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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย อ าเภอยางสีสุราช จากการด าเนินงานกันยายน 2565- ตุลาคม 2566 ผู้มีส่วนร่วมวิจัย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนา
รูปแบบ ประกอบด้วย  ทีมสหวิชาชีพในรพ./รพ.สต. อสม.และ CG ในชุมชน รวม 43 คน  2) ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัว 
20 คน ข้ันตอนวิจัย ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ จากการทบทวนอุบัติการณ์ ประชุมระดมสมอง ทบทวนเวชระเบียน สังเกตการ
ดูแล หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อน าสู่การ พัฒนารูปแบบฯ น าไปใช้ปรับปรุงตามวงรอบและประเมินผล เครื่องมือวิจัย
ได้แก่ แบบประเมินระดับการปวด แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ  แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินของส านักพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดย จ านวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  คือ P-A-I-N Model 
ประกอบด้วย 1) Pain & Performance : การประเมินอาการปวดและความสามารถในการช่วยเหลือทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลใน
ครอบครัว มีการก าหนด ก ากับติดตาม แนวทางประเมินความปวดที่ชัดเจน 2) Assurance of  guiline : มีแนวทางปฏิบัติ คู่มือการ
จัดการความปวด 3) Information & Communication: การบันทึกข้อมูล Pain score การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พัฒนา Link  
ในการประเมินอาการปวด มี PCWN ระหว่างหน่วยงานและผู้ดูแลที่บ้านเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลและคลิปสั้นการให้ยา  4 ) Net Work : 
เครือข่ายเข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลในชุมชน  พบว่าระดับคะแนนความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจาก
ระดับรุนแรง     หลังได้รับการจัดการ 48 ชม.พบว่าลดลงร้อยละ50 และผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดอยู่ในระดับมาก (Mean=4.57,S.D 0.54)  เครือข่ายบริการในชุมชนมีความพึงพอใจในในการประเมินโดยใช้ Link ประเมิน 
PPS score อสม.และCG มีทักษะและความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลอาการปวดเพิ่มขึ้น   
ค าส าคัญ: การจัดการความปวด ,มะเร็ง,ระยะท้าย 
 

Abstracts 
 The objective of this action research was to study the development and evaluation of a pain management 
model for terminal cancer patients in Yangsisurach District from September 2022 to October 2023. There were 
2 groups of participants: 1) The group that jointly developed the model, consisting of a multidisciplinary team 
in the hospital/subdistrict health promotion hospital, village health volunteers, and CG in the community, 
totaling 43 people; 2) 20 terminal cancer patients and their families. The research steps studied the problems 
and situations from reviewing the incidence, brainstorming, reviewing medical records, and observing care. After 
that, the data was analyzed to lead to the development of the model, which was used for improvement in the 
cycle, and evaluation. The research instruments included a pain level assessment form, a home visit record 
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form by a multidisciplinary team, a nursing practice observation form, and a patient and relative satisfaction 
assessment form, which was adapted from the nursing office's assessment form. Qualitative data analysis used 
content analysis. Quantitative data by number, mean, and percentage. 
 Results of the study: A pain management model for terminal cancer patients Yangisurach District is P-A-I-
N Model consisting of 1 )  Pain & Performance: Assessment of pain and ability to help both staff and family 
caregivers. There is a clear determination, monitoring and follow-up of pain assessment guidelines. 2) Assurance 
of guidelines: There are guidelines, pain management manuals. 3) Information & Communication: Recording pain 
score data, effective communication, developing a link for pain assessment, having PCWN between agencies 
and home caregivers to link data and short clips of medication administration. 4) Net Work: Strong network with 
participation of multidisciplinary teams and caregivers in the community. It was found that the pain score of 
terminal cancer patients from severe level after receiving management for 48 hours was reduced by 50 percent, 
and patients and families were highly satisfied with pain management (Mean = 4.50, SD 2.84). The community 
service network was satisfied with the assessment using the link to assess PPS score. Village health volunteers 
and CG had more skills and confidence in pain care.  
Keyword:  pain management ,cancer patients 
 
