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กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครวัและชุมชน โรงพยาบาลนาเชือก อ�าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วน-

ร่วมของชุมชนในพ้ืนที่อ�าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม การด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

วิเคราะห์สถานการณ ์ระยะการพัฒนา ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยระยะท้าย จ�านวน 30 คน 

(2) ญาตผู้ิดูแล จ�านวน 30 คน (3) บุคลากรสาธารณสขุจ�านวน 19 คน (4) ผู้น�าชุมชน/อาสาสมคัรในชุมชนจ�านวน 

13 คน และ (5) บุคลากรในองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 105 คน ด�าเนินการวิจัยระหว่าง

เดอืน ตลุาคม 2560 – กนัยายน 2561 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบคัดกรองผู้ป่วยระยะท้ายส�าหรับ

อาสาสมคัรชุมชน (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว (3) แนวทางการสมัภาษณส์�าหรับผู้ป่วย

และญาตผู้ิดูแล (4) แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม และ (5) แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา ผลวิจัยพบว่า (1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์พบปัญหายังมผู้ีป่วยระยะท้ายใน

ชุมชนที่ขาดการเข้าถงึบริการไม่ได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่างเหมาะสมและครอบคลุม (2) ระยะการ

พัฒนา ได้วงจรการพัฒนาคุณภาพเกี่ยวกบัการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมคัรในชุมชน การพัฒนาสมรรถนะ 

บุคลากรผู้ให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการตดิตามเย่ียม/การส่งต่อ/การปรึกษาผ่าน

แอปพิเคช่ันไลน์ (3) ระยะประเมินผลพบว่า การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมัครในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วย

ระยะท้ายทุกคนสามารถเข้าถงึบริการเพ่ิมมากขึ้น ได้รับการดูแลและจัดการอาการไม่สขุสบายอย่างเหมาะสม ผู้ป่วย

ระยะท้ายได้รับการติดตามเย่ียมบ้านทุกราย ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถงึยาบรรเทาอาการปวดชนิด opioiods คิด

เป็นร้อยละ 90.9 ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในบริการ คิดเป็นร้อยละ 88.7 และครอบครัวมคีวามพึงพอใจในบริการ คิด

เป็นร้อยละ 90.2 จากผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าการให้บริการเชิงรกุโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน สามารถช่วยให้ค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชนที่ไม่สามารถเข้าถงึบริการ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเรว็ และได้รับการจัดการอาการไม่สขุสบายได้

อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพ
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บทน�า
ในปัจจุบนักลุ่มโรคเร้ือรังโรคมะเรง็ และผู้ป่วยระยะ

ท้ายมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้ น(1) ผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีความ

ต้องการกลับไปพักรักษาตวัที่บ้าน และเสยีชีวิตอย่างสงบ 

ในประเทศไทยมีความพยายามขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 

โดยการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการสร้าง

เสริมสขุภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557- 2559 

โดยส�านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(2) 

การด�าเนินงานเกี่ยวกบัการดูแลแบบประคับประคอง

ในประเทศไทยยังคงอยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบการ

ดูแล การบริการการดูแลแบบประคับประคองมเีฉพาะใน

บางพ้ืนที่(3) การด�าเนินงานส่วนใหญ่เป็นแบบแยกส่วน 

และยังขาดความครอบคลุมการเช่ือมโยงประสานงาน

ระหว่างสถานบริการสขุภาพ(4) นอกจากน้ียังพบข้อจ�ากดั

ในการบริหารยาโดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธข์องฝ่ิน

ข้อจ�ากดัในการน�ายาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธข์องฝ่ิน ออกไป

ใช้นอกโรงพยาบาลการควบคุมและก�ากับการใช้ ซ่ึงใน

ปัจจุบันการให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการจัดบริการ

แบบตั้งรับในสถานบริการ(3) รับผู้ป่วยส่งกลับรักษาจาก

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด ส่งผลให้

ประชาชนบางส่วนที่อยู่ในชุมชนและไม่ผ่านระบบการ

รักษาของโรงพยาบาลเข้าถึงบริการได้ยาก(5) เช่น กลุ่ม    

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่าง

ไกล ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล หรือผู้ดูแลเป็นผู้สงูอายุ ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ขาดการเข้าถงึบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การดูแลและจัดการอาการอย่างเหมาะสมและต้องเผชิญ

