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บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือพัฒนาและศึกษารูปแบบ                         

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองในชุมชนที่เหมาะสมกบับริบทการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

ชุมชนโดยบ้านปันรัก สรุาษฎร์ธานี ซ่ึงมคีณะผู้ร่วมวิจัยพัฒนารปูแบบประกอบด้วย บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ  

องค์กรและสมาชิกในชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัวโดยมีกระบวนการพัฒนาและวิจัยประกอบด้วย การระบุ                

ปัญหา การประเมนิความจ�ำเป็น การจัดตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงาน การส�ำรวจพ้ืนที่และบริบทของชุมชน 

การจัดตั้งกองทุน การวางแผนรปูแบบการดูแล การลงมือปฏบิตั ิ การประเมนิผลรปูแบบ การพัฒนารปูแบบ

และขยายผล

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองที่ใช้ชุมชนเป็นฐานที่พัฒนาขึ้ น              

เรียกว่า บ้านปันรักโมเดล (Banpunruk Model) ซ่ึงการพัฒนาและศึกษารูปแบบท�ำให้เกดิแนวคิดหลักการ               

ดูแล รปูแบบและผลลัพธใ์นการบริหารจัดการดูแลที่เหมาะสมกบับริบทของบ้านปันรัก ซ่ึงแนวคิดของหลักการ

ดูแลตั้งอยู่บนฐานการสนับสนุนทางสังคมและการดูแลผู้ป่วยตามหลักองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์                  

รวมถงึการมส่ีวนร่วมและความเป็นเจ้าของของชุมชน การดูแลที่บ้านปันรักเป็นรปูแบบการดูแลที่ผสมผสานจุด

เด่นของความเป็นบ้าน โรงแรม โรงพยาบาลและโรงเรียนเข้าด้วยกนั เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ ชุมชน               

ทมีที่ให้การดูแลได้ร่วมดูแลผู้ป่วยผู้เสมือนอาศัยในบ้าน โรงแรม โรงพยาบาลและโรงเรียน ดังน้ันผู้ป่วยและ

ญาติสามารถเรียนรู้  ดูแลตนเองเพ่ือการอยู่ร่วมกบัมะเรง็ได้อย่างมีประสทิธภิาพที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยและญาติได้
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Abstract
	 The purpose of this community-based participatory action research (CPAR) was to develop and 

examine the model of palliative care for patients with cancer at Banpunruk, Suratthani.  The participants 

included health care providers, organizations and members of the community, and patients and their 

families. The PAR process included problem identification and a need assessment, community and team 

establishment, field and community context surveys, organization founding, model of care planning, 

action and inquiry(PDCA), outcome evaluation, and model development and distribution. 

	 The result of the study was the development of the Banpunruk Model, which is a                                            

community-based palliative care model for patients with cancer.  The model development enables               

concepts of care as well as a model and its outcome in care management appropriate for Banpunruk’s 

contexts. The concepts of care are based on social support, holistic and humanized care as well as                

community participation and ownership. The model of care and its model outcomes at Banpunrug                   

integrates the distinctive concepts of Home, Hotel, Hospital, and School Model (HHHS model) to                      

promote a caring atmosphere for patients and families, the community, and healthcare teams in the              

provision of care to the patients, who live in Banpunruk which mimics staying in their own house,               

hotel, hospital, and in school.  Therefore, patients and families can learn how to take care of themselves 

and to effectively live well with cancer. Most importantly, they are prepared for a peaceful death.               

However, the Banpunruk Model is not a perfect one; there are some problems and barriers in its               

implementation relating to funding and commitment of volunteers.  

Keywords:  palliative care; participatory action research; patients with cancer
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 องค์การอนามยัโลกคาดการณว่์าทั่วโลกมปีระชากร

ที่ ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองประมาณ                  

40 ล้านคนแต่มีเพียงร้อยละ 14 ของผู้ที่ ต้องการ          

การดูแลน้ีได้รับการดูแล1 ส�ำหรับในประเทศไทยการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองยังอยู่ในระยะ  

เร่ิมต้น  โดยเร่ิมมนีโยบายและแนวปฏบิตั ิ  รวมทั้งการ

ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

ศนูย์ ตวัอย่างเช่น มแีผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการ

สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.2556-

25592 และกระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการสนับสนุน 

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคับประคองซ่ึงตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2558 เป็นต้นมาการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคองได้ถูกขยายไปยังโรงพยาบาลชุมชน3  

ส�ำหรับประเดน็งานวิจัยด้านน้ีเร่ิมมีงานวิจัยที่เป็นแบบ

ส�ำรวจและการพัฒนาเกดิขึ้น เช่น การวิจัยสอบถามความ

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล

แบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูโิดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย4  มีการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยสงูอายุที่เจบ็ป่วย

เร้ือรังในระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย            

อายุรกรรม5 แต่อย่างไรกต็ามประเทศไทยยังไม่มกีารดูแล 

หรือการพัฒนารูปแบบที่ต่อเน่ืองและครบวงจร มีศูนย์

หรือโรงพยาบาลที่ ดูแลเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้าย              

(hospice) พร้อมทมีดูแลที่มาจากสหสาขาวิชาชีพน้อย2 

ซ่ึงในการดูแลผู้ป่วยด้านน้ีต้องการทมีสหสาขาวิชาชีพที่

ได้รับการศกึษาและการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการตายดตีั้งแต่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะสดุท้าย  หรือส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งคือตั้งแต่รู้ ว่าตัวเองเป็นมะเร็งจนถึงการ              

