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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี  และ 
2) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรม ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 
พัฒนาชุดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาและการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำนวน 5 คน และขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์และแบบวัดความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าดัชนีประสิทธิผล (E.I.) ผลการวิจัยสรุปว่า 
ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษามี 6 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ผ่อนพักตระหนักรู้ 2) รับประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) สะท้อนคิดใคร่ครวญ และ 4) สรุปทบทวน 
และเติมเต็มประสบการณ์การเรียนรู้  ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรม พบว่า ชุดกิจกรรมมีประสิทธิภาพใน
ระดับมาก และประสิทธิผลของชุดกิจกรรม พบว่า ชุดกิจกรรมมีประสิทธิผลเป็นไปตามเกณฑ์ จากการวิจัย
ครั้งนี้ทำให้ได้ชุดกิจกรรมเพื่อนำไปพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพ่ือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชม 
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The Development of Activity Package to Enhance the Competency in 
Palliative Care Counseling of Village Health Volunteers in  

Kanchanaburi Province 
 

Rungrong Ngamsiri*, Jariyaporn Sakulprahm**, Kannika Phantong** 
 

Abstract 
 

The purpose of this research and development were to develop activity package to 
enhance the competency in palliative care counseling of village health volunteers in 
Kanchanaburi Province and to study the efficiency and effectiveness of the activity package. 
The study was divided into two steps. The first step was developing the activity package. 
The sample of this step consisted of 5 experts experiencing with contemplative learning 
approach and palliative care. The second step was studying the efficiency and effectiveness 
of the package. The sample consisted of 40 village health volunteers in Kanchanaburi 
province. The research instruments were interview and competency in palliative care counseling 
assessment. The data were analyzed by mean, standard deviation and effectiveness index. The 
results were as followings; There were 6 activities in the package and each activity consisted 
of 4 steps which were relaxation and awareness, experiences management and sharing, 
contemplation reflection and summarization. The efficiency of the package was at a high 
level. The effectiveness of the package was at a standard level. It was also found that the 
package can be used for enhancing quality of life of people in that community. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ความตายเป็นสิ่งแน่นอนสำหรับทุกชีวิต แต่บุคคลส่วนใหญ่มักจะไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจเพื่อรับมือ
กับความตาย  เพราะชีวิตของบุคคลส่วนใหญ่มักให้ความสำคัญกับการประกอบอาชีพและการแสวงหา
ความสุขในชีวิตประจำวัน ดังนั้นเมื่อบุคคลมีอาการเจ็บป่วยจนเข้าสู่ระยะท้าย ๆ ของโรค จึงพยายามต่อสู้กับ
อาการของโรคเพื่อให้หลุดพ้นจากความตาย โดยฝากความหวังไว้กับเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ แต่กลับพบว่าการพยายามต่อสู้กับอาการของโรคเพื่อให้มีชีวิตรอดนั้นไม่สามารถทำได้ เป็นเพียง
แค่การยืดชีวิตยื้อความตายให้ยาวนานออกไป โดยไม่สามารถเอาชนะความตายได้ และทำให้ช่วงสุดท้ายของ
ชีวิตเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ สูญสิ้นศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ดังที่ 
พระไพศาล วิสาโล (2557) กล่าวถึง ระยะสุดท้ายของชีวิต หากบุคคลที่พร้อมจะเผชิญกับความตายก็จะ
เผชิญและยอมรับความตายได้อย่างมีศักดิ์ศรี นำไปสู่การตายดีและสงบ ซึ่งในทางพุทธศาสนาเชื่อว่าจะ
นำไปสู่ภพภูมิที่ดี หากบุคคลใดไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับความตาย เมื่อความเจ็บป่วยมา
เยือนจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายก็จะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำใจให้ยอมรับความตาย และไม่สามารถปล่อยวาง
ความเป็นห่วงกังวล ในเรื่องราวต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้ยื้อและต่อสู้กับความตายอย่างทุกข์ทรมานทั้งกายและใจ
โดยไม่สามารถเอาชนะความตายได้ 

จากรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 หัวข้อ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทย ทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) ซึ่ง ชัชฎาภรณ์ จิตตา (2562) ได้รายงานว่า ในส่วนของ
จังหวัดกาญจบุรีได้กำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือที่เรียกย่อ ๆ ว่า “อสม.” ให้มี
บทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ กับคนในชุมชน และยังได้กล่าวถึงข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี ให้มีการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดท้าย กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให้บริการสาธารณสุขกับชุมชน ดังนั้น เพื่อให้ชุมชนสามารถดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจึงมีความสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรภัทรา แสนเหลา (2560) ที่ศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีความเห็นว่าการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น  ต้องช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจได้ แม้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ก็พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมักจะมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
วริสรา ลุวีระ, เดือนเพ็ญ ศรีขา และศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2556) ที่พบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ การขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย จึงต้องการ
ให้มีการจัดการอบรมเพื่อให้ได้ความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  ดังนั้นจึงควรพัฒนาให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  และความสามารถอย่างหนึ่งที่
สำคัญคือความสามารถในการให้การปรึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟิลลิปส์ เดวิดสัน นิวตัน และดีจิ
อาโคโม Phillips, Davidson, Newton & DiGiacomo (2008) ที่พบว่า การเสริมสร้างทักษะการช่วยเหลือ
การดูแล โดยการจัดโปรแกรมให้ความรู้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์จะช่วยเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลได้ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้ป่วยระยะสุดท้ายนอกจากจะต้องเผชิญกับปัญหาทางกายแล้วยังจะต้อง
เผชิญกับปัญหาด้านจิตใจอีกด้วย โดยเฉพะหากผู้ป่วยได้รับรู้ว่าตนเองกำลังอยู่ในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยอาจมี
ความซึมเศร้า เครียด ห่วง และกังวล ดังนั้นการให้การปรึกษากับผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวยอมรับระยะสุดท้ายได้อย่างสงบ คณะผู้วิจัยจึงตระหนักในความสำคัญต่อการพัฒนาอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความสามารถในการให้การปรึกษา และมีความเห็นว่าแนวคิดจิตตปัญญา
ศึกษา ซึ่งเป็นแนวคิดที่เหมาะสมที่เน้นการพัฒนาคุณลักษณะภายในเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายนอกและแนวคิดเกี่ยวกับพุทธศาสนาซึ่งมีหลักการปฏิบัติตนเพื่อให้บุคคลเข้าใจและยอมรับความตายที่
เป็นสัจธรรมของชีวิตเป็นแนวคิดที่เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านให้มีความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ดังนั ้นจากเหตุผลที ่กล ่าวมาข้างต้น คณะผู ้ว ิจ ัยจึงต้องการพัฒนาชุดกิจกรรมเพื ่อพัฒนา
ความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อให้หน่วยงานทางสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีได้นำไปใช้ในการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย และสามารถดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แนวคิดทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย และองค์ความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา เพื่อนำมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรม  โดยคณะผู้วิจัยได้สรุปเป็นแผนภาพดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา มีกระบวนการดำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี  ในการวิจัยระยะที่ 1 ดำเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่  
 

- องค์ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
- องค์ความรู้เกี่ยวกับการให้
การปรึกษา 
- แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา 
- แนวคิดทางศาสนาพุทธ
เกี่ยวกับความตาย 

ชุดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความ 
ความสามารถในการให้การ
ปรึกษาผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านในจังหว ัด
กาญจนบุรี   

ความสามารถในการให้การ
ปรึกษาผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  
ประกอบด้วย 
- ความรู้เกี่ยวกับการให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
- ทักษะการให้การปรึกษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย1 (R1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน การดำเนินการในขั้นนี้ เป็นการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน โดยการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน ที่เลือกอย่างเจาะจง โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นบุคคลที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดจิตต
ปัญญาศึกษา หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อนำผลการศึกษามาสร้างกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาชุดกิจกรรม  

ขั ้นตอนที่ 2 การพัฒนา1 (D1) การดำเนินการในขั ้นนี ้เป็นการนำกรอบแนวคิดที ่ได้จาก
การศึกษาในขั ้นการวิจัย1 (R1) มาพัฒนาเป็นชุดกิจกรรมฉบับร่างและนำไปให้ผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ จำนวน 2 ท่าน ด้านจิตวิทยา จำนวน 2 ท่าน ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน 1 ท่าน โดยตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของกิจกรรมกับ
แผนการจัดกิจกรรม มคี่า 0.80 – 1.00 และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง เพ่ือนำไปใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะท่ี 1 ได้แก่  
 1. แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยมีประเด็นในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความคิดเห็น ความ
ต้องการในการพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย  และเนื้อหาความรู้ ทักษะที่
ต้องการพัฒนาในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงลักษณะ รูปแบบของกิจกรรม และขั้นตอน
การจัดกิจกรรม 
 2. ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 6 กิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย การปฐมนิเทศ การ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการให้การปรึกษา การฝึกตายก่อนตาย การเตรียมความ
พร้อมที่จะเผชิญกับความตาย ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการฝึกทักษะการให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการพัฒนาเครื่องมือมีการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของชุดกิจกรรม (IOC)  
  ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้
การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี  การ
ดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย2 (R2) การดำเนินการในข้ันนี้เป็นการนำชุดกิจกรรมฉบับร่างมาทดลองใช้ 
(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental  sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านทีส่นใจสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม โดยคณะผู้วิจัยสุ่มสัมภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมและสมัครใจ
ในการให้ข้อมูล จำนวน 5 คน และนำแบบวัดความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับการ
สังเกตทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่สมัครใจในการให้ข้อมูล จำนวน 25 คน มีค่า IOC 0.60 - 
1.00 และ 0.80 - 1.00 ตามลำดับ และหาค่าดัชนีประสิทธิผลของคะแนนความรู้และทักษะการเข้าร่วม
กิจกรรม มีค่า 0.271 กับ 0.868 ตามลำดับ 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา2 (D2) การปรับปรุง การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
ชุดกิจกรรม นำชุดกิจกรรมที่สมบูรณ์ไปหาประสิทธิภาพ โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประเมินประสิทธิภาพ
โดยใช้แบบประเมินชุดกิจกรรม จำนวน 16 ข้อ และมีเนื้อหา 5 ประเด็น ได้แก่ ความถูกต้อง ความเป็น
ประโยชน์ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นนัยท่ัวไป ท้ังน้ีระดับการประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนน 
4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับ 3 เห็นด้วย ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพของชุดกิจกรรม มีค่า 3.18 โดยใช้เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพของ
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2559) ซึ่งผลการประเมินประสิทธิภาพมีคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง อยู่ใน
ระดับมาก ต่อจากนั้นนำชุดกิจกรรมไปหาประสิทธิผล โดยการนำชุดกิจกรรมไปหาประสิทธิผลของชุด
กิจกรรม โดยดำเนินการกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 40 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่สนใจสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม โดยนำแบบ
วัดความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับการสังเกตทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายให้ทำก่อนและหลังการทดลอง และผลของค่าดัชนีประสิทธิผล (E.I.) ของคะแนนความรู้และทักษะ
การเข้าร่วมกิจกรรม มีค่า 0.6530 และ 0.9188 ตามลำดับ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะท่ี 2 ได้แก่ 
 1. แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ คือ ความเหมาะสมของเนื้อหา 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม และข้อเสนอแนะ 

 2. แบบวัดความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบด้วย  
2.1 การวัดความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีลักษณะเป็น

แบบการตอบ ถูก-ผิด จำนวน 20 ข้อ ในการพัฒนาเครื่องมือมีการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรง โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC) และนำไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น KR-20 

2.2 การสังเกตทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นแบบสังเกตทักษะ 4 ทักษะ 
คือ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการฟัง ทักษะการให้กำลังใจ และทักษะการแนะนำ  ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่มีลักษณะตรวจสอบการแสดงพฤติกรรมของผู้ถูกสังเกตว่าเคยแสดงพฤติกรรมหรือไม่เคยแสดง
พฤติกรรมขณะฝึกทักษะการให้การปรึกษา จำนวน 14 ข้อ และในการพัฒนาเครื่องมือมีการทดสอบหาค่า
ความเที่ยงตรง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของรายพฤติกรรมและทักษะการให้การ
ปรึกษา (IOC) และนำไปวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกต (RAI) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าดัชนีประสิทธิผล 
(E.I.) เพ่ือหาค่าประสิทธิผลของพัฒนาการที่เพ่ิมข้ึนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี 
หมายเลขเอกสาร 04/2563 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ และ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างมีการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มที่เข้าร่วม
การวิจัยในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยมีการปกปิดชื่อของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและไม่ เปิดเผยข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แต่จะนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 

1. ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี   ได้ชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ตาม
ตารางที ่1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์ ระยะเวลา 

1. การปฐมนิเทศ - สร้างความเข้าใจและปฏิบัติตามข้อตกลงของการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

1 ชั่วโมง 

2. การสร ้ างความเข ้ า ใจ
เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และการให้การปรึกษา 

- มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ความรู้พื้นฐานการให้การปรึกษา 

2 ชั่วโมง 

3. การฝึกตายก่อนตาย - ม ีความร ู ้ และความเข ้ า ใจเก ี ่ ยวก ับการตายและ
กระบวนการตาย 

2 ชั่วโมง 

4. การเตรียมความพร้อมที่   
เผชิญกับความตาย 

- มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมการ
ตายดี 

2 ชั่วโมง 

5. ทักษะการให้การปรึกษา   
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

- มีความรู ้และความเข้าใจเกี ่ยวกับทักษะ การให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2 ชั่วโมง 

6. การฝึกทักษะการให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

- มีทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 ชั่วโมง 

 
ซึ่งทั้ง 6 กิจกรรม มีขั้นตอนในการจัดกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ ผ่อนพักตระหนักรู้ รับประสบการณ์

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดใคร่ครวญ และสรุป ทบทวน และเติมเต็มประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งชื่อ
กิจกรรม และผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของกิจกรรมกับแผนการจัดกิจกรรม 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของกิจกรรมกับแผนการจัดกิจกรรม มีค่า IOC 0.80 - 1.00 
 2. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี  ได้ผลการวิจัยดังนี้ 

   2.1 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของชุดกิจกรรม พบว่าชุดกิจกรรมมีค่าประสิทธิภาพโดยรวมและ
รายด้าน และระดับประสิทธิภาพตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าประสิทธิภาพโดยรวมและรายด้าน  และระดับประสิทธิภาพของชุดกิจกรรม 

การประเมินประสิทธิภาพด้าน ค่าประสิทธิภาพ  (คะแนนเต็ม 4) ระดับประสิทธิภาพ 
1. ความถูกต้อง 3.45 มาก 
2. ความเป็นประโยชน์ 3.27 มาก 
3. ความเหมาะสม 3.07 มาก 
4. ความเป็นไปได ้ 3.00 มาก 
5. ความเป็นนัยทั่วไป 3.00 มาก 

รวม 3.18 มาก 
 
 จากตารางที่ 2 ค่าประสิทธิภาพโดยรวมของชุดกิจกรรม เท่ากับ 3.18 ซึ่งอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาประสิทธิภาพรายด้าน พบว่าค่าประสิทธิภาพแต่ละด้านมีค่าระหว่าง 3.00 – 3.45 ซึ่งอยู่ระดับมาก
ในทุกด้าน โดยประสิทธิภาพด้านความถูกต้อง มีค่าประสิทธิภาพมากที่สุดเท่ากับ 3.45 รองลงมา คือ ด้าน
ความเป็นประโยชน์และด้านความเหมาะสม ซึ่งมีค่าประสิทธิภาพเท่ากับ 3.27 และ 3.07 ตามลำดับ 
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2.2  ผลการศึกษาประสิทธิผลของชุดกิจกรรม ก่อนและหลัง พบว่าค่าดัชนีประสิทธิผลของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายและทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
สรุปได้ตามตารางที่ 3 ดังนี้   

 
ตารางที่ 3 ค่าดัชนีประสิทธิผลของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย และค่า
ประสิทธิผลของคะแนนทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง (n = 40 คน) 

 
การทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ค่าดัชนีประสิทธิผล 
(E.I.) 

ความรู้ ทักษะ ความรู้ ทักษะ ความรู้ ทักษะ 
ระยะก่อนการทดลอง 13.30 6.30 2.59 6.07  

0.6530 
 

0.9188 ระยะหลังการทดลอง 17.67 13.38 1.67 1.19 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

คะแนนทักษะในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนการทดลอง เท่ากับ 13.30 และ 6.30 ส่วน
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายและคะแนนทักษะในการให้การปรึกษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หลังการทดลอง เท่ากับ 17.67 และ 13.38 และค่าดัชนีประสิทธิผลของคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เท่ากับ 0.6530 แสดงว่าหลังการใช้ชุดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 65.30 และค่าดัชนีประสิทธิผล
ของคะแนนทักษะในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย เท่ากับ 0.9188 แสดงว่าหลังการใช้ชุดกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 91.88 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ชุดกิจกรรมมีประสิทธิผลเป็นไปตามเกณฑ์ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ไดชุ้ดกิจกรรมจำนวนทั้งสิ้น 6 
กิจกรรม ประกอบด้วย การปฐมนิเทศ การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่ วยระยะสุดท้ายและการให้การ
ปรึกษา การฝึกตายก่อนตาย การเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับความตาย ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และการฝึกทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งทั้ง 6 กิจกรรม มีข้ันตอนในการจัด
กิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ ผ่อนพักตระหนักรู้ รับประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดใคร่ครวญ 
และสรุป ทบทวน และเติมเต็มประสบการณ์การเรียนรู้ ทั้งนี้ข้ันตอนการจัดกิจกรรมดังกล่าวนี้สอดคล้องกับ
หลักการตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ดังนี้  

