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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบจงัหวดัอุบลราชธานี (2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (3) เปรียบเทียบผลของ
การรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อน และหลงัการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์และ (4) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวิชาชีพเครือข่ายศูนยว์ารินรักษก่์อนและหลงัการพฒันา โดยการประยุกตใ์ชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วม 
 ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์และเครือข่ายของ 
ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบจ านวน116คน กลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่เป็นทีมสหวิชาชีพ 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพศูนยว์ารินรักษ ์จ านวน 54  คน กลุ่มที่ 2 ทีมหสวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอวารินช าราบ จ านวน 45 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 99 คน ระยะเวลาในการพฒันาตั้งแต่เดือนเมษยน 
จนถึงเดือน มิถุนายน 2562   เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ 1) แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ผลการปฏิบติังาน 
ความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิงาน และปัญหาอุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ 2) โปรแกรมการพฒันารูปแบบโดยการประยุกตใ์ช้
กระบวนการ A-I-C สถิติที ่ใช ้วิเคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย การแจกแจงความถี่ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตารฐาน และ 
การทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษาวิจยั พบว่า 1( ) รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบจงัหวดัอุบลราชธานีก่อนการพฒันา  ผลการปฏิบตัิงานทุกดา้นอยู่ในระดบัควรปรับปรุง 
2( ) ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษพ์บว่ามี โครงสร้างทีม 
สหวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 3( ) เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ
การดูแลพบว่าหลงัพฒันามีก าหนดสายบงัคบับญัชาและผูร้ ับผ ิดชอบ การประสานงานมีการก าหนดขั้นตอน 
และช่องทางการประสานงาน มีการประชุมช้ีแจงเครือข่าย การสนับสนุนทรัพยากรจดัท าแผนการพฒันาบุคลากร  
วสัดุอุปกรณ์ การปฏิบตัิงานจดัท าคู ่มือ/กระบวณการปฏิบตัิงานและแนวทางการดูแลผู ป่้วยร่วมกนัในเครือข่าย 
การประเมินผลมีการประเมินผลร่วมกนัระหว่างเครือข่าย และน าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ข และภายหลงั 
การพฒันาผลการปฏ ิบ ตั ิงานอยู ่ในระดบัด ี ยก เวน้ด า้นการสน ับสนุนอยู ่ในระดบัปานกลาง โดยม ีค ่าเฉ ลี ่ย 
ผลการปฏิบตัิงานภายหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (4) ผลของการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยอยู่ก่อนและหลงัการพฒันา
ภายหลงัการพฒันารูปแบบอยู่ในระดบัดี และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
p< 05.0  
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Abstract 

 

  

 This action research study aimed to: (1) explore a model for Terminal Cancer 

Patients Care, (2) develop a model for Terminal Cancer Patient Care, (3) compare 

performance outcomes before and after implementing the Terminal Cancer Patient Care 

model, (4) compare the satisfaction of multidisciplinary team members with the Terminal 

Cancer Patient Care Model, before and after implementing it, using a participatory 

process, all in the Warinrak Center and Network, Warinchamrab Hospital, Ubon 

Ratchathani province. 

 The study was undertaken in 99 health officials purposively selected from all 

116 members of the multidisciplinary teams of the Warinrak Center Network including 

subdistrict health promoting hospitals in Warin Chamrap district from April to June 2019. 

Of the 99 participants, 54 from the Warinrak Center were assigned to Group 1 and the 

other 45 from the subdistrict hospitals were assigned to Group 2. Study tools included  

(1) a questionnaire for collecting data on general information, work performance, staff 

satisfaction and problems/constraints and (2) the appreciation-influence-control (AIC) 

guide for model development. Data were collected and then analyzed to determine 

percentages, means, and standard deviations, and perform paired-sample t-test. 

 The results showed that: (1) All performance aspects before implementing the 

Terminal Cancer Patient Care Model at the hospital should be improved. (2) After 

implementing the Terminal Cancer Patient Care Model, the structure of the 

multidisciplinary teams has been established and their participation in patient care has 

been in place. (3) During Terminal Cancer Patient Care model development intervention, 

the following actions were prepared, set up or undertaken: management structure and line 

of command including task assignments, coordination mechanism, resource allocation, 

personnel development plan, joint operating manual preparation, joint monitoring and 

evaluation, and program revision or adjustments. After implementing the model, the 

performance was at a good level, except that the support was moderate. The average post-

intervention score was significantly higher than before (p<0.05). (4) After implementing 

the Terminal Cancer Patient Care Model, multidisciplinary team members’ satisfaction 

with the model was at a good level and the satisfaction level on average was significantly 

higher than before intervention (p<0.05). 
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 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จาก รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี  สีตกะลิน และศาตราจารย์ ดร.สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีไดก้รุณา
ให้ค  าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือทางวิชาการ ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ อยา่งเอาใจใส่อยา่งดียิ่ง  
จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ ผูว้จิยัของพระคุณเป็นอยา่งสูง  
 ขอขอบพระคุณนายแพทยส์มชัย โชคพฒันาพงศ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวารินช าราบ 
ท่ีอนุเคราะห์สถานท่ีศึกษาทดลองงานวิจยั และนายแพทยสุ์ธี สุดดี หวัหนา้ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาล
วารินช าราบ นางบรรเทิง พลสวสัด์ิ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี และนางเบญจมาภรณ์ รักษม์ณี พยาบาลวิชาชีพประจ าศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีได้อนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและให้ค  าแนะน าท่ีดี นายแพทยเ์ศวต ศรีศิริ ผูอ้  านวนการโรงพยาบาล 50 พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีอ านวยความสะดวกในการทดสอบเคร่ืองมือ และ  
นางบรรเทิง พลวสัด์ิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห อาจารณ์สอาด มุ่งสิน 
รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี 
อาจารณ์บุญชยั ภาละกาล พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี อาจารณ์อรนิตย ์จนัทะเสน พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ผูน้ าในการจดัประชุมวิชาการ โดยประยกุตใ์ช้
กระบวนการ A-I-C รวมทั้ งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ และเจ้าหน้าท่ีศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินงานวจิยัคร้ังน้ีจนส าเร็จไปดว้ยดี 
 ความส าเร็จของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ได้ เน่ืองจากไดรั้บการสนบัสนุนในการท า
วิทยานิพนธ์จากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช ทั้งก าลงัทรัพยแ์ละก าลงัใจอนัยิ่งใหญ่จากบุคคลใน
ครอบครัว รวมทั้งบุคคลท่ีคอยห่วงใยให้ก าลงัใจ และสนบัสนุนอยู่เบ้ืองหลงั หากคุณงามความดีและ
ผลประโยชน์ อ่ืนใด ท่ีบังเกิดข้ึนจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ขอมอบให้แด่ผู ้มีส่วนช่วยเหลือ และ
สนบัสนุนดงักล่าวขา้งตน้ และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 โรคมะเร็ง เป็นโรคท่ีมีปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประชากรทัว่โลก ซ่ึง องค์การ
อนามยัโลก ไดพ้บวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆของประชากรทัว่โลก และ
โรคมะเร็งยงัพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มจ านวนข้ึนในทุกๆ ปี โดยในปีพุทธศกัราช 2561 พบวา่มีผูเ้สียชีวิต
โรคมะเร็งประมาณ 18 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงข้ึนเป็น 9.6 ลา้นคนในปีท่ีแลว้  
และในอนาคตคาดการณ์ไวว้า่ปีพุทธศกัราช 2602 จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทัว่โลกเพิ่มมากข้ึน
เป็นจ านวน 29.3 ล้านคน และอตัราการเสียชีวิตจะสูงข้ึนเป็น 16.3 ล้านคน (voathai.com, 2561)   
โดยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต  อีกทั้งยงัส่งผลกระทบให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน 
เกิดความเจ็บปวด อีกทั้งกระบวนการรักษาของโรคมะเร็งตอ้งใชร้ะยะเวลานาน จนท าให้ผูป่้วยเกิด
การเปล่ียนแปลงอยา่งมากมายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้นโรคมะเร็งจึงส่งผลกระทบต่อทั้ง
ผูป่้วยและครอบครัว 
 จงัหวดัอุบลราชธานี โรคมะเร็งนั้นก็เป็นยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ติดหน่ึงใน
สามอนัดบัแรกๆของประชาชนในจงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่ปีพุทธศกัราช 2542 เป็นตน้มา พบวา่
โรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในจังหวดัอุบลราชธานี 
มีรายงานจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับการรักษา ทั้งรายใหม่และรายเก่า ปีพุทธศกัราช 2559  
มีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็ง 5,962 ราย (ร้อยละ 6.7), ปีพุทธศกัราช 2560 มีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็ง 
7,110 ราย (ร้อยละ 8.2), และปีพุทธศกัราช 2661 มีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็ง 5,529 ราย (ร้อยละ 8.3) 
(ทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล, 2562) จากขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี  
ท าให้ส่งผลกระทบต่อค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปีเช่นกัน  ผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดัต่อเน่ือง จะเป็นการมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ส่วนผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยในส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ท่ีตอ้งให้การวินิจฉัย 
และรักษาพยาบาล รวมไปถึงผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยสุดทา้ย  (สมพร เทพสุริยานนท ์และวรีะนุช มยเุรศ , 2557) 
 



2 

 

 โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี มีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับการ
รักษาท่ีในปีพุทธศกัราช 2559 มีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็ง 160 คน (ร้อยละ 2.7), ปีพุทธศกัราช 2560 
มีจ านวนคนไข้โรคมะเร็ง 213 ราย (ร้อยละ3.0), และในปีพุทธศักราช 2661 มีจ านวนคนไข้
โรคมะเร็ง 342 ราย (ร้อยละ 6.2) (ทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล, 2562) ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าผูป่้วย
โรคมะเร็งในโรงพยาบาลวารินช าราบมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์ของ
โรคมะเร็งมีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี และอาจจะมีสาเหตุมาจากต่างๆ ดงัน้ี เช่น ปัญหา
ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมการบริโภคของมนุษย ์พฤติกรรมทางเพศ และการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนของ
ประชากร เป็นตน้ ในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ตลอดจนความคิดเก่ียวกบัการตาย
และการจัดการเก่ียวกับกับความตายได้มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากข้ึน เช่นการตายใน
โรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน การปฏิเสธการช่วยชีวิต และการท าพินัยกรรมชีวิตเป็นต้น 
เพราะฉะนั้นแผนการดูแลรักษาผูป่้วยจะต้องมีความเหมาะสมและมีการลงบนัทึกอย่างละเอียด 
เพื่อใช้ในการรับ-ส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือการติดต่อส่ือสาร เช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้ 
การรักษากบัผูรั้บการักษาและครอบครัวของผูป่้วย การยอมรับพฤติกรรม การเขา้ใจความรู้สึก  
การระมดัระวงัในการใช้ค  าพูด การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถผ่านพน้วิกฤติและ
จากไปอยา่งสงบหรือท่ีเรียกวา่ ตายดีอยา่งมีศกัด์ิศรี (สุวะภรณ์ แนวจ าปา, 2554) 
 ศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ คือศูนย์ให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยใ์นสาขาต่าง ๆ หรือผูป่้วยและญาติตอ้งการ รวมทั้งผูป่้วยท่ีอยูท่ี่บา้น 
ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เร่ิมเปิดศูนยต์ั้งแต่ปีพุทธศกัราช 2559 และเปิดใหบ้ริการผูป่้วยใน
ปี 2561 โดยมีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็งระยะสุดท้าย 55 ราย (ร้อยละ 34.3) ,ปีพุทธศกัราช 2660 
มีจ านวนคนไข ้75 ราย (ร้อยละ 35), ปีพุทธศกัราช 2561 มีจ านวนคนไขม้ะเร็งระยะสุดทา้ย 135 ราย 
(ร้อยละ 39.4) (ศูนยว์ารินรักษ์, 2562)  ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคองมี
จ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี ผูป่้วยและญาติ จะไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม แบบรายกรณี จากทีม 
สหวิชาชีพ โดยมี แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี ท่ีผ่านการ
อบรมการดูแลผูป่้วยประคบัประคองและระยะสุดทา้ย  เป็นทีมสหวิชาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ์  
ภายในโรงพยาบาลมีการจดับริการ แผนก ผูป่้วยใน : เป็นคลินิก ผูป่้วยประคบัประคบัประคอง  
วนัองัคารและพฤหัสบดี   แผนกผูป่้วยนอก : จัดเป็นพื้นท่ี เฉพาะการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
และ ระยะสุดทา้ย รวมทั้ง รับให้ค  าปรึกษา และยา้ยโอนการดูแลจากแผนกต่าง พร้อมทั้งรับ-ส่งต่อ 
ประสานงาน การดูแลท่ีบา้น โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ร่วมกบั แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลภาคีเครือข่าย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอวารินช าราบท่ีรับผิดชอบ  
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เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว พร้อมทั้งช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผ่าน
ไปสู่วาระสุดทา้ยอยา่งมีความสุข สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ (บริบทศูนยว์ารินรักษ,์ 2562) 
 ถึงแมศู้นยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบจะมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะ
เป็นในด้านสนับสนุนทรัพยากร บุคคล และเคร่ืองมืออุปกรณ์ ตลอดจนด้านการปฏิบัติงาน 
มีแนวทางการปฏิบติังาน แต่ก็ยงัมีหลายอย่างท่ีตอ้งได้รับการพฒันาโดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยภายในเครือข่าย ในดา้นโครงสร้างการด าเนินงานของศูนยว์ารินรักษ ์ยงัมีปัญหาใน
เร่ืองไม่มีความชดัเจน การด าเนินการแยกกนัเป็นส่วนๆ ศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยมีแนวทางในการับส่ง
ต่อผูป่้วยยงัไม่ชดัเจน ขอ้มูลผูป่้วยในแบบบนัทึกการรับส่งผูป่้วยยงัไม่ถูกตอ้ง เช่น ขอ้มูลทัว่ไป และ
ข้อมูลส่วนบุคคล ตลอดจนข้อความในแบบบันทึกมีความยงัไม่มีความชัดเจนและเข้าใจยาก  
โดยศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบมีแบบบนัทึกการรับส่งผูป่้วย 2 แบบ คือ แบบบนัทึก
รับส่งต่อผูป่้วยไปรับการตรวจรักษาต่อ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (บส.08) ใช้ส าหรับ 
การรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ มารับบริการท่ีศูนยว์า
รินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ แบบท่ี 2 คือแบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อ
ต่อเน่ืองท่ีบา้นซ่ึงมีการพฒันาโดยศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ใช้ส าหรับการส่งต่อ
ผูป่้วยแบบประคบัประคองเพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตามเยี่ยม ส าหรับช่องทาง
ในด้านการประสานงาน การรับส่งต่อผูป่้วยระหว่างศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ  
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายนั้น ผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แผนกผูป่้วยนอก จะเป็นผูรั้บผิดชอบการรับและตอบกลบัขอ้มูลโดยศูนยว์ารินรักษ์ 
ส าหรับผูป่้วยท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยในของศูนย์วารินรักษ์จะส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดตามเยี่ยมดูแลอยา่งต่อเน่ืองนั้น แผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอกของศูนยว์ารินรักษ์ 
จะเป็นผูรั้บผิดชอบในการบนัทึกการส่งต่อผูป่้วยประคบัประคอง โดยส่งศูนยว์ารินรักษ ์เพื่อจดัท า
ทะเบียนติดตาม และรวบรวมขอ้มูลส่งใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย หลงัจากได้
การปรับปรุงมาผลการด าเนินการยงัไม่ชดัเจน ยงัมีขอ้ผิดพลาด และเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษย์งั
ไม่เขา้ใจรูปแบบการดูแลผูป่้วยประคบัประคองมากนกั 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขท่ีไดป้ระกาศนโยบาย เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2558 ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสาตร์ระดบัชาติว่า
ด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดทา้ย พ.ศ 2556-2559 นโยบายเร่งรัดการด าเนินการจดัท า
ระบบการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับผูอ้ยู่ในภาวะพึ่งพิงและผูสู้งอายุ รวมทั้งผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะ
สุดทา้ยของชีวิตให้เกิดรูปธรรม และมีผลต่อเน่ืองอย่างย ัง่ยืน โดยเน้นการดูแลผูป่้วยโดยชุมชน
เครือข่ายและครอบครัว โดยการสนบัสนุนและให้ความร่วมมือระหวา่งสถานบริการสุขภาพ และ
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องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้นศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ในฐานะสถานบริการระดบัทุติยภูมิ ท่ีเป็นหน่วยบริการประชาชนและชุมชน ประกอบกบัศูนยว์าริน
รักษ์ เพิ่งเปิดให้บริการในด้านการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  เพื่อตอบสนองนโยบายท่ีเร่งรัดในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดท้าย โดยเน้นการดูแลผูป่้วยในเครือข่าย จึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงแกไ้ข และด าเนินงานจะประสบผลส าเร็จไดอ้ย่างย ัง่ยืน และมีประสิทธิภาพ ปัจจยัส าคญั
คือการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนร่วมเก่ียวขอ้ง (ศิริญา ฉิมพาลี 2553: 28)  ดงันั้นผูว้จิยัในฐานะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และผ่านอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้ป่วยประคับประคองระยะสั้ น 
โดยท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนย์
วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ซ่ึงเป็นกระบวนการวาง
แผนการมีส่วนร่วม เพื่อออกแบบ และวางแผนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยให้
เป็นรูปแบบการดูแลท่ีได้มาตราฐาน และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยมีความพึงพอใจต่อไป 
 

2.. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ 
 2.4 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพ เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

ก่อนด ำเนินกำร 
 

   หลงัด ำเนินกำร 

1.การพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
 
-ดา้นโครงสร้าง 
-การประสานงาน 
-การสนบัสนุน 
-การปฏิบติังาน 
-การประเมินผล 
 
 
 
2 .ความพึงพอใจของ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ กั บ
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย 

 โปรแกรมการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย โดย
ประยกุตใ์ช้
กระบวนการ  
A-I-C  
 

 1.ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 
 
-ดา้นโครงสร้าง 
-การประสานงาน 
-การสนบัสนุน 
-การปฏิบติังาน 
-การประเมินผล 
 
 
 
2 .ความพึงพอใจของ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ กั บ
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย 

  
 
 
 

 

   

     
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 หลังการทดลองใช้รูปแบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีพฒันา 
โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบัก่อนการทดลอง 
 4.2 หลังการทดลองใช้รูปแบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีพฒันา 
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบัก่อนการทดลอง 
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ศึกษำ ในพื้นท่ีอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 5.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  5.2.1 กลุ่มประชากร ทีมสหวิชาชีพประจ าศูนยว์ารินรักษ์ ได้แก่ แพทยเ์วชศาตร์
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนากร แพทยแ์ผนไทย นกัจิตวิทยา 
และนกัสังคมสงเคราะห์ 
  5.2.2 กลุ่มประชากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ 22 แห่ง 
ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ และนกัวชิาการสาธารณสุข รวมทั้งหมด จ านวน 116 คน 
 5.3 ระยะเวลำในกำรพัฒนำรูปแบบ ตั้งแต่เดือน เมษายน 2562 ถึง มิถุนายน 2562 รวม 
12 สัปดาห์ 
 5.4 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  5.4.1 Intervention คือ กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โดยประยกุตใ์ชก้ระบวณการ A-I-C (อรพินท ์สพโชคชยั 2537, น. 4-5) 
  5.4.2 การวางแผนออกแบบ และพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
   - ศึกษาสถานการณ์ และสภาพความเป็นจริงของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย (Reality) 
   - สภาพท่ีคาดหวงัในอนาคต (Ideal Vision or Scenario) 
   - คิดหากลวิธีในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
(Solution Design) 
   - จดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม โครงการ (Priority) 
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   - แบ่งความรับผดิชอบ (Responsibility) 
   - จดัท าแผนการ/โครงการ/กิจกรรม (Action Plan) 
  5.4.3 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้
  5.4.4 การตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินการ 
  5.4.5 ปรับปรุงแกไ้ขขอ้พกพร่องร่วมกนัและประเมินผลการด าเนินงาน 
  ข้อมูลท่ีศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ ผลการปฏิบัติงาน
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยใน ดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน ดา้นสนนัสนุนทรัพยากร 
ด้านการประสานงาน ด้านการปฏิบติั ด้านการประเมินผลและผลลพัท์  และความพึงพอใจของ
ทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมายถึง รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย เพื่อดูแลต่อเน่ืองระหวา่งศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 6.2 กำรพฒันำรูปแบบเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมายถึง การพฒันา
รูปแบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยการมีส่วนร่วมโดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการ
A-I-C ในการวางแผนออกแบบพฒันารูปแบบ 
  A-Appreciation หมายถึง การระดมความคิดเห็นของบุคลากรของผูเ้ก่ียวข้อง 
เพื่อรับรู้สถานการณ์รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายในปัจจุบนั และร่วมกันก าหนด
วสิัยทศัน์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในอนาคต 
  I-Influence หมายถึง การใช้ประสบการณ์ หรือความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ของ
บุคลากรผูเ้ก่ียวข้องของแต่ละคน มาร่วมกันวางแผนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เพื่อใหบ้รรลุตามวสิัยทศัน์ 
  C-Control หมายถึง การควบคุมสู่การร่วมสร้างแนวทางการปฏิบติัเพื่อพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 6.3 ผลกำรปฏิบัติงำนรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมายถึง ผลการ
ปฏิบติังานรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยการประยุกตใ์ชต้ามเกณฑ์ช้ีวดัของส านกั
ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดยจ าแนกตามองคป์ระกอบของรูปแบบการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 
ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร กระบวนการ ไดแ้ก่ 
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ดา้นการประสานงาน ดา้นการปฏิบติังาน ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองตามคู่มือ หรือแนวทางท่ีก าหนด รวมทั้งความคลาดเคล่ือนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนดว้ย 
  6.3.1 โครงสร้างด าเนินงาน  หมายถึง การจัดโครงสร้างในการด าเนินงานใน
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อเน่ือง โดยการก าหนดนโยบายร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 
แต่งตั้งผูรั้บผิดชอบ ทีมปฏิบติังาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี และสายการบงัคบับญัชาท่ีชดัเจน รวมทั้ง
แผนการด าเนินงาน 
  6.3.2 การประสานงาน หมายถึง การร่วมกันก าหนดแผนขั้นตอนส่ือสารและ 
การประสานงานของรูปแบบการดูแลผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 
วารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ก าหนดวิธีการ/ช่องทาง/การส่ือสาร และ
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประสานงานในแต่ละขั้นตอน การร่วมมือก าหนดแบบบนัทึกขอ้มูลการน าส่ง
ต่อผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ ให้มีความง่ายและสะดวกในการกรอกขอ้มูลของผูป่้วย และมี
ความเหมาะสมในการใช้งาน รวมทั้งมีการประชุมช้ีแจงผูรั้บผิดชอบด าเนินงานรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เพื่อเช่ือมโยงประสานการด าเนินงานระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 
  6.3.3 การสนับสนุนทรัพยากร หมายถึง การจดัให้มี เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ อุปกรณ์ 
บุคลากร งบประมาณ ยานพาหนะในการด าเนินงานรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ต่อเน่ือง อยา่งเพียงพอ และเหมาะสม การใชท้รัพยากรร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
อ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ และทกัษะในการปฏิบติังาน การวางแผนจดัหาและบ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
รวมทั้งการจดัท าแผนงบประมาณในการด าเนินงานรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
  6.3.4 การปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วย หมายถึง การร่วมมือกันของทีมสหวิชาชีพ  
เพื่อก าหนดขั้นตอน การจดัท าคู่มือ/แนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น การส่ือสาร  
การจา้งข่าวร้าย การให้การพยาบาล การให้ยาเพื่อลดอาการปวด การประเมินอาการปวด ตอลดจน
การใหค้  าปรึกษา เพื่อดูแลต่อเน่ืองท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัได ้มีการแจง้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ การแจง้แผนการดูแล และ
ตอบกลบัขอ้มูลรับส่งไปยงัระบบการดูแลผูป่้วย การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย รวมทั้งการแกไ้ขปัญหา
อุปสรรคร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ 
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  6.3.5 ประเมินผลและผลลัพธ์ หมายถึง การมีรูปแบบติดตามประเมินผลการดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีชดัเจน ก าหนดความถ่ีในการประเมิน มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบและแผนการประเมิน
ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ และศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาล
วารินช าราบ เพื่อประเมินความคลาดเคล่ือนต่างๆ ท่ีเกิดจากการประสานงาน ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด 
จากขั้นตอนการปฏิบติังาน ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการไม่ปฏิบติัตามคู่มือ/แนวทาง ร่วมกนัคน้หา
ปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ และน าผลการประเมินมาพฒันาปรับปรุงรูปแบบ 
 6.4 ควำมพึงพอใจของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมายถึง 
การพึงพอใจของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นความรู้สึกท่ี
แสดงมาในรูปของความคิดเห็น 5 ระดับ คือพึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
ไม่พึงพอใจ ไม่พึงพอใจท่ีสุด ท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ซ่ึงพิจารณาในด้าน
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจต่อระบบงาน ความพึงพอใจต่อโครงสร้าง 
การด าเนินงาน ความพึงพอใจต่องบประมาณและการสนบัสนุน ความพึงพอใจต่อบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการประสานงาน ความพึงพอใจต่อวิธีการ/ช่องทางการประสานงาน 
ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกข้อมูลในการดูแล ความพึงพอใจต่อขั้ นตอนการปฏิบัติงาน  
ความพึงพอใจต่อรูปแบบติดตามประเมินผล และความพึงพอใจต่อการแกไ้ขปัญหาอุปสรรค 
 6.5 ทีมสหวิชำชีพ หมายถึง ทีมสหวิชาชีพ กลุ่ม 1 ท่ีปฏิบัติงานในศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ ได้แก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยา  
นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย โภชนากร และกลุ่ม 2 ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอวารินช าราบ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ นกัวชิาการสาธารณสุข ทั้ง 22 แห่ง 
 6.6 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่อยู่
ในระยะสุดท้ายของโรค ไม่มีทางรักษาด้วยวิธีการใด ให้หายได้ มีอาการแสดงท่ีบ่งช้ี ผูป่้วยมี
แนวโนม้วา่จะทรุดลงเร่ือยๆ อยา่งสม ่าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมไดแ้ละอยูใ่นระยะ
ทา้ยของชีวิต และประเมินดว้ยแบบประเมิน PPS (Palliative performance scale for Adult Suandok: 
PPS Adult Saundok) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ร้อยละ 30 
 6.7 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในด้านการปฏิบติังาน  
การมีส่วนร่วมในการไดรั้บประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลและผลลพัธ์ 
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7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1 เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ มีมาตราฐานของรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 7.2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย ประกอบดว้ย ดา้นโครงสร้าง 
การประสานงาน การสนบัสนุน การปฏิบติั และการประเมินผล ของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ เกิดการพฒันาอยา่งมีคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวชิาชีพ 
 7.3 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์  
ท่ีพฒันาข้ึนจะท าให้ผลการปฏิบติังานต่อระบบส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายของ
ทีมสหวิชาชีพ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวิชาชีพ
เพิ่มมากข้ึน 
 7.4 ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและครอบครัว ไดรั้บการดูแลแบบปนะคบัประคองท่ีมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งะระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนย์
วารักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาท าการศึกษาคา้ควา้ รวบรวม 
แนวคิด เอกสาร และทฤษฎี ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ดงัน้ี 

1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองเครือข่ายชุมชน 
2. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอยา่งต่อเน่ืองโดยในเครือข่ายชุมชน 
3. บทบาทของทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
4. บริบทของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ในการดูแล 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
5. แนวคิดและทฤษฎี การมีส่วนร่วม 
6. กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: A-I-C) 
7. ความพึงพอใจ 
8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองเครือข่ายชุมชน 
 
 1.1 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
  1.1.1 ความหมายของการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และค าที่
เกีย่วข้อง ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
   Moddock (2001 อ้างถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ, 2559, น. 13) อธิบายไวว้่า  
การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีภาวะของโรคท่ีมีการลุกลามรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
เป้าหมายในการดูแล เพื่อบรรเทาสาเหตุของปัญหาต่างๆ โดยมีความร่วมมือของสหวิชาชีพ และ
เครือข่าย เพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดรั้บการักษา ดูแลอยา่งเหมาะสมครบดา้นแบบองคร์วมของผูป่้วย
และญาติ ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยบุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการดูแล 
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   International  association  for  hospice  and  palliative (2002, อ้างใน ฐิ ติมา  
โพธิศรี, 2550, น. 18) ไดใ้ห้ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative  care)  
หมายถึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยในระยะของโรคท่ีมีอาการ โดยโรคมีการด าเนินท่ีรุนแรงข้ึน 
และระยะของโรคมีการลุกลามเขา้สู่ระยะรุนแรงมากข้ึน โดยท่ีผูป่้วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน 
(short  life  expectancy ; มีชีวิตอยู่ไดไ้ม่เกิน 1 ปีปกติประมาณ 6 เดือน) การดูแลโดยมุ่งเน้น ป้องกนั
และลดภาวะทุกขท์รมานของผูป่้วยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
   องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002 อา้งถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559, น. 14) 
ใหค้วามหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง หมายถึง การมุ่งหมายเพื่อท าให้
คุณภาพชีวิตของตวัผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต (Life threatening 
illness) โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาผูป่้วย ท่ีส่งผลกระทบทางดา้น กาย จิต จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
แบบองค์รวม ซ่ึงท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ควรให้การรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก ท่ีเร่ิมวินิฉัยว่าผูป่้วย
เป็นโรคระยะสุดทา้ย จนกระทัง่ผูป่้วยไดเ้สียชีวติ และการดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากเกิดการ
สูญเสีย 
   เติมศกัด์ิ พึ่งรัศมี (2542 อา้งถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559: 14) ไดใ้หค้วามหมาย
ของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อบรรเทา
อาการ คลายทุกข ์โดยเป้าหมายหลกัคือ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยมีหลกัการอยูท่ี่ การให้ความ
สนใจเพื่อบรรเทาภาวะทุกข์ทรมานในดา้นต่างๆ ในทุกระยะของโรค โดยไม่ตอ้งรอจนหมดหนทาง
เพื่อคาดหวงัวา่จะหายขาด 
   กล่าวโดยสรุป การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง หมายถึง  
การดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด และระยะของ
โรคมีการด าเนินมาถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยการใชก้ารดูแลรักษาแบบองค์รวม เพื่อมุ่งเน้นลด
ความทุกขท์รมาน และความไม่สุขสบายของผูป่้วย  ท าใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยมีก าลงัใจ เขา้ใจ เพื่อให้
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไดพ้บวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่ง สงบ สมศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์โดยรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากสูญเสียผูป่้วย 
  1.1.2 แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care) 
   ปรัชญาการดูแลผู้ป่วยระยสุดท้ายแบบประคับประคอง   เพื่อท่ีจะมุ่ง
ประโยชน์กบัผูป่้วย แบบองค์รวม  และน าความรู้ท่ีได ้รวมไปถึงน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแล
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีการค านึงถึงความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม 
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อให้สอดคลอ้งตามค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรมและ
ประเพณี และเพื่อบรรลุถึงเป้าหมายของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยจะให้ความส าคญักบัผูป่้วย
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และครอบครัว มกัค านึงถึงส่ิงส าคญัของดา้นปรัชญาในความเช่ือมนุษยว์่าทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
การรักษาเท่าเทียมกนั มีสิทธิท่ีจะตายอย่างสงบสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์โดยไม่ถูกก าหนด
จากบุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแล  แต่ตอ้งเป็นความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ   
โดยมีผู ้ป่วย ครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคมท่ีเก่ียวข้อง (Bosanquet and  Salisbury, 1999; 
Wilkinson, 1999; Schonwetter, et al, 1999; Maddock, 1999  อา้งถึงใน ฐิติมา โพธิศรี, 2550, น. 18) 

 
 
 แนวคิดเดิม      เสียชีวติ 
 
 
 
 แนวคิด palliative  care 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  แนวคิดการดูแลในระยะสุดทา้ยท่ีผูป่้วยยงัมีชีวติอยูแ่ละหลงัเสียชีวติแลว้ 
 
ท่ีมา :  ฐิติมา โพธิศรี (2550, น. 19). 

 
 จอนผะจง  เพ็งจาด (2547 อา้งถึงใน ฐิติมา โพธิศรี, 2550, น. 19) ได้กล่าวถึงไวว้่า 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลผูป่้วยดว้ยโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ตั้ งแต่ระยะของการเจ็บป่วยไปจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตของผูป่้วย โดยการดูแล
ครอบคลุมแบงองค์รวม ทางกาย จิตใจ สังคมวฒันธรรมและจิตวิญญาณ โดยมีหลักการดูแลผูป่้วย
ประกอบดว้ยส่วนส าคญั 2 ส่วน คือ การใหก้ารดูแล และทศันคติเก่ียวการดูแล 
 การให้การดูแล (The  care) ประกอบด้วย การส่ือสารท่ีดี โดยเพื่อสร้างแนวร่วมกัน 
ในการดูแลผูป่้วย เกิดความเขา้ใจท่ีดีระหวา่งผูดู้แลผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย ให้การรักษาผูป่้วยท่ี
เหมาะสมกบัโรค และการด าเนินโรค ควรหลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัท่ีไม่ปลอดภยั หรือผลกระทบ
ต่อผูป่้วย  การดูแลท่ีมีคุณภาพ และท่ีดีสุดส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย ตอ้งค านึงถึงการตอบสนองต่อ
ความต้องการและความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยท่ี
ครอบคลุมโดยทีมบุคลากรหลากสหวิชาชีพ ท่ีมีความรู้ความช านาญการเฉพาะดา้น โดยวางแผน

Curative                                                           palliatve 

Curative                                                           palliatve bereavement 
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ร่วมกันในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลและ
ครอบครัว มีการแผนการรักษาท่ีแน่นอน โดยช้ีแจงให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ  มีการติดต่อส่ือ
สานและประสานงานในทีมสหวิชาชีพการดูแล  ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการ
วางแผนในการป้องกนักบัภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึน  ให้การดูแลครอบครัวของผูป่้วย โดยเฉพาะ 
ดา้นจิตใจและดา้นสังคม มีการประเมินผลการรักษาและผลการด าเนินโรคอยา่งต่อเน่ือง 
 ทศันคติ (Attitude) ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองตอ้งมีการรับรู้และไวต่อ
ความรู้สึกของผูอ่ื้น มีความสนใจ และมีความพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจความทุกข์ทรมานของ
บุคคลอ่ืน ในทุกๆมีความเสียสละ และอุทิศตนในการท่ีจะแก้ปัญหา ยอมรับและนับถือการเป็น
บุคคลให้การดูแลบุคคล ไม่ใช่การดูแลโรค ยอมรับในสังคม  วฒันธรรม  ศาสนา และปัจจยัทาง
วฒันธรรมอ่ืนๆ ของบุคคลเหล่านั้น 
 

2. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองอย่างต่อเน่ืองโดยในเครือข่ายชุมชน 
 
 ค านิยามศัพท์ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเน่ืองในชุมชนโดยเครือข่ายดูแล
ประคับประคอง: ดงัน้ี 
 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560, น. 17-1) เครือข่ายดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง  
ทีมดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรท้องถ่ิน และ
อาสาสมัครชุมชน ซ่ึงสามารถเช่ือมต่อการประสานงานเพื่อให้ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองสามารถไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560, น. 17-1) การดูแลผูป่้วยแบบต่อเน่ือง หมายถึง การท่ีผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองได้รับการดูแลต่อจากทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง โดยตั้งแต่
เร่ิมแรกของการวินิจฉัยโรคไปจนกระทัง่ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองได้เสียชีวิต  
รวมไปถึงครอบครัวของผูป่้วยได้รับการดูแลและติดตามอย่างต่อเน่ืองในเร่ืองของการสูญเสีย 
ซ่ึงมีการเช่ือมโยงต่อกนัระหวา่งสถานพยาบาลในระดบัต่างๆ 
 ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล (2560, น. 17-1) การดูแลผูป่้วยในชุมชน หมายถึง การดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง โดยทีมของหมอครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยสามารถดูแล ท่ี
บา้นตามความประสงคข์องผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยได ้
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 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน 
 ผู้รับผิดชอบดูแล: ทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทุกระดับและ 
ในชุมชน สถานพยาบาลระดับต่างๆกบัการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ยมกัไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และโรคมะเร็ง ซ่ึงไดรั้บ
การวินิจฉยัและรักษาเบ้ืองตน้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และทุติยภูมิ  เม่ือระยะของโรคอยูใ่นระยะ
สุดท้าย ผู ้ป่วยมักจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะระยะสุดท้ายท่ีโรงพยาบาลระดับจังหวัด  
ดงันั้นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงคือโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั มกัจะมีจ านวนผูป่้วยประคบัประคอง
ระยะสุดทา้ยจ านวนมาก และมีความซับซ้อน เน่ืองจากผูป่้วยบางรายยงัมีการรักษาตวัของโรคอยู ่
และเม่ือได้รับการรักษาแบบล้มเหลว หรือผูป่้วยมีความจ าเป็นต้องยุติการักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
จึงมักขอกลับไปดูแลท่ีบ้านโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ มักจะมีจ านวนผู ้ป่วย
ประคบัประคองระยะสุดทา้ยท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลไม่มาก ส่วนใหญ่ผูป่้วยจ านวนมากจะรักษา
ตวัอยูท่ี่บา้นในชุมชน ซ่ึงบทบาทของสถานพยาบาลในระดบัต่างๆนั้น จึงมีความแตกต่างกนัออกไป 
ทั้งในดา้นหนา้ท่ีและการจดัระบบดูแลดา้นบริการต่างๆ 
 ผูป่้วยรักษาแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย จะสามารถดูแลท่ีบา้นไดเ้ป็นอยา่งดี และ
มีความจ าเป็นตอ้งมีทีมสุขภาพในชุมชนท่ีท างานเป็นเครือข่าย โดยมีทีมสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีคอยท าหนา้ท่ีเยี่ยมบา้น ภายใตก้ารก ากบัดูแล หรือการให้ค  าแนะน าจากทีม
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลระดบัในจงัหวดั มกัจะตอ้งส่งต่อ
ผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ยกลบัไปดูแลประคบัประคองท่ีบา้นในชุมชน จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะต้องมีทีมสุขภาพ ท่ีรับส่งต่อผูป่้วยและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีต้องมี
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ย ท่ีสามารถประสานเช่ือมต่อกนัได ้
 ทมีสุขภาพประคับประคองกบัภาระงานโรงพยาบาลระดับจังหวดั 
 ผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ยจ านวนมาก มีการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า 
ร้อยละ 15 ของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีรักษาเป็นโรคเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวนผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ย จึงมีจ านวนมากเกิน
กว่า ท่ีทีมสุขภาพดูแลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล จะให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และครอบคลุม ดังนั้นในโรงพยาบาลจึงควรมีระบบคดักรองผูป่้วย และมีการพฒันาดูแลแบบ 
Primary palliative care หรือ Palliative approach โดยการพฒันาน้ีท าให้เกิด การดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในระบบ PCT  ของแต่ละสายกลุ่มงาน และให้มี Palliative care ward nurse ซ่ึงได้
จะรับการพฒันาองคค์วามรู้ระดบัท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ยท่ีไม่ซับซ้อน
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ได้ในกรณีซับซ้อนท่ีผูป่้วยมีอาการท่ีจดัการล าบาก หรือมีความยุ่งยากในการวางแผนการดูแล
ประคบัประคอง และตอ้งการการประสานงาน หรือตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมาก อาจจะมีการ
ปรึกษาส่งต่อผูป่้วย ใหที้มสุขภาพดูแลประคบัประคองของโรงพยาบาลต่อไป 
 ทมีสุขภาพดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับจังหวดั มีหน้าที ่ดงัน้ี 
 1. ทีมสุขภาพให้การดูแลผูป่้วยประคับประคองระยะสุดท้าย ร่วมกับทีมของเจ้า 
ของคนไข ้ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจจะยงัมีการรักษาตวัของโรค และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการซบัซอ้น 
ทีมสุขภาพจึงตอ้งมีความรู้ และมีความเช่ียวชาญท่ีจะจดัการกบัปัญหาท่ีซบัซอ้นเหล่านั้น ตลอดจนมี
ความเช่ียวชาญในการใหค้  าแนะน าผูป่้วยและครอบครัวในการตดัสินใจเลือกแผนการดูแลรักษา 
 2. ทีมสุขภาพช่วยพฒันาดา้นความรู้ของเครือข่ายท่ีดูแล 
 3. ทีมสุขภาพใหค้  าปรึกษาแก่เครือข่ายในรูปแบบการจดัการกบัอาการท่ีซบัซอ้น 
 ทมีสุขภาพกบัการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลระดับชุมชน 
 จ านวนผูป่้วยประคับประคองท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง มักพบใน
โรงพยาบาลระดบัชุมชนไม่มาก ทีมสุขภาพท่ีดูแลประคบัประคอง สามารถท่ีจะจดับริการและ 
ดูผูป่้วยประคบัประคองดว้ยตนเอง โดยอาจไม่ตอ้งมีระบบ Palliative care ward nurse เช่นเดียวกบั
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั 
 ทมีสุขภาพกบัหน้าทีใ่นการดูแลประคับประคองโรงพยาบาลระดับชุมชน มีดงัต่อไปน้ี 
 1. ทีมสุขภาพท าหนา้ท่ีเช่ือมต่อเครือข่ายกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี 
ซ่ึงท าหน้าท่ีเยี่ยมบ้าน จึงมีเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั ในการให้ค  าปรึกษา และเป็นพี่เล้ียงให้กับ
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. ทีมสุขภาพเป็นแหล่งท่ีคอยจดัหายาแกร้ะงบัปวดกลุ่ม opioids ท่ีผูป่้วยประคบัประคอง
จ าเป็นท่ีจะต้องใช้ รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นต้องใช้ท่ีบา้น เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจน 
syringe driver 
 3. ทีมสุขภาพจัดการฝึกอบรมให้กับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัรหมู่บา้น และองคก์รต่างๆ ในชุมชน 
 ทมีสุขภาพกบัภาระงานในทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ทีมสุขภาพท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยประคบัประคองและครอบครัวมากท่ีสุด โดยให้การ
เยี่ยมบ้าน ทีมสุขภาพมีความจ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจ หลักการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง มีการท างานภายใตก้ารก ากบัของศูนยดู์แลประคบัประคองโรงพยาบาลระดับ
ชุมชน เพื่อคน้หาผูป่้วยในชุมชนอาจอาศยัความร่วมมือจากอาสาสมคัรชุมชน โดยมีขอ้บ่งช้ีท่ีไม่
ซบัซ้อน ผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ยท่ีอยูใ่นชุมชน มกัเป็นผูป่้วยท่ียุติการรักษาตวัของโรค 
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และผูป่้วยมกัมีอาการท่ีไม่ซับซ้อน การดูแลผูป่้วยจึงเป็นเร่ืองของการดูแลและการจดัการอาการ
ต่อเน่ือง การดูแลในด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูป่้วยในชุมชนสามารถให้การดูแลได้
ดีกวา่ผูป่้วยท่ีนอนอยูใ่นโรงพยาบาล 
 บทบาทของพยาบาลในทีมสุขภาพดูแลประคับประคองระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีดงัน้ี ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล (2560) 