เสียชีวิต ตามความหมายของการดูแลแบบประคับ

ประคองที่องค์การอนามยัโลกได้ให้ไว้ดงัน้ี1

	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  

หมายถงึการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด

และอาจคุกคามถงึชีวิตหรือป่วยด้วยโรคที่มแีนวโน้มทรดุ

ลงจนเสยีชีวิตจากตัวโรคในอนาคตการดูแลสามารถเร่ิม

ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย เป็นโรคที่อาจ

คุกคามชีวิตจนกระทัง่ป่วยอยู่ในระยะสดุท้ายของโรคโดย

เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมมิติทั้งกายใจสงัคม

และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลโดยมี

เป้าหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย           

และครอบครัวที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ            

สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ซ่ึงการดูแลน้ันจะครอบคลุม

ถึงการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของ                   

ผู้ป่วย บทความน้ีต้องการเสนอการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองในชุมชน (com-

munity-based palliative care) ของ “บ้านปันรัก” เพ่ือ

เตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวส�ำหรับการตายด ี  การ

วิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (community-based participatory action                    

research: CPAR)  ที่เกดิจากการร่วมกนัของคนในชุมชน 

(community participation) ในการท�ำงานด้านการให้   

ค�ำปรึกษา (advisory groups) การระดมทุน (fundraising) 

การประชุมปรึกษาร่วมกนั (consultations) เพ่ือหาข้อ

สรปุในการแก้ปัญหาและวิธกีารท�ำงานเพ่ือให้ได้มาซ่ึงเป้า

หมายที่วางไว้ การวางแผน  (planning)  หรืออื่นๆ6  การ

วิจัยแบบมส่ีวนร่วมประกอบด้วย 5 ประเดน็หลักที่ส�ำคัญ

คือ 1) ใช้หลักความเป็นประชาธิปไตย (democratic  

approach) โดยการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชน                  

ผู้ซ่ึงไม่มีความรู้ เร่ืองกระบวนการวิจัยแต่เป็นส่วนหน่ึง

หรือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder) ในกระบวนการวิจัย 

2) มีกระบวนการท�ำงานเป็นวงจร (cyclic approach)             

ซ่ึงได้แก่ การวางแผน (planning) การลงมอืท�ำ (action) 

การศึกษาวิเคราะห์ (studying) และการน�ำไปปฏิบัต ิ

(implementation) หรือวงจรการปฏิบัติ  Plan-                             

Do-Check-Act (PDCA)  3) การปรับปรงุและพัฒนา

แก้ปัญหา (problem solving)  4) เสาะแสวงหาวิธกีาร 

(inquiry process) ตามผลของกระบวนการวิจัยที่เกดิขึ้น

จากการปฏบิตั ิ 5) เป็นการด�ำเนินการจากชุมชนทีม่คีวาม

เป็นชุมชน (local approach)7

	 ในงานวิจัยในแคนาดาที่มีการใช้หลักการวิจัยเชิง

ปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือต้องการศึกษา

และส่งเสริมการสนับสนุนทางสงัคมของชุมชนในการมี
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ส่วนร่วมในการสนับสนุนอาสาสมัครผู้ดูแล และสมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยใช้หลักการร่วมมอืกนัในการวิจัยของ

ชุมชนและนักวิจัย  ในการก�ำหนดแนวคิดและการ

ออกแบบวิจัย การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  และการลงมือปฏิบัติ ซ่ึงมีการเกบ็

ข้อมูลโดยการอภปิรายกลุ่มจ�ำนวน 4 คร้ัง และการบนัทกึ

ส่วนตัว 9 บันทึก ในอาสาสมัครผู้ดูแล และสมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วย จ�ำนวน 39 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ในระยะสดุท้ายที่ต้องการการดูแบบประคับประคอง พบ

ว่าการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท�ำให้

มกีารสนับสนุนทางสงัคม  มกีารระดมทุนจากการบริจาค 

รวมถึงการได้รับการศึกษาอบรมถึงหลักการดูแล และ 

การส่งเสริมบทบาท ในอาสาสมัครผู้ดูแล และสมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วย8 เช่นเดยีวกนัการใช้หลักการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดความ

เล่ือมล�ำ้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระหว่างผู้ป่วยผิวสีกับ              

ผู้ป่วยผวิขาวในชุมชน South Side เมืองชิคาโก9

	 การให้การดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองที่

บ้านปันรัก ได้ใช้การผสมผสานการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

การเสริมพลังอ�ำนาจของชุมชนในการดูแล ซ่ึงการใช้การ

วิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมของชุมชนมาพัฒนารปู

แบบการดูแล  เพ่ือให้เกดิรปูแบบการดูแลที่ย่ังยืน เป็น

เอกลักษณ์  การดูแลที่ดีส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง           

แบบประคับประคองในชุมชน รวมทั้งเพ่ือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

ค�ำถามการวิจยั 
	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคอง

ในชุมชนควรเป็นอย่างไร

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1. 	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบ

ประคับประคองในชุมชนที่เหมาะสมกบับริบทการดูแล         

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนที่พัฒนาโดยบ้าน         

ปันรัก (Banpunruk Model)

	 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

แบบประคับประคองในชุมชนที่พัฒนาโดยบ้านปันรัก

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของบ้านปันรัก ม ี2 กจิกรรมหลักคือ การก่อตั้ง

บ้านปันรัก และการพัฒนารูปแบบการดูแล ซ่ึงทั้งสอง

กจิกรรมน้ีใช้หลักกระบวนการของ CPAR ที่ผสมผสาน

ระหว่าง การวิจัยที่ ใ ช้ ชุมชนเป็นฐานและการวิจัย                      

เชิงปฏิบัติการ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุก

กระบวนการวิจัย ตั้งแต่การระบุปัญหา การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ การน�ำไปใช้และการเผยแพร่เพ่ือให้

