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โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก 

A Model of Palliative Care Management for Patients with Advanced Cancers 
at Wangchao Hospital in Tak Province 

ฐิติพร จตุพรพิพัฒน์* 
Titiporn Jatupornpipat 

บุญทิพย์ สิริธรังศรี** 
Boontip Siritarungsri 

พิเชฐ บัญญัติ*** 
Phichet Banyati 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการจัดการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จงัหวัดตาก สร้างรูปแบบการ
จัดการดูแลแบบประคับประคอง และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง  
ท่ีสร้างข้ึน ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการณ์การจดัการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโรงพยาบาลวังเจ้า ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยยังพบว่ามีปัญหาท้ังด้านโครงสร้าง ดา้นกระบวนการและด้านผลลัพธ์ และมีความ
ต้องการพัฒนาทุกด้าน 2) รูปแบบสร้างข้ึนจากผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการจัดการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เป็นรูปแบบท่ีใช้บ้านผู้รับบริการเป็นฐาน มี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน มีมาตรฐานการปฏิบัติ          
มีพยาบาลผู้ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และอาสาสมัครประจําหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมบ้านผู้ป่วยให้เข้มแข็ง ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย มีการจัดการดูแลแบบองค์รวม เน้นการดูแลด้าน
จิตสังคมเชื่อมโยงทุกระดับของบริการสุขภาพ ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
ดูแลตนเองได้ มีความพึงพอใจในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตดี ด้านผู้ให้บริการมีสมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคอง และ 3) รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองท่ีสร้างข้ึน พบว่าเป็นท่ียอมรับและสามารถ
นําไปใช้กับโรงพยาบาลวังเจ้าได้ สําหรับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีต้องการนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้         
ควรสํารวจความต้องการและคาดหวังของผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ ตลอดจนครอบครัว ชุมชนและความสอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
The purposes of research and development were : to analyzed the situation and needs of 
palliative care management for patients with advanced cancers at Wangchao Hospital in Tak 
province, to develop a palliative care management model, and to evaluate the 
appropriateness of the developed model for advanced cancers patients. The research findings 
were as follows. 1) The situation of palliative care management for patients with advanced 
cancers at Wangchao Hospital in Tak province was at the medium level. Some problems in 
terms of structure, process, and outcome were found, and all aspects needed to be 
improved. 2) The patients’ home care model was developed based on the analysis results of 
situations and needs for palliative care management of patients with advanced cancers. This 
model comprised 3 components: structure, process, and outcome. Structure: Clear policy 
must be specified.  Standard guidelines must be established.  Nurse - coordinators must be 
arranged. Village health volunteer participated in caring and promoting patients’ home, so this 
model will be strong. Process: Holistic palliative care management which focusing on caring 
patients’ mind and society must be organized and connected to every level of health care 
services. Outcome: Patients and their families could manage their care. They were satisfied in 
their life and quality of life. Health care providers had their competencies for palliative care 
management. 3) After implementation, the model was appropriate. If the developed model 
will be implemented in the other places, needs and expectations of health care providers, 
patients, families, the community, as well as the hospital contexts should be conducted.  
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ
เม่ือเปรียบเทียบกับโรคอื่นมาโดยตลอด โดยมีอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2554 
เท่ากับ 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 95.2 ตามลําดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทยเกือบร้อยละ 80 เป็นผู้ท่ี
โรคมะเร็งลุกลามไปมากและต้องการบริการสุขภาพท่ีเฉพาะ (คณะกรรมการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556, หน้า 12-13) ท้ังนี้เนื่องจากธรรมชาติของ
โรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกมักจะไม่ค่อยแสดงอาการให้เห็นเด่นชัด ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ใน
ระยะหลังท่ีปรากฏอาการชัดเจนแล้ว เซลล์มะเร็งก็ได้ลุกลามและแพร่กระจายไปมาก หรือภายหลังการได้รับการ
รักษาท่ีเฉพาะไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด ให้เคมีบําบัด หรือรังสีรักษา อาการของผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นตามจํานวน
อวัยวะท่ีโรคลุกลามไปถึง ก่อให้เกิดผลท้ังทางตรงและทางอ้อมแก่ร่างกายทุกระบบ อาการต่างๆ ท่ีรุมเร้า
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ท่ีเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานจนเสียชีวิต เช่น ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย นอนไม่
หลับ คลื่นไส้อาเจียน หายใจลําบาก กลืนอาหารลําบาก ท้องผูก หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ระบบย่อยอาหารผิดปกติ เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการจัดการ
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ส่งเสริมบ้านผู้ป่วยให้เข้มแข็ง ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย มีการจัดการดูแลแบบองค์รวม เน้นการดูแลด้าน
จิตสังคมเชื่อมโยงทุกระดับของบริการสุขภาพ ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
ดูแลตนเองได้ มีความพึงพอใจในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตดี ด้านผู้ให้บริการมีสมรรถนะในการดูแลแบบ
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ABSTRACT 
The purposes of research and development were : to analyzed the situation and needs of 
palliative care management for patients with advanced cancers at Wangchao Hospital in Tak 
province, to develop a palliative care management model, and to evaluate the 
appropriateness of the developed model for advanced cancers patients. The research findings 
were as follows. 1) The situation of palliative care management for patients with advanced 
cancers at Wangchao Hospital in Tak province was at the medium level. Some problems in 
terms of structure, process, and outcome were found, and all aspects needed to be 
improved. 2) The patients’ home care model was developed based on the analysis results of 
situations and needs for palliative care management of patients with advanced cancers. This 
model comprised 3 components: structure, process, and outcome. Structure: Clear policy 
must be specified.  Standard guidelines must be established.  Nurse - coordinators must be 
arranged. Village health volunteer participated in caring and promoting patients’ home, so this 
model will be strong. Process: Holistic palliative care management which focusing on caring 
patients’ mind and society must be organized and connected to every level of health care 
services. Outcome: Patients and their families could manage their care. They were satisfied in 
their life and quality of life. Health care providers had their competencies for palliative care 
management. 3) After implementation, the model was appropriate. If the developed model 
will be implemented in the other places, needs and expectations of health care providers, 
patients, families, the community, as well as the hospital contexts should be conducted.  
 

Keywords : Model / Palliative Care Management / Patients with Advanced Cancers / 
                 Wangchao Hospital 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ
เม่ือเปรียบเทียบกับโรคอื่นมาโดยตลอด โดยมีอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2554 
เท่ากับ 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 95.2 ตามลําดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทยเกือบร้อยละ 80 เป็นผู้ท่ี
โรคมะเร็งลุกลามไปมากและต้องการบริการสุขภาพที่เฉพาะ (คณะกรรมการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556, หน้า 12-13) ท้ังนี้เน่ืองจากธรรมชาติของ
โรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกมักจะไม่ค่อยแสดงอาการให้เห็นเด่นชัด ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ใน
ระยะหลังท่ีปรากฏอาการชัดเจนแล้ว เซลล์มะเร็งก็ได้ลุกลามและแพร่กระจายไปมาก หรือภายหลังการได้รับการ
รักษาท่ีเฉพาะไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด ให้เคมีบําบัด หรือรังสีรักษา อาการของผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นตามจํานวน
อวัยวะท่ีโรคลุกลามไปถึง ก่อให้เกิดผลท้ังทางตรงและทางอ้อมแก่ร่างกายทุกระบบ อาการต่างๆ ท่ีรุมเร้า
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ท่ีเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานจนเสียชีวิต เช่น ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย นอนไม่
หลับ คลื่นไส้อาเจียน หายใจลําบาก กลืนอาหารลําบาก ท้องผูก หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ระบบย่อยอาหารผิดปกติ เป็นต้น  
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 นอกจากน้ี ผู้ท่ีเป็นมะเร็งยังประสบกับความทุกข์ด้านจิตสังคม เศรษฐกิจและความเครียดด้านจิต
วิญญาณท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ การที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
โรค รวมทั้งการเผชิญกับความตายท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,780 บาท สําหรับปีสุดท้ายของชีวิตและวันนอนเฉลี่ย 29.2 วันต่อคน 
(สมัชชาสุขภาพ, 2557, หน้า 6-9) และในงบประมาณปี 2558 สํานักงบประมาณได้ตั้งงบประมาณสาํหรับ 
แผนงานพัฒนาระบบประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างท่ัวถึง
และเท่าเทียมกันทุกระบบ ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างสุขภาพให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย ส่งเสริมการป้องกันโรคเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งเป็นจํานวนงบประมาณถึง 267,396.1 ล้านบาท (สํานักงบประมาณ 
สํานักนายกรัฐมนตรี, 2558, หน้า 81) จากการศึกษาของศรีรัตน์ มากมายและคนอื่นๆ (2556, หน้า 132-145) 
พบว่าผู้ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายต้องการมีผู้มารับฟังปัญหาและ ระบายความรู้สึก และจากการศึกษาคดัเนอร์       
และคนอ่ืนๆ (Kutner, J.S., et al, 1999, pp.1341-1352) พบว่า สิ่งท่ีผู้เป็นมะเร็งกังวลมากท่ีสุดในภาวะ     
ใกล้ตาย มีดังนี้ 1) ความปวด ความทุกข์ทรมาน หรือกระบวนการตายที่ยาวนาน 2) ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วย
และการตายต่อครอบครัว 3) ภารกิจท่ียังไม่ได้รับการจัดการก่อนการตาย 4) กระบวนการหรือเหตุการณ์ของการ
ตาย หากผู้ท่ีเป็นมะเร็งไม่สามารถเผชิญและยอมรับกับความตาย วาระสุดท้ายของบุคคลเหล่าน้ีจะเป็นวาระแห่ง
ความเศร้าโศก ทุกข์ทรมานทั้งแก่ตัวผู้ท่ีเป็นมะเร็งและครอบครัว (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2539, หน้า 51-58;             
สุจารี อมรกิจบํารุง, 2546, หน้า 51-58) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและครอบครัวควรได้รับการบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองความต้องการที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเน้นการ
ดูแลท่ีลดความทุกข์ทรมาน ตอบสนองทางด้านจติวิญญาณ และให้ความสําคัญต่อเกียรติภูมิของความเป็นมนุษย์
(วิรัช วุฒิภูมิ และคนอ่ืนๆ, 2542, หน้า 21-25) การดูแลแบบนี้เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002, pp.83-85) ได้ให้คําจํากัดความว่า “เป็นการดูแลเพื่อบรรเทา
มากกว่าการรักษาอาการท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย โดยใช้การตรวจพบแต่
เนิ่นๆ การประเมินและการรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดย
มุ่งเน้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว” อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ (สุชิรา เกตุคง และ
คนอ่ืนๆ, 2553, หน้า 219-234) พบว่าการปฏิบัติแตกต่างกันในการจัดการอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซ่ึงมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันในการให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วยในระยะลุกลามและการรักษา 
โดยผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวอาจได้รับรู้ข้อมูลต้ังแต่ในระยะแรกท่ีเข้ารับการรักษา แต่บางรายได้รับข้อมูลเม่ือ
ภาวะเจ็บป่วยนั้นเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ทําให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับ
ความตายที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
แห่งหนึ่งในอําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ซ่ึงกล่าวว่า “จากประสบการณ์การทํางาน เวลาท่ีเราต้องไปดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เรารู้สึกว่ามันยากมาก เราไม่มีความรู้ ขาดข้อมูลแผนการรักษา ขาดความมั่นใจ เราไม่มีทักษะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” และจากบทสัมภาษณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอวังเจ้า กล่าวว่า “เราไม่ม่ันใจ  
เราไม่รู้จะพูดยังไง” (โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ, ม.ป.ป., หน้า 2-3) ปัญหาดังกล่าวจึงจําเป็นต้องมีรูปแบบการ
จัดการดูแลท่ีเหมาะสม และมีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย 
 จากสภาพปัญหาในการบริการผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หากบุคลากรทีมสุขภาพมีการจัดการการดูแล
ท่ีเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการดูแล ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ ของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม และครอบครัวได้อย่างครอบคลุมจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวลดความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยระยะสุดท้าย การมีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบประคับประคองมีความสําคัญ
ต่อการสื่อความหมายท้ังระบบโครงสร้างการทํางาน ทําให้มองเห็นภาพรวมของระบบใหญ่ก่อให้เกิดความเข้าใจ
กระบวนการในการปฏิบัติ ใช้กํากับกระบวนการ ตรวจสอบงาน อีกท้ังสามารถควบคมุติดตามได้อย่างต่อเนื่อง
และมีประโยชน์ต่อการนําไปพัฒนา และที่สําคัญทําให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการ ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม เป็นองค์รวม และมีความเหมาะสมกับบริบทใน
ด้านวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพและระดับของการบริการสุขภาพ ซ่ึงทัศนีย์ เทศประสิทธ์ิ และคนอื่นๆ 
(2556, หน้า 80-90) ได้พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ี
พัฒนาข้ึนร้อยละ 91 
 โรงพยาบาลวังเจ้าเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ (F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก และยังไม่มีหอ
ผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืน ข้อมูลจากการเย่ียมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลร่วมกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา และรพ.สต.ในชุมชนพบว่าผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวท่ีรับผลกระทบจากความทุกข์ 
ทรมานและมีความยากลําบากในการเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (โรจนศักดิ์      
ทองคําเจริญ, ม.ป.ป, หน้า 1-3) ซ่ึงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งของอําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก พบว่ามีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพิ่มสูงขึ้นโดย
ปี 2553 พบจํานวน 329 ราย ปี 2554 พบจํานวน 330 ราย และปี 2555 พบผู้ป่วยจํานวน 343 ราย 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก, 2556, หน้า 8) 
 ด้วยสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามดังกล่าวมานั้น จึงมีความจําเปน็ต่อการพัฒนา
รูปแบบ การจัดการผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยเฉพาะแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิด
ของ องค์การอนามัยโลก Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective 
programs; module 5 (WHO, 2007, pp.1-39) และผนวกกับประยุกต์ตามแนวคิดของโดนาบีเดียล 
(Donabedian A., 2003, pp.275-287) มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการ
จัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และนําผลการวิเคราะห์ฯ มาเป็นฐานในการ
ร่างและสร้างรปูแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตาก ซ่ึงรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจะเป็นประโยชน์ในการจัดการการดูแลที่เป็นรูปธรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแล ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และครอบครัวได้อย่าง
ครอบคลุม เป็นองค์รวม และมีความต่อเนื่องของการดูแล อันจะก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ
สุขภาพและบริการพยาบาลท่ีย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก 
 2. เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก 
 3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก 
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 นอกจากน้ี ผู้ท่ีเป็นมะเร็งยังประสบกับความทุกข์ด้านจิตสังคม เศรษฐกิจและความเครียดด้านจิต
วิญญาณท่ีเกิดขึ้น เน่ืองจากความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ การที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
โรค รวมทั้งการเผชิญกับความตายท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,780 บาท สําหรับปีสุดท้ายของชีวิตและวันนอนเฉลี่ย 29.2 วันต่อคน 
(สมัชชาสุขภาพ, 2557, หน้า 6-9) และในงบประมาณปี 2558 สํานักงบประมาณได้ตั้งงบประมาณสาํหรับ 
แผนงานพัฒนาระบบประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างท่ัวถึง
และเท่าเทียมกันทุกระบบ ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างสุขภาพให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย ส่งเสริมการป้องกันโรคเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็งเป็นจํานวนงบประมาณถึง 267,396.1 ล้านบาท (สํานักงบประมาณ 
สํานักนายกรัฐมนตรี, 2558, หน้า 81) จากการศึกษาของศรีรัตน์ มากมายและคนอื่นๆ (2556, หน้า 132-145) 
พบว่าผู้ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายต้องการมีผู้มารับฟังปัญหาและ ระบายความรู้สึก และจากการศึกษาคดัเนอร์       
และคนอ่ืนๆ (Kutner, J.S., et al, 1999, pp.1341-1352) พบว่า สิ่งท่ีผู้เปน็มะเร็งกังวลมากท่ีสุดในภาวะ     
ใกล้ตาย มีดังน้ี 1) ความปวด ความทุกข์ทรมาน หรือกระบวนการตายที่ยาวนาน 2) ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วย
และการตายต่อครอบครัว 3) ภารกิจท่ียังไม่ได้รับการจัดการก่อนการตาย 4) กระบวนการหรือเหตุการณ์ของการ
ตาย หากผู้ท่ีเป็นมะเร็งไม่สามารถเผชิญและยอมรับกับความตาย วาระสุดท้ายของบุคคลเหล่านี้จะเป็นวาระแห่ง
ความเศร้าโศก ทุกข์ทรมานท้ังแก่ตัวผู้ท่ีเป็นมะเร็งและครอบครัว (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2539, หน้า 51-58;             
สุจารี อมรกิจบํารุง, 2546, หน้า 51-58) 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและครอบครัวควรได้รับการบริการ
สุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเน้นการ
ดูแลท่ีลดความทุกข์ทรมาน ตอบสนองทางด้านจติวิญญาณ และให้ความสําคัญต่อเกียรติภูมิของความเป็นมนุษย์
(วิรัช วุฒิภูมิ และคนอ่ืนๆ, 2542, หน้า 21-25) การดูแลแบบนี้เรียกว่า การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002, pp.83-85) ได้ให้คําจํากัดความว่า “เป็นการดูแลเพื่อบรรเทา
มากกว่าการรักษาอาการท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย โดยใช้การตรวจพบแต่
เนิ่นๆ การประเมินและการรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดย
มุ่งเน้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว” อย่างไรก็ตามจากการศกึษาของ (สุชิรา เกตุคง และ
คนอื่นๆ, 2553, หน้า 219-234) พบว่าการปฏิบัติแตกต่างกันในการจัดการอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซ่ึงมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันในการให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วยในระยะลุกลามและการรักษา 
โดยผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวอาจได้รับรู้ข้อมูลต้ังแต่ในระยะแรกท่ีเข้ารับการรักษา แต่บางรายได้รับข้อมูลเม่ือ
ภาวะเจ็บป่วยนั้นเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ทําให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับ
ความตายที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
แห่งหนึ่งในอําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ซ่ึงกล่าวว่า “จากประสบการณ์การทํางาน เวลาที่เราต้องไปดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เรารู้สึกว่ามันยากมาก เราไม่มีความรู้ ขาดข้อมูลแผนการรักษา ขาดความมั่นใจ เราไม่มีทักษะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย” และจากบทสัมภาษณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอวังเจ้า กล่าวว่า “เราไม่ม่ันใจ  
เราไม่รู้จะพูดยังไง” (โรจนศักดิ์ ทองคําเจริญ, ม.ป.ป., หน้า 2-3) ปัญหาดังกล่าวจึงจําเป็นต้องมีรูปแบบการ
จัดการดูแลท่ีเหมาะสม และมีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย 
 จากสภาพปัญหาในการบริการผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หากบุคลากรทีมสุขภาพมีการจัดการการดูแล
ท่ีเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการดูแล ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ ของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม และครอบครัวได้อย่างครอบคลุมจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวลดความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วยระยะสุดท้าย การมีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แบบประคับประคองมีความสําคัญ
ต่อการสื่อความหมายท้ังระบบโครงสร้างการทํางาน ทําให้มองเห็นภาพรวมของระบบใหญ่ก่อให้เกิดความเข้าใจ
กระบวนการในการปฏิบัติ ใช้กํากับกระบวนการ ตรวจสอบงาน อีกท้ังสามารถควบคมุติดตามได้อย่างต่อเนื่อง
และมีประโยชน์ต่อการนําไปพัฒนา และที่สําคัญทําให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการ ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม เป็นองค์รวม และมีความเหมาะสมกับบริบทใน
ด้านวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพและระดับของการบริการสุขภาพ ซ่ึงทัศนีย์ เทศประสิทธ์ิ และคนอื่นๆ 
(2556, หน้า 80-90) ได้พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ี
พัฒนาข้ึนร้อยละ 91 
 โรงพยาบาลวังเจ้าเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ (F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก และยังไม่มีหอ
ผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืน ข้อมูลจากการเย่ียมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลร่วมกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา และรพ.สต.ในชุมชนพบว่าผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวท่ีรับผลกระทบจากความทุกข์ 
ทรมานและมีความยากลําบากในการเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (โรจนศักดิ์      
ทองคําเจริญ, ม.ป.ป, หน้า 1-3) ซ่ึงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งของอําเภอวังเจ้า จังหวัดตาก พบว่ามีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพิ่มสูงข้ึนโดย
ปี 2553 พบจํานวน 329 ราย ปี 2554 พบจํานวน 330 ราย และปี 2555 พบผู้ป่วยจํานวน 343 ราย 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก, 2556, หน้า 8) 
 ด้วยสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามดังกล่าวมานั้น จึงมีความจําเปน็ต่อการพัฒนา
รูปแบบ การจัดการผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยเฉพาะแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิด
ของ องค์การอนามัยโลก Cancer control : knowledge into action : WHO guide for effective 
programs; module 5 (WHO, 2007, pp.1-39) และผนวกกับประยุกต์ตามแนวคิดของโดนาบีเดียล 
(Donabedian A., 2003, pp.275-287) มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการ
จัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และนําผลการวิเคราะห์ฯ มาเป็นฐานในการ
ร่างและสร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตาก ซ่ึงรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจะเป็นประโยชน์ในการจัดการการดูแลที่เป็นรูปธรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแล ท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และครอบครัวได้อย่าง
ครอบคลุม เป็นองค์รวม และมีความต่อเนื่องของการดูแล อันจะก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ
สุขภาพและบริการพยาบาลท่ีย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก 
 2. เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก 
 3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 35 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์ฯ ได้แก่ ผู้ให้บริการ

ในทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ท้ังหมด จํานวน 21 คน และผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับคัดเลือก
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้บริหาร 2 คน แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 คน เภสัชกร จํานวน 3 คน         
นักกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน กลุ่มท่ีสองให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการจํานวน 5 คน และกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และผู้ดแูลหลัก 
จํานวน 9 คน เครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2007, pp.1-39) ผนวกกับศึกษาหลักการแนวคิดของโดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian A., 
2003, pp.275-287) มี 3 ฉบับ ฉบับท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม และฉบับท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์บุคลากรในทีม   
สหสาขาวิชาชีพ ฉบับท่ี 3 เป็นประเด็นคําถามที่ใช้ สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และ ผู้ดูแลหลัก เครื่องมือ
ท้ัง 3 ฉบับ ผา่นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเฉลี่ย
เท่ากับ 0.97, 0.97, 0.94 ตามลําดับ จากนั้นดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการแจกสอบถาม และสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากแบบสอบถามทําการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทําการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ โดยการตรวจสอบแบบ  
สามเส้า และทําการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ขั้นตอนท่ี 2 สร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง  
 โดยการนําผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการฯ ในขั้นตอนท่ี 1 มาสร้างรูปแบบการจัดการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จงัหวัดตาก และนําเสนอต่อ
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ และนํามาแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะจนได้รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสาํหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก ท่ีมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทครอบคลุมท้ังในด้านเนื้อหาทางวิชาการและข้อมูลท่ีได้
จากการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความเหมาะสมของ รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตากมีวิธีการศึกษาดําเนินการดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง สําหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จํานวน 10 คน ได้รับคัดเลือกตามเกณฑ์ 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร และ กลุ่มผู้ปฏิบัติ จํานวน 9 คนและผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการและมวีุฒิการศึกษา
ปริญญาเอกจํานวน 1 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย คือแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้แบบ
ประเมินท่ีพัฒนามาจาก The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (The Agree 
Collaboration, 2001, pp.1-20) โดยมีคําถามครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 1) ด้านขอบเขตและเป้าหมายจํานวน   
3 ข้อ 2) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสียจํานวน 2 ข้อ 3) ด้านความเข็มแข็งในการพัฒนารูปแบบจํานวน 4 ข้อ 4) ด้าน
ความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบจํานวน 2 ข้อ 5) ด้านการนํารูปแบบไปใช้จํานวน 3 ขอ้ 6) ด้านความเป็น
อิสระในการกําหนดรูปแบบจํานวน 2 ข้อ รวมท้ังหมดจํานวน 16 ข้อ ท้ังนี้เครื่องมือดังกล่าว ผ่านตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเท่ากับ 0.91การเก็บรวมรวมข้อมูล
โดยการแจกสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพของรูปแบบพิจารณาได้จากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติ >ร้อยละ70 (ศากุล ช่างไม้, 2549, 
หน้า 18) จึงสรุปได้ว่ารูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนําไปใช้ได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า  

จังหวัดตาก 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า การดําเนินการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้าน
ผลลัพธ์ พบว่าในภาพรวมมีการดําเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.76) หากพิจารณาเป็นรายด้านทุกด้านมี
การจัดการในระดับปานกลาง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยของการดําเนินการสูงท่ีสุด คือ ด้านกระบวนการ ( =3.12) 
รองลงมาคือ ด้านผลลัพธ์ ( =2.76) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านโครงสร้าง ( =2.61) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่ามีปัญหาท้ังด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
สรุปผลมีดังนี้ 

1.1 ด้านโครงสร้างการจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังนี้ การกําหนดนโยบายและบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้บริการยังไม่ชัดเจน 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ ยังไม่มีการถ่ายทอดนโยบายการดูแลแบบประคับประคองไปสู่ผู้ปฏิบัติโดยตรง 
มีเพียงการสื่อสารนโยบายทางอ้อมผ่านการจัดบริการด้านปฐมภูมิ มีผู้ประสานงาน ยังไม่มีการกําหนดบทบาท
หน้าท่ีไปยังผู้รับผิดชอบโดยงตรง มีเพียงพยาบาลวิชาชีพทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานเยี่ยมบ้าน ซ่ึงรับผิดชอบงาน
เย่ียมบ้านท้ังหมดของผู้ป่วยทุกโรค แต่ยังไม่มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน และแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนร่วมกัน
ในการดูแลและการจัดการอาการสําคัญดังคํากลา่วของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...ส่วนการสื่อสารนโยบายตอนนี้ยังไม่ได้
สื่อสาร มันอยู่ในความคิดของผม แต่ผมสื่อสารในรูปของปฐมภูมิ ของ Home care มากกว่า เพราะตอนน้ีเนื่อง
ด้วยว่าภาระงานการจัดบริการโรงพยาบาลค่อนข้างหนัก..(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)”  บุคลากร/ทีมสุขภาพ           
ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง บุคลากร/ทีมสุขภาพ ส่วนใหญ่เพ่ิงจบ
การศึกษามาใหม่และมีประสบการณ์น้อย อีกท้ังยังมีบุคลากรหลายระดับ ทําให้มีความรู้ ทักษะ และมีสมรรถนะ
ท่ีแตกต่างกันในการดูแล ซ่ึงบุคลากรส่วนใหญ่ต้องการให้มีการพัฒนาความรู้ และทักษะที่จําเป็นในการดูแล โดย
รูปแบบการฝึกอบรมน้ันต้องการให้มีการฝึกปฏิบัติควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแล ดังคํากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…พ่ีคิดว่าตัวเองยังไม่ค่อยมีความรู้เร่ืองนี้เท่าไหร่ ท่ีผ่านมาก็ไม่ได้ผ่านการอบรมในเรื่องนี้…      
(ผู้ให้บริการคนท่ี 2)” “…ไม่ม่ันใจไม่รู้ว่าเราจะทําถูกไหม..(ผู้ให้บริการคนที่ 3)” เครื่องมือแพทย์ ยา และ
เวชภัณฑ์ ยังไม่เพียงพอท่ีจะจัดสรรให้ผู้ป่วย ยังมีจํานวนน้อย ซ่ึงยังไม่เพียงพอที่จะจัดสรรให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เนื่องจากมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวนมากที่ต้องดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและจําเป็นต้องใช้เครื่องมือแพทย์ 
เวชภัณฑ์บางส่วนได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังมีข้อจํากัดเร่ืองการเบิกจ่ายเนื่องจากมีราคาแพง    
จึงทําให้ไม่เพียงพอในการบริหารจัดการ ดังคํากลา่วของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…เคร่ืองผลิตออกซิเจนมีปริมาณน้อย  
ไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยท่ีมายืม..มีให้ยืมใช้แค่ 5 เครื่องเองค่ะ...ถ้าพวกถุงลมโป่งพองนี่ก็นาน 6 เดือน ฉะนั้น
การหมุนเวียนแต่ละเครื่องก็จะช้า…(ผู้ให้บริการคนท่ี 4)” 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่ม่ันใจในการดูแล และการรักษาทาง
การแพทย์ เนื่องจากสถานท่ีรองรับผู้ป่วยและบุคลากร ยังไม่เพียงพอดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…เห็นมีแต่
หมอเด็กๆ เหมอก็ยังไม่เยอะ..ไปบางคร้ังก็มีคนเดยีววิ่งให้วุ่นเลย..หมอเค้าก็ยังดูเด็กๆ คงไม่ค่อยชํานาญเท่าไหร่...
(ผู้ป่วยรายที่ 4)” 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 35 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์ฯ ได้แก่ ผู้ให้บริการ

ในทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ท้ังหมด จํานวน 21 คน และผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับคัดเลือก
ตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้บริหาร 2 คน แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 คน เภสัชกร จํานวน 3 คน         
นักกายภาพบําบัด จํานวน 3 คน กลุ่มท่ีสองให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการจํานวน 5 คน และกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และผู้ดแูลหลัก 
จํานวน 9 คน เคร่ืองมือวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยประยุกต์แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2007, pp.1-39) ผนวกกับศึกษาหลักการแนวคิดของโดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian A., 
2003, pp.275-287) มี 3 ฉบับ ฉบับท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม และฉบับท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์บุคลากรในทีม   
สหสาขาวิชาชีพ ฉบับท่ี 3 เป็นประเด็นคําถามที่ใช้ สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และ ผู้ดูแลหลัก เครื่องมือ
ท้ัง 3 ฉบับ ผา่นตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเฉลี่ย
เท่ากับ 0.97, 0.97, 0.94 ตามลําดับ จากนั้นดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการแจกสอบถาม และสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากแบบสอบถามทําการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทําการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ โดยการตรวจสอบแบบ  
สามเส้า และทําการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ขั้นตอนท่ี 2 สร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง  
 โดยการนําผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการฯ ในขั้นตอนท่ี 1 มาสร้างรูปแบบการจัดการ
ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จงัหวัดตาก และนําเสนอต่อ
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ และนํามาแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะจนได้รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสาํหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก ท่ีมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทครอบคลุมท้ังในด้านเนื้อหาทางวิชาการและขอ้มูลที่ได้
จากการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความเหมาะสมของ รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตากมีวิธีการศึกษาดําเนินการดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง สําหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จํานวน 10 คน ได้รับคัดเลือกตามเกณฑ์ 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร และ กลุ่มผู้ปฏิบัติ จํานวน 9 คนและผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการและมวีุฒิการศึกษา
ปริญญาเอกจํานวน 1 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย คือแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้แบบ
ประเมินท่ีพัฒนามาจาก The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (The Agree 
Collaboration, 2001, pp.1-20) โดยมีคําถามครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 1) ด้านขอบเขตและเป้าหมายจํานวน   
3 ข้อ 2) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสียจํานวน 2 ข้อ 3) ด้านความเข็มแข็งในการพัฒนารูปแบบจํานวน 4 ข้อ 4) ด้าน
ความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบจํานวน 2 ข้อ 5) ด้านการนํารูปแบบไปใช้จํานวน 3 ขอ้ 6) ด้านความเป็น
อิสระในการกําหนดรูปแบบจํานวน 2 ข้อ รวมท้ังหมดจํานวน 16 ข้อ ท้ังนี้เครื่องมือดังกล่าว ผ่านตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเท่ากับ 0.91การเก็บรวมรวมข้อมูล
โดยการแจกสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพของรูปแบบพิจารณาได้จากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติ >ร้อยละ70 (ศากุล ช่างไม้, 2549, 
หน้า 18) จึงสรุปได้ว่ารูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนําไปใช้ได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า  

จังหวัดตาก 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า การดําเนินการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลามโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้าน
ผลลัพธ์ พบว่าในภาพรวมมีการดําเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.76) หากพิจารณาเป็นรายด้านทุกด้านมี
การจัดการในระดับปานกลาง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยของการดําเนินการสูงท่ีสุด คือ ด้านกระบวนการ ( =3.12) 
รองลงมาคือ ด้านผลลัพธ์ ( =2.76) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านโครงสร้าง ( =2.61) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่ามีปัญหาท้ังด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
สรุปผลมีดังนี้ 

