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บทคััดย่่อ
 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: สัังคมไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ ทำให้้ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care; PC) 
สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายสููงขึ้้�น แต่่ระบบบริิการชุุมชนขาดความต่่อเนื่่�องและผู้้�เชี่่�ยวชาญ การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) จึึงเป็น็กลไกสำคัญัเพื่่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างนี้้� การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) พัฒันารูปูแบบการพัฒันาศักัยภาพ 
อสม. ในการดููแล PC และ 2) ศึึกษาผลต่่อความรู้้� ทััศนคติิ สมรรถนะแห่่งตนของ อสม. และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ตามกระบวนการ PAOR ใน อสม. 33 ราย (ร้้อยละ 28.45  
ของทั้้�งหมด 116 ราย) จาก 11 หมู่่�บ้้าน ต.แคนใหญ่่ จ.ร้้อยเอ็็ด เก็็บข้้อมููลระหว่่าง พ.ศ. 2565-2567 โดยใช้้แบบประเมิินความรู้้� 
ทััศนคติิ สมรรถนะแห่่งตน และ WHOQOL-BREF-THAI (26 ข้้อ) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ paired t-test
ผลการศึึกษา: หลัังการพััฒนา คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และสมรรถนะแห่่งตนของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ  
(p < 0.05) โดยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.5 เป็็น 18.2 คะแนน ทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�นจาก 45.3 เป็็น 52.8 คะแนน และสมรรถนะแห่่งตน 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 15.6 เป็็น 22.1 คะแนน นอกจากนี้้� คุณุภาพชีีวิติโดยรวมของผู้้�ป่วยและครอบครัวัเพิ่่�มขึ้้�นจากระดับัปานกลางเป็็นระดับัดีี
สรุุป: รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการดููแล PC มีีประสิิทธิิภาพสููง ส่่งผลเชิิงบวกต่่อศัักยภาพ อสม. และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย
ระยะท้้ายในชุุมชน นัับเป็็นต้้นแบบที่่�สามารถนำไปขยายผลได้้

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน, การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ, คุุณภาพชีีวิิต
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Abstract
Background and Objectives: As Thai society rapidly ages, demand for palliative care (PC) for terminally ill 
patients is rising. While PC enhances quality of life (QoL), community services lack continuity and specialists. 
Developing village health volunteer (VHV) capacity is crucial to bridge this gap. This action research aimed to 
1) develop a model for VHV capacity enhancement in PC and 2) examine its outcomes on VHV knowledge, 
attitude, and self-efficacy, and the overall QoL of patients and families.
Methods: This action research utilized the planning, acting, observation, reflection (PAOR) cycle with a sample 
of 33 VHVs (28.45% of 116) from 11 villages in Khaen Yai Sub-district, Roi Et Province. Data were collected from 
May 2022 to December 2024 using questionnaires for knowledge, attitude, self-efficacy, and the WHOQOL-BREF-
THAI (26 items). Analysis employed descriptive statistics and the paired t-test.
Results: Post-intervention, VHV mean scores for knowledge, attitude, and self-efficacy increased significantly  
(p < 0.05). Knowledge rose from 10.5 to 18.2, attitude from 45.3 to 52.8, and self-efficacy from 15.6 to 22.1. 
Additionally, the overall QoL for patients and families under VHV care improved from a moderate to a good 
level.
Conclusion: The VHV capacity enhancement model in PC proved highly effective, positively impacting VHV 
competencies and patient QoL. This successful intervention serves as a valuable model for replication.

Keywords: palliative care, village health volunteers, action research, quality of life



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)

การพัฒันาศัักยภาพการดููแลแบบประคับัประคองผู้้�ป่่วยระยะท้้าย           The Development of Palliative Care Capacity for Village Health Volunteers

  

           

689

บทนำ
	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์  

ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามต้อ้งการการดููแลแบบประคับั

ประคอง (palliative care) เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน  

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ได้้ให้้คำจำกััดความของการดููแลแบบประคัับประคองว่่าเป็็น

แนวทางการดููแลที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับโรคที่่�คุุกคามชีีวิิต โดยการป้้องกััน 

และบรรเทาความทุกุข์ท์รมานด้ว้ยการประเมินิและรักัษาอาการ

ต่่างๆ อย่่างละเอีียดรอบคอบ รวมถึึงการให้้การสนัับสนุุน 

ในมิิติิทางกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ1 การดููแลแบบ 

ประคัับประคองยัังช่่วยลดต้้นทุุนการรัักษาพยาบาลได้้ 2

	 อย่่างไรก็็ตาม ระบบการดููแลในชุุมชนของประเทศไทย

ยัังคงมีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่่วย 

ระยะท้้ายจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การดููแลในชุุมชน 

มัักขาดความต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากขาดบุุคลากร

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์  

ขนาด 820 เตีียง มีีศููนย์์ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง พบว่่า

มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง3 แต่่ระบบการดููแลยัังไม่่ครอบคลุุมในระดัับ 

ปฐมภููมิิ ทำให้้การดููแลไม่่ต่่อเนื่่�องและขาดประสิิทธิิภาพ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ถืือเป็็น

กลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพในชุุมชน และมีีบทบาท

สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด แม้้ว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่

จะมีีความพร้้อมและเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง  

(การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับสููง) แต่่ยัังต้้องการการ 

ส่่ง เส ริิมความรู้้� และทััศนคติิเพิ่่�ม เ ติิมเ พ่ื่�อให้้การดููแลมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ดัังที่่� Horey และคณะ 4 และ Lee5  

พบว่่า การฝึึกอบรมและการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมสามารถ 

เพิ่่�มความรู้้�และศักัยภาพของอาสาสมัคัรได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

	ดั งนั้้�น การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. จึึงเป็็นแนวทาง 

ที่่�มีศีักัยภาพสููงในการเติิมเต็ม็ช่่องว่่างการดููแล ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย 

ในชุุมชน และสอดคล้้องกัับแนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  

(Action Research) ที่่�เน้น้การมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา การวิิจัยั

นี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ในตำบลแคนใหญ่่ จัังหวัด

ร้้อยเอ็็ด ให้้มีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลแบบ 

ประคัับประคองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1)	 เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพการดููแลแบบประคัับประคอง 

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยในอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.)

	 2)	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยระยะท้้ายใน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ก่่อนและหลััง 

การพััฒนาศัักยภาพ

	 3)	 เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาศัักยภาพการดููแลแบบ 

ประคัับประคองผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action  

research) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการพััฒนา

กระบวนการและรููปแบบการดููแลโดยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี

ระบบ (system theory) และกระบวนการ PAOR (plan, 

action, observation, reflection) ของ Kemmis and 

McTaggart6 เป็็นแนวทางในการดำเนิินงาน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร อสม. ในตำบลแคนใหญ่่ จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

จำนวน 116 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. จำนวน 33 ราย จาก 11 หมู่่�บ้้าน 

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling)  

ด้้วยวิิธีีการจัับสลาก 

	 หมายเหตุุ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 

ในพื้้�นที่่�ที่่�จำกััด (area-based action research) จึึงไม่่ได้้ 

ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างแบบเชิิงปริิมาณ แต่่ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

เพื่่�อลดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และเน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของอาสาสมััครจากทุุกหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก อสม. ที่่�มีีคุุณสมบััติิ: 1) เป็็น อสม. 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ตำบลแคนใหญ่่ 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ

ตลอดระยะเวลาการศึึกษา 3) รัับผิิดชอบดููแล ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ในหมู่่�บ้้านอย่่างน้้อย 1 ราย (โดยทีีมวิิจััยจะช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วย

ตามนิิยาม) 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ส่่วน คืือ 

	 1) เครื่่�องมือืในการพัฒันารูปูแบบบริกิาร ประกอบด้้วย 

(1) หลักัสูตูรพัฒันาศักัยภาพ อสม. ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย

ในชุุมชน: หลัักสููตรนี้้�พััฒนาข้ึ้�นตามผลการวิิเคราะห์์ SWOT 

analysis ร่่วมกับั อสม. และทีีมวิิจัยั ประกอบด้ว้ย 4 โมดูลูหลักั 

ประกอบด้้วย 1) หลักัการและปรััชญาการดููแลแบบประคัับประคอง 
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2) การจััดการอาการ (การสัังเกตและบรรเทาอาการร่่วมกัับ 
ทีมีสุขุภาพ) 3) การสื่่�อสารและให้ค้ำปรึึกษา (รวมถึึงการสื่่�อสาร
กัับครอบครััว) และ 4) การดููแลทางจิิตวิิญญาณและสัังคม  
(เน้้นการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และจิิตใจ) (2) แนวทาง 
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก/ประชุุมระดมสมอง และ (3) แบบบัันทึึก
เอกสาร เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
	 2) เครื่่�องมือืประเมินิผลลัพัธ์ ประกอบด้้วย (1) แบบ 
ประเมินิความรู้้� (20 ข้้อ): ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล 
แบบประคัับประคอง (คะแนนเต็็ม 20 คะแนน) (2) แบบ
ประเมินิทัศันคติ ิ(20 ข้อ้): ประเมิินทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการดููแล
แบบประคัับประคอง (มาตราส่่วนประมาณค่่า, คะแนนเต็็ม  
80 คะแนน) (3) แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  
(15 ข้้อ): ประเมิินความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิิบััติิงานดููแล (มาตราส่่วนประมาณค่่า, คะแนนเต็็ม  
60 คะแนน) และ (4) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตฉบัับย่่อขององค์์การ
อนามััยโลกสำหรับประเมิินผู้้�ป่วยและครอบครััว (WHOQOL-
BREF-THAI, 26 ข้อ้): แบบสอบถามมาตรฐานสากล ใช้้ประเมินิ 
4 มิิติิหลััก (กาย จิิต สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1) ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity): ตรวจสอบ
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน (แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน 
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย 2 ท่่าน พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญฯ 1 ท่่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวััดฯ 1 ท่่าน)  

