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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิชาติพนัธุวรรณนา เพือ่ศกึษาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนสําหรบัผูปวยระยะทายในบริบทอีสาน 
เก็บขอมลูจากผูปวยระยะทาย 20 ราย ผูดแูลและผูทีเ่กีย่วของรวม 64  คน วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาและสงัเคราะห
ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ การศึกษาประกอบดวยการศึกษาบริบทชุมชน การวิเคราะหขอมูลและการสังเคราะหขอมูล 
 การศึกษาบริบทชุมชนพบวา มีมุมมองของการเปนผูปวยระยะทายในชุมชน เกี่ยวของกับปจจัยและเงื่อนไขสังคม
วัฒนธรรมและวิถีการดํารงชีวิตที่อธิบายความหมายการเจ็บปวยของผูปวยระยะทายในชุมชนเองเปน 3 ลักษณะ 
ดังนี้ ปวยหนักไมรักษาแลว ปวยหนักแตยังตองเขาๆออกโรงพยาบาล หรือนอนรอหมดบุญ ซ่ึงเปนความหมายที่
สะทอนมาจากวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยระยะทายในชุมชน 4 วิถี ไดแก  อยูกับลูกหลาน อยูกับญาติ  อยูกับคู
สามีภรรยาและอยูคนเดียว ซึ่งทั้ง 4 วิถีมีความเกี่ยวเนื่องกับผูดูแลที่ตางกัน สะทอนภาพของการดูแลผูปวยระยะ
ทายวายังเปนความรับผิดชอบของครอบครัวและชุมชนท่ีตองดูแลชวยเหลือกันเอง ผลจากการวิเคราะหการดูแล 
พบวา มีเง่ือนไขในการจัดการ 6 ประเด็น คือ การมีคนดูแล ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธกับชุมชน สวัสดิการ การ
เขาถึงสิทธิประโยชนและท่ีอยูอาศัย ทั้งหมดเปนปจจัยแวดลอมสําคัญที่มีผลตอวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยระยะ
ทายในชุมชน ผลสรุปสุดทายที่ไดจากงานวจิัย คือ การสรางขอเสนอในการจัดระบบการดูแลสุขภาพชุมชนสําหรับ
ผูปวยระยะทายในชมุชนสาํหรบัหนวยงานสถานบริการสุขภาพรวมกบัการสรางส่ิงแวดลอมทีเ่อือ้ตอการดูแลผูปวย
ระยะทายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
 ขอสรปุการศกึษาน้ีสะทอนชองวางระบบการดูแลสขุภาพชุมชนสําหรับผูปวยระยะทายภายใตพืน้ฐานปญหา
และความตองการของผูปวยและครอบครัวในชุมชนที่นําสูการรื้อสราง  การจัดระบบการดูแลสุขภาพผูปวยระยะ
ทายใหสอดคลองกบัการเปล่ียนแปลงบริบทสงัคม ดวยการพัฒนาวธิคีดิ วธิกีารทาํงาน พฒันาเคร่ืองมอื และสมรรถนะ
เชิงวชิาชพีใหมคีวามไวเชงิวฒันธรรม เพือ่เปนแนวทางจัดการเชงินโยบายในแตละพืน้ท่ี และแนวทางสรางนโยบาย
ที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพผูปวยระยะทายในชุมชนตอไป

คําสําคัญ:  ระบบการดูแลสุขภาพ  ผูปวยระยะทาย  ชุมชน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความกาวหนาทางเทคโนโลยดีานการรักษาชวย
ทาํใหผูคนมอีายยุนืยาวขึน้ รวมทัง้การเปลีย่นแปลงเชงิ
โครงสรางของสังคมที่มีจํานวนผูสูงอายุมากข้ึน ทําให
ปจจุบันผูปวยโรคเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น สุดทาย
ของการดําเนินไปของโรคและชวงวัยเส่ือมในผูสูงอายุ
จงึทาํใหมผีูทีอ่ยูในระยะทายเพ่ิมขึน้มากโดยเฉพาะเม่ือ

มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย ที่มีคาใช
จายสูงมากขึ้นเพียงใดในการดูแลผูปวย แตผลก็เปน
เพียงการพยายามยืดชีวิตออกไปใหนานที่สุด จาก
สถานการณดังกลาวจึงพบวาอัตราการตายดวยโรค
เรือ้รงัทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดไดมแีนวโนมสูงขึน้ 
เชน ผูปวยมะเรง็ทีม่อีตัราการเกดิเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง
และต้ังแตป 2002 จนถึงปจจุบันพบวาผูปวยกลุมนี้มี
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จาํนวนเพ่ิมมากข้ึนเกือบรอยละ 50 และในจํานวนน้ีเปน
ผูปวยระยะทายมากถึงรอยละ 80 ทีไ่มตอบสนองตอการ
รักษา เชนเดียวกับกลุมผูสูงอายุที่พบวาทุก 1 ใน 4 คน
จะมีภาวะทุพพลภาพ ในจํานวนน้ีรอยละ 19 เปน
ทพุพลภาพระยะยาว ภาวะทพุพลภาพรนุแรงถงึรนุแรง
มาก และมีภาวะพ่ึงพา1,2,3  

 ปญหาท่ีเกิดขึ้นในผูปวยระยะทายสวนใหญมี
ความซับซอนหลายมิติ ทําใหเกิดความตองการในการ
ดูแลที่ซับซอนดวย เชน ความตองการมิติดานรางกาย
เปนความตองการทีจ่ะไดรบัการชวยเหลอืบรรเทาความ
ทุกขทรมาน ความไมสุขสบายท่ีเกิดขึ้นในผูปวยระยะ
ทายเกอืบทกุราย เชน อาการเหนือ่ย หายใจลาํบาก หรอื
อาการปวด เกดิจากการทํางานลมเหลวของระบบตางๆ 
ในรางกาย อาการเหลานี้จะปรากฏข้ึนจนถึงวาระ
สุดทายของชีวิต4 และบอยครั้งที่ผูปวยไมมีสิทธิ์ในการ
เลือกการรักษาดวยตนเองเพื่อยืดชีวิตตนเอง ไมตอบ
โจทยของการดูแลแบบประคับประคองท่ีคาํนงึถงึความ
เปนองครวมและความตอเนื่องในการดูแลวาระสุดทาย
ของชีวิต5 ดังน้ันการศึกษาเชิงระบบเพ่ือปรับระบบ
บรกิารสขุภาพใหสอดรับกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคม
จึงเปนสิ่งสําคัญ
 ความตองการของผูปวยและญาติในการดูแล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการตาย สวนใหญตองการที่
จะอยูใกลชิดกับครอบครัว หรือตายท่ีบานของตนเอง 
หรือตายดวยความสงบ คงความมีศกัดิศ์รใีนตนเอง ตาม
ความหมายของการตายดี4-9  หากแตเทาที่ผานมาสถิติ
ที่เกิดขึ้นมักจะเปนการตายในโรงพยาบาลท่ีอยูภายใต
การรักษาดวยเทคโนโลยทีางการแพทยทีช่วยยดืความ
ตายออกไป กอใหเกิดความทุกขทรมานและโดดเด่ียว
ในโรงพยาบาลทีเ่ปนบริบททีแ่ตกตางจากความตองการ
ของผูปวย  เอง5,6  แมวาจะมีการออกกฎหมายเก่ียวกับ
การใหสทิธปิฏิเสธการรักษา รวมทัง้หนงัสอืแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรบับรกิารสาธารณสขุในวาระสดุทายของ
ชีวิตไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 ยังมีขอขัดแยงในการนําไปใชเกิดขึ้นท้ังใน
กลุมของผูที่เกี่ยวของทั้งผูรับและผูใหบริการและดวย
ลักษณะของการดําเนินโรคชวงสุดทายของชีวิต คือ 
อาการที่ทําใหเกิดความทุกขที่เกิดจากการดําเนินไป

