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บทคดัย่อ 

 ผูป่้วยนอกโรคมะเร็งรบัรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาท่ีอาศัยในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว

ใกลโ้รงพยาบาล เพ่ือสะดวกในการรกัษา ยงัขาดรูปแบบการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ี การ

วิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) ครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษาในชุมชนบ้านเช่า

ชัว่คราว บ้านดงค าออ้ ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้

แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Chronic care model) และใช ้Research 

and  development ในการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2559 การศึกษาประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) วิเคราะหส์ถานการณ์

การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 2) วางแผนและตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ข 3) ปฏิบติัตาม

แผนสะทอ้นและปรบัปรุงการปฏิบติั และ 4) ประเมินผลลพัธ์การด าเนินงาน  กลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็ง ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง ผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี อย่างละ 92 คน เจา้ของบา้นพัก (บา้นเช่า) 6 คน และผู้น า

ชุมชน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสรา้งและไม่มีโครงสรา้งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์น้ือหา 

 

                                                 
1
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี    

2
วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
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 ผลการวิจัยพบว่า  องค์ประกอบในการพัฒนารูปแบบในการดูแลประกอบด้วย                  

1) ขั้นตอนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชน  2) โปรแกรมการใหข้อ้มลูผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี 3) บตัรส าหรบั

การบนัทึกขอ้มลูอาการของผูป่้วย และบตัรบนัทึกรายละเอียดการฉายรงัสี เพ่ือการใหผู้ป่้วย 

ผูดู้แล ชุมชนและผูใ้หบ้ริการไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

และครอบคลุมการดูแลทุกดา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย

ภายหลังการพัฒนาการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรับการรักษาดว้ยรังสีรกัษาใน

ชุมชน เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยก่อนและหลงัการพัฒนาการดูแลผูป่้วยเพ่ิมขึ้ น

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ค าส าคญั: ผูป่้วยมะเร็ง, รงัสีรกัษา, รูปแบบการดูแล, ชุมชน  
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Abstract 

Cancer outpatients with undergoing radiation therapy lived in temporary 

rental housing community near the hospital to be convenience for their 

treatment. However, there was no model of care in these patients. The aim of 

this mixed methods research was to develop the model of caring for cancer 

outpatients with radiation therapy in Ban Dong- Kham- Aor Community, 

Khamyai Sub-district, Muang District, Ubon Ratchathani province by using 

chronic care model. The research and development method was conducted 

between March 2014 and March 2016. There were four phases including: 1) 

analyzing situation of cancer caring; 2) planning and selecting the option of 

care; 3) practicing the plan and developing the model; and 4) evaluating the 

outcomes. The subjects were 92 persons of each group of cancer outpatients, 

caregivers, and health care providers in Ubon Ratchthani cancer hospital; 10 

landlords; and 10 community leaders. The instruments were questionnaires 

and unstructured vs semi-structured interviews. Quantitative data were 

analyzed by descriptive statistics in terms of percentage, mean, standard 

deviation and pair t-test, whereas qualitative data were analyzed by content 

analysis. 
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 The results found that the model of care consisted of three domains. 

First one was the process’ performance of care for cancer outpatients 

undergoing radiation therapy in the community. Second one was the program 

for providing information for cancer outpatients undergoing radiation therapy. 

Last one was the card recording document information of cancer outpatients 

undergoing radiation therapy. This patient’s document was benefit for 

community leaders and stakeholders to participate effective continuing of 

patient care. The patients’ quality of life was significantly enhancing when 

comparing between before and after development of the care model at level 

p<0.05.  

 

Keywords: care model, cancer patients, radiation therapy, community 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของประชากรทัว่โลก                 

โดยองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ว่าปี ค.ศ. 2020 จะพบจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็ง

รายใหม่ประมาณ 16 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นอัตราการเพ่ิมมากถึงรอ้ยละ 50 นับตั้งแต่                 

ปี ค.ศ. 2002
1
 ในขณะเดียวกันความกา้วหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์ท าให้

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคดีขึ้ น สามารถรักษาและยืดชีวิตของผูท่ี้เป็นมะเร็งได้

ยาวนานขึ้ น
2
 โดยตอ้งมีการติดตามการรกัษาเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน มะเร็ง              

จึงกลายเป็นโรคเร้ือรงัของสงัคมก่อใหเ้กิดรายจ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึ้ นเมื่อเทียบกับ

โรคอ่ืน ๆ 

 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และฐานะ

ทางเศรษฐกิจ ตลอดจนบทบาทในครอบครัวของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก               

เป็นโรคท่ีคุกคามชีวิตและ ตอ้งเสียค่าใชจ้่ายเป็นจ านวนมาก รวมทั้งเป็นโรคท่ีตอ้งการ

ดูแลต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลานานพอสมควร
3
 โดยการรกัษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัมี

หลายวิธีขึ้ นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ต าแหน่งและระยะของโรค มีทั้ งการผ่าตัด                         

เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง (Targeted therapy) 

และการรักษาด้วยอิมมูนเทอราปี (Immunotherapy)
4
 ซ่ึงการรักษาดังท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ อาจส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีไม่พึงประสงค์ได้
4
 ในขณะเดียวกัน

การรกัษาโรคมะเร็งดว้ยรงัสีรกัษาเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใชใ้นการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเป็นท่ีนิยมใชก้นัมาก เน่ืองจากสามารถใชร้กัษาโรคมะเร็งไดทุ้กระยะ ตั้งแต่ระยะ

