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รายงานการวิจัย

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

Community Participatory Care System 
for Bedridden and End-of-life Patients in Community

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาผลของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน ในพื้้�นที่่�ความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายและญาติิ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน รวมจำำ�นวน 50 คน พระสงฆ์์ 

5 รูป และประชาชนในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 216 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม จำำ�นวน 3 ชุุด 2) แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

3) แบบประเมิินความถูกต้้องของการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย 4) แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม 
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5) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 6) แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะใน

การดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .95 7) แบบประเมิินการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .96 และ 8) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมุชน โดยการมีส่ี่วนร่วมของชุมุชน การใช้้ระบบ และการประเมินิผล และคืืนข้้อมููลสู่่�

ชุุมชน ในช่วงเดืือนมีีนาคมถึงเดืือนกันยายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายที่่�ชุุมชนดำำ�เนินิการอยู่่� ยังัขาด

การบริิหารจััดการที่่�ดีี ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีการดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คััญ 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย 2) การจััดหางบประมาณจากภาครัฐั ภาคเอกชน และการรับั

บริิจาคทั้้�งในและนอกชุุมชน 3) การจััดหาและบริิหารวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 4) การจััดตั้้�ง

ศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 5) การพััฒนาศัักยภาพ

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยในชุมชน และ 6) การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้านโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และผู้้�นำำ�ชุมชน หลัังจากใช้้ระบบการดููแลกัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 6 ราย และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

2 ราย เป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีีอาการดีีขึ้้�น 2 ราย ส่่วนที่่�เหลืืออาการคงที่่� และผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายทั้้�ง 2 ราย เสีียชีีวิิตอย่่างสงบที่่�บ้้าน โดยภาพรวม กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของระบบและความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับมากที่่�สุุด (M = 46.32, SD = 3.87 และ M = 32.14, 

SD = 2.46 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบและความต้้องการระบบ

ในระดัับมาก (M = 43.22, SD = 5.88 และ M = 4.50, SD = .46 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนัับสนุุนให้้ชุุมชนและหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภูมิูิ นำำ�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่ว่ม

ของชุุมชน ที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้� ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสมตามบริบทของแต่่ละชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง  ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย  การมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

Abstract
	 This participatory action research aimed to establish and assess the effectiveness 

of a community participatory care system for bedridden and end-of-life patients. The study, 

conducted in the community under the purview of Nong Phalan Sub-district Health Promoting 

Hospital’s responsibility, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon Ratchasima Province, 

Thailand, engaged 55 key informants, including health providers, community leaders, 

municipality officers, patient’s caregivers and relatives, village health volunteers, and 

Buddhist monks, along with 216 community members. The research instruments consisted 
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of 1) three discussion interview guides; 2) an evaluation form of medical device management; 

3) an evaluation form of patients care; 4) a focus-group interview guide; 5) a questionnaire 

assessing knowledge with a reliability of .73; 6) a questionnaire assessing competency 

perception with a reliability of .95; 7) an evaluation form of the benefits perception with 

a reliability of .96; and 8) an evaluation form of satisfaction with a reliability of .91. 

The research unfolded across four phases from March to September 2023: analysis of the 

current situation, development of the care system, implementation, and system evaluation. 

The statistical analysis used in this study encompassed mean, standard deviation, and 

Wilcoxon signed-rank test. Additionally, a content analysis was conducted to scrutinize 

and interpret the qualitative data.

	 The research results revealed that the existing care system for bedridden and 

end-of-life patients in community had inadequate management. The development of 

a community participatory care system centered around six critical aspects, consisting 

of 1) the establishment of a collaborative network; 2) securing financial support from 

governmental and private sectors; 3) preparing essential medical supplies; 4) creating 

a dedicated office for bedridden and palliative care; 5) enhancing caregiver competencies; 

and 6) implementing home visits by health providers, village health volunteers, and 

community leaders. Following a three-month implementation of the developed care system 

involving six bedridden patients and two end-of-life patients, noteworthy improvements 

in health conditions were observed for two bedridden patients, while the conditions of 

the remaining patients remained stable. Furthermore, two end-of-life patients experienced 

peaceful passings at home. Participants’ perceptions of the system’s benefits and satisfaction 

were very high (M = 46.32, SD = 3.87 and M = 32.14, SD = 2.46, respectively). Moreover, 

community members expressed a high perception of the system’s benefits (M = 43.22, 

SD = 5.88) and a strong perceived need for its continuation (M = 4.50, SD = .46).

	 This research strongly recommends the adoption and adaptation of the developed 

community participatory care system in other communities and primary care units, 

emphasizing the importance of tailoring the care system to specific community contexts.

Keywords:  Bedridden patients,  End-of-life patients,  Community participation

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง (bedridden patients) คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนพัักรัักษาตััวอยู่่�บนเตีียงตลอดเวลา 

ไม่่สามารถลุกนั่่�งลุุกเดิินหรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้ตามปกติิ 

โดยมีีระดัับความรุุนแรงของภาวะสุุขภาพแตกต่่างกััน 

(กองการพยาบาลสาธารณสุุข, 2559) ส่่วนผู้้ �ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย (end-of-life patients) คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์แล้้วว่่าเข้้าสู่่�ระยะเรื้้ �อรัังที่่�ไม่่มีี
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หนทางรัักษาให้้หายหรืือฟ้ื้�นฟูสู่่�สภาพเดิิมได้้ หรืือเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาจนถึึงที่่�สุุดแต่่อาการยััง

ไม่่ดีีขึ้้�น และดำำ�เนิินเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นระยะสั้้�นๆ ตั้้�งแต่่ไม่่กี่่�วัันจนถึงเป็็นเดืือนและเป็็นปี 

(อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร, นงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�, 

วาสนา รวยสููงเนิิน, และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม, 2553) 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมัักมีีปัญหาสุุขภาพ

แทรกซ้้อนขึ้้�นนอกเหนืือจากพยาธิิสภาพของโรค เช่่น 

แผลกดทัับ กล้้ามเนื้้�อลีีบ การสำำ�ลัักอาหาร การได้้รัับ

ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ การติิดเชื้้�อในระบบต่างๆ วิิตกกัังวล 

เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น (วิิโรจน์ ไววานิิชกิจ, 2563) 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�นัับเป็็นผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเมื่่�ออยู่่�ในภาวะวิิกฤตหรืือมีี

อาการเฉีียบพลันเท่่านั้้�น เม่ื่�ออาการคงที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลด้้วยเหตุุผลด้้านค่าใช้้จ่าย 

จำำ�นวนเตีียงในโรงพยาบาลที่่�จำำ�กัด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล และเพ่ื่�อภาวะสุุขภาพจิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยเอง

ในการได้้อยู่่�กัับครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ครอบครััว

ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมก่อนการรัับผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�บ้้าน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างเหมาะสม และป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเกิิดกัับสมาชิิกครอบครััวที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น อาการเหน่ื่�อยล้้า นอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น (สายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา 

และปิิยะภรณ์์ ไพรสนธิ์์�, 2557)

	 การที่่ �บุุคคลกลายเป็็นผู้้ �ป่่วยติิดเตีียงมาจาก

หลายสาเหตุุ ทั้้�งจากปััญหาการเจ็็บป่วยรุุนแรง และจาก

การสููงวััยตามธรรมชาติิ ที่่�มาพร้้อมกัับความพร่่อง

สมรรถนะในการดููแลตนเอง การเจ็็บป่วยเรื้้�อรััง และภาวะ

ความพิิการ ขณะนี้้�ประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้ �นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี

สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 14 ของ

ประชากรโลก สำำ�หรัับประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ

สููงเป็็นอันดับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน (มููลนิิธิิสถาบััน

วิิจััยและพัฒันาผู้้�สููงอายุุไทย, 2565) โดยสถิติิิผู้้�สููงอายุุ 

ณ เดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2566 มีีสัดส่่วนร้้อยละ 19.40 

(กรมกิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566) และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมสูงอายุุระดัับสุดยอด (super-

aged society) โดยมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 28 

(สำำ�นัักวิิจััยและพััฒนาระบบงานบุุคคล, 2561) ใน

จัังหวััดนครราชสีีมา พบสถานการณ์์การเพิ่่�มสััดส่่วน

ประชากรสูงูอายุุเช่่นเดีียวกัน โดยพบสัดส่่วนประชากร

สููงอายุุในช่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 ร้้อยละ 18.76, 19.37 

และ 19.78 ตามลำำ�ดับ (กรมกิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566)

	 การศึึกษาแนวโน้้มของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านและติิดเตีียง

ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้าน 235,301 ราย ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 136,677 ราย และ

คาดการณ์์ว่่าในปี พ.ศ. 2580 ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านจะเพิ่่�มเป็็น 

526,228 ราย ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็น 311,256 ราย และ

ในปี พ.ศ. 2590 ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านจะเพิ่่�มเป็็น 727,103 ราย 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็น 434,694 ราย (Thai PBS, 2563) 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าจะเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงทาง

สุุขภาพมากขึ้้�น ในขณะที่่�จำำ�นวนประชากรวััยแรงงาน

ได้้เริ่่�มลดลงตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 เป็็นต้้นมา ส่่งผลให้้

โอกาสที่่�ผู้้�สููงอายุุไทยจะต้้องอยู่่�ตามลำำ�พัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น จึงเป็็นความท้า้ทายของระบบสาธารณสุขุไทย 

การเตรีียมความพร้้อมเชิิงรุุกสำำ�หรัับสังคมไทยประการ

หนึ่่�ง คืือ การยกระดัับปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เป็็น

ปััญหาระดับัชุมชน และส่่งเสริมิระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีคุณภาพในชุมชน รวมถึงการจััดให้้มีีระบบการดููแล

ระยะยาว (long-term care) ที่่�เป็็นรูปธรรมและยั่่�งยืืน 

โดยให้้ทุกภาคส่่วนในชุมชนมีีส่่วนร่วม

	 สถานการณ์์ของชุุมชนในพื้้�นที่่�ความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หนอง

พะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีีประชากรจำำ�นวน 2,003 คน 

โดยมีีประชากรสููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป) จำำ�นวน 

304 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.17 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

พิิจารณาโครงสร้้างประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เตรีียมเข้้าสู่่�

วััยสููงอายุุ (อายุุ 45–59 ปี) พบว่ามีีจำำ�นวนสูงถึึง 411 คน 

และเมื่่�อรวมกัับวััยสููงอายุุแล้้ว ประชากรกลุ่่�มนี้้�จะมีี
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สััดส่่วนมากกว่่า 1 ใน 3 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายพบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 5 ราย 

7 ราย และ 6 ราย ตามลำำ�ดับ และได้้รับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายกลัับสู่่�ชุุมชน 1 ราย 7 ราย และ 3 ราย 

ตามลำำ�ดัับ รพ.สต.หนองพะลานได้้เห็็นความสำำ�คััญ

ของการเตรีียมรับสถานการณ์์แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยในปีี พ.ศ. 2556 ได้้เริ่่�มจััดหา

วััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ เช่่น เตีียง รถเข็็น เครื่่�องผลิิต

ออกซิิเจน เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวสามารถร่่วม

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�บ้้านได้้อย่่างมีีคุณภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบปัญหาวััสดุอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ไม่่เพีียงพอ เจ้้าหน้้าที่่�ยัังมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการดููแล

ซ่่อมบำำ�รุุงวััสดุุอุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้อง และครอบครััว

ผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยและการใช้้งาน

วััสดุุอุ ุปกรณ์์ที่่ �ยืืมม าใช้้ที่่ �บ้้ าน ซึ่่ �งการดำำ�เนิินการ

ข้้างต้้นเกิิดจากการริิเริ่่�มของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพีียง

ฝ่่ายเดีียว ยังขาดการมีีส่่วนร่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

(stakeholders) ในชุุมชน ขาดการดำำ�เนิินการที่่�เป็็น

ระบบ และยัังต้้องการการพััฒนาทั้้�งด้้านงบประมาณ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ บุุคลากรและผู้้�ดููแลในชุุมชน ดัังนั้้�นจึึง

ต้้องพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายในชุุมชน บนพื้้�นฐานการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุกุภาคส่่วนในทุกุกระบวนการ ตั้้�งแต่่

มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินสถานการณ์์ ระบุุปััญหา

ความต้้องการ ดำำ�เนิินการแก้้ปััญหา และประเมิินผล 

รวมถึงการปรับปรุงระบบให้้สอดคล้้องกัับบริบทที่่�อาจ

เปลี่่�ยนแปลงไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีี

ส่่วนร่วมของชุุมชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ � ผู้้ �วิ ิจั ัยใช้้แนวคิิดการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ที่่�แสวงหาองค์์ความรู้้�ใหม่่

ตามกระบวนการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยจากภายนอกร่่วมกัับ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเน้้นให้้ชุุมชนเข้้าร่่วมใน

ทุุกกระบวนการวิิจััย บนพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิการจริง

ของประชาชนในชุุมชน (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และภััทรา 

เล็็กวิิจิิตรธาดา, 2554) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยการมีส่ี่วนร่วมของชุมุชน ทั้้�งน้ี้� กระบวนการ

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การศึึกษาสภาพ

การณ์์ปััจจุบััน 2) การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน 3) การใช้้ระบบ และ 4) การประเมิินผล 

และคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่วม (participatory action research [PAR]) 

โดยมีีการศึึกษาทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ ดำำ�เนิินการ

ในพื้้ �นที่่ �เป้้าหมาย คืือ พื้้ �นที่่ �ความรัับผิิดชอบของ 

รพ.สต.หนองพะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััด

นครราชสีีมา

	 ผู้้�เข้้าร่วมการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังน้ี้�

	 	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (key informant) 

คืือ กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน ใช้้วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง

กรณีีหลากหลาย (maximum variation sampling) 

ตามแนวทางของ Miles and Huberman (1994) 

ประกอบด้้วยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 8 คน ผู้้�นำำ�ชุมชน 

จำำ�นวน 5 คน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อปท.) จำำ�นวน 2 คน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายและญาติิ จำำ�นวน 15 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน 20 คน 

รวมจำำ�นวน 50 คน และพระสงฆ์์ที่่�วััดหนองพะลาน 

จำำ�นวน 5 รูป

	 	 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง ได้้แก่่ ประชาชน

ในพื้้ �นที่่ � ที่่ �มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 1,432 คน 

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างเพ่ื่�อการสำำ�รวจความคิดเห็็น โดย

ใช้้เกณฑ์์ประมาณการจากกลุ่่�มประชากรที่่�ร้้อยละ 15 

(กััญญ์์สิิริิ จัันทร์เจริญ, 2552) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

215 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 5 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 225 คน เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก (รััตน์์ศิิริิ ทาโต, 2566) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

อย่่างน้้อย 1 ปี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 6 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่ � 1 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่�ม 

“สภาพการณ์์ปััจจุบัันและวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน” (สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และพระสงฆ์์) 

ระยะท่ี่� 1

การศึึกษาสภาพการณ์์

ปััจจุบััน และวิิเคราะห์์

ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุมชน โดย

กระบวนการมีี

ส่่วนร่วมของชุุมชน

ระยะที่ 2

การวางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน โดยใช้แนวคิด 

4M เป็นกรอบการพัฒนา 

ได้แก่ พัฒนาคน (Man) 

จััดหางบประมาณ (Money) 

จััดหาวััสดุอุุปกรณ์์ 

(Material) และกำำ�หนด

วิิธีีปฏิิบััติิ (Method)

ระยะที่ 3

การใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน 

และการก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินการ

ระยะที่ 4

การประเมินผล 

และคืนข้อมูล

สู่่�ชุมชน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่�ม 

“สภาพการณ์์ปััจจุบัันและวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน” (สำำ�หรัับผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยและญาติิ และ อสม.) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่�ม 

“การวางแผนพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน” ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

2 ข้้อ

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิการบริหาร

จััดการวัสัดุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน ใช้้สำำ�หรัับประเมิิน

ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิการบริหารจััดการ

วััสดุอุุปกรณ์์ฯ ที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมกันพัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยหัวัข้้อประเมินิ 5 หัวข้้อ และข้้อเสนอแนะ 

(ถ้้ามีี)

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบประเมิินความถูกต้้องของ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โดย อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ หลััง

ได้้รับการอบรมพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้้วยรายการ

ประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วย 28 กิจกรรม มีีลักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist)

	 	 	 ชุุดที่่� 6 แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับ

การสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อประเมิินระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการ

มีีส่่วนร่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย 4 ชุดย่อย ดังน้ี้�

	 	 	 	 6.1 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิดิ จำำ�นวน 

5 ข้้อ

	 	 	 	 6.2 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับผู้้�นำำ�ชุมชน 

เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และพระสงฆ์์ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

	 	 	 	 6.3 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

และญาติิ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

6 ข้้อ

	 	 	 	 6.4 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ อสม. 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริมิาณ ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่าถููก ผิด และ

ไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถูก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดหรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–20 คะแนน

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ใช้้

สำำ�หรับัประเมินิความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 

15 เร่ื่�อง มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน 

ทำำ�ไม่่ได้้ ไม่่แน่่ใจ ทำำ�ได้้ และทำำ�ได้้แน่่นอน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 15–75 คะแนน

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมินิการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

10–50 คะแนน

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

7–35 คะแนน
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	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ � วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�ง 6 ชุด 

และเคร่ื่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริมาณทั้้�ง 4 ชุด ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์เวชกรรม

สัังคมที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 

พยาบาลด้้านเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

สำำ�หรัับเคร่ื่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้กับ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�มเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�วิิจััยประเมิินคุณภาพ

เคร่ื่�องมืืออีีกครั้้�ง ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ครั้้�งต่่อไป ส่่วนเคร่ื่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริมาณ นำำ�ไป

ทดลองใช้้กับผู้้�นำำ�ชุมชน จำำ�นวน 4 คน ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 

8 คน อสม. จำำ�นวน 15 คน และพระสงฆ์์ จำำ�นวน 3 รูป 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้ �ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสัน สูตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .73 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรัับรู้้ �

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้าย แบบประเมิินการรัับรู้้ �ประโยชน์์ของระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน 

และแบบประเมินิความพึงพอใจต่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .95, .96 และ .91 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจััย มีีดังน้ี้� 

1) หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ วิิทยาลัยั

พยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีีมา (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� COA No.01/2566 วันที่่� 15 กุมภาพัันธ์ 2566) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รับการเก็็บรักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนมีีนาคมถึงเดืือนกันยายน 2566 

โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การดำำ�เนิินการวิิจััย

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุบััน และวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่วมการวิิจััย

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม

กัับกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

สภาพการณ์์ และวิิเคราะห์์ปััญหาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการ

มีีส่่วนร่วมของชุุมชน

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้น�ำชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าที่ อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์ 2 รูป