กบัอาการที่ท�าให้ทุกขท์รมานทั้งทางด้านร่างกายและจิต-

ใจ(6) ได้แก่ อาการปวด อาการท้องผูก อาการเบื่ออาหาร 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการปากแห้ง อาการท้องมาน 

อาการไอ อาการหอบเหน่ือย หายใจล�าบาก อาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่ได้ อาการบวม อาการคัน การเกดิแผลกดทบั 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายน้ันควรให้ผู้ดูแลมีความ

เข้าใจว่า เป็นการดูแลเพ่ือคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จากโรคที่คุกคามต่อชีวิต ด้วยการให้การป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และครอบครัว ภายใต้การดูแลปัญหาสขุภาพทั้งทางด้าน

กาย ใจ จิตวิญญาณ และครอบครัวผู้ป่วยไปพร้อมกนั(7) 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุจะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถงึ

บริการได้ง่ายขึ้ น สามารถทราบถึง และได้รับการดูแล

รักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมคุีณภาพ

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกมีความส�าคัญอย่างย่ิงต่อการ 

ด�าเนินงาน เป็นบริการที่ทมีสหวิชาชีพเดินทางเข้าไปให้

บริการในชุมชนเขตพ้ืนที่ห่างไกล โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน(8) อาศัยความร่วมมือกบัองค์การบริหารส่วน

ต�าบล ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ในการร่วมค้นหา คัดกรองค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัว วางแผนการช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

เพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า มงีานวิจัยส่วนหน่ึงศกึษาเกี่ยวกบัการพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�าเภอเสลภมู ิจังหวัดร้อยเอด็(9) 

ได้ศึกษาและพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน โดยใช้กระบวนการมส่ีวน

ร่วม 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการจัดท�าแผนการ

มส่ีวนร่วม และขั้นการน�าไปสู่แผนการปฏบิตั ิการศกึษา

พบว่ามีการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ

ผ่านการประชุมกลุ่มย่อย มีการก�าหนดนโยบาย การจัด

ตั้งศูนย์การดูแลประคับประคอง และก�าหนดทมีดูแลผู้

ป่วยร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ศูนย์-

สขุภาพชุมชน อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย และญาตผู้ิป่วย การ

ให้บริการของศนูย์ที่มากที่สดุคือการสาธติและให้ญาตฝึิก

ปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่า การด�าเนินงานของศูนย์บริการมีจุดแขง็คือ ม ี

นโยบายชัดเจน มีการสื่อสารที่ด ี ซ่ึงงานวิจัยน้ีเน้นศกึษา

และพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลถงึชุมชน แต่ไม่ได้กล่าวถงึการบริการเชิงรกุ

โดยการค้นหา คัดกรองโดยชุมชนเพ่ือการส่งต่อรักษา การ

ร่วมค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 847

แก้ไขปัญหาร่วมกบัชุมชน โดยเฉพาะในชุมชนเขตพ้ืนที่

ห่างไกลแต่ละชุมชนที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เช้ือ-  

ชาติ(8) ขนบธรรมเนียม ประเพณ ีและการปฏบิตัต่ิอผู้ป่วย

ระยะท้ายในชุมชนที่แยกส่วนกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ซ่ึงในบางชุมชนมคีวามคิดว่าการให้ยามอร์ฟีน

ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้ น ท�าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์

ทรมานกบัภาวะปวดและหอบเหน่ือยในวาระสดุท้ายก่อน

เสยีชีวิต 

โรงพยาบาลนาเชือกเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภมู ิ

ขนาด 30 เตียง เร่ิมให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2558 แต่ยังขาดแนวทางการด�าเนินงานและการ

