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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัก่ึงทดลองแบบหนึง่กลุnมวดัผลกnอนและหลงัการทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคrเพือ่ศึกษาผลลพัธrการ
ดูแลแบบประคับประคองในผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะทoายของชีวิต ที่ไดoรับการดูแลดoวยจิตอาสา และศึกษาระดับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังที่อยูnในระยะทoายของชีวิต จํานวน 22 คน 

กลุnมตัวอยnางไดoรับการดูแลแบบประคับประคองจากจิตอาสา ซ่ึงเป}นรูปแบบท่ีพัฒนาจากแนวคิดการดูแลโดยใชo
ชุมชนเป}นฐาน โดยจิตอาสามีสnวนรnวมในการพัฒนา เครื่องมือที่ใชo คือ คูnมือการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง เครื่องมือ
ที่ใชoเก็บรวบรวมขoอมูล ไดoแกn แบบประเมินผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคอง และแบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง วิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติทดสอบคnาทีคูn ผลการวิจัยพบวnา คnาเฉล่ียคะแนน
ผลลัพธrการดูแลผูoปiวยแบบประคับประคองของผูoสูงอายุโรคเร้ือรังที่อยูnในระยะทoายของชีวิตหลังไดoรับการดูแล
แบบประคับประคองจากจิตอาสา มีคnาคะแนนเฉล่ียลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สnวนระดับคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุnมตัวอยnางสูงกวnากnอนไดoรับการดูแลแบบประคับประคองจากจิตอาสาแตnไมnมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.5)

คําสําคัญ:  ผูoสูงอายุ โรคเร้ือรัง ผูoปiวยระยะทoายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง จิตอาสา ความผาสุกทาง
  จิตวิญญาณ

Abstract 
 This quasi - experimental research design, one group pre-post test design aimed to study of

 palliative care outcome among the elderly with chronic illness at the end of life though volunteer and 

spiritual well-being. The sample was 22 subjects, received palliative care though volunteers based on 

community based care concept. The instrument used in this research were the palliative outcome scale: POS 

and spiritual well-being questionnaire. Data analysis used were descriptive statistics and paired t-test. Results 
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showed that the average of palliative care outcome score after receiving though volunteers were significantly 

lower than before intervention (p <.001) and the average of spiritual well-being scores were higher than that 

before intervention (p>0.05).

keywords: elderly chronic disease, end of life, palliative care, volunteers, spiritual well-being

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเรือ้รังเป}นป{ญหาระดบัโลกทีน่บัวนัจะทวี
ความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  จากความกoาวหนoาทางเทคโนโลยี
ที่ทําใหoอายุขัยของคนเพิ่มขึ้นและจากพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีไมnเหมาะสม ในกลุnมผูoสูงอายุสnวนใหญnจะมี
โรคประจําตัวอยnางนoอย 1 โรค และโรคเร้ือรัง ก็มีแนว
โนoมเพิม่มากขึน้ โรคทีพ่บบnอย คือ โรคเบาหวาน ไขมนั
ในเลือดสูง อัมพฤกษr/อัมพาต โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และไตวายเร้ือรัง1 โรคเรือ้รังเป}นโรคทีไ่มnสามารถรกัษา
ใหoหายขาดไดo ตoองใชoเวลาในการรักษานาน อาการของ
โรคจะทรดุลงเรือ่ย ๆ  จนกระทัง่เขoาสูnระยะทoายของชวีติ 

ผูoปiวยตoองเผชิญกับความทุกขrทรมานทั้งดoานรnางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดoานรnางกายอาการที่พบ
บnอยที่สุด คือ ความเจ็บปวด หายใจลําบาก อnอนเพลีย 

โดยเฉพาะอยnางยิง่ความยากลาํบากในการหายใจทาํใหo
ผูoปiวยรูoสกึวnาตนเองใกลoจะตาย สnงผลตnอจิตใจทาํใหoเกิด
ความกลัว วิตกกังวล สับสน และซึมเศรoา2,3 และจาก
การดําเนินของโรคท่ีเป}นไปในทางเส่ือมลงทุกขณะ 

ความเจบ็ปวดทุกขrทรมานทีไ่มnบรรเทาลงแมoวnาจะไดoรบั
การรกัษาอยnางสมํา่เสมอ ผูoปiวยจะรบัรูoและเขoาใจวnาโรค
มอีาการรนุแรงขึน้จนอาจเสยีชวีติไดoทกุขณะ ทาํใหoหมด
กาํลงัใจทีจ่ะตnอสูoกบัโรค ทoอแทoสิน้หวงั รูoสึกถงึความไมn
แนnนอนในอนาคตของตนเอง ไมnสามารถคoนหาความ
หมายของชวีติไดoจนกnอใหoเกดิความทกุขrทรมานทางจติ
วิญญาณขึ้น4-6 ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ
ในวัยสูงอายุที่มีอารมณrอnอนไหวงnาย ชnางบnน โกรธงnาย 

และมกัจะรูoสกึวnาตนไมnเป}นท่ีตoองการของผูoท่ีอnอนวัยกวnา
รูoสกึทุกขrใจทีต่นตoองเป}นภาระของบตุรหลาน7 จงึทาํใหo
ป{ญหาเพิ่มมากขึ้น หากบุตรหลานยอมรับไดoก็จะเป}น
แหลnงสนบัสนนุและใหoกาํลังใจใหoผูoสูงอาย ุแตnถoารบัไมn

