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บทคัดย่อ  
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการและความคาดหวังและความต้องการของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการด้านบริการโรคมะเร็ง เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) กลุ่มตัวอย่างคือ  กลุ่มผู้รับ

บริการ จ�ำนวน 462 คน และกลุ่มผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 8 แห่ง จ�ำนวน 86 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจ�ำนวน 4 ชุด คือ             

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ส่วน 3) และ 4) แบบสอบถามความต้องการและความคาดหวังต่อการ

บริการโรคมะเร็งส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้ ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) 

	 ผลการศกึษา พบว่า สถานการณ์การให้บริการด้านโรคมะเรง็ตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิารในภาพรวมทกุด้านอยู่ในระดบั

ปานกลาง ยกเว้นด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยู่ในระดับมาก ส่วนความคาดหวังและความต้องการภาพรวมของกลุ่มผู้รับ

บริการอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการดูแลประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับสถานการณ์การบริการของผู้ให้บริการ         

มีการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมีความคาดหวังและความต้องการในด้านการก�ำหนดยุทธศาสตร ์                      

มกีารด�ำเนินงานทีช่ดัเจน มโีครงสร้างระบบการบรหิารงานทีด่ ีและการพฒันาทกัษะในการท�ำงาน  ข้อเสนอแนะ ควรมกีารจดับรกิาร

ด้านโรคมะเร็งและพัฒนาการบริการในแต่ละด้านให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์การให้บริการ, ความคาดหวังความต้องการ, การบริการโรคมะเร็ง 
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Abstract 
	 The overall aims of this research are to study the situations of cancer services, and the expectations 

and needs of cancer care providers, patients, and their family members. The mixed-methods were mainly used 

in this research. The research samples consisted of 462 service recipients; and 86 service providers from 8 

hospitals providing cancer treatment services. There were four sets of researching tools used: 1) an in-depth 

interview form; 2) a group discussion questionnaire, and 3) and 4) were questionnaires on the needs and           

expectations of patients and their family members toward cancer services. The data were collected from 

October 2020 to March 2021. Quantitative data were analyzed and reported as frequencies, means, 

percentages, and standard deviation. Qualitative data were analyzed by using content analysis.       

	 The results: apart from diagnosis and treatment perspectives which were at a high level, the overall 

cancer services situations based on the perceptions of service users were at a moderate level. From an overall 

perspective of expectations and needs of cancer services, they were at a high level except for palliative care 

which was at a moderate level. In terms of health care providers, we found that they could work in line with 

the Service Plan, however, they had the expectations and needs of formulating clear strategies and                           

operational guidelines in cancer services, creating an effective work and administration system, as well as         

developing working skills. There are some recommendations to improve cancer care services such as  

developing and providing cancer care services to address the individual needs of patients and their family 

members. 

Keywords: Service situations, expectations, needs of cancer services   

บทนำ�
	 อุบัติการณ ์ผู ้ ป ่ วยโรคมะเร็ งของโลกและใน

ประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นท�ำให้มีผู ้ เสียชีวิตก่อนวัยอันควร1  

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุอันดับ 1 

ของอัตราตายจ�ำแนกตามสาเหตุที่ส�ำคัญ 10 อันดับแรก            

คิดเป็น 125 คน ในปีพ.ศ. 2562 ต่อประชากร 100,000 คน 

โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 112,392 คนต่อปี และมีแนวโน้มจะเสีย

ชีวิตเพิ่มข้ึน2 ส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเป็นจ�ำนวนมาก จากปัญหาดังกล่าวท�ำให้กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ               

(Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง เริ่มตั้งแต่ปี 2556 ภายใต้         

หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” สามารถเชื่อมโยง         

ตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้า 

ด้วยกัน โดยจัดท�ำในรูปแบบเครือข่ายบริการ รวมทั้งสิ้น 12             

เครือข่ายและกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ันยังได้จัดท�ำแผน    

การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติให้ลงสู่การปฏิบัติ

ระดับพื้นที่และก�ำหนดปรับแก้ไขทุก 5 ปี ปัจจุบันเป็นแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ปี พ.ศ. 2561-

2665 โดยก�ำหนดแนวทางในการขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์            

7 ด้าน2,3  ดังนี้ การป้องกันและการรณรงค์เพื่อลดความเสี่ยง 

การตรวจคดักรองและตรวจค้นหามะเรง็ระยะเริม่ต้น การตรวจ

วินิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง การดูแลเพ่ือประคับ

ประคองผูป่้วย สารสนเทศโรคมะเรง็ และการวิจยัด้านโรคมะเรง็ 

ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถ       

เข้าถึงบริการได้ง่ายและมีความเป็นธรรม มีระบบการส่งต่อ        

ของผู้ป่วยและลดความแออัดของสถานพยาบาล4 แต่ยังพบ

ปัญหา คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยและการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ผู้รับบริการ

จ�ำนวนมากท�ำให้เสยีเวลาในการรอคอยการรักษาและมค่ีาใช้จ่าย

ในการเดินทางมาตรวจและการพบแพทย์รวมถึงต้นทุนค่า 

เสียโอกาสต่าง ๆ จากสาเหตุการไม่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล

ตามสิทธิ์การรักษาแต่เลือกเข้ามารักษาในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิและโรงพยาบาลขนาดใหญ่แทน5 สิ่งเหล่านี้สะท้อน         

ถึงการจัดสรรทรัพยากรท่ีไม่เหมาะสมหรือสอดคล้องกับ          

ระบบบรกิารในสถานพยาบาล ปัจจบุนัพบว่าประเทศไทยยงัไม่มี

หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านโรคมะเร็ง        

แบบครบวงจรโดยเฉพาะ จากแผนบริการสุขภาพกระทรวง
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สาธารณสุขสาขาโรคมะเร็ง มีการก�ำหนดเป ้าประสงค ์

การด�ำเนินงาน 3 ประการ ได้แก่ การลดอัตราตาย การลด 

อัตราป่วยและการลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับการรักษา 

และการด�ำเนินการน�ำยุทธศาสตร์มาใช้ในโรงพยาบาลเพียงแค่                         

2 ยุทธศาสตร์คือ ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและด้านการ

รักษาโรคมะเร็ง นอกจากนั้นยังมีการด�ำเนินการไม่มากนัก3 

	 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ถือก�ำเนิดจากพระราชด�ำริ 

ของสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์       

อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี             

องค์ประธานราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ทรงโปรดฯให้พัฒนา           

ต่อยอด “โรงพยาบาลจุฬาภรณ์” ให้เป็นศูนย์กลางการศึกษา

และวิจัยสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการเพื่อบริการมวลมนุษยชาติ

อย่างยั่งยืน โดยมีพันธกิจที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ วิจัย  

สร้างองค์ความรู ้และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยกีารแพทย์ การสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมทีส่ามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริง สามารถชี้น�ำและขับเคลื่อนการพัฒนา

ประเทศและสังคม6 ด ้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยซึ่งเป ็นผู ้ปฏิบัติงาน 

ในราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์จึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการสนอง 

พระราชด�ำริตามพระราชปณธิานขององค์ประธานราชวทิยาลยั      

จฬุาภรณ์ ประกอบกบัจ�ำนวนผูป่้วยมะเร็งทีเ่พิม่มากขึน้ในทกุปี 

และความจ�ำเป็นในการพฒันาศนูย์บรกิารทีเ่ป็นเลศิด้านบรกิาร

โรคมะเร็งแบบครบวงจร หากแต่ยังขาดองค์ความรู้ในแง่การให้

บริการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 

โรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ในปัจจุบัน สภาพปัญหา         

และอุปสรรค ความคาดหวังและความต้องการจากผู้รับบริการ

ทั้งผู้ป่วยเองและญาติหรือผู้ดูแลจากข้อมูลภาพรวมท้ังประเทศ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรค        

การให้บริการ ความคาดหวงัและความต้องการบรกิารโรคมะเรง็

ของทั้งกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อให้ได้มาซึ่งสารสนเทศในการน�ำไปใช้พัฒนา

ศูนย์บริการที่เป็นเลิศในด้านการบริการด้านโรคมะเร็งแบบ        

ครบวงจรต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การให้บริการด้านโรคมะเร็ง ความ

คาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้าน

โรคมะเร็งตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างไร 

	 2.	 ความคาดหวังและความต้องการบริการด้าน        

โรคมะเร็งของผู ้ให้บริการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคมะเร็ง และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการจัดตั้ง

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งครบวงจรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความคาดหวังและ           

ความต้องการบริการด้านโรคมะเร็งของผู้รับบริการตามแผน      

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 5 ด้าน 

	 2.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรค          

การบริการด้านโรคมะเร็งของผู้ให้บริการตามแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 7 ด้าน 

	 3.	 เพื่อศึกษาความคาดหวังและความต้องการ          

การบริการด้านโรคมะเร็งของผู้ให้บริการตามแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 7 ด้าน และปัจจัย              

แห่งความส�ำเร็จในการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง

ครบวงจร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการศึกษา         

ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)         

สาขาโรคมะเร็ง พ.ศ. 2561 - 2565 ภายใต้ 7 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

ร่วมกับแนวคิดการศึกษาประสิทธิภาพของสถานบริการด้าน       

โรงมะเร็งตามแบบจ�ำลอง 7-S ของแมคคินซีย์ (McKinsey 7S 

model) ซ่ึงประกอบด้วย Structure (โครงสร้างองค์กร)        

Strategy (กลยุทธ์) Staff (การจัดการบุคคลเข้าท�ำงาน)             

Style (รปูแบบ) System (ระบบ) Shared value (ค่านยิมร่วม) 

และ Skill (ทักษะ) เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรค      

อย่างครบถ้วนในประเด็นของการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย

แบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Methods 

Research: Qualitative and Quantitative Research           

Design) เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม         

พ.ศ. 2563 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 

	 ประชากร คือ ผู ้รับบริการด ้านโรคมะเร็งใน             

สถานพยาบาลของประเทศไทยจากทุกภาคทั่วประเทศ             

มาจาก 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล จากรายงาน          
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ความชกุของจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็ 5 ปี (Prevalent Cases-5-year) 

ในปี พ.ศ. 2563 ของไทยมีจ�ำนวน 426,366 ราย7 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคมะเร็งและญาติ/ผูดู้แล ทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ที่ให้บริการรักษาด้านโรคมะเร็ง 8 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์

มะเรง็วทิยาจฬุาภรณ์ (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) โรงพยาบาลมะเรง็

ลพบุรี โรงพยาบาลศูนย์มหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี โรงพยาบาล