ค้นหา คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนที่ชัดเจน จึงได้มกีารจัดตั้ง

ศนูย์ดูแลประคับประคองขึ้น โดยใช้ช่ือศนูย์ธรรมรักษ์ ใน

ปีพ.ศ.2560 ในการด�าเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชนขาดการเข้าถงึบริการ ไม่ได้รับการดูแลและการ

จัดการอาการอย่างเหมาะสม โดยปัญหาดังกล่าวมีข้อ

จ�ากดัในเร่ืองการประเมิน คัดกรองและส่งต่อข้อมูลจาก

ชุมชนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา(10) รวมทั้งความ

ไม่ชัดเจนของระบบการส่งปรึกษาระหว่างเครือข่ายบริการ

ระหว่างโรงพยาบาลนาเชือกและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล และการปฏบิัติต่อผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนที่

แยกส่วนกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ

พัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาศัยความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี และลดความเหล่ือมล�า้การเข้าถงึระบบสขุภาพ

เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถงึบริการได้ง่ายขึ้น ได้

รับการดูแลรักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน ประสานความร่วมมอื

กับองค์กรส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ     

สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์(6)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการ

บริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในพ้ืนที่อ�าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารให้บริการและการ

เข้าถงึบริการในผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้ข้อมูล 2 ส่วนคือ 

1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้บริการ    

เชิงรุกจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า มงีานวิจัยส่วนหน่ึงศกึษาเกี่ยวกบัการพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�าเภอเสลภมู ิ จังหวัดร้อยเอด็

ได้ศึกษาและพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน ซ่ึงงานวิจัยน้ีเน้นศกึษาและ

พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อเน่ืองจากโรง

พยาบาลถงึชุมชน

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการดูแล

และประเดน็ปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์และสนทนากลุ่ม ข้อมูล

จากเอกสารรายงานต่างๆ แล้วน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปประเดน็ปัญหา พบว่า การดูแลที่มีอยู่เดิมเป็นการ

ดูแลแบบตั้งรับตามการรับส่งต่อผู้ป่วยกลับจากโรง-

พยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรง-

พยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลอื่นๆ และจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่จะมีผู้ป่วยอกีส่วนหน่ึงที่

ไม่ได้ผ่านการส่งกลับรักษาจากโรงพยาบาลดังกล่าวและ

มข้ีอจ�ากดัในการเข้าถงึบริการ ผู้ป่วยที่ยุตกิารรักษา ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ไม่มผู้ีดูแลหรือมผู้ีดูแลเป็นผู้สงูอายุ ผู้ดูแลไม่

ทราบถงึแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ผู้ป่วยที่

อยู่ในพ้ืนทีห่่างไกล ขนบธรรมเนียมประเพณแีละพิธกีรรม

ยังไม่มีการบูรณาการร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

บ้าน ความต้องการของผู้ดูแลต้องการการได้รับข้อมูลที่

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย(10) 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการด�าเนินการพัฒนา ผู้วิจัย

พัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน จากการน�าผลการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องและผลการวิเคราะห์สถานการณน์�า

เสนอโดยการเสวนากลุ่มร่วมกบัผู้ร่วมวิจัย เพ่ือตดัสนิใจ
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เลือกแนวทางแก้ไขปัญหา ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนา 

และวางแผนการพัฒนาร่วมกัน พบว่า ได้มีการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรชุมชนในการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ

ผู้ป่วยระยะท้าย การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การพัฒนา

ศกัยภาพผู้ดูแล จึงเกดิกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ืองภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Plan, Act-

ing, Observe, Reflecting: PAOR) ได้วงจรการพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2 วงจรปฏบิตักิาร (ภาพ

ที่ 1) ดงัน้ี 

วงจรที่ 1: วงจรการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน (ตลุาคม 2560– 

มนีาคม 2561) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

1) ขั้นวางแผน (Plan) ประชุมช้ีแจงบุคลากรใน

องค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้องระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