ไดoก็จะทําใหoมีสัมพันธภาพที่หnางเหิน เกิดป{ญหาความ
ขดัแยoงในครอบครวัขึน้ ผูoสงูอายบุางรายถกูละเลยและ
ทอดทิง้ นอกจากนีก้ารดแูลผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัเป}นเวลา
นานเป}นเรื่องที่หนักมากสําหรับผูoดูแล ทําใหoมีอาการ
เหนื่อยลoา เครียดรุนแรง มีป{ญหาสุขภาพและมีป{ญหา
หนี้สินในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 8 

 จะเห็นไดoวnาผูoสูงอายุโรคเรื้อรังที่อยูnในระยะ
ทoายของชีวิตและครอบครัวตoองเผชิญกับป{ญหาที่
ยุnงยาก ซับซoอน และทุกขrทรมาน ผูoปiวยและครอบครัว
จําเป}นตoองไดoรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative care) ซ่ึงเป}นการดูแลที่มุnงเนoนการจัดการ
อาการ ความทุกขrทรมานที่เกิดขึ้น เป}นการปฏิบัติการ
ดูแล (active care) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูoปiวย
และครอบครัวที่กําลังเผชิญกับป{ญหาที่เก่ียวเนื่องกับ
ความเจ็บปiวยท่ีคุกคามตnอชีวิต โดยการปjองกันและ
บรรเทาความทุกขrทรมานตnางๆ การรักษาความปวด
และอาการอ่ืนๆ ครบถoวนทั้งดoานรnางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ต้ังแตnการวินิจฉัยจนกระทั่งถึงวาระ
สุดทoายของชีวิตและดูแลหลังการตาย (bereavement) 

ใหoความสําคัญกับการมีชีวิตอยูnและการยอมรับความ
ตายเป}นกระบวนการปกติของชีวิต ผสมผสานมิติดoาน
จติใจและจิตวิญญาณในการดูแลผูoปiวย มรีะบบสนับสนนุ
ครอบครัวเมื่อเผชิญกับกระบวนการตาย รวมทั้งมีการ
ทํางานเป}นทีมเพื่อตอบสนองความตoองการของผูoปiวย
และครอบครัว9-10 ซ่ึงจะชnวยใหoผูoปiวยและครอบครัวไดo
รับการดูแลชnวยเหลืออยnางมีประสิทธิภาพ ตnอเน่ือง 

เป}นองคrรวม ในประเทศไทยไดoมคีวามพยายามในการ
ขับเคลือ่นเชงินโยบาย ใหoมีโครงการจดัตัง้หนnวยประคบั
ประคองผูoปiวยกnอนเสียชีวิต ในโรงพยาบาลทุกแหnง 

สถานบริการ องคrกรศาสนาและหนnวยงานอื่น ๆ ที่



¼ÅÅÑ¾¸ �¡ÒÃ´ÙáÅáºº»ÃÐ¤Ñº»ÃÐ¤Í§ã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâÃ¤àÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐ·ŒÒÂ¢Í§ªÕÇÔµ´ŒÇÂ¨ÔµÍÒÊÒ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health98

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2560
Volume 40 No.4 (October-December) 2017

เกีย่วขoอง แตnจากการสาํรวจการดาํเนนิการเกีย่วกบักบั
ดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยยังอยูnในชnวง
ของการพัฒนาระบบ มีการจัดบริการเฉพาะบางพื้นที่ 
ไมnไดoรับงบประมาณสนับสนนุจากรัฐสnวนใหญnเป}นเงนิ
การบริจาค ไมnมีสnวนกลางรับผิดชอบ เป}นการทํางาน
แบบแยกสnวนไมnมกีารประสานงานระหวnางสถานบริการ
สุขภาพ รูปแบบที่พบเป}นการดูแลที่ดําเนินการโดย
องคrกรทางศาสนา การดูแลท่ีบoานหรือการดูแลโดย
ชมุชนเป}นฐาน และการดแูลแบบประคบัประคองในโรง
พยาบาล11-12 การดูแลผูoปiวยระยะสุดทoายเป}นเร่ืองท่ี
หนักทั้งรnางกายและจิตใจ รวมทั้งเป}นเรื่องที่ละเอียด
อnอน ลกึซ้ึง ผูoใหoการดูแลตoองมีความรูo ความเขoาใจ และ
ทักษะในการดูแลผูoปiวยระยะสุดทoาย และการพัฒนา
ระบบการดูแลผูoปiวยระยะสุดทoายตoองสอดคลoองกับวถิี
ชุมชน วัฒนธรรม ความเชื่อ และความตoองการของ
ผู oปiวยเป}นสําคัญ ดังนั้นผู oวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
พัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายของ
ชีวิต ในบริบทของชุมชนลานนาไทย ภาคเหนือ ผnาน
กระบวนการของการเป}นจิตอาสา ซึ่งเป}นกระบวนการ
บnมเพาะสุขภาวะทางป{ญญาในดoานการมีเมตตากรุณา
โดยไมnมีเงื่อนไข คํานึงถึงผูoอื่นโดยไมnมีผลประโยชนr
สnวนตน การยอมสละตน การฝfกนoอมใจรบัใชoผูoอืน่ การ
เปdดรบัความคดิความเชือ่ทีแ่ตกตnาง และการใครnครวญ 

