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บทคดัย่อ  

บทน า: ศูนยว์ารินรักษโ์รงพยาบาลวารินช าราบ คือ ศูนยใ์หก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดรั้บการดูแลแบบ
ประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ศูนยว์ารินรักษ์ได้มีการพฒันามาอย่างต่อเน่ืองในด้านต่าง ๆ เช่น             
ด้านโครงสร้าง ด้านการประสานงาน ด้านการสนับสนุน ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการประเมินผล                  
โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เพื่อออกแบบ และวางแผนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง                     
ระยะสุดทา้ยที่ไดม้าตรฐาน และทีมสหวชิาชีพมีความพงึพอใจ 

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยของศูนยว์ารินรักษ์ให้ได้
มาตรฐาน 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันาและความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ ประชากรที่ศึกษา คือ ทีมสหวิชาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ์ 
ระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 การพฒันารูปแบบโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม        
แบบ A-I-C  วิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกนั 

ผลการวิจัย: ทีมสหวิชาชีพของศูนยว์ารินรักษ ์จ านวน 54 คน พบว่า หลงัพฒันา ผลการประเมินด้านโครงสร้างอยู่
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1)  ดา้นการสนับสนุนอยูร่ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 64.7) ดา้นการประสานงานอยูร่ะดบัดี 
(ร้อยละ 63.1) ด้านการปฏิบัติงานอยู่ระดับดี (ร้อยละ 66.7) ด้านการประเมินผลอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 55.0)                            
ผลการปฏิบติังานโดยรวมก่อนการศึกษาเพือ่พฒันารูปแบบ อยูร่ะดบัปรับปรุง (ร้อยละ 98.1)  แต่หลงัการศึกษาพฒันา
รูปแบบ ผลประเมินส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.1) ส่วนความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันา
รูปแบบก่อนการศึกษา พบว่า อยูใ่นระดบัปรับปรุง (ร้อยละ 70.3) หลงัการพฒันารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 55.4)  

รับบทความ:  9 เมษายน 2563 
แกไ้ขบทความ: 24 พฤศจิกายน 2563 
ตอบรับบทความ: 30 พฤศจิกายน 2563 
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สรุป: ผลการพฒันาและส ารวจความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ พบว่า อยูใ่นระดบัดี โดยระดบัผลประเมินดีขึ้นกว่า    
รูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

ค าส าคญั: กระบวนการ A-I-C รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ทีมสหวชิาชีพ ศูนยว์ารินรักษ ์
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Anon Iatprap MD, MRCFPT, MPH* 
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Abstract  

Introduction: Warinrak center is a palliative care center under a multidisciplinary team at the Warin Chamrab 
Hospital. It has been developing in structure management, coordination, support system, practice, evaluation 
system, under the directorship of palliative care. It was performed based on the Appreciation-Influenced-Control 
(A-I-C) process for design and develop to standardize the model of the terminal cancer patient’s care at Warinrak 
center and satisfaction of a multidisciplinary team. 

Objectives: 1)  To explore and develop the standard model of the terminal cancer patient’s care at Warinrak 
center. 2)  To compare of the outcomes of development model and the satisfaction of a multidisciplinary team 
before and after performed an intervention. 

Materials and Methods: This action research study, the population is the 54 multidisciplinary team at Warinrak 
center. The development of the model spanned from April to June 2019. The A-I-C process was applied to the 
developing model. The frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test were used to 
analyze the data. 

Results: Among 54 members of a multidisciplinary team at Warinrak center. The results showed fair level of 
structure management (57.1%), fair level of support system (64.7%), good level of coordination (63.1%), good 
level of practice (66.7%), good level of evaluation (55.0%) and overall performance,  before the development 
study  the overall results were in the poor level (98.1%). After the study, the overall results were in the fair level 
(57.1%). The satisfaction of a multidisciplinary team was in the poor level (70.3%) and good level (55.4%) after 
the study. 

Conclusions: This study found that after developed the model and surveyed a multidisciplinary team’s 
satisfaction were in fair level. It was improved when compared to the previous model with significantly at the 
p < 0.05 

Keywords:  A-I-C process, terminal cancer patient’s care, multidisciplinary team, Warinrak center
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บทน า 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 

Organization; WHO)1 ไดใ้ห้ความหมาย การดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง คือ การดูแลผูป่้วยที่เป็น
โรคที่รักษาไม่หาย โดยให้การป้องกัน บรรเทา
อาการ ตลอดจนการบรรเทาความทุกขท์รมานดา้น
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เป็นการดูแลองคร์วม โดยทัว่โลก 
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีราว ๆ 40 
ลา้นคน มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น ที่ไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง รายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ระบุ การเข้า รับบริการแบบประคับ 
ประคองทั้งโลก แบ่งเป็นประเภทของโรค ดังน้ี 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 38.5 โรคมะเร็ง 
ร้อยละ 34 โรคด้านระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
10.3 โรคเอดส์ ร้อยละ 5 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
4.61 

ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
คือ ศูนยใ์ห้การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังและ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ในสาขาต่าง ๆ หรือผู ้ป่วยและญาติต้องการ 
รวมทั้งผูป่้วยที่อยู่ที่บ้าน  ที่ต ้องได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง ศูนยว์ารินเร่ิมเปิดให้บริการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  และเปิดใหบ้ริการรับผูป่้วยใน
ปี พ.ศ. 2561 โดยมีจ านวนคนไขโ้รคมะเร็งระยะ
สุดท้าย 55 ราย (ร้อยละ 34.3) ปี  พ.ศ. 2560 มี
จ  านวนคนไข ้75 ราย (ร้อยละ 35.0) ปี พ.ศ. 2561 
มีจ  านวนคนไข้มะ เร็งระยะสุดท้าย  135 ราย         
(ร้อยละ 39.4)2  ถึงแมศู้นยจ์ะมีการพฒันามาอยา่ง
ต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบปัญหา เช่น ด้านโครงสร้าง
แบ่งส่วนยงัไม่ชัดเจน ด้านสนับสนุนทรัพยากร
บุคคล และ เคร่ืองมืออุปกรณ์ย ังไม่ เพียงพอ 

ตลอดจนดา้นการปฏิบตัิงานยงัมีขอ้ผดิพลาด และ
ตอ้งปรับปรุงแก้ไข และด้านการประเมินผลยงั
นอ้ยไม่ครอบคลุม โดยศูนยจ์ดัท าทะเบียนติดตาม 
และรวบรวมขอ้มูลส่งให้โรงพยาบาลในเครือข่าย  
หลังจากได้การปรับปรุงมาผลการด าเนินการยงั
ไม่ชัดเจน ยงัมีขอ้ผิดพลาด และเครือข่ายยงัไม่มี
ความเขา้ใจในระบบมากนกั 

ศูนยว์ารินรักษ์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
ในฐานะสถานบริการระดบัทุติยภูมิ ที่เป็นหน่วย
บริการประชาชนและชุมชน ประกอบกบัศูนยเ์พิ่ง
เปิดให้บริการในด้านการดูแลผู ้ป่วยประคับ 
ประคอง จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง เพื่อตอบ 
สนองนโยบายที่ เร่งรัดในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเน้น
การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลเครือข่าย จึงจ าเป็น 
ต้องมีการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน จึงจะ
ประสบผลส าเร็จไดอ้ยา่งย ัง่ยนืและมีประสิทธิภาพ 
โดยปัจจัยส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของผู ้ที่ มี        
ส่วนร่วมเก่ียวขอ้ง3 ดังนั้น ผูว้ิจยัในฐานะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และผ่านอบรมหลักสูตร    
การดูแลผูป่้วยประคับประคองระยะสั้ น จึงท า      
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบั การออกแบบและวางแผน
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ โดย
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการ Appreciation-Influence-
Control (A-I-C)4 ซ่ึงเป็นกระบวนการมีส่วนร่วม 
เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นไป
รูปแบบที่ได้มาตรฐาน และทีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งมีความพงึพอใจต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของศูนย์วารินรักษ์  
โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ให้
ไดม้าตรฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันาและ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของศูนยว์ารินรักษ์ ก่อนและหลัง        
การพฒันา 

 
วธีิด าเนินการวจิยั 

ใชก้ารศึกษาวจิยัแบบเชิงปฏิบตัิการ (action 
research) โดยคดัเลือกประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพของ     
ศูนยว์ารินรักษ์ จ  านวน 54 คน โดยมุ่งศึกษาและ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนย์วารินรักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ
กระบวนก า ร  Appreciation-Influence-Control      
(A-I-C) และประยกุตใ์ชใ้นการระดมความคิดเห็น
ในการพฒันาอยา่งสร้างสรรค ์ขั้นตอนด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น  3 ระยะ (รูปที่ 1) 
ดงัน้ี  

ระยะที่ 1: ระยะการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยด าเนินการจัดประชุมวิชาการเชิง
ปฏิบติัการ แบ่งเป็น 2 ระยะยอ่ย 

ระยะที่ 1.1  สปัดาห์ที่ 1 - 3 ด าเนินการ 
ศึกษาสถานการณ์ สภาพความเป็นจริงในอดีต  
ปัจจุบนั และอนาคตของศูนยใ์นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
โครงสร้าง การประสานงาน การสนับสนุน                      
การปฏิบตัิงาน และการประเมินผลของการดูแล

ผูป่้วยฯ ของศูนย ์และการเก็บข้อมูลก่อนการ
พฒันารูปแบบ 

ระยะที่ 1.2 สัปดาห์ที่ 4 - 5 การจดัประชุม 
วิชาการเชิงปฏิบตัิการ โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการ 
A-I-C กบัทีมสหวิชาชีพของศูนย ์จ  านวน 54 คน 
ระยะเวลา 2 วนั โดยร่วมกนัการวางแผนออกแบบ 
และก าหนดวิสัยทัศน์เพื่อวางแผนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ดงัน้ี 

(A1): วเิคราะห์สภาพของศูนยปั์จจุบนั     
และสภาพความเป็นจริงในด้านโครงสร้าง              
การประสานงาน การสนับสนุน การปฏิบตัิงาน 
และการประเมินผลของการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ 

(A2): ก าหนดอนาคตและวิสัยทัศน์
เครือข่ายของศูนย ์ในดา้นโครงสร้าง การประสานงาน 
การสนบัสนุน การปฏิบตัิงาน และการประเมินผล 
โดยทีมสหวชิาชีพที่เขา้ร่วมประชุมวาดภาพตน้ไม ้
และน าเสนอแนวความคิด 

(I1): ทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแนว
ทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย์
ในอนาคตและแนวทางสู่วสิยัทศัน์ร่วมกนั 

(I2): ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ร่ ว ม กั น คิ ด
วเิคราะห์ จ าแนก และจดัล าดบัแนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

(C1): ทีมสหวิชาชีพเลือกแนวทาง       
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

(C2): ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดท า
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์

ระยะที่ 2: สัปดาห์ที่ 6 - 7 ระยะจดัท าแผน 
การปรับปรุงแก้ไข และด า เนินการปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์โดยน าขอ้มูลที่
ได้จากการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ ด้วย
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กระบวนการ A-I-C ในด้าน ต่ าง  ๆ  ทั้ งด้าน
โครงสร้าง การประสานงาน  การสนับสนุน             
การปฏิบตัิงาน และการประเมินผล 

ระยะที่ 3: ระยะการตรวจสอบ และติดตาม
ผลการด าเนินการ ดงัน้ี 

สัปดาห์ที่  8 ติดตามผลประเมินผล   
คร้ังที่ 1 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของ

ศูนย์ในด้านโครงสร้าง การประสานงาน การ
สนับสนุน การปฏิบตัิ การประเมินผล พร้อมทั้ง
แกไ้ขปรับปรุง  

สัปดาห์ที่  9-12 ติดตามผลคร้ังที่  2 
และการเก็บขอ้มูลหลงัพฒันาการทดลอง 
 
 
 

 
สัปดาห์ที ่

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

ระยะที่ 1 
ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล ระยะที่ 2 

วางแผนและ
ด าเนินการ 

ระยะที่ 3 
ตรวจสอบและติดตามผล 

ระยะที่ 1.1 
ศึกษาสถานการณ์ 

ระยะที่ 1.2 
ประชุม 

เชิงปฏิบตัิการ 

ประเมินผล
คร้ังที่ 1 

ประเมินผล 
คร้ังที่ 2 

รูปที่ 1 ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ                 
ทีมสหวชิาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ ์ประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ         
เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร แพทย์
แผนไทย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ 
รวม 54 ราย 

ขอบเขตกา ร ศึกษา : ผู ้ศึ กษาวิจัย เก็ บ
รวบรวมขอ้มูลทีมสหวชิาชีพ ประจ าศูนยว์ารินรักษ ์
โรงพยาบาลวารินช าราบ อ า เภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ตั้ งแต่เดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 รวม 12 สปัดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล: แสดงผลเป็นร้อยละ 
ค่า เฉ ล่ีย การแจกแจงความถ่ี  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติ paired sample t-test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่า เฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ก าหนดค่า     
p < 0.05 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
ด้านความตรงตามเน้ือหา (content validity) ค่ า      
ความตรง 0.98 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยง 0.9 

เค ร่ืองมือในการศึกษา : ประกอบด้วย                 
2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในทดลองงานวิจัย      
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C เพื่อใช้
ออกแบบรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ  ของศูนย์               
2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
ประกอบดว้ยแบบสอบถามผลการดูแลผูป่้วยฯ ของ
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ศูนย ์4 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะ
ทั่ ว ไ ป  แ บบป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ เกณฑก์ารแบ่ง
คะแนนตามแนวคิดของเบสท ์(Best)3 และเกณฑ์
การประเมินผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom)3 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มทดลอง: การวิจยั
คร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการด าเนินงานวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลวารินช าราบ กระทรวง
สาธารณสุข ล าดบัที่ 1/2563 เลขที่ 01 โดยขอ้มูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่มีการอ้างอิงถึง
ตวับุคคล

 

ผลการวจิยั 
ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรที่ศึกษาทดลอง โดยจ าแนกตามคุณลกัษณะของประชากร 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n = 54) 

จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
23 - 27 ปี 14 26.1 
28 - 32 ปี 11 20.4 
33 - 37 ปี 9 14.9 
38 - 42 ปี 7 13.2 
43 - 47 ปี 3 5.7 
48 - 52 ปี 6 11.2 
53 - 58 ปี  
mean = 35.2, SD = 10.1 

4 
min 23.0 

7.5 
max 57.0 

เพศ   
ชาย 4 7.4 
หญิง 50 92.6 

สถานะภาพ   

โสด 28 51.9 
คู่  25 46.3 
หมา้ย/หยา่/แยก 1 1.9 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรที่ศึกษาทดลอง โดยจ าแนกตามคุณลกัษณะของประชากร
(ต่อ) 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มศึกษาทดลอง (n = 54) 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 47 87.0 
ปริญญาโท 7 13.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
นอ้ยกวา่ 12 เดือน        30 55.0 
13 - 24 เดือน 5 9.4 
มากกวา่ 24 เดือน  
mean = 37.8, SD = 42.9 

19 
min 1.0 

35.6 
max 180.0 

ต าแหน่งทีมสหวิชาชีพ   
 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 6 11.5 
 พยาบาลวชิาชีพ 34 65.4 
 เภสชักร 4 7.7 
 นกักายภาพบ าบดั 2 3.8 
 นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 1.9 
 นกัโภชนากร 2 3.8 
 แพทยแ์ผนไทย 3 5.8 
 นกัจิตวทิยา 2 3.8 

จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มศึกษา จ านวน 54 คน ส่วนใหญ่มีอาย ุ23 - 27 
ปี (ร้อยละ 26.1) รองลงมาอาย ุ28 - 32 ปี (ร้อยละ 
20.4) โดยมีอายุค่าเฉล่ีย 35.20 ปี (SD 10.0) กลุ่ม
ศึกษาทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
92.6) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 51.9) กลุ่ม
ประชากรตวัอยา่งที่ศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 87.0) ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 65.4) รองลงมาต าแหน่ง
แพทย์เ วชศาสตร์ครอบค รัว  (ร้อยละ  11.5) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเครือข่ายการดูแล
ผูป่้วยฯ ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน น้อยกว่า 12 เดือน 
(ร้อยละ 55.0) (SD 42.9) รองลงมาปฏิบัติงาน
มากกวา่ 24 เดือน (ร้อยละ 35.6) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ของศูนยว์ารินรักษ ์โรงพยาบาลวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันา 

ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา  

mean SD ระดับ mean SD ระดับ t p 

ดา้นโครงสร้าง 
ดา้นการสนบัสนุน 
ดา้นการประสานงาน 
ดา้นการปฏิบติังาน 
ดา้นประเมินผล 
ผลการปฏิบติังาน 

13.03 
8.33 
9.90 
7.14 
14.83 
53.25 

2.89 
2.09 
2.64 
1.91 
2.91 
10.50 

ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 
ควรปรับปรุง 

20.77 
16.07 
16.07 
12.11 
27.72 
91.18 

2.89 
2.37 
2.37 
1.73 
3.16 
9.74 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

21.01 
22.51 
18.87 
19.47 
26.73 
28.30 

0.001 
0.007 
0.001 
0.001 
0.001 
0.001 

จากตารางที่ 2 พบวา่ ผลการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยภ์าพรวมทุกด้านก่อน                 
การพฒันาอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง และภายหลงั
การพัฒนาผลประเมินแต่ละด้านอยู่ในระดับ       
ปานกลางและระดับดี ค่าเฉล่ียผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยใ์นภาพรวมหลงั
การพัฒนา ดีขึ้ นกว่ า ก่ อนกา ร ศึกษาอย่า ง มี
นัยส าคัญ (p < 0.05) โดยจ าแนกผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ แต่ละดา้น ดงัต่อไปน้ี 

ด้านโครงสร้าง: ก่อนการศึกษาอยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุง (ร้อยละ 59.1) และหลงัการศึกษาอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.7) โดยมีค่าเฉล่ีย
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ  ของ           
ศูนยด์้านโครงสร้างหลังการศึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอยา่งส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการสนับสนุน: ก่อนการศึกษาอยู่        
ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 94.4)  และหลัง
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.7) 

โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ด้านการสนับสนุนหลังการศึกษาอยู่       
ในระดับปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอย่าง
ส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการประสานงาน: ก่อนการศึกษาอยู่   
ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 72.1) และหลัง
การศึกษาพฒันาทดลองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
63.1) โดย มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยผลก า รพัฒนา รูปแบบ                
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยด์้านการประสานงาน
หลังการ ศึกษาอยู่ ในระดับดี  ม ากกว่ า ก่ อน
การศึกษาอยา่งส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ด้านการปฏิบัติงาน:  ก่อนการศึกษาพฒันา
ทดลองอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 66.6)  
และหลังการศึกษาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.7) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ด้านการปฏิบัติงานหลังการศึกษาอยู่      
ในระดบัดี มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั p < 0.05 
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ด้านการประเมินผล: ก่อนการศึกษาอยูใ่น
ระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 96.0) และหลัง
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.5) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนยด์้านการประเมินผลหลังการศึกษาอยู่     
ในระดับปานกลาง มากกว่าก่อนการศึกษาอย่าง
ส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ผลการปฏิบัติงานโดยรวม: ก่อนการศึกษา
อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง (ร้อยละ 96.0) และหลงั
การศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.0) 
โดยมีค่าเฉล่ียผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนยด์า้นผลการปฏิบตัิงานโดยรวมของศูนย์
หลงัการศึกษาอยูใ่นระดบัปานกลาง มากกวา่ก่อน
การศึกษาอยา่งส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ ต่อการพฒันา
รูปแบบการการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา 

ความพงึพอใจ ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา   

mean SD ระดับ mean SD ระดับ t p 

ค่าเฉล่ียรวมพึงพอใจ 15.62 2.76 ควรปรับปรุง 23.38 2.66 ปานกลาง 23.06 0.001 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความพงึพอใจต่อการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯของทีมสหวิชาชีพ
ของศูนย ์ก่อนการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง และหลังการศึกษาพบว่า       
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยฯ ของทีมสหวชิาชีพของศูนยห์ลงัการศึกษา
มากกวา่ก่อนการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั p < 0.05 
 
วจิารณ์ 

จากการศึกษาพบว่า การพฒันารูปแบบ     
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ที่พฒันาขึ้นสามารถ
ตอบสนองต่อทีมสหวิชาชีพของศูนย์ในทาง
ปฏิบตัิ ส่งผลให้ศูนยมี์คุณภาพและมีรูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยที่ได้มาตรฐาน หลังการศึกษาทีม         
สหวิชาชีพของศูนยมี์ความพึงพอใจอยูใ่นระดับ

ปานกลาง การพฒันาสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของทีมสหวิชาชีพและผูป่้วยในศูนยด์า้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

ด้านโครงสร้าง: ประกอบดว้ยการด าเนินงาน 
นโยบาย ทีม บทบาทหน้าที่  สายบังคับบัญชา  
หลังการศึกษาทดลอง มีผลการพัฒนางานใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียผลการพฒันางานใน
ด้านโครงสร้างมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 เม่ือพิจารณา
ถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการพฒันา     
ในด้านโครงสร้าง โดยการจ าแนกรายข้อก่อน
การศึกษา มีค่าเฉล่ียประสิทธิผลการพฒันาด้าน
โครงสร้างการด าเนินงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า
ทั้งหมด เน่ืองจากนโยบายไม่ชัดเจนทั้งในส่วน
นโยบายการด าเนินงานดูแลผู ้ป่วยฯ นโยบาย         
การวางแผน และการปฏิบัติงานตามแผนใน          
การดูแลผูป่้วยฯ การแต่งตั้ งทีมทุกภาคส่วนใน       
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การด าเนินงานดูแลผูป่้วยฯ และบทบาทหน้าที่       
ในก าร รับผิดชอบ ดูแลผู ้ ป่ ว ยฯ  ไ ม่ ชัด เ จน                            
สายการบงัคบับญัชาหรือสายการปฏิบตัิงานที่ยงัมี
ความสับสน แต่ภายหลังการศึกษาพบว่า  มี
ค่าเฉล่ียการพฒันาดา้นโครงสร้างส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับสูง เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ ที่
พฒันาและทดลองใชไ้ด้มีพฒันาในดา้นโครงสร้าง
การด าเนินงานในดา้นต่าง ๆ มากขึ้น ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ จิระประภา ศิริสูงเนิน 
และคณะ5  ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง จงัหวดัขอนแก่น  

ด้ า น ก า ร ส นั บ ส นุ น : ป ร ะ ก อ บด้ ว ย
ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์เคร่ืองมือ งบประมาณ 
หลงัการศึกษามีผลการพฒันาในระดบัสูง และมี
ค่าเฉล่ียผลการพฒันาด้านการสนับสนุนมากกว่า
ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ    
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ขอ งผลก า รพัฒน า ในด้ าน ก า รสนับส นุน               
โดยการจ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษา มีค่าเฉล่ีย
ประ สิท ธิผลการพัฒนาด้านการสนับสนุน              
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ าทั้ งหมด ได้แก่ ศูนย์มี
บุคลากรที่มีคุณภาพไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน 
การวางแผนจดัหาและบ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์
เคร่ืองมือ ในการด าเนินการดูแลผูป่้วยฯ ไม่เป็นไป
ตามเกณฑม์าตรฐาน งบประมาณที่ไดรั้บไม่เพียงพอ
ในการด า เ นินงาน  รวม ถึงการดูแลผู ้ป่วยฯ 
งบประมาณในการด าเนินงานเครือข่ายรับ-ส่งต่อ
การดูแลผูป่้วยฯ ยงัไม่เพียงพอ เปรียบเทียบกับ
งบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ซ่ึงภายหลังการศึกษาพบว่า มีค่าเฉล่ียผล
การพฒันารูปแบบส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

แต่ก็ยงัพบวา่ ในขอ้งบประมาณในการด าเนินงาน
เครือข่ายรับ-ส่งต่อการดูแลผูป่้วยฯ เปรียบเทียบ
กับงบประมาณในการส ร้ า ง เส ริม สุขภาพ                     
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง แต่ก็ยงัดีขึ้นกว่า
ก่อนการพฒันา เน่ืองจากก่อนการพฒันาอยู่ใน
ระดับต ่าที่สุด เพราะศูนยเ์พิ่งเปิดให้บริการใน
ระยะ 1 – 2  ปีที่ผา่นมา การสนับสนุนดา้นทรัพยากร
ของศูนยใ์นด้านงบประมาณจึงยงัคงน้อย และ
อุปกรณ์ในการ ดูแลคนไข้ไ ม่ เพียงพอและ
ครอบคลุมมากนัก ดงันั้น สัดส่วนขอ้งบประมาณ
จึงยงัไม่มีความแตกต่าง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับ
ผลการวจิยัของ สุมานี ศรีก าเนิด6  ไดศ้ึกษาการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในชุมชน  

ด้านการประสานงาน: ประกอบด้วยขั้นตอน
การประสาน/ปฏิบัติ/ช่องทาง และแบบบันทึก
ข้อ มูล  หลังก ารศึกษา มีผลการพัฒนาด้าน                
การประสานงานในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล           
การพฒันาในดา้นการประสานงานมากกว่าก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ                
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของผลการพฒันาในด้านการประสานงาน โดย
การจ าแนกรายข้อ  ก่อนการศึกษามีค่ า เฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประสานงาน     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่าทั้งหมดทุกขอ้ เน่ืองจาก
ศูนยมี์ขั้นตอนการประสานงานและการปฏิบติังาน
ย ังไม่ชัดเจน ทั้ งการก าหนดวิธีการ/ช่องทาง                
การประสานงาน ระยะเวลาในการประสานงานใน
แต่ละขั้ นตอน การดูแลร่วมกันของเครือข่าย              
การดูแลผูป่้วยฯ ยงัไม่ชัดเจน แบบบนัทึกขอ้มูล
ระหว่างเครือข่ายในการน ารับ-ส่งผูป่้วยฯ และ         
การดูแลผู ้ป่วยอย่าง ต่อ เน่ืองย ังไม่ครบถ้วน            
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ศูนย/์เครือข่ายมีแบบบนัทึกขอ้มูลในการรับ-ส่ง
ผู ้ป่ วยฯ  ย ังไ ม่ เหมาะสม และใช้ภาษาที่ ย ัง                 
ไม่ชัดเจน ภายหลังการศึกษาพบว่า มีค่าเฉล่ีย         
การพฒันาด้านการประสานงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ได้มี
การพฒันาในดา้นการประสานงานในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบกบัการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ 
ช่องทางการประสานงาน และมีแนวทางใน             
การปฏิบติัร่วมกนั ส่งผลดีต่อดา้นการประสานงาน
ในการดูแลผูป่้วยฯ เครือข่ายของศูนย ์ภายหลัง        
ก า รพัฒน าทดลอ งท า ให้ ค่ า เ ฉ ล่ี ยผล ด้ า น                         
การประสานงานอยูใ่นระดบัสูง  ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง 
กับผลการวิจัยของ ฐิติมา โพธิศรี 7  ได้ศึกษา             
การดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวติจากโรงพยาบาลสู่บา้น  

ด้านการปฏิบัติงาน: ประกอบดว้ย ขั้นตอน
รับ-ส่ง คู่มือ แนวทางปฏิบติั หลงัการศึกษาด้าน                  
การประสานงานในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล          
การพฒันาในดา้นการประสานงานมากกว่าก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ                 
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ขอ งผลก า รพัฒนา ในด้ านก า รปฏิ บัติ ง า น                  
โดยการจ าแนกรายขอ้ ก่อนการศึกษามีค่าเฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประสานงาน  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ าทั้ งหมดทุกข้อ ได้แก่           
ศูนยมี์การจดัท าขั้นตอน/flow chart การรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยฯไวย้งัไม่ชัดเจน การจดัท าคู่มือ/แนวทาง 
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยฯ ยงัไม่ชดัเจน  มีการด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายของศูนยย์งัไม่ชัดเจน 
คู่มือ/แนวทางการรับ-ส่งต่อผูป่้วยฯ ของศูนย์
เข้าใจได้ยากและไม่สามารถปฏิบัติตามได้ใน

บางคร้ัง ภายหลังการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียผล      
ด้านการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
เน่ืองมาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยท์ี่
พฒันาใช้นั้น ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งได้มีการ
ร่วมกันจดัท าแนวทางขั้นตอนในการปฏิบติังาน
เครือข่ายรับรับ-ส่งผูป่้วย และดูแลผูป่้วยฯ เพื่อ
ดูแลต่อเน่ือง มีการทบทวนและแกไ้ขปรับปรุงใน
การปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างของศูนย ์ท าให้ได้
ขั้นตอนและแนวทางปฏิบตัิที่ทนัสมยั สอดคลอ้ง
กับการดูแลผู ้ป่วยฯ ของศูนย์ที่ เข ้าใจตรงกัน 
สอดคล้องกับผลการวิจยัของชีวรัตน์ วิภกัด์ิ8  ซ่ึง
ได้ศึกษาการสร้างรูปแบบ การจัดการรายกรณี
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย โรงพยาบาลกรุงเทพ          
ราชสีมา และสุปรียา ดียิ่ง9  ได้ศึกษาผลการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไขต่้อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

ด้านการประเมินผล: ประกอบดว้ย ระบบ
ติดตาม ประเมินผลงาน ผูรั้บผดิชอบ ประสานงาน
รับ -ส่ง  หลังก ารศึกษา มีผลการพัฒนาด้าน                 
การประเมินผลอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉล่ียผล        
การพฒันางานในดา้นการปฏิบติังานมากกวา่ก่อน
การศึกษาอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ระดับ               
p < 0.05 เม่ือพจิารณาถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ของผลการพฒันาในด้านการประเมินผล โดย     
การจ าแนกรายข้อ  ก่อนการศึกษา มีค่า เฉล่ีย
ประสิทธิผลการพัฒนาด้านการประเมินผล        
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ทั้ งหมดทุกข้อ ได้แก่ 
ศูนยมี์ระบบติดตามประเมินผลการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยฯ ที่ยงัไม่ชัดเจน การก าหนดผูรั้บผิดชอบ
การติดตามผล/การประเมินผลเครือข่ายการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยฯ ร่วมกนัระหว่างหน่วยรับและหน่วยส่ง
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ยงัไม่ชัดเจน หน่วยรับ-ส่งผูป่้วยฯ มีการน าผล        
การประเมิน และน ามาปรับปรุงพฒันารูปแบบยงั
ไม่ครอบคลุม ความถ่ี ในการติดตามประเมินผล
ระบบเครือข่ายส่งต่อผูป่้วยฯ เพือ่ดูแลต่อเน่ืองของ
ศูนยย์งัน้อย เครือข่ายหน่วยรับ-ส่งของศูนย์มี
ความเขา้ใจผดิเกิดขึ้นจากการประสานงานการส่ง
ต่อบ่อยคร้ัง ความคลาดเคล่ือนที่ เ กิดขึ้ นจาก           
การไม่ปฏิบติัตามแนวทาง/ขั้นตอนการประสานงาน
ของศูนย ์ความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นจากขอ้มูลที่
จ  า เ ป็นขอ งผู ้ป่ ว ยในแบบบันทึ กข้อ มูล ใน                 
การน าส่งผูป่้วยฯ ไม่ถูกตอ้ง ภายหลังการศึกษา
พบว่า ค่าเฉล่ียผลด้านการประเมินผล ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูงและสูงที่สุด ยกเวน้ขอ้ความถ่ีใน
การติดตามประเมินผลระบบเครือข่ายส่งต่อ             
ผู ้ป่วยฯ  เพื่อ ดูแลต่อเน่ืองของศูนย์ ภายหลัง                  
การประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง แต่ผล             
การประเมินผลดีขึ้ นกว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ            
ก า ร ดู แลผู ้ป่ วยฯ  ขอ งศูน ย์ โดยก ารน า ผล                   
การประเมินมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ     
และเพิ่มความ ถ่ีในการติดตามการประเมิน          
การ ดูแลผู ้ป่วยฯ  ของศูนย์ ดังนั้ น  ภายหลัง
ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล จึ ง มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล                     
การปฏิบติังานดา้นการประเมินผล ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัสูงและสูงที่สุด ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยั มุกดา ยิ้มย่อง10  ได้ศึกษาการพฒันา
จัดการหน่วย ดูแลผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดเพชรบุรี และวีรยา อินทร์คง 11  ได้     
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแล            
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยฯ: หลังการศึกษามีค่าเฉล่ียด้าน
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p <0.05 เม่ือพจิารณาถึง
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้นความพึงใจจ าแนก
รายข้อ  พบว่ า  ก่ อนการศึกษาค่ า เฉ ล่ียด้าน               
ความพึงพอใจเฉ ล่ีย ส่วนใหญ่  อยู่ในระดับ              
ปานกลาง และมีค่าดา้นความพึงใจอยูใ่นระดบัต ่า
หน่ึงขอ้ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่องบประมาณและ
ส่ิงสนับสนุนการด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ ภายหลังการศึกษาพัฒนารูปแบบ            
การดูแลผูป่้วยฯ พบวา่ ค่าเฉล่ียดา้นความพงึพอใจ            
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  ในการจัดประชุม
วิชาการโดยการใช้กระบวนการ A-I-C ท าให้
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ศู น ย์  ไ ด้ มี                            
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการท างาน ระดม
สมองในการคิดรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยฯ เชิง
สร้างสรรค์ ท  าให้ทีมสหวิชาชีพเล็งเห็นปัญหา
และมีความเข้าใจปัญหา ด าเนินการวางแผน 
ส่งเสริมการท างานเป็นทีมร่วมกัน ท าให้เกิด          
การพฒันาไปในทางที่ดี ตามวตัถุประสงคท์ี่ต ั้งไว ้
และท าใหก้ารพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของ
ศูนย์ มีค่าเฉล่ียผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยฯโดยรวมมากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 ซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับผลการวิจยั ฐิติพร จตุพรพิพฒัน์12  

ไ ด้ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
โรงพยาบาลวงัเจา้ จงัหวดัตาก และวรียา อินทร์คง11  

ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการดูแล
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบบูรณาการ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 
สรุป 

1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนยก่์อน
การพฒันาผลการปฏิบติังานทุกดา้นอยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง  

2. ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ของศูนย์ พบว่า มีโครงสร้างทีมสหวิชาชีพที่
ชดัเจน และทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย 

3. เม่ือเปรียบเทียบรูปแบบก่อนและหลัง
การพฒันารูปแบบการดูแล พบว่า หลังพฒันามี
ก าหนดสายบังคับบัญชาและผู ้ รับผิดชอบ                
การประสานงานมีการก าหนดขั้ นตอนและ
ช่องทางการประสานงาน มีการประชุมช้ีแจง
เครือข่าย การสนับสนุนทรัพยากรจัดท าแผน          
การพฒันาบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ การปฏิบตัิงาน
จดัท าคู่มือ/กระบวนการปฏิบตัิงานและแนวทาง 
การดูแลผูป่้วยร่วมกนัในเครือข่าย การประเมินผล
มีการประเมินผลร่วมกนัระหว่างเครือข่าย และน า
ผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข  และภายหลัง
การพฒันาผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี ยกเวน้    
ด้านการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียผลการปฏิบัติงานภายหลังการทดลอง
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั p < 0.05 

4. ผลของการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ก่อนและ
หลงัการพฒันา ภายหลงัการพฒันารูปแบบอยูใ่น

ระดบัดี และมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงกว่าก่อน
การพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาวจิยั 
ทีมสหวชิาชีพทางดา้นสาธารณสุขสามารถ

ประยุกต์ใช้กับกระบวนการ A-I-C เพราะว่า
กระบวนการน้ี มีวิ ธีการและขั้ นตอนที่ท  าให้
ผูเ้ข ้าร่วมประชุม ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหว่างกัน เขา้ใจสภาพปัญหา ในอดีต ปัจจุบนั 
และอนาคต ของงานที่รับผิดชอบ มีส่วนร่วมใน
การวางแผน ท าให้เกิดความเป็นส่วนหน่ึงของทีม 
สร้างความภาคภูมิใจในผลของงานที่พ ัฒนา 
ดังนั้ น การประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C จึง
สามารถใชใ้นการท างาน การวางแผน การพฒันา
งานร่วมกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่า หลังการศึกษาใช้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์สหวิชาชีพทีม    
ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยฯ ของศูนย์สูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และความพึงพอใจ
ของทีมสหวิชาชีพต่อการปฏิบติังานตามรูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยฯ ของศูนย์ พบว่า อยู่ในระดับ        
ปานกลาง จึงสมควรน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ 
ดา้นต่าง ๆ ไปใช้ในทางปฏิบตัิจริง ประกอบด้วย 
โครงสร้าง การสนับสนุน การประสานงาน           
การปฏิบัติงาน และการประเมิน ซ่ึงท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผูรั้บบริการ และส่งเสริมให้
ผูป่้วยฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
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สงัคม และจิตวิญญาณ สามารถเผชิญกบัความตาย
ไดอ้ยา่งสงบ 

2. ข้อ เสนอแนะในการศึกษาค้นคว้า
งานวจิยัต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจยัการศึกษาแบบเชิง
ปฏิบตัิการ ใช้ระยะเวลาในการปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ในพื้นที่เพียง 3 เดือน 
แล้วท าการประเมินผลพร้อมทั้ งปรับปรุงและ
พฒันารูปแบบเพียง 1 คร้ัง จึงควรศึกษาติดตาม
ต่อไปในระยะยาว โดยน ารูปแบบที่ปรับปรุงแลว้
ไปใช้อีก และประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงท าให้
ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
ทุกขั้นตอน และท าการวางแผนแก้ไขร่วมกันใน
ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัญาติผูดู้แลผูป่้วย อาสาสมคัร 
จิตอาสา และเครือข่ายในชุมชน น าแผนไปปฏิบติั
และประเมินผลเป็นวงจรในระยะยาว เพื่อให้เกิด
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง สุดท้ายจะได้
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฯ ของศูนย ์ที่มีประสิทธิภาพ
อีกรูปแบบหน่ึง 

นอกจากน้ี  ควรมีการศึกษาในรูปแบบ
เดียวกนั ในรูปแบบการดูแลผูป่้วยอ่ืน ๆ ทั้งระบบ
เขต การส่งต่อเขตสุขภาพ และรูปแบบการรับส่ง
ต่อผู ้ป่ วยในระดับขอ งโรงพยาบาลทั่วไป 
ตลอดจนรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยในโรงพยาบาลศูนยใ์นอนาคต 
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