ตน้เพ่ือหวงัผลการหายขาด และระยะสุดทา้ยเพ่ือบรรเทาอาการ แต่อย่างไรก็ตาม 

การรักษาด้วยรังสีรักษา มีแพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาเป็นผู้วางแผนและก าหนด 

ปริมาณของรังสีท่ีต้องใชต้ามชนิดระยะและขนาดของโรค แบ่งให้ฉายรังสีทุกวัน 

สปัดาหล์ะ 5 วนั
5
 ซ่ึงในช่วงระยะเวลาน้ันผูป่้วยตอ้งเผชิญอาการและปัญหามากมาย   

ท่ี เกิดขึ้ นระหว่างเส้นทางของการรักษา พยาบาลเป็น บุคคลส าคัญ ท่ี ช่ วย

ประคับประคองใหผู้้ป่วยสามารถผ่านช่วงวิกฤตและจัดการกับความทุกข์ทรมาน               

จากอาการ จนสามารถรบัการรกัษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
6
 

 ดงัน้ัน การท่ีจะขบัเคล่ือนระบบการดูแลจะตอ้งมีการปรบักระบวนทศัน์ใหม่

เก่ียวกบัโรคเร้ือรงั โดยการปรบัระบบบริการสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา และสรา้ง

ความเช่ือมโยงระหว่างผูป่้วย ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ  ดงัการศึกษาของ Pawel 

และ Maria ในปี 2008 ท่ีพบว่า กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใหชุ้มชน   
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เขา้มามีส่วนร่วม จะช่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โรคเร้ือรัง
7 
เช่นเดียวกับ

การศึกษาในผู้ป่วยเร้ือรังทางจิตเวช พบว่าการเขา้มามีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับ             

การรกัษาอย่างต่อเน่ือง
8  
ดังน้ันเพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งเพ่ือให้

ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในคุณภาพการพยาบาลน้ัน จึงควรมีการใหชุ้มชน             

เขา้มามีส่วนร่วมเป็นแกนหลักส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงจะเป็นจุดแข็ง              

ในการแกปั้ญหาไดอ้ย่างยัง่ยืน รวมทั้งควรสนับสนุนใหค้รอบครัวและชุมชนเขา้มา               

มีส่วนร่วม และส่งเสริมใหส้ามารถดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งขณะท่ีอยู่ระหว่างการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาได ้

 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง             

ดา้นโรคมะเร็ง มีขอบเขตรบัผิดชอบในการใหบ้ริการครอบคลุมพ้ืนท่ี 9 จงัหวดัในเขต

ภาคอีสานตอนล่าง โดยมีประชากรในความรับผิดชอบทั้งส้ิน 11,407,569 คน                      

จึงมีปริมาณผู้ป่วยมะเร็งมารับการรักษาเป็นจ านวนมาก แต่จ านวนเตียงนอนมี

จ านวนจ ากดั ดงัน้ัน จึงมีผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกตามดุลพินิจ

ของแพทย์ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยการฉายรังสี ซ่ึงใช้ระยะเวลา                

ในการรกัษายาวนานกวา่การรกัษาดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ  

 เน่ื องจาก ผู้ป่ วยมี ระยะทางการมารับการรักษาไกลจากโรงพยาบาล                  

เพ่ือลดภาวะการอ่อนลา้จากการเดินทางของผู้ป่วย และประหยดัค่าใชจ้่าย ผู้ป่วย              

จึงเช่าท่ีพักท่ีใกลโ้รงพยาบาล โดยปัจจุบนัพบว่าชุมชนบา้นดงค าออ้ ท่ีมีพ้ืนท่ีชุมชน   

อยู่ติดกับโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีน้ัน มีการเปิดบริการหอ้งพักใหบ้ริการ

ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและญาติถึง 6 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วยท่ีพักในชุมชนบา้นเช่า             

กว่า 120 คน ซ่ึงจากการส ารวจสถานการณ์พบว่า ผูป่้วยยงัไม่ตระหนักถึงอันตราย

จากภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรกัษา จึงมีการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะ

เร่ืองการรบัประทานอาหาร อีกทั้งไมก่ารสงัเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็นผลใหผู้ป่้วย

เกิดปัญหาสุขภาพท าใหก้ารรกัษาไม่ต่อเน่ือง ส่วนดา้นครอบครวัและผูดู้แล พบว่า               

มีบางคนใหก้ารดูแลท่ียงัไม่สอดคลอ้งกับปัญหาของผูป่้วย ขณะท่ีชุมชนและเจา้ของ

บ้านพัก (บ้านเช่า) ยังขาดทักษะและความรู ้ในการให้การช่วยเห ลือผู้ป่ วย                

ทางดา้นเจา้หน้าท่ีผู้ใหบ้ริการ พบว่าในการวางแผนการจ าหน่าย ยังไม่ครอบคลุม             

ทุกประเด็น และการวางแผนเพ่ือดูแลผูป่้วยเมื่อมีภาวะรุนแรงและวิกฤติจากโรคมะเร็ง

ท่ีพกัในชุมชนยงัไมช่ดัเจน  
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 จากความเป็นมาขา้งตน้การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสี

รกัษาท่ีพักอาศัยในชุมชนบา้นเช่า จึงมีความส าคญัเพ่ือป้องกนัและลดปัญหาต่าง ๆ 

ดังน้ันการวิจยัเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรังสีรักษาในชุมชนจึงมีความจ าเป็น โดยมีการประยุกต์รูปแบบการดูแลผูป่้วย      

