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  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัญหา พัฒนาและใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม Opioids โดยอาศัยทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ศึกษาได้แก่ แนวค าถามในการสนทนา
กลุ่ม แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบเก็บข้อมูลทางคลินิกแบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (PPS) แบบประเมิน
ความรุนแรงของความปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ (ESAS) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (MTB-Thai) และ สมุดคู่มือผู้ป่วยที่
ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids  
 ผลการศึกษาพบว่า ความปวดและอาการร่วมลดลง ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น ความร่วมมือในการใช้ยา Opioids เพิ่มขึ้น 
และ ความพึงพอใจดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t= 4.13, 2.80, 3.19, 5.42 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ:  การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง, การรับยากลุ่ม Opioids, การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This study was participatory action research (PAR) aim to study problems, develop and implement a palliative 
care model for cancer patients receiving Opioids using of multidisciplinary team and community network. Sample 
group consisted of qualitative samples, which were 93 network partners and a multidisciplinary team that provided 
palliative care to cancer patients, and quantitative samples, which were 30 terminal cancer patients. Research tools 
were focus group discussion questions, general data collection forms, clinical data collection forms, patient self-
help assessment forms (PPS), pain severity and other symptoms assessment forms (ESAS), medication compliance 
assessment forms (MTB-Thai), and a handbook for patients receiving Opioids.  
 Results of  study found that resulted in reduced pain and associated symptoms, improved medication 
compliance, increased Opioid compliance, and improved satisfaction, with statistical significance at 0.05 (t = 4.13, 
2.80, 3.19, 5.42, respectively).  
Keywords: Palliative care for cancer patients, Opioids, Network participation 
 

บทน า 
 ปัญหาของผู้ป่ วยมะเร็ งเป็นประเด็นที่ มี
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมใน
ระดับโลก และมีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้นในอนาคต 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์
ว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จะเพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 
ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มที่จะเป็นสาเหตุการ

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ ์

เสียชีวิตอันดับหนึ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้
น้อยและปานกลาง ซึ่งคาดว่าร้อยละ 70 ของการ
เสียชีวิตจากมะเร็งทั่วโลกจะเกิดในประเทศเหล่านี้ 
และภายใน 10 ปีข้ างหน้าอาจมีผู้ เสี ยชี วิตจาก
โรคมะเร็งประมาณ 15 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลของกรมการแพทย์ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 140,000 คนต่อปี หรือ
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ประมาณ 400 คนต่อวัน2 และจากฐานข้อมูลระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health data 
center; HDC service) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองมากที่ สุ ดคือ ผู้ ป่ วยกลุ่ ม
โรคมะเร็ง ร้อยละ 50.103 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่
ระยะลุกลามและระยะท้ายมากกว่า 1 ใน 3 มีความ
ปวดปานกลางถึงรุนแรงมาก และความปวดจากมะเร็ง
ที่แย่ลงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของ
ผู้ป่วยมะเร็ง4  
 การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีการใช้
อย่างแพร่หลาย เพ่ือการควบคุมความปวดที่เหมาะสม
ให้กับผู้ป่วยมะเร็ง องค์การอนามัยโลก แนะน าให้
บริหารยาโดยการให้ยาตามเวลา และควรปรับชนิด
ของยาให้เข้ากับแต่ละบุคคลแบบบันไดสามขั้น โดย
จะเริ่มใช้ยากลุ่มโอปิออยด์เมื่อมีอาการปวดระดับปาน
กลางถึ งรุนแรง5 การใช้ยากลุ่ มนี้ ถึ งแม้จะเป็น
ประโยชน์กับผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันก็มีความเสี่ยง
และอาจเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ ไม่
เหมาะสม6 โดยเฉพาะในกรณีที่หยุดใช้ยาอย่าง
ฉับพลันหรือปรับลดขนาดยาเร็วเกินไปด้วยตัวเอง ซึ่ง
อาจท าให้เกิดอาการขาดยา อาการปวดท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้ ข้อมูลจากองค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (FDA) ระบุว่า ผู้ป่วยที่ติดยากลุ่มนี้หาก
หยุดใช้ยาอย่างรวดเร็วอาจเกิดอันตรายร้ายแรง เช่น 
อาการขาดยารุนแรง ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และ
การฆ่าตัวตาย7 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการใช้ยาระงับ
ปวดไม่สอดคล้องกับระดับความปวด การเลือกชนิด
ของยาระงับปวดไม่เหมาะสม หรือซ้ าซ้อน ไม่ได้รับยา
ระบายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids ลักษณะ
การบริหารยาระงับปวดไม่ต่อเนื่องตลอดเวลา ตาม
หลักการของ WHO Analgesic Ladder8  
 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายในการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ให้
เหมาะสมกับผู้ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านควรพิจารณาตามความจ าเป็น 
และให้ยาตามแนวปฏิบัติที่มีการควบคุมคุมติดตาม
อย่างเหมาะสมและเป็นไปตามข้อก าหนดของ

กฎหมายในการใช้ยาเสพติดให้โทษ8 การมีแนวทาง
ปฏิบัติ เกี่ยวกับการประเมินอาการ การวางแผน
เลือกใช้ยา การติดตามปรับยาให้เหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย และการประเมินผลการใช้ยาอย่างเป็น
ระบบ และเป็นแนวทางเดียวกันจะท าให้ทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย 
สอดคล้องกับความเชื่อ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จนสามารถควบคุมอาการ
ปวดจากโรคมะเร็ ง รวมถึงเป็นการป้องกันหรือ
แก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) เมื่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่บ้าน 
 อ าเภอนาคูได้มีการติดตามผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมาอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลนาคู เริ่มมี
การดูแลแบบประคับประครอง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2566 จากการลงพ้ืนที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของเภสัชกร พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายในเขตพ้ืนที่อ าเภอนาคูจ านวน 32 คน ส่วน
ใหญ่มีปัญหาไม่สามารถคุมอาการปวดได้ เนื่องจากมี
การใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ไม่
สