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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือรวบรวมและวเิคราะห์รปูแบบ/วธิกีารให้บรกิารโรคมะเรง็ทัง้ระยะก่อน ระหว่าง และหลงั

การรักษาของหน่วยงานที่ให้การปฏิบัติเป็นเลิศทั้งในและต่างประเทศ ใช้กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต 

คัดเลือกงานวิจัยจาก 7 ประเทศ จากงานวิจัยทั้งหมด 2,553 เรื่อง มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 70 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหาตาม Donabedian model ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบ/วิธีการให้บริการโรคมะเร็ง แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) ก่อนรักษา 

มุ่งเน้นคุณภาพของระบบการบริหารจัดการและการคัดกรอง 2) ระหว่างการรักษา เน้นการให้บริการตามมาตรฐานและแนวปฏิบัติ 

3) หลังการรักษา เน้นการใช้บริการทางจิตใจและสังคม การสร้างเครือข่ายบริการเชื่อมโยงกับบุคลากรในระดับต่าง ๆ และพัฒนา

ระบบบริการ และ 4) ไม่ระบุระยะ เน้นการดูแลแบบบูรณาการโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและแบบ 

เสมือนจริงในการให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติที่เป็นเลิศ, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต

Abstract
	 The objective of this study was to collect and analyse model/methods of pre-treatment, treatment, 

and post-treatment phases in the institutions providing best practice services both nationally and  

internationally. The scoping review was used as a conceptual framework and research articles were 

selected from seven countries. Seventy out of 2,553 research studies were met criteria. Content analysis was 

used based on the Donabedian model. The results were summarized in 4 phases: 1) Pre-treatment phase, 

focuses on the quality of the management system and screening. 2) Treatment phase, emphasizes on standard 

care and practice guideline. 3) Post-treatment phase, centres on using the psychosocial care service, creating 

a network and developing a care system and 4) Unspecified treatment phase, emphasizes on integrated 

care with patient-centred care using communication and virtual technology for counselling.	

Keywords: best practice, cancer patient, scoping review
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บทนำ�
	 มีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก 

18.1 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2018 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง         

9.6 ล้านคน หรอืเกอืบ 1 ใน 6 ของคนทีเ่สยีชวีติทัว่โลกมสีาเหตุ

มาจากโรคมะเร็ง1 ในประเทศไทยมีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2563 ถึงร้อยละ 29.4 และในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มที่มี

อาการป่วยระยะที่ 4 หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

มากที่สุดถึงร้อยละ 362 สะท้อนให้เห็นสถานการณ์ภาพรวม 

ของปัญหาโรคมะเร็งที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพของคนไทย 

และเชือ่มโยงถงึคณุภาพของรปูแบบและวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ 

อัตราการรอดชีวิต และคุณภาพชีวิตที่ ดีของผู ้ป ่วย และ

ครอบครัว อย่างไรก็ตามพบการวิเคราะห์คุณภาพบริการด้าน

การดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ 2 เรื่อง เรื่องแรกพบว่าบุคลากร

ด้านการพยาบาลมีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติและถ่ายทอด

ความรูเ้พือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร รวมถงึรปูแบบด้านการด�ำเนนิ

การเพื่อส่งเสริมการบริการที่เป็นเลิศยังไม่ชัดเจนเพียงพอ3  

และเรื่องท่ีสอง ผู ้รับบริการมีความคาดหวังต่อการบริการ 

ในเชิงรูปธรรม และมีการรับรู้ด้านการให้ความมั่นใจต่อบริการ

มากที่สุด ประเด็นที่ต้องปรับปรุงคือ การบริการที่ตอบสนอง

อย่างรวดเร็วเพื่อลดระยะเวลารอเข้ารับบริการหรือรักษา4 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้รับบริการไม่ได้รับสิทธิในการเข้าถึง 

ข้อมูลการรักษาที่เก่ียวข้องกับโรคที่เผชิญอยู่5 แสดงให้เห็น        

ภาวะท้าทายทั้งในด้านข้อมูลในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติท่ียัง 

มีรูปแบบการบริการไม่ชัดเจน และซับซ้อน ขาดหลักฐาน             

เชิงประจักษ์อันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ  

สู ่ความเป็นเลิศ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

และครอบครัว ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถน�ำไปสู่การถอด 

บทเรียน การพัฒนาต่อยอด และน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบ

ที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย

	

วัตถุประสงค์
	 เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์รูปแบบ/วิธีการให้บริการ

โรคมะเร็งท้ังระยะก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาของหน่วย

งานที่ให้การปฏิบัติเป็นเลิศ ระหว่างปี ค.ศ. 2012 – 2021

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต 

(Scoping Review) ตาม the Arksey and O’Malley  

methodological framework6 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

	 1) ระบุปัญหาการวิจัยและก�ำหนดวัตถุประสงค์        

ของการทบทวน โดยตั้งค�ำถาม “รูปแบบและการบริการดูแล

รกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ในระยะก่อนการรกัษา ระหว่างการรกัษา 

หลังการรักษา และไม่ระบุระยะการรักษา จากหน่วยงานท่ีมี 

การปฏิบัติที่เป็นเลิศในประเทศและต่างประเทศเป็นอย่างไร”

	 2)	 ก�ำหนดคุณสมบัติของงานท่ีจะน�ำมาศึกษา           

จากฐานข ้อมูล CINAHL, PubMed, Scopus, Pro  

Quest, ThaiLis, ThaiJO, Google scholar ตีพิมพ์ในช่วง           

ปี ค.ศ. 2012 – 2021 

	 3)	 คัดเลือกงานวิจัยที่จะศึกษา ด้วยเคร่ืองมือ 

Population, Concept & Context โดยที่กลุ่มประชากร 

(population) ได้แก่ งานวจิยัทีศ่กึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็ทกุชนดิ 

แนวคิดที่สนใจ (concept) ได้แก่ การให้บริการ การรักษา          

การดูแลผู ้ป ่วยโรคมะเร็งทุกชนิด และบริบท (context)             

จาก 7 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจักร 

เยอรมัน ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และไทย เกณฑ์การคัดออก คือ       

งานวิจัยที่พิมพ์เผยแพร่โดยไม่ใช่ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 

	 4)	 จัดกลุ ่มข้อมูลการศึกษาตามประเด็นหลักที่              

ผู้วิจัยสนใจ ได้แก่ วิธีการ/รูปแบบการให้บริการดูแลรักษา             

ผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยทั่วไป การให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งใน        

ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา รวมท้ังแนวทางและ

คุณภาพของการให้บริการ โดยการสร้าง Data extraction 

sheet ข้อมูล 3 ส่วนตาม Donabedian model7 คือ ปัจจัยน�ำ

เข้า (input) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) 

	 5) สรุปข้อมูลและรายงานผลการศึกษา แบ่งเป็น 

3 ระยะคือ ระยะก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา หลังการ

รักษารวมทั้งไม่ระบุระยะ โดยที่แต่ละระยะมี 3 องค์ประกอบ 

คือ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ลักษณะงานวิจัย  

จัดหมวดหมู่ข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ อยู ่ภายใต้ชุดการวิจัย “การพัฒนา 

ต้นแบบศนูย์ความเป็นเลศิด้านบรกิารโรคมะเรง็แบบครบวงจร” 

คณะผู ้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ และ
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ผ่านการอนุมัติ เลขรหัส 063/2563 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2563 

ผลการศึกษา
	 จากงานวิจัยทั้งหมด 2,553 เรื่อง มีงานวิจัยและ

วรรณกรรมที่ผ่านเกณฑ์ 70 เรื่อง (แผนภาพที่ 1) จัดกลุ่ม        

ข้อมูลตามระยะการรักษา คือ ระยะก่อนการรักษา ระยะ     

ระหว่างการรักษา ระยะหลังการรักษา และไม่ระบุระยะ             

การรักษา โดยในแต่ละระยะแบ่งข้อมลูออกเป็น 3 องค์ประกอบ 

ตาม Donabedian model7 คือ 1) ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย 

สถานที่ สิ่งแวดล้อม บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ และวัสดุและ

