ ราล์ฟ 
ดับเบิ ลยู .  ไทเลอร์  (Ralph W.Tyler) ใช้ ในการ
ออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบมี 4 
องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงกันเป็นวงจร7 ส่งผลต่อ
ความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดี ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรู้ ทักษะและทัศนคติ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองใน
ชุมชน  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกระ
บุรี จังหวัดระนอง   
 2. เปรียบเทียบความรู้ ทักษะและทัศนคติ ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียเทียบ 
ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอกระบุรี จังหวัดระนอง   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi - experimental research design)  
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two 
group pre-posttest design)  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา (Population) 
 ประชากร  คื อ  พยาบาลวิ ชาชี พ  ตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปฏิบัติงานในสังกัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกระ

บุรี จังหวัดระนอง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2567 – 2568  จ านวน 11 หน่วยงาน  
รวมทั้งสิ้น  35  คน 
 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ16คน โดยใช้  ตารางขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน  จากนั้นสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
เป็นการสุ่มที่สมาชิกของประชากรทั้งหมด มีโอกาส
อย่างเท่าเทียมกัน และเป็นอิสระได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เหมาะสมส าหรับใช้กับประชากรที่มีสภาพคล้ายคลึง
กัน  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria)  
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ ได้รับการมอบหมาย
งานตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ที่ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2567 – 2568 
 2. เป็นพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพปฏิบัติงาน 
อย่างน้อย 1 ป ี
 3. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา 4 
สัปดาห์ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria)  
 1. ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพใน
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ที่ปฏิบัติงาน
ในปีงบประมาณ 2567 – 2568 
 2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบตาม
ก าหนด 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 1. โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ
ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
กระบุรี จังหวัดระนอง ได้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ของ ราล์ฟ ดับเบิลยู. ไทเลอร์ (Ralph 

W.Tyler) ใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนอย่าง
เป็นระบบ มี 4 องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงกันเป็น
วงจร7 และสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง 
ของสภาการพยาบาล (2558)6 ในการจัดโปรแกรม
ครอบคลุมทั้ง 9 ด้านของสภาการพยาบาล (2558)6  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 1 ชุดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดั บการ ศึ กษา  ประสบการณ์ การท า งาน 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ท่ีปฏิบัติงาน ประกอบด้วย
ค าถาม ปลายปิด จ านวน 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน โดยดัดแปลงจาก ธิราภรณ์ 
จันทร์ดาและคณะ (2565)11 มี 4 ตัวเลือก มีข้อถูก
เพียง 1 ข้อหากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  จ านวน 30 ข้อ การแปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0–10 คะแนน (ระดับน้อย), 
11–20 คะแนน (ระดับปานกลาง) และ 21–30 
คะแนน (ระดับมาก) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนโดยดัดแปลง
จาก ธิราภรณ์ จันทร์ดาและคณะ (2565)11 โดย
ก าหนดการให้คะแนนในการประเมินทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ระดับคะแนนทักษะ/ปฏิบัติ ตั้งแต่ 0 
- 3 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ จ านวน 65 ข้อ  การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0–65 คะแนน 
(ระดับน้อย), 66–130 คะแนน (ระดับปานกลาง) และ 
131–195 คะแนน (ระดับมาก) 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน โดยดัดแปลง
จาก ธิราภรณ์ จันทร์ดาและคณะ (2565)11 มี 30 ข้อ