เป}นป{จจัยนําไปสูnการเกิดป{ญญาในการมองเห็นความ
เป}นจริงของชีวิตและธรรมชาติ เกิดรากฐานท่ีมั่นคง
ทางจิตที่สnงผลถึงชีวิตที่มีสุขภาวะครบทุกมิติ13 ดoวย
คณุลกัษณะเดnนของจิตอาสาจึงมคีวามเหมาะสมในการ
ขับเคล่ือนระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoาย
ของชีวิต 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ
ประคองในผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายดoวยจิตอาสาน้ี 

ไดoพฒันาข้ึนโดยใชoกรอบแนวคิดการดูแลโดยใชoชมุชน
เป}นฐาน (community based care) ซึ่งเป}นการดูแลที่
ใกลoบoานผูoสูงอายุสามารถเขoาถึงไดoงnาย เนoนการมีสnวน
รnวมของคนในชุมชน เป}นบริการที่ตอบสนองความ

ตoองการของคนในชุมชนสอดคลoองกับวิถีชุมชนแบบ
ดัง้เดมิ14 ผnานกระบวนการของการเป}นจติอาสา โดยจติ
อาสาไดoรบัการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูoสงูอายุโรค
เรือ้รงัระยะทoายครบทุกมติ ิโดยเรียนรูoอยnางแบบมสีnวน
รnวม (participation Learning) และกระบวนการแลก
เปล่ียนเรียนรูoในรูปแบบท่ีเรียกวnา “KM with spiritual

reflection” หรือ “soft KM” ซ่ึงเป}นแนวคดิสาํคญัทีจ่ะ
ชnวยใหoจิตอาสาเกิดการเรียนรูoไดoอยnางลึกซึ้ง มีการ
คoนหาศักยภาพของจิตอาสา และภูมิป{ญญาทoองถ่ิน
ในการดแูลสขุภาพผูoสงูอายุ การดแูลระยะทoายของชวีติ 

และคoนหาส่ิงที่ตoองพัฒนาใหoมีศักยภาพในการดูแล
ผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัระยะทoายของชวีติ รวมทัง้มีการเสรมิ
พลงัทางบวก (positive reinforcement) จากคุณคnาของ
งานหรือประสบการณrทํางานที่ผnานมาซึ่งเป}นมิติดoาน
จติวญิญาณ และมกีารอบรมเชงิปฏบัิติการเกีย่วกับการ
ดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายของชีวิต เพื่อใหoจิต
อาสามทีกัษะการดูแลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงัระยะทoายจาก
การฝfกปฏบิตัจิรงิ และมกีารบรูณาการความรูoเดมิหรือ
ภูมิป{ญญาทoองถิ่นกับความรูoทางวิชาการในการดูแล
ผูoปiวยใหoมคีวามเหมาะสม สอดคลoองกบัความตoองการ 

วฒันธรรม ความเชือ่ และสภาวะของผูoสงูอายโุรคเรือ้รงั
ระยะทoายของชีวิตในชุมชน ซ่ึงจะชnวยใหoผูoปiวยและ
ครอบครัวยอมรับการเจ็บปiวยและใชoชnวงชีวิตที่เหลือ
ไดoอยnางมีคุณภาพ ผูoปiวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ทีดี่ขึน้ และมกีารตดิตามประเมนิผลลพัธrการดแูลแบบ
ประคบัประคองของจติอาสา และระดับความผาสกุทาง
จติวญิญาณอยnางตnอเนือ่ง เพือ่ใชoเป}นขoอมลูในการแลก
เปล่ียนเรียนรูo และพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อยnางตnอเน่ืองและ
ยั่งยืนตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่ศึกษาผลลพัธrการดแูลแบบประคบั
ประคอง และระดบัความผาสกุทางจติวญิญาณของผูoสงู
อายุโรคเรื้อรังระยะทoายของชีวิต 
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 2.  เพือ่เปรียบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนผลลัพธr
การดูแลแบบประคับประคอง และคะแนนเฉล่ียความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoาย
ของชีวิต กnอนและหลังไดoรับการดูแลแบบประคับ
ประคองจากจิตอาสา

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคองของ
ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะทoายของชีวิตที่ไดoรับการดูแล
แบบประคับประคองจากจิตอาสา มีคะแนนต่ํากวnา 
กnอนการไดoรับการดูแลจากจิตอาสา
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูงอายุโรค
เรื้อรังระยะทoายของชีวิตที่ไดoรับการดูแลแบบประคับ
ประคองจากจิตอาสา มีคะแนนสูงกวnา กnอนการไดoรับ
การดูแลจากจิตอาสา

ÇÔ¸Ô´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยกึ่งทดลอง ((quasi - experimental 

research design) แบบหนึ่งกลุnมวัดผล กnอนและหลัง
การทดลอง (one group pre-post test design) เก็บ
ขoอมูลระหวnางเดือน สิงหาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 

2560 กลุnมตัวอยnางคือผูoสูงอายุที่ปiวยดoวยโรคเรื้อรังที่
อยูnในระยะทoายของชีวิต สามารถสื่อสารดoวยภาษาไทย
ไดo การรับรูoวัน เวลา สถานท่ี ปกติ และยินดีเขoารnวมวิจยั 

