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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน ด�ำเนินการ

ระหว่างพฤษภาคม 2565 - พฤศจิกายน 2566 แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนกลับ                                                    

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ ผู้บริหารท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล รวม 165 คน โดยใช้เครื่องมือการวิจัยต่างๆ เช่น แบบประเมินอาการ คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบ paired sample t- test

	 ผลการศึกษาพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลายด้าน ได้แก่ การประเมินปัญหาผู้ป่วยไม่ครอบคลุม             

ความรูท้กัษะของบคุลากรไม่เพียงพอ การใช้เทคโนโลยสีือ่สารและการประสานเครอืข่ายการสนบัสนนุรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบ

ด้วย ระบบการดูแลแบบองค์รวม การพัฒนาสมรรถนะและเสริมพลังบุคลากร และระบบสนับสนุนเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ หลัง

น�ำรูปแบบไปใช้พบว่า อาการของผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงความพึง

พอใจของผู้เกี่ยวข้องดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, การดูแลแบบไร้รอยต่อในชุมชน, ผู้ดูแล

Abstract
	 Research and development were designed to develop a seamless community-based end-of-life  

cancer patient care model. We conducted the study between May 2022 and November 2023, which involved 

four phases: planning, implementation, observation, and reflection. The purposive sampling group consisted 

of 165 individuals, including medical personnel, local administrators, public health volunteers, patients, and 

caregivers. We utilized various research tools, including symptom assessment forms, quality-of-life assessments, 

and satisfaction surveys. We performed data analysis using descriptive statistics and paired sample t-tests.

	 The study identified several challenges in end-of-life cancer patient care, including inadequate patient 

problem assessment, insufficient personnel knowledge and skills, and shortcomings in utilizing communication 

technology and network coordination for support. The developed model encompassed comprehensive care 
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systems, competency enhancement and personnel empowerment, and support systems linking networks at 

all levels. The model’s implementation led to significant improvements in patient symptoms, enforced care 

outcomes, patient and caregiver quality of life, and stakeholder satisfaction.

Keywords : Care for end-stage cancer patients, Seamless care in the community, Caregiver 

บทนำ�
	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับต้นๆ ทั่วโลก แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี1,2 ข้อมูล  

จากองค์การอนามัยโลกปี 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่ 

19.29 ล้านคน1,3 และเสียชีวิต 9.96 ล้านคน ในประเทศไทยปี 

2564 มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเฉลี่ยวันละ 230 ราย และมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ 4,5,6 โดยแผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็

แห่งชาติ จึงก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองเป็นหน่ึงในเจด็ยทุธศาสตร์ส�ำคญั การดแูลแบบประคบั

ประคองมุง่เน้นการจัดการความปวด บรรเทาอาการทกุข์ทรมาน 

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่         

เริ่มเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต7 รวมถึงการดูแลครอบครัวและ   

ผู้ใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม มีเพียง 14% ของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้

รับการดูแลแบบประคับประคอง8 จากวรรณกรรมเกี่ยวกับ

อุปสรรคของการดูแลแบบประคับประคองคือความเข้าใจและ

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม          

อย่างเหมาะสม รวมถงึอาสาสมคัรสาธารณสขุในชมุชน การดูแล

ผู้ป่วยต้องครอบคลุมทั้งภายในและนอกสถานพยาบาล รวมถึง

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน เพื่อคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิต   

ที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว7,8

	 ในปี 2564 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 193,748 รายที่ได้รับ        

การดแูลแบบประคบัประคอง กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศ

ให้ระบบบริการดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของ       

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)9,10 โดยจัด

บริการเป็นเครือข่ายใน 12 เขตสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง

บริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน หลักการส�ำคัญคือ            

การสร้าง “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”11 ที่เชื่อมโยงระบบ

บริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ          

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการประสานงานระหว่างหน่วย

บริการต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่เลือกจะเสียชีวิตที่บ้าน 

จ�ำเป ็นต ้องอาศัยความร ่วมมือจากบุคลากรผู ้ เช่ียวชาญ  

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน และสมาชิกในครอบครัว เพื่อดูแล

