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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยใช้

ทฤษฎีระบบ เป็นกรอบบริหารและน�ำวงจรพัฒนาต่อเนื่องของเดมมิ่ง เป็นเครื่องมือด�ำเนินงาน ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ปัญหา

และวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ 3) การประเมินผล 4) การปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงได้แก่ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จ�ำนวน 30 คน ญาติผู้แล จ�ำนวน 30 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน และเครือข่ายชุมชน 

4 เครือข่ายที่เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 15 คน รวม 90 คน ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2560 เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมลูคอื แบบประเมนิการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายและแบบส่งต่อการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวชิาชพี ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญและทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมค่ีาเท่ากบั 0.95 และ 

0.87 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาและสถานการณ์ คือไม่มีแนวปฏิบัติชัดเจน ผู้ปฏิบัติขาดความมั่นใจ ขาดการส่งต่อข้อมูล

การดูแล 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีดังนี้ (1) การจัดประชุมทีมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการ

ดูแล (2) การจัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ (3) การแต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดหน้าที่ (4) การส่งต่อสู่ชุมชน

โดยการเยี่ยมบ้าน ผลลัพธ์หลังพัฒนาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลตามรูปแบบ ร้อยละ 100 เสียชีวิตอยู่

โรงพยาบาล ร้อยละ 10 ส่งต่อดูแลที่บ้าน ร้อยละ 90 เสียชีวิตขณะอยู่บ้าน ร้อยละ 63 มีชีวิตอยู่ร้อยละ 37 ผลของรูปแบบ

การดแูลพบว่ามคีวามเหมาะสมน�ำไปใช้ได้จรงิ ร้อยละ 93 ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตผู้ิดแูลอยูใ่นระดบัมาก (  = 2.91, 

SD= 0.61) และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมาก (  = 2.86, SD= 1.75) ผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ลดรอยต่อการดูแล จึงควรขยายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้เกิดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย การส่งต่อการดูแล
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Abstract
This action research aimed to development of caring patients with end stage of cancer from hospital to home 

using the principle concept system theory and to take the Deming cycle. This study comprises four steps: 

1) problem analysis and plan 2) operation 3) evaluation and 4) the continuous improvement. The purposive 

samplings are 30 patients with end stage of cancer, 30 caregivers, 15 multidisciplinary team, 15 community 

networks and total 90 persons. An operation starts from year 2016 to 2017. Tool gathering data is a questionnaire 

consists of evaluation form caring patients with end stage of cancer and a care referring form between 

multidisciplinary team. These tools are already verified from experts and tested reliability by the Cronbach’s alpha 

coefficient method with 0.95 and 0.87. A quantitative analysis uses a percentage and a qualitative analysis uses 

the content analysis.

Results are found that 1) problems and situations are no obvious patterns, lose self-confidence, and lack of 

forwarding information, 2) the development of caring patients with end stage of cancer as follows: (1) brainstorming 

to find out patterns (2) training to teams (3) appointment a committee to works and (4) the referring into community 

by visiting home. Results after developing patterns of caring: the patients are taken good care with 100 %, refer 

to home with 90%, died in a hospital with 10 %, died at home with 63%, living at home with 37%.

The result of the care model was found to be practical with 93.33, satisfaction of patients and caregivers are 

in a high level (  = 2.91, SD= 0.61) and satisfaction of staffs are in a high level (  = 2.86, SD= 1.75). These results 

are indicated that teams have model of caring patients with end stage of cancer to seamless, the care model 

should be expanded in health promoting hospital and general hospital to create a more effective care system.

Keywords: development of a model, patients with end stage of cancer, a care referring
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บทน�ำ

มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลกในปี 

พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1 ล้านคน 

เสยีชวิีตด้วยโรคมะเรง็จ�ำนวน 9.6 ล้านคน1 องค์การอนามยั

โลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่ม

ขึน้เป็น 21.4 ล้านคน มผีูเ้สยีชวีติราว 13 ล้านคน2 ประมาณ

ร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศที่มีรายได้ปาน

กลางและต�ำ่ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกจิโดยรวมต่อ

ปีอยู ่ที่ประมาณ 1.16 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ3 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอัตราตายของโรคมะเร็งทุกชนิดมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น โดยอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 

2556 เท่ากบั 104.0 และในปีพ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เป็น 117.64 

ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิต 

ร้อยละ 8-11 ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็น

ร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน5 

ผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญความทกุข์ทรมานจาก

การด�ำเนินของโรค อาการด้านร่างกายที่พบบ่อยได้แก่ 

อาการปวด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ ท้องผูก คลื่นไส้

อาเจียน เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด6 ด ้านจิตใจ ได ้แก ่ 

เกดิความเครยีด วติกกงัวล ท้อแท้ ซมึเศร้า7 ด้านสงัคมและ

เศรษฐกิจ เกิดปัญหาการจ้างงาน ปัญหาการเงิน8 ผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายมีอาการลุกลามของโรคเพิ่มมากข้ึน

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย9 ซ่ึงวิธีการ

ดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่ึงในนโยบายขององค์การ

อนามัยโลก เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการดูแล

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท่ีเข้ารับการรักษาจนถึงวาระสุดท้ายของ

ชวิีต ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครวัเผชญิการเจบ็ป่วยทีคุ่กคาม

ต่อชีวิต บรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยประเมินปัญหาการ

เจ็บป่วยและปัญหาอื่นๆทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคมและ

ด้านจิตวิญญาณ มีการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่างต่อ

เนือ่งในชมุชนท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึระบบบรกิารได้ง่าย รวดเรว็ 

และเสยีชวีติอย่างสงบสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายโดยการใช้รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง

พบว่า ผูป่้วยได้รับการดแูลในด้านร่ายกาย จติใจ สังคมและ

จิตวิญญาณท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทีมสุขภาพมีเครื่องมือ

และระบบสนับสนุนการดูแลท�ำให้องค์กรได้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความเหมาะสมสอดคล้อง

กับบริบท นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด11,12

โรงพยาบาลอุบลรัตน์เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง ให้การดแูลและรกัษาผูป่้วยทกุประเภท รวมถงึการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

เข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

ถงึเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2559 พบว่า มผีูป่้วยมะเร็งระยะท้าย

จ�ำนวน 40; 52; 77 คน ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วย

มะเร็งตับจ�ำนวน 22; 22; 42 คน ผู้ป่วยมะเร็งปอดจ�ำนวน 

11; 9; 15 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 4; 5; 12 คน และผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 3; 5; 8 คน ตามล�ำดับ13 ข้อมูล

ข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลอบุลรตัน์ มจี�ำนวนผูป่้วย

มะเรง็ระยะท้ายเพิม่มากขึน้ เมือ่สอบถามเจ้าหน้าถงึวธิกีาร

ดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย ใช้วิธสีนทนากลุม่พบว่า มวีธิกีาร

ดูแลที่หลากหลาย ไม่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

และญาติผู้ดูแลได้รับการดูแลแตกต่างกัน เมื่อสอบถาม

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลพบว่า เกิดความวิตกกังวล ขาดความ

มั่นใจ รู้สึกถูกทอดทิ้ง ด้านเครือข่ายชุมชน ขาดการส่งต่อ

ข้อมูลการดูแล ดังนั้นโรงพยาบาลอุบลรัตน์ เล็งเห็นความ

ส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย ควรได้รับการดแูล

จากทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่ขณะอยู ่โรงพยาบาลและ

ขณะอยู่บ้าน โดยน�ำเครือข่ายชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อ

ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างเป็นองค์รวม มวีาระสดุท้ายของ

ชวีติอย่างสมศกัดิศ์ร ีจงึพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้านขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

จากโรงพยาบาลสูบ้่านตามความเหมาะสมกบัความต้องการ

ของผู ้ป ่วย ญาติผู ้ดูแลโดยอาศัยความร ่วมมือของ

ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน 

2. 	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การด�ำเนินงานใช ้ฐานคิดเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ 

(System Theory)14 เป็นกรอบในการบรหิารจดัการ โดยมอง

ความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ แบบองค์รวม ดังนี้ 1) ปัจจัย

