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บทน�า
สภาวะด้านสุขภาพของประชากรไทยพบว่าการเจบ็

ป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�าเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพและใช้เวลายาวนานในการดูแลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

และการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ของผู้สงูอายุ ร้อยละ 95.0 

ของผู้สงูอายุมภีาวะเจบ็ป่วย เป็นโรคเร้ือรังร้อยละ 68.0 

มคีวามพิการร้อยละ 6.0 ตดิบ้านตดิเตยีง ร้อยละ 21.0(1) 

แต่ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับการรักษาอย่างยืดยาวนาน มุ่งย้ือ

ชีวิตท�าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน น�าไปสู่การเสยี

ชีวิตในโรงพยาบาลและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่าย(2) คร่ึงหน่ึง

ของค่าใช้จ่ายเกดิขึ้นในช่วง 1 ปีก่อนเสยีชีวิตและค่าใช้

จ่ายในช่วง 6 เดอืนสดุท้ายมมูีลค่าสงูมากกว่าช่วงใดๆ คิด

เป็นร้อยละ 10.0-29.0 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน(3) อกีทั้ง

การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุ ก่อให้เกดิการพ่ึงพิงใน

ระยะยาว ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแลทั้งปัญหา

ด้านเศรษฐกจิ ความเครียด รวมถงึปัญหาขดัแย้งภายใน

ครอบครัว(4) ผู้สูงอายุจ�านวนมากที่ต้องอยู่คนเดียว

ทุพพลภาพติดเตียง ขาดผู้ดูแล และเข้าถงึระบบบริการ

ดูแลเพียงร้อยละ 56.7(1)

การจัดระบบการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้บ้านและชุมชน

เป็นฐานจึงเป็นกลยุทธ์ส�าคัญเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ด ี สามารถด�ารงชีวิตอยู่ที่บ้าน

และในสงัคมได้ตามศกัยภาพอย่างมคุีณค่า ลดเวลานอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจึงเป็นการดูแลแบบองค์รวม 

ครอบคลุม เช่ือมโยง และต่อเน่ือง ตั้งแต่โรงพยาบาลถงึ

บ้าน ปัจจัยส�าคัญคือการสร้างเครือข่ายในการท�างานจาก

ทุกภาคส่วนร่วมกบัการใช้ศกัยภาพของชุมชน โดยประสาน

ความร่วมมือจากชุมชนมาร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้ม ี

ประสทิธภิาพ(4,5)

โรงพยาบาลเชียงกลางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเน่ืองที่บ้านเพ่ิมขึ้นทุกปี 

ในปี 2554-2556 มจี�านวน 49, 57 และ 86 ราย เป็น

ผู้ป่วยทีต้่องดูแลแบบประคับประคองจ�านวน 24, 31 และ 

29 รายตามล�าดบัและเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล

ที่บ้านมากที่สดุพบร้อยละ 77.9 รองลงมาเป็นผู้สงูอายุที่

พ่ึงตนเองไม่ได้ร้อยละ 25.1 และเป็นผู้พิการที่มข้ีอจ�ากดั

ร้อยละ 6.2 กลุ่มโรคที่ต้องดูแลมากที่สดุใน 3 อนัดบัแรก

คือโรคมะเรง็ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และกลุ่มโรคหลอด

เลือดสมอง พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็น

อนัดบัหน่ึง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลที่บ้าน

แบบองค์รวมโดยเฉพาะด้านจิตใจและจิตวิญญาณในการ

เผชิญกบัความตายและการสญูเสยีจากทุกภาคส่วน การ

มีส่วนร่วมของชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชน ผู้-

ดูแลที่บ้านและแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพ่ือให้สามารถ

พ่ึงตนเองได้

โรงพยาบาลเชียงกลางได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้านมาตั้งแต่ปี 2553 ด�าเนินการในรูปแบบทมี

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านประกอบด้วยสหวิชาชีพภายใต้ทีม

น�าทางคลินิก เช่ือมโยงกบักลุ่มงานเวชปฏบิัติครอบครัว 

มีการวางแผนจ�าหน่าย การส่งต่อ ประสานการดูแลและ

ตดิตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชน แต่จากการวิเคราะห์ระบบ

การดูแล 3 ปีย้อนหลังพบว่าการดูแลยังไม่มปีระสทิธภิาพ 

ผู้ป่วยที่ผ่านการดูแลจากแผนกผู้ป่วยในเท่าน้ันที่ได้รับ

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ยังมผู้ีป่วยในชุมชนจ�านวนมากที่

เข้าไม่ถงึบริการคุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดบัต�่า การดูแลไม่

ครอบคลุมองค์รวมโดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณ ขาด

ระบบสนับสนุนอปุกรณเ์คร่ืองมอืในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ไม่มรีะบบการบริหารจัดการส่งต่อเช่ือมโยงฐานข้อมูลการ

ดูแลรักษาในเครือข่าย การประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

ทมีสหสาขาวิชาชีพในรพ.กบัชุมชนยังไม่มรีะบบที่ชัดเจน 

ขาดทมีบูรณาการและเครือข่ายทางสงัคมที่จะดูแลผู้ป่วย

ร่วมกนั ชุมชนมส่ีวนร่วมน้อย ทมีดูแลยังขาดความรู้และ

ทกัษะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิติทางจิต

วิญญาณ ผู้ดูแลมีความเครียด ท้อและทุกข ์ดงัน้ัน โรง-

พยาบาลเชียงกลางจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้านโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนขึ้น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยทีต้่องได้รับการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านโดยกระบวนการ



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 275

SWOT Analysis เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงในกลุ่ม

บุคลากรสาธารณสุข แกนน�าชุมชน และภาคีเครือข่าย

จ�านวน 30 คน และศกึษาช่องว่างของระบบการดูแลต่อ

เน่ืองที่ บ้านตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองขององค์การอนามยัโลก 6 ด้านในกลุ่มทมีสห-

วิชาชีพจ�านวน 10 คน สร้างการมส่ีวนร่วมคิดแล้วขยาย

ผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น 

1.2 คืนข้อมูลข้อมูลสถานการณแ์ละปัญหาการดูแล

ในระดับอ�าเภอ ร่วมกบัใช้เร่ืองเล่าเร้าพลังจากประสบ-

การณก์ารดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณ ีร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นตวัแทนชุมชนและภาคีเครือ

ข่ายที่มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ จ�านวน 65 คน ชุมชนเกดิ

ความตระหนักในปัญหาน�าไปสู่การตัดสินใจในการ

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลร่วมกัน พร้อมกับการ

สนับสนุนงบประมาณ

1.3 หาแนวร่วมในการตัดสนิใจด�าเนินการโดยการ

คืนข้อมูลและทบทวนความเป็นไปได้ของแผนก่อนน�าลง

สู่การปฏบิตัใินกลุ่มผู้น�าชุมชน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) และบุคลากรที่รับผิด

ชอบงานดูแลต่อเน่ืองทุกรพ.สต.จ�านวน 20 คน ได้ข้อ

สรุปตอบรับแผน แกนน�าชุมชนค้นหาคนที่มีใจในการ

ท�างานจากทุกหมู่บ้าน

1.4 ค้นหาแนวร่วมตวัจริงเพ่ือเป็นจิตอาสาดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองที่บ้าน (จผบ.) น�าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาในมติิ

ทางจิตวิญญาณสร้างความรู้สกึมคุีณค่าจากการท�างานด้วย

หลักสตูรความรู้สู่ความสขุในการเยียวยาผู้ป่วยต่อเน่ืองที่

บ้านโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จนเกดิความตระหนักตดัสนิใจ

เข้าร่วม

1.5 บุคลากร จผบ. และภาคีเครือข่ายที่ผ่านกระบวน

ในข้อ 1.4 สมัครใจเข้าร่วมทมี ร่วมออกแบบจัดท�าแผน

ปฏบิตัแิบบมส่ีวนร่วม โดยศกึษาจาก best practice ระดม

สมองแลกเปล่ียนความคิดเหน็ น�าแผนเดิมมาทบทวน

ออกแบบให้เหมาะกับบริบท จนได้แผนกิจกรรมที่

ครอบคลุมทั้งโครงสร้างบทบาทของทีม การพัฒนา

ศักยภาพ พัฒนาระบบงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

มส่ีวนร่วมของชุมชนอ�าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ซ่ึงผล

จากการด�าเนินงานจะน�าไปสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ มผีลลัพธท์ี่ดแีละเกดิความย่ังยืนต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ซ่ึงม ี4 ขั้นตอนคือ วางแผน (plan) ปฏบิตั ิ(act) 

ประเมนิผลสะท้อนการปฏบิตั ิ(evaluation & reflection) 

และปรับปรงุแผน (revised-plan) ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านในพ้ืนที่อ�าเภอเชียง-

กลาง ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2556-เดอืนพฤษภาคม 

2559 จ�านวน 3 กลุ่มได้แก่ (1) ผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองไม่

ได้ (2) ผู้พิการที่มข้ีอจ�ากดัที่ต้องดูแล และ (3) ผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ�านวน 290 ราย 

ทีมบุคลากรสาธารณสุขเลือกแบบเจาะจง (purposive 

Sampling) จ�านวน 25 คน และจิตอาสาดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน (จผบ.) ที่มาจากความสมัครใจและผ่าน

กระบวนการคัดเลือกจากแกนน�าชุมชนและบุคลากร

สาธารณสขุระดบัต�าบลจ�านวน 96 คน ผู้วิจัยได้ค�านึงถงึ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าร่วมการศึกษา

ด้วยความสมคัรใจ 

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย

การศกึษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองระยะท้ายขององค์การอนามัยโลก(6) 6 ด้านคือ

(1) มกีารดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศนูย์กลาง (2) 

มีการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์

ทรมานในทุกด้าน 3)มีความต่อเน่ืองในการดูแล (4) 

เป็นการดูแลเป็นทมี (5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการ

ดูแล (6) เป้าหมายเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เป็นแนวคิดเชิงเน้ือหา และใช้วงจรวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมของ Kemmis S และ McTaggart 

R(7) ด�าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

1.ขั้นการวางแผน สร้างความตระหนักรับรู้ ปัญหา หา

ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา มขีั้นตอนคือ 

1.1 วิเคราะห์สถานการณร์ะบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
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และพัฒนาระบบสนับสนุน

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ SWOT analysis การระดมสมอง 

การวิเคราะห์ gap analysis แผนที่ความคิด (mind map)

เคร่ืองมือการเรียนรู้ทางจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต ์

การท�าสมาธ ิ(meditation) การฝึกสต(ิmindfulness) การ

เจริญจิตภาวนา การใคร่ครวญไตร่ตรองและการสะท้อน

ความคิด (reflection) การฟัง(listening) การช่ืนชม 

(appreciation) การเล่น (play) การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ผ่านวงสุนทรียสนทนา (dialogue) และใช้วิทยากร

กระบวนการกลุ่มที่มคีวามเช่ียวชาญในการจัดกจิกรรม

2. ขั้นปฏบิตักิาร เป็นการน�าแผนลงสู่การปฏบิตั ิโดย

ใช้กระบวนการเรียนรู้ทางสงัคม เน้นการพัฒนาศกัยภาพ

ด้วยความรู้ ควบคู่ด้วยความรัก เสริมพลังสร้างคุณค่า

เยียวยาใจคนท�างาน เรียนรู้จากการปฏบิตั ิ (on the job 

training) ควบคู่กบัการพัฒนาระบบงานในโรงพยาบาล

และชุมชน เช่น คู่มอืแนวปฏบิตั ิการวางแผนจ�าหน่าย การ

ให้ค�าปรึกษา การส่งต่อข้อมูล เป็นต้น พัฒนาระบบ

สนับสนุน ได้แก่ ฐานข้อมูล ศูนย์อปุกรณ ์ กองทุนดูแล    

ผู้ป่วย การขยายจิตอาสาและภาคีเครือข่าย บูรณาการกบั

งาน family medicine, long-term care (LTC), pallia-

tive care และservice plan ในสาขาที่เกี่ยวข้องหมุนวงจร

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ แบบบนัทกึการเย่ียมบ้าน แบบ

บันทกึการฝึกทกัษะการดูแลที่บ้าน ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมอืโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(content validity)ความ

เหมาะสมของภาษาและความสอดคล้องเชิงวัตถุประสงค์ 

(item objective congruency: IOC) นอกจากน้ียังใช้การ

ประเมนิ after-action review (AAR) สรปุการดูแลราย

กรณี การฝึกทกัษะพ้ืนฐานในการดูแลที่บ้าน การระดม

สมอง การปฏบิตักิารกลุ่ม ใบงานกลุ่ม เคร่ืองมอืเรียนรู้

ทางจิตวิญญาณ กล้องถ่ายรปู กลุ่ม LINE เย่ียมบ้านใน

การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยและกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ในแต่ละพ้ืนที่ 

3. การประเมนิผลสะท้อนการปฏบิตัใินขั้นที่ 2 โดย

การประเมนิ AAR หลังการตดิตามดูแลผู้ป่วยทุกคร้ังเพ่ือ

สรปุผลและปรับแผนการดูแลเป็นรายกรณ ีและปรับแผน

เชิงระบบ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้สรปุผลการด�าเนินงาน

และเร่ืองเล่าความดีของศูนย์การดูแลต่อเน่ืองทุกต�าบล 

การติดตามถอดบทเรียนในแต่ละพ้ืนที่ โดยร่วมกัน

พิจารณาจุดอ่อน จุดแขง็ ปัญหาอปุสรรค ร่วมหาแนวทาง

แก้ไขปรับปรุงระบบการดูแลร่วมกันทุกรอบปี รวมทั้ง

ประเมินผลลัพธ์การดูแล ก่อนที่น�าไปสู่การปรับแผน

เป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกนัของกลุ่มอย่างแท้จริง (re-

connaissance)

เคร่ืองมอืเชิงปริมาณที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแลแบบประคับ

ประคอง มจี�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยมาตรประเมนิแบบ

เรียงอนัดบั ซ่ึงมีระดบั 1-3 หมายถงึพึงพอใจน้อย ปาน

กลาง และมาก ของโรงพยาบาลน่านผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ทา่น แบบวัดการเสยีชีวิตอย่าง

สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (good death) ของ         

ไพรินทร์ สมบตั ิ มีจ�านวน 4 ข้อผ่านการตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ทา่น แบบวัดคุณภาพชีวิตน�ามา

จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL(8) ประกอบ

ด้วยมาตรประเมินแบบเรียงอนัดับ 5 ระดับ ซ่ึงมีระดับ

คะแนน 1-5 ตั้งแต่แย่มากไม่พอใจอย่างย่ิง ไปจนถึง

พอใจอย่างย่ิง/มากที่สดุ มค่ีาความตรงตามเน้ือหา (con-

tent validity) 0.65 และมีความเช่ือมั่น(reliability)

สมัประสทิธิ์แอลฟ่าของคอร์นบาค 0.84 แบบประเมิน

ความสุขน�ามาจากแบบประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับสั้น ของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยค�าถาม

จ�านวน 15 ข้อ เป็นข้อความทางด้านบวก 12 ข้อ และ

ข้อความทางด้านลบ 3 ข้อ ประกอบด้วยมาตรประเมิน

แบบเรียงอนัดบัแบบ 4 ระดบั ซ่ึงมรีะดบั 1-4 หมายถงึ 

ไม่เลยไปถงึมากที่สดุ และแบบประเมนิความรู้สกึมคุีณค่า

ความภาคภูมิใจในตนเอง น�ามาจากแบบประเมินของ 

Rosenberg Self Esteem Scale ฉบบัภาษาไทย(9) มค่ีา

ความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอร์นบาคเท่ากับ 

0.85 ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน 10 ข้อ เป็นข้อความ



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 277

ทางด้านบวกและข้อความทางด้านลบอย่างละ 5 ข้อ 

ประกอบด้วยมาตรประเมนิแบบเรียงอนัดบัแบบ 4 ระดบั 

ซ่ึงมีระดับ 1-4 ตั้งแต่ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิงไปจนถึงเหน็

ด้วยอย่างย่ิง เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม 

การสมัภาษณ์เชิงลึก การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

การสังเกต และบันทึกภาคสนาม ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คนเพ่ือตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้องของภาษาและ

ความสอดคล้องเชิงวัตถุประสงค์ใช้ SWOT analysis mind 

map เพ่ือสรปุวิเคราะห์ระบบ

4. ขั้นปรับปรงุแผนจากการประเมนิผลสะท้อนการมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านในขั้นที่ 

3 โดยกลุ่มเป้าหมายประเมินความพึงพอใจกิจกรรมที่

กระท�า แลกเปล่ียนเรียนรู้  ถอดบทเรียน การสนทนากลุ่ม

แสดงความคิดเห็น และสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือ

ประเมินผลระบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในขั้น

ปรับปรงุกจ็ะเสริมจุดแขง็ ปิดจุดอ่อนเพ่ือก้าวต่อ พัฒนา

ทกัษะการสื่อสารเสริมพลังบวก สร้างคุณค่าขยายเครือ

ข่ายทมี จผบ. รักษาคนเก่า ค้นหาคนใหม่และภาคีเครือ

ข่ายเพ่ิม บูรณาการกับงานที่เกี่ยวข้องเช่น FM, LTC, 

Palliative care, service plan เป็นต้น โดยปรับแผน

กจิกรรมไปสู่ ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ปฏบิตักิจิกรรมและ

สะท้อนกจิกรรมที่ปรับปรงุ หมุนวงจรกระบวนการพัฒนา

ต่อยอดทุกรอบปี จนได้ระบบและผลลัพธท์ี่พึงพอใจ โดย

ใช้เวลาศกึษามากกว่า 3 ปี ตั้งแต่เดอืน พ.ค. 2556 จนถงึ

ปัจจุบัน กระบวนการด�าเนินการพัฒนาดังสรุปในภาพ     

ที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถติพิรรณนาได้แก่ จ�านวน ร้อย-

ละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและจัดหมวด

หมู่ข้อมูล (content analysis) โดยน�าข้อค้นพบจากการ

วิจัยมาเช่ือมโยงสร้างเป็นข้อสรปุ

ผลการศึกษา
1. สถานการณก่์อนการพฒันา

จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน

ภาพที ่1  กระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการดูแลต่อเนือ่งทีบ่า้นตามขั้นตอนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

 แบบมีส่วนร่วม อ�าเภอเชียงกลาง จงัหวดัน่าน
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ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย

ขององค์การอนามยัโลก 6 ด้าน พบว่ามปีระเดน็ปัญหาที่

ต้องพัฒนาดงัน้ี

1.1 การดูแลทีเ่น้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 

พบว่าการวินิจฉัยไม่ชัดเจน ไม่มแีนวทางและเคร่ืองมอืใน

การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ผู้ให้บริการมคีวามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ ผู้-

ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมน้อย ไม่มี

ระบบการวางแผนดูแลล่วงหน้า ขาดการสนับสนุนอปุกรณ์

ที่จ�าเป็น ยังมผู้ีป่วยในชุมชนจ�านวนมากทีเ่ข้าไม่ถงึบริการ

1.2 การดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งบรรเทาความทุกข์

ทรมานในทุกด้าน พบว่า การดูแลไม่ครอบคลุมองค์รวม

โดยเฉพาะมิติทางจิตวิญญาณ แนวทางการประเมินมี

ความหลากหลายไม่ชัดเจน ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม การดูแลในขณะใกล้เสยีชีวิตและ

หลังเสยีชีวิตแล้วยังไม่มแีนวทางที่ชัดเจน ทมีดูแลยังขาด

ความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะ

มติทิางจิตวิญญาณ

1.3 ความต่อเน่ืองในการดูแล พบว่าการวางแผน

จ�าหน่ายเพ่ือเตรียมดูแลต่อเน่ืองที่บ้านยังไม่ชัดเจน ขาด

การเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูล ไม่มีเกณฑก์ารดูแลต่อเน่ืองที่

บ้านที่ชัดเจน ไม่สามารถให้การสนับสนุนเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ทมีดูแลไม่

มั่นใจในการดูแลที่บ้าน

1.4 การมส่ีวนร่วมของทมี พบว่าการประสานการดูแล

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างทมีสห-

สาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มีระบบ

ที่ชัดเจน ขาดทมีบูรณาการและเครือข่ายทีจ่ะดูแลร่วมกนั 

ส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสขุ จิตอาสาบาง

ส่วนและญาติผู้ป่วยเท่าน้ัน ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล     

ผู้ป่วยน้อย 

1.5 การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล พบว่า การสนับ-

สนุนความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดระบบสนับ-

สนุนอปุกรณเ์คร่ืองมือที่จ�าเป็นในการดูแล การประสาน

ความร่วมมอืกบัแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย ยังไม่มี

ระบบการบริหารจัดการส่งต่อเช่ือมโยงฐานข้อมูลการดูแล

รักษาในเครือข่าย

1.6 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองที่ บ้าน คือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว พบว่ายังไม่มีระบบประเมินตัวช้ีวัดที่ชัดเจน

คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดบัต�่า การศึกษาคร้ังน้ีจึงก�าหนด

ตวัช้ีวัดเพ่ือประเมนิผลลัพธข์องการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 

2. กระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการ

ดูแลผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการดูแลต่อเนือ่งทีบ่า้น

2.1 ข้อมูลทั่วไป/คุณลักษณะกลุ่มเป้าหมายทมีดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน

 กลุ่มเป้าหมายที่เป็นทมีในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบ่ง

ตามบทบาทหน้าที่ 3 กลุ่มดังน้ี คือ (1) บุคลากร

สาธารณสขุในโรงพยาบาลและรพ.สต.เครือข่าย (2) ทมี

ในชุมชน ประกอบไปด้วย แกนน�าชุมชน อาสาสมัคร

ประจ�าหมู่บ้าน ญาตผู้ิป่วย คนในชุมชน ที่สมคัรใจเข้ามา

ร่วมทมีจิตอาสาดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (จผบ.)รวมทั้ง

สิ้นจ�านวน 96 คนและ (3) กลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน 

ประกอบไปด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ส�านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(พม.จ.) การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ผู้น�าศาสนา 

(พระสงฆ์) เครือข่ายโรงเรียน องค์กรพัฒนาเอกชน 

(NGOs) สโมสรไลอ้อนเชียงกลาง-น่าน กิง่กาชาดอ�าเภอ

เชียงกลาง ที่มส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาสงัคมโดยเฉพาะ

ปัญหาด้านคุณภาพชีวิต

2.2 กระบวนการการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน

กระบวนการการมส่ีวนร่วมเร่ิมตั้งแต่

1) การมส่ีวนร่วมคิดในขั้นตอนประเมนิสถานการณ์

วิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน ปัญหาอปุสรรค และช่องว่างการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

2) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการ

ดูแลที่บ้าน ในเวทคีืนข้อมูลซ�า้ๆ หลายคร้ังด้วยเร่ืองเล่า



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 279

เร้าพลังและร่วมทบทวนผลการวิเคราะห์สถานการณก์าร

ดูแลจนเกดิความตระหนักเป็นปัญหาของชุมชน น�าไปสู่

ตดัสนิใจ ก�าหนดแผนการดูแล สนับสนุนงบประมาณจัด

กจิกรรมและค้นหาคนจิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) การ

มส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิาร (implement) การดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน ปรับกจิกรรมการดูแลให้เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ 

สนับสนุนทรัพยากรในการดูแล การประสานขอความช่วย

เหลือ ปรึกษาเพ่ือขจัดปัญหาให้กบัผู้ป่วยและญาติ และ 

4)การมีส่วนร่วมประเมินผล โดยการสะท้อนผลการ

ปฏบิตักิารดูแลทั้งเป็นรายกรณ ีและภาพรวมเพ่ือน�าไปสู่

การปรับแผนกจิกรรม น�าลงสู่การปฏบิตัจินได้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่พึงพอใจ

