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บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมเพื่่�อพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจาก
ความเป็น็หุ้้�นส่ว่นชุุมชน โดยใช้้กระบวนการมีสี่ว่นร่วมของชุุมชนและแนวคิดิชุุมชนกรุุณา ทีีมวิจิัยัมีีทั้้�งหมด 12 คน ได้้แก่ ่เจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) caregiver (Cg.) ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน และนัักวิิจััยจากภายนอก โดยได้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนของการศึึกษาปััญหา พััฒนาเครื่่�องมืือ
วิิจััย การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การสัังเคราะห์์รููปแบบ และการประเมิินผล ทั้้�งนี้้�ทีีมวิิจััยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์์การ
ดูแูลแบบประคับัประคอง และการสังัเกตแบบมีสี่ว่นร่ว่ม เก็บ็ข้้อมูลูจากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 34 กรณีี รวมถึงึผู้้�ดูแูลที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
(ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�อนามััย) นอกจากนี้้� ใช้้แบบสัมภาษณ์์ชนิดมีีโครงสร้้างสััมภาษณ์์ 
ตััวแทนกลุ่่�มรวม 6 คน (ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลักในครอบครัว อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 2 คน และผู้้�นำำ�ชุุมชน) ที่่�มีีบทบาท
ด้้านกำำ�หนดนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวของตำำ�บลพะตง ผลการวิิจััยทำำ�ให้้ได้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนา
ประสิทิธิภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคองและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ โดยแผนพัฒนาการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
แบบประคับัประคองประกอบด้้วยปัจัจัยั 4 ส่ว่นสำำ�คัญั ได้้แก่ ่ส่ว่นแรก คืือ ความร่ว่มมืือของเครืือข่า่ยผู้้�ดูแูลจากสามภาคส่ว่น 
ได้้แก่ ่ครอบครัวั (ผู้้�ป่ว่ย/ผู้้�ดูแูลหลักั) ชุุมชน (อสม./ผู้้�นำำ�ชุุมชน/กลุ่่�ม/เอกชน) และศูนูย์บ์ริกิารสุุขภาพ (เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ) ส่่วนที่่�สอง คืือ การสร้้างความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของภาคีีผ่า่นการพัฒันา 3 ด้้าน ได้้แก่ ่(1) กองทุุนมะเร็ง็ (2) ระบบฐานข้้อมูลู 
ผู้้�ป่่วย และ (3) ความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็ง ส่่วนที่่�สาม คืือ แผนการดููแลเฉพาะบุุคคลที่่�มาจากการพััฒนาร่่วมกัันเพื่่�อตอบสนอง
ความต้้องการและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และส่่วนสุุดท้้าย การดููแลแบบประคัับประคองจะพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ
ร่่วมกัันของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายร่่วมส่่งเสริิมการพััฒนานโยบายท้้องถิ่่�นสำำ�หรัับแผนการดููแลแบบประคัับประคอง
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โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของ 
คนทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มว่่าจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี องค์์การ-
อนามััยโลกได้้รายงานว่าปี ีพ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่ ่
จำำ�นวน 18.1 ล้้านคน และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง  
10 ล้้านคน(1) ในประเทศไทย กรมการแพทย์์รายงานว่่า
โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งของคนไทย 
มาตลอดช่ว่งเวลากว่า่ 20 ปี ีนับัจากปี ีพ.ศ. 2542(2) ตามข้้อมูลู 
สถิิติิทะเบีียนมะเร็็งประเทศไทย โดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติ ิ
ได้้แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่ แต่่ละปีีจะมีีประมาณ  
140,000 คน หรืือคิิดเป็็นประมาณ 400 คนต่่อวััน 
ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดแผนป้องกััน 
โรคมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560–2565(3) โดยมีียุุทธศาสตร์์ 
การดำำ�เนิินการ 6 ด้้าน และการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ-
ประคองเป็็นหนึ่่�งด้้านของยุุทธศาสตร์์หลััก ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับองค์์การอนามััยโลก(4) ที่่�ได้้ระบุุว่่า การดููแลแบบประคัับ-
ประคองเป็น็สิทิธิมินุุษยชน เป็น็บริกิารสุุขภาพที่่�ให้้ประชาชน
เป็น็ศูนูย์ก์ลางของการดูแูล การป้อ้งกันั และการบรรเทาทุุกข์ ์
ทรมานต่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่่วยและครอบครัวที่่�มาจาก 
โรคที่่�คุุกคามชีีวิิต ทั้้�งยัังได้้ประกาศข้้อมติิให้้ประเทศสมาชิิก 
บููรณาการการดููแลแบบประคัับประคองเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ในการรัักษาตลอดช่่วงชีีวิิต 

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นรููปแบบการดููแล 
ที่่�ดููแลคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยอย่่างองค์์รวมทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ 
สัังคม และด้้านจิตวิิญญาณ โดยการดููแลปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่แรกที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 
ที่่�รัักษาไม่่หายจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต และการดููแล
ครอบครัวและผู้้�ดููแลหลังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต(5) ในปัจจุุบััน
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลแบบ
ประคับัประคอง(6) ได้้แก่ ่(1) ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการรบกวนที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้้ (2) ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานระดัับปานกลางถึึง 
รุุนแรงมาก (3) มีีการลุุกลามแพร่่กระจายของก้้อนมะเร็็ง
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคมะเร็็ง (4) ผลการ
ประเมิินของ palliative care performance scale (PPS) 
≤ 50 และ (5) ผู้้�ป่่วยและครอบครัวต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคอง บรรทัดัฐานข้้างต้้นน้ี้�กล่า่วได้้ว่า่มีเีฉพาะกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายเท่่านั้้�นที่่�จะเข้้าเกณฑ์ก์ารดูแูลแบบ

ประคับัประคอง แต่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะอ่ื่�นๆ ที่่�ค่า่ประเมิิน PPS 
มากกว่า่ร้้อยละ 50 ผู้้�ป่ว่ยที่่�อาการสงบและเฝ้า้ติดิตามอาการ
จะอยู่่�นอกเง่ื่�อนไขนี้้�และไม่่ได้้รับการดูแูลแบบประคับัประคอง 
ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเหล่่านั้้�นต่่างก็็ได้้รัับผลกระทบจากการ 
รัักษาโรคมะเร็็งทั้้�งกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ  
รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัก็ย็ังัต้้องเผชิญิปัญัหาและวิกิฤต
การสููญเสีียที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ตำำ�บลพะตง อำำ�เภอ
หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่�  
41 คน แต่ม่ีีผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นเท่า่นั้้�นที่่�ทางโรงพยาบาลวินิิจิฉัย
ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและถููกส่่งตััวกลัับบ้้านที่่�จะได้้รัับ 
การติิดตามและการดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อช่่วยด้้าน
ยาบรรเทาอาการปวดและทุุกข์์ทรมานทางกาย การดููแล 
จิิตใจและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครัว 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรับัช่ว่งสุุดท้้ายของชีีวิิต แผนการ
ปฏิิบััติิเช่่นนี้้�กลุ่่�มผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสา-
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ caregiver 
(Cg) เห็็นปััญหาว่่า (1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไม่่ว่่าโรคอยู่่�ระยะใด
เมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่างเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมาน
ด้้านกายและจิิตใจ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความกัังวลต่่อ
กระบวนการรัักษา ปััญหาการดููแลสุุขภาพ ค่่าใช้้จ่ายในการ
รัักษา และพััฒนาการของโรคมะเร็็งอาจเข้้าสู่่�ภาวะรุุนแรง
ได้้ทุุกเมื่่�อ (2) เมื่่�อโรคมะเร็็งพััฒนาสู่่�ช่่วงระยะสุุดท้้ายแล้้ว 
ผู้้�ดููแลก็็ไม่่สามารถให้้ความช่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครัว 
เตรีียมรับการสููญเสีียได้้ทันท่วงทีี และ (3) แผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในปัจจุุบัันกำำ�หนดและ
ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นหลัักโดยไม่่ได้้มีี
ชุุมชนและภาคส่่วนต่่างๆ ในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากนััก 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองบนฐานความเป็็นหุ้้�นส่่วน
ของชุุมชน เป็น็แผนการดูแูลแบบประคับัประคองที่่�มีีคุุณภาพ 
สอดคล้้องกัับระยะของโรคมะเร็็ง และช่่วยสร้้างคุุณภาพชีีวิติ
ที่่�ดีีให้้กับผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การพััฒนาแผนการดููแลมาจาก
การมีีส่่วนร่วมจากภาคีีเครืือข่่ายการดููแล ได้้แก่่ ครอบครัว
ผู้้�ป่่วย ชุุมชน และหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อจะนำำ�ไปสู่่�การ
สร้้างวัฒันธรรมชุุมชนการดูแูลในชุุมชน การพัฒันานโยบาย
ท้้องถิ่่�นด้้านการดูแูลแบบประคับัประคองให้้เป็น็สิทธิพิื้้�นฐาน
ของประชาชนและทุุกคนเข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม
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คืือ องค์์กรบริการท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิที่่�กำำ�หนดนโยบาย
บริกิารสุุขภาพ โดยแนวคิดิวงล้้อมแห่ง่การดูแูลใช้้เป็น็กรอบ
การคััดเลืือกสมาชิิกทีีมวิิจััย และกลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรับเก็็บ
ข้้อมููล โดยการดำำ�เนิินการวิิจััยตามวงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ
การแบบมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นท่ี่� 1 การวางแผน เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาข้้อมููล 
ปััญหา และแนวทางการแก้้ปััญหา มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.1	ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง วิิเคราะห์์แผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปัจจุุบััน และระบุุปัญหาการดำำ�เนิินการ  
ผ่่านการทบทวนวรรณกรรม และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
เพื่่�อระบุุจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน ปััญหา และอุุปสรรค 

1.2	สร้้างทีีมวิิจััย 12 คน ซึ่่�งมาจากตััวแทนแต่่ละชั้้�น
ตามแนวคิดวงล้้อมแห่่งการดููแล ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
อาการสงบ 1 คน ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 1 คน Cg 1 คน  
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 7 คน ผู้้�นำำ�ชุุมชน 1 คน และนัักวิิจััย 
จากภายนอก 1 คน โดยเง่ื่�อนไขการคััดเลืือกเข้้าทีีมวิิจััยคืือ
เป็น็ผู้้�มีีทำำ�หน้้าที่่�ติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์โรคมะเร็็ง หรืือผู้้�ที่่�มีีบทบาทในการ
กำำ�หนดนโยบายด้้านสุุขภาพของชุุมชน รวมถึงึเป็น็ผู้้�ที่่�เต็ม็ใจ
และสามารถร่่วมกระบวนการวิิจััยตลอดโครงการ 

1.3	ระบุุกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้แนวคิดวงล้้อมแห่่งการดููแล
ในระบุุ โดยมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเป็็นศููนย์์กลาง งานวิิจััยนี้้�กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�มะเร็็งในพื้้�นที่่�พะตง 34 ราย ที่่�สื่่�อสาร
ได้้ตามปกติิและยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแต่่ละราย นั่่�นคืือ ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวที่่�มีีบทบาท
หลัักดููแลผู้้�ป่่วย อสม./Cg ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เยี่่�ยมบ้้าน ดููแลผู้้�ป่่วย 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคอง รวมถึึงตััวแทนผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�มีีบทบาท 
ด้้านการกำำ�หนดนโยบายท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพ 

ขั้้�นที่่� 2 การปฏิิบััติิ เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาเครื่่�องมืือ
วิิจััย และการเก็็บข้้อมููล

2.1	 การพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยสำำ�หรัับเก็็บข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ทีีมวิิจััยได้้นำำ�แบบประเมิินผลลััพธ์์
การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care outcome 
scale: POS)(11) มาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน
และเนื้้�อหาตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แบบประเมิินมีีคำำ�ถาม
ทั้้�งหมด 12 ข้้อ โดยมีีคำำ�ถามปลายปิิด 10 ข้้อ สำำ�หรับ
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้การประเมิินความคิดเห็็น/ 

วิธีการศึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่วม 
ของ Kemmis R ซึ่่�งมี ี4 ขั้้�นตอน(7) ได้้แก่ ่การวางแผน (plan) 
การปฏิิบััติิ (act) การสัังเกตผลการปฏิิบััติิ (observe) 
และการสะท้้อนผล (reflection) โดยทีีมวิิจััยประกอบด้้วย 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว Cg ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�
การวิิจััยอยู่่�ภายใต้้การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน  
จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคนระดัับ
จัังหวััดของจัังหวัดสงขลาเลขที่่� 12/2566 เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง นั่่�นคืือกลุ่่�มตัวอย่า่งให้้ข้้อมููลด้้วยความสมัครใจ  
สามารถเข้้าร่่วมหรืือออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา และ
ข้้อมููลที่่�เผยแพร่่จะไม่่ระบุุชื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างโดยไม่่กระทบต่อ
การดููแล 
ขั้้�นตอนและกระบวนการวิิจััย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดิการดูแูลแบบประคับัประคอง
ที่่�ดููแลคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยอย่่างองค์์รวมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่  
ด้้านร่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ แนวคิิดชุุมชน
กรุุณา (compassionate communities)(8) ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิ
ทางสัังคมในการพััฒนาศัักยภาพหน่วยงานต่างๆ ในชุุมชน
ให้้มีีศัักยภาพรัับมืือกัับการสููญเสีีย การตายและการดููแล 
ผู้้�ป่่วยและครอบครัว แนวคิดความเป็็นหุ้้�นส่่วนการดููแล 
แบบประคับัประคอง (community-partnered palliative 
care)(9) ที่่�เน้้นเสริมพลังภาคส่่วนของครอบครัวและชุุมชน
เป็น็หุ้้�นส่ว่นกับัภาคบริกิารสาธารณสุุขเพื่่�อร่ว่มกำำ�หนดแผน
ปฏิบิัตัิกิาร การพัฒันาระบบสุุขภาพ ระดมทุุน และทรัพยากร 
ในการขัับเคลื่่�อนแผนการดููแลแบบประคัับประคอง ทั้้�งสาม
แนวคิดิข้้างต้้นนี้้�ใช้้เป็น็ฐานคิดิเชิงิเนื้้�อหา นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยันำำ�
แนวคิดวงล้้อมแห่ง่การดูแูล (circles of care) ของ Abel J  
และคณะ(10) ที่่�เสนอแนวทางการพััฒนาชุุมชนแห่่งการดููแล
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศูนย์กลางและมีีองคาพยพอื่�นๆ โอบดููแลเป็็น
ชั้้�นๆ 5 ชั้้�น ได้้แก่่ (1) ชั้้�นเครืือข่่ายผู้้�ดููแลวงใน คืือ ผู้้�ดููแล 
ที่่�ใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่่วย (2) ชั้้�นเครืือข่่ายผู้้�ดููแลวงนอก เช่่น  
ญาติิหรืือเพื่่�อนผู้้�ป่่วย (3) ชั้้�นชุุมชน คืือ กลุ่่�ม องค์์กร อสม. 
หน่่วยกู้้�ภััย วััด หรืือมููลนิิธิิในชุุมชน (4) ชั้้�นองค์์กรบริิการ
สุุขภาพ คืือ หน่่วยบริิการสุุขภาพตามสิิทธิิประชาชน เช่่น 
สถานีีอนามััย ศููนย์์แพทย์์ โรงพยาบาล และ (5) ชั้้�นนโยบาย
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ความรู้้�สึกึ/การรัับรู้้�ต่อ่ผลลััพธ์ก์ารดูแูลแบบประคับัประคอง 
ด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ด้้วยมาตรวััดแบบ
ลิิเคิิทสเกล (Likert scale) ซึ่่�งมีี 5 ระดัับให้้เลืือกตอบ “5” 
หมายถึงึมากที่่�สุุด และ “1” หมายถึงึน้้อยที่่�สุุด และมีีคำำ�ถาม
ปลายเปิิดข้้อสองข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 11 และ 12 สำำ�หรัับเก็็บข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพเพื่่�อสำำ�รวจปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
หรืือผู้้�ดููแล แบบประเมิิน POS ได้้รับการปรับปรุุงโดย 
ทีีมวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
ของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ เพศ อายุุ ชนิดของมะเร็ง็ ระยะของโรค สถานะ
การรัักษา และสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ชุุดคำำ�ถาม 
12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 3 ชุุดคำำ�ถาม 
12 ข้้อสำำ�หรับประเมิินตนเองของผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 
ส่่วนที่่� 4 ชุุดคำำ�ถาม 12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเองของ อสม./
Cg และส่่วนที่่� 5 ชุุดคำำ�ถาม 12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเอง
ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�แบบประเมิินได้้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้้องกับัวัตัถุุประสงค์ ์(item objective congruency: 
IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ดููแลแบบประคัับประคองและการวิิจััยสาธารณสุุขชุุมชน  
แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคองและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมูลูนิธิิสิถาบันัการวิจิัยัและพัฒันาชุุมชนกรุุณา 
ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์ยอมรับัคืือ IOC มากกว่่า 0.5 ผลการตรวจสอบ 
แบบประเมิิน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่า IOC = 1.00 ส่่วนที่่� 2  
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 ส่่วนที่่� 3 สำำ�หรัับ 
ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 ส่่วนที่่� 4 
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 และ
ส่ว่นที่่� 5 สำำ�หรับั อสม./Cg ค่า่ IOC = 0.67 – 1.00 สรุุปได้้ว่า่ 
แบบประเมิินยอมรัับได้้และสามารถใช้้เก็็บข้้อมููลได้้ 