ของโรคทําใหคณุภาพของชีวติทีเ่หลอือยูของผูปวยลดลง 
ดังนั้นการที่ยังตองพึ่งการรักษาในโรงพยาบาลจึงคง
เปนสิ่งที่ยังคงอยูตอไป10  แมวาในประเทศไทยจะเร่ิมมี
รูปแบบของการจัดสถานดูแลผูปวยระยะทาย เกิดขึ้น 
แตการผลักดันในกรณีดังกลาวยังไมเปนผลและเพียง
พอที่จะเปนพลังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเหมือนกับใน
ตางประเทศ และท่ีสําคัญความรูในการขับเคล่ือนการ
ดูแลผูปวยระยะทายยังคงเปนองคความรู ที่มีความ
หลากหลายมิติที่อิงความรูตามปรัชญา positivist ที่
เปนการรักษาทางการแพทยแบบตามกระแสหลักแต
เพยีงอยางเดียว ยงัขาดศาสตรทีเ่กีย่วกับการดูแลผูปวย
ระยะทายที่สอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
ดงันัน้ในการออกแบบระบบการดูแลผูปวยระยะทายใน
ระยะตอมาจึงเปนการผลักดันใหเกิดระบบการดูแล
สขุภาพในชุมชนขึน้ เชน การสรางอาสาสมัครในชุมชน 
หรือการมีผูนําทางศาสนาหรือชุมชนใหมีสวนรวมดูแล
ผูปวยระยะทาย เชน การใหการรกัษาอยางตอเนือ่ง การ
จัดการอาการตางๆตามภูมิปญญาทองถ่ิน การชวย
เหลือสนับสนุนดานตางๆ การจัดตั้งกองทุนชวยเหลือ 
เปนตน จงึยงัตองอาศยับทบาทและความรวมมอืในการ
ทํางานและผลักดันจากทุกฝายมากขึ้น11

 อยางไรกต็ามกระบวนการในการดแูลผูทีเ่จบ็ปวย
ระยะทายนัน้แมวาครอบครวัจะพยายามทีจ่ะดแูลผูปวย
อยางดีที่สุด ดวยความหวังที่จะไมใหผูปวยทุกขทรมาน 
เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระยะใกลตายและระยะ
ทายของชีวิต แตยังพบวาครอบครัวยังมีขอจํากัดทําให
ไมสามารถดแูลไดทัง้หมด ดวยเงือ่นไขของความรู ความ
สามารถและประสบการณการดแูล12 นอกจากน้ียงัพบวา
ในกระบวนการดูแล การตายดีของผูปวยเปนส่ิงทีผู่ดแูล
และครอบครัวใหความสําคญัมากท่ีสดุ หากการตายของ
ผูปวยไมเปนไปตามท่ีคาดหวังไว เชน การตายในสถาน
พยาบาล การตายที่ไมไดมีการเตรียมตัวลวงหนา การ
ขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม จะสงผลตอสภาพจิตใจและ
กระบวนการปรับตัวหลังการสูญเสียผูปวย13

 การดูแลผูปวยระยะทายในปจจบุนัเปนการดูแล
แบบองครวมที่มุงใหการดูแลแบบประคับประคองจนสู
ระยะทาย เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนในระบบสุขภาพ
ปจจุบนัเน่ืองจากมีการเพ่ิมจํานวนผูปวยเรือ้รงัและผูสงู
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อายุที่เจ็บปวยและอยูในระยะทายของชีวิต รวมกับ
ความกาวหนาทางดานการแพทยและเทคโนโลยีที่
สามารถชวยยือ้ชวีติของผูปวยไดมากขึน้ จงึไมอาจทีจ่ะ
ดแูลผูปวยกลุมนีใ้หอยูในสถานพยาบาลไดทัง้หมด ดวย
ขอจํากัดดานการดูแล จํานวนของบุคลากร และ
โครงสรางของระบบการบริการทางสุขภาพที่ยังไมเอื้อ
อํานวยในการจัดการดูแลตอเนื่องได และการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีเปนการดแูลระยะทายทีต่องใหบรกิาร
กบัผูปวยในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ซึง่ในสวนน้ีแมวา
ในสถานบริการไดเอื้อใหเกิดการตั้งหนวยดูแลผูปวย
ระยะทายในสถานบริการ หากแตยังไมมีรูปแบบการ
ดําเนินงานท่ีชัดเจนเพ่ือใหเกิดการตายตามธรรมชาติ
และยังขาดความตอเนื่องในการใหการดูแลในแตละ
ระดับไมสามารถเชื่อมโยงเขาถึงระดับครอบครัวหรือ
ชมุชนได แตในทางกลับกนัพบวามผีูปวยจาํนวนนอยที่
สามารถอยูรกัษาในโรงพยาบาลระยะนีไ้ดดวยขอจาํกัด
ของการใหบริการ หรือขอจํากัดของคาใชจายในการ
รักษาสูงมากทําใหผูปวยระยะทายสวนใหญตองการ
กลับไปเสียชีวติท่ีบานและในชุมชน ซึง่ระบบการดูแลยงั
มีขอจํากัดในการใหบริการที่ในขอบเขตของชุมชน ยัง
ไมอาจใหการดูแลเพ่ือครอบคลุมปญหาทางดานจิต
วิญญาณ การจัดการกับความปวด และการใหการ
ปรึกษาแกผูปวยและญาติไดอยางตอเนื่อง12,14,15

 ผูวิจัยเชื่อวาการดูแลผูปวยระยะทายตองการ
ความรู ความเขาใจในมิติของผูรับบริการที่ตองทําการ
ศึกษาเชิงคุณภาพในเชิงระบบจากขอมูลเชิงลึกจะ
สะทอนใหเห็นภาพของระบบการดูแลสุขภาพชุมชน
สําหรับผูปวยระยะทายในชุมชนที่ชัดเจนบนฐานขอมูล
ความจริงของผูที่ใหขอมูล เพ่ือเกิดการตีแผองคความรู
เชิงระบบการดูแลสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
การดูแลในการใหการชวยเหลือดูแลในชุมชนท่ีชัดเจน
นําสูการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในเชิงนโยบาย
สําหรับผูปวยระยะทายที่ครอบคลุมตอไป

