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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะสดุท้ายแบบประคับประคองด้วยการ

แพทย์แผนไทยอย่างมส่ีวนร่วม กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยกลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะ 

สดุท้ายจ�านวน 33 คน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสงัเกต และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการส�าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยประกอบด้วย 2 ส่วน คือกระบวนการพัฒนา 

การมส่ีวนร่วมของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนัในการดูแลรักษาผู้ป่วย และผลลัพธท์ี่เกดิ

จากกระบวนการพัฒนาการมส่ีวนร่วมน้ันๆ กระบวนการพัฒนาการมส่ีวนร่วมของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ 

แผนปัจจุบนั ประกอบด้วย (1) การสร้างทมีแกนน�าเร่ิมตั้งแต่การค้นหาแกนน�า การเปิดโอกาสการเข้าร่วมแบบ

สมคัรใจ การสร้างข้อตกลงร่วมกนั การก�าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบอย่างชัดเจน (2) กระบวนการ

ค้นหาปัญหาและความต้องการ (3) การออกแบบกจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมในเวทกีาร

ประชุมร่วมกนัเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  มกีารก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั วางแผนและด�าเนินร่วมกนัอย่างมทีศิทางและ 

(4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกนัในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งในระดบับุคคล และระดบักลุ่มวิชาชีพ ส่วนที่

เกี่ยวข้องกบัผลลัพธ ์ พบว่า (1) เกดิการรวมกลุ่มของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนั ท�าให้

การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความเข้มแขง็โดยการบริหารจัดการร่วมกันในวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผน

ปัจจุบนั (2) ระบบบริการมกีารเปล่ียนแปลงจากเชิงรับเป็นเชิงรกุ เน้นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าการ

รักษาอาการเจบ็ป่วยหรือโรค และ (3) วิชาชีพแพทย์แผนไทย ทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนัและเจ้าหน้าที่บุคลากรของ

โรงพยาบาล สามารถจัดกจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยผ่านการด�าเนินงานในโครงการดูแลรักษาผู้ป่วยมผีลให้ผู้ป่วย

เข้าถงึบริการด้วยการแพทย์แผนไทยเพ่ิมขึ้นและมคุีณภาพชีวิตดขีึ้น
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บทน�า
มะเร็งระยะสุดท้ายเป็นสถานการณ์เจบ็ป่วยเร้ือรัง

อย่างหน่ึง ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายว่าเป็นผู้ป่วยมะเรง็ที่ไม่สามารถหายขาดจากโรค

ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนั(1) ซ่ึงในระยะน้ีเป็นระยะที่ไม่

สามารถรักษาให้หายได้ การท�างานของอวัยวะส�าคัญใน

การด�ารงชีวิตจะทรุดลงไปเร่ือยๆ จนกระทั่งร่างกายไม่

สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด(2) 

ข้อมูลจากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า

ในปี พ.ศ. 2545-2552 มะเรง็ทุกชนิดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย(3) และข้อมูลจาก

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2553 มะเรง็เป็นสาเหตุการชีวิต

อนัดบั 1 ของประชากรไทยเช่นกนั(4) โดยเฉพาะมะเรง็-

ตบัมอีตัราการเกดิมากในอนัดบัที่ 5 ของมะเรง็ทุกชนิด(5) 

มีอัตราการเกิดเพ่ิมขึ้ นในทุกปีและมีอัตราการตายมาก

ที่สดุเป็นอนัดบั 1 ของโรคมะเรง็ทุกชนิด(6) ผู้ป่วยมะเรง็

ตับระยะสดุท้ายจะพบการเปล่ียนแปลง และผลกระทบ

ต่อสขุภาพหลายด้าน เช่น ทุกขท์รมาน จากความเจบ็ปวด 

กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ ล�าบาก ท้องผูกและอาการ

ไม่สขุสบายอื่นๆ เป็นต้น(7) ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลโดย

ถูกจัดล�าดบัความส�าคัญอยู่ในล�าดบัท้าย ท�าให้ได้รับการ

ดูแลไม่ทั่วถึงและครอบคลุม(8,9) การดูแลแบบประคับ

ประคองสามารถเกิดขึ้ นได้ในทุกสถานที่ไม่จ�ากัดอยู่

เฉพาะแต่ในสถานพยาบาล(10) และระบบบริการไม่

สามารถรองรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้อยู่ในโรง-

พยาบาลได้เพราะมเีตยีงจ�ากดั ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมคีวาม

จ�าเป็นต้องถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกลับไป

ดูแลแบบประคับประคองต่อที่บ้านจนถงึวาระสดุท้าย(11)

ปัจจุบนัมกีารบูรณาการผสมผสานการแพทย์แผนไทย

กับการแพทย์แผนปัจจุบัน(12) จากการประเมินผลการ

รักษาด้วยแพทย์แผนไทยและการนวดไทย ได้ช่วยฟ้ืนฟู

ให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกต ิลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ผลดี(13) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือกได้จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐขึ้น(14) ด้วยเหตุน้ีโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยได้เข้ามาดูแลผู้ป่วยมากขึ้นโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะสดุท้ายมกีารจัดท�าแนวเวชปฏบิตัิ(15) 

แต่พบว่าการให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ด้วยการแพทย์

แผนไทยยังไม่มคีวามชัดเจน แพทย์แผนไทยที่ให้บริการ

ยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และการให้ความร่วม

มือระหว่างวิชาชีพยังมีน้อย(16) ด้วยจ�านวนบุคลากร

วิชาชีพแพทย์แผนไทยยังมจี�านวนน้อย ท�าให้การบริการ

การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมและทั่วถงึ และการ

ท�างานร่วมกบัทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบันยังมีน้อย ด้วย

องค์ความรู้ที่แตกต่างกนัระหว่างการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์แผนปัจจุบัน ท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยขาด

ความต่อเน่ืองและมีปัญหาด้านการส่งต่อข้อมูล ส่งผล-

กระทบสู่ผู้ป่วยคือผู้ป่วยได้รับบริการดูแลรักษาที่ขาด

มาตรฐาน ผู้วิจัยจึงเหน็ว่าควรมีการศกึษาการมีส่วนร่วม

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนั 

ผ่านกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ตับระยะสดุท้าย

แบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทย ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้

เข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานและ

พัฒนาบุคลากรวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพ

แผนปัจจุบนัให้มคีวามรู้และเข้าใจต่อการท�างานแบบทมี

สหวิชาชีพ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

study design) ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิัติการ

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบเจาะจงผู้ให้

ข้อมูลหลักเป็นกลุ่มผู้ริเร่ิมด�าเนินโครงการและเลือกแบบ

บงัเอญิคือผู้ให้ข้อมูลรองเป็นผู้ที่ใช้ประโยชน์และไม่ได้ใช้

ประโยชน์ รวม 33 คน ประกอบด้วย

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�านวน 20 คน ได้แก่ ผู้อ�านวยการ 

แพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย นัก-
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เทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ และเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาล

ผู้ให้ข้อมูลรอง จ�านวน 13 คน ได้แก่ ผู้ป่วยมะเรง็ตบั

ระยะสดุท้ายจ�านวน 6 คน ผู้ดูแลหลักจ�านวน 4 คน และ

ผู้มารับบริการโรคทั่วไป จ�านวน 3 คน

ประเด็นการพทิกัษสิ์ทธ์ิ

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุมัติผ่านคณะกรรมการ-

พิจารณาการศกึษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ที่ สธ 0503.13/424 ลงวันที่ 11 

กนัยายน 2560 รหัสโครงการ 06-2560 ผู้วิจัยขอความ

ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยการบอกกล่าว 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเคารพการตดัสนิใจในการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและเครื่องมือที่ใชใ้นการ

ศึกษา

การเกบ็รวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการเกบ็

รวบรวมข้อมูลหลายวิธ ีโดยการจดบนัทกึ การสมัภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) การบนัทกึเทปและการถ่าย

รปู ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมูลจ�านวน 6 เดอืน ตั้งแต่เดอืน

ตลุาคม 2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยเกบ็

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่อไปน้ี

1) ศกึษาบริบทของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานและพ้ืนที่ใกล้เคียงที่เกี่ยวข้อง

รอบโรงพยาบาล โดยส�ารวจแบบเร่งด่วน 

2) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานของ 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

รวมทั้งสงัเกตการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย จ�านวน 5 

คร้ัง 

3) สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้อ�านวยการโรงพยาบาล โดยใช้

แนวค�าถามดังน้ี นโยบายการส่งเสริมและสนับสนุนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างไร กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนา

ศักยภาพวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผน

ปัจจุบนัผู้ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างไร ใช้เทคนิค

ใดบ้างในการสร้างการมส่ีวนร่วมของทมีสหวิชาชีพในการ

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

4) สมัภาษณแ์บบไม่มีโครงสร้างวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยและทีมสหวิชาชีพแผนปัจจุบัน ผู้ป่วยและผู้ดูแล        