2.2	 การพััฒนาแบบสััมภาษณ์์ชนิิดมีีโครงสร้้าง  
เพื่่�อสำำ�รวจว่่าแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบัันเป็็น
อย่่างไร และแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ดีีควรเป็็นอย่่างไร 
แล้้วมาสรุุปจุุดแข็็ง จุุดอ่อน ปััญหา/อุุปสรรค และโอกาส
การพััฒนาแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งร่่วมกับข้้อมููลจากแบบ
ประเมิิน POS ทั้้�งนี้้�แบบสััมภาษณ์์มีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 
ชุุดคำำ�ถามสำำ�หรัับ “ผู้้�ป่่วย” มีีคำำ�ถาม 9 ข้้อ เช่่น ท่่านได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคและแนวทางการรัักษาหรืือไม่่ แผนการ
ดููแลในปััจจุุบัันมีีข้้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง ท่่านเจออุุปสรรค
หรืือปััญหาจากแผนการดููแลอะไรบ้้าง ท่่านคิิดว่าแผนการ

ดููแลที่่�ดีีควรเป็็นอย่่างไร ควรมีีใครหรืือหน่่วยงานใดเข้้ามา
เกี่่�ยวข้้องบ้้าง เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2 ชุุดคำำ�ถามสำำ�หรับ “ผู้้�ดููแล 
หลัักในครอบครััว และ อสม./Cg” มีีคำำ�ถาม 9 ข้้อ เช่่น  
ท่่านทราบสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาแบบที่่�เป็็นปัจจุุบััน
หรืือไม่่ การดููแลในปััจจุุบัันมีีข้้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง ท่่านเจอ
ปััญหาหรืืออุุปสรรคการดููแลอะไรบ้้าง ท่่านคิิดว่่าแผนการ
ดููแลที่่�ดีีสำำ�หรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งควรเป็็นอย่่างไร และควรมีี
หน่ว่ยงานใดเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องบ้้าง เป็น็ต้้น ส่ว่นที่่� 3 ชุุดคำำ�ถาม
สำำ�หรัับ “เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และผู้้�นำำ�ชุุมชน” มีีคำำ�ถาม 
9 ข้้อ เช่่น ปััจจุุบัันชุุมชนมีีแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือไม่่ 
แผนการดููแลเป็็นอย่่างไร แผนมีีข้้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง แผนมีี
ระบบส่่งต่่อหรืือติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างไร แผนมีีการ 
สนัับสนุุนอื่่�นๆ เช่่น การเดิินทาง อุุปกรณ์์การดููแล หรืือการ 
ให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือไม่่ มีีอุุปสรรคการทำำ�แผน การติิดตาม และ
การบริิหารจััดการให้้เป็็นไปตามแผนหรืือไม่่และอย่่างไร 
แผนการดููแลที่่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งควรเป็็นอย่่างไร  
แผนควรมีีใคร/หน่วยงานใดเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องและแต่่ละหน่วย
ควรมีีบทบาทอะไร เป็น็ต้้น ทั้้�งนี้้�แบบสัมภาษณ์ไ์ด้้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีเกณฑ์์
ยอมรัับคืือ IOC มากกว่่า 0.5 ผลการประเมิินได้้ค่่า IOC = 
0.67 – 1.00 สรุุปคืือแบบสัมภาษณ์์ยอมรัับได้้และใช้้เก็็บ
ข้้อมููลได้้

2.3	 การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีีมวิิจััย โดยใช้้แบบ
ประเมิิน POS เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 34 กรณีี รวมทั้้�ง 
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ซ่ึ่�งได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลัก 
ในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งน้ี้�
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเท่่านั้้�นที่่�จะเป็็นทั้้�งสมาชิิก 
ทีีมวิิจััยและผู้้�ตอบแบบประเมิิน POS เพื่่�อประเมิินตนเอง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลหลััก 
ในครอบครัว และกลุ่่�ม อสม./Cg จะไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มเดีียวกับ
สมาชิิกทีีมวิิจััย

2.4	 การเก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบสัมภาษณ์์แบบ 
มีีโครงสร้้างสััมภาษณ์์ จากการศึึกษางานวิิจััยทฤษฎีีราก  
โดยทั่่�วไปจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างการสััมภาษณ์์ที่่�นำำ�มาสู่่� 
การอิ่่�มตัวัของข้้อมูลูอยู่่�ในช่ว่ง 5-35 คน(12) สำำ�หรับการวิจัิัยน้ี้� 
ได้้สัมภาษณ์์ตััวแทนกลุ่่�มตามวงล้้อมแห่่งการดููแลจำำ�นวน  
6 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยระยะอาการสงบ 1 คน ผู้้�ดููแลหลัก 
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ในครอบครััวที่่�เป็็น อสม. 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�การดููแลแบบ
ประคัับประคองของศููนย์์แพทย์์ 1 คน รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขระดัับผู้้�บริหาร 2 คน และผู้้�นำำ�ตำำ�บลพะตง  
1 คน ที่่�มีีบทบาทกำำ�หนดแผนและนโยบายท้้องถิ่่�นการดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะยาว 

ขั้้�นที่่�  3 การสัังเกตผลการปฏิิบััติิ เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจสอบการเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 
การสัังเคราะห์์รูปูแบบหรืือแผนชุมุชนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองของทีีมวิิจััย

3.1	 การสัังเกตผลการเก็็บข้้อมููล โดยทั่่�วไปใช้้การ 
ตรวจสอบสามเส้้า (triangulation)(13) เช่น่ การตรวจสามเส้้า 
ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�วิิจััย ด้้านทฤษฎีี หรืือด้้านวิิธีีรวบรวม
ข้้อมููล เป็็นต้้น สำำ�หรัับการวิิจััยนี้้� ใช้้การตรวจสามเส้้า 
ด้้านวิิธีีรวบรวมข้้อมููล (methodological triangulation)  
โดยใช้้วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ ที่่�มาจากการสััมภาษณ์ ์
ชนิดมีีโครงสร้้าง การใช้้แบบประเมิิน POS การรวบรวม
เอกสารจากสถานีีอนามััยฯ รวมถึึงการบัันทึกของทีีมวิิจััย 
ที่่�มาจากการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมเมื่่�อลงเก็็บข้้อมููล 
นอกจากนี้้� ใช้้การประชุุมทีีมวิิจััยเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููล และ
วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ว่่าได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องหรืือไม่่ก่่อนนำำ�ไป
วิิเคราะห์์ผล

3.2	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำำ�หรับข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ได้้ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน 
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากผลการตรวจ
สอบข้้อมููลเชิิงปริมาณพบว่า ข้้อมููลกระจายแบบไม่่ปกติิ
การวิิเคราะห์์จึึงใช้้การวิิเคราะห์์แบบ nonparametric  
ซึ่่� ง ในงานวิิจััยนี้้� ใช้้การวิิ เคราะห์์  median-test (14)  