2.3. บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน

เป็นการมส่ีวนร่วมแบบหุ้นส่วนที่มบีทบาทชัดเจน คือ 

1) ทมีสหวิชาชีพมีบทบาทการดูแลตามสายวิชาชีพ 

ตั้งแต่การประเมิน วินิจฉัย ดูแลรักษาแบบองค์รวม 

บริหารยา และฟ้ืนฟูสภาพ 

2) พยาบาลของศูนย์ดูแลต่อเน่ือง (COC) ระดับ

อ�าเภอ ต�าบล เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา ประสานงานและ

สนับสนุนการพัฒนา จัดการและก�ากับการดูแล เป็นพ่ี

เล้ียงในการปฏบิตั ิตดิตามประเมนิผล 

3) จผบ. ตดิตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ให้ความช่วยเหลือ

ทีผู้่ป่วยต้องการ ส่งต่อข้อมูลให้กบัศนูย์ COC ระดบัต�าบล 

อ�าเภอ 

4) ภาคีเครือข่าย มบีทบาทตามหน้าที่รับผดิชอบ เช่น 

ผู้น�าชุมชนส่งเสริมให้มีกิจกรรม สนับสนุนทรัพยากร 

ติดตามเย่ียมเมื่ อมีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ อปท.

สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม โรงเรียนมี

บทบาทในการร่วมทมีดูแลมติจิิตใจและสงัคม องค์กรสงฆ์

มีบทบาทเป็นผู้น�าด้านจิตวิญญาณให้ค�าปรึกษาแนวทาง

ด�าเนินชีวิต สวดมนต ์ให้พร เป็นผู้น�าในการท�าพิธกีรรม

ตามความเช่ือเพ่ือตอบสนองทางจิตวิญญาณ 

5) ครอบครัว/ผู้ดูแล ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย 

บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ดูแลกจิวัตรประจ�าวัน การ

ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ตามตารางที่ 

1

3. ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้การดูแลต่อเน่ืองที่

บ้านโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเครือข่าย

สาธารณสขุอ�าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ผลการศึกษา

พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ที่บ้านที่พัฒนาขึ้นโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ตารางที ่1 บทบาทและระดบัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นตามลกัษณะของบุคลากร จผบ. และภาคีเครือข่าย

   บทบาทและระดบั             สหวิชาชีพ            พยาบาลศนูย์ COC               จผบ./                     ภาคีเครือข่าย

     การมส่ีวนร่วม             เจ้าหน้าที่ ส.ธ.           ต�าบล อ�าเภอ                แกนน�าชุมชน 

การดูแลผู้ป่วยที่ - มส่ีวนร่วมคิด -  มส่ีวนร่วมคิดและ - มส่ีวนร่วมคิด - องค์กรสงฆ ์: มส่ีวนร่วมคิด

ต้องได้รับการ  และวางแผน โดย  ร่วมวางแผน ปฏบิตั ิ  วางแผน ปฏบิตัแิละ  วางแผน ปฏบิตัแิละประเมนิ

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง  เป็นที่ปรึกษา  ตดิตามประเมนิผลลัพธ ์ สะท้อนคิดประเมนิผล  ผลการดูแลในชุมชน 

ที่บ้าน - มส่ีวนร่วมปฏบิตั ิ  การดูแลแบบองค์รวม  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  เยียวยาใจและจิตวิญญาณ

  โดย เป็นที่ปรึกษา  ทุกมติ ิ - เป็นผู้ปฏบิตักิารดูแล -  โรงเรียน: ร่วมท�ากจิกรรม

  สนับสนุนข้อมูล - เป็นที่ปรึกษา ประสาน  ที่บ้าน ประสานส่งต่อ  การดูแล

  ในการดูแลผู้ป่วย  งาน เป็นพ่ีเล้ียงการ  การดูแลไปยัง COC - อปท. NGOs: มส่ีวนร่วมคิด

    จัดการดูแล  ระดบัต�าบล อ�าเภอ  วางแผนสนับสนุนงบ-

   - จัดเวทเีสริมพลังสร้าง  สนับสนุนทรัพยากร  ประมาณ ในการจัดกจิกรรม

    คุณค่าคนท�างาน
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ประกอบด้วย

1) มีทีมดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการที่ประกอบด้วย

บุคลากรสาธารณสขุ และ จผบ. ที่มาจากแกนน�าชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประช�าหมู้บ้าน ญาตผู้ิป่วย ท�างาน

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย อปท. พระสงฆ ์ ผู้สงูอายุ NGOs 

โรงเรียน เป็นต้น ที่เกดิความตระหนักท�างานด้วยใจรัก

และจิตเป็นกุศลหนุนเสริมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน ซ่ึงถอืว่าเป็นปัจจัยน�าเข้าที่ส�าคัญ

2) เกดิบริการและทมีดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านแบบ

บูรณาการโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ในการให้บริการ

สขุภาพผู้ป่วยทีบ้่านตามบริบท มกีารวางแผนการดูแลร่วม

กนั แบ่งบทบาทหน้าที่กนั ออกเย่ียมบ้านดูแลผู้ป่วยตาม

แผนและปัญหาความต้องการ และสรปุการเย่ียมร่วมกนั 

สะท้อนผลการปฏบิตันิ�าไปสูก่ารปรับแผนการดูแลทั้งราย

บุคคล และภาพรวม

3) เกดิศนูย์ประสานงานการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ้่าน

ทุกต�าบล ตั้งอยู่ที่ รพ.สต. เครือข่ายทุกแห่งมบีทบาททั้ง

การประสาน ส่งต่อ ระดมทุนจัดตั้งกองทุนดูแลช่วยเหลือ 

และจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนการใช้

เคร่ืองมอืและเทคโนโลยีในการสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงการประสานงาน

ส่วนใหญ่ผ่านระบบกลุ่ม LINE

4) มกีารพัฒนาระบบงานในโรงพยาบาลเช่ือมสูชุ่มชน 

ดงัน้ี การพัฒนาคู่มอื/แนวปฏบิตัแิละเคร่ืองมอืต่างๆ ใน

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับอ�าเภอ การพัฒนา

ระบบการวางแผนจ�าหน่าย การให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยและ

ญาติ ระบบการเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลการดูแลจากโรง-

พยาบาลถึงบ้าน รวมทั้งมีแนวทางปฏบิัติในการด�าเนิน

การร่วมกนัของศนูย์ประสานแต่ละต�าบล 

5) มีการพัฒนาศักยภาพทีมดูแล โดยการพัฒนา

ความรู้ควบคู่ความรัก ด้านความรู้มีการพัฒนาทมีดูแล

โดยใช้กระบวนการ context based learning (CBL) โดย

เฉพาะการน�าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมาเรียนรู้ โดยใช้

โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐาน และใช้กระบวนการ CBL, KM 

ในการสร้างการเรียนรู้ตามบริบทของพ้ืนที่และส่วนขาด

โดยเน้นการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(on the job training) 

ด้านความรักเป็นการพัฒนามติทิางจิตวิญญาณ เสริมพลัง

สร้างคุณค่า เยียวยาใจ โดยใช้เคร่ืองมือเรียนรู้ทางจิต

วิญญาณแทรกอยู่ในทุกหลักสตูร สร้างขวัญก�าลังใจ/แรง

จูงใจเพ่ือธ�ารงรักษาทมีให้สามารถท�างานได้อย่างย่ังยืน

และมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่

บ้านอย่างครบวงจร โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและใช้

ชุมชนเป็นฐาน จนเกดิบุคคล พ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย

ต้นแบบให้เป็นพ้ืนที่เรียนรู้และขยายค้นหาแนวร่วมใน

การท�างานเพ่ิมขึ้น

6) มทีมีและ nurse manager ของศนูย์ COC ระดบั

อ�าเภอ ได้ปรับบทบาทเป็นที่ปรึกษา เป็นพ่ีเล้ียงในการ

ปฏบิตั ิ(educating and coaching) ประสานการดูแล การ

จัดการและก�ากบัระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีปัญหา

สขุภาพซับซ้อน เสริมพลังอ�านาจให้กบัผู้ป่วย ญาต ิผู้ดูแล 

และชุมชนในการร่วมกนัดูแลทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทาง

จิตใจและจิตวิญญาณ รวมถงึจัดเวทเีสริมพลังสร้างคุณค่า

จากการท�างานอย่างต่อเน่ือง

7) มรีะบบการก�ากบัตดิตามประเมนิผล โดยใช้ AAR 

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณท์ั้งในระดบัอ�าเภอ

และต�าบล การถอดบทเรียนการท�างานทุกพ้ืนที่ เพ่ือน�า

มาปรับแผนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

8) มรีะบบสนับสนุนการดูแล ได้แก่ มศีนูย์อปุกรณท์ี่

มีอปุกรณ์เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านทั้งอ�าเภอ ได้

รับสนับสนุนจากญาตผู้ิป่วย อปท. อบจ. NGOs มกีองทุน

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยการระดมทุนของชุมชนร่วมกบัการ

จัดสรรเงินกองทุนฌาปกิจศพบริจาคเข้ากองทุน และ

กองทุนพระเย่ียมโยมเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี

ช่องทางระบบการประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง และมีการพัฒนาเช่ือมโยง

ระบบฐานข้อมูลในการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยใน     

โรงพยาบาลและชุมชนให้เป็นปัจจุบันผ่านโปรแกรม   

Microsoft Excel Hos-xp WINscp และในปี 2560 เร่ิม

เช่ือมโยงกบัฐานข้อมูล COC Link เขต 1 สรปุรายละเอยีด

ไว้ดงัในภาพที่ 2
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4. ผลลพัธก์ารพฒันาระบบการดูแล

4.1 ด้านผู้รับบริการ

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างเดือนพฤษ-

ภาคม 2556 ถงึปัจจุบนั จ�านวน 290 ราย พบว่า เป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องดูแลแบบประคับประคองมากที่สุด 

จ�านวน 163 ราย คิดเป็นร้อย 56.2 มอีายุเฉล่ีย 77.25 

ปี กลุ่มโรคที่พบ 3 อนัดบัแรกคือ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ระยะ 4 โรคมะเรง็และโรคหลอดเลือดสมองตามล�าดับ 

รองลงมาเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ จ�านวน 77 

ราย คิดเป็นร้อย 25.86 มอีายุเฉล่ีย 77 ปี กลุ่มโรคที่พบ 

3 อนัดบัแรกคือ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือด

สมอง และการหักของกระดูกจากการหกล้มตามล�าดับ 

พบกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 

จ�านวน 34 ราย คิดเป็นร้อย 11.72 มอีายุเฉล่ีย 50.75 

ปี กลุ่มโรคที่พบ 3 อนัดับแรกคือ โรคมะเรง็ อมัพาต

อมัพฤกษ์ และโรคหัวใจล้มเหลวตามล�าดบั กลุ่มผู้พิการ

ที่มข้ีอจ�ากดัพบน้อยสดุจ�านวน 18 ราย คิดเป็นร้อย 6.2 

มีอายุเฉล่ีย 45.50 ปีกลุ่มโรคที่พบคือโรคอัมพฤกษ์

อมัพาตจากอุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือดสมอง ความ

ครอบคลุมการเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 93.3, 

96.2, 95.6 เป็น 98.78 ในปี 2557-2560 ตามล�าดบั 

สาเหตทุีผู้่ป่วยทีเ่ข้าไม่ถงึบริการเน่ืองจากการปกปิดข้อมูล

การเจบ็ป่วยจึงแสวงหาการรักษาด้วยตนเองจนกระทัง่เสยี

ชีวิตในผู้ป่วยมะเรง็ รวมทั้งไม่มกีารส่งต่อข้อมูลจากโรง-

พยาบาลแม่ข่ายในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายที่เลือกการ

รักษาแบบประคับประคอง ผลลัพธท์างคลินิกพบอตัรา

การหายของแผลกดทบัอยู่ที่ร้อยละ 72.1, 71.4 และ 

77.8 อตัราการ readmission ลดลงจาก 38.1, 21.0 และ 

16.3 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่ใช้ออกซิเจนที่

บ้าน ผู้ป่วย stroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟู (ADL เพ่ิมขึ้นเปล่ียน

กลุ่มจาก 3 เป็น 2 และ 1) ร้อยละ 58.3, 58.3 และ 

66.7 ในปี 2558-2560 ตามล�าดบั คะแนนคุณภาพชีวิต 

การตายดแีละความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 2)

4.2 ด้าน จผบ. และภาคีเครือข่าย 

จผบ. และภาคีเครือข่ายจานวน 96 คน พบว่ามอีายุ

อยู่ในช่วง 41-50 มากที่สดุ จ�านวน 39 ราย คิดเป็น   

ภาพที ่2 ระบบการดูแลผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการดูแลต่อเนือ่งทีบ่า้น อ�าเภอเชียงกลาง จงัหวดัน่าน
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ร้อยละ 40.63 เป็นเพศหญิงจ�านวน 72 คนคิดเป็นร้อย

ละ 75.00 มอีายุเฉล่ีย 49 ปี เป็นเพศชาย จ�านวน 24 คน

คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีอายุเฉล่ีย 45 ปี ภายหลังการ

พัฒนาระบบมีความสขุเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 71.67 เป็น

ร้อยละ 89.67 และความรู้สกึมคุีณค่าเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 

75.56 เป็นร้อยละ 96.94 สอดคล้องกับข้อมูลเชิง

คุณภาพซ่ึงพบว่า จผบ.และภาคีเครือข่ายรู้สกึมคุีณค่าและ

เกดิปิตสิขุจากภายในจากการเป็นผู้ให้ 

จผบ. และภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการขับ

เคล่ือนการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน มีภาคีเครือข่าย

ต้นแบบในการมส่ีวนร่วมกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ที่บ้าน จ�านวน 1 ภาคี คือ โรงเรียนบ้านดอนแทน่ ม ีจผบ.

ต้นแบบจ�านวน 35 คนโดยมอีตัลักษณข์องจิตอาสาดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านว่า “จผบ. จิตอาสา ดูแลผู้ป่วย ต่อ

เน่ืองที่บ้าน ท�างานด้วยใจรักและจิตที่เมตตา” ด้านการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว พบข้อจ�ากดัคือวิถชีีวิตของชนเผ่า

พ้ืนที่สงู เมื่อออกเรือนแล้วจะละทิ้งครอบครัวเดมิไปดูแล

ครอบครัวใหม่ จผบ. จึงรับภาระที่หนักมากในการดูแล  

ผู้ป่วย 

4.3 ด้านบุคลากร

ภายหลังการพัฒนาระบบบุคลากรมีความสขุเพ่ิมขึ้น 

จากร้อยละ 70.78 เป็นร้อยละ 95.42 และความรู้สกึมี

คุณค่าเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 78.42 เป็นร้อยละ 97.26 

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงคุณภาพซ่ึงพบว่า บุคลากรรู้สกึมี

ความสุขที่เกิดทมีและเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ร่วมกนั มีบุคลากรต้นแบบ 6 คน มีศูนย์ COC ระดับ

ต�าบลต้นแบบ 3 พ้ืนที่ จากกระบวนการจัดการความรู้  

โดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เ ร่ืองเล่าความดีผ่าน

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณีน�ามาถอดบท

เรียนรวมเล่มเป็นเร่ืองเล่าสขีาว และถอดประสบการณ์

การใช้ธรรมะเย่ียวยาผู้ดูแลสู่ชีวิตที่เป็นสขุของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ตพิีมพ์ในหนังสอืกล้าที่จะเปล่ียนเผยแพร่ทั่ว

ประเทศ

วิจารณ์
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นระบบที่สร้างความร่วมมือ

กับทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 

จผบ. ที่มาจากคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย มีการ

พัฒนาทมีดูแลโดยใช้กระบวนการ context based learn-

ing (CBL) โดยเฉพาะการน�าหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

มาเรียนรู้ โดยใช้โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐาน(11)และใช้

กระบวนการ CBL, KM, PCA ในการสร้างการเรียนรู้ตาม

บริบทของพ้ืนที่และส่วนขาด สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ

และเทคโนโลยีในการสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างมีประสทิธิภาพ สร้างขวัญก�าลังใจ/แรง

จูงใจเพ่ือธ�ารงรักษาทมีให้สามารถท�างานได้อย่างย่ังยืน

และมีคุณค่า(12) เกดิความร่วมมือกนัดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ที่บ้านอย่างครบวงจร โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางและใช้

ชุมชนเป็นฐาน ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

ผู้ป่วยทีบ้่านโดยชุมชน (community-based rehabilitation 

- CBR) เป็นกลยุทธท์ี่ใช้ควบคู่ไปกบัการพัฒนาชุมชน

ตารางที ่2 แสดงผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งทีบ่า้นจากระบบทีพ่ฒันาข้ึนตามตวัช้ีวดั

            ผลลัพธก์ารพัฒนา                                                             ปี          

                                                2555        2556   2557          2558     2559           2560

อตัราตายด ี 83.33 85.71 95.45 96.43 97.91 98.91

อตัราความพึงพอใจ 85.19 89.81 95.30 98.15 98.88 99.39

คะแนนคุณภาพชีวิต 64.50 89.92 92.00 98.15 98.34 99.98

ระดบั                                       ต�่า           ปานกลาง      ปานกลาง             ด ี                ด ี                ดี
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เป็นความร่วมมอืกนัระหว่างผู้ป่วยครอบครัวกลุ่มองค์กร

ต่างๆ ในชุมชนหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยว       

ข้อง(13) เสริมพลังอ�านาจให้กบัผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล และ

ชุมชนในการร่วมกนัดูแลทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางจิตใจ

และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้ครอบคลุม 

มีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และการตายดี ซ่ึง

สอดคล้องการศึกษาของฉัตรวรัญ องคสิงห์(14) ที่พบ

ว่าการรวมคนในชุมชนที่มีใจ มีจุดมุ่งหมาย มีจิตส�านึก

และอดุมการณร่์วมกนั และการสนับสนุนการบริการจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงคนในชุมชนให้ความส�าคัญกบั

หน่วยงานสาธารณสขุภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วัดและบทบาทของพระสงฆ ์สถาบนัการศกึษาในท้องถิ่น 

มามีส่วนร่วมเป็นส่วนที่ส�าคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพชุมชน อีกทั้งปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

ประกอบไปด้วย

1. การสร้างการมีส่วนร่วม โดยการคืนข้อมูลช่องว่าง

ของการพัฒนา และเร่ืองเล่าเร้าพลังที่กระทบความรู้สกึ

ผ่านประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณสีูชุ่มชนโดย

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่ทรงอทิธพิลต่อการตัดสนิใจได้

ก่อให้เกดิความตระหนัก เหน็เป็นปัญหาของชุมชน น�าไป

สูก่ารตดัสนิ ร่วมคิดวางแผนน�าลงสูก่ารปฏบิตัแิละตดิตาม

ประเมนิผล

2. ความย่ังยืนของระบบการดูแลเกดิจากการพัฒนา

ศักยภาพด้วยความรู้ควบคู่ความรัก เป็นการเสริมสร้าง

พลัง (empowerment) สร้างคุณค่าคนท�างานโดยการให้

มีความรู้และทกัษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่

บ้าน ร่วมกบัการพัฒนามิติทางจิตวิญญาณด้วยการปลูก

ฝงัแนวคิดและเยียวยาใจด้วยธรรมะ เร่ิมจากกลุ่มเลก็ๆ 

มาร่วมกนัท�างานขยายผลเป็นพลังบวก(synergy) เพราะ

จิตวิญญาณ คือจุดเร่ิมต้น คือแก่นกลาง และเป็นทั้งหมด

ของความงดงามของมนุษย์ ถ้าเมลด็พันธุแ์ห่งความดเีกดิ

ขึ้นในใจกจ็ะเป็นคนที่มคุีณค่ามคีวามสขุ และให้ประโยชน์

กบัทั้งตนเองและผู้อื่น

3. การก�ากบัติดตามประเมินผล ร่วมกนัสะท้อนคิด

น�าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้ น

เป็นระยะ ท�าให้เกดิการพัฒนาด้วยตัวเอง รวมถงึการมี

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  ถอดบทเรียนประสบการณ์การ

ท�างานกนัอย่างต่อเน่ือง ท�าให้เกดิการเรียนรู้การท�างาน

ร่วมกนักบัชุมชน

4. การจัดบริการแบบองค์รวมที่มีส่วนร่วมตาม

บทบาทของบุคลากร จผบ.และภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะ

การดูแลในจิตใจและจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายโดยใช้ธรรมะ

เยียวยาเกดิผลลัพธท์ี่ดผู้ีป่วยและญาตมิคีวามพึงพอใจ มี

คุณภาพชีวิตที่ดี และตายดีในที่สดุซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ณรงศักดิ์ ถรีะวงษ์ และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วย

มะเรง็ส่วนใหญ่อยู่ในระยะสดุท้ายมอีตัราการเสยีชีวิตโดย

สงบสูง ผู้ป่วยลดความกลัวต่อการเจบ็ป่วยมีความพึง

พอใจต่อการบ�าบดัดูแลสงูประหยัดค่าใช้จ่ายและเป็นทาง

เลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีจิตวิญาณด ี     

ขึ้น(15) ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยการปฏบิตัทิี่สมัพันธ์

กับกิจกรรมทางศาสนาและแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถร่วมกนัพยากรณค์วามผาสกุทางจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ ดังน้ัน ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายซ่ึงได้รับความเจบ็ปวดและทุกขท์รมานจึงมศีาสนา

เป็นสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจของผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ

และเกดิความผาสกุทางจิตวิญญาณ(16)

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านแบบ

องค์รวมโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน ท�าให้เกดิ

ระบบและผลลัพธท์ี่ดต่ีอทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ จาก

กระบวนการพัฒนาคนที่เน้นการพัฒนาความรู้ ควบคู่

ความรักจนมทีมีบุคลากรสาธารณสขุ จผบ. ที่ท �างานด้วย

หัวใจและจิตที่เมตตาท�างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ก่อให้เกดิ

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจร ต่อเน่ืองและย่ังยืน กลุ่ม

คนท�างานเกิดปิติสุขจากภายในกับการเป็นผู้ให้อย่าง

แท้จริง สอดคล้องกบัแนวคิดหลักของการพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�าเภอ (DHS) คือ UCARE (1)โรงพยาบาลและ

ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ รวมเป็นหน่ึงเดียว (Unity 

District Health Team) (2) ยึดชุมชนเป็นศนูย์กลางการ
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Abstract:  Development of Home Health Care for Patient with Continuing Care Needs Using Community Participa-

tion Approaches in Chiang Klang District, Nan Province 

Kochaporn Khueantana, M.N.S.; Jintana Sangjan, B.N.S.; Ramida Chaochawakhet, B.N.S.; Patharapol 

Duphat, B.Sc.; Jutamas Chaosan, M.N.S.

Continuing of Care, Chiang Klang Hospital, Chiang Klang District, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:273-85.

This study aims to develop home health care system for patient with continuing care needs us-

ing community participation approaches. Between 2013 and 2016, using the concept of palliative care 

patients, the WHO 6 concept is oriented content. The action research and participatory framework is 

to drive the development process. Screw the development process every year, until the system and the 

results are satisfactory. A total of 290 patients were divided into three target groups (dependent elders, 

disabled people and palliative care patients). Home health care services were conducted by public health 

team and continuing care volunteer (n=96). The quantitative data was analyzed using percentage and the 

qualitative data was analyzed using content analysis. The findings show that the home health care system 

for patient with continuing care needs using community participation approaches consist of (1) building 

humanized health care network (public health team and continuing care volunteer), (2) integrated health 

care services and teams, (3) setting-up the care coordination center in sub district level, (4) developing 

district guidelines forcare coordination center, (5) supporting the empowerment of health care network 

to cultivate the seeds of goodness, (6) setting-up the COC district center for complex continuing care 

patients, (7) continuously monitoring and evaluation by using knowledge sharing forum, and (8) sup-

porting COC systems such as equipment, funding and data base system of continuing care patient. This 

approach could improve patient access to continuing care services and increase their quality of life, sat-

isfaction and good death.
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