วิิธีี: การอภิิปรายกลุ่่�ม

เคร่ื่�องมืือ: แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม

ระยะท่ี่� 2 การวางแผนพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน



190

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ต่่อ)

การดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่วมการวิิจััย

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม

กัับกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อวางแผน

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 

โดยใช้้แนวคิด 4M เป็็นกรอบการพััฒนา

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์์ 2 รูป

วิิธีี: การอภิิปรายกลุ่่�ม

เคร่ื่�องมืือ: แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม

ระยะท่ี่� 3 การใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

และการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินการ

กิจกรรมที่ 1: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(วัสดุอุปกรณ์ที่ควรสนับสนุนโดยชุมชน) 

ในประเด็นการใช้งาน การเก็บรักษา 

การซ่อมบ�ำรุง และการจัดหาทดแทน

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 8 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- อสม. 10 คน

วิิธีี: การตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวปฏิิบััติิการบริหารจััดการ

วััสดุอุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือ: แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิ

การบริหารจััดการวััสดุอุุปกรณ์์

กิจกรรมที่ 2: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาความรู้และสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับบทบาท

ของพระกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ประชุมวางแผนการด�ำเนินงานของ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 20 คน

- พระสงฆ์์ 5 รูป

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

วิิธีี: การทดสอบก่อนและหลััง

การอบรม

เคร่ื่�องมืือ: แบบทดสอบความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย

กิิจกรรมที่่� 3: ผู้้�รัับการอบรมนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รับ

ไปปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตามของ รพ.สต.

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 20 คน

วิิธีี: การประเมิินความถูกต้้องของ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

เคร่ื่�องมืือ: แบบประเมิินความถูกูต้้อง

ของการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท่ี่� 4 การประเมิินผล และคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน

กิิจกรรมที่่� 1: สนทนากลุ่่�มกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยความสำำ�เร็็จ ปัญหา

อุุปสรรค และแนวทางปรับปรุงพััฒนาระบบ

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 3 รูป

วิิธีี: การสนทนากลุ่่�ม

เคร่ื่�องมืือ: แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม
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ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ต่่อ)

การดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่วมการวิิจััย

กิิจกรรมที่่� 2: ประเมิินผลลััพธ์ของระบบ

โดยภาพรวม ในเร่ื่�องการรัับรู้้�ประโยชน์

ของระบบ และความพึงพอใจต่อระบบ

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 12 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 5 รูป

- ประชาชนในพื้้�นที่่� 225 คน

วิิธีี: การสำำ�รวจ (กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

44 คน)

เคร่ื่�องมืือ: แบบประเมิินการรัับรู้้�

ประโยชน์ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

และแบบประเมิินความพึงพอใจต่อ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิธีี: การสำำ�รวจ (ประชาชน 225 คน)

เคร่ื่�องมืือ: แบบประเมิินการรัับรู้้�

ประโยชน์ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย และ

สอบถามเพิ่่�มเร่ื่�องความต้้องการระบบ

กิิจกรรมที่่� 3: จััดเวทีีคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน - เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 20 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 5 รูป

- ประชาชนในพื้้�นที่่� 50 คน

วิิธีี: การบัันทึกจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 

และการถ่่ายภาพ

เคร่ื่�องมืือ: ใบลงช่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วม 

และกล้้องถ่่ายภาพ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนกับหลัังการอบรม วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ Wilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนข้้อมููลการรัับรู้้�

ประโยชน์ของระบบ ข้้อมููลความพึงพอใจต่อระบบ และ

ข้้อมููลความต้้องการระบบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 จากการดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ผลการวิิจััยใน

ภาพรวมแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ดังรายละเอีียดต่อไปน้ี้�

	 1. ข้้อมููลสภาพการณ์์ปััจจุบัันของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 

	 	 ชุุมชนในพื้้�นที่่�ของ รพ.สต.หนองพะลาน 

ได้้เริ่่�มต้้นกิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน

มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 เน่ื่�องจากมีีสมาชิิกในชุมชน

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายถููกส่่งกลัับจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา มาดููแลที่่�บ้้าน ด้้วยความที่่�สมาชิิก

ในชุมชนมีีความผูกพัันกันสูง จึึงรู้้�สึึกว่่าคนในชุมชน

ควรช่่วยเหลืือดููแลกัันในช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต.หนองพะลาน ร่่วมกับ

ผู้้�นำำ�ชุมชน จึึงได้้ดำำ�เนิินกิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย คืือ 

การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. 

และการจััดหาวััสดุอุุปกรณ์์การแพทย์์ให้้ญาติิยืืมไปใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้ �ป่ ่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชนยัังขาด

การบริหารจััดการให้้เป็็นระบบที่่�ดีี และยัังไม่่ได้้เกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ตัวอย่่าง

ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น 
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		  “เราเห็็นว่่ามีีคนป่่วยส่่งกลัับมาเสีียชีีวิิตท่ี่�บ้้าน 

เราก็็สงสารและเห็็นใจครอบครััวเขา พวก อสม. ก็็แวะ

ไปเยี่่�ยม เราไม่่มีีความรู้�ไปดููแลได้้ เราแค่่ไปให้้กำำ�ลัังใจกััน” 

(อสม.)

		  “ชุุมชนมีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมากข้ึ้�น หมออนามััย

หนองพะลานเสนอว่่า อยากให้มี้ีอุุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้ญาติิ

ผู้้�ป่่วยยืืมใช้้ เราเลยจััดวิ่่�งการกุุศล ก็็ได้้เงิินหลายบาทอยู่่� 

ใช้้ซ้ื้�อเตีียง เครื่่�องให้้ออกซิิเจน รถเข็็น และอุุปกรณ์์อื่่�นๆ 

แต่่บางอย่า่ง เช่น่ พวกเครื่่�องดููดเสมหะ เราต้อ้งหาเพิ่่�ม 

นั่่�นเป็็นจุุดเริ่่�มต้นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นเรื่่�องเป็็นราว” 

(ผู้้�นำำ�ชุมชน)

		  “องค์์ความรู้้�ที่่�เราใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยก็็เป็็นความรู้้�

พื้้�นฐานการพยาบาลชุมชนท่ี่�เรามีี เรายัังไม่่ได้้รัับการอบรม

เฉพาะทางเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้าย ส่่วนการเก็็บ

อุุปกรณ์์ที่่�ญาติิเอามาคืืนอนามััยหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

เรายัังไม่่รู้้�วิธีีบำำ�รุงรัักษาท่ี่�จะให้้อุุปกรณ์์ใช้้งานได้้คงทน 

เรายัังขาดการบริิหารจััดการเกี่่�ยวกับอุุปกรณ์์” (เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.)