เพื่่�อการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณ 
ภาพใช้้การวิิ เคราะห์์ เนื้้�อหาและ SWOT analysis  
สรุุปจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และข้้อจำำ�กััดของแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งในปัจัจุุบันั และโอกาสการทำำ�แผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง

3.3	 การสัังเคราะห์์แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบ 
ประคัับประคอง โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ของข้้อมููลการวิิจััย
เชิงิปริมาณและคุุณภาพมาบููรณาการร่่วมกันัเพื่่�อสัังเคราะห์์
แผนชุุมชนฯ 

ขั้้�นท่ี่� 4 การสะท้้อน คืือการนำำ�เสนอแผนชุุมชน 
การดูแูบผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองโดยการประชุมุกลุ่่�ม 
ของทีีมวิจิัยั ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และผู้้�สนใจ เพ่ื่�อร่่วมสะท้้อนข้้อค้้นพบ  
รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงแผนชุุมชนฯ

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่�ตำำ�บลพะตง
จากข้้อมููลเอกสารของสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 

ตำำ�บลพะตง มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ลงทะเบีียนไว้้ 41 ราย สำำ�หรัับ
งานวิิจััยนี้้�สามารถเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ 34 ราย  
เท่่านั้้�น ส่่วนรายที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 
ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ไม่่พร้้อมให้้ข้้อมููล และบางราย 
ไม่่สามารถติิดต่อผู้้�ป่่วยได้้ ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ทั้้�ง 34 ราย สามารถแจกแจงข้้อมููลผู้้�ป่่วยตาม เพศ อายุุ 
ชนิิดโรคมะเร็็ง ระยะของโรค สถานการณ์์รัักษา และสิิทธิ
การรัักษา ดัังตารางที่่� 1

เพศ

อายุุ

ชาย
หญิิง

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี
20 - 35 ปีี
26 - 50 ปีี

10
24

1
1
7

29.41
70.59

2.94
2.94

20.58

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตััวแปร
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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ศาสนา

ชนิิดของโรคมะเร็็ง

ระยะของโรค

การใช้้สิิทธิิการรัักษา

สถานะการรัักษา

พุุทธ
อิิสลาม

มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งลำำ�ไส้้
มะเร็็งปากมดลููก
มะเร็็งรัังไข่่
มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก
มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ
มะเร็็งกล่่องเสีียง
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
มะเร็็งตัับ
มะเร็็งโพรงจมููก

ระยะแรก
ระยะสอง
ระยะสาม
ระยะสี่่�
อื่่�นๆ (ไม่่สามารถระบุุระยะได้้)

สิิทธิิบััตรทอง
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิข้้าราชการ
สิิทธิิประกัันเอกชน
ประกัันเอกชน

กำำ�ลัังรัักษา
เฝ้้าติิดตามอาการ
ไม่่รัักษา แต่่ดููแลคุุณภาพชีีวิิต

33
1

15
6
4
2
1
1
1
1
1
1
1

10
6
11
6
1

27
4
2
1
0

13
20
1

97.06
2.94

44.12
17.65
11.75
5.88
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94

29.41
17.65

32.345
17.56
2.94

79.42
11.76
5.88
2.94
0.00

38.24
58.82
2.94

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (ต่่อ)

ตััวแปร
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

51 - 65 ปีี
65 ปีี ขึ้้�นไป

16
9

47.07
26.48
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2. ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง 
ผลลััพธ์การดููแลแบบประคัับประคองดัังตารางที่่� 2 

สรุุปจากข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย (n=34) ผู้้�ดูแูลหลัก (n=34) อสม./Cg 
(n=24) และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (n=21) ความแตกต่่าง 
ของจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบประเมิินเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางราย 
ไม่่มีี อสม./Cg หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขติิดตามเยี่่�ยม
บ้้านพบว่า ในพื้้�นที่่�พะตงมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งร้้อยละ 30 ที่่�ไม่่มีี 
ผู้้�ดููแลติิดตาม กล่่าวได้้ว่า การดููแลไม่่อาจมอบให้้กลุ่่�มใด
กลุ่่�มหนึ่่�งรัับผิดชอบ หากแต่่เป็็นสิ่่�งที่่�เครืือข่่ายในสังคม 
ควรรัับผิิดชอบร่่วมกััน

จากตารางที่่� 2 พบว่่า การรัับรู้้�ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัก 

ในครอบครััวมีีการรัับรู้้�ต่่อผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับ-
ประคองที่่�ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�ม 
อสม./Cg ในขณะที่่�กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขรัับรู้้�ผลลััพธ์ ์
ต่่างจากผู้้�ป่่วยทุุกตััวแปรสัังเกต กล่่าวได้้ว่าผู้้�ดููแลหลัก 
ในครอบครัวและ อสม./Cg เข้้าใจปัญหาและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยมากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
บทบาทสำำ�คััญในการดููแลแบบประคัับประคอง นอกจากนี้้� 
เมื่่�อพิจิารณาผลการศึกึษารายข้้อพบว่า ตััวแปรสัังเกตที่่�กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยให้้ความสำำ�คััญมากที่่�สุุดคืือ “X6 การได้้รับข้้อมููล 
เกี่่�ยวกับอาการป่่วยและแผนการรัักษา” (M=4.26, 
SD=0.66) และข้้อที่่�ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุดคืือ “X1 การดููแล
อาการปวดทางกาย” (M=2.62, SD=1.42) 

X1 อาการปวดทางกาย

X2 อาการอื่่�นๆ ที่่�กระทบความรู้้�สึึก เช่่น ไอ ท้้องผูกู อ่่อนเพลีีย

X3 ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับอาหารเจ็็บปวด

X4 ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

X5 ความกังัวลของครอบครัวัเกี่่�ยวกับความเจ็บ็ปวดและการรักัษา

X6 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการป่่วยและแผนการรัักษา

X7 การได้้รับัความช่วยเหลืือด้้านปัญหาการเงิินและปััญหาอื่่�นๆ

X8 การได้้ระบายความรู้้�สึึก

X9 ความรู้้�สึึกเศร้้า

X10 การยอมรัับต่่อโรค

ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ค่่ามััธยฐาน

ข้้อสรุุประดัับ

2.62 (1.42)

2.69 (1.36)

2.97 (1.46)

2.91 (1.40)

3.35 (1.39)

4.26 (0.66)

3.03 (1.27)

3.50 (1.24)

2.88 (1.41)

3.91 (1.07)

3.00 (1.41)

3.03 (1.29)

2.79 (1.32)

2.97 (1.38)

3.38 (1.23)

3.79 (1.04)

3.24 (1.25)

3.21 (1.27)

2.87 (1.31)

3.94 (1.15)

2.67 (1.37)

2.75 (1.48)

2.58 (1.18)

2.79 (1.41)

2.79 (1.25)

3.58 (1.18)

3.33 (1.27)

3.21 (1.10)

2.79 (1.38)

3.33 (1.43)

1.90 (1.00)

2.10 (1.18)

1.90 (1.09)

1.76 (0.89)

1.95 (1.16)

2.43 (1.63)

1.95 (1.16)

2.10 (1.18)

1.95 (1.16)

2.52 (1.63)

3.21 (1.26) 3.23 (1.27) 2.98 (1.31) 2.06 (1.21)

3.00

ปานกลาง

3.15

ปานกลาง

3.15

ปานกลาง

2.00

ตต่ำำ��

ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของคำำ�ถามข้้อ 1 – 10

ตััวแปรสัังเกต ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผู้้�ป่่วย
(n=34)

ผู้้�ดููแลหลััก
(n=34)

อสม./Cg
(n=24)

เจ้้าหน้้าที่่�ฯ
(n=21)
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ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่า 
ข้้อมููลไม่่ได้้แจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�นจึึงใช้้การวิิเคราะห์ ์
แบบ nonparametric tests ด้้วยการวิิเคราะห์์ Median 
test (k=4) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม  
พบว่่าการรัับรู้้�ผลลััพธ์์มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี pair-wise 
comparisons พบว่่า กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีการรัับรู้้� 
ผลลััพธ์การดููแลแบบประคัับประคองต่่างจากผู้้�ดููแล 
หลัักและอสม/Cg อย่่ างมีีนััยสำำ�คััญที่่� ร ะดัับ  0.05  
ดัังตารางที่่� 4