และสนบัสนนุผูป่้วยและครอบครวัให้สามารถเผชญิกบัความเจบ็

ป่วยได้อย่างเหมาะสม11 ระบบบริการไร้รอยต่อจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ           

ในชุมชน เพ่ือน�ำทรพัยากรในท้องถ่ินมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง11

	 โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุเีป็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านมะเร็งในเขตสุขภาพที่ 4 มีประสบการณ์กว่า        

20 ปีในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ  

ประคับประคอง นอกจากบริการในโรงพยาบาลแล้ว ยังมีการ

ตดิตามผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย ผ่านการเยีย่มบ้าน โทรศัพท์ 

และการแพทย์ทางไกล (Telehealth) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยัง

คงพบปัญหาในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาลจึงสนใจศึกษาและ

พัฒนารูปแบบการดูแลแบบไร้รอยต่อในชุมชน โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของชุมชน การใช้ทรัพยากรท้องถิ่น และการประสาน

ความร่วมมือระหว่างเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัเข้าถงึบรกิารได้รวดเรว็และได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม 

พื้นที่ศึกษาคือ เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็น

พืน้ทีเ่ดยีวกบัทีต่ัง้ของโรงพยาบาล โดยมเีหตผุลดงันี ้(1) ใกล้ชดิ

และสะดวกในการประสานงานและติดตามผล (2) เป็นชุมชน

เมอืงขนาดกลาง มีประชากรหนาแน่น เหมาะส�ำหรบัการศึกษา

น�ำร่อง (3) มสีถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่เอือ้ต่อการบรูณา

การระบบดูแล และ (4) ผู้น�ำและชุมชนให้ความร่วมมือและ

สนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย ด้วยเหตุผลดังกล่าวเทศบาล         

เมืองสน่ันรักษ์จึงเป็นพื้นที่เหมาะสมส�ำหรับการศึกษาและ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อใน

ชุมชน เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อการเปรียบเทียบผลลัพธ์

ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวัดผลลัพธ์ 3 ด้าน ดังนี้:

	 1.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย: เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย         

ของอาการรบกวนต่างๆ โดยใช้ระบบประเมินอาการรบกวน
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ต่างๆ (ESAS: Edmonton Symptom Assessment System), 

คะแนนการดูแลประคับประคอง (POS : Palliative care       

Outcome Scale) และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปส�ำหรับ   

ผู้ป่วยมะเร็ง FACT-G (Functional Assessment of Cancer 

Therapy – General)

	 2.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล: เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วย   

มะเร็งระยะท้ายที่บ้าน

	 3.	 ผลลัพธ์ด ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน: ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อระบบ               

การดูแลใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายในชุมชนเป ็น 

กระบวนการที่ซับซ ้อนและต้องอาศัยความร ่วมมือจาก 

หลายฝ่าย ทฤษฎีระบบของ Gillies12 ช่วยจ�ำแนกองค์ประกอบ

ส�ำคญัออกเป็น 3 ส่วนดังนี:้ (1) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ประกอบ

ด้วย (1.1) ทรัพยากรบุคคล เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยดูแล 

และครอบครัวผู้ป่วย (1.2) ทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น ยา 

อุปกรณ์การแพทย์ สถานพยาบาล (1.3) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 

เช่น ประวตักิารรกัษา อาการผลการตรวจร่างกาย และนโยบาย

และทรัพยากรทางการเงินจากภาครัฐและเอกชน (2) 

กระบวนการ (Process) ประกอบด้วย การประเมินสภาพ        

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การวางแผนการ

ดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้การดูแล             

และรักษาตามแผนอย่างบูรณาการ และการติดตามและ           

ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และ 

(3) ผลลัพธ์ (Output)12 ประกอบด้วย การตอบสนองความ

ต้องการของผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างครบถ้วน การมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ครอบครัวได้รับการ

สนับสนุนทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม และการใช้งบประมาณ

และทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการบูรณาการทุกองค์

ประกอบของทฤษฎนีี ้จะท�ำให้ระบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ท้ายมีประสิทธิภาพ  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 

- ผลลัพธ์จากการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน ไปใช้ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่
(1)	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย: 
	 ■	คะแนนเฉลี่ยอาการรบกวนต่างๆ ของผู ้ป่วย 
ประเมินตาม ESAS
	 ■	คะแนนเฉลีย่การรดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(POS)
	 ■	คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ : FACT-G 
(2) ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย
	 ■	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่บ้าน 
	 ■	คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
แบบประคับประคอง
(3) ผลลัพธ์ด้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ■ คะแนนความรู้ และทกัษะการดูแลผูป่้วยระยะท้าย
ที่บ้าน
	 ■	คะแนนความพึงพอใจในการใช้ระบบรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชมุชนท่ีพฒันา
ขึ้น

- ประเมินรูปแบบการดูแลผู้
ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้
รอยต่อในชุมชน กับกลุ ่ม
ตัวอย่าง  

- วิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัจจัยสนับสนุน
    1. นโยบาย
    2. คน
    3. วัสดุอุปกรณ์
    4. งบประมาณ
    5 เทคโนโลยี
-  ก า ร ทบทวน เ อ ก ส า ร             
งานวิชาการและงานวิจัย             
ที่เกี่ยวข้อง

ปรับปรุงรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ระยะสะท้อนผลระยะสังเกตผลระยะลงมือปฏิบัติตามแผนระยะวางแผน

Input Process Output/Outcome

- พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้
ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้
รอยต่อในชุมชน (ร่าง)

- ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนา
ขึ้น

- ประเมิน ร่างรูปแบบฯ

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยน้ีเป็นการวจัิยและพฒันาทีด่�ำเนินการในช่วง

พฤษภาคม 2565 ถงึพฤศจิกายน 2566 รวมเวลา 18 เดอืน แบ่ง

การด�ำเนินการออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะวางแผน 2) ระยะ

ปฏิบัติการ 3) ระยะสังเกตผล 4) ระยะสะท้อนผล

	 1.	 ระยะวางแผน ประกอบด้วยกิจกรรมคือ การ

วิเคราะห์สถานการณ์: ประชุมหารือกับผู้บริหารเทศบาลเมือง

สนั่นรักษ์, ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, และผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน       

เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการด้านการดูแล โดยเน้น              

ทั้งนโยบายและการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ รวมถึงระบบ        

การดแูลท่ีมอียู ่การประชมุหารอื: ท�ำงานร่วมกับตัวแทนผูป้ฏบัิติ

การดแูลและบคุลากรจากหน่วยงานสาธารณสขุในเขตเทศบาล

เมืองสนั่นรักษ์ จ�ำนวน 51 คน เช่น โรงพยาบาลมหาวชิราลง

กรณธัญบุรี และรพ.สต. บึงสนั่น และ สมเด็จย่า 84 พรรษา        

เพ่ือระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และความ

ต้องการการสนับสนุน และการศึกษาและสังเคราะห์มาตรฐาน

การดูแล: ศึกษามาตรฐานและแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย                 

มะเร็งระยะท้ายในที่บ้านและชุมชนตามกรมการแพทย์ และ 

รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่             

ที่เหมาะสมกับชุมชน

	 2.	 ระยะลงมอืปฏิบติัตามแผน ประกอบด้วยกิจกรรม

ดงัน้ี: (2.1) การจดัท�ำและประเมนิร่างรปูแบบการดแูล น�ำข้อมลู

จากระยะที ่1 มาสร้างร่างรปูแบบการดูแลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

แบบไร้รอยต่อในชุมชน และจัดประชุมกับทีมพยาบาล จ�ำนวน 

8 คนและสหวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน จากโรงพยาบาลมหาวชิรา