มะเร็งล�ำปาง โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลมะเร็ง

สุราษฎร์ธานี

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการคัดเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้  

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีสติ

สัมปัญชัญญะครบถ้วน สื่อสารภาษาไทยได้ 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัตามสตูร Cochran ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ�ำนวน 462 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

231 คน และญาติ/ผู้ดูแล 231 คน โดยกระจายสัดส่วนให้เท่าๆ 

กันทั้ง 8 แห่ง ได้โรงพยาบาลละ 28-29 คน

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างเชงิคณุภาพ แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

		  1.	 ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก คือ ผู้บริหาร          

โรงพยาบาลที่ให้บริการด้านโรคมะเร็ง 8 แห่ง จ�ำนวน 27 คน 

		  2.	 ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม คือ พยาบาล    

และบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบการให้บริการด้าน         

โรคมะเร็งแก่ผู้ป่วยมะเร็ง จากโรงพยาบาลพยาบาลทั้ง 8 แห่ง

จ�ำนวน 59 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นตาม           

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแผนการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service pan) สาขาโรคมะเร็ง         

พ.ศ. 2561 - 2565 และแบบจ�ำลอง 7-S ของแมคคินซีย์          

(McKinsey 7S model) ประกอบด้วยเครื่องมือ จ�ำนวน 3 ชุด 

คือ

	 ชุดที่ 1 และ 2 เครื่องมือส�ำหรับผู ้ให้บริการ                 

(ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ) แบ่งเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ต�ำแหน่งงาน การศึกษา 

เพศ และระยะเวลาในการท�ำงาน

	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ผู้บริหาร) และ       

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (ผูป้ฏิบตักิาร) เป็นแบบสมัภาษณ์

อย่างมีโครงสร้างค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย สถานการณ์

การให้บริการ ความคาดหวัง และความต้องการการบริการ          

โรคมะเร็ง 7 ด้าน คือ ด้านการป้องกันและการรณรงค์                 

ด้านการตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น         

ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง ด้านการรักษาโรคมะเร็ง             

ด้านการดูแลเพื่อประคับประคองผู ้ป่วย ด้านสารสนเทศ             

โรคมะเร็ง และด้านการวิจัยด้านโรคมะเร็ง และค�ำถามความคิด

เหน็ในการจดัท�ำแนวทางการพฒันารูปแบบการให้บรกิารผูป่้วย

มะเร็งในอนาคต 

	 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความคิดเห็นและ         

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่มีต่อการให้บริการด้านโรคมะเร็ง 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วย และชุดท่ี 4 

แบบสอบถามส�ำหรับญาติ/ผู้ดูแล คือ แบบสอบถามความ        

คาดหวังและความต้องการบริการโรคมะเร็ง แต่ละชุดแบ่ง       

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ รักษา ชนิดของ

มะเร็ง การเลือกโรงพยาบาลที่มารักษา เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 ความต้องการและความคาดหวังต่อการ

บริการโรคมะเร็งของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้               

การป้องกันโรคมะเร็ง การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง การตรวจ

วินิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง และการดูแลแบบ            

ประคับประคอง ก�ำหนดคะแนน 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 3 คือ 

ระดับมาก ระดับ 2 คือ ระดับปานกลาง ระดับ 1 คือ ระดับน้อย 

และ ระดับ 0 คือ ไม่ได้รับบริการ และข้อเสนอแนะอื่นๆ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหาของ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้ง 4 ชุดได้ค่า IOC = 1 ทุกข้อ

	 2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ในชุดที ่3 และชดุที ่4 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์           

ที่ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา           

ของครอนบาคเท่ากับ 0.88 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการการรบัรองจรยิธรรมการท�ำ

วิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ดังนี้ สถาบันวิจัยจุฬา

ภรณ์ รหัส 109/2563 (2 มี.ค. 64) โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง 

รหัส 65/2564 (2 มิ.ย. 64) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รหัส          

LEC 6429 (2 ม.ิย. 64) โรงพยาบาลศนูย์มหาวชิราลงกรณ์ธญับุรี 
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รหสั EC011/2021 (19 ส.ค. 64) โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

รหัส EC 011/2021 (14 ก.ค. 64) โรงพยาบาลอุดรธานี               

รหัส EC 56/2564 (19 ก.ค. 64) โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี          

รหสั 11/2564 (21 ม.ิย. 64) และโรงพยาบาลมะเรง็สรุาษฎร์ธานี 

รหัส E03/2564 (27 เม.ย. 64) และได้รับการอนุญาตจาก              

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในการด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยเครื่องมือชุดที่ 3 

และชุดที่  4 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID - 19 จึงมีผู ้ช ่วยวิจัยจากโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง 

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้นัดวันเวลา

เพื่อท�ำการ อธิบายวัตถุประสงค์ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

ประโยชน์ของการวิจัยและท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกและจัด

สนทนากลุ่ม โดยมีการบันทึกเทปเสียงระหว่างการเก็บข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยวเิคราะห์

ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย ส่วนข้อมูลเชงิคุณภาพ เป็นการวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและ

ญาติ/ผู้ดูแล)

	 พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

63.89) มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 29.46 รองลงมา              

คือ อายุระหว่าง 41-50 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 38.76) มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด          

(ร ้อยละ 24.09) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 

(ร้อยละ 53.98) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะ 

4 (ร้อยละ 27.3) เหตุผลที่เลือกเข้ารับบริการ คือ ย้ายมาจาก

โรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 73.16 รองลงมา มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ร้อยละ 51.03 และมีเครื่องมือที่ทันสมัย ร้อยละ 41.34  

ตามล�ำดับ

	 ตอนที ่2 สถานการณ์การให้บรกิาร และความคาด

หวังการให้บริการโรคมะเร็งของกลุ่มผู้รับบริการ 

	 1.	 สถานการณ์การให้บริการด้านโรคมะเร็งของ

ผู้รับบริการ 

ตารางที ่1 คะแนนประเมนิสถานการณ์การให้บรกิารด้านโรคมะเรง็ของผูรั้บบรกิารกลุม่ผูป่้วยและญาติจ�ำแนกภาพรวมและรายด้าน

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการบริการโรคมะเร็ง 5 ด้าน

	 สถานการณ์การให้บริการด้านโรคมะเร็ง	 กลุ่มผู้ป่วย n = 231	 กลุ่มญาติ n = 231	 ทั้งสองกลุ่ม n = 462

	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ

ด้านการป้องกัน	 2.08	 0.96	 ปานกลาง	 2.74	 0.45	 มาก	 2.73	 0.46	 มาก

ด้านการตรวจคัดกรอง	 2.25	 0.73	 ปานกลาง	 2.68	 0.54	 มาก	 2.72	 0.49	 มาก

ด้านการตรวจวินิจฉัย	 2.61	 0.49	 มาก	 2.81	 0.40	 มาก	 2.83	 0.37	 มาก

ด้านการรักษา	 2.72	 0.35	 มาก	 2.83	 0.30	 มาก	 2.85	 0.31	 มาก

ด้านการดูแลประคับประคอง	 1.76	 0.81	 ปานกลาง	 2.37	 0.61	 ปานกลาง	2.33	 0.66	 ปานกลาง

ภาพรวม	 2.28	 0.48	 ปานกลาง	 2.68	 0.34	 มาก	 2.69	 0.34	 มาก

	 ค่าเฉล่ียคะแนนประเมินสถานการณ์โดยภาพรวม       

ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.22, S.D. = 0.54)  

โดยด้านการตรวจวินิจฉัยและด้านการรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 

อยูใ่นระดบัมาก เมือ่จ�ำแนกรายกลุม่พบว่า กลุม่ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่

คะแนนประเมินสถานการณ์โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.28, S.D. = 0.48) โดยด้านการตรวจวินิจฉัย 

และด้านการรักษามีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ ในระดับมาก และ 

กลุ ่มญาติ/ผู ้ดูแล มีค ่าเฉลี่ยคะแนนโดยภาพรวมทุกด้าน  

อยู ่ในระดับปานกลาง (  = 2.16, S.D. = 0.59) โดย 

ด้านการรักษามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1

	 2.	 ความคาดหวังและความต้องการให้บรกิารด้าน

โรคมะเร็งของผูร้บับรกิารตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ

การบริการโรคมะเร็ง 5 ด้าน
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ตารางที่ 2 คะแนนประเมินความคาดหวังและความต้องการการให้บริการด้านโรคมะเร็งของผู ้รับบริการกลุ ่มผู ้ป่วยและ 

กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล จ�ำแนกภาพรวมและรายด้าน

	 ตัวแปร	 กลุ่มผู้ป่วย n = 231	กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล n = 231	ทั้งสองกลุ่ม n = 462

	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ

ความคาดหวังการให้บริการด้านโรคมะเร็ง	 2.70	 0.35	 มาก	 2.68	 0.34	 มาก	 2.69	 0.34	 มาก

ด้านการป้องกัน	 2.73	 0.46	 มาก	 2.74	 0.45	 มาก	 2.73 	 0.46 	 มาก

ด้านการตรวจคัดกรอง	 2.76	 0.43	 มาก	 2.68	 0.54	 มาก	  2.72	 0.49 	 มาก

ด้านการตรวจวินิจฉัย	 2.85	 0.34	 มาก	 2.81	 0.40	 มาก	  2.83 	0.34	 มาก

ด้านการรักษา	 2.86	 0.33	 มาก	 2.83	 0.30	 มาก	 2.85	  0.31 	 มาก

ด้านการดูแลประคับประคอง	 2.29	 0.69	 ปานกลาง	 2.37	 0.61	 ปานกลาง	2.33	 0.66 	ปานกลาง  

ความต้องการบริการด้านโรคมะเร็ง	 2.33	 0.51	 ปานกลาง	 2.38	 0.55	 ปานกลาง	2.35	 0.53	 ปานกลาง

ด้านการป้องกัน	  2.48 	  0.60 	ปานกลาง	 2.48	 0.81	 ปานกลาง	2.48	  0.89 	ปานกลาง

ด้านการตรวจคัดกรอง	  2.41 	  0.63	 ปานกลาง	 2.46	 0.87	 ปานกลาง	2.43	  0.80 	ปานกลาง

ด้านการตรวจวินิจฉัย	  2.23 	  0.70	 ปานกลาง	 2.35	 0.67	 ปานกลาง	2.29	  0.59 	ปานกลาง

ด้านการรักษา	  2.15 	  0.80	 ปานกลาง	 2.24	 0.56	 ปานกลาง	2.19	  0.49 	ปานกลาง

ด้านการดูแลประคับประคอง	 2.40	 0.75	 ปานกลาง	 2.37	 0.74	 ปานกลาง	2.38	 0.75	 ปานกลาง