บทน า 
 มะเร็งถือว่าเป็นโรคร้ายที่คร่าชีวิตของผู้คนไป
อย่างมากมาย จากทั่วโลกพบว่ามีแนวโน้มการ
เจ็บป่วย และตายที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 
จากรายงานของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ระบุ
ว่าในปี 2551 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวน 
7.6 ล้านคน องค์กรอนามัยโลก คาดการณ์ว่าทั่วโลก
จะมีประชากรต้องการดูแลแบบประคับประคอง
ประมาณ 40 ล้านคน (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ดัชนี ประเมินภาวะโรคและสุขภาพของประชากร
ไทย ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพ ประชากรไทย
,2555)ในประเทศไทยมะเร็งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ1 จากข้อมูลสถิติสถาบันมะเร็ ง
แห่งชาติ1 ผู้ป่วยมะเร็งทั้งประเทศจ านวน 2,577,641 
ราย( ข้อมูล 1 ต.ค.66-11 ก.ค.67)มีมะเร็งรายใหม่ 
83,557 ราย เสียชีวิต 60,000 ราย/ปีเฉล่ียชั่วโมงละ 
7 รายและอัตราการ เสียชีวิตด้วยมะเร็งที่พบบ่อยคือ
มะเร็งปอด(เสียชีวิต 1.80ล้านคน) มะเร็งล าไส้และ
ทวารหนัก (เสียชีวิต 916,000) มะเร็งตับ(เสียชีวิต 
830,000ราย) ส าหรับประเทศไทยมะเร็งที่พบบ่อยใน
เพศหญิงคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ล าไส้ มะเร็งปอด และมะเร็งตับและท่อน้ าดี ส าหรับ
เพศชาย คือ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด ซึ่ง
เซลล์มะเร็งสามารถเคลื่อนที่ออกจากมะเร็งต้นก าเนิด 
(Primary tumor) ผ่านทางหลอดเลือดและน้ าเหลือง
ไปสู่อวัยวะอ่ืน บุกรุกท าลายท าให้เกิด ความเสียหาย
ต่ออวัยวะเหล่านั้น การแพร่กระจายโดยทั่วไปแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่อยู่ใน
ระยะที่ 4 เพ่ิมมากที่สุด(ร้อยละ 37.2)รองลงมา คือ
ระยะที่ 1 (ร้อยละ 24.6) ระยะที่3 (ร้อยละ21.9) 
ระยะที่2 (ร้อยละ 12.5)และไม่ทราบระยะ(ร้อยละ 
3.8)ตามล าดับ2 และอาการที่พบบ่อยเป็นประจ าที่ท า
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานคือ อาการเจ็บปวด มีสาเหตุจาก
การแพร่กระจาย(Metastasis) เช่น มะเร็งกระจายไป
ยังกระดูก เส้นประสาทไขสันหลังถูกเบียดความดันใน
โพรงกะโหลกศีรษะสูง จากการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังสมอง ล าไส้อุดตัน ปวดหลังจากการฉาย
รังสี ปวดปลายประสาทจากเคมีบ าบัด การรักษาเคมี
บ าบัดบางชนิด และอาการปวดจากภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ เช่น ซึม อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
กลัว วิตก กังวล โดดเดี่ยว ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า
ร้อยละ 80 จะต้องทนทุกข์ทรมานในระสุดท้าย3  
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 ภาครัฐได้ก านโยบายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งผ่าน
ระบบ Service plan สาขาโรคมะเร็ง ก าหนดตัวชี้วัด
ระดับเป้าประสงค์ และตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์เพ่ือ
ลดอัตราป่วย การเสียชีวิต ลดระยะเวลาการรอคอย 
และสาขาประคับประคอง เพ่ือบรรเทาอาการปวด
และความทุกข์ทรมานที่เกิดจากโรคมะเร็งทั้งด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านในชุมชนซึ่งในบริบท
ของชุมชน ชนบทการได้รับการบรรเทาอาการปวดจึง
มีความส าคัญมากที่สุดในผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อาการที่สร้างความ
ทุกข์ทรมานที่สุดคือ ความปวด4 การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายจึงมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดและอาการรบกวนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้ผู้ป่วยและครอบครัว และเสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ตามแนวทางที่ผู้ป่วย
และครอบครัวได้แสดงเจตจ านงไว้5 การปรับปรุงเพ่ือ
เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงมอร์ฟีน แบบรับประทาน
ส าหรับอาการปวดจากมะเร็งในระดับปานกลางถึง
รุนแรง6 ซึ่งหลักการการดูแลแบบประคับประคอง
ควรมีการบูรณาการตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคตั้งแต่ 
เร่ิม จนถึงระยะลุกลามจนไม่สามารถรักษาหายขาด
ได้ พยาบาลจึงเป็นผู้มีความส าคัญในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ทั้ งการประสานการดูแลและ
ช่วยเหลือ  การบรรเทาความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจและจิตสังคมรวมทั้งการดูแล
ครอบครัวหลังการสูญเสียผู้ป่วย7 ในการดูแลแบบ
ประคับประคองจะมีพยาบาลประคับประคอง
(Palliative Care Nurse : PCN)  มีบทบาทในการ
จัดการระบบข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการ รับข้อมูลผู้ป่วย
จากหน่วยบริการทั้งภายในและภายนอก วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย วางแผนในการดูแลตั้งแต่
รับเข้าดูแลจนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิตพร้อมกับ
สนับสนุนให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพ้ืนที่ในชุมชน
เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ติดตามและสนับสนุนการ
สร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนใน
ชุมชน8 
 จากสถานการณ์ในพ้ืนที่อ าเภอยางสีสุราช 
พบว่า อัตราตายจากปัญหาโรคมะเร็งอันดับ1 จาก
สถิติข้อมูลโรงพยาบาลยางสีสุราช ปี2561-2565 
สาเหตุการตายจากมะเร็ง 5 อันดับ  คือ CA liver 9 
ร าย  CA lung 7 ร า ย  CA Billiary trac 5 ร า ย 
Intestinal malignant 4 ราย CA Cervix 3 ราย เป็น
สาเหตุการตายอันดับ1ของพ้ืนที่ อาการปวดพบได้
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นอาการทุกข์ทรมาน 
พบสูงถึงร้อยละ 30-90 (เกษกนก กมลมาตยกุลและ
คณะ,2555) โรงพยาบาลยางสีสุราชมีผู้ป่วยที่ควร
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care)
ยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวดและจากการ
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนจากการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รพ.
ยางสีสุราช ปี2565-2566 พบว่า การเข้าถึงOpioid 
ในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งในระบบฐานข้อมูลในHDC ไม่
ผ่านเกณฑ์  การให้ยาในระยะใกล้ตายที่บ้านยังไม่
ชัดเจนในกลุ่มที่มีอาการปวด การประเมินอาการปวด
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการยังไม่ครอบคลุมการใช้ยา
ส าหรับแพทย์ยังไม่ชัดเจน การประเมินPain scoreก็
ไม่ครบทุกครั้งที่มารับบริการ และจากการติดตาม
เยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเมื่อพบผลข้างเคียงของ
ยาจึงไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา และทีมดูแลใน
ชุมชนที่รพ.สต.ใกล้บ้าน มีหลากหลายวิชาชีพขาด
ความมั่นใจในการจัดการอาการปวดในระยะท้ายที่
บ้านส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้าน  ดังนั้นผู้วิจัย
ซึ่งเป็นผู้Manager Palliative  จึงเห็นความส าคัญ
ของพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้าน พ้ืนที่ด าเนินการคือ อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
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 ภาครัฐได้ก านโยบายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งผ่าน
ระบบ Service plan สาขาโรคมะเร็ง ก าหนดตัวชี้วัด
ระดับเป้าประสงค์ และตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์เพ่ือ
ลดอัตราป่วย การเสียชีวิต ลดระยะเวลาการรอคอย 
และสาขาประคับประคอง เพ่ือบรรเทาอาการปวด
และความทุกข์ทรมานที่เกิดจากโรคมะเร็งทั้งด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการดูแลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านในชุมชนซึ่งในบริบท
ของชุมชน ชนบทการได้รับการบรรเทาอาการปวดจึง
มีความส าคัญมากที่สุดในผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย อาการที่สร้างความ
ทุกข์ทรมานที่สุดคือ ความปวด4 การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายจึงมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดและอาการรบกวนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตให้ผู้ป่วยและครอบครัว และเสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ตามแนวทางที่ผู้ป่วย
และครอบครัวได้แสดงเจตจ านงไว้5 การปรับปรุงเพ่ือ
เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงมอร์ฟีน แบบรับประทาน
ส าหรับอาการปวดจากมะเร็งในระดับปานกลางถึง
รุนแรง6 ซึ่งหลักการการดูแลแบบประคับประคอง
ควรมีการบูรณาการตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคตั้งแต่ 
เริ่ม จนถึงระยะลุกลามจนไม่สามารถรักษาหายขาด
ได้ พยาบาลจึงเป็นผู้มีความส าคัญในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ทั้ งการประสานการดูแลและ
ช่วยเหลือ  การบรรเทาความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจและจิตสังคมรวมทั้งการดูแล
ครอบครัวหลังการสูญเสียผู้ป่วย7 ในการดูแลแบบ
ประคับประคองจะมีพยาบาลประคับประคอง
(Palliative Care Nurse : PCN)  มีบทบาทในการ
จัดการระบบข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการ รับข้อมูลผู้ป่วย
จากหน่วยบริการทั้งภายในและภายนอก วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย วางแผนในการดูแลตั้งแต่
รับเข้าดูแลจนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิตพร้อมกับ
สนับสนุนให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพ้ืนที่ในชุมชน
เพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ติดตามและสนับสนุนการ
สร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนใน
ชุมชน8 
 จากสถานการณ์ในพ้ืนที่อ าเภอยางสีสุราช 
พบว่า อัตราตายจากปัญหาโรคมะเร็งอันดับ1 จาก
สถิติข้อมูลโรงพยาบาลยางสีสุราช ปี2561-2565 
สาเหตุการตายจากมะเร็ง 5 อันดับ  คือ CA liver 9 
ร าย  CA lung 7 ร า ย  CA Billiary trac 5 ร า ย 
Intestinal malignant 4 ราย CA Cervix 3 ราย เป็น
สาเหตุการตายอันดับ1ของพ้ืนที่ อาการปวดพบได้
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นอาการทุกข์ทรมาน 
พบสูงถึงร้อยละ 30-90 (เกษกนก กมลมาตยกุลและ
คณะ,2555) โรงพยาบาลยางสีสุราชมีผู้ป่วยที่ควร
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care)
ยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวดและจากการ
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนจากการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย รพ.
ยางสีสุราช ปี2565-2566 พบว่า การเข้าถึงOpioid 
ในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งในระบบฐานข้อมูลในHDC ไม่
ผ่านเกณฑ์  การให้ยาในระยะใกล้ตายที่บ้านยังไม่
ชัดเจนในกลุ่มที่มีอาการปวด การประเมินอาการปวด
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการยังไม่ครอบคลุมการใช้ยา
ส าหรับแพทย์ยังไม่ชัดเจน การประเมินPain scoreก็
ไม่ครบทุกครั้งที่มารับบริการ และจากการติดตาม
เยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเม่ือพบผลข้างเคียงของ
ยาจึงไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา และทีมดูแลใน
ชุมชนที่รพ.สต.ใกล้บ้าน มีหลากหลายวิชาชีพขาด
ความมั่นใจในการจัดการอาการปวดในระยะท้ายที่
บ้านส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่บ้าน  ดังนั้นผู้วิจัย
ซึ่งเป็นผู้Manager Palliative  จึงเห็นความส าคัญ
ของพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้าน พ้ืนที่ด าเนินการคือ อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วย
ตายดีตามความปรารถนาในวาระท้ายของชีวิต  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการจัดการ
อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการอาการ
ปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่บ้าน  อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) 9 โดยใช้กระบวนการ P-A-O-R 
ประยุ ก ต์ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ยตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart(1988)5 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์และ
การประเมินผล ระยะเวลาด าเนินการวิจัยคือ ตุลาคม 
2565- กันยายน 2566 แบ่งเป็น 2 วงรอบ วงรอบ ที่
1 ด าเนินการระหว่างตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 
2566 วงรอบที่2 ด าเนินการระหว่าง มีนาคม 2566 - 
กันยายน 2566 กรอบแนวคิดในการวิจัย  ใช้กรอบ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care)  
การเลือกพื้นที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย
คือ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล 10 แห่ง 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เลือกผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นบุคคลที่สมัคร
ใจเข้าร่วมศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
ที่ร่วมพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในรพ. พยาบาล 
ER,OPD, IPD เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม.และ CG ใน
ชุมชน รวม 43 คน    2) ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 20 
คน และครอบครัว 20 คน รวม 40 คน โดยใช้เกณฑ์
ดังนี้ 
   เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุ18 
ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้ายและแพทย์ลงความเห็นว่าควรรักษา
แบบประคับประคอง (Palliative care) โดยมีค่ า 
Palliative performance scale(PPS)<30  ผู้ ป่ ว ย
รับทราบผลการวินิจฉัยและสมัครใจรับการรักษาตาม
แนวทางประคับประคอง ยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง
ตลอดการศึกษา 
 เกณฑ์การคั ดออก  คือ  ผู้ ที่ ขอออกจาก
การศึกษา ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ และ
ไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดการศึกษา   ญาติผู้ดูแล 
คัดเลือกผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป รับหน้าที่ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากที่สุด มีระยะเวลาใน
การดูแลมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ โดยไม่หวังสิ่งตอบ
แทนที่ เป็นค่าจ้างหรือรางวัล และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลและการสัมภาษณ์ จ านวน 20 
คน ประกอบด้วยญาติสายตรง หรือบุคคลใน
ครอบครัวของผู้ป่วย 

ขั้นตอนวิจัย (วงรอบที่ 1) มีการด าเนินงาน 
ดังนี้ ขั้นตอนที่1 Plan การวางแผนเริ่มต้นจากการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ระยะสุ ดท้ า ย  ที่ เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย โ รคมะ เ ร็ งของ
โรงพยาบาลยางสีสุราช (2 ) ศึกษา วิ เคราะห์  
สถานการณ์/ สภาพปัญหาจากข้อมูลความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล(Risk Report) (3)ทบทวนข้อมูล ผู้ป่วย 
องค์ความรู้  แนวคิด  ทฤษฎี  รายงานการวิจั ย 
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบาย
ตาม Service plan สาข าประคั บป ร ะคอง  ( 4 ) 
สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มกับกลุ่มที่ร่วม
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พัฒนาทั้งหมด 83 คน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
ในรพ. พยาบาล  ER,OPD, IPD เจ้าหน้าที่รพ.สต.    
อสม.และ CG ในชุมชน  และตัวแทนผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายและครอบครัว รวม 43 คน (5) คืนข้อมูล
สภาพปัญหาเพ่ือร่วมระดมสมองและก าหนดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่  2 Act การพัฒนารูปแบบการจัดการ
อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากการทบทวน
วรรณกรรม และน าผลการวิเคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์จากขั้นตอนที่  1 มาน าเสนอในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลยางสีสุราช 
และหารือในคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลยางสีสุราช และมีกิจกรรม
ด าเนินการ  ถ่ายทอดนโยบายผ่านเวทีการประชุม
ประจ าเ ดือน/วาระการประชุมคณะกรรมการ 
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ก าหนดวัน
ติดตามเยี่ยมบ้านวันอังคารและพฤหัสบดี  เวลา 09-
12.00น.ทุกสัปดาห์ โครงการอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการอาการปวด จัดท าคู่มือ แนว
ทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะใกล้
ตาย และนวัตกรรมในการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 
Observe ติดตาม สังเกตการณ์ใช้แบบประเมิน
อาการปวด จัดการอาการปวดตามแนวทางที่ก าหนด
ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลประคับประคองใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน รวมทั้งประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการจัดการอาการปวดใน
ผู้ป่ วยมะเร็ งระยะท้ายและความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย พัฒนาปรับปรุงตามประเด็นปัญหา 
ขั้นตอนที่  4  Reflect หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมตาม
วงรอบที่ 1 และน ารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไปทดลองใช้ ผลสะท้อนกลับ
พบปัญหาและอุปสรรค  2 ประเด็น คือ (1) สมรรถนะ
ของพยาบาล PCWN ในแต่ละจุดบริการ ในด้านการ
จัดการอาการปวด และทักษะการให้ Syringe Driver 
(2 )  รพ .สต . ใน พ้ืนที่ ออกนอกสั งกัดกระทรวง