ครุภัณฑ์ 2) กระบวนการ ประกอบด้วย กระบวนการบริหาร

จัดการ รูปแบบและวิธีการ และแนวปฏิบัติกิจกรรม และ               

3) ผลลัพธ์ ประกอบด้วยคุณภาพของผู้ใช้บริการและคุณภาพ

ของผู้ให้บริการ สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการรกัษา (Pre-treatment phase)

		  ปัจจัยน�ำเข้า การศึกษาวิจัยและวรรณกรรม        

ส่วนใหญ่ระบุสถานท่ีในสถานพยาบาลและในชุมชน เช่น             

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมะเร็ง แผนกรังสีรักษา และ        

ศูนย์ให้บริการปฐมภูมิในชุมชน ส่วนบุคลากรที่เป็นกลุ ่ม 

ตัวอย่าง ประกอบด้วย แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงาน ทีมวิจัยที่

เข้าไปศึกษา นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา นักวิเคราะห์ข้อมูล 

และผู ้ประสานงานการทดลองทางคลินิก รวมถึงอุปกรณ์              

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล5 และการใช้วัสดุครุภัณฑ์ เช่น  

เครื่อง Low-dose computed tomography (LDCT)8 

แผนภาพที่ 1 แผนผังการสืบค้นงานวิจัยตาม Preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA)9

กา
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วิจ

ัย

-	 งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 		

	 (n = 1,368) 

-	 งานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและ

	 ภาษาอังกฤษ (n = 204)

- 	 งานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

	 (n = 122)

-	 งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการดูแล		

	 รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (n = 278) 

งานวิจัยทั้งหมดจากค�ำค้นหาในฐานข้อมูล

ที่ก�ำหนด (n = 2,553)

งานวิจัยที่คัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 

(n = 2,042)

งานวิจัยที่ซ�้ำซ้อนคัดออก (n = 511)

คัดกรองข้อมูลจากฉบับเต็ม 

(n = 348)

งานวิจัยที่คัดเข้า

(n = 70)
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	 กระบวนการ พบการด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ        

และเชิงปริมาณ เช่น การพัฒนาเครื่องมือช่วยการตัดสินใจ         

เพื่อปรับปรุงการจัดล�ำดับผู้ป่วย ระบบนัดหมาย การพัฒนา

โมเดลเชิงท�ำนายระยะเวลาการให้บริการ10 การปรับปรุง

มาตรฐานใหม่ในการตรวจวินิจฉัยให้เร็วขึ้น11 การจัดการมะเร็ง

ในระหว่างที่มีการระบาดของ Corona virus-19 โดยเน้น 

การจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพ12 และการบริหารจัดการ 

แบบบรูณาการ เช่น ในสหรฐัอเมรกิามกีารพฒันา City of Hope 

Tobacco Control Initiative เพื่อแก้ปัญหาโรคมะเร็งปอด       

จากการสบูบรุี ่เน้นการท�ำงานแบบชมุชนมส่ีวนร่วม และการใช้

เทคโนโลยีเพื่อคัดกรองมะเร็งปอดในผู้สูบบุหรี่รายใหม่และ        

รายเดิมด้วยเครื่อง Low-dose computed tomography 

(LDCT) สามารถตรวจหามะเร็งปอดในระยะเริ่มต ้นได ้  

และการส ่งต ่อเพ่ือการติดตามอย ่างต ่อเ น่ือง10 และใน 

สหราชอาณาจักร มีเครื่องมือเพื่อปรับปรุงการวินิจฉัยในระยะ

เริ่มแรก เริ่มจากกระบวนการคัดกรอง เครื่องมือตรวจที่แม่นย�ำ 

การสือ่สารกบัผูป่้วย การช่วยเหลอืในการปรบัตัว และพฤติกรรม

ของผู้ป่วย13 และได้ก�ำหนดไว้เป็นมาตรฐานการเข้าถึงบริการ 

โรคมะเร็งในปัจจุบัน8 

	 ผลลพัธ์ พบประเด็นสทิธขิองผูป่้วยในการได้รบัข้อมลู

การรักษาตามจริง และการมีสิทธิร่วมในการตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษา5 การเลิกสูบบุหรี่10 และอัตราการรอดชีวิต