	 ความคาดหวังการให้บริการด้านโรคมะเร็งของ          

ผู้รับบริการทั้งสองกลุ่มในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.69, 

S.D. = 0.34) รายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมากยกเว้นด้าน

การดูแลประคับประคองที่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความ

ต้องการจ�ำเป็นในการบริการโรคมะเร็งของผู้รับบริการทั้งสอง

กลุ่มโดยรวมและรายด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง           

(  = 2.35, S.D. = 0.53) ดังตารางที่ 2

	 ตอนที ่3 สถานการณ์การให้บรกิาร ความคาดหวงั 

ความต้องการ ปัญหาและอุปสรรคการบริการโรคมะเร็งของ

กลุ่มผู้ให้บริการ 

	 1.	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้บริหาร

สถานพยาบาล ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์

เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.48 มีอายุ

งานในต�ำแหน่งผู้บริหารมากกว่า 10 ปี มีอายุงานในพื้นที่วิจัย

สูงสุด 40 ปี ต�่ำสุด 0.75 ปี (เฉลี่ย 17.51 ปี) มีอายุงานในพื้นที่

วิจัยสูงกว่า 10 ปีส่วนมากที่สุด 

	 ส่วนที่ 2 สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการให้

บริการด้านโรคมะเร็ง ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ

สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคด้านการให้บริการด้านโรคมะเร็ง 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

	 1.	 ระยะก่อนเป็นโรคมะเร็ง พบว่า มีการรณรงค์ให้

ความรู ้แก ่ประชาชนพร้อมทั้งใช ้สื่อหลายรูปแบบในการ

ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคมะเร็ง ส่วนด้านการตรวจคัดกรอง           

โรคมะเร็งมีการให้บริการคัดกรองในคลินิกตรวจสุขภาพทั่วไป

หรือคลินิกความเสี่ยง ออกหน่วยบริการตรวจมะเร็งในพื้นที่  

ชนดิของมะเรง็ทีค่ดักรอง คอื มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

และมะเร็งเตา้นม วธิกีารคดักรองทีพ่บคอื การท�ำ Pap Smear, 

HPV DNA Test/Genetic และ Fecal Immunochemical 

Test (FIT) ปัญหาและอุปสรรคที่พบมากที่สุด คือ การระบาด

ของโรคโควิด-19 ประชาชนมีความตระหนักรู้เรื่องสุขภาพน้อย 

ไม ่สนใจกิจกรรมและไม ่สนใจการตรวจ ขาดก�ำลังคน  

ขาดงบประมาณและอุปกรณ์ และสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม                  

ดังข้อความตัวอย่างบางส่วน ดังนี้

	 “มีการให้ความรู้การป้องกันโรคมะเร็งให้กับชุมชน

แบบเชิงรุก ออกไปให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรค

มะเร็ง เช่น การรับประทานอาหาร ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ การมีเพศ

สัมพันธ์” (ผบ22)

	 “การคัดกรองเรามีคลินิกประเมินความเส่ียงด้าน       

โรคมะเร็ง ทีนี้ก็จะเปิดคล้าย ๆ check up เราก็จะแทรกเรื่อง

ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง และในรูปแบบโครงการวิจัย           

เช่นว่า อาจจะไปคัดกรองในชุมชน” (ผบ11)
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	 ระยะการรักษาโรคมะเร็ง พบว่า สามารถวินิจฉัย

มะเร็งได้ครบเกือบทุกชนิด ท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ/พยาธิได้                 

มีเป้าหมายลดระยะเวลาการวินิจฉัย ยิ่งเร็วยิ่งดีและใช้ X-Ray 

วินิจฉัยโดยใช้ Ultrasound Mammogram MRI CT Scan  

ตามล�ำดบั จงึมกีารส่งต่อเพ่ือการวนิิจฉยัน้อย และด้านการรกัษา

โรคมะเร็ง เริ่มจากการประเมินความเสี่ยง/โรค วางแผนร่วมกับ

สหสาขา/Tumor Board รักษาครบทุกขั้นตอนรวมทั้งสรุปผล

การรักษาและติดตามการรักษา ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาก

ที่สุดคือ รอคิวการวินิจฉัยนาน ขาดวิสัญญีแพทย์ ระบบส่งต่อ/

เทคโนโลยีไม่ทันสมัยก�ำลังคนไม่เหมาะสมกับงาน และขาดงบ

ประมาณ ดังข้อความตัวอย่างบางส่วน ดังนี้

	 “การวินิจฉัยเป ็นไปตามหลักของโรงพยาบาล            

มีการตัดชิ้นเนื้อทางพยาธิสภาพ ซึ่งเรามีพยาธิ case อยู่แล้ว 

นอกจากนี้ก็จะมีเรื่องของ imaging เราก็มีตั้งแต่ฟิล์มธรรมดา 

ไปจน CT-scan, MRI ไปจนถึง PET-CT ก็คือมีใช้หมด” (ผบ11)

	 “มี tumor board เป็นศูนย์การวางแผนรักษาของ

คนไข้โรคมะเร็ง โดยที่จะมีแพทย์สหสาขาเข้ามาร่วมคุยเพ่ือ

ก�ำหนดทิศทางในการรักษา แล้วก็มาหาข้อหารือร่วมกันว่า            

สิ่งที่เราจะท�ำมันโอเคกับคนไข้ไหม” (ผบ12)