โรคเร้ือรัง ในการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง และ              

ใช้การมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล ชุมชน และผู้ให้บริการ                  

เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจน    

เพ่ิมระดบัความพึงพอใจในการมารบัการบริการสุขภาพต่อไป  

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่าง                

การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว บา้นดงค าออ้ ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ

เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบท่ีพัฒนาแลว้มาใช้ในการดูแลผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว บา้นดงค าออ้ 

ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 กรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งน้ี เป็นกรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Chronic care model)
11-12 

ซ่ึงมีทั้ งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) การ

สนับสนุนการดูแลตนเอง 2) การออกแบบระบบบริการ 3) การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ 4) การจดัการระบบขอ้มูลทางคลินิก 5) ทรพัยากรและนโยบายของชุมชน 

และ 6) หน่วยบริการสุขภาพ โดยมีหุน้ส่วนท่ีส าคญั 3 ส่วน คือผูป่้วยและครอบครวั 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการพฒันาใหผู้ป่้วยไดม้ีโอกาสร่วมกบัครอบครวั 

ในการประเมินความเจ็บป่วยปัญหาสุขภาพร่วมกนั และเรียนรูก้ารจดัการปัญหาจาก

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรกัษา เพ่ือสรา้งศักยภาพใหผู้ป่้วยและครอบครวั

หรือผู้ดูแล มีศักยภาพและสามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 

ยัง่ยืน ซ่ึงแสดงกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 

 



 

 

46 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560 

 
การสะทอ้นคิด  (Reflecting) และน าผลไปปรบัปรุง 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่

ระหวา่งการรกัษาดว้ยรงัสีในกลุ่มผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ผูน้ า

ชุมชน กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่ีพกัอาศยัในชุมชนบา้นดงค าออ้ ต าบล

ขามใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีผูป่้วยและญาติเช่าชัว่คราว 

ในช่วงระหว่างการรักษาดว้ยรังษี ระหว่าง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2559   

 

วิธีการด าเนินการวิจยั                                                                                             

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research)  

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอย่างวิจยัประกอบดว้ย 5 กลุ่ม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งโดยการ

คดัเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผูป่้วยนอกโรคมะเร็งทุกประเภทท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี 

ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบล  ราชธานี ท่ีพักอาศัยในชุมชนเช่าชัว่คราว 92 คน 2) 

ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง 92 คน 3) เจา้ของบา้นพกั (บา้นเช่า) ในชุมชนดงค าออ้ จ านวน 

6 คน 4) ผูน้ าชุมชนดงค าออ้ 10 คน และ5) บุคลากรผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี จ านวน   92 คน 
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 เครื่องมือในงานวิจยั 

 เครื่องมือด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย  

1. แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสรา้งและไม่มีโครงสรา้งส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง

และผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง และแนวทางสนทนากลุ่มส าหรบัผูน้ าชุมชน ท่ีสรา้งเสร็จ

แลว้น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญเฉพาะทางดา้นการดูแลรักษาโรคมะเร็ง

จ านวน 5 ท่าน ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบทานความตรงทางเน้ือหา ส านวนภาษา 

และน าข ้อเสนอแนะมาปรับปรุงค าถามการสนทนากลุ่มก่อนน าไปใช้จริงกับ

กลุ่มเป้าหมาย โดยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ท่ีมีค่า 

IOC (Index of Item-Objective Congruence) มีค่าระหวา่ง 0.5-1.0  

2. แบบสอบถามช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ใช้ในการส ารวจประสบการณ์และประเมิน

เหตุการณ์ตามความรูสึ้กของผู้ป่วย จ านวน 26 ขอ้ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก ตาม

แบบประเมินค่าของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า (Rating 

Scale) 5 ระดบัดงัน้ี 5 คะแนน คือ มากท่ีสุด 4 คะแนน คือ มาก 3 คะแนน คือ ปาน

กลาง 2 คะแนน คือ เล็กน้อย และ 1 คะแนน คือ ไม่เลย
9
 ไดน้ าแบบสอบถามช้ีวดั

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ไปทดลองกับ

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีสถานการณ์ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน แลว้น ามาหา

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Alpha 

Coefficient) ไดค้่าเช่ือมัน่ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการ

รกัษาดว้ยรงัสีรกัษาเท่ากบั 0.86  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การศึกษาครั้งน้ีเก็บรวบรวมขอ้มลูโดย 

 1. การศึกษาและสงัเคราะหเ์อกสารแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งในและต่างประเทศ 

 2. การสมัภาษณ์เก่ียวกบัวิถีชุมชน การมีส่วนร่วมในภาพของชุมชน การดูแล

สุขภาพ การดูแลผูป่้วยโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในชุมชน  

        3. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งในชุมชน 

 4. การใชแ้บบสอบถามหรือเก็บรวบรวมขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 
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 การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาในครั้งน้ี คณะผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ โดยวิเคราะหห์าค่า 

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าสถิติที โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป

ทางคอมพิวเตอรว์ิเคราะหแ์ละวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์น้ือหา  

 

ผลการวิจยั  

ขั้นตอนที่ 1 

 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษา        

ดา้นรกัษารงัสีในชุมชนบา้นดงค าออ้ในระหวา่งเดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 

2559 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.39 มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป                   

คิดเป็นรอ้ยละ 36.96 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานะภาพส่วนใหญ่ สมรสและ      

อยู่ ด้วยกัน  ร้อยละ 76.09 การศึกษ าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.78 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโดยใชแ้บบประเมิน PPS V2 

ส่วนมากอยู่ในช่วงคะแนน 70 - 100 คะแนน ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 65.22 ส่วนโรคประจ าตัวท่ีเป็น

ส่วนมากได้แก่  เบาหวาน และความดันโลหิตสูงร้อยละ 37.50 และ 28.12 

ตามล าดับส่วนการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้ป่วยพบว่า ส่วนมากรูสึ้กยอมรับและ               

มีความสุขกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้ น รอ้ยละ 80.43 ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้ป่วยต่อครอบครัวและชุมชนคิดเป็นรอ้ยละ 82.61 และไม่เคยรูสึ้กถูกทอดท้ิง                    

คิดเป็นรอ้ยละ 95.65  

 ผูป่้วยท่ีมารบัการรักษาเป็นผูท่ี้มีรายได ้รอ้ยละ 80.43 แต่พบว่า ส่วนใหญ่

รายได้ไม่พอเพียงและเป็นหน้ีสิน รอ้ยละ 32.61 การอยู่ร่วมกันกับคนในสังคม               

ของผูป่้วยมีลกัษณะของการอยู่รวมกนัในชุมชนบา้นพกัส่วนใหญ่ ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั

ทุกเร่ือง รอ้ยละ 67.39 ดงัค ากล่าวของผูป่้วย คือ 

“ชาวบา้นท่ีอยูร่อบๆ บา้นพกัไม่มีท่าทีรงัเกียจ พูดคยุกนัตามปกติ หรอืเวลาท่ี

เรามีอาการผิดปกติ  เพ่ือนบ้านเราก็จะแจ้งเจ ้าของบ้านพักให้ว่าให้พาไปส่ง

โรงพยาบาล” 

“เพ่ือนบา้นท่ีอยูร่อบๆ บา้นพกัแสดงท่าทีเป็นมิตรด ีเวลามีอาหารหารกินเขา

ก็จะแบ่งปัน หรอืบางทีก็กินดว้ยกัน เวลามีปัญหาหรอืไม่สบายใจเขาก็แนะน าด ีเป็นท่ี

ปรกึษาได”้ 
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“เม่ือวานผมฝากเขาซ้ือขา้ว ขา้งหองผมน้ีเขายงัเอาขา้วโพดตม้จากบา้นมา

ฝากดว้ย” 

มีความสุขและอบอุ่นมากในการพักอาศัยในชุมชน รอ้ยละ 63.04 ดังค า

กล่าวของผูป่้วย คือ 

“เคยเดนิไปซ้ือของใชท่ี้รา้นขายของใกล้ๆ  บา้นเช่าก็ไม่มีท่าทีรงัเกียจ” 

“ชาวบา้นในชุมชนเขาก็ไม่แสดงท่าทีรงัเกียจอะไร ชวนกินขา้วดว้ยกันตลอด 

บางทีก็มาน่ังคยุกนั ใหก้ าลงัใจกนั” 

“ผมออกไปซ้ือของท่ีรา้นค้าใกล้ๆ  น้ีบ่อย เป็นพวกนมของจ  าเป็น บางท่ี

เจา้ของรา้นยงับอกใหผ้มเก็บต าลึง กระถินรมิรัว้มากินเลย แกใจดมีาก” 

สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมบา้นพักมีความรักใคร่ สามัคคี ช่วยเหลือ                    

พ่ึงพากัน รอ้ยละ 90.22 และไม่เคยมีความขัดแยง้กันเลยของสมาชิก บ้านพัก                  

รอ้ยละ 97.82 ดงัค ากล่าวของผูป่้วย คือ 

“ก็รูสึ้กอบอุ่นดี เพราะมีแต่คนป่วยเป็นมะเรง็เหมือนกัน พูดคยุกันก็สบายใจ 

เขา้ใจกนัดแีละรูสึ้กเขา้ใจหวัอกคนไขด้ว้ยกนั” 

“ตอ้งปรบัตวันิดหน่ึงค่ะ เพราะไม่ใช่บา้นตวัเองแลว้อยูด่ว้ยกันหลายคน แต่มี

มีปัญหาอะไร ทกัทายกนัด”ี 

 มีสภาพแวดลอ้มของชุมชนท่ีผู้ป่วยพักอาศัย พบว่ามีความมัน่คงแข็งแรง             

ของท่ี พั กอาศัยมาก  ร้อยละ 80.43 มี ค วามสะดวกสบายในการเดินทาง                   

(มียานพาหนะ) ร้อยละ 88.04 ทัศนคติของผู้คนในชุมชนท่ีมีต่อผู้ป่วยมะเร็ง                         

มีความเอ้ืออาทร มีน ้าใจ สามารถพ่ึงพาไดคิ้ดเป็น รอ้ยละ 95.65 สภาพแวดลอ้มของ

ชุมชนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ มีพาหนะจดัใหบ้ริการ รอ้ยละ 70.65 มีสถานท่ีพกัผ่อนหย่อนใจ 

รอ้ยละ 60.87 และมีหน่วยงานเขา้มาเยี่ยมผู้ป่วย รอ้ยละ 34.78 ดังค ากล่าวของ              

ผูอ้ยูใ่นชุมชน คือ 

 “ก่อนหน้าน้ีรูสึ้กวา่โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีน่ากลวั รกัษาไม่หาย แต่พอมารกัษา

รูสึ้กวา่ โรคมะเรง็เป็นโรคท่ีรกัษาได ้เพราะมีคนไขเ้ยอะแยะท่ีมารกัษา บางคนบอกวา่

รกัษามาเกินหา้ปีเศษแลว้” 

 “ คิ ด ว่าคน ท่ี ม าอยู่ ท่ี น่ี  ส่ วน ใหญ่ ต ้อ งป รับ ตั ว ให้ เข ้ากั บ ชุ มชน ท่ี น่ี                           

การเปล่ียนแปลงก็ไม่ไดม้ากจนท าให้เกิดปัญหา คนบ้านเราก็เป็นแบบน้ีแหละ 

ช่วยเหลือเก้ือกูล มีน า้ใจมากกวา่คนอ่ืนค่ะ” 
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 วิเคราะหส์ถานการณ์จากผูดู้แล พบว่า สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผูป่้วย

มะเร็งในบา้นพกั ลกัษณะบา้นพกัเป็นบา้นชั้นเด่ียว มีอุปกรณ์เคร่ืองนอน เช่นท่ีนอน 

หมอน เส้ือ ส่วนอุปกรณไ์ฟฟ้าข้ึนกบัราคาของหอ้งพกั ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“ท่ีพกัก็มีขา้วของเครื่ องใชใ้หค้รบด ีมีเพ่ือนบา้นเยอะ ไม่เหงาค่ะ” 

“มาท่ีน่ีก็ดีครบั เงียบสงบดี ท่ีพักก็เป็นสัดส่วน มีตน้ไมเ้ยอะโดยรวมแลว้ก็ดี

ครบัไม่อึดอดัคบัแคบ” 

“สภาพทั่วไปก็เหมือนชุมชนท่ีบ้านของผู ้ป่ วย ห้องพักก็ เหมือนเป็น                  

บ้านอีกหลัง แต่ไม่ มีครอบครัว บางที ก็ไม่รู จ้ะท าอะไรในช่วงเวลาท่ี เหลืออยู่                  

ในแตล่ะวนั” 

“ไม่มีญาติในอุบลฯ จึงไดม้าพกัท่ีน่ี ก็เป็นเหมือนบา้นทัว่ไป แต่ดีหน่อยตรงท่ี

มีการบริการผูป่้วยในการไปฉายแสง และญาติก็ไม่มีเวลาไดดู้แลผูป่้วยดว้ย เช่น                 

เรื่ องอาหารการกิน” 

บา้นพักมีรั้วรอบขอบชิด ปลอดภัย เป็นสัดส่วน มีตน้ไมร้่มร่ืน บรรยากาศ

เงียบสงบ หนา้หอ้งพกัมีแคร่ไวส้ าหรบันัง่พกัคุยกนั ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“การเป็นอยู่ของผู ้ป่วยมะเร็งในชุมชนอบอุ่นดี ตอนกลางวันทุกคนต่าง                

นอนพักผ่อน ส่วนตอนเย็นก็มีรถรับส่งพาไปตลอด บางครั้งเราก็จะท าอาหาร                 

มากินดว้ยกนั มีเพ่ือนพูดคยุไม่เหงา” 

“อยู่ท่ีน่ีมีเพ่ือนเยอะ ไม่เหงา มีอะไรก็คยุกัน กินขา้วเย็นดว้ยกัน ฝากซ้ือของ

ได”้ 

นอกจากน้ี ยงัมีอุปกรณเ์คร่ืองครวัในการหุงหาอาหาร โดยเฉพาะการน่ึงขา้ว

เหนียวใหผู้้ป่วยและญาติท าอาหารรับประทาน บา้งบา้นพักไดจ้ัดเตรียมเคร่ืองป่ัน

อาหารใหญ้าติไดเ้ตรียมอาหารป่ันใหผู้ป่้วย  ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“อาหารของแม่ หนูจะซ้ือเป็นอาหารสดมาไว ้เพราะแม่กินอาหารป่ัน                 

ตอ้งป่ันอาหารไวแ้ละถือไปโรงพยาบาลดว้ยทุกวนั เพราะบางทีก็ไดก้ลบัมาบา้นพกัชา้ 

กลวัแม่จะหิว แม่กินอาหารป่ันไดด้ค่ีะ ตกักินเองได ้น า้หนักแม่ขึ้นนะหนูวา่” 

 การเดินทางไปรับการรักษาฉายรังสี ไป-กลับ เจา้ของบา้นพักมีบริการ                

รับ – ส่ง โดยจัดตารางคิว เวลา มีจุดนัดพบอย่างชัดเจน นอกจากน้ียังบริการ                 

รบั – ส่งผูป่้วยและญาติไปตลาด ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“กิจวตัรตอนอยูบ่า้นพกัคือตอนเชา้ เจา้ของบา้นพกัจะพาไปตลาดกินขา้วเชา้

เสรจ็ก็พาแม่ไปฉายแสง พอเสรจ็ก็กลบับา้นพกัมาพกัผอ่นและรอกินขา้วเยน็” 
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“ล าบากหน่อยค่ะ เพราะไม่มีรถและไกลบา้น ไปไหนมาไหนถามคนแถวน้ีเอา 

แตด่ท่ีีมีรถรบัส่งของเจา้ของบา้นพกัท่ีพาไปโรงพยาบาลกบัตลาด” 

เพ่ื อ ซ้ื ออาห าร  ผั ก  ผล ไม้ ก รณี ฉุ ก เฉิ น  ต้อ งก ารค วามช่ วย เห ลื อ                                   

มีเบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อเจา้ของบา้นพักและสามารถติดต่อไดต้ลอด 24 ชัว่โมงพรอ้ม

น าส่ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ดงัค ากล่าวของผูดู้แล คือ 

“กลางคืน ถา้หากมีอะไรใหช้่วยเหลือ ลุงอว้นก็เอาเบอรโ์ทรศพัท์ไวใ้ห้โทรหา

ไดต้ลอด” 

 วิเคราะหส์ถานการณจ์ากผูใ้หบ้ริการของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

พบว่าส ถิ ติการให้บ ริการรังสี รักษาใน ปี  พ .ศ .2558 จ านวน  35,929 ครั้ ง                        

ทั้งน้ี เฉล่ียต่อวันจะมีผู ้ป่วยประเภท ไป – กลับ ทีมารับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

147.64 คน/วนั ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล จ านวน 1,071 คนและผู้ป่วยท่ีมีแผน       

การรกัษาแบบ เคมีบ าบดัร่วมกบัรงัสีรกัษา จ านวน 259 คน เมื่อวิเคราะหท์รพัยากร

บุคคล พบว่ามีแพทย์เฉพาะทางด้านรังสีรักษา 4 คน พยาบาลเฉพาะทาง                         

ดา้นโรคมะเร็ง 42 คน นักฟิกส์ 2 คน นักรังสีการแพทย์ 15 คน และมีบุคลากร              

ทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการรักษาโรคมะเร็งหลากหลายสาขา                  

มีความครอบคลุมตามความต้องการ ด้านเทคโนโลยี  - เค ร่ืองมือแพทย ์                        

พบมีเคร่ืองมือท่ีใช้ ในการส่งเสริม ป้องกันคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง               

อย่างครบวงจร โดยเฉพาะดา้นรงัสีรกัษามีเคร่ืองฉายแสง เคร่ืองใส่แร่ เคร่ืองจ าลอง

การรกัษา เป็นตน้ ดา้นกระบวนการดูแลรกัษาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดร้บัการตรวจวินิจฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง จะได้รับการวางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาแบบ                   

ไป – กลับ ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั ่งจ าหน่ายหลังฉายรังสีครบ พบว่ายังขาด                      

การเช่ือมโยงกบัผูดู้แลผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน โดยเฉพาะเจา้ของบา้นพกัท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ดงัภาพท่ี 2                                                                                                                           
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ภาพท่ี 2  สรุปบทบาทของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งรบั

การรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนบา้นเช่าชัว่คราว 

 

ขั้นตอนที่ 2  วางแผนและตดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ข 

 จะเห็นไดว้่าตอ้งมีความเช่ือมโยงของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล และตอ้งมี

การติดตามเยี่ยมผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยทุกคนท่ีรบับริการ

รักษาด้วยรังสีรักษาในชุมชน โดยใชแ้นวทางการเยี่ยมผู้ป่วยโรคมะเร็งในชุมชน                 

ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 แสดงขัน้ตอนเยี่ยมผูป่้วยมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบติัตามแผนสะทอ้นและปรบัปรุงการปฏิบติั 

 ในขั้นตอนน้ีไดน้ าแนวทางการเยี่ยมผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชนลงสู่การปฏิบติั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

และมีบุคลากรศูนยส์่งเสริมมิตรภาพบ าบดั เป็นผูป้ระสานการเยี่ยมผูป่้วยและผูดู้แล

ในชุมชน เก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วย                    

โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ือ รัง  (Chronic Care Model: CCM) ท่ี พัฒ น าขึ้ น  โดย  Wagner                     

และคณะ
12
 พบว่ามีองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 6 องคป์ระกอบ 
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คือ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย 2) ระบบสุขภาพ 3) การสนับสนุน

การตัดสินใจ 4) การจดัการระบบขอ้มูลทางคลินิก 5) ทรัพยากรและนโยบายของ

ชุมชน และ 6) หน่วยบริการสุขภาพ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสามารถสรุปการพัฒนาการดูแล

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน ดงัน้ี 

 

องคป์ระกอบ สรุปผลการศึกษา 

องคป์ระกอบท่ี 1  

การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง 

(Self-management 

support : SMS) 

1. มีการกระตุน้ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายของการรกัษาเพือใหไ้ดร้บัการ

ฉายรงัสีรกัษาใหค้รบตามแผนการรกัษา 

2. มีก าหนดแนวทางการปฏบิติัตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัการรกัษา

ดว้ยรงัสี 

3. ส่งเสริม สนับสนุนดา้นความรูใ้นการดูแลตนเองของผูป่้วยและ

พฒันาทกัษะของผูดู้แลเพื่อ ใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ 

องคป์ระกอบท่ี 2  

การออกแบบระบบบริการ 

(Delivery system design 

: DSD) 

1. มีการวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

2. เน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและ ญาติหรือ ผูดู้แลในการ

ดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

3. บูรณาการการดูแลผูป่้วยตามวิถีทางการด าเนินของโรค 

(Trajectory of cancer) และการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (Holistic 

care) 

4. มีการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มลูการดูแลผูป่้วยในเครือขา่ย 

องคป์ระกอบท่ี 3 

การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ 

(Decision support : DS) 

1. มีระบบการใหค้ าปรึกษาและทีมพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิต 

และจิตเวช 

2. มีแนวทางปฏบิติัในการใหบ้ริการและการช่วยเหลือตลอดจนการ

ส่งต่อไปยงัเครือขา่ยการดูแลแบบใกลบ้า้น-ใกลใ้จ 

3. กระบวนการใหค้ าปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

4. สนับสนุนการช่วยเหลือกนัระหว่างผูป่้วย โดยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-

help group) 

5. การใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยโดยอยูบ่นพื้ นฐานของหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ (Evidence-based practice) 

องคป์ระกอบท่ี 4  

การจดัระบบขอ้มลูทาง

คลินิก 

(Clinical Information 

system) 

1. โรงพยาบาลมีระบบฐานขอ้มลูและสามารถน าขอ้มลูมาใชใ้นการ

บริหารจดัการแกไ้ขปัญหาและพฒันางานการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี

คุณภาพ 

2. มีการเช่ือมโยงขอ้มลูอยา่งเป็นระบบและเรียกใชข้อ้มลูได้

ทนัท่วงทีโดยเฉพาะขอ้มลูของผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูท้ าการรกัษาตอ้งดู
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องคป์ระกอบ สรุปผลการศึกษา 

ประกอบเพื่อ การพจิารณาการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

3. มีการเช่ือมโยงกบัเครือขา่ยของบริการสาธารณสุข ในการส่งต่อ

ขอ้มลูผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการเขา้ถึงบริการอยา่งรวดเร็ว 

4. การจดัระบบสื่อสารสารสนเทศ ขอ้มลูขา่วสารขององคก์ร ให้

ประชาชนไดร้บัทราบขอ้มลูขา่วสารท่ีจ าเป็นไดส้ะดวกและทนั

เหตุการณ ์

องคป์ระกอบท่ี 5 

ทรพัยากรและนโยบาย

ของชุมชน 

(Community resource 

linkage) 

1. จดัใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ชุมชน 

2. การดูแลสภาพส่ิงแวดลอ้มของชุมชนใหก้ารจดัสุขาภิบาลและ

ส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 

3. การจดักิจกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อเป็นการลด

การเกิดปัญหาสุขภาพ 

4. ชุมชนร่วมกนัคน้หา Health Need ของชุมชนเพื่อวางแผนในการ

ด าเนินกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

5. การสรา้งเครือขา่ยความร่วมมือต่างๆเพื่อช่วยเหลือ สนับสนุน

การด าเนินงานดา้นสุขภาพของชุมชน 

องคป์ระกอบท่ี 6  

หน่วยบริการสุขภาพ 

(Health care 

organization) 

1. พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาใน

ชุมชน 

2. การจดัการระบบท่ีเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการต่างๆ

จนถึงชุมชน 

3. มีทีมดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

4. มีมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

5. ใชแ้นวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิต

วิญญาณ 

 

ขั้นตอนที่ 4 

 ผลลัพธ์การด าเนินงาน การด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน เมื่อน ามาปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน จ านวน 92 คน และสะทอ้นผลการ

ปฏิบติั 4 วงจรการปฏิบติัการ โดยไดป้ระเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

การพัฒนาท่ีสรา้งขึ้ นพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
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โรคมะเร็งระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน มีค่าเฉล่ีย 86.05 ซ่ึงสูงกว่าก่อน

การพฒันาการดูแลท่ีมีค่าเฉล่ีย 65.35 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 

 

สรุปผลการพฒันา 

สรุปผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหวา่งรบัการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

 

 

ภาพท่ี 4 สรุปผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน 

 

การอภิปรายผล 

 การวิจยัเร่ืองเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่าง

รบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน  คณะผูว้ิจยัอภิปรายผลจากขอ้คน้พบตามล าดับ

วตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี 

 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรับการ

รกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนโดยจากการศึกษาสถานการณ์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์พบ

ขอ้มลูท่ีสะทอ้นถึงความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการดูแลดงัน้ี 
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   รูปแบบการดูแลผูป่้วยก่อนการพฒันามีการดูแลผูป่้วยแบบแบ่งเป็น

ส่วน ๆ ทั้งผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลเอง ผูป่้วย ผูดู้แล เจา้ของกิจการบา้นพกั รวมถึง

ผู้มี ส่ วน เก่ียวข้องใน ชุมชน  คือ  ด้าน ผู้ ป่ วยยังไม่ตระห นัก ถึงอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรักษา ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่

ถูกตอ้ง โดยเฉพาะเร่ืองการรบัประทานอาหาร การสงัเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เป็น

ผลใหผู้ป่้วยเกิดปัญหาสุขภาพท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง ดา้นครอบครวัและผูดู้แล

ผูป่้วย พบว่า มีบางคนใหก้ารดูแลไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ส่วนชุมชนและ

เจา้ของบา้นพักยังขาดทักษะและความรูใ้นการใหค้วามช่วยเหลือผู้ป่วย ทางด้าน

บุคลากรผูใ้หบ้ริการ พบว่า ในการวางแผนการจ าหน่ายยงัไมค่รอบคลุมประเด็น และ

การวางแผนเพ่ือดูแลผูป่้วยเมื่อมีภาวะวิกฤติจากโรคมะเร็งจากบา้นพกัในชุมชนยงัไม่

ชดัเจน 

  จากขอ้มูลท่ีท าใหเ้ห็นได้ชัดถึงความต้องการความเช่ือมโยงน าสู่การ

พฒันาผลการวิจยัในครั้งน้ี รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน ประกอบดว้ยกลุ่มส าคญัในการดูแล 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย

และครอบครวัหรือผูดู้แลผูป่้วย มีเป้าหมายและแผนพฒันาสุขภาพร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยบุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งช่วยกระตุน้ ใหข้อ้มูลและเสริมทักษะการ

ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในดา้นต่างๆ พรอ้มทั้งเสริมสรา้งความมัน่ใจในการดูแลตนเอง