จากโรคมะเร็ง11 ส่วนคุณภาพการให้บริการในด้านผู้ให้บริการ 

ประเมินจากต้นทุน ประสิทธิภาพค่าใช้จ่าย และประสิทธิผลที่

ได้รับ ผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และเสนอทางเลือก

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นวิธีช่วย

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยได้5 

	 2.	 ระยะระหว่างการรกัษา (Treatment phase)

	 ปัจจัยน�ำเข้า ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล เป็นทีม          

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ รังสีแพทย์ ทันตแทพย์ เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง นักรังสีการแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร ตลอดจนเครือข่ายชุมชน         

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พยาบาล

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา 

และพระภิกษุ14,15 รวมถึงบุคลากรด้านการด�ำเนินงาน ได้แก่       

ทีมผู้บริหารองค์กรพยาบาล คณะกรรมการวิจัยและพัฒนา

คณุภาพพยาบาล และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการจดัการ

รายกรณี3 ในด้านการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น  

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบ             

มีส่วนร่วม ส่วนเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น แบบการ

ประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการ ความพึงพอใจ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล15 แนวปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

และการตรวจคัดกรอง16 

	 กระบวนการ ในประเทศไทยใช้รูปแบบการวิจัย            

ท่ีหลากหลาย เช่น การวิจัยแบบผสานวิธี วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม วิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย การสัมภาษณ์         

เชิงลึก และการวิจัยเชิงพรรณนา ในต่างประเทศมุ ่งเน้น             

การศึกษาเกี่ยวกับการรอดชีวิต การรักษาแบบบูรณาการ           

การพัฒนาทักษะของบุคลากร การตรวจสอบคุณภาพการดูแล 

และการก�ำหนดกรอบงาน เช่น การศึกษาเปรียบเทียบผล        

การรอดชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาและไม่ได้รับ

การรักษา17 รูปแบบและวิธีการรักษาแบบการบูรณาการโดยใช้

ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการนวด การฝังเข็ม และจิตวิทยาสุขภาพ18 

ฝึกอบรมทักษะการสื่อสารของบุคลากรการแพทย์19 การตรวจ

สอบและการตดิตามเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของการทบทวน

เคมีบ�ำบัดท่ีน�ำโดยพยาบาล (Nurse-led chemotherapy)  

และการใช้กลยุทธ์ให้บริการฉุกเฉินด้านมะเร็งวิทยา8 รวมทั้ง      

การสนับสนุนและพัฒนาแนวปฏิบัติกิจกรรมการ เช ่น                      

แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งสหราชอาณาจักร       

เพือ่จดัการอาการไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกดิข้ึนระหว่างการรกัษา20 

ให้ข้อมูลตามมาตรฐานการรักษาผ่านช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถ

ติดต่อได้ตลอดและทันที และการจัดระบบข้อมูลทางคลินิก           

ให้มีการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงถึงกัน15 

	 ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ Corona virus-19  

มีการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการโดยใช้มาตรการเพิ่มขีด 

ความสามารถของบุคลากร และลดการติดต่อ/สัมผัสกับผู้ป่วย

ให้มากที่สุด11 โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารมาสนับสนุนการ

ประชุมเสมือนจริง และการเฝ้าติดตามอาการหรือผลการรักษา

ระยะไกล ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ มุ่งเน้นท่ีการประเมิน

เบ้ืองต้นและการบริหารจัดการให้ได้ใน 24 ช่ัวโมงแรกก่อน            

ส่งต่อ21 

	 ผลลพัธ์ คุณภาพการบรกิารทีป่ระเมนิจากผู้รบับรกิาร 

คือ ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจ ความปลอดภัย และคุณภาพ

ชีวิตที่ได้จากการรับบริการ22 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ระหว่างพยาบาลท่ีแสดงถึงการดูแลทางด้านจติใจ23 และมคีวาม

มัน่ใจในการดูแลตนเองมากขึน้24 ผูป่้วยระยะท้ายได้รบัการดแูล

ที่ดีขึ้นและญาติมีความพึงพอใจมากขึ้น14 ผู้รับบริการไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง และไม่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง15  
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ผูป่้วยทีผ่่านการรกัษาโดยคณะกรรมการสหสาขาวชิาชพีมะเรง็ 

มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติลดลง17 สถานบรกิารทีม่คีวามพร้อมสงู 

มีอัตราการรอดชีวิตสูง25 กิจกรรมการรักษาที่ผสมผสานกับ        

การใช้ดนตรีบ�ำบัด ช่วยลดอาการข้างเคียงจากการรักษา 

ลดความวิตกกังวลความฟุ้งซ่าน และช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย10 

	 3. ระยะหลังการรักษา (Post - treatment 

phase)

	 ปัจจัยน�ำเข้า สถานทีใ่นการศึกษา พบในแผนกผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาล และในชุมชน เช่น รพ.สต. มีบุคลากร        

เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อสม. และเครื่องมือท่ีใช้ เช่น 

แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยใน26-28

	 กระบวนการ มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

กระบวนการติดตามผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ปฏิเสธการรักษา

พยาบาล26 ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งหลัง

จากรักษาด้วยเคมบี�ำบดัหรอืรงัสบี�ำบดั8 การวจัิยทีเ่ป็นส่วนหนึง่

ของการประกันคณุภาพภาคบงัคับของโรงพยาบาลในเยอรมนั29 

การศึกษาแบบผสมผสาน สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทางออนไลน์

ในออสเตรเลีย28 แนวปฏิบัติการดูแลในงานวิจัยไทย เช่น            

เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ให้ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต. เพื่อ 

จัดอบรม อสม. พบปะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและหายป่วย          

สร้างเครือข่ายบริการและพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง         

โรงพยาบาลและชุมชนให้มีความพร้อม27 

	 ผลลัพธ์ ในแคนาดาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลา        

อยู่กับบ้านหลังผ่าตัดมะเร็งได้ตามปกติ ระยะเวลาการใช้ชีวิต      

อยู่บ้านเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษามะเร็งด้วยการผ่าตัดได้ 

โดยพัฒนาวิธีการรักษาหรือหัตถการต่าง ๆ เพื่อลดจ�ำนวนวันที่

ต้องอยูใ่นโรงพยาบาล30 ผู้รอดชวีติจากโรคมะเรง็ปอดในเยอรมนั

ทกุรายให้คะแนนการรกัษาและดแูลในระดบัด ีประเดน็ทีผู้่ป่วย

มีความเห็นเกี่ยวกับบริการที่ได้รับมากที่สุด คือ ประเด็นความ

ไม่สอดคล้องของการรกัษาโดยแพทย์คนเดียวกนั รูส้กึมส่ีวนร่วม

น้อยในกระบวนการตัดสินใจ และไม่พึงพอใจกับวิชาชีพและ

สังคม ประเด็นการฟื ้นฟูสมรรถภาพและจิตวิทยามะเร็ง29              

และประเด็นคุณภาพผู้ให้บริการ สามารถประเมินจากรูปแบบ

และกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบครอบคลุม ความร่วมมือกับ

เครือข่ายบริการในการดูแลผู ้ป่วยในชุมชนและการแพทย์           

ทางเลือก27 

	 4.	 ไม ่ระบุระยะการรักษา (Unspecificed         

treatment phase) มีรายงานการวิจัยและวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องที่ไม่ได้ระบุระยะของการรักษา พอสรุปได้ดังนี้

	 ปัจจัยน�ำเข้า มีการศึกษาในโรงพยาบาลทั้งแผนก

ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก31 และแผนกผู้ป่วยใน ศูนย์มะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก32 ศูนย ์ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งแบบ                    

ครบวงจร28 หน่วยดูแลแบบประคับประคอง และสถานดูแล

ระหว่างวัน ด้านบุคลากรแบ่งประเภทตามหน่วยบริการ              

เช่น หน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจากหน่วยบริการ          

ผู้ป่วยใน มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลพยาบาล และสมาชกิ

ของกลุ่มวิชาชีพอื่น ส่วนหน่วยบริการดูแลระหว่างวันและ        

แผนกผู ้ป่วยนอก มีสหสาขาวิชาชีพและแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ            