น�ำเข้า (Input) น�ำฐานคดิการมส่ีวนร่วม โดยสะท้อนมุมมอง
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ผู้เป็นเจ้าของประสบการณ์ตรง ประกอบด้วย นโยบาย

โรงพยาบาล ความต้องการผู้ป่วยและผู้ดูแล ความต้องการ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) กระบวนการ (Process) น�ำวงจร

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองของเดมมิ่ง (Deming cycle)15 เป็น

เครื่องมือด�ำเนินงานประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหาและ

วางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Do) การติดตามผลการ

พัฒนา (Check) และการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง (Act) 

3) ผลลัพธ์ (Out put) เกิดจากผลลัพธ์ปัจจัยน�ำเข้า เพื่อให้

เกิดประสิทธิผลตามที่ก�ำหนดไว้ มีการด�ำเนินงานอย่างต่อ

เนื่องแบบเป็นองค์รวม เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรประกอบด้วย ผูป่้วยระยะสดุท้าย ผูด้แูลหลกั 

ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายชุมชนที่อาศัยอยู่ในเขต

อ�ำเภออุบลรตัน์ จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างคดัเลอืกแบบ

เจาะจงได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จ�ำนวน 30 คน ญาติ

ผู้แล จ�ำนวน 30 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน 

และเครือข่ายชุมชน จ�ำนวน 15 คน รวม 90 คน มีเกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 - วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 มคีณุสมบตัิ

คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภออุบลรัตน์ 

2) ญาติผู้ดูแลท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลและ

ขณะอยู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีหน้าที่

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ประกอบด้วยแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ 4) เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครหมู่บ้าน พยาบาลชุมชน 

จิตอาสา และพระภิกษุ เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่สามารถเข้าร่วม

วิจัยและผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางกายมาก

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานใช้ทฤษฎรีะบบ เป็นกรอบบริหารจดัการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ใช้ปัจจัยน�ำเข้า โดยสะท้อนจาก

มุมมองของผู้ท่ีเป็นเจ้าของประสบการณ์ตรง และนโยบาย

ของโรงพยาบาล ซึ่งอาศัยกระบวนการด�ำเนินงานแบบ

มีส่วนร่วมทุกภาคีเครือข่าย จากนั้นใช้การพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องของเดมมิ่ง มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

ระยะที1่ วเิคราะห์ปัญหาและวางแผน (Planning) เป็น

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 

1) ศกึษาบรบิทและเกบ็ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ รายงานประจ�ำปี 

วธิกีารดแูลผูป่้วย สถานการณ์ในการท�ำงาน การมส่ีวนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแล ความพึงพอใจ วางแผนการ

แก ้ป ัญหา และการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง 

2) จดัประชมุกลุ่มด้วยวธิสีนทนากลุม่ แก่ทมีสหสาขาวชิาชพี 

เครือข่ายชุมชนและญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้าย ปัญหาอปุสรรคทีพ่บ และสรปุถอดบทเรียน

จากการจัดประชุม 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบตามแผน (Do) เป็นการ

ด�ำเนินงานตามแผนท่ีวางไว้ โดยพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ระหว่างเดือน

มกราคม-เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2560 ดงันี ้(1) การจดัประชุม

ทมีระดมสมองเพือ่หารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย 

(2) จัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (3) แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนด

หน้าที ่ดงันี ้แพทย์ให้การวินจิฉยัโรค พยาบาลประเมนิความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายร่วมกบัญาตใินด้านร่างกาย 

ด้านอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

(4) การส่งต่อสู่ชุมชนโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน จากทีม

สหสาขาวิชาชีพที่มีหน้าที่รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้านร่วมกับ

เครือข่ายชุมชนทุกเดือน และน�ำรูปแบบการดูแลไปทดลอง

ใช้ แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นทมีเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค เพือ่

ปรับใช้รูปแบบการดูแลให้มีความเหมาะสมตรงกับบริบท

ของโรงพยาบาล

ระยะท่ี 3 การติดตามผลการพัฒนา (Check) โดย

ตดิตามผลการด�ำเนนิงานของการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

ในด้านร่างกาย ด้านอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านจติใจและจติ