ผู้ป่วย ถงึการมส่ีวนร่วมในกระบวนการในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย และการก�าหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ 

ของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนั 

5) สนทนากลุ่มในกลุ่มทมีสหวิชาชีพ กลุ่มผู้ป่วย และ

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มละ 2 คน รวมเป็นจ�านวน 6 คน 

ในประเดน็ค�าถามดงัน้ี แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย เกดิ

ขึ้นได้อย่างไร เหมาะสมและมปีระโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือไม่ 

อย่างไร สิ่งใดคือสิ่งที่ท �าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยตดัสนิ

ใจมาดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยหรือไม่รักษาด้วย

การแพทย์แผนไทย 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

วิเคราะห์สรุปประเดน็ (thematically analysis) โดยใช้

เคร่ืองมือที่หลากหลายในการเกบ็ข้อมูลและน�าข้อมูลมา

เทียบความถูกต้องน่าเช่ือถือซ่ึงกันและกัน ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความน่าเช่ือถอืของข้อมูล โดยการทวน-

สอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลและการทวนสอบ

ความคิดกบัผู้ให้ข้อมูลผ่านขบวนการกลุ่ม

ผลการศึกษา
1) บริบทของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสานและหน่วยงานใกล้เคียงที่เกี่ยวข้อง

1.1) บริเวณพ้ืนที่ใกล้เคียงที่ตั้งของโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานตั้งอยู่ เขต

ป้อมปราบศตัรพู่าย กรงุเทพมหานคร จ�านวนประชากร

ในเขตพ้ืนที่แขวงคลองมหานาค 3,245 คน เป็นชาย 

1,634 คน หญิง 1,611 คน มจี�านวนหลังคาเรือน 527 

หลังคาเรือน มจี�านวน 5 ชุมชน เมื่อเจบ็ป่วยเลก็น้อย จะ

ใช้บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร แต่ถ้าเจบ็ป่วยรุนแรงจะใช้บริการที่    

โรงพยาบาลกลาง สงักดัส�านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 

และโรงพยาบาลหัวเฉียว เป็นต้น ประชากรส่วนใหญ่ใช้ 

สทิธกิารรักษาพยาบาลจากบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

1.2) บริบทโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ



กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอย่างมีส่วนร่วมของแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 909

แพทย์ผสมผสาน สงักดักรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 7 

กลุ่มงาน และ 1 ฝ่าย คือกลุ่มงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน-   

ผู้ป่วยใน กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม กลุ่มงานผดุงครรภแ์ละ

เวชส�าอาง กลุ่มงานเทคนิคบริการ กลุ่มงานวิชาการและ

วิจัย กลุ่มงานการแพทย์ผสมผสาน และฝ่ายบริหารงาน

ทั่วไป มบุีคลากรจ�านวน 163 คน 

2) กระบวนการหรือวิธกีารสร้างการมีส่วนร่วมของ

วิชาชีพแพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพแผนปัจจุบัน 

รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดจากการสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแนวคิด 4 กระบวนการหลักของการ

ท�างานในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน

2.1) กระบวนการหาและใช้ต้นทุนทางสังคมของ

องค์การในการสร้างการมส่ีวนร่วมของวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยและทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนัในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะท�าโครงการ 

โดยศกึษาบริบทพ้ืนทีใ่กล้เคียงทีเ่กี่ยวข้อง ข้อมูลประชากร 

พ้ืนที่ชุมชน สถานบริการสาธารณสขุของรัฐและเอกชน

และมองหาภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงาน และศึกษา

บริบทพ้ืนที่โรงพยาบาล ข้อมูลโครงสร้างองค์การ บทบาท

หน้าที่ ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ พร้อมทั้งศกึษาแผนงาน

ของโรงพยาบาล มองหาทุนและงบประมาณที่จะเข้ามา

ด�าเนินโครงการประกอบด้วยทุนคน ทุนเงินและทุนทาง

สิ่งแวดล้อม ทุนคนจะเป็นฟันเฟืองส�าคัญในการด�าเนิน

โครงการ โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล งานรับ-ส่งต่อ กลุ่ม

งานผู้ป่วยนอก เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานกับโรง-

พยาบาลกลางและโรงพยาบาลหัวเฉียว ในกรณทีี่รับ-ส่ง

ต่อผู้ป่วยและกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม เป็นผู้รับผิดชอบ

ประสานกบัเจ้าหน้าที่ศนูย์บริการสาธารณสขุ ผู้น�าชุมชน

และอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) มกีารสร้างสมัพันธ-

ภาพโดยอาศัยการลงชุมชน เย่ียมบ้านร่วมกบัเจ้าหน้าที่

ศนูย์บริการสาธารณสขุ ผู้น�าชุมชน และ อสส. ในส่วนของ

การด�าเนินงานในโรงพยาบาล วิชาชีพแพทย์แผนไทยที่

เป็นแกนน�าประสานงานกับวิชาชีพแพทย์แผนไทยด้วย

กนัเองและประสานกนัทมีสหวิชาชีพแผนปัจจุบนั พร้อม

ทั้งเปิดกว้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินโครงการทุกขั้น

ตอน มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนให้

กบัทมีงานทุกคน แพทย์แผนไทยผู้ให้บริการมองว่าสิ่งที่

ต้องท�าเป็นอนัดบัแรกคือต้องศกึษาความเป็นไปได้ในการ

ด�าเนินโครงการ ความพร้อมของบุคลากรและงบประมาณ 

หัวหน้างานและผู้อ�านวยการต้องเห็นชอบกับโครงการ 

และที่ส�าคัญแพทย์แผนไทยเองต้องท�างานเชิงรกุ ส่วนใน

มุมมองของเภสัชกรผู้ร่วมด�าเนินโครงการ เมื่อเป็น

นโยบายของผู้อ�านวยการและเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วย

ยินดใีห้ความร่วมมอือย่างเตม็ที่ แพทย์แผนไทยบางทา่น

มองว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นหน้าที่วิชาชีพแพทย์แผน-

ไทย พยาบาลบางทา่นกม็องว่าด้วยวิชาชีพ  การพยาบาล

แล้วการกระท�าใด ถ้าท�าแล้วผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะสดุท้าย

มคุีณภาพชีวิตดขีึ้นกยิ็นดใีห้ความร่วมมอื เพียงแต่การท�า

อะไรกบัผู้ป่วยควรมแีนวทางที่ชัดเจน ในส่วนของทุนงบ-

ประมาณการด�าเนินงานช่วงแรกได้รับงบประมาณจากเงนิ

บ�ารงุของโรงพยาบาล และจากเงนิ-บริจาค ส�าหรับทุน- 

สิง่แวดล้อม อาคารสถานที่ อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทางการ

แพทย์ รายละเอยีดของการใช้ทุนขององค์การมดีงัน้ี 

2.1.1) เภสชักรเป็นผู้ริเร่ิมโครงการเพ่ือขอสนับสนุน

งบประมาณและเป็นผู้ประสานงานการบริการดูแลรักษา

ผู้ป่วย เช่นจัดท�าแนวทางการดูแลรักษา พร้อมทั้งจัด

กิจกรรม เชิญวิทยากรแต่ละวิชาชีพมาบรรยายความรู้  

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างวิชาชีพ ประชุมเชิงปฏบิัติการ

และระหว่างผู้ป่วยด้วยกนั 

2.1.2) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล เป็นผู้สนับสนุนด้าน

งบประมาณ และสถานที่ โดยมองว่า โครงการจะน�าไป

ปฏบิัติได้จริงส�าหรับเป็นต้นแบบในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ได้น้ัน เกดิจากความเหน็ขอบของแต่ละวิชาชีพ โดยเฉพาะ

ตัวของวิชาชีพแพทย์แผนไทยเอง รวมทั้งความต้องการ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการด�าเนิน

โครงการของโรงพยาบาล 

2.1.3) คณะกรรมการทมีสหวิชาชีพ ประกอบด้วย
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แพทย์ แพทย์แผนไทยและพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้พิจารณา

ตามเกณฑแ์ละแนวทางที่ก�าหนดเพ่ือตัดสนิใจรับผู้ป่วย

เข้าดูแลรักษาในโรงพยาบาล จากน้ันแพทย์แผนไทย

เจ้าของไข้จะเป็นผู้ประสานงานและส่งต่อข้อมูลเพ่ือตดิต่อ

สื่อสารระหว่างวิชาชีพ 

2.2) กระบวนการศกึษาปัญหาความต้องการของทมี

สหวิชาชีพและการจัดท�าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ด�าเนินการภายใต้หลักการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผน

ไทย มุ่งพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาของผู้ป่วยและ       

ผู้ดูแลผู้ป่วย เน้นกจิกรรมบ�าบัดที่ตอบสนองของผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วย โดยทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลมส่ีวน

ร่วม ทุกกระบวนการด�าเนินกจิกรรม 

2.2.1) ลงมือท�าด้วยตนเอง โดยคณะกรรมการ-

บริหารโรงพยาบาลเป็นพ่ีเล้ียง วิชาชีพแพทย์แผนไทยเป็น

ทมีหลักในการด�าเนินงาน ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ

ดูแลรักษา มีการจัดประชุมทีมงานทุกเดือนการจัดท�า

แนวทางการดูแลรักษาและการจัดกจิกรรมบ�าบดัในแต่ละ

วัน จะมกีารประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือหาข้อสรปุเกี่ยวกบั

รูปแบบการดูแลรักษา และด�าเนินงานร่วมกันอย่างมี

ทิศทางส่งผลให้รูปแบบแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมี

ความชัดเจน เป็นรปูธรรม

2.2.2) ใช้การเสริมพลังอ�านาจ ผสมผสานการปรับ

ทศันคต ิวิธคีิด และการพัฒนาศกัยภาพของบุคคล เพ่ือ

ให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

ผ่านทางกิจกรรมศึกษาแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ

ศึกษาดูงาน เชิญวิทยากรมาบรรยายแนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วย จัดกลุ่มสนทนาเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  ความ

คิดเหน็เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคและวิธกีารแก้ไข ในการ

ด�าเนินงาน 

2.2.3) การปรับปรงุอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อการดูแลรักษา จัดกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

ผู้ป่วยและทมีสหวิชาชีพ ท�าให้ผู้ป่วยมีความเช่ือถือและ

มั่นใจในการดูแลรักษา

2.2.4) การใช้ความสมัพันธส่์วนตวัและประสบการณ์

ในการท�างานด้านการแพทย์แผนไทย ท�าให้สามารถพูด

คุยได้ง่ายขึ้น แสดงให้เหน็ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้มทีางเลือกในการดูแลรักษา โดยเน้นการจัดท�าแนวทาง

การดูแลรักษา 3 ประการ คือ (1) ความต้องการขั้นพ้ืน

ฐานของผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาแบบประคับ-

ประคองด้วยการแพทย์แผนไทย เช่น การรับประทาน

อาหารที่เพียงพอและเหมาะสม การนอนหลับผักผ่อน 

การขบัถ่าย เป็นต้น (2) ความต้องการการดูแลรักษาตาม

อาการที่เจบ็ป่วย เช่น การตรวจรักษาด้วยการแพทย์แผน

ไทย การนวดและการประคบ เป็นต้น และ (3) ความ

ต้องการดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม เช่น การ

สวดมนตไ์หว้พระ การน่ังสมาธ ิการพบปะพูดคุยระหว่าง

ผู้ป่วยกบัผู้ดูแล การท�ากจิกรรมกลุ่ม เป็นต้น การดูแล

รักษาค่อยปรับรปูแบบและแนวทางให้เหมาะสมกบับริบท

ของโรงพยาบาล ปัจจุบนัโครงการดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์

แผนไทยผู้ให้บริการมองว่าเป็นเร่ืองที่ดี เป็นต้นแบบให้

กบัสถานบริการสาธารณสขุที่ใช้การแพทย์แผนไทยและ

ภมูิปัญญาท้องถิ่นเข้ามามบีทบาทในการดูแลรักษาโรค 

2.3) กระบวนการพัฒนากติกาข้อตกลง บทบาท

หน้าที่ ใช้การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ ทั้งในระดบับุคคล

และระดับกลุ่มวิชาชีพ และการจัดกิจกรรมโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม เป็นการก�าหนดข้อตกลง และบทบาท

หน้าที่ สปัดาห์ละ 3 วัน เพ่ือหาข้อสรปุแบบฉันทามต ิและ

พยายามผลักดันโครงการเข้าสู่แผนงานประจ�าของโรง-

พยาบาล ที่มียุทธศาสตร์การพัฒนาและแนวทางการ

พัฒนาในช่วง 3 ปี ( 2561-2563) ที่สอดคล้องกนัแผน

พัฒนาของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก เพ่ือให้เกดิขบวนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้การด�าเนินโครงการประกอบด้วย

2.3.1) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ทมีวิชาชีพและเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลทุกฝ่าย ให้ความร่วมมอืในการท�างาน 

การท�างานไปในทางเดยีวกนั สนับสนุนเกื้อกูลซ่ึงกนัและ

กนั และต้องได้รับความร่วมมอืจากผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

ด้วย งานจึงจะส�าเรจ็ 



กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอย่างมีส่วนร่วมของแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 911

2.3.2) ระบบงานต้องเอื้อต่อการท�างานไม่ว่าจะเป็น

ด้านภาระงาน จ�านวนบุคลากรตามสายงานวิชาชีพและ

ก�าลังคนฝ่ายสนับสนุนต้องมคีวามเหมาะสม ตลอดจนการ

สื่อสารกบัทมีสหวิชาชีพและสายงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 

การพูดคุยและการท�าความเข้าใจระหว่างทมีสหวิชาชีพ 

2.3.3) ความต้องการต้องเกดิจากความต้องการของ

ทมีวิชาชีพผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจะก่อให้เกดิ

ความย่ังยืน และการสนับสนุนจากผู้อ�านวยการโรง-

พยาบาล การจัดท�าแนวทางการดูแลรักษาที่ต้องการ เน้น

ที่สามารถปฏิบัติการได้จริง มีประสิทธิผลต่อการดูแล

รักษาผู้ป่วย 

3) ผลลัพธท์ี่เกดิจากกระบวนการพัฒนาการมีส่วน

ร่วม

3.1) การด�าเนินโครงการได้ด�าเนินงานประมาณ 6 

เดอืน ส่งผลให้เกดิการแบ่งบทบาทหน้าที่ และการบริหาร

จัดการร่วมกนัระหว่างวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสห-

วิชาชีพแผนปัจจุบนั

3.2) ระบบงานบริการทางการแพทย์ มีการ

เปล่ียนแปลงจากให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย แผนกผู้ป่วย

นอกเพ่ิมงานบริการดูแลรักษาผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยในและ

งานตดิตามเย่ียมบ้าน 

3.3) วิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผน

ปัจจุบันสามารถจัดการดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย

เข้าถงึบริการมากขึ้น 

วิจารณ์
ทมีสหวิชาชีพที่เข้ามามส่ีวนร่วมในโครงการ มจี�านวน

เพ่ิมมากขึ้น เน้นการสร้างสมัพันธภาพที่ดต่ีอกนัระหว่าง

วิชาชีพ อาศัยการปรับแนวทางการท�างานร่วมกันให้

เหมาะสม ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพและของ   

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย(17) ทั้งน้ี พบ 2 ประเดน็ หลักใน

การอภิปรายผลการศึกษากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเรง็ตบัระยะสดุท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์

แผนไทย ดงัน้ี

1. วิธกีารสร้างและผลลัพธท์ี่เกดิจากการสร้างการมี

ส่วนร่วม พบว่าใช้วิธผ่ีานกระบวนการหาและใช้ทุนของ

องค์การทั้งทุนภายในและภายนอกองค์การ การศึกษา

ปัญหาความต้องการขององค์การ ออกแบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วย และกระบวนการพัฒนา ข้อตกลง โดยการเปิด

โอกาส ให้ทุกคนในองค์การเข้ามามีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่สุด จากการศึกษาของซาเจยีนท์ ที่ได้กล่าวว่า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัประสทิธผิลการท�างานร่วมกนัของทมี

สหวิชาชีพในระดับปฐมภมูิได้แก่ (1) การเข้าใจ และ

เคารพบทบาทของสมาชิกทมี (2) การตระหนักถงึสิ่งที่

ต้องการในการท�างานเป็นทมี (3) การเข้าใจการดูแลใน

ระดับปฐมภูมิ (4) การท�างานร่วมกัน โดยรู้ ว่าจะท�า

อย่างไรเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกนั และ (5) การตดิต่อ

สื่อสารและนอกจากปัจจัยทั้ง 5 ด้านดงักล่าวแล้ว ปัจจัย

ด้านองค์ประกอบและคุณลักษณะของทมี ได้แก่ สมาชิก

ในทมีความรู้  ความเช่ียวชาญและสมรรถนะในการปฏบิตัิ

งานท�าให้เกดิประสทิธผิลในการท�างาน(18) การออกแบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วย เน้นรูปแบบการดูแลรักษา ที่ตอบ

สนองต่อการท�างานของวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่

มคีวามต้องการร่วมกนั มุ่งพัฒนาศกัยภาพการช่วยตนเอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย และให้เข้ามามส่ีวนร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพในทุกขบวนการ การสร้างสิ่งแวดล้อมในการ

ท�างานเป็นทมี สอดคล้อง กบัฉลาด จันทรสมบตั ิการเปิด

โอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี เข้ามาร่วมด�าเนินกจิกรรม

ตั้งแต่การศกึษาปัญหา การวางแผนด�าเนินการ การตดัสนิ

ใจการแก้ไขปัญหา และการประเมนิร่วมกนั(19) และการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Sundstrom E 

และคณะ ทีไ่ด้กล่าวว่าปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัประสทิธผิลการ

ท�างานเป็นทมี ได้แก่ (1) วัฒนธรรมองค์กร (2) การ

ออกแบบเทคโนโลยีที่ ใช้ในการปฏบิตังิาน (3) พันธกจิ

ที่ชัดเจน (4) ความมเีอกสทิธิ์ (5) ระบบการให้รางวัล 

(6) ระบบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน (7) บรรยากาศ

การฝึกอบรม และ (8) สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

ปัจจัยดงักล่าวข้างต้นทั้งหมดล้วนแต่มผีลต่อประสทิธผิล

การท�างานเป็นทมี(20) เพ่ือขับเคล่ือนให้รูปแบบการดูแล

รักษา ด�าเนินไปอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการกระท�าร่วม
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กนัของบุคคลในการบวนการพัฒนาม ี2 ลักษณะ ได้แก่ 

การมส่ีวนร่วม และมคีวามสามคัคีจนท�าให้เกดิการพ่ึงพา

ตนเองได้ในที่สดุ การพัฒนาจะก่อให้เกดิความส�าเรจ็และ

ย่ังยืน ต้องให้ผู้รับบริการคือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

สามารถดูแลรักษาและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ซ่ึง

สอดคล้องกับ Vincent II JW ที่อธิบายถึงการพัฒนา

องค์การต้องมีกระบวนการหลักของการปฏบิัติงาน ผู้-

บริหารต้องเหน็ความส�าคัญมคีวามตั้งใจจริง(21) ที่จะดูแล

รักษาผู้ป่วยเช่นเดยีวกบัที่โรงพยาบาล ที่ผู้อ�านวยการเหน็

ความส�าคัญจึงให้การส่งเสริมและสนับสนุนเข้าร่วมให้

บริการดูแลรักษา และการอ�านวยความสะดวกในการจัด

บริการดูแลรักษา และกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

มะเรง็ตบัระยะสดุท้ายมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วย

มคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการดูแลรักษา ระบบการให้

บริการดูแลรักษามกีารให้บริการเพ่ิมขึ้นจากการให้บริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมบริการในแผนกผู้ป่วยใน ส่งผล

ให้โรงพยาบาลสามารถเปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในแผนก-        

ผู้ป่วยในได้ วิชาชีพแพทย์แผนไทยและทมีสหวิชาชีพแผน

ปัจจุบันมีความเข้มแขง็ในการด�าเนินงานและสามารถให้

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะสดุท้ายแบบประคับ

ประคองได้จ�านวนมากขึ้น ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ

เข้าร่วมการดูแลรักษา ผ่านขบวนการด�าเนินงานใน

โครงการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ตบัระยะสดุท้ายแบบประ

คับประคองด้วยการแพทย์แผนไทย 

2. โครงการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ตับระยะสดุท้าย

แบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทยโดยการมี

ส่วนร่วมของวิชาชีพแพทย์แผนไทยและทีมสหวิชาชีพ

แผนปัจจุบัน เน้นที่กระบวนการศึกษาในส่วนของโรง-

พยาบาลให้เป็นศูนย์กลาง ประเมินศักยภาพของโรง-

พยาบาลร่วมกบัการประเมนิปัญหา ความต้องการของทมี

สหวิชาชีพ รวมทั้งความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือ

ให้เกิดความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ของทั้งผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการ ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้-

บริหาร ทมีสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย จนเกดิเป็น

ข้อตกลงหรือกติการ่วมกนัในการท�างาน ทั้งน้ีมีประเดน็

ส�าคัญในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์แผนไทย คือ

การค้นหาความต้องการของทมีสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้-

ดูแล มกีารประเมนิผลการให้บริการดูแลรักษาเป็นระยะๆ 

เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาลและการจัดสรรทรัพยากรให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุ 