ขนาดของกลุnมตัวอยnางคํานวณโดยกําหนดอํานาจ
ทดสอบ (power of test) ที่ .80 กําหนดความเชื่อมั่นที่ 
.05 และขนาดของความสัมพันธrของตัวแปร (effect 

size) เทnากับ .80 จากการเปdดตารางไดoขนาดกลุnม
ตัวอยnาง จํานวน 22 ราย 15 กลุnมตัวอยnางไดoรับการดูแล
แบบประคบัจากจติอาสา โดยไดoรบัการประเมนิผลลัพธr
การดูแลแบบประคับประคอง และระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณกnอนและหลังการไดoรับการดูแล

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการทดลอง คอื รปูแบบการ
ดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังดoวยจิตอาสาเพ่ือสnงเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ประกอบดoวย 1) คูnมือการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีเนื้อหาคลอบคลุมการดูแล
ผูoปiวยระยะทoายของชีวิต และแนวทางการดูแลดoานจิต
วิญญาณ 2) การฝfกปฏิบัติในการดูแลผูoปiวยท่ีอยูnใน
ระยะทoายของชีวิต การทดลองใชoแบบประเมินผลลัพธr
การดูแลแบบประคับประคอง 3) การฝfกปฏิบัติใน
สถานการณrจริงโดยมีพี่เลี้ยง (coaching)

 เครือ่งมือการเก็บรวบรวมขoอมลู ประกอบดoวย
แบบบนัทกึขoอมลูสnวนบคุคล และแบบประเมินผลลัพธr
การดแูลแบบประคบัประคอง พฒันาโดยฝiายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมn16 ประกอบดoวยขoอ
คําถามทั้งหมด 10 ขoอ มีคําถามปลายเปdด 1 ขoอ เกี่ยว
กับป{ญหาดoานรnางกาย จิตใจ อารมณr สังคม และจิต
วิญญาณ มีคําตอบใหoเลือก 5 ระดับ คะแนนโดยรวม 

0-40 การแปลผลคะแนนผลลพัธrการดแูลผูoปiวยแบบ
ประคับประคอง ถoาคะแนนเขoาใกลo 0 แสดงวnามผีลลัพธr
การดแูลทีดี่ และแบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ
ของผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง พัฒนาโดยนงเยาวr กันทะมูล17 

ซึ่งสรoางจากกรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ตามแนวคิด ประกอบดoวยขoอคําถามจํานวน 36 ขoอ 

มี 3 องคrประกอบ ไดoแกn (1) ความสุข ความสงบที่เกิด
จากความดี ความไมnเห็นแกnตัว มีพรหมวิหาร 4 (2) 

ความรูoสกึเบกิบานกบัการทาํหนoาท่ีและการใชoชวีติและ 

(3) การมีสติ สมาธิ ป{ญญามีคําตอบใหoเลือก 5 ระดับ 

คะแนนโดยรวม 36-180 คะแนน แบnงระดับความ
ผาสกุทางจติวญิญาณเป}น 5 ระดบั คอื ไมnมคีวามผาสกุ
ทางจิตวิญญาณ นoอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 รปูแบบการดูแลผูoสงูอายุโรคเรือ้รงัระยะทoาย
ของชีวิตดoวยจิตอาสาเพ่ือสnงเสริมความผาสุกทางจิต
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วิญญาณ ตรวจสอบความถูกตoองเหมาะสม โดยผูoทรง
คุณวุฒิจํานวน 5 ทnาน หลังจากน้ันไดoปรับปรุงแกoไข 

และทดลองใชoกับจิตอาสา จํานวน 5 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเขoาใจเนื้อหา แบบประเมินผลลัพธrการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไดoผnานการทดลองความตรงตาม
เน้ือหาไดoเทnากับ .96 และนําไปทดลองใชoกับผูoสูงอายุ
โรคเร้ือรงัทีม่คีณุสมบัตใิกลoเคียงกับกลุnมตัวอยnางไดoคnา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทnากับ 0.89 สnวน
แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ มคีnาความเชือ่
มั่นเทnากับ .84 

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัยเก็บรวบรวมขoอมูลดoวย
การสมัภาษณrผูoสูงอายทุีเ่จ็บปiวยดoวยโรคเรือ้รังในชมุชน
โดยมีขั้นตอนดังนี้
 ผูoวิจยัเตรียมผูoชnวยวจัิย ไดoแกn อาจารยrพยาบาล 

1 ทnาน และ นักศึกษาพยาบาลช้ันปeที่ 3 จํานวน 3 คน 

ใหoมีความเขoาใจขั้นตอน เนื้อหาการฝfกอบรมจิตอาสา
ในการดแูลผูoปiวยระยะสุดทoาย และการใชoแบบประเมิน
ผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคองใหoเขoาใจตรงกัน
ผูoวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวผnานคณบดีสํานักพยาบาล
ศาสตรr มหาวิทยาลัยแมnฟjาหลวง และหนังสือรับรอง
การผnานจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยrของสํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย เขoาพบนายกเทศบาลตาํบล
แมnเงิน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขoอมูล
 ผูoวิจัยเขoาพบผูoใหญnบoาน ประธานชมรมผูoสูง
อายุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา เพื่อ
ชีแ้จoงวัตถปุระสงคr ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขoอมลู การ
พิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnางโดยการแจoงสิทธิในการตอบ
รบัหรือปฏิเสธเขoารnวมการวจิยั และสามารถยกเลกิการ
เขoารnวมการวิจัยไดoตลอดเวลา
  ผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัยเขoาพบจิตอาสาทั้งสิ้น 5 