1. พยาบาลท าหนา้ท่ีคน้หาผูป่้วยในชุมชนโดยอาศยัความร่วมมือจากอาสาสมคัรชุมชน 
2. พยาบาลท าหนา้ท่ีใหก้ารเยีย่มบา้นอยา่งสม ่าเสมอ 
3. พยาบาลท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลประสานใหไ้ดรั้บยาระงบัปวดอยา่งต่อเน่ือง 
4. พยาบาลท าหนา้ท่ีประสานการดูแลกบัทีมดูแลประคบัประคองโรงพยาบาล 

ระดบัชุมชน 
 5. พยาบาลท าหน้าท่ีในการจดัระบบจิตอาสาในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองระยะ
สุดทา้ย 
 6. พยาบาลท าหนา้ท่ีในรณรงคส์ร้างความตระหนัก ในชุมชนเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองและการตายดี ทั้งน้ีศูนยดู์แลแบบประคบัประคองตอ้งสามารถเช่ือมโยงต่อกนัได้
เป็นอย่างดี ตั้งแต่โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั โรงพยาบาลระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในชุมชน ซ่ึงถ้า มี เครือข่าย ท่ีแข็งแรง และสามารถเ ช่ือมต่อกันได้ ผู ้ป่วย
ประคับประคองระยะสุดท้ายสามารถได้รับการดูแลรักษาท่ีบ้านได้อย่างมีคุณภาพ หลีกเล่ียง 
การกลบัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีไม่ก่อเกิดประโยชน์ และ
การมีเครือข่ายท่ีแข็งแรง จะช่วยให้ผูป่้วยประคบัประคองสามารถเสียชีวิตท่ีบ้านได้ตามความ
ตอ้งการ จากการท่ีเครือข่ายการดูแลประคบัประคอง ไดมี้การพฒันาเครือข่ายอย่างเขม้แข็ง และ
สร้างระบบเช่ือมต่อไดอ้ยา่งครบวงจร  (ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล ,2560) 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอย่างต่อเน่ืองโดยใน
เครือข่ายชุมชน หมายถึง การดูแลผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพดูแลประคบัประคองทุกระดบัของชุมชน 
ตั้งแต่โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน และทีมสุขภาพภายในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรชุมชน และองค์กรทอ้งถ่ิน เพื่อให้ผูป่้วยประคบัประคองระยะ
สุดทา้ยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บา้นไดอ้ยา่งไร้รอยต่อ 
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3. บทบาทของทมีสหวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง 
 
 ค  านิยามค าศพัท์ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง: 
ดงัน้ี 
 กระทรวงสาธารณสุข (2557, น. 6) ทีมสุขภาพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งประกอบด้วย แพทย/์จิตแพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร นกัสังคมสงเคราะห์ อาสาสมคัร/จิตอาสา ผูน้ าศาสนา นกัจิตวทิยา 
 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560, น. 2-1) ทีมสหวิชาชีพ หมายถึงบุคลากรทางการแพทยท่ี์
เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา เภสัชกรผูน้ าจิตวิญญาณ
เป็นต้นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลแบบประคบัประคองต้องผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกับ 
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560, น. 2-1) การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หมายถึง เป็น
การดูแลส าหรับผูป่้วยทุกเพศทุกวยัท่ีป่วย ดว้ยโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิตเป็นการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม โดยมุ่งเนน้ท่ีการจดัการอาการ ไม่สุขสบายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ รวมทั้ง
การดูแลครอบครัวของผูป่้วย ดว้ยการดูแลแบบประคบัประคองสามารถท าร่วมกบัการรักษาตวัโรค 
หรือ life-prolonging treatment ซ่ึงตอบสนองต่อเป้าหมายการดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการ โดยมีเป้าหมาย
หลกัคือใหผู้ป่้วยแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดการจดับริการผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
 

ท่ีมา : กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, (2557, น.6). 
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 3.1 ขอบเขตในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Scope of Palliative Care Practice) 
  ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560) เป้าหมายของการดูแล คือ การก าหนดขอบเขตหน้าท่ี
การปฏิบติังานของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
  ผูรั้บผดิชอบการดูแลคือ  ทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
  ข้ันตอนของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง: 
ดังนี ้

  3.1.1 การปฏิบัติงานของทมีสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้น 
   - ทีมสหวชิาชีพสุขภาพมุ่งเนน้การควบคุม และจดัการอาการไม่สุขสบายของ
ผูป่้วยประคบัประคอง 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเนน้สภาวะการท ากิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยให้ได้
นานท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเนน้เสริมให้ผูป่้วยประคบัประคอง และครอบครัว
มีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยประคับประคอง และ
ครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การด าเนินโรค เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความเขา้ใจ และสามารถ
คาดหวงักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นจริง 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นจัดสภาพแวดล้อมท่ีสุขสบาย และเยียวยา 
แก่ผูป่้วยประคบัประคองและครอบครัว 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นวางแผนการส่งต่อผู ้ป่วยไปยงัเครือข่าย 
การรักษาพยาบาลท่ีใกลบ้า้นในเวลาท่ีเหมาะสม 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นช่วยให้ผู ้ป่วยประคับประคอง ท่ีอยู่ใน
ระยะใกลเ้สียชีวติไดมี้โอกาสเตรียมตวักบัความตาย และสามารถปิดฉากชีวติไดอ้ยา่งราบร่ืน 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นการปฏิบัติตนเป็นพี่เล้ียง หรือให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองแก่บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีร่วมทีมใน
การดูแลผูป่้วย 
   - ทีมสหวิชาชีพสุขภาพมุ่งเน้นจดัระบบบริการให้ผูป่้วยประคบัประคอง
ระยะสุดทา้ย และสามารถเขา้ถึงการรับบริการไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม 
  3.1.2 กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
   1) ประเมินผูป่้วยประคบัประคอง และครอบครัวสามารถกระท าโดยการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยและครอบครัว โดยการการทบทวนของประวติัผูป่้วย สอบถามพูดคุยกบัแพทย/์
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พยาบาลท่ีร่วมดูแลผูป่้วย การตรวจร่างกาย การทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการส่ง
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
   2) เ ม่ือได้รับการประเมินผู ้ป่วยประคับประคอง และครอบครัวแล้ว  
ตอ้งบนัทึกมีการเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในรูปของเอกสาร ซ่ึงมีส่วนประกอบดว้ย ดงัน้ี 
    - โรค และประวติัการรักษาพยาบาล 
    - สมรรถนะทางกาย (functional status) ของผูป่้วย ตลอดจนการพยากรณ์
ของโรคโรค 
    - โรคร่วม และปัญหาทางสุขภาพจิต 
    - อาการทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ รวมถึงความเครียด ความวิตก
กงัวลของผูป่้วยต่ออาการดงักล่าว 
    - การวางแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า (advance care planning) ซ่ึงครอบคลุม
ถึงการให้การดูแลท่ีผูป่้วยประคบัประคองต้องการ รวมไปถึงสถานท่ี ท่ีให้การดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดท้าย และสถานท่ี ท่ีผู ้ป่วยต้องการเสียชีวิต (preferences) การก าหนดผู ้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
(surrogate decision maker) เป็นตน้ 
   3) การต้องมีการทบทวนผลการประเมินผูป่้วยประคบัประคอง ในตั้งแต่
เร่ิมแรกรับ และตลอดช่วงท่ีไดรั้บการดูแลรักษาอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจากเป็นขอ้มูลส าคญัในการ 
วางแผนการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
   4) การประเมินผูป่้วยซ ้ า (reassessment) ซ่ึงเป็นการกระท าในระยะตามความ
จ าเป็นในการดูแลผูป่้วย 
  3.2.2 ทมีดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล (Hospital-Based Palliative Care Team) 
   ค านิยามศัพท์ 
   ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2560, น. 2-1)  ทีมดูแลประคบัประคองในโรงพยาบาล 
หมายถึง ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยบุคลากรหลายวิชาชีพ
มาร่วมกนัท างาน เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีมากมายของผูป่้วยความจ าเป็นของทีมสหวิชา
ชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นการดูแลในทุก
มิติอยา่งเป็นองคร์วม กาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ รวมไปถึงการดูแลครอบครัวของผูป่้วย และ
เป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองจนกว่าผูป่้วยจะเสียชีวิต ทีมสหวิชาชีพในการดูแบบประคับประคอง 
จึงจ าเป็นตอ้งประกอบดว้ยสหวิชาชีพท่ีหลากหลาย เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัวของผูป่้วย 
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   เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล คือ การก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีของทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
   ผู้รับผิดชอบดูแลประคับประคองในโรงพยาบาล คือ ทีมสหวิชาชีพมีหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
   การท างานเป็นทมีสหวชิาชีพในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
   การดูแลผูป่้วยประคบัประคองเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และเป็นหัวใจของ 
การท างานทุกสหวิชาชีพ ไดน้ าความรู้ความสามารถมาให้การดูแลผูป่้วยร่วมกนั โดยต่างตระหนกั
ถึงความส าคัญของกันและกัน รับฟังความเห็น มีระบบการส่ือสารในทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีทีมสหวิชาชีพ ยงัตอ้งท างานร่วมกบัทีมแพทยเ์จา้ของไข ้รวมไปถึงท างานขา้มขอบเขต
โรงพยาบาล และสามารถส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกบัเครือข่าย ในระหว่างองค์กรอ่ืนๆ และ
ชุมชนได ้
   หัวหน้าทมีของศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
   สถานะของหวัหนา้ทีมในการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง คือ ท างานเต็มเวลา
เป้าหมายของหัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผูป่้วยประคับประคอง คือ เป็นผู ้น าทีมในดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง 
   หน้าทีรั่บผดิชอบของหัวหน้าทมีของศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง: 
   - หวัหนา้ทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองดูแลการท างานของทีม 
   - หัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองพัฒนาระบบและ
ขั้นตอนการท างาน รวมถึงตรวจสอบติดตามการท างานของทีม 
   - หัวหน้าทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองน าการประชุมประจ า
ทุกเดือน 
   - หัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองจดัประชุมประจ าปี 
เพื่อวางแผนกลยทุธ์การท างาน 
   - หัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองติดตามผลลัพธ์ 
การด าเนินงานเป็นระยะ เพื่อพฒันาคุณภาพของการดูแล 
   - หัวหน้าทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองดูแลงบประมาณ และ
จดัสรรภาระงานแก่ลูกทีม 
   - หวัหนา้ทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองประเมินความตอ้งการ
ดา้นการพฒันาองคค์วามรู้ของบุคลากร และวางแผนการพฒันาบุคลากร 
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   - หัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง สร้างเครือข่ายกับ
องคก์ารต่างๆ รวมถึงเครือข่ายในชุมชน 
   - หวัหนา้ทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองใหค้วามมัน่ใจวา่การดูแล
ผูป่้วยได้ท าตาม clinical protocol, case management ตามท่ีก าหนดไวใ้นโครงการและสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาล 
   - หัวหน้าทีมของศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองเข้าร่วมอยู่ในการ
ด าเนินงานดา้นการประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล 
   - หวัหนา้ทีมของศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นกระบอกเสียงของ
โครงการในการแผยแพร่การท างานใหเ้ป็นท่ีรับทราบทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
   คุณสมบัติหัวหน้าทมีของศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีดังต่อไปนี ้
   1) เป็นแพทยท่ี์จบการศึกษาระดบัวุฒิบตัร และมีประสบการณ์การท างาน 
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีระยะเวลาท างานด้านบริหารไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 
advance practice nurse ซ่ึงผ่านประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และผ่านการท างานใน
ดา้นบริหารไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
   2) ผ่านการอบรม Palliative Medicine ระยะกลาง หรือควรจบประกาศนียบตัร
หรือวฒิุบตัรดา้นPalliative Medicine 
   3) ควรมีประสบการณ์การท างานดา้นพฒันาคุณภาพ 
   4) ควรมีประสบการณ์ดา้นการรับปรึกษาปัญหาดา้นจริยธรรม 
   วชิาชีพแพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
   วชิาชีพแพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองสถานะ คือ ท างานเตม็เวลา 
   วิชา ชีพแพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผู ้ป่วยประคับประคองเป้าหมาย คือ  
ใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไดรั้บการส่งต่อหรือขอรับการปรึกษาในโรงพยาบาลหรือชุมชน 
   วิชาชีพแพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองหน้าที่รับผิดชอบ 
ดงัต่อไปน้ี 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหนา้ท่ีรับผิดชอบ ใหค้  าปรึกษา
แก่ทีมสหวชิาชีพในโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบประเมิน
ผูป่้วยอยา่งรอบดา้น 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคับประคองหน้าท่ีรับผิดชอบให้การ
จดัการอาการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ ให้ขอ้มูล
ด้านโรคและช่วยผูป่้วยและครอบครัววางเป้าหมายการดูแลผูป่้วย (goal of care) รวมถึงการวาง
แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (advance care plan) 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ ท า งาน
ร่วมกับแพทย์ท่ีขอรับการปรึกษาอย่างใกล้ชิด ให้ข้อคิดเห็นด้านเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม ตามสมรรถนะของผูป่้วย และตามท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ ท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้การดูแลผูป่้วยประคบัประคองอย่าง
ต่อเน่ือง 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ ส่งเสริมให้
เขา้ถึงบริการต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วย และครอบครัว 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ พฒันาองค์
ความรู้ เป็นวทิยากรจดัอบรมใหแ้ก่ทีมและบุคลากรต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ รับการ
ปรึกษานอกเวลาราชการให ้แก่ทีมสหวชิาชีพภายในโรงพยาบาล 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหนา้ท่ีรับผิดชอบ ใหค้  าปรึกษา
แก่เครือข่ายการดูแล 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ เข้าร่วม
สัมนาประชุมกรณีศึกษาผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหนา้ท่ีรับผิดชอบ ช่วยในการ
พฒันามาตรฐานการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
   - แพทยป์ระจ าศูนยดู์แลผูป่้วยประคบัประคองหน้าท่ีรับผิดชอบ พฒันาองค์
ความรู้และมาตรฐานวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
   แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองมีคุณสมบัติ ดงัน้ี 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคับประคอง จบวุฒิบัตรสาขาใดก็ได ้
และมีประสบการณ์การท างานไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
   - แพทย์ประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยประคับประคอง ผ่านการอบรม Palliative 
Medicine ระยะกลาง หรือจบประกาศนียบตัร หรือวฒิุบตัรดา้น Palliative Medicine 
   - ทศันคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   - ทกัษะการส่ือสารท่ีดีกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
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   วชิาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
   วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองสถานะ คือ 
ท างานเตม็เวลา 
   วชิาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป้าหมาย คือ การ
ท างานร่วมกบัทีมดูแลแบบประคบัประคอง 
   วชิาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหน้าที่รับผิดชอบ 
มีดังต่อไปนี ้
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองให้การดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครัว 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองช่วยแพทยใ์น
การประเมิน การดูแล รักษา และจดัการภาวะสุขภาพทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
   - วชิาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองสามารถแปลผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและภาพถ่ายรังสีในระดบัพื้นฐานได ้
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ให้ค  าแนะน า
แพทย์ทั่วไปในการสั่ งยาควบคุมพิ เศษเช่นมอร์ฟีนภายใต้การก าหนดกับของแพทย์ทีม
ประคบัประคอง 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองให้ค  าแนะน า
แพทยท์ัว่ไปในการสั่งการรักษาและการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยใ์นการดูแลแบบประคบัประคอง
ท่ีเหมาะสมตามขอ้บ่งช้ีได ้
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองให้การรักษา
อ่ืนๆ หรือแกไ้ขความผดิปกติตามขอ้บ่งช้ี รวมถึงการดูแลในภาวะฉุกเฉินได ้
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองปรึกษาแพทย์
ในทีมดูแลประคบัประคองตามความจ าเป็น ให้ขอ้มูลกบัแพทยเ์จา้ของไขถึ้งการจดับริการของทีม
ประคบัประคอง และการประสานงานกับแพทย์สาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเข้ามาร่วมดูแลตามความ
เหมาะสม 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองช่วยประสาน
การดูแล ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหารอบด้านให้กบัผูป่้วยท่ีส่งต่อมา เพื่อรับการดูแลแบบ
ประคบัประคองทุกราย 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองเตรียมการ
บนัทึกและมีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง/แม่นย  า ต่อเน่ือง ในประวติัการรักษาและแบบ
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บนัทึกต่างๆ เพื่อช่วยในการสนบัสนุนไดว้า่ มีการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์ดีและการค านวณค่าใช้จ่าย
ท่ีเกิดข้ึนส าหรับการจดัหาบริการดา้นน้ี 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองจดัการอบรม
และการศึกษาต่อเน่ืองดา้นการดูแลประคบัประคองใหก้บัทีมสุขภาพ 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองช่วยพฒันาแนว
ปฏิบติั/มาตรฐานการดูแล เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองท่ีดี 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองยึดมัน่กบัการ
ปฏิบติัและการรักษาความลบัของผูป่้วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ และองคก์ร 
   วชิาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คุณสมบัติดังนี ้
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองจบปริญญาตรี
ทางการพยาบาล มีประสบการณ์การท างานไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนยดู์แลผูป่้วยแบบประคบัประคองผ่านการอบรม 
Palliative Nursing ระยะกลาง หรือ ในอนาคตควรจบการอบรมระยะยาว หรือเป็น APN 
   - วิชาชีพพยาบาลประจ าศูนย์ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองมีทักษะ 
การส่ือสารและมีมนุษยสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งดีเลิศ 
   - ทศันติท่ีดีในการดูแบผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง 
   วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคบัประคองสถานะ คือ ท างานเต็ม/ 
ไม่เตม็เวลา 
   วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองเป้าหมาย คือ ท างานร่วมกบั
ทีมดูแลประคบัประคอง 
   วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง มีหน้าทีรั่บผดิชอบ ดังนี ้
   - วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองติดตามทบทวนประวติัการ
ใชย้าเดิมของผูป่้วย และประสานรายการยาต่อเน่ือง (medication reconciliation) 
   - วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองช่วยตรวจสอบค าสั่งการใช้
ยาของแพทย ์เช่น ขนาดยาและวิธีการบริหารยามีความเหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วยตรวจสอบค่า 
การท างานของตบัและไต อนัตรายจากปฏิกิริยาระหวา่งยา ขอ้หา้มใชย้า เป็นตน้ 
   - วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองติดตามผลของการไดรั้บยา
จดัการอาการในแง่ประสิทธิผลของยา ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน และความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วย 
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   - วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชย้า (drug related problems; DRPs) อ่ืนๆ 
   - วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา (DRPs) ท่ีพบระหว่างการติดตามการใช้ยาและผลการรักษาของผูป่้วย และ
วางแผนหาแนวทางป้องกนัปัญหาดงักล่าวร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
   - วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองการให้ค  าแนะน าปรึกษา
ดา้นยาก่อนกลบับา้น (discharge counseling) แก่ผูป่้วยและญาติ 
   - วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองการจดับริการให้ความรู้
ดา้นยาใหม่ๆ กบัสมาชิกในทีมดูแลแบบประคบัประคอง (academic In-services) 
   - วิชาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองการช่วยติดต่อประสานกบั
หน่วยบริการสุขภาพใกลบ้า้นของผูป่้วย เร่ืองการเขา้ถึงยาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชใ้นระยะสุดทา้ยหรือ
ภาวะฉุกเฉิน 
   - วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองเภสัชชุมชนร่วมกบัทีมดูแล
แบบประคบัประคองในการลงเยีย่มบา้นผูป่้วย เพื่อช่วยจดัการดูแลปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 
   วชิาชีพเภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง มีคุณสมบัติ ดังนี ้
   - เภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง มีประสบการณ์การท างาน 
อยา่งนอ้ย 2 ปี 
   - เภสัชกรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง ผ่านการอบรมระยะสั้ นการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยระยะประคบัประคอง หรือไดรั้บวุฒิบตัร/อนุมติับตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 
   - จดัเตรียมยาท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยใหเ้พียงพอ เช่นยาระงบัปวด 
   - ช่วยใหก้ารดูแลบริหารยาและปฎิกิริยาของยาต่างๆส าหรับผูป่้วย 
   วชิาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง 
   วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคองสถานะ คือ 
ท างานเตม็/ไม่เตม็เวลา 
   วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองเป้าหมาย คือ 
ท างานร่วมกบัทีมดูแลประคบัประคอง 
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   วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง หน้าที่
รับผดิชอบ ดังต่อไปนี ้คือ 
   - วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคบัประคองให้บริการ 
ทุกวนั (จนัทร์-ศุกร์) ส าหรับทีมการดูแลแบบประคบัประคอง 
   - วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง ให้การ
สนบัสนุนดา้นจิตสังคมให้กบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลแบบประคบัประคอง โดยท างานในฐานะเป็น
สมาชิกในทีมดูแลแบบประคบัประคอง 
   - วิชาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคอง จดัหาแหล่ง
ทรัพยากร แหล่งสนบัสนุนดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
   - วชิาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคอง ประสานความ
ช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ การดูแลเร่ืองสิทธ์ิต่างๆ ของผูป่้วย 
   - วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคองให้การ
ประคบัประคองจิตใจและใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
   - วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองเข้าประชุม
ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อทบทวนปัญหาการดูแลผูป่้วย 
   วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคอง ประสานงาน
เครือข่ายภายในและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้การจ าหน่ายผูป่้วยเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน และติดตาม
อยา่งต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่ายผูป่้วย 
   - วชิาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคอง เขา้ร่วมประชุม
ประจ าเดือนและประจ าปี เพื่อรับฟังวิธีการด า เนินงานและการบริหารของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
   - วิชาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคองช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ผูด้  าเนินการโครงการการดูแลแบบประคบัประคองให้สามารถให้บริการผูป่้วยให้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสานงานข้อมูลและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ มีส่วนร่วมในการริเร่ิม
ปรับปรุงคุณภาพ และเช่ือมโยงการท างานของทีมและหน่วยงานอ่ืน ทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล อีกทั้งจดัหาทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอกและชุมชน 
   - วิชาชีพนกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคองท าหน้าท่ีเป็น 
ผูป้ระสานงานกับชุมชน เพื่อให้การประสานงานเป็นไปได้อย่างเหมาะสม จดัสรรทรัพยากร 
เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล 
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   วชิาชีพนักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง คุณสมบัติ ดังนี ้
   1) นักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ดูแลประคับประคองต้องจบปริญญา
ทางดา้นสังคมสงเคราะห์ และมีประสบการณ์อยา่งนอ้ย 2 ปี 
   2) นกัสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนยดู์แลประคบัประคอง ไดรั้บการฝึกอบรม
ระยะสั้น/ระยะกลางดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
    - ร่วมออกเยีย่มบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
    - ใหค้  าปรึกษาสนบัสนุนผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซบัซ้อน 
    - ประสานการเขา้ออกจากโรงพยาบาล หรือสามารถเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุน
ทางการเงิน และสนบัสนุนใหส้ามารถด ารงชีวติต่อไปในสังคมได ้
   วชิาชีพนักโภชนากรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง 
   คุณสมบัตินักโภชนากรประจ าศูนย์ดูแลประคับประคอง 
   - จัดเตรียมและดัดแปลงอาหารให้เมหาะสมกับผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง 
   - ฝึกทกัษะญาติในการเตรียมอาหาร เช่น อาหารทางสายยาง อาหารเฉพาะ
โรคของผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   อาสามัครดูแลประคับประคอง 
   คุณสมบัติอาสาสมัครดูแลประคับประคอง 
   - มีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   - มีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่ป่วยเป็นโรคร้ายแรง 
   - มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
   ผู้น าศาสนา/ผู้น าทางด้านความเช่ือและพธีิกรรม 
   คุณสมบัติของผู้น าศาสนา/ผู้น าทางด้านความเช่ือและพธีิกรรม 
   - มีเทคนิคในการใหค้  าปรึกษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   - มีความรู้ในดา้นพฒันาจิต 
   - มีทศันคติท่ีดีต่อความตาย 
   - มีความรู้พื้นฐานในเร่ืองของโรคและอาการแสดงของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   - มีความเขา้ใจกฎไตรลกัษณ์ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   - ผุมี้วุฒิท่ีสามารถช้ีน าการด าเนินชีวิตของผูป่้วยได้ดว้ยค าสอน หลกัธรรม
ทางศานา ความเช่ือ ความศรัทธา และขนบธรรมเนียมประเพณี หรือวธีิชีวติ 
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   กล่าวโดยสรุป บทบาทของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง หมายถึงบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เภสัชกรผูน้ าจิตวิญญาณเป็นตน้  
ซ่ึงบทบาทของทีมสหวิชาชีพในการดูแลประคบัประคองมีความจ าเป็นในการดูแลในทุกมิติอยา่ง
องค์รวม รวมถึงการดูแลครอบครัว และเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ืองจนกว่าผูป่้วยจะเสียชีวิต  
บทบาทของทีมสหสวิชีพท่ีมหลากหลาย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  
โดยทีมสหวชิาชีพตอ้งผา่นการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อใหส้ามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

4. บริบทของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอบุลราชธานี ในการดูแล 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง 
 
 ศูนยว์ารินรักษ์ (2562) บริบทศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ คือ ศูนยว์าริน
รักษ์  โรงพยาบาลวารินช าราบ ให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์
สาขาต่าง ๆ หรือผูป่้วยและญาติตอ้งการ รวมทั้ง ผูป่้วยท่ีอยู่ท่ีบา้น ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล Palliative 
and end of life care ซ่ึงผูป่้วยและญาติ จะไดรั้บการดูแล แบบองคร์วม แบบรายกรณี จากทีมสหวชิา
ชีพ โดยมี  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกับ พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี และเภสัชกร  
ท่ีผา่นการอบรม การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง และ ระยะสุดทา้ย เป็นทีมสหวิชาชีพ ประจ าศูนย ์
วารินรักษ์  ภายในโรงพยาบาล มีการจดับริการ แผนกผูป่้วยนอก : เป็น คลินิก ผูป่้วยประคับ
ประคบัประคอง (ศูนยว์ารินรักษ)์ วนัองัคารและ พฤหสับดี แผนกผูป่้วยใน : จดัเป็นพื้นท่ี เฉพาะการ
ดูแลผูป่้วยประคบัประคอง และ ระยะสุดทา้ย รวมทั้ง รับปรึกษา และยา้ยโอนการดูแล จาก แผนก
ต่างๆและ ส่งต่อ ประสานงาน การดูแลท่ีบา้น โดย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ร่วมกบั แพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาล และภาคีเครือข่าย ใน PCC/รพสต. ท่ีรับผิดชอบ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว พร้อมทั้งช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผ่านไปสู่วาระสุดทา้ย
อยา่งมีความสุข สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 กลุ่มเป้าหมายศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
 กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี รพ.ให้การดูแล :กลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และ ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉยั เพื่อการดูแลประคบัประคอง และตอ้งไดรั้บการระงบัปวด ในพื้นท่ี
อ าเภอวารินช าราบ และ โรงพยาบาลในเครือข่าย 6 อ าเภอ 
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 กระบวนการ : 
 1. กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย และการสร้างความ
ตระหนัก แก่บุคลากร 
  ตามแนวทางปฏิบติัเร่ือง การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
จากโรงพยาบาลสู่บา้นโรงพยาบาลวารินช าราบ (ดงัเอกสารแนบทา้ย) 
 2. กระบวนการบรรเทาและจัดการกบัความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย 
  ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการทุกข์ทรมาน ด้วยเคร่ืองมือ (The Edmonton 
Symptom Assessment System : ESAS) เป็นแนวทางพร้อมจะไดรั้บการจดัการหรือบรรเทาอาการ
ทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน  ดงัเช่น การบรรเทาอาการปวด 
 บทเรียนเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
ระบบบริการ :  
 ในปี 2560  ไดมี้การปรับการท างาน โดย การพฒันาบุคลากร จดัให้ แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาล เภสัชกร  ผา่นการอบรม การจดัการ ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้ง basic certificate 
course in palliative medicine , pain and palliative care for doctor  และ advance course in palliative 
care เพื่อดูแลผูป่้วย ทั้ งในโรงพยาบาล และ ท่ีบ้าน  รวมทั้งจดัประชุมวิชาการ การดูแลผูป่้วย
ประคับประคอง แก่บุคลากร ในแผนกบริการ ของโรงพยาบาล และ PCC/รพสต และ และ
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย รวมทั้ง จดัตั้งศูนย ์การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง (วารินรักษ์) เพื่อ
เป็นศูนยก์ารจดัการบริการ และวิชาการ ทั้งในและนอกเครือข่าย จดัตั้งแผนกผูป่้วยใน เพื่อดูแล
ผูป่้วยประคบัประคองโดยเฉพาะ (ศูนยว์ารินรักษ,์ 2562) 
 ให้มีระบบการพยาบาลและผูรั้บผดิชอบ Palliative care ประจ าตึกโดยก าหนดแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วย  และให้ค  าแนะน าพยาบาลประจ าตึก  ถึงวิธีการประเมินเพื่อให้ทราบความรู้สึก 
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวแลว้แนะน าวิธีการดูแลชีวิตท่ีเหลือให้สามารถจากไปอยา่ง
สงบ   แก่ทั้งผูป่้วยและครอบครัว  ตลอดจน แพทยเ์จา้ของไขเ้ร่ิมใหค้วามส าคญั  เม่ือมีการวนิิจฉยัวา่
เขา้สู่  Palliative care ใหส่้งผูป่้วยเขา้โครงการเพื่อรับเตรียมตวัก่อนกลบับา้น 
 ผลลัพธ์ มีการส่งปรึกษาเพื่อให้ผูป่้วยได้เขา้สู่การเตรียมตวั เตรียมจิตใจจิตวิญญาณ 
และครอบครัว ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  ปัจจุบนัมีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและPalliative care   
ทุกหอผูป่้วย โดยมีทีมช่วยในรายท่ียุง่ยากซบัซอ้น 
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 บทเรียนเกีย่วกบัการประเมิน/รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ : 
 การประเมินผูป่้วยระยะสุดทา้ย  มีขั้นตอนคือ 

  1. หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เขา้สู่ การดูแลแบบ Palliative care หรือเป็น ผูป่้วย
ระยะสุด ท้าย ทีมประเมินผู ้ป่วย ทั้ งด้านร่างกายโดยใช้ Palliative Performance Scale (Version 2) 
ประเมินการรับรู้ในเร่ืองความเจ็บป่วย การประเมินดา้นจิตสังคม / จิตวิญญาณ อารมณ์และความรู้สึก 
การรับรู้เก่ียวกับตนเอง ความการให้อภยั ความเช่ือ / ศาสนา ความหวงั ความหมาย การเจ็บป่วย  
การปรับตวัต่อความเจบ็ป่วย 
  2. ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลจากการท า family meeting และมีการท า advance care 
plan เป็นลายลกัษณ์อกัษร ประเมิน ความตอ้งการความช่วยเหลือ แลว้จดัล าดบัความจ าเป็นเร่งด่วน 
แลว้น ามาวางแผนการดูแลผูป่้วยทุกดา้น 
  ผลคือผูป่้วย และญาติ สามารถจดัการวางแผน การดูแล ร่วมกบัแพทย ์ทีมสหวิชาชีพ  
ลดความเจบ็ปวด ค่าใชจ่้าย และ สามารถตดัสินใจ วางแผนการเสียชีวิต ทั้งในโรงพยาบาล และท่ีบา้น 
  บทเรียนเกี่ยวกับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน (ร่างกาย  
จิตสังคม อารมณ์ จิตวญิญาณ) : 
  หลงัจากทราบความตอ้งการการช่วยเหลือของผูป่้วย น าจดัล าดบัความจ าเป็นเร่งด่วน  
แลว้วางแผนการดูแลผูป่้วยทุกดา้น โดย 

 การดูแลดา้นร่างกายใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานนอ้ยท่ีสุด ดูแลใหไ้ดย้าลดปวด   
 แนะน าวธีิการเตรียมตวัดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติโดยยดึศาสนา และ ความเช่ือ 

ใชห้ลกัการใหค้  าปรึกษาเฉพาะผูป่้วย และครอบครัว 
 จดักิจกรรมคู่ขนานเช่น เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายมากท่ีสุด กิจกรรมดา้นจิตใจ เช่น 

มีบริเวณท่ีเป็นส่วนตวั สงบ ญาติดูแลไดต้ลอด มีหนงัสือธรรมะ แผ่น ธรรมะ, เพลง เพื่อการผ่อน
คลาย จดักิจกรรมดา้นศาสนาให ้เช่น การสวดมนต ์การท าสังฆทาน  ฯลฯ 

 ส่งต่อขอ้มูลใหที้มเยีย่มบา้นต่อในรายท่ีขอกลบับา้น มีระบบ การดูแลท่ีบา้น 
โดยทีม PCC/รพสต ให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์จนผูป่้วยเสียชีวิต  และติดตามดูแลจิตใจครอบครัว
ต่อจนเขา้สู่ภาวะปกติ 

 ผลคือผูป่้วยส่วนใหญ่ มากกวา่80% ตอ้งการมีชีวติช่วงสุดทา้ยท่ีบา้นกบัครอบครัว  
60% ท าใจยอมรับความตายได ้แต่ยงักลวั ส่วนใหญ่จากไปอย่างสงบ ในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เคยผ่าน
การศึกษาธรรมะ ท าสมาธิ ส่วนครอบครัวหลงัจากรับรู้ขอ้มูลการเจ็บป่วย และทราบถึงวิธีการดูแล
ผูป่้วย โดยยึดศาสนา ผ่านการให้ค  าปรึกษาทั้งรายคนหรือ กลุ่มในครอบครัว ส่วนใหญ่พอใจกบั
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วิธีการของทีม รับไดก้บัการจากไปของคนท่ีรัก เพราะไดท้  าตามกระบวนการดูแลอย่างเต็มท่ีตาม
ความเช่ือของแต่ละคน 
  บทเรียนเกีย่วกบัการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ : 

 ผูป่้วยชาย มะเร็งตบั ตอ้งการกลบับา้นหลงัจากอาการทรมานดา้นร่างกายลดลง 
โดยใช้การพูดคุยเตรียมจิตใจ และแนะน าการฝึกสมาธิเบ้ืองตน้ให้ ภรรยาและบุตรไม่ตอ้งการพา
กลบับา้นเน่ืองจากกลวัดูแลไม่ได ้ไดใ้ห้ขอ้มูลการเจ็บป่วย ของผูป่้วย การรักษา การด าเนินของโรค 
และความรู้สึกนึกคิด ความตอ้งการของผูป่้วย ภรรยาและบุตรตดัสินใจ รับผูป่้วยกลบับา้น เรียนรู้
อาการและการดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตวิญญาณ หลงัจากกลบับา้นได ้หน่ึง
สัปดาห์ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบ กบัภรรยาและบุตร ค าสุดทา้ยท่ีผูป่้วยพูดคือ “พุทโธ” จากการ
สัมภาษณ์ บุตรสาว บอกวา่ “ หนูไม่คิดวา่ ความตายไม่ไดน่้ากลวัอยา่งท่ีคิด และมีความสุขท่ีสุดท่ีได้
มีโอกาสดูแลพ่อจนวินาทีสุดทา้ย ไดท้  าให้พ่อในส่ิงท่ีท่านตอ้งการคือหมดลมหายใจ ในบา้นท่ีพ่อ
สร้าง อยูก่บัแม่และลูก” 

 หญิงไทยอาย ุ82 ปีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจากการ เจบ็ป่วยดว้ยโรค CA gall  
bladder  with Cholangitis  On PTBD ร่วมกับมีภาวะ Septic shock และ Hyponatremia  ท่ีแผนก
ศลัยกรรมไดป้ระสานทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วมวางแผนการดูแลรักษาร่วมกบัผูป่้วยและญาติซ่ึง
ตอ้งการดูแลแบบ palliative and End of life care โดยจากการประเมินพบ PPS v2 = 30% จึงได้จดั
ใหผู้ป่้วยอยูห่อ้งแยกเพื่อจะไดอ้ยูก่บับุตร-ญาติอยา่งใกลชิ้ด,  มีอาการทอ้งบวมโตปวดแน่นทอ้งปวด
มากเวลาพลิกตะแคงตวัจน หน้าน่ิวคิ้วขมวดร้องคราง Pain score = 8 คะแนน ซ่ึงแพทยไ์ดท้  าการ
รักษาบรรเทาปวดดว้ย strong opioid ทางหลอดเลือดด า, เหน่ือยหายใจล าบาก ไดท้  าการดูแลโดยจดั
ท่าศีรษะสูงแนะน าญาตินวดผ่อนคลายร่วมกับให้ออกซิเจน, มีอาการเหน่ือยเพลียทานได้น้อย
วางแผนร่วมกบัญาติ และโภชนาการ  On NG feed           

