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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูป

แบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อนำ�ไปใช้ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  

โดยทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 2) โรงพยาบาลอู่ทอง 3) โรงพยาบาลวัฒนานคร 4) โรงพยาบาลขุนหาญและ 5) โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสว่างแดนดิน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม–สิงหาคม 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กำ�หนด จำ�นวน 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 55 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจำ�นวน 30 คนและ

กลุ่มท่ี 3 ผู้ดูแลหลักจำ�นวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเป็นไปได้ใน

การนำ�รปูแบบการดูแลรกัษาไปใชข้องทีมสหวชิาชพี แบบประเมนิความทกุขท์รมานจากอาการ แบบสอบถามความ

พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

การวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบคะแนนประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการและผลลพัธ์

การดูแล ด้วยการวิเคราะห์สถิติรายคู ่paired t–test 
	 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย ทีมสหวชิาชพีประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�รปูแบบไปใชว้า่มีความเป็นไปได้มาก 

และรปูแบบการดแูลรกัษาสามารถแกปั้ญหาและเกดิผลดีต่อผูร้บับรกิารมีระดับคา่เฉลีย่ความเป็นไปได้มากทีสุ่ด รวม

ทั้งมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย หลังการพัฒนาระบบสูง

กวา่กอ่นพฒันาระบบอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิท่ีระดับ 0.05 รวมท้ังผูป้ว่ยและผูดู้แลหลกัมีความพงึพอใจในระดับมาก

ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 4.38, S.D. = 0.46 และ  x = 4.22, S.D. = 0.38 ตามลำ�ดับ และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในระดับมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ  x = 4.12, S.D. = 0.18  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยได้ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์

ทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อไป 

	 คำ�สำ�คัญ:  การพัฒนารูปแบบ, รูปแบบการดูแลรักษา, ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
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Abstract

	 This research, using one-group pretest-posttest quasi-experimental design, aimed to develop a health-care 

model using Thai Traditional Medicine (TTM) for end-stage liver cancer patients in Thai Traditional Medical 

Hospitals. The study was conducted during June–August 2018 in five hospitals: (1) Thai Traditional and Integrated 

Medicine Hospital, (2) U Thong Hospital, (3) Watthana Nakhon Hospital, (4) Khun Han Hospital, and (5) Sawang 

Daen Din Crown Prince Hospital. The study involved three groups of participants, selected according to the inclu-

sion criteria: group 1, 55 multidisciplinary health-care providers; group 2, 30 end-stage liver cancer patients; and 

group 3, 30 primary caregivers. Data collection tools were a feasibility assessment form on health-care model 

implementation by health-care providers, an illness-related distress assessment form, and a satisfaction question-

naire for all three groups. Data were analyzed using descriptive statistics and a comparison of distress scores with 

the outcomes of care (paired t-test).  The results showed that the health-care providers strongly agreed on the 

feasibility of TTM-based end-stage liver cancer care model implementation; and the model could solve patients’ 

problems and was beneficial to them at the highest level. The health-care providers’ satisfaction with the cancer 

care was significantly higher after model development at p = 0.05. The levels of patients’ and their caregivers’ 

satisfaction with the TTM services were also highest (mean scores 4.38, SD 0.46 and 4.22, SD 0.38, respectively). 

The health-care providers’ satisfaction was at a high level (mean score 4.12, SD 0.18). The study has demonstrated 

that the model can be implemented for end-stage liver cancer patients in the target population. However, a clinical 

outcome study to evaluate the efficacy of the model should be further carried out. 

	 Key words:  model development, care model, end-stage cancer patients

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 มะเร็งระยะสดุทา้ยเปน็สถานการณก์ารเจ็บปว่ย

เร้ือรังอยา่งหนึง่ ซ่ึงมผีูใ้หค้วามหมายของผูป้ว่ยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยว่าเป็นผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ม่สามารถหายขาด

จากโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน[1] ซ่ึงในระยะนี้

เป็นระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การทำ�งานของ

อวัยวะสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตจะทรุดลงไปเร่ือย ๆ  

จนกระท่ังร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติ

ได้และเสียชีวิตในที่สุด[2] ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์

และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานว่าในปี พ.ศ. 2562 มะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุ

การตายท่ีสำ�คัญของประชากรไทย[3] ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบ 

ตอ่สขุภาพหลายดา้น เชน่ ทกุขท์รมาน จากความเจบ็ปวด  

กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลำ�บาก ท้องผูก

และอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ เป็นต้น[4] ระบบการ

ดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลโดยถูกจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญอยู่ในลำ�ดับท้าย ๆ ทำ�ให้ได้รับการดูแล