ลงกรณธัญบรีุ เพ่ือรบัข้อเสนอแนะจากผูม้ปีระสบการณ์ทางการ

แพทย์และการดูแลสุขภาพ (2.2) การตรวจสอบและยืนยันรูป

แบบการดูแล โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลแบบประ

คับประคอง ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการดูแลตามข้อ

เสนอแนะทีไ่ด้รับ และ (2.3) การทดลองใช้และปรับปรุงรปูแบบ 

ชี้แจ้งและทดลองใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนกับผู ้ป่วย          

และผู้ดูแล 10 คนในพื้นที่ศึกษา โดยมีการสังเกตและเก็บข้อมูล 

เพือ่ทบทวนและปรบัปรงุต่อไป ขัน้ตอนเหล่าน้ีช่วยให้การพฒันา

และการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายใน

ชมุชนมคีวามเหมาะสมและตอบสนองต่อความต้องการจริงของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3. 	ระยะสังเกตผล: ใช้รูปแบบการดูแลที่ปรับปรุง

แล้วกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในพื้นท่ีศึกษาและประเมินผลลัพธ์ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ครอบคลุมผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้าน       

ผู้ป่วย ด้านผูด้แูลผู้ป่วย และด้านอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ระหว่าง พฤษภาคม 2565 – 5 พฤษภาคม 2566

	 4.	 ระยะสะท้อนผล: สรุปผลการใช้รูปแบบการดูแล

และประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินการ ตั้งแต่กรกฎาคม 2566 

ถึงมิถุนายน 2567

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี โดยมี

หมายเลขโครงการ MTH 2022-02, รหัสโครงการ 198 ในช่วง

วันที่ 5 พฤษภาคม 2565 ถึง 5 พฤษภาคม 2566 และได้รับ 

การขยายเวลาการวิจัยโดยหมายเลขโครงการ MTH 2023-11, 

รหัสโครงการ 236 ตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 2566 ถึง 12 

มิถุนายน 2567

	 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ประเมินเครื่องมือที่ใช้ โดยได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลลัพธ์ความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) ดังนี้: (1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย รายการการดูแล 11 หัวข้อ เช่น การ

ดแูลสขุภาพเบ้ืองต้น การเตรยีมสภาพแวดล้อมในบ้าน การดแูล

เรื่องอาหาร การเคลื่อนไหวและแผลกดทับ การประเมินความ

ปวด และอื่นๆ มีค่า CVI อยู่ที่ 0.981 และ (2) โปรแกรมการฝึก

อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

และโรคเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยทั้งสองเครื่องมือม ี         

การตรวจสอบและได้รับการยืนยันว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาสูง 

เหมาะส�ำหรับการใช้งานในการวิจัย

	 ส่วนที ่2  เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ครอบคลุมผลลัพธ์ 

3 ด้าน ดังนี้ 

	 	 2.1 ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ได้แก่ (1) แบบบนัทกึส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา (2) แบบบันทึกติดตาม

ประเมินอาการต่างๆ ของผู้ป่วย : ESAS ประกอบด้วยการ

ประเมนิ 9 อาการของผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย โดยมีเกณฑ์ในการ
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด          

จ�ำนวน 25 ข้อ  4 ด้าน (CVI = .929, Cronbach’s Alpha 

Coefficient = .866)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป: ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น 

ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (mean: M), และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย: 

ด้านผูป่้วย: เปรยีบเทยีบคะแนนอาการรบกวน (ESAS), การดแูล

แบบประคับประคอง (POS), และคุณภาพชีวิต (FACT-G)            

ก่อนและหลังการน�ำรูปแบบใหม่ไปใช้ ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย: 

วิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการดูแล        

ของครอบครัว และด้านอาสาสมัครสาธารณสุข: ประเมิน        

คะแนนความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย รวมถงึความพงึพอใจ

ในการใช้รูปแบบการดูแลใหม่ ก่อนและหลังการน�ำไปใช้              

โดยการวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระ 

(Independent-t test) เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียของข้อมลู

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลใหม่

ผลการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ์ สภาพแวดล ้อมและป ัจจัย