	 2. ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

	 	 การออกแบบระบบใช้้แนวคิด 4M สรุปเป็็น

กิิจกรรมการดำำ�เนิินการ ได้้ดังน้ี้�

	 	 2.1 ด้้านการพััฒนาคน (Man) ชุมชนระบุุ

กลุ่่�มคนที่่�ต้้องเข้้าร่่วมเป็็นภาคีีเครืือข่่ายในระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 

ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. ผู้้�ดููแลและญาติิ แพทย์และพยาบาล

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และพระสงฆ์์ที่่�

วััดหนองพะลาน โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. และผู้้�ดููแลและญาติิ ได้้รับการอบรมให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

จากแพทย์์และพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา นอกจากน้ี้� เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุมชน 

และ อสม.บางส่่วน ยังได้้รับการอบรมเกี่่�ยวกับการดููแล

รัักษาอุุปกรณ์์การแพทย์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 	 2.2 ด้้านการจััดหางบประมาณ (Money) 

ผู้้�นำำ�ชุมชนและเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ได้้ประสานงานกัับ

กองทุุนพัฒนาไฟฟ้้าจัังหวััดนครราชสีีมา 36 เพ่ื่�อขอ

งบประมาณในการก่่อตั้้�งศููนย์สุุขใจใกล้้บ้้าน โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน ตำำ�บลหนองระเวีียง 

ได้้รับงบประมาณเป็็นเงิิน 450,400 บาท เม่ื่�อเดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2566

	 	 2.3 ด้้านการจััดหาวััสดุอุุปกรณ์์ (Material) 

ชุุมชนจััดหาวััสดุอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจากการขอรัับ

บริจาคจากคนในชุุมชนและผู้้�มีีจิตศรัทธาอื่่�นๆ โดย

ในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้ �บริจาคชุุดครุุภััณฑ์์สำำ�นักงาน 

จำำ�นวน 20,000 บาท นอกจากน้ี้� คณะอนุุกรรมการ

สนับสนุนการจััดระบบบริการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (long term care) 

ตำำ�บลหนองระเวีียง ยังได้้พิิจารณาสนัับสนุุนผ้้าอ้้อม

สำำ�เร็็จรูปและแผ่่นรองซัับ จำำ�นวนมากกว่่า 5,500 ชิ้้�น

	 	 2.4 ด้้านการกำำ�หนดวิิธีีปฏิิบััติิ (Method) 

ชุุมชนได้้ร่่วมกันก่่อตั้้�งศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน ใน รพ.สต.

หนองพระลาน ตำำ�บลหนองระเวีียง ซ่ึ่�งเป็็นศูนย์ให้้บริการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย และจััดเป็็น

ที่่�เก็็บอุปกรณ์์การแพทย์์ เวชภัณฑ์์ ผู้้�อ้้อมผู้้�ใหญ่่ และ

สิ่่�งของบริจาคอ่ื่�นๆ ที่่�คนในชุมชนจะมาติิดต่อประสานงาน

ได้้สะดวก โดยบริหารงานในรูปคณะกรรมการ และ

กำำ�หนดระเบีียบการดำำ�เนินิงานของศูนูย์ไว้้เป็็นรูปธรรม 

เม่ื่�อโรงพยาบาลประสานมายััง รพ.สต.หนองพะลาน 

เพ่ื่�อขอส่่งผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายกลัับมาที่่�ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. เตรีียมการรัับผู้้�ป่่วยกลัับ โดยประสานผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. และเจ้้าหน้้าที่่� อปท. ของหมู่่�บ้้านที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่� 

เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมและประเมิินวัสดุอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ เม่ื่�อผู้้�ป่่วยถููกส่่งตััวมาถึึงบ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�

จะเข้้ารัับผู้้�ป่่วยและประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ประเมิิน

สิ่่�งแวดล้้อม และประเมิินศักยภาพการดููแลระยะสุุดท้้าย

ของญาติิ ให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น และสอนญาติิใน

การดููแลแบบประคับัประคอง รวมถึงึแนะนำำ�ญาติิให้้ยืืม

อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นจากศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน 

จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้ �นำำ�ชุมชน และ อสม. 
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กลัับมาวางแผนการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย และแบ่่ง อสม. ออกเป็็น 

3 ทีีม ให้้หมุุนเวีียนไปเยี่่�ยมและให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทุุกวััน 

แล้้วรายงานการเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์หรืือทางกลุ่่�มไลน์์ 

ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ประเมินิอาการผู้้�ป่่วยทุกุวัันโดย

การไปเยี่่�ยมและโทรศััพท์์สอบถามญาติิ รวมถึึงให้้ยา

ประคัับประคองตามแผนการดููแลของแพทย์ และเม่ื่�อ

ถึึงวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย หากญาติิต้้องการให้้นิมนต์

พระสงฆ์์มาที่่�บ้้าน อสม.หรืือผู้้�นำำ�ชุมชนจะเป็็นผู้้�นิิมนต์์

และรัับพระจากวััดมาที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย

	 	 สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง กำำ�หนดให้้ 

อสม.หมุนุเวีียนไปเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ความรับผิดชอบ

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยไปให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ร่่วมกับญาติิ รวมถึงให้้กำำ�ลังใจญาติิ แล้้วรายงานการเยี่่�ยม

ให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทราบ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดููแลและญาติิ

สามารถติิดต่อขอความช่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.