1.1 ด้านโครงสร้างการจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังนี้ การกําหนดนโยบายและบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้บริการยังไม่ชัดเจน 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ ยังไม่มีการถ่ายทอดนโยบายการดูแลแบบประคับประคองไปสู่ผู้ปฏิบัติโดยตรง 
มีเพียงการสื่อสารนโยบายทางอ้อมผ่านการจัดบริการด้านปฐมภูมิ มีผู้ประสานงาน ยังไม่มีการกําหนดบทบาท
หน้าท่ีไปยังผู้รับผิดชอบโดยงตรง มีเพียงพยาบาลวิชาชีพทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานเย่ียมบ้าน ซ่ึงรับผิดชอบงาน
เย่ียมบ้านท้ังหมดของผู้ป่วยทุกโรค แต่ยังไม่มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน และแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนร่วมกัน
ในการดูแลและการจัดการอาการสําคัญดังคํากลา่วของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...ส่วนการสื่อสารนโยบายตอนนี้ยังไม่ได้
สื่อสาร มันอยู่ในความคิดของผม แต่ผมสื่อสารในรูปของปฐมภูมิ ของ Home care มากกว่า เพราะตอนน้ีเน่ือง
ด้วยว่าภาระงานการจัดบริการโรงพยาบาลค่อนข้างหนัก..(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)”  บุคลากร/ทีมสุขภาพ           
ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง บุคลากร/ทีมสุขภาพ ส่วนใหญ่เพ่ิงจบ
การศึกษามาใหม่และมีประสบการณ์น้อย อีกท้ังยังมีบุคลากรหลายระดับ ทําให้มีความรู้ ทักษะ และมีสมรรถนะ
ท่ีแตกต่างกันในการดูแล ซ่ึงบุคลากรส่วนใหญ่ต้องการให้มีการพัฒนาความรู้ และทักษะที่จําเป็นในการดูแล โดย
รูปแบบการฝึกอบรมน้ันต้องการให้มีการฝึกปฏิบัติควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแล ดังคํากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…พ่ีคิดว่าตัวเองยังไม่ค่อยมีความรู้เรื่องนี้เท่าไหร่ ท่ีผ่านมาก็ไม่ได้ผ่านการอบรมในเรื่องนี้…      
(ผู้ให้บริการคนท่ี 2)” “…ไม่ม่ันใจไม่รู้ว่าเราจะทําถูกไหม..(ผู้ให้บริการคนที่ 3)” เครื่องมือแพทย์ ยา และ
เวชภัณฑ์ ยังไม่เพียงพอท่ีจะจัดสรรให้ผู้ป่วย ยังมีจํานวนน้อย ซ่ึงยังไม่เพียงพอที่จะจัดสรรให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เนื่องจากมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวนมากที่ต้องดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและจําเป็นต้องใช้เครื่องมือแพทย์ 
เวชภัณฑ์บางส่วนได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังมีข้อจํากัดเร่ืองการเบิกจ่ายเนื่องจากมีราคาแพง    
จึงทําให้ไม่เพียงพอในการบริหารจัดการ ดังคํากลา่วของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…เครื่องผลิตออกซิเจนมีปริมาณน้อย  
ไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยท่ีมายืม..มีให้ยืมใช้แค่ 5 เครื่องเองค่ะ...ถ้าพวกถุงลมโป่งพองนี่ก็นาน 6 เดือน ฉะนั้น
การหมุนเวียนแต่ละเครื่องก็จะช้า…(ผู้ให้บริการคนท่ี 4)” 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่ม่ันใจในการดูแล และการรักษาทาง
การแพทย์ เนื่องจากสถานท่ีรองรับผู้ป่วยและบุคลากร ยังไม่เพียงพอดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…เห็นมีแต่
หมอเด็กๆ เหมอก็ยังไม่เยอะ..ไปบางคร้ังก็มีคนเดยีววิ่งให้วุ่นเลย..หมอเค้าก็ยังดูเด็กๆ คงไม่ค่อยชํานาญเท่าไหร่...
(ผู้ป่วยรายที่ 4)” 
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1.2 ด้านกระบวนการการจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังนี้ ไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนร่วมกันในการดูแลและการจัดการอาการ

สําคัญ จึงทําให้เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติของแต่ละบุคคล ไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ไม่สามารถให้
คําแนะนําหรือส่งต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ในการประเมินและการจัดการอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเสนอว่าคงต้องทําเป็นคู่มือหรือแนวปฏิบัติ แยกเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยและการจัดการอาการกลุ่ม pain, non pain รวมถึงเรื่องของแบบประเมินอาการต่างๆ ท่ีจะมาช่วยให้การ
จัดการง่ายขึ้นและเอื้อต่อบุคลากร/ทีมสุขภาพ ในการดูแล ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “.. ส่วนแนวปฏิบัติน่ีก็
ยังไม่มีของโรงพยาบาลอย่างเป็นเรื่องเป็นราวนะ ขึ้นอยู่กับแพทย์ท่ีรักษา..ตอนนี้ก็น่าจะยังไม่ได้เริ่มนะ..          
(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)” บุคลากร/ทีมสุขภาพ ขาดการวางแผนร่วมกัน การประสานงาน การส่งต่อ และการสื่อสาร
ยังไม่มีประสิทธิภาพ พบว่ายังไม่มีการลงบันทึกข้อมูลและขึ้นทะเบียนผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามในพ้ืนท่ี จึงไม่มี
การนําข้อมูลการดูแลผู้ป่วยมาวิเคราะห์หรือประเมินผล ทําให้การทํางานของบุคลากร/ทีมสุขภาพนั้น ขาดการ
วางแผนร่วมกันในกระบวนการดูแล และการจัดบริการทําให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง บุคลากรส่วน
ใหญ่ต้องการให้มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยมีข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมทราบ
เพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกันไปอย่างต่อเนื่อง ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…ก่อนเย่ียมไม่ได้คุยกันก่อน ก็จะไป
คุยข้างหน้านั้นเลยว่าจะไปเย่ียมเคสนี้ อะไรอย่างนี้..กลับมาก็คุยกันบนรถ 2-3 คน....(ผู้ให้บริการคนท่ี 3)”  
ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ให้บริการขาดการประเมินความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
จึงทําให้การดูแลยังไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…เค้าก็
แนะนําเรื่องของกินว่าห้ามอะไร ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง..หมออนามัยเค้าก็ให้คําแนะนําเรื่องอาหารห้ามกินของ
หมักดอง อะไรประมาณนั้น แต่ป้าก็รู้อยู่แล้วล่ะ... ...(ผู้ป่วยรายที่ 1)” การติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน ยังขาดความ
ต่อเนื่อง ท่ีผ่านมาผู้ป่วยได้รับการติดตามเย่ียมท้ังจากบุคลากร/ทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าใน
ชุมชนน้ันยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการดูแลท่ัวไปตามความรู้และประสบการณ์ของผู้ให้บริการ ด้วย
เหตุนี้จึงมีความต้องการให้บุคลากร/ทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน มีการติดตามเย่ียมอย่าง
ต่อเนื่อง ระดับความถี่นั้นตามระยะของความเจ็บป่วย โดยผู้ดูแลบางรายเสนอว่า คนในชุมชนท่ีมีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน ก็สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับญาติหรือผู้ปว่ยรายอื่นๆได้  

1.3 ด้านผลลัพธ์การจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังนี้ การบริการดูแลแบบประคับประคอง ยังไม่เป็นท่ีพึงพอใจของ

บุคลากร/ทีมสุขภาพ พบว่า แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบุคลากรส่วนใหญ่ มีความคาดหวังให้เกิดการดูแล
แบบประคับประคองท่ีได้มาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสม และได้รับการประเมินภาวะต่างๆ และทีมสหสาขา
วิชาชีพให้การช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วย ญาติและชุมชนได้มีส่วนร่วมจัดการการดูแล ดังคํากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…จํานวนเคสท่ีมีตอนนี้ เท่าท่ีผมทราบก็ยังไม่ได้มีการดูแลแบบ Palliative care ท่ีดี อย่างท่ี
ตั้งใจไว้…ตอนนี้เนื่องด้วยว่าภาระงานการจัดบริการโรงพยาบาลค่อนข้างหนัก...(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)” 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังได้รับการสนับสนุนเคร่ืองมือแพทย์ ยา และ
เวชภัณฑ์ยังไม่เพียงพอกับปัญหาและความต้องการ พบว่า ต้องการให้ทางโรงพยาบาลมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ
แพทย์, ยา และเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น ให้เพียงพอตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ท้ังนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่เสนอว่า
ควรมีช่องทางการเบิกจ่ายท่ีง่ายและสะดวก ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...หมอเค้าก็แนะนําว่าต้องใช้เครื่อง
ออกซิเจนช่วย แต่เคยถามท่ีโรงพยาบาลวังเจ้าแลว้เคร่ืองไม่ว่าง เลยต้องไปเช่าของเอกชน เค้าคิดค่าเช่า 3,000
บาท/เดือน...(ผู้ป่วยรายที่ 5)”  

2. รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตาก องคป์ระกอบของรูปแบบเป็นรูปแบบท่ีใช้บ้านผู้รับบริการเป็นฐาน มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

2.1 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 
ด้านวัตถุดิบ 
มาตรฐานการปฏิบัติ (Standards of Practice) มีการกําหนดคู่มือการปฏิบัติงาน/แนวปฏิบัติท่ีเป็น

มาตรฐานในการจัดการอาการที่พบบ่อยและเป็นปัญหา ได้แก่ การจัดการอาการปวดและหายใจลําบาก ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ฝ่าย เพ่ือปรับเกณฑ์การปฏิบัติให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลวังเจ้า มีการควบคุมกํากับให้เกิดการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกําหนดได้อย่างจริงจัง และมีการทบทวนเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ (Physical Resources) พัฒนาระบบสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
โดยมีการส่งเสริมและจัดหาเคร่ืองมือแพทย์ เวชภัณฑ์ และยา opioids ให้เหมาะสมและเพียงพอ 

ด้านทรัพยากรบุคคล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ และ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบล เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีคุณภาพควรมี
แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร/ทีมสุขภาพ อาทิ แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ทักษะการสื่อสาร 
การจัดการอาการ (symptom management) การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) โดย
รปูแบบในการฝึกอบรมน้ันควรเป็นแบบเชิงปฏิบตัิการพยาบาลผู้ประสานงานได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ
งานเย่ียมบ้าน ทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชน 
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  
หมอสมุนไพร ปราชญ์ชาวบ้านเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 

ด้านวิธีการทํางาน 
องค์กร (Organization Resources) มีการกําหนดนโยบายด้านบริการที่เหมาะสม โดยการออกแบบ

บริการควรพิจารณาจากความสอดคล้องกับต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้นการออกแบบบริการที่
เชื่อมโยงและต่อเนื่องทุกระดับ ท้ังจากโรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัวด้วยสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันทุกฝ่าย และ
เป็นบริการที่ทําให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุม และมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
สิ่งแวดล้อม (Environmental Resources) มีนโยบายส่งเสริมบา้นของผู้ป่วยให้เป็น Home ward โดยจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยต่อความผาสุกด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 

2.2 ด้านกระบวนการ มีการจัดการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายในชุมชน ผู้ป่วย 
และครอบครัว ดังนี้ 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ โดยพัฒนาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการ
ดูแลเพื่อส่งเสริมให้มีความครอบคลุมปัญหาและความต้องการอย่างเป็นองค์รวมและมีความต่อเนื่อง รวมทั้งช่วย
ในการสื่อสารการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชน ได้แก่แบบประเมินสภาพผู้ป่วย/ระดับ
การดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินอาการต่างๆ แบบประเมินความต้องการในการดูแลสําหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม,แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม,แบบประเมินความปวด, แบบบันทึกการ
ใช้ยาระงับปวด opioids, แบบประเมินความพึงพอใจ,แบบประเมินคุณภาพชีวิตท้ังนี้ปรับให้ง่ายและสะดวกต่อ   
ผู้ประเมิน มีการจัดการปวดและความทุกข์ทรมานอ่ืนๆ มีการจัดระบบข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยเพ่ือนํามาร่วม
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1.2 ด้านกระบวนการการจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังน้ี ไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนร่วมกันในการดูแลและการจัดการอาการ