วัตถุประสงค
 ศึกษาระบบการดูแลผูปวยระยะทายในบริบท
ชุมชนอีสาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 กระบวนการวิจัยเชิงชาติพรรณวรรณนานี้
ดําเนินแสวงหาความรู ความจริงจากปรัชญาภายใต
ความเช่ือและมองปรากฏการณผานการทําความเขาใจ
บริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน และสถานการณการ
ดูแลผูปวยระยะทายที่เกิดขึ้นในชุมชนที่ศึกษา 
 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย เกิดขึ้นจาก
กระบวนการวจิยัท่ีผูวจิยัสรางความนาเชือ่ถอืในการเขา
ถงึขอมลู โดยขาไปอยูในภาคสนามในพืน้ทีว่จิยัตอเนือ่ง
กันเปนเวลา 15 เดือน เพื่อสรางสัมพันธภาพและความ
ไววางใจกับผูใหขอมูลในพื้นที่ จนเปนที่ยอมรับและ
เขาใจกับวิถีของผูคนในพื้นที่โดยศึกษาขอมูลเบื้องตน
และทําความคุนเคยกับผูนําชุมชน แกนนําพื้นที่เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงควิจัย หลังจากนั้นจึงเริ่มตนทําความ
เขาใจกับพื้นท่ีที่ศึกษาและหาบุคคลที่เก่ียวของเพ่ือสืบ
และคนหากลุมเปาหมายในชุมชนตอไป  
 การเก็บรวบรวมขอมลูมีหลายวธิกีาร จากหลาย
แหลง และหลายชวงเวลา จึงตองมีการตรวจสอบสาม
เสากับผูใหขอมูลและตรวจสอบความคิดของผูวิจัยเอง
กับอาจารยที่ปรึกษาเปนระยะๆ 
 กระบวนการวิจยัตลอดโครงการแบงเปน 3 ระยะ 
ไดแก ระยะที่ 1 การวิเคราะหบริบท และสถานการณ
ของชมุชน ดวยการลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็ขอมลูในเชงิลึกรอบ
ดานเกีย่วกบัผูปวยระยะทายและบรบิทของวถิกีารดาํรง
ชีวิตของผูปวยระยะทาย โดยการเขาเย่ียมบานผูปวย
ระยะทายภายใตการนําของ อสม. ในพื้นที่ เก็บขอมูล
จาการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยระยะทายและครอบครัว
และการสงัเกตอยางมสีวนรวมในการทาํงานประจาํและ
การออกใหบริการของเจาหนาที่ของภาครัฐ   ระยะที่ 2 
การวเิคราะหขอมลูปญหา โดยการนาํขอมลูทีไ่ดจากการ
ลงพ้ืนที่มาวิเคราะหใหเห็นปญหาและระบบการดูแลผู
ปวยระยะทายท่ีปรากฏในชุมชน จดัหมวดหมูของขอมลู 
และนําเสนอไปตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมูลในพื้นที่
เปนระยะๆ รวมกับการตรวจสอบกับผู ทรงคุณวุฒิ 
อาจารยที่ปรึกษา ระยะที่ 3 การสังเคราะหขอมลู โดย
นาํขอมลูทีไ่ดมาสรางเปนขอเสนอสูการพฒันานโยบาย   
พืน้ทีก่ารวจิยั เปนพืน้ทีท่ีม่คีวามบรบิทสังคมวฒันธรรม
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รางกายท่ีบอกถึงความพรองของการทํางานของอวัยวะ
หรอืระบบตางๆ ในรางกายตามความหมายของชวีะการ
แพทยที่ จากการศึกษาในพื้นท่ีสามารถแยกประเภท
ของผูปวยระยะทายออกมาเปนกลุมตางๆ ทีจ่าํแนกตาม
ลกัษณะของความตองการในการจดัการเพือ่ใหการเปน
ผู ปวยระยะทายออกเปนกลุมตางๆ 4 กลุ ม ดังนี้ 
1.1 อาการหนักไมมีทางรักษาหาย เปนการใหความ
หมายของผูปวยท่ีเปนโรครายแรง หมดหนทางในการ
รกัษาใหหายดวยการแพทยแผนปจจุบนั กลุมนีเ้มือ่การ
รักษาไดสักระยะหน่ึงแลวแพทยใหกลับบานเพื่อรักษา
ตอหรือดูแลกันเอง เมื่ออยูในชุมชนมีทั้งกลุมท่ียอมรับ
การเจ็บปวยแลวดูแลกันเองในชุมชนกับอีกบางกลุมที่
ยงัมกีารแสวงหาทางเลอืกอ่ืนๆ ในการดแูลกนัเอง เพยีง
เพือ่ใหมคีวามหวงักบัครอบครวัวาผูปวยจะยงัมชีวีติอยู
กับตนเองตอไปได ดังนั้นบางสวนคือการแสวงหาการ
รักษาแบบทางเลือก ถึงแมวาเปนกลุมที่แพทยวินิจฉัย
วาหมดหนทางในการรักษาดวยศาสตรของการแพทย
กระแสหลักแลวซึ่งในกลุมน้ีจะมีทั้งท่ีผูปวยที่เจ็บปวย
เรื้อรังและเจ็บปวยเฉียบพลัน 1.2 กลุมเขาๆ ออกๆ 
โรงพยาบาล สวนใหญเปนผูปวยระยะทายทีย่งัคงตอง
เขาออกโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาในการบรรเทา
อาการเพ่ือทีจ่ะใหผูปวยสามารถอยูในชมุชนไดโดยไมมี
ความทุกขทรมาน หรือเปนภาระของผูดูแล และในชวง
ของการเจ็บปวยระยะทายที่ยังไดรับการดูแลตอเนื่อง 
และเปนการติดตามเยี่ยมดูอยางใกลชิดจากเจาหนาที่
ทางสาธารณสุขมีจากหลายสาเหตุ เชน 1) ไมรูจะทํา
อยางไร เอาไวไดทันก็ตองทํา 2) การไมมีคนดูแลและ
ชวยเหลือ 3) ความรูสึกผิดที่จะปลอยใหเสียชีวิตโดยท่ี
ไมสามารถชวยเหลือไมได 1.3 กลุมที่แพทยไมรักษา
และญาติไมแสวงหาการรักษาตอไปแลว ในกลุมนี้
เมือ่แพทยใหการดแูลไดระยะหนึง่การรกัษาทีไ่มเปนผล 
ไมทาํใหผูปวยหายจากการเปนโรคหรือหายจากการเจ็บ
ปวยได การแนะนําใหพาผูปวยกลบับานจึงเปนทางออก
สําหรับญาติหรือในกลุมผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
หรือมีอาการหนักที่ญาติลงความเห็นวาไมนาจะยังมี
ชีวิตอยูนาน การตัดสินใจของญาติที่ทําใจแลวและ
การนําผูปวยกลับบาน เพื่อใหผูปวยกลุมนี้สามารถอยู
ในบานไดจนวาระสุดทาย 1.4 กลุมที่นอนอยูบาน 

ในการดูแลสุขภาพที่มีความแตกตาง หลากหลายของ
วิถีชีวิตตามบริบทของสังคมวัฒนธรรมและการดําเนิน
ชีวิตทุกชวงอายุและทุกชวงวัย 
 การเกบ็รวบรวมขอมลู งานวจิยันีใ้ชนกัวจิยัเปน
เครื่องมือหลักโดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลาก
หลายเพือ่ใหไดขอมลูทีค่รบถวน ถกูตองและมคีวามนา
เช่ือถือ ใหความสําคัญกับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแก การสงัเกตแบบมสีวนรวม การสมัภาษณเชงิ และ
การสนทนากลุม ซึง่ในงานวจิยันีก้ารอ่ิมตวัของขอมลูได
มาจากผูใหขอมูลในชมุชน ประกอบดวย ผูใหขอมลูหลกั 
คอื ผูปวยระยะทาย จาํนวน 20 ราย ผูใหขอมลูรอง ไดแก 
ญาติผูดูแลผูปวยระยะทายโดยตรงทุกราย  เพื่อนบาน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และแกนนาํชมุชน เจาหนาทีจ่าก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยบริการที่ดูแลผู
ปวยระยะทายและ รวมผูใหขอมูลท้ังสิ้นจํานวน 64 คน 

การวิเคราะหขอมูล
 ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหาและสังเคราะหขอมูล
เทียบเคียงกับขอความจริงที่มีอยูเพ่ือสรางขอสรุป โดย
ใหยึดขอมูลในพ้ืนที่เปนสําคัญ วิเคราะหเรื่องราว 
จําแนกขอมูลออกเปนหมวดหมู วิเคราะหหาความ
เหมือนและความตางของขอมูล เปรียบเทียบกับระบบ
การจัดการทั้งในสวนที่มีอยูเดิมในสังคมและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทางทฤษฎีและเปรยีบเทียบจากการ
เรียนรูประสบการณขามพื้นที่ นํามาวิเคราะหเมตริกซ
แลวสรางขอสรุปเปนผลของการศึกษา

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยยึดหลักตามคํา
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  และไดรับ
อนุญาตจากเจาของพ้ืนที่ในการเขาศึกษาในพื้นที่

ผลการวิจัย
 1. ความหมายการเจ็บปวยระยะทายของ
ชุมชน การใหความหมายของผูปวยระยะทายโดย
ชมุชนมีความหมายท่ีมากกวาการเปล่ียนแปลงทางดาน
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นอนรอใหหมดบุญ เฒาแลวแกหงอมแลว สวนใหญ
กลุมน้ีเปนผูสงูอายมุากแลว รอใหหมดอายขุยัไปเอง ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือแกหงอม รอหลนจาก
ขั้ว ซึ่งเปนกลุมของผูสูงอายุที่ไมไดเจ็บปวยหรือเปน
กลุมผูปวยระยะทายในชมุชนทีย่งัแสวงหาการดูแลแบบ
ชวยเหลือประคับประคองไปเรื่อยๆ สวนใหญผูสูงอายุ
ในกลุมน้ีจะมีความผิดปกติของการมองเห็น การไดยิน 
การเคลื่อนไหว ขอติดหรือสมองเสื่อม เกิดจากการที่มี
การเจ็บปวยเร้ือรังรวมดวยหรือมีความเส่ือม ความ
พิการรวมดวยหรือเปนกลุมที่มีการเจ็บปวยที่ยาวนาน
จนญาติทําใจยอมรับไดแลวในการที่จะใหการดูแลไป
เรื่อยๆ ตามอาการท่ีเปนอยูจนถึงเวลาสิ้นอายุขัย
 2. วิถีการดูแลผูปวยระยะทายในชุมชน มี
การจัดการดูแลใน 3 ระดับ 1) วิถีการดูแลโดย
ครอบครัว คือ มีความแตกตางกันข้ึนอยูกับวัฒนธรรม
สังคมและการหลอหลอมมาของแตละครอบครัว ซึ่งใน
สถานการณปจจุบันพบวาลูกหลานไมวางตองทํางานใน
กลุมผูปวยระยะทายที่อยูในชุมชนมากข้ึน  ปญหาที่เกิด
ขึ้นเปนปญหาในการหาผูดูแลเปนสําคัญ เพราะตองการ
ทั้งผูดูแลท่ีไมใชคนในครอบครัวที่ควรตองมีการเตรียม
การในเชงินโยบายและเชงิระบบในการเอือ้ใหมกีารสราง
ผูดูแลในชุมชนเพ่ิมขึ้นเพ่ือใหเขามาชวยเหลือทดแทน
หรอืลดภาระในการดูแลของครอบครัวได 2) วถิกีารดแูล
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. 
ที่เปนกลุมของภาคประชาชนที่ทํางานในชุมชนในการ
ชวยเหลือดูแลสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ที่ตน
รับผิดชอบ ลักษณะของการทํางานเปนไปตามนโยบาย
ที่ภาครัฐกําหนด มีภาระงานหนัก การดูแลกลุมผูปวย
ระยะทายคือการเยี่ยมใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว 
ยงัตองการการพัฒนาทกัษะในการชวยดแูลผูปวยระยะทาย 
3) วิถีการดูแลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข เปนการ
ใหการดูแลตามความรูความสามารถในเชิงวิชาชีพ โดย
มีเครื่องมือ คือ การเยี่ยมบานเปนการตามเยี่ยมผูปวยที่
มีขอมูลอยูในฐานขอมูลท่ีไดรับการสงตอจากการเขารับ
บริการสุขภาพจากสถานพยาบาล เปนงานเชิงนโยบาย
ที่นํามาสู การปฏิบัติในการดูแลผู ป วยระยะทายยัง
ตองการการพัฒนาใหมกีารนําใชทกัษะเชิงวฒันธรรมใน
การประเมินและใหการดูแลผูปวยระยะทาย

 3. วถิขีองความเปนอยูของผูปวยระยะทาย
ในชุมชน สะทอนภาพที่การดูแลผูปวยระยะทายใน
ชุมชนวาคุณภาพชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการมีผูดูแล
เปนสําคัญ เปนวิถีของความเปนอยู 4 วิถี ไดแก 1) การ
อยูกับลูกหลาน 2) การอยูกับญาติ 3) การอยูกับคูสามี
ภรรยา และ 4) การอยูคนเดียว แตละวิถีมีความเกี่ยว
เนื่องกับผูดูแลที่ตางกัน สะทอนภาพการดูแลผูปวย
ระยะทายวายังเปนความรับผิดชอบของครอบครัวและ
ชมุชนทีต่องดแูลชวยเหลอืกนัเองซึง่ปญหาทีเ่กดิขึน้ยงั
เชื่อมโยงไปท่ีปญหาของผูดูแลเชนกัน
 4. ปจจัยเง่ือนไขในการดูแลผูปวยระยะ
ทายในชุมชน ผลการศึกษาสะทอนวิถีการดําเนินชีวิต
ของผูปวยระยะทายในชุมชนที่เกี่ยวของกับเงื่อนไขที่
เปนมิติทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน 6 เงื่อนไข ดังนี้ 
  1) เง่ือนไขของภาวะสุขภาพในการเปน
ผูปวยระยะทาย ที่เปนประเด็นเปราะบาง ทําใหการ
เขาถึงจํากัดดวยมีความซับซอนหลายมิติ การแปล
ความหมายทีต่างกนัระหวางชมุชนและผูใหบรกิารทาํให
การเขาถงึและการชวยเหลอืไมสอดคลองหรอืไมไปดวย
กัน ผูปวยระยะทายจึงถูกละเลยในการจัดการกับจุด
สําคัญในการใหการดูแลวิถีชีวิตดวยระบบบริการ
สขุภาพทีม่อียูในปจจุบนั การจดัการไดไมทัว่ถงึ จงึเปน
ภาระที่ครอบครัวแบกรับและจัดการดวยตนเอง 2) 
เงื่อนไขของผูดูแล ผูดูแลเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยระยะทายเพราะตองจัดการกับทกุเรือ่งของผู
ปวยระยะทาย เงื่อนไขชีวิตของผูดูแล เชน เงื่อนไขใน
การเลือกท่ีทํางาน เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ การมีรายได
ของครอบครวัท่ีพอเพยีง การมงีานทาํทีเ่อือ้ตอการดแูล
ผูปวยรวมกับความรับผิดชอบตอการดําเนินชีวิตของ
ตนเองในสังคมยงัตองดาํเนนิตอไป ตลอดจนการท่ีไมมี
ผูดูแลในชุมชน จึงเปนเงื่อนไขทางสังคมที่สําคัญและ
เปนขอจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีอยู  ผูดูแล
จงึเปนเง่ือนไขทางสงัคมวฒันธรรมท่ีมผีลตอการตัดสิน
ใจในการจัดการดูแลสําหรับผูปวยระยะทายในชุมชน 
ปจจุบันสังคมที่เปลี่ยนแปลงทําใหผูปวยระยะทายมีผู
ดูแลนอยลง หรือ มีแตไมสามารถดูแลไดเองทั้งหมด  
3) สวัสดิการ สวัสดิการของรัฐที่มีอยู มาจากนโยบาย
ที่มีขอจํากัดในการสงตอและสวัสดิการสําหรับกลุม
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ผูปวยเร้ือรัง กลุมผูสูงอายุที่จะเขามาสูการเปนผูปวย
ระยะทาย ที่ใหความสําคัญกับการสวัสดิการทางสังคม 
แตในกลุมของผูปวยระยะทายยงัตองการการดแูลแบบ
ทางเลือกท่ีจดัโดยกลุมวชิาชีพและมีขอบเขตของการให
บริการในพ้ืนท่ี ทําใหความหวังในการมีชีวิตอยูตามวิถี
เดมิตามสวสัดกิารดานสขุภาพทีม่อียูสิน้สดุลงเม่ือผูปวย
เขาไปอยูในชุมชน และไมสามารถเขาไปรับบริการใน
สถานบริการสุขภาพที่กําหนดได ทั้งน้ียังไมรวมถึง
สวัสดิการรัฐทางออมท่ีจะเอ้ือตอผูดูแลใหสามารถมี
สวสัดกิารการชวยเหลอืตางๆ ทีอ่าชพีในชมุชน เพ่ือชวย
เหลอืเพิม่รายได ลดภาระรายจายในการดแูล 4) บรบิท
วิถีชีวิตดานการอยูในชุมชนของผูปวยระยะทาย
หรอืความสมัพนัธกบัชมุชน การเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ใน
ขณะทีอ่ยูในบรบิทสงัคมวฒันธรรมของคนเองท่ีคุนเคย
กนั มคีวามสมัพันธกนัในสงัคม มคีวามแตกตางกบัการ
เจ็บปวยที่อยูทามกลางคนแปลกหนาที่ไมรูจักกัน การ
ชวยเหลือเก้ือกลูกนัจะเปนไปไดยากโดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชมุชนเมืองท่ีผูดแูลตองรับภาระหนักเพียงลําพงั การล่ืน
ไหลทางวฒันธรรมและขอมลูแตนโยบายสุขภาพทีม่อียู
มีขอจํากัดในการจัดการเชื่อมโยงและการสงตอขอมูล
การดแูล ทาํใหกลุมผูปวยท่ีไมมผีูดแูล ไมมชีือ่อยูในเขต
พื้นที่เขาไมถึงการรับบริการทางสุขภาพ รวมถึงกลุม
ประชากรแฝง กลุมคนเรรอน ตางดาวเปนตน แมวาจะ
เร่ิมมีการปรบัในกลุมผูปวยอืน่ท่ีทาํไดด ีเชน กลุมผูปวย
ติดเชื้อเอดส แตในกลุมของผูปวยระยะทายที่มีฐาน
ขอมลูเดมิแลว เชน มะเรง็ หรอืโรคไตวายเรือ้รงันโยบาย
สาธารณะที่มีอยูในปจจุบันยังมีขอจํากัดในการนําใช
ขอมูลรวมกัน 5) วิถีของการมีบานหรือที่อยูอาศัย ใน
พื้นท่ีที่ทําการศึกษามีประชากรที่ตางภูมิลําเนาเขามา
อาศยัอยูมากขึน้และมคีวามเปนสงัคมเมอืงมากขึน้ เมือ่
เกดิความเจบ็ปวยจนเขาสูระยะทายทาํใหไดรบัผลกระทบ
ไปดวยและทําใหเกิดปญหาในการเขาถึงเพื่อเขาไป
ใหการชวยเหลือเปนไปดวยความยากลําบาก นโยบาย
สขุภาพทีม่โีดยเฉพาะสาํหรบัผูปวยหนักหรอืผูปวยระยะ
ทายมุงเนนทีก่ารจดัใหบรกิารในสถานพยาบาลเปนหลกั 
แตไมสามารถรองรับการดูแลผูปวยระยะทายได การก
ลับเขาสูชุมชนจึงเปนหนาที่หลักของครอบครัวในการ
รับผิดชอบเชนเดิม สวนนโยบายระดับพื้นที่ที่ยังขาด