ครั้ง รายละเอียดดังนี้
 ครัง้ท่ี 1 เป}นการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรียน
รูoที่มีการสะทoอนคิดมิติดoานจิตวิญญาณ (Soft KM) 

เพื่อคoนหาศักยภาพ ภูมิป{ญญาทoองถ่ินในการดูแล
ผูoปiวยระยะทoายของชีวติ และสิง่ทีจ่ติอาสาตoองการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง 

 ครั้งที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแล
ผูoสงูอายุโรคเร้ือรัง และการดูแลผูoปiวยระยะสุดทoายของ
ชีวิต รอบท่ี 1 จํานวน 2 วัน หลังจากน้ันอีก 2 สัปดาหr 
ฝfกปฏิบัติรอบท่ี 2 และทดสอบความรูoและการปฏิบัติ 
เป}นเวลา 2 วัน 

 ครั้งที่ 3 ฝfกปฏิบัติในการดูแลผูoสูงอายุระยะ
ทoายของชีวิตในชุมชนโดยมีผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัยเป}นพี่
เลี้ยง เป}นเวลา 2 วัน หลังจากน้ันจิตอาสาใหoการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายในชุมชนของตนเอง เป}น
ระยะเวลา 1 เดือน 

 ครั้งที่ 4 จัดวงแลกเปล่ียนเรียนรู oที่มีการ
สะทoอนคิดมติดิoานจติวิญญาณเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณr
ในการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายของชีวิต การ
ประเมินผลลัพธrการดูแล และการใชoแบบประเมิน
ผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคอง และใหoจิตอาสา
ใหoการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะทoายในชุมชนของ
ตนเอง เป}นระยะเวลา 2 เดือน จึงติดตามประเมินผล
การดูแลดoวยแบบประเมินผลลพัธrการดแูลผูoปiวยแบบ
ประคับประคองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
 ครั้งที่ 5 เป}นการคืนขoอมูลผลลัพธrการดูแล
แบบประคับของจิตอาสา ระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ
ของผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะทoาย ใหoกับจิตอาสา ผูoปiวย
และญาติและผูoนําชุมชน ไดoแกn กํานัน ผูoใหญnบoาน 

ผูoอํานวยการโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ
 วิเคราะหrขoอมูลสnวนบุคคลของกลุnมตัวอยnาง 

โดยใชoสถิตคิวามถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงแบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคnาเฉลี่ยผลลัพธrการดูแล
แบบประคับประคอง และระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของกลุnมตัวอยnางกnอนและหลัง โดยใชoสถิติ
ทดสอบคnาเฉลีย่ประชากร 2 กลุnมทีส่มัพนัธrกนั (paired 

t-test) 
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการศึกษาพบวnาผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะ
ทoายของชีวิตสnวนใหญnเป}นเพศชาย คิดเป}นรoอยละ 

63.64 อายุเฉลี่ย 81.00 (SD=7.57) ปe มีโรคประจํา
ตวัเป}นโรคความดันโลหิตสงูคิดเป}นรoอยละ 57.70 โรค
เบาหวานคิดเป}นรoอยละ 25.80 และอัมพฤกษr/พิการ 

รoอยละ 25.54 ผูoดูแลหลักคือบุตร รoอยละ 96 สnวนจิต
อาสาสnวนใหญnเป}นเพศหญงิ คดิเป}นรoอยละ 57.69 อายุ
เฉลี่ย 55.65 (SD=11.57) ปe ดoานประสบการณrการ
ทํางานสnวนใหญnทํางานต้ังแตn 6 เดือน ข้ึนไป ประสบการณr
ทาํงานเฉล่ีย 0.84 ปe (SD=1.07) โดยผูoทีม่ปีระสบการณr
ทํางานนoอยที่สุดเพียง 6 เดือน และมากที่สุด 4 ปe จิต
อาสาใหoการดแูลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงัระยะทoายเฉลีย่ 2-3 

ครั้งตnอสัปดาหr หากผูoปiวยมีอาการหนักก็จะเขoาเย่ียม
ทุกวัน ระยะเวลาในการเขoาเยี่ยมครั้งละ 30 นาที ถึง 

2 ชัว่โมง กจิกรรมทีท่าํสnวนใหญnเป}นการชnวยเหลอืดแูล
กจิวตัรประจําวัน เชnน อาบนํา้ ปjอนขoาว จัดยาใหoรบัประทาน
ใหoอาหารทางสายยาง ทําแผล เป}นตoน สnวนสําคัญคือ
การพดูคยุใหoกาํลงัใจ ชnวยเหลือในการประกอบกจิกรรม
ตามความเช่ือและศาสนา ใหoคาํปรึกษาประคับประคอง

จิตใจของผูoปiวยและญาติ อยูnเป}นเพื่อนตลอดเวลาใน
ชnวงเวลาสําคัญ
 ผลลพัธrการดูแลแบบประคับประคอง (POS) 