โดยการเสวนากลุ่ม ร่วมกนัปรึกษาหารือและรับฟังความ

คิดเหน็ปัญหาอปุสรรค เพ่ือก�าหนดเป้าหมายการพัฒนา 

และวางแผนการพัฒนาร่วมกนั 

2) ขั้นปฏบิตั ิ(Act) มกีารค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย

โดยอาสาสมัครในชุมชน โดยมีการอบรมอาสาสมัครใน

การค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือส่งต่อข้อมูลมายัง

ศนูย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก แบบคัด-

กรองตามข้อบ่งช้ีการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะประคับประคอง

ส�าหรับอาสาสมัครชุมชน ตามแนวทางของเขตบริการ

สขุภาพที่ 7 ก�าหนดข้อบ่งช้ี และสร้างช่องทางการสื่อสาร 

ส่งต่อข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคช่ันไลน์

3) สังเกตการณ์ (Observe) อาสาสมัครสามารถ

ค้นหา คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในชุมชน

เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาได้เพ่ิมขึ้น 

4) สะท้อนผล (Reflect) พบว่า อาสาสมคัรในชุมชน

ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน ญาตยัิงขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน ญาตผู้ิดูแลเป็นผู้สงูอายุ ยังมคีวามไม่ชัดเจน

ในระบบการบริหารจัดการผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและการ

ขอความช่วยเหลือกบัหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง

วงจรที่ 2: วงจรการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ( เมษายน 2561– 

กนัยายน 2561) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

1) ขั้นวางแผน (Plan) มเีวทกีารประชุมปรึกษาแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน

ชุมชน เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วม

กบัชุมชน

2) ขั้นปฏบิัติ (Act) ประสานความร่วมมือกบัภาคี

เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน แนะน�าช่อง

ภาพที ่1 วงจรการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

Plan

พฒันากระบวนการบริการเชิงรุก 

(ต.ค.60 – มี.ค. 61)

Plan

Acting ActingReflecting Reflecting

Observe Observe

Revised

พฒันากระบวนการบริการเชิงรุก 

(เม.ย. 61 – ก.ย. 61)

วิเคราะห์

สถานการณ์

ประเมินผล

การพฒันา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 849

ทางการช่วยเหลือโดยประชาสมัพันธ์เชิงรุกช่องทางการ

เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 ประสาน

ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอความ

ช่วยเหลือหน่วยกู้ชีพในการบริการน�าส่งผู้ป่วยระยะท้าย

ในภาวะฉุกเฉินได้ทั่วถงึและรวดเรว็ในพ้ืนที่ห่างไกล

3) สงัเกตการณ ์(Observe) มแีนวทางการดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองในชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า มรีะบบการตดิตามเย่ียมและการส่งต่อ

ปรึกษาผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์

4) สะท้อนผล (Reflect) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ

ปรึกษาผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ มกีารจัดตั้งไลน์กลุ่มในการ

ส่งต่อปรึกษาผู้ป่วย โดยมทีมีสหวิชาชีพ คอยรับค�าปรึกษา

และให้ค�าแนะน�าในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ลดระยะเวลา

การรอคอย ประหยัดใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ 

เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

แก่ผู้ดูแล

ขั้นตอนที่ 3 การปฏบิตักิารและปฏบิตักิจิกรรมตาม

การวางแผนการปฏบิตัโิดยการเสวนากลุ่มร่วมกนัระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ตดิตามการปฏบิตังิาน ทุกเดอืนร่วม

กนัปรึกษาหารือและรับฟังความคิดเหน็ปัญหาอุปสรรค 

ประเมนิผลขณะที่ปฏบิตักิจิกรรมและปรับปรงุการปฏบิตัิ

งาน 

 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏบิัติการประเมินผล 

กระบวนการในการปฏิบัติงานเป็นระยะและประเมิน

ผลลัพธ ์ มีการสะท้อนถึงกระบวนการและปัญหาในการ

การปฏบิตักิารน�าปัญหาร่วมปรับปรงุแก้ไข

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย

1) ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ�านวน 30 คน

2) บุคลากรสาธารณสขุจ�านวน 19 คน ได้แก่ แพทย์

จ�านวน 1 คน เภสชักร จ�านวน 1 คน แพทย์แผนไทย 

จ�านวน 1 คน นักกายภาพบ�าบัด จ�านวน 1 คน นัก-

โภชนาการ จ�านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกกลุ่มงาน

เวชปฏบิตัคิรอบครัวและชุมชน จ�านวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพแผนกคลินิกพิเศษดูแลผู้ป่วยโรคไตจ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�า-