เกดิการเปล่ียนแปลง10 หรือการได้มาซ่ึงรปูแบบการดูแล

ที่เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับ

ประคองในชุมชนดงัมรีายละเอยีดและขั้นตอนดงัน้ี 

การก่อตั้งบา้นปันรกั
	 บ้านปันรักเร่ิมก่อตั้งแต่ 9 สงิหาคม 2555 มผู้ีเข้า

ร่วมประชุมเพ่ือการพัฒนาที่มาจากองค์กรทั้งภาครัฐ            

และเอกชนที่เกี่ยวข้องในชุมชน จ�ำนวน 60 คน ได้แก่ 

บุคลากรทางสขุภาพจ�ำนวน 20 คน ผู้น�ำชุมชน 3 คน           

ผู้อาศยัในชุมชน 15 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 10 คน 

ผู้ป่วยและครอบครัว 12 คนซ่ึงผู้เข้าร่วมประชุมมาร่วม

ประชุมด้วยความสมคัรใจและมเีป้าหมายเดยีวกนัคือเพ่ือ

การก่อตั้งและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบ

ประคับประคองของบ้านปันรัก กระบวนการก่อตั้งบ้าน

ประกอบด้วย การระบุปัญหา การประเมินความจ�ำเป็น 

การจัดตั้งทมีและคณะกรรมการ การส�ำรวจพ้ืนที่ การจัด

ตั้งกองทุน ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

	 การระบุปัญหาและการประเมินความจ�ำเป็น   

(problem identification and need assessment)

	 จากรายงานของกรมควบคุมโรคถึงจ�ำนวนการ               

เสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ในประชากรอายุ 30-70 ปี จากปี 

2555-2557 พบว่ามจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี11 เช่นเดยีวกนั

ในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนมีการเสียชีวิตด้วย             

โรคมะเรง็ตบั มดลูก เต้านมและปอด ตั้งแต่ปี 2555 ถงึ
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ปี 2558 เพ่ิมขึ้นทุกปี  เช่นในปี 2555 มจี�ำนวนผู้เสยี

ชีวิตด้วย มะเรง็ปอดจ�ำนวน 529 คน และในปี 2558  มี

จ�ำนวน 720 คน12  ดงัน้ันจากการประมาณการณจ์�ำนวน         

ผู้ป่วยมะเรง็ที่ป่วยจาก 7 จังหวัดในเขตภาคใต้ตอนบน 

และจ�ำเป็นต้องมารับการรักษาเพ่ือรับเคมบี�ำบดัและรังสี

บ�ำบัดที่โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีพบว่าจ�ำนวน             

ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกนั   

	 นอกจากน้ีมีการท�ำประชาคมและประชุมร่วมกนัที่

โรงพยาบาลมะเรง็ เมื่อวันที่  9 สงิหาคม 2555 ที่มผู้ีเข้า

ประชุมจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและชุมชน จ�ำนวน 

50 คน ได้ลงความเหน็ถงึความจ�ำเป็นที่จะต้องมสีถานที่

รองรับผู้ป่วยที่ยากจนที่ต้องการที่พักระหว่างการรับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึระบบการดูแล

ที่ดีและเท่าเทียมกันที่โรงพยาบาลมะเร็ง และในขณะ              

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง ผู้ป่วยและญาต ิ             

เหล่าน้ีควรต้องได้รับการสอนในการดูแลตนเองเมื่อป่วย

เป็นมะเรง็  เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง

ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีบ�ำบัด การ

จัดการกบัอาการที่เป็นปัญหา และที่ส�ำคัญผู้ป่วยควรได้

รับการดูแลด้วยหลักการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือ

เตรียมพร้อมส�ำหรับการตายดี

การจดัตั้งทีมและคณะกรรมการ     
(community and team establishment)
	 มีการจัดตั้งทมีสหสาขาวิชาชีพ ตัวแทนองค์กรใน

ชุมชนที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการดูแล ทั้งหมด 17 คน เช่น

แพทย์ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์  นักก�ำหนดอาหาร 

นักจิตวิทยา คร ู ทนายความ อาสาสมคัรสาธารณสขุใน

ชุมชน เป็นต้น

การส�ำรวจพื้ นที ่(field survey)
	 มีการส�ำรวจพ้ืนที่ที่เป็นที่ตั้งของบ้านปันรักและ

บริบททางสงัคมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักในการเลือกพ้ืนที่

คือ มคีวามปลอดภัย สะดวกในการเดนิทางระหว่างบ้าน

กับโรงพยาบาล ไม่ห่างไกลชุมชน มีสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกทีเ่อื้อต่อการเป็นอยู่ในชุมชนเช่น ร้านค้า รถประจ�ำ

ทางสถานีต�ำรวจ  โรงเรียน สถานพยาบาล  เป็นต้น               

บ้านปันรักจึงตั้งอยู่ในพ้ืนทีข่องวัดศานต-ิไมตรี ซ่ึงอยู่ห่าง

จากโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎร์ธานีเพียง 6 กิโลเมตร  

ช่วยให้ผู้ป่วยไม่เหน่ือยจากการเดินทางไปรับการรักษา

ทุกวันมากเกินไป และหากมีเหตุฉุกเฉิน สามารถช่วย

เหลือได้ทนัทว่งท ีนอกจากน้ันวัดยังมคีวามร่มร่ืนไปด้วย

ต้นไม้สงบ มีการสวดมนตท์�ำวัตรเช้าเยน็และการปฏบิตั ิ            

ศาสนกจิอื่นๆ ซ่ึงสามารถเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมการ

ดูแลผู้ป่วยและญาติในระหว่างการเจบ็ป่วยทั้งทางกาย          

จิต สงัคมและจิตวิญญาณ

การจดัตั้งกองทุน (organization founding)
	 จากมตทิี่ประชุมเมื่อวันที่ 9 สงิหาคม 2555 ให้มี