สําคัญ จึงทําให้เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติของแต่ละบุคคล ไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ไม่สามารถให้
คําแนะนําหรือส่งต่อข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ในการประเมินและการจัดการอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเสนอว่าคงต้องทําเป็นคู่มือหรือแนวปฏิบัติ แยกเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยและการจัดการอาการกลุ่ม pain, non pain รวมถึงเรื่องของแบบประเมินอาการต่างๆ ท่ีจะมาช่วยให้การ
จัดการง่ายขึ้นและเอื้อต่อบุคลากร/ทีมสุขภาพ ในการดูแล ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “.. ส่วนแนวปฏิบัตินี่ก็
ยังไม่มีของโรงพยาบาลอย่างเป็นเรื่องเป็นราวนะ ขึ้นอยู่กับแพทย์ท่ีรักษา..ตอนนี้ก็น่าจะยังไม่ได้เริ่มนะ..          
(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)” บุคลากร/ทีมสุขภาพ ขาดการวางแผนร่วมกัน การประสานงาน การส่งต่อ และการสื่อสาร
ยังไม่มีประสิทธิภาพ พบว่ายังไม่มีการลงบันทึกข้อมูลและขึ้นทะเบียนผูป้่วยมะเร็งระยะลุกลามในพ้ืนท่ี จึงไม่มี
การนําข้อมูลการดูแลผู้ป่วยมาวิเคราะห์หรือประเมินผล ทําให้การทํางานของบุคลากร/ทีมสุขภาพนั้น ขาดการ
วางแผนร่วมกันในกระบวนการดูแล และการจัดบริการทําให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง บุคลากรส่วน
ใหญ่ต้องการให้มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยมีข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมทราบ
เพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกันไปอย่างต่อเนื่อง ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…ก่อนเย่ียมไม่ได้คุยกันก่อน ก็จะไป
คุยข้างหน้าน้ันเลยว่าจะไปเย่ียมเคสนี้ อะไรอย่างน้ี..กลับมาก็คุยกันบนรถ 2-3 คน....(ผู้ให้บริการคนท่ี 3)”  
ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ให้บริการขาดการประเมินความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
จึงทําให้การดูแลยังไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้“…เค้าก็
แนะนําเรื่องของกินว่าห้ามอะไร ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง..หมออนามัยเค้าก็ให้คําแนะนําเรื่องอาหารห้ามกินของ
หมักดอง อะไรประมาณนั้น แต่ป้าก็รู้อยู่แล้วล่ะ... ...(ผู้ป่วยรายที่ 1)” การติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน ยังขาดความ
ต่อเน่ือง ท่ีผ่านมาผู้ป่วยได้รับการติดตามเย่ียมท้ังจากบุคลากร/ทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าใน
ชุมชนน้ันยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการดูแลท่ัวไปตามความรู้และประสบการณ์ของผู้ให้บริการ ด้วย
เหตุนี้จึงมีความต้องการให้บุคลากร/ทีมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน มีการติดตามเย่ียมอย่าง
ต่อเน่ือง ระดับความถี่นั้นตามระยะของความเจ็บป่วย โดยผู้ดูแลบางรายเสนอว่า คนในชุมชนท่ีมีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน ก็สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับญาติหรือผู้ปว่ยรายอื่นๆได้  

1.3 ด้านผลลัพธ์การจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
ความคิดเห็นของผู้ให้บริการ มีดังน้ี การบริการดูแลแบบประคับประคอง ยังไม่เป็นท่ีพึงพอใจของ

บุคลากร/ทีมสุขภาพ พบว่า แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบุคลากรส่วนใหญ่ มีความคาดหวังให้เกิดการดูแล
แบบประคับประคองท่ีได้มาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสม และได้รับการประเมินภาวะต่างๆ และทีมสหสาขา
วิชาชีพให้การช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วย ญาติและชุมชนได้มีส่วนร่วมจัดการการดูแล ดังคํากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “…จํานวนเคสท่ีมีตอนนี้ เท่าท่ีผมทราบก็ยังไม่ได้มีการดูแลแบบ Palliative care ท่ีดี อย่างท่ี
ตั้งใจไว้…ตอนนี้เนื่องด้วยว่าภาระงานการจัดบริการโรงพยาบาลค่อนข้างหนัก...(ผู้ให้บริการคนท่ี 1)” 

ความคิดเห็นของผู้รับบริการมีดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังได้รับการสนับสนุนเคร่ืองมือแพทย์ ยา และ
เวชภัณฑ์ยังไม่เพียงพอกับปัญหาและความต้องการ พบว่า ต้องการให้ทางโรงพยาบาลมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ
แพทย์, ยา และเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น ให้เพียงพอตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ท้ังนี้ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่เสนอว่า
ควรมีช่องทางการเบิกจ่ายท่ีง่ายและสะดวก ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...หมอเค้าก็แนะนําว่าต้องใช้เครื่อง
ออกซิเจนช่วย แต่เคยถามท่ีโรงพยาบาลวังเจ้าแลว้เคร่ืองไม่ว่าง เลยต้องไปเช่าของเอกชน เค้าคิดค่าเช่า 3,000
บาท/เดือน...(ผู้ป่วยรายที่ 5)”  

2. รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตาก องคป์ระกอบของรูปแบบเป็นรูปแบบท่ีใช้บ้านผู้รับบริการเป็นฐาน มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

2.1 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 
ด้านวัตถุดิบ 
มาตรฐานการปฏิบัติ (Standards of Practice) มีการกําหนดคู่มือการปฏิบัติงาน/แนวปฏิบัติท่ีเป็น

มาตรฐานในการจัดการอาการที่พบบ่อยและเป็นปัญหา ได้แก่ การจัดการอาการปวดและหายใจลําบาก ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ฝ่าย เพ่ือปรับเกณฑ์การปฏิบัติให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลวังเจ้า มีการควบคุมกํากับให้เกิดการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกําหนดได้อย่างจริงจัง และมีการทบทวนเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ (Physical Resources) พัฒนาระบบสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
โดยมีการส่งเสริมและจัดหาเครื่องมือแพทย์ เวชภัณฑ์ และยา opioids ให้เหมาะสมและเพียงพอ 

ด้านทรัพยากรบุคคล 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ และ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบล เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีคุณภาพควรมี
แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร/ทีมสุขภาพ อาทิ แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง ทักษะการสื่อสาร 
การจัดการอาการ (symptom management) การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) โดย
รปูแบบในการฝึกอบรมนั้นควรเป็นแบบเชิงปฏิบตัิการพยาบาลผู้ประสานงานได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ
งานเย่ียมบ้าน ทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชน 
เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จิตอาสา สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)  
หมอสมุนไพร ปราชญ์ชาวบ้านเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 

ด้านวิธีการทํางาน 
องค์กร (Organization Resources) มีการกําหนดนโยบายด้านบริการที่เหมาะสม โดยการออกแบบ

บริการควรพิจารณาจากความสอดคล้องกับต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้นการออกแบบบริการที่
เชื่อมโยงและต่อเนื่องทุกระดับ ท้ังจากโรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัวด้วยสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันทุกฝ่าย และ
เป็นบริการที่ทําให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุม และมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
สิ่งแวดล้อม (Environmental Resources) มีนโยบายส่งเสริมบา้นของผู้ป่วยให้เป็น Home ward โดยจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยต่อความผาสุกด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 

2.2 ด้านกระบวนการ มีการจัดการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายในชุมชน ผู้ป่วย 
และครอบครัว ดังนี้ 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ โดยพัฒนาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการ
ดูแลเพื่อส่งเสริมให้มีความครอบคลุมปัญหาและความต้องการอย่างเป็นองค์รวมและมีความต่อเนื่อง รวมทั้งช่วย
ในการสื่อสารการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชน ได้แก่แบบประเมินสภาพผู้ป่วย/ระดับ
การดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินอาการต่างๆ แบบประเมินความต้องการในการดูแลสําหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม,แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม,แบบประเมินความปวด, แบบบันทึกการ
ใช้ยาระงับปวด opioids, แบบประเมินความพึงพอใจ,แบบประเมินคุณภาพชีวิตท้ังนี้ปรับให้ง่ายและสะดวกต่อ   
ผู้ประเมิน มีการจัดการปวดและความทุกข์ทรมานอ่ืนๆ มีการจัดระบบข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยเพ่ือนํามาร่วม
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วางแผนในการดูแล ได้แก่ จัดทําทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ลงข้อมูลในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย   
ด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากร/ทีมสุขภาพให้บริการด้วยความใส่ใจ เข้าใจ ให้กําลังใจผู้ป่วย 

2. เครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.), จิตอาสา, สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตําบล 
(อบต.) มีการดูแลด้านจิตสังคม และการดูแลสวัสดิการทางสังคมสาํหรับผู้ป่วยและครอบครัว มีการจัดการกับ
สภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถดํารงชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการส่งเสริมให้เกิดการประสานความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ในชุมชน พร้อมการสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีจําเป็นในการจัดการมีการติดตามการดูแลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผลลัพธ์การดูแล 
โดยใช้แบบบันทึกและแบบประเมินต่างๆที่พัฒนาข้ึน โดยท้ัง ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชนมีการ
เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ผู้ป่วย และครอบครัวมีการดูแลด้านจิตสังคม โดยมีเพ่ือนบ้าน คนในชุมชน บุคคลในครอบครัว   
เข้ามาเย่ียม พูดคุย ให้กําลังใจ มีการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยมีหมอสมุนไพร ปราชญ์ชาวบ้านร่วมดูแลแบบ
ผสมผสาน รวมถึงการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 

2.3 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
1. ด้านผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตดี สามารถจัดการดูแลตนเองได้คือการสร้างความตระหนัก และ

ความสามารถในการดูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการ
รักษา เข้าใจปัญหาและข้อจํากัดของตนรวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได้ สําหรับส่วนท่ีเป็นปัญหา
ควรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเพียงพอและต่อเนื่องจากบุคลากร/ทีมสุขภาพและมีความพึงพอใจใน
บริการ โดยได้รับการดูแลแบบประคับประคองครอบคลุมท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ได้รับบริการที่มีความเชื่อมโยงกัน  
ทุกระดับจากโรงพยาบาล ชุมชน บ้านผู้ป่วยและครอบครัวมีสิทธิ์ในการเลือกวิธีบําบัดรักษาผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้านหรือท่ีโรงพยาบาล 

2. ด้านผู้ให้บริการมีสมรรถนะในการให้การดูแลแบบประคับประคองโดยบุคลากร/ทีมสุขภาพท่ี
ให้บริการทุกระดับควรมีความรู้ ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านที่จะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพได้แก่ ความรู้
ทางคลนิิก การประเมิน การเสริมพลังการจัดการดูแลตนเอง การสื่อสาร และการถ่ายทอดความรู้ ท่ีสําคัญควรมี
ทัศนคติท่ีดีในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและทําให้บุคลากร/ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงาน 
สามารถสรุปได้ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโรงพยาบาลวังเจ้า  
            จังหวัดตาก 
 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง  
ผู้วิจัยประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก โดยใช้แบบประเมินท่ีพัฒนามาจาก The Appraisal of 
Guidelines Research & Evaluation ผลการประเมิน พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถนําไปใช้ในโรงพยาบาลวังเจ้ามีความเหมาะสม โดยผลการประเมินแต่
ละมิติมีคะแนนคิดเป็นร้อยละได้ดังนี้ ด้านขอบเขตและเป้าหมาย ร้อยละ 96.29 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย        
ร้อยละ 99.21 ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 97.26 ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 
ร้อยละ 88.09 ด้านการนํารูปแบบไปใช้ ร้อยละ 88.43 ด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ ร้อยละ 90.48 
รวมคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 91.96 
 
 
 
 
 
 
 



สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส.) 

