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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของประชาชนอำำ�เภอ    

นายายอาม โรงพยาบาลขาดแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ชััดเจน ผู้้�ป่วยขาดการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาและพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลนายายอาม 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดัจันทบุรีี

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยัเชิิงปฏิิบััติกิาร (action research) ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งในอำำ�เภอนายายอาม

จัังหวััดจัันทบุุรีี  73 คน คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ทำ ำ�การศึึกษา 3 ระยะ ได้้แก่่             

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ระยะที่่� 2 ออกแบบและพััฒนารููป

แบบโดยใช้้กรอบระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (six building blocks) และแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคอง 4 ขั้้�น

ตอนหลักั คืือ 1) วางแผนเพื่่�อไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ดีีขึ้้�น (planning) 2) ปฏิิบัตัิกิารตามแผน (action) 3) สังัเกตการณ์์

(observation) และ 4) สะท้อ้นกลับั (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น และปรับัปรุงุแผนการ

ปฏิิบััติงิาน (re-planning) เพื่่�อพััฒนากระบวนการและดำำ�เนิินการซ้ำำ��ตาม 4 ขั้้�นตอน ระยะท่ี่� 3 ติดิตาม ประเมิินผลลััพธ์์

การพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับประคอง เก็บ็ข้อ้มููลจากแบบสอบถาม สัมภาษณ์์เชิงิลึกึ และสนทนา

กลุ่่�ม วิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่ าเฉลี่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และเชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 52.0 มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 45.8 พบมะเร็็งเต้้านมมาก

ที่่�สุุด มีีระยะป่่วยช่่วง 1–5 ปีี ร้้อยละ 45.8 มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลระยะสุุดท้้าย 

โรงพยาบาลมีีแนวทางการดููแลไม่่ชััดเจน ขาดการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ อุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแล

ผู้้�ป่วย ผลการศึกึษาและพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งแบบประคับัประคอง พบว่า่ผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีค่าเฉลี่�ยของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.43, p<0.01) และค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการหลัังสููงกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.07, p<0.01) 

สรุุป: จากการพััฒนาระบบเกิิดรููปแบบการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีี

ความพึึงพอใจทั้้�งต่่อสุุขภาพตนเอง และระบบบริิการ จึ ึงควรนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

ด้้านอื่่�นต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง, การดููแลแบบประคัับประคอง, กรอบระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์, คุุณภาพชีีวิิต 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, the number of cancer patients is continuously increasing, and cancer has now 
become the number one cause of death for people in the Na Yai Am District of Chanthaburi, Thailand.        
At the moment, Na Yai Am Hospital lacks clear palliative care guidelines and its patients lack access to 
effective services. Therefore, researchers have studied and developed a palliative care system for cancer 
patients in Na Yai Am Hospital, Chanthaburi Province.
OBJECTIVE: To develop a palliative care system for cancer patients at Na Yai Am Hospital, Chanthaburi 
Province.
METHODS: Action research involved multidisciplinary teams and cancer patients in Na Yai Am District, 
Chanthaburi Province. The 73 respondents were selected using purposive sampling by conducting a three-
phase study as follows: Phase 1, which involved analyzing the current situation and current problems        
involving care for palliative cancer patients; Phase 2, which involved designing and developing a model 
using the Six Building Blocks of a Health System framework and the palliative care paradigm consists of 
these four fundamental steps: 1) planning for better change (planning), 2) executing the plan (action), 3) 
observation, and 4) reflection of the process and effect of the change and improving the operational plan 
(re-planning) to develop the process and follow the four steps repeatedly; and Phase 3, which involved     
following up and evaluating the results of the development of the palliative care system for cancer patients. 
Data were collected using questionnaires, in-depth interviews, and group discussion analysis; the descriptive 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.
RESULTS: It was found that 52% of cancer patients were female and 45.8% were over the age of 70.         
It was also found that most patients had breast cancer and 45.8% of the illness period lasted between 1-5 
years. All of patients had a family member as their primary caregiver. The patients needed palliative care 
and the current hospital guidelines for care were unclear. Also, there was lack of communication between 
providers and recipients and insufficient equipment for patient care. The results of the study and the             
development of a palliative care model for cancer patients showed that cancer patients had a statistically 
significant higher mean score of health-related quality of life than before the development (t=4.43, p<0.01), 
and the mean scores of the satisfaction with the after-service system were significantly higher than before 
the development (t=7.07, p<0.01). 
CONCLUSIONS: From the development of the system, a multidisciplinary participatory care model was 
created, and the cancer patients had a better quality of life after. The patients were satisfied with their own 
health and the service system; therefore, this care model should be used as a guideline for the further    
development of other health service systems.
KEYWORDS: cancer patients, palliative care, six building blocks health systems framework, quality of life
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของโลก 

จากการรายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลกของ

องค์์กรวิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ (IARC) ในปีี ค.ศ. 2018 

มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่ ่จำำ�นวน 18.1 ล้า้นคน เสีียชีีวิติด้ว้ย

มะเร็็งเป็็นจำำ�นวน 9.6 ล้้านคน และแนวโน้้มในอีีก 22 ปีี

ข้้างหน้้า จ ะมีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 29.3 

ล้้านคน และอััตราการเสีียชีีวิิตจะพุ่่�งสููงขึ้้�นเป็็น 16.3 ล้้าน

คน สถิิติิของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ในปีี พ.ศ. 2556 ถึึง