ของผูoสงูอายุโรคเร้ือรงัระยะทoายกnอนและหลังไดoรับการ
ดูแลดoวยจิตอาสา เปรียบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนผลลัพธr
การดูแลแบบประคับประคองของผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง
ระยะทoายที่ไดoรับการดูแลแบบประคับประคองจากจิต
อาสาเป}นรายขoอ พบวnาผูoปiวยมคีnาเฉล่ียคะแนนผลลพัธr
การดูแลผูoปiวยแบบประคับประคอง 9 ขoอมคีะแนนลด
ลงตามลําดับ โดยเฉพาะเร่ืองอาการเจ็บปวด ความ
หงุดหงิดกังวลใจ มีโอกาสไดoระบายความรูoสึก ไดoรับ
ขoอมลูเกีย่วกบัการรกัษาดูแลตนเอง ไมnเสยีเวลาในการ
นดัหมายจากการท่ีจติอาสาชnวยพาไปพบแพทยr และไดo
รบัการชnวยแกoไขป{ญหาตnาง ๆ  ยกเวoนขoอ 2 อาการอ่ืนที่
มผีลกระทบกับความรูoสกึ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ีย พบวnาภายหลังที่ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายไดo
รับการดูแลจากจิตอาสา คnาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธrการ
ดแูลแบบประคับประคองของกลุnมตัวอยnาง ต่ํากวnา กnอน
ทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังระยะทoายของชีวิต กnอนและหลังไดoรับการดูแลดoวยจิตอาสา  

ตัวแปร
กnอน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

ผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคอง 15.18 5.7 11.59 4.6 4.97 .000

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
องคrประกอบที่ 1
องคrประกอบที่ 2
องคrประกอบที่ 3

130.94

34.37

46.70

49.87

10.17

4.3

5.06

7.08

132.47

34.47

42.55

55.45

15.08

3.8

5.3

7.5

0.37 0.71
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคnาเฉลีย่คะแนนผลลพัธrการดแูลแบบประคบัประคองรายขoอของผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัทีไ่ดo
รับการดูแลแบบประคับประคองจากจิตอาสา 

ขoอ  รายการ
คnาเฉลี่ยคะแนนผลลัพธrการดูแลแบบประคับประคอง

 กnอน  หลัง

 Mean SD  Mean SD

1 อาการปวด  2.45 .962 2.05 .843

2 อาการอื่นที่มีผลกระทบตnอความรูoสึก 1.50 1.144 1.50 .913

3 หงุดหงิด หรอื กงัวลใจเกีย่วกบัความเจบ็ปiวยหรอื
การรักษา 1.63 1.136 1.13 .834

4 สมาชิกในครอบครัวของผูoปiวย หรือ เพื่อน มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูoปiวย 

1.40 1.098 1.18 1.053

5 ไดoรับทราบขoอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 0.91 .921 .59 .666

6 ระบายความรูoสึกใหoกับสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อน

1.32 1.210 .91 .971

7 รูoสึกเศรoาใจ 1.95 .722 1.73 .984

8 รูoสึกดีกับตัวเอง 1.91 .811 1.27 1.03

9 เสียเวลาในการนัดหมาย 1.45 1.534 .68 1.04

10 ไดoรับการชnวยเหลือในการแกoไขป{ญหาท่ีเกิดจาก
ความเจ็บปiวย

0.63 1.135 .54 .96

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูงอายุโรค
เร้ือรังระยะทoายของชีวิต พบวnาทั้งกnอนและหลังไดoรับ
การดแูลดoวยจติอาสากลุnมตวัอยnางมคีวามผาสกุทางจติ
วิญญาณอยูnในระดับสูง เมื่อแยกรายดoานพบวnา ดoานที่ 
1 ความสขุ สงบทีเ่กดิจากความด ีไมnเหน็แกnตวั มพีรหม
วหิาร 4 อยูnในระดับ สงู สnวนดoานท่ี 2 ความพึงพอใจใน
การใชoชีวิตกnอนไดoรับการดูแลอยูnในระดับสูง แตnภาย
หลังไดoรับการดูแล กลุnมตัวอยnางรoอยละ 60 มีความพึง
พอใจในการใชoชีวิตอยูnในระดับปานกลาง และรoอยละ 

37 อยูnในระดับตํ่า (mean= 42.55, SD= 5.32) และ
ดoานที่ 3 การมีสติ สมาธิ ป{ญญา กnอนไดoรับการดูแลอยูn
ในระดับสงู ภายหลังไดoรบัการดูแลกลุnมตัวอยnางรoอยละ 

78 อยูnในระดับสูงมาก (mean= 55.47, SD= 7.52) 

และมีคnาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลัง
การไดoรับการดูแลดoวยจิตอาสาสูงกวnากnอนการพัฒนา
ระบบ แตnไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการศึกษา พบวnาคะแนนผลลัพธrการ
ดูแลแบบประคับประคองของผูoสูงอายุโรคเรื้อรังระยะ
ทoายหลังไดoรับการดูแลจากจิตอาสา มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวnากnอนใหoการดูแลอยnางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<.001)

