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โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและศึกษา
ผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน
ตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง ด าเนินการวิจยั   ขั้นตอน 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งใน
ชุมชนตน้แบบ 2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 3) ทดลองใชรู้ปแบบ  และ  ) 
ประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบ ผูร่้วมวจิยั คือ ทีมผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แล เครือข่ายชุมชนตน้แบบ เคร่ืองมือวิจยั 
คือ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้าร
วเิคราะห์เน้ือหา สถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon sign ranks test 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้าย  ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) เช่ือมระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อ 2) เสริม
ความรู้ในการดูแลท่ีทนัสมยั 3) ใชห้ลกั “บวร” บูรณาการในการท างาน  ) จดัใหมี้ศูนยอ์ุปกรณ์ในชุมชน 5) ดูแลดา้น
จิตใจและจิตวิญญาณตามพิธีกรรมของชาวลา้นนา และ 6) มีศูนยเ์รียนรู้โรคมะเร็งในชุมชน ผลลพัธ์ของการน ารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยไปใช ้พบว่า หลงัการใชรู้ปแบบ ผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .027) ผูดู้แลและทีมผูใ้หบ้ริการมีความพงึพอใจต่อการใชรู้ปแบบ
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .028 และ    p 0.021  ตามล าดบั) และความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการ
ต่อการปฏิบติัตามรูปแบบอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x 3. 7, SD 0.59) 
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Abstract  
 Cancer is a major public health problem. This research and development aimed to develop and 
investigate the outcomes of palliative and end of life care model for cancer patients based on the participation of 
Cancer-Free Village Community Network, Lampang Province. Research methodology comprised   steps: 1) 
situational analysis of Lampang cancer-free village community network 2) development of palliative and end of 
life care model for cancer patients 3) model implementation and  ) evaluation of model’s outcomes. The 
participants were providers team, cancer patients and their caregivers, and Lampang cancer-free village 
community network. Research instruments composed of interview form, the satisfaction quesionaire, and the 
outcome evaluation form of  palliative and end of life care model. Data were analyzed using content analysis, 
descriptive statisitcs, and Wilcoxon-signed ranks test. 

Research results revealed that the model consisted of 6 components:1) seamless system for palliative and 
end of life care among cancer patients, 2) provision of update knowledge on palliative and end of life care, 3)  
integrating “Baworn” principle for working,  ) establishing supply center in the community, 5) provision of 
mental and spiritual care based on traditional Lanna rituals, and 6) establishing learning center in community. The 
outcomes after model implementation were—the palliative care outcome of caregivers, the satisfaction towards 
model implementation of caregivers and healthcare providers were significantly higher from that of the before (p 
.027, .028 and .021, respectively); and provider’s team expressed that they could practice following the guidelines 
of the model at the highest level ( x 3. 7, SD 0.59).  
 

Key words  palliative and end of life care model for cancer patients,  participation of Lampang cancer-free 
village community network 

 
ความเป็นมาและความส าคญั  
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรโลก และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จากขอ้มูลรายงาน
ขององคก์รวิจยัมะเร็งนานาชาติ สังกดัองคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2561 ทัว่โลกมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 
18.1 ลา้นคนและมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลา้นคน (Freddie et al, 2018) ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบัแรก (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และสถิติ
โรคมะเร็งในเขตภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ.2556-2560 พบจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เฉล่ีย 14,044 รายต่อปี 
และมีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเสียชีวิตเฉล่ีย 7,187 รายต่อปี (ดลสุข พงษนิ์กร และคณะ, 2563) จะเห็นไดว้่า
สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ีผลการส ารวจสถานการณ์ทัว่โลกมี
ประชากรเสียชีวิตจากโรคท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองมากกว่า 56.8 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิตมากถึง 25.7 ลา้นคน (WHO, 2002)  
 การดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิตเป็นการดูแลผูท่ี้มีภาวะจ ากดัการด ารงชีวิตหรือ
ภาวะคุกคามต่อชีวิต มีจุดประสงคเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบ าบดั เยยีวยาและบรรเทาความทุกข ์ทางกาย จิต 
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อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วยจนกระทัง่เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึง
ครอบครัวและผูมี้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ผูว้ิจยัไดน้ ากรอบ
แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) มา
ประยกุตใ์ช ้โดยยดึหลกั 6 ประการ ไดแ้ก่ การยดึถือผูป่้วยและครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลาง การดูแลแบบองค์
รวมท่ีมุ่งบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกดา้น ความต่อเน่ืองในการดูแล การดูแลแบบเป็นทีม การส่งเสริม
ระบบในการดูแล และเป้าหมายการดูแล คือ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย ควรเร่ิมตั้งแต่กระบวนการขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย การ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั การพฒันาระบบเครือข่ายบริการในสถานบริการทุกระดบัและชุมชน การ
บริหารจดัการการเขา้ถึงยาระงบัปวด (Opioids) และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย นอกจากน้ี
การพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมและ
ต่อเน่ือง เกิดการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือระหว่างหน่วยบริการท่ีสอดคลอ้งกบับริการของพื้นท่ี ซ่ึง
ปัจจยัแห่งความส าเร็จของระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อนั้น เกิดจากความร่วมมือ
ของบุคลากรและสถานท่ีตั้ งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยู่ใกลก้ับสถานบริการสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งทุกระดบั ท าใหก้ารพฒันาระบบมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนืได ้(บรรเทิง  พลสวสัด์ิ,  ส าราญ พูลทอง, กิตติ
ยาพร จนัทร์ชม, จรูญศรี มีหนองหวา้, และฉตัรวิไล วิบูลยว์ิภา,  2560) 

กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานจดัระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขาโรคมะเร็ง ด้วยการจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) ข้ึน โดยก าหนดยทุธศาสตร์ดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็น
หน่ึงในแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.2561–2565 เพื่อใหเ้กิดระบบการ
ดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเขา้ถึงการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งประเทศ (กรมการแพทย,์ 2562) โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการแพทย์ มีภารกิจด้านการดูแล
ประคบัประคองเช่ือมต่อจากนโยบายของกรมการแพทย  ์ ได้แก่ ให้การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งแบบ
ประคบัประคองอยา่งมีมาตรฐาน ถ่ายทอดองคค์วามรู้และวิชาการดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง และ
สร้างเครือข่ายการดูแบบประคบัประคอง ในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 และ 2 จากสถิติผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จึงไดพ้ฒันา
ระบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง โดยสร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคอง จดัระบบการส่งต่อในจงัหวดัล าปาง และเขตบริการสุขภาพท่ี 1 และ 2 มีงานดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้นและอาสาสมคัรดูแลผูป่้วยในต าบลตน้แบบ จ านวน 3 ต าบลในจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ ต าบลพิชยั ต าบล 
ตน้ธงชยั และต าบลบา้นเสด็จ จดัท าโครงการตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็งในเขตต าบลพิชยั อ าเภอเมือง
ล าปาง จงัหวดัล าปาง ตั้งแต่ปี 2563 เป็นตน้มา ครอบคลุมการดูแล ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู 
และการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย จากการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในปี 
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2563 ยงัพบปัญหาผูป่้วยระยะทา้ยร้อยละ 20 ไดรั้บการเยีย่มไม่ต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตรฐาน มากกว่าร้อยละ 
75 อาสาสมคัรมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยในชุมชนนอ้ย เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ 
ยงัมีขอ้จ ากดัในการให้การสนบัสนุนการดูแล เช่น ยา Opioid อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น อีกทั้งความ
ร่วมมือของเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนมีนอ้ยและไม่ต่อเน่ือง ดว้ยเหตุท่ีโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง มียทุธศาสตร์
ส าคญั คือ ความเป็นเลิศดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคมะเร็งท่ีเนน้การท างานร่วมกบัชุมชนใหมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง มีความรู้และเขา้ถึงบริการ ในการส่งเสริมและป้องกนัโรคมะเร็ง เนน้การสร้างเครือข่าย
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาท่ีตอบสนองการแกไ้ขปัญหาในระดบับุคคล ครอบครัว 
สถานบริการ และในชุมชนดว้ยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตน้แบบ หมู่บา้นปลอดมะเร็ง และศึกษา
ผลลพัธ์ของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย          

การวิจยัน้ีใชก้รอบแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยขององคก์ารอนามยั
โลก (WHO, 2002) 6 ประการคือ 1) ยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 2) การดูแลแบบองคร์วมท่ีมุ่ง
บรรเทาความทุกขท์รมานในทุกดา้น 3) มีความต่อเน่ืองในการดูแล 4) เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 5) เนน้
ส่งเสริมระบบในการดูแล 6) เป้าหมายการดูแล คือ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว ส่วน
กระบวนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยในชุมชนตน้แบบ ใช้
กระบวนการวิจยัและพฒันา ประกอบดว้ย   ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผูป่้วย
มะเร็งแบบประคับประคองและระยะทา้ยในชุมชนตน้แบบ  2) การพฒันารูปแบบ 3) การน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดั
ล าปาง (รูปท่ี 1)    
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                                                        รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย                                                                            
1. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายชุมชนตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง            
2. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและ

ระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ ผลลพัธ์การ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วย ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย ความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการ และเพื่อส ารวจความ
คิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ  
 
สมมติฐานการวจิัย 

1. ผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วย หลงัใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะ
ทา้ย ดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 

2. ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย และทีมผูใ้ห้บริการ หลงัใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 
 
วธีิด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยั  เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและสถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย
ในเครือข่ายชุมชนตน้แบบ จงัหวดัล าปาง (Research 1) ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม โดยนัดหมายวนั เวลา และสถานท่ีตาม
ความพร้อมของผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ทีมผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย สหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ยในชุมชน ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

-กระบวนการวจิยัและพฒันาโดยเครือข่ายชุมชนตน้แบบ
หมู่บา้นปลอดมะเร็งมีส่วนร่วม 
1. วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  
2. พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง
และระยะทา้ยในชุมชนโดยใชก้รอบแนวคิดการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยขององคก์ารอนามยัโลก 
6 ประการ 
 3. การน ารูปแบบไปทดลองใช ้ 
4. การประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบ 

 รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะ
ทา้ย โดยการมีส่วนร่วม ของเครือข่ายชุมชนตน้แบบ 
หมู่บา้นปลอดมะเร็ง  
การประเมินผลลพัธ์ของการน ารูปแบบไปใช ้                             
1.  ผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย                           
2 . ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใชรู้ปแบบ            
3. ความพึงพอใจของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการใชรู้ปแบบ 
 . ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ 

 

ผลลพัธ์ 

กระบวนการพฒันา 
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บา้นตน้ม่ืน ต าบลพิชยั อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง รวม 5 คน 2) เครือข่ายชุมชนตน้แบบ ประกอบดว้ย 
ผูน้ าชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าทางศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
อาสาสมคัรดูแลผูป่้วยมะเร็งในชุมชนตน้แบบ ต าบลพิชยั อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง จ านวน 3 ชุมชน 
รวมจ านวน 10 คน และ 3) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง แบบประคบัประคอง 
และผูดู้แลผูป่้วย จ านวนอยา่งละ 3 คน รวมจ านวน 6 คนใชเ้วลาสัมภาษณ์ 30-  5 นาที และขออนุญาตบนัทึก
เทปการสนทนาระหวา่งการสมัภาษณ์จากนั้นด าเนินการถอด เทปการสมัภาษณ์ 
  ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันา (ร่าง) รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตน้แบบ จงัหวดัล าปาง (Development1) และพฒันาแบบประเมินผลลพัธ์ของ 
(ร่าง) รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ ด าเนินการระหว่าง เดือน กรกฎาคม – กนัยายน 2564 โดยน า (ร่าง) 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ ในขั้นตอนท่ี 1 มาประชุมทีมผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลมะเร็งล าปางร่วมกบัแกนน าชุมชน อาสาสมคัร และ อสม. ในชุมชนตน้แบบ จ านวน 3 ชุมชน 
ไดแ้ก่ ชุมชนบา้นฝายนอ้ย หมู่ 9 ชุมชนบา้นตน้ม่ืน หมู่ 14 และชุมชนบา้นไร่ศิลาทอง หมู่ 10 ต าบลพิชยั 
อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง รวมทั้งส้ิน 30 คน เพื่อปรับปรุง (ร่าง) รูปแบบให้สมบูรณ์ จากนั้นน า
รูปแบบท่ีผา่นการปรับปรุงไปทดลองใชใ้นชุมชนตน้แบบ 
  ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (Research 
2) ไปใช้ด าเนินการในเดือนตุลาคม 256 -มีนาคม 2565 ในผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลผูป่้วย ท่ีรักษาแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ยในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และกลบัไปอยูท่ี่บา้นซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่นชุมชน
ตน้แบบ จ านวน 3 ชุมชน รวมทั้งส้ิน 6 คน และทีมผูใ้หบ้ริการจ านวน 5 คน 
 ขั้นตอนท่ี   การประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 
(Development2) ทั้ งด้านผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และทีมผูใ้ห้บริการ เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
ด าเนินการในเดือนมีนาคม 2565 
 กลุ่มตัวอย่าง ใชก้ารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 
 1. ทีมผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย สหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะ
ทา้ยในชุมชน ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ม่ืน ต าบลพิชยั 
อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง จ านวน 5 คน ในขั้นตอนท่ี 1, 3 และ   และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล
มะเร็งล าปางร่วมกับแกนน าชุมชน อาสาสมคัรดูแลผูป่้วยมะเร็ง และ อสม.ในชุมชนตน้แบบ จ านวน 3 
ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนบา้นตน้ม่ืน หมู่ 14 ชุมชนบา้นฝายนอ้ยหมู่ 9 และชุมชนบา้นไร่ศิลาทอง หมู่ 10  ต  าบล
พิชยั อ  าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง จ านวน 30 คนในขั้นตอนท่ี 2 
 2. เครือข่ายชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าทางศาสนา อสม.
อาสาสมคัรดูแลผูป่้วยมะเร็ง ในชุมชนตน้แบบ ต าบลพิชยั อ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง จ านวน 3 ชุมชน 
จ านวน 10 คน ในขั้นตอนท่ี 1 และ 3 
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 3. ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง แบบประคบัประคอง และผูดู้แลผูป่้วย 
อยา่งละ 3 คน รวมจ านวน 6 คน ในขั้นตอนท่ี 1, 3 และ   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนตน้แบบหมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง ผูว้ิจยัพฒันาจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มกบัทีม
ผูใ้หบ้ริการ เครือข่ายชุมชน ผูป่้วยมะเร็ง และผูดู้แลผูป่้วย ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) เช่ือมระบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยแบบไร้รอยต่อ 2) เสริมความรู้ในการดูแลท่ีทนัสมยั 
แก่บุคลากร ผูป่้วยและผูดู้แล และเครือข่ายชุมชน 3) ใช้หลกั “บวร” บูรณาการการท างานระหว่าง บา้น/
ชุมชน วดั และราชการ  ) จดัให้มีศูนยอุ์ปกรณ์และวสัดุท่ีจ าเป็นท่ีเขา้ถึงง่ายในชุมชน 5) ดูแลดา้นจิตใจและ
จิตวิญญาณตามพิธีกรรมของชาวลา้นนา และ 6) มีศูนยก์ารเรียนรู้โรคมะเร็งและการดูแลท่ีบา้น 
 2. เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 
ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผูป่้วย 2) ผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย โดยใชแ้บบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองฉบบัผูดู้แล 
(Palliative care Outcome Scale for Carers : POS-C) ของลดารัตน์ สาภินนัท ์(2556) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
12 ขอ้ ขอ้ 1-10 เป็นค าถามปลายปิด ซ่ึงมีค  าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั มีค่าคะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 (0 = ไม่มี
อาการ/ไดข้อ้มูลเตม็ท่ี 1= เลก็นอ้ย/นาน ๆ คร้ัง 2 = บางคร้ัง 3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ และ 4 = มากมายท่วม
ทน้/ไม่รู้สึกดีกบัตวัเองเลย/เสียเวลามากกว่าคร่ึงวนั/ ปัญหาไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ) ขอ้ท่ี 11 เป็นค าถาม
ปลายเปิด ถามปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยในช่วง 3 วนัท่ีผา่นมา และขอ้ท่ี 12 เป็นค าถามปลายเปิดท่ีถามผูดู้แล
ผูป่้วยเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย (ไม่น ามาคิดคะแนน)  โดยประเมิน 2 คร้ังคร้ังท่ี 
2 ห่างจากประเมินคร้ังแรกประมาณ 3- 7 วนั เน่ืองจากในทุกขอ้ค าถาม ถามว่าในช่วง 3 วนัท่ีผา่นมา ท่านคิด
ว่าผูป่้วยมีอาการ/ปัญหา/อยา่งไร การแปลผล คะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง ผลลพัธ์การดูแลไม่ดีมากข้ึน บ่งช้ีว่า
ผูป่้วย ไม่ไดรั้บการบรรเทาความทุกขจ์ากอาการรบกวน และไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหา/ความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบประคบัประคอง 
(FAMCARE-2) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ลดารัตน์ สาภินันท์ (2559) แบ่งเป็น 3 ดา้น 1) ดา้นการจดัการ
อาการรบกวนและความสุขสบาย 8 ขอ้  2) ดา้นการให้ขอ้มูลและการดูแลผูป่้วย  6  ขอ้  และ 3) ดา้นการ
ช่วยเหลือสนับสนุนผูป่้วยและครอบครัว 3 ขอ้  รวม 17 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั มีค่าคะแนน 1 ถึง 5 (1 = ไม่พึงพอใจมาก 2 = ไม่พึงพอใจ 3 = เฉย ๆ 4 = พึงพอใจ และ 5 = พึง
พอใจมาก) การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้น ดงัน้ี 1.00 – 1.50 มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  1.51 – 
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2.50 มีความพึงพอใจนอ้ย  2.51 – 3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง  3.51 –  .50 มีความพึงพอใจมาก และ 4.51 
– 5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย ดัดแปลงจากแบบประเมินของบรรเทิง พลสวัสด์ิ และคณะ (2560) 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 2) ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบจ านวน 
13 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีค่าคะแนน 1 ถึง 5 (1 = มีความพึงพอใจ
นอ้ยท่ีสุด 2 = มีความพึงพอใจนอ้ย 3 = มีความพึงพอใจปานกลาง 4 = มีความพึงพอใจมาก และ 5 = มีความ
พึงพอใจมากท่ีสุด) การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้น ดงัน้ี 1.00 – 1.50 มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
1.51 – 2.50 มีความพึงพอใจนอ้ย  2.51 – 3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง  3.51 –  .50 มีความพึงพอใจมาก 
และ 4.51 – 5.00 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  

2.4  แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย ดดัแปลงจากแบบประเมินของบรรเทิง พลสวสัด์ิ และคณะ (2560) ประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ 1) การด าเนินงานตามรูปแบบ 14 ขอ้ และ 2) การใหก้ารปรึกษาและประสานงาน 2 ขอ้ มีลกัษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั มีค่าคะแนน 1 ถึง 4 (1 = ปฏิบติัไดน้อ้ย/ปฏิบติัได้
นอ้ยมากหรือไม่ไดเ้ลย 2 = ปฏิบติัไดป้านกลาง/ปฏิบติับางคร้ัง 3 = ปฏิบติัไดม้าก/ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4 = ปฏิบติั
ไดม้ากท่ีสุด/ปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง) การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้นดงัน้ี 1.00-1.74 มีความคิดเห็นต่อ
การปฏิบติัตามรูปแบบนอ้ยหรือนอ้ยมาก 1.75-2.49 มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามรูปแบบปานกลาง 2.50-
3.24 มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามรูปแบบมาก และ 3.25-4.00 มีความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ
มากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผู ้
ให้บริการต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (2.3)  และแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ (2. ) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน และค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบบั 
ไดเ้ท่ากบั 0.97 และ 0.95 ตามล าดบั 
             2. ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการ
ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (2.2) โดยทดสอบกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีรักษา
ในหอผูป่้วย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จ านวน 15 คน ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่นภาคเหนือ มีบริบทใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ (2.3) และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผูใ้ห้บริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ (2. ) โดย



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: July 13, 2022 Revised: Oct 31, 2022 Accepted: Nov 1, 2022 

 

วารสารการพยาบาลและสขุภาพ สสอท. ปีที่  4 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565), e2782 

 

9 

ทดสอบกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  จ านวน 10 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.87 และ 0.94 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
 1.  ขั้นพฒันา (ร่าง) รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดยผูว้ิจยัได้
ประชุมวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล ทีมผูใ้ห้บริการ และเครือข่ายชุมชน และ
น าเสนอประเดน็ท่ีตอ้งการพฒันา/ปรับปรุง รวม 6 ดา้นท่ีประชุมมีมติเห็นชอบ และพฒันาเป็น (ร่าง) รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตน้แบบหมู่บา้น
ปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง จ านวน 6 องคป์ระกอบ               
 2.  การประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยให้ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยูใ่นชุมชนตน้แบบ ต าบลพิชยั จ  านวน 3 ชุมชน ชุมชนละ 2 
คน รวมจ านวน 6 คน โดยใชแ้บบประเมินผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งฯ และแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ เก็บขอ้มูลโดยการเยี่ยมติดตามท่ีบา้น 
จ านวน 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 
                 2.2 เก็บขอ้มูลจากทีมผูใ้หบ้ริการท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยในชุมชน
ของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ม่ืน ต าบลพิชยั จ านวน 5 คน 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการต่อการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ เกบ็ขอ้มูลโดย
การสอบถามคร้ังเดียวหลงัส้ินสุดการทดลองใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ 
    การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามวิธีการของ
โปปและเมย ์(Pope & Mays, 2002 อา้งถึงใน วชัรินทร์ อินทพรหม, 2562, p. 320-321) 
 2. ขอ้มูลเชิงปริมาณ 