ปีที่ 23  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน  2560         ISSN 2408 - 0845
163

วางแผนในการดูแล ได้แก่ จัดทําทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ลงข้อมูลในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย   
ด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากร/ทีมสุขภาพให้บริการด้วยความใส่ใจ เข้าใจ ให้กําลังใจผู้ป่วย 

2. เครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.), จิตอาสา, สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตําบล 
(อบต.) มีการดูแลด้านจิตสังคม และการดูแลสวัสดิการทางสังคมสาํหรับผู้ป่วยและครอบครัว มีการจัดการกับ
สภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถดํารงชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการส่งเสริมให้เกิดการประสานความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ในชุมชน พร้อมการสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีจําเป็นในการจัดการมีการติดตามการดูแลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผลลัพธ์การดูแล 
โดยใช้แบบบันทึกและแบบประเมินต่างๆท่ีพัฒนาข้ึน โดยท้ัง ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชนมีการ
เชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ผู้ป่วย และครอบครัวมีการดูแลด้านจิตสังคม โดยมีเพื่อนบ้าน คนในชุมชน บุคคลในครอบครัว   
เข้ามาเย่ียม พูดคุย ให้กําลังใจ มีการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยมีหมอสมุนไพร ปราชญ์ชาวบ้านร่วมดูแลแบบ
ผสมผสาน รวมถึงการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 

2.3 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
1. ด้านผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตดี สามารถจัดการดูแลตนเองได้คือการสร้างความตระหนัก และ

ความสามารถในการดูตนเองของผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการ
รักษา เข้าใจปัญหาและข้อจํากัดของตนรวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได้ สําหรับส่วนท่ีเป็นปัญหา
ควรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเพียงพอและต่อเนื่องจากบุคลากร/ทีมสุขภาพและมีความพึงพอใจใน
บริการ โดยได้รับการดูแลแบบประคับประคองครอบคลุมท้ังผู้ใหญ่และเด็ก ได้รับบริการที่มีความเชื่อมโยงกัน  
ทุกระดับจากโรงพยาบาล ชุมชน บ้านผู้ป่วยและครอบครัวมีสิทธิ์ในการเลือกวิธีบําบัดรักษาผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเลือกท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้านหรือท่ีโรงพยาบาล 

2. ด้านผู้ให้บริการมีสมรรถนะในการให้การดูแลแบบประคับประคองโดยบุคลากร/ทีมสุขภาพที่
ให้บริการทุกระดับควรมีความรู้ ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านที่จะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพได้แก่ ความรู้
ทางคลนิิก การประเมิน การเสริมพลังการจัดการดูแลตนเอง การสื่อสาร และการถ่ายทอดความรู้ ท่ีสําคัญควรมี
ทัศนคติท่ีดีในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและทําให้บุคลากร/ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในงาน 
สามารถสรุปได้ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโรงพยาบาลวังเจ้า  
            จังหวัดตาก 
 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง  
ผู้วิจัยประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก โดยใช้แบบประเมินท่ีพัฒนามาจาก The Appraisal of 
Guidelines Research & Evaluation ผลการประเมิน พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง
สําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถนําไปใช้ในโรงพยาบาลวังเจ้ามีความเหมาะสม โดยผลการประเมินแต่
ละมิติมีคะแนนคิดเป็นร้อยละได้ดังนี้ ด้านขอบเขตและเป้าหมาย ร้อยละ 96.29 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย        
ร้อยละ 99.21 ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 97.26 ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 
ร้อยละ 88.09 ด้านการนํารูปแบบไปใช้ ร้อยละ 88.43 ด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ ร้อยละ 90.48 
รวมคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 91.96 
 
 
 
 
 
 
 



The Golden Teak : Humanity and Social Science Journal (GTHJ.)

Vol.23  No.1  January - April 2017         ISSN 2408 - 0845
164

ตารางที่ 1 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ  
              ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตากจําแนกตามกลุ่มผู้ประเมิน 

มิติการประเมิน 

กลุ่มผู้ประเมิน 
ผู้ให้บริการ
สหสาขา
วิชาชีพ 

ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านวิชาการ 

คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 

1. ด้านขอบเขตและเป้าหมาย 88.88 100 100 96.29 
2. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 97.62 100 100 99.21 
3. ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ 92.86 100 100 97.26 
4. ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 80.95 83.33 100 88.09 
5. ด้านการนํารูปแบบไปใช้ 88.89 88.89 87.50 88.43 
6. ด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ 88.10 100 83.33 90.48 

คะแนนประเมินโดยรวม 89.55 95.37 95.14 91.96 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตากที่สร้างข้ึน เป็นรูปแบบการดูแลสําหรับโรงพยาบาลทุติภูมิ ระดับ (F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก 
และยังไม่มีหอผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการ
รูปแบบจากการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง โดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลวังเจ้า
ร่วมกับหลักการแนวคิดท่ีมาปรับใช้ ท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์นั้น ได้สะท้อนให้
เห็นประเด็นสําคัญในแต่ละองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการดแูลท่ีมีคุณภาพ โดยรูปแบบท่ีได้เป็นใน
ลักษณะ Home Palliative Care Model ใช้บ้านผู้รับบริการเป็นฐาน ในรูปบ้านจะสังเกตพบว่าการสร้างบ้านจะ
สร้างจากฐาน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของโดนาบีเดียลโมเดล โดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian, A., 2003,      
pp. 275-287) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) โครงสร้างการจัดการดแูลแบบประคับประคอง
สําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วย วัตถุดิบ ทรัพยากรบุคคล รูปแบบวธิีการทํางาน ในท่ีนี้ไม่ได้
กล่าวถึงการเงินการคลัง เนื่องจากโรงพยาบาลวังเจ้าไม่พบปัญหาด้านการเงินการคลังในการจัดบริการ           
2) กระบวนการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วยกระบวนการ
จัดการดูแลของทางโรงพยาบาล, ครอบครัวผู้ป่วย, เครือข่ายในชุมชน 3) ผลลัพธ์การจัดการดูแลแบบ
ประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยท้ัง 3 
องค์ประกอบนั้น จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านการดูแลท่ีดีแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังตัวอย่าง
คํากล่าวของผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ว่า “…เราเป็นโรงพยาบาลไม่มีเตียง..ใช้เตียงผู้ป่วยท่ีบ้านเป็น Home ward 
แต่ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพ แล้วรวมทีมเครือข่ายในการดูแล ถึงไม่เป็นนโยบาย 
แต่เราก็ให้ความสําคัญอยู่แล้ว…(ให้บริการคนท่ี 1)”“…อยากเห็นชุมชนได้มีส่วนร่วมจัดการในส่วนท่ีเค้าเกี่ยวข้อง 
ในส่วนที่คนไข้ต้องการ…(ให้บริการคนที่ 1)” สอดคล้องกับคํากลา่วของผู้รับบริการให้ข้อมูลท่ีว่า“…ขอดูแลอยู่ท่ี
บ้านนี่แหละเพราะมีลูกมีหลาน มีเพ่ือนบ้านมีคนอยู่รอบข้างเยอะแยะ อบอุ่นกว่าอยู่ท่ีโรงพยาบาล จะทําอะไรก็
ได้ทํา...(ผู้ป่วยรายที่ 4 และ 5)” “…ผู้ป่วยเองก็อยากท่ีจะอยู่บ้านเราเป็นคนบ้านนอก คนแก่ส่วนใหญ่ก็จะติดบ้าน

..คนในหมู่บ้านก็จะมาช่วยกัน มาเย่ียม มาแวะพูดคุย ลูกหลานก็อยู่ในละแวกเดียวกัน เวลามีอะไรก็ตะโกนเรียก
กันได้....(ผู้ดูแลคนท่ี 1)” 

ดังนั้นรูปแบบท่ีได้จึงมุ่งไปเพ่ือสนับสนุน Home (บ้านผู้รับบริการ) มีทีมในการดูแล ดังตัวอย่างคํา
กล่าวของผู้ให้บริการให้ข้อมูลท่ีว่า“…ท่ีอยากให้เป็นคือ การมีส่วนร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้..น่าจะทําให้ได้ร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องค่ะ…(ผู้ให้บริการคนท่ี 5)” สอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลชุมชนสําหรับการดูแลแบบประคับประคอง community-Based Palliative Care ท่ีบูรณาการ
โดยใช้การดูแลที่มีแกนการดูแลหลักอยู่ท่ีบ้าน (Kamal, A.H., et al, 2013, pp.254-264) รวมถึงนโยบายเชิง
โครงสร้างการพฒันาบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ก็จะต้องมีสนับสนุนท้ังตัวเอง และเครือข่ายให้เพียงพอซ่ึงในประเทศ
กําลังพัฒนา ผู้ป่วยอาจเลือกเสียชีวิตท่ีบ้าน การดูแลที่บ้านจะได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี มีความหลากหลายใน
รูปแบบการจัดบริการนอกจากนี้ยังยังเป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้มีทักษะการดูแลตนเอง 
และยังมุ่งเน้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสามารถมีเวลาได้พักมากขึ้น (WHO, 2007, pp.1-39) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ชลการ ทรงศรี, 2557, หน้า 155-162) ได้พัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพท่ีบ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตําบลแม่นนท์ เมืองอุดรธานีโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท่ีพบว่าครอบครัวและ
ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mok, E., et al, 2003, pp.267-275) 
ท่ีได้ศึกษากระบวนการ ในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ภายใต้บริบทของการได้รับบริการจาก
ระบบบริการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย พบว่าบทบาทของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลว่าเป็นผู้ท่ีมีส่วน
สําคัญในกระบวนการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วย และการตายที่ดีของผู้ป่วยเป็นสิ่งท่ีมีความสําคัญต่อผู้ดูแลมาก บุคลากร
ทีมสุขภาพจึงควรทํางานแบบเป็นหุ้นส่วนกับสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล ในการพัฒนากลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการจัดการกับสถานการณ์ยุ่งยากท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการสนับสนุนประคับประคองด้านจิตใจของผู้ดูแล ตลอด
กระบวนการดูแลและการปรับตัวหลงัการสูญเสียผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วย 

นอกจากน้ีรูปแบบดังกล่าว ยังสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555, หน้า 8-16) ท่ีกําหนดนโยบายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใน
การที่บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพจะต้องได้รับการพัฒนาวิธีในการทํางานในรูปแบบ
ของ “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” เพ่ือท่ีจะสามารถให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในทุก
ครอบครัวทุกกลุ่มวัย ท้ังในสถานบริการ ท่ีบ้าน โดยสามารถตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน
และครอบครัวตลอดระยะเวลา โดยการสนับสนุนของแพทย์ในหน่วยบริการที่มีศักยภาพท่ีสูงขึ้น เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น และเป็นไปตามมาตรการหลักในการทํางานแบบบูรณาการ ของระบบบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงการสร้างความรัก ความเชื่อถือ ความไว้ใจ ซ่ึงกันและกันระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ ประดุจเป็น
เพ่ือนหรือญาติของประชาชนทุกคนในครอบครัว และบุคลากรส่วนใหญ่มองว่าเหมาะสมจะนําไปใช้ จึงเป็นได้ว่า
โดยสรุปแล้วรูปแบบที่นําเสนอดังกล่าวจึงเป็นรูปแบบท่ีช่วยสนับสนุนให้ผู้ท่ีเจ็บป่วยได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวดัตากพบว่า รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนําไปใช้ได้นั้น สามารถอธิบาย
ได้ว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ให้บริการและผู้รบับริการ และการพัฒนารูปแบบใช้ท้ังข้อมูล
เชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนั้น โอกาสที่รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจะมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการและบริบทของโรงพยาบาลจึงมีสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ (สุดใจ ตั้งประดิษฐ์, 2553, หน้า 92-93) ท่ี
เสนอแนะว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลนั้น ควรผ่านการมีส่วนร่วมและการเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งทีม
ผู้บริหาร และทีมผู้ปฏิบัติ เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึ้นนอกจากนั้นรูปแบบท่ีสร้างข้ึนยังมี          
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ตารางที่ 1 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับ  
              ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตากจําแนกตามกลุ่มผู้ประเมิน 

มิติการประเมิน 

กลุ่มผู้ประเมิน 
ผู้ให้บริการ
สหสาขา
วิชาชีพ 

ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านวิชาการ 

คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 

1. ด้านขอบเขตและเป้าหมาย 88.88 100 100 96.29 
2. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย 97.62 100 100 99.21 
3. ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ 92.86 100 100 97.26 
4. ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 80.95 83.33 100 88.09 
5. ด้านการนํารูปแบบไปใช้ 88.89 88.89 87.50 88.43 
6. ด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ 88.10 100 83.33 90.48 

คะแนนประเมินโดยรวม 89.55 95.37 95.14 91.96 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า 
จังหวัดตากที่สร้างข้ึน เป็นรูปแบบการดูแลสําหรับโรงพยาบาลทุติภูมิ ระดับ (F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก 
และยังไม่มีหอผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความต้องการ
รูปแบบจากการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง โดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลวังเจ้า
ร่วมกับหลักการแนวคิดที่มาปรับใช้ ท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์นั้น ได้สะท้อนให้
เห็นประเด็นสําคัญในแต่ละองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการดแูลท่ีมีคุณภาพ โดยรูปแบบท่ีได้เป็นใน
ลักษณะ Home Palliative Care Model ใช้บ้านผู้รับบริการเป็นฐาน ในรูปบ้านจะสังเกตพบว่าการสร้างบ้านจะ
สร้างจากฐาน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของโดนาบีเดียลโมเดล โดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian, A., 2003,      
pp. 275-287) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) โครงสร้างการจัดการดแูลแบบประคับประคอง
สําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วย วัตถุดิบ ทรัพยากรบุคคล รูปแบบวธิีการทํางาน ในท่ีนี้ไม่ได้
กล่าวถึงการเงินการคลัง เน่ืองจากโรงพยาบาลวังเจ้าไม่พบปัญหาด้านการเงินการคลังในการจัดบริการ           
2) กระบวนการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วยกระบวนการ
จัดการดูแลของทางโรงพยาบาล, ครอบครัวผู้ป่วย, เครือข่ายในชุมชน 3) ผลลัพธ์การจัดการดูแลแบบ
ประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยทั้ง 3 
องค์ประกอบนั้น จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านการดูแลท่ีดีแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงัตัวอย่าง
คํากล่าวของผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ว่า “…เราเป็นโรงพยาบาลไม่มีเตียง..ใช้เตียงผู้ป่วยท่ีบ้านเป็น Home ward 
แต่ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพ แล้วรวมทีมเครือข่ายในการดูแล ถึงไม่เป็นนโยบาย 
แต่เราก็ให้ความสําคัญอยู่แล้ว…(ให้บริการคนท่ี 1)”“…อยากเห็นชุมชนได้มีส่วนร่วมจัดการในส่วนท่ีเค้าเกี่ยวข้อง 
ในส่วนที่คนไข้ต้องการ…(ให้บริการคนที่ 1)” สอดคล้องกับคํากลา่วของผู้รับบริการให้ข้อมูลที่ว่า“…ขอดูแลอยู่ท่ี
บ้านนี่แหละเพราะมีลูกมีหลาน มีเพ่ือนบ้านมีคนอยู่รอบข้างเยอะแยะ อบอุ่นกว่าอยู่ท่ีโรงพยาบาล จะทําอะไรก็
ได้ทํา...(ผู้ป่วยรายที่ 4 และ 5)” “…ผู้ป่วยเองก็อยากท่ีจะอยู่บ้านเราเป็นคนบ้านนอก คนแก่ส่วนใหญ่ก็จะติดบ้าน

..คนในหมู่บ้านก็จะมาช่วยกัน มาเย่ียม มาแวะพูดคุย ลูกหลานก็อยู่ในละแวกเดียวกัน เวลามีอะไรก็ตะโกนเรียก
กันได้....(ผู้ดูแลคนท่ี 1)” 

ดังนั้นรูปแบบท่ีได้จึงมุ่งไปเพ่ือสนับสนุน Home (บ้านผู้รับบริการ) มีทีมในการดูแล ดังตัวอย่างคํา
กล่าวของผู้ให้บริการให้ข้อมูลท่ีว่า“…ท่ีอยากให้เป็นคือ การมีส่วนร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้..น่าจะทําให้ได้ร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่องค่ะ…(ผู้ให้บริการคนท่ี 5)” สอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลชุมชนสําหรับการดูแลแบบประคับประคอง community-Based Palliative Care ท่ีบูรณาการ
โดยใช้การดูแลที่มีแกนการดูแลหลักอยู่ท่ีบ้าน (Kamal, A.H., et al, 2013, pp.254-264) รวมถึงนโยบายเชิง
โครงสร้างการพัฒนาบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ก็จะต้องมีสนับสนุนท้ังตัวเอง และเครือข่ายให้เพียงพอซ่ึงในประเทศ
กําลังพัฒนา ผู้ป่วยอาจเลือกเสียชีวิตท่ีบ้าน การดูแลท่ีบ้านจะได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี มีความหลากหลายใน
รูปแบบการจัดบริการนอกจากนี้ยังยังเป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้มีทักษะการดูแลตนเอง 
และยังมุ่งเน้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสามารถมีเวลาได้พักมากขึ้น (WHO, 2007, pp.1-39) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ชลการ ทรงศรี, 2557, หน้า 155-162) ได้พัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพท่ีบ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตําบลแม่นนท์ เมืองอุดรธานีโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท่ีพบว่าครอบครัวและ
ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mok, E., et al, 2003, pp.267-275) 
ท่ีได้ศึกษากระบวนการ ในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ภายใต้บริบทของการได้รับบริการจาก
ระบบบริการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย พบว่าบทบาทของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลว่าเป็นผู้ท่ีมีส่วน
สําคัญในกระบวนการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วย และการตายที่ดีของผู้ป่วยเป็นสิ่งท่ีมีความสําคัญต่อผู้ดูแลมาก บุคลากร
ทีมสุขภาพจึงควรทํางานแบบเป็นหุ้นส่วนกับสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล ในการพัฒนากลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการจัดการกับสถานการณ์ยุ่งยากท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการสนับสนุนประคับประคองด้านจิตใจของผู้ดูแล ตลอด
กระบวนการดูแลและการปรับตัวหลงัการสูญเสียผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วย 

นอกจากน้ีรูปแบบดังกล่าว ยังสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555, หน้า 8-16) ท่ีกําหนดนโยบายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใน
การที่บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพจะต้องได้รับการพัฒนาวิธีในการทํางานในรูปแบบ
ของ “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” เพ่ือท่ีจะสามารถให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในทุก
ครอบครัวทุกกลุ่มวัย ท้ังในสถานบริการ ท่ีบ้าน โดยสามารถตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน
และครอบครัวตลอดระยะเวลา โดยการสนับสนุนของแพทย์ในหน่วยบริการที่มีศักยภาพท่ีสูงข้ึน เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น และเป็นไปตามมาตรการหลักในการทํางานแบบบูรณาการ ของระบบบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงการสร้างความรัก ความเชื่อถือ ความไว้ใจ ซ่ึงกันและกันระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ ประดุจเป็น
เพ่ือนหรือญาติของประชาชนทุกคนในครอบครัว และบุคลากรส่วนใหญ่มองว่าเหมาะสมจะนําไปใช้ จึงเป็นได้ว่า
โดยสรุปแล้วรูปแบบที่นําเสนอดังกล่าวจึงเป็นรูปแบบท่ีช่วยสนับสนุนให้ผู้ท่ีเจ็บป่วยได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวดัตากพบว่า รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนําไปใช้ได้นั้น สามารถอธิบาย
ได้ว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ให้บริการและผู้รบับริการ และการพัฒนารูปแบบใช้ท้ังข้อมูล
เชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนั้น โอกาสท่ีรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจะมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้บริการและบริบทของโรงพยาบาลจึงมีสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ (สุดใจ ตั้งประดิษฐ์, 2553, หน้า 92-93) ท่ี
เสนอแนะว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลนั้น ควรผ่านการมีส่วนร่วมและการเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งทีม
ผู้บริหาร และทีมผู้ปฏิบัติ เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึ้นนอกจากนั้นรูปแบบท่ีสร้างข้ึนยังมี          
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ความสอดรับกับ วิสัยทัศน์ขององค์กร คือ “เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ภาคีมีส่วนร่วมสร้างชุมชน
ดูแลสุขภาพตนเอง” (โรงพยาบาลวังเจ้า, 2557, หน้า 6) ดังน้ัน โอกาสที่ทุกฝ่ายจะยอมรับ และร่วมผลักดัน
รูปแบบให้นําไปใช้ต่อไปก็ย่อมมีมาก และมีความย่ังยืนมากกว่า 

ข้อจํากัดในการวิจัย 
 บริบทโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก เพ่ิงเปิดให้บริการ เม่ือ 1 ตุลาคม 2557 เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
(ทุติภูมิระดับ F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก และยังไม่มีหอผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืนจึงทําให้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่างจากโรงพยาบาลท่ัวไป อีกทั้งยังเพ่ิงเปิดให้บริการ ทําให้ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ียังมีน้อย จึงอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ลุ่มลึกเท่าท่ีควร พ้ืนท่ีและช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลการ
วิจัยนั้น ไม่พบผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งเด็กจึงอาจได้ข้อมูลไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งในเด็ก 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

    1. นําเสนอรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
โรงพยาบาลวังเจ้าท่ีสร้างข้ึนต่อผู้บริหารเพื่อนําไปใช้จริง 

   2. ฝ่ายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลวังเจ้าต้องพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลแบบ
ประคับประคองให้กับบุคลากร/ทีมสุขภาพเครือข่ายของโรงพยาบาล 
    3. การนํารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคองท่ีสร้างข้ึนในงานวิจัย
ไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ควรมีการปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและข้อจํากัดของบริบทพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรมีการศึกษาผลของการนํารูปแบบการจดัการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ไปใช้ในการดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบและขยายผลในวงกว้าง
ต่อไป 

   2. ควรนํากระบวนการในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลโรคอ่ืนๆ 
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ความสอดรับกับ วิสัยทัศน์ขององค์กร คือ “เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ภาคีมีส่วนร่วมสร้างชุมชน
ดูแลสุขภาพตนเอง” (โรงพยาบาลวังเจ้า, 2557, หน้า 6) ดังน้ัน โอกาสที่ทุกฝ่ายจะยอมรับ และร่วมผลักดัน
รูปแบบให้นําไปใช้ต่อไปก็ย่อมมีมาก และมีความย่ังยืนมากกว่า 

ข้อจํากัดในการวิจัย 
 บริบทโรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก เพ่ิงเปิดให้บริการ เม่ือ 1 ตุลาคม 2557 เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
(ทุติภูมิระดับ F3) ให้บริการได้เฉพาะผู้ป่วยนอก และยังไม่มีหอผู้ป่วยในสําหรับพักค้างคืนจึงทําให้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่างจากโรงพยาบาลท่ัวไป อีกทั้งยังเพ่ิงเปิดให้บริการ ทําให้ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ียังมีน้อย จึงอาจได้ข้อมูลท่ีไม่ลุ่มลึกเท่าท่ีควร พ้ืนท่ีและช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลการ
วิจัยนั้น ไม่พบผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งเด็กจึงอาจได้ข้อมูลไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งในเด็ก 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

    1. นําเสนอรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
โรงพยาบาลวังเจ้าท่ีสร้างข้ึนต่อผู้บริหารเพื่อนําไปใช้จริง 

   2. ฝ่ายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลวังเจ้าต้องพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลแบบ
ประคับประคองให้กับบุคลากร/ทีมสุขภาพเครือข่ายของโรงพยาบาล 
    3. การนํารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคองท่ีสร้างข้ึนในงานวิจัย
ไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ควรมีการปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการและข้อจํากัดของบริบทพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรมีการศึกษาผลของการนํารูปแบบการจดัการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ไปใช้ในการดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบและขยายผลในวงกว้าง
ต่อไป 

   2. ควรนํากระบวนการในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวังเจ้า จังหวัดตาก ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลโรคอ่ืนๆ 
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คําแนะนําสําหรับผูส้่งบทความ 
สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 

 
 วารสารสักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชรมี

วัตถุประสงค์เพ่ือตีพิมพ์ผลงานวิจยั ผลงานสร้างสรรค์ และผลงานวิชาการ สาขามนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ได้แก่ การศึกษา รัฐประศาสนศาสตร์ การพัฒนาชุมชน เศรษฐศาสตร ์นิติศาสตร์ บริหารธรุกิจ การท่องเท่ียว    
นิเทศศาสตร์ และวัฒนธรรมเผยแพร่แก่นักวิชาการ และ บุคคลท่ัวไป ปีละ 3 ฉบับ บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารจะต้องผ่านการตรวจพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิ หากมีความเห็นว่าต้องมีการปรับ 
แก้ไขทางกองบรรณาธิการจะส่งคนืเพ่ือแก้ไขและขอสงวนสิทธ์ิการพิจารณาไม่ลงพิมพ์เม่ือไม่ผ่านการพิจารณา   
ผู้ท่ีมีความประสงค์จะส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ให้ปฏิบัติตามข้อแนะนํา ดังต่อไปนี้ 
 

การส่งตน้ฉบบัและการพิมพ์บทความ 
 หลักเกณฑ์การส่งต้นฉบับและการพิมพ์บทความ 

  1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ตามรูปแบบและข้อแนะนําในการเขียนบทความของวารสารนี้ 
  2. ต้นฉบับท่ีส่งมาให้พิจารณาลงตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน และ
จะต้องไม่ส่งตีพิมพ์ซํ้าซ้อนในวารสารหลายฉบับในเวลาเดียวกัน 
  3. การตีพิมพ์บทความลงในวารสาร จะพิจารณาการตอบรับการลงตีพิมพ์เม่ือบทความผ่านตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของวารสาร 
  4. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่องรวมทั้งการ
ปรับปรุงบทความบางส่วนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิท่ีเป็นผู้อ่านบทความ 
  5. บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสาร ถือว่าเป็นผลงานวิจัย ผลงานสร้างสรรค์ และผลงานวิชาการ
ของผู้เขียนไม่ใช่ความคิดเห็นของกองบรรณาธิการ ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 
  6. บทความที่ได้ผ่านการพิจารณาแล้ว ทางกองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาให้ทราบเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 
 การส่งต้นฉบับ 
  ส่งต้นฉบับเอกสารพร้อมไฟล์ข้อมูลมาท่ี http://www.tci-thaijo.org/index.php/tgt 
และสามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ี สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคาร 1 ชั้น  2 มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 
ตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 62000 ติดต่อสอบถามได้ท่ีนายทวิช ปิ่นวิเศษ โทรศัพท์  
08 4593 9223, 0 5570 6555 ต่อ 1760 
 รูปแบบการพิมพ์บทความ 
  1. ให้พิมพ์ลงบนกระดาษ ตั้งค่ากระดาษเป็น B5 (JIS) โดยจํานวนหน้าของเนื้อหาและ
เอกสารอ้างอิงรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 15 หนา้ ใช้รูปแบบของ Word ตัวอักษร TH Sarabun PSK และแต่ละหน้า    
ไม่เกิน 30 บรรทัด 
 
 
 
 
 

 

 

  2. ข้อปฏิบัติการพิมพ์แต่ละหัวข้อ/ส่วนประกอบ 
 

ท่ี ส่วนประกอบ คําอธิบาย 
1 ชื่อเร่ือง/บทความ   ระบุชื่อบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 

พอยท์ชนิดหนา ไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
2 ชื่อผู้เขียนบทความ ระบุชื่อผู้วิจัยผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี) อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

กรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ทุกคนท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 พอยท์ชนิดหนา ไว้กึ่งกลาง
หน้ากระดาษ 

3 สังกัดผู้เขียนบทความ ถ้าเป็นนักศึกษา ให้ระบุวุฒิการศึกษา สาขาวิชาท่ีศึกษา และชื่อ
สถาบันการศึกษา 
ถ้าไม่ใช่นักศึกษา ให้ระบุวุฒิการศึกษา ตําแหน่งทางวิชาการ และ
ชื่อหน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี) 
ขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ ชนิดธรรมดา ไว้ท่ีเชิงอรรถท้ายหน้า 

4 บทคัดย่อ (Abstract) บทคัดย่อบทความวิจัย บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 10 บรรทัด
และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คําเขียนโดยสรุปซ่ึงมี
เนื้อหาประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 
และผลการวิจัย 
บทคัดย่อบทความวิชาการ บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 10 
บรรทัดและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คําเขียนโดยสรุป
สาระสําคัญจากเนื้อหา 

5 คําสําคัญ (Keywords) ระบุคําสําคัญ 2-5 คําท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษไว้ท้าย
บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

6 เนื้อหา (Content) บทความวิจัย หัวข้อท่ีเสนอในเนื้อหา ประกอบด้วย 
   1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Statement of 
the Problem) 
   2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
   3. สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) (Research Hypothesis) 
   4. วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) (ระบุรายละเอียด
เก่ียวกับรูปแบบการวิจัย (Research Design) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง (Population and Sample) หรือแหล่งข้อมูล/ผู้ให้
ข้อมูล (Source of Data / Informant) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
(Research Instrument / Tool) และการหาคุณภาพ (Quality 
Testing) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)โดยเขียนแยกหัวข้อ) 
   5. สรุปผลการวิจัย (Conclusion) (ระบุผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ โดยสรุปซ่ึงอาจมีตารางหรือภาพประกอบ) 
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คําแนะนําสําหรับผูส้่งบทความ 
สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 

 
 วารสารสักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชรมี

วัตถุประสงค์เพ่ือตีพิมพ์ผลงานวิจยั ผลงานสร้างสรรค์ และผลงานวิชาการ สาขามนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ได้แก่ การศึกษา รัฐประศาสนศาสตร์ การพัฒนาชุมชน เศรษฐศาสตร ์นิติศาสตร์ บริหารธรุกิจ การท่องเท่ียว    
นิเทศศาสตร์ และวัฒนธรรมเผยแพร่แก่นักวิชาการ และ บุคคลท่ัวไป ปีละ 3 ฉบับ บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารจะต้องผ่านการตรวจพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิ หากมีความเห็นว่าต้องมีการปรับ 
แก้ไขทางกองบรรณาธิการจะส่งคนืเพ่ือแก้ไขและขอสงวนสิทธ์ิการพิจารณาไม่ลงพิมพ์เม่ือไม่ผ่านการพิจารณา   
ผู้ท่ีมีความประสงค์จะส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ให้ปฏิบัติตามข้อแนะนํา ดังต่อไปนี้ 
 

การส่งตน้ฉบบัและการพิมพ์บทความ 
 หลักเกณฑ์การส่งต้นฉบับและการพิมพ์บทความ 

  1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ตามรูปแบบและข้อแนะนําในการเขียนบทความของวารสารนี้ 
  2. ต้นฉบับท่ีส่งมาให้พิจารณาลงตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน และ
จะต้องไม่ส่งตีพิมพ์ซํ้าซ้อนในวารสารหลายฉบับในเวลาเดียวกัน 
  3. การตีพิมพ์บทความลงในวารสาร จะพิจารณาการตอบรับการลงตีพิมพ์เม่ือบทความผ่านตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของวารสาร 
  4. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่องรวมทั้งการ
ปรับปรุงบทความบางส่วนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิท่ีเป็นผู้อ่านบทความ 
  5. บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสาร ถือว่าเป็นผลงานวิจัย ผลงานสร้างสรรค์ และผลงานวิชาการ
ของผู้เขียนไม่ใช่ความคิดเห็นของกองบรรณาธิการ ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 
  6. บทความที่ได้ผ่านการพิจารณาแล้ว ทางกองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาให้ทราบเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 
 การส่งต้นฉบับ 
  ส่งต้นฉบับเอกสารพร้อมไฟล์ข้อมูลมาท่ี http://www.tci-thaijo.org/index.php/tgt 
และสามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ี สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคาร 1 ชั้น  2 มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 
ตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 62000 ติดต่อสอบถามได้ท่ีนายทวิช ปิ่นวิเศษ โทรศัพท์  
08 4593 9223, 0 5570 6555 ต่อ 1760 
 รูปแบบการพิมพ์บทความ 
  1. ให้พิมพ์ลงบนกระดาษ ตั้งค่ากระดาษเป็น B5 (JIS) โดยจํานวนหน้าของเนื้อหาและ
เอกสารอ้างอิงรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 15 หนา้ ใช้รูปแบบของ Word ตัวอักษร TH Sarabun PSK และแต่ละหน้า    
ไม่เกิน 30 บรรทัด 
 
 
 
 
 

 

 

  2. ข้อปฏิบัติการพิมพ์แต่ละหัวข้อ/ส่วนประกอบ 
 

ท่ี ส่วนประกอบ คําอธิบาย 
1 ชื่อเรื่อง/บทความ   ระบุชื่อบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 

พอยท์ชนิดหนา ไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
2 ชื่อผู้เขียนบทความ ระบุชื่อผู้วิจัยผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี) อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

กรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ทุกคนท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 พอยท์ชนิดหนา ไว้กึ่งกลาง
หน้ากระดาษ 

3 สังกัดผู้เขียนบทความ ถ้าเป็นนักศึกษา ให้ระบุวุฒิการศึกษา สาขาวิชาท่ีศึกษา และชื่อ
สถาบันการศึกษา 
ถ้าไม่ใช่นักศึกษา ให้ระบุวุฒิการศึกษา ตําแหน่งทางวิชาการ และ
ชื่อหน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี) 
ขนาดตัวอักษร 12 พอยท์ ชนิดธรรมดา ไว้ท่ีเชิงอรรถท้ายหน้า 

4 บทคัดย่อ (Abstract) บทคัดย่อบทความวิจัย บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 10 บรรทัด
และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คําเขียนโดยสรุปซ่ึงมี
เนื้อหาประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 
และผลการวิจัย 
บทคัดย่อบทความวิชาการ บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 10 
บรรทัดและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คําเขียนโดยสรุป
สาระสําคัญจากเนื้อหา 

5 คําสําคัญ (Keywords) ระบุคําสําคัญ 2-5 คําท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษไว้ท้าย
บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

6 เนื้อหา (Content) บทความวิจัย หัวข้อท่ีเสนอในเนื้อหา ประกอบด้วย 
   1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Statement of 
the Problem) 
   2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
   3. สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) (Research Hypothesis) 
   4. วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) (ระบุรายละเอียด
เกี่ยวกับรูปแบบการวิจัย (Research Design) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง (Population and Sample) หรือแหล่งข้อมูล/ผู้ให้
ข้อมูล (Source of Data / Informant) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
(Research Instrument / Tool) และการหาคุณภาพ (Quality 
Testing) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)โดยเขียนแยกหัวข้อ) 
   5. สรุปผลการวิจัย (Conclusion) (ระบุผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ โดยสรุปซ่ึงอาจมีตารางหรือภาพประกอบ) 
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(ต่อ) 
ท่ี ส่วนประกอบ คําอธิบาย 
     6. อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) (ระบุประเด็นท่ีเป็น

ผลการวิจัยที่สําคัญในแต่ละวัตถุประสงค์ และอภิปรายโดยมีการ
อ้างอิงทฤษฎีหรืองานวิจัย) 
   7. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) (ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย
ครั้งต่อไปโดยนําเสนอแยกหัวข้อ) 
   หัวข้อเน้ือหาท้ัง 7 หัวข้อ ไม่ต้องระบุหมายเลข ใช้ขนาด
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