ได้้เม่ื่�อต้้องการ เช่่น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 

หรืือสายยางให้้อาหารหลุุด เป็็นต้้น โดยโทรเข้้าที่่�ศููนย์์

สุุขใจใกล้้บ้้าน หรืือติิดต่อ อสม.ทางโทรศััพท์ได้้ตลอด

เวลา

	 	 สรุปผลการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือน

กัันยายน 2566 ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ผลการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน ในช่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือนกันยายน 

2566

ประเภทผู้้�ป่่วย ผลการดููแลจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เยี่่�ยม

ติิดเตีียง ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 4 ราย มีีอาการคงเดิิม 2 ราย 

ผู้้�ดููแลและญาติิมีีส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกราย 

มีีครอบครััวที่่�ยืืมอุปกรณ์์จากศููนย์ฯ จำำ�นวน 5 

ครอบครััว

จำำ�นวน (ราย)

6 34 ครั้้�ง

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบทุกราย 

สมาชิิกในครอบครััวได้้รับการดููแลด้้านจิตใจ 

พระสงฆ์์ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย 1 ราย

2 15 ครั้้�ง

	 3. แนวปฏิิบััติิการบริหารจััดการวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นต่อการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุมชน

	 	 ผู้้ �นำำ�ชุมชน อสม. เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ได้้ร่่วมกันกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิ

การบริหารจััดการวััสดุอุุปกรณ์์ฯ ที่่�มีีอยู่่�ในศูนย์์สุุขใจ

ใกล้้บ้้าน โดยการทำำ�บััญชีีวัสดุอุุปกรณ์์ วางแนวทาง

การจััดหา การยืืม-คืืน และการบำำ�รุงรัักษา ทั้้�งน้ี้�ให้้ญาติิ

ยืืมวัสดุอุุปกรณ์์ไปใช้้ในการดููแลผู้้ �ป่่วยโดยไม่่คิิด

ค่่าใช้้จ่าย ดังแสดงในตารางที่่� 3
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	 4. ความรู้้ �และการรัับรู้้ �สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

และญาติิ

	 	 อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ 

จำำ�นวน 40 คน ได้้รับการอบรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�และ

เพิ่่�มการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย การเปรีียบเทีียบความรู้้�และการรัับรู้้�

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การอบรม พบว่า หลัังการอบรม อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีคะแนนความรู้้�และคะแนน

การรัับรู้้ �สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ สูงกว่่าก่่อน

การอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -5.197, 

p < .001 และ Z = -2.195, p < .05 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	แนวปฏิิบััติิการบริหารจััดการวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ 

สุุดท้้ายในชุมชน ของศููนย์สุุขใจใกล้้บ้้าน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน

ตำำ�บลหนองระเวีียง

รายการ แนวทางการบ�ำรุงรักษา
แนวทางการจััดหา

วััสดุอุุปกรณ์์และงบประมาณ

เคร่ื่�องผลิิตออกซิิเจน

ออกซิิเจนแบบถัง

เตีียงนอนที่่�สามารถปรับระดัับได้้

เคร่ื่�องดููดเสมหะชนิดเคล่ื่�อนที่่�

อุุปกรณ์์พยุงเดิิน (walker)

รถเข็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนลม หรืือที่่�นอนนุ่่�มๆ

ชุุดล้้างแผลชนิด disposable

1. ซ่อมโดยเจ้าหน้าที่ของ

ศูนย์ฯ กรณีที่ซ่อมเองได้

2. ส่งซ่อมที่ร้านในชุมชน/

ศูนย์ซ่อมในจังหวัด

3. หากวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน

ระยะประกัน ให้ติดต่อ

บริษัทที่จัดจ�ำหน่าย

4. ใช้งบประมาณจาก

ครอบครัวผู้ป่วย และ

เงินบริจาค

จำำ�นวน 

(ชิ้้�น)

3

2

7

1

9

4

0

0

- ตั้้�งตู้้�รัับบริจาค ณ วัด 3 แห่่ง 

ในพื้้�นที่่�บริการของ รพ.สต.

หนองพะลาน และที่่�ทำำ�การศููนย์ฯ

- ขอสนับสนุนจากกองทุุนไฟฟ้าฯ

- ใช้้งบประมาณจากกองทุุน 

สปสช. ตำำ�บลหนองระเวีียง

- จััดตั้้�งกองผ้้าป่่าในวันเปิิด

ศููนย์ฯ และเทศกาลอ่ื่�นๆ 

ตามความเหมาะสม

การ

ยืม-คืน

ยืมคืน

ที่ศูนย์ฯ
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	 5. การรับัรู้้�ประโยชน์ของระบบและความพึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

	 	 เม่ื่�อมีีการดำำ�เนิินการตามระบบเป็็นเวลา 

3 เดืือน ผู้้�วิิจััยได้้สำำ�รวจการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบ

และความพึงึพอใจต่อระบบของกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

จำำ�นวน 44 คน พบว่า กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีคะแนน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบในระดัับมากที่่�สุุด (M = 

46.32, SD = 3.87) โดยมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์สููงสุุด

ในเร่ื่�องการให้้ยืืมอุปกรณ์์ (M = 4.80, SD = .41) และ

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ต่ำำ��สุดในเร่ื่�องช่่วยลดความเครีียด

ให้้ผู้้�ดููแล (M = 4.50, SD = .67) ส่่วนความพึงพอใจ

ต่่อระบบ พบว่่า กลุ่่�มผู้้  �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีคะแนน

ความพึงพอใจต่อระบบในระดัับมากที่่�สุุด (M = 32.14, 

SD = 2.46) โดยมีีความพึึงพอใจสูงสุุดในเร่ื่�องความ

สะดวกในการยืืม-คืืนเคร่ื่�องมืือ/อุุปกรณ์์ไปดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน (M = 4.68, SD = .47) และมีีความพึึงพอใจ

ต่ำำ��สุดในเร่ื่�องการจััดหางบประมาณมาสนับสนุนระบบ 

(M = 4.55, SD = .55)

	 	 นอกจากน้ี้� ผู้้�วิิจััยยัังได้้สำำ�รวจการรับัรู้้�ประโยชน์

ของระบบและความต้้องการระบบของประชาชนในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 225 คน (มีีผู้้ �ตอบกลัับ 216 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 96) พบว่า ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีคะแนนการรัับรู้้�

ประโยชน์ของระบบในระดัับมาก (M = 43.22, SD = 

5.88) โดยมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์สููงสุุดในเรื่่�องการให้้ยืืม

อุุปกรณ์์ (M = 4.51, SD = .76) และมีีการรัับรู้้�ประโยชน์

ต่ำำ��สุดในเร่ื่�องช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีชีีวิิตดีีตามสภาวะโรค 

(M = 4.21, SD = .73) ส่่วนความต้้องการระบบ พบว่า 

ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความต้้องการระบบในระดัับมาก 

(M = 4.50, SD = .46)

	 6. ปัจจััยความสำำ�เร็็จและจุุดควรพััฒนาของระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

	 	 ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของระบบ มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. การสร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชน ให้้เป็็นที่่�ตระหนักั

ของสมาชิิกในชุมชน จนกระทั่่�งได้้รับการสนับสนุนให้้

ระบบดำำ�เนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

และญาติิ ระหว่่างก่่อนกับหลัังการอบรม (n = 40)

ตััวแปร sum of ranksmean rankn Z p

ความรู้

  ก่อน (M = 10.08, SD = 1.86)

  หลัง (M = 12.83, SD = 1.74)

negative ranks

positive ranks

tie

  4

36

  0

  6.50

22.06

  26.00

794.00

-5.197 < .001

การรัับรู้้�สมรรถนะ

  ก่อน (M = 60.25, SD = 6.02)

  หลััง (M = 62.58, SD = 5.47)

negative ranks

positive ranks

tie

  9

27

  4

21.50

17.50

193.50

472.50

-2.195    .028

total 40

total 40
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	 	 	 2. การสร้้างการมีีส่่วนร่วมของภาคส่่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกชุุมชน โดยได้้รับการสนับสนุน

ทั้้�งจากภาครััฐ ภาคประชาชน และนัักวิิชาการ รวมถึง

นโยบายจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น

	 	 จุุดควรพััฒนาที่่�สำำ�คัญของระบบ มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. การบริหารอััตรากำำ�ลังของเจ้้าหน้้าที่่� 

เพ่ื่�อให้้สามารถไปประเมินิอาการผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็

	 	 	 2. การขยายพื้้�นที่่�บริการ โดยให้้ญาติิผู้้�ป่่วย

ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงสามารถยืืมวัสดุอุุปกรณ์์การแพทย์ได้้

	 	 	 3. การวางแผนการซ่อ่มบำำ�รุงวััสดุอุุปกรณ์์

การแพทย์์บางประเภท ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่สามารถซ่่อม

เองได้้

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เกิิดจากภาคีีหลาย

ภาคส่่วน ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�รััฐ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ และภาคเอกชน

ในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการโรงงาน 

โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สภาพการณ์์ปััจจุบััน เพ่ื่�อให้้

เห็็นจุดแข็็งและจุุดควรพััฒนา จากนั้้�นร่วมกันออกแบบ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับชุมชนในความรับผิดชอบของ 

รพสต.หนองพะลาน โดยทุกุภาคส่่วนได้้มีีส่่วนร่ว่มคิดิ

และร่ว่มตัดสินใจอย่่างเท่่าเทีียม สอดคล้้องกับัแนวคิดิ

การมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชน ของ Arnstein (1969) ที่่�ได้้

แบ่่งระดัับการมีีส่่วนร่่วมออกเป็็น 8 ระดัับ โดยการมีี

ส่่วนร่วมอย่่างเท่่าเทีียมระหว่า่งประชาชนกับัเจ้้าหน้้าที่่�

ของรััฐ เรีียกว่่า “partnership” เป็็นบัันไดขั้้�นที่่� 5 

ซ่ึ่�งถืือเป็็นขั้้�นเริ่่�มต้้นของการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนอย่่าง

แท้้จริง การเปิิดโอกาสให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมจะสร้้าง

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของระบบ ทำำ�ให้้ทุกคนเกิิดจิตสำำ�นึก

ที่่�ต้้องช่่วยกัันทำำ�ให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชนประสบความสำำ�เร็็จอย่่าง

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษาจำำ�นวนมากที่่�ผ่่านมา 

ที่่�ได้้ใช้้แนวคิดการพััฒนาแบบมีีส่่วนร่วม และส่่งผลให้้

การพััฒนาประสบความสำำ�เร็็จ เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

(มานพ ผสม, 2566) การป้้องกัันโรค COVID-19 

(กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สิิริิโสภา, กมลทิิพย์ 

ตั้้�งหลัักมั่่�นคง, และวรรธนีี ครองยุุติิ, 2564) การดููแล

สุุขภาพองค์์รวมของพระสงฆ์์ (พระครููสุุวิิธานพัฒนบััณฑิิต, 

ธวััลรััตน์ แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิิธีี, 2558)

	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาศัักยภาพ

คนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อร่่วมกันดููแลผู้้�ป่่วย 2) การจััดหา

งบประมาณจากภาครััฐและภาคเอกชน 3) การจััดหา

วััสดุอุุปกรณ์์และกำำ�หนดระบบบริหารวััสดุอุุปกรณ์์อย่่าง

เป็็นรูปธรรม และการรัับบริจาค และ 4) การกำำ�หนด

วิิธีีปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย โดยจััดตั้้�งศููนย์ให้้บริการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้ �ป่่วยระยะสุุดท้้าย (ศููนย์์สุุขใจ

ใกล้้บ้้าน) แบ่่งการอภิิปรายระบบดัังกล่่าวออกเป็็น 

4 ด้้าน ดังน้ี้�

	 ด้้านการพััฒนาคน พบว่า หลัังการอบรม อสม. 

ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีคะแนนความรู้้�

และคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ รวมถึึงผู้้�เข้้าอบรมทุกคนสามารถ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า 

การอบรมเน้้นการให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาระ

เหมาะสมกับกลุ่่�มผู้้�เข้้าอบรม และมีีการฝึึกปฏิิบััติิร่่วม

ด้้วย รวมถึึงผู้้�ให้้ความรู้้�เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

เป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้สามารถถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ได้้ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบำำ�รุง วงษ์์นิ่่�ม (2565) 

และสุุมิิตรา วิิชา และคณะ (2561) ที่่�พบว่า หลัังผ่่าน

การพััฒนาสมรรถนะการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ และ
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การพััฒนาศัักยภาพ อสม.ให้้มีีความรู้้�และทัักษะใน

การเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง อสม.มีีสมรรถนะ

การส่ื่�อสารด้้านสุขภาพทั้้�งด้้านกระบวนการส่ื่�อสารและ

การใช้้ทักษะการส่ื่�อสารสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา และ

สามารถเข้้าถึึงชุุมชนเพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม โดยภาพรวม ความรู้้�

เร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายของ

ผู้้�เข้้าอบรมยังอยู่่�ในระดัับปานกลาง แม้้จะผ่่านการอบรม

แล้้วก็ตาม ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะความรู้้ �เร่ื่�องการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย เป็็นองค์์ความรู้้�

เฉพาะด้้านที่่�ผู้้ �เข้้าอบรมไม่่เคยได้้รับรู้้ �มาก่่อน และ

การจััดอบรมเพีียง 2 วัน อาจเพิ่่�มความรู้้�ได้้ แต่่เพิ่่�ม

เพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

	 ด้้านการจััดหางบประมาณและวััสดุอุุปกรณ์์ 

พบว่่า ชุมชนและเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. สามารถแสวงหา