 2.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

 2.2 ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยและของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
แบบประคบัประคองและระยะทา้ย วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและ
ระยะทา้ย ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย และความพึงพอใจของทีมผูใ้หบ้ริการ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
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การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดยใชส้ถิติ Wilcoxon-signed rank test เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนนอ้ย ขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

4. ความคิดเห็นของทีมผูใ้ห้บริการต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เลขท่ี 
85/2564 เม่ือวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ 2564 และผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งถึงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั  
สิทธิในการเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ การถอนตวัออกจากโครงการวิจยัสามารถท าไดต้ลอดเวลาโดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ
และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
ผลการวจิัย 

1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนตน้แบบ หมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง พฒันามาจาก 6 องคป์ระกอบท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา
และความตอ้งการของชุมชน น ามาบูรณาการ สร้างความเช่ือมโยง และก าหนดขอ้ความท่ีเป็นตวัแทนในการ
อธิบายแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) เช่ือมระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ เป็นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยตั้งแต่โรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัวของผูป่้วย อย่างมี
ประสิทธิภาพ  2) เสริมความรู้ท่ีทนัสมยั โดยใหค้วามรู้แก่บุคลากร ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และเครือข่ายชุมชนใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยอย่างครอบคลุมและทนัสมยั  3) ใชห้ลกั “บวร” (บา้น 
วดั ราชการ) เป็นการบูรณาการการท างานร่วมกบัชุมชนอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 4) ศูนยอุ์ปกรณ์เขา้ถึง
ง่าย จดัให้มีศูนยอุ์ปกรณ์และวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ยใน
ชุมชนท่ีเขา้ถึงง่าย 5) ดูแลดา้นจิตวิญญาณและจิตใจ โดยใชพ้ิธีกรรมของชาวลา้นนา และ 6) ย ัง่ยืนไดด้ว้ย
ศูนยเ์รียนรู้ จดัศูนยเ์รียนรู้ในชุมชนเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคมะเร็งและสุขภาพ และการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (รูปท่ี 2) 
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2.  ผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนตน้แบบ หมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง  
       2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  

2.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วย จ านวน 6 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.30 อายุ
เฉล่ีย 59.83 ปี (SD 8.93) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 50  ทุก
คนนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่เป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสุขและท างานบา้นเท่ากนั คือ ร้อยละ 33.33 
รายไดข้องครอบครัวเพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 1-2 ปี และ 3-  ปี เท่ากนั 
คือ ร้อยละ 33.30 ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล เป็นบิดา-มารดา และสามี-ภรรยา ร้อยละ 50 และ
ผูดู้แลผูป่้วยเม่ืออยูบ่า้น คือ ผูดู้แลหลกั ร้อยละ 83.30  

2.1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของทีมผูใ้ห้บริการ จ านวน 5 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 3  ปี 
(SD 7.1 )  ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากว่า 40 ปี ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 ทุกคนจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 40 มีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
2 ปี ร้อยละ 40 และเคยผ่านการอบรมมาแลว้ ร้อยละ 80 และทุกคนมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง 

2.2 เปรียบเทียบผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบว่า 
ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ของการดูแลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ มีความแตกต่างกนั โดยผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบดีกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.207, p = .027) (ตารางท่ี 
1) แสดงถึงภาพรวมผลลพัธ์ของการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยดีข้ึน เม่ือพิจารณารายละเอียดของปัญหาและความ

รูปท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ชุมชนตน้แบบ หมู่บา้นปลอดมะเร็ง จงัหวดัล าปาง 
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ตอ้งการของผูดู้แล พบว่า ดา้นการจดัการอาการปวด (Z = -2.121, p = .034)  การลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วย (Z = -2.121, p = .034) การไดร้ะบายความรู้สึก (Z = -2.449, p = .014)  และความรู้สึกว่าชีวิตมี
ความหมายและมีคุณค่า (Z = -2.236, p = .025) หลงัการใชรู้ปแบบดีกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบ (n = 6) 
 

ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบ  ̅ S.D. Z p-value 

POS ก่อนการใชรู้ปแบบ 9.50  .04 -2.207 0.027* 
POS หลงัการใชรู้ปแบบ 3.67 2.58 

*p < 0.05  Z = Wilcoxon-signed rank test 
 

ตารางท่ี 2 ปัญหาและความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 6) 
 

ปัญหาและความตอ้งการ ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ Z p-value 
 ̅ S.D.  ̅ S.D. 

การจดัการอาการปวด 1.83 0.75 0.83 0.41 -2.121 0.034* 
การลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 1.50 0.55 0.50 0.55 -2.121 0.034* 
การไดร้ะบายความรู้สึก 1.33 0.52 0.33 0.52 -2.449 0.014* 
ความรู้สึกวา่ชีวติมีความหมายและมีคุณค่า 1.17 0.75 0.00 0.52 -2.236 0.025* 
หมายเหตุ  ตารางแสดงเฉพาะปัญหาและความตอ้งการท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเท่านั้น 

*p < 0.05  Z = Wilcoxon-signed rank test   
 
 

2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
แบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบวา่ ภาพรวมความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.201, p = .028) เม่ือพิจารณารายละเอียดของความพึง
พอใจ พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการดูแล ผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  .05) ใน
ดา้นวิธีการอธิบาย การไดป้รึกษา ความใส่ใจของทีมการดูแลและของแพทย ์การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ และการดูแลดา้นอารมณ์ ความรู้สึกท่ีใหต่้อผูป่้วย (ตารางท่ี 3)  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง
และระยะทา้ย (n = 6)  