วิญญาณ การส่งต่อการดูแลสู่ชุมชน การติดตามเยี่ยมบ้าน 

ความพึงพอใจของญาติผู ้ดูแล ความพึงพอใจของทีม

สหสาขาวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแล ดําเนินการ

ระหว่างเดือนกรกฏาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 
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ระยะที่ 4 การปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง (Act) โดยการ

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการด�ำเนินงาน และปรับปรุงอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทอย่างแท้จริง 

ดาํเนนิการระหว่างเดือนกนัยายน - เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

ประเมินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่

บ้าน ม ี2 ส่วน คอื (1) แบบประเมินการดแูล เนือ้หาประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินปัญหาผู้ป่วยในด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและ

ด้านความปวด กิจกรรมการดูแล และการประเมินผลการ

ดูแล (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติและ

ทมีสหสาขาวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย 

มจี�ำนวน 10 ข้อ พฒันาขึน้โดยผูวิ้จัย มาตรวัดมี 3 ระดับ คอื

คะแนนพึงพอใจน้อยท่ีสุด = 1 คะแนน คะแนนพึงพอใจ

ปานกลาง = 2 คะแนน และคะแนนพงึพอใจมาก = 3 คะแนน 

2) แบบส่งต่อการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื้อหา

ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบุคคล ปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้าน

สิง่แวดล้อม และด้านความปวด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.95 และ 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  ด�ำเนนิการตามขัน้ตอนวจิยั

เชงิปฏบิตักิาร เริม่จากการวเิคราะห์สถานการณ์และปัญหา

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาล

สู่บ้าน การพัฒนารูปแบบตามแผนที่วางไว้ การติดตามผล

การพัฒนาและการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชงิปรมิาณ น�ำข้อมลูตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

บรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

ข้อมลูเชงิคณุภาพ น�ำข้อมลูมาตรวจสอบความถกูต้อง

ซึ่งใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

จรยิธรรมการวจิยั การวจิยันีไ้ด้ผ่านการเหน็ชอบและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ

การชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและการมีสิทธิ์

ถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมโดย

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ผลการวิจัย
รปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาล

สูบ้่าน น�ำเสนอกระบวนการพฒันาตามขัน้ตอนของการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ ผลการพัฒนามีดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน ผู้วิจัย

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน จากรายงานประจ�ำ

ปี สถานการณ์ในการท�ำงาน วิธีการดูแลผู้ป่วย การมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ตลอดจนความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติผู้ดูแล พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์จ�ำนวน 

30 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจ�ำนวน 18 ราย 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับจ�ำนวน 10 ราย และผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านม 2 ราย จากการสอบถามและการสนทนากลุ่มพบว่า 

วิธีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีการปฏิบัติที่หลากหลายใน

ด้านร่างกาย ด้านอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านจิตใจและ

จติวญิญาณ จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80) เมือ่แพทย์จ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้านญาติเกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 86.66) ขาดการ

ส่งต่อข้อมลูการดแูลลงสูช่มุชน ขาดการเยีย่มบ้านเนือ่งจาก

ไม่ทราบว่าผู้ป่วยกลับบ้าน จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 53.33) 

ความพึงพอใจของญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ส่วนมากมีระดับคะแนนความพึง

พอใจระดับน้อยที่สุดถึงระดับพอใจปานกลาง 

บทสรุปการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายขาดแนวปฎบิตัชิดัเจน มกีารปฏบิตัทิี่

หลากหลาย ญาติเกิดความวิตกกังวลไม่กล้าน�ำผู้ป่วยกลับ

ไปดแูลต่อทีบ้่าน ขาดการส่งต่อข้อมูลการดแูลและความพงึ

พอใจของญาติต่อวิธีดูแลที่ได้รับไม่ดี

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบตามแผนท่ีวางไว้ เพื่อ

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่ค้นพบจากระยะที่ 1 โดยพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่

