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ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบส่งผลให้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้น ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทที่สำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีจากการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาลภูสิงห์ ในปี2568 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในเกณฑ์ต่ำ โดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ 83.23 เท่านั้น  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลภูสิงห์และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ใช้การศึกษาเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนต.ค. 2568 ถึงเดือนมี.ค. 2569 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1)ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีPPs ≥50% จำนวน 30 คนและญาติผู้ดูแลจำนวน 30 คน 2)ผู้นำชุมชนและภาคีเครือข่าย จำนวน 20 คน  ดำเนินการศึกษา3ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่1ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการสัมภาษณ์ เสวนากลุ่มในผู้ป่วย ครอบครัวและภาคีเครือข่าย ขั้นตอนที่2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ มาวางแผนการดำเนินงาน ปฏิบัติตามแผน สะท้อนผลการปฏิบัติและปรับปรุงการปฏิบัติ   ขั้นตอนที่3 เป็นการประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการศึกษาสถานการณ์ พบความต้องการในการพัฒนามีดังนี้ 1) ครอบครัวและชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย2)ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวต้องการความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 3 วงจรพัฒนา คือ วงจรพัฒนาที่1 พัฒนาความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของครอบครัวและชุมชนโดยการสร้างองค์ความรู้ วงจรพัฒนาที่2 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการอาการรบกวน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวงจรพัฒนาที่3การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยดำเนินการร่วมกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายในชุมชน พัฒนาการให้บริการแบบhome ward ผลจากการพัฒนา พบว่า อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยและครอบครัวเพิ่มขึ้น จาก 88.18 เป็นร้อยละ 92.40 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่    ร้อยละ และ เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) การศึกษาครั้งนี้ทำให้เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ทำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตอบสนองความต้องการตามบริบทของปัจเจกบุคคล ส่งผลให้จากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีอย่างแท้จริง