ขอ้ความ 
ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ 

Z p-value  ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั 

วิธีการอธิบายเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยและ
ผลของการดูแลรักษาของทีม 

4.33 0.52 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด -2.000 0.046* 

ไดป้รึกษากับทีม เก่ียวกับอาการของผูป่้วย
และแผนการดูแลผูป่้วย 

4.00 0.00 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด -2.449 0.014* 

ความใส่ใจของทีมการดูแลผู ้ป่ วยแบบ
ประคบัประคองต่ออาการของผูป่้วย 

4.17 0.41 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด -2.236 0.025* 

ความใส่ใจของแพทยต่์ออาการต่างๆของผูป่้วย 4.17 0.41 มาก 4.83 0.40 มากท่ีสุด -2.000 0.046* 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การรักษาและการดูแลผูป่้วย 

4.00 0.00 มาก 4.83 0.40 มากท่ีสุด -2.236 0.025* 

การดูแลดา้นอารมณ์ ความรู้สึก  
ท่ีใหต่้อผูป่้วยโดยทีมฯ 

4.33 0.51 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด -2.000 0.046* 

ภาพรวม 4.28 0.32 มาก 4.82 0.12 มากท่ีสุด -2.201 0.028* 
หมายเหตุ  ตารางแสดงเฉพาะขอ้ความท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเท่านั้น 

*p < 0.05  Z = Wilcoxon-signed rank test   
 

2.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจของทีมผูใ้ห้บริการ หลงัการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -3.692, p = 0.021) โดยเฉพาะแนวทางการ
ดูแลดา้นจิตสังคม (Z = -2.070, p = .038) และระบบการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 
(Z = -2.070, p = .038) ทีมผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง
ท่ี  ) 
 

ตารางท่ี   เปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมผู ้ให้บริการ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ย (n=5) 

ความพึงพอใจของทีมผูใ้หบ้ริการ ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ Z p-value 
 ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั 

ความพึงพอใจในระบบการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 

3.6 
 

0.54 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด -2.070 0.038* 

ความพึงพอใจในแนวทางการดูแลดา้น
จิตสังคม 

3.6 0.54 มาก 5.00 0.00 มากท่ีสุด -2.070 0.038* 

ภาพรวม 3.62 0.63 มาก 4.83 0.10 มากท่ีสุด -3.692 0.021* 
 

หมายเหตุ  ตารางแสดงเฉพาะขอ้ความท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเท่านั้น 
*p < 0.05  Z = Wilcoxon-signed rank test   



                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 4 No. 2 (May-Aug 2022), e2782 
14 

2.5 ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยต่อการปฏิบติั
ตามรูปแบบ พบว่า ความคิดเห็นต่อการปฏิบติัตามรูปแบบในภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
(ภาพรวม x = 3. 7, SD = 0.59 ดา้นการด าเนินงานตามรูปแบบ x = 3. 5, SD = 0.60 และดา้นการใหก้าร
ปรึกษาและการประสานงาน x = 3.60, SD = 0.51) (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ยต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ (n=5)  
 

ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการ  ̅ S.D. ระดบั 

ดา้นการด าเนินงานตามรูปแบบ 3.46 0.61 มากท่ีสุด 
ดา้นการใหก้ารปรึกษาและการประสานงาน 3.60 0.52 มากท่ีสุด 
ภาพรวม 3.48 0.59 มากท่ีสุด 

 
การอภิปรายผล  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน
ต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็ง จังหวดัล าปาง 

1.  รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พฒันาข้ึนจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย ผูดู้แล ทีมผู ้
ใหบ้ริการ ความตอ้งการของเครือข่ายชุมชน และการมีส่วนร่วมระหว่างทีมผูใ้หบ้ริการและเครือข่ายชุมชน 
โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชนตน้แบบ หมู่บา้นปลอดมะเร็ง และแนวคิดการดูแล
แบบประคบัประคองผูป่้วยระยะทา้ยขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002)  ผลการวิเคราะห์พบว่า รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งฯ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ  

1.1 เช่ือมระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ โดยการบูรณาการการมีส่วนร่วมระหว่างทีมผูใ้หบ้ริการ 
ผูป่้วยและผูดู้แล และเครือข่ายชุมชน มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว (WHO, 2002) 
ผลการศึกษาท าให้เกิดแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง (Quality procedure) ของ
โรงพยาบาลมะเร็งล าปางท่ีใชเ้ป็นแนวทางการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน และ
จากชุมชนมาโรงพยาบาล มีระบบการเยีย่มบา้นแบบวิถีใหม่ (New normal) โดยใช ้Line, VDO Call และ 
Telemedicine ปรับระบบการรายงานผลการเยี่ยมบา้นของอาสาสมคัรโดยใช้ QR code เน่ืองจากสะดวก 
ทนัสมยัและรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรเทิง พลสวสัด์ิ และคณะ (2560) ท่ีพบว่าระบบเครือข่าย
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบไร้รอยต่อ ประกอบดว้ย แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีระบบการส่ง
ต่อโดยใชเ้ครือข่ายทางสังคมออนไลน์ และมีกระบวนการจดัการโดยทีมสหวิชาชีพ สถานบริการสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งทุกระดบั ท าใหเ้กิดรูปแบบการตั้งศูนยก์ารดูแลแบบประดบัประคองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
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1.2 เสริมความรู้ท่ีทนัสมยั ทีมผูใ้หบ้ริการการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย 
ผูดู้แล รวมถึงเครือข่ายชุมชน จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาความรู้ให้ทนัสมยั มีทศันคติและทกัษะในการดูแล
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมัน่ใจ มีประสิทธิภาพ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา จนัทะนุย, พชัรมาศ 
คุณวงศ,์ และ ผดุงศิษฏ ์ ช านาญบริรักษ ์ (2560) ท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชน ต าบล
ยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษาท าให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
ชุมชน มีการอบรมผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชน มีโครงการติดตามเยี่ยมบา้นโดยภาคีเครือข่ายและ
ทีมสหวิชาชีพ เม่ือมีการติดตามประเมินผล พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้ใจกระบวนการในการดูแล
ผูป่้วย มีภาคีเครือข่ายในการวางแผนการดูแลผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