ปีี พ.ศ. 2558 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งในประเทศไทย เพศชาย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 143.3 เป็็น 143.8 คนต่่อแสนประชากร     

เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 131.9 เป็็น 134.2 คนต่่อแสน

ประชากร1 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการตายด้้วยโรคมะเร็็ง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้ว้ย ในจังัหวัดัจันทบุรุีี ปี พ.ศ. 2561 

พบโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุกุารตายอัันดัับ 1 ในอัตัรา 140.24 

คนต่่อแสนประชากร ส่ ่วนอำำ�เภอนายายอามมีีอััตราตาย

เท่่ากัับ 179 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอััตราตายที่่�สููง

กว่่าในระดัับจัังหวััด  ความต้้องการการรัักษาของผู้้�ป่วย

มะเร็็งส่่วนใหญ่่ต้้องการการรัักษาแต่่พอสมควร และ

ปฏิิเสธการรัักษาที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวส่ว่นใหญ่่ต้อ้งการให้้ผู้้�ป่ว่ยจากไป

อย่่างเป็็นธรรมชาติิและสงบ สมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�

ดููแลหลัักในการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเผชิญกับัภาวะวิิกฤติขิองความเจ็็บป่ว่ยและความ

ตายได้้อย่่างเหมาะสม ในช่่วงท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่วย

เหลืือตนเองได้ ้อาจจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่ตนเองเป็น็ภาระ

เกิิดความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้ �นหวััง วิ ิตกกัังวลและซึึมเศร้้า         

มีีความปรารถนาท่ี่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านเพื่่�อสััมผััสถึึง

ความอบอุ่่�นท่า่มกลางสมาชิกิครอบครัวั2 ผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับั

การดููแลและจััดการอาการอย่่างเหมาะสมไปจนกระทั่่�ง    

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต  โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บ

ปวดและความทุุกข์ท์ี่่�สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 3 สำำ�หรับั

การดููแลแบบประคับัประคองในประเทศไทย มีีการพัฒันา

ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่�หลากหลายบริิการ

และเหมาะสมในแต่่ละบริิบท  แต่่ยัังต้้องมีีการปรัับปรุุง

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง การเข้้าถึึง opioids ระบบการส่่งต่่อ 

และการประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงของการดููแลแบบ

ประคัับประคอง4 การได้้ทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมอย่่าง

แท้้จริิงระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การตระหนััก

ถึึงความเมตตาภายในตนเอง เกิิดความสุุขและแรง

บัันดาลใจในการทำำ�งาน และยัังเป็็นสิ่่�งช่่วยคลายความ

ทุุกข์์ รวมถึึงข้้อขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้้�น ควรมีีการสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของแพทย์์ทุุก

คนให้้เข้้าใจตรงกัันมากขึ้้�น5 ด้ ้วยการประชุุมครอบครััว 

(family meeting) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้ 3 ซึ่่�งกรมการแพทย์์ได้้จััดแผนการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2561-2565) ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและเข้้ากัับสถานการณ์์โลกที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปและให้้เกิิดความสอดคล้้องกัับแผนการพััฒนาระบบ

บริกิารสุขุภาพ (service plan) ยุทุธศาสตร์ท์ี่่� 4 ยุทุธศาสตร์์

ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

เกิิดระบบการดููแลแบบประคัับประคองแบบองค์์รวมท่ี่�มีี

คุุณภาพ และได้้รัับการรัักษาอาการท่ี่�ได้้มาตรฐานตาม

บริบิทของหน่ว่ยบริกิารและประชาชนสามารถเข้า้ถึงึได้้ 6 

สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ7 มีี นโยบาย

พัฒันาระบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง (palliative 

care) ตามกรอบแนวคิิดระบบบริิการสุุขภาพขององค์์กร

อนามััยโลก (WHO Health System Framework) ด้้วย

องค์์ประกอบพื้้�นฐานอย่่างน้้อย 6 ประการ (six building 

blocks) ได้้แก่่ 1) การให้้บริิการสุุขภาพ 2) กำ ำ�ลัังคน     

ด้า้นสุขุภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุขุ 4) การ

เข้้าถึึงยาและเวชภััณฑ์์ท่ี่�จำำ�เป็็น 5) กลไกการคลัังด้้าน

สุุขภาพ และ 6) ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ของระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต อบสนอง

ความต้อ้งการของผู้้�รับบริกิารเพื่่�อให้ม้ีีสุขภาวะที่่�ดีีและลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

	 ปััจจุุบัันสถานการณ์์ของโรคมะเร็็งที่่�มีีแนวโน้้มสููง

ขึ้้�นและเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 ของอำำ�เภอนายาย

อาม ในขณะที่่�รููปแบบระบบบริิการผู้้�ป่วยมะเร็็งยัังไม่่

ชััดเจน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองโรงพยาบาลนายายอาม เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่วยได้้รับับริิการแบบประคัับประคองเชิิงรุกุ วางแผน

ระบบการดููแลตั้้�งแต่่แรกที่่�รัับรู้้�ผลการวิินิิจฉััยโรค นำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการดููแลท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�น สอดคล้้องกัับ

สภาพชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่าง
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เหมาะสม พร้อ้มทั้้�งส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งได้ม้ีีโอกาส

การวางแผนการใช้บ้ั้้�นปลายของชีีวิติตามสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย

โดยมุ่่�งเน้้นการมีีส่วนร่่วมในกระบวนการวิิจััย ในทุุกขั้้�น

ตอนจะต้้องอยู่่�ภายใต้้บรรยากาศการมีีส่่วนร่่วม การร่่วม

มืือร่่วมใจ การเชื่่�อถืือและไว้้วางใจ การเป็็นมิิตร รวมทั้้�ง

ความเป็็นอิสิระและความเสมอภาคในการแสดงความคิิด

เห็็นผ่่านกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ 

Kemmis & McTaggart8 ซึ่่�งประกอบด้ว้ยกิิจกรรมการวิจิัยั

ที่่�สำำ�คััญ 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การวางแผนเพื่่�อไปสู่่�การ

เปล่ี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (planning) 2) ลงมืือปฏิิบััติิการ     

ตามแผน (action) 3) สัังเกตการณ์์ (observation) และ 

4) สะท้้อนกลัับ (reflection) กระบวนการ และผลของการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น และปรัับปรุุงแผนการปฏิิบััติิงาน 

(re-planning) โดยดำำ�เนิินการเช่่นนี้้�ต่่อไปเรื่่�อยๆ หมุุน

เคลื่่�อนไปเป็็นวััฎจัักรของกระบวนการวิิจััยดัังกล่่าว จึ ง

เป็็นเสมืือนแหล่่งท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิการและ

กลไกการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปใช้้แก้้ไขปััญหาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แนวคิดกระบวนการดำำ�เนิินงานดัังกล่า่ว

มาใช้้ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับ

ประคองโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

และปััญหาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�เข้้า

ระบบบริิการในโรงพยาบาลนายายอาม จั ังหวััดจันทบุรีี 

ทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

โรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดัจันทบุรีี และพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคองของโรงพยาบาล

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สร้า้งขึ้้�นเองโดยการ

ศึกึษาข้้อมููล ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อง การหาความ

ตรงของเน้ื้�อหา (content validity) โดยการนำำ�แบบ

สััมภาษณ์์มาตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วนให้้

ตรงกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของ

ภาษาที่่�ใช้ ้ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น จาก

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีีและแพทย์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

และดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ดั งนี้้� 1) 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิตของ EQ-5D-5L แบบ Visual 

analogue scale ซึ่่ �งพััฒนาโดย EuroQol Group9 ให้้        

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเลืือกระดัับปััญหาด้้านสุุขภาพท่ี่�ตรง

กัับสุุขภาพของตนเองมากที่่�สุุด โดยเลข 1 หมายถึึง ไม่่มีี

ปััญหา เลข 2 หมายถึึง มีีปััญหา เล็็กน้้อย เลข 3 หมาย

ถึึง มีีปั ญหาปานกลาง เลข 4 หมายถึึง มีีปั ญหามาก      

เลข 5 หมายถึงึ ไม่ส่ามารถทำำ�กิจกรรมนั้้�นได้ห้รืือมีีปัญหา

มากท่ี่�สุุด  เป็็นการวััดสุุขภาพทางตรงด้้วยสเกลที่่�มีีค่่า

ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 โดย 0 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 100 

หมายถึึง สุ ขภาพท่ี่�ดีีที่่�สุุด  โดยให้้ผู้้�ตอบทำำ�เครื่่�องหมาย

กากบาทลงบนสเกลเพื่่�อระบุุถึึงสุุขภาพของตนเองในวััน

นี้้� คำ ำ�ตอบท่ี่�ได้้ในส่่วนนี้้�สะท้้อนถึึงความรู้้�สึกของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามที่่�มีีต่อสภาวะสุุขภาพตนเอง การแปลง

สถานะสุุขภาพให้้เป็็นคะแนนค่่าอรรถประโยชน์์ (utility) 

เป็็นค่่าที่่�แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะ

สุุขภาพของตนเอง มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง 

สุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ท่ี่�สุุด  0 หมายถึึง สุ ขภาพที่่�แย่่

ที่่�สุุดหรืือเสีียชีีวิิต ส่่วนค่่าที่่�ติิดลบ หมายถึึง สภาวะที่่�แย่่

กว่่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์์

คำำ�นวณจากสภาวะสุุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์หักัลบด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของแต่่ละมิิติิทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน9 ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค   

ได้้ 0.86 2) การประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ฉบั ับสวนดอก (PPSv2)10 ซึ่่ �งแบ่่งได้้   

เป็็น 3 ระยะ ดั งนี้้� ระยะคงที่่� (stable) มีีค่ า PPSV2        

70-100% ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional) มีีค่่า PPSV2 

40-70% ระยะสุุดท้ายของชีีวิต (end of life) มีีค่า PPSV2 

0-40%  3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง จำ ำ�นวน 10 ข้ อ แบ่่งสเกล     

เป็็น 6 ระดัับ เลืือกระดัับที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด

คะแนน 0-5 คะแนน เรีียงลำำ�ดัับจากไม่่พึึงพอใจถึึง         

พึงึพอใจมากที่่�สุุด คิดคะแนนค่่าเฉลี่่�ยเป็น็ร้อ้ยละทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค   

ได้้ 0.82 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ    

(action research) ภายใต้้กรอบระบบสุุขภาพท่ี่�พึึง

ประสงค์์ Six Building Blocks และแนวคิด  Palliative 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566314

Care มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดัจังหวัดัจันทบุรีี/เขตสุขภาพ

ที่่� 6 ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 042/63 ระหว่่างพฤษภาคม

 พ.ศ. 2563 ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2564 (ขยายเวลาถึงึวันัท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 จากสถานการณ์์ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในพื้้�นที่่�)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

เป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ได้้แก่่ 1) ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพในโรงพยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง และพยาบาลวิิชาชีีพใน              

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวม 25 คน 2) กลุ่่�ม   

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในปี ีพ.ศ. 2563 จำำ�นวน 48 คน

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� คืือ 

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล    

นายายอาม จั งหวััดจัันทบุุรีี  โดยการเก็็บข้้อมููลจาก

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ ระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วย และตำำ�แหน่่งการเกิิดมะเร็็ง ประสบการณ์์ในการ

ทำำ�งาน และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย การรวบรวม

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลสุุขภาพในระบบบริิการ เอกสารและ

ทะเบีียนรายงานต่่างๆ การเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแล และการประชุุมกลุ่่�มทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อทบทวนสถานการณ์แ์ละปัญัหาการดููแลผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งแบบประคัับประคองที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลระบบการให้้

บริิการ กำ ำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ระบบข้้อมููลข่่าวสารและ

สารสนเทศ  เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ การเงิินค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพ และภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล สมาชิิก

ประกอบด้้วย คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล แพทย์์ 

พยาบาลจากจุดุบริกิาร แผนกผู้้�ป่วยนอก แผนกผู้้�ป่วยใน

แผนกผู้้�ป่่วยผู้้�คลอด  แผนกบริิการปฐมภููมิและองค์์รวม 

ตัวัแทนจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลเขตอำำ�เภอ

นายายอาม เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด นัักโภชนาการ 

นัักเวชสถิิติิ แพทย์์แผนไทย และนัักจิิตวิิทยา 

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพัฒันาระบบ โดยมีีขั้้�น

ตอนดัังนี้้� 1) การอบรมพััฒนาศัักยภาพทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเก่ี่�ยวกับการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

แบบประคัับประคอง 2) การคืืนข้้อมููลแก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยและ   

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 3) การวางแผน (planning) กำำ�หนดแนวทาง

ปฏิิบััติิการโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมผู้้�ร่่วมวิิจััย และทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพ 4) การปฏิิบัตัิกิาร (action) เป็น็การลงมืือ

ดำำ�เนิินงานตามแผนท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 5) การสัังเกตการณ์์ 

(observation) เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ

กระบวนการและผลที่่�เกิดิขึ้้�นจากการปฏิิบัติัิงานท่ี่�ได้ล้งมืือ

กระทำำ�ลงไป 6) การสะท้้อนกลัับ (reflection) จากทีีมสห

สาขาวิชิาชีีพของข้อ้มููลและผลการปฏิบิัตัิิ พร้อ้มข้อ้เสนอ

แนะ ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิงานตามวิิธีีการใหม่่ นำ ำ�

ข้้อมููลการประเมิินรอบที่่� 1 สะท้้อนกลัับเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการ

ทบทวนและปรัับปรุุงพััฒนาโดยการประชุุมทีีมประเมิิน 

ทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินการพััฒนาตามหลัักแนวคิด

ของ Six Building Blocks ประเมินิส่่วนขาด และแนวทาง

การพััฒนา ปรัับปรุุง ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท กำ ำ�ลัังคน 

ทรััพยากร และสอดคล้้องกัับระบบที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิ และประเมิินผลรอบใหม่่ต่่อไป เก็็บข้้อมููลโดยการ

บัันทึึก การสัังเกตและการสััมภาษณ์์โดยแบบสััมภาษณ์์

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวคิิด Six building blocks 

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิร้้อยละ          

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และ

ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) 

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัญัหาการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล    

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี	

	 ข้อ้มููลการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เป็น็เพศหญิงิจำำ�นวน

 25 คน (ร้้อยละ 52.0) มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.8 มีี

ช่่วงระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยที่่� 1-5 ปีี ร้ ้อยละ 45.8 พบเป็็น

โรคมะเร็็ง 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ โรคมะเร็็งเต้า้นม ร้อยละ 18.8 

รองลงมาคืือ โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ ร้้อยละ 16.7 และโรคมะเร็็ง

ไทรอยด์์ ร้้อยละ 14.6 ส่่วนใหญ่่ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี มีี

ระดัับคะแนน PPsV2 ช่่วง 70-100% ร้้อยละ 93.8 และมีี
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สมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ข้ ้อค้้นพบจากการ

ศึึกษา 1) การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งยัังขาดระบบที่่�ชััดเจน 2) 

ขาดช่่องทางการสื่่�อสารและบริิการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว แสวงหาวิิธีีการดููแลรักัษามะเร็ง็ด้ว้ยตนเอง 3) 

เครืือข่่ายชุุมชนมีีระบบการสนัับสนุุนท่ี่�เอ้ื้�อต่่อการดููแล

ตนเองที่่�บ้้านแต่่ไม่่เพีียงพอ

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล           

นายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี (รููปที่่� 1) 7 

 
รูปที่ 1 แนวทางการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองโรงพยาบาลนายายอาม  
 ร ะ ย ะ ท ี่ 3 
การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนา
ยายอาม จังหวัดจันทบุรี 
 การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองของโรงพยาบาลนายายอามด้วยแนวคิด Six 
building blocks ทั้ง 6 องค์ประกอบ 1) Service Delivery 2) Health Workforce 3) IT 4) Drug & Equipment 
5) Financing 6) Leadership/Governance และผลการพัฒนารูปแบบในการศึกษา (ตารางท่ี 1)  
ต า ร า ง ท ี่ 1  ต า ร า ง เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง แ บ บ  Palliative Care 
ก่อนและหลังการพัฒนาตามองค์ประกอบ Six Building Blocks 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รููปที่่� 1 แนวทางการพััฒนางานดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองโรงพยาบาลนายายอาม

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลนายายอาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 การทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประ

คัับประคองของโรงพยาบาลนายายอามด้้วยแนวคิิด Six 

building blocks ทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ 1) Service Delivery 

2) Health Workforce 3) IT 4) Drug & Equipment 5) 

Financing 6) Leadership/Governance และผลการ

พััฒนารููปแบบในการศึึกษา (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ Palliative Care ก่อนและหลัังการพัฒันาตามองค์์ประกอบ Six Building Blocks

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้

Service 

Delivery

- 	การจััดบริิการดููแลแบบประคัับ
ประคองไม่่ชััดเจน

-	 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขาดความรู้้�และ
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและ
การดููแลแบบประคัับประคอง

1.	จััดทำำ�คำำ�สั่่�งคณะทำำ�งานการดููแลแบบประคัับประคอง 
2.	ทบทวนแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
3.	ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
4.	ประชุุมชี้้�แจงให้้ทุุกจุุดบริิการรัับทราบแนวทางปฏิิบััติิ
1.	ปฏิิบััติิตามแนวทางเมื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกรายเข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาล          
นายายอามดัังนี้้� 1) การประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยแบบประเมิิน PPsV2 2) การ
บันัทึกึข้อ้มููลในระบบ HosXp 3) การจัดับริกิารดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตามระดับัคะแนน
 PPsV2 โดยแบ่่งกลุ่่�มการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น Pre-Palliative กัับ Active-Palliative 4) 
จััดทำำ� Family Meeting และทำำ� Advance Care Plan ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ    
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ในกลุ่่�ม Active Palliative 5) บัันทึึกข้้อมููลการวางแผนดููแล
ใน “สมุุดเบาใจ” เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�กลัับไปศึึกษาข้้อมููลพร้้อมทั้้�งเป็็นสมุุดประจำำ�ตััว 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับคนในครอบครััวและเจ้้าหน้้าท่ี่�พร้้อมทั้้�ง
เสริิมความรู้้�สำำ�หรัับบุุคลากร

GovernanceLeardership
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ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ Palliative Care ก่อนและหลัังการพัฒันาตามองค์์ประกอบ Six Building Blocks

Health 

Workforce

IT& 

Information

Drug & 

Equipment

Financing

-	 ทีีมบางส่่วนขาดความรู้้�ในการมีีและ
ใช้้สมุุดเบาใจ

- ขาดช่่องทางการสื่่�อสารและบริิการ

-	 ไม่่มีีคณะทำำ�งานที่่�ชััดเจน
-	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไม่่ทราบ
บทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินงาน
ดููแลแบบประคัับประคอง

- 	เปลี่่�ยนผู้้�นำำ�ทีีมแพทย์์บ่่อยมีีการ
ดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 พยาบาลเวรผลััดเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ
งานหลััก ไม่่มีีช่่วงเวลาเฉพาะ
สำำ�หรัับการพััฒนาระบบงาน

-	 มีีภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนดููแลผู้้�ป่่วย
ตามแนวทางการดููแลระยะยาวในผู้้�
สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

-	 มีีการบัันทึึกข้้อมููลเยี่่�ยมบ้้านไม่่ครบ
ถ้้วนในระบบ HosXp 

-	 ไม่่มีีช่่องทางส่่งต่่อข้้อมููลการ
ประเมิิน PPsV 

-	 มีีระบบส่่งต่่อการเยี่่�ยมบ้้านระหว่่าง
เครืือข่่ายผ่่านระบบไลน์์กลุ่่�มเยี่่�ยม
บ้้านแต่่ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ทั่่�วถึึง 

-	 มีียาที่่�ใช้้ในการรัักษาและการ
บรรเทาอาการที่่�จำำ�กััด และระบบ
บริิการไม่่ชััดเจน 

-	 ผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องการการรัักษา
แบบประคัับประคองโดยแพทย์์ทาง
เลืือก เช่่น การรัักษาโดยใช้้กััญชา

-	 มีีระบบสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ร่่วมกัับ
ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนแต่่ยัังไม่่เพีียง
พอ