 จากการพดูคุยกบัญาติเร่ืองภาวะเจบ็ป่วย ญาติเขา้ใจวา่ผูป่้วยเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  
ท่ีผา่นมาก็เคยเห็นเคยไดย้ินเพื่อนบา้นท่ีเป็นมะเร็งส่วนใหญ่ก็จะรักษาไม่หายและเสียชีวิตในท่ีสุด  
ซ่ึงตวัคุณยายคงจะเหมือนกนัเพราะสูงอายรุ่วมดว้ย และจากอาการคุณยายเม่ือเทียบกบัอาทิตยก่์อนๆ
พบว่าอาการคุณยายจะทรุดลงเร่ือยๆคงอยู่ไดอี้กไม่นาน ซ่ึงทางลูกๆไดต้กลงกนัว่าหากอาการคุณ
ยายทรุดหนักกว่าน้ีก็ไม่ต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจหรือป๊ัมหัวใจเพราะคิดว่าไม่ได้ช่วยให้
โรคมะเร็งของคุณยายหายไป และคุณยายคงจะเจบ็ ทรมาน ร่วมกบัตวัผูป่้วยบอกไวไ้ม่ใหใ้ส่ท่อช่วย
หายไม่ใหป๊ั้มหวัใจ ลูกๆทุกคนอยากใหคุ้ณยายไปอยา่งสงบ ไม่ทรมาน ไม่เจบ็ปวด ส่วนเร่ืองพาคุณ
ยายกลบับา้นนั้นเป็นไปล าบากขอให้คุณยายอยู่รพ.จนเสียชีวิตถึงจะน าคุณยายกลบับา้น เน่ืองจาก 
ท่ีอยู่อาศยัเป็นห้องเล็กๆคบัแคบๆอยู่กันหลายคน และไม่มีคนดูแลคุณยายได้ตลอดเวลาเพราะ 
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คุณยายมีลูก 3 คน ลูกชายคนโตตอ้งรับจา้งท างานท่ีตลาดวารินจะสามารถมาดูแลคุณยายได้ช่วง 
18.00-08.00 น. ลูกชายคนกลางตอ้งท างานขบัรถรับจา้งส่งของต่างจงัหวดั 2-3 วนัถึงจะไดก้ลบัมา  
ส่วนลูกสาวคนสุดทอ้งแต่งงานยงัไม่ไดลู้กติดสุราทั้งสามีภรรยาทะเลาะและเปิดเพลงเสียงดงับอก
ไม่ฟัง ซ่ึงไดป้ระสานรพสต.เขตพื้นท่ีรับผดิชอบประเมินและร่วม วางแผนการดูแลรักษาร่วมกบัทีม
โรงพยาบาลโดยวางแผนให้ผูป่้วยและญาติอยู่รพ.จนถึงวาระสุดท้าย ร่วมกับแนะน าประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนาท่ีผูป่้วยและญาตินบัถือโดยลูกไดท้  าพิธีขอขมาผูป่้วยและได ้ นิมนตร์พระภิกษุ
ท่ีนับถือมาโรงพยาบาลให้ผูป่้วยได้ท าบุญตกับาตร, ซ่ึง 2วนั หลังได้ท าบุญตกับาตรผูป่้วยก็ได ้
จากไปอยา่งสงบพร้อมเสียงเทปธรรมะโดยมีบุตรดูแลอยา่งใกลชิ้ดท่ีโรงพยาบาลวารินช าราบ 
  บทเรียนเกีย่วกบัการประเมินอาการเจ็บปวด : 
  ศูนยว์ารินรักษ ์(2562) อาการปวดทางดา้นร่างกาย : ผูป่้วยจะไดรั้บการับการประเมิน
ความเจบ็ปวดดว้ย เคร่ืองมือ 
  1. ชนิดมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale : NRS) เป็นมาตรวดั
ความปวดแบบเส้นตรง ท่ีมีตวัเลขแสดงระดบัความปวดบนเส้นตรง โดยแบ่งเป็นสเกล ตั้งแต่ 0 – 10  
เ ร่ิมจากซ้ายมือสุด คือ 0 หมายถึง “ไม่ปวดเลย”ปลายเส้นตรงขวามือสุด คือ 10 หมายถึง  
“ปวดมากท่ีสุดท่ีจินตนาการได”้ 
  2. ชนิดมาตรวดัความปวดรูปหน้า (Faces Pain Scale) เป็นมาตรวดั โดยเรียงล าดบั
ภาพการ์ตูน 6 หนา้ โดยภาพแรกจะเป็นภาพการ์ตูนยิม้ หมายถึง ไม่มีความปวดเลย จากนั้นภาพจะ
ค่อยๆ เปล่ียนไป จนกระทัง่ถึงภาพสุดทา้ยเป็นภาพการ์ตูนท่ีแสดงสีหนา้ทุกข ์ร้องไห ้หมายถึง ปวด
มากท่ีสุดจนกระทัง่ร้องไห้ และมีการแสดงคะแนนจาก 0- 10 ภายใตรู้ปหนา้ ซ่ึงเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า 
“Wong Baker Faces Pain Scale” 
 3. ความหมายของคะแนน 

 
คะแนน  0 ไม่มีความเจบ็ปวด 

คะแนน  1 -2 มีความเจบ็ปวดเล็กนอ้ย 

คะแนน  3 -6 มีความเจบ็ปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

คะแนน  7 -10 มีความเจบ็ปวดปานกลางถึงรุนแรง 
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  บทเรียนเกีย่วกบัการบ าบัดรักษาอาการเจ็บปวดในโรงพยาบาล : 
  1. การจดัการกบัการเจบ็ปวด 
   1.1 การประเมินความรุนแรงของอาการปวด 
    a) คร้ังแรกขณะรับใหม่หรือรับยา้ย 
    b) ประเมินทุก 4 ชัว่โมงพร้อมกบัสัญญาณ 
    c) เม่ือผูป่้วยมีความเจบ็ปวดตอ้งมีการประเมินทุกคร้ัง  
    d) ใหมี้การประเมินซ ้ า หลงัการไดรั้บการดูแลอาการปวด ดงัน้ี  
     d.1) 15 – 30 นาทีหลงัจากไดรั้บยาแกป้วดชนิดฉีด  
     d.2) 1 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยาแกป้วดชนิดกิน  
     d.3) 30 นาที หลงัไดรั้บการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใชย้าแกป้วด  
   1.2 วธีิจดัการหรือบรรเทาอาการปวด 
 
ตารางท่ี 2.1  การบ าบดัรักษาอาการเจบ็ปวดของศูนยว์ารินรักษ ์  
 

วธีิการ แนวทางบรรเทาปวด 
ไม่ใชย้า 1.2.1.2.1 จดัท่าใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

1.2.1.2.2 นวด-ยดืเหยยีดใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย 
1.2.1.2.3 ก าหนดลมหายใจเขา้-ออก  

โดยการใชย้า Pain 1-3 คะแนน Pain 4-6 คะแนน 7-10 คะแนน 
paracetamol Weak opioid : 

Codeine +Non opioid 
Strong Opioid : 
Morphine + Non opioid 

Plus Adjuvant analgesia if required e.g. NSAID + anticonvulsant/ antidepressant 

ท่ีมา : ศูนยว์ารินรักษ ์, (2562). 
 
 บทเรียนเกีย่วกบัการบ าบัดรักษาอาการเจ็บปวดซ่ึงผู้ป่วยรักษาตัวทีบ้่าน : 
 ศูนยว์ารินรักษ์ (2562) การจดัการหรือบรรเทาปวดดา้นจิตใจ, สังคม และจิตวิญญาณ 
คือ ผูป่้วยและครอบครัวท่ีตอ้งการดูแลแบบ palliative and end of life care จะไดรั้บการประเมินและ
การพูดคุยแบบรายกรณีเพื่อคน้หาปัญหา, การยอมรับ และการจดัการต่อผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ
เจ็บป่วยโดยเทคนิค SPIKES หรือ IFFE พร้อมวางแผนร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่ายในการ
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ช่วยเหลือบรรเทาปัญหาในส่วนท่ีผูป่้วยและครอบครัวไม่สามารถจดัการไดด้ว้ยตนเอง จากทีมสห
สาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลสู่บา้นโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
หวัหนา้ทีม และมี พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ระสานงานหลกั  เพื่อตอบสนองความตอ้งการ 
ท่ีส าคญัช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผ่านไปสู่วาระสุดทา้ยอยา่งมีความสุข สมศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์
 
 ผลการพฒันาทีส่ าคัญศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ: 
 
ตารางท่ี 2.2  ผลการพฒันาท่ีส าคญัศูนยว์ารินรักษ ์  
 

มาตรฐาน Score DALI GAP ประเด็นในแผนการพฒันา 1-2 ปี
ข้างหน้า 

-การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3.5  L  จดัตั้งศูนยก์ารดูแลประคบัประคอง 
(ศูนย์วารินรักษ์) เพื่อบริหารจัดการ 
ระบบการดูแล และมาตรฐาน รวมทั้ง
พฒันาศักยภาพบุคลากร ทั้ งใน และ 
นอก โรงพยาบาล 

 ใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัแก่
บุคลากรใหค้รอบคลุม 

  สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เช่ือมต่อถึงชุมชน และ ระบบ
การดูแลระยะสุดทา้ยท่ีบา้น พฒันา 

 ปรับปรุงแบบประเมินให้เหมาะสม
กบับริบท 

-การบ าบัดอาการเจ็บปวด 3.5  L  กลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็ง และ ผู ้ป่วย
ระยะสุดทา้ย ท่ีมีความทุกขท์รมานใน
การเจ็บปวดไดรั้บการบรรเทาอาการ
ป วด ได้ อ ย่ า ง ค รอบค ลุ ม แล ะ มี
ประสิทธิภาพ 

ท่ีมา : ศูนยว์ารินรักษ,์ (2562). 
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 กล่าวโดยสรุปว่า บริบทของศูนย์วารินรักษ์ ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง หมายถึง การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์สาขาต่าง ๆ 
หรือผูป่้วยและญาติตอ้งการ รวมทั้ง ผูป่้วยท่ีอยู่ท่ีบา้น ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูป่้วย
และญาติ จะไดรั้บการดูแล แบบองคร์วม แบบรายกรณี จากทีมสหวิชาชีพ โดยมี แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว ร่วมกับ พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี และเภสัชกร ท่ีผ่านการอบรม การดูแลผู ้ป่วย
ประคบัประคอง และ ระยะสุดทา้ย เป็นทีมสหวิชาชีพ ประจ าศูนย ์วารินรักษ์ ภายในโรงพยาบาล 
มีการจดับริการ แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน เฉพาะการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง และ ระยะ
สุดทา้ย รวมทั้งรับปรึกษา และยา้ยโอนการดูแล จาก แผนกต่างๆและ ส่งต่อ ประสานงาน การดูแลท่ี
บา้น โดย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ร่วมกบั แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล และภาคีเครือข่าย 
ใน PCC/รพสต. ท่ีรับผิดชอบ เพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครัว พร้อมทั้ง
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวผา่นไปสู่วาระสุดทา้ยอยา่งมีความสุข สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 

5. แนวคดิและทฤษฎ ีการมส่ีวนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมมีความส าคญัอยา่งมาก ในการท่ีจะพฒันาคุณภาพขององคก์ร เพราะวา่เม่ือ
บุคคลได ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมแลว้มกัจะไม่ค่อยเกิดการต่อตา้นเก่ียวกบัแนวคิด การด าเนินงาน รวมทั้ง
การมีส่วนร่วมยงัช่วยลดความขดัแยง้ และความตึงเครียดจากการท างาน ส่งผลให้ท าให้บุคคลได้
ร่วมกนัพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการท างาน เพื่อให้ไปสู้เป้าหมาย และไดรั้บการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดความมุ่งมัน่ในการสร้างความส าเร็จให้กบัองคก์ร ซ่ึงท าให้บุคลากรมี
ความรู้สึกพึงพอใจในผลงานท่ีเกิดข้ึน และบุคคลากรเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของ และมีความผกูพนักบัองคก์รมากข้ึน ผลท่ีไดสุ้ดทา้ยคือ องคก์รมีคุณภาพ  
 การมีส่วนร่วมมีความหมาย ลกัษณะการมีส่วนร่วม ความส าคญัของการมีส่วนร่วม 
กระบวนการมีส่วนร่วมหรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
 5.1 การมีส่วนร่วมมีความหมาย ดงัน้ี 
  ความหมายของการมีส่วนร่วมมการมีมากมาย  ไดแ้ก่ 
  ไชยภูมิ สิทธิวงั (2555 อา้งอิงใน วษิณุ ทรายแกม้, 2560, น. 20) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีภาครัฐ สนบัสนุน ส่งเสริมชกัน าและสร้างโอกาสให้ประชาชน
ในชุมชน ในส่วนบุคคล ชมรม กลุ่มคน มูลนิธิ สมาคม และองค์กรอาสาสมคัรในรูปแบบต่าง ๆ 
ได้ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ดังนั้ นการมีส่วนร่วมหมายถึง  
การท่ีกลุ่มบุคคล มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่เร่ิมตน้ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่วา่จะ
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เป็นกลุ่มคนหรือปัจเจกบุคคล ร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมปฏิบติั ร่วมแรง ร่วมใจ และร่วมกนัรับผิดชอบ 
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง และการด าเนินการพฒันา เป็นเทคนิคอย่างหน่ึง ท่ีผูบ้ริหารตอ้งการ 
เม่ือบุคคลได้รับการเข้ามามีส่วนร่วมแล้ว ก็จะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน รวมทั้ งการช่วยลด 
ความขดัแยง้ และความเครียดจากการท างาน ท าใหทุ้กคนไดร่้วมเขา้มามีส่วนร่วมแลว้จะไม่ค่อยเกิด
การต่อตา้นมากนกั รวมยงัทั้งช่วยลดการเกิดความขดัแยง้และตึงความเครียดจากการท างาน ท าให้
บุคคลนั้น ไดร่้วมกนัพิจารณาปรับปรุง และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน จะรู้สึกพอใจใน
ผลงานท่ีเกิดข้ึน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีท า ท าให้เกิดความมุ่งมัน่ในการช่วยกนัสร้าง
ความส าเร็จให้กบัองคก์ร ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของงาน และมีความผกูพนักบัองคก์รไปดว้ย 
เพื่อจะไดน้ าไปสู่เป้าหมายขององคก์ร และสามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้
  วิษณุ ทรายแกว้ (2560) การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง เป็นกระบวนการท่ี
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บโอกาสท่ีจะไดแ้สดงออกซ่ึงส่ิงพวกเขาตอ้งการ แสดงออกถึงความคิด 
มีการแสดงออกในส่ิงท่ีตอ้งการ แสดงออกกบัปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่ และแสดงออกโดยวิธีแกไ้ข
ปัญหา และมีการลงมือปฏิบติั โดยมีการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกใหน้อ้ยท่ีสุด 
  ทวีทอง หงส์วิวตัน์ (2527 อา้งถึงใน สิรินญา ฉิมพรี, 2552, น. 20) การมีส่วนร่วม
ของประชาชน หมายถึง เป็นกระบวนการท่ีให้ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมเก่ียวข้องในการ
ด าเนินการพฒันาร่วมกนัคิด ร่วมกนัตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ร่วมกนัใช้ความคิด
สร้างสรรค์ และความช านาญท่ีมี ร่วมกับวิทยากรท่ีเหมาะสม และสนับสนุนการติดตาม 
การปฏิบติังานขององคก์ร และเจา้หนา้ท่ีส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  
  นิรันตร์ วุฒิเวศย ์(2527 อา้งถึงใน สิรินญา ฉิมพรี, 2552, น. 20) ได้ให้ความว่า  
การมีส่วนร่วมหมายถึง การเก่ียวขอ้งกบั อารมณ์ และจิตใจ ของบุคคลคนหน่ึงในสถานการรณ์กลุ่ม 
ซ่ึงผลการเก่ียวขอ้งดงักล่าง ท าให้เร้าใจให้กระท าการให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มๆนั้น และท าให้
เกิดรู้สึกผดิชอบร่วมกนัของภายในกลุ่มดว้ย 
  ประพนธ์  ปิยรัตน์ (2543 อา้งถึงใน วรรณดี จนัทร์ศิริ, 2545, น. 26) ให้ความหมาย
การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเขา้ร่วมกลุ่มอย่างแข็งขนัและเต็มความสามารถของ
บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ของโครงการต่างๆ หรืองานพฒันาของชุมชน โดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ และมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมนั้นจะเป็นคร่ืองรับประกนัวา่
ส่ิงท่ีมส่วนไดส่้วนเสียของผูมี้ส่วนร่วมตอ้งการนั้นไดรั้บการตอบสนอง และมีความตรงกบัความ
ตอ้งการ และผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั 
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  เสริมศิกด์ิ วิศาลาภรณ์ (2537 อ้างถึงใน เสาวนีย์ เดือนเด่น, 2558, น. 19) ได้ให้
ความหมายวา่ การมีส่วนร่วมวา่ เป็นการท่ีบุคคล หรือคณะของบุคคลนั้นเขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนท า
ประโยชน์ในด้านต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆอาจจะเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
หรือกระบวนการบริหารจดัการ และประสิทธิผลขององค์การนั้นข้ึนอยูก่บักระบวนการตดัสินใจ และ
ประสิทธิผลขององค์กรข้ึนอยูก่บัการรวมพลงัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์กรนั้นในการปฏิบติัภารกิจ
ให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลงัความคิดสติปัญญาก็คือ การมีส่วนร่วม การให้บุคคลมี
ส่วนร่วมในองค์กรนั้น บุคคลจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้ง (involvement) ในการด าเนินการปฏิบติัภารกิจ
ต่างๆ เป็นผลใหบุ้คคลนั้นมีความผกูพนั (commitment) ต่อกิจกรรมและองคก์รในท่ีสุด 
  กล่าวโดยสรุป  ได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนา 
เพื่อก่อให้เกิดความย ัง่ยืน และมีเป้าหมายสุดทา้ย คือ ประชาชนสามารถพึ่งพาตวัเองได้ ดงันั้น 
การพฒันาจึงควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้อ านาจ และการพฒันา
ศกัยภาพในการคิดวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุและตดัสินใจ แนวทางในการแกไ้ขปัญหา พฒันาดว้ย
ตนเอง โดยการมีส่วนร่วมเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ท่ีจะเข้ามาแสดงความคิดเห็น 
เพื่อก าหนดรูปแบบการพฒันาตนเอง ชุมชน 
  หลักการพัฒนาการท างานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ควรได้รับการพัฒนา 
ด้านทกัษะทีจ่ าเป็นในการมีส่วนร่วม คือ 
  1. ทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem Solving Skill)  
  2. ทกัษะในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร (Communication Skill)  
  3. ทกัษะในการท างานเป็นทีม (Team Building Skill) 
  ทั้งน้ี เพื่อให้ได้เรียนรู้และคน้หาศกัยภาพของตนเอง และก่อให้เกิดการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืนไดใ้นอนาคต จึงจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการเทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีพื้นฐาน
การศึกษาเพื่อประชาชน (Popular Education) 
 5.2 การมีส่วนร่วมมีความส าคัญ 
  อดิศร วงศค์งเดช (2539 อา้งถึงใน เสาวนีย ์เดือนเด่น, 2557, น. 30) 
  1. การมีส่วนร่วมท าให้ชุมชนตระหนักในปัญหา และมีความตระหนักท่ีจะมี 
ส่วนร่วมในการพฒันา หรือแกปั้ญหา 
  2. การมีส่วนร่วมท าใหชุ้มชนมีโอกาสใชค้วามสามารถของตนเองท่ีมีอยูใ่นรูปของ
ความคิด การตดัสินใจและการกระท าไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
  3. การมีส่วนร่วมเป็นการระดมทรัพยากรมนุษยม์าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในชุมชน 
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  4. การมีส่วนร่วมชุมชนเกิดความรู้สึกในความเป็นเจ้าของ ส่งผลให้การพฒันา 
มีความมัง่คงถาวร 
  5. การมี ส่วนร่วมเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถ และพลังชุมชน 
ในการพึ่งตนเอง 
  6. การมีส่วนร่วม เป็นการส่งเสริมระบอบของประชาธิปไตย 
  7. การมีส่วนร่วม ชุมชนร่วมกนัรับผิดชอบและมีอ านาจในการบริหารพฒันาชุมชน
ตวัเอง 
  8. การมีส่วนร่วม เป็นการแสดงออกถึงการเคารพ นบัถือ เช่ือใจไวว้างใจ รัก และ
ศรัทธาในชุมชน 
 5.3 การมีส่วนร่วมมีปัจจัยทีม่ีผล ดงัน้ี 
  นิรันดร์ จงวุฒิเวศย ์(2527 อา้งถึงใน ไชยภูมิ สิทธิวงั 2555, น. 8) ความส าคญัของ
การมีส่วนร่วมนั้น อยู่ท่ีการเปิดโอกาสให้คนอ่ืนๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น  
การตดัสินใจ การริเร่ิม การร่วมรับผิดชอบ การวางแผน ตลอดจนการร่วมประเมินผล มากน้อย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัเร่ืองของปัจจยันั้น ท่ีมีผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมดงัน้ี ความส าเร็จในการพฒันา
แบบระดมความร่วมมือ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการคือ 
  1. การเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ตั้งแต่เร่ิมตน้ว่า มีปัญหาอะไร สาเหตุของ
การแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ดา้นความคิดวา่จะท าโครงการอะไรท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ โดยใช้
ประโยชน์จากแรงงาน ทรัพยากรทอ้งถ่ินท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี 
  2. การผสมผสานกบัแผนงาน และโครงการในส่วนราชการ ด้วยการพฒันาองค์
ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคุณภาพเจา้หนา้ท่ี เพื่อให้สามรถแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อน และ
ตอบสนองกบัผลประโยชน์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามเวลา และสถานท่ี 
  3. การสร้างองค์กรในท้องถ่ิน มีกลไกด้านการประสานงาน ด้านงบประมาณ  
ดา้นปัจจยัการด าเนินงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตามความตอ้งการอนัจ าเป็น 
  ปัจจัยทีผ่ลกัดันการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 4 ปัจจัย คือ 
  นิรันดร์ จงวฒิุเวศย ์(2527 อา้งถึงใน ไชยภูมิ สิทธิวงั 2555, น. 8) 
  1. ปัจจยัผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชนภายในของตวับุคคล ซ่ึงเป็นแรงผลกัดนั 
หรือแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล 
  2. ปัจจยัผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชนสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
  3. ปัจจยัผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชน แรงผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน 
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  4. ปัจจยัท่ีผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชน รางวลัตอบแทน ประชาชนเขา้ร่วม
กิจกรรมพฒันา โดยหวงัประโยชน์ตอบแทน 
 

6. กระบวนการประชุมแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence Control: A-I-C) 
 
 6.1 ความหมายของกระบวนการ A-I-C 
  กระบวนการ A-I-C เป็นเทคนิคหรือ แนวทางท่ีจะส่งเสริมการใหส้มาชิกในองคก์ร
ร่วมกนัเรียนรู้ในกิจกรรมการมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมใหก้ารท างาน และพฒันาร่วมกนั กระบวนการ 
A-I-C ไดริ้เร่ิมและมีการน ามาเผยแพร่ ทดลองใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยนางทูริด  
ซาโต (Ms. Turid Saro) และนายวิลเล่ียม อี สมิธ (Mr. William E Smith) ไดร่้วมกบัสมาคมพฒันา
ประชากรและชุมชน และมีสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย ในต่อมาช่วงปี พ.ศ. 2536 
สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย ไดร่้วมกบัสมาคมพฒันาประชากรและชุมชน กองฝึกอบรม 
และ กรมพฒันาชุมชน ไดน้ าแนวคิเหล่าน้ีมาดดัแปลง และมาฝึกปฎิบติัในการประชุมเชิงปฎิบติัการ 
เพื่อระดมสมองในการแสดงความคิดเห็นในการพฒันาระดบั หมู่บา้นและต าบล (อรพินท ์สพโชคชยั, 
2537 อา้งถึงใน สิรินญา ฉิมพาลี, 2553, น.27) กระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการประชุมเชิง
ปฎิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อระดมสมองและความคิดเห็นในการแกไ้ขปัญหา หาแนวทางในการ
พฒันาอยา่งสร้างสรรค ์
  A - Appreciation คือ การยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิก เขา้ใจ 
  ขอ้จ ากดัของแต่ละคน ไม่รู้สึกต่อตา้นหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพื่อน
สมาชิกในกลุ่มทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระเป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
  I –Influence คือ การใชป้ระสบการณ์/ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องแต่ละคนท่ีมีอยู่
มาช่วยกนัก าหนดยทุธศาสตร์ เพื่อใหบ้รรลุวสิัยทศัน์หรืออุดมการณ์ร่วมกนั 
  C –Control   คือ การน ายุทธ์ศาสตร์ วิธีการมาก าหนดแผนปฏิบติัการโดยละเอียด 
สมาชิกจะประเมินวา่ตนเองสามารถรับผิดชอบในเร่ืองใดและรับไปปฏิบติัดว้ยความเต็มใจเกิดเป็น
พนัธสัญญา ขอ้ผกูพนัแก่ตนเอง เพื่อควบคุมตนเองใหป้ฏิบติังานจนบรรลุเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 
  ประพนธ์  ปิยรัตน์ (2543, น.17 อา้งถึงใน วรรณดี  จนัทรศิริ 2545, น.26) กล่าวว่า  
การมีส่วนร่วม หมายถึง การกระท าร่วมกนัของบุคคลในการพฒันามี 2 ลกัษณะ คือ 
  1. การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Participation as a mean) หมายถึงการมีส่วนร่วมเป็น
มรรค วธีิของการน าทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่เป้าหมายของการพฒันาท่ี
วางไวก่้อนแลว้ 
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  2. การมีส่วนร่วมเป้าประสงค ์(Participation as a end) หมายถึง เป้าประสงคท่ี์ให ้
  ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกนั เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและมีความสามคัคีเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวจนท าให้เกิดการพึ่งตนเองไดใ้นท่ีสุด เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีมีความสามารถ
และมีศกัยภาพในกระบวนการแกปั้ญหาและร่วมท ากิจกรรม ซ่ึงมีความส าคญัยิ่งกว่าผลลพัธ์ท่ีได้
จากการกระท านั้น แมโ้ครงการจะส้ินสุดแล้วก็ตาม แต่การมีส่วนร่วมก็ยงัคงอยู่ตลอดไป ท าให้
ประชาชนไดรั้บประโยชน์อยา่งถาวรและย ัง่ยนื 
  ประพนธ์ ปิยะรัตน์ (2543, น.14 อา้งถึงใน วรรณดี  จนัทรศิริ (2545, น.26) ระบุวา่ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนของชุมชนเป็นกระบวนการส าคญั ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติไดมี้มติ
ประกาศกลวิธีทศวรรษท่ีสามของการพฒันาระหวา่งประเทศในปี 2543 วา่เป้าหมายของการพฒันา
อยู่ท่ีความผาสุกของประชาชนทั้ งมวลถ้วนหน้าโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
กระบวนการกระจายผลประโยชน์ของการพฒันาอยา่งยติุธรรม 
  อสิศรา  ชูชาติ และคณะ (2538, น. 9 อา้งถึงใน วรรณดี  จนัทรศิริ (2545, น.26) 
กล่าวว่า การมีส่วนร่วม ถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีจะเขา้มาแสดงความ
คิดเห็นในการก าหนดรูปการพฒันา ท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวติของตนเอง 
  กล่างโดยสรุป แนวคิดต่างๆ กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคญัในการ
พฒันา ก่อให้เกิดความย ัง่ยืน และมีเป้าหมายสุดทา้ย คือ ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได ้ดงันั้นใน
การพฒันาจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้อ านาจและพฒันาศกัยภาพ 
ในการคิดค้นวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุและตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขและพัฒนา 
ด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ท่ีจะเข้ามาแสดงความคิดเห็น 
ในการก าหนดรูปแบบการพฒันาตนเอง ชุมชนและทอ้งถ่ิน 
  หลักการพัฒนาการท างานแบบมีส่วนร่วม จะได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นใน
การท างานแบบมีส่วนร่วม คือ 
  1. ทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem Solving Skill) 
  2. ทกัษะในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร (Communication Skill) 
  3. ทกัษะในการท างานเป็นทีม (Team Building Skill) 
  ทั้งน้ี เพื่อให้ผูเ้รียนได้เรียนรู้และคน้หาศกัยภาพของตนเองก่อให้เกิดการพฒันา 
ท่ีย ัง่ยืน จึงจ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการเทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีมีพื้นฐานการศึกษา 
เพื่อปวงชน(Popular Education) 
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 6.2 แนวคิดของกระบวนการ A-I-C 
  ไพบูลย ์ วฒันศิริธรรม (2542, น.8 อา้งถึงใน วรรณดี  จนัทรศิริ (2545, น.29)  
ใหแ้นวคิดวา่ 
  1. ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในเร่ืองเดียวกนั (Stakeholder) ตอ้งก าหนดความประสงค์
ร่วมกนัก่อน ตอ้งท าความเขา้ใจสถานการณ์ มีความปรารถนาดีและเป็นมิตร เคารพความเห็นของ
กนัและกนัใหเ้กิดความพอใจเสียก่อน 
  2. ตอ้งร่วมกนัหากลวิธีให้บรรลุความประสงค์ดว้ยการริเร่ิมคิดวิเคราะห์ แยกแยะ
ดว้ยปัญญา และการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนั โดยไม่ยึดติดกบักรอบแนวทางท่ีตนคุน้เคย จึงจะได้
วธีิการท่ีส าคญั มีพลงั มีประสิทธิภาพ 
  3. ต้องท าแผนปฏิบัติการระบุว่าจะท าอะไร เพื่อให้ได้อะไร มีเหตุผลอย่างไร 
ใครรับผดิชอบ ใครร่วมมือ ติดตามประเมินผลอยา่งไร มีอะไรเป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จ ทรัพยากร
ไดจ้ากไหน 
  4. การปฏิบติัตามแผน ความยดืหยุน่ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้
  5. มีการติดตามผล เรียนรู้ ปรับปรุงภารกิจ จากประสบการณ์ท่ีท างาน 
  วรีะ  นิยมวนั (2542:6 อา้งถึงใน สิรินญา ฉิมศิริ, 2553, น. 28) ไดเ้สนอแนวคิดวา่ใน
ยุคการพฒันาคน ตอ้งมีการพฒันาให้เป็นคนพฒันา  ซ่ึงจะเป็นคนพฒันา ไดต้อ้งจดัการให้คนท่ีมี
ความรู้ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน มีความคิดเห็นของ ตนเอง (Human Centered) มาร่วมกันคิด
สร้างสรรค ์เปล่ียนจากคนท่ีเรียนรู้จากการสอนให้จ า ท าให้ดู เป็นแลกเปล่ียนความรู้ ความคิด และ
ประสบการณ์ เพื่อวิเคราะห์และร่วมกนัเลือกเองตดัสินใจเอง มีวุฒิภาวะ ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
สร้างระบบและท าเอง 
 6.3 ขั้นตอนของกระบวณการ AIC (ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล, 2547) 
  6.3.1 ข้ันตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) 
    เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในแต่ละขั้นตอนน้ีเปิดโอกาส
ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม ไดแ้สดงความเห็น และรับฟังแลว้ช่วยกนัขอ้สรุปร่วมกนัอย่างสร้างสรรค์แบบ
ประชาธิปไตย มีการยอมรับความคิดของเพื่อนสมาชิกร่วมประชุม โดยใชก้ารใชก้ารวาดรูปเพื่อเป็นส่ือ
ในการแสดงความคิดเห็น และแบ่งเป็น 2 ส่วน 
    A1 : วเิคราะห์สภาพของหมู่บา้น ชุมชน ต าบล ในปัจจุบนั 
    A2 : การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทศัน์ อนัเป็นภาพพึงประสงคใ์นการพฒันา
วา่ตอ้งการอยา่งไรโดยการวาดภาพมีความส าคญัคือ 
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    1) วาดภาพจะท าช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมเชิงปฎิบัติการ เกิดจินตนาการ  
คิดการวิเคราะห์ จนกระทัง่ได้ข้อสรุปมาเป็นรูปภาพ และท าให้ช่วยให้ผูไ้ม่ถนัดในการวาดรูป 
สามารถการเขียนสามารถส่ือสารได ้
    2) ช่วยในการกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฎิบติัการสามารถคิดและพูด 
เพื่ออธิบายรูปภาพท่ีตนเองวาด ยงัเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมอ่ืนๆ ไดมี้การซักถามขอ้มูลจาก
รูปภาพ ซ่ึงเป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน และสามารถกระตุน้ให้ผุเ้ขา้ร่วมประชุม
เชิงปฎิบติัการท่ีไม่ค่อยกลา้พดู ไดมี้โอกาสน าเสนอ 
    3) การรวบรวมภาพของผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฎิบตัการแต่ละบุคคล เพื่อเป็น
รูปภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยท าให้มีความง่าย ต่อการรวบรวมขอ้มูลของแนวคิดผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด) และการไดมี้ส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์
ของกลุ่ม 
    4) ช่วยท าให้เสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุขเป็นกนัเองใน
ระหว่างผุเ้ขา้ร่วมประชุม และในบางคร้ังผูเ้ขา้ร่วมประชุม มกัจะมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรม
ส าหรับเด็ก ดงันั้นตวัวิทยากรจ าเป็นต้องสร้างความเขา้ใจ และน าเกมต่างๆมาเก่ียวข้องกับการ
วางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่ม หรือการวาดภาพเพื่อการแนะน าตนเอง หรือวาดภาพส่ิงท่ีตนเอง
ชอบ ไม่ชอบ มาใชอุ่้นเคร่ืองเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
  6.3.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (Influence : I) 
    เป็นขั้นตอนในการหาวิธีการ และน าเสนอทางเลือกในการพฒันา ตามท่ีได้
สร้างภาพท่ีพึงประสงค์ หรือได้ช่วยกันก าหนด วิสัยทศัน์ (A2) ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีทุกคนจะตอ้ง
ช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และสืบค้นหาเหตุผล เพื่อก าหนดทางเลือกในการพฒันาก าหนด 
เป้าหมาย กิจกรรม และจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรมท่ีท า โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
    I1 : คือการคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะท าให้บรรลุวตัถุประสงค์  
ตามภาพพึงประสงค ์
    I2 : คือการจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม โครงการ โดย 
    1) กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมู่บา้น ชุมชน ทอ้งถ่ิน สามารถท าเองไดเ้ลย 
    2) กิจกรรมหรือโครงการ บางส่วนตอ้งการความร่วมมือ หรือการสนบัสนุน
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีร่วมท างานสนบัสนนัอยู ่
    3) กิจกรรมท่ีหมู่บา้น ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด าเนินการไดเ้อง ตอ้งขอความ
ร่วมมือ เช่น ด าเนินการจากแหล่งอ่ืน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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  6.3.3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 
    ขั้นตอนการยอมรับและท างานร่วมกนั โดยน าโครงการ หรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่
การปฏิบติั และจดักลุ่มผูด้  าเนินการ ซ่ึงจะรับผดิชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบดว้ย 
    C1 : การแบ่งความรับผดิชอบ 
    C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจดัท าแผนปฏิบติั 
    นอกจากน้ีผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประชุมคือ 
    1) รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุ่ม องค์กรชุมชนด าเนินการได้เอง 
ภายใตค้วามรับผดิชอบ และเป็นแผนปฏิบติัการ ของหมู่บา้น ชุมชน 
    2) กิจกรรม โครงการท่ีชุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม 
สนบัสนุนจากองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน และหน่วยงานภาครัฐท่ีท างาน หรือสนบัสนุนชุมชน 
    3) รายช่ือกิจกรรม โครงการท่ีชาวบา้นตอ้งแสวงหาทรัพยากร และประสานงาน
ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่างๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองคก์รพฒันาเอกชน เป็นตน้ 
 6.4 ขั้นตอนในการด าเนินการกระบวนการ A-I-C ท่ีใชใ้นการฝึกอบรม มี 3 ขั้นตอน 
ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล, (2547). 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  ขั้นตอนในการด าเนินการกระบวนการ A-I-C 
 
ท่ีมา : ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล, (2547). 
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  ขั้นตอนที ่1  Appreciation 
  A-0 ความเป็นมาจากอดีต เพื่อให้เขา้ใจสภาพปัจจุบนั การทบทวนสถาการณ์ ท่ีผา่น
มาจะช่วยให้สมาชิก มองเห็นภาพ ปัจจุบนั และอนาคตชดัเจนข้ึน วิทยากร ผูรู้้ร่วมให้ประสบการณ์
เพิ่มเติม ซ่ึงกิจกรรมน้ีถือเป็นกิจกรรมอุ่นเคร่ือง ก่อนเขา้ สู่กระบวนการ A-1 
  A-1.1 สภาพ สถานการณ์ ปัจจุบนั 
  1. สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อย วาดภาพลงบนแผ่นกระดาษ จากมุมมองของตนเอง 
กลุ่มย่อยอาจใช้กล่อมเฉพาะ เช่น กลุ่มผูห้ญิงลว้น กลุ่มผูช้ายลว้น กลุ่มผูน้ าชุมขน กลุ่มขา้ราชการ 
ใหเ้วลาวาดภาพประมาณ 10-15 นาที 
  2. สมาชิกแต่ละคนเล่าภาพของตน สมาชิกคนอ่ืนตั้งใจฟัง และสอบถามได ้แต่ไม่มี
การวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อเปิดโอกาส ให้รับฟังรับรู้ จดจ า ขอ้มูล ประสบการณ์ ความรู้สึกของผูอ่ื้น
อยา่งเตม็ท่ี 
  3. ทุกคน น าภาพของตวัเองมารวม บนกระดาษแผ่นใหญ่ และช่วยกนัเติมให้เป็น
ภาพรวมเพียงภาพเดียวของกลุ่ม เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม และยอมรับความคิดซ่ึงกนัและกนั 
วทิยากรพยายามกระตุน้ใหทุ้กคนร่วมกนัวาดภาพ 
  A-1.2 น าเสนอความเขา้ใจสภภาพปัจจุบนั 
  ผูแ้ทนกลุ่มน าเสนอ อภิปรายความหมายภาพรวมของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มอ่ืนจะ
ซกัถามหรือใหข้อ้มูลเพิ่มเติม วทิยากรควรช่วยตั้งค  าถาม เพื่อใหก้ารอธิบายชดัเจนข้ึน 
  A-2.1 เป้าหมาย อนาคตท่ีปรารถนา  
  1. สมาชิกทุกคนในกลุ่มยอ่ยวาดภาพจินตนาการถึงภาพชุมชน สภาพท่ีตนเองอยาก
เห็นในอนาคต ใหเ้วลาวาดภาพ 10-15 นาที 
  2. แต่ละคนเล่าถึงภาพของตน แลว้จึงน าภาพของทุกคนมารวมกนั เป็นภาพเดียว
โดยช่วยกนัต่อเติมใหเ้ป็นภาพ เดียวของกลุ่มท่ีสมบูรณ์ 
  3. น าเสนอภาพรวมของแต่ละกลุ่ม โดยใหมี้ผูแ้ทนกลุ่มคนใหม่น าเสนอ 
  A-2.2 วสิัยทศัน์รวม  
  1. วทิยากรน าภาพของทุกกลุ่มมาใหก้ลุ่มพิจารณาเลือกภาพใดภาพหน่ึง เพื่อต่อเติม
ใหเ้ป็นภาพตวัแทนของอนาคต ท่ีตอ้งการของกลุ่มทุกๆ กลุ่ม 
  2. คดัเลือกอาสาสมคัรช่วยกันเพิ่มเติมภาพ สมาชิกชวนกันบอกความต้องการ
เพิ่มเติม การรวมภาพของทุกกลุ่มใหเ้ป็นภาพ เดียวกนั เป็นขั้นตอนส าคญัท่ีจ  าเป็น เพื่อใหส้มาชิกทุก
คนไดส้ร้างทิศทางไปสู่อนาคต ร่วมกนัเป็นภาพเดียวกนั รู้สึกเป็นเจา้ของความคิดร่วมกนั วิทยากร
กระตุน้ใหแ้ต่ละคนในใจไวว้า่ ถา้จะใหเ้ป็นจริงตามภาพจะท าอยา่งไรบา้ง 
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  ขั้นตอนที ่2 Influence 
  I-1 แนวทางการพฒันาสู่วสิัยทศัน์ร่วม  
  1. วิทยากรทบทวนวิสัยทศัน์ร่วม (Vision) และให้โอกาสสมาชิกปรับปรุงเพิ่มเติม
ใหส้มบูรณ์ 
  2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการบน
แผน่กระดาษ เพื่อใหเ้สนอใหก้ลุ่มยอ่ยพิจารณา ใหเ้วลาคิดส่วนตวั 10-15 นาที 
  3. แต่ละคนน าเสนอแนวทาง โดยช้ีแจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ 
  4. รวบรวมขอ้เสนอแต่ละคนจดัเป็นหมวดหมู่ โดยตอ้งเป็นแนวทางท่ีกลุ่มเห็นพอ้ง
ตอ้งกนัวา่เป็นขอ้เสนอของกลุ่ม 
  5. ผูแ้ทนกลุ่มน าเสนอสมาชิกุ่มกนัซกัถามใหข้อ้คิดเห็นเพิ่มเติม 
  I-2 วเิคราะห์ จ  าแนก และจดัล าดบัพฒันาสุ่วสิัยทศัน์ร่วม  
  1. พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแต่ละขอ้ โดยจดัล าดบัความส าคญั ความตอ้งการ  
การเก้ือหนุนจากคน องคก์รใด ท่ีเห็นวา่ส าคญั และควรค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบติั 
  2. ผูแ้ทนกลุ่มคดัเลือก จดักิจกรรมไวเ้ป็นประเภท โดยรวมกิจกรรมท่ีเหมือนกนัไว้
ด้วยกนั และจดัประเภทกิจกรรม ท่ีสมาชิกท าได้เอง กิจกรรมท่ีร่วมมือกบัหน่วยงานองค์กรใน
ทอ้งถ่ิน กิจกรรมท่ีขอความร่วมมือจากองคก์รนอกทอ้งถ่ิน 
  3. เม่ือแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากร จ ากัด จะเลือก
โครงการใดท่ีคิดวา่ส าคญัท่ีสุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนล าดบับนกระดาษแลว้ รวมคะแนนกิจกรรมท่ี
ไดค้ะแนนมากท่ีสุดใหเ้ป็นล าดบัหน่ึง 
  Control 
  C-1 เลือกแนวทาง/กิจกรรมท่ีจะท า 
  1. กิจกรรมท่ีสามารถท าไดเ้อง สมาชิกตดัสินใจเลือกท่ีจะท าโดยลงช่ือในกระดาษ
ของแต่ละกิจกรรม แบ่งกลุ่มยอ่ย ตามกิจกรรมท่ีสมาชิกลงช่ือไว ้
  2. กิจกรรมท่ีตอ้งท าร่วมกบัองคก์รอ่ืนๆ สมาชิกร่วมกนัเสนอมอบหมายให้บุคคล 
หรือกลุ่มด าเนินการประสาน ติดตาม หรือยืน่ขอ้เสนอ 
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ภาพท่ี 2.4  ท าแผนปฏิบติัการ  
 
ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล, (2547). 

 
  C-2.1 ท าแผนปฏิบติัการ  
  1. จดัท าแผนปฏิบติัการท่ีท าไดเ้อง โดยน าแนวทาง กิจกรรมต่างๆ ท่ีจ  าแนกกลุ่มไว
เแลว้มาท าแผนปฏิบติัการ โดยตอบ ค าถาม ดงัน้ี 
   - ท าอะไร (ช่ือโครงการ) 
   - ท าแลว้ไดอ้ะไร (ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ เกิดข้ึน) 
   - ท าอยา่งไร (กิจกรรม วธีิด าเนินการ) 
   - ตอ้งใชท้รัพยากร วสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณเท่าใด 
   - ท าท่ีไหน (สถานท่ีจะด าเนินโครงการ) 
   - ท าเม่ือไร (วนัเวลาท่ีจะด าเนินโครงการ) 
   - ใครบา้งจะช่วยท า 
   - ใครรับผดิชอบ (ผูดู้แล ประสานงาน) 
  2. กิจกรรมท่ีตอ้งขอความร่วมมือสนบัสนุนจากองคก์รอ่ืน น ามาท าแผนโดยตอบ
ค าถามดงัน้ี 
   - ท าอะไร (ช่ือโครงการ) 
   - ท าแลว้ไดอ้ะไร (ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ / เกิดข้ึน) 
   - ประสานงานกบัหน่วยงานอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยา่งไร 
   - ใครเป็นผูป้ระสานงาน ติดตามความกา้วหนา้ 
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  C-2.2 เสนอแผนปฏิบติัการ 
  1. น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 
  2. อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน มอบหมายงาน ก าหนดวนัเวลา สถานท่ี
ขั้นสุดท้าย คือ การเตรียมการเพื่อเสนอแผนต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประสานของรับการ
สนบัสนุน หรือส่งเสริมและเขา้ร่วมพฒันา 
 6.5 ปัจจัยทีส่ าคัญทีจ่ะช่วยให้การประชุม A-I-C ประสบความส าเร็จได้ (ศูนยฝึ์กอบรม
ภูมิปัญญาสู่สากล, (2547). 
  6.5.1 การจัดประชุมกระบวนการ A-I-C น้ี  " เน้นความเป็นกระบวนการ"  
จะด าเนินการขา้มขั้นตอนหรือสลบัขั้นตอน ไม่ได ้เนน้การระดมความคิด และสร้างการยอมรับซ่ึง
กันและกัน ให้ความส าคญักับการตดัสินใจ การก าหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลงั
ความคิด วิเคราะห์ และเสนอทางเลือก ในการพฒันาและพลงัความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นมิตร อนัเป็นพลงัเชิงสร้างสรรคใ์นการพฒันา 
  6.5.2 การศึกษาและเตรียมชุมชน 
   1) การศึกษาชุมชนเพื่อให้เข้าใจสภาพของหมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบล 
ความสัมพนัธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศกัยภาพของกล่ม สภาพการพึ่งตนเอง เป็นตน้ 
เพื่อให้ไดข้อ้มุลท่ีเพียงพอ เป็นขอ้เท็จจริง ในการก าหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีท่ีเหมาะสม
ในการแกไ้ขปัญหา และการประสานความร่วมมือ 
   2) การเตรียมชุมชนเพื่อท าให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประชาชนเขา้ใจ และส่ง
ผูแ้ทนท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจของ กลุ่ม เขา้ร่วมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาส
ใหก้ลุ่มต่างๆ ในชุมชน เขา้มามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผูป้ระสบปัญหาต่างๆ เป็นตน้ 
   3) วิทยากรกระบวนการท่ี เข้าใจขั้ นตอนของกระบวนการ A-I-C มี
ประสบการณ์ ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งในการ ประชุม มีไหวพริบในการแกไ้ขปัญหาสถานการณ์ 
เฉพาะหน้า สามารถไกล่เกล่ีย หรือมีวิธีการในการจดัการกบัความขดัแยง้ ท่ีเหมาะสมในกรณีท่ี
อาจจะเกิดข้ึน โดยสามารถท าหนา้ท่ี 
    (1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และสรุปผล 
    (2) สร้างบรรยากาศในการประชุม เพื่อคลายความตรึงเครียดของผูเ้ขา้ร่วม
ประชุม 
    (3) ความคุมขั้นตอนและเวลาในการด าเนินการประชุมให้เป็นไปตาม
กระบวนการ 
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    (4) สรุปความเห็นท่ีแทจ้ริงของผูเ้ขา้ร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความเห็น
หรือทศันะของตนเองลงไป 
    (5) ในกรณีท่ีมีขอ้ถกเถียงระหว่างผูเ้ขา้ร่วมประชุม ซ่ึงเกิดความตอ้งการ
ปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง ผูด้  าเนินการประชุมตอ้งท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ีย และหาขอ้ยติุใหไ้ด ้
    (6) วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม ส าหรับจ านวนผูจ้ดัการ
ประชุมอาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผูน้ า การประชุม ซ่ึงจะมีข้อดี คือ กระบวนการประชุมเป็น
เอกภาพมากกว่า แต่หากไม่มัน่ใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจดัคณะมาช่วยโดยแบ่ง
หนา้ท่ีเป็น 
     - ผูจ้ดัการประชุม ดูแลอ านวยความสะดวกทัว่ไป ไดแ้ก่ การลงทะเบียน 
อาหาร เคร่ืองด่ืม 
     - ผูน้ าการประชุม 
     - ผู ้จ ัดกิจกรรมเกมส์ สร้างบรรยากาศ เพื่อการละลายพฤติกรรม  
คลายเครียด และการน าเขา้สู่ขั้นตอนแต่ละ ขั้นตอน 
     - ผูเ้ตรียมวสัดุอุปกรณ์ ทั้งน้ีคณะฯ จะตอ้งท าความเขา้ใจ ในขั้นตอน
และวธีิการใหต้รงกนั สอดรับกนั 
 6.6 ผลดีต่อเครือข่ายด้านการบริหารจัดการ (ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล, 2547) 
  6.6.1 การบริหารจดัการเครือข่าย ก่อให้เกิดการประสานงานท่ีดี ท าให้การบริหาร
เครือข่ายเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ ขอความร่วมมือง่าย 
  6.6.2 การบริหารจดัการเครือข่าย ท าใหมี้การถ่วงดุลอ านาจซ่ึงกนัและกนั โดยมิให้
บุคคลใดบุคคลหน่ึงมีอ านาจมากเกินไป ซ่ึงอาจน าไปสู่การใชอ้  านาจในทางท่ีไม่ถูกตอ้งอนัเกิดผล
เสียหายแก่เครือข่ายได ้
  6.6.3 การบริหารจดัการเครือข่าย เป็นการขจดัปัญหา มิใหก้ารด าเนินนโยบายใด ๆ 
มีผลต่อกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมากหรือนอ้ยเกินไป ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความยุติธรรมในการด าเนินการต่อทุก
ฝ่ายได ้
  6.6.4 การบริหารจดัการเครือข่าย ท าให้การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางใน
การแก้ปัญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่างถ่ีถ้วน รอบคอบ เพราะเป็นการระดมแนวคิด  
จากบุคคลท่ีมีความหลากหลาย ทั้งความรอบรู้ และประสบการณ์ 
  6.6.5 การบริหารจัดการเครือข่าย การรวมตัวกันของบุคคลเป็นเครือข่ายจะ
ก่อให้เกิดพลงัท่ีเขม้แข็ง สามารถขบัเคล่ือนกิจกรรมให้เป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละตรงเป้าหมาย 
โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
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 6.7 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการท า AIC (สิรินญา ฉิมพาลี , 2553, น. 32) 
  6.7.1 เป็นการระดมความคิดสร้างสรรค ์ท าไดผ้ล แมว้า่พื้นฐานความรู้และวิถีชีวติ
ต่างกนัมาก 
  6.7.2 เป็นการพฒันาคนให้มีทกัษะชีวิตไปพร้อมกนั อนัเป็นคุณลกัษณะของคน
พฒันาพร้อมกบัไดแ้ผนงานโครงการ 
  6.7.3 การประชุมด้วยวิธีน้ีเป็นประจ า คนจะรู้ถูกรู้ผิด และปรับปรุงตนเองจาก 
การกระท าอนัเป็นทกัษะของคนพฒันาแลว้ เลิกการท่องจ าและท าตามสั่งของประธานแบบคนดอ้ย
พฒันา 
  6.7.4 ผลการประชุม คือ ภารกิจของทุกคนท่ีตนได้น าเสนอ และเลือกกิจกรรมไว ้
ร่วมกนัเป็นการสร้างความรับผิดชอบท่ีจะน าไปท าต่อตามบทบาทหนา้ท่ีของตน ถา้สร้างจิตส านึกน้ีได ้
งานจะไม่ซ ้ าซ้อน ไม่ขาดไม่เกิน ไดง้านจากความเช่ียวชาญของแต่ละคนมาร่วมกนัท าในเร่ืองเดียวกนั 
สู่วสิัยทศัน์เดียวกนั ผลงานเป็นของทุกคน ท าตามบทบาทหรือศกัยภาพของตนเอง 
 6.8 จุดแข็งและจุดออ่อนของกระบวณการ A-I-C (สิรินญา ฉิมพาลี, 2553, น.33) 
  จุดแข็งของกระบวณการ A-I-C 
  6.8.1 ผูเ้ข้าร่วมประชุมทุกคนเกิดความร่วมมือกันทั้ งในการใช้สติปัญญา และ
ทรัพยากร 
  6.8.2 ผูเ้ข้าร่วมประชุมทุกคนได้ความเป็นผูน้ า และทราบว่าใครบุคคลท่ีควร
แสดงออก 
  6.8.3 ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสามารถประสานความแตกต่าง ความถือตวัของแต่ละคน 
ซ่ึงเป็นพลงัในการด าเนินการจดัการประเมินผลไดอ้ยา่งมีความสร้างสรรค ์
  6.8.4 กระบวนการ AIC เป็นเคร่ืองมือในการจดัการ เพื่อวางแผนกลวธีิ และหาทาง
แกปั้ญหา เพื่อลดความขดัแยง้ของคนท่ีมีส่วนได ้ส่วนเสีย ในเร่ืองท่ีกระท า 
  6.8.5 กระบวนการ AIC ท าใหพ้ฒันาหน่วยงาน และพฒันาชุมชน 
  6.8.6 กระบวนการ AIC ท าให้พฒันากระบวณการจดัการดว้ยวิธีใหม่ ท่ีไดผ้ลใน
การพฒันาคนไปพร้อมกนั 
  จุดอ่อนของกระบวณการ A-I-C   
  6.8.7 กระบวนกาAIC ท าให้ต้องท าอย่างต่อเน่ืองในหน่วยงาน จึงจะสามารถ
สัมฤทธ์ิผล และทุกคนมีความพึงพอใจกบังาน ท าให้ทุกคนไม่มีใครตดัสินว่าใครท าอะไร ส่วน
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเองก็สามารถเลือกไดว้า่ ตวัเองมีศกัยภาพท่ีจ าท าอะไรไดบ้า้ง 
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  6.8.8 กระบวนกาAIC มีอิทธิพลจากการอภิปลายกบัผูอ่ื้นในขั้นตอนต่างๆ ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อสถานะของตวัเอง ท าใหย้อมรับสภาพความพร้อมและผูอ่ื้นซ่ึงท าไดง่้าย 
  6.8.9 กระบวนกาAIC สามารถท าแผนร่วมกบัผูอ่ื้นไดห้ลายระดบัสายงาน และต่าง
ประสบการณ์ตอ้งมีความเช่ือผูอ่ื้นบา้ง จึงยากส าหรับผูท่ี้เคยชินกบัการวางแผนกบัพวกเดียวกนัจะ
ยอมรับการเปล่ียนแปลง 
  จากแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการ A-I-C ดังกล่าวนี ้สรุปได้ว่า กระบวนการ A-I-C- 
เป็นกระบวนการท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกผูเ้ขา้ร่วมทุกคนไดมี้การส่ือสาร และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ต่างๆ มีการระดมสมอง ท าให้เกิดความเขา้ใจของปัญหา คา้หาปัญหา 
แกปั้ญหา สามารถวางแผนร่วมกนั จากกิจกรรมท่ีวางแผนไว ้ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนั ท าให้เกิด
การพฒันาและเปล่ียนแปลงไปในแนวทางท่ีดี 
 

7. ความพงึพอใจ 
 
 7.1 ความหมายของความพงึพอใจ 
  มีผูใ้หค้วามหมายไวต้ามหลกัทศันะและการศึกษาของแต่คนไว ้ดงัน้ี 
  Donabedian (1980 อา้งถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559, น. 61) ไดใ้ห้ความหมาย 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ หมายถึง ผูใ้ห้บริการประสบผลส าเร็จในการท าให้เกิดความสมดุล
ของผูรั้บบริการให้ค่ากบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และประสบการณ์เหล่านั้นเป็นไปตามส่ิงท่ี
คาดหวงัเอาไว ้ 
  Carnpbell (1976 อ้างถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559, น. 61) ได้ให้ความหมาย 
ความพึงพอใจ หมายถึงเป็นความรู้สึกท่ีอยากใหเ้ป็นไปตามคาดหวงั รู้สึกสมควรท่ีจะไดรั้บ ส่วนผล
ท่ีไดน้ั้นจะเป็นความพึงพอใจหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของแต่ละบุคคล 
  Good (1973:320 อา้งถึงใน สิริญา ฉิมพาลี 2553, น. 37) ไดใ้หค้วามหมาย ความพึง
พอใจในงาน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ ซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจ และมีทศันะคติของบุคคล
ท่ีมีต่องานของเขาเหล่านั้น 
  กล่าวโดยสรุป จากความหมายของความพึงพอใจใน ดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า 
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของภายในจิตใจของบุคคล ความสุข ความชอบ ความสบายใจ 
ซ่ึงเกิดจากการเปรียบเทียบจากความคาดหวงั กบัส่ิงท่ีไดรั้บกลบัมา หากไดรั้บการตอบสนองในส่ิง
ท่ีตอ้งการก็จะท าใหรู้้สึกพึงพอใจ แต่ถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองจะท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ 
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 7.2 ความพงึพอใจในการให้บริการ 
  ภนิดา ชยัปัญญา (2541 อา้ถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559, น. 62) ความพึงพอใจใน
การให้บริการ หมายถึง การแสดงออกมาถึงความรู้สึกในทางบวกของบุคคลนั้น ซ่ึงเป็นผลจากการ
เปรียบเทียบการรับรู้ในส่ิงท่ีไดรั้บจากการบริการ ทั้งการให้บริการและการรับบริการ ในระดบัท่ี
ตรงกบัการับรู้ในส่ิงท่ีคาดหวงั เก่ียวกบัการบริการนั้น ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในงานของ 
ผูใ้หบ้ริการ 
 7.3 ความพงึพอใจต่อรูปแบบบริการ 
  ภนิดา ชยัปัญญา (2541 อา้งถึงใน บรรเทิง พลสวสัด์ิ 2559, น. 62) ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบบริการ หมายถึง การแสดงออกมาของความรู้สึกในด้านบวกของผู ้รับบริการต่อ
กระบวนการต่างๆ และประสิทธิภาพของการจัดการต่อระบบการให้บริการ ท าให้เกิดการ
ปฏิบติังานของผูบ้ริการ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั 
 7.4 ระดับความพงึพอใจในงานของผู้ปฏิบัติงาน 
  Maslow, A.H 1960: 122-124 อ้างถึงใน สิริญา ฉิมพาลี 2553, น. 37-38) เป็น
นกัจิตวิทยาชาวองักฤษ กล่าววา่ล าดบัขั้นของความพึงพอใจ และความตอ้งการของบุคคลในล าดบั
ต่างๆ โดยมีพื้นฐานมาจากสมมุติฐาน 3 อยา่ง ดงัน้ี 
  1. มนุษยทุ์กคนมีความตอ้งการไม่มีส้ินสุด ตราบใดท่ียงัคงมีชีวติอยู ่
  2. ความตอ้งการของมนุษยมี์ล าดบัขั้นความตอ้งการจากต ่าไปสูง ตามล าดบัของ
ความส าคญันั้นๆ เช่น เม่ือความตอ้งการนั้นขั้นต ่า แต่ไดรั้บการตอบสนอง ความตอ้งการขั้นสูงจะ
เรียกร้องใหมี้การตอบสนองต่อไปเร่ือย ๆ 
  3. ความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองแล้วนั้ น จะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับ
พฤติกรรมนั้นอีก ส่วนความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง จะเป็นแรงจูงใจต่อไป 
  กล่าวโดยสรุปว่า ความพึงพอใจ หมายถึง แรงจูงใจท่ีเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคล
ก าหนดแนวทางในการปฏิบติังานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ปรารถนา โดยการแสดงออกในของ
พฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมนั้นมีปัจจยัมามีผลกระทบ และ
ทั้งน้ีแรงจูงใจของแต่คนจะข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความตอ้งการเสมอ แรงจูงใจท าให้เกิดความพึงพอใจ 
หากขาดปัจจัยหน่ึงปัจจัยใดท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ การวิจัยในคร้ังน้ีจึงได้ศึกษาในด้าน  
ความพึงพอใจต่อการปฏิบติังาน ความพึงพอใจต่อรูปแบบการท างาน ความพึงพอใจต่อโครงสร้าง 
ความพึงพอใจต่อการประสานงาน ความพึงพอใจต่อดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร ความพึงพอใจต่อ
ดา้นการปฏิบติังาน และความพึงพอใจต่อดา้นการประเมินผล 
 



53 

8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ภายในประเทศ 
  ฐิติมา โพธิศรี (2550)  ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวิต  จากโรงพยาบาลสู่บา้น เป็นงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงค์หลกั เพื่อ
พฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตจากโรงพยาบาลสู่
บา้น โดยอาศยัความร่วมมือและการประสานงานท่ีดีของโรงพยาบาลเสลภูมิ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
และสถานีอนามัย ของ CUP  เสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  และญาติผู ้ป่วยสามารถดูแลแบบ
ประคบัประคองผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัใน
คร้ังน้ี คือ ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสลภูมิ จ  านวน  20 คน ทีมสหวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยัน าร่อง จ านวน 5 คน ญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวิตท่ีเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 15 คน  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
หอผูป่้วยในชายและหอผูป่้วยในหญิง  ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม  พ.ศ. 2549  ถึงวนัท่ี 31  สิงหาคม 
พ.ศ. 2549 จ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า ทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาลต่อโครงการพบว่า 
เกือบทุกข้อทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล เห็นด้วย ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนของความคิดเห็น  
มากกวา่หรือเท่ากบั 2.8  มีเพียง ดา้นการประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบหลกัโดยตรงหรือประสานงาน
กบัทีมสหวิชาชีพไดส้ะดวกข้ึน ดา้นการปฏิบติังานการพฒันาเคร่ืองมือมาใชก้บัผูป่้วย มีแนวปฏิบติั 
ท่ีชัดเจน  มีแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ  ใบประเมินการดูแลแบบประคบัประคอง ใบส่งต่อ
ขอ้มูล  ดา้นประเมินผลการติดตามเยี่ยมและแบบฟอร์มตอบกลบัโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน ามาใช้
กบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตให้มีความต่อเน่ืองของการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลสู่บา้น ด้าน
ผูป้ฏิบติังานในชุมชนมีต่อการด าเนินโครงการพบวา่  การผูป้ฏิบติังานในชุมชนเห็นดว้ย ซ่ึงค่าเฉล่ีย 
มากกวา่หรือเท่ากบั  3.0 แต่ระบบการรับส่งต่อขอ้มูลและดา้นการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีหอ
ผูป่้วยในและในชุมชน มีไม่เพียงพอและไม่ชดัเจน ซ่ึงอาจเกิจากเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในชุมชนมี
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตจ านวนนอ้ยหรือยงัไม่มีและระบบการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่บา้นเป็นระบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ และเจา้ผูป้ฏิบติังานใน
ชุมชนยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองเหล่าน้ีจึงท าให้เป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานได ้ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจในระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคอง ความพึงพอใจของญาติผูป่้วยท่ีมีต่อบริการท่ีไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล มีความพึง
พอใจมาก จะมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจมากกวา่หรือเท่ากบั 3.8 
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  เทวี ไชยะเสน (2552)  ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย วิจยัแบบเชิงพฒันา พบวา่มีวตัถุประสงคพ์ฒันา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ในหอ
ผูป่้วยอายุกรรมชาย 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นกาศึกษาประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 15 
คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 12 คน โดยใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อสนองความตอ้งการด้านจิต
วญิญาณมี 3 องคป์ระกอบ คือ  1.หลกัการของรูปแบบ 2.โครงสร้างของรูปแบบ เช่น อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
บุคลากร สถานท่ี และเคร่ืองมือท่ีใช้ เช่น คู่มือการปฏิบัติงาน ด้านโครงสร้างการงบประมาณ 
โครงสร้างดา้นบริหารจดัการ 3.การด าเนินตามรูปแบบ แบ่งออก 2 ระยะ คือ   
  1. ระยะพฒันารูปแบบ ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยดา้นจิต
วิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ทศันะคติต่อในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณอยู่
ในระดบัปานกลาง และการปฏิบติัการพยาบาลดา้นจิตวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2. ระยะทดลองรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ผู ้ป่วยมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
ปานกลางและไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ ความพึงพอใจการปฏิบติัพยาบาลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่น
ระดบัมาก แลพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระดบัปานกลาง ส่วนขอ้มูล
ท่ีได้เชิงคุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเห็นชอบในรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีพฒันาข้ึน เน่ืองจากพบวา่ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความ
พึงพอใจในการใหก้ารพยาบาลมากข้ึน 
  สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ์ (2552) ศึกษาการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคอง
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นงานวิจยัแบบเชิง
ปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานหน่อย 
รังษีรักษา ผลการศึกษาพบวา่ ผลลพัทก์ารพฒันามี 3 อยา่งคือ 1. ดา้นบุคคล คือผูป่้วยและครอบครัว 
ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม และความตอ้งการของผูป่้วยไดรั้บการค านึงและดูแล ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไดมี้การเตรีมตวัก่อนเสียชีวิต และผูป่้วยไดรั้บการเสียชีวิตอยา่งสมศกัศรี 2.ดา้นบุคลา
กรทีมสหวชิาชีพ มีความรู้และเขา้ใจแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง มีทีมสหวชิาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง มีเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยมะเร็งสุดทา้ย และผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 3.ดา้นองคก์ร องคก์รไดรู้ปแบบแนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 
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  สุมานี ศรีก าเนิด (2552) ศึกษาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน การวิจยั
ในคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัแบบเชิงพรรณา โดยใช้วิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการรับรู้
สถานการณ์การเจ็บผูป่้วยดว้ยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ปัญหาและความตอ้งการดูแลตามการับรู้ของ
ผูป่้วย และศึกษาการจดัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของครอบครัว และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ใน
ชุมชน กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 10 คน ผูดู้แลผูป่้วย 7 ราย แลบุคคลท่ีเก่ียวข้องใน
ชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้  าทางศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 22 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีการ
รับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยมากข้ึนทุกระบบ เช่น 1.ปัญหาดา้นผูป่้วย ปัญหาดา้นจิตใจ ปัญหาดา้น
ส่ือสาร 2. ปัญหาส าหรับผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น เครียด ไม่มีผูดู้แลผูป่้วยในบางเวลา 
และขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 3. ปัญหาดา้นเศรฐกิจ  เช่น มีหน้ีสิน ขาดรายได ้ 
4. ปัญหาด้านระบบบริการทางด้านสุขภาพ เช่น บริการนาน ไม่ได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
อุปกรณ์ไม่ เพียง  เจ้าหน้า ท่ีขาดทักษะในการดูแล และบุคคลกรในการดูแลไม่ เพียงพอ  
5. ความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น บริการท่ีบา้น มีแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ มียาแกป้วด และมีเงินช่วยเหลือผูป่้วย ส าหรับการจดัการดูแลพบวา่ ชุมชนแบ่งออก
ได ้3 ระดบั คือ 1.ระดบับุคคลและครอบครัว คือ ดูแลดา้นจิตใจ รักษาสุขภาพให้แข็งแรง จดัการอ
การปวดตามทอ้งถ่ิน 2ระดบัชุมชน สร้างก าลงัใจ และช่วยเหลือสนบัสนุน .3.ระดบัสังคม อุปกรณ์
การแพทยใ์หย้มื มีกองทุนช่วยเหลือ 
  ดวงใจ ฆารประเดิม (2554) ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับการ
ดูแลผู ้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การศึกษาวิจัยแบบเชิงพัฒนา 
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู ้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 5 คนพบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 5 คน ประกอบดว้ย 3 ประเด็น คือ ลกัษณะแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ความเป็นไปไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก และความพึงพอใจของ
ผูสู้งอายุโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย อยูใ่นระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด สามรถน ามาใชก้บังานในการ
ดูแลผูอ้ายโุรคมะเร็งระยะสุดทา้ยไดแ้ละน าไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานอ่ืนได ้
  ชีวรัตน์ วภิกัด์ิ (2555) ศึกษาการสร้างรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา งานวิจยัการศึกษาอิสระ โดยมีวตัถประสงค์เพื่อเพื่อสร้าง
รูปแบบการจดัการรายกรณีของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยเหลือผูป่้วย จ านวน 27 คน โดยผลการศึกษาพบวา่รูปแบบ
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การจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ประกอบดว้ย1. ผูจ้ดัการ
รายกรณี โดยการก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน2. ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตามมาตราฐานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 3.ก าหนดแนวการให้การ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยน ารูปแบบมาดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตายอยา่งสมศกัศรี ไม่ทรมาน
เก่ียวโรค ในดา้นความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยพบว่าญาติมีความพึงพอใจต่อมาตราฐานรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
  สุปรียา ดียิ่ง (2554) ไดศึ้กษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขต่้อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ย วิจยัแบบเชิงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบักลุ่มท่ีใช้การพยาบาลเจา้ของ
ไข ้ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพ
ชีวิตของผุป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมทุกดา้น ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คุณภาพชีวิตของผุป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมทุกดา้นโดยรวมทุกดา้น หลงัให้การดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนให้การ
ดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 0.05 
  มุกดา ยิม้ยอ่ง (2556) ไดศึ้กษาการพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
จดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง วิเคราะห์ระบบการจดัการหน่วยดูแล 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง และประเมินประสิทธิผลของการจดัการหน่วยดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย ทีมสห
วชิาชีพจาก โรงพยาบาลท่ายาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รวมทั้งหมด 80 คน ในระยะ
ก่อนพฒันาระบบจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองมีการศึกษาวิเคราะห์
เชิงกลยุทธ และหลงัการพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองมีการ
ประเมินผลจากทีมสหวิชาชีพ พบว่า ดา้นการปฏิบติัติงานดูแลผูป่้วยอยุ่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.58 ดา้นโครงสร้างขององค์กรอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.42 ดา้นประเมินผลลพัธ์
ภาพรวมระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.49 ผลการพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองมีความเหมาะสมกบัโรงพยาบาล 
  ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์ (2557) ศึกษารูปแบบการจดัการดูแลแบบประคบัประคอง
ส าหรับผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวงัเจ้า จังหวดัตาก  วิจัยเป็นแบบเชิงพรรณา 
วตัถุประสงค์ในการวิจัย เพื่ อสร้างรูปแบบการจัดการดูแลแบบประคับประคอง วิเคราะห์
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สภาพการณ์และความตอ้งการการจดัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลแบบประคบัประคองท่ีสร้างข้ึน กลุ่ม
ตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 กลุ่ม โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 1.ทีมผูใ้หบ้ริการ จ านวน 21 2.
ผูป้ระเมินรูปแบบ 10 คน ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจดัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับ
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวมอยู่ในระยะปานกลาง โดยมีปัญหา เช่น ด้านโครงสร้าง  
ดา้นกระบวณการ ดา้นการปฏิบติังาน และดา้นประเมินผลลพัท ์ซ่ึงยงัคงตอ้งมีการพฒันาทุกๆ ดา้น   
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากวิเคราะห์ปัญหาของการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และความตอ้งการ
ในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะลุลกลาม ดา้นโครงสร้าง ดา้นการประสานงาน ดา้นการปฏิบติังาน 
และดา้นการประเมินผล  ท าให้มีรูปแบบในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ส่งผลท าให้ผูป่้วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
ในการจัดการดูแลแบบประคับประคองมีความเหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
โรงพยาบาลวงัเจา้ไดร้้อยละ 91.96 
  สมจินต ์เพชรพนัธ์ุศรี และคณะ (2557) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของชีวิตในชุมชนของกรุงเทพมหานคร เป็นงานวิจยัแบบเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในชุมชน และศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
และผูดู้แล คุณภาพชีวติของผูป่้วย กลุ่มประชากรท่ีศึกษา 1.ผูใ้หบ้ริการ ทีมสุขภาพ 9 คน ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน และพระ จ านวน 9 คน 2.กลุ่มผูรั้บริการ ญาติผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 7 
คน ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 9 คน ผลการศึกษาพบวา่รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต
ในชุมชน คือญาติมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย โดยมีอาสาอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนคน 
ผูน้ าชุมชน ทีมสุขภาพ  ท าหนา้ท่ีคอยให้การช่วยเหลือ และช่วยตดัสินใจตามสถานการณ์ของผูป่้วย 
การรับรู้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลางค่าเฉล่ียระดบั 5 การับรู้ทางสังคมผูป่้วยรับรู้
ระดบัพอใจ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในชุมชนมีญาติเป็นผูดู้แลเป็น ส่วนเจา้หน้าท่ีท า
หนา้ท่ีคอยช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษา และจดัหาอุปกรณ์ 
  สมพร เทพสุริยานนท ์และวีระนุช มยุเรศ (2557) ศึกษาการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดั
อุบลราชธานี เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์กลุ่มตวัอยา่ง ผูรั้บริ
การคือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 60 คน ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 60 คน 
ผูใ้ห้บริการคือ ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 72 คน ผลการศึกษาพบว่าระบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยทีมสหวชิาชีพดูแล ระบบ
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สนบัสนุนในการดูและมีเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ความคิดเห็นของทีมสุขภาพต่อ
ระบบการดูแลทุกดา้นผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีมาก ท าให้เกิดผลลพัธ์ผูป่้วยมีความพึงใจร้อย 96.41 เกิด
ประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอยูใ่นระดบัดี 
  จิระภา หงษ์ตระกูล และคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบ 
เพื่อน าการปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เป็นงานวิจยัแบบเชิงปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
พยาบาลพี่เล้ียงต่อการใชแ้นวปฏิบติัและความรู้ของพยาบาล และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันา
ระบบ เพื่อน าการปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ต่อการับรู้อาการปวด
และหายใจล าบากของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 61 คน ผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยจ านวน 17 คน และญาติผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 17 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระบบในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีพฒันาข้ึน ท าให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นไปตามระบบ 
ดา้นปฏิบติังาน ดา้นการประสานงานระหว่างทีม มีทีมผูดู้แลและผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกนั 
พบว่าผูป่้วยมีอาการปวดดีข้ึนกว่าก่อนการพฒันาระบการดูแล อาการหายใจล าบากของผูป่้วยดีข้ึน 
ยกเวน้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีอาการแยล่งท าให้ภาวะหายใจล าบากจะไม่ลดลง ส่วนการับรู้ภาวะ
หายใจล าบากอยูใ่นระดบัปานกลางไม่แตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันาระบบ  ความพึงพอใจ
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยต่อการบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 93.7 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวทางการปฏิบติัอยูใ่นแนวระดบัสูงร้อยละ 95.5 และความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนอบรมต ่ากว่า
หลงัอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 
 วีรยา อินทร์คง (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ซ่ึงการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดอลอง วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวมตามการรับรู้ของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบบูรณาการ ความพึงพอใจในการบริการของญาติผูดู้แลระหว่างก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบบูรณาการ และความพึงพอใจในงานของบุคลากรทีมสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย ทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ
เวียงสระ รวม 20 คน และญาติผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จ านวน 20 คน ผลการทดลองพบว่าด้าน
บุคลากรภายหลงัทดลอง ทีมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ด้านความพึงพอใจของทีมสุขภาพหลังการ
ปฏิบติังาน ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ี 0.001 และความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยในดา้นบริการของทีมสุขภาพ หลงัการทดลอง
สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
  สมจิตร ประภากร และคณะ (2558) ศึกษาการพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบ
ประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งท่ีเข้ารับการักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ งานวิจับแบบเชิง
ปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีเขา้รับการักษาในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มผูรั้บบริการผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
ค่า PPS score น้อยว่า 30 จ านวน 96 คน กลุ่มผูใ้ห้บริการ หัวหน้าพยาบาลหอผูป่้วยจ านวน 2 คน 
และพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 36 คน ผลการศึกษาพบวา่ระบบบริการ
พยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งท่ีพฒันาข้ึน มี 4 ดา้น คือ 1.พยาบาลพี่เล้ียงการดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง 2.แนวทางการพยาบาลแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วย 3.การเตรีมความพร้อม
และญาติผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 4.การเสริมความรู้โดยการประชุมศึกษาทางการพยาบาล และ5.ทีม
comfort care ผลท่ีไดจ้ากาการน าระบบมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย พบวา่ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ การเตรีมความพร้อม
ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การส่งต่อเครือข่ายดีข้ึนกว่าก่อนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาล
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยพบวา่ดีข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาระบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  สุกญัญา ยงสวา่ง และคณะ (2558) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี เป็นวิจยัและพฒันา โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง  กลุ่มตวัอย่างใน
การวจิยัประกอบดว้ย 1.กลุ่มผูใ้หบ้ริการ คือทีมสหวชิาชีพ จ านวน 56 คน 2. กลุ่มผูรั้บริการ คือ ญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 15 คน และ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจ านวน 15 คน การศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมเพิ่มมากข้ึน ผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยมีความพึงใจในการดูแลอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.13 ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.15 และทีมสหวชิาชีพ
สามารถปฏิบติัตามแนวทางของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 95 
  บรรเทิง พลสวสัด์ิ (2559) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคอง
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงห่องแห่ จงัหวดัอุบลราชธานี วิจยั
การและพฒันา  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในชุมชน และพื่อศึกษาการน ารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ในชุมชนไปใช้ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 3 กลุ่ม 1. กลุ่ม 
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ผูใ้ห้บริการ คือทีมสหวิชาชีพเช่น  แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 9 คน 2. กลุ่มผูรั้บบริการผูป่้วยประคอบประคอง  จ  านวน 2 คน และ ญาติผูดู้แล จ านวน 2 
คน 3.เครือข่ายชุมชน จ านวน 8 คน ผลการทดลองพบว่า 1.รูปแบบท่ีพฒันา ประกอบดว้ย 3 อย่าง 
คือ การจดัการระบบสุขภาพบริการผูป่้วยระยะทา้ย การบริการจดัการ และการสนบัสนุนการบริการ 
2.กระบวณการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 3.ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 2.ผลการน ารูปแบบการ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชนท่ีพฒันาข้ึนไปใชพ้บวา่ ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อการบริการตามรูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะ
สุดท้ายในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทีมผูใ้ห้บริการพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชนสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลแบบประคบัประคอง
ในผูป่้วยระยะสุดท้ายในชุมชนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และทีมผุใ้ห้บริการมีความคิดเห็นว่า 
สามารถปฏิบติัติตามรูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน
ไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 
  ภัควี ร์  นาคะวิโร ( 2560) ได้ศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู ้ของป่วยมะเ ร็งแบบ
ประคบัประคอง ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู ้ของป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ประกอบดว้ย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการประเมิน Thai PPS มากกวา่หรือเท่ากบั 30 จ านวน 50 
คน ผลการศึกษาพบว่าผลลพัธ์การดูแลผูข้องป่วยมะเร็งแบบประคบัประคองมีค่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 ช่วยลดอาการทางกายของผูป่้วย และลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและ
ญาติ เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว 
  ธิ ร าภร ณ์  จันท ร์ ด าและคณะ  ( 2560) ได้ ศึ กษ าระบบบ ริก าร ดูแลแบบ
ประคบัประคอง:บริบทภาคกลาง เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบ
บริการดูแลแบบประคบัประคองในภาคกลาง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาประกอบดว้ย แพทย ์นกัสังคม
สงเคราะห์ เภสัช พยาบาล นายกองคก์รบริหารต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมจ านวน 116 
คน ผลการศึกษาพบวา่ระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มี 3 อย่างคือ 1.โครงสร้างระบบ
บริการระบบบริการดูแลผูป่้วยดีข้ึน การท างานแบบเครือข่ายดีข้ึน 2. บริการด้านสุขภาพกรดูแล
แบบประคบัประคอง บุคคลากรท างานเป็นทีมและเป็นระบบมากข้ึน มีความสุขในการท างาน  
ลดอตัราการตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 3.ผลลพัธ์ของบริการดูแลแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงทั้งหมดน้ีท าให้ระบบบริการดูแลผูป่้วยดีข้ึน เจา้หน้าท่ีทีมสหวิชาชีพมีความสุขในการท างาน  
มีความรู้ในปฏิบติังาน ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมความพึงพอใจในการดูแลมากข้ึน 
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  บรรเทิง พลสวสัด์ิ และคณะ (2560) ศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลดงห่องเห  อ าเภอเมือง จังหวดั
อุบลราชธานี เป็นงานวจิยัเชิงปฏิบติัการโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลดงห่องเห  กลุ่มตวัอย่างวิจยัคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 12 คน ญาติผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 10 คน และ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน  12 คน ผลการศึกษาพบว่าระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบไร้รอยต่อท่ีพฒันาข้ึนน้ี มี 3 อยา่งคือ 1.ดา้นแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบไร้รอยต่อ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาวต าบลดงห่องเห  2.ดา้นระบบการส่งต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยการ
ใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 3.ด้านกระบวณการจดัการโดยทีมสหวิชาชีพ สถานบริการท่ี
เก่ียวขอ้ง และมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดดา้ยแบบไร้รอยต่อ ท าให้เกิดความพึงพอใจของ
ญาติผูดู้แลผูป่้วยต่อระบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนอยูใ่นระดบัมาก มีการปฏิบติัตามแนวทางของระบบใหม่
ร้อยละ 90.0 ท าให้การพฒันาระบบใหม่ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมและต่อเน่ือง เกิดการ
สนบัสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการดูแลคนไขร้ะยะสุดทา้ยในพื้นท่ีมากข้ึน 
  สุกัญญา วิริยโกศน และคณะ (2560) ศึกษาผลลัพธ์การพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน อ าเภอกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร งานวิจยัเป็นแบบเชิงพรรณา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบแลผลลพัธ์
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน กลุ่มอยา่ง
ประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยศลัยกรมและอายุรกรรมจ านวน 21 คน ผูป่้วย
มะเร็งตึกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในชุมชน 37 คน  รวมทั้งหมด 58 คน ผลการศึกษาพบวา่การพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนมี
ความเหมาะสมกบัโรงพยาบาล โดยการใชแ้บบประเมินในการเยี่ยมผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย(PPS 
score) และใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติเป็นก าหนดผลของการปฏิบติังานใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึงตาม PPS score และครอบคลุมในดา้น กายจิต จิตสังคม และ
จิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสมศกัศรีร้อยละ 96.0 การ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดลดลงร้อยละ98.2 ส่งผลให้ผูป่้วยลญาติมีความพึง
พอใจการดูแลร้อยละ 98.0 ผลลัพธ์การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลและครอบคลุมมากข้ึน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในการดูแลมากข้ึน 
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  จิระประภา และคณะ (2561) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
จังหวดัขอนแก่น เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ
สถานการณ์และผลการด าเนินการท่ีผ่านมา และศึกษาถอดบทเรียนวิวฒันาการรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 
1.เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  2.ผูป่้วยจ านวน รวม 46 คน ผลการศึกษาพบวา่ววิฒันาการรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง การพฒันาด้ายโครงสร้าง  ด้านสนับสนุนบุคลากร ด้าน
ปฏิบติังานเครือข่าย  ดา้นการประเมินผล ท าให้การดูแลผูป่้วยให้ทัว่ถึงมากข้ึน มีเครือข่ายรับส่งต่อ
ผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และชุมชน ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.88 
เป็นร้อยละ98.93 การเยี่ยมบา้นจากร้อยละ 78.06  เป็นร้อยละ97.68 การใช้ยา opioids เพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 60.47 เป็นร้อยละ99.57 ท าให้ผูป่้วยระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และจากไปอย่าง
สมศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์
  รัชนีวรรณ คูตระกูล (2561) ได้ศึกษาการพฒันาระบบการจดัการความปวดใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม เป็นงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม และศึกษาผลของระบบการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูใ้หบ้ริการ คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมและ อายุกรรม จ านวน 12 คนท าหนา้ท่ีท าตามระบบแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย และผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย จ านวน 12 คน ท าหนา้ท่ีมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนความเจบ็ปวดหลงัการพฒันา
ระบบการดูแลลดลงเล็กนอ้ย ญาติผูดู้แลผูป่้วยมีความพึงพอใจระดบัมาก พยาบาลวชิาชีพมีความพึง
พอใจระบบแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังการพฒันาระดับมากอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ภายนอกประเทศ 
  Kyriaki Mystakidou และคณะ (2002) ศึกษาการประเมินครอบครัวเก่ียวกบัการ 
ดูแล และเปิกเผยขอ้มูลในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย งานวจิยัเชิงปฏิบติัติการ วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
เคร่ืองมือและตรวจสอบความสมเหตุสมผลของเคร่ืองมือ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาญาติผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยรักษาแบบประคบัประคอง จ านวน 146 คน ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามชนิด
ประเมินตนเองอยา่งสั้น 2 ขอ้ท่ีถูกพฒันาข้ึนน้ีอาจจะไดรั้บการยอมรับและมีความเหมาะสมในการ
ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะยสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
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  Robin L.Fainsinger และคณะ (2007) ศึกษาเอ็ดมอนตนั แคนนาดา: รูปแบบระดบั
เขตของการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคอง งานวจิยัและพฒันา วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบ
ระดบัเขตของการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคอง กลุ่มตวัอย่างเป็นเครือข่ายสุขภาพในเมือง
เอ็ดมอนตนั ผลการศึกษาพบว่า การพฒันาปรับปรุงรูปแบบแบบใหม่ของการให้บริการดูแลแบบ
ประคบัประคองชนิดครอบครุมและผสมผสาน ท าให้เกิดโปรแกรมการใช้การประเมินอาการ
ผลลพัธ์ส าคญัในการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
  Su Hyun Kim และคณะ (2008) ศึกษาการประ เ มินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน และโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองในศูนย์สุขภาพชุมชน  
ในประเทศเกาหลี งานวจิยัเชิงส ารวจ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้นโดยศูนยสุ์ขภาพชุมชน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 30 
คน ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง และผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 46 คน ท่ีไม่ไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองจากศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองมีคุรภาพชีวิตท่ีดีกวา่ฌพาะดา้ยกายภาพ ระยะเวลามานอนโรงพยาบาลลดลงอยา่งมี
นัวส าคญัทางสถิติ พบว่าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีบา้นท่ีจดัท าโดยศูนย์
สุขภาพชุมชนเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการจดัการปัญหาด้านกายภาพ การเสริมพลงัจิต สังคม 
และจิตวญิญาณ ไดเ้ป็นอยา่งดี 
  Aleix  Vilalta และคณะ (2014) ศึกษาการประเมินความตอ้งการทางจิตวิญญาณ
ของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในหน่วยการดูแลแบบประคบัประคอง งานวิจยัแบบคุณภาพ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลความตอ้งการทางจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย
ในหน่วยประคบัประคอง กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณมีความส าคญัมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 2 ประการ ส าหรับผูป่้วยคือ
ความตอ้งการท่ีได้รับการยอมรับในฐานะปัจเจกบุคคลจนกว่าจะถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต และ 
ความตอ้งการท่ีจะรับรู้ความจริงเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตน ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณซ่ึงส าคญั
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ความต่อเน่ืองไปสู่ชีวิตหลงัความตาย ความตอ้งการท่ีก าจดัความหมกมุ่นในจิตใจ 
ความปรารถนา ในอิสระจากค าต าหนิติเตียน และการใหอ้ภยัผูอ่ื้น ความตอ้งการประณีประนอมคืน
ดี และไดรั้บการการให้อภยัจากบุคคลอ่ืน พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองท่ีจะใช้
ชีวิตในปัจจุบนัให้เป็นปกติมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้และมีความกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองราวในอดีต
และอนาคตเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น 
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  Soom-Nam Kim และคณะ (2016) ศึกษาการพัฒนา รูปแบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองพื้นฐานในชุมชนส าหรับคนไขม้ะเร็งระยะลุกลามศูนยร์าชการสุขภาพในเมือง 
บูซาน ประเทศเกาหลี งานวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อประเทศเกาหลีตอ้งการรูปแบบการ
ดูแลแบบประคบัประคองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม กลุ่มตวัอยา่ง บุคลากรผูดู้แล
ผุป่้วยประคบัประคองในศูนยร์าชการในเมืองบูซาน ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง การจดัการดูแลแบบประคบัประคอง การสร้างระบบสนบัสนุนการปฏิบติัการ 
การพฒันาความสามารถของบุคคลากร การพฒันาโปรแกรมการศึกษา ส่งเสริม และสร้างระบบการ
ประเมินผลเพื่อพฒันาคุณภาพ โครงรสร้างพื้นฐานในการปฏิบติังาน โดยมีรูปแบบ Metropolitan 
city CBPC ซ่ึงอยู่บนพื้นฐานการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และศูนยส์าธารณสุขชุมชน ผล
พบวา่การใชรู้ปแบบ CBPC ควรไดรั้บส ารวจตรวจสอบผา่นรับรองในผลบริการต่อไป 
  Kerin Adelson และคณะ (2017)  ศึกษาการพฒันาเคร่ืองมือ imminent mortality 
predictor in advanced cancer (IMPAC) ในการท านายโอกาสเสียชีวติโรคมะเร็งภายในระยะเวลาอนั
สั้น งานวจิยัเชิงทดลอง วตัถุประสงค ์การดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
และพฒันาเคร่ืองมือ IMPAC ในการท านายโอกาสเสียชีวิตโรคมะเร็งภายในระยะเวลาอันสั้ น 
กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 669 คนในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ ส าหรับการพยากรณ์การเสียชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ภายใน 90 วนั เคร่ืองมือน้ีมีความไวร้อยละ 40 และมีค่าพยากรณ์ผลบวกเกือบร้อยละ 60 ผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลามเหล่าน้ีถูกประเมินแล้วว่ามีโอกาสเสียชีวิตได้ภายใน 90 วนั มากว่าร้อยละ 50 ค่า 
มธัยฐานของระยะเวลาอยูร่อดได ้47 วนั ส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีถูกประเมินวา่มีโอกาส
เสียชีวิตภายใน 90 วนั น้อยกว่าร้อยละ 50 มีค่ามธัยฐานของระยะเวลาอยูร่อด 290 วนั การค านวน
พื้นท่ี ROC กราฟ เฉล่ียมากว่า 0.70 ซ่ึงช่วยลดงบประมาณในการักษาผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามได้
โดยมีค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  Monica C.Fliedner และคณะ (2019) ศึกษาการพฒันาและใช้โครงสร้างการดูแล
เชิงรุกแบบประคบัประคองตั้งแต่แรกเร่ิม (SENS) งานวจิยัและพฒันา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
และใช้โครงสร้างการดูแลเชิงรุกแบบประคบัประคองตั้งแต่แรกเร่ิม กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถประเมินว่า 
SENS ครอบคลุมทุกประเด็นในการวางแผนดูแลแบบประคับประคองโดยการเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางการวางแผน คาดหวงัในการปฏิบติัควบคู่ไปกบัการวินิจฉยัซ่ึงท าให้บูรณาการอยา่งเป็น
ระบบในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท าไดง่้ายข้ึน เพื่อใหผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจนมากข้ึน 
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  Richard Harding และคณะ (2019) ศึกษารูปแบบหลายระดับความบกพร่อง
อุปสรรคของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในประเทศอินเดีย   เป็นงานวิจยัเชิง
คุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบเชิงประจกัษ์ของความบกพร่อง การส่ือสาร และ
เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในประเทศอินเดีย และเพื่อใช้ในการพฒันาทดสอบและ
เตรียมการวางแผนกลยทุธ์ในอนาคต กลุ่มตวัอยา่ง ผูรั้บบริการ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 10 
คน ผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 10 คน ผูใ้ห้บริการคือแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน  10 คน 
รวม 30 คน ผลการศึกษาพบวา่รูปแบบสามารถอธิบายถึงเหตุผลของความบกพร่องซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การส่ือสาร การวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายระหว่างแพทย ์สมาชิกในครอบครัว และชุมชน 
น าไปสู้การคาดหวงัและการหายจากโรคและการักษาท่ีไร้ประโยชน์ ผูป่้วยจะใหค้วามส าคญักบัการ
เจ็บปวดโดยไม่สนใจดา้น จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เน่ืองจากขาดความเขา้ใจในโรคท่ีเป็นอยู่ 
ส่วนแพทยผ์ูดู้แลมองวา่เป็นงานไร้ประโยชน์ของงานผูป่้วยประคบัประคอง ท าให้การจดัการด้าน
เจบ็ปวดไม่แตกต่างกบัคนปกติอ่ืนๆ การดูแลท่ีซบัซอ้นและลงทุนไปกบัการรักษาท่ีไร้ประโยชน์ ท า
ให้คนในครอบครัวสูญเสียงานประจ าท่ีท ามีหน้ีสิน และเพิ่มค่าใชจ่้าย พบวา่ควรมีการแทรกแทรง
อย่างเป็นระบบเกิดข้ึนดว้ยกลไกซ่ึงมุ่งถึงความตอ้งการของผูมี้ส่วนร่วมมากข้ึน โดยยึดครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางร่วมกบัแพทยท์  าให้ผูป่้วยเขา้รับบริการดูแลแบบประคบัประคองและมีผลลพัธ์การ
รักษาท่ีดีข้ึน 
 8.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการมีส่วนร่วมและกระบวนการ A-I-C 
  สิริญา ฉิมพาลี (2553) ศึกษาการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยหลังคลอดเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลท่ายาง จงัหวดัเพชบุรี การวิจยัแบบก่ึงทดลอง โดยมีวตัถประสงค์เพื่อพฒันา
ระบบส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอดเครือข่ายบริการ  ผลการศึกษาพบว่า 1.การพฒันาระบบการส่งต่อใน
ดา้นต่างๆ ดงัน้ี ดา้นโครงสร้างของระบบการรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอดมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบ
และรูปแบบสายงานแต่ละสาขาชัดเจน ด้านการสนับสนุนทรัพยากรได้มีการจดัท าแผนพฒันา
บุคลากร การจดัหาอุปกรณ์การใชง้านร่วมทั้งบ ารุงรักษาอุปกรณ์ รวมทั้งมีการจดัแผนงบประมาณ
ในการด าเนินงาน ร่วมกนัระหวา่งหน่วยรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอด  ดา้นการประสานงาน มีการจดั
ประชุมช้ีแจงทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง มีการก าหนดระยะเวลาการประสานงานรับส่งต่อในแต่ละ
ขั้นตอน มีช่องทางในการติดต่อประสานงาน รวมทั้งมีแบบบนัทึกการประสานงานรับส่งต่อผูป่้วย
หลงัคลอด ดา้นการปฏิบติังานมีแนวทางการรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอด รวมทั้งมีคู่มือในการรับส่ง
ต่อผูป่้วยหลังคลอด ตลอดจนมีแผนภูมิในกระบวนการปฏิบัติงานรับส่งต่อผูป่้วยหลังคลอด 
ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ มีการประเมินร่วมกนัระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งในการรับส่งต่อผูป่้วยหลงั
คลอด ตลอดจนความถ่ีในการประเมินผล และน ามาปรับปรุงแกไ้ขระบบรับส่งการดูแลผูป่้วยหลงั
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คลอด 2.น ากระบวนการA-I-C มาประยุกต์ใช้ผลการปฏิบติังาน ก่อนการพฒันาระบบการรับส่ง
ผูป่้วยหลงัคลอดอยูใ่นระดบัปรับปรุง และหลงัจากมีการพฒันาระบบรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอด ผล
การปฏิบติังานทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันาระบบรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอดมีค่า
มากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.005 ส่วนในด้านความพึงพอใจของ
บุคคลกรท่ีเก่ียวขอ้งต่อระบบการรับส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอดพบวา่มีระดบัความพึงพอใจมีค่าเฉล่ียสูง
กวา่ก่อนการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ี p<0.05 
  กนันิฐา มาเห็ม และพฒันี ศรีโอษฐ์ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใ์ช้
กระบวณการสร้างความรู้ สร้างแนวทางการพฒันา และสร้างแนวทางปฏิบติั(A-I-C) ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  ต  าบลบา้นเป็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เป็นวิจยัก่ึง
ทดลอง มีวตัถุประสงค์ในการวิจยัคือเพื่อประยุกต์ใชก้ระบวณการสร้างความรู้ สร้างแนวทางการ
พฒันา และสร้างแนวทางปฏิบติั(A-I-C) ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุโดยมี
กลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือดแบบเฉพาะเจาะจง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 60 คน เขตต าบลบา้น
เป็ด ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลองพบวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉล่ีย และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตวัเองมีระดบัท่ีสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การให้ความรู้แก่ผู ้
อายุโดยการน ากระบวณการ A-I-C  ประยุกต์ใช้ เป็นการเพิ่มเติมความรู้ในผูสู้งอายุ ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูสู้งอายุ เพื่อให้กลุ่มวยัใกลผู้สู้งอายุไดเ้ตรียมความพร้อม และเพื่อ
กลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ ไดพ้ฒันาคุณภาพชีวติและคุณภาพงานในดา้นสาธารณสุขอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
  ไชยภูมิ สิทธิวงั (2555) ไดศึ้กษาการจดัท าแผนงานชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยการ
ประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C  เป็นงานวิจยัแบบเชิงปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนในการท าแผนงานชุมชนด้านพัฒนาและอนุรักษ์ป่าชายเลน ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค ความตอ้งการมีส่วนร่วมของประชาชน และเพื่อประเมินความรู้ 
เจตคติ ดา้นพฒันาและอนุรักษป่์าชายเลน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย แกนน าอนุรักษป่์าชายเลน ผูน้ า
ชุมชน และประชนชน รวมจ านวน 30 คน ผลการศึกษาวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองไดใ้ห้ความส าคญั 
และมีส่วนร่วมในการพฒันาและอนุรักษ์ป่าชายเลนของชุมชน โดยการวดัความรู้และเจตคติของ
กลุ่มทดลองหลงัจากประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ โดยการน ากระบวนการ A-I-C มาประยุกต์ใช้ 
ด้านความรู้และเจตคติของกลุ่มทดลองมีระดบัท่ีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ส่วนในด้านทกัษะการปฏิบติังานตามขั้นตอนต่างนั้นอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก  
ส่วนข้อเสนอแนะของกลุ่มทดลองอยากให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีการสนับสนุนชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองต่อไปในอนาคต 
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  อรพินท ์พรหมวิเศษ และคณะ (2559) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชเ้ทคนิคกระบวนการAIC:บา้นช่องอินทนิน หมู่ 10 
ต าบลตะกุกเหนือ อ าเภอวิภาวดี จังหวดัสุราษฎร์ธานี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิง
ปฏิบติัการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกโดยใช้กระบวณการ 
AIC กลุ่มตวัอย่างแกนน าชุมชน และแกนน าสุขภาพ จ านวน 56 คน ผลการวิจยัพบว่า ผลการ
เปรียบเทียบไขเ้ลือดออกหลงัการอบรมเชิงปฏิบติัการอยูใ่นระดบัสูง (75%)  ผลการส ารวจค่าดชันี
ลูกน ้ ายุงลายครัวเรือน(41.31%) ค่าภาชนะ(31.44%)  ค่าดชันีบริโต (62.52%) หลงัการอบรมเชิง
ปฏิบติัการค่าดชันีลูกน ้ายงุลายครัวเรือน(8.20%) ค่าภาชนะ(7.48%)  ค่าดชันีบริโต (18.64%) ผลการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ การอบรมเชิงปฏิบติัการโดยใชก้ระบวนการ AIC พบวา่ประชาชนมีความรู้เพิ่มข้ึน 
และผลการส ารวจดชันีลูกน ้ายงุลายลดลง และผา่นเกณฑม์าตรฐานท่ีกระทรวงก าหนด 
 วิษณุ ทรายแกว้และคณะ (2560) ศึกษาพฒันาการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการป่า
ชุมชนท่ีย ัง่ยืนของประชาชนบ้านยางโพรง ต าบลปากหมาก อ าเภอไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
งานวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัส่วนร่วมในการบริหารจดัการป่าชุมชนท่ี
ย ัง่ยืนของประชาชนบา้นยางโพรง กลุ่มตวัอย่างดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ยคระกรรม
บริการชุมชนจ านวน 30 คน เจ้าหน้าท่ีราชการจ านวน25 และประชาชนจ านวน 89 รวมทิ้งส้ิน
จ านวน 144 คน ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการพฒันาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนอยูร่ะดบัต ่า 
ในด้านความรู้เก่ียวกับการมีส่วนร่วมและเจตคติท่ีมีต่อกระบวนบริหารจัดการป่าท่ีย ังยืน  
การหลังจากจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เจตคติท่ีดีต่อ 
การบริการจัดการป่าท่ีย ัง่ยืนมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และทักษะในด้านการ
พฒันาการพฒันาการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการป่าท่ีย ัง่ยืนในชุมชนอยูใ่นระดบัสูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 



 

บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 

 การศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย ์
วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงปฏิบติัการ 
(Action Research)  โดยท าการคดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นทีมสหวิชาชีพ
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โดยมุ่งศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีไปใช้ โดยใช้กรอบ
แนวคิดของกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) คิดคน้และพฒันาโดย Dr. William 
E. Smith Ms. Turid Sato ซ่ึงสถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมพฒันาประชากร 
ชุมชน กองฝึกอบรม และกรมการพฒันาชุมชน ได้ประยุกต์ใช้ในการระดมความคิดเห็นในการ
พฒันาอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาวจิยัในช่วงเดือน เมษายน 2562 ถึง มิถุนายน 2562   
โดยมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร ท่ีศึกษา ประชากรท่ีทั้งหมด จ านวน 116 คน ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  1.1.1 กลุ่ มประชากร ทีมสหวิชาชีพประจ าศูนย์วารินรักษ์ ได้แก่ แพทย์เวชศาตร์
ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนากร แพทยแ์ผนไทย นกัจิตวิทยา และ 
นกัสังคมสงเคราะห์ 
  1.1.2 กลุ่มประชากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ 22 แห่ง 
ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ และนกัวชิาการสาธารณสุข 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพของ
ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบจ านวน 54 คน และทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี แห่งละ 2 คน จ านวน 45 คน รวมกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 99 คน 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการพฒันาการรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
แนวคิดในการพฒันาการรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย เพื่อน ามาประยุกต์ใน
การพฒันาการรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายในศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวา
รินช าราบ จากการสัมภาษณ์ของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลรับผิดชอบเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ และพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณะสุขของโรงพยบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 99 คน ก่อนท่ีจะออกแบบการจดั
กิจกรรมการมีส่วนร่วม โดยการประยกุตใ์ชก้ระบวณการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C และผลการประเมิน
ตามเกณฑช้ี์วดัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบเครือข่ายของส านกัตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธาณสุข ปี 2552 จึงมีเคร่ืองมือในการศึกษาวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ประกอบดว้ย 
 2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
  2.1.1 ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC เพือ่ใช้ออกแบบ 
   วธีิการสร้างเคร่ืองมือ 
   1) ก าหนดวตัถุประสงค์การประชุมวิชาการ ก าหนดขอบเขต เน้ือหา สาระ
ของแผนการประชุมวิชการ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนย์
วารินรักษ ์
   2) ก าหนดขอบเขต เน้ือหา แผนการประชุมวิชาการ เพื่อพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านการสนับสนุนทรัพยากร  
ดา้นการประสานงาน ดา้นการปฎิบติังาน และดา้นการประเมินผล 
   3) ก าหนดเน้ือหากิจกรรม น าเข้าสู่ขั้นตอนกระบวนการ AIC โดยสร้าง
เคร่ืองมือการประชุมเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
    (1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ซาบซ้ึงคุณค่า (Appreciation : A) จ านวน 5 
ชัว่โมง 
    (2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันาร่วมกนั (Influence : I) จ  านวน 3 
ชัว่โมง 
    (3) ขั้นตอนการควบคุมไปสู่การปฏิบติั (Control : C) จ านวน 5 ชัว่โมง 
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   ประกอบด้วยกจิกรรม 14 กจิกรรม ดังนี้ (รายละเอยีดกกิรรมอยู่ในภาคผนวก) 
   วนัที ่1 ของการประชุมวชิาการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C 
     กจิกรรมที ่1: กิจกรรมละลายพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมประชุมวิชาการ
โดยใชก้ระบวนการ A-I-C จ านวน 30 นาที 
     กิจกรรมที่ 2: กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ให้มีคุณภาพจะท าอย่างไรดี 
และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการประชุมร่วมกนั จ านวน 30 นาที 
     กิจกรรมที่ 3: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง การพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี  ท่ีผา่นมาในอดีต ทบทวนสถานการณ์ จ านวน 30 นาที 
     กิจกรรมที่ 4: กิจกรรมประชุมกลุ่มยอ่ย เร่ือง การพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดั
อุบลราชธานี ในปัจจุบนั และเขา้ใจสภาพการณ์ปัจจุบนั (A1.1) จ านวน 30 นาที 
     กิจกรรมที่ 5: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง การพฒันารูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ  
จงัหวดัอุบลราชธานีในปัจจุบนั และน าเสนอใหเ้ขา้ใจสภาพการณ์ปัจจุบนั (A1.2) จ านวน 30 นาที 
     กิจกรรมที่ 6: กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง ภาพฝันในอนาคต
เก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี และเป้าหมายอนาคตท่ีปราถนา (A2.1) จ านวน 60 นาที 
     กิจกรรมที่ 7: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง ก าหนดเป้าหมายใน
อนาคต ร่วมกนัเก่ียวรูปแบบรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี และก าหนดวสิัยทศัน์ร่วมกนั (A2.2) จ านวน 90 นาที 
   วนัที ่2 ของการประชุมวชิาการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C 
     กิจกรรมที่ 8: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง มาตราฐานรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดั
อุบลราชธานี ตามตวัช้ีวดั ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณะสุข และทบทวนวสิัยทศัน์ร่วมกนั 
จ านวน 45 นาที 
     กิจกรรมที่ 9: กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง แนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานีในอนาคต และ แนวทางสู่วสิัยทศัน์ร่วมกนั (I1) จ านวน 90 นาที 
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     กิจกรรมที่ 10: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ วิเคราะห์ จ  าแนกและ
จดัล าดบัแนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (I2) จ านวน 45 นาที 
     กิจกรรมที่ 11: กิจกรรมเลือกแนวทาง/กิจกรรมการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี ท่ีจะจดัท า (C1) จ านวน 30 นาที 
     กจิกรรมที ่12: กิจกรรมประชุมกลุ่มยอ่ย แบ่งตามรูปแบบความสนใจ 
เพื่อร่วมกนัจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (C2.1) จ  านวน 150 นาที 
     กิจกรรมที่ 13: กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ น าเสนอแผนปฎิบติังาน
เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี (C2.2) จ  านวน 60 นาที 
     กจิกรรมที ่14: กิจกรรมสรุปผลการประชุมและสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั 
/กิจกรรมอ าลาการประชุม ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยใช้
กระบวนการ A-I-C จ านวน 60 นาที 
  2.1.2 แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์ 

วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ หลงัจดัประชุมวิชาการโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C 
เสร็จส้ิน จะได้แผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางการดูแลรับส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย คู่มือ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย แนวทาง 
การประสานงาน การสนบัสนุน และการประเมินผลการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย 
 2.2 แบบสอบถามผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
  โดยสอบถามจากแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด จ านวน 99 คน ก่อนการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบประชุม
วิชาการ และสอบถามหลงัการปฏิบติัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนย ์
วารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จนครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบบสอบถามประกอบดว้ย 
  ส่วนที ่1: ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามจ านวน 7 ข้อ  
โดยประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะ การศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบติังาน สถานท่ีปฎิบตังาน  
โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย/ ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง หรือกรอกขอ้ความในช่องวา่ง 
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  ส่วนที ่2: การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์  
โดยการประยกุตต์ามตวัช้ีวดัระบบส่งต่อของส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 จ านวน 
23 ขอ้ ดงัน้ี 
    - ดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน จ านวน 5 ขอ้ 
    - ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร จ านวน 4 ขอ้ 
    - ดา้นการประสานงาน จ านวน 4 ขอ้ 
    - ดา้นการปฏิบติังาน จ านวน 3 ขอ้ 
    - ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ จ  านวน 7 ขอ้ 
    แบบสอบถามส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์  เป็นข้อค าถามประมาณค่ามาตราส่วน 
(Rating Scale) ตามแบบ Likert  โดยก าหนดการวดัส าหรับข้อค าถามเชิงบวกเป็น 5 ระดับ คือ   
สูงท่ีสุด 5 คะแนน ,สูง 4 คะแนน ,ปานกลาง 3 คะแนน ,ต ่า 2 คะแนน ,ต ่าท่ีสุด 1 คะแนน และ 5 
ระดบัส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ คือ ต ่าท่ีสุด 5 คะแนน ,ต ่ามาก 4 คะแนน ,ปานกลาง 3 คะแนน , 
สูง 2 คะแนน ,สูงมาก 1 คะแนน 
    การแปลผลคะแนนรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็นกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best 1977, p. 174 อา้งถึงในสิริญา ฉิมพาลี 2553, น. 53) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   = 5 – 1  = 0.8 ต่อระดบั 
             จ  านวนระดบั                    5 

 
คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00   หมายถึง ผลการพฒันาไดสู้งท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง ผลการพฒันาสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40   หมายถึง ผลการพฒันาปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60   หมายถึง ผลการพฒันาต ่า 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80   หมายถึง ผลการพฒันาไดต้ ่าสุด 
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   การแปลผลคะแนนการพฒันาการรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ เพื่อประเมินระดบัผลการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายปฏิบติังาน (Bloom, 1987, p. 60 อา้งในสิริญา  
ฉิมพาลี 2553, น. 54)) โดยแบ่งคะแนน ดงัน้ี 

1. ด้านโครงสร้างการด าเนินการของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (21-25 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70  (15-20 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<14 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
   2. ด้านสนับสนุนทรัพยากรของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (12-15 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<11 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
   3. ด้านการประสานงานของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (12-15 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<11 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
   4. ด้านปฎบิัติงานของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (9-11 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<8 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
   5. ด้านประเมินผลและผลลพัธ์ของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (28-35 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (21-27 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<20 คะแนน)  ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
   6. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายการปฎิบัติงาน
รูปแบบของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
    คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (92-115 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
    คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (69-91 คะแนน)  ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<68 คะแนน)  ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
  ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จ านวน 6 ขอ้ 
   เป็นข้อค าถามประมาณค่ามาตราส่วน (Rating Scale) ตามแบบ Likert  
โดยก าหนดการวดัส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวกเป็น 5 ระดบั คือ  สูงท่ีสุด 5 คะแนน ,สูง 4 คะแนน, 
ปานกลาง 3 คะแนน ,ต ่า 2 คะแนน ,ต ่าท่ีสุด 1 คะแนน  และ 5 ระดบัส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ คือ 
ต ่าท่ีสุด 5 คะแนน ,ต ่ามาก 4 คะแนน ,ปานกลาง 3 คะแนน ,สูง 2 คะแนน ,สูงมาก 1 คะแนน 
   การแปลผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็นกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์  
(Best 1977, p.174 อา้งถึงในสิริญา ฉิมพาลี 2553, น.54) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
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   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   = 5 – 1  = 0.8 ต่อระดบั 
                    จ  านวนระดบั                    5 

 
คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00   หมายถึง ผลการพฒันาไดสู้งท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง ผลการพฒันาสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40   หมายถึง ผลการพฒันาปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60    หมายถึง ผลการพฒันาต ่า 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80   หมายถึง ผลการพฒันาไดต้ ่าสุด 

 
   การแปลผลคะแนนรวมความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจ 
   คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป (24-30 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นเกณฑดี์ 
   คะแนนรวมร้อยละ 60-70 (18-23 คะแนน) ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   คะแนนรวมน้อยว่า 60 (<17 คะแนน)  ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยการปฎิบติังานจดัอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
  ส่วนที ่4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของศูนย์วารินรักษ์ เป็นค าถามปลายเปิด 
4 ข้อ 
 2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  2.3.1 การตรวจสอบความตรงของตามเน้ือหา (content validity) 
   1) ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลองพฒันา เป็นคู่มือการจดัประชุม
วชิาการ โดยการประยตุใ์ชก้ระบวณการ A-I-C ส าหรับการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ผูว้ิจยัน าคู่มือท่ีสร้างข้ึนเสนอต่อ
อาจารณ์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุงแก้ไขในขั้ นตอน และน าให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมี
ประสบการณ์ในเร่ืองการจดัประชุมวชิาการ 
   2) เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามผลพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ต่อการปฏิบติังานและความพึงพอใจ
ต่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ของทีมสหวิชาชีพ ผูว้ิจยัน าเสนอเคร่ืองมือท่ี
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สร้างข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุงแกไ้ขขั้นตน้ และน าให้ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึง
มีประสบการณ์ในดา้นการการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง และ
ความสมบูรณ์ของเน้ือหา แลว้น าไปแกไ้ขปรับปรุงค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ค่าความตรง 0.98 
  2.3.2 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
   ผู ้วิจ ัยน า เคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช ้
กับทีมหสวิชาชีพ โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกร จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 35 คน 
วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความเท่ียง ดว้ยค่าสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาคช (Cronbach’s 
alphal coefficient) ค่าความเท่ียง 0.9 
 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 โดยผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1 ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 3.2 ติดต่อประสานงานกบัหัวหน้าศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ สาธารณสุข
อ าเภอวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี   และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ทั้ง 22 แห่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และวิธีการรวบรวม
ขอ้มูล 
 3.3 ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยักลุ่มท่ีศึกษาทดลอง 
 3.4 ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลกลุ่มท่ีศึกษาทดลอง จ านวน 99 คน โดยใช้แบบสอบถามผล
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยการปฏิบติังาน และความพึงพอใจต่อรูปบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ก่อนการจดัประชุมวิชาการเพื่อวางแผนพฒันารูปบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย คร้ังท่ี 2 หลงัทดลองปฏิบติังานตามแผนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 2 เดือน 
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4. การด าเนินการวจิัย 
 
 4.1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

กลุ่มทดลอง 
 

        No R  O1  ( Pre-test  )                X    
 

O2 (Post-test) 
 

 
ภาพท่ี 3.1  แผนภูมิการวจิยั 

 
 
 O1 คือ เก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มศึกษาทดลองก่อนการพฒันาด าเนินการทดลอง
ดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ศูนยว์ารินรักษ์ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของ 
ศูนยว์ารักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 X  คือ การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ 
โดยการประยกุตใ์ชก้ระบวนการ A-I-C ในการจดัประชุมวชิาการ เพื่อระดมความคิดเห็นของทีมสห
วชิาชีพ 
 O2 คือ เก็บรวบรวบขอ้มูลของกลุ่มศึกษาทดลองหลงัการพฒันาโดยการปฎิบติัตาม
แผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินผล  
การปฏิบัติงานของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพ 
 ผู ้ศึกษาวิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระหว่างเดือน เมษายน 2562 ถึง มิถุนายน 2562  
โดยการจดัประชุมวิชาการให้แก่ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงเป็นกลุ่มศึกษาทดลองระยะเวลา 2 วนั และติดตามผลการด าเนินงาน จนครบระยะเวลา 
12 สัปดาห์ 
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O1 X1 X2 X3 X4 O2 

            
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
         

   S1         S2 

 
สัปดาห์ท่ี 1   1-12  สัปดาห์ท่ี 12 

 
ภาพท่ี 3.2  รูปแบบการทดลองพฒันา 

 
 O1 คือ การเก็บขอ้มูลก่อนพฒันาการทดลอง 
 O2 คือ การเก็บขอ้มูลหลงัพฒันาการทดลอง 
 X1 คือ การจดัประชุมวิชาการเพื่อวางแผนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษโ์รงพยาบาลวารินช าราบ โดยใชก้ระบวนการ A-I-C ระยะเวลา 2 วนั 
 X2 คือ การด าเนินกิจกรรมการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยครือ
ข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ตามแผนท่ีก าหนดไวใ้นสัปดาห์ท่ี 1 
 X3 คือ การตรวจสอบการจดักิจกรรมการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โดยการประชุมวชิาการ 
 X4 คือ ปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ตามแผนการแกไ้ขท่ีจดัท าข้ึน 
 S1 คือ ติดตามผลการปฎิบติังาน คร้ังท่ี 1 ว่าการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์ผลเป็นอยา่งไร มีอุปสรรคอะไรบา้ง พร้อมทั้งท าแผนแกไ้ข 
 S2 คือ ติดตามผลการปฎิบติังาน คร้ังท่ี 2 ว่าการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ ผลเป็นอย่างไร มีอุปสรรคอะไรบา้ง พร้อมทั้งท าแผนแกไ้ข
ปัญหา 
 ผู้วจิยัท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยมขีั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 
 ด าเนินการจดัประชุมวชิาการเชิงปฏิบติัการ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ 
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 ระยะที่ 1.1  สัปดาห์ที่ 1-3 ศึกษาสถานการณ์ และสภาพความเป็นจริงของรูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ (Reality), 
สภาพท่ีคาดหวงัในอนาคต (Ideal Vision or Scenario) ,คิดหากลวิธีในการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย (Solution Design) จดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม โครงการ (Priority), 
แบ่งความรับผิดชอบ (Responsibility) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนาโดยการท า
แบบสอบถามก่อนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และเตรียมกิจกรรมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ 
 ระยะที่ 1.2 สัปดาห์ที่  4 การจดัประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการเพื่อวางแผนการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์โรงพยาบาลวารินช าราบ  
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ระยะเวลา 2 วนั โดยมีทีมสหวิชาชีพเครือข่ายของศูนย ์
วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จ านวน 99 คน มาร่วมกนัการวางแผนออกแบบ และพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์
 ระยะที ่2 
 - สัปดาห์ที่ 6 จดัท าแผนการ/โครงการ/กิจกรรม (Action Plan) โดยการจดัท าแนวทาง 
จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์จากการประชุม
วิชาการเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง  
การประสานงาน การสนบัสนุน การปฏิบติั การประเมินผล  
 - สัปดาห์ที่ 7 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ตามแผนการแกไ้ขท่ีจดัท าข้ึน 
 ระยะที ่3 
 ปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้การตรวจสอบและติดตามผลการด าเนินการ ปรับปรุง
แกไ้ขขอ้บกพร่องร่วมกนั และประเมินผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 
 - สัปดาห์ที ่8 ติดตามผลการปฎิบติังาน คร้ังท่ี 1 วา่การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นโครงสร้าง การประสานงาน การสนบัสนุน 
การปฏิบติั การประเมินผล ผลเป็นอยา่งไร มีอุปสรรคอะไรบา้ง พร้อมทั้งท าแผนแกไ้ข 
 - สัปดาห์ที ่9-12 ติดตามผลการปฎิบติังาน คร้ังท่ี 2 วา่การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์ ซ่ึงประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง การประสานงาน  
การสนบัสนุน การปฏิบติั การประเมินผล ผลเป็นอย่างไร มีอุปสรรคอะไรบา้ง พร้อมทั้งท าแผน
แกไ้ขปัญหา 
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 - ขอ้มูลท่ีศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง ได้แก่ ผลการปฏิบติังานรูปแบบ 
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน ด้านโครงสร้างการด าเนิน ด้านสนันสนุนทรัพยากร  
ด้านการประสานงาน ด้านการปฏิบัติ ด้านการประเมินผล และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวขอ้งต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 โดยผูว้ิจยัน ารวบรวมข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 6.1 สถิติ ท่ีใช้หาคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่  สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคช 
(cronbach,’s alphal coefficient) 
 6.2 สถิติเชิงพรรนาในการวิเคราะห์ ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ระดับผล 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ และระดับ 
ความพึงพอใจโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.3 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์เพื่อหาความแตกต่างของผลการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย ก่อนและหลงัการพฒันาเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดว้ยสถิติทดสอบ paired t-test 
 
 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การศึกษางานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์และเพื่อเปรียบเทียบผลของ
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์และเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวิชาชีพเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนและหลงัการพฒันา กลุ่มทดลองในคร้ังน้ี ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 99 คน เก็บขอ้มูล
คร้ังท่ี 1 เดือนเมษายน 2562 และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2  เดือนมิถุนายน 2562 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
และน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของ 
ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ก่อนและหลงัการพฒันา 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัพฒันา 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 
 ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ส่วนที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 
 
 คุณลักษณะของประชากรทั่วไปของกลุ่มท่ีศึกษาทดลอง ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานท่ีปฏิบติังาน ต าแหน่งท่ีปฏิบติังาน และระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้สดงรายระเอียด ตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรท่ีศึกษาทดลอง โดยจ าแนกตามคุณลกัษณะ 
 ของประชากร 
 

คุณลกัษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n=99) 
จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
 23-27  ปี 16 16.10 
 28-32  ปี 13 13.00 
 33-37 ปี 11 11.00 
 38-42 ปี 13 13.10 
 43-47 ปี 15 15.00 
 48-52  ปี 18 18.10 
 53-58  ปี 13 13.00 
                    X=39.98 , S.D=10.48 Min 23 Max 58 
เพศ   
 ชาย 13 13.1 
 หญิง 86 86.9 
        
สถานะภาพ   
 โสด 33 33.30 
 คู่  57 57.60 
 หมา้ย/หยา่/แยก 9 9.1 
        
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 81 81.80 
 ปริญญาโท 16 16.2 
 ปริญญาเอก 2 2.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n=99) 

จ านวน ร้อยละ 
สถานทีป่ฏิบัติงาน   
 ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 54 54.5 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 45 45.5 
                      
ต าแหน่ง   
 แพทยเ์วชศาตร์ครอบครัว 6 6.10 
 พยาบาลวชิาชีพ 60 60.60 
 นกัวชิาการสาธารณสุข 19 19.20 
 เภสัชกร 4 4.00 
 นกักายภาพบ าบดั 2 2.0 
 นกัสังคมสงเคราะห์ 1 1.0 
 นกัโภชนากร 2 2.0 
 แพทยแ์ผนไทย 3 3.0 
 นกัจิตวทิยา 2 2.0 
        
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

  

 นอ้ยกวา่ 12 เดือน        38 38.10 
 13-24 เดือน 12 12.10 
 มากกวา่ 24 เดือน 49 49.30 
   
      X=55.60  ,S.D=64.07 Min 1.00 Max 360.00 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มศึกษาทดลอง จ านวน 99 คน ส่วนใหญ่มี
อายุ 48-52 ปี ร้อยละ 18.10 รองลงมาอายุ 23-27 ปี ร้อยละ 16.10 โดยมีอายุค่าเฉล่ีย 39.98 ปี  
(S.D 10.48) กลุ่มศึกษาทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.9 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
57.60 กลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีศึกษาทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.80 
สถานท่ีปฏิบติังานท่ีศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ร้อยละ 54.50  ต าแหน่งการปฏิบติังาน
เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 60.60 รองลงมาต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 19.20 ระยะเวลาในการปฏิบติังานเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน มากกวา่ 24 เดือน ร้อยละ 49.3 (S.D=64.07) รองลงมาปฏิบติังาน 
นอ้ยกวา่ 12 เดือน ร้อยละ 38.30 
 

ส่วนที ่2 ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของ 
 ศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ก่อนและหลงัการพฒันา 
 
 ประกอบด้วยผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของ 
ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการจ าแนกรายขอ้ ในดา้นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน 
 2. ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร 
 3. ดา้นการประสานงาน 
 4. ดา้นการปฏิบติังาน 
 5. ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ 
 โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกรายขอ้ 
 

ผลการพฒันารูปแบบ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน       
1. ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนด

นโยบายในการด าเนินงานดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่ง
ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2.40 0.65 ต ่า 4.25 0.61 สูงท่ีสุด 

2. ศูนยว์ารินรักษมี์นโยบาย การ
วางแผน และการปฏิบติังานตาม
แผนในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยร่วมกบัเครือข่ายท่ีชดัเจน 

2.49 0.67 ต ่า 4.26 0.59 สูงท่ีสุด 

3. ศูนยว์ารินรักษมี์การแต่งตั้งทีม
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการ
ด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน 

2.54 0.68 ต ่า 4.31 0.66 สูงท่ีสุด 

4. ศูนย์ว า ริน รักษ์ มี ก ารก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของเครือข่ายใน
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้
ชดัเจน 

2.53 0.68 ต ่า 4.26 0.64 สูงท่ีสุด 

5. ศูนย์วารินรักษ์มีสายการบังคับ
บัญชา /ส ายก ารป ฏิบั ติ ง าน ท่ี
ชัดเจนในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของเครือข่าย 
 

2.51 0.77 ต ่า 4.33 0.69 สูงท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
ด้านการสนับสนุนทรัพยากร       
1. ศูนยว์ารินรักษแ์ละ/หรือ เครือข่าย

มีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ และ
เพียงพอในการปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

2.46 0.68 ต ่า 4.11 0.72 สูง 

2. ศูนยว์ารินรักษมี์การวางแผน/ 
จดัหาและบ ารุงรักษา วสัดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตามเกณฑม์าตรฐาน 

2.47 0.73 ต ่า 4.14 0.70 สูง 

3. ศูนยว์ารินรักษไ์ดรั้บงบประมาณ
ท่ีเพียงพอใจการด าเนินงาน
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 

2.29 0.78 ต ่า 3.9 0.80 สูง 

4. งบประมาณในการด าเนินงาน
เครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย เปรียบเทียบ
กบังบประมาณในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

1.19 0.46 ต ่า 3.23 0.71 ปานกลาง 

ด้านการประสานงาน       
1. ศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่ายมี

ขั้นตอนการประสานงาน/การ
ปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน 

2.44 0.71 ต ่า 4.19 0.64 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
2. ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนด

วธีิการและช่องทางการ
ประสานงานระยะเวลาในการ
ประสานงานในแต่ละขั้นตอน 
ร่วมกนัของเครือข่ายการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 

2.53 0.76 ต ่า 4.24 0.60 สูงท่ีสุด 

3. ศูนยว์ารินรักษมี์แบบบนัทึกขอ้มูล
และขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหวา่ง
เครือข่าย ในการน าส่งผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยและการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองครบถว้น 

2.45 0.73 ต ่า 4.23 0.69 สูงท่ีสุด 

4. ศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่ายมี
แบบบนัทึกขอ้มูลในการรับ-ส่ง
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มีความ
เหมาะสม และใชภ้าษาท่ีชดัเจน 

2.47 0.76 ต ่า 4.21 0.67 สูงท่ีสุด 

ด้านการปฏิบัติงาน       
1. ศูนยว์ารินรักษมี์การจดัท า

ขั้นตอน/ 
Flowchart การรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน 

2.48 0.73 ต ่า 4.30 0.59 สูงท่ีสุด 

2. การจดัท าคู่มือ/แนวทาง การรับ-
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มี
การด าเนินการ ร่วมกนัระหวา่ง
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์

2.36 0.74 ต ่า 4.14 0.68 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
3. คู่มือ/แนวทางการรับ-ส่งต่อ 

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของ 
ศูนยว์ารินรักษ ์เขา้ใจง่ายสามารถ
ปฏิบติัตามได ้

2.38 0.72 ต ่า 4.15 0.62 สูง 

ด้านการประเมินผลและผลลัพธ์       

1. ศูนยว์ารินรักษมี์ระบบติดตาม 
    ประเมินผลการรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
    มะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีชดัเจน 

2.40 0.72 ต ่า 4.15 0.67 สูง 

2. ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนด 
    ผูรั้บผดิชอบ การติดตามผล/ 
    การประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่ง 
    ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยร่วมกนั 
    ระหวา่งหน่วยรับ และหน่วยส่ง 

2.43 0.68 ต ่า 4.17 0.65 สูง 

3.ศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่าย  
   หน่วยรับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะ 
   สุดทา้ย มีการน าผลการประเมิน 
   และน ามาปรับปรุงพฒันารูปแบบ 

2.38 0.77 ต ่า 4.06 0.71 สูง 

4. ความถ่ีในการติดตามประเมินผล 
    ระบบเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง 
    ระยะสุดทา้ยเพื่อดูแลต่อเน่ือง 
    ของศูนยว์ารินรักษ ์

1.20 0.52 
ต ่า
ท่ีสุด 

3.26 1.01 ปานกลาง 

5. เครือข่ายหน่วยรับ-ส่งของ 
    ศูนยว์ารินรักษมี์ความเขา้ใจผดิ 
    เกิดข้ึนจากการประสานงาน 
    การส่งต่อ 

2.25 0.65 ต ่า 4.37 0.69 สูงท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
6. ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจาก 
    การไม่ปฏิบติัตามแนวทาง/ขั้นตอน 
    การประสานงานของศูนยว์ารินรักษ ์

2.23 0.66 ต ่า 4.35 0.71 สูงท่ีสุด 

7. ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน 
    จากขอ้มูลของศูนยว์ารินรักษ ์
    ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยในแบบบนัทึก 
    ขอ้มูลในการน าส่งผูป่้วยมะเร็ง 
    ระยะสุดทา้ยไม่ถูกตอ้ง 

2.25 0.67 ต ่า 4.40 0.76 สูงท่ีสุด 

 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีศึกษาพฒันาทดลอง ค่าเฉล่ียของผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ก่อนและหลงัการ
พฒันา จ าแนกรายขอ้ตามตารางท่ี 4.2 โดยพบวา่มี 4 ดา้น ดงัน้ี 
 โครงสร้างการด าเนินงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองในภาพรวม ส่วนใหญ่มีเฉล่ียผล 
การพฒันาอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.40-2.54 หลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียผลการพฒันาศึกษาทดลองอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.25-4.33  
 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองในภาพรวม ส่วนใหญ่มี
เฉล่ียผลการพฒันาอยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 2.29-2.47 หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียผลการศึกษาพฒันาทดลอง อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.90-
4.14  ยกเวน้งบประมาณในการด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เปรียบเทียบกบังบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองมีค่าเฉล่ียผลอยู่
ในระดบัต ่าท่ีสุด 1.19  หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางท่ี 3.23  
 ด้านการประสานงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองในภาพรวม ส่วนใหญ่มีเฉล่ียผลการ
พฒันาอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.36-2.53  หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียผลการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.19-4.24 
 
 



90 

 ด้านการปฏิบัติงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองในภาพรวม ส่วนใหญ่มีเฉล่ียผลการ
พฒันาอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.36-2.48  หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียผลการศึกษาพฒันาทดลอง อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.14-4.30 
 ด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองในภาพรวม ส่วนใหญ่มี
เฉล่ียผลการพฒันาอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 2.23-2.43  หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง 
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียผลการศึกษาพฒันาทดลอง อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.06-
4.40 ยกเวน้ความถ่ีในการติดตามประเมินผลระบบเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแล
ต่อเน่ืองของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง มีค่าเฉล่ียผลอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด 1.20  หลงั
การศึกษาพฒันาทดลองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางท่ี 3.26 
 
ตารางท่ี 4.3 จ  านวน ร้อยละระดบัผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย 
 ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงั 
 การพฒันา  
 

ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา
(n=99) 

หลงัการพฒันา
(n=99) 

จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน     
ระดบัดี 0 0.00 56 56.60 
ระดบัปานกลาง 34 34.7 42 42.40 
ระดบัปรับปรุง 65 65.3 1 1.00 
2. ด้านการสนับสนุนทรัพยากร     
ระดบัดี 0 0.00 46 46.50 
ระดบัปานกลาง 10 10.10 50 50.50 
ระดบัปรับปรุง 89 89.9 3 3.00 
3. ด้านการประสานงาน     
ระดบัดี 1 1.00 75 75.70 
ระดบัปานกลาง 29 29.20 24 24.30 
ระดบัปรับปรุง 69 69.80 0 0.00 

 



91 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา
(n=99) 

หลงัการพฒันา
(n=99) 

จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. ด้านการปฏิบัติงาน     
ระดบัดี 0 0.00 79 79.90 
ระดบัปานกลาง 35 35.40 20 20.10 
ระดบัปรับปรุง 64 64.60 0 0.00 
5. ด้านการประเมินผลและผลลัพธ์     
ระดบัดี 0 0.00 61 61.60 
ระดบัปานกลาง 3 3.00 37 37.40 
ระดบัปรับปรุง 96 96.00 1 1.00 
6. ผลการปฏิบัติงานโดยรวม     
ระดบัดี 0 0.00 58 58.60 
ระดบัปานกลาง 3 3.00 41 41.4 
ระดบัปรับปรุง 96 96.00 0 0.00 

 
 จากตารางที่ 4.3 ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย 
ของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงและหลงัการพฒันาศึกษาทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี 
 ผลการพัฒนาด้านโครงสร้างการด าเนินงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มี
ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์อยู่ระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ65.3 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 56.60 
 ผลการพฒันาด้านการสนับสนุนทรัพยากร ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผล
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์อยูร่ะดบัควรปรับปรุง 
ร้อยละ 89.90 ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 50.50 
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 ผลการพัฒนาด้านการประสานงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผล 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์อยูร่ะดบัควรปรับปรุง 
ร้อยละ 69.80 ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 75.70 
 ผลการพัฒนาด้านการปฏิบัติงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์อยู่ระดับควรปรับปรุง  
ร้อยละ64.60 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 79.90 
 ผลการพฒันาด้านการประเมินผลและผลลพัธ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มี
ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์อยู่ระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 96.00 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 61.60 
 ผลการปฏิบัติงานโดยรวมของเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง
ส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบั
ควรปรับปรุง ร้อยละ96.00 ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 58.60 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
 มะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ  
 จังหวดัอบุลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันา 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ 
 สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  
 ก่อนและหลงัพฒันา 
 

ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา  

X S.D ระดบั X S.D ระดบั 
t p 
  

ดา้นโครงสร้างการ
ด าเนินงาน 

12.49 2.96 
ควร

ปรับปรุง 
21.42 2.67 ดี 30.51 <0.001 

ดา้นการสนบัสนุน 8.42 1.97 
ควร

ปรับปรุง 
15.40 2.22 

ปาน
กลาง 

30.68 <0.001 

ดา้นการประสานงาน 9.90 2.54 
ควร

ปรับปรุง 
16.87 2.36 ดี 28.68 <0.001 

ดา้นการปฏิบติังาน 7.23 1.99 
ควร

ปรับปรุง 
12.59 1.73 ดี 27.50 <0.001 

ดา้นประเมินผลและ
ผลลพัธ์ 

15.25 2.98 
ควร

ปรับปรุง 
28.77 3.46 ดี 40.67 <0.001 

ผลการปฏิบติังาน 53.31 10.34 
ควร

ปรับปรุง 
95.08 10.16 ดี 39.94 <0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่กลุ่มตวัออยา่งท่ีศึกษาพฒันาทดลองมีผลการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โดยรวมก่อนการศึกษาทดลองอยู่ใน
ระดบัควรปรับปรุง และภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัดี โดยกลุ่มตวัอยา่งการพฒันา
ทดลองน้ีมีค่าเฉล่ียผลการรพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์
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โดยรวม หลังการศึกษาทดลองมากกว่าก่อนการศึกษาทดลองในการวิจัยคร้ังน้ีได้จ  าแนกผล 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษอ์อกเป็น ดงัต่อไปน้ี 
 ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัควร
ปรับปรุง และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารักษด์า้นโครงสร้างการด าเนินงานหลงัการศึกษา
พฒันาทดลองอยูใ่นระดบัดี มากกวา่ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดับควร
ปรับปรุง และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารักษ์ด้านการสนับสนุนทรัพยากรหลัง
การศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัปานกลางมากกวา่ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ด้านการประสานงาน กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัควรปรับปรุง 
และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารักษด์า้นการประสานงานหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ใน
ระดบัดี มากกวา่ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ด้านการปฏิบัติงาน กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัควรปรับปรุง 
และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารักษด์า้นการปฏิบติังานหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ใน
ระดบัดี มากกวา่ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัควร
ปรับปรุง และหลังการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารักษ์ด้านการประเมินผลและผลลพัธ์หลงั
การศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัดี มากกว่าก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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 ผลการปฏิบัติงานโดยรวมของเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพฒันา
ทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนการศึกษาพฒันา
ทดลองอยู่ในระดบัควรปรับปรุง และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียผล
การพฒันา 
 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารักษ์ด้านผลการ
ปฏิบติังานโดยรวมของเครือข่ายศูนยว์ารินรักษห์ลงัการศึกษาพฒันาทดลองอยูใ่นระดบัดี มากกวา่
ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองอยา่งส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ส่วนที ่4 ความพงึพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย 
 ของทมีสหวชิาชีพ ศูนย์วารินรักษ์ ก่อนและหลงัการพฒันา 
 
ตารางท่ี 4.5 ความพึงพอใจต่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีม 
 สหวชิาชีพของศูนยว์ารินรักษ ์จ าแนกรายขอ้ 
 

ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
X S.D ระดบั X S.D ระดบั 

1.ท่านพึงพอใจการปฏิบติังาน
เครือข่ายรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ์ 

2.72 0.51 
ปาน
กลาง 

4.19 0.60 สูง 

2.ท่านพึงพอใจโครงสร้างการ
ด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์

2.75 0.55 
ปาน
กลาง 

4.23 0.61 
สูง
ท่ีสุด 

3.ท่านพึงพอใจต่องบประมาณและ
ส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานการส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนย์
วารินรักษ ์

2.49 0.62 ต ่า 3.95 0.75 สูง 

4.ท่านพึงพอใจการท างานกบั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในระบบส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์า
รินรักษ ์

2.76 0.58 
ปาน
กลาง 

4.21 0.64 
สูง
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
X S.D ระดบั X S.D ระดบั 

5.ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอนการ
ประสานงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์

2.74 0.59 
ปาน
กลาง 

4.25 0.59 
สูง
ท่ีสุด 

6.ท่านพึงพอใจต่อระบบติดตาม
ประเมินผลการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์

2.67 0.58 
ปาน
กลาง 

4.17 0.60 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวชิาชีพ 
 ศูนยว์ารินรักษ ์จ าแนกรายขอ้บพบวา่ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.67-2.76 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วน
ใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.21-4.25  ยกเวน้ความพึงพอใจต่อ
งบประมาณและส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์
ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่า (2.49) ภายหลงัการศึกษาพฒันา
ทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (3.95) 
 
ตารางท่ี 4.6 จ  านวนและร้อยละระดบัความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ 
 สุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ระดับความพงึพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายของทมีสหวชิาชีพ 

ก่อนการพฒันา
(n=99) 

หลงัการพฒันา
(n=99) 

จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดี 0 0.00 69 69.70 
ระดบัปานกลาง 45 45.50 30 30.30 
ระดบัปรับปรุง 54 54.60 0 0.00 
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 จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนการศึกษา
พฒันาทดลองพบวา่ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ของทีมสหวิชาชีพ ศูนย์วารินรักษ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 54.60 และหลัง
การศึกษาพฒันาทดลองพบวา่ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 69.70 
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรวมของความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบ 
 การการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพ ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ความพงึพอใจ 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา  

X 
S.D ระดบั X S.D ระดบั 

t p 
  

ค่าเฉล่ียรวมพึงพอใจ 16.17 2.77 
ควร

ปรับปรุง 
25.02 3.22 ดี 30.27 0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่าความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองพบวา่ความพึงพอใจ
ต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัควรปรับปรุง และหลงัการศึกษาพฒันาทดลองพบว่าความพึงพอใจต่อการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัดี  โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนย์วารินรักษ์ หลังการศึกษาพฒันาทดลองมากว่าก่อน
การศึกษาพฒันาทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนที ่5 ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
ตารางท่ี 4.8 จ  านวนร้อยละของทีมสหวชิาชีพท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค 
 และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  
 ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ( n=41) 

จ านวน 

ด้านโครงสร้างการด าเนินการ  
-การก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายยงัไม่
ชดัเจน 

5 

-การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโบบายในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษย์งัไม่ชดัเจน 

3 

-การแต่งตั้งมอบหมายผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงานเครือข่ายดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยยงัไม่ชดัเจน 

1 

-การแต่งตั้งทีมด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงัไม่ชดัเจน 5 
-การวางแผนด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงัมีนอ้ย 1 
ด้านการสนับสนุนทรัพยากร  
-ความเพียงพอของบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงั
ไม่เพียงพอ 

33 

-ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการด าเนินการพฒันาดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยยงัไม่เพียงพอ 

32 

-สัดส่วนงบประมาณในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงันอ้ย 6 
ด้านการประสานงาน  
-ความชัดเจนของขั้นตอนการประสานในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
เครือข่ายยงัไม่ชดัเจน 

14 

-การมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนการประสานงานระหว่างเครือข่ายยงั
ไม่ชดัเจน 

1 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ( n=41) 

จ านวน 

-การเหมาะสมวิธีการและช่องทางในการประสานงานระหวา่งเครือข่ายยงัไม่
ชดัเจน 

2 

ด้านปฏิบัติการ  
-การจดัท าขั้นตอน Flow chart การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย
รับส่ง ยงัไม่ชดัเจน 

2 

-การมีส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือขั้นตอนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายยงัมีนอ้ย 

7 

-คู่มือ/แนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงัไม่ชดัเจน 6 
-การแจง้หน่วยรับส่ง และแผนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงั
ไม่ชดัเจน 

2 

ด้านการประเมินผลและผลลทัธ์  
-รูปแบบการติดตามประเมินผลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงัไม่
ชดัเจน 

3 

-การน าผลการประเมินมาพฒันาปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายยงัมีนอ้ย 

3 

-ความถ่ีในการติดตามประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ยงัมีนอ้ย 

11 

-ความคลาดเคล่ือนของการประสานระหวา่งเครือข่ายยงัคงมีอยุ ่ 1 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่าก่อนการด าเนินการศึกษาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวาริน
ช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 โดยได้แสดงความคิดเห็นสรุป  
แบ่งตามหวัขอ้ ทั้งหมด 5 ดา้น มี 19 ขอ้ยอ่ย  พบวา่ดา้นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดคือ ดา้นการสนบัสนุน
ทรัพยากร อนัดบัแรก ได้แก่ ความเพียงพอของบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
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เครือข่ายยงัไม่เพียงพอ รองลงมา ได้แก่ ความไม่เพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการพฒันาดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงั 
 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนร้อยละของทีมสหวชิาชีพท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค 
 และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  
 หลงัการศึกษาพฒันาทดลอง 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์   ( n=20) 

จ านวน 

ด้านโครงสร้างการด าเนินการ  
-การก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายชดัเจนข้ึน 4 
-ทีมสหวิชาชีพการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโบบายในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษม์ากข้ึน 

2 

-การแต่งตั้งทีมด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายยงัชดัเจนข้ึน 1 
ด้านการสนับสนุนทรัพยากร  
-ความเพียงพอของบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายดี
ข้ึน แต่ยงัไม่เพียงพอ 

20 

-วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการด าเนินการพฒันาดูแลผูป่้วยดีข้ึน แต่ยงัไม่
เพียงพอ 

18 

-สัดส่วนงบประมาณในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายเพิ่มข้ึน แต่
ยงัไม่เพียงพอ 

1 

ด้านการประสานงาน  
-ความชดัเจนของขั้นตอนการประสานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ยงัชดัเจนข้ึน 

3 

-การมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนการประสานงานระหว่างเครือข่ายยงั
ชดัเจนข้ึน 

1 

-วธีิการและช่องทางในการประสานงานติดขดัลดลง 1 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์   ( n=20) 

จ านวน 

ด้านปฏิบัติการ  
-การจดัท าขั้นตอน Flow chart การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย
รับส่งยงัล่าชา้ลดลง 

3 

-การมีส่วนร่วมในการจดัท าคู่มือขั้นตอนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงั
มีมากข้ึน 

3 

ด้านการประเมินผลและผลลทัธ์  
-รูปแบบการติดตามประเมินผลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยถ่ีข้ึน 4 
-การน าผลการประเมินมาพฒันาปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายเพิ่มข้ึน 

3 

-ความถ่ีในการติดตามประเมินผลรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
จ านวนถ่ีข้ึน 

11 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่าหลงัการด าเนินการศึกษาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 โดยไดแ้สดงความคิดเห็นสรุป 
แบ่งตามหัวขอ้ ทั้งหมด 5 ดา้น มี 14 ขอ้ย่อย  พบว่าดา้นท่ีเป็นหามากท่ีสุดคือ ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร อนัดบัแรก ได้แก่ ความเพียงพอของบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายดีข้ึนแต่ยงัไม่เพียงพอ รองลงมา ไดแ้ก่ ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ดีข้ึน และเคร่ืองมือ
ในการด าเนินการพฒันาดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยดีข้ึน แต่ยงัไม่เพียงพอ 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการ
คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นทีมสหวิชาชีพเครือข่ายของศูนย ์
วารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยมุ่งศึกษา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่าย เปรียบเทียบผลของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย และ
เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพ 
 

1. สรุปผลการวจิัย 
 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี และเพื่อเปรียบเทียบผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยของทีมสหวชิาชีพ เครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 
 5.2 วธีิด าเนินการวจัิย 
  ประชากรท่ีศึกษาในงานวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับรูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ จ  านวน 99 คน จดัประชุมวิชาการ 
โดยการประยุกต์ใช้กระบวณการ A-I-C ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระระสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เก็บขอ้มูลการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน และหลังการพัฒนา โดยใช้แบบสอบถาม 
ท่ีผูศึ้กษาวิจยัสร้างข้ึน ท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงหาค่าความตรงเท่ากบั 0.98 และ
ทดลองใชก้บัทีมสหวิชาชีพในท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ท่ีโรงพยาบาล 
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50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 35 ท่าน ซ่ึงไดห้าค่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.90 จากนั้นไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดศึ้กษาพฒันาทดลองโดยการหาค่าร้อยละ ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตราฐาน ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าทดสอบค่าที 
 5.3 ผลการศึกษาวจัิย 

  5.3.1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์ 

วารินรักษ์ 
 
ตารางท่ี 5.1 การพฒันาปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของ 
 ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

1.ด้านโครงสร้าง 
การด าเนินงาน 
 

-การก าหนดนโยบายใน 
การด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไวย้งัไม่ชดัเจน 
-การแต่งตั้งทีมเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนในการด าเนินงาน
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงั
ไม่ชดัเจน 
-ก าหนดบทบาท 
หนา้ท่ีของเครือข่ายในดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยยงัไม่ชดัเจน 
-สายการบงัคบับญัชา/สาย 
การปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยของเครือข่าย
ยงัไม่ชดัเจน 

-ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดนโยบาย
ใน 
การด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเป็นลายลักษณ์อกัษร ทั้งใน
ระดับ โ ร งพย าบ าล  ส า นัก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
-ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดนโยบาย 
การวางแผน และการปฏิบติังานตาม
แผนในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยร่วมกบัเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
-ศูนยว์ารินรักษ์แต่งตั้งทีมสหวิชาชีพ
เ ค รื อ ข่ า ย ทุ ก ภ า ค ส่ ว น ใ น ก า ร
ด าเนินงานดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

  -ศูนยว์ารินรักษก์ าหนดบทบาท 
หน้าท่ีของเครือข่ายในดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย 
-ศูนย์วารินรักษ์รูปแบบมีสายการ
บงัคบับญัชา/สายการปฏิบติังานใน
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ของเครือข่าย 

2.ด้านการ 
สนับสนุนทรัพยากร 
 

-ศู น ย์ ว า ริ น รั ก ษ์ แ ล ะ / ห รื อ 
เครือข่ายมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 
แ ล ะ ย ั ง ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร
ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
-ศูนย์วารินรักษ์มีการวางแผน/ 
จัดหาและบ า รุ ง รั กษ า  ว ัส ดุ  
อุ ป ก ร ณ์  เ ค ร่ื อ ง มื อ ใ น ก า ร
ด าเนินการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตามเกณฑ์มาตรฐานยงัไม่
เพียงพอ 
-ศูนยว์ารินรักษไ์ดรั้บงบประมาณ
ท่ียงัไม่เพียงพอใจการด าเนินงาน
เครือข่ายการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 

-ศูนย์วารินรักษ์จัดท าแผนพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพเรียนเฉพาะทางด้าน
ประคบัประคองเพิ่มข้ึน และเพียงพอ
ในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย 
-ศูนยว์ารินรักษ์มีการวางแผนจดัหา
และบ า รุ ง รั กษ า  ว ัส ดุ  อุปกร ณ์  
เค ร่ืองมือในการด า เนินการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตามเกณฑ์
มาตรฐานเพิ่มข้ึน 
-ศูนยว์ารินรักษจ์ดัวิ่งการกุศลประจ า
ทุกปี และมีมูลนิธิศูนย์วารินรักษ์
ส าหรับผู ้บริจาคในการดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

  -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จัดท าแผนของบประมาณในการ
ด า เ นิ น ง า น ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคองจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

3.ด้าน 
การประสานงาน 
 

-ศูนย์วารินรักษ์และเครือข่ายมี
ขั้ นตอนการประสานงาน/การ
ปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยยงัไม่ชดัเจน 
 
-ศูนย์วา รินรักษ์มีแบบบันทึก
ขอ้มูลและขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหวา่ง
เค รือข่ าย  ในการน า ส่งผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยและการดูแล
ผูป่้วยอย่างยงัไม่ชัดเจนต่อเน่ือง
ครบถว้น 
 
-ศูนย์วารินรักษ์ใช้แบบบันทึก
การน าส่งผู ้ป่วยของกระทรวง
สาธารณสุข (แบบ บส.08) 
 
-แผนศูนย์วารินรักษ์ส่งรายช่ือ
ศูนย ์refer ของโรงพยาบาล 

-ศูนย์ว า ริน รักษ์และ เค รือข่ า ย มี
ขั้ นตอนการประสานง าน / ก า ร
ปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยสามารถ ปรึกษาแพทย์
เจา้ของพื้นท่ีตลอด 24 ชัว่โมง และมี
กลุ่มไลน์ (line)ของศูนยว์ารินรักษใ์น
การให้ปรึกษา และติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งเครือข่าย 
 
-ศูนย์วารินรักษ์มีแบบบนัทึกข้อมูล
และขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหว่างเครือข่าย 
ในการน า ส่ งผู ้ป่ ว ยมะ เ ร็ งระยะ
สุดท้ายและการดูแลผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองครบถว้น 
 
-ศู นย์ว า ริน รักษ์ มี workflow ศู นย์
ส าหรับขอค าปรึกษา/ส่งต่อผูป่้วย 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

  -สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัให้ศูนย์วาริน
รักษ์ ติดตามเยี่ ยม  และตอบกลับ
ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

4.ด้าน 
การปฏิบัติงาน 
 

-ศู น ย์ว า ริน รั กษ์ มี ก า ร จัดท า
ขั้นตอน/Flowchart การรับ-ส่งต่อ
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายยงัไม่
ชดัเจน 
-การจดัท าคู่มือ/แนวทาง การรับ-
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มี
การด าเนินการ ร่วมกันระหว่าง
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษย์งัไม่
ชดัเจน 
 

-จดัท า work flow ในการตรวจคดั
กรองเขา้สู้การดูแลประคบัประคอง 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow ศูนย์
ส าหรับขอค าปรึกษา/ส่งต่อผูป่้วย 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow การ
วางแผนการดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง 
-ศู น ย์ ว า ริ น รั ก ษ์ มี checklist ก า ร
วางแผนการดูแลแรกรับและทบทวน
แผนก า ร ดู แล ในก า ร ดู แ ล แบบ
ประคบัประคอง 
-ศูนย์วา ริน รักษ์ มี  Guideline แนว
ทางการวางแผนการดูแลผู ้ ป่ วย
ป ร ะ คับป ระ คอ ง ต าม  Palliative 
Performance Score 
-ศู น ย์ว า ริน รั กษ์ มี workflow ก า ร
จดัการความปวดในระยะทา้ย 
-ศู น ย์ว า ริน รั กษ์ มี workflow ก า ร
จดัการอาการทางกายอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่
อาการปวด 

 

 



107 

ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

  -ศูนยว์ารินรักษมี์ workflow แนวทาง
ปฏิบติัส าหรับ PCWN ในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

  -ศูนยว์ารินรักษมี์แนวปฏิบติัการ
ประชุมครอบครัว 
-ศูนยว์ารินรักษมี์ workflow การดูแล
ดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยระยะทา้ย 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow เพื่อ
ส่ือสารใหข้อ้มูลและค าปรึกษาระยะ
ทา้ยและครอบครัว 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow ศูนย์
ส าหรับขอค าปรึกษา/ส่งต่อผูป่้วย 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow คลินิก
ดูแลประคบัประคองผูป่้วยนอก 
-แนวทางการจ าหน่ายผูป่้วยระยะทา้ย
ท่ีใกลเ้สียชีวติกลบับา้น 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow การดูแล
ผูป่้วยในระยะใกลเ้สียชีวติใน
โรงพยาบาล 
-ศูนยว์ารินรักษมี์workflow การดูแล
ผูป่้วยในระยะใกลเ้สียชีวติท่ีบา้น 
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ตารางท่ี 5.1 (ต่อ) 
 

รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

การด าเนินการรูปแบบเดิม การพฒันาปรับปรุง 

5.ด้าน 
การประเมินผล 
และผลลพัธ์ 
 

-ศูนย์วารินรักษ์มีระบบติดตาม
ประเมินผลการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยยงัไม่ชดัเจน 
 
-ศูนย์วา รินรักษ์และเครือข่าย 
หน่วยรับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย มีการน าผลการประเมิน
และน ามาปรับปรุงพฒันารูป 
แบบนอ้ย 
 
-ความถ่ีในการติดตาม 
ประเมินผลระบบยงันอ้ย 
 
-ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจาก
ก ารไม่ ป ฏิบั ติ ต ามแนวทาง /
ขั้ นตอนการประสานงานของ
ศูนยว์ารินรักษย์งัคงมี 
 

-ศู น ย์ว า ริน รั กษ์ มี workflow ก า ร
ติดตาม ส่งต่อ ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
-ศู น ย์ ว า ริ น รั ก ษ์ มี ก า ร ก า หนด
ผู้รับผิดชอบ การติดตามผล/การ
ประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายร่วมกัน
ระหวา่งหน่วยรับ และหน่วยส่ง 
-ศูนยว์ารินรักษ์และเครือข่าย หน่วย
รับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย มี
การน าผลการประเมินและน ามา
ปรับปรุงพฒันารูปแบบ 
-ความถ่ีในการติดตามประเมินผล
ระบบเครือข่ายส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเพื่อดูแลต่อเน่ืองของ
ศูนยว์ารินรักษทุ์ก 3 เดือน 
-ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการ
ไม่ปฏิบติัตามแนวทาง/ขั้นตอนการ
ประสานงานของศูนย์วา รินรักษ์
น ามาปรับปรุงแกไ้ข 
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  5.3.2 คุณลักษณะประชากรของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
 

 
 

ภาพท่ี 5.1  คุณลกัษณะประชากรของทีมสหวชิาชีพ 
 
 ลกัษณะทัว่ไปของสหวิชาชีพเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มีจ  านวน 99 คน ส่วนใหญ่มีอาย ุ48-52 ปี ร้อยละ 18.10 รองลงมาอายุ 
23-27 ปี ร้อยละ 16.10 โดยมีอายุค่าเฉล่ีย 39.98 ปี (S.D 10.48) ทีมสหวิชาชีพเครือข่ายของศูนย ์
วารินรักษ ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.9 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ57.60 ทีมสหวิชาชีพ
เครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.80 สถานท่ีปฏิบติัติงาน
ส่วนใหญ่มากจากศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ร้อยละ 54.50 9 ต าแหน่งการปฏิบติังาน
เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ60.60 รองลงมาต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 19.20 ระยะเวลาในการปฏิบติังานเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน มากกว่า 24 เดือน ร้อยละ 49.30 
(S.D=64.07) รองลงมาปฏิบติังาน นอ้ยกวา่ 12 เดือน  ร้อยละ 38.30 
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  5.3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์ 

วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

ภาพท่ี 5.2 ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์
 
   ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนย ์
วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบัควรปรับปรุงและหลงัการพฒันาศึกษาทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี แบ่งเป็น ดงัน้ี 
   ผลการพัฒนาด้านโครงสร้างการด าเนินงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง
ส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบั
ควรปรับปรุง ร้อยละ65.3 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ56.60 
   ผลการพัฒนาด้านการสนับสนุนทรัพยากร ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง
ส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบั
ควรปรับปรุง ร้อยละ 89.90 ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ50.50 
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   ผลการพฒันาด้านการประสานงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มี
ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์อยู่ระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ69.80 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ75.70 
   ผลการพัฒนาด้านการปฏิบัติงาน ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มี
ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์อยู่ระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ64.60 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ79.90 
   ผลการพัฒนาด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลอง
ส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบั
ควรปรับปรุง ร้อยละ 96.00 ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ61.60 
   ผลการปฏิบัติงานโดยรวมของเครือข่ายศูนย์วารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันา
ทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ์
อยู่ระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 96.00 ภายหลงัการศึกษาพฒันาทดลองส่วนใหญ่มีผลการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษอ์ยูร่ะดบัดี ร้อยละ 58.60 
  5.3.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ก่อนและหลังการศึกษาพัฒนาทดลอง 
   ผลการศึกษาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษ์ โดยรวมก่อนการศึกษาทดลองอยู่ในระดบัควรปรับปรุง และภายหลงัการศึกษา
พฒันาทดลองอยูใ่นระดบัดี และผลการศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะยสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ น้ีมีค่าเฉล่ียผลการรพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษโ์ดยรวม หลงัการศึกษาพฒันาทดลองมากกวา่ก่อน
การศึกษาทดลองในการวจิยัคร้ังน้ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  5.3.5 ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ ของทมีสหวิชาชีพ 
 

 
 
 ภาพท่ี 5.3 ผลความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
  ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์
 
   ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนการศึกษาพฒันาทดลองพบว่าความพึงพอใจต่อ 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุง และหลังการศึกษาพฒันาทดลองพบว่าความพึงพอใจต่อ 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของทีมสหวิชาชีพ ศูนย์วารินรักษ์ หลังการศึกษาพฒันาทดลองมากว่าก่อน
การศึกษาพฒันาทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  5.3.6 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
   ก่อนการด าเนินการศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
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จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 โดยไดแ้สดงความคิดเห็นสรุป แบ่งตาม
หวัขอ้ ทั้งหมด 5 ดา้น มี 19 ขอ้ยอ่ย พบวา่ดา้นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดคือ ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 
อันดับแรก ได้แก่ ความเพียงพอของบุคลากรในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย 
ยงัไม่เพียงพอ รองลงมา ไดแ้ก่ ความไม่เพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการด าเนินการพฒันา
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
   หลงัการด าเนินการศึกษาพฒันาทดลองรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคและข้อมเสนอแนะเก่ียวกับ 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 โดยไดแ้สดงความคิดเห็นสรุป 
แบ่งตามหัวขอ้ ทั้งหมด 5 ดา้น มี 14 ขอ้ย่อย  พบว่าดา้นท่ีเป็นหามากท่ีสุดคือ ดา้นการสนับสนุน
ทรัพยากร อนัดบัแรก ได้แก่ ความเพียงพอของบุคคลากรในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายยงัไม่เพียงพอ รองลงมา ได้แก่ ความไม่เพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการพฒันาดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 

2. การอภิปรายผลการวจิัย 
 
 2.1 ขอ้มูลลกัษณะประชากรกลุ่มศึกษาทดลองพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่าย จ านวนเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานในศูนยว์ารินรักษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ยงัไม่เพียงพอ บางท่ีมีแต่พยาบาลวิชาชีพ ไม่มีนกัวิชาการสาธารณสุข ในการดูแล
ผูป่้วย ดังนั้นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จะตอ้งมีรูปแบบการท างานท่ีชดัเจนมากข้ึน และไม่ยุง่ยากซบัซอ้นส าหรับ
ในการปฏิบติังานเครือข่าย 
 2.2 ผลการทดลองสมมติฐานภายหลังการศึกษาทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีท าการศึกษา
ทดลองมีผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์และมี
ความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย มากกว่าก่อนการศึกษา
ทดลองซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับในสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน 
 การด าเนินงานศึกษาทดลองในดา้นโครงสร้างการด าเนินงานหลงัการทดลอง มีผลการ
พฒันางานในด้านโครงสร้างการด าเนินงานในระดบัดี และมีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานในด้าน
โครงสร้างการด าเนินงานมากกว่าก่อนการศึกษาทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระกบั p<0.05  
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เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันาในด้านโครงสร้างการด านเนินงาน  
โดยการจ าแนกรายข้อก่อนการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาด้านโครงสร้าง 
การด าเนินงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ทั้งหมดทุกขอ้ ไดแ้ก่ ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดนโยบาย
ใน การด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ศูนยว์ารินรักษ์
มีนโยบาย การวางแผน และการปฏิบติังานตามแผนในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยร่วมกบั
เครือข่ายท่ีชดัเจน ศูนยว์ารินรักษมี์การแต่งตั้งทีมเครือข่ายทุกภาคส่วนในการด าเนินงานดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายในดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายไวช้ัดเจน ศูนย์วารินรักษ์มีสายการบงัคบับญัชา/สายการปฏิบติังานท่ี
ชดัเจนในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของเครือข่าย ภายหลงัการศึกษาทดลองพฒันา พบวา่มี
ค่าเฉล่ียการพฒันาดา้นโครงสร้างการด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงท่ีสุด เน่ืองจาก รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษท่ี์พฒันาและทดลองใชไ้ดมี้พฒันาใน
ดา้นโครงสร้างการด าเนินงานในดา้นต่างๆ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ 
 ฐิติมา โพธิศรี (2550) ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของชีวิต จากโรงพยาบาลสู่บา้น พบวา่ ทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาลต่อโครงการพบว่า เกือบ
ทุกขอ้ทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล เห็นดว้ย ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนของความคิดเห็น  มากกวา่
หรือเท่ากบั 2.8, สุมานี ศรีก าเนิด (2552) ศึกษาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน พบว่า
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีการรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยมากข้ึนทุกระบบ เช่น 1.ปัญหาด้าน
ผูป่้วย ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาด้านส่ือสาร 2. ปัญหาส าหรับผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น 
เครียด ไม่มีผูดู้แลผูป่้วยในบางเวลา และขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 3. ปัญหา
ดา้นเศรฐกิจ  เช่น มีหน้ีสิน ขาดรายได ้4. ปัญหาดา้นระบบบริการทางดา้นสุขภาพ เช่น บริการนาน 
ไม่ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ อุปกรณ์ไม่เพียง เจา้หน้าท่ีขาดทกัษะในการดูแล และบุคคลกรใน
การดูแลไม่เพียงพอ 5. ความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น บริการท่ีบา้น มีแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มียาแกป้วด และมีเงินช่วยเหลือผูป่้วย ส าหรับการจดัการดูแล
พบวา่ ชุมชนแบ่งออกได ้3 ระดบั คือ 1.ระดบับุคคลและครอบครัว คือ ดูแลดา้นจิตใจ รักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรง จดัการอการปวดตามทอ้งถ่ิน 2ระดบัชุมชน สร้างก าลงัใจ และช่วยเหลือสนับสนุน 
3.ระดบัสังคม อุปกรณ์การแพทยใ์ห้ยืม มีกองทุนช่วยเหลือ และจิระประภา และคณะ (2561) ศึกษา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าวิวฒันาการรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง การพฒันาด้ายโครงสร้าง ด้านสนับสนุนบุคลากร ด้านปฏิบติังาน
เครือข่าย ด้านการประเมินผล ท าให้การดูแลผูป่้วยให้ทัว่ถึงมากข้ึน มีเครือข่ายรับส่งต่อผูป่้วย
ระหว่างโรงพยาบาล และชุมชน ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.88 เป็น 
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ร้อยละ98.93 การเยี่ยมบา้นจากร้อยละ 78.06 เป็นร้อยละ97.68 การใชย้า opioids เพิ่มข้ึนจากร้อละ 
60.47 เป็นร้อยละ99.57 ท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และจากไปอยา่งสมศกัด์ิศรี 
ในความเป็นมนุษย ์
 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 
 การด าเนินงานศึกษาทดลองด้านการสนับสนุนทรัพยากรหลงัการทดลอง มีผลการ
พฒันา งานในดา้นการสนบัสนุนทรัพยากรในระดบัปานกลาง และมีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานใน
ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากรมากกวา่ก่อนการศึกษาทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05  
เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันาในดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร โดยการ
จ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ทั้งหมดทุกขอ้ ได้แก่ ศูนยว์ารินรักษ์และ/หรือ เครือข่ายมีบุคลากรท่ีมี
คุณภาพ และเพียงพอในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ศูนยว์ารินรักษมี์การวางแผน/ 
จดัหาและบ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการด าเนินการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ศูนยว์ารินรักษ์ได้รับงบประมาณท่ีเพียงพอใจการด าเนินงานเครือข่ายการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย งบประมาณในการด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย เปรียบเทียบกบังบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงภายหลงัการศึกษาทดลอง
พบว่า มีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง แต่ก็ยงัพบว่าในขอ้งบประมาณใน
การด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เปรียบเทียบกบังบประมาณใน
การสร้างเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ก็ยงัข้ึนกว่าก่อนการพฒันา ก่อนการ
พฒันาอยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากศูนยว์ารินรักษ์เพิ่งจะเปิดให้บริการ 1-2 ปีท่ีผ่านมา การสนบัสนุน
ดา้นทรัพยกรของศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่ายในดา้นงบประมาณยงัคงนอ้ย และอุปกรณ์ในการดูแล
คนไข้ย ังไม่เพียงพอและคลอบคลุมมากนักในเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ดังนั้ นสัดส่วน
งบประมาณจึงยงัไม่มีความแตกต่างมากนกัซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุมานี ศรีก าเนิด 
(2552) ศึกษาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน พบว่าผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีการรับรู้
สถานการณ์การเจ็บป่วยมากข้ึนทุกระบบ เช่น 1.ปัญหาดา้นผูป่้วย ปัญหาดา้นจิตใจ ปัญหาดา้นส่ือสาร 
2. ปัญหาส าหรับผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น เครียด ไม่มีผูดู้แลผูป่้วยในบางเวลา และ 
ขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย 3. ปัญหาด้านเศรฐกิจ  เช่น มีหน้ีสิน ขาดรายได ้
4. ปัญหาดา้นระบบบริการทางดา้นสุขภาพ เช่น บริการนาน ไม่ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ อุปกรณ์
ไม่เพียง เจ้าหน้าท่ีขาดทักษะในการดูแล และบุคคลกรในการดูแลไม่เพียงพอ 5. ความต้องการ 
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เช่น บริการท่ีบา้น มีแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
มียาแก้ปวด และมีเงินช่วยเหลือผูป่้วย ส าหรับการจดัการดูแลพบว่า ชุมชนแบ่งออกได้ 3 ระดับ  
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คือ 1.ระดบับุคคลและครอบครัว คือ ดูแลดา้นจิตใจ รักษาสุขภาพให้แข็งแรง จดัการอการปวดตาม
ทอ้งถ่ิน 2ระดบัชุมชน สร้างก าลงัใจ และช่วยเหลือสนับสนุน 3.ระดบัสังคม อุปกรณ์การแพทย์
ใหย้มื มีกองทุนช่วยเหลือ 
 ด้านการประสานงาน 
 การด าเนินงานศึกษาทดลองดา้นการประสานงานหลงัการทดลอง มีผลการพฒันา งานใน
ดา้นการประสานงานในระดบัดี และมีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานในดา้นการประสานงานมากกว่าก่อน
การศึกษาทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของผลการพฒันาในด้านการประสานงาน โดยการจ าแนกรายข้อก่อนการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ีย
ประสิทธิผลการพฒันาดา้นกาประสานงาน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ทั้งหมดทุกขอ้ ไดแ้ก่ ศูนยว์ารินรักษ์
และเครือข่ายมีขั้นตอนการประสานงาน/การปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ย่าง
ชดัเจน ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดวธีิการและช่องทางการประสานงานระยะเวลาในการประสานงาน
ในแต่ละขั้นตอน ร่วมกนัของเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ศูนยว์ารินรักษมี์แบบบนัทึก
ขอ้มูลและขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหว่างเครือข่าย ในการน าส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและการดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองครบถว้น ศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่ายมีแบบบนัทึกขอ้มูลในการรับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย มีความเหมาะสม และใช้ภาษาท่ีชัดเจน ภายหลงัการศึกษาทดลองพฒันา พบว่ามีค่าเฉล่ีย 
การพฒันาดา้นการประสานงานส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงข้ึน เน่ืองจาก รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ท่ีพฒันาและทดลองใช้ไดมี้พฒันาในดา้นการประสานงาน 
ในด้านต่างๆ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการวิจยัของ ประกอบกับการมีส่วนร่วมในการพฒันา
รูปแบบ ช่องทางการประสานงาน และมีแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน ส่งผลดีต่อด้านการ
ประสานงานในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ภายหลงัการพฒันา
ทดลองท าให้ค่าเฉล่ียผลดา้นการประสานงานอยู่ในระดบัสูงและสูงท่ีสุดซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของ  ฐิติมา โพธิศรี (2550) ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวิต  จากโรงพยาบาลสู่บา้น พบว่าดา้นการประสานงานกบัผูรั้บผิดชอบหลกัโดยตรง
หรือประสานงานกับทีมสหวิชาชีพได้สะดวกข้ึน แต่ระบบการรับส่งต่อข้อมูลและด้านการ
ประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยในและในชุมชน มีไม่เพียงพอและไม่ชดัเจน ซ่ึงอาจเกิจาก
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในชุมชนมีผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตจ านวนนอ้ยหรือยงัไม่มีและระบบการ
ดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่บา้นเป็นระบบท่ีพฒันาข้ึนมา
ใหม่ และเจา้ผูป้ฏิบติังานในชุมชนยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองเหล่าน้ีจึง
ท าใหเ้ป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานได ้
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 ด้านการปฏิบัติงาน 
 เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันาในด้านการปฏิบติังาน 
โดยการจ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาดา้นกาประสานงาน  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ทั้งหมดทุกขอ้ ไดแ้ก่ ศูนยว์ารินรักษมี์การจดัท าขั้นตอน/Flowchart การรับ-
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ย่างชดัเจน การจดัท าคู่มือ/แนวทาง การรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย มีการด าเนินการ ร่วมกนัระหวา่งเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์คู่มือ/แนวทางการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์เขา้ใจง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้ ภายหลงัการศึกษา
พัฒนาทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียผลด้านการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและสูงท่ีสุด 
เน่ืองมาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ท่ีพฒันาและ
ทดลองใช้นั้น ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การร่วมกนัจดัท าแนวทางขั้นตอนในการปฏิบติังาน
เครือข่ายรับส่งต่อผูป่้วยและดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแลต่อเน่ือง มีการทบทวนและแกไ้ข
ปรับปรุงในการปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ  
ท าให้ได้ขั้นตอน และแนวทางปฏิบติัท่ีทนัสมยั สอดคล้องกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ท่ีเขา้ใจตรงกนัระหว่างเครือข่าย  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ ฐิติมา โพธิศรี (2550) ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต  
จากโรงพยาบาลสู่บา้น พบว่าดา้นการปฏิบติังานการพฒันาเคร่ืองมือมาใช้กบัผูป่้วย มีแนวปฏิบติั 
ท่ีชัดเจน มีแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ  ใบประเมินการดูแลแบบประคบัประคอง ใบส่งต่อ
ขอ้มูล และดา้นผูป้ฏิบติังานในชุมชนมีต่อการด าเนินโครงการพบวา่  การผูป้ฏิบติังานในชุมชนเห็น
ด้วย ซ่ึงค่าเฉล่ีย มากกว่าหรือเท่ากบั  3.0 แต่ระบบการรับส่งต่อขอ้มูลและด้านการประสานงาน
ระหว่างเจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยในและในชุมชน มีไม่เพียงพอและไม่ชัดเจน ซ่ึงอาจเกิจากเจา้หน้าท่ี
ผูป้ฏิบติังานในชุมชนมีผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตจ านวนนอ้ยหรือยงัไม่มีและระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่บา้นเป็นระบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ และ
เจา้ผูป้ฏิบติังานในชุมชนยงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองเหล่าน้ีจึงท าให้เป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานได้, เทวีไชยะเสน (2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 
1.ระยะพฒันารูปแบบ ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ทศันะคติต่อในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 2.ระยะทดลองรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึน ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณปานกลางและไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ ความพึง
พอใจการปฏิบติัพยาบาลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมาก แลพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
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รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระดบัปานกลาง ส่วนขอ้มูลท่ีไดเ้ชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเห็นชอบในรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีพฒันาข้ึน 
เน่ืองจากพบว่าท าให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความพึงพอใจในการให้การพยาบาลมากข้ึน,  
สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ์ (2552) ศึกษาการพฒันาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง พบวา่ ผลลพัธ์การพฒันามี 3 อยา่งคือ 
1. ด้านบุคคล คือผูป่้วยและครอบครัว ได้รับการดูแลแบบองค์รวม และความตอ้งการของผูป่้วย
ได้รับการค านึงและดูแล ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยได้มีการเตรีมตวัก่อนเสียชีวิต และผูป่้วย
ไดรั้บการเสียชีวิตอยา่งสมศกัด์ิศรี 2.ดา้นบุคลากรทีมสหวิชาชีพ มีความรู้และเขา้ใจแนวคิดเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง มีทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง มีเคร่ืองมือในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งสุดทา้ย และผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม 3.ดา้นองค์กร 
องค์กรไดรู้ปแบบแนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  และชีวรัตน์ วิภกัด์ิ (2555) ศึกษา
การสร้างรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา พบวา่
รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา ประกอบดว้ย  
1. ผูจ้ดัการรายกรณี โดยการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน 2. ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยตามมาตราฐานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 3.ก าหนดแนวการ
ให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โดยน ารูปแบบมาดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตายอย่างสมศกัด์ิศรี 
ไม่ทรมานเก่ียวโรค ในดา้นความพึงพอใจของผูดู้แลผูป่้วยพบวา่ญาติมีความพึงพอใจต่อมาตราฐาน
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย และสุปรียา ดียิ่ง (2554) ไดศึ้กษาผลการใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขต่้อคุณภาพชีวติของผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่คุณภาพชีวติของผุป่้วยระยะสุดทา้ย
โดยรวมทุกดา้น ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คุณภาพชีวิตของผุป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมทุกด้าน
โดยรวมทุกด้าน หลังให้การดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนให้การดูแลแบบพยาบาล
เจา้ของไขสู้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 0.05 
 ด้านการประเมินผลและผลลพัธ์ 
 การด าเนินงานศึกษาทดลองดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์หลงัการทดลอง มีผลการ
พฒันา งานในดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์อยูใ่นระดบัดี และมีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานในดา้น
การปฏิบติังานมากกวา่ก่อนการศึกษาทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 เม่ือพิจารณา
ถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันาในดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ โดยการจ าแนก
รายขอ้ ก่อนการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาด้านการประเมินผลและผลลพัธ์  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุดและต ่า ทั้งหมดทุกขอ้ ไดแ้ก่ ศูนยว์ารินรักษมี์ระบบติดตามประเมินผล



119 

การรับ-ส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีชัดเจน ศูนย์วารินรักษ์มีการก าหนดผู ้รับผิดชอบ  
การติดตามผล/การประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยร่วมกนัระหว่าง
หน่วยรับ และหน่วยส่ง ศูนยว์ารินรักษแ์ละเครือข่าย หน่วยรับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย มีการน า
ผลการประเมินและน ามาปรับปรุงพฒันารูปแบบ ความถ่ีในการติดตามประเมินผลระบบเครือข่าย
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแลต่อเน่ืองของศูนยว์ารินรักษ ์เครือข่ายหน่วยรับ-ส่งของศูนย์
วารินรักษ์มีความเขา้ใจผิดเกิดข้ึนจากการประสานงานการส่งต่อ ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจาก 
การไม่ปฏิบติัตามแนวทาง/ขั้นตอนการประสานงานของศูนยว์ารินรักษ ์ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน
จากขอ้มูลของศูนยว์ารินรักษท่ี์จ าเป็นของผูป่้วยในแบบบนัทึกขอ้มูลในการน าส่งผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายไม่ถูกต้อง ภายหลังการศึกษาพฒันาทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียผลด้านการประเมินผลและ
ผลลพัธ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงและสูงท่ีสุด ยกเวน้ขอ้ความถ่ีในการติดตามประเมินผลระบบ
เครือข่ายส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแลต่อเน่ืองของศูนยว์ารินรักษ ์ภายหลงัการประเมินผล
และผลลพัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง แต่ผลการประเมินผลและผลลพัธ์ดีข้ึนกว่าก่อนพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โดยการน าผลการประเมิน มาพฒันา
ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบ และเพิ่มความถ่ีในการติดตามการประเมินการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ ดังนั้นภายหลังการศึกษาทดลองผลจึงมีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการ
ปฏิบติังานดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ส่วนใหยอ่ยูใ่นระดบัสูงและสูงท่ีสุด ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยั ฐิติมา โพธิศรี (2550) ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของชีวิต จากโรงพยาบาลสู่บา้น พบว่าดา้นประเมินผลการติดตามเยี่ยมและแบบฟอร์มตอบกลบั
โรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน ามาใช้กบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตให้มีความต่อเน่ืองของการดูแล
รักษาจากโรงพยาบาลสู่บา้น, มุกดา ยิม้ยอ่ง (2556) ไดศึ้กษาการพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี ในระยะก่อน
พฒันาระบบจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองมีการศึกษาวิเคราะห์เชิงกล
ยทุธ และหลงัการพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองมีการประเมินผล
จากทีมสหวิชาชีพ พบว่า ดา้นการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยอยุ่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 4.58 
ดา้นโครงสร้างขององคก์รอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.42 ดา้นประเมินผลลพัธ์ภาพรวมระดบั
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.49 ,วีรยา อินทร์คง (2558) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 
พบวา่ดา้นบุคลากรภายหลงัทดลอง ทีมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวมสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ,ภคัวีร์ นาคะวิโร (2560) ไดศึ้กษา
ผลลพัธ์การดูแลผูข้องป่วยมะเร็งแบบประคบัประคอง ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า
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ผลลพัธ์การดูแลผูข้องป่วยมะเร็งแบบประคบัประคองมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
ช่วยลดอาการทางกายของผูป่้วย และลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและครอบครัว และกญัญา วิริยโกศน และคณะ (2560) ศึกษาผลลพัธ์การพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน อ าเภอกระทุ่ม
แบน จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลอย่างทัว่ถึงตาม PPS score และครอบคลุมในด้าน กายจิต จิตสังคม และจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอยา่งสมศกัด์ิศรีร้อยละ 96.0 การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดลดลงร้อยละ98.2 ส่งผลให้ผูป่้วยลญาติมีความพึงพอใจการดูแลร้อยละ 
98.0 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจาก 
โรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและครอบคลุมมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจในการดูแลมากข้ึน 
 ด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่าย
ของทมีสหวชิาชีพ 
 ด้านความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ของทีมสหวิชาชีพ หลังการศึกษาทดลอง มีค่าเฉล่ียด้านความพึงพอใจมากกว่าก่อนการศึกษา
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
ดา้นความพึงใจจ าแนกรายขอ้ พบวา่ก่อนการศึกษาทดลองค่าเฉล่ียดา้นความพึงพอใจเฉล่ียส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าด้านความพึงใจอยุ่ในระดับต ่ า 1 ข้อ ได้แก่ ท่านพึงพอใจต่อ
งบประมาณและส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์
ภายหลังการศึกษาทดลองพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าค่าเฉล่ียด้าน 
ความพึงพอใจส่วนใหญ่อยุใ่นระดบัสูงและสูงท่ีสุด ในการจดัประชุมวิชาการโดยการใชก้ระบวณ
การ A-I-C ท าให้ทีมสหวิชาชีพเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบได้มีการ
แลกเปล่ียนประสวการณ์ในการท างาน และมีการระดมสมองในการคิดรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเชิงสร้างสรรค ์ท าให้ทีมสหวิชาชีพมีความเขา้ใจปัญหาทคน้หาปัญหา วางแผนร่วมกนั 
ท างานเป็นทีมร่วมกนั ท าให้เกิดการพฒันาไปในทางท่ีดี ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งเอาไว ้และเกิดการ
พฒันาท่ีดีต่อๆ ไป ในอนาคต และท าให้การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี มีค่าเฉล่ียผลการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายโดยรวมมากว่าก่อนการศึกษาทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ ฐิติมา โพธิศรี (2550)  
ศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต  จากโรงพยาบาลสู่บา้น 
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พบวา่ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจในระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ความพึง
พอใจของญาติผูป่้วยท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล มีความพึงพอใจมาก จะมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความพึงพอใจมากกวา่หรือเท่ากบั 3.8, ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์ (2557) ศึกษารูปแบบการจดัการ
ดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก พบว่า
ความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในการจดัการดูแลแบบประคบัประคอง
มีความเหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลวงัเจ้าได้ร้อยละ 91.96, จิระภา 
หงษ์ตระกูล และคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาระบบ เพื่อน าการปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พบวา่ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยต่อการบริการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 93.7 ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวทางการปฏิบติัอยูใ่นแนวระดบัสูงร้อยละ 95.5 และความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพก่อนอบรมต ่ากว่าหลังอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.001, วีรยา อินทร์คง (2558)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี พบวา่ดา้นบุคลากรภายหลงัทดลอง ทีมสุขภาพมี
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 ดา้นความพึงพอใจของทีมสุขภาพหลงัการปฏิบติังาน ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบติังานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 และความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยในดา้นบริการของทีมสุขภาพ หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 และสุกญัญา ยงสว่าง และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี พบว่าผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองได้รับการดูแลแบบองค์รวมเพิ่มมากข้ึน ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี
ความพึงใจในการดูแลอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.13 ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.15 และทีมสหวิชาชีพสามารถ
ปฏิบติัตามแนวทางของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 95 
 ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ มีประสิทธิผลในการสร้างความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบ 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จึงควร
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย โรงพยาบาลวารินช าราบให้ครอบคลุมกบั
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีรักษาไม่หายนอกเหนือจากโรคมะเร็ง เช่น โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โรคระบบ
ประสาทระยะสุดท้าย และโรคผูป่้วยสมองเส่ือมระยะสุดท้ายเป็นต้น ซ่ึงมีแนวทางในการดูแล 
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ท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละดา้น เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ครอบครอบครัวใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และเสียชีวติอยา่งสงบ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการศึกษางานวจิยั ผูศึ้กษาวจิยัมีขอ้เสนอแนะท่ีจะกล่าวถึง ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวจัิย 
  3.1.1 ทีมสหวชิาชีพทางดา้นสาธารณสุขสามารถประยกุตใ์ชก้บักระบวณการ A-I-
C เพราะวา่กระบวณการ A-I-C มีวิธีการ และขั้นตอนท่ีท าให้ผุเ้ขา้ร่วมประชุม สามารถแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งกนั เขา้ใจสภาพปัญหา ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ของงานท่ีท า มีส่วนร่วม
ในการร่วมกันวางแผน การมีส่วนร่วมท าให้เกิดความรู้สึกตวัเองมีส่วนร่วมในงาน เกิดความ
ภาคภูมิใจ ในผลของงานท่ีพฒันา ดงันั้นการประยุกต์ใช้กระบวณการ A-I-C จึงสามารถใช้ในการ
ท างาน การวางแผน การพฒันางานร่วมกนั และแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
  3.1.2 ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า การประยุกต์ใช้กบักระบวณการ A-I-C มา
ใช้ในการจดัประชุมวิชาการ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่าย โดยมี
ทีมสหสวิชาชีพเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษแ์ละผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ท าให้ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายดีข้ึน จึงเห็นวา่สมควรส่งเสริมให้มีวธีิการดงักล่าวน าไปใชพ้ฒันา
รูปแบบการผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 
  3.1.3 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงด้านการสนับสนุนทรัพยากร  
ยงัไม่เพียงพอไม่วา่จะเป็นดา้นบุคคล งบประะมาณ และดา้นอุปกรณ์ ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
  3.1.4 จากผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์สหวิชาชีพทีมผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) และความ
พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพทีมสุขภาพต่อการปฏิบติังานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด จึงสมควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์ไปใชใ้นศูนยว์ารินรักษ์และเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ 
ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุน ด้านการประสานงาน ด้านการ
ปฏิบัติงาน และด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ ซ่ึงท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู ้รับริการ  
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และส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายในเครือข่ายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้ งในด้าน กาย จิต สังคม และ 
จิตวญิญาณ สามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งสงบ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้างานวจัิยต่อไป 
  3.2.1 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยการศึกษาแบบเชิงปฏิบัติการใช้ระยะเวลาใน 
การปรับปรุงน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาล 
วารินช าราบ ในพื้นท่ีเพียง 3 เดือน แลว้ท าการประเมินผลพร้อมทั้งปรับปรุง และพฒันารูปแบบเพียง  
1 คร้ัง ในด้านประเมินประสิทธิผลการพฒันา ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุน  
ด้านการประสานงาน ด้านการปฏิบติังาน และด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จึงควรศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาว 
โดยน ารูปแบบท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้อีก และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงท าให้ทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานทุกขั้นตอน และท าการวางแผนแกไ้ขร่วมกนัในทึมสหวิชาชีพ ร่วมกบัญาติ
ผูดู้แลผูป่้วย อสม. จิตอาสา และเครือข่ายในชุมชน น าแผนไปปฏิบติัและประเมินผลเป็นวงจรในระยะ
ยาว เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง สุดทา้ยจะไดรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ ท่ีมีประสิทธิภาพอีกรูปแบบหน่ึง 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัแบบคุณภาพไปควบคู่กนั เพื่อให้ครอบคลุมทุกดา้นของ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท่ีมีการรับส่งต่อดูแลอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนความพึงพอใจของ
ญาติและผูป่้วยส าหรับในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  3.2.4 ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกนั ในรูปแบบการดูแลผูป่้วยอ่ืนๆ ทั้งระบบ
เขตการส่งต่อ เขตสุขภาพ และรูปแบบการรับส่งต่อผูป่้วย ในระดบัของโรงพยาบาลทัว่ไป ตลอดจน
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลศูนย ์ในอนาคต 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



125 

บรรณานุกรม 
 
จิระประภา  และคณะ. (2561). “รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น”   
 วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น 6, 2 (เมษายน-มิถุนายน): 
 318-335. 
จิระภา  หงษต์ระกลู และคณะ. (2558). “ประสิทธิผลของการพฒันาระบบ เพื่อน าการปฏิบติัการ 
 พยาบาลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล 
 นพรัตนราชธานี” วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 33, 1 (มกราคม-มีนาคม):  
 71-79. 
ชญัวลี  ศรีสุโข. (2558). “การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง” กา้วใหม่ ร่วมคิด ร่วมสร้าง  
 ร่วมพฒันา หลกัประกนัสุขภาพ  ปีท่ี8, ฉบบัท่ี39 (พฤษภาคม-มิถุนายน), 2-5. 
ชีวรัตน์  วภิกัด์ิ. (2555). การสร้างรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โรงพยาบาล 
 กรุงเทพราชสีมา. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ชุติกาญจน์  หฤทยั และคณะ. (2559). ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง. ปทุมธานี: 
 ส านกัพิมพส่ื์อตะวนั. 
ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์. (2557). รูปแบบการจดัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 
 ระยะลุกลาม โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตร 
 มหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
ฐิติมา  โพธิศรี. (2550). การดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต 
 จากโรงพยาบาลสู่บ้าน. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
 มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ดวงใจ  ฆารประเดิม. (2554). การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับการดูแลผูสู้งอายุโรคมะเร็ง 
 ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต   
 ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
เทว ี ไชยะเสน. (2552). การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต   
 ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ธิราภรณ์  จนัทร์ดา และคณะ. (2560). “ระบบบริการดูแลแบบประคบัประคอง: บริบทภาคกลาง”  
 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 10, 2 (กรกฎาคม-ธนัวาคม): 87-102. 

 



126 

บรรเทิง  พลสวสัด์ิ และคณะ. (2560). “การพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ 
 ไร้รอยต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลดงห่องเห อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี”   
 วารสารวิชาการสาธารณสุข 26, 5 (เดือนกนัยายน-ตุลาคม): 905-913. 
บรรเทิง  พลสวสัด์ิ. (2559). การพฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จงัหวดัอุบลราชธานี. 
 (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยั- 
 ธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
ปรียา  ดียิง่. (2554). ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขต่้อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ย. 
 (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 
 กรุงเทพฯ. 
ภคัวีร์  นาคะวิโร. (2560). “ผลลพัธ์การดูแลผูข้องป่วยมะเร็งแบบประคบัประคอง ในโรงพยาบาล 
 พระนครศรีอยธุยา” วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย 7, 1 
 (มกราคม-เมษายน): 11-23. 
มุกดา  ยิม้ยอ่ง. (2556). การพฒันาจดัการหน่วยดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
 ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตร 
 มหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัคริสเตียน, นครปฐม. 
รัชนีวรรณ  คูตระกลู. (2561). “การพฒันาระบบการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม”   
 วารสานการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 36, 1 (มกราคม-มีนาคม): 189-197. 
โรงพยาบาลวารินช าราบ. (2562). “สถิติศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ” คน้คืนเม่ือวนัท่ี 
 25 มีนาคม 2562 จาก www.TCB.nci.go.th/CWEB/reportbase.co. 
 __________ . (2562). “สถิติขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล” คน้คืนเม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2562  
 จาก www.TCB.nci.go.th/CWEB/reportbase.co. 
วรรณดี  จนัทรศิริ และคณะ. (2545). “รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 ของชุมชนภายใตน้โยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้: หมู่ท่ี 8 ต าบลนาป่า  
 อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี” ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต  3 ชลบุรี (เอกสาร). 
วโีอเอไทย. (2561). รายงานโรคมะเร็งขององคอ์การอนามยัโลก รายงาน วนัท่ี 14 กนัยายน 2018  
 https://www.voathai.com 
 
 
 

http://www.tcb.nci.go.th/CWEB/reportbase.co
https://www.voathai.com/


127 

วรียา  อินทร์คง. (2558). ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบูรณาการ  
 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเวียงสระ จังหวดัสุราษฏร์ธานี. (วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
วษิณุ  ทรายแกว้ และคณะ. (2560). “พฒันาการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการป่าชุมชนท่ีย ัง่ยนื 
 ของประชาชนบา้นยางโพรง ต าบลปากหมาก อ าเภอไชยา จงัหวดัสุราษฏธ์านี”  
 วารสารราชภฏัสุราษร์ธานี 4, 2  (กรกฎาคม-ธนัวาคม): 273-290. 
ศรีเวยีง  ไพโรจน์ และ ปาริชาติ เพียสุพรรร์. (2560). แนวทางการด าเนินงานศูนยดู์แลประคบัประคอง 
 ในโรงพยาบาล ศูนยก์ารุณรักษ.์ ขอนแก่น: โรงพิมพค์รังนานาวทิยา. 
บุษยามาศ  ชีวสกุลยง และคณะ. (2556). การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง. (พิมพค์ร้ังท่ี 3).  เชียงใหม่: 
 กลางเวยีงการพิมพ.์ 
ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล. (2547). รายงานการประชุมวชิาการเทคนิคกระบวณการวางแผนแบบ 
 มีส่วนร่วมสัมมนาเทคนิคกระบวณการวางแผนแบบมีส่วนร่วม วนัท่ี 24 เมษายน 2547. 
 ศูนยฝึ์กอบรมภูมิปัญญาสู่สากล   
ศูนยว์ารักษ.์ (2560). รายงานการประชุมวิชาการบทบาทของศูนยว์ารินรักษ ์สัมมนาบทบาทของ 
 ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  วนัท่ี 29-30 มกราคม 2560   
 ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี. 
สมจิตร  ประภากร และคณะ. (2558). “การพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วย 
 มะเร็งท่ีเขา้รับการักษาในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ” วารสารกองการพยาบาล 42, 3  
 (กนัยายน-ธนัวาคม): 50-68. 
สมจินต ์ เพชรพนัธ์ุศรี และคณะ. (2557). “รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในชุมชน 
 ของกรุงเทพมหานคร” วารสารสาธารณสุขและการพฒันา 12, 1 (มกราคม-เมษายน): 75-89. 
สมพร  เทพสุริยานนท ์และวีระนุช มยุเรศ. (2557). “การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ 
 สุดทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี”  
 วารสารสมาคมพยาบาลศาสตร์ 31, 1 (มกราคม-มีนาคม): 24-33. 
สิริญา  ฉิมพาลี. (2553). การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยหลังคลอดเครือข่ายบริการโรงพยาบาลท่ายาง  
 จังหวัดเพชรบุรี. (วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
สิริมาศ  ปิยะวฒันพงศ.์ (2552). การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ ท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะ 
 สุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษดีบณัฑิต   
 ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 



128 

สุกญัญา  ยงสวา่ง และคณะ. (2558). “การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ 
 ประคบัประคอง โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี” วารสารแพทยเ์ขต 4-5  34, 3 
 (กรกฎาคม-กนัยายน): 236-24. 
สุกญัญา  วิริยโกศน และคณะ. (2560). “ผลลพัธ์การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
 แบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน อ าเภอกระทุ่มแบน  
 จงัหวดัสมุทรสาคร” วารสารวิชาการสาธารณสุข 26, 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม): 759-769. 
สุมานี  ศรีก าเนิด. (2552). การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน. (วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล- 
 ศาตรมหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, สมุทรปราการ. 
สุมานี  ศรีก าเนิด. (2552). “การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน” วารสารพยาบาลทหารบก 10, 1 
 (มกราคม-มิถุนายน): 59-67. 
สุวคนธ์  กุรัตน์และคณะ. (2556). การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มิติใหม่ท่ีท่าทายบทบาทของพยาบาล   
 วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม สถาบนัพระบรมราชชนก. ส านกังานปลดักระทรวง 
 สาธารรสุข, กระทรวงสาธารณสุข. 
สุวภรณ์  แนวจ าปา. (2554). การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ. (วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาพุทธศาสตรดุษฏีนิพนธ์  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, 
 กรุงเทพฯ. 
เสาวนีย ์ เดือนเด่นและคณะ. (2558) .“โครงการวจิยัการมีส่วนร่วมในการท างานของบุคลากร”  
 (เอกสาร). 
อรพินท ์ พรหมวิเศษ และคณะ. (2559). “กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม 
 โรคไขเ้ลือดออก โดยใชเ้ทคนิกกระบวนการAIC:บา้นช่องอินทนิน หมู่ 10  
 ต าบลตะกุกเหนือ อ าเภอวิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี” วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน   
 4, 2 (เมษายน-มิถนายน):  167-183. 
อรพินท ์ สพโชคชยั. (2537). คู่มือการจดัประชุมเพื่อระดมความคิดในการประชุมการพฒันาหมู่บา้น:  
 การพฒันาหมู่บา้นโดยพลงัประชาชน. (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบนัวิจยั 
 เพื่อพฒันาประเทศไทย. 
Alex Vilalta, Joan Valls, Josep Porta AND Juan Vinas. (2014).  “Evaluation of Spipitual Needs of  
 Patients with Advanced Cancer in a Palliative Care Unit” Jaunal of palliative medicine,   
 2014, 17 (5: 592-600). 
 
 



129 

Kerin Adelson and other person. (2017). “Development of imminent Mortality Predictor for Advanced  
 Cancer (IMPAC), a Tool to predict short-term Mortality in Hospital Patients with  
 Advanced Cancer” jounal of oncology practice, 2019, 14 (march) 3: 168-175. 
Kyriaki Mystakidou, Efi Parpa, Eleni Tsilika, Ourania Kaladopoulou and Lambros Vlahos. (2002).  
 The families evaluation in management, care and disclosure for terminal stage cancer  
 patients” BMC Palliative Care, 2002,1 (3: 1-8). 
Monica C. Flidner, Geoffrey Mitchell and other person. (2019).  “Development and Use of the ‘SENS’  
 structure to Proactively Identify Care Needs in Early Palliative Care- An Innovative  
 Approach” healthcare, 2019, 7 (32: 1-12). 
Richard Harding, Shoba Nair AND Maria Ekstrand. (2018) “Multilevel model of stigma and barriers to  
 cancer palliative care in India: a qualitative study” BMJ open, 2019, 9 (January) e0242248:  
 1-9. 
Robin L. Fainsinger, Carleen Brennwis and Konrad Fassbender. (2007).  “Edmonton, Canada: 
  A Regional Model of Palliative Care Development  Jounal of pain and symptom  
 management, 2007, 33 (5: 634-639). 
Soonk-Nam Kin, Soon-Ock Choi, Seong Hoon Shin, Ji-Sun Ryu and Jeuong-Won Baik. (2016).   
 “Development of a Community-Based Palliative Care Model for Advance Cancer Patients  
 in Public Health Centers in Busan, Korea” Cancer Res Treat, 2017, 49 (3: 559-568). 
Su Hyun Kim, Bok Yae Chung, Yu Xu. (2009).  “Evaluation of a Home-Based Hospice and Palliative  
 Care Program in a Community Health Center in Korea” Asian Nursing Research.  2009, 3  
 (march) 1: 24-30. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรววจสอบเคร่ืองมือวิจยั  
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล 
 
1. นายแพทยสุ์ธี สุดดี นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
 หวัหนา้ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
2. นางบรรเทิง พลสวสัด์ิ 
 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
3. นางเบญจมาภรณ์ รักษม์ณี  พยาบาลช านาญการ 
 ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคู่มือในการจัดประชุมวชิาการ โดยการประยุกต์ใช้กระบวณการ A-I-C 
 
1. นางบรรเทิง พลวสัด์ิ 
 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
2. อาจารณ์สอาด มุ่งสิน 
 รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
 จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
3. อาจารณ์บุญชยั ภาละกาล  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
4. อาจารณ์อรนิตย ์จนัทะเสน พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



134 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

เอกสารค าช้ีแจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจยั 
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สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
วนัท่ี 17 เมษายน 2562 

 
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัพฒันา 
เรียน      ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

เน่ืองด้วยนายอานนท์ เอียดปราบ นักศึกษาหลกัสูตร แขนงวิชาการบริหารโรงพยาบาล 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท าวิจยัเร่ือง  
“การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวาริน
ช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี” ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ในหลกัสูตรท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
และพฒันาระบบเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ในเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาล
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยอยูใ่นความดูแลของ รองศาสตราจารย ์ดร.พาณี สีตกะลิน 

ในการน้ี ผูว้ิจ ัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบัติในการให้ข้อมูลส าหรับการ
ศึกษาวิจยั โดยความสมคัรใจและสามารถถอนตวัออกจากวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีการบงัคบัหรือ
เกิดผลกระทบต่อท่านและครอบครัวใด ๆ ทั้งส้ิน 

ขอ้มูลของท่านจะถือวา่เป็นความลบัโดยจะไม่เปิดเผยขอ้มูลของท่านให้ผูใ้ดทราบดว้ยการ
เก็บแบบเอกสารชั้นลบัท่ีสุดของผูว้ิจยั  และผูว้ิจยัจะใช้ขอ้มูลน้ีเฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น
หากจะใชข้อ้มูลน้ีในการศึกษาอ่ืนจะท าการขออนุญาตจากเจา้ของขอ้มูลทุกคร้ังภาพรวม 

ถ้าหากท่านมีขอ้สงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี นายอานนท์ เอียดปราบ  
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์0925695645 หรือ รองศาสตราจารย ์
ดร.พาณี สีตกะลิน หมายเลขโทรศพัท ์0818691475 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือและความอนุเคราะห์จากท่านท่ีสละเวลาอนัมีค่าใน
การใหข้อ้มูล 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(นายอานนท ์เอียดปราบ) 
   นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาตรมหาบณัฑิต(บริหารโรงพยาบาล) 

     สาขาวชิาวทิยาศาสตร์ขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)........................................นามสกุล......................................อาย.ุ...........ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี. .. . . . . . . . . . . .ซอย.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ถนน…... . . . . . . . . . . . . . . . .ต าบล……..………….
อ าเภอ…………………… จงัหวดั…………………………… ไดรั้บฟังค าอธิบายจาก นายอานนท์ 
เอียดปราบ เก่ียวกบัการเขา้ร่วมวิจยั ในงานวิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” แล้ว  
โดยค าอธิบายมีเน้ือหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวขอ้ดงัน้ี (1) วตัถุประสงค์ กิจกรรมของวิจยั 
และระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถามและท าแบบทดสอบ และ  
(3) ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

ในการเขา้ร่วมวิจยัและตอบแบบสอบถามในงานวิจยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม/ปฏิเสธ/หรือ
ถอนตัวออกจากวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่เกิดผลกระทบและความเสีบหายใดแก่ตัวข้าพเจ้าและ
ครอบครัว  ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดย้ินยอมให้บนัทึกภาพและเสียงขณะท ากิจกรรม เพื่อประโยชน์ในการ
วิจัย โดยข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยช่ือ  
ภาพ หรือเสียงในการรายงานผลการวจิยัหรือเอกสารตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างใน
งานวิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี” ดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง 

 
 
 
 
 
 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ............................................................... 
                                                                          (ลงนามตวับรรจง) 

            ..............................................    พยาน 
                       ลงลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูท่ี้ช้ีแจง ............................................................... 

                                                             (นายอานนท ์เอียดปราบ) 
                                                 วนัท่ี..............เดือน............................พ.ศ…............. 
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แบบสอบถาม การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 

 
ค าช้ีแจง 
 

แบบสอบถาม การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์าริน
รักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วนไดแ้ก่ 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์า
รินรักษ ์จ านวน 23 ขอ้ 

1.  ดา้นโครงสร้างการด าเนินงาน จ านวน 5 ขอ้ 
2.  ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากร จ านวน 4 ขอ้ 
3.  ดา้นการประสานงาน จ านวน 4 ขอ้ 
4.  ดา้นการปฏิบติังาน จ านวน 3 ขอ้ 
5.  ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ จ  านวน 7 ขอ้ 
 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวชิาชีพของศูนยว์ารินรักษ ์จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของศูนยว์ารินรักษ ์จ านวน 4 ขอ้ 
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รหสัแบบสอบถาม 

……..………………… 

ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน หรือกรอกขอ้ความในช่องวา่ง 
 

1.อาย…ุ………ปี 
(เตม็) 

  

2.เพศ   
      ( ) 1.ชาย ( ) 2.หญิง  
3.สถานภาพการสมรส  
      ( ) 1.โสด ( ) 2.คู ่ ( ) 3.หมา้ย / อยา่  / แยก 
4.ระดบัการศึกษาสูงสุด  
      ( ) 1.ต ่ากวา่ปริญญาตรี  
      ( ) 2.ปริญญาตรีข้ึนไป  
      ( ) 3.ปริญญาโท  
      ( ) 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………… 
5.สถานท่ีปฏิบติังาน 
      ( ) 1.ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 
      ( ) 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
6.ต าแหน่งท่ีปฏิบติังาน 
      ( ) 1.แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ( ) 2.พยาบาลวชิาชีพ 
      ( ) 3.นกัวชิาการสาธารณสุข  ( ) 4.เภสัชกร 
      ( ) 5.นกักายภาพบบดั ( ) 6.นกัสังคมสงเคราะห์ 
      ( ) 7.นกัโภชนากร ( ) 8.แพทยแ์ผนไทย 
      ( ) 9.นกัจิตวทิยา ( ) 10.อ่ืนๆ โปรด

ระบุ……………………………….. 
7.ระยะเวลาในการปฏิบติังานเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง
ประมาณ 
      ( ) ………ปี……….เดือน 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินผลการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของ   ศูนย์
วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์

 
ระดบัความคิดเห็นท่ีใชต้อบขอ้ 1-20 

          1  หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
          2  หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 
          3  หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 
          4  หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 
          5  หมายถึง   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 
1 2 3 4 5 

 โครงสร้างการด าเนินงาน       

1. 
ศูนย์วารินรักษ์มีการก าหนดนโยบายในการ
ด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้
อยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร             

2. 
ศูนยว์ารินรักษมี์นโยบาย การวางแผน และการ
ปฏิบติังานตามแผนในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยร่วมกบัเครือข่ายท่ีชดัเจน             

3. 
ศูนย์วารินรักษ์มีการแต่งตั้ งทีมเครือข่ายทุก
ภาคส่วนในการด าเนินงานดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน             

4. 
ศูนยว์ารินรักษมี์การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ
เครือข่ายในดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายไว้
ชดัเจน             
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 
1 2 3 4 5 

5. 
ศูนยว์ารินรักษมี์สายการบงัคบับญัชา/สายการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของเครือข่าย              

การสนับสนุนทรัพยากร             

6. 
ศูนยว์ารินรักษ์และ/หรือเครือข่ายมีบุคลากรท่ี
มีคุณภาพ และเพียงพอในการปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย             

7. 

ศูนย์วา รินรักษ์ มีการวางแผน/จัดหาและ
บ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการ
ด าเนินการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตาม
เกณฑม์าตรฐาน             

8. 
ศูนยว์ารินรักษ์ไดรั้บงบประมาณท่ีเพียงพอใน
การด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย             

 
9.งบประมาณในการด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย เปรียบเทียบ
กบังบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพ 
( )  1 <ร้อยละ 2 
( )  2 ร้อยละ 2 
( )  3 ร้อยละ 3 
( )  4 ร้อยละ 4 
( )  5  >=ร้อยละ 4 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 
1 2 3 4 5 

  การด าเนินงาน             

10. 
ศูนย์วารินรักษ์และเครือข่ายมีขั้ นตอนการ
ประสานงาน/การปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน             

11. 

ศูนย์วา รินรักษ์มีการก าหนดวิ ธีการและ
ช่องทางการประสานงานระยะเวลาในการ
ประสานงานในแต่ละขั้นตอน ร่วมกันของ
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย             

12. 

ศูนน์วารินรักษ์มีแบบบนัทึกขอ้มูลและมีแบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีจ  าเป็นระหวา่งเครือข่าย ในการ
น าส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายและการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองครบถว้น             

13. 
ศูนย์วารินรักษ์และเครือข่ายมีแบบบันทึก
ขอ้มูลในการรับ-ส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
มีความเหมาะสม และใชภ้าษาท่ีชดัเจน             

 การปฏิบัติ       

14. 
ศูนยว์ารินรักษ์มีการจดัท าขั้นตอน/Flowchart 
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่ง
ชดัเจน       

15. 
การจดัท าคู่มือ/แนวทาง การรับ-ส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย มีการด าเนินการ ร่วมกนั
ระหวา่งเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์       

16. 
คู่มือ/แนวทางการรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ์ เขา้ใจง่ายสามารถ
ปฏิบติัตามได ้       
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 
1 2 3 4 5 

 การประเมินผลและผลลพัธ์       

17. 
ศูนยว์ารินรักษ์มีระบบติดตามประเมินผลการ
รับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีชดัเจน 

            

18. 

ศูนยว์ารินรักษ์มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบ การ
ติดตามผล/การประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายร่วมกนัระหว่าง
หน่วยรับ และหน่วยส่ง 

            

19. 
ศูนย์วารินรักษ์และเครือข่าย หน่วยรับ-ส่ง
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีการน าผลการ
ประเมินและน ามาปรับปรุงพฒันาระบบ 

      

 
20.ความถ่ีในการติดตามประเมินผลระบบเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแล
ต่อเน่ืองของศูนยว์ารินรักษ ์
( )  1 1 คร้ัง/ปี 
( )  2 1 คร้ัง/ 6 เดือน 
( )  3 1 คร้ัง/ 3 เดือน 
( )  4 1 คร้ัง/ 2 เดือน 
( )  5  1 คร้ัง/ เดือน 

 
ระดบัความคิดเห็นท่ีใชต้อบขอ้ 21-23 

1  หมายถึง   เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด   80-100 % 
2  หมายถึง   เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนนอ้ย   60-79 % 
3  หมายถึง   เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนปานกลาง     30-59 % 
4  หมายถึง เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนบ่อย 10-29 % 
5  หมายถึง    เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด  < 10 % 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 
1 2 3 4 5 

21. 
เครือข่ายหน่วยรับ-ส่งของศูนย์วารินรักษ์มี
ความเขา้ใจผิดเกิดข้ึนจากการประสานงานการ
ส่งต่อ             

22. 
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการไม่ปฏิบติั
ตามแนวทาง/ขั้นตอนการประสานงานของ
ศูนยว์ารินรักษ ์             

23. 

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากขอ้มูลของศูนย์
วารินรักษ์ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยในแบบบนัทึก
ขอ้มูลในการน าส่งผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไม่
ถูกตอ้ง             

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามข้อมูลความพงึพอใจของทมีสหวชิาชีพ 
 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านต่อระบบเครือข่ายส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเพื่อดูแลต่อเน่ืองในหน่วยงานท่ีปฏิบติังานอยู ่
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ีสุ่ด
 

1. 
ท่ า นพึ งพอใ จก า รป ฏิบั ติ ง า น
เครือข่ายรับ-ส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์             

2. 
ท่ านพึ งพอใจ โครงส ร้ า ง ก า ร
ด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์             
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ข้อ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับผู้วจัิย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ีสุ่ด
 

3. 

ท่านพึงพอใจต่องบประมาณและ
ส่ิงสนบัสนุนการด าเนินงานการส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ
ศูนยว์ารินรักษ ์             

4. 

ท่ า นพึ ง พ อ ใ จก า รท า ง า น กับ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในระบบส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนย์
วารินรักษ ์             

5. 
ท่ านพึ งพอใจ ต่อขั้ น ตอนก า ร
ประสานงานการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์             

6. 
ท่ านพึงพอใจต่อระบบติดตาม
ประเมินผลการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ ์              

 
ส่วนที ่4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการด าเนินงานเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเพือ่ดูแลต่อเน่ืองของศูนย์วารินรักษ์ 
 
1.ดา้นโครงสร้างการด าเนินงานของศูนยว์ารินรักษ์ 
ปัญหาอุปสรรค…………………………….………………………………………………..…… 
………………………….……………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ…………………………….……………………………………………………….. 
………………………….……………………………………………………………………….. 
2.ดา้นการสนบัสนุนทรัพยากรของศูนยว์ารินรักษ์ 
ปัญหาอุปสรรค…………………………….……………………………………………….…… 
………………………….……………………………………………………………………..… 
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ขอ้เสนอแนะ…………………………….……………………………………………………….. 
………………………….………………………………………………………………………... 
3.ดา้นการประสานงานของศูนยว์ารินรักษ ์
ปัญหาอุปสรรค…………………………….…………………………………………………….. 
………………………….……………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ…………………………….……………………………………………………….. 
………………………….………………………………………………………………………... 
4.ดา้นการปฏิบติังานของศูนยว์ารินรักษ์ 
ปัญหา
อุปสรรค…………………………….…………………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………….. 

ขอ้เสนอแนะ…………………………….………………………………………………………. 
………………………….……………………………………………………………………….. 
5.ดา้นการประเมินผลและผลลพัธ์ของศูนยว์ารินรักษ ์
ปัญหาอุปสรรค…………………………….…………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………….. 
ขอ้เสนอแนะ…………………………….……………………………………………………….. 
………………………….……………………………………………………………………….. 
อา้งอิง: สิริญา ฉิมพาลี (2553). 
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดลองเคร่ืองมือ 
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ผลการทดลองเคร่ืองมือ 
Relibility ส่วนที ่1 ความคิดเห็น 23 ข้อ 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 
  N %  

Cases Valid 35 100.0  
 Excludeda 0 .0  
 Total 35 100.0  
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 
N of Items 

.882 .900 23 
 

Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Q1 3.8857 .90005 35 
Q2 3.7429 1.01003 35 
Q3 3.8571 .94380 35 
Q4 3.8857 .90005 35 
Q5 4.0286 .85700 35 
Q6 3.7714 .80753 35 
Q7 3.8000 .96406 35 
Q8 3.5429 1.03875 35 
Q9 2.6286 1.13981 35 

Q10 3.9429 .76477 35 
Q11 3.7714 .84316 35 
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Q12 3.7714 .84316 35 
Q13 3.6857 .90005 35 
Q14 3.7143 .82503 35 
Q15 3.8571 .73336 35 
Q16 3.7429 .85209 35 
Q17 3.6857 .79600 35 
Q18 3.8000 .71948 35 
Q19 3.6857 .75815 35 
Q20 2.6000 1.28795 35 
Q21 3.2857 1.01667 35 
Q22 3.0857 1.03955 35 
Q23 3.2000 .99410 35 
QE1 3.7714 .73106 35 
QE2 3.7714 .87735 35 
QE3 3.4857 .85307 35 
QE4 3.6857 .75815 35 
QE5 3.7714 .68966 35 
QE6 3.6857 .83213 35 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

Q1 79.0857 113.198 .566 . .875 
Q2 79.2286 119.240 .208 . .885 
Q3 79.1143 108.869 .766 . .869 
Q4 79.0857 110.316 .726 . .870 
Q5 78.9429 114.173 .543 . .876 
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Q6 79.2000 117.518 .382 . .880 
Q7 79.1714 107.970 .796 . .868 
Q8 79.4286 111.076 .580 . .874 
Q9 80.3429 120.055 .140 . .889 

Q10 79.0286 111.323 .802 . .870 
Q11 79.2000 112.635 .643 . .873 
Q12 79.2000 111.282 .723 . .871 
Q13 79.2857 110.916 .692 . .871 
Q14 79.2571 112.314 .678 . .872 
Q15 79.1143 112.810 .738 . .872 
Q16 79.2286 111.182 .720 . .871 
Q17 79.2857 113.622 .624 . .874 
Q18 79.1714 115.734 .556 . .876 
Q19 79.2857 112.916 .705 . .872 
Q20 80.3714 117.064 .220 . .888 
Q21 79.6857 125.869 -.090 . .894 
Q22 79.8857 127.987 -.179 . .897 
Q23 79.7714 123.299 .026 . .891 

 
Reliability 
 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ 6 ข้อ 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 
  N %  

Cases Valid 35 100.0  
 Excludeda 0 .0  
 Total 35 100.0  
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 
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Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 
N of Items 

.737 .742 6 

 

Item Statistics    
 Mean Std. Deviation N    

QE1 3.7714 .73106 35    
QE2 3.7714 .87735 35    
QE3 3.4857 .85307 35    
QE4 3.6857 .75815 35    
QE5 3.7714 .68966 35    
QE6 3.6857 .83213 35    

Item Statistics    
 Mean Std. Deviation N    

QE1 3.7714 .73106 35    
QE2 3.7714 .87735 35    
QE3 3.4857 .85307 35    
QE4 3.6857 .75815 35    
QE5 3.7714 .68966 35    
QE6 3.6857 .83213 35    

 QE1 QE2 QE3 QE4 QE5 QE6 
QE1 1.000 .558 .466 .291 .477 .410 
QE2 .558 1.000 .349 .287 .251 .181 
QE3 .466 .349 1.000 .107 .094 .263 
QE4 .291 .287 .107 1.000 .252 .445 
QE5 .477 .251 .094 .252 1.000 .435 
QE6 .410 .181 .263 .445 .435 1.000 
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Item-Total Statistics 

 

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

QE1 18.4000 6.659 .689 .531 .642 
QE2 18.4000 6.835 .477 .355 .700 
QE3 18.6857 7.339 .373 .274 .731 
QE4 18.4857 7.551 .400 .250 .720 
QE5 18.4000 7.659 .435 .325 .712 
QE6 18.4857 6.904 .502 .368 .692 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
22.1714 9.793 3.12942 6 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือการจดัประชุมวิชาการ โดยใช้กระบวณการ A-I-C 
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คู่มือการจัดประชุมวชิาการโดยใช้กระบวนการ A-I-C 

 
คู่มือการจดัประชุมวิชาการเชิงปฎิบติัการจดัท าข้ึนเพื่อใหว้ิทยากร และผูด้  าเนินการประชุม

ทราบถึง ขอบเขต เน้ือหาและวธีิด าเนินการของการประชุมวิชาการในแต่ละช่วงกิจกรรม ระยะเวลา

ในการจดัประชุมวิชาการ และผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการประชุมวิชาการ ประกอบดว้ยกิจกรรม 

ดงัน้ี 

วนัท่ี 1 ของการประชุมวชิาการเชิงปฎิบติัการโดยใชก้ระบวนการ A-I-C 

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมละลายพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการโดยใช้

กระบวนการ A-I-C 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง จะพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษใ์ห้มีคุณภาพจะท าอยา่งไรดี/ สร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการ

ประชุมร่วมกนั 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยในเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีผา่นมาใน

อดีต ทบทวนสถานการณ์ 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกกรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ในปัจจุบนั/เขา้ใจ

สภาพการณ์ปัจจุบนั (A1.1) 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีในปัจจุบนั/ 

น าเสนอใหเ้ขา้ใจสภาพการณ์ปัจจุบนั (A1.2) 
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กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง ภาพฝันในอนาคตเก่ียวกบัรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

/ เป้าหมายอนาคตท่ีปราถนา (A2.1) 

กิจกรรมท่ี 7  กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง ก าหนดเป้าหมายในอนาคต ร่วมกนัเก่ียว

รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี / ก าหนดวสิัยทศัน์ร่วมกนั (A2.2) 

วนัท่ี 2 ของการประชุมการปฎิบติัการโดยใชก้ระบวนการ A-I-C 

กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง มาตราฐานรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ตามตวัช้ีวดั 

ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณะสุข / ทบทวนวสิัยทศัน์ร่วมกนั 

กิจกรรมท่ี 9 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง แนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีใน

อนาคต / แนวทางสู่วสิัยทศัน์ร่วมกนั (I1) 

กิจกรรมท่ี 10 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ วิเคราะห์ จ  าแนกและจดัล าดบัแนวทางการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี (I2) 

กิจกรรมท่ี 11 กิจกรรมเลือกแนวทาง/กิจกรรมการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีจะจดัท า (C1) 

กิจกรรมท่ี 12 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย แบ่งตามรูปแบบความสนใจ เพื่อร่วมกนัจดัท า

แผนการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี (C2.1) 

กิจกรรมท่ี 13 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ น าเสนอแผนปฎิบติัการเพื่อพฒันารูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดั

อุบลราชธานี (C2.2) 

กิจกรรมท่ี 14  กิจกรรมสรุปการประชุมสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั /กิจกรรมอ าลาประชุม ของ

ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชก้ระบวนการ A-I-C 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการจดัประชุมวิชาการเชิงปฎิบัติการ โดยใช้กระบวณการ A-I-C 
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แผนการจัดประชุมวชิาการเชิงปฎบิัติการโดยใช้กระบวนการ A-I-C 
กจิกรรมที ่1 กจิกรรมละลายพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมประชุมวชิาการเชิงปฏิบัติการ 
ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการและทีม
วทิยากร พฒันา
รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษ ์ไดท้  า
ความรู้จกักนั 
2.สร้างบรรยาการศ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการใหเ้กิดความ
สนุกสนาน และ
คุน้เคยระหวา่งกนั 
3.ผูเ้ขา้ร่วมการ
ประชุมบอก
วตัถุประสงคแ์ละ
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บจากการประชุม
คร้ังน้ี 

1.ผูด้  าเนินการประชุม
และทีมวทิยากรแนะน า
ตวัต่อผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 
2.ท าความรู้จกัและสร้าง
ความคุน้เคยโดยการร้อง
เพลงสามคัคีชุมชุม  
3.ผูน้ าการประชุม
กล่าวถึงวตัถุประสงค์
และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ
จากการประชุมวชิาการ
คร้ังน้ี 

-เพลง 
-ส่ือคอมพิวเตอร์ 

-สังเกตพฤติกรรม
การแสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการแสดงบทบาทสมมติ เร่ืองจะพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ให้มีคุณภาพจะท าอย่างไรดี/ สร้างข้อตกลงร่วมกนัในการ
ประชุม 

ระยะเวลา 30 นาที 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม 
ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมวชิาการ
เชิงปฏิบติัการ
สามารถบอกถึง
พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคข์อง
สมาชิกภายใน
กลุ่มขณะเขา้
ประชุมได ้
 
2.ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมวชิาการ
เชิงปฏิบติัการ
สร้างขอ้ตกลงท่ี
ควรปฎิบติัร่วมกนั
ในการประชุมวิ
ชการคร้ังน้ี 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการเชิง
ปฏิบติัการแสดงบทบาทสมมติ โดยมี 
10 คน แสดงบทบาทวา่ก าลงัประชุม
วชิาการเพื่อหาขอ้ตกลงเร่ืองการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์
ใหมี้คุณภาพอยา่งไร โดยผูแ้สดงทั้ง 
10 คน มีบุคลิกลกัษณะตามบทบาทท่ี
แสดงแตกต่างกนั ดงันน้ี ไม่กลา้พดู 
ไม่สนใจนัง่หนัหลงั พดูคุยดูถูก
ความคิดของคนอ่ืน พดูขดัคนอ่ืน พดู
สรุปประเด็นปัญหา 
2.ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการเชิง
ปฏิบติัการประชุมแสดงความคิดเห็น
วา่ตนเองเหมือนนกัแสดงท่านใด คน
น้ี ดีหรือไม่ดีอยา่งไร 
3.ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการเชิงปฎิบติั
การร่วมกนัสร้างขอ้ตกลงในการ
ประชุมร่วมกนั เพื่อใหก้ารประชุม
ประสบผลส าเร็จลุล่วง 

-เอกสารระบุ
บทบาทของ
ผูแ้สดง
สมมติ 

1.การซกัถาม และ
การตอบค าถาม
ของผูเ้ขา้ร่วม
ประชุม 
2.ขอ้เสนอแนะ
และความคิดเห็น
ของผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมเครือข่าย
ศูนยว์ารินรักษ ์
3.ผลงานของท่ี
ประชุมเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ์
ในการสร้าง
ขอ้ตกลงในการ
ประชุมร่วมกนั 
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กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ืองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน

เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานีทีผ่่านมาในอดีต 

ระยะเวลา 30 นาที 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ
ไดแ้สดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัประสบการณ์
ของตวัเองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัรูปแบบการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายศูนย์
วารินรักษ ์
2.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ
สามารถระบุขอ้ดีและ
ขอ้ท่ีควรปรับปรุง
แกไ้ขจาก
ประสบการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ ์

1.ขอตวัแทนแต่ละกลุ่ม
ยอ่ยบอกเล่าถึง
ประสบการณ์ของตวัเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนย์
วารินรักษ ์
2.แจกใบงาน” ท่านได้
ประเด็นใดบา้งจากเร่ือง
เล่าน้ี” 
3.แจกบตัรค า ใหเ้ขียน
เร่ืองท่ีไดรั้บทราบของแต่
ละคน คนละ  1 ขอ้ 
4.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ 
สมาชิกกลุ่มรีบน าบตัรค า
มาติดบอร์ดของแต่ละ
กลุ่มตวัเองช่วยกนัสรุป 
และมีตวัแทนกลุ่ม
น าเสนอ 
5.วทิยากรกล่าวสรุป
ประเด็นส าคญัทั้งหมด
ของกิจกรรมน้ี 

1.กระดานบอร์ด 
2.ปากเคมี 
3.บตัรค า 
4.ปากกาเคมี 
5.กาวร์ติดกระดาษ 

1.ขอ้เสนอแนะและ
ความคิดเห็นของ
ผูเ้ขา้ร่วมในประชุม 
2.ขอ้สรุปจากต่างๆ
จากท่ีประชุมวชิการ
คร้ังน้ี 
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กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง การรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานีในปัจจุบัน (A1.1) 

ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิง
ปฏิบติัการร่วมกนั
แสดงจินตนาการ
ของตวัเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์า
รินรักษใ์นปัจจุบนัได ้

1.สมาชิกกลุ่มยอ่ยทุกคน
แสดงการวาดภาพใน
กระดาษจากมุมมองแนวคิด
ของตวัเองเก่ียวกบัรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนยว์า
รินรักษใ์นปัจจุบนั 
2.ใหส้มาชิกของแต่ละคนเล่า
ภาพจินตนาการของตวัเอง 
สมาชิกคนอ่ืนๆ ตั้งใจฟัง 
และสามารถสอบถามได ้แต่
จะไม่สามารถวจิารณ์ได ้
3.ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการ
ทุกคนน าภาพของตวัเองมา
รวมกนับนกระดาษแผน่
ใหญ่ และช่วยกนัเติมให้เป็น
ภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 
4.วทิยากรพยายามกระตุน้ให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการเชิง
ปฏิบติัการทุกคนวาดภาพ 

1. 1.กระดาน 
บอร์ด 
2.ปากเคมี 
3.กระดาษ  A4 
4.ปากกาเคมี 
5. กาวร์ติด
กระดาษ 
6.การ์ว 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 
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กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง การรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
เครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีในปัจจุบัน/ น าเสนอให้
เข้าใจสภาพการณ์ปัจจุบัน (A1.2) 

ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ 
แสดงจินตาการของ
แต่ละท่ีเก่ียวขอ้งกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์า
รินรักษใ์นปัจจุบนัได ้

1.ส่งตวัแทนสมาชิก
กลุ่มยอ่ยในการ
น าเสนอภาพ
จินตนาการของกลุ่ม
เก่ียวกบัรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษ ์
2.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการคนอ่ืนๆให้
ตั้งใจฟัง และสามารถ
สอบถามได ้แต่จะไม่
สามารถวจิารณ์ได ้
3.วทิยากรกลุ่มกล่าว
สรุปกิจกรรม 

- -สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง ภาพฝันในอนาคตเกี่ยวรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี / 
เป้าหมายอนาคตทีป่ราถน (A2.1)    

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ
ร่วมกนัแสดงความ
คิดเห็น แสดงจินตนาการ 
ภาพความฝันของตวัเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายขิงศูนยว์า
รินรักษใ์นอนาคต 

1.สมาชิกกลุ่มยอ่ยทุก
คนนัง่นึกจินตนาการ
ถึงรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษท่ี์พึง
ประสงค ์แลว้ลองวาด
ภาพตน้ไม ้
2.สมาชิกของกลุ่มแต่
ละคนเล่ารายละเอียด
ของภาพของตน 
สามารถสอบถามได ้
แต่จะไม่สามารถ
วจิารณ์ได ้
3.ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฎิบติัการ
ทุกคนน าตน้ไมข้อง
คนเองมารวมกนับน
กระดาษแผน่ใหญ่ 
และช่วยกนัเติมให้
เป็นภาพท่ีสมบูรณ์ 
4.วทิยากร กระตุน้ให้
ผุเ้ขา้ร่วมประชุมเชิง
วชิาการทุกคนวาด
ภาพท่ีก าหนดไว ้

1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากเคมี 
3.กระดาษ  A4 
4.ปากกาเคมี 
5. กาวร์ติดกระดาษ 
6.การ์ว 
 

-สังเกตพฤติกรรม
การแสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กิจกรรมที่ 7  กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง ก าหนดเป้าหมายในอนาคต ร่วมกันเกี่ยว
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จังหวดัอุบลราชธานี / ก าหนดวสัิยทศัน์ร่วมกนั (A2.2) 

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม 
ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การประเมินผล 

1.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฎิบติั
การทุกคนร่วมกนั
สร้าง สร้างทิศทาง
น าไปสู่อนาคต
เก่ียวกบัรูปแบบ
การดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะ
ทา้ยสุดเครือข่าย
บริการศูนยว์าริน
รักษ ์ร่วมกนั เกิด
ความรู้สึกเป็น
เจา้ของความ
คิดเห็นร่วมกนั 
และมีการก าหนด
วสิัยทศัน์ร่วมกนั 

1.ตวัแทนของสมาชิกกลุ่มยอ่ยไดมี้
การน าเสนอมุมมองและจินตนาการ
ของกลุ่มเก่ียวกบัรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษใ์นปัจจุบนั 
2.สมาชิกคนอ่ืนๆ สามรถสอบถามได ้
แต่จะไม่สามารถวจิารณ์ได ้
3.วทิยากรสรุปรูปภาพ ภาพรวมของ
แต่ละกลุ่มท่ีไดว้าด 
4.วทิยากรน ารูปภาพของแต่ละกลุ่ม 
มาใหแ้ต่ละกลุ่มพิจจารณาเลือก  1 
ภาพ เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนของมุมภาพ
ในอนาคตของแต่ละกลุ่มท่ีตอ้งการ 
5.คดัเลือกตวัแทนมาช่วยกนัเพิ่มเติม
ภาพ และสมาชิกช่วยกนับอกความ
ตอ้งการเพิ่มเติม ซ่ึงกิจกกรมน้ีเป็นการ
รวบรวมของทุกกลุ่มใหเ้ป็นภาพ
เดียวกนั 
6.วทิยากรกล่าวสรุปรูปภาพท่ีแต่ละ
กลุ่มช่วยกนัเพิ่มเติมข้ึนมา 

1.กระดาน 
บอร์ด 
2.ปากเคมี 
 

-สังเกตพฤติกรรม
การแสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 
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กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง มาตราฐานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตามตัวช้ีวัด 
ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณะสุข / ทบทวนวสัิยทศัน์ร่วมกนั 

ระยะเวลา 45 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคร้ัง
น้ีไดท้ราบมาตราฐาน
ระบบเครือข่ายส่งต่อ
ตามตวัช้ีวดัส านกั
ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเช่ือมโยงแนวทาง
ไปสุ่วสิัยทศัน์ของส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของ
ศูนยว์ารินรักษ ์

1.วทิยากร บรรยาย เร่ือง 
มาตราฐานรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตามตวัช้ีวดั
ส านกัตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณะสุข 
-ดา้นโครงสร้าง 
-ดา้นประสานงาน 
-ดา้นการสนบัสนุน 
-ดา้นปฏิบติังาน 
-ดา้นการประเมินผล 
2.วทิยากรทบทวน
วสิัยทศัน์ร่วมกนัและ
เปิดโอกาสผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมวชิาการ
ปรับปรุงเพิ่มเติม 

-ส่ือคอมพิวเอตร์ -สังเกตพฤติกรรมก
และสอบถาม ของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานีในอนาคต / 
แนวทางสู่วสัิยทศัน์ร่วมกนั (I1) 

ระยะเวลา 90 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-สมาชิกผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมสามารถบอก
แนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายศูนย์
วารินรักษไ์ปสู่
วสิัยทศัน์ร่วมได ้

1.เล่นเกมศ ์นดั 1-10 เพื่อ
แบ่งกลุ่ม 
2.วทิยากรทบทวนวสิัยทศัน์
ร่วมกนัและกล่าวถึงมาตราฐาน
ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่าย 
3.สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มเขียน
แนวทางการพฒันาไปสู่
วสิัยทศัน์ร่วมกนัตามประเด็นท่ี
ก าหนดในมาตราฐานรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย
เครือข่าย 
4.สมาชิกแต่ละคนน าเสนอ
แนวทาง ช้ีแจง เหตุผล ความ
จ าเป็น และประโยชน์ของ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทา้ยเครือข่ายส่งต่อ 
5.รวบรวมขอ้มูลขอ้เสนอท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนเห็นพอ้ง
ตอ้งกนัเป็นขอ้เสนอของกลุ่ม 
จดัเป็นหมวดหมู่ 

1.กระดาน 
บอร์ด 
2.ปากเคมี 
3.กระดาษ  A4  
 

-สังเกตพฤติกรรม
การแสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 
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กิจกรรมที่ 10 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ วิเคราะห์ จ าแนกและจัดล าดับแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จังหวดัอุบลราชธานี (I2) 

ระยะเวลา 45 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคร้ัง
น้ีสามารถ วเิคราะห์ 
จ าแนก จดัล าดบั 
ความส าคญั เป็น
แนวทางท่ีของกลุ่ม
สามารถท าไดเ้อง 
กิจกรรมท่ีตอ้งการจาก
การสนนัสนุนจาก
เครือข่าย 

1.ตวัแทนสมาชิกกลุ่มยอ่ย
น าเสนอแนวทางการ
พฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยสุด
เครือข่ายของศูนยว์าริน
รักษ ์
2.ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการ
ร่วมกนัพิจาณา วเิคราะห์  
จดัล าดบั จ  าแนก  
จดัล าดบัความส าคญัเพื่อ
เป็นแนวทางท่ีกลุ่มตวัเอง
สามารถท าได ้กิจกรรมท่ี
ตอ้งการการสนบัสนุนจาก
เครือข่ายศูนยว์ารินรักษ ์
3.วทิยากรกล่าวสรุปแนว
ทางการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่ายของศูนย์
วารินรักษ ์

1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากเคมี 
 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 
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กิจกรรมที่ 11 กิจกรรมเลือกแนวทาง/กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี ทีจ่ะจัดท า (C1) 

ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้มร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ
เลือกแนวทางการ
พฒันาการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย/
กิจกรรมท่ีจะ
ด าเนินการได ้

1.วทิยากรเขียนหวัขอ้
แนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่าย 
2.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
เครือข่าย ศูนยว์าริน
รักษล์งช่ือสมคัรใจร่วม
จดัท าการพฒันา
รูปแบบการดูแลคนไข้
มะเร็งระยะสุดทา้ยตาม
ความถนดัและความ
สนใจของตนเอง 
3.แบ่งกลุ่มจดัท า
แผนการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ์
แบบระบบส่งต่อ 

 1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากกาเคมี 
 
 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กิจกรรมที่ 12 กิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย แบ่งตามรูปแบบความสนใจ เพื่อร่วมกันจัดท า
แผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
จังหวดัอุบลราชธานี (C2.1) 

ระยะเวลา 150 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการ
เชิงปฏิบติัการสามารถ
จดัท าแนวทางการพฒันา
ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย เครือข่าย ตาม
ความสนใจของตวัเอง 

1.แบ่งกลุ่มจดัท า
แนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลต่อ
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ ์
2.จดัท าแผนทางการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทา้ย 

1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากกาเคมี 
 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการ 

 

กิจกรรมที่ 13 กิจกรรมประชุมกลุ่มใหญ่ น าเสนอแผนปฎิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเครือข่ายของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 
(C2.2) 

ระยะเวลา 60 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการ
เชิงปฏิบติัการไดท้ราบ
และเขา้ใจแนวทางการ
พฒันารูปแบบการดูแล
ผูป้้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
เครือข่ายของศูนยว์าริน
รักษ ์ 
 

1.ตวัแทนกลุ่ม
น าเสนอพฒันา
รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยเครือข่าย
ของศูนยว์ารินรักษ ์
2.ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
อภิปรายเพิ่มเติม 
3.วทิยากรกล่าวสรุป 

1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากเคมี 
 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
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กิจกรรมที่ 14  กิจกรรมสรุปการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการสร้างข้อตกลงร่วมกัน /
กจิกรรมอ าลาประชุมวชิาการ ของศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี 

ระยะเวลา 60 นาที 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา/ กจิกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 

-ผูเ้ขา้ร่วมประชุมวิ
ชการเชิงปฎิบติัการมี
ขอ้ตกลงร่วมกนัท่ีจะ
ปฎิบติัตามแนว
ทางการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ยของ 
ศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาล 
วารินช าราบ 

1.วทิยากรกล่าวสรุป
แผนการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง
สุดทา้ย 
2.ท่ีประชุมประกาศใช้
แนวทางการดูแลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย 
3.ร่วมกนัร้องเพลง
สามคัคีชุมนุม 
4.ปิดการประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ 

1.กระดาน บอร์ด 
2.ปากกาเคมี 
 

-สังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออกของ
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วชิาการเชิงปฏิบติัการ 
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ภาคผนวก ช 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์  

(Warinrak Model) 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์ ( Warinrak Model) 
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 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์ 
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ภาคผนวก ซ 
แนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์  
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การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในระยะใกล้เสียชีวติใน ศูนย์วารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
 

ผูรั้บผดิชอบ การดูแลผูป่้วยในระยะใกลเ้สียชีวติในโรงพยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้ง อ่ืนๆ 

  · ผูป่้วย 
·ครอบครัว 

 

 
 
 
 
 
 
· PCWN 
·Primary 
Doctor 
·ศูนยว์ารินรักษ ์

  
· ผูป่้วย 
·ครอบครัว 
·สหสาขา
วิชาชีพอ่ืน ท่ี
ร่วมดูแล 
 
. ผูป่้วย 
·ครอบครัว 
·ผูช่้วยพยาบาล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

ผูป่้วยระยะทา้ยท่ีใกลเ้สียชีวิตตอ้งการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ศูนยว์ารินรักษร่์วมวินิจฉยั 

ภาวะ 

"Imminently dying" 

ให้การดูแล 

ประเมิน/วางแผน เร่ิมใหดู้แล การส่ือสาร การบนัทึก 

-อาการไม่สุข
สบาย 

-การรับรู้โรค/

ความตายท่ี
ก าลงัจะมาถึง 
-ดา้นจิตใจ,

อารมณ์,สงัคม
และจิตวิญญาณ 

-พิจารณายุติยาท่ีไมมี่
ประโยชน์ 
-การรักษา/การ
พยาบาลท่ีไม่จ าเป็น : 
ATB,IVF,NG-feed 
-ยุติ EKG,VS 
monitoring toring,การ
พลิกตวัทุก 2hr 

-ผูป่้วยก าลงัจะ
เสียชีวิต 

-ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 

-แผนการดูแล
ต่างๆ 

-แพทยเ์จา้ของไข ้

-แพทยเ์วร 

-ลงช่ือ
แบบฟอร์มการ
ยติุการรักษา
และการดูแล
ผูป่้วยใกล้
เสียชีวิต 

ให้การดูแลและทบทวนแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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· PCWN 
·Primary 
Doctor 
·ศูนยว์ารินรักษ ์
 
 
 
· PCWN 
·Primary 
Doctor 
·ศูนยว์ารินรักษ ์

 · ผูป่้วย 
·ครอบครัว 
·ผูน้  าทาง
ศาสนา 
·ผูช่้วยพยาบาล 
 
 
 
 
· ผูป่้วย 
·ครอบครัว 
·ผูช่้วยพยาบาล 

 
 

ท่ีมา: ศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 

ฌ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ประเมินอาการไม่สุขสบายทุก 1-2 ชม./ดูแลให้ยาเพื่อจดัการอาการรบกวน 

-Nursing Care ทุก 4 ชม. : mouth,eye.ear,skin,bowel and bladder care 
-พลิกตวัตามความเหมาะสมทุก 4-8 ชม./พิจารณาความจ าเป็นในการใส่ท่ีนอนลม 

-Nursing Care ทุก 12 ชม. : อาบน ้ า,แปรงฟัน 

- สนบัสนุนกิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ 
- อ านวยความสะดวกและดูแลครอบครัว 

ผู้ป่วยเสียชีวติ 

Bereavement care 

อาบน ้าเคล่ือนยา้ยศพ 
Family support 
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ภาคผนวก ฌ 
ขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์ 
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Workflow การขอรับการปรึกษา/ส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองให้ศูนย์วารินรักษ์

 

 

ท่ีมา: ศนูยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
                                           

                           08.00-16.00  . 

IPD OPD ER         

Non-urgent 

                  

      24-48   . 

Urgent 

                  

      2-4   . 

 

Emergency 

Severe pain  
Dyspnea 

                                 

             

                                 
Tel.7101,099-0708866   
         :08.00-12.00  .  
            :08.00-12.00  . 

                

            

                            

                  . 

             

          

           

           

            / 

                  

                    

    .     HHC 

                PC 
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ภาคผนวก ญ 
การพิจารณาจริยธรรมในการวจิยั 
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ภาพกจิกรรม 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ   นายอานนท ์ เอียดปราบ 
วนั เดือน ปีเกดิ  4 เมษายน 2525 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลุง 
ประวตัิการศึกษา   แพทยศาตร์บณัฑิต Lyceum Northwesthern University พ.ศ. 2553 
   การศึกษาเฉพาะทางสาขาเวชศาตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัเวชศาสตร์ 

ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี
ต าแหน่ง  นายแพทยช์ านาญการ 
 
 
 
 

 

 