ขั้นที่ 1 ขั้นผ่อนพักตระหนักรู้ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมในขั้นนี้โดยการภาวนาในรูปแบบต่าง ๆ 
ได้แก่ การสวดมนต์ การทำบอดี้สแกน การทำสมาธิเปรมา การภาวนาสมาธิดอกไม้ และการภาวนาสมาธิ
แสงสว่าง ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวนี้จะทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกสงบและผ่อนคลาย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ มารุต พัฒผล (2564) ที่กล่าวว่าสภาวะการทำงานของสมองที่สงบและผ่อนคลายจะทำให้สมอง
มีสภาวะที่สามารถเปิดรับข้อมูลได้อย่างเต็มที่และเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว เป็นสภาวะที่สมองมีประสิทธิภาพ
สูง และสามารถเรียนรู้ได้ดี (Super Learning) ดังนั้นการจัดกิจกรรมในขั้นนี้จึงนับได้ว่าเป็นกิจกรรมที่ให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมที่จะเรียนรู้ และเปิดรับประสบการณ์ใหม่ในขั้นต่อไป 
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ขั้นที่ 2 รับประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้ โดยการ
จัดกิจกรรมเพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประสบการณ์ผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ บัตรคำถาม 
คลิป วีดิทัศน์ ไฟล์เสียงอิเล็กทรอนิกส์ การวาดภาพและเล่าเรื่องจากภาพ และกรณีศึกษาเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดประสบการณ์ใหม่ที่สอดคล้องกับเนื้อหาตามจุดประสงค์การเรียนรู้ หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยใช้
สุนทรียสนทนา การฟังอย่างลึกซึ้ง และการสะท้อนคิด กิจกรรมที่คณะผู้วิจัยดำเนินการในขั้นนี้สอดคล้องกับ
แนวทางการปฏิบัติผ่านกระบวนการเชิงความสัมพันธ์  (Relational practices) ตามแนวคิดจิตตปัญญา
ศึกษา ซึ่งเป็นการเฝ้ามองสภาวะภายในและการสะท้อนคิด สอดคล้องกับแนวคิดของ สลักจิต ตรีรณโอภาส 
(2564) ที่กล่าวว่ากระบวนการเชิงความสัมพันธ์ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการเกิด การสะท้อนความคิดซึ่งกัน
และกัน โดยอาศัยความสัมพันธ์แบบกัลยาณมิตร ซึ่งจะทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ขั้นที่ 3 สะท้อนคิดใคร่ครวญ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้โดยกระบวนการกระตุ้นให้
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมคิดใคร่ครวญโดยเชื ่อมโยงกับชีวิตของตนเองว่า จากประสบการณ์ที่ได้รับจากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นที่ 2 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้สิ่งใดบ้าง ได้ประโยชน์อะไรบ้าง ได้ข้อคิดอะไรบ้าง
ในการดำเนินชีวิตและการทำงาน ซึ่งลักษณะของการจัดกิจกรรมในขั้นนี้ สอดคล้องกับหลักความมุ่งมั่น 
(Commitment) ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ซึ่ง ธนา นิลชัยโกวิทย์  (2551) กล่าวว่า หลักความมุ่งมั่น
เป็นการนำสิ่งที่ได้รับรู้เข้ามาสู่ใจของตนเอง และเกิดแรงบันดาลใจที่จะมุ่งมั่นนำเอากระบวนการที่ได้รับไป
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงภายในตนอย่างต่อเนื่อง   

ขั้นที่ 4 สรุป ทบทวน และเติมเต็มประสบการณ์การเรียนรู้ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมในขั้นตอน
นี้โดยการรวบรวมใจความสำคัญของเนื้อหามาเรียบเรียงใหม่แบบสั้น ๆ โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาตาม
จุดประสงค์การเรียนรู้ อธิบายเพิ่มเติมและสรุปความรู้ร่วมกันระหว่างผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
และระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน ซึ่งเป็นการเน้นย้ำทบทวนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตามจุดประสงค์การ
เรียนรู ้ ซึ ่งกิจกรรมดังกล่าวนี ้สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีการประมวลสารสนเทศ ( Information  
Processing Theory) ตามที่คลอสเมียร์ Klausmeier (1985) ที่อธิบายว่าเมื่อผู้เรียนมีการทบทวนสิ่งที ่
เรียนรู้ก็จะทำให้สิ่งที่เรียนรู้ได้ถูกบันทึกไว้ในความจำระยะยาว จึงทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการจำเนื้อหาที่
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การ
ปรึกษาผู ้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี  จาก
ผลการวิจัยพบว่า ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้คำปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรีมีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์ ทั้งนี้เนื่องจาก 
คณะผู้วิจัยได้กำหนดขั้นตอนในการพัฒนาชุดกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักการพัฒนานวัตกรรมการศึกษา
ของ ทิศนา แขมมณ ี(2552) ดังนี้   

ข้ันท่ี 1 การระบุปัญหา คณะผู้วิจัยได้ศึกษาปัญหาจากงานวิจัยของวริสรา ลุวีระ เดือนเพ็ญ ศรีขา 
และศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2556) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนี้คณะผู้วิจัย
ได้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และบุคคลที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อนำข้อมูลมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรม จึงทำให้การพัฒนาชุด
กิจกรรมสามารถแก้ปัญหาที่ตรงตามความต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
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ขั้นที่ 2 การกำหนดจุดมุ่งหมาย คณะผู้วิจัยได้กำหนดจุดมุ่งหมายของชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
เพื่อพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายที่สอดคล้องกับปัญหาที่ได้จากผลการศึกษาในขั้นของการระบุปัญหา และตรงกับความ
ต้องการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี 