การจัดตั้ง “กองทุนบ้านปันรักเพ่ือผู้ป่วยโรคมะเร็ง” 

(Love Sharing House Foundation: The Welcoming 

Home for Cancer Patients) เป็นองค์กรที่มกีารด�ำเนิน

งานสาธารณประโยชน์ด้านสาธารณสุขและสังคมให้แก่           

ผู้ป่วยและญาต ิโดยเน้นในรายที่ล�ำบากยากไร้ อาศยัอยู่

ในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

	 ในด้านการบริหารจัดการกองทุน  ด�ำเนินการใน             

รปูแบบของคณะกรรมการ จ�ำนวน 28 คน ประกอบด้วย

คณะกรรมการที่ปรึกษา 6 คน ประธานคณะกรรมการฯ 

1 คน  รองประธาน 2 คน คณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ฝ่ายกองเลขาธิการ ฝ่าย วิชาการ ฝ่ายกิจกรรม 

ประชาสมัพันธ ์ ฝ่ายการเงนิและบญัชี ซ่ึงคณะกรรมการ

เหล่าน้ีเป็นอาสาสมัครจากองค์กรวิชาชีพและองค์กรใน

ชุมชนเป็นหลัก  ในด้านงบประมาณ ส่วนใหญ่มาจากการ

บริจาค การทอดผ้าป่า การจ�ำหน่ายสินค้าที่ระลึก                    

การขอสนับสนุนเป็นคร้ังคราวจากองค์กรของรัฐ เช่น                           

โรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎร์ธานี  ส�ำนักงานหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิเขต 11 สรุาษฎร์ธานี เป็นต้น

การพฒันารูปแบบการดูแลของบา้นปันรกั
หรือบา้นปันรกัโมเดล
	 เมื่อมีการก่อตั้งบ้านปันรัก จ�ำเป็นต้องการพัฒนา     

รูปแบบการดูแลของบ้านปันรักหรือบ้านปันรักโมเดล 
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กระบวนการพัฒนาประกอบไปด้วยการวางแผนรปูแบบ

การดูแล  การลงมอืปฏบิตั ิ การประเมนิผลรปูแบบ และ

การขยายผลรปูแบบ ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

การวางแผนรูปแบบการดูแล (model of 
care planning)
	 จากการประชุมวางแผนในวันท�ำประชาคมและ           

การก่อตั้งกองทุน ที่ประชุมได้ก�ำหนดรปูแบบการดูแลที่

เร่ิมจาก แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม เช่น เพ่ือนช่วย

เพ่ือน (friendship support)  เพ่ือนกลัยาณมติร (social 

and spiritual support) อาสาสมัคร (volunteering)           

การช่วยเหลือเกื้ อกูลจากคนในชุมชน (community              

support) ชุมชนเป็นเจ้าของ (community partnership)                 

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (patient-family 

centeredness)  มีการอาศัยในบ้านที่มีความรักและการ

แบ่งปันทั้งความทุกขแ์ละความสขุ ตามหลักธรรมาภบิาล 

คือ พรหมวิหาร 4 เมตตา กรณุา มุทติา อเุบกขา ทุกคน

มหีน้าที่รับผดิชอบในบ้านตามสภาพของร่างกายในฐานะ

ที่ทุกคนเป็นเจ้าของและเป็นสมาชิกของบ้าน (Live & 

Love sharing house) ที่บ้านปันรักไม่มีความเป็นเจ้า

หน้าทีใ่นบ้าน (no authority) ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยและญาตริู้สกึ

ผ่อนคลายเสมอืนพักอาศยัอยู่ในบ้านตวัเอง มกีารดูแลที่

เ ป็นองค์รวมและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว (holistic care and humanized care) และดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองเพ่ือการเตรียมผู้ป่วยสู่

ภาวะการตายด ี(directed to palliative care for a good 

death) ผู้ให้การดูแลประกอบไปด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพ

ที่มาจากโรงพยาบาล  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ             

แห่งชาติ อาสาสมัครในและนอกชุมชน และองค์กรไม่

แสวงผลก�ำไร 

การลงมือปฏิบติั (action and inquiry 
(PDCA))
	 มกีารใช้รปูแบบ  Deming’s Quality Improvement  

คือPlan, Do, Check, Act (PDCA) หรือ Plan, Do, 

Study, Act (PDSA) ในการลงมอืปฏบิตั ิในขั้นตอนของ

การวางแผน (Plan) มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์และ                

รูปแบบของการดูแลผู้ป่วยของบ้านปันรัก การลงมือ

ปฏบิัติ (Do) ได้น�ำรูปแบบที่วางแผนไว้ไปทดลองและ  

ใช้กบัผู้ป่วยและญาต ิ  มีการตรวจสอบ (Check) มกีาร

ประเมินผลตรวจสอบการมีประสทิธภิาพ รวมทั้งปัญหา

และอปุสรรคในการน�ำรูปแบบดังกล่าวไปใช้ และมีการ

ใช้รูปแบบการดูแลของบ้านปันรัก (Act) ที่ผ่านการ

วางแผน ปฏบิตั ิตรวจสอบและปรับปรงุที่เป็นวงจรอย่าง

ต่อเน่ือง  ซ่ึงทุกปีจะมีการจัดงานวันคืนสู่เหย้า มีการ

สะท้อนคิด ประเมินผลการดูแล การถอดบทเรียน การ

ติดตามภาวะสขุภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพ่ือการปรับปรงุรปูแบบการดูแลของบ้านปัน

รักให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว             

ทมีผู้ดูแลและชุมชน

การประเมินผลรูปแบบการดูแล (outcome 
evaluation)
	 นอกเหนือจากการประเมินผลรูปแบบการดูแลที่           

ผู้ป่วยและญาติ และผู้มาเย่ียมเยียนในสมุดบันทกึของ

บ้านปันรักแล้ว เมื่อวันที่ 14-15 มกราคม 2559 บ้าน

ปันรักจัดให้มกีารประชุมถอดบทเรียนจากคณะกรรมการ

กองทุนฯ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและ

ผู้เกี่ยวข้องประมาณ 50 คน เพ่ือพัฒนาและปรับปรงุรปู

แบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ของบ้านปันรักและน�ำไปสู่การ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคอง

เพ่ือเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะการตายดี (บ้านปันรัก 

สรุาษฎร์ธานี) ที่เป็นรปูธรรมมากขึ้น ผลจากการถอดบท

เรียนสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบของการให้บริการ

หรือการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบประคับประคองเพ่ือเข้าสู่

ภาวะการตายดขีองบ้านปันรักในด้าน โครงสร้าง (struc-

ture) กระบวนการ (process) และผลลัพธ ์(outcome) 

โดยใช้รปูแบบการประเมนิคุณภาพการให้การบริการทาง

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ Donabedian13                          

มาประเมนิ
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การเผยแพร่รูปแบบการดูแล (model     
distribution)
	 มีการเผยแพร่รูปแบบการดูแลของบ้านปันรักทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม เช่น เวทปีระชุมวิชาการระดบัชาต ิ

และนานาชาติ บ้านปันรักเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน และ

การท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยและญาติ ให้กับนักศึกษาไทย

และต่างชาติ นอกจากน้ีบ้านปันรักยังให้ค�ำปรึกษาด้าน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในรูปแบบบ้านส�ำหรับผู้ป่วย

และญาตทิี่ยากไร้ แก่องค์กรและเครือข่ายที่สนใจ ซ่ึงใน

กจิกรรมการเผยแพร่จะมสีมาชิกทมีผู้ดูแล อาสาสมคัรใน

ชุมชน หน่วยงานในชุมชน ผู้ป่วยและญาตไิด้เข้าร่วมเสมอ  

ซ่ึงวิธกีารด�ำเนินการวิจัยสามารถสรปุได้ดงัตารางที ่1 ดงัน้ี
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ผลการวิจยั
	 ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลแบบประคับประคอง

ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งของบ้านปันรัก 

ท�ำให้ได้บ้านปันรักเป็นที่พักส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งขนาด  

20 เตียง ที่จัดสร้างขึ้ นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่

ยากไร้ในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย

จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 

กระบี่ พังงาและภเูกต็  ซ่ึงไม่มทีี่พักอาศยัในระหว่างรับ

การรักษาเป็นเวลา 30-45 วัน ด้วยรังสรัีกษา  เคมบี�ำบดั

และการฝังแร่ ณ โรงพยาบาลมะเร็ง สุราษฎร์ธานี                 

บ้านปันรักได้รับอนุญาตให้สร้างในพ้ืนที่ส่วนหน่ึงของ              

วัดศานต-ิไมตรี  โดยใช้งบประมาณในการก่อสร้างและ

การบริหารจัดการจากผู้มีจิตศรัทธาในชุมชนและนอก

ชุมชนร่วมบริจาคให้กองทุนบ้านปันรักเพ่ือผู้ป่วยโรค

มะเรง็ และเงนิตั้งต้นของ ดร.กมลพร สกุลพงศ ์(ผู้วิจัย)

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสามารถน�ำเสนอใน                 

3 ประเดน็หลักคือ แนวคิดหลักการดูแล รูปแบบและ

ผลลัพธใ์นการบริหารจัดการดูแล  ปัญหาและอปุสรรค

	 1. 	 แนวคิดหลกัการดูแล

	 การดูแลตามรปูแบบการดูแลของบ้านปันรัก อยู่บน

พ้ืนฐานการสนับสนุนทางสงัคม ในด้านค่าใช้จ่าย ความ

เป็นเครือข่ายทางสงัคม  ที่ให้ความสนับสนุนการก่อตั้ง

บ้านและพัฒนารปูแบบการดูแล ทั้งด้านการออกแรงกาย

และการอุทศิเวลาด้วยการมาเป็นอาสาสมัครของอาสา

สมัครในชุมชนและทมีสหวิชาชีพ องค์กรในชุมชน รวม

ถึงการบริจาคเงิน สิ่งของและทรัพยากร ในการบริหาร

จัดการ และการให้การสนับสนุนเป็นก�ำลังใจให้กนัและ

กัน  ปรัชญาการดูแลผู้ป่วยใช้หลักการดูแลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ การมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของ

ชุมชน ผ่านการใช้กิจกรรมมิตรภาพบ�ำบัด เพ่ือนช่วย

เพ่ือน การสนับสนุนและดูแลทางจิตสงัคม การยึดผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นศูนย์กลางรูปแบบและผลลัพธใ์นการ

บริหารจัดการดูแล 

	 จากการลงมอืปฏบิตัติาม PDCA ท�ำให้ได้รปูแบบ

การดูแลของบ้านปันรัก ที่เป็น  HHHS Modelน่ันคือ             

บ้านปันรักโมเดลเน้นความเป็นบ้าน (Home) ความสขุ

สบายของผู้ป่วยที่อาศยัในบ้านที่คล้ายโรงแรมหรือสถาน

ที่พักผ่อน (Hotel Resource) และมหีลักการดูแลคล้าย

กบัการดูแลในโรงพยาบาล (Hospital) และบ้านปันรัก

เป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลของโรงพยาบาลมะเรง็

สรุาษฎร์ธานี นอกจากน้ีบ้านปันรักยังเป็นเสมอืนโรงเรียน 

(School) ของผู้ป่วยและญาติรวมทั้ง ชุมชน บุคลากร 

ด้านสุขภาพที่ร่วมเรียนรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ          

ประคับประคองด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  บ้านปันรัก

เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2556 จนถงึปัจจุบนั                

มีผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่า 400 คน ญาติ

จ�ำนวนมากกว่า 300 คน โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายใดๆ ซ่ึง