ต�าบล จ�านวน 12 คน 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในเขตอ�าเภอ

นาเชือก จ�านวน 13 คน 

4) บุคลากรในองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�าบล นักพัฒนาชุมชนจ�านวน 13 คน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เน้ือหา ด�าเนินการวิจัยตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2560 

– กันยายน 2561 ในพ้ืนที่อ�าเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพัฒนารับรองและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

นาเชือก เอกสารรับรองเลขที่ EC 2560-001

ผลการศึกษา
1) จากการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมคัร

ในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงบริการ

เพ่ิมมากขึ้น ได้รับการดูแลจัดการอาการไม่สขุสบายอย่าง

เหมาะสม

 2) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการติดตามเย่ียมบ้านโดย

ทมีวิชาชีพ เพ่ือประเมนิปัญหาและความต้องการการช่วย

เหลือ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแลจัดการอาการรบกวนตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

100.0

3) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับยา opioids ในการจัดการ

อาการปวดและหอบเหน่ือย คิดเป็นร้อยละ 90.9

4) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวางแผนการดูแลล่วง

หน้า มีการประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกบั

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100.0

5) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ ร้อยละ 

88.7 ครอบครัวมคีวามพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 

90.23

ผลลัพธคุ์ณภาพด้านกระบวนการการจัดบริการเชิงรกุ

ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนพบว่า 

 1) บุคลากรสาธารณสขุผู้ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายมี
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ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการผ่าน

การอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร้อยละ 100.0

2) มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างชัดเจน 

ท�าให้บุคลากรสาธารณสขุผู้ให้บริการสามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามแนวทางที่ก�าหนด

3) มีการประชุมพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย

ร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหาและหาทางช่วยเหลือราย

กรณีชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน

แก้ไขปัญหาในชุมชน สร้างความเข้มแขง็ให้กบัชุมชน

4) มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มท�าให้สะดวกรวดเรว็ในการ

ประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

5) มีระบบการติดตามเย่ียมผ่านแอปพิเคช่ันไลน์ 

ท�าให้สามารถเย่ียมได้บ่อยทุกวันและท�าให้ทราบถงึปัญหา

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สามารถจัดการอาการไม่สขุสบาย

ได้อย่างรวดเรว็

6) มีช่องทางการขอความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

ในกรณทีี่ผู้ป่วยมอีาการรบกวนที่ไม่สามารถจัดการอาการ

ได้ โดยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และกู้ชีพ อบต. ในพ้ืนที่

7) มีการบูรณาการวัฒนธรรม ประเพณีในชุมชน 

พิธกีรรมการต่อชีวิตในชุมชนโดยปราชญ์ชาวบ้าน ผสม

ผสานวิถชีาวบ้าน ร่วมกบัการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

8) เกดิกระบวนการการดูแลเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดงัน้ี

1.  การสร้างความร่วมมอื (collaborative networks)

2.  การร่วมค้นหาปัญหา/ความต้องการบนพ้ืนฐาน

ของชุมชน (identify problems and needs)

3.  ร่วมคิดและวางแผนการแก้ไขปัญหา (advance 

care plan agreement and approach)

4.  การสร้างแกนน�าชุมชน (community leaders)

5.  บูรณาการความเช่ือวัฒนธรรม วิถชีาวบ้าน (in-

tergrative holistic care)

6.  การร่วมปฏิบัติและประเมินผล (collaborative 

team care and evaluation)

7.  การดูแลต่อเน่ืองอย่างไร้รอยต่อ (seamless care)