	 ระยะการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า มีการ

ดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขารวมถึงผู้น�ำศาสนา มี PCN/

PCWN ในหอผู ้ป่วยเฉพาะ มีการท�ำ Family meeting/               

Advance care plan มกีารดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้านประสานงานกบั

เครือข่ายในการเยี่ยมบ้านโดยการให้ยืมอุปกรณ์/เครื่องมือ            

ให้ความรู้และช่วยเหลือญาติผู้ป่วย และสนับสนุนการได้รับ        

การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย มีการใช้น�้ำมันกัญชา ปัญหาและ

อปุสรรคทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ขาดแพทย์เฉพาะทาง/Family Med 

ดังข้อความตัวอย่างบางส่วน ดังนี้

	 “palliative ของเราเป็นคลินิกการแพทย์ผสมผสาน

ให้การดแูลทัง้ในและนอกโรงพยาบาล นะคะ มทีีมเยีย่มบ้านจะ

มีตั้งแต่ family medicine, พยาบาล, นักกายภาพบ�ำบัด,             

นักสังคมสงเคราะห์ และก็นักกิจกรรมบ�ำบัดที่ไปเยี่ยมนอกโรง

พยาบาล” (ผบ13)

	 “ให้ยืมเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อกลับไปรักษาที่บ้าน 

เครื่องมือแพทย์ไม่ว่าจะเป็น oxygen เครื่อง suction ที่นอนลม

อะไรมีหมดเลย มีบริการเยี่ยมบ้านด้วยคะ” (ผบ18)

	 2.2 สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคด้านการสนับสนุน

การให้บริการโรคมะเร็ง

	 ด้านสารสนเทศ พบว่า มีระบบ SoftCon Phoenix 

HIS Thai Cancer Based (TCB Plus) line  application/e-mail/

messenger/FAX , Telemedicine, cancer anywhere         

และ มี QR Code AI ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล Thai COC/Smart 

COC แต่ยงัพบปัญหาและอปุสรรค คอื โปรแกรมไม่เชือ่มโยงกนั

กับโปรแกรมของ รพ./ไม่ใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน /ข้อมูลซ�้ำซ้อน 

ดังข้อความตัวอย่างบางส่วน ดังนี้

	 “ทะเบียนมะเร็งเป็น Tumor Registry ซึ่งก่อนหน้า

นี้เราก็ท�ำเป็นข้อมูล ฐานข้อมูลเราเอง แล้วมันก็จะเป็นแค่ 

hospital-based แต่ช่วง 3-5 ปีหรือเปล่า คือ จริง ๆ NCI           

เป็นถังใหญ่ของสถิติมะเร็งท้ังประเทศ ซึ่งเขามีการเทข้อมูล        

จากสาขาจากเครือข่ายเขาอยู่แล้ว” (ผบ14)

	 ด้านการวิจัยโรคมะเร็ง พบว่า มีทุนวิจัยท้ังภายใน        

และภายนอกมกีารท�ำวจิยั R2R/QC/KM/CQI มกีารท�ำวจัิยร่วม

กับมหาวิทยาลัย แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือ ภาระงาน

มากไม่มีเวลาท�ำ ความไม่เท่าเทียมกันของคนและความรู ้           

กลัวการวิจัย ดังข้อความตัวอย่างบางส่วน ดังนี้

	 “การวิจัยอยากท�ำแต่ไม่รู ้จะท�ำอย่างไร บางครั้ง              

กม็งีานประจ�ำมากจนไม่อยากท�ำวจิยั รูว่้าเป็นส่ิงทีค่วรท�ำแต่คน

ไม่รู้ว่าท�ำยังไง เลยกลัวที่จะท�ำวิจัย” (ผบ11)

	 ส่วน 3. ความคาดหวังและความต้องการการ

บรกิารด้านโรคมะเรง็ และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการจดัตัง้

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิดของ    

แมคคินซีย์ (McKinsey 7’S Framework

	 พบว่า การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง 

ควรมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์และนโยบาย ตัวชี้วัด แนวทาง          

การด�ำเนินการและการประเมินผลอย่างเป็นระบบและมีความ

ชัดเจน มีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 

มีสถานท่ีเอื้อต่อการให้บริการ มีระบบการรักษาแบบครบวง 

(One Stop Service) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน

การให้บริการและเช่ือมโยงฐานข้อมูลการให้บริการท่ัวประเทศ 

ผู ้น�ำองค์กรมีวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจน มีอัตราก�ำลังที่เชี่ยวชาญ            

และเพียงพอต่อการให้บริการโรคมะเร็งทุกชนิด มีจัดตั้งศูนย์

อบรมถ่ายทอดความรู้โรคมะเร็งท้ังภายในและภายนอก มีการ

สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ ความคาดหวังและความต้องการ

การบริการด้านโรคมะเร็งของผู้รับบริการ 

	 สถานการณ์การให้บริการด้านโรคมะเร็งตามการรับรู้
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ของผู้รับบริการทั้งกลุ่มอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่า 

การด�ำเนินงานด้านกจิกรรมรณรงค์โดยการสือ่สารให้ประชาชน

ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้และเข้าใจการลดปัจจัยเสี่ยง 

ของโรคมะเร็งอย่างถูกต้อง7 โดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี2 

ด้านได้แก่ การสื่อสารเพื่อดูแลด้านจิตใจและการอธิบาย            

รายละเอียดของเนื้อหาการสนทนาส�ำหรับข้อมูลการเจ็บป่วย8 

แต่ตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการ

ได้ในระดับปานกลางเท่านั้น ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นผลมาจาก 