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง27 มีเครื่องมือวิจัย เช่น            

แบบรายงานผลลัพธ์ผู ้ป่วย ท่ีช่วยเจ้าหน้าท่ีคลินิกระบุโรค           

และปัญหาเฉพาะการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ32 

	 กระบวนการ พบความคิดเห็นของผู ้เชี่ยวชาญ             

ในประเด็นการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วย 

ด้วยวธิกีารแพทย์ทางเลอืก33 การประเมนิทัศนคติของประชาชน

ต่อการบ�ำรุงผิว พฤติกรรมการป้องกันแสงแดด และอุบัติการณ์

การถูกแดดเผาท่ีเกี่ยวข ้องกับมะเร็งผิวหนังในโครงการ 

SunSmart34 การสร้างแนวปฏิบัติใหม่ตามหลักฐานเชิง 

ประจักษ ์และข ้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ 35 การศึกษา

กระบวนการปรับปรุ งแก ้ ไขติดตามป ัญหาการรักษา 

และเตรยีมแผนการดแูลผูป่้วย และจดัท�ำปฏิทนิการรับประทาน

ยาแบบประคับประคอง36 เป็นต้น

	 ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ด ้านคุณภาพของผู ้ให ้บริการ 

ท่ีพบ เช่น การได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกับทัศนคติ  

และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็ง37 เครื่องมือการดูแล

แบบประคับประคอง inter RAI สามารถน�ำไปสร้างแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่ช่วยให้ผู ้ประเมินระบุความเสี่ยงหรือความเสี่ยง           

ทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต และเป็นแนวทางในการวางแผนการดแูล

เพื่อประคับประคองผู้ป่วยด้านโภชนาการ38 และมีการก�ำหนด

กลยุทธ์ส�ำหรับการบริการ24 ส่วนด้านคุณภาพของผู้รับบริการ 

เช่น กลุ่มเพศสภาพ (LGBTQ) ที่เป็นมะเร็ง มีความพึงพอใจ         

ต่อการให้บริการของบุคลากรท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

การสื่อสารท่ีเปิดกว้างและไม่ตัดสิน และการเอาชนะการขาด

ความรู้และอคติ และกระบวนการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเมื่อ          

กลับบ้านโดยการสื่อสารทางไกล39 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ระยะก่อนการรักษา การคัดกรองและพัฒนา

ระบบการส่งต่อ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในระยะก่อนการรักษา 

เป็นมาตรการเชิงรุกเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงอย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่น การตรวจคดัครองในกลุม่เสีย่ง ปรบัปรุงเครือ่งมอืการตรวจ

ให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น ปรับปรุงระบบการจองคิวเข้าตรวจ 

และการจัดระเบียบคลินิก เพ่ือให้การนัดหมายผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น การปรับปรุงมาตรฐานการวินิจฉัยใหม่        

ให้รวดเร็วขึ้น และมีการเร่งประสานงานและประเมินผล  

รวมทั้งส่งเสริมการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งไปรับการรักษาในระดับ

ทุติยภูมิ เช ่น ในสหรัฐอเมริกาที่ จัดท�ำโครงการเลิกบุหรี่ 

ในกลุ ่มผู ้มีพฤติกรรมเสี่ยง และเพ่ิมช่องทางเข้าถึงแหล่ง 

ข้อมลูในชมุชน8  สอดคล้องกบัประเทศแคนาดาทีใ่ห้บรกิารตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจ Mammogram และตรวจ

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงอุจจาระทุก ๆ           

2 ปี และปรับปรุงการนัดหมายผู ้ป ่วยให้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น40 รวมทั้งในสหราชอาณาจักร มีการปรับปรุงมาตรฐาน

การวินิจฉัยใหม่ให้เร็วขึ้นโดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก ให้ได้รับ 

การวินิจฉัยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นหรือโดยเร็วที่สุด11 เป็นต้น