การเปรียบเทยีบรูปแบบการพัฒนากระบวนการการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน แสดง

ไว้ในตารางที่ 1

วิจารณ์
การพัฒนากระบวนการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ท�าให้เกิดการค้นหา การคัด

กรอง และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว

ครอบคลุมองค์รวมผลการวิจัยการพัฒนากระบวนการ

บริการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายภายใต้การมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ส่งผลก่อเกดิความร่วมมอืร่วมใจในทุกภาคส่วน มี

การใช้เทคโนโลยีเข้ามามส่ีวนร่วม เป็นการเพ่ิมช่องทางใน

การตดิตามเย่ียมผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกรวดเรว็ ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่างเหมาะสมอย่าง

ครอบคลุม ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ร่วม

วางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน น�าไปสูก่ารพัฒนาชุมชนให้

เข้มแขง็และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้ผลลัพธ์

การพัฒนากระบวนการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปใช้สามารถอภิปราย

ดงัน้ี

1. ด้านผู้รับบริการความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ในการดูแลและจัดการอาการรบกวน พบว่า มคีวามพึง-

พอใจในระดับดี ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า มกีารประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกบัครอบครัว ได้รับการติดตามเย่ียมบ้านโดยทมี- 

สหวิชาชีพ เพ่ือประเมนิปัญหาและความต้องการการช่วย

เหลือ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแลจัดการอาการรบกวนตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน เกดิทมีสขุภาพใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าใจแนวคิดการดูแลแบบประ

คับประคองที่บ้าน มวิีธที �างานที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์

รวม และมอีปุกรณ ์เคร่ืองมือช่วยในการดูแล

2. ด้านคุณภาพบริการผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถงึ

บริการเพ่ิมมากขึ้ น ได้รับการดูแลจัดการอาการไม่สุข

สบายอย่างเหมาะสม โดยการค้นหา คัดกรองส่งต่อจาก

อาสาสมคัรชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ



การพฒันากระบวนการการบริการเชิงรุกในผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน อ�าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 851

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุม

ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น

3. ด้านองค์กร เกิดระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ที่เช่ือมโยงตั้งแต่โรงพยาบาล

สู่ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพภาคี

เครือข่ายและองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

ขอ้เสนอแนะและการน�าผลการด�าเนินการไปใช้

ประโยชน์

การบริการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ส่งผลก่อเกิดความร่วมมือร่วมใจในทุกภาค

ส่วน ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่าง

เหมาะสมอย่างครอบคลุม ซ่ึงเป็นผลมาจากการความร่วม

มอืจากชุมชน ที่มองเหน็ปัญหาของผู้ป่วยเป็นปัญหาของ

ชุมชนที่ทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา วาง  

เป้าหมายการดูแล ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน น�า

ไปสู่การพัฒนาชุมชนให้เข้มแขง็และย่ังยืนต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ

1. การร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการบนพ้ืนฐาน

ของชุมชน โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน มกีารสร้างแกน

น�า อาสาสมคัรชุมชนจิตอาสาสู่การท�างานเชิงรกุ โดยร่วม

ค้นหาปัญหา วางเป้าหมายการดูแล ร่วมวางแผนแก้ไข

ประเดน็

1. การเข้าถงึบริการ

2. การจัดการอาการ

ไม่สขุสบายใน      

ผู้ป่วยระยะท้าย

3. การเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids

4. การตดิตามเย่ียม

บ้านโดยทมีสห

วิชาชีพ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบรูปแบบการพฒันากระบวนการการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

รปูแบบเดมิ

มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ/

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

นาเชือก

ผู้ป่วยระยะท้ายที่มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลอื่นๆ/ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลนาเชือกที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับการจัดการ

อาการไม่สขุสบายที่โรงพยาบาลก่อนที่จะส่ง

กลับไปยังชุมชน

- ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ

แพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังมี

ความกลัวและกงัวลในการให้ยากลุ่ม 

opioids

- ยังไม่สามารถน�ายากลุ่ม opioids ออกไป

ใช้นอกโรงพยาบาลได้

มกีารส่งต่อข้อมูลลงไปยังพ้ืนที่เพ่ือให้พ้ืนที่

ออกตดิตามเย่ียมผู้ป่วย

รปูแบบใหม่

- มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ/ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนาเชือก

- มกีารค้นหา คัดกรอง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยอาสาสมคัร

และคนในชุมชน

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนที่มข้ีอจ�ากดัในการเข้ามารักษาที่      

โรงพยาบาล จะมีทมีสหวิชาชีพออกพ้ืนที่ตดิตามเย่ียมบ้าน

เพ่ือจัดการอาการไม่สขุสบายที่บ้านโดยมกีารประสานความ

ร่วมมอืไปยังพ้ืนที่ อบต. พช. อสม. ผู้น�าชุมชน ในการ

ให้การช่วยเหลือ ดูแลต่อเน่ือง

- มกีารอบรมบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในการให้ยากลุ่ม opioids มกีารให้ค�าแนะน�า ผู้

ดูแลและผู้ป่วยในการให้ยากลุ่ม opioids ให้มคีวาม

มั่นใจในการให้ยาภายใต้ค�าสั่งการรักษาของแพทย์ 

- ผู้ป่วยมคีวามสขุสบายมากขึ้นเมื่อได้รับการจัดการ

อาการปวด/หอบเหน่ือยโดยการใช้ยากลุ่ม opioids

- มกีารประชุมคณะกรรมการด�าเนินงานให้ทราบถงึความ

ส�าคัญของการใช้ยากลุ่ม opioids ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย จนสามารถน�ายาออกไปใช้นอกโรงพยาบาลได้

-มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการในการด�าเนินงาน ก�าหนด

บทบาทหน้าที่ในการปฎบิตังิานของทมีสหวิชาชีพ

-มแีนวทางการตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ
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ปัญหาในชุมชนร่วมกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ

การดูแลอย่างไร้รอยต่อ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดเีทา่ที่จะสามารถเกดิขึ้นได้ตามบริบทของชุมชน

2. การพัฒนากระบวนการการบริการเชิงรุกผู้ป่วย

ระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ช่วยให้ค้นหาผู้ป่วย

ในชุมชนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ ให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่รวดเรว็ และได้รับการจัดการอาการไม่สขุสบายได้
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This action-research aimed to develop a proactive service process in the end-stage patients using 

community participation in Na Chuak District, Maha Sarakham Province. The research process consist-

ed of 3 phases: (1) analysis phase, (2) development phase, and (3) evaluation phase. Altigether 105 

individuals were included in the study: (1) 30 end-stage patients, (2) 30 caregivers, (3) 19 public 

health personnel, (4) 13 community leaders and community volunteers, (5) 13 personnel in relevant 

community organizations. It was conducted from October 2017 - September 2018. The study tools in-

cluded (1) end-stage patient screening form for community volunteers, (2) satisfactory assessment form 

of patients and families, (3) guidelines for interviewing patients and caregivers, (4) group discussion 

questions, (5) end-stage patient data recording forms. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and content analysis. The results revealed that the end-stage patients in the community still lacked of 

access to services, did not receive proper care and symptom management in the analytic phase. For the 

develipment phase, implementation of the development cycles and quality cycle included (1) searching 

and screening for the patients by community volunteers, (2) developing the competency of service pro-

viders, (3) developing end-stage patients guidelines, and (4) follow-up/referral/consultation through 

the application LINE. The evaluation phase to access the services, proper care and discomfort revealed 

that the searching and screening of patients by community volunteers had reached all the end-stage pa-

tients, and were followed up via a home visit. Around 90.9% of the end-stage patients had good access to 

opioids medication. Majority of patients and their family members were satisfied with the service, 88.7% 

and 90.2%, respectively. The results of the study suggested that proactive services through community’s 

participation could help finding out the patients who did not have access to the services. Thus, immediate 

care as well as appropriate and effective discomfort management services could be readily provided.
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