ขอ้เสนอแนะ

1. กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องการความต่อ

เน่ืองย่ังยืน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนของ 2 

ภาคส่วน คือ (1) ผู้ให้บริการ และ (2) ผู้มารับบริการ 

นอกจากการมุ่งเน้นให้เกดิการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

และย่ังยืน โดยการผลักดันเข้าสู่แผนพัฒนาโรงพยาบาล

แล้ว ต้องมีการหาและใช้ทุนทั้งภายในและภายนอก

องค์กร อย่างเหมาะสม รวมถงึกระบวนการพัฒนากตกิา 

ข้อตกลง นโยบายใน ระดบัโรงพยาบาล ใช้การสื่อสารที่

มีประสทิธิภาพความต่อเน่ือง สม�่าเสมอ รวมถึงการใช้

ฉันทามตใินการหาข้อสรปุ 

2. ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากโครงการ มุ่งเน้นการพัฒนา

ต่อยอดการท�างานให้ทีมสหวิชาชีพ มีศักยภาพในการ

ด�าเนินงาน รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีศักยภาพใน

การดูแลรักษาและช่วยตนเอง สามารถจัดการกบัปัญหา 

และความเจบ็ป่วยของตนเอง ที่สอดคล้องกบัการท�างาน

ของทมีสหวิชาชีพและวิถกีารด�าเนินชีวิต วัฒนธรรมของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย สร้างการมีส่วนร่วมต่อยอด

กจิกรรม ต้องมกีารวางแผน ด�าเนินงาน ตดิตามประเมิน

ผล ปรับปรงุแก้ไขอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน

ต่อไป



กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอย่างมีส่วนร่วมของแพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 913

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวจิยัเรือ่งน้ีส�าเรจ็ลงไดด้ว้ยดีเพราะไดร้บัความ

อนุเคราะหร่์วมมือจาก นพ.วฒันะ พนัธุม่์วง ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

ทีไ่ดใ้หค้วามกรุณาใหข้อ้มลู ค�าแนะน�า และใหค้�าปรึกษา 

ตลอดจนใหค้วามชว่ยเหลือแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ อย่าง

ดีย่ิง จนการศึกษาครัง้น้ีส�าเรจ็ รวมถึงเจา้หนา้ทีผู่มี้ส่วน

เกีย่วขอ้งทกุท่านทีมี่บทบาทส�าคญัในการด�าเนินงานวจิยั

ในครัง้น้ี
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Abstract:  Thai Traditional Medicine Practitioner and Disciplinary Team Participation in the Process of Palliative 

Care for End Stage Liver Cancer at Thai Traditional and Integrated Medical Hospital

Preecha Nootim, M.Pharm.*; Nattiya Kapol, Ph.D.**; Waranee Bunchuailua, Ph.D.**

* Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Nonthaburi Province; ** Faculty of Pharmacy, 

Silpakorn University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:906-14.

The purpose of this qualitative research was to explore the process of Thai traditional medicine 

practitioner and disciplinary team participation in palliative care for patients with end stage liver cancer. 

Data were collected using in-depth interviews, observations, group discussions; and were analyzed by 

content analysis. The results indicated two important components of Thai traditional medicine practitioner 

and disciplinary team participation process for end stage liver cancer patients: (1) a process to develop 

organized participation in of end stage liver cancer patients, and (2) outcomes resulting from such pro-

cess. The development of organized participation consisted of four steps: (1) building a team of hospital 

leaders; (2) identifying problems and needs; (3) designing of end stage liver cancer patients activities 

based on the concept of care capacity building through participation in hospital forum, sharing and learn-

ing, setting mutual goals, planning and working together towards those goals; and (4) developing mutual 

agreements on the care of end stage liver cancer patient which is contextual appropriate. This process 

began with open communication channels to promote acknowledgement and participation in various ac-

tivities both at individual and group. This continued until the project on care of end stage liver cancer was 

included into the hospital development plan. The outcomes of the disciplinary team participation devel-

opment process included (1) patients with end stage liver cancer got together in the hospital and form a 

group, which strengthened the project because of the collaborative administration among themselves; (2) 

passive health care services have changed to being active and focus on quality of life rather than medical 

treatment; and (3) Thai traditional medicine practitioner and disciplinary staffs can perform health care 

activities for end stage liver cancer patients through the implementation of the project, and consequently, 

they increasingly gained access to the services.

Keywords: Thai traditional medicine, end stage of liver cancer patients, multidisciplinary participation