ค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0–30 คะแนน 
(ระดับน้อย), 31–60 คะแนน (ระดับปานกลาง) และ 
61–90 คะแนน (ระดับมาก) 
 คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามความรู้ 30 
ข้อ (KR-20 = 0.71) แบบประเมินทักษะ 65 ข้อ 
(Cronbach's alpha = 0.95) และแบบประเมิน
ทัศนคติ  30 ข้ อ (Cronbach's alpha = 0 .80) 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80, 0.94 
และ 0.80 ตามล าดบั 
 การรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั ใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
 2. ด าเดินการตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ 
เนื้ อหา พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง การ
ครอบคลุม และครบถ้วน  
 3. เมื่อได้รับการอนุมัติโครงร่างวิจัย ผู้วิจัยขอ
หนังสือบันทึกข้อความขออนุญาตด าเนินการวิจัย ที่
ต้องการเก็บข้อมูล  
 4. ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยลง
พื้นที่แจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยเอง
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ใน
พื้นที่ โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือ จากกลุ่มตัวอย่าง
และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ที่ยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยโดยต้องลงนามเป็นลายลักษณ์  อักษร 
(Informed consent)    
 5. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณข์องข้อมูล  
 6. น าแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิต ิ
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ม่ อิ ง
พารามิเตอร์ ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 
ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรก่อน
และหลั งการทดลองภายในกลุ่ม และ Mann-
Whitney U Test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
COA_PHRN.034/2567 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  PHRN 
047/2567 วันที่ให้การรับรอง 3 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 16 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง นับ
ถือศาสนาพุทธ และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 32.75 
ปี  (SD = 6.66) ส่ วนใหญ่ โสด (ร้ อยละ 68.8) มี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 8.62 ปี (SD = 6.04) และ
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในชุมชนเฉลี่ย 4.63 ปี (SD = 
4.62) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.69 ปี (SD = 
11.13) ส่ วน ให ญ่ สมรสแล้ ว  ( ร้ อยละ  75) มี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.87 ปี (SD = 11.55) 
และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในชุมชนเฉลี่ย 3.75 ปี 
(SD = 2.35) 
 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 81.3 กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 87.5) ด ารงต าแหน่งข้าราชการ และมี
ประวัติการอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
1–3 ครั้ง (ร้อยละ 75 และ 81.3 ตามล าดับ) ผลการ
ทดสอบความเป็นเอกพันธ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
มีลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นด้านสถานภาพ
สมรสที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ทักษะ และด้านทัศนคติ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  

b. Based on negative rank *p-value < .05       
 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะและทัศนคติ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิต ิ Wilcoxon Signed-Rank Test 

สมรรถนะ 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ  

Z P-value 
X̅ SD Mean 

Rank X̅ SD Mean 
Rank 

ความรู้         
กลุ่มทดลอง (n=16) 17.44 3.224 .00 24.56 2.341 8.00 3.433b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16)  19.13 1.752 5.00 20.50 1.861 6.38 1.705b .088 
ทักษะ         
กลุ่มทดลอง (n=16) 151.56 24.113 .00 188.69 10.594 8.50 3.159b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16) 138.00 34.561 6.14 140.69 33.40 9.63 .969b .333 
ทัศนคติ         
กลุ่มทดลอง(n=16) 47.19 7.520 .00 69.06 4.959 8.50 3.518b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16) 42.81 5.242 3.50 47.19 6.425 9.64 2.637b .008 



723
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ม่ อิ ง
พารามิเตอร์ ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 
ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรก่อน
และหลั งการทดลองภายในกลุ่ม และ Mann-
Whitney U Test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง  
เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
COA_PHRN.034/2567 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  PHRN 
047/2567 วันที่ให้การรับรอง 3 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 16 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง นับ
ถือศาสนาพุทธ และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 32.75 
ปี  (SD = 6.66) ส่ วนใหญ่ โสด ( ร้อยละ 68.8) มี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 8.62 ปี (SD = 6.04) และ
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในชุมชนเฉลี่ย 4.63 ปี (SD = 
4.62) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.69 ปี (SD = 
11.13) ส่ วน ใหญ่ สมรสแล้ ว  ( ร้ อยละ  75) มี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.87 ปี (SD = 11.55) 
และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในชุมชนเฉลี่ย 3.75 ปี 
(SD = 2.35) 
 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 81.3 กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 87.5) ด ารงต าแหน่งข้าราชการ และมี
ประวัติการอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
1–3 ครั้ง (ร้อยละ 75 และ 81.3 ตามล าดับ) ผลการ
ทดสอบความเป็นเอกพันธ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
มีลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นด้านสถานภาพ
สมรสที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ทักษะ และด้านทัศนคติ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  

b. Based on negative rank *p-value < .05       
 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะและทัศนคติ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิต ิ Wilcoxon Signed-Rank Test 

สมรรถนะ 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ  

Z P-value 
X̅ SD Mean 

Rank X̅ SD Mean 
Rank 

ความรู้         
กลุ่มทดลอง (n=16) 17.44 3.224 .00 24.56 2.341 8.00 3.433b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16)  19.13 1.752 5.00 20.50 1.861 6.38 1.705b .088 
ทักษะ         
กลุ่มทดลอง (n=16) 151.56 24.113 .00 188.69 10.594 8.50 3.159b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16) 138.00 34.561 6.14 140.69 33.40 9.63 .969b .333 
ทัศนคติ         
กลุ่มทดลอง(n=16) 47.19 7.520 .00 69.06 4.959 8.50 3.518b .001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16) 42.81 5.242 3.50 47.19 6.425 9.64 2.637b .008 

         จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองในชุมชน ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank 
Test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p < .05) ได้แก่ ความรู้เพิ่มจาก 17.44 (SD = 3.22) 
เป็น 24.56 (SD = 2.34), ทักษะเพิ่มจาก 151.56 (SD 
= 24.11) เป็น 188.69 (SD = 10.59), และทัศนคติ
เพิ่มจาก 47.19 (SD = 7.52) เป็น 69.06 (SD = 4.96) 
 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ในทั้ งสามด้านเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย และไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ได้แก่ ความรู้จาก 19.13 

(SD = 1.75) เป็ น 20.50 (SD = 1.86), ทักษะจาก 
138.00 (SD = 34.56) เ ป็ น 140.69 (SD = 33.40), 
และทัศนคติจาก 42.81 (SD = 5.24) เป็น 47.19 (SD 
= 6.43)  
 ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะฯ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของคะแนนทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ 
       2.ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะและทัศนคติ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทักษะและทัศนคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ  โดยใช้สถิต ิMann-Whitney u test 

*p-value < .05 
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ 
Mann–Whitney U Test พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกด้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความรู้
ในกลุ่มทดลองอยู่ที่ 24.56 (SD = 2.34) เทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ 20.50 (SD = 1.86) (Z = 4.578, p < 
.001), คะแนนทักษะของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 188.69 
(SD = 10.59) เที ยบกั บ 140.69 (SD = 33.40) ใน

กลุ่มเปรียบเทียบ (Z = 5.135, p < .001) และคะแนน
ทัศนคติ ในกลุ่มทดลองอยู่ที่  69.06 (SD = 4.96) 
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ที่ 47.19 (SD = 6.43) (Z 
= 5.373, p < .001) ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะฯ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้  ทักษะ และทัศนคติที่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

สมรรถนะ กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มเปรียบเทียบ n=(16) Z  P-value 
X̅ SD Mean 

Rank 
X̅ SD Mean 

Rank 
ความรู้         

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 17.44 3.224 .00 19.13 1.752 5.00 3.157 .002 
หลังเข้าโปรแกรมฯ 24.56 2.341 8.00 20.50 1.861 6.38 4.578 .001* 

ทักษะ         
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 151.56 24.113 .00 138.00 34.561 6.14 1.753 .080 
หลังเข้าโปรแกรมฯ 188.69 10.594 8.50 140.69 33.401 9.63 5.135 .001* 

ทัศนคติ         
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 47.19 7.520 .00 42.81 5.242 3.50 2.038 .042 
หลังเข้าโปรแกรมฯ 69.06 4.959 8.50 47.19 6.425 9.64 5.373 .001* 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 วัตถุประสงค์ที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติ  ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนา
ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคองในชุมชนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพใน
กลุ่มทดลองมีระดับความรู้  ทักษะ และทัศนคติ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 17.44 (SD = 3.22) เป็น 24.56 
(SD = 2.34) คะแนนทักษะเพิ่มขึ้นจาก 151.56 (SD 
= 24.11) เป็น 188.69 (SD = 10.59) และคะแนน
ทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 47.19 (SD = 7.52) เป็น 69.06 
(SD = 4.96) โดยทั้งสามด้านมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Z = -3.513, -3.519, 
และ -3.519 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง 
 การเพิ่ มขึ้ นดั งกล่ าวเป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมที่มีความครบถ้วนทั้งด้านเนื้อหา 
ทฤษฎี และกิจกรรมปฏิบัติการตามแนวคิดของ Tyler 
ซึ่งเน้นเป้าหมายการเรียนรู้ที่ชัดเจน ประกอบกับการ
นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมสามารถ
สะท้อนประสบการณ์และพัฒนาสมรรถนะในบริบท
การปฏิบัติงานชุมชนได้จริง ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณและคณะ8 ที่
พบว่าการอบรมร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติสามารถ
เพิ่ มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพทั้งด้านความรู้  ทักษะ และเจตคติ 
สอดคล้องกับพิชชานันท์ ชนะผลและคณะ10 ที่ระบุ
ว่าพยาบาลใหม่มีความมั่นใจในบางมิติต่ า โดยเฉพาะ
ด้านการดูแลจิตใจและจริยธรรม จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การเสริมสร้างผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง นอกจากนี้ 
อังคว์รา ทองห่อและคณะ11 ยังพบว่าทัศนคติที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาทัศนคติของผู้เข้าร่วม
ได้อย่างเด่นชัด โดยไม่ขึ้นกับประสบการณ์การท างาน
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะที่

ใช้ในการศึกษานี้จึงมีความเหมาะสมทั้งด้านรูปแบบ 
วิธีการ และเนื้อหาในการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียเทียบ 
ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ (24.56 
เ ที ยบกั บ 20.50; Z = 4.578, p < .001) ทั กษะ 
(188.69 เที ยบกับ 140.69; Z = 5.135, p < .001) 
และทัศนคติ (69.06 เทียบกับ 47.19; Z = 5.373, p 
< .001) ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่ าโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะที่ใช้ในการศึกษามีอิทธิพลเชิงบวกอย่าง
ชัดเจนต่อการส่งเสริมความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในบริบท
ชุมชน ความแตกต่างดังกล่าวเกิดจากการที่กลุ่ม
ทดลองได้รับการเรียนรู้ผ่านรูปแบบที่เน้นการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง การอภิปรายกลุ่ม และ
การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถเสริมสร้าง
การเรียนรู้แบบลึก (deep learning) และการน าไปใช้
ในสถานการณ์จ าลองหรือสถานการณ์จริงในชุมชน 
สอดคล้องกับแนวทางการจัดการเรียนรู้ ที่ อิ ง
สมรรถนะและบริบท ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณและคณะ8 ที่
พบว่าพยาบาลที่ เข้าร่วมโปรแกรมอบรมที่มีทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติมีสมรรถนะสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับอัญชนี ศิริ9  ที่ระบุว่า
แม้พยาบาลมีศักยภาพพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย แต่การพัฒนาองค์ประกอบด้านทัศนคติและ
ทักษะเฉพาะทางยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนี้ 
อังคว์รา ทองห่อและคณะ11 ยังพบว่าทัศนคติที่ดีเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล 
และอาจมีผลมากกว่าประสบการณ์การท างานเพียง
อย่างเดียว ซึ่งสนับสนุนข้อค้นพบที่พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการพัฒนาทัศนคติเด่นชัดแม้บางรายมีอายุงานน้อย
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 วัตถุประสงค์ที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติ  ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนา
ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคองในชุมชนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพใน
กลุ่มทดลองมีระดับความรู้  ทักษะ และทัศนคติ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 17.44 (SD = 3.22) เป็น 24.56 
(SD = 2.34) คะแนนทักษะเพิ่มขึ้นจาก 151.56 (SD 
= 24.11) เป็น 188.69 (SD = 10.59) และคะแนน
ทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 47.19 (SD = 7.52) เป็น 69.06 
(SD = 4.96) โดยทั้งสามด้านมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Z = -3.513, -3.519, 
และ -3.519 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง 
 การเพิ่ มขึ้ นดั งกล่ าวเป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมที่มีความครบถ้วนทั้งด้านเนื้อหา 
ทฤษฎี และกิจกรรมปฏิบัติการตามแนวคิดของ Tyler 
ซึ่งเน้นเป้าหมายการเรียนรู้ที่ชัดเจน ประกอบกับการ
นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมสามารถ
สะท้อนประสบการณ์และพัฒนาสมรรถนะในบริบท
การปฏิบัติงานชุมชนได้จริง ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับงานวิจัยของศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณและคณะ8 ที่
พบว่าการอบรมร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติสามารถ
เพิ่ มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งด้านความรู้  ทักษะ และเจตคติ 
สอดคล้องกับพิชชานันท์ ชนะผลและคณะ10 ที่ระบุ
ว่าพยาบาลใหม่มีความมั่นใจในบางมิติต่ า โดยเฉพาะ
ด้านการดูแลจิตใจและจริยธรรม จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การเสริมสร้างผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง นอกจากนี้ 
อังคว์รา ทองห่อและคณะ11 ยังพบว่าทัศนคติที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าโปรแกรมสามารถพัฒนาทัศนคติของผู้เข้าร่วม
ได้อย่างเด่นชัด โดยไม่ขึ้นกับประสบการณ์การท างาน
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะที่