ตลอดระยะเวลาที่รับบริการผู้ป่วยและญาติจะได้รับการ

ดูแลและเตรียมผู้ป่วยในรูปแบบการเตรียมการดูแล               

ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือการตายด ี 

	 2. 	 รูปแบบและผลลพัธ์ในการบริหารจัดการ

ดูแล  

	 การประเมนิผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบการดูแล             

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของบ้านปันรักสามารถสรุป

ได้ดงัน้ี

	 “จากการใหบ้ริการในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา พบวา่

ผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึนจากการใหบ้ริการโดยการผสมผสาน           

จดุเด่นของระบบการจดัการของบา้น (Home) โรงพยาบาล 

(Hospital) โรงแรม (Hotel) และโรงเรียน (School) ที่

ผ่านการจดัการในหลากหลายรูปแบบนัน่คือ “อตัลกัษณ์

ของบา้นปันรัก” ทีมี่ความเป็นเอกลักษณ์ ทัง้ในดา้น

อาคารทีพ่กั เตียงผูป่้วย ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ บา้น เครือ่ง

ใชส้�ำหรบัผูป่้วย กิจกรรมต่างๆ ลกัษณะการอยู่ร่วมกนั 

เป็นตน้ จนสามารถใหค้�ำนิยามไดว้า่ บา้นปันรกั คือพ้ืนที่

แห่งการแบ่งปัน ความเอ้ืออาทร ความรกัความอบอุ่น 

ความสุขทีท่�ำออกมาจากใจดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์

ท�ำใหส้มาชิกบา้นปันรกัเต็มไปดว้ยรอยย้ิมและความหวงั 

เป็นเสมือนบา้นทีพ่กัพิงส�ำหรบัผูป่้วยและญาติทัง้ทางกาย

และใจ โดยไม่รูสึ้กอึดอดัหรือคบัขอ้งใจ มีความเป็นอิสระ

ตลอดระยะเวลาทีอ่ยู่ร่วมกนั เปรียบเสมือนบา้นหลงัที่

สองของผูป่้วยและญาติ”14

	 “ผม นาย....เป็นมะเรง็โคนล้ิน ผมรูสึ้กยินดีมากที่
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ไดเ้ขา้มาอาศัยในบา้นปันรกัในยามยากล�ำบาก ผมรูสึ้ก

ซ้ึงน�ำ้ใจอาจารยอ์อ้ย [ผูว้จิยัชือ่แรก] และอาสาสมคัรทกุ

ท่าน” “บา้นปันรกัท�ำใหผ้มมีเพือ่นมากและท�ำใหผ้มไม่

กลวัโรคมะเรง็ครบั”  ผู้ป่วยชายจากจังหวัดกระบี่

	 “ผม ....เป็นมะเรง็ล�ำคอและในปาก ผมรูสึ้กยินดี

เป็นอย่างมากทีไ่ดม้าพึง่บา้นปันรกัในยามยาก และเจบ็

ป่วย ซาบซ้ึงเป็นอย่างมาก เมือ่ผมเขา้มาบา้นหลงัน้ี ท�ำให้

ผมรูจ้กัทกุอย่าง รูร้กั รูอ้ภยัซึง่กนัและกนั เรียนรูใ้นทกุวนั 

ทัง้อาจารยแ์ละพยาบาลคอยแนะน�ำวา่อะไรดีและไม่ดี”  

ผู้ป่วยชายจากจังหวัดชุมพร

	 “ตัง้แต่วนัแรกทีไ่ดเ้ขา้มาอยู่ในบา้นปันรกั รูสึ้กมี

ความอบอุ่นมาก ไม่วา่จะเป็นทีพ่กั บรรยากาศร่มรืน่ รวม

ทัง้อาจารย์และเพื่อนผูป่้วยทุกคนก็น่ารกัใหค้วามเป็น

กันเองมาก ตลอดเวลาทีผ่มพักฟ้ืนอยู่ทีนี่ ่ท�ำใหผ้มมี 

ความสขุมาก โดยไม่ไดท้�ำใหผ้มคิดถึงการป่วยเลย  เพราะ

สถานทีน้ี่ท�ำใหผ้มรูสึ้กเหมือนอยู่บา้นของตนเอง เพราะ

อาจารยแ์ละทุกคนใหค้วามรกักบัผมเหมือนครอบครวั

เดียวกนั”  ผู้ป่วยโรคมะเรง็ปอด จังหวัดกระบี่ 

	 “ตัง้แต่วนัแรกทีเ่ขา้มาพักบา้นปันรักจนถึงวนัน้ี              

ผมรูสึ้กสขุมากๆ ครบั เพราะทกุคนในบา้นดแูลผมดีมากๆ 

ครบั ผมรูสึ้กเหมือนอยู่ทีบ่า้นตัวเอง รูสึ้กว่านีเ่หมือน

ครอบครวัใหญค่อยมีก�ำลงัใจใหก้นัเอง เพราะทกุคนอยู่

ในฐานะคือ  “ผูป่้วย” และการทีไ่ดม้าพกัรกัษาตวัน้ี กลบั

ไปผมจะดูแลตนเอง และบอกเพ่ือนๆ ให้ดูแลตัวเอง”            

ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลือง จังหวัดกระบี่

	 “วนัน้ีทีมวจิยั Hospice Care จากศนูยว์จิยัเพือ่การ

พฒันาระบบบริการสขุภาพ คณะ... สมัภาษณอ์.ออ้ยและ

ทีมจติอาสาทกุท่าน ตลอดเวลาไดพู้ดคยุสนทนากบักลุ่ม

ผูป่้วยและญาติ ท�ำใหไ้ดร้บัรูเ้รือ่งราวดี ๆ  ต่าง ๆ  มากมาย 

ทีค่นสว่นใหญท่�ำไม่ได ้ขอชืน่ชมและใหก้�ำลงัใจ อ. ออ้ย 

และทีมจิตอาสาทุกท่านในการท�ำงานที่เสียสละน้ี”                   