ได้้ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 

	 2) ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability): ทดลองใช้้กัับ อสม.  

10 ราย ที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้ววิิเคราะห์์ 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าดัังนี้้� แบบประเมิิน

ความรู้้�เท่่ากัับ 0.82 แบบประเมิินทััศนคติิเท่่ากัับ 0.86  

แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเท่่ากัับ 0.88 และ 

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตเท่่ากัับ 0.90 ตามลำดัับ  

      	  การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล

ร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่� RE 024/2565 รับัรองวันัที่่� 19 พฤษภาคม 2565 

และต่่ออายุุการรัับรองเมื่่�อวัันที่่� 5 มิิถุุนายน 2567 เลขที่่� RE 

110/2567 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนาศัักยภาพ อสม. ฯ  

ระยะที่่� 3 ทดลองและปรับัปรุงุฯ และระยะที่่� 4 ประเมินิผลลัพัธ์์ 

ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง พฤษภาคม 2565 ถึึง ธัันวาคม 

2567 ใน 4 ระยะ โดยทีีมวิิจััย (นำโดย พญ.วีีรจิิตร  

ทิิพย์์ประเสริิฐ และทีีมงานศููนย์์กรุุณา) และ อสม. มีีส่่วนร่่วม 

ในทุุกขั้้�นตอน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะ กระบวนการ PAOR วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ระยะที่่� 1 Plan (การวางแผน) ทีีมวิิจััยและ อสม. ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ SWOT และสร้้างหลัักสููตร/

วางแผนการอบรม 

ระยะที่่� 2 Action & Observation               

(การปฏิิบััติิและการสัังเกต)

Action: จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการตามหลัักสููตร Observation: อสม. 

ทำแบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ก่่อนอบรม และทีีมวิิจััยสัังเกตการณ์์การนำความรู้้� 

ไปปฏิิบััติิ 

ระยะที่่� 3 Reflection (การสะท้้อนผล) ทีีมวิิจััยและ อสม. ร่่วมกัันสะท้้อนผลการดำเนิินงาน ปััญหา  

(เช่่น การสื่่�อสารกัับครอบครััวที่่�ไม่่เปิิดใจ) เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการ

และสร้้างระบบสนัับสนุุน/ พี่่�เลี้้�ยงผ่่านระบบ IT 

ระยะที่่� 4 ผลลััพธ์์/ประเมิิน (Evaluation) อสม. ทำแบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

หลัังอบรมทัันทีี และเก็็บข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวในช่่วงปีี 2566 ถึึง ปีี 2567 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

(ค่่าเฉลี่่�ย (mean), ร้้อยละ (percentage), ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD), ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด, 

และคะแนนเต็็ม) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน paired t-test  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนก่่อนและหลััง 

การพััฒนา โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และมีีการ

รายงานค่่า t-statistic และ 95% confidence interval (95% CI) 

ผลการศึึกษา
	 อธิิบายผลการศึึกษาตามระยะของการพััฒนา ดัังนี้้�

	 1. ผลการพััฒนาศัักยภาพตามกระบวนการ PAOR 

พบว่่า การวิิจััยดำเนิินงานตามกระบวนการ PAOR ครบทั้้�ง  

3 วงจรอย่่างเป็็นระบบ โดยในระยะที่่� 2 (observation &  

reflection) พบปัญัหาหลักัคืือ อสม. ประสบปัญัหาการสื่่�อสาร 

กัับครอบครััวที่่�ไม่่เปิิดใจและมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแล  

ผู้้�ป่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การสะท้้อนผลและมีีการปรัับปรุุง 

ในระยะที่่� 3 (refinement & enhancement) โดยการสร้้าง 

ระบบการให้้คำปรึึกษาและพี่่�เลี้้�ยงผ่่านระบบ IT เพื่่�อสนัับสนุุน

การทำงานของ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และ 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน จากการวิิเคราะห์์ พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยในทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

โดยมีคี่่าเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น (7.7, 7.5, 6.5 ตามลำดับั) แสดงให้้เห็็นว่่า

หลัักสููตรและการดำเนิินการมีีประสิิทธิิภาพในการยกระดัับ

ศัักยภาพของ อสม. ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อนและหลัังการอบรมแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ อสม. (n=33)

ด้้านที่่�ประเมิิน (คะแนนเต็็ม)
ก่่อนอบรม

mean ± S.D 

หลัังอบรม 

mean ± S.D

ค่่าเฉลี่่�ยที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น
t p-value 95% CI

ความรู้้� (20) 10.5±1.5 18.2±1.2 7.7 18.5 < 0.001 [6.8, 8.6]

ทััศนคติิ (80) 45.3±4.1 52.8±3.5 7.5 15.0 < 0.001 [6.5, 8.5]

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (60) 15.6±2.5 22.1±2.0 6.5 16.2 < 0.001 [5.7, 7.3]

3. ผลลััพธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	จ ากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยและครอบครััว 

ด้้วยแบบวััด WHOQOL-BREF-THAI พบว่่า คะแนนคุุณภาพ

ชีวีิติโดยรวมของผู้้�ป่วยและครอบครัวั เพิ่่�มขึ้้�นจากระดับัปานกลาง 

เป็็นระดัับดีี และการวิิเคราะห์์รายมิิติิยัังพบว่่าคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะมิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคมและ

สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งแสดงถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชนที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นจากการดููแลของ อสม. แสดงผลการประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและรายมิิติิของผู้้�ป่่วยและครอบครััวดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวด้้วยแบบวััด WHOQOL-BREF-THAI (n=33) 

ด้้านที่่�ประเมิิน
คะแนนเฉลี่่�ย

 (Mean Score, 0-100)
ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 72.5
ดีี

(เพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับปานกลาง)

มิิติิทางกาย (Physical Health) 70.1 ดีี

มิิติิทางจิิตใจ (Psychological Health) 71.8 ดีี

มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม (Social Relationships) 75.2 ดีี

มิิติิสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental Health) 73.0 ดีี
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วิิจารณ์์
	ผ ลการวิิจััยที่่�พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ทััศนคติิ 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เป็็นข้้อพิิสููจน์์ถึึงประสิิทธิิภาพ

ของหลักสููตรการอบรมเชิิงปฏิบัิัติกิารที่่�พัฒันาข้ึ้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Horey และคณะ4 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฝึึกอบรม 

ที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�มความรู้้�และศัักยภาพของอาสาสมััครได้้

	 การค้้นพบนี้้�สนัับสนุุนและตอบสนองต่่อผลการวิิจััย 

ของ แสงเดืือน แตงแสงสกุุล และคณะ 7 ที่่�ทำการศึึกษาใน อสม. 

ในบริิบทของไทยเช่่นกััน ซึ่่�งพบว่่า อสม. มีีความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง 

แต่่มีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับสูงู 7 การวิิจัยันี้้�จึึงประสบ

ความสำเร็็จในการยกระดัับความรู้้�และทััศนคติิของ อสม.  

จากระดัับปานกลางให้้สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน ในขณะเดีียวกััน 

ก็็ช่่วยคงไว้้หรืือเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�มีีอยู่่�เดิิม

	 นอกจากนี้้� บทบาทของ อสม. ยังัสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ในระดัับนานาชาติิของ Vanderstichelen และคณะ8 ซึ่่�งระบุุ

ว่่าอาสาสมััครมีีบทบาทสำคััญในการเป็็นสะพานเชื่่�อมระหว่่าง

บริิการดููแลแบบประคัับประคองและชุุมชน โดยส่่วนใหญ่่เน้้น

การให้้ การสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม (psychosocial support) 

แก่่ผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่สามารถแทนที่่�ด้ว้ยบุคลากรมืืออาชีีพได้้ 

อย่่างไรก็ต็ามการวิจิัยัเน้น้ย้้ำว่่าการสนับัสนุนุนี้้�จำเป็น็ต้อ้งอาศัยั 

การฝึึกอบรมและการกำกัับดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งตอกย้้ำ 

ความจำเป็็นของการวิิจัยันี้้�ที่่�ได้พ้ัฒันารููปแบบการอบรม 4 โมดููล 

และสร้้างระบบการให้้คำปรึึกษาและพี่่�เลี้้�ยงผ่่านระบบ IT  

เพื่่�อให้้การสนัับสนุุน อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การที่่�คะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างชััดเจนแสดงให้้เห็็นว่่า กระบวนการ PAOR ที่่�เน้้นการ 

มีีส่่วนร่่วมและการสะท้้อนผล ทำให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจและ 

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิงาน

จริิงได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้โครงการบรรลุุผลสำเร็็จ 

ตามที่่� Lee5 ได้้ศึึกษาไว้้

	ผ ลลััพธ์์ที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการที่่�คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพิ่่�มข้ึ้�นจากระดัับปานกลางเป็็นระดัับดีี  

บ่่งชี้้�ว่่าการดููแลโดย อสม. ที่่�ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพสามารถ

ช่่วยบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยได้้จริิง สอดคล้้องกัับแนวคิดของการดููแลแบบประคัับ

ประคองของ WHO 1 และการศึึกษาของ Lee 5 เกี่่�ยวกับผลลััพธ์์

โปรแกรมการดููแลในชุุมชน การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ยืืนยัันว่่า 

อสม. สามารถเป็็นกลไกสำคััญในการเติิมเต็็มช่่องว่่างของ 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนได้้

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�จริิง จึึงไม่่

สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างสมบูรูณ์ ์และการประเมินิผลลัพัธ์์คุุณภาพชีวีิติ

ดำเนิินการในช่่วงปีี 2566 ถึึง 2567 ซ่ึ่�งเป็็นผลกระทบใน 

ระยะสั้้�นถึึงปานกลาง การศึึกษาในอนาคตควรติิดตามผล 

ในระยะยาว 

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�ทำให้เ้กิดิความสำเร็จ็ในการพัฒันาศักัยภาพ

การดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ใน อสม.  

ด้้วยวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดย อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้าน

ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวในชุุมชนได้้รับัการดููแลที่่�ครอบคลุุมและมีีคุุณภาพ

มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. เชิงินโยบาย: ควรมีกีารนำรูปูแบบการพัฒันาศักัยภาพ

นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ทั่่�วประเทศ เพื่่�อให้้เกิิดระบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ครอบคลุุม 

	 2.	เชิิงปฏิิบััติิ: ควรมีีการจััดทำคู่่�มืือและส่ื่�อการเรีียนรู้้� 

ที่่�หลากหลายสำหรับ อสม. และมีีการจััดระบบการสนัับสนุุน

และพี่่�เลี้้�ยงอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งศัักยภาพ

	 3.	การวิจิัยัในอนาคต: ควรมีีการศึึกษาปััจจัยัทางวััฒนธรรม

ที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับการดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน

อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมถึึงศึึกษาผลกระทบในระยะยาว 

ของการดููแลโดย อสม. ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

Reference
1.	 World Health Organization. Palliative care. Geneva: 

WHO; 2020.

2.	 Sinsuwan W, Pairojkul S, Gomutbutra P, Kongkum 

K, Kosuwon W. A retrospective, single center, 

observational study, comparing the direct cost of 

end-of-life care patients with advanced cancer 

care: palliative care versus usual care. J Palliat 

Care Med 2016;6:243. doi:10.4172/2165-7386. 

1000243.

3	 Kruna Peer Kamthon Center . A report on palliative 

care from October 1, 2018 to March 31, 2019:  

Roi Et Hospital.



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(6)       Srinagarind Med J 2025; 40(6)

การพัฒันาศัักยภาพการดููแลแบบประคับัประคองผู้้�ป่่วยระยะท้้าย           The Development of Palliative Care Capacity for Village Health Volunteers

  

           

693

4.	 Horey D, Street A, Connor M. Training and  

supportive programs for palliative care volunteers 

in community settings. Cochrane Database Syst 

Rev 2015;2015(7):CD009500.  doi:10.1002/146518

58.CD009500.pub2

5.	 Lee J. A palliative care program for volunteers in 

a community setting: A mixed-methods pilot 

study. Am J Hosp Palliat Care 2020;37(6):455-64. 

doi:10.1177/1049909119895213.

6.	 Kemmis S, McTaggart R. The action research  

planner. 4th ed. Geelong: Deakin University Press; 

1990.

7.	 Tangsaengsakul S, Sampantarat S, Sinsir C.  

Knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy 

in providing palliative care for terminally ill  

patients among village health volunteers.  

Songklanagarind Journal of Nursing 2018;38(1): 

77-89.

8.	 Vanderstichelen S, Cohen J, Wesemael Y, Deliens 

L, Chambaere K. Volunteers in palliative care:  

A healthcare system-wide cross-sectional survey. 

BMJ Support Palliat Care 2022;12(e1):e83-e93. 

doi:10.1136/bmjspcare-2020-002321. 

SMJ