บ ้าน มีกระบวนการด�ำเนินงาน ดังนี้ การจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับวิธี

ดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย ระยะเวลาจดัอบรมจ�ำนวน 2 วนั 

วนัที ่1 ประชมุทมีระดมสมองเพือ่หารปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้าย มีผู้ร่วมประชุมท้ังหมด จ�ำนวน 60 คน 

ประกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพี เครอืข่ายชมุชน และญาติ

ผูแ้ล วนัที ่2 ฝึกปฏบิตัวิธีิดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายและสรปุ
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ถอดบทเรียน การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 แพทย์

วินิจฉัยโรค เมื่อพบว่าเป็นมะเร็งระยะท้าย เลือกแนวทาง

การรกัษาร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและญาตผู้ิดแูล ขัน้ตอนที ่2 

พยาบาลประเมินความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านอาหาร ด้านการใช้ยา และด้านจิตใจ 

ขัน้ตอนที ่3 ทมีสหวชิาชพีดแูลผูป่้วยร่วมกบัญาตอิย่างเป็น

องค์รวม ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย แพทย์จัดการความปวด

โดยพิจารณาให้ยาลดปวดและรักษาอาการเจ็บป่วย 

นักกายภาพบ�ำบัด ดูแลเรื่องการออกก�ำลังกาย และการใช้

กายอปุกรณ์ พยาบาลดแูลเรือ่งความสขุสบาย การจดัท่าลด

ปวด ความสะอาดของร่างกาย การประสานทีมสหวิชาชีพ

เข้ามาดแูลผูป่้วย การเตรยีมญาตเิพือ่ดแูลผูป่้วยและเตรียม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ที่บ้าน 2) ด้าน

อาหาร นักโภชนากรดูแลอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโดย

ประเมินการรับประทานอาหารของผู้ป่วยทุกวันและฝึกหัด

ญาติท�ำอาหารเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน 3) ด้านการใช้ยา 

เภสัชกรให้ความรู้เรื่องการใช้ยาบรรเทาอาการปวด และ

อาการข้างเคียงของยาแก่ผู้ป่วยและญาติ 4) ด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณ ทุกวันพระนิมนต์พระมาบิณฑบาตที่หอผู้ป่วย

ในเพือ่สร้างขวัญก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและญาต ิพยาบาลเจ้าของ

ไข้ร่วมกับญาติผู้ดูแล อ่านหนังสือธรรมะให้ผู้ป่วยฟัง เมื่อ

ผู้ป่วยใกล้ถึงวาระสุดท้ายพระภิกษุมาเย่ียมสนทนาธรรม

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจและจากไปอย่างสงบ 

ขั้นตอนที่ 4 การส่งต่อการดูแลสู่ชุมชน ด�ำเนินงานดังนี้ 

ประสานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีร่บัผิดชอบ

ด้วยใบส่งต่อการดแูล เครอืข่ายชมุชนประสานงานในชมุชน

เพือ่ออกเยีย่มบ้าน ทีมเยีย่มบ้านโรงพยาบาลอบุลรตัน์มหีน้า

ที่รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้านออกเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย

ชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัด

บทสรปุการพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 

มีการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การจัดประชุมปฎิบัติการเพื่อระดมสมองสร้างรูปแบบการ

ดแูล การแลกเปลีย่นเรยีนรู้เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค เพือ่

ปรับใช้รูปแบบการดูแลให้มีความเหมาะสมตรงกับบริบท

และง่ายต่อการน�ำไปใช้ 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบ (Check) การด�ำเนินงานเพื่อ

สนับสนุนให้ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีการปรับการด�ำเนินงาน

ตามขัน้ตอนปฏบิตัใิห้เข้าใจง่ายและเหมาะสมกบับรบิทของ

โรงพยาบาลมากท่ีสุดเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ

จึงมีการประกาศใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

มีระบบนิ เทศติดตามงาน การสนับสนุนปฏิบัติงาน 

การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อแก้ปัญหาต่อเนื่อง ซ่ึงผลลัพธ์จกา

รน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้ มีดังนี้ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมี

จ�ำนวนทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่ต้องการผู้ดูแลตลอดเวลา 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) รองลงมาต้องการผู้ดูแลเป็น

บางครัง้ จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 30) และสามารถดแูลตนเอง

ได้ จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) เสียชีวิตอย่างสงบขณะอยู่

โรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 10) ส่งต่อดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 90) เสียชีวิตอย่างสงบขณะ

อยู่บ้านจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) ซึ่งทีมสหสาขา

วิชาชีพและญาติผู้ดูแล ให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย ดังนี้ ด้านความปวด ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการ

ปวด จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 90) บรรเทาอาการปวดโดย

ใช้ยาลดปวด จดัท่าทีส่ขุสบาย นวดหรอืประคบเพือ่บรรเทา

ปวด พบว่า ขณะอยูโ่รงพยาบาลและขณะอยู่บ้านอาการปวด

ลดลง ร้อยละ 86.7 และร้อยละ 63.3 ตามล�ำดับ ด้านการ

เคล่ือนไหว ส ่วนใหญ่ช ่วยเหลือตัวเองได ้ลดลงจาก

พยาธิสภาพของโรค เช่น เหนื่อยอ่อนเพลีย ตาตัวเหลือง 

มีน�้ำในช่องท้อง ดูแลช่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ให้ออกซิเจน 

จัดที่นอนลม บริหารร่างกายเพื่อลดข้อติด พบว่า ขณะอยู่

โรงพยาบาลและขณะอยู ่บ้านกลุ่มตัวอย่างเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ดีขึ้น ไม่เกิดข้อยึดติด ร้อยละ 73.3 และ ร้อยละ 

66.7 ตามล�ำดับ ด้านรับประทานอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 

กลืนล�ำบาก ความอยากอาหารลดลง ดูแลให้บ้วนปากด้วย

น�้ำอุ่น กระตุ้นน�้ำลายโดยกินผลไม้รสเปรี้ยว รับประทาน

อาหารอ่อนย่อยง่าย วางแผนร่วมกับญาติจัดอาหารที่ชอบ

ให้รับประทาน พบว่า ขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้าน 

รับประทานอาหารได้ดีขึ้น ร้อยละ 63.3 และร้อยละ 56.7 

ตามล�ำดับ ด้านขับถ่าย มีปัญหาท้องผูก ให้รับประทาน

อาหารมีกากใย กระตุ้นการเคลื่อนไหว ให้ยาระบาย พบว่า 

ขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่บ้านมีปัญหาการขับถ่ายลดลง 

ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 46.7 ตามล�ำดับ ด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณ มีความวิตกกังวล ขาดก�ำลังใจ ท้อแท้สิ้นหวัง 

กลวัตาย ดแูลให้ความรูเ้รือ่งโรคแนวทางการรกัษา ให้ค�ำปรกึษา 

ให้ก�ำลังใจ อ่านหนังสือธรรมะ เปิดวิทยุธรรมะ นิมนต์พระ
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ภิกษุมาบิณฑบาตในหอผู้ป่วยทุกวันพระเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลท�ำบุญตักบาตร กรณีอยู่บ้าน พยาบาลเจ้าของ

ไข้ร่วมกับเครือข่ายชุมชน ออกเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 

เพือ่ให้ก�ำลงัใจ พบว่า ขณะอยูโ่รงพยาบาลและขณะอยูบ้่าน 

มีก�ำลังใจดีขึ้น ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 96.7 ตามล�ำดับ 

ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอรปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน การให้

ข้อมลูการดแูลต่อเนือ่ง การวางแผนตดิตามเยีย่มร่วมกนักบั

ญาติ การเอาใจใส่เป็นกันเองและการสนับสนุนอุปกรณ์ มี

ความพึงพอใจร้อยละ 100 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ท้ายจากโรงพยาบาลสูบ้่านอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 93.3 และ

เหน็ว่ารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายมคีวามเหมาะ

สมสามารถน�ำไปใช้ในหน่วยงานได้จริง ร้อยละ 93.3 

บทสรปุการตรวจสอบซึง่เป็นระยะหลงัการด�ำเนนิงาน

คอื มกีารประเมนิผลลพัธ์ภายหลงัน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วย