	 2.	 ระยะระหว่างการรักษา พัฒนารูปแบบการดูแล

รักษาและการบริการให้มีประสิทธิภาพ เป็นประเด็นที่ทุก

ประเทศกล่าวถึงในระยะระหว่างการรักษา เช่น สหราช

อาณาจักรจัดให ้มีระบบการตรวจสอบและการติดตาม  

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการทบทวนเคมีบ�ำบัดที่น�ำ 

โดยพยาบาล20 สหรัฐอเมริกามีการจัดรูปแบบการดูแลรักษา        

ผู้ป่วยผ่านคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพมะเร็ง ช่วยให้ผู้ป่วย       

มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตลดลง17 มีการรักษาที่ผสมผสาน         

กับการใช้ดนตรีบ�ำบัด เพื่อช่วยลดอาการหรือผลข้างเคียง 

จากการรักษา ลดความวิตกกังวล ความฟุ้งซ่าน และช่วยให ้

ผู้ป่วยผ่อนคลาย ในขณะที่ประเทศไทยมีการจัดบริการเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพโภชนาการ       

ที่รุนแรง41 ขณะเดียวกันมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ควบคู ่กับการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ เช่น  

ประเทศเยอรมนีมีการพัฒนาบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพให้มี

ความเชี่ยวชาญในด ้านการดูแลแบบประคับประคอง42  

สหราชอาณาจักรจัดให้มีการเสริมศักยภาพของพยาบาล 

ในการทบทวนเคมีบ�ำบัด20 แสดงให้เห็นถึงการมุ่งเน้นพัฒนา      

ไปที่กลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

โดยตรง ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความขาดแคลน

ในวิชาชีพนั้น ๆ 

	 3.	 ระยะหลังการรักษา ในระยะนี้การให้บริการ        

ทางจิตใจและสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังนั้นควรเปิดโอกาสให้           

การแพทย์ทางเลอืกมส่ีวนร่วมในการรกัษา เช่น ประเทศเยอรมนี

ใช้แนวคิด “ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” โดยใช้ผลิตภัณฑ์จาก

ธรรมชาติและ/หรือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตควบคู่กันกับการ

รักษามะเร็งแบบดั้งเดิม นอกจากยังมีการจัดกระท�ำทางการ

พยาบาลโดยไม่ใช้ยาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง43 

ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้ดนตรีบ�ำบัดเป็นรายบุคคล เพ่ือลด

ความเครียดด้านร่างกายและจิตใจ18 สอดคล้องกับประเทศ

ออสเตรเลียมีการใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมในการรักษา                

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง28 จะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศจะเลือกใช้ตาม

บริบททางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยู่ 

	 4.	 ไม่ระบุระยะการรักษา พบว่ามีการท�ำงานร่วม

กันแบบสหสาขาวิชาชีพ การดูแลแบบบูรณาการ และการใช้

เทคโนโลยีมักจะได้รับการกล่าวถึงในทุกระยะของการรักษา      

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นการสร้างเครือข่ายบริการและพัฒนาระบบเชื่อมโยงกับ

บุคลากรในระดับต่าง ๆ ท้ังเครือข่ายระหว่างวิชาชีพใน 

โรงพยาบาล เช่น แพทย์ รังสีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง นักรังสีการแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร และในชุมชน เช่น รพ.สต. 

พยาบาลชมุชน (รพช.) อสม. จิตอาสาและพระภกิษุ รวมท้ังเครอืข่าย

วิชาชีพด้านสุขภาพและสังคม ตัวอย่างในประเทศเยอรมนี  

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งก่อนและหลัง          

การรักษา ซึ่งเป็นเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย   

ระหว่างอาชีพที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์44 จากประเด็นนี้

ท�ำให้ทราบว่า การพัฒนาระบบเช่ือมโยงบุคลากรในระดับ          

ต่าง ๆ ช่วยให้การบริการและการดูแลรักษามีความต่อเนื่อง 

และผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การดแูลแบบบรูณาการ เป็นการส่งเสรมิการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วย ครอบครวั และชุมชนในการดแูล ในสหราชอาณาจกัร

ให้ความส�ำคัญต่อการสื่อสารและรับฟังผู้ป่วยมะเร็งและญาติ  

ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย 

การรักษา และการดูแล45 ในสหรัฐอเมริกาให้การบริการ              

แก ่ประชากรกลุ ่มน ้อย และกลุ ่มเพศสภาพ (LGBTQ)                      

โดยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เข้ารับการอบรมใน

หลักสูตรผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้องอกวิทยาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ

ของกลุ่ม LGBTQ ผู้ให้บริการและพนักงานสวมเครื่องประดับที่
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ยนืยนัตัวตน เช่น ธงสายรุ้ง หรอืใช้โปสเตอร์ยนืยนัในพืน้ทีร่อรบั

การตรวจ เพื่อสร้างความรู ้สึกปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้39          

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยผู ้ป่วยและญาติยังมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจและการดูแลรักษาโรคมะเร็งค่อนข้างน้อย5           

ดังน้ันการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการรับทราบข้อมูล และ 

การมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจเกีย่วกบัการรกัษา จงึเป็นประเดน็

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการในประเทศไทย

	 การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและเทคโนโลยีแบบ

เสมือนจริงในการให้บริการผู ้ป ่วยในช่วงการแพร่ระบาด 

ของโรคติดต ่อรุนแรง ด ้วยภาวะการแพร ่ระบาดของ 

Corona virus-19 ท่ัวโลก ส่งผลกระทบต่อการดูแลและ         

รักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ในประเทศแคนาดาได้ปรับรูปแบบ 

การให้บริการ โดยลดการติดต่อ/สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงเพื่อ      

ลดการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อ น�ำเทคโนโลยีการสื่อสาร        

เข้ามาช่วยในการรกัษา เช่น การให้บรกิารรกัษาแบบการแพทย์

ทางไกล (telemedicine) ให้บริการผ่านทางระบบเสมือนจริง 

(virtual)36 สามารถลดปัญหาการเดินทางหรือการเข้าไม่ถึง

บริการของผู้ป่วยได้ แต่อาจจะมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองกิจกรรมที่

จ�ำเป็นต้องให้กับผู้ป่วยโดยตรง เช่น การท�ำหัตถการ และ

กิจกรรมการพยาบาล เป็นต้น จะเห็นว่ารูปแบบการให้บริการ

จะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศ ตามบริบท          

ทางสังคมและนโยบาย 

บทสรุป
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขตครั้งนี้ 

พบว่า ในระยะก่อนรกัษามุง่เน้นการตรวจคดักรองและคณุภาพ

ของระบบการบริหารจัดการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย       

และเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วข้ึน ระยะระหว่างการรักษาเน้น

รูปแบบและวิธีการให้บริการตามมาตรฐาน แนวปฏิบัติ ที่

สามารถดูแลและจัดการอาการป่วยได้ตามเป้าหมาย ไม่น�ำไปสู่

ภาวะที่รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ       

ในระยะหลังการรักษาเน้นการใช้บริการทางจิตใจและสังคม  

การสร้างเครือข่ายบรกิารและพฒันาระบบเชือ่มโยงกับบุคลากร

ในระดับต่าง ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลแบบประคับ

ประคอง และวางแผนการรกัษาทีม่เีป้าหมายเพือ่พัฒนาคณุภาพ

ชีวิต การรักษามุ่งเน้นการดูแลแบบบูรณาการ โดยมีผู้ป่วย          

เป็นศูนย์กลางท่ีผสมผสานการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและ       

การใช้เทคโนโลยีแบบเสมือนจริงในการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย 	

	 ประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัย คือ ได้รูปแบบการให้

บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังในระยะก่อนการรักษา ระยะรักษา

และระยะหลังการรักษา และได้แนวทางการน�ำไปประยุกต์ใช้ 

ในการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส�ำหรับข้อเสนอแนะ ควรมี

การน�ำรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังในระยะก่อน 

การรักษา ระยะรักษา และระยะหลังการรักษาไปทดลองใช้  

เพื่อศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง

และพัฒนาต่อยอดการให้บริการโรคมะเร็งที่เหมาะสมกับ 

บริบทประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ	
	 ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ท่ีสนับสนุนทุนวิจัย 

และขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน มา ณ ที่นี้ด้วย
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