นักวิจัยจากคณะแพทย์ศาสตร์ 

	 “วนัน้ีเป็นครัง้ที ่ 3 แลว้ทีไ่ดมี้โอกาสมาเยีย่มบา้น

ปันรกั บา้นทีเ่ป่ียมไปดว้ยความรกัและความอบอุ่น ทกุ

ครัง้ทีม่าเยีย่มกลบัไปบา้นมีแต่ความสขุและสบายใจทุก

ครัง้ ถึงแมเ้ราจะต่างถ่ินกนัแต่เขา้มาทีนี่เ่หมือนเป็นญาติ

กนั ทีเ่ขาบอกว่าความรกัไม่มีพรหมแดน ไม่มีศาสนา              

คงจริงนะ” ผู้มาเย่ียมและคณะจากจังหวัดพังงา

	 3. ปัญหาและอุปสรรค

	 จากการอภปิรายกลุ่มและการถอดบทเรียนที่จัดทุก

ปีในช่วงตลอด 3 ปีที่ผ่านมา มผู้ีป่วย ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วย 

อาสาสมคัรทมีสขุภาพ อาสาสมคัรในชุมชน เครือข่ายใน

ชุมชน เข้าร่วมอภิปรายและถอดบทเรียนพบปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งแบบประคับประคองของบ้านปันรักที่ส�ำคัญคือ                 

การอุทิศตนในเร่ืองเวลาและการมาร่วมดูแลผู้ป่วย       

ร่วมบริหารจัดการของอาสาสมัครในชุมชนและอาสา

สมคัร ทมีสขุภาพ รวมทั้งของหน่วยงานในชุมชน อย่าง

เป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอ นอกจากน้ีบ้านปันรักยังขาดการ

ผลักดนัจากหน่วยงานของรัฐในเร่ืองการน�ำรปูแบบไปใช้

ในวงกว้าง การเช่ือมต่อระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของรัฐกบัระบบการดูแลของบ้านปันรักยังไม่มี

ประสิทธิภาพ ขาดการสนับสนุนเงินทุนในการบริหาร

จัดการจากหน่วยงานของรัฐ เงินที่ได้จากการบริจาคม ี

การบริหารจัดการในรปูของกองทุน ยังไม่ได้จดทะเบยีน

เป็นมูลนิธจึิงท�ำให้ขาดความคล่องตวัในการบริหารจัดการ   

สรุปและอภิปรายผล
	 ความส�ำเรจ็ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็แบบ

ประคับประคองมาจากการร่วมมือ การเกี่ยวข้องของ

ชุมชน การท�ำงานแบบอาสาสมคัรของทมีสหสาขาวิชาชีพ

และอาสาสมคัรในชุมชน รวมทั้งหลักการดูแลที่เน้นความ

เป็นบ้าน โรงแรม โรงพยาบาลและโรงเรียน บ้านปันรัก

ส่งเสริมการดูแลที่ต่อเน่ือง   ตลอดการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย

มะเรง็โดยไม่จ�ำกดัว่าอยู่ในระยะใด การพยากรณโ์รคจะ

เป็นอย่างไร บ้านปันรักเติมเตม็และส่งเสริมท�ำให้ระบบ             

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เป็นส่วนหน่ึงของ

ระบบการดูแลสขุภาพของประเทศไทยมคีวามเข้มแขง็ขึ้น 

	 ความส�ำเรจ็ของรูปแบบการดูแลที่บ้านปันรักเน้น

ความเป็นสหสาขาวิชาชีพ เน้นการเปล่ียนแปลงรปูแบบ

การดูแลทีโ่รงพยาบาลแบบโรงพยาบาลเป็นการดูแลแบบ

บ้านในชุมชนโดยชุมชน เป็นการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
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นอกของโรงพยาบาลมะเร็งแบบต่อเน่ือง ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการดูแลดังกล่าวน้ี จะเป็นสิ่งผลัก

ดันให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองประสบความ

ส�ำเรจ็ เช่นเดยีวกบัโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยนอกในระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคองของ Virginia Common-

wealth University ประเทศอเมริกา ที่ประยุกตใ์ช้รปูแบบ

การดูแลแบบประคับประคองที่ประกอบไปด้วยการ

เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมการดูแลขององค์กร การท�ำงาน

ร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพ การประเมินอาการและ

การเผชิญและปรับตวัต่อการให้ยาเคมบี�ำบดั ของผู้ป่วย

อย่างเป็นระบบและประจ�ำ  การประชุมปรึกษากบัเฉพาะ

ผู้ป่วย และกบัผู้ป่วยร่วมกบัครอบครัวควบคู่กนัไป รวม

ถงึการตดิตามการดูแลทางโทรศพัท ์ ซ่ึงผลของการดูแล

น้ีท�ำให้โรงพยาบาลสามารถตดิต่อและตดิตามคนไข้เพ่ิม

ขึ้นถงึแปดเทา่15 

	 นอกจากน้ีหลักการในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองน้ันนอกเหนือจากความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองแล้ว การดูแลด้วยความรักแบบองค์รวม 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การมีความยืดหยุ่น มีความ

เป็นสหสาขาวิชาชีพ การจัดการดูแล กจิกรรมและที่อยู่

อาศยั อปุกรณอ์�ำนวยความสะดวกในชีวิตประจ�ำวัน และ

อปุกรณช่์วยในการเคล่ือนไหว ควรค�ำนึงถงึสภาพผู้ป่วย  

การเข้าใจและการร่วมมือของผู้ป่วย ลักษณะกจิกรรมที่

จัดและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยยังคงความรู้สกึว่าเขา