ขอมูลของผูปวยกลุมนี้และยังไมมีฐานขอมูลชุมชนท่ี
สามารถเชื่อมโยงใหกลุ มของเจาหนาที่เขาไปดูแล
ใหการชวยเหลือได ผูปวยระยะทายจากตางถิ่นจึงเขา
ไมถงึการใหบรกิารและการชวยเหลือถงึแมวาหนวยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนทีจ่ะมีการเร่ิมดาํเนนิงานในสวนน้ีบาง
แลวก็ตาม รวมทั้งการจัดใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการ
ดูแล เชน การมีศูนยขอมูลเพื่อใหขอความชวยเหลือที่
ชัดเจน การมีศูนยประสานงานเก่ียวกับเคร่ืองมือ การ
ใหคาํปรกึษากบัผูดแูล การมรีะบบการสือ่สารทีท่นัสมัย 
หรือการจัดใหมีศูนยชวยเหลือที่ชัดเจนและมีรูปแบบ
ของการทํางานรวมกันกับองคกรตางๆ ในพื้นที่ชุมชน 
เพื่อใหสะดวกกับชุมชนท่ีตั้งอยูในการชวยเหลือดูแล
ผูปวยระยะทายท่ีไมไดอยูที่บาน หรือกลุมมีที่อยูอาศัย
ไมเอื้อตอการจัดการดูแลผู ปวยระยะทาย เปนตน
6) การเขาถงึสทิธิป์ระโยชน นโยบายการบรกิารสขุภาพ
ในระดบัพ้ืนทีเ่พือ่ใหบรกิารตามการแปลความหมายของ
การเปนผูปวยระยะทายตามศาสตรของแตละวิชาชีพ 
ของบุคคลกรทางดานสุขภาพ สทิธิป์ระโยชนตางๆท่ีมจีะ
ไดรบัเมือ่อยูในสถานบรกิารสขุภาพ ไมไดสงตอเนือ่งเขา
มาถึงชุมชนได ดวยขอจํากัดทางนโยบายดังกลาว เชน 
ยาแกปวดในผูปวยมะเร็งระยะทายที่ยังไมมีการจัดการ
ใหบริการนอกสถานบริการทางสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
 5. ขอสรุปการศึกษานี้ คือ สังเคราะหขอ
เสนอระบบการดูแลสุขภาพชุมชนสําหรับผูปวยระยะ
ทายในชุมชน ดังนี้ 
 5.1. ขอเสนอแนะตอหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภมู ิการออกแบบบรกิารทีมุ่งเนนปญหาและความ
ตองการของผูปวยเปนหลักภายใตการดําเนินงานตาม
นโยบาย เพื่อใหสามารถเขาถึงการชวยเหลือผูปวยใน
ชมุชนได ผลของการศึกษาสะทอนภาพของการดาํเนนิ
งานในพื้นที่ แมวาจะมีการนําใชนโยบายในการดําเนิน
งาน แตการบรกิารสขุภาพของผูปวยระยะทายยงัคงเขา
ไมถึงปญหาที่แทจริง การใหบริการจึงยังคงไมตอบ
สนองตอปญหาและความตองการของผูปวยกลุมนี้ อีก
ทั้งยังไมครอบคลุมในการดําเนินงานเพื่อใหการชวย
เหลือดูแล อาจเนื่องมาจากการขาดการทําความเขาใจ
กับบริบทเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะทายที่
เปนมุมมองของครอบครัวและชุมชนจริงๆ ยังมีปญหา
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ในทางปฏิบัติ เชน  1) การจัดการกับความปวด การใช
ยาแกปวด 2) การพัฒนาศักยภาพใหกับผูดูแลผูปวย
ระยะทาย 3) การติดตามประเมินผลการใหการชวย
เหลือ 4) การสงตอขอมูลภาวะสุขภาพของประชากร
ระหวางชุมชนและสถานใหบริการดานสุขภาพ หรือ  
5) การประเมินความตองการของผูปวยระยะทายภาย
ใตเง่ือนไขบรบิทของสงัคมวฒันธรรม ดงันัน้จงึจาํเปนที่
จะตองมีการออกแบบบรกิารทีใ่หความสาํคญักบับรบิท
ที่เปนภูมิหลังในการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางแทจริง 
จึงจะนํามาซ่ึงการบริการท่ีสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยระยะทายในชุมชน
 การพัฒนาสมรรถนะเชิงวชิาชีพใหมคีวามไวเชิง
วฒันธรรม ทีบ่คุคลกรทางการพยาบาลตองมีการพัฒนา
ตนเองใน 2 ดาน คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะในเชิง
วิชาชีพเฉพาะในการใหการพยาบาลผูปวยระยะทาย 
และ 2) การพัฒนาใหเปนผูที่มีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
เพือ่ทีจ่ะทําใหเปนผูใหบรกิารเขาถงึขอมลูสาํคญัในการ
ดูแลผูปวยระยะทายท่ีสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต
ภายใตบริบทของสังคมวัฒนธรรม เพื่อใหสามารถชวย
เหลือและจัดการใหผูปวยระยะทายตรงตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวมากที่สุด
 การพฒันาเครือ่งมอืในการทาํงานของผูใหบรกิาร 
ซึง่เครือ่งมอืในการทาํงานในชมุชนทีม่อียูเดมิสามารถนํา
มาพัฒนาใหมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น ดังนี้ 
1) พฒันาระบบขอมูลใหมรีะบบการของการติดตามรกัษา
อยางตอเน่ือง 2) พฒันาระบบผูดแูลในชุมชนหรือแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพภาพของผู ดูแล 3) การสราง
มาตรฐานในการพฒันาแนวปฏบิตัสิาํหรบัการดแูลผูปวย
ระยะทายท่ีสอดคลองกบับรบิทของสงัคมวฒันธรรม รวม
ทั้งมี 4) พัฒนารูปแบบในการทํางานหรือสรางเครื่องมือ 
เชน รูปแบบการเย่ียมบาน การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก 
ในการสนับสนุนและสงเสริมใหไดมีการพัฒนาวิธีการคิด
และการแสวงหาความรูของผูจัดบริการดานสุขภาพที่มี
การนําใชวธิกีารแสวงหาความรูทีห่ลากหลายมุมมองทาง
ดานวัฒนธรรม ภายใตบริบทและและวิถีชีวิตจริงของผู
ปวยระยะทายในชุมชน
 5.2  ขอเสนอแนะกับองคกรที่เปนกลไก
สรางการจดัการระดบันโยบาย ควรเปนการจัดตัง้ให

มีองค์กรรับผิดชอบหรือศูนยประสานงานในการชวย
เหลือผูปวยระยะทายในพื้นที่ใหมีรูปแบบที่ชัดเจน เปน
ทีรู่จกัและยอมรบัของชุมชน ซึง่จะชวยใหการรับเรือ่งราว
รองทุกขและใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนําไดสําหรับผู
ดูแล ที่มีทั้งศูนยบริการขาวสาร รองทุกข ศูนยการชวย
เหลือดูแลกรณีที่บาน กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ศูนยบริการ
จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงตอ มีโครงสรางทาง
กายภาพทีช่ดัเจน มศีนูยบรรเทาทุกขสาํหรบัผูปวยและ
ผูดูแล การจัดการใหมีสวัสดิการในผูที่ดูแลและผูปวยใน
การไดรบัการชวยเหลอืเพือ่ใหผูดแูลมรีายได หรือลดคา
ใชจายในชวงที่ตองดูแลผูปวยเองที่บาน 