ใช้ในการศึกษานี้จึงมีความเหมาะสมทั้งด้านรูปแบบ 
วิธีการ และเนื้อหาในการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียเทียบ 
ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ (24.56 
เ ที ยบกั บ 20.50; Z = 4.578, p < .001) ทั กษะ 
(188.69 เที ยบกับ 140.69; Z = 5.135, p < .001) 
และทัศนคติ (69.06 เทียบกับ 47.19; Z = 5.373, p 
< .001) ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่ าโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะที่ใช้ในการศึกษามีอิทธิพลเชิงบวกอย่าง
ชัดเจนต่อการส่งเสริมความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในบริบท
ชุมชน ความแตกต่างดังกล่าวเกิดจากการที่กลุ่ม
ทดลองได้รับการเรียนรู้ผ่านรูปแบบที่เน้นการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง การอภิปรายกลุ่ม และ
การนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถเสริมสร้าง
การเรียนรู้แบบลึก (deep learning) และการน าไปใช้
ในสถานการณ์จ าลองหรือสถานการณ์จริงในชุมชน 
สอดคล้องกับแนวทางการจัดการเรียนรู้ ที่ อิ ง
สมรรถนะและบริบท ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณและคณะ8 ที่
พบว่าพยาบาลที่ เข้าร่วมโปรแกรมอบรมที่มีทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติมีสมรรถนะสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับอัญชนี ศิริ9  ที่ระบุว่า
แม้พยาบาลมีศักยภาพพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย แต่การพัฒนาองค์ประกอบด้านทัศนคติและ
ทักษะเฉพาะทางยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนี้ 
อังคว์รา ทองห่อและคณะ11 ยังพบว่าทัศนคติที่ดีเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล 
และอาจมีผลมากกว่าประสบการณ์การท างานเพียง
อย่างเดียว ซึ่งสนับสนุนข้อค้นพบที่พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการพัฒนาทัศนคติเด่นชัดแม้บางรายมีอายุงานน้อย

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น ความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างกลุ่มจึงเกิดจากผลของโปรแกรม
การเรียนรู้ เชิงปฏิบัติที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ
มากกว่าความแตกต่างด้านพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ 
       1.ควรมีการจัดอบรมและติดตามผลระยะยาว 
เพื่อเสริมสร้างความต่อเนื่องเรื่องความรู้ทักษะและ
ทัศนคติ เพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพทั้ง
ในด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริงและ
การเป็นพี่เลี้ยงให้กับ พยาบาลวิชาชีพคนอื่น ๆ ใน
ชุมชน 
 2. ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
พื้นที่ สร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างชุมชนผ่าน 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้รับแรงบันดาลใจและพัฒนา
องค์ความรู้อย่างยั่งยืน 
 3. ควรสนับสนุนทรัพยากรและอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่น คู่มือ แบบ
ประเมิน และระบบส่งต่อ เพื่อให้การปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพื้นที่อื่นที่
มีบริบทต่างกัน เพ่ือทดสอบความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในกลุ่มประชากร
หลากหลาย และยืนยันความทั่วไปได้ของผลการวิจัย 
 2. ควรศึกษาผลในระยะยาว (longitudinal 
study) โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยหลังจากผ่านไปหลาย
เดือนหรือหลายปี เพื่อประเมินผลเชิงคุณภาพและ
ความยั่งยืนของการพัฒนา 
 3. แนะน าให้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) โดยการเก็ บข้ อมู ลทั้ ง เชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนา
ความรู้  ทักษะ และความรู้สึกหรือทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชนส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในชุมชน 
 4.ควรเปรียบเทียบโปรแกรมรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การเรียนรู้ผ่านออนไลน์ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ 
หรือการเรียนรู้ผ่ านชุมชน เพื่อหาแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ 
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