สนับสนุนในชุมชน โดยสรุปมี 2 ด้าน คือ ด้านนโยบาย             

และการสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน และด้านระบบการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน มีรายละเอียดคือ (1.1) ด้านนโยบาย

และการสนับสนุนทรัพยากรในชุมชน ประกอบด้วย 1) อาสา

สมคัรสาธารณสขุมจี�ำนวนไม่เพยีงพอและขาดทักษะในการดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมีปัญหาซับซ้อน 2) มีความต้องการ

พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการประสานงาน        

และการสื่อสารระหว่างบุคลากร หรือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

(1.2) ด้านระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในชมุชน ประกอบด้วย 

การประเมินอาการของผู ้ป่วยยังไม่ครอบคลุมและต้องการ         

การปรับปรุงเพื่อวางแผนการดูแลที่ตรงกับความต้องการของ         

ผู้ป่วยและครอบครัว อสม. และผู้ดูแลต้องการการสนับสนุน       

เพิ่มเติมเพ่ือให ้การดูแลผู ้ป ่วยได ้อย ่างเหมาะสม อสม. 

ขาดความมัน่ใจเนือ่งจากไม่ได้รับการยอมรบัจากบางครอบครวั 

และต้องการการประสานงานท่ีดีข้ึนส�ำหรับการดูแลต่อเนื่อง 

เมื่อผู้ป่วยต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

แปลผลคะแนน คือ แบ่งระดับการวัดเป็นหมายเลข 0-10            

โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการ 

มากทีส่ดุ (3) แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง

ของผู้ป่วยแบบประคับประคอง : PPS13 ประเมินความสามารถ

ในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวันด้านต่างๆ 5 หัวข้อหลัก        

แบ่งการประเมินเป็น 11 ระดับ ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% (4) 

แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง: 

POS13,14 เป็นการประเมินอาการและความรู ้สึกของผู ้ป่วย             

ในช่วงระยะเวลา 3 วัน ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่  0–4  โดย

คะแนน 0 หรือคะแนนยิ่งน้อย หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองยิ่งดี (5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ          

ผู้ป่วยมะเร็ง : FACT-G15 ฉบับภาษาไทย   เป็นแบบประเมิน      

แบบปลายปิด 27 ข้อ ประเมินสถานการณ์ภายในช่วงเวลา            

7 วัน ทีผ่่านมา เป็นการวดัความผาสกุใน 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย 

ด้านสังคมและครอบครัว ด้านอารมณ์และจิตใจ และด้าน          

การปฏบัิตกิจิกรรม ประเมนิเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมากและมากที่สุด 

คะแนนยิ่งสูง หมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งดี (ทดสอบเพื่อหาค่า

ความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

20 คน Cronbach’s Alpha Coefficient = .986)

	 	 2.2	 ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย (1) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย            

ที่บ้าน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดย่อ          

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)16 ประกอบด้วย            

ข้อค�ำถามปลายปิด 26 ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน            

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม         

และด้านสิ่งแวดล้อม และ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย17 (ทดสอบเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น

กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 20 คน 

(Cronbach’s Alpha Coefficient = .784)

	 	 2.3 ผลลัพธ์ด้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความพึงพอใจของ

ครอบครวัผู้ป่วยแบบประคบัประคอง17 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อ ประเมินเป็นมาตราส่วนประเมินค่า        

6 ระดับ คือระดับ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด และ

ระดับ 0 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient = .930) และ (2) แบบประเมนิความพงึพอใจอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านพัฒนาจากการทบทวน
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	 2.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ         

ไร้รอยต่อในชุมชน พัฒนาภายใต้กรอบแนวคิดเชิงระบบ           

และแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัย

โลก18,19,20 ประกอบด้วย (2.1) ระบบการดูแลท่ีครอบคลุม         

แบบองค์รวม: ตั้งแต่การประเมินการรับรู้ ปัญหา และความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การจัดการประชุมครอบครัว

เพ่ือวางแผนการดูแลที่ตอบสนองความต้องการแต่ละราย           

การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านความเชื่อและ            

จิตวิญญาณ (2.2) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข:  

จัดโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีเพื่อ

การสื่อสารท่ีปลอดภัย และ (2.3) ระบบการสนับสนุนและ

ประสานการดแูลทีเ่ชือ่มโยงเครอืข่าย: จดัท�ำคูม่อืการดแูลท่ีบ้าน 

สร้างช่องทางปรึกษาออนไลน์ line official ส�ำหรับอสม.          