-	 ไม่่มีีแผนงบประมาณการดำำ�เนิิน
งานการดููแลแบบประคัับประคอง 

-	 ได้้รัับงบประมาณชดเชยค่่าบริิการ
การดููแลแบบประคัับประคองจาก 
สปสช. น้้อย

1.	ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระหว่่างเครืือข่่ายสุุขภาพและชุุมชนผ่่านระบบ
ออนไลน์์ (google sheet)

2.	ระบบส่่งต่่อและติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชน
3.	จััดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา 24 ชม. รููปแบบโทรศััพท์์และออนไลน์์

1.	จััดตั้้�งคณะกรรมการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรที่่�เป็็นปััจจุุบััน 
2.	กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจนของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดำำ�เนิินงาน
3.	มอบหมายให้้มีีผู้้�รัับผิิดชอบและกำำ�หนดเวลาให้้ปฏิิบััติิงานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
4.	ประชุุมทีีมดำำ�เนิินงานทุุก 2 เดืือน
5.	สำำ�รวจและวางแผนพััฒนาบุุคลากรในการพััฒนาศัักยภาพความรู้้� ทั กษะใน
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

6.	เพิ่่�มผู้้�ประสานงานพยาบาลวิิชาชีีพงานผู้้�ป่วยในเพิ่่�มอีีก 1 คน เพื่่�อช่่วยใน   
การขัับเคลื่่�อนงาน

1.	จััดระบบการดููแลร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนตามแนวทางการดููแลระยะยาว
ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

1.	ประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HosXP
2. มีี ระบบกำำ�กับติิดตามและแก้้ไขกรณีีพบการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนโดยเวช
สถิิติิ

3.	ประชุุมทีีมทบทวนการดำำ�เนิินงานเวชระเบีียน
1.	บัันทึึกผลการประเมิินคะแนน PPsV2 ในระบบ HosXp ให้้เป็็น POP-UP 
แสดงเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ

1.	จััดทำำ�ข้้อมููลทะเบีียนผู้้�ป่่วยประคัับประคองผ่่าน google sheet และชี้้�แจงการ
ใช้้ เพื่่�อให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลทั้้�งเครืือข่่ายอำำ�เภอนายายอาม

1.	ประชุุมทีีมทบทวนการบริิหารจััดการยาในโรงพยาบาลนายายอามและร่่วม
ประชุุมกัับคณะกรรมการเภสััชกรรมระดัับจัังหวััดและงานแพทย์แผนไทยใน
การบริิหารจััดการกััญชาทางการแพทย์์

2.	ดำำ�เนินิการบริหิารจัดัการนำำ�กัญชาเข้้ามาในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคับั
ประคอง

3.	ดำำ�เนิินการจััดซื้้�อยาและเวชภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา ได้้เพีียงพอต่่อการ
รัักษา เช่่น strong opioid

4.	จััดระบบการใช้้ยาบรรเทาอาการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
1.	การจััดหาอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ อุ ุปกรณ์์ให้้
อาหาร ทำำ�แผล ยารัักษาโรค เครื่่�องวััดออกซิิเจน ถัังออกซิิเจน เตีียง ที่่�นอน
ลม เป็็นต้้น

1.จััดทำำ�แผนขอสนัับสนุุนงบประมาณการดำำ�เนิินงานการดููแลแบบประคัับ
ประคอง 

2.จััดทำำ�แผนและงบประมาณในการพััฒนาคลิินิิกกััญชา
3.วางแผนจััดสรรงบประมาณในการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร
1.ประชุุมชี้้�แจงเงิินชดเชยค่่าบริิการจาก สปสช.

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้
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ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ Palliative Care ก่อนและหลัังการพัฒันาตามองค์์ประกอบ Six Building Blocks

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพ และความพึงึพอใจระบบบริกิารก่อ่นและหลัังการพัฒันาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 

องค์์
ประกอบ

ก่่อนการพััฒนา การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้

Leadership

/Governance

-	 ยัังไม่่มีีนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองที่่�

ชััดเจน

-	 การกำำ�กัับติิดตามไม่่ต่่อเนื่่�อง

-	 การบริิหารจััดการยัังไม่่เอื้้�อต่่อผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก

1.	การกำำ�หนดนโยบายท่ี่�ชััดเจนและชี้้�แจงนโยบายให้้บุุคลากรทุุกระดัับทราบ

ทิิศทางการวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

2.	สร้้างขวััญกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�รัับผิิดชอบงานหลััก

3.	ประชุุมกำำ�กัับดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 2 เดืือน

4.	จััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนในการฝึึกอบรม

5.	กำำ�กัับติิดตามงานผ่่านระบบ HDC

6.	สนัับสนุุนงบประมาณในการวางแผนจััดหาอุุปกรณ์์ให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย

สุขุภาพ โดยมีีผู้้�ประสานงานหลักัในเวรเช้า้ทุกุวันั 1 ราย และผู้้�ประสานงาน

ในเวรบ่่ายดึึก 1 ราย รวมเป็็น 2 รายเพื่่�อช่่วยให้้การขัับเคลื่่�อนงานให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

7.จััดอััตรากำำ�ลัังให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน

10 

ตัวแปร mean±SD t p 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพก่อนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพหลังการพัฒนา 

88.2±5.7 
90.2±4.3 

4.43 <0.001 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการก่อน 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการหลัง 