สาธารณสุข ๑๐๐%  จึงน าเข้าสู่การด าเนินงานาใน
วงรอบที่ 2 ของการพัฒนา 
 วงรอบที่ 2 มีการด าเนินงาน โดยขั้นตอนที่1 
Revised Plan น าปัญหาจากวงรอบที่1 มาวิเคราะห์
สาเหตุ ปัญหาจากระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ี
ผ่านมาพบ 3 ด้าน คือ (1) ด้านบุคลากร : แพทย์ GP 
ที่ดูแลผู้ป่วยให้ยาในขนาดที่น้อยๆไม่น าแนวทางการ
ให้ยามาใช้ตามความเหมาะสม : PCWN ในแต่ละจุด
บริการ ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และตึกผู้ป่วยใน 
ยังขาดความมั่นใจในเทคนิค การให้ Syringe driver   
ด้าน Service  Mind ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
(2) เครือข่ายบริการในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลออกนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 100% (3) ด้านอุปกรณ์ พบว่าในกรณี
ผู้ป่วยรายใหม่ ที่Refer back  หรือมาขอยืมอุปกรณ์
นอกเวลา ไม่ได้อุปกรณ์ เนื่องจากอุปกรณ์เก็บที่ห้อง
ดูแลประคับประคอง ซึ่งไม่เปิดบริการในวันหยุด และ
เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง (Syringe Driver) มี 2 เครื่อง 
หลังจากนั้นท าการคืนข้อมูลกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึง
เกิดการด า เนินงานในขั้นตอนที่  2 Act การจัด
กิจกรรมเพ่ือสนับสนุน การพัฒนารูปแบบการจัดการ
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้าย โดยการ
ปรับปรุง Standing order, พัฒนาสมรรถนะและ
เสริมก าลังใจให้กับ PCWN ในจุดบริการต่างๆสรรหา
บุคลิกที่มี Service Mind โดยชื่อ Reception PCWN 
: [ นางฟ้า, ทูตสวรรค์ ] พร้อมสอนเทคนิคการให้
Syringe driver  แบบตัวต่อตัว,พัฒนาศักยภาพของ 
อสม.,CG เกี่ยวกับ การประเมินอาการปวดและการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตายที่บ้านตามสมรรถนะของ
ผู้ดูแลในชุมชน,จัดท า Link การประเมินการใช้  
มอร์ฟีนและPPS score โดย อสม,CG เ พ่ือส่งต่อ
ข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 Observe ติดตาม สังเกต จาก
การปฏิบัติงานจริง ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยมะเร็ง
ในหน่วยงาน และขณะเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และ 
CG ในชุมชน ขั้นตอนที่ 4 Reflect ท าการประเมินผล
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พัฒนาทั้งหมด 83 คน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
ในรพ. พยาบาล  ER,OPD, IPD เจ้าหน้าที่รพ.สต.    
อสม.และ CG ในชุมชน  และตัวแทนผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายและครอบครัว รวม 43 คน (5) คืนข้อมูล
สภาพปัญหาเพ่ือร่วมระดมสมองและก าหนดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่  2 Act การพัฒนารูปแบบการจัดการ
อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากการทบทวน
วรรณกรรม และน าผลการวิเคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์จากขั้นตอนที่  1 มาน าเสนอในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลยางสีสุราช 
และหารือในคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลยางสีสุราช และมีกิจกรรม
ด าเนินการ  ถ่ายทอดนโยบายผ่านเวทีการประชุม
ประจ าเดือน/วาระการประชุมคณะกรรมการ 
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ก าหนดวัน
ติดตามเยี่ยมบ้านวันอังคารและพฤหัสบดี  เวลา 09-
12.00น.ทุกสัปดาห์ โครงการอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการอาการปวด จัดท าคู่มือ แนว
ทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะใกล้
ตาย และนวัตกรรมในการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 3 
Observe ติดตาม สังเกตการณ์ใช้แบบประเมิน
อาการปวด จัดการอาการปวดตามแนวทางที่ก าหนด
ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลประคับประคองใน
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน รวมทั้งประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการจัดการอาการปวดใน
ผู้ป่ วยมะเร็ งระยะท้ายและความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย พัฒนาปรับปรุงตามประเด็นปัญหา 
ขั้นตอนที่  4  Reflect หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมตาม
วงรอบที่ 1 และน ารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไปทดลองใช้ ผลสะท้อนกลับ
พบปัญหาและอุปสรรค  2 ประเด็น คือ (1) สมรรถนะ
ของพยาบาล PCWN ในแต่ละจุดบริการ ในด้านการ
จัดการอาการปวด และทักษะการให้ Syringe Driver 
(2 )  รพ .สต . ใน พ้ืนที่ ออกนอกสั งกัดกระทรวง

สาธารณสุข ๑๐๐%  จึงน าเข้าสู่การด าเนินงานาใน
วงรอบที่ 2 ของการพัฒนา 
 วงรอบที่ 2 มีการด าเนินงาน โดยขั้นตอนที่1 
Revised Plan น าปัญหาจากวงรอบที่1 มาวิเคราะห์
สาเหตุ ปัญหาจากระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ี
ผ่านมาพบ 3 ด้าน คือ (1) ด้านบุคลากร : แพทย์ GP 
ที่ดูแลผู้ป่วยให้ยาในขนาดที่น้อยๆไม่น าแนวทางการ
ให้ยามาใช้ตามความเหมาะสม : PCWN ในแต่ละจุด
บริการ ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และตึกผู้ป่วยใน 
ยังขาดความมั่นใจในเทคนิค การให้ Syringe driver   
ด้าน Service  Mind ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
(2) เครือข่ายบริการในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลออกนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 100% (3) ด้านอุปกรณ์ พบว่าในกรณี
ผู้ป่วยรายใหม่ ที่Refer back  หรือมาขอยืมอุปกรณ์
นอกเวลา ไม่ได้อุปกรณ์ เนื่องจากอุปกรณ์เก็บที่ห้อง
ดูแลประคับประคอง ซึ่งไม่เปิดบริการในวันหยุด และ
เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง (Syringe Driver) มี 2 เครื่อง 
หลังจากนั้นท าการคืนข้อมูลกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึง
เกิดการด า เนินงานในขั้นตอนที่  2 Act การจัด
กิจกรรมเพ่ือสนับสนุน การพัฒนารูปแบบการจัดการ
อาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็ งระยะท้าย โดยการ
ปรับปรุง Standing order, พัฒนาสมรรถนะและ
เสริมก าลังใจให้กับ PCWN ในจุดบริการต่างๆสรรหา
บุคลิกที่มี Service Mind โดยชื่อ Reception PCWN 
: [ นางฟ้า, ทูตสวรรค์ ] พร้อมสอนเทคนิคการให้
Syringe driver  แบบตัวต่อตัว,พัฒนาศักยภาพของ 
อสม.,CG เกี่ยวกับ การประเมินอาการปวดและการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตายที่บ้านตามสมรรถนะของ
ผู้ดูแลในชุมชน,จัดท า Link การประเมินการใช้  
มอร์ ฟีนและPPS score โดย อสม,CG เ พ่ือส่งต่อ
ข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 Observe ติดตาม สังเกต จาก
การปฏิบัติงานจริง ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยมะเร็ง
ในหน่วยงาน และขณะเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.และ 
CG ในชุมชน ขั้นตอนที่ 4 Reflect ท าการประเมินผล

การด าเนินงาน 5  ด้าน ดังนี้ (1)การประเมินระดับ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ก่อนและหลังให้ยา บรรเทา
อาการปวดด้วยมอร์ฟีน และติดตามจ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการนอกเวลาราชการ ค้นหา และอุปสรรค
ในการจัดการอาการปวด (2) ประเมินทักษะ การให้
ยาในผู้ป่วยระยะท้ายด้วยSyringe driver ของ Re 
caption PCWN ในงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและงาน
ผู้ป่วยใน (3) ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการยืม
อุปกรณ์ในกรณีวันหยุด (4) ประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ของ อสม., CG เกี่ยวกับการใช้มาตรวัดความ
ปวดฉบับพกพา (5) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อรูปแบบการจัดการอาการปวดส าหรับ
ผู้ป่วยในชุมชน 
 เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่สร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่
ผ่านมาประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
    ส่ ว นที่  1  เ ค รื่ อ ง มื อ ด า เ นิ น ก า ร พัฒนา 
ป ร ะกอบด้ ว ย  5  ส่ ว น  1 )  ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ คคล
ประกอบด้วย การวินิจฉัย อายุ  เพศ และแบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) 2) 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการสนทนา
กลุ่มประกอบด้วยค าถามปลายปิดเกี่ยวกับอาการ
รบกวนต่างๆและการเข้าถึงยากลุ่ม Opioids ของ
ผู้ป่วย 3) แบบเก็บข้อมูลโดยการสังเกต เก็บโดย
ผู้วิจัยขณะสังเกตการ์ผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมบุคลากร
เจ้าหน้าที่ ที่ให้การดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้น
สุดท้าย  4) แบบบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกแต่ละ
กิจกรรมร่วมกับการใช้อุปกรณ์เสริมช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป  5) แบบ
สรุปบทเรียนใช้ในการถอดบทเรียนจากกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
    ส่ ว น ที่  2  เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์  
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบประเมินความปวด
และการจัดการความปวด ประกอบด้วย สาเหตุของ