และจัดตั้งระบบ ‘Fast track & Seamless’ ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ต้องกลับเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาล  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  (POS ) ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน (n = 31)

	 POS	 ก่อนใช้รูปแบบ 	 หลังใช้รูปแบบ 	 t	 p-value

		  Mean	 SD	 Mean	 SD
		

อาการปวด	 1.23	    0.76	 0.74	 0.68	 3.321	 0.002*

อาการอื่น	 0.84	 0.64	 0.45	 0.62	 3.230	 0.003*

หงุดหงิด กังวลใจ	 0.84	 0.52	 0.45	 0.51	 3.230	 0.003*

ความวิตกกังวลของครอบครัว	 1.06	 0.51	 0.61	 0.56	 4.971	 0.000*

การได้รับข้อมูล           	 0.29	 0.69	 0.03	 0.18	 2.108	 0.043*

การระบายความรู้สึก	 0.23	 0.43	 0.03	 0.18	 2.683	 0.012*

ความเศร้าใจ	 0.00	 0.00	 0.03	 0.18	 -1.000	 0.325

ความรู้สึกดีกับตัวเอง	 0.06	 0.25	 0.03	 0.18	 1.000	 0.325

ความรู้สึกเสียเวลา	 0.13	 0.50	 0.00	 0.00	 1.438	 0.161

การได้รับการช่วยเหลือ	 0.13	 0.50	 0.00	 0.00	 1.438	 0.161

คะแนนโดยรวม	 4.81	 2.87	 2.34	 1.61	 5.359	 0.000*

*p <.05

	 3.	 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง         

ระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชมุชน จากตารางที ่1 กลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 31 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 31 คน             

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 51 คน  สรุปผลคือ 

(3.1) การประเมินอาการผู้ป่วยด้วย ESAS พบว่าผลของค่า

คะแนนเฉลี่ยอาการปวด ความวิตกกังวล และอาการไม่สบาย

ทัว่ไปมกีารปรบัปรงุอย่างมนียัส�ำคัญหลังจากใช้รปูแบบการดแูล 

(p < .05) อย่างไรก็ตาม อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส ้          

ซึมเศร้า ง่วงซึม เบื่ออาหาร และเหนื่อยหอบไม่แสดงความแตก

ต่างทางสถิติ (3.2) การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ

ตวัเองของผูป่้วย (PPS) ไม่พบความแตกต่างทางสถติหิลังการใช้

รปูแบบ (3.3)  การประเมนิผลลพัธ์การดแูลแบบประคบัประคอง 

(POS) แสดงว่าคะแนนเฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงั

จากใช้รูปแบบการดูแล (t = 5.359, p < .05) สรุปว่าการใช้รูป

แบบการดูแลไร้รอยต่อในชุมชนช่วยปรับปรุงผลลัพธ์การดูแล       

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
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	 (3.4) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลังจากใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในชุมชน พบว่า คะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.778, p < .05) คะแนนในด้านร่างกาย อารมณ์ 

และการปฏิบัติกิจกรรมยังเพิ่มขึ้นด้วยค่า t ที่ -4.152, -2.777, และ -4.545 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2  ทั้งนั้นมีค่า p < .05 ส�ำหรับ

ทุกด้าน ส่วนด้านสังคม/ครอบครัวไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส�ำคัญ (p > .05) สรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลแบบไร้รอยต่อช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในชุมชน 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง : FACT-G ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน  (n = 31)