1.3 ใชห้ลกั “บวร” (บา้น วดั ราชการ) การดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองเร่ิมจากการดูแล
ในโรงพยาบาลเช่ือมต่อถึงชุมชน เร่ิมตน้จากการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลก่อนจ าหน่าย  เช่น 
การสอน สาธิตการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีระบบการเยี่ยมบา้นร่วมกนัระหว่างทีมเยี่ยมบา้นโรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรแกนน าชุมชน นอกจากน้ียงัมีผูน้ าทางศาสนา 
สนบัสนุนใหใ้ชว้ดัเป็นศูนยก์ลางในการจดักิจกรรมต่าง ๆ บริจาคส่ิงของท่ีจ าเป็นมอบใหอ้าสาสมคัรเพื่อเป็น
ชุดเยีย่มบา้น และร่วมออกเยีย่มบา้นกบัทีมแกนน าชุมชนเพื่อสร้างขวญัและก าลงัใจ นอกจากน้ียงัมีระบบให้
ค  าปรึกษาและเพิ่มช่องทางในการให้ค  าปรึกษา 24 ชัว่โมง ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลจากทีม
ประคบัประคอง ไดรั้บการจดัการอาการปวด การเตรียมความพร้อม และไดรั้บการส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้นทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 โดยบูรณาการในการดูแลร่วมกนั ไดแ้ก่ หน่วยงานราชการ ชุมชน และวดั 
ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัวมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กมลพร สกุลพงศ์, วิริยา โพธ์ิขวาง-ยสุท,์ และเบญจวรรณ งามวงศว์ิวฒัน์ (2560)  ท่ีไดพ้ฒันา “บา้นปันรัก
โมเดล” ท่ีใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์และ
การมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติ ชุมชน ทีมท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย
ร่วมมือกัน พบว่า ผูป่้วยและญาติสามารถเรียนรู้ ดูแลตนเองเพื่อการอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยและญาติไดเ้ตรียมพร้อมเพื่อการตายดี  

1.4 ศูนยอุ์ปกรณ์เขา้ถึงง่าย มีศูนยอุ์ปกรณ์และวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองและระยะทา้ยในชุมชน ท่ีเขา้ถึงง่าย ผลการศึกษา ท าให้เกิดการจดัตั้งศูนยเ์ก็บอุปกรณ์ของ
ชุมชนตน้แบบ โดยการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างเทศบาลเมืองพิชยัร่วมกบัโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เพื่อ
หมุนเวียนใชก้บัผูป่้วยในชุมชนตน้แบบ และมีการบริหารจดัการโดยผูน้ าชุมชน นอกจากน้ียงัมีระบบส่งต่อ
และแลกเปล่ียนอุปกรณ์ระหว่างโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพื่อสนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีวสัดุอุปกรณ์และครุภณัฑท์างการแพทยใ์ชท่ี้บา้นอยา่งเพียงพอ 

1.5 ดูแลดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ ไม่ตอ้งการ
ให้ยื้อชีวิตเม่ือเขา้สู่ระยะทา้ย  เลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นความเช่ือ ศาสนา  เพื่อยึด
เหน่ียวจิตใจ เครือข่ายชุมชนต้นแบบมีความเห็นว่า ควรเพิ่มการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณโดยใช้
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พิธีกรรมของชาวลา้นนา ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ของทางภาคเหนือ และมีความเหมาะสม ตอบสนองกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติ โดยน าพิธีกรรมของชาวเหนือ เช่น การผูกด้ายมดัขอ้มือ และให้ศีลให้พร 
สนทนาธรรมเพื่อสร้างขวญัก าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ย หรือใกลเ้สียชีวิต  ใชพ้ิธีสูมา
แกว้ทั้ง 3 และพิธีฮอ้งขวญั หรือสะเดาะเคราะห์ เพื่อใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พระศกัดิธชั ส วโร (แสงธง) (2562) ซ่ึงไดพ้ฒันารูปแบบและกระบวนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตามแนว
พระพุทธศาสนาของประชาชนในจงัหวดัแพร่ ผลการศึกษาไดรู้ปแบบและกระบวนการดูแลแบบ องคร์วม
ใน 4 มิติ ร่วมกบัการดูแลรักษาตามหลกัการแพทย ์ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการเจบ็ปวดบรรเทาลง และมีสภาวะ
อารมณ์ดีข้ึน และผูป่้วยเสียชีวิตไปดว้ยอาการสงบ  

1.6 ยัง่ยืนไดด้ว้ยศูนยเ์รียนรู้ พบว่า เครือข่ายชุมชนตน้แบบ เห็นชอบในการจดัตั้งศูนยเ์รียนรู้
โรคมะเร็งในชุมชน เพื่อเป็นสถานท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล ข่าวสารโรคมะเร็ง วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 
ดา้นสุขภาพและการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองและระยะทา้ยท่ีบา้น เกิดบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือ (MOU) ในการจดัตั้งศูนยเ์รียนรู้
โรคมะเร็ง เครือข่ายชุมชนตน้แบบระหว่างเทศบาลเมืองพิชยักบัโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เกิดความร่วมมือ
ในการดูแลสุขภาพและโรคมะเร็งร่วมกนัท่ีย ัง่ยนืและพฒันาชุมชนเขม้แขง็ต่อไป 
 

 ผลลพัธ์ของการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะท้ายไปใช้ 
1. ผลลพัธ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย พบว่า ภายหลงัการใช้

รูปแบบภาพรวมผลลพัธ์การดูแลดีข้ึนโดยเฉพาะดา้นการดูแลและการจดัการอาการปวด การจดัการความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การไดร้ะบายความรู้สึกและความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า และ
ผูป่้วยและญาติมีความมัน่ใจในการดูแลเน่ืองจากมีการติดตามเยี่ยมจากทีมสุขภาพและเครือข่ายชุมชนของ
ตนเอง เกิดความคุน้เคยและไวว้างใจในการให้การดูแล ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ ในระดบัมาก
ท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนงค ์ สิมลี, นภสัวรรณ ภูริพนัธ์ภิญโญ, มะลิวรรณ องัคณิตย,์ และอาริยา 
สอนบุญ (2563) ท่ีศึกษารูปแบบการจดัเครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ศูนย์
กรุณาพีร์ ค าทอน โรงพยาบาลร้อยเอด็ พบวา่ ผูป่้วยเขา้ถึงบริการดูแลในระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึน มีการใช ้Opioid 
จดัการอาการปวด และบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วย ผูป่้วยและญาติมีเครียดและความกงัวลใจลดลง 
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  

2. ความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและ
ระยะทา้ย พบว่า ภาพรวมผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยไดป้รึกษากบัทีมผูใ้ห้บริการเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วยและแผนการดูแลผูป่้วย ความใส่ใจของทีมการดูแลต่ออาการของผูป่้วย และครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาและการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนงค ์สิมลี และ
คณะ (2563) ท่ีพบว่าญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากต่อการใช้รูปแบบการจดั
เครือข่ายบริการพยาบาลรายกรณีส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ศูนยก์รุณาพีร์ ค  าทอน โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
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3. ความพึงพอใจของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและ
ระยะทา้ย พบว่า ทีมผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะการใชแ้นวทางการดูแลดา้นจิต
สังคม และระบบการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย เน่ืองจากการดูแลดา้นจิตสังคม
และเศรษฐกิจของโรงพยาบาลมะเร็งล าปางมีการปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ โดยมีนกัสังคมสงเคราะห์
ร่วมกบัทีมสุขภาพและมีบทบาทในการประสานงานเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือ รวมทั้งภาคีเครือข่าย
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีความเขม้แขง็ใหค้วามร่วมมือกนัดูแลผูป่้วยมะเร็งและครอบครัวในการดูแลท่ีบา้นอยา่ง
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติพร จตุพรพิพฒัน์, บุญทิพย ์ สิริธรังศรี, และพิเชฐ บญัญติั (2560) ท่ี
ศึกษารูปแบบการจดัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  โรงพยาบาลวงัเจา้ 
จงัหวดัตาก ซ่ึงพบว่า รูปแบบท่ีสร้างข้ึน มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย การก าหนด
นโยบายท่ีชดัเจน มีมาตรฐานการปฏิบติั ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย การจดัการดูแลแบบองคร์วม เนน้
การดูแลดา้นจิตสังคม เช่ือมโยงทุกระดบัของบริการสุขภาพ ดา้นผลลพัธ์ ประกอบดว้ย ผูป่้วยและครอบครัว
สามารถจดัการดูแลตนเองได ้รูปแบบท่ีสร้างข้ึนเป็นท่ียอมรับและสามารถน าไปใชก้บัโรงพยาบาลวงัเจา้ได ้ 

4. ความคิดเห็นของทีมผูใ้หบ้ริการต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการ
ใชรู้ปแบบ การใหก้ารปรึกษา และการประสานงาน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และภาพรวมเห็นดว้ยในการปฏิบติั
ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบรรเทิง พล
สวสัด์ิ และคณะ (2560) ท่ีพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  ท าให้เกิดรูปแบบการตั้งศูนยก์าร
ดูแลแบบประดบัประคองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบไร้รอยต่อ และผลการประเมินความพึงพอใจของญาติและทีมสหสาขาต่อระบบการดูแลแบบใหม่อยูใ่น
ระดบัมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการน ารูปแบบ ไปใชใ้นพื้นท่ีอยา่งนอ้ย 6 
เดือนข้ึนไป โดยช่วงระยะเวลาในการศึกษามีขอ้จ ากดัในการออกด าเนินงานในพื้นท่ี เน่ืองจากสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงอาจส่งผลให้การวางแผนการด าเนินการศึกษาไม่เป็นไปตามแผน อีกทั้งมี
การประเมินผลเพียงคร้ังเดียว จึงควรมีการศึกษาซ ้ า โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีเป้าหมายและ
ศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาว รวมทั้งน ารูปแบบท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชแ้ละประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะ
ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และร่วมกนัวางแผนปรับปรุง แกไ้ข ประเมินผลและ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จนไดรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคองและระยะทา้ย โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชนภาคเหนือต่อไป 
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