39.7±1.4 
43.3±4.0 

7.07 <0.001 

 
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบเชิงคุณภาพ ดังคำกล่าวต่อไปน้ี 

 “ …ห ม อ เ ข า จ ะ ส อ น ห ล า ย อ ย ่า ง เ ล ย ค ร ับ  ช ่ว ง แ ร ก ก ็จ ะ ก ล ัว ๆ 
ไ ม ่ก ล ้า แ ต ่พ อ ท ำ แ ผ ล แ ล ้ว ห ม อ ใ ห ้ถ ่า ย ร ูป ส ่ง ม า ใ น ไ ล น ์ 
หมอก็จะแนะนำว่าต้องทำอย่างไรทำให้รู้สึกมั่นใจในการดูแลมากขึ้นครับ” (บุตรชายของผู้ป่วย, วันที่ 10 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564) 

“…เดี๋ยวน ี้ทำงานง่ายขึ้น ท ุกจุดช ่วยกันส่งต ่อข ้อม ูลมา พ ูดก ับท ีมแพทย์ง ่ายขึ้น เข ้าใจกันมากขึ้น 
ต ัวผ ู้ประสานมีเวลาเคลียร์ข ้อม ูลต ่างๆ ม ีการส่งต ่อข ้อม ูลผ ู้ป ่วยแบบประคับประคองลงในระบบ HosXP 
ตอนนี้เข้าใจบทบาทของตนเองมากขึ้นแล้ว” (พยาบาลผู้ประสานงาน, วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2564) 

อภิปรายผล 
 การพ ัฒ นาระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยมะ เร ง็แบบประค ับประคองของโรงพยาบาลนายายอาม 
ใ น ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย ท ี่เ น ้น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ท ุก ข ั้น ต อ น 
เริ่มจากการศึกษาปัญหาและสถานการณก์ารดแูลผู้ป ่วยมะเร็ง การศึกษาข้อมูล ความรู้ ว ิเคราะห์ข ้อม ูล 
ซ ึ่ง พ บ ว ่า ย ัง ไ ม ่ม ีร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ช ัด เ จ น ท ั้ง ด ้า น ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร 
ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน ไม ่เอ ื้อ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ท ั้ง ด ้า น น โย บ า ย  ง บ ป ร ะ ม าณ แ ล ะ บ ุค ล า ก ร 
ก า ร อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ แ ล ะ ก า ร พ ัฒ น า ใ น ค ร ั้ง น ี้ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย 
การวางแผนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา 
บ ุญ เล ิศ เก ิดไกร3 เก ี่ยวก ับการย ับย ั้งและการถอดถอนเคร ื่องพย ุงช ีพ ในผ ู้ป ่วยระยะส ุดท ้าย ท ี่พบว ่า 
ก ระบ วนการท ำงานแบบท ีม ส าขาว ิช าช ีพ  ก ารส ื่อ ส าร  ก ารป ระช ุม ค รอบคร ัว  (family meeting) 
เ ป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ข ้อ ข ัด แ ย ้ง ท ี่เ ก ิด ข ึ้น 
เช ่น เด ียวก ับการศ ึกษาก ่อนหน ้าท ี่พบว ่าการได ้ท ำงานร ่วมก ัน เป ็นท ีมอย ่างแท ้จร ิงระหว ่างแพทย ์ 
ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ช ่ว ย ค ล า ย ค ว า ม ท ุก ข ์ ร ว ม ถ ึง ข ้อ ข ัด แ ย ้ง ท ี่เ ก ิด ข ึ้น 
ควรม ีการสร้างความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยระยะท ้ายของแพทย์ท ุกคนให ้เข ้าใจตรงก ันมากข ึ้น5 
การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
การคืนข้อมูลแก่ผ ู้ร ่วมวิจ ัยและผู้เก ี่ยวข้อง การนำข้อมูลมาเริ่มต้นด้วยการวางแผน การนำแผนไปปฏิบ ัต ิ
และการประเม ินผล ด ้วยการใช ้ร ูปแบบบันไดเว ียน (spiral) ถ ้าผลการวิจ ัยย ังไม ่สามารถแก้ไขป ัญหาได ้ 
ส า ม า ร ถ น ำ ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ไป ใช ้เป ็น ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ใน ก า ร ว า ง แ ผ น ให ม ่ 
น อ ก จ า ก น ี้ข ณ ะ ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย  ผ ู้ว ิจ ัย ส า ม า ร ถ ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข แ ผ น ง า น ได ้ต ล อ ด เว ล า 
เพื่อให้แผนงานมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงานซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจต่อระบบบ
ร ิก า ร ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร พ ัฒ น า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( t=7 . 0 7 , p<0 . 0 1 ) 
และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางส
ถ ิต ิ ( t=4 . 4 3 , p<0 . 0 1 ) 
สอดคล้องกับการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองช่วยสนับสนุนให้ทมีสา
ม า ร ถ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ได ้ค ร อ บ ค ล ุม ม าก ข ึ้น  เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ด ีท ั้ง ด ้า น ผ ู้ให ้บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย เข ้า ใ จ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

	 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับข้อ้ค้น้พบเชิงิคุณุภาพ ดังัคำำ�กล่่าว