ความปวด ประเภทของความปวดและการจัดการ
ความปวด 2) แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความ
ปวด ประกอบด้วย 2.1 แบบประเมินความปวด โดย
ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข( Numerical Rating Scale : 
NRS)ประกอบด้วย คะแนนความปวด(pain score) 
แรกรับและความปวดภายหลังได้รับการดูแล 48 
ชั่วโมง 72 ชั่วโมง และ 7 วัน โดยบันทึกความรุนแรง
ของความปวดเป็นตัว เลข 0 -10 ซึ่ ง  0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 1 -9 หมายถึง ปวดที่
เพ่ิมขึ้นไปจนถึง 10 คะแนน คือ ปวดมากที่สุด แล้ว
แบ่งระดับความปวด เป็น 3 ระดับ คือ ปวดระดับ
น้อย (Mild pain :1-3คะแนน) ปวดในระดับปาน
กลาง( moderate pain : 4-6 คะแนน) และปวด
รุนแรง ( severe pain : 7-10 คะแนน) (16) 2.2 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 
แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 4 ระดับ คือ พอใช้ ปาน
กลาง ดี และดีที่สุด ซึ่งมีการประเมิน 8 รายข้อ 
ประกอบด้วย (1)การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจาก
พยาบาลเมื่อมีอาการปวด (2)การประเมินและ
สอบถามอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ (3)การประเมิน
และสอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทา
อาการปวด(4)การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมิน
และบอกระดับความปวด (5)การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการ
จัดการความปวด (6)การมีส่วนร่วมเลือกวิธีบรรเทา
ความปวดกับแพทย์และพยาบาล (7) การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยาโดยแพทย์ /
พยาบาล/เภสัชกร (8) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
จัดการความปวด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ
ในการจัดการความปวด ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย
คะแนน 3-4 ระดับดี 2-2.9 ระดับปานกลาง 1-1.9 
ระดับน้อย 0-0.9 17  3) แบบประเมินความพึงพอใจ 
ขอ งผู้ ป่ ว ย แ ละ ญา ติ ต่ อ ร ะบ บก า ร ดู แ บแ บ บ
ประคับประคอง  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จ านวน 9 ข้อ 
มีค าตอบ 5 ระดับ ( 1-5 คะแนน)  4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการจัดการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
จ านวน 10 ข้อ มีค าตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์มูลเชิงคุณภาพโดย
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า 
(Triangulation Data) และใช้ การวิ เ คราะห์ เ ชิ ง
เนื้อหา (content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
จ านวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
   จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์เครือข่าย
บริการสุขภาพยางสีสุราช เลขที่ 11/65 ลงวันที่ 9 
กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ด้านสถานการณ์ รูปแบบการจัดการอาการ
ปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า 1.1) ด้านเจ้าหน้าที่ : พบว่าทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลน าแนวทางการให้ยาบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไม่ครอบคลุม 
และการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง การส่งต่อ
ข้อมูลจากPCWN ในหน่วยบริการไปยังPCN ไม่
สม่ าเสมอ  1.2) ด้านยาและอุปกรณ์ : พบว่าข้อมูล 
การจัดการอาการปวดด้วยOpioid ในHDC ของ
จังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ และSyringe Driver ทั้ง อ าเภอ 
ยางสีสุราช มี 2 เครื่อง  1.3) ด้านผู้ป่วยและญาติ: 
พบว่าญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาบรรเทา
อาการปวดและเมื่อประสบกับอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้นจึงไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 1.4) ด้านระบบ
ให้ค าปรึกษา : พบว่า เดิมมีระบบให้ค าปรึกษาทาง
ไลน์กลุ่ม ดูแลผู้ป่วยประคับประคองทั้งอ าเภอโดยใช้
ชื่อทีมปันบุญ ประกอบด้วย แพทย์ PC เภสัชกรPC 
พยาบาลPC กายภาพ แผนไทย โภชนากร และ
พยาบาลประจ ารพ.สต. 10 คน และขอค าปรึกษา
ตลอด 24 ชม. นักวิชาการที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ยัง
ขาดความมั่นใจในการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายที่บ้านและผู้รับผิดชอบไม่สามารถให้
ค าปรึกษาได้ตลอด  1.5) ด้านการมีส่วนร่วมของ 
อปท.ในพ้ืนที่ในรายที่มีความจ าเป็นต้องขอความ
อนุเคราะห์จากชุมชน ยังได้รับความร่วมมือน้อย และ
เครือข่ายดูแลในพ้ืนที่ เช่น อสม.และCG ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้าน 
 2. ด้านรูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
ที่ พัฒนาขึ้ น ประกอบด้วย  P-A-I-N Model ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 
 Pain & Performance : มี ก า ร ค้ น ห า 
Reception PCWN ทุกหน่วยงานโดยเน้นบุคลากรที่
มี Service mind มีระบบ Coaching โดย PCN และ
เพ่ิมสมรรถนะ PCWN ,พยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และผู้ดูแลในชุมชน  
ได้แก่ อสม., CG เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายที่
บ้านและการประเมินและจัดการอาการปวด พร้อม
กับ การใช้Link ประเมินการใช้ มอร์ฟีน และ PPS 
score โดย อสม.และCGการประเมินอาการปวดและ
ความสามารถในการช่วยเหลือทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล
ในครอบครัว โดยมีการก าหนดบทบาท Reception 
PCWN ในการก ากับติดตาม แนวทางประเมินความ
ปวดที่ชัดเจน ในหน่วยงานตนเองเพ่ือจัดการปัญหา
ผู้ป่วยแต่ละรายตามเกณฑ์ระดับความปวด และใน
ชุมชนมีการติดตามผ่าน  VDO  call เพ่ือประเมิน
สภาพของคนไข้เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 
 Assurance of  guideline : จัดท าคู่มือการ
จัดการความปวด แนวปฏิบัติการพยาบาลและ 
Standing Order  ในการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็ง (เห็นง่าย ใช้คล่อง)    รวมทั้ง นวัตกรรม กล่อง
ปันบุญที่บรรจุยาและอุปกรณ์ การบันทึกการให้ยา
เพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร นวัตกรรมมาตร
วัดความปวดฉบับพกพา ส าหรับ อสม.,CG    ใน
ชุมชน เพ่ือประเมินเบื้องต้นและส่งต่อข้อมูลเพ่ือการ
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อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
จ านวน 10 ข้อ มีค าตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์มูลเชิงคุณภาพโดย
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า 
(Triangulation Data) และใช้ การวิ เ คราะห์ เ ชิ ง
เนื้อหา (content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
จ านวน ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
   จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์เครือข่าย
บริการสุขภาพยางสีสุราช เลขที่ 11/65 ลงวันที่ 9 
กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ด้านสถานการณ์ รูปแบบการจัดการอาการ
ปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า 1.1) ด้านเจ้าหน้าที่ : พบว่าทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลน าแนวทางการให้ยาบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไม่ครอบคลุม 
และการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง การส่งต่อ
ข้อมูลจากPCWN ในหน่วยบริการไปยังPCN ไม่
สม่ าเสมอ  1.2) ด้านยาและอุปกรณ์ : พบว่าข้อมูล 
การจัดการอาการปวดด้วยOpioid ในHDC ของ
จังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ และSyringe Driver ทั้ง อ าเภอ 
ยางสีสุราช มี 2 เครื่อง  1.3) ด้านผู้ป่วยและญาติ: 
พบว่าญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาบรรเทา
อาการปวดและเมื่อประสบกับอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้นจึงไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 1.4) ด้านระบบ
ให้ค าปรึกษา : พบว่า เดิมมีระบบให้ค าปรึกษาทาง
ไลน์กลุ่ม ดูแลผู้ป่วยประคับประคองทั้งอ าเภอโดยใช้
ชื่อทีมปันบุญ ประกอบด้วย แพทย์ PC เภสัชกรPC 
พยาบาลPC กายภาพ แผนไทย โภชนากร และ
พยาบาลประจ ารพ.สต. 10 คน และขอค าปรึกษา
ตลอด 24 ชม. นักวิชาการที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ยัง
ขาดความมั่นใจในการจัดการอาการปวดในผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายที่บ้านและผู้รับผิดชอบไม่สามารถให้
ค าปรึกษาได้ตลอด  1.5) ด้านการมีส่วนร่วมของ 
อปท.ในพ้ืนที่ในรายที่มีความจ าเป็นต้องขอความ
อนุเคราะห์จากชุมชน ยังได้รับความร่วมมือน้อย และ
เครือข่ายดูแลในพ้ืนที่ เช่น อสม.และCG ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้าน 
 2. ด้านรูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
ที่ พัฒนาขึ้ น ประกอบด้วย  P-A-I-N Model ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 
 Pain & Performance : มี ก า ร ค้ น ห า 
Reception PCWN ทุกหน่วยงานโดยเน้นบุคลากรที่
มี Service mind มีระบบ Coaching โดย PCN และ
เพ่ิมสมรรถนะ PCWN ,พยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และผู้ดูแลในชุมชน  
ได้แก่ อสม., CG เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายที่
บ้านและการประเมินและจัดการอาการปวด พร้อม
กับ การใช้Link ประเมินการใช้ มอร์ฟีน และ PPS 
score โดย อสม.และCGการประเมินอาการปวดและ
ความสามารถในการช่วยเหลือทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล
ในครอบครัว โดยมีการก าหนดบทบาท Reception 
PCWN ในการก ากับติดตาม แนวทางประเมินความ
ปวดที่ชัดเจน ในหน่วยงานตนเองเพ่ือจัดการปัญหา
ผู้ป่วยแต่ละรายตามเกณฑ์ระดับความปวด และใน
ชุมชนมีการติดตามผ่าน  VDO  call เพ่ือประเมิน
สภาพของคนไข้เพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสม 
 Assurance of  guideline : จัดท าคู่มือการ
จัดการความปวด แนวปฏิบัติการพยาบาลและ 
Standing Order  ในการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็ง (เห็นง่าย ใช้คล่อง)    รวมทั้ง นวัตกรรม กล่อง
ปันบุญที่บรรจุยาและอุปกรณ์ การบันทึกการให้ยา
เพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร นวัตกรรมมาตร
วัดความปวดฉบับพกพา ส าหรับ อสม.,CG    ใน
ชุมชน เพ่ือประเมินเบื้องต้นและส่งต่อข้อมูลเพ่ือการ