	 คุณภาพชีวิต	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 t	 p-value

		  Mean	 SD	 Mean	 SD
		

ด้านร่างกาย	 19.65	 4.51	 22.00	 4.05	 -4.152	 0.000*

ด้านทางสังคม/ครอบครัว	 26.29	 2.07	 26.77	 1.82	 -2.013	 0.053

ด้านอารมณ์ จิตใจ	 22.06	 2.48	 22.94	 2.08	 -2.777	 0.009*

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม	 18.32	 4.74	 20.94	 4.10	 -4.545	 0.000*

ความผาสุกโดยรวม	 86.32	 10.21	 92.65	 8.96	 -4.778	 0.000*

*p <.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน  (n = 31)

	 คุณภาพชีวิต	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 t	 p-value

		  Mean	 SD	 Mean	 SD
		

ด้านสุขภาพกาย	 31.32	 2.40	 32.84	 2.19	 -8.514	 .000*

ด้านจิตใจ	 27.68	 1.58	 29.16	 1.00	 -5.791	 .000*

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 14.52	 0.81	 14.94	 0.25	 -6.061	 .000*

ด้านสิ่งแวดล้อม	 35.26	 2.97	 36.97	 2.30	 -4.638	 .000*

ความผาสุกโดยรวม          	 116.81	 6.69	 122.77	 5.26	 -3.053	 .005*

*p <.05

	 (3.5) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล       

ผู้ป่วยโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = -3.053, p <.05) รวมทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม (t = -8.514, 

p <.05), (t = -5.791, p <.05), (t = -6.061, p <.05),               

และ  (t = -4.638, p <.05) ตามล�ำดับ สรุปได้ว่าการใช้รูปแบบ

การดแูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชมุชน ส่งผลให้

ค่าเฉลีย่ของคะแนนคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยสงูข้ึน ดงัตาราง

ที่ 3   (3.6)  ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย          

พบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้

รอยต่อในชุมชน คะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายมีค่าเฉลี่ย = 48.94, SD = 1.46  สรุปความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัมาก และมคีะแนนความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากใน

ทุกข้อ และ (3.7) ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม) มคีะแนนความพงึพอใจหลงัการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน มีค่าเฉลี่ย = 108.06, 



456
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชน

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Vol. 25 No.2 May - August 2024

SD = 9.87 สรุปความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และมีคะแนน

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในทุกด้าน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายใน

ชุมชน มีอุปสรรคส�ำคัญ 2 ประการ: (1) จ�ำนวนและทักษะ        

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)3: มีจ�ำนวน  

ไม่เพียงพอและขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ

ต้องการพิเศษ (2) ทกัษะการใช้เทคโนโลย:ี แม้ว่าอสม. ส่วนใหญ่

จะเข้าถึงสมาร์ทโฟนได้ แต่ทักษะการใช้เทคโนโลยียังแตกต่าง

กันมาก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยสูงอายุ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การ

ประเมินอาการและการจัดการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอและไม่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา17 ที่ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็น

ในการพัฒนาและขยายโปรแกรมการฝึกอบรมส�ำหรับอสม.       

เพื่อเพ่ิมทักษะทางการแพทย์และเทคโนโลยี การสร้างความ

เข้าใจและความไว้วางใจระหว่าง อสม.กับผู้ป่วยและครอบครัว

จะช่วยเพิม่ความมัน่ใจและประสทิธภิาพในการดแูล นอกจากนี้ 

การพฒันาการสือ่สารและการประสานงานเมือ่มกีารส่งต่อผูป่้วย

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยลดความขัดข้องและปรับปรุงการดูแล

อย่างต่อเน่ือง การจัดการความรู้และทักษะให้กับญาติผู้ดูแล     

จะช่วยบรรเทาความเครียดและส่งเสริมการดูแลที่ดีขึ้น การมี

คูม่อืและแนวปฏบิติัทีช่ดัเจนส�ำหรบับุคลากรสาธารณสขุจะเป็น

ประโยชน์ในการเพิ่มความมั่นใจและประสิทธิภาพในการดูแล      

ผู้ป่วยอย่างราบรื่นและมีคุณภาพ7,17

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ           

ไร้รอยต่อในชุมชน คือการดูแลอย่างองค์รวมที่รวมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีการประเมิน          

ความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว วางแผนการดูแล           

ร่วมกัน6,17 และการประสานงานการดูแลต่อเนื่องทั้งในชุมชน

และโรงพยาบาล โปรแกรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการได้ถูกจัดท�ำ

ขึ้นเพื่อพัฒนาทักษะและเสริมสร้างความรู้ให้กับอสม. ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร 

มีการจัดระบบการสนับสนุนและประสานการดูแลที่เชื่อมโยง

เครือข่ายการดูแลในทุกระดับ อาทิการจัดท�ำคู่มือให้ค�ำปรึกษา

ผ่านช่องทางออนไลน์ และระบบ “Fast Track & Seamless” 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีต้่องการการดแูลกลบัคนืโรงพยาบาล สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา6,7,12 ทีร่ะบถึุงการจดัการดูแลผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายแบบไร้รอยต่อในชุมชนต้องอาศัยระบบการดูแล

องค์รวมและการประสานงานระหว่างบุคคลที่เก่ียวข้องทุก  

ระดับ โดยการฝึกอบรมอสม. และใช้เทคโนโลยีเป็นส่วนส�ำคัญ

ในการพัฒนาความสามารถในการสื่อสารและจัดการข้อมูล

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การมีคู่มือการดูแลและการให้ค�ำ

ปรกึษาออนไลน์เป็นต้นว่าช่วยให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

และต่อเนื่อง การบูรณาการนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ        

การดูแลที่ดีและลดความเครียดของผู้ดูแลเท่านั้น แต่ยังช่วยให้

ระบบสุขภาพในชุมชนแข็งแรงและยั่งยืน8,10  

	 ผลลัพธ์รปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายแบบ

ไร้รอยต่อในชมุชน แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพในการประสาน

งานกับเครือข่ายท้องถ่ินอย่างใกล้ชิด ช่วยลดอาการรบกวน             

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยด้วยการดูแลแบบประคับ

ประคอง7,18 นอกจากนีย้งัท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีค่รอบคลุม

มากขึ้น17,19,20,21 ผู ้ดูแลได้รับการสนับสนุนและค�ำปรึกษา                 

ที่ช่วยแบ่งเบาภาระงาน เพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจ           

ในการดูแล ซ่ึงน�ำไปสู ่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนส�ำหรับทั้งผู ้ดูแล         

และผู้ป่วย การประสานงานระหว่างเครือข่ายท้องถิ่นมีผล 

ในการลดอาการรบกวนและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

การดูแลที่มีคุณภาพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม 

และต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและผลลัพธ์ที่ดี5,7,11       

รูปแบบการดูแลท่ีไร้รอยต่อยังช่วยให้ผู้ดูแลมีภาระงานลดลง

และความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้น น�ำไปสู่การบริหารจัดการอาการ

ของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น การศึกษาต่างๆ ยืนยันว่าการใช้รูปแบบ  

การดแูลแบบไร้รอยต่อทีเ่หมาะสมช่วยให้ผูด้แูลมคีวามพึงพอใจ

สูงและผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีตามความต้องการ 5 สอดคล้อง

กับการศึกษาบทบาทของอสม.6,16 ที่น�ำทฤษฎีระบบ (System 

Theory) มีความส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบการดูแล 

สุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย        

การใช้ทรัพยากรท้องถ่ินและการสนับสนุนจากชุมชน รวมถึง

ความร่วมมอืทุกระดบั ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้รบัการดูแล

ที่ตอบสนองความต้องการอย่างครอบคลุม ส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน การมีส่วนร่วมของอสม. และการใช้ทรัพยากรใน

ชมุชนเป็นส่วนส�ำคญัในการสนบัสนนุระบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายในชุมชน การพัฒนารูปแบบการดูแลที่ไร้รอยต่อช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล โดยการรวมทรัพยากรท้องถิ่นและ

สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ การยอมรับ   

และการสนับสนุนอสม. ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ

หน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่ดี ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างทั่วถึงและสม�่ำเสมอ
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