นอกจากนี้้� ผลการสำำ�รวจปััญหาและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขตามแบบประเมิินผลลััพธ์ข้้อที่่� 11 และข้้อ 12  
พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาหลักสี่่�อันัดับแรกได้้แก่่ (1) ปััญหา
ด้้านการเงิิน จากค่่ารัักษายานอกบััญชีี ยาลดผลข้้างเคีียง 
และค่่าเดิินทาง (2) ปััญหาผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บััด  
ที่่�สร้้างความเจ็็บปวด นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร และส่่งผล 

ทางอารมณ์์เช่่น หงุุดหงิิด ท้้อแท้้ และกัังวล (3) ปััญหาการ
เดิินทางไปโรงพยาบาล และ (4) ปััญหาไม่่มีีคนดููแลที่่�บ้้าน
และไม่ม่ีีคนพาไปโรงพยาบาล ดังันั้้�นความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย 
จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับความต้้องการให้้ช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน  
การเดิินทาง การดูแูลอาการปวดทางกายและจิิตใจ การดูแูล 
ด้้านอาหาร และมีีคนดููแลที่่�บ้้านหรืือช่่วงไปโรงพยาบาล 

กลุ่่�มผู้้�ดูแูลหลักัในครอบครัวมีีปัญหาและความต้้องการ 
ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยมากนััก มีีปััญหาหลักได้้แก่่ ปััญหา
ด้้านการเงินิและการเดินิทาง ปัญัหาการดูแูลอาหารให้้ผู้้�ป่ว่ย 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวมีีปััญหาเฉพาะ
ของตนเอง ได้้แก่่ การรัับมืือกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ปััญหา 
อารมณ์์ของตนเองที่่�รู้้�สึึกท้้อแท้้ เบื่่�อ และความกัังวลที่่� 
การรัักษาใช้้เวลานานและกระทบต่่องานและวิิถีีชีีวิิตของ
ตนเอง ดัังนั้้�นผู้้�ดูแูลหลักในครอบครัวต้้องการความช่วยเหลืือ 
ด้้านการประสานงานกับัโรงพยาบาล เช่น่ คิวินัดั และการส่ง่ตัวั  
การเดิินทางไปโรงพยาบาล รวมถึึงมีีกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�มาเยี่่�ยม
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน มีกีลุ่่�มให้้ความรู้้�เรื่่�องการดูแูลอาหารผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็ง และมีีกลุ่่�มปรึึกษาเพื่่�อดููแลจิิตใจผู้้�ดููแล

ระหว่่างกลุ่่�ม

*p=0.05

108 3.00 9.254 3 0.026 ต่่างกััน

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ median test ของผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผลลััพธ์์การดููแบบประคัับประคอง

Independent-Sample Median Test

N Median df
Asymptopic

(p-value
2-sides test)

Test
Statistic

สรุุป

*p=0.05

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - ผู้้�ป่่วย

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - อสม./Cg

ผู้้�ป่่วย - ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว

ผู้้�ป่่วย - อสม./Cg

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว - อสม./Cg

1.696

4.828

6.505

0.016

0.127

0.000

0.293

0.028*

0.011*

0.898

0.721

1.00

ไม่่ต่่างกััน

ต่่างกััน

ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ Pairwise Comparisons ระหว่่างกลุ่่�ม 

Test Statistic สรุุปp-value
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กลุ่่�ม อสม./Cg มีีปัญหาหลัักได้้แก่่ความกัังวลและ
ความไม่ม่ั่่�นใจในตนเอง เพราะมองว่า่ตนเองขาดทักัษะความรู้้�
เกี่่�ยวกับัการดููแลด้้านกายและจิติใจผู้้�ป่ว่ย นอกจากน้ี้� อสม./
Cg มีีความกังัวลเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารและการดูแูลจิติใจญาติิ
และครอบครัวหลังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นความต้้องการ
ของกลุ่่�ม อสม./Cg เกี่่�ยวกับการพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสารและ
ดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงต้้องการให้้เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขร่่วมลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเพื่่�อทบทวนความรู้้� 

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสะท้้อนปัญหาหลัก ได้้แก่่ 
ปััญหาไม่่มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีเครื่่�องมืือสำำ�หรับเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งทำำ�ให้้การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้ไม่่รอบด้้าน ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขจึึงต้้องการพััฒนาฐานข้้อมููล และพััฒนาแบบ
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดููแลด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และ 
จิิตวิิญญาณได้้อย่่างองค์์รวม 
3. ผลการวิเิคราะห์ ์SWOT ของสถานการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่วย
มะเร็็งของตำำ�บลพะตง

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้มา
จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 6 ท่่าน ค้้นพบว่่าการดููแล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแผนการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองสำำ�หรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคน กล่่าวคืือ มีีแผนเฉพาะ 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งที่่�แพทย์ได้้วินิิิจฉัยว่่าเป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายที่่�ถูกู
ส่่งตััวกลัับบ้้านเท่่านั้้�น เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขติิดตาม
ดููแลแบบประคัับประคองจนเสีียชีีวิิต แต่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
อื่่�นยังไม่่มีีแผนการติิดตามหรืือดููแลแบบประคัับประคอง 
ทั้้�งนี้้�สถานการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็สรุุปผ่า่นการวิเิคราะห์์ 
SWOT ที่่�แสดงจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน โอกาส และอุุปสรรคได้้ดัังนี้้�

จุุดแข็็งหรืือข้้อได้้เปรีียบของชุุมชนพะตงเกี่่�ยวกัับ 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การประสานงานระหว่่าง
หน่วยงาน สมรรถนะของอสม./Cg การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
ช่่วยเหลืือ และการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ในขณะที่่�  
จุุดอ่อนหรืือข้้อจำำ�กััดของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของชุุมชน
พะตงมีี 5 ประเด็็น ได้้แก่่ ไม่่มีีฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  
ฐานข้้อมููลไม่เ่ป็น็ปัจจุุบันั ระบบคัดักรองไม่่เพีียงพอ ขาดการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขาดการดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยและ 
ผู้้�ดููแล ขาดความรู้้�ด้้านการดููแลอาหารผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และ 
ไม่่มีีแบบเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินและเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
อย่่างรอบด้้าน และไม่่มีีกลุ่่�มพููดคุุยระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายหนึ่่�งได้้เล่่าถึึงประสบการณ์์

การยอมรัับว่่าเป็็นมะเร็็งว่่า รู้้�สึึกกัังวล กลััว คิิดมาก และ
ทำำ�ใจยอมรัับไม่่ได้้ แม้้ว่่าครอบครััวจะให้้กำำ�ลัังใจ ตอนไป 
โรงพยาบาลครั้้�งแรกพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เป็็นเหมืือนตัวเอง 
เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ทำำ�ใจได้้และยอมรัับได้้ว่าไม่่ ใช่่ 
เป็็นโรคมะเร็็งอยู่่�คนเดีียวทำำ�ให้้ยอมรับโรคได้้ และยอมเข้้า
ระบบการรัักษาจนหาย จึึงมองว่่าหากชุุมชนมีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
มาแลกเปลี่่�ยนพููดคุุยกัันน่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังอยู่่�ในช่่วง
ปฏิิเสธโรคผ่่านช่่วงวิิกฤตได้้และยอมรัับโรค

อุุปสรรคของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของชุุมชนพะตง 
ในปัจจุุบัันมีี 4 ประเด็็น ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการเงิินของ 
ผู้้�ป่่วยและงบประมาณสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล
ขาดความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง ขาดการประเมิินผลการดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�อง ชุุมชนยัังขาดแผนการปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน
และแผนการป้้องกััน ดัังที่่�ผู้้�นำำ�ชุุมชนได้้กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กััด
ของนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบัันไว้้ว่่า นโยบาย 
และแผนการดููแลที่่�ปฏิิบััติิกัันในปัจจุุบััน เน้้นการรัักษา 
ซึ่่�งใช้้งบประมาณมาก แต่่ไม่่มีีแผนป้้องกััน และไม่่เคย 
ตั้้�งคำำ�ถามว่่าจะทำำ�ให้้ประชาชนเป็็นมะเร็็งน้้อยลงได้้อย่่างไร 
และระบุุว่าตำำ�บลพะตงมีีนโยบายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ครอบคลุุมถึึงการส่่งเสริมสุุขภาวะที่่�ดีี หากมีีการดููแล 
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและส่่งเสริมความรู้้� เ ร่ื่�องโรคมะเร็็ง 
ให้้กัับเยาวชนและประชาชน แล้้วติิดตามประเมิินต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทางพััฒนาแผนป้้องกััน ก็็น่่าจะ
มีีประโยชน์์มาก แต่่อาจจะใช้้ระยะเวลานาน

โอกาสของการพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ดีี
ของชุุมชนพะตงเกี่่�ยวข้้องกัับ (1) การพััฒนาแผนการดููแล
ที่่�สอดคล้้องกัับระยะของโรค ปััญหา และความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วย (2) การพััฒนากองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพื่่�อสนับสนุุน
ด้้านค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทาง (3) การพััฒนาระบบฐาน 
ข้้อมููล (4) การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง และ  
(5) การยกระดัับความร่่วมมืือมาสู่่�ความเป็็นหุ้้�นส่่วนของ 
ภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนแผนการดููแล สร้้าง
วััฒนธรรมชุุมชนแห่่งการดููแลที่่�สมาชิิกชุุมชนเห็็นคุุณค่่า 
การดููแลแบบประคัับประคองและการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้้า ดัังที่่�ผู้้�อำำ�นวยการสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ตำำ�บลพะตง กล่่าวถึงึแนวทางการพััฒนาแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งไว้้ว่่า เป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง คืือ มีีแผนที่่� 
มีีคุุณภาพ รู้้�ข้้อมููลเร็็ว ข้้อมููลมีีการอััปเดตที่่�ไม่่ได้้มาจากทีีม 
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เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพเพีียงฝ่่ายเดีียว มีีกระบวนสร้้างการมีี 
ส่่วนร่วมให้้เครืือข่่ายร่่วมพัฒนาฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย พััฒนา 
แผนการดูแูลที่่�ทุุกภาคส่ว่น อสม. Cg เจ้้าหน้้าที่่�ฯ ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) เข้้ามาเป็็นหุ้้�นส่่วน  
คืือการร่่วมประชุุม ร่่วมคิด ประเมิิน แก้้ไข ปรับปรุุง  
และต่่อยอดเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาแผนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อให้้
แผนการดูแูลแบบประคับัประคองช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิติ
ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น และตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีี และนำำ�ทรััพยากร
ชุุมชนมาร่่วมวางแผนและนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
4. แผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจากความ 
เป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชน

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของชุุมชนสังเคราะห์์จากกผลการวิจิัยั
เชิงิปริมาณและคุุณภาพ เพื่่�อเสนอเชิงินโยบายในการพัฒันา
ประสิทิธิภิาพแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง 
ที่่�มาจากกระบวนสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่าย
การดููแลของตำำ�บลพะตง แสดงดัังภาพที่่� 1

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนอธิิบายผ่่านองค์์ประกอบ
ของปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิิต และผลลััพธ์  
ตามลำำ�ดัับได้้ดัังนี้้� หนึ่่�ง ปััจจััยนำำ�เข้้า คืือ เครืือข่่ายการดููแล
จากสามภาคส่่วนหลััก ได้้แก่่ ภาคส่่วนครอบครััว (ผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลหลััก) ภาคส่่วนชุุมชน (อสม./Cg กลุ่่�มต่่างๆ 
ในชุุมชนและเอกชน) และภาคส่่วนสาธารณสุุข (เจ้้าหน้้าที่่�
สุุขภาพและผู้้�เชี่่�ยวชาญ) สอง กระบวนการสร้้างความเป็็น 
หุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายมาจาก 3 กระบวนการหลััก 
ได้้แก่่ (1) การพััฒนากองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการ 
สนัับสนุุนด้้านการเงิินให้้ผู้้�ป่่วยและการขัับเคลื่่�อนแผน 
ผ่่านการระดมทุุน (2) การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย
มะเร็็ง ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ระบบ 
คััดกรอง แบบเยี่่�ยมบ้้านและแบบประเมิินผู้้�ป่่วย และการ
เชื่่�อมโยงระบบฐานข้้อมููลกัับหน่วยงานต่างๆ และ (3) การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้าง
กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� กลุ่่�มรับฟัังสำำ�หรับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ภาพที่่� 1 แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชน
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การให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย และการรัับคำำ�ปรึกึษา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ นอกจากนี้้� ผลผลิิตของกระบวนการ คืือ
แผนการดููแลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับปัญัหาและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย โดยจำำ�แนกได้้ 4 แผนย่่อยตามผลการประเมิิน 
ของแบบ palliative performance scale (PPS)  
ได้้แก่่ (1) แผนระยะต้้น (สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ค่่าประเมิิน PPS  
ร้้อยละ 70-100) เป็็นแผนดูแูลสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหว
และทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการ 
ของโรคหรืืออาจมีีบ้้างบางอาการของโรค รัับประทานอาหาร
ได้้ตามปกติิหรืืออาจน้้อยลงในบางกรณีี แต่่มีีความรู้้�สึึก
ตััวดีี (2) แผนระยะกลาง (สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ค่่าประเมิิน 
PPS ร้้อยละ 50-70) เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เคลื่�อนไหวได้้ลดลง 
ต้้องการความช่วยเหลืือในการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
โรคมีีอาการบางอย่า่งหรืืออาจเริ่่�มลุุกลาม รับัประทานอาหาร
ได้้น้้อยลง และมีีความรู้้�สึกึลดน้้อยถึงึสับัสนได้้ (3) แผนระยะ 
สุุดท้้าย (สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ค่่าประเมิิน PPS ต่ำำ��กว่่า 
ร้้อยละ 50) เป็็นแผนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง โรค
มีีลุุกลาม ต้้องการความช่่วยเหลืือทั้้�งหมด และต้้องการ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมดููแล และ (4) แผนการดููแลครอบครััวและ 
ผู้้�ดููแลหลังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต เป็็นแผนการดููแล เยีียวยา และ
ฟื้้�นฟูครอบครัวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
สุุดท้้ายผลลัพัธ์หรืือผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�นต่อชุุมชนเกี่่�ยวข้้อง
กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ชุุมชนได้้พัฒนา 
วััฒนธรรมใหม่่ที่่�สมาชิิกชุุมชนเห็็นว่่าเรื่่�องการตายและ 
การเตรีียมตััวตายเป็็นสิ่่�งที่่�พููดถึึงได้้ รวมถึึงสมาชิิกเห็็น
คุุณค่่าการดูแูลแบบประคับัประคองและการวางแผนสุุขภาพ
ล่ว่งหน้้า นอกจากนี้้� มีกีารพัฒันานโยบายด้้านการดูแูลแบบ
ประคัับประคองให้้เป็็นสิทธิพื้้�นฐานของประชาชน และภาคีี 
มีีส่่วนร่่วมขัับเคลื่่�อนแผนชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

วิจารณ์

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนเป็็นแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งที่่�นัับรวมผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะของโรคเพื่่�อเข้้ารัับ 
การดูแูลแบบการดูแูลแบบประคับัประคองจนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ย
เสีียชีีวิติ(15) และเป็น็แผนการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับปัญัหาและ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครัว ในภาพรวมองค์์- 