ของทั้งตัวผู้ป่วยเองและการดูแล ช่วยเหลือจากครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วย 2) ระบบ

บริการสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรเพ่ิมการสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยและครอบครวั จดัระบบและทีมบริการท่ีดี โดยจดัระบบใหค้รอบคลุมผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยทุกภาคส่วน และมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระหว่างการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชนเป็นระยะ ๆ 

พรอ้มแกไ้ขปรบัปรุงตามความเหมาะสม รวมทั้งเพ่ิมเติมการสรา้งความตระหนักใน

ชุมชนและสรา้งความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 3) ผูน้ า

ชุมชน หรือชุมชน และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยทั้งภาครฐัและภาคเอกชนให้

การสนับสนุนดา้นทรพัยากร และสรา้งความตระหนักในชุมชน รวมทั้งการสรา้งความ

เช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมาใชบ้ริการบา้นพกัในชุมชน 

  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา

ในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพ่ือใหผู้ป่้วยและผูดู้แล / ผูน้ าชุมชน / ชุมชนและผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้ง และระบบบริการสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีส่วนร่วมในการ
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วางแผนดูแลรกัษาผูป่้วยร่วมกนั อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง ระหว่างรบัการรกัษา

ดว้ยรังสีประเภทผู้ป่วยนอก และพักอาศัยในชุมชน มีองค์ประกอบในการพัฒนา

รูปแบบการดูแล ไดแ้ก่ ขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแล โปรแกรมการใหข้อ้มูลผูป่้วย

มะเร็งท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสี บตัรส าหรบัการบนัทึกขอ้มูลอาการของผูป่้วย และบตัร

บนัทึกรายละเอียดการฉายรงัสี 

 2. ผลลพัธข์องการน ารูปแบบท่ีพฒันาแลว้มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ีอยู่ระหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน จากการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

ไดร้ับการดูแลโดยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ น มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมค่าเฉล่ีย 

86.05 สูงกว่าก่อนการพฒันาการดูแลท่ีมีค่าเฉล่ีย 63.35 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ อรสา วฒันศิริ และเสาวภา ศรีภูสตัตโต
8 
เก่ียวกบัการพฒันากระบวนการดูแล

ต่อเน่ืองผูป่้วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผูดู้แล พบมีคะแนนคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึ้ นคิดเป็นรอ้ยละ 95.70 และระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการพฒันา 

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 จะเห็นไดว้่า การศึกษาการพฒันารูปแบบท่ีช่วยสนับสนุนการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน คือ การพฒันากระบวนการดูแล และการวาง

แผนการจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ผ่านการประเมินความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคติ

ต่อการรกัษาโรคมะเร็งดว้ยรังสีรกัษา มีการจดัท าโปรแกรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการรกัษาดว้ยการฉายรังสีรักษา ตลอดจนการเตรียม

ความพรอ้มในระยะของการเปล่ียนผ่านทางภาวะสุขภาพเมื่อผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล นอกจากน้ีการพฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วย/ครอบครวัผูดู้แลผูป่้วย 

ในการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงการติดตาม ก ากบั และประเมินผลโดยการเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นพักเป็นระยะ ๆ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพงษ์ จนัทรโ์อวาท สุภาพร สุโพธ์ิและนวรตัน์ บุญนาน 

(2557) การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั เพ่ือการ

ส่งต่อขอ้มูล และผูป่้วยกบัสถานบริการสุขภาพและเครือข่าย รวมทั้งการติดตามดูแล

ผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน
13

 

 นอกจากน้ีการพัฒนาสรา้งระบบเครือข่ายในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

(ใกลบ้า้น-ใกลใ้จ) ร่วมกบัการจดัระบบใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท์ตลอด 24 ชัว่โมง 

ช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้ นและการใหทุ้กภาคส่วนท่ีมีความเก่ียวขอ้งเขา้มามี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง พบว่า สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น 
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ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษาของ อภิญญา ไชยวงศา ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบว่า การให้

ญาติหรือผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา จะ

ส่งผลใหทุ้กคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครวัและสงัคม
14

  

ขอ้เสนอแนะ 

 ในปัจจุบนักระบวนการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือขา่ยมีการ

ส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหว่างรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น แต่ในมุมมองของทีมสุขภาพ ยังมีอีกหลายประเด็นท่ีควรจะ

พัฒนา ใหส้อดคลอ้งกับวิถีชุมชนและแผนนโยบายการบริหารของทั้งโรงพยาบาล 

ชุมชน ร่วมทั้งเจา้ของกิจการบา้นพัก จึงตอ้งมีการประสานความร่วมมือกบัหลายภาค

ส่วน ส่งผลต่อความเขา้ใจกันและกัน ทราบปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ

ผูป่้วยโรคมะเร็ง ลดช่องว่างในการไดร้บัการบริการ และความขดัแยง้ต่าง ๆ ท่ีมีได้ 

ดังน้ัน การน าผลการวิจัยไปสู่การก าหนดนโยบายนับว่าเป็นการวิจยัท่ีมีคุณค่าและ

ก่อใหเ้กิดผลของการพฒันาท่ียัง่ยืน รวมถึงการขยายผลไปยงักลุ่มเป้าหมายท่ีประสบ

ปัญหาคลา้ยคลึงกนั และจุดประกายความคิดส าหรบัพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนัใน

การน าไปปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาในชุมชน และ

เมื่อกลบัไปอยูบ่า้น 
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