การอภิปรายผล
 การอธิบายความสัมพันธของสังคมผูปวยระยะ
ทายดวยทฤษฏีระบบ เพือ่ใหมองเห็นภาพของลักษณะ
ของวิถีชีวิตของคนในสังคมไทยเปนสังคมที่อยูกันดวย
ลกัษณะของบริบทของสังคมและวฒันธรรมท่ีมกีารดแูล
กันเองในสังคมที่เปนอยูในขณะนั้นๆ เกี่ยวเนื่องกัน
ตลอดการดําเนนิไปตามวงจรชีวติตัง้แตการเกิดแก เจบ็ 
จนถึงการตาย การชวยเหลือดูแลกันในสังคมจึงเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ เกิดจากสายใยสัมพันธในความ
เอื้ออาทรตอกัน การมีจิตสํานึกในการชวยเหลือกันเอง
ในชุมชนเพื่อบรรเทาความขัดของของผู ป วยและ
ครอบครัว การดําเนินงานในสวนน้ียังตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากกลุมตางๆ ที่มีในชุมชนเพ่ือใหเกิดการ
ชวยเหลือดูแลกัน เชน กลุมอาสมัครท่ีชวยเหลือดูแล
กนัเองท้ังทีเ่ปนอาสาสมัครทีจ่ดัตัง้มาโดยโครงสรางของ
ภาครัฐและอาสาสมัครที่เกิดโดยธรรมชาติ หรือกลุม
องคกรตางๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือชวยเหลือกันเองในชุมชน 
เชน กลุมมิตรภาพบําบัด กลุมเพื่อนชวยเพื่อนและผูที่
จะเช่ือมโยงและเอ้ือหรือสนับสนุนการทํางานในชุมชน 
คือ แกนนําชุมชน ที่ทํางานรวมกับภาครัฐ คือ อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรทางสุขภาพ
ที่ใกลชิดชุมชนมากที่สุด คือ ในโรงพยาบาลชุมชน และ
ที่สําคัญคือ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่
โครงสรางทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากการใหมีการ
กระจายอํานาจสูการปกครองสวนทองถ่ินทําใหอีก
ภารกิจหน่ึงขององคการปกครองสวนทองถิน่ ไดแก การ
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ดูแลความเปนอยูของประชาชนเปนหนาที่รับผิดชอบ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง ดงันัน้เมือ่ผูปวย
ระยะทายเขาไปอยูในชุมชน จึงเปนหนาที่ขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ตองมีแนวทางในการที่ตองชวย
เหลือ สนับสนุนปจจัยเอื้อตางๆ ในการดูแลในภาพรวม 
จงึพบวาในบางชมุชนเริม่มกีารจดัการเพือ่ใหมรีะบบของ
การดูแลผูปวยเรือ้รังหรือผูปวยระยะทายในชมุชนเกิดขึน้
ได ทั้งที่เปนการจัดการงานโดยตรง เชน การใหบริการ
การดูแล การจัดหาคนดูแล หรือ การมีรูปแบบการดูแล
ในชุมชนโดยสถานบริการทางการแพทย เชิงรุก  หรือ
การจัดการโดยออม เชน การจดัสวัสดกิาร การต้ังกองทุน
ชวยเหลือกันในชุมชน การสรางเครือขายในชุมชนเพื่อ
ใหการดูแลผูปวยกลุมน้ีรวมกันทุกภาคสวน16  เปนตน
 ระบบการดูแลสุขภาพของไทยในปจจุบัน มีการ
ดาํเนินงานดวย 2 ภาคสวน คอื สวนของวิชาชีพ (profes-
sional sector) และสวนของประชาชน (popular sector) 
ในสวนของการดูแลดวยกลุมวิชาชีพในระบบสุขภาพ
สวนใหญเกดิขึน้ในสถานบริการสุขภาพมีความแตกตาง
กันตามมุมมองท่ีเปนพื้นฐานชี้นําความรู กลาวคือ การ
ดูแลโดยภาคสวนของวิชาชีพที่ใหความหมายของการ
ดแูลในมุมมองเฉพาะเปนการเนนการนําใชเทคโนโลยีใน
การดแูล ในดานของบคุลากรทีม่คีวามรูความสามารถใน
การใหการดูแลเฉพาะดานที่ใชศาสตรขององคความรู
เดมิยงัไมครอบคลมุการดแูลแบบองครวมหรอืเขาถงึการ
ดูแลในมิติของจิตวิญาณ หรือปญหาและความตองการ
การดูแลท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต สังคมและวัฒนธรรมได
อยางชัดเจน จึงมีขอจํากัด คือ ความสามารถในการ
ใหการดูแลไดครอบคลุมความตองการทั้งหมดโดย
เฉพาะประเด็นของการดูแลดานจิตวิญญาณ และ
ประเด็นทางดานจริยธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยระยะทาย ตลอดจนความสามารถในการ
บรหิารจดัการเพือ่ใหผูปวยระยะทายไดรบัการดแูลทีต่อ
เนื่องในระบบบริการสุขภาพ12,16  สวนการดูแลแบบพ้ืน
บาน เปนการนาํภมูปิญญาพ้ืนบานมาใชในการดูแลตาม
การแปลความหมายของผูทีเ่ปนเจาของ ในบรบิทสงัคม
ที่หลอหลอมความคิด ความเช่ือ พฤติกรรมของบุคคล 
และส่ิงแวดลอม ดงันัน้การดูแลของผูปวยกลุมนีใ้นชมุชน
จงึเปนการดูแลทีม่กีารผสมผสานท้ังสองสวนเขาดวยกัน 

หากแตการดูแลผูปวยเหลานั้นในปจจุบันยังมีขอจํากัด
เนื่องจากขาดการเชื่อมสานตอในบางสวน เชน การสง
ตอผูปวยระยะทายใหกลับเขาไปใชชีวิตอยูในชุมชนท่ี
เกดิความเหลือ่มลํา้ในการใหบริการทีม่คีวามแตกตางกนั
ในการใหการรักษา หรอืการตดิตามชวยเหลือ การสงตอ
เพื่อใหไดรับการดูแลที่ตองการความตอเนื่องทั้งในสวน
ของการใหบริการสุขภาพของภาครัฐและการชวยเหลือ
ดูแลกันเองของภาคประชาชนซึ่งการดูแลในสวนนี้จะ
รวมถึงการดแูลครอบครวัท้ังกอนและหลงัตายตามความ
หมายขององคการอนามัยโลก9  ซึ่งในบางพื้นท่ีของ
ประเทศไทยสามารถนําเอาการดูแลผูปวยระยะทายมา
ทาํงานรวมกนัและมีการเช่ือมระบบการดูแลแบบบูรณา
การระหวางภาครัฐ ภาคประชาชนสถานบริการสุขภาพ 
รวมท้ังองคกรปกครองสวนท่ีถิ่น หรือพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครในการดูแลผูปวยในชุมชน การจัดระบบ
การสงตอของชุมชนเพ่ือชวยเหลือผูปวยฉกุเฉนิ เปนตน 
ซ่ึงการจัดการเหลานี้ไดทําใหเกิดการขับเคล่ือนในเชิง
ระบบเพื่อเริ่มตนในการดูแลผูปวยกลุมนี้ในสังคมไทย
มากขึ้น หากแตยังตองการตีแผวิธีการจัดการในเชิง
ระบบ เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน13,14,16 

 ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนในสังคมไทยมีการ
พฒันามาอยางตอเนือ่ง เปนการทาํงานท่ีใชประสบการณ
สาํคญัของผูเกีย่วของทกุภาคสวน ทัง้ในสวนขององคกร
ภาคประชาชน ภาครัฐที่เปนผูใหบริการสุขภาพ รวมท้ัง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน งานดูแลสุขภาพชุมชนจึง
เปนงานท่ีนําเอาปญหาสุขภาพและความตองการของ
ชุมชนมาเปนตัวตั้ง โดยมีการนําใชทุนเดิมเปนหลัก มี
กระบวนการนําใชศกัยภาพท่ีมอียูในชุมชนใหมสีวนรวม
ในการขับเคลื่อนการแกไขปญหาของชุมชนเอง ดังนั้น
กระบวนการทํางานของระบบดูแลสุขภาพชุมชนจึงมี
หลายเจาภาพ มวีธิกีารทํางานทีแ่ตกตางและหลากหลาย 
ทาํใหตองการการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนอยางจริงจงั 
และเปนงานที่สามารถเรียนรูขามพื้นที่ได 16

 ในสวนของระบบการใหบรกิารสุขภาพในชุมชน 
แมวาจะมีการพัฒนาใหสถานพยาบาลท่ีอาจจะเปน
หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ ในระดับของ
ชุมชนอาจจะประกอบไปดวยทีมเย่ียมบานของหนวย
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บริการสุขภาพในชุมชน หนวยงานภาคประชาชนหรือ
องคกรอิสระตางๆ ที่ทํางานดูแลผูปวยการดูแลรักษา
แบบประคับประคองในผูปวยระยะทาย ตลอดจนแหลง
ทรัพยากรสุขภาพในชุมชน ที่สามารถเขามาชวยดูแล
ผูปวยและครอบครัวในมิติตางๆ ของการดูแลรักษาผู
ปวยระยะทาย เชน วัด ชมรม หรือองคกร หนวยงาน
ตางๆ เปนตน ทีส่าํคัญคอื ในแตละสวนของการดูแล ทัง้
ในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ควรมีการประสานงาน
รวมกนั เพือ่ใหผูปวยสามารถเขาถงึบรกิารไดสะดวก มี
การดแูลแบบเปนองครวมโดยทมีสหวชิาชพี และมคีวาม
ตอเน่ืองในการดูแล ทั้งที่บานและท่ีโรงพยาบาล16