การสนับสนุนจากองค์์กรภายนอก เพ่ื่�อให้้ได้้ทุนใน

การจััดตั้้�งศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน และยัังได้้ประสานงาน

เพ่ื่�อรัับการสนับสนุนสิ่่�งของเคร่ื่�องใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจาก

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น สะท้้อนถึึงศัักยภาพใน

การเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์์ทั้้�งในและนอกชุุมชน โดย

ไม่่ต้้องรองบประมาณจากภาครััฐ ลักษณะเช่่นน้ี้�อาจ

กล่่าวได้้ว่่าชุุมชนมีีความเข้้มแข็็งและพึ่่�งตนเองได้้ 

(พรฤดีี นิธิิรััตน์ และสายใจ จารุุจิิตร, 2559) นอกจากน้ี้� 

คนในชุมชนและภาคเอกชนที่่�ดำำ�เนิินธุรกิิจในตำำ�บล

หนองระเวีียง ยังได้้ร่่วมบริจาคสิ่่�งของเพ่ื่�อสนับสนุน

การดำำ�เนิินงานของศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน สะท้้อนถึึง

ความรู้้�สึึกร่่วมของชุุมชนในการเป็็นเจ้้าของระบบการดููแล

ที่่�พััฒนาขึ้้�น (sense of community ownership) 

ซ่ึ่�งการสนับสนุนอย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้เกิิดการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน

	 ด้้านผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายได้้รับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม มีีผู้้ �ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีอาการดีีขึ้้�น 2 ราย 

เน่ื่�องจากระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้้ �แก่่ผู้้ �ดููแล มีีเจ้้าหน้้าที่่�และ อสม.ไปเยี่่�ยมให้้

การดููแลผู้้�ป่่วยและสนับัสนุนุด้้านจิติใจแก่ญ่าติิ รวมถึงึ

การให้้ยืืมวัสดุอุุปกรณ์์ต่่างๆ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยอีีก 

4 ราย มีีอาการคงเดิิม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายที่่�ป่่วย

ติิดเตีียงมาเป็็นเวลานานและช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยมาก

จนถึงไม่่ได้้เลย การฟ้ื้�นฟูสภาพผู้้�ป่่วยประเภทน้ี้�ทำำ�ได้้ยาก 

ส่่วนใหญ่่ใช้้การดููแลแบบประคัับประคองไม่่ให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงขึ้้�น (พรทวีี ยอดมงคล, 2556) 

ส่่วนผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายได้้รับการดููแลจากครอบครััวและ

ชุุมชนจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตอย่่างสงบทุกราย ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการดููแลอย่่างเหมาะสมทั้้�งด้้านร่่างกายและ

สิ่่�งแวดล้้อม มีีอุปกรณ์ก์ารแพทย์ท์ี่่�ช่่วยประคับัประคอง

ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ทุุกข์์ทรมาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรัญญา จิตรบรรทััด และ

มิ่่�งขวััญ เกตุกุำำ�พล (2565) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย

ที่่�ได้้รับการดููแลอย่า่งมีีรูปแบบ มีีความทุกุข์์ทรมานจาก

อาการของโรคลดลงในทุกอาการ

	 ด้้านการรับัรู้้�ประโยชน์ของระบบและความพึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุมชนที่่�ร่่วมกันพัฒนาขึ้้�น พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาระบบและประชาชนในพื้้�นที่่�มีี

การรับัรู้้�ถึึงประโยชน์ข์องระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในระดับั

มากขึ้้�นไป โดยทั้้�งสองกลุ่่�มเห็็นตรงกัันว่า ประโยชน์ที่่�

ได้้รับสูงสุุด คืือ การที่่�ครอบครััวได้้ยืืมอุปกรณ์์การแพทย์

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ชุมชน

มีีการรณรงค์์จััดหาอุุปกรณ์์การแพทย์มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทั้้�งการจััดกิจกรรมวิ่่�งการกุุศล และการรณรงค์์ขอรัับ

บริจาค ทำำ�ให้้มีีอุปกรณ์์การแพทย์์เก็็บรักษาไว้้ที่่�ศููนย์์

สุุขใจใกล้้บ้้าน และได้้มีีการยืืมอุปกรณ์์มาใช้้งานจริง 

จึึงเป็็นประโยชน์ที่่�เห็็นเป็็นรูปธรรมได้้ชัดเจน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ระบบมีีความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับมากที่่�สุุด 

โดยเฉพาะเร่ื่�องความสะดวกในการยืืม-คืืนเคร่ื่�องมืือ/

อุุปกรณ์์ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรัญญา 

จิิตรบรรทััด และมิ่่�งขวััญ เกตุุกำำ�พล (2565) ที่่�พบว่่า 
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ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจในระดัับสูงที่่�สุุดต่่อ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่าง

เป็็นระบบ

	 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีความ

ต้้องการระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 

ในระดัับมาก แม้้ประชาชนจะยัังไม่่เคยใช้้บริการระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นก็ตาม ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ตลอดกระบวนการ

พััฒนาระบบ อยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 

และมีีการประชาสััมพันธ์ข้้อมููลให้้สมาชิิกในชุมชนรับรู้้�

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เห็็นประโยชน์และต้้องการให้้มีีระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนับสนุน

ให้้ชุมชนและหน่่วยบริการสุุขภาพปฐมภููมิินำำ�ระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในงานวิิจััยน้ี้� 

ไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริบทของแต่่ละชุุมชน โดยควรเพิ่่�ม

การอบรมพัฒนาศัักยภาพ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้มากกว่่า 1 ครั้้�ง และควรหาภาคีีใน

การซ่่อมบำำ�รุงอุุปกรณ์์การแพทย์ที่่�มีีความซับซ้้อน

	 	 1.2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรประสานให้้

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิร่่วมสนับสนุนระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยเป็็น

ผู้้�สนับสนุนด้้านวิิชาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่วม

ของชุุมชน ในชุมชนเดิิมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยปรับปรุง

ระบบตามสถานการณ์์ของชุุมชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป แล้้ว

ศึึกษาผลลััพธ์ระยะยาว ด้้วยรููปแบบ “การประเมิินเชิิง

พััฒนา (developmental evaluation [DE])”
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