ประกอบของแผนสอดคล้้องกัับแผนบริการดูแูลแบบประคับั- 
ประคองสำำ�หรับผู้้�ใหญ่ประเทศไอร์์แลนด์(16) ได้้แก่่ การ 
บููรณาการทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล การ
พััฒนาแผนเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และการให้้ความ
สำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููล นอกจากนี้้� ข้้อค้้นพบ
จากงานวิจิัยันี้้�ยังัสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของกชพร เขื่่�อนธนะ  
และคณะ(17) ที่่�เสนอว่่าการพััฒนากองทุุนและระบบฐานข้้อมููล 
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่วมดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ได้้เสนอ 
ข้้อค้้นพบใหม่่ ได้้แก่่ การเสนอแผนการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองให้้กับผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทุุกรายและทุุกระยะโรค โดยจัดัทำำ� 
แผนเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับปัญหาและความต้้องการของ 
ผู้้�ป่่วยไว้้สี่่�กลุ่่�มตามผลการประเมิิน PPS ในขณะที่่�
แผนการดููแลแบบประคัับประคองในปััจจุุบัันที่่�กำำ�หนดจาก 
โรงพยาบาล(18) มีีไว้้เฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีผลการประเมิิน 
PPS ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 เท่่านั้้�น นอกจากนี้้� โดยทั่่�วไปแผน 
การดููแลแบบประคัับประคองจะกำำ�หนดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ทางการแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข แต่่งานวิิจััยนี้้�
เสนอว่่า แผนการดููแลเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผลการประเมิิน 
PPS ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการ
ซับัซ้้อนและต้้องมีีแผนดูแูลทำำ�งานร่วมกับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ
และผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ผลการประเมิิน PPS 
มากกว่่าร้้อยละ 50 แผนการดูแูลสามารถร่วมพัฒนาร่ว่มกัน
กัับภาคีีเครืือข่่ายการดููแลซึ่่�ง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 
อสม./Cg และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน โดยมีีส่่วนร่วมในการ
ประเมินิสภาวะผู้้�ป่ว่ย ร่่วมติดิตามและดูแูลร่่วมกับเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขและผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงการสะท้้อนเพื่่�อพััฒนา
แผนการดููแลเฉพาะนี้้�ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความ 
ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครัวอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรับ 
รายละเอีียดข้้อค้้นพบ ผู้้�วิจิัยัขออภิปิรายประเด็น็กระบวนการ
สร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายการดููแล ได้้แก่่ 
กองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล และความ
รอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง รวมถึึงแผนดููแลเฉพาะ ตามลำำ�ดัับดัังนี้้� 

1)	 กองทุุนมะเร็็ง เป็็นกระบวนการสำำ�คััญของแผน
ชุุมชนในการนำำ�ภาคีีเข้้ามาเป็็นหุ้้�นส่่วนร่วมแก้้ปััญหา 
ด้้านการเงิินให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง โดยทั่่�วไปแผนการดููแล 
แบบประคัับประคองบนฐานของชุุมชนให้้ความสำำ�คััญ  
กัับการพััฒนากองทุุน เช่่น งานวิิจััยโมเดลการดููแลผู้้�ป่่วย
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มะเร็็งบ้้านปันรักโรงพยาบาลสุุราษฏร์ธานีี(19) ให้้ความสำำ�คัญั
กัับการมีีกองทุุนเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย แต่่ก็็พบว่า
กองทุุนมัักมีีปััญหาขาดเงิินสนัับสนุุนจากภาครััฐ สำำ�หรัับ
งานวิจิัยันี้้�การพัฒันากองทุุนมะเร็ง็ไม่ไ่ด้้เน้้นเฉพาะการระดม
ทุุนจากการบริจิาค แต่ม่องว่า่การสร้้างกองทุุนเป็็นกระบวน-
การสร้้างความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของภาคีีเพื่่�อมีสี่ว่นร่ว่มในวงล้้อม 
การดููแล กล่่าวคืือ ด้้านหนึ่่�งภาคีีเป็็นสมาชิิกกองทุุนและ 
ร่่วมบริจาคเพื่่�อร่่วมระดมทุุนจากสมาชิิกชุุมชน อบต. 
เทศบาล ภาครััฐ รวมถึึงภาคเอกชน เช่่น กลุ่่�มอุุตสาหกรรม 
ในพื้้�นที่่�พะตง และอีีกด้้านสมาชิิกกองทุุนสามารถกู้้�เงิิน 
จากกองทุุนใช้้สร้้างอาชีีพที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น  
กลุ่่�มอาชีีพดููแลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอาชีีพเป็็นเพื่่�อนผู้้�ป่่วยไป 
โรงพยาบาล หรืือกลุ่่�มครััวชุุมชนเพื่่�อดููแลอาหารสุุขภาพ 
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เป็็นต้้น แล้้วผู้้�กู้้�ยืืมคืืนเงิินทุุนและผลกำำ�ไร 
บางส่่วนสบทบกองทุุน ด้้วยกระบวนการขัับเคลื่�อนกองทุุน
นี้้�จะสามารถแก้้ปัญหาขาดเงิินบริจาค และช่่วยให้้กองทุุน
มะเร็็งเติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืนได้้ 

2)	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง เป็น็กระบวนการสร้้าง 
ความเป็น็หุ้้�นส่่วนของภาคีีร่วมพัฒันาฐานข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ร่่วมกัับภาคสาธารณสุุข การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลจะมีี
ประโยชน์ต่่อการประสานงานและส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่าง
หน่วยงานสุุขภาพ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
ปรีีชา แหวนหล่อ และคณะ(20) ที่่�ได้้ข้้อสรุุปว่าการพััฒนา
ระบบสารสนเทศช่่วยเสริิมประสิิทธิิภาพการดููแลและ 
การส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาล โดยการพััฒนาระบบฐาน
ข้้อมููลมาจากการทำำ�งานของหน่่วยงานสุุขภาพ อย่่างไร-
ก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�เสนอว่่าการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลเป็็น 
กระบวนการสร้้างความมีีส่่วนร่วมนั้้�นหมายความว่า  
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัก อสม./Cg สมาชิิกชุุมชนหรืือฝ่่ายบุุคคล
ของภาคเอกชน สามารถแจ้้งรายชื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าระบบ
ฐานข้้อมููล เพื่่�อให้้ทีีมงานสุุขภาพและผู้้�เกี่่�ยวข้้องติิดตาม
ประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนจะบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบแล้้วนำำ� 
ข้้อมููลมาพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะให้้สอดคล้้องกัับ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลเข้้ากัับ 
ฐานข้้อมููลประชากรของ อบต.พะตง หรืือฐานข้้อมููล
ฝ่่ายบุุคคลของภาคเอกชน เพื่่�อการติิดตาม ดููแล และ
ประเมิินแผนการดููแลเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ 

3)	คว ามรอบรู้้�ด้้านมะเร็็ง เป็็นกระบวนการสร้้าง 
ความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีร่วมพัฒนาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
มะเร็็งและการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านกาย 
จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ รวมถึงึประเด็น็ปัญัหาต่า่งๆ เช่น่ 
ความรู้้�ด้้านอาหารผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การพััฒนากลุ่่�มรัับฟััง และ
กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็งนี้้� 
สอดคล้้องกัับโมเดลบ้้านปัันรัักของชุุมชนของโรงพยาบาล 
สุุราษฎร์ธานีี และงานวิจิัยัของพิิมพ์พ์นิติ ภาศรีี และคณะ(21) 
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้องการมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 
โรคมะเร็ง็และพัฒันาการของโรค กลุ่่�มผู้้�ดูแูลต้้องการความรู้้� 
และทัักษะวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ สำำ�หรัับ 
งานวิิจััยนี้้�เสนอว่่า ความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็งเป็็นกระบวนการ
พััฒนาความรอบรู้้�ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล และอีีกด้้านหนึ่่�ง 
เป็็นกระบวนการเสริมพลังเพื่่�อให้้กับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
ร่่วมสร้้างความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพที่่�มาจาก
ประสบการณ์์ตรงของตนเอง องค์์ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและบริบทชุุมชน และกระบวนการ 
ของกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ก็็ช่่วยเยีียวยาและพััฒนา 
ความสััมพัันธ์์ของภาคีีเครืือข่่าย 