ซ่ีงสอดคลoองกับจากการศึกษาผลลัพธrการดูแลผูoปiวย
ระยะสุดทoายในผูoปiวยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมn ประเทศไทย จํานวน 380 คน พบวnาคะแนน
เฉล่ียลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ16 และผลการ
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ศึกษาของ ไอเซนคลาสและคณะ18 ในผูoปiวย ที่โรค
มะเร็งระยะแพรnกระจายจํานวน 65 คน ณ โรงพยาบาล
ชุมชน ประเทศอารrเจนตนิา พบวnา คะแนนเฉลีย่ผลลพัธr
การดูแลแบบประคับประคองลดลง อยnางมีระดับนัย
สําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายไดoวnาผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง
ระยะทoายไดoรับการดูแลที่สอดคลoองกับป{ญหาความ
ตoองการ และวิถีชีวิตของตนเองครอบคลุมแบบองคr
รวม ทั้งดoานรnางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจาก
จิตอาสา ดังจะเห็นไดoจากการวิเคราะหrขoอมูลรายขoอที่
ลดลงเกือบทุกขoอ ยกเวoนอาการอื่นที่มีผลกระทบตnอ
ความรูoสกึ ป{ญหาสําคญัในผูoปiวยระยะสุดทoายคือความ
เจบ็ปวดทุกขrทรมาน การดูแลของจิตอาสาชnวยใหoผูoปiวย
ลดความเจ็บปวดทุกขrทรมานลงไดo ซึ่งจากผลการวิจัย
สnวนใหญnผูoปiวยระยะสุดทoายมักจะไดoรับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่ไมnเพียงพอทําใหoเกิดความทุกขrมาน 

หากไดoรับการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดี จะทําใหoผูo
ปiวยรูoสึกพึงพอใจ รูoสึกปลอดภัย และรูoสึกวnาไดoรับการ
ดแูลท่ีดอียnางตnอเน่ือง19 รnวมกับการไดoรบัการชnวยเหลือ
ดูแลใหoไดoรับประทานยาที่ถูกตoอง ไดoรับสารอาหาร ไดo
พักผnอนนอนหลับ รnางกายมีพลังมากขึ้นสามารถชnวย
เหลือดูแลตนเองไดoมากข้ึน จากผลการวิจัยที่ผnานมา
พบวnาการไดoรบัแรงสนับสนุนทางสังคม การไดoรบัความ
รกั การดแูลเอาใจใสnจากครอบครวั ญาต ิหรอืชุมชน ไมn
ถกูทอดทิง้ ทาํใหoผูoสูงอายุโรคเรือ้รังรูoสกึอบอุnน มคีวาม
หวัง กาํลงัใจ17,20-21 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจาํวันไดoดoวยตนเองมคีวามสมัพนัธrกบัความผาสกุ
ทางจติวญิญาณของผูoสูงอายโุรคเรือ้รัง 20,22 สnวนอาการ
อืน่ทีม่ผีลกระทบตnอความรูoสกึไมnเปล่ียนแปลง สามารถ
อธิบายไดoวnาในผูoปiวยระยะสุดทoายอาการของโรคจะมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น อาการรบกวนตnาง ๆ  ก็จะพบ
มากขึ้น อาการที่พบบnอยไดoแกn ความปวด หายใจลํา 
บาก คลืน่ไสo อาเจียน ทoองผูก ทoองอดื เหง่ือออก เหน่ือย
ลoา และ ซึมเศรoา เป}นตoน23-24 โดยเฉพาะอาการหายใจ
ลําบาก เป}นส่ิงที่ทําใหoผูoปiวยรูoสึกวnาตนกําลังตาย สnงผล
กระทบตnอความรูoสึกของผูoปiวยเป}นอยnางมาก แตnเป}น

สิ่งที่เกินกําลังของจิตอาสาที่จะชnวยบรรเทาไดo
 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูง
อายุโรคเร้ือรังระยะทoายท่ีไดoรับการดูแลแบบประคับ
ประคองจากจิตอาสา โดยรวมอยูnในระดับสูง และเพิ่ม
ขึ้นหลังไดoรับการดูแล อธิบายวnา ผูoปiวยและครอบครัว
ไดoมโีอกาสระบายอารมณrและความรูoสกึ มจีติอาสาเป}น
ผูoรับฟ{งอยnางเขoาใจ ฟ{งอยnางลึกซึ้ง และคอยสะทoอนใหo
ผูoปiวยและครอบครัวเห็นคุณคnาของตนเอง เห็นคุณคnา
ซ่ึงกันและกนั และเหน็คณุคnาของการใชoเวลาทีเ่หลอือยูn
ดoวยกันอยnางมคีณุภาพ มเีวลาอยูnรnวมกัน มสีnวนรnวมการ
ดูแลซึ่งกันและกัน และไดoรับขoอมูล ความรูoในการดูแล
ตนเองอยnางตnอเนือ่ง รวมทัง้ไดoรบัการชnวยเหลอืในการ
ใหoคาํปรกึษาป{ญหาตnาง ๆ  การประสานงาน การประกอบ
พธิกีรรมตามวัฒนธรรม ความเช่ือในวิถีชมุชน จงึทาํใหo
ผูoปiวยและครอบครัวมีสิง่ยดึเหน่ียวจติใจ รูoสกึอบอุnนใจ 