 การเตรียมการดานบุคลากรผูใหการดูแลผูปวย
ระยะทายนอกจากปญหาของการขาดแคลนบุคลากร
ทางสุขภาพแลว ยังพบวาบุคลากรท่ีมีอยูยังตองการ
พัฒนาความรูความสามารถในการจัดการและการดูแล 
หรอืมแีนวคิด สมรรถนะในการทาํงาน หรอืทกัษะในการ
เช่ือมโยงการทํางานรวมกับองคกรอ่ืนเพื่อใหเกิดการ
ทํางานท่ีตอเนื่องเปนการบูรณาการในสาขาวิชาชีพให
มีสมรรถนะทางสังคมและวัฒนธรรมที่สามารถตอบ
สนองการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมและมีความ
ไวทางวัฒนธรรมในการใหการดูแลผูปวยระยะทายท่ีมี
ความซับซอนเกี่ยวของกับทุกมิติของการดูแล ที่ตอง
อาศัยความรวมมือจากหลายสาขาวิชาชีพ หลายภาค
สวนมาทํางานรวมกันแบบบูรณาการ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การปฏิบตักิารพยาบาลสําหรับผูปวย
ระยะทาย ยังตองการพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะ 
และมีความหลากหลายสมรรถนะเพ่ือใหสามารถใหการ
พยาบาลผูปวยกลุมนี้ไดครบถวน และมีความตอ
เนื่อง17,18 แตทั้งนี้ยังพบวาในสวนของความรู ความ
สามารถของพยาบาล รวมไปถึงความเขาใจและความ
สามารถของผูดแูล บคุลากรทางการแพทยหรอืพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในชุมชนเองจะยังตองการการปรับเปลี่ยน
ใหมีสมรรถนะเฉพาะและมีความไวเชิงวัฒนธรรมมาก
ขึ้น เชน พยาบาลเวชปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นในชุมชน หากแต
เปนไปเพื่อการรักษาโรคเบื้องตนมากกวาการใหการ
ดูแลเฉพาะดาน โดยเฉพาะผูปวยระยะทายของทุกโรค
ที่ต องการการดูแลที่ซับซอนและจําเพาะเจาะจง  
เปนตน3,5,6,14,16  ผลดงักลาวสะทอนเงือ่นไขปญหาในการ

ดแูลผูปวยระยะทายหลายประเด็นทีก่อใหเกิดความแตก
ตางในการดูแล จากการตีความหมายของการเจ็บปวย
ของผู ให การดูแลบนฐานคิดทางชีวะการแพทยที่ 
แนวทางในการใหการดูแลจึงอยูบนฐานคิดเดียวกัน ที่
ทําใหผูปวยเองถูกชี้นําดานความคิด การตีความหมาย
ของการรักษาในชีวติตนจนอาจขาดสิทธิใ์นการตัดสนิใจ 
รวมถงึปญหาการคงไวซึง่ศกัดิศ์รคีวามเปนมนษุย หรอื
ปญหาบุคลากรทางสุขภาพไมเพียงพอ การขาดผูที่มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแล และยังมีความแตก
ตางของการนําใชในองคความรูที่แตกตางกัน การขาด
ระบบการสงเสริมชวยเหลือในมิติอื่นๆ ที่มีผลตอการ
ดูแลในชุมชน ที่ทําใหขาดการชวยเหลือที่ตอเนื่องและ
ระบบการดูแลที่ขาดการสงตอ หรือการเขาถึงการชวย
เหลือดานสุขภาพ การชวยเหลือญาติผูปวยแลครอบครวั
ในการปรบัตวัอยูตอหลงัการตายทีก่ลุมบคุลากรทางการ
แพทยชวยเหลือไมได ทั้งนี้หากไดรับการสงเสริมให
สามารถชวยเหลือดูแลกันได เชน การรวมกลุมกันใน
การชวยเหลอืครอบครัวดวยการทาํฌาปนกจิสงเคราะห 
การเยี่ยม การหาคนดูแล การใหการชวยเหลือผูที่เฝา
ไข การจัดหารถรับสง การชวยเหลือครอบครัวในการ
ทําศพของชุมชน การชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
การจัดงานศพ หรือ การชวยเหลือในมิติอื่นๆ เชน 
การขนสง การสือ่สารกนัในชมุชน จะทาํใหเกดิการชวย
เหลือกันในสังคมหรือชุมชนนั้นๆ เปนระบบการดูแล
ชุมชนสําหรับผูปวยระยะทายที่เขมแข็งไดเชนกัน14,16
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และบริบทส่ิงแวดลอมใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ี
เหมาะสมกับแตละพื้นที่
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หนวยงานในพ้ืนท่ีและสรางการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพชุมชน ดวยการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดจะนํามาซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานเปนเชิงรุก 
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Khon Kaen University. 12th ed; c2001. (in Thai).
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 3. พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลในดาน
การดูแลและการจัดชุดบริการตางๆ เชน พัฒนาความรู
ในการดูแลผูปวยระยะทายในชุมชน ดวยการทําความ
เขาใจกับขอความรูในมุมมองของระบบการคิด การให
คุณคาและความหมายตอการเจ็บปวยจากความหมาย
ของคนใน (emic view) ที่กาวขามมาจัดบริการสุขภาพ
ในเชงิรกุ และเปนงานบรูณาการเพือ่ศกึษาวถิกีารดาํเนนิ
ชีวิตของผูที่เจ็บปวยใหสามารถดํารงตนอยูไดตามวิถี
ชีวิตด้ังเดิมจนวาระสุดทายไมใหถูกละเลย หรือถูกทอด
ทิง้ แตใหมคีวามเทาเทยีมในการชวยเหลือดแูลเชนเดยีว
กับการชวยเหลือดูแลในกลุมของภาวะสุขภาพอื่นๆ
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 ขอบพระคุณผูปวยระยะทายและผูใหขอมูลใน
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Abstract 
 This ethnographic research, which was aimed to study the community healthcare system for terminally
ill patients in the Esaan region, was based on data from 20 terminally ill patients, 20 care giver and 24 
related people: neighbors, public health officers, community leaders and volunteers. The data were ana-
lyzed using content analysis and comparative synthesis. The study involved studies on the environment 
within the community, data analysis and data synthesis, as follows;
 Results revealed that the meaning of being an end-stage patients from the community is different 
than that of bio-medical, with factors and conditions being related to the society, culture and way of life. 
It was found that there were three meanings of these patients, naming the patients that have chronic ill-
ness, but chose not to receive medications; those that still visit the hospitals; and those that wait for their 
death. These meanings reflected four types of terminally ill patients, naming those living with their children 
or grandchildren, those living with their relatives, those living with their life partners, and those living alone. 
All four types of terminally ill patients relate in a way that they have different caregivers, which reflect that 
their responsibilities fall under their families and community. Moreover, it was found that there are six 
factors that are also important to taking care of the terminally ill patients, naming having caretakers, good 
health, relationship with the community, welfare, and accessibility to benefits and housing are also 
important factors to the terminally ill patients. Finally, this research pushed for an organization of the 
community healthcare system for terminally ill patients towards the health services, as well as the creation 
of suitable environment for terminally ill patients towards the local administrative organization.
 The results of the study reflect to the problems and needs of the terminally ill patients and their 
families within the community, which would lead to demolition and building health services in order to meet 
the changing social context. This may be done through developing the thinking process, the working process, 
the tools, performance-oriented professional with cultural sensitivity in order to develop the policies in each 
area as well as using to develop guidelines that are conductive to caring the terminally ill patients.
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