ไมท่ัว่ถงึและครอบคลมุ[5-6] และเนือ่งจากนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุขและระบบบริการที่ไม่สามารถ 

รองรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้อยู่ในโรงพยาบาล

ไดเ้พราะมเีตยีงจำ�กดั ทำ�ให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามจำ�เป็น

ตอ้งถกูจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล และกลบัไปดแูล

ต่อที่บ้านจนถึงวาระสุดท้าย[7]

	 ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีการ 

บูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผน

ปัจจุบัน[8] กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกได้จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐขึ้น[9] ด้วยเหตุนี้โรง

พยาบาลการแพทย์แผนไทยได้มีภารกิจและบทบาท

เข้ามาดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยมากขึ้น

โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีการจัดทำ�

แนวทางเวชปฏิบัติ[10] แต่จากรายงานประเมินผลการ

ตรวจราชการกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก พบว่า การให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วย

การแพทย์แผนไทยยังไม่มีความชัดเจน แพทย์แผน

ไทยที่ให้บริการยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง ไม่กล้าสั่งใช้ยาแผนไทยและยาสมุนไพร และ

การให้ความร่วมมือระหว่างแพทย์แผนไทยและทีม

สหวิชาวิชาชีพยังมีน้อย[11] ทำ�ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ขาดความต่อเนื่องและมีปัญหาด้านการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างแพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพ การทำ�งาน

ที่ขาดการมีส่วนร่วมจึงส่งผลกระทบต่อแนวทางการ

ดแูลรักษาผูป้ว่ย ผลกระทบทีต่กสูผู่ป้ว่ยคอื ผูป้ว่ยได้

รับบริการดแูลรักษาทีข่าดมาตรฐาน สขุภาพประชาชน

ยงัเจ็บปว่ยเชน่เดมิและไมต่อบสนองรัฐบาลมนีโยบาย

ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดย 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้นำ�การแพทย์แผนไทยมา

ใช้ในระบบบริการสาธารณสุข[12] มีการบูรณการการ

แพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็ง และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย[13] อย่างไรก็ตาม  

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยยงัไมม่รูีปแบบการให้

บริการการดแูลรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยอยา่งเป็นรูปธรรมชัดเจน ไมว่่าจะเป็นโรงพยาบาล

ขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ แนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งยังไม่ชัดเจน บุคลากรด้านการแพทย์

แผนไทย ผู้ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง ยังขาด

ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง ตำ�รับ

ยาแผนไทยมขีอ้มลูวชิาการเพือ่สนบัสนนุผลการรักษา

น้อย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษารูป

แบบการดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งระยะสดุทา้ยดว้ยการ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

	 โรคมะเร็งถือว่าเป็นโรคที่มีความสำ�คัญที่พบ 

ได้บ่อยในประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้มากท่ีสุดโรคหนึ่ง ด้วยเหตุผล 

ดังกล่าวจึงทำ�ให้การศึกษาในคร้ังนี้เห็นความสำ�คัญ 

ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ 

สุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและต้องการวัดประสิทธิผลของ 

รูปแบบการดูแลรักษาตามบริบทของโรงพยาบาลการ

แพทยแ์ผนไทย เพือ่ประโยชนใ์นการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ด้วยการแพทย์แผนไทยต่อไป 
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ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่งประกอบดว้ย 2 กลุม่ 

คือ 

	 1.	 กลุ่มผู้ให้บริการประกอบด้วยบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานจาก 4 สหวิชาชีพ ทำ�การคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ

คัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์

แผนไทยและมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ยินดีให้ข้อมูล

และเต็มใจเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ แพทย์ 9 คน เภสัชกร 

9 คน พยาบาลวิชาชีพ 13 คน และแพทย์แผนไทย 24 

คน รวม 55 คน

	 2.	 กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 	 2.1 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีเกณฑ์การ

คัดเลือก ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

มะเร็งระยะสุดท้าย 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ยินยอม

และให้ความร่วมมือในการวิจัย จำ�นวน 30 คน 

	 	 2.2 ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มี

เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) รับ

หน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

มากที่สุด มีระยะเวลาในการดูแลมากกว่า 3 วันต่อ

สัปดาห์ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จำ�นวน 

30 คน

	 ในการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ ขออนุมัติการศึกษาวิจัยและผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ที่ สธ 0503.13/424 ลงวันที่ 11 กันยายน 2560 รหัส

โครงการ 06-2560 และได้ชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยในเรื่อง

สิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยใน

คร้ังนีท้ีจ่ะไมม่ผีลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามเข้า

ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 5 แห่ง ได้แก่ 

1) โรง-พยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 2) โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3) โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  

4) โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว และ 5) โรง- 

พยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ดำ�เนินการวิจัย

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2561 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน

คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่

	 	 1.1 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย 

	 	 1.2 บทบาททีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 1.3 แนวทางการดแูลแบบองคร์วมในผูป้ว่ย

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย
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	 	 1.4 แนวปฏิบัติการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อ

เนื่องและการเยี่ยมบ้าน ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาขึ้น

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบประเมิน จำ�นวน 5 ชุดดังนี้

	 	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

	 	 2.2 แบบสอบถามความเห็นของสหวิชาชีพ

ต่อการนำ�รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายไปใช้ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

	 	 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของทีม 

สหวิชาชีพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยจำ�นวน 10 ขอ้ เปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 1 

คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

จนถึง 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด การแปลผลใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูต ซึ่ง

มีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้	

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความ 

พึงพอใจระดับน้อยที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงมีความ

พึงพอใจน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงมีความ

ถึงพอใจปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงมีความ

พึงพอใจมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงมีความ

พึงพอใจมากที่สุด 

	 ตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ทา่น ทดสอบคา่ความเชือ่มัน่ของ แบบสอบถามโดยนาํ

ไปทดลองใช้กับทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 15 ราย วิเคราะห์ หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

	 	 2.4 แบบการประเมินอาการต่าง ๆ ในป่วย

ระยะสุดท้าย Edmonton Symptom Assess-

ment System (ESAS) โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน

อาการต่าง ๆ ที่มี ณ เวลาที่ประเมิน ทั้งหมด 9 อาการ 

ประกอบด้วย อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 

อาการคลืน่ไส ้อาการซึมเศร้า อาการวติกกงัวล อาการ

ง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร อาการเหนื่อยหอบ และ

อาการอื่น ๆ ที่เป็นคำ�ถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยบอก 

ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 

0-10 แบบ เป็น visual numeric scales (VNS) 

โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึง  

มอีาการมากท่ีสดุ และ ในข้อความสบายดท้ัีงกายและ

ใจ (well-being) เลข 0 หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกสบายดี

ทัง้กายและใจและเลข 10 หมายถงึ ผูป้ว่ยรู้สกึไมส่บาย

ทั้งกายและใจ

	 	 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

และผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อรูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

จำ�นวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง มี 

ความ พึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด จนถึง 5 คะแนน  

หมายถงึ มคีวามพงึพอใจระดบัมากท่ีสดุ การแปลผล

ใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูต เช่นเดียวกัน

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบ 

สอบถามโดยนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จำ�นวน 15 ราย วิเคราะห์ 

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดย ใช้สถิติเชิง
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พรรณนา (descriptive statistics) ในการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้ จากการประเมินความ

พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลรักษา 

ผูป้ว่ยมะเร็งระยะสดุทา้ยดว้ยการแพทยแ์ผนไทย จาก

แบบประเมินและติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะ

ท้าย Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งระยะสดุทา้ยดว้ยการแพทยแ์ผนไทยใช ้paired 

sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ด้วยการแพทย์แผนไทย

ผลการศึกษา

	 การนำ�รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยไปทดลองใช้ประสบ

ปัญหาในช่วงแรก คือ ผู้ปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพ

ไม่คุ้นชินกับการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

ภาษาท่ีใช้ในแนวทางปฏิบัติสื่อความหมายไม่ตรงกัน

เนือ่งจากไมม่ปีระสบการณใ์นการดแูลดว้ยการแพทย์

แผนไทยมาก่อน มีความสงสัย และข้อกังวลเกี่ยวกับ

วิธีการรักษา กระบวนการรักษา และวิธีการประเมิน 

แพทย์แผนไทยเองก็ไม่คุ้นชินในการทำ�งานกับ 

ผูป้ฏบิติังานจากวชิาชพีอืน่ และไมเ่คยใชแ้บบประเมนิ 

Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2) 

และ Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) และยังมีปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถเข้า

ร่วมประชุมในการชี้แจงแนวทางการดำ�เนินงานครบ

ทกุคร้ังทำ�ใหข้าดความมัน่ใจในการปฏบัิติตามรูปแบบ

การดแูล การจดัการกบัอาการตา่ง ๆ  เกณฑก์ารรับเขา้

และจำ�หน่ายผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน การประเมินปัญหา

และความต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ไม่ครอบคลุม และต้องใช้เวลาในการประเมินซ่ึง

เป็นการเพิ่มภาระงาน อย่างไรก็ตามทีมสหวิชาชีพได้

มองเห็นผลดา้นบวกคอืเกดิการทำ�งานร่วมกนัระหว่าง

แพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพอื่น ๆ และมีความ

พยายามจะสื่อสารให้เข้าใจตรงกันมีแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนขึ้นและทำ�ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปในรูป

แบบเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลรักษา

ระหว่างแพทย์แผนไทยและทีมวิชาชีพ และมีการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมี

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า ส่งผลให้คุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการมี

ความพึงพอใจ รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ดา้นผู้ใหบ้ริการ กลุม่ตัวอยา่ง ประกอบดว้ย 

ผู้ปฏิบัติงานจาก 4 สหวิชาชีพ จำ�นวน 55 คน เป็น

แพทย์ 9 คน (ร้อยละ 16.70) เภสัชกร 9 คน (ร้อยละ 

16.70) พยาบาลวิชาชีพ 13 คน (ร้อยละ 23.30) และ

แพทย์แผนไทย 24 คน (ร้อยละ 43.30) เป็นเพศหญิง 

42 คน (ร้อยละ 76.40) เพศชายจำ�นวน 13 คน 

(ร้อยละ 23.60) อาย ุ30 – 39 ป ี(x = 33.4, S.D. = 1.54) 
ระยะเวลาการทำ�งานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 

ผูป่้วย 2 –9 ปี (x = 3.5, S.D. = 3.03) ระดบั การศกึษา
ปริญญาโท 20 คน (ร้อยละ 36.70) และปริญญาตรี 35 

คน (ร้อยละ 63.30) ตามลำ�ดับ 

	 	 1.1. การประเมนิประสทิธิผลการนำ�รูปแบบ

ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า มีระดับความเป็นไป

ได้ในภาพรวมระดับมากและรูปแบบการดูแลรักษา

สามารถแกป้ญัหาและเกดิผลดตีอ่ผู้รับบริการมรีะดบั

ค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้มากที่สุด (ตารางที่ 1)

	 	 1.2 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อ

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วย

การแพทย์แผนไทย ก่อนและหลังพัฒนาระบบ พบ
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วา่ ความพงึพอใจของทีมสหวชิาชพีตอ่ ระบบการดแูล 

รักษาผูป้ว่ยมะเร็งระยะสดุทา้ยดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 

หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

	 2.	 ด้านผู้ใช้บริการ 

	 ด้านผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คนเป็นเพศ

หญิง 17 คน (ร้อยละ 56.67) เพศชาย 13 คน (ร้อยละ 

43.33) มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 14 คน (ร้อยละ 46.67) 

สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 12 คน (ร้อยละ 

40.00) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า

เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 และสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันเองได้ทั้งหมด 

	 ด้านผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

เพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 76.67) มีอายุระหว่าง 40-

50 ปี 13 คน (ร้อยละ 43.33) สำ�เร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 คน (ร้อยละ 40) มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร 15 คน (ร้อยละ 50) 

	 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

ความสบายดท้ัีงกายและใจในการประเมนิและตดิตาม

อาการตา่ง ๆ  ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อนและหลัง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า อาการต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลดีข้ึนกว่าก่อน

เข้ารับการดูแลรักษา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 

0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 	 2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายต่อการบริการของทีมสหวิชาชีพพบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ต่อบริการของทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุดโดย

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 (S.D. = 0.46) ดังตารางที่ 4

	 	 2.3 ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักต่อการ

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเป็นไปได้ของของกลุ่มตัวอย่างทีมสหวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบใน

การดูแลรักษาผู้ป่วย จำ�แนกตามระดับความเป็นไปได้ในการนำ�รูปแบบไปใช้โดยรวม (n = 55)

	ลำ�ดับ	 ความเป็นไปได้ในการนำ�รูปแบบไปใช	้ x	 S.D.	 ระดับความเป็นไปได้

	 1	 มีความสะดวกและง่านต่อการนำ�ไปใช	้ 2.22	 0.65	 ปานกลาง

	 2	 มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ	 2.81	 0.63	 มาก

	 3	 มีเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน	 2.71	 0.54	 มาก

	 4	 ประหยัด ลดต้นทุนด้านกำ�ลังคน เวลาและงบประมาณ	 2.75	 0.73	 มาก

	 5	 รูปแบบการดูแลรักษาสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ	 2.96	 0.77	 มาก

	 6	 มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน	 2.89	 0.55	 มาก

		  รวม	 2.80	 0.76	 มาก

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบความพงึพอใจของสหวิชาชพีต่อรูปแบบการดแูลรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยด้วยการแพทย์

แผนไทย (n = 55)

การประเมิน	 x	 S.D.	 t-test	 df	 p-value

ก่อนพัฒนารูปแบบ	 3.02	 0.22	 10.23	 35	 0.001*

หลังพัฒนารูปแบบ	 4.12	 0.18
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (n = 30)

อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย	 ค่าเฉลี่ยก่อนรับ	 ค่าเฉลี่ยหลังจำ�หน่าย	 ค่าเฉลี่ย	 p-value
มะเร็งระยะสุดท้าย	 การดูแลรักษา	 ออกจากโรงพยาบาล	 ผลต่าง

ทางด้านร่างกาย
ปวด	 5.42 ± 1.65	 3.41 ± 2.87	 -1.98 ± 2.31	 0.001*

เหนื่อย/อ่อนเพลีย	 5.32 ± 1.61	 4.51 ± 1.95	 -0.95 ± 2.27	 0.001*

คลื่นไส้	 2.23 ± 0.22	 1.62 ± 2.16	 -0.72 ± 1.68	 0.001*

ง่วงซึม	 4.86 ± 2.35	 3.67 ± 2.43	 -2.18 ± 1.54	 0.001*

เบื่ออาหาร	 3.75 ± 2.36	 3.23 ± 1.32	 -0.43 ± 1.81	 0.001*

เหนื่อยหอบ	 5.34 ± 2.42	 4.23 ± 2.39	 -1.11 ± 2.32	 0.001*

ทางด้านจิตใจ
ซึมเศร้า	 4.05 ± 2.12	 3.26 ± 1.60	 -0.78 ± 1.54	 0.001*

วิตกกังวล	 4.69 ± 2.05	 3.43 ± 1.26	 -1.34 ± 1.87	 0.001*

สบายดีทั้งกายและใจ	 6.12 ± 1.91	 5.02 ± 2.11	 -1.11 ± 2.18	 0.001*

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อบริการที่ได้รับต่อ
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย (n = 30)

	ลำ�ดับ	 การบริการที่ได้รับ	 x	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

	 	 ด้านร่างกาย
	 1.	 ท่านได้รับทราบข้อมูลการเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาและมี	 3.52	 0.70	 มาก
		  ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา 
	 2.	 ท่านได้รับการสอน อธิบายอาการ การดูแลรักษา และ/หรือการ	 4.23	 0.61	 มากที่สุด
		  ดำ�เนินของโรคจากทีมผู้ดูแลรักษา

		  ด้านจิตใจ
	 3	 ท่านได้รับกําลังใจและการปรึกษาจากผู้ดูแลรักษา	 3.12	 0.53	 มาก
	 4.	 ทีมผู้ดูแลรักษาทำ�ให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ	 4.18	 0.72	 มากที่สุด
		  ด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม
	 5	 ท่านพอใจต่อบริเวณที่จัดให้ในการดูแลผู้ป่วย	 4.23	 0.65	 มากที่สุด
	 6.	 ท่านได้อยู่กับญาติอย่างใกล้ชิด	 4.56	 0.81	 มากที่สุด
	 7.	 ท่านได้รับการอํานวยความสะดวกเรื่อง สถานที่ในการสงบจิตใจ 	  4.22	 0.45	 มากที่สุด
	 8.	 สถานที่ให้การดูแลท่านมีความเหมาะสม	 3.92	 0.69	 มาก

		  ด้านจิตวิญญาณ
	 9.	 ท่านได้รับโอกาสในการทำ�กิจกรรมตาม ความเชื่อและศาสนาที่ 	 4.42	 0.54	 มากที่สุด
		  ท่านถือ หรือเชื่อถือ อาทิ การทำ�สังฆทาน ทำ�บุญ ฟังธรรมและอื่น ๆ
	 10.	 ทานพึงพอใจตอการดูแลรักษาของทีมผู้ดูแลรักษาโดยรวม	 4.14	 0.66	 มากที่สุด

		  รวม	 4.38	 0.46	 มากที่สุด
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บริการของทีมสหวิชาชีพพบว่าผู้ดูแลมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการของทีมสหวิชาชีพอยู่

ในระดับ มากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 (S.D. 

= 0.38) ดังตารางที่ 5

อภิปรายผล

	 1.	 การใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

ผูป้ฏบิตังิานจาก 4 วชิาชพี ผูใ้หก้ารดแูลรักษาประกอบ

ด้วยประเด็นสำ�คัญดังนี้  1) แนวทางเวชปฏิบัติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการ

แพทย์แผนไทย 2) บทบาททีมสหวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย  

3) แนวทางการดแูลแบบองคร์วมในผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย 4) แนวปฏิบัติการ

ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องและการเยี่ยมบ้าน เป็น

รูปแบบที่เป็นการทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

ผู้ให้การดูแลรักษา โดยมีการกำ�หนดบทบาท หน้าท่ี

ความรับผิดชอบและ กิจกรรมการดูแลรักษาไว้อย่าง

ชัดเจน การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพทำ�ให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นระบบและครอบคลุมความเป็น

องค์รวม (holistic care) โดยคำ�นึงถึง ความเป็น 

ปจัเจกบคุคล ความตอ้งการของผู้ปว่ยและ ครอบครัว 

เพื่อวางแผนการดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง[14] ให้

ความสำ�คัญกับข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องด้านวัฒนธรรม 

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อบริการที่ได้

รับต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย (n = 30)

	ลำ�ดับ	 การบริการที่ได้รับ	 x	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

	 1.	 ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 3.47	 0.60	 มาก

	 2.	 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย	 4.25	 0.73	 มากที่สุด

	 3.	 ท่านพึงพอใจที่ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการรบกวนอย่างเหมาะสม	 4.02	 0.71	 มากที่สุด

		  เช่นอาการเจ็บปวด เหนื่อยหอบ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น

	 4.	 ท่านพึงพอใจที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ�วันอย่างสม่ำ�เสมอ	 4.15	 0.62	 มากที่สุด

	 5.	 ทีมผู้ให้บริการดูแลรักษาทำ�ให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ	 3.92	 0.81	 มาก

	 6.	 ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย	 4.45	 0.83	 มากที่สุด

	 7.	 ท่านพึงพอใจที่ได้รับความสะดวกเอื้อต่อการจัดกิจกรรม	 4.28	 0.89	 มากที่สุด

		  ตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอย่างเหมาะสม ในระยะที่ผู้ป่วย

		  ใกล้ตายหรือหลังจากถึงแก่กรรม

	 8.	 ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมจากทีมผู้ให้บริการ	 3.78	 0.72	 มาก

		  ดูแลรักษา

	 9.	 ท่านได้รับการช่วยเหลือ / แนะนำ� / อำ�นวยความสะดวกในขั้นตอน	 4.26	 0.66	 มากที่สุด

		  การนำ�ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย

	10.	 ทานพึงพอใจตอการดูแลรักษาผป่วยของทีมผู้ให้บริการดูแล	 4.31	 0.45	 มากที่สุด

		  รักษาโดยรวม

		  รวม	 4.22	 0.38	 มากที่สุด
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ศาสนา ที่มีอิทธิพลต่อชี วิตบุคคล จิตวิญญาณ 

โดยเฉพาะการปฏิบัติตามหลักธรรมานามัย  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของระวีวรรณ พิไลยเกียรติ

และคณะ ที่พบว่า ความสำ�คัญของการดูแลด้าน 

จิตวิญญาณ คือ การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของผูป้ว่ยและทำ�ใหย้อมรับสภาพของตนเองได ้

รวมถึงการดูแลเพ่ีอบรรเทาอาการรบกวน และความ

ทุกข์ทรมานจากอาการท่ีเกิดขึ้นนี้ จากการเจ็บป่วย

หรือ การดำ�เนินของโรค ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งตลอดระยะ

เวลาท่ีรับไว้ในความดูแลรักษา และเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน[15] สอดคล้องกับหลักการดูแลรักษาที่พบว่า การ

ดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งระยะสดุท้ายให้มปีระสทิธิภาพ 

ต้องอาศัยการทำ�งานเป็นทีมของบุคลากรหลายฝ่าย 

ประกอบกันร่วมทีมกันให้การดูแลรักษา ให้ความคิด

เห็น ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 

ตลอดจนปรึกษาการดูแลรักษาร่วมกันจึงจะประสบ 

ความสำ�เร็จอยา่งดี[16] แผนการดแูลผูป่้วยและแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการแพทย์

แผนไทย แนวปฏิบัติการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

และการเยี่ยมบ้าน ช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน และครอบคลุมปัญหาความต้องการ

ของผู้ป่วย ทำ�ให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 

สอดคล้องกับ การศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าการใช้รูป

แบบการดแูลทีม่แีผนการดแูลผูป้ว่ยเป็นองคป์ระกอบ

หลักช่วยให้เกิด ประสิทธิภาพในการดูแล[17] ระดับ

และอาการของผู้ป่วยดีขึ้น มีค่าคะแนนระดับผู้ป่วย

และแบบติดตามอาการเพิ่มขึ้นผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

	 2. ผลลัพธ์การนำ�รูปแบบการดูแลรักษาไปใช้

กับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย 

พบวา่รูปแบบการดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งระยะสดุท้าย

ด้วยการแพทย์แผนไทย โดยการทำ�งานเป็นทีมของ

สหวิชาชีพช่วยเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

อาการของผู้ป่วยดีขึ้นส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อ

บริการท่ีไดรั้บ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จินนะรัตน ์

ศรีภัทรภิญโญ[18] อธิบายได้ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

ได้รับการเตรียมความพร้อมในการ วางแผนจําหน่าย

ตั้งแต่ระยะแรกรับ โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีส่วน

ร่วมในการดูแล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและ ผู้ดูแลหลักได้

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและดแูลผูป้ว่ย

อยา่งเต็มศกัยภาพเพือ่ทำ�หนา้ท่ีได ้สงูสดุกอ่นจําหนา่ย 

มีผลทำ�ให้ภายหลังจําหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลหลักมีเป้าหมายในการดูแลรักษา เกิดความ

มัน่ใจและภาคภมูใิจ มุง่มัน่ในการ พึง่พาตนเอง ผูด้แูล 

หลักสามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความพึง

พอใจต่อบริการของทีมสหวิชาชีพในระดับมาก ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ ป่วย/ผู้ดูแลหลักได้ รับการดูแลตาม

แผนการดูแลที่กำ�หนดโดยผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้

รับ การเตรียมอย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการ มีการ

ทำ�งานร่วมกนัของบคุลากรทมีสหวชิาชพีให้สอดคลอ้ง

กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้

ป่วย/ผู้ดูแลหลักได้รับความรู้และฝึกทักษะที่จําเป็น

ในการดูผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ทำ�ให้เกิดความมั่นใจ

และสามารถดแูลตนเอง/ดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม

ข้อสรุป

	 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผน

ไทยในคร้ังนี้ ช่วยเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และอาการของผู้ป่วยดีขึ้น โดยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ 1) การที่ทีมสหวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการดูแลรักษา มีส่วนร่วมและมี
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ความมุง่มัน่ในการพัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย 2) การพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติการและแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยที่สร้าง

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลรักษา ซ่ึงจะ

ครอบคลุมทุกกระบวนการการดูแลนับแต่ผู้ป่วยเข้า

มารับการรักษาจนกระทั่งจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ข้อเสนอแนะ

1. ด้านนโยบายและการบริหาร

	 รูปแบบการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายในสถานพยาบาลมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับ

นโยบายการสนับสนุนของผู้บริหารไม่เป็นในทิศทาง

เดียวกันส่งผลให้การประเมินผลรูปแบบให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันกระทำ�ได้ยาก

2. ด้านกำ�ลังคน

	 2.1 ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย โดยการส่งอบรมในหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดแูลผูป้ว่ย เพ่ือใหม้อีงคค์วามรู้ในการดแูลผูป้ว่ย

ระยะท้ายให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.2 เนื่องจากมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบใช้

กำ�ลังคนท่ีแตกต่างกันควรมีการวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง

ในแต่ละรูปแบบเพ่ือให้มีกำ�ลังเพียงพอต่อการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในแต่ละรูปแบบ

	 2.3 ควรใหค้วามรู้แกท่มีสหวชิาชพีแผนปจัจุบนั

เกีย่วกบัแนวคดิการแพทยแ์ผนไทยในการดแูลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 2.4 ควรหาวธีิการเพิม่ชอ่งทางการสือ่สารใหเ้กดิ

ความเขา้ใจร่วมกนัดา้นระหวา่งแพทยแ์ผนไทยกบัทมี

สหวิชาชีพแผนปัจจุบันและระหว่างแพทย์แผนไทย

ด้วยกันเองเนื่องจากเป็นหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่ต้องตัดสินใจการขบวนการดูแลรักษา

3. ด้านข้อมูลวิชาการและการวิจัย 

	 3.1 ควรเร่งรัดพัฒนาองคค์วามรู้แพทยแ์ผนไทย

ในการดแูลรักษาโรคมะเร็งระยะสดุท้ายทางการแพทย์

แผนไทย เพือ่ให้มขีอ้มลูสนบัสนนุ ยนืยนัผลการรักษา

ผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย 

	 3.2 ควรมกีารศกึษาวจัิยเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ท้ัง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น การติดตามคุณภาพ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างเป็น

ระบบและต่อเนือ่งเพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนืในการปฏบัิติ

	 3.3 ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายท่ีบ้านให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนารูปแบบ

การดูแลรักษาให้คลอบคลุม

4. ด้านรูปแบบการบริการ

	 4.1 ควรหารูปแบบที่เหมาะสมระหว่าง การเปิด

ให้บริการแบบโดดเดี่ยว (stand alone) แบบคู่ขนาน

กับการแพทย์แผนปัจจุบัน (parallel) หรือแบบผสม

ผสาน (integrative) ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทยว่ารูปแบบการ

บริการแบบใดเหมาะสมกบัการดแูลรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์ไทย

	 4.2 ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลหลักเพื่อให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย เนื่องด้วยบาง

คร้ังตัวผู้ดูแลไม่ได้ยอมรับหรือเข้าใจการดูแลรักษา

ด้วยการแพทย์แผนไทยแต่เพราะไม่มีทางเลือกหรือ

ผู้ป่วยเป็นคนเลือกต้องปฏิบัติตามผู้ป่วย



507J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 3  Sep-Dec  2020

References

	 1.	 Turk DC, Feldman CS. Noninvasive approaches to pain 
control in terminal illness: the contribution of psychologi-
cal variables. Hosp J. 1992;8(1-2):1-23.

	 2.	 Phosri T. Palliative care for End-of-Life Patients: from 
hospital to home setting. [an independent study report 
for the master of nursing science in adult nursing]. Khon 
Kaen: Khon Kaen University; 2007. (in Thai)

	 3.	 Strategy and Planning Division. Public health statistics 
A.D. 2019. Nontaburi: Ministry of Public Health; 2020. 
(in Thai)

	 4.	 Leelananthakit S. Handbook for palliative care. Bangkok: 
The Agricultural Co-operative Federation Of Thailand., 
LTD. Institute Of Geriatric Medicine: Department of 
Medical Services Ministry of Public Health; 2004. (in 
Thai)

	 5.	 Maneepong S. Developing model for end of life care in 
critical care medicine enit, medical nursing division. 
Srinagarind Hospital. [an independent study report for 
the master of nursing science in adult nursing]. Khon 
Kaen: Khon Kaen University; 2008. (in Thai)

	 6.	 Tongpratheep T. Nurse’s voice in palliative care. Kua-
karun Journal of Nursing. 2004;11(2):36-46. (in Thai)

	 7.	 Paisansuthidaj U. Palliative home care in cancer pa-
tients; 2549. (in Thai)

	 8.	 Petrakat P, Chantraket R, et al, editors. Situation report 
of Thai Traditional Medicine Folk Medicine And Alter-
native Medicine, B.E. 2005 - 2007. Bangkok: Manasfilm; 
2007. (in Thai)

	 9.	 Tungsukruthai P, Nootim P, Phukanad P, Sitthikraiphong 
K, Charoenuch O, Kangkaew K. Situation report of Thai 
traditional medicine services in public health service 
centers B.E. 2003-2007. Traditional Medicine Research 
Institute Department for Development of Thai Tradi-
tional and Alternative Medicine; 2008. (in Thai)

	 10.	 Shiengthong A, Rakkwamsuk P, Kerdtho S. Result of the 
study Thai traditional medicine hospital of Department 
for Development of Thai Traditional and Alternative 

Medicine. Bangkok. The Institute of Thai Traditional 
Medicine Department for Development of Thai Tradi-
tional and Alternative Medicine. Bangkok: WVO officer 
of printing mill; 2015. (in Thai)

	 11.	 Shiengthong A, Sawatrangkun N, Kerdtho S. Clinical 
practice guidelines for Thai traditional medicine for the 
Pilot Hospital of Thai Traditional Medicine. The Institute 
of Thai Traditional Medicine Department for Develop-
ment of Thai Traditional and Alternative Medicine. 
Bangkok: Samcharoen Panich (Bangkok) Co., Ltd; 2016. 
(in Thai)

	 12.	 Health Care District Support Subdivision Technical and 
Planning Division Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine. Supervision report and propulsion 
in Thai traditional and alternative medicine Department 
of Thai Traditional and Alternative Medicine; 2017. (in 
Thai)

	 13.	 Khamsaen B. Participation of multidisciplinary teams 
on primary care in Tambon health promoting hospital 
[an independent study report for master of social work 
program]. Pathum Thani: Thammasat University; 2011. 
(in Thai)

	 14.	 Sargeant. Effective interprofessional teams: “Contact 
not enough” to build a team. JCEHP. 2008;28(4):228-34.

	 15.	 Pilaikiat R, Rittharomya J, Bootchan T. Spiritual care 
for chronic illness patients: experiences of professional 
nurses. Thai Journal of Nursing Council. 2009;24(1):62-
76. (in Thai)

	 16.	 Sundstrom E, DeMeuse KP, Futrell D. Work teams: ap-
plications and effectiveness. American Psychologist. 
1990;45:120-33.

	 17.	 Vincent II JW (JACK). Community development practice. 
In: Phillips R, Pittman RH, editors. An introduction to 
community development. New York: Route ledge Pub-
lisher; 2009.

	 18.	 Sriphattharaphinyo J. Effects of teaching and skill 
training for caregivers of cerebrovascular patients on 
caregivers’ caring ability and patients’ health status. 
Nakhon Pathom: Mahidol University; 1997. (in Thai)