รูoสึกตนเองมีคุณคnา มีความหมาย สอดคลoองกับการ
ศึกษากnอนหนoานี้ที่พบวnา บุตรหลาน เป}นแหลnงของ
ความหวงั กําลงัใจของผูoปiวยทีส่าํคญัทีส่ดุ รองลงมาคอื
ศาสนา17 และการปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนาเป}นป{จจยั
ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูงอายุโรค
เรื้อรัง20 สnวนการไดoรับการสนับสนุนทางสังคมเป}น
ป{จจัยที่มีความสัมพันธrทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ18,22 แตnจากผลการวิจัยที่พบวnาถึงแมoระดับ
ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูoสงูอายโุรคเร้ือรงัระยะ
ทoายของชีวิตจะเพิ่มขึ้น แตnไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
จะอธิบายไดoวnา เป}นผลจากองคrประกอบดoานที ่2 เก่ียว
กับการพึงพอใจในการใชoชีวิต ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ลดลง จากอาการรบกวนตnาง ๆ ที่พบในผูoปiวยระยะ
สดุทoายทําใหoผูoปiวยไมnสามารถดูแลชnวยเหลือตนเองไดo 
และรับรูoวnาโรคมีความรุนแรงมากที่สุดจนสามารถจะ
จากไปไดoทุกขณะ ทําใหoระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณลดลง ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวnาความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเป}นป{จจัยทํานายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ สnวนการรับรูoระดับความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธrทางลบกับความผาสุกทางจิต
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วิญญาณ22 ยิ่งความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นเทnาไหรn
ก็จะสnงผลใหoระดับความผาสุกลดลงมากขึ้นเทnานั้น ส่ิง
สาํคญัทีช่nวยใหoระดับความผาสกุทางจติวญิญาณของผูo
ปiวยโดยรวมยงัอยูnในระดบัสงู คอื ความยึดมัน่ศรทัธรา
ในความดีและศาสนา จะเห็นไดoจากองคrประกอบท่ี 3 

ทีม่รีะดบัคะแนนสงูขึน้จากระดบัสูง เป}นสูงมากทีส่ดุ ซึง่
เป}นสิ่งที่จิตอาสาไดoใหoความสําคัญและชnวยเหลือใหo
ผูoปiวยสามารถประกอบกิจกรรมทางศาสนาไดo
 สิ่งที่จิตอาสาใหoการดูแลผูoปiวยสอดคลoอง
ครอบคลุมหลักพืน้ฐานทีส่าํคญั 9 ประการของการดูแล
ผูoปiวยระยะสุดทoายของ Cassem และ Brendel25 คือ 1) 

มีความรูoในการดูแลจัดการกับอาการเจ็บปวดอาการ
รบกวนท้ังทางกายและจิตที่เกิดข้ึนกับผู oป iวยและ
ครอบครัว รวมทั้งใหoขoอมูลในการตัดสินใจไดo 2) มี
ความหnวงใย ใหoการดูแลเอาใจใสnอยnางใกลoชิด จริงใจ 

3) ดแูลใหoผูoปiวยไดoรบัความสขุสบาย 4) เปdดโอกาสใหo
ผูoปiวยไดoพูดคุย เป}นผูoฟ{งที่ดี ใสnใจในส่ิงที่ผูoปiวยพูด 5) 

นําบุตรหลาน ญาตมิติร คนทีผู่oปiวยรกัมาเยีย่มเยยีนใหo
กําลังใจ 6) เชื่อมสัมพันธภาพระหวnางผูoปiวยกับบุตร
หลาน ชnวยใหoผูoปiวยมีกาํลังใจ เขoมแขง็ และญาตสิามารถ
ปรับตัวไดo 7) ชnวยใหoผูoปiวยผnอนคลาย ยิ้มแยoม คลาย
ความกังวล 8) มคีวามสม่ําเสมอในการดูแล โดยเฉพาะ
ชnวงเวลาสําคัญหรือวิกฤต จิตอาสาจะอยูnเป}นเพื่อน
ตลอดเวลา 9) จิตอาสามีจิตใจที่พรoอมจะใหo เสียสละ 

มเีมตตา มีความมัน่คงทางจติใจ ชnวยใหoผูoปiวยและญาติ
มีความสงบ สามารถเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นไดo
 จากผลการวิจยัคร้ังนีเ้ป}นหลักฐานเชิงประจักษrวnา
การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใชoชุมชนเป}นฐาน ผnาน
การเป}นจติอาสา และไดoรบัการพฒันาศกัยภาพในการ
ดแูลผูoปiวยระยะสดุทoาย สามารถใหoการดแูลผูoปiวยระยะ
ทoายในชุมชนไดoอยnางมีประสิทธิภาพ ชnวยใหoผูoปiวยไดo
รบัการบรรเทาความทกุขrทรมานจากอาการรบกวน ไดo
รับการดูแลที่ตอบสนองตnอป{ญหาและความตoองการ
ของผูoปiวยและครอบครัวอยnางแทoจริงและที่สําคัญชnวย
ใหoผูoปiวยยอมรับและเผชิญความตายไดoอยnางสงบเกิด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณไดo ดังน้ันหนnวยงานของรัฐ 

องคrกรบริหารสnวนทoองถิ่น หรือหนnวยงานที่เกี่ยวขoอง
ควรมีการการสnงเสริม พัฒนารูปแบบการดูแลผูoปiวย
ระยะทoายในชุมชนโดยจิตอาสาใหoมอียnางตnอเน่ือง ยัง่ยนื 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรนําผลการวิจยัเป}นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูoปiวยะระยะทoายในชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพของจิตอาสา และการมีสnวนรnวมของชุมชน
 พัฒนารูปแบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
ระยะทoายดoวยจิตอาสาในชุมชนอ่ืน ๆ 

 ติดตามผลการดําเนินงานของจิตอาสาใน
ระยะยาว เพื่อประเมินความตnอเน่ืองย่ังยืน
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