ผู้รับบริการตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบของโรคมะเร็ง 

ต่อสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จึงมีความต้องการให้มี หน่วยบริการในชุมชน/ 

เยีย่มบ้านผูป่้วย และการได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ ตลอดจน

สามารถเข้าถึงการรับบริการสุขภาพผู ้ป่วยมะเร็ง9 ดังนั้น  

การป้องกัน (Prevention) รวมถึงการรู้เท่าทันโรค (Health 

literacy) และเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเป็นประจ�ำและ           

ต่อเน่ือง10 จึงเป็นเงื่อนไขและปัจจัยส�ำคัญในเรื่องโรคมะเร็ง        

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการตรวจวินิจฉัยและด้าน          

การรักษาโรคมะเร็งอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการให้

เหตุผลในการเลือกเข้ารับบริการเพราะโรงพยาบาลมีแพทย์           

ผู้เชีย่วชาญ รองลงมามเีครือ่งมอืทีท่นัสมยั เป็นการให้การรกัษา

โรคมะเร็งโดยตรง สามารถการตรวจวนิจิฉยัและรักษาโรคมะเรง็

ได้ทุกระยะ11 และปัจจุบันมีการจัดตั้งศูนย์รักษาโรคมะเร็ง 

ที่มีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยท�ำให ้

มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 ด้านความคาดหวังและความต้องการการให้บริการ

ด้านโรคมะเร็งของผู ้รับบริการทั้งสองกลุ ่มอยู ่ในระดับมาก 

เนื่องจาก ความคาดหวังของผู ้รับบริการมักเกิดจากความ

ต้องการทีไ่ด้รบั ประสบการณ์ในอดตี ความรูแ้ละความต้องการ

ท่ีแตกต่างกัน การเจบ็ป่วยทีย่ากต่อการรกัษา ย่อมมคีวามคาดหวงั

และความต้องการบริการในระดับมาก12 มีเพียงการดูแล 

ประคับประคองด้านเดียวเท่าน้ันที่อยู ่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากปัจจุบันรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองเป็น

ระบบการดูแลที่เชื่อมต่อในลักษณะ Home Palliative Care 

Model การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา

ตามความต้องการของตนเองและครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรี      

ของความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต13 จึงท�ำให้ความ

คาดหวังด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	 สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการให้บริการ

ด้านโรคมะเร็ง แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ

	  	 2.1	 สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคด้านการให้

บริการด้านโรคมะเร็ง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

		  ระยะก่อนเป็นโรคมะเร็ง พบว่า การป้องกันและ

รณรงค์เพื่อลดความเสี่ยง การตรวจคัดกรองและค้นหามะเร็ง

ระยะเริ่มต้นได้จัดการด�ำเนินการได้ดีพอสมควรตามบริบท        

ของแต่ละโรงพยาบาลแต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือ

ประชาชนขาดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)           

การลงพืน้ทีไ่ด้รบัความสนใจน้อย ไม่มโีครงสร้างงานด้านป้องกนั

และรณรงค์ ระยะเวลามจี�ำกดั13 สอดคล้องกบัการศกึษาเงือ่นไข

ในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วย การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพด้วยสื่อสมัยใหม่ การประเมินข้อมูลและการประยุกต์        

ใช้ข้อมูลสุขภาพและหากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพใน

ระดับต�่ำ ก็จะท�ำให้เข้ารับการคัดกรองมะเร็งในระดับท่ีต�่ำ         

เช่นกัน15 16 ด้วยเหตุนี้จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแนวทาง          

การให้ข้อมลูเรือ่งโรคมะเรง็ทีม่ปีระสทิธภิาพ3 เพิม่การตระหนกั

รู้ทางด้านการป้องกันการเกิดโรคที่ชัดเจนจะท�ำให้ ประชาชน

สนใจการเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งได้มากขึ้น

	 ระยะการรักษาโรคมะเร็ง พบว่า ส่วนมากมีการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายตัวช้ีวัดของประเทศเนื่องจากเป็น           

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกแห่ง มีแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญ  

เครื่องมืออุปกรณ์ที่มีศักยภาพในการวินิจฉัย ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี

คุณภาพจะต้องมีความเพียงพอของเครื่องมือและครอบคลุม       

การตรวจวินิจฉัยโรคและรักษา9 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก 

ปัจจุบันประเทศไทยมีโปรแกรมหลากหลายที่สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช ้ในการตรวจคัดกรองและแนวทางการรักษา                

โรคมะเร็งแบบใหม่11 อักทั้งมีนโยบาย Cancer Anywhere        

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระบบบริการด้วยความรวดเร็ว

อย่างครอบคลุมและสามารถรักษาข้ามเขตการรักษาโดย 

ไม่ต้องใช้ใบส่งตัวและไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ3

	 ระยะการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า มีการ

ดูแลตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคจนถึงในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต         

มุง่เน้นการเพิม่คณุภาพชวีติให้ผูป่้วยและครอบครวั ทีเ่ป็นเช่นนี้

เนื่องจาก ผู้ให้บริการเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายให้เกิดความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพ

ชวีติดทีีส่ดุอย่างต่อเนือ่งไปจนถงึวนัทีล่่วงลบัไปอย่างสมศักดิศ์รี

ของความเป็นมนุษย์17 แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือ ขาด

แพทย์เฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้และการ
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ปฏิบัติของพยาบาลต่อการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า 

อุปสรรคในการดูแล ดังนี้ ขาดแคลนพยาบาลและมีสมรรถนะ

ไม่เพียงพอในการดูแล มีภาระงานมากและทรัพยากรมีจ�ำกัด18 

ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจาก ผูป่้วยระยะท้ายมีอาการและอาการ

แสดงที่ซับซ้อนจึงต้องอาศัยความเชียวชาญและการดูแลท่ี

เฉพาะด้านมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

		  2.2 สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคด้านการ

สนับสนุนการให้บริการโรคมะเร็ง

	 ด้านสารสนเทศ พบว่า มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

เข้ามาสนับสนุนการระบบการบริการด้านโรคมะเร็ง ที่เป็น          

เช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากเทคโนโลยสีารสนเทศถอืว่าอกีหนึง่ปัจจยั

ส�ำ คัญที่มีผลต ่อการควบคุมและป ้องกันโรคมะเร็ ง ท่ีมี

ประสิทธิภาพและท�ำให้ผลทางการรักษามีประสิทธิผล19               

แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือ โปรแกรมไม่เชื่อมโยงกัน          

ฐานข้อมูลหลากหลาย มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงระบบ และขาด

ความต่อเนื่องของกระบวนการรักษาพยาบาล การพัฒนา          

ด้านสารสนเทศโรคมะเรง็จึงถอืเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ ในการด�ำเนนิงาน

ด้านโรคมะเร็ง20 จะช่วยในการออกแบบระบบสุขภาพใหม่             

ให้ครอบคลุมสอดคล้องกับทรัพยากรและความต้องการใน         

ท้องถิ่นมากขึ้น

	 ด้านการวิจัยโรคมะเร็ง พบว่า มีนโยบายสนับสนุน

การท�ำวิจัย ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยแบบR2R มีทุนสนับสนุนการ

ท�ำวจิยัทัง้ภายในและทนุภายนอก แต่ยงัพบปัญหาอปุสรรค คอื 

ทัศนคติไม่ดีต่อการท�ำวิจัย ไม่มีเวลาในการท�ำงานวิจัยขาด

ศักยภาพการท�ำวิจัยขั้นสูง สอดคล้องกับการศึกษาอุปสรรคใน

การท�ำวิจัยของพยาบาล คือการใช้ภาษาอังกฤษในการท�ำวิจัย 

ประสบการณ์การวิจัย21 ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากการท�ำวิจัย 

เกี่ยวกับโรคมะเร็งของประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับ              

การพัฒนาแผนงานโครงการวิจัยอย่างเป็นระบบและการ            

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ความคาดหวังและความต้องการการบริการ         

ด้านโรคมะเร็ง และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการจัดต้ังศูนย ์

ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ 

(McKinsey 7’S Framework)

	 การจัด ต้ังศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านโรคมะเร็ ง             

ประกอบด้วย 1. ด้านการบริหารจัดการ: มีการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ แนวทางการด�ำเนินการ และมีสถานที่เอื้อต่อ           

การให้บริการโรคมะเร็ง 2. ด้านการบริการ: มีระบบการบริการ

แบบครบวงจร (One Stop Service) และใช้เทคโนโลยีที่ทัน

สมัยต่อการให้บริการ มีการประเมินผลการให้บริการอย่างเป็น

ระบบ มีการสร้างองค์ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง และมีการก�ำหนด

สมรรถนะที่ชัดเจน พัฒนาความเชี่ยวชาญ ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกบัการจดัรปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็  ประกอบด้วย 

1. ด้านโครงสร้าง: มีนโยบายมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน              

มีการร่วมงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมีส่วนร่วม                

ในการดูแล 2) ด้านกระบวนการ: มีการจัดการดูแลแบบองค์ 

รวม เชื่อมโยงทุกระดับของบริการสุขภาพ และ 3. ด้านผลลัพธ์: 

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถจดัการดแูลตนเองได้และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี22 ดังนั้น ในการพัฒนาให้เกิดศูนย์ความเป็นเลิศด้าน        

โรคมะเร็ง จึงควรพิจารณาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จหลายองค์

ประกอบให้สัมพันธ์สอดคล้องกันเพื่อให้การด�ำเนินงานอย่าง

สมบูรณ์ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
	 1.	 ข ้อเสนอแนะที่ ได ้จากการท�ำวิจัย พบว ่า                 

การบริการด้านโรคมะเร็งควรมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

นโยบายแนวทางการด�ำเนินการและการประเมินผลในการให้

บรกิารอย่างเป็นระบบ จงึเสนอแนะให้หน่วยงานด้านการบรกิาร

โรคมะเร็งมีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และน�ำไปสู่การปฏิบัติที่

ชัดเจน ตลอดจนการก�ำหนดสมรรถนะของผู้ให้บริการและ

สนับสนุนให้มีการเพิ่มพูนความรู ้ด้านการบริการโรคมะเร็ง         

เพื่อให้การบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยมะเร็ง ญาติ และประชาชน

กลุ่มเสี่ยง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป: ควรมีการ

ศึกษาพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคมะเร็งและด้านการตรวจ  

คัดกรองโรคมะเร็งของประชาชน เพื่อพัฒนาระบบการบริการ 

ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
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