ขั้นที่ 3 การศึกษาข้อจำกัดต่าง ๆ คณะผู้วิจัยมีการศึกษาข้อจำกัดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไป การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าข้อจำกัดที่สำคัญ คือ เวลาที่จะเข้าร่วม
กิจกรรม เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีอาชีพประจำ ซึ่งการมาเข้าร่วมกิจกรรม
ทำให้เสียรายได้จากการทำงาน ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงออกแบบการจัดกิจกรรมโดยคำนึงถึงข้อจำกัดเรื่องเวลา
เป็นสำคัญ คือกำหนดให้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมไม่เกิน 2 วัน และคัดเลือกเนื้อหาที่จำเป็นต่อการ
ทำงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้สอดคล้องกับระดับการศึกษาและวัยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 

ขั ้นที ่ 4 การประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรม นวัตกรรมที่คณะผู ้วิจัยเลือกมาพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ชุดกิจกรรม ซึ่ง
การพัฒนาชุดกิจกรรมในขั้นนี้คณะผู้วิจัยได้พัฒนาให้สอดคล้องกับหลักการออกแบบการสร้างชุดกิจกรรม
ของชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2552) ที่มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การออกแบบชุดกิจกรรม ขั้นที่ 2 เขียนแผนการ
จัดกิจกรรม ขั้นที่ 3 การสร้างชุดกิจกรรม ขั้นที่ 4 เขียนคู่มือการใช้ชุดกิจกรรม ขั้นที่ 5 การทดลองใช้ และ
ขั้นที่ 6 การเผยแพร ่โดยคณะผู้วิจัยปรับปรุงชุดกิจกรรมจนเกิดความมั่นใจว่าชุดกิจกรรมมีประสิทธิภาพแล้ว 
จึงได้นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน ประเมินประสิทธิภาพ เมื่อพบว่าชุดกิจกิจกรรมมีประสิทธิภาพแล้ว
ก็จะนำชุดกิจกรรมไปเผยแพร่ต่อไป   
 ดังนั้น จากการที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาชุดกิจกรรมตามขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าว จึงทำให้ชุด
กิจกรรม มีคุณสมบัติเป็นชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีการนำเอาแนวคิด
จิตตปัญญาศึกษาไปใช้ในการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู ้ และผลงานวิจัยเหล่านั ้นได้มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้ที ่ได้พัฒนาขึ้น ต่างก็พบว่านวัตกรรมการเรียนรู้ที ่พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดจิตตปัญญาศึกษามีประสิทธิภาพในระดับมาก ซ่ึงผลการวิจัยน้ัน ได้แก่ งานวิจัยของ สุวิริยา สุวรรณโคตร 
(2555) ที่ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
มิติจิตวิญญาณและคุณค่าความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาสำหรับนักศึกษาพยาบาล  ผลการ
ประเมินสรุปได้ว่าหลักสูตรนี้มีความสอดคล้องภายในและสามารถนำไปใช้ได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เอมอัชฌา วัฒนาบุรานนท์ (2559) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยพัฒนาโมเดลเลิฟเพ่ือสร้างเสริมความเป็นมนุษย์
ที่สมบูรณ์: ชุดโครงการวิจัยสำหรับนิสิตระดับอุดมศึกษา ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการนำเอาแนวคิดจิตตปัญญา
ศึกษาไปพัฒนาเป็นโมเดลเลิฟเพื่อนำไปจัดการเรียนรู้นิสิตระดับอุดมศึกษา ในรายวิชามรณศึกษา เพศศึกษา 
และสวัสดิศึกษา ผลการศึกษาพบว่าโมเดลเลิฟ (LOVE) ที่พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินประสิทธิภาพ ซึ่งมีค่า
ประสิทธิภาพ  ดังนี ้ ประสิทธิภาพการจัดการเรียนรู ้รายวิชามรณศึกษา มีค่าเท่ากับ 84.61/83.24  
ประสิทธิภาพการจัดการเรียนรู้รายวิชาเพศศึกษา มีค่าเท่ากับ 83.98/83.47 และประสิทธิภาพ การจัดการ
เรียนรู้รายวิชาสวัสดิศึกษา มีค่าเท่ากับ 85.13/84.89 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดคือ 80/80  
 สำหรับประสิทธิผลของชุดกิจกรรม จากผลการวิจัยพบว่า ชุดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถใน
การให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรีมี
ประสิทธิผลเป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงว่าหลังจากการจัดกิจกรรมแล้วผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีทักษะในการให้การปรึกษาผู้ป่วย 