สามารถควบคุมความเป็นตวัเขาอยู่ด้วย (self-control) 

ผู้ดูแลควรให้การดูแลที่ท�ำให้การสญูเสยีความมีวิถีชีวิต

ที่ปกต ิความเป็นอสิระ และการควบคุมความเป็นตวัเขา

เองกลับมาให้มากที่สดุเท่าที่จะมากได้16 ซ่ึงรูปแบบการ

ดูแลที่ บ้านปันรักเป็นตัวอย่างของรูปแบบการดูแล               

ดงักล่าว 

	 ถงึแม้ว่าการประเมนิผลการดูแลที่บ้านปันรักน้ันยัง

ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน แต่มีการเขียนบันทกึของ         

ผู้ป่วยและญาติและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ สึก 

ความคิดเหน็ที่มาพักอาศยัที่บ้านปันรัก  ซ่ึง 100 % ของ

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของ

บ้านปันรัก   จะเหน็ว่าเป้าหมายการดูแลที่บ้านปันรักคือ

การเพ่ิมคุณภาพชีวิตและความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง รวมทั้งการลดภาระการดูแล                 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล ซ่ึงเป้าหมายน้ี

สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ Hsien และคณะ17 ที่พบว่า

ในช่วงสองสปัดาห์สดุท้ายของการมีชีวิตอยู่ ผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายที่ได้รับการดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพในชุมชน

จะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลน้อยกว่าและจะมโีอกาส

เสยีชีวิตที่บ้านมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลในชุมชน

และสอดคล้องกบังานวิจัยของ Rosenwax และคณะ18 

พบว่าผู้ป่วยออสเตรเลียที่อยู่ในระยะสุดท้ายที่มีภาวะ

ความจ�ำเสื่อม (dementia) ในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต             

ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะสดุท้ายในชุมชน (commu-

nity-based palliative care) จะใช้บริการทีแ่ผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการดูแล

	 อย่างไรกต็ามการด�ำเนินงานของบ้านปันรักน้ันมี

ปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญในเร่ืองของเงินทุนในการ

บริหารจัดการ การอุทิศเวลาและการมีส่วนร่วมในทุก

กระบวนการดูแลของอาสาสมคัร ซ่ึงพบได้ในงานวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน19 นอกจากปัญหาที่พบใน

งานวิจัยน้ีคล้ายกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน

(shared care) ของรัฐออนตาริโอ แคนาดา น่ันคือเป็น

ปัญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับประเดน็ด้านองค์กร 

(institutional-related barriers) ด้านความสนใจของผู้ที่

เกี่ยวข้อง (interest-related barriers) และด้านข้อมูล

ข่าวสาร (idea-related barriers)20  ระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองของระบบสขุภาพไทย

ยังสนับสนุนรปูแบบการดูแลที่บ้านปันรักน้อย เช่นถงึแม้

บ้านปันรักจะมรีะบบการส่งต่อและตดิตามผู้ป่วย ควรมี

การรักษาดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ยังไม่ได้ถือเป็นแนวปฏบิัติอย่างเคร่งครัด หรือก�ำหนด

เป็นนโยบายที่ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณทีี่ผู้ป่วยต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือกรณผู้ีป่วยกลับบ้านหลังได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

มะเรง็ ทมีสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ชุมชนยังมีแรงกระตุ้ นในการท�ำงานและมีความเป็น            

จิตอาสาน้อย การท�ำงานยังใช้หลักฐานเชิงประจักษ์น้อย 
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ยังไม่มีการพัฒนาเป็นแนวปฏบิัติในการดูแลที่เกดิจาก

การร่วมมือระหว่างหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชนเมื่อ      

ผู้ป่วยกลับบ้านอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนซ่ึงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต้องถอืปฏบิตั ิการที่จะให้บ้านปันรัก คงอยู่น้ันต้อง

อาศยัทุกภาคส่วน หน่วยงานของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องต้อง

ให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง การท�ำงานต้องเป็นทมีที่เข้ม

แข็ง มีการอุทิศและกระบวนการท�ำงานต้องเป็นการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมจากชุมชนเป็นฐานในทุกขั้นตอน 

ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีผู้ที่ต้องการน�ำรูปแบบบ้านปันรักไปใช้ต้อง

ตระหนักและวางแผนป้องกนัแก้ไขปัญหาและอุปสรรค

ร่วมกนักบัชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

	 เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการม ี             

ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการบริหารจัดการทางด้านสขุภาพ 

หรือในประเดน็อื่นๆ การวิจัยชนิดน้ีสามารถท�ำให้เกดิ

ความย่ังยืนและเปล่ียนแปลงได้ถ้างานวิจัยน้ันเน้นการ           

มีส่วนร่วม การส่งเสริมพลังอ�ำนาจของชุมชนเป็นหลัก  

เน้นการลงมือปฏบิัติจริง เพราะการลงมือปฏบิัติในทุก

กระบวนการวิจัยที่เกิดจากผู้ร่วมวิจัยหรือชุมชนที่เป็น

เสมอืนนักวิจัย น�ำไปสู่การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงที่

ผู้ร่วมวิจัยเป็นเจ้าของผลงานวิจัยน้ัน19,21

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการกองทุนบ้านปันรัก

เพ่ือผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 11 สรุาษฎร์ธานี 

องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน อาสาสมคัรและผู้มจิีตกุศล

ทุกท่าน และชุมชนต�ำบลขุนทะเล ที่เป็นส่วนหน่ึงของ

ความส�ำเรจ็ของบ้านปันรัก
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