ดูแล ก าหนดแนวทางในการยืม อุปกรณ์  เช่น 
ออกซิเจน Suction จัดท าสื่อการสอน  คลิปการผสม
ยาบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยระยะใกล้ตายและ
เทคนิคการใช้  Syringe Driver พร้อมกับบันทึก
ในไลน์กลุ่มเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นช่องทางการเรียนรู้
ร่วมกัน  
 Information & Communication: ก า ร
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  Pain score ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ พัฒนา Link  ในการประเมินอาการ
ปวด มี PCWN ระหว่างหน่วยงานและผู้ดูแลที่บ้าน
เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและคลิปสั้นการให้ยา   PCWN 
ในจุดบริการต่างๆสรรหาบุคลิกที่มี Service Mind 
โดยชื่อ Reception PCWN : [ นางฟ้า, ทูตสวรรค์ ] 
พร้อมสอนเทคนิคการให้Syringe driver  แบบ ตัว
ต่อตัว เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจ พร้อมกับมอบหน้าที่ให้
ก ากับติดตาม การจัดการอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง

ที่มารับบริการในหน่วยงานตนเอง ปัญหาในแต่ละ
ราย ร่วมถอดบทเรียน / แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกเดือน 
และตามรอยรูปแบบการจัดการอาการปวดของ
บุคลากรในโรงพยาบาลจากทุกหน่วยงานเช่น ผู้ป่วย
นอก ห้องฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน และ รพ.สต. ทุกแห่ง 
 Net Work : เครือข่ายเข้มแข็งโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลในชุมชน โดยการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. และผู้ดูแลในชุมชน(CG) ให้มี
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนโดย
ภายใต้โครงการ 7DAY 7 DEATH  พร้อมทั้งร่วมถอด
บทเรียน / แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกเดือน และตามรอย
รูปแบบการจัดการอาการปวดของบุคลากรใน
โรงพยาบาลจากทุกหน่วยงานเช่น ผู้ป่วยนอก ห้อง
ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน และ รพ.สต. ทุกแห่ง  
 ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังภาพ 

 

 
 

ภาพที่1 แสดง รูปแบบการจัดการอาการปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย P-A-I-N Model 
    
 3. ประเมินผลรูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม  พบว่า ระดับคะแนนความปวดผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายจากระดับรุนแรง  การจัดการความ

ปวด PS = 0-3 ( 3 ราย ) 15 %, PS = 4-6 ( 5 ราย 
) 25 % ,PS=7-10 ( 12 ราย ) 60%  ซึ่งจะเห็นได้ว่า
หลังได้รับการจัดการความปวด 48 ชม.ลดลงร้อยละ 
50 และผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการ
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จัดการความปวดอยู่ในระดับมาก (Mean=4.57,S.D 
0.54)  
    3)  ด้านภาคีเครือข่ายบริการในชุมชนมีความ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนและหลัง ร้อยละ 60 เป็น 80 ตามล าดับ ความ
พึงพอใจในในการประเมินอาการปวดด้วยมาตรวัด
ฉบับพกพา 70% แต่ยังต้องปรับปรุง ความพึงพอใจ
ในการใช้ Link ประเมิน PPS score อสม.และCG 
คิดเป็นร้อยละ 76.32 (อสม.CG บางพ้ืนที่สูงอายุ,บาง
พ้ืนที่ไม่มีอินเตอร์เน็ต) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า รูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช คือ P-A-I-N 
Model ประกอบด้วย 1) Pain & Performance : 
การประเมินอาการปวดและความสามารถในการ
ช่วยเหลือทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลในครอบครัว มีการ
ก าหนด ก ากับติดตาม แนวทางประเมินความปวดที่
ชัดเจน 2) Assurance of  guiline : มีแนวทางปฏิบัติ 
คู่ มื อการจั ดการความปวด 3)  Information & 
Communication: การบันทึกข้อมูล  Pain score 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พัฒนา Link  ในการ
ประเมินอาการปวด มี PCWN ระหว่างหน่วยงาน
และผู้ดูแลที่บ้านเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและคลิปสั้นการ
ให้ยา  4 ) Net Work : เครือข่ายเข้มแข็งโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลในชุมชน  พบว่า
ระดับคะแนนความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจาก
ระดับรุนแรง หลังได้รับการจัดการ 48 ชม.พบว่า
ลดลงร้อยละ50 และผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดอยู่ ในระดับมาก 
(Mean=4.57,S.D 0.54)  เครือข่ายบริการในชุมชนมี
ความพึงพอใจในในการประเมินโดยใช้ Link ประเมิน 

