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ผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตาม

วถิพีหวุฒันธรรมต่อความรู้และการรับรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวญิญาณ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดนราธิวาส

Effect of Palliative Care Application in Spiritual Dimension according

to Multicultural Ways on Knowledge and Spiritual Care Competencies among 

Village Health Volunteers in Narathiwat Province.
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บทคัดย่อ   
การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยักึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีวมกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบ

เทยีบคะแนนความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวญิญาณก่อนหลงัใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประ

คบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน และเพือ่ประเมนิระดับ

ความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 45 ราย ใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับ

ประคองมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรม “I CARE” 2) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการดแูลในมติจิติวญิญาณ แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการ

ดแูลในมติจิติวญิญาณ และแบบประเมนิความพงึใจในการใช้แอพพลเิคชัน่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติพรรณนา และ

ใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษาพบว่า ความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถในดแูลมติจิติวญิญาณหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรม

ของอาสาสมัครสาธารสุขประจ�าหมู่บ้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-9.23, t=-33.59) ตามล�าดับ 

และการประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มาก
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Abstract  
 This quasi-experimental study with one group pretest-posttest design aimed to compare the knowledge 

and spiritual ability scores before and after using an application of spiritual dimension caring according to 

multicultural way among village health volunteers and to examine the level of satisfaction with the application.  

The sample consisted of 45 village health volunteers selected through multistage random sampling. The research 

instruments were divided into 2 parts: 1) the application of spiritual dimension in a multicultural way “I 

CARE” 2) the data collected consisted of: demographic data, spiritual care knowledge questionnaire, spiritual 

skills questionnaire, and application satisfaction evaluation form. The data were analyzed using descriptive 

statistics and a paired t-test. The results of this study showed that the mean scores for knowledge and spiritual 

skills after participating in the program were significantly higher than the scores before participating in the 

program at a p level of .001 (t=-9.23, t=-33.59, respectively). The overall satisfaction score was at a high 

level. 
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายว่า การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลตั้งแต่เมื่อรู้ว่าตนเอง

เป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ โดยการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการทกุข์ทรมานจากการเจบ็ปวดของผูป่้วยอย่าง

เป็นองค์รวม ตลอดจนการดแูลครอบครวัทีต้่องเผชิญการสญูเสยีหลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติ โดยคาดการณ์ว่าทัว่โลกจะมปีระชากร

ต้องการการดแูลแบบประคบัประคองประมาณ 40,000,000 คน คดิเป็นร้อยละ 78 ของผูป่้วยทีอ่าศยัอยู่ในประเทศ

ที่ก�าลังพัฒนาและด้อยพัฒนา แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง1 ท�าให้ทีมสหวิชาชีพ

มคีวามจ�าเป็นในการดแูลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยในชชุนเพิม่มากขึน้ เพือ่เพิม่ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยในโรค

ที่รักษาไม่หายขาด ตลอดจนให้การดูแลแบบองค์รวม2

 ส�าหรับประเทศไทยมหีลายหน่วยงานได้พยายามพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง โดยส�านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้จดัท�าคูม่อืบรหิารกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้านการดูแลแบบประคับประคอง

เพือ่ให้ผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวัได้รบัการดแูลอย่างองค์รวมในชมุชนและท่ีบ้านอย่างเหมาะสม และอ�านวยความสะดวก

ในการดแูลผูป่้วยด้วยอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น3 โดยรปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในระบบสขุภาพทีเ่ป็นการดแูล

ทีบ้่าน/การดแูลโดยชมุชน เป็นรปูแบบบรกิารทีต่อบสนองความต้องการของผูป่้วยและญาติทีส่อดคล้องกับวถีิชมุชน 

ทีม่ีเจ้าหน้าทีสุ่ขภาพหรอือาสาสมคัรในการออกเยี่ยมดแูลผูป้่วยทีบ่้าน เน้นใหบ้ริการพื้นฐาน เพื่อเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี4 ตลอดจนครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

เนือ่งจากครอบครวัมบีทบาทส�าคญัในการตอบสนองความต้องการของผูป่้วย หากครอบครวัไม่มปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยมาก่อน จะท�าให้ขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ท�าให้เกิดความกลัว เศร้า วิตกกังวล และ

ความเครียด จนท�าให้เกิดภาวะคุกคามทางกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือตนเองไม่ถูกต้อง5 

ซึง่ต้องอาศยัการท�างานเป็นทีมของสหวชิาชพี เพราะความต้องการของผูป่้วยมคีวามซบัซ้อน5-6 โดยอาศยับคุคลในชมุชน

ทีส่ามารถเข้าถงึประชาชนในหมูบ้่านได้มากทีส่ดุ ตลอดจนเป็นผูท้ีส่่งเสรมิสขุภาพ บรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น เป็น

ศนูย์กลางของข้อมูลข่าวสารของคนในชมุชน และยงัเป็นผูป้ระสานงานระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกับบคุคลในชุมชน

และองค์กรต่างๆ อีกด้วย ซึ่งนั้นคือ อาสาสมัครสาธารสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)7 เช่น กรณีผู้ป่วยไม่มีญาติ อสม. ก็

จะช่วยเหลือในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการตอบสนองทางกาย รวมทั้งการอ่านยาซีน (บทหนึ่ง

ในคัมภีร์อัลกุรอ่าน) การอ่านดุอาอฺ (บทสวด) และอ่านหนังสือศาสนา เพื่อให้ผู้ป่วยได้ร�าลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า8 และ

การใช้หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความตาย เพื่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตลอดจนการให้พระ

หรอืผูน้�าศาสนามาช่วยชีท้างให้วญิญาณไปสูภ่พทีด่ ีการยอมรบัความตายทีจ่ะมาถึงในวาระสุดท้านของชวิีต9 ซ่ึงเป็นการ

ตอบสนองในมิติจิตวิญญาณ

 ปัจจบุนัมกีารศึกษาพฒันาการดแูลแบบประคบัประคองอย่างในบรบิทภาคใต้ พบว่า การบรูณาการการดแูล

แบบประคบัประคองโดยมชีมุชนเป็นฐาน เป็นรปูแบบบรกิารการดแูลทีใ่ห้ชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลแบบประคับประคอง

แก่ผูป่้วยทีบ้่าน เน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนและสนบัสนนุให้ชมุชนเป็นเจ้าของโครงการ ท�าให้เกดิการบรกิารเชงิรกุ

ในการค้นหาผูป่้วยทีอ่ยูใ่นชมุชน และมกีารดแูลทีส่อดคล้องกบัมติทิางสงัคมและวฒันธรรม ท�าให้สามารถให้บรกิาร

ทีค่รอบคลมุกลุม่เป้าหมายมากขึน้10 ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงัพบว่า อสม. มคีวามสนใจในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน แต่ อสม. ยังต้องการความช่วยเหลือจากการบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาความรู้

และทกัษะการสื่อสารและการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย11 เพราะการสื่อสารทีด่ีมปีระสิทธิภาพช่วยให้บุคลากรสุขภาพรับรู้

ถงึความต้องการของผูป่้วยและสามารถให้ข้อมลูทีเ่หมาะสม อีกทัง้ยังต้องมกีารจดัการศกึษาอย่างต่อเน่ืองในการพฒันา

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ5 ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้

บทบาทหน้าที่ ปัจจัยที่มีผลต่อการท�างาน และการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและผู้ป่วย
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ในชุมชน12-14 แต่ยงัไม่พบการศกึษาใน อสม. เกีย่วกบัการส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณ

เพือ่ให้ อสม. มคีวามสามารถในการสนบัสนนุการดแูลอย่างแท้จรงิ พบเพียงการพัฒนาคูม่อืในการดูแลผูป่้วยไทยมสุลมิ

ระยะสุดท้าย โดยใช้หลกัมติจิติวญิญาณส�าหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงัหวดันราธวิาส พบว่ากลุม่ตวัอย่างให้ความสนใจ

ในการใช้คู่มือในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย รวมถึงมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้าย โดยใช้หลักมิติ

จติวญิญาณ และมคีวามพงึพอใจในการใช้คูม่อืหลงัจากเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับมากอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ15และ

มกีารศกึษาผลของแอพพลิเคชัน่ในการดูแลแบบประคบัประคองใน อสม. ด้านมิตจิติวญิญาณตามวถิมุีสลมิ จงัหวดันราธวิาส 

พบว่า อสม. มคีวามรูห้ลงัจากเข้าร่วมสงูกว่ากว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ16 แต่งานวจิยัดงักล่าวยงัมข้ีอจ�ากดั

เพราะเป็นการดแูลมติจิติวญิญาณตามวถิมีสุลมิเพยีงอย่างเดยีว ซึง่ในบรบิทของจงัหวดันราธวิาสมปีระชากรทัง้พทุธ

และมสุลมิ ท�าให้ผูว้จิยัได้พฒันาต่อยอดแอพพลเิคชัน่ดงักล่าวซ่ึงจะช่วยเป็นแนวทางแก่ อสม. ในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคับประคองในมิติจิตวิญญาณที่อยู่ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลก่อนหลังใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบ

ประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรมของ อสม.

 2.เพือ่ประเมนิระดบัความพึงพอใจของ อสม. ในการใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติิ

จิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรมของ อสม.

สมมติฐานการวิจัย
 1. ความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลหลังใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติ

จิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรมของ อสม. สูงกว่าก่อนใช้แอพพลิเคชั่นฯ

 2. ระดบัความพงึพอใจของ อสม. ในการใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณ

ตามวิถีพหุวัฒนธรรมอยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ผูวิ้จยัให้แนวคดิการดแูลแบบประคบัประคองของ WHO1 ความต้องการการดแูลทางด้านจติวิญญาณของอนงค์17 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการดูแลแบบ

ประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรม “I CARE” ซึ่งประกอบด้วย 1) ความต้องการความรักและ

การเป็นส่วนหน่ึงของกลุม่ 2) ความต้องการความหวงั 3) ความต้องการความมส่ีวนร่วมและการควบคมุสถานการณ์ 

4) ความต้องการการมองโลกในแง่ดีและคงไว้ซึ่งชีวิตด้านบวก 5) ความต้องการปฏิบัติความเชื่อและความศรัทธา 

และ 6) ความต้องการค้นพบความหมายและเป้าหมายในชวีติ ได้แก่ บทสวดต่างๆ ท้ังศาสนาพุทธ และอสิลาม การระลกึพระเจ้า

ในรูปแบบ โปรแกรมฝึกจิตต่างๆในรูปแบบวิดิทัศน์และเสียง เพื่อตอบสนองด้านมิติจิตวิญญาณอย่างจริง ซึ่งน�ามาสู่ความรู้

และการรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณแก่ อสม. ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่วดัผลก่อน

และหลงัการเรยีนรู ้(one group pre-posttest design) ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ เดอืนสงิหาคม ถงึเดอืนตลุาคม 2563 

ประชากร คือ อสม. ในจังหวัดนราธิวาส จ�านวน 8,215 ราย
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในต�าบลโคกเคียน ล�าภู และบางปอ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดนราธิวาส คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) อสม. ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ใช้สมาร์ทโฟน

ระบบแอนดรอย 3) มีพื้นฐานด้านการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทย และ 4) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

1) ใช้สมาร์ทโฟนระบบแอนดรอย แต่ไม่สามารถใช้งานแอพพลิเคชั่นได้ และ 2) ขอยกเลิกและไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบของโคเฮน18 ก�าหนดขนาดอิทธิพล .5 

ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ�านาจการทดสอบ .95 ท�าการค�านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 45 ราย จากนัน้เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage random 

sampling) โดยเริม่ต้นสุม่แบบง่ายเพือ่เลอืกตวัแทนต�าบลทีมี่ผู้ป่วยต้องกการดแูลแบบประคับประคอง จากนัน้สุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบง่ายอีกครั้งและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างต�าบลละ 15 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

เครื่องมือวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถี

พหวุฒันธรรม “ I CARE” โดยผูว้จิยัได้พฒันาจากแอพพลเิคชัน่การดูแลแบบประคบัประคองในมติิจติวญิญาณตาม

วิถีมุสลิมโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งการพัฒนาแอพพลิเคชั่น

สร้างขึน้ผ่านระบบการพฒันา App inventor ด้วยการเขยีนโปรแกรมบนสาร์ทโฟน และเทบ็เลต็แอนดรอย และพฒันา

โปรแกรมบนมือถือระบบแอนดรอย โดยสร้างโปรเจคและเขียนโปรแกรมบนเว็บเบราว์เซอร์ที่เชื่อมไปยัง App Invertor servers 

ที่สามารถใช้บนสมาร์ทโฟนระบบแอนดรอย เนื้อหาภายในแอพพลิเคชั่น “I CARE” ประกอบด้วย บทสวดต่างๆ 

การระลึกพระเจ้าในรูปแบบ โปรแกรมฝึกจิตต่างๆ ในรูปแบบวิดิทัศน์ และเสียง ทั้งศาสนาพุทธ และอิสลาม

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�าแหน่ง อสม. และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

  2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลในมิติจิตวิญญาณที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และความรูก้ารดแูลจติวญิญาณของพชัรย์ี19 ทัง้หมด 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก และผิด ให้เลือกเพยีง 

1 ค�าตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผลตามหลักของบลูม20 

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัด ีหมายถงึ ได้คะแนนตัง้แต่ 8-10 คะแนน ระดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนน

ตั้งแต่ 6-7 คะแนน และระดับต�่า หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน ผู้วิจัยใช้ประเมินคะแนนกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังใช้แอพพลิเคชั่น “I CARE”

  2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลในมิติจิตวิญญาณ เป็นการประเมินเกี่ยวกับการกระท�า

ของตนเอง โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามพัชรีย์19 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

1) ด้านการสื่อสาร จ�านวน 10 ข้อ 2) ด้านความคิดและความทรงจ�า จ�านวน 6 ข้อ 3) ด้านกระตุ้นประสาทการรับรู้ 

จ�านวน 5 ข้อ และ 4) ด้านศาสนา จ�านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 25 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือมากที่สุดได้ 

4 คะแนน จนถงึ น้อยท่ีสดุ ได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คอืระดบัด ีหมายถงึคะแนนเฉลีย่ มากกว่า 

80 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 60-80 คะแนน และ ระดับต�่า หมายถึง คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 60 

  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของแอพพลเิคชัน่ “I CARE” ประกอบด้วย 1) ด้านการใช้งานของ

แอพพลิเคชั่น 2) ด้านเนื้อหาในแอพพลิเคชั่น และ 3) ด้านรูปแบบและประโยชน์ จ�านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือมากที่สุดได้ 5 คะแนน จนถึง น้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�าแอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณ

ตามวิถีพหุวัฒนธรรม “I CARE” แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลในมิติจิตวิญญาณ และแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถในการดแูลในมิตจิิตวญิญาณตามวถิพีหุวฒันธรรม โดยให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน พจิารณาความตรง

ของเนือ้หา (content validity) จากนัน้น�าข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุและแก้ไข และน�ามาหาค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา 

(content validity index [CVI]) โดยความรูเ้กีย่วกบัการดแูลในมติจิติวญิญาณ ได้เท่ากบั 1 และการรบัรูค้วามสามารถ

ในการดูแลในมิติจิตวิญญาณ ได้เท่ากับ .93 แล้วน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย จากนั้นน�าคะแนน

แบบสอบถามที่ได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ตสัน20 ส�าหรับแบบสอบถามความรู้ได้เท่ากับ .8 

และใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคในแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวญิญาณได้เท่ากบั .86

จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวัดนราธวิาส เลขที ่09/2563 และได้รบัอนญุาตการเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล บางปอ ล�าภู 

และโคกเคยีน ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการตามขัน้ตอน โดยการแนะน�าตวั อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมท้ังชีแ้จงกับกลุ่มตวัอย่างว่าการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้เป็นสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่จะมีอิสรภาพในการตัดสินใจ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย

สามารถกระท�าได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการท�างาน และจิตใจของผู้เข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ และน�ามาใช้เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น ส่วนการน�าเสนอข้อมูล

ทีไ่ด้โดยภาพรวม และน�าไปใช้ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ หากกลุม่ตัวอย่างสงสยัสามารถสอบถามผูว้จัิยได้ตลอดเวลา 

และมีการลงลายมือชื่อในแบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนและวิธีการด�าเนินรวบรวมข้อมูล
 ผูว้จิยัได้ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองภายหลงัผ่านการพจิารณาของกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

โดยได้ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 1. ติดต่อประสานงานกับ รพ.สต. เพื่อประสานงานกับ อสม. เพื่อขออนุญาตด�าเนินการวิจัยและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

 2. พบกลุ่มตัวอย่างตามสถานที่ที่นัดไว้ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์

ที่จะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

 3. ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารใช้แอพพลเิคชัน่ “I CARE” พร้อมทัง้สาธติวธิกีารติดต้ังและใช้งานแก่กลุม่ตัวอย่าง 

หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน สามารถสอบถามวิธีการใช้จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

 4. ด�าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้

  สปัดาห์ที ่1 กลุม่ตวัอย่างท�าแบบสอบถามความรู้และการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลแบบประคบัประคอง

มติจิติวญิญาณ (30นาท)ี และผูว้จิยัเริม่สอนและให้กลุม่ตวัอย่างเรยีนรูว้ธิกีารใช้แอพพลเิคชัน่แต่ละหัวข้อในแอพพลเิคชัน่ 

(2 ชั่วโมง) โดยระหว่างการใช้งานกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

  สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมงในการทบทวนความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาในแอพพลิเคชั่น รวมถึงวิธีการใช้

งานต่างๆ บนแอพพลิเคชั่นจากสัปดาห์ที่ 1 โดยมีผู้วิจัยคอยดูแลและให้ข้อแนะน�าเพื่อความถูกต้องและเกิดทักษะ

การใช้งานแอพพลิเคชั่นได้อย่างแท้จริง และให้ท�าแบบสอบความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลแบบประคับ

ประคองในมิติจิตวิญญาณ และแบบสอบถามของแอพพลิเคชั่น “I CARE” 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมิตจิิตวญิญาณ และความพึงพอใจ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา คือ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมิตจิติวญิญาณก่อน

และหลงัใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรม “I CARE” วเิคราะห์

โดยใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired t-test โดยที่มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.1) อายุระหว่าง 31-67 ป ี

มีอายุเฉลี่ย 45 ปี (SD=9.03) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 55.6) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 44.6) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 68.9) ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 24.4) และปริญญาตรี (ร้อยละ 6.7) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเป็น อสม. 6-24 ปี ระยะปฏิบัติงานเฉลี่ย 13 ปี (SD=3.77) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.2) ไม่เคยได้รับการอบรม

ในการดูแลแบบประคับประคอง 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถการดูแลมิติจิตวิญญาณก่อนและหลังใช้

แอพพลิเคชั่นใช้การดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรมใน อสม. โดยใช้ paired t-test

  2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลมิติจิตวิญญาณก่อนและหลังใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบ

ประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรมใน อสม. พบว่า ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างในการดแูลมติจิติวญิญาณ

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-9.23) (ตารางที่ 1)

  2.2 ค่าเฉล่ียคะแนนและระดบัการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวญิญาณก่อนและหลงัใช้แอพ

พลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหวุฒันธรรมใน อสม. พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลมิติจิตวิญญาณหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(t=-33.59) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลมิติจิตวิญญาณก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้

              แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรมใน อสม. (n=45)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนและระดบัคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวญิญาณก่อนและหลงั

              การเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรม

             ใน อสม. (n=45)
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 3. ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคช่ันการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณ

ตามวิถีพหุวัฒนธรรมใน อสม. พบว่า ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มาก (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ผลการประเมนิความพงึใจในการใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตามวถิพีหุ

              วฒันธรรมใน อสม. (n=45)

อภิปรายผล
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารดแูลมติจิติวญิญาณหลงัใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบ

ประคบัประคองในมติจิติวิญญาณตามวิถีพหวัุฒนธรรมของ อสม. สงูกว่าก่อนใช้แอพพลเิคชัน่ฯ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของพรภัทรา21 พบว่า ภายหลังการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย อสม. มีความรู้

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของน�า้ฝน และคณะ15 ทีศึ่กษา

การพฒันาคูม่อืในการดแูลผูป่้วยไทยมสุลมิระยะสดุท้าย โดยใช้หลกัมิตจิติวิญญาณส�าหรบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจงัหวัดนราธิวาส 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างให้ความสนใจในการใช้คูม่อืในการดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้าย รวมถงึมคีวามรูห้ลงัใช้คูม่อืในการดแูล

ผูป่้วยไทยมุสลมิระยะสดุท้ายโดยใช้หลกัมติจิติวญิญาณ สงูกว่าก่อนใช้คู่มอือย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ (p<.01) จากผล

การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการอบรมการดแูลแบบประคบัประคองส่งผลให้ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของแสงวรรณ สปุรญิญา และจลุจราพร22 พบว่า อสม. มคีวามรูใ้นการดแูลแบบประคบัประคอง

ผูป่้วยระยะท้ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่ด้านทีม่คีวามรูต้�า่ คอื การดแูลด้านจติสงัคม และจติวญิญาณอาจเกดิจากที ่อสม. 

ไม่ได้รับการอบรมความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับวิธีการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงการเข้าใจในความรู้สึกและ

ปฏกิริยิาด้านจติใจของผูป่้วยและครอบครวัในระยะท้ายทีม่คีวามซบัซ้อน และเข้าใจได้ยาก หรอืมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ

เกีย่วกบัการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย จากข้อค้นพบนีแ้สดงให้เหน็ว่าการสอนการดแูลแบบประคบัประคอง

ในมิติจิตวิญญาณโดยใช้แอพพลิเคชั่นอย่างเดียงยังไม่เพียงต่อการเพิ่มความรู้ จ�าเป็นต้องมีการฝึกอบรมด้านความรู ้

ความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคอง

 ผลการศกึษาครัง้น้ียงัพบว่า คะแนนเฉล่ียการรบัรูค้วามสามารถของกลุม่ตวัอย่างหลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .001 และระดบัการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลมติจิติวิญญาณหลังทดลองอยูใ่น

ระดับดี อาจเกิดจากพื้นฐานความเอื้ออาทรต่อการช่วยเหลือซึ่งกันและกันหรือจากการเป็นสมาชิกในชุมชนเดียวกัน 

ตลอดจนสอดคล้องกบับทบาทหน้าทีข่อง อสม. ทีต้่องรบัฟังปัญหาและสอบถามความต้องการในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย  

อกีทัง้ผลจากการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างจบระดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา เพราะการมรีะดบัการศกึษา

ที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัว22 แสดงให้เห็นว่าการมีรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมมีผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของ อสม. 

ดงันัน้การฟืน้ฟูความรูแ้ละเพิ่มเตมิความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให ้อสม. มคีวามรูแ้ละเกดิทกัษะความช�านาญมากขึน้ 

จนเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ และส่งผลให้ใช้

ความรู้ที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ22-23
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  ผลการประเมนิความพึงพอใจในการใช้แอพพลเิคชัน่การดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณตาม

วถิพีหวุฒันธรรมใน อสม. พบว่า ระดบัความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั มาก ซึง่สือ่แอพพลเิคชัน่เหมาะสมแก่การช่วย

ทบทวนความรู ้หรอืเพ่ิมความรูเ้ป็นอย่างด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของเสาวลกัษณ์ และคณะ24 พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความรูห้ลงัใช้สือ่แอพพลเิคช่ันของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ยงัสอดคล้อง

กับการศึกษา ไซนะและคณะ16 พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับ

ประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีมุสลิมใน อสม. โดยรวมอยู่ในระดับมาก เพราะการเรียนรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นควร

ใช้งานง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน จะช่วยท�าให้เข้าถึงเนื้อหา และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานได้ หรืออาจจะ

พัฒนาแอพพลิเคชั่นที่สามารถใช้เสียงสั่งงานก็จะยิ่งสะดวกมากขึ้น25

 จากการวิจัยครั้งนี้ ในยุคปัจจุบันการเรียนรู้ผ่านสื่อแอพพลิเคชั่นเข้าถึงได้ง่าย และยังช่วยเพิ่มความรู้และ

ความสามารถของ อสม. ในการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุวัฒนธรรม ส่งผลให้สามารถ

น�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคองมิติจิตวิญาณเพื่อตอบสนองความ

ต้องการตามความเชื่ออย่างแท้จริงต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของการใช้แอพพลเิคชัน่ในการดแูลแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณ

ตามวิถีพหุวัฒนธรรม เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป

 2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้แอพพลิเคชั่นการดูแลแบบประคับประคองในมิติจิตวิญญาณตามวิถีพหุ

วัฒนธรรมต่อตัวแปรตามอื่นๆ 

 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสามารถน�าแอพพลเิคชัน่การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในมติจิติวญิญาณ

ไปใช้แก่ผู้ป่วยในการดูแลแบบประคับประคองต่อไป

 4. ควรมีการวิจัยต่อยอดผลลัพธ์ของการน�าแอพพลิเคชั่นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณทุนสนับสนุนงาน

วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

References
  1.  World Health Organization. Palliative care [internet].2014 [cited: 2019 September 26]. Available from: 

       https://www.who.int

  2.  Fumaneeshoat O. Home visit and palliative care. Songkla Med J 2017;35(4):399-406.(in Thai).

   3.  National Health Security Office. Management manual for national health security fund, fiscal year 2016, 

       volume 1 management of medical services, paid by head. Bangkok: Thanapress company.2015.(in Thai).

  4.  Subwongcharoen N, Chintapanyakun T. Role of palliative care nurses in tertiary hospitals. Journal of 

       The Royal Thai Army Nurses 2020;21:26-34.(in Thai).

  5.  Morrakot P, Nilmanat K, Matchim Y. Impact of an adaptation-promoting program on the caregiving 

       relatives of terminal chronic disease patients. JTNMC 2015;30(2):33-45.(in Thai).

  6.  Nilmanat K. The end of life care. Songkla: Orange media.2012.(in Thai).



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข94 

NJPH  Vol. 31 No. 3 September – December 2021 ISSN 2673-0693

  7.  Soontreewong S, Suwan P, Jantharomolee S, Srisupana M. Development of a model for improving job 

          performance of village health volunteers from in Trang municipality, Trang province. SCNJ 2019;6:75-

       88.(in Thai).

  8.  Nilmanat K, Matchim Y, Mnasurakarn J, Kongsuwan W, Meesunthrn K, Prompahakul C. Terminal 

       patient care in a Muslim community: a case study in southern-Thai context 2016;31(3):39-52.(in Thai).

  9.  Sombatmai S, Satorndhammasith P, Songkam S. An application of the Buddhadhamma principles to heal 

       the terminal stage patients. Journal of Buddhist studies 2020;11:66-80.(in Thai).

10.  Nilmanat K, Udchumpisai M, Potjamanpong P, Niyomthai N. Continuing hospital-to-home palliative care: 

       a southern Thai context. JTNMC 2019;34(2):76-93.(in Thai).

11.   Luvira V, Srikha D, Pairojkul S. Community - based palliative care by volunteers: perceptions of village 

       health volunteers in a community of Khon Kaen Province. Srinagarind Med J 2013;28:199-204.(in Thai).

12.  Yaebkai Y. Factors affecting towards the performance on village health volunteers’ standard of primary health 

       care, Sukhothai Province. Nursing Public Health and education Journal 2018;19(3):145-155.(in Thai).

13.  Nutchnart N, Petcharak S, Chaovalit S. A competencies development of the village health volunteers of 

       Suphan Buri Province. Journal of MCU Peace Studies 2018;6(2):768-779.(in Thai).

14.  Phaipong S, Pinitsoontorn S. Village health volunteers’ knowledge and role in community health Planning 

       in Phen distric, Udon Thani Province. Community Health Development Quarterty Khon Kaen University 

      2016;4(2):292-305.(in Thai).

15.  Saekwang N, Raku N, Doawkadae S, Kanjana S, Panoh S, Roojkamsa sri A, et al. Development of a 

       manual for the care of Thai Muslim patients using the spiritual dimension for the Naradhiwas provincial 

      health officer. Research report faculty of nursing, Princess Naradhiwas of University.2018.(in Thai).

16.  Bindeuloh  S, Jiman  D, Sona  N, Daoh  N, Maming  F, Yamasa Y et al. The effect of palliative care 

      application in health volunteers Muslim spiritual dimension in Narathiwat Province. Research report of 

      Faculty of Nursing, Princess of Naradhiwas University 2019.

17.  Piban A. Needs for spiritual care and receiving nursing care that responded to the spiritual needs of Thai 

      Muslim patients during the period of hospitalization [Master thesis]. Songkhla: Prince of Songkla University.

      2012.(in Thai).

18.  Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. New York: Academic Press; 1977.

19.  Promsing P. Factors associated with spiritual care for terminally ill patients of professional nurses [Master 

      thesis]. Chonburi: Burapha University.2016.(in Thai).

20.  Bloom BS, Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New York; McGraw–Hill;1971. 

21.  Saenloa P. The role of palliative care with village public health volunteer and Budhist Monk together 

       with registered nurses in Na Fai Sub-district, Mueng district, Chaiyaphum Province. Journal of Nursing 

      and Health Care 2017;35(4):150-156.(in Thai).

22.  Tungsaengsakul S, Sumpuntharat S, Sinsir C. Village health volunteers’ knowledge, attitudes, and perceived 

        self-efficiency in providing palliative care for end-of-life patients. Songklanagarind J Nurs 2018;38:77-89.

       (in Thai).



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 95 

NJPH  Vol. 31 No.September – December 2021 ISSN 2673-0693

23.  Issarasongkhran M. Self-efficacy of health volunteers on health promotion participation for elderly in municipality, 

      Nonthaburi. Journal of the Office of DPC 7 Khon kaen 2019;26(3):72-82.(in Thai).

24.  Thajang S, Panyathorn K, Loonprom N, Kensila U, Khomhanpol P, Jeenklun K, et al. Effects of using 

       media application on prevention of complications for knowledge on patients with hypertension. Udon Thani

      rajabhat University. Journal of Science and Technology 2020;8(2):89-104.(in Thai).

25.  Bootsri W, Lohapiboonkul N. Development of pain management application for older adults. UMT Poly 

      Journal 2020;17:256-266.(in Thai).