ต่่อไปนี้้�

	 “…หมอเขาจะสอนหลายอย่า่งเลยครับั ช่ว่งแรกก็็

จะกลััวๆ ไม่ก่ล้า้แต่่พอทำำ�แผลแล้้วหมอให้้ถ่า่ยรููปส่่งมาใน

ไลน์์ หมอก็จ็ะแนะนำำ�ว่า่ต้อ้งทำำ�อย่า่งไรทำำ�ให้รู้้้�สึกึมั่่�นใจใน

การดููแลมากขึ้้�นครัับ” (บุุตรชายของผู้้�ป่่วย, วัันที่่� 10 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

	 “…เดี๋๋�ยวนี้้�ทำำ�งานง่่ายขึ้้�น ทุ ุกจุุดช่่วยกัันส่่งต่่อ

ข้้อมููลมา พููดกัับทีีมแพทย์์ง่่ายขึ้้�น เข้้าใจกัันมากขึ้้�น ตััวผู้้�

ประสานมีีเวลาเคลีียร์์ข้อ้มููลต่่างๆ มีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย

แบบประคัับประคองลงในระบบ HosXP ต อนนี้้�เข้้าใจ

บทบาทของตนเองมากขึ้้�นแล้้ว” (พยาบาลผู้้�ประสานงาน, 

วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

อภิิปรายผล
	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลนายายอาม ในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยั

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน เริ่่�มจากการศึึกษา

ปััญหาและสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การศึึกษา

ข้้อมููล ความรู้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งพบว่่ายัังไม่่มีีระบบการ

ดููแลที่่�ชััดเจนทั้้�งด้้านการจััดบริิการและการสื่่�อสาร ระบบ

สนัับสนุุนไม่่เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานทั้้�งด้้านนโยบาย         

งบประมาณและบุุคลากร การออกแบบระบบและการ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�ให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินผู้้�ป่่วย การ

วางแผนการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิทยา บุุญเลิิศ

เกิิดไกร3 เกี่่�ยวกัับการยัับยั้้�งและการถอดถอนเครื่่�องพยุุง

ชีีพในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย ท่ี่�พบว่่า กระบวนการทำำ�งาน

แบบทีีมสาขาวิิชาชีีพ การสื่่�อสาร การประชุุมครอบครััว 

(family meeting) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิิดขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการได้้

ทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมอย่่างแท้้จริิงระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ช่่วยคลายความทุุกข์์ รวมถึึงข้้อขััดแย้้งที่่�

เกิดิขึ้้�น ควรมีีการสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้ายของแพทย์์ทุุกคนให้้เข้้าใจตรงกัันมากขึ้้�น5 การ

อบรมพััฒนาศัักยภาพทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 

การคืืนข้้อมููลแก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การนำำ�ข้้อมููล
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มาเริ่่�มต้น้ด้้วยการวางแผน การนำำ�แผนไปปฏิิบััติ ิและการ

ประเมิินผล ด้วยการใช้้รููปแบบบัันไดเวีียน (spiral) ถ้าผล

การวิิจัยัยังัไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ สามารถนำำ�ข้อ้มููลที่่�

ได้้จากการประเมิินผลไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

วางแผนใหม่่ นอกจากนี้้�ขณะดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขแผนงานได้้ตลอดเวลา เพื่่�อให้้แผน

งานมีีความเหมาะสมกัับสภาพจริงของการปฏิิบััติงิานซึ่่�ง

จากผลการวิิจััยพบว่่าความพึึงพอใจต่อระบบบริิการสููง

กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.07, 

p<0.01) และพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนน

คุุณภาพชีีวิตด้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.43, p<0.01) สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคับัประคองช่ว่ยสนัับสนุนุให้้ทีีมสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีทั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ       

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายเข้้าใจกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วย สามารถ

ตัดัสินิใจในการช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ สามารถปฏิิบัตัิิ

ได้ด้้ว้ยตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้้�ให้ก้ับัผู้้�อื่่�นได้้11

 และด้า้นผู้้�รับับริกิารพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็มีีความพึงึพอใจอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดเช่น่เดีียวกับการวิิจัยัพัฒันาระบบบริิการ

พยาบาลแบบประคัับประคอง12 รวมถึึงการวิิจััยของกลุ่่�ม

การพยาบาล โรงพยาบาลชลบุุรีี  ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด13	 	

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ คืื อ ควรนำำ�ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองนี้้�ไปใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองต่่อไป และขยายผลในพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ต่่างๆ ของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดต่่อไป และข้้อ

เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จ ากการศึึกษาเป็็นช่่วงของ

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงควรเพิ่่�มช่่อง

ทางการบริิการผ่่านทางระบบบริิการการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) และควรมีีการศึกึษาเพื่่�อประเมินิผลระบบ

บริกิารของการพัฒันาระบบการดููแลแบบประคับัประคอง

ระยะยาวต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โรงพยาบาลนายายอาม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลนายายอาม ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การ

ศึกึษานี้้� ขอขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลนายายอาม ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

และครอบครััว เครืือข่า่ยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลทุกุแห่ง่

และชุุมชนอำำ�เภอนายายอาม ที่่�ได้้ร่่วมกัันดำำ�เนิินการในการศึึกษา
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