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ระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้นำแนวคิดจิตตปัญญาศึกษามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบขั้นตอนการจัดกิจกรรมของชุดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสามารถในการให้คำปรึกษาผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี โดยให้มี 4 ขั้นตอน คือ  ขั้นที่  1 
ผ่อนพักตระหนักรู้ ขั้นที่ 2 รับประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นที ่3 สะท้อนคิดใคร่ครวญ และข้ันที่ 4 
สรุป ทบทวน และเติมเต็มประสบการณ์  และในการจัดกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนนั้น คณะผู้วิจัยได้มีการจัด
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เอื้อให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยการสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ให้มีความ
เป็นกันเอง มีความไว้วางใจ มีความรัก ความเมตตา การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เปิดใจกว้าง มี
ความจริงใจ เห็นอกเห็นใจ รวมทั้งการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน บนพื้นฐานความเชื่อมั่นในศักยภาพของความ
เป็นมนุษย์ และกระตุ้นให้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกอย่างเต็มท่ี เต็มใจ 
เปิดกว้างในการรับฟังด้วยใจอย่างใคร่ครวญ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เล่าถึงประสบการณ์ที่
เป็นแหล่งความรู้ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีอยู่ในตัว เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ ปราณี อ่อนศรี (2557) ที ่ได้กล่าวว่า ชุมชนแห่งการเรียนรู ้ (Community) เป็นสิ ่งสำคัญของ
กระบวนการจิตตปัญญาศึกษาที่กระบวนการต้องทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้
ที่ค่อย ๆ ก่อตัวจากกระบวนการจัดกิจกรรม ดังนั้นจึงส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเรียนรู้ร่วมกันภายใต้
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้นจากการที่คณะผู้วิจัยได้ออกแบบเนื้อหาโดยการประเมินความต้องการจำเป็นและออกแบบ
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาจึงส่งผลให้ ชุดกิจกรรมเพื ่อพัฒนา
ความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
จังหวัดกาญจนบุรี เป็นชุดกิจกรรมท่ีมีประสิทธิผลเป็นไปตามเกณฑ์ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนิดา ชูแสง 
(2562) ที่ได้นำเอากระบวนทัศน์ทางจิตตปัญญาศึกษาไปใช้เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์สำหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนทัศน์จิตตปัญญา
ศึกษาเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า กระบวนทัศน์จิตตปัญญา
ศึกษาทำให้ความสามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์หลังการใช้กระบวนทัศน์จิตตปัญญาศึกษา
สูงกว่าก่อนใช้กระบวนทัศน์โดยด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการสูงสุด  ความสามารถในการบริการด้วย
หัวใจ ความเป็นมนุษย์มีพัฒนาการสูงขึ้น และนักศึกษากลุ่มขยายผลกระบวนทัศน์ทางจิตตปัญญาศึกษา
หลังเรียนมีความสามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สูงกว่าก่อนเรียนและมีพัฒนาการสูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ประโยชน์  
 1. บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการศึกษาหรือการสาธารณสุข สามารถพัฒนาชุดกิจกรรมให้เป็นคู่มือเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการให้การปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
สำหรับการนำไปศึกษาและสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ 
 2. บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรี
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมหรือนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดอบรม สัมมนาให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได ้
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีเป้าหมายให้สมาชิกในชุมชน
มีความสามารถในการเผชิญกับความตายอย่างสงบ เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

………………………………………………………………… 
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