4)	 แผนดููแลเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เป็็นแผนการ
ดููแลที่่�กำำ�หนดขึ้้�นให้้สอดคล้้องกัับปัญหาตามระยะของโรค
และความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคน ถึึงแม้้ว่างานวิิจััย
ที่่�ผ่า่นมาได้้มีีความพยายามนำำ�ชุุมชนเข้้ามามีีส่ว่นร่ว่มในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองเมื่่�อทางโรงพยาบาล 
ได้้ส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยกลับับ้้าน ซึ่่�งส่ว่นใหญ่คืือผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้าย(22)  
แต่่งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาก็็ไม่่ได้้พยายามขยายขอบเขตหรืือ
บรรทััดฐานการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ทุุกระยะ สำำ�หรับงานวิิจััยนี้้�ได้้กำำ�หนดแผนการดููแลแบบ 
ประคัับประคองไว้้ 4 แผนตามผลการประเมิิน PPS เพื่่�อนำำ�
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะเข้้าสู่่�แผนการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ทุุกระยะมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีี นอกจากนี้้� ผลงานวิจิัยันี้้�ยังัเสนอ 
แผนการดููแลสำำ�หรับครอบครััวและผู้้�ดููแลหลัังผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิติ กล่า่วได้้ว่า่ ข้้อค้้นพบของงานวิจิัยันี้้�ได้้เสนอแนวทาง
การปฏิิบััติิของการการดููแลผู้้�มะเร็็งแบบประคัับประคอง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ และทุุกคนเข้้าถึึงคุุณภาพการดููแล 
ได้้ไม่่ต่่างกัันและเท่่าเทีียม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(23) เป้้าหมายที่่� 3 คืือการสร้้างหลัก
ประกัันว่าคนมีีชีีวิติที่่�มีีสุุขภาพดีีและส่ง่เสริมความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี 
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สำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย และเป้้าหมายที่่� 10 คืือการลดความ 
ไม่่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยงานวิจิัยันี้้� 
เสนอ คืือ นโยบายด้้านสุุขภาพประชาชนทุุกอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ 
แหล่ง่กำำ�เนิดิ ศาสนา หรืือสถานะทางเศรษฐกิจิสามารถได้้รับั
การดููแลแบบประคับัประคองที่่�มีีคุุณภาพที่่�ได้้อย่่างเท่่าเทีียม

นอกจากนี้้� จากผลการวิิจััยนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิง
นโยบายในการพััฒนาประสิิทธิภาพแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคองและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งในชุุมชน ที่่�มาจากการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
การดููแลภาคครอบครัว (ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลหลัก) ภาคชุุมชน 
(อสม./Cg/ผู้้�นำำ�ชุุมชน/กลุ่่�ม/เอกชนในพื้้�นที่่�และนอกพื้้�นที่่�) 
และภาคสาธารณสุุข (เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย/เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ/ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบบสุุขภาพ ระดัับอำำ�เภอ โรงพยาบาล แพทย์์-
เจ้้าของไข้้ นัักโภชนาการ และผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณในพื้้�นที่่�)  
ร่่วมขับเคลื่่�อนและพััฒนาแผนการดููแล นอกจากนี้้�  
การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนไปขัับเคลื่่�อนจำำ�เป็็นต้้องมีี
การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียนขอเสนอประเด็็นสำำ�หรัับ
การวิิจััยในอนาคตไว้้ 2 ประเด็็นดัังนี้้� (1) การวิิจััยพััฒนา 
ครัวชุุมชนเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง  
โดยใช้้การวิิจััยปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อแก้้ปััญหา 
ให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้านอาหารและโภชนาการ การวิิจััยนี้้� 
สามารถพััฒนาทีีมวิิจััยที่่�มาจากเครืือข่่ายร้้านอาหาร 
ในชุุมชน กลุ่่�มเกษตรอิินทรีีย์ นัักโภชนาการ นัักเชี่่�ยวชาญ 
ด้้านมะเร็็ง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม./Cg ครอบครัวผู้้�ป่ว่ย 
และผู้้�นำำ�ชุุมชน เพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านอาหารสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมถึึงใช้้ประเด็็นอาหารพััฒนากองทุุนมะเร็็ง
ไปพร้้อมกััน และ (2) การวิิจััยพััฒนาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลหน่่วยบริการสุุขภาพระดัับปฐมภูมิิ  
ทุุติิยภูู มิิ  และตติิยภููมิิ  และเพื่่� อจััดทำำ�แผนการดููแล 
เฉพาะบุุคคลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ และใช้้ระบบสารสนเทศ
ภููมิิศาสตร์ (geographic information system: GIS) 
ร่่วมพััฒนาระบบข้้อมููลและการบริการด้้านสุุขภาพร่วมกับ

ภาครััฐส่่วนท้้องถิ่่�น รวมถึึงการสร้้างแอปพลิิเคชัันที่่�ภาคีี
เครืือข่่ายผู้้�ดูแูลสามารถร่วมส่ง่ข้้อมููลให้้เป็น็ปัจจุุบันัอยู่่�เสมอ 

อีีกด้้านหนึ่่�ง การดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด
เนื่่�องจากในสถานการณ์์แพร่ระบาดไวรัสโควิิด 19 ทำำ�ให้้ 
การลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลของทีีมวิิจััยไม่่สม่ำำ��เสมอตามแผน  
และการประชุุมทีีมวิิจัั ย มีีการ เปลี่่� ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์์ หรืือบางครั้้�งต้้องเปลี่่�ยนมาใช้้ระบบออนไลน์์
ในการติดิตามและประชุุมทีีมวิจิัยั อย่า่งไรก็ต็าม ผลการวิจิัยัน้ี้� 
ได้้เสนอมุุมมองและแนวทางพััฒนาคุุณภาพการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในหลายประเด็็น ได้้แก่่  
(1) แนวทางการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าสู่่�การดููแลแบบ 
ประคัับประคองที่่�นัับรวมผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะของโรค 
ให้้เป็็นจริงได้้ในทางปฏิิบััติิ (2) แผนการดููแลที่่�ให้้ความ
สำำ�คััญกัับการเสริิมพลัังให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และ อสม./
Cg ร่่วมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ
และผู้้�เชี่่�ยวชาญ (3) แนวทางการขัับเคลื่�อนแผนการดููแล
ผ่่านกระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่าย 
การดููแลผ่่านการพััฒนากองทุุนมะเร็็ง ระบบฐานข้้อมููล 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ และความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านมะเร็ง็ (4) แนวทาง
การพััฒนาชุุมชนให้้หน่่วยต่่างๆ ของชุุมชนมีีศัักยภาพ 
ในการรัับมืือกัับภาวะวิิกฤตด้้านการสููญเสีีย การตาย และ
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมถึึงการพััฒนานโยบายท้้องถิ่่�น
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองมีีคุุณภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และเป็็นสิทธิิของประชาชน 
ที่่�ทุุกคนควรได้้รัับและเข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม
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Abstract

The purpose of this participatory action research [PAR] to establish a model of community- 
partnered palliative care [CPPC] for cancer patients using community participation approaches and  
a compassionate community perspective. Research participants included healthcare providers,  
village health volunteers, caregivers [Cg], patients, family caregivers, community leaders,  
and outsourced researcher. The PAR process involved problem identification, questionnaire  
development, data collection, analysis, model development, and outcome evaluation. Moreover,  
the palliative care outcome scale [POS] and participant observation were used for the data  
collection from 34 cases of cancer patients and their caregivers. Additionally, the structured  
interview was conducted with six key informants (a cancer patient, a family caregivers, 
 a village health volunteer, 2 healthcare providers, and a community leaders) who were involve 
d in long-term care policies in Patong. The findings lead to the following policy recommendation  
that to develop the efficiency of palliative care and the quality of life of cancer patients,  
the CPPC model is comprised of four factors. Firstly, the partnership of the carer network entail  
three sectors: family, community, and formal healthcare service centers. Secondly, the development  
of three components to be collaboratively developed and mobilized by the sectors are:  
(1) cancer fund (2) cancer patient database, and (3) cancer literacy. Thirdly, a tailor-made care plan  
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is co-developed to meet specific individual needs, to optimize the quality of life of cancer patients. 
Lastly, palliative care is to be developed into a common community practice for cancer patients.  
The mobilization of partnership network is significant in the promotion of local policy development  
for palliative care plans.

Keywords: palliative care; cancer; community participation; participatory action research; healthcare 
service center 