มะเรง็ระยะท้ายไปใช้ โดยประเมนิการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะ

ท้ายในด้านร่างกาย ด้านอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านจิตใจ 

และด้านส่งต่อดูแลสู่ชุมชนด้วยติดตามเยี่ยมบ้าน ความพึง

พอใจของญาตผิูด้แูล ความพงึพอใจของทมีสหสาขาวชิาชพี

ต่อการใช้รปูแบบการดแูล พบว่าผูป่้วยทกุรายได้รบัการดแูล

ตามรูปแบบร้อยละ 100 ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ระยะท่ี 4 การปรบัปรงุพฒันาอย่างต่อเนือ่ง (Act) จาก

การสังเกตการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน 

ปัจจยัอปุสรรค และการจดัประชมุแลกเปลีย่นเรียนรูผู้ม้ส่ีวน

เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และปรับปรุงพัฒนา

ต่อเน่ือง พบว่า การด�ำเนินงานมีรูปแบบชัดเจนท�ำให้

ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งต่อข้อมูลการดูแลสู ่ชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง และด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยู่

ในระดับมาก 

บทสรปุคอื โรงพยาบาลมรีปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้าย มีการประกาศใช้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ได้รับการดูแล

ต่อเนือ่งขณะอยูโ่รงพยาบาลและขณะอยูบ้่าน มกีารน�ำญาติ

ผู้ดูแลและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

การอภิปรายผล 
การด�ำเนินงานคร้ังนี้มีจุดเด่นคือใช้ฐานคิดเกี่ยวกับ

ทฤษฎีระบบ เป็นกรอบในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย โดยมองความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ แบบ

องค์รวม อาศัยปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย นโยบายของ

โรงพยาบาลทีต้่องการพัฒนารปูแบบการดแูล ความต้องการ

ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และความต้องการของทีมสหสาขา

วิชาชีพ เครือข่ายชุมชน ซึ่งใช้กระบวนการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องของเดมมิ่ง (Deming cycle) ในการด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ การติดตามผลการพัฒนา และการปรับปรุงพัฒนา

ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ อธิบายได้ว่า เป็นการ

ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาทีม่อียูใ่นพืน้ที ่โดยอาศยักลยทุธ์การ

มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องร่วมกับการน�ำองค์ความรู้ที่มีอยู่

มาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน ในบริบทของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ เพื่อ

ให้เกิดกระบวนการพัฒนาหล่อหลอมการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมมีความเหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละราย เกดิ

ประสิทธิผลที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลมีผล

ท�ำให้ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายทีชั่ดเจน สามารถดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายอย่าง

ครอบคลุมและเป ็นองค ์รวมเพิ่มมากขึ้น มีการดูแล

ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา16,17 ผลลัพธ์ความพึงพอใจของทีมสทีมสหสาขา

วิชาชีพและญาติผู ้ดูแลต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสูบ้่านมคีวามพงึพอใจอยูใ่น

ระดับมาก อธิบายได้ว่า การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล

ท�ำให้ผู ้ป่วยญาติผู ้ดูแลได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงไม่ถูก

ทอดท้ิง มีระบบคอยติดตามช่วยเหลือจากทีมสหสาขา

วิชาชีพและเครือข่ายชุมชน ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความ

พงึพอใจในการบรกิารทีไ่ด้รบั ด้านทมีสทมีสหสาขาวชิาชพี

มีระบบการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน มีระบบเอ้ืออ�ำนวยความ

สะดวกในการปฏบิตังิาน ส่งผลให้เกดิความพงึพอใจต่อแนว

ปฏิบัติที่มี สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา12,18,19 

ข้อเสนอแนะ
การด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายจากโรงพยาบาลสูบ้่าน ด�ำเนนิงานในโรงพยาบาล
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ชุมชนขนาด 30 เตียง ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้เกิดระบบการส่งต่อและ

เกิดเครือข่ายการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณ คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุบลรัตน์

ส�ำหรับการอํานวยความสะดวก ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอ

แนะที่เป็นประโยชน์
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