PPS score อสม.และCG มีทักษะและความมั่นใจ
เกี่ยวกับการดูแลอาการปวดเ พ่ิมขึ้น  จากการ
ด าเนินงานดังกล่าวนับว่าประสบความส าเร็จและ
ผลลัพธ์ที่ดีในการน ามาใช้ ในการพัฒนางานประจ าที่
ประสบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน สู่
งานวิจัย ท าให้การท างานมีความท้าทายและความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจากทีม
ผู้บริหาร การพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
กลับไปใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพชีวิต 
และตายอย่ างสมศักดิ์ ศรี ความเป็นมนุษย์  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของ มนต์รัตน์  ภูกองชัย 10 
ที่ได้ศึกษา เรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบ ประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลมีความรู้
เกี่ยวกับระดับความปวด วิธีการบรรเทาปวดทั้งแบบ
ใช้ยาและไม่ ใช้ยา สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เ ห ม า ะ ส ม  ล ด ก า ร ก ลั บ ม า รั ก ษ า ซ้ า จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับ
มาก บุคลากรมีความพึงพอใจ หน่วยงานมีแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน น่าเชื่อถือ ท าให้มี
ผลงาน   คุณภาพและหลักฐานการประกันคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือลดความ
ทุกข์ทรมานจากความปวด ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการ
บรรเทาความปวดอย่างเป็นระบบ คะแนนความปวด
ลดลง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ จาก7.32 เป็น 2.20 
ความรุนแรงของระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งหลังใช้แนวปฏิบัติ
ระดับสูงมากผู้ป่วยและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 
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จัดการความปวดอยู่ในระดับมาก (Mean=4.57,S.D 
0.54)  
    3)  ด้านภาคีเครือข่ายบริการในชุมชนมีความ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนและหลัง ร้อยละ 60 เป็น 80 ตามล าดับ ความ
พึงพอใจในในการประเมินอาการปวดด้วยมาตรวัด
ฉบับพกพา 70% แต่ยังต้องปรับปรุง ความพึงพอใจ
ในการใช้ Link ประเมิน PPS score อสม.และCG 
คิดเป็นร้อยละ 76.32 (อสม.CG บางพ้ืนที่สูงอายุ,บาง
พ้ืนที่ไม่มีอินเตอร์เน็ต) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า รูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อ าเภอยางสีสุราช คือ P-A-I-N 
Model ประกอบด้วย 1) Pain & Performance : 
การประเมินอาการปวดและความสามารถในการ
ช่วยเหลือทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลในครอบครัว มีการ
ก าหนด ก ากับติดตาม แนวทางประเมินความปวดที่
ชัดเจน 2) Assurance of  guiline : มีแนวทางปฏิบัติ 
คู่ มื อการจั ดการความปวด 3)  Information & 
Communication: การบันทึกข้อมูล  Pain score 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พัฒนา Link  ในการ
ประเมินอาการปวด มี PCWN ระหว่างหน่วยงาน
และผู้ดูแลที่บ้านเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและคลิปสั้นการ
ให้ยา  4 ) Net Work : เครือข่ายเข้มแข็งโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลในชุมชน  พบว่า
ระดับคะแนนความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจาก
ระดับรุนแรง หลังได้รับการจัดการ 48 ชม.พบว่า
ลดลงร้อยละ50 และผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดอยู่ ในระดับมาก 
(Mean=4.57,S.D 0.54)  เครือข่ายบริการในชุมชนมี
ความพึงพอใจในในการประเมินโดยใช้ Link ประเมิน 

PPS score อสม.และCG มีทักษะและความมั่นใจ
เกี่ยวกับการดูแลอาการปวดเ พ่ิมขึ้น  จากการ
ด าเนินงานดังกล่าวนับว่าประสบความส าเร็จและ
ผลลัพธ์ที่ดีในการน ามาใช้ ในการพัฒนางานประจ าที่
ประสบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน สู่
งานวิจัย ท าให้การท างานมีความท้าทายและความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจากทีม
ผู้บริหาร การพัฒนารูปแบบการจัดการอาการปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
กลับไปใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพชีวิต 
และตายอย่ างสมศักดิ์ ศรี ความเป็นมนุษย์  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของ มนต์รัตน์  ภูกองชัย 10 
ที่ได้ศึกษา เรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบ ประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลมีความรู้
เกี่ยวกับระดับความปวด วิธีการบรรเทาปวดทั้งแบบ
ใช้ยาและไม่ ใช้ยา สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เ ห ม า ะ ส ม  ล ด ก า ร ก ลั บ ม า รั ก ษ า ซ้ า จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับ
มาก บุคลากรมีความพึงพอใจ หน่วยงานมีแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน น่าเชื่อถือ ท าให้มี
ผลงาน   คุณภาพและหลักฐานการประกันคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือลดความ
ทุกข์ทรมานจากความปวด ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการ
บรรเทาความปวดอย่างเป็นระบบ คะแนนความปวด
ลดลง ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ จาก7.32 เป็น 2.20 
ความรุนแรงของระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งหลังใช้แนวปฏิบัติ
ระดับสูงมากผู้ป่วยและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

และการศึกษา สารสิน  กิตติโพวานนท์,รัตนาภรณ์  
ประชากูล 11 ที่ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอแวง
ใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 1) พัฒนาด้านศักยภาพการดูแลและ
องค์ความรู้ของทีมแพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
รวมถึงทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายชุมชน  2) มี
แนวทางปฏิบัติ (CPG) ในรพ.จนถึงชุมชนพร้อม
ก าหนดบทบาทที่ชัดเจนในแต่ละวิชาชีพ 3) จัดระบบ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ ได้แก่ เตียง ที่นอน
ลม  เครื่องผลิตออกซิเจน  4) จัดระบบให้ค าปรึกษา
ตลอด 24 ชั่วโมงโดย แพทย์และพยาบาล Manager 
ประเมินผล พบว่า  เกิดภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง มี
การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จากชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วย พบว่า  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ปี 
2562-2564 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า รท า  ACP ร้ อ ยล ะ 
9.38,90.35,95.20 ได้รับการบรรเทาปวดด้วย MO 
ร้อยละ 91.22,100,100 มีความปวดลดลง ร้อยละ 
75.47, 82.56, 80.20  มีอาการเหนื่อยล้าลดลงร้อย
ละ 68.75,78.57, 83.33  มีอาการหายใจล าบาก  
ภาวะหายใจล าบากลดลงร้อยละ  76.36, 80.26, 
82.10และผลลัพธ์ตามเกณฑ์การพยาบาลพบว่า 

ผู้ป่วย  PPS<60 เข้าสู่กระบวนการพยาบาลแบบ
ประคับประคองร้อยละ 94.56, 98.80 ,100  ได้รับ
การเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร้อยละ 100, 100, 
100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้น าไปใช้ประโยชน์ใน
การจัดท าคู่มือและแนวทางในการจัดการอาการปวด 
ตั้งแต่ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย พยาบาล ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และ อสม., CG  ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน การฟ้ืนฟูองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลประคับประคองควรมี อย่างสม่ าเสมอ การ
ก ากับติดตาม การปฏิบัติงานของ Reception PCWN 
โดย PCN เป็นพี่เลี้ยงและเปิดโอกาสให้มีการวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาในทีม พร้อมกับการเสริมก าลังใจ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลดุจญาติมิตร และการ
สะท้อนผลของเครือข่ายชุมชุมในขณะติดตามเยี่ยม
บ้านท าให้มีการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่ วยให้
เหมาะสมในแต่ละราย สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบองค์รวม ครบทั้ง4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การเชื่อมโยงข้อมูลส่ง
ต่อเครือข่ายในพ้ืนที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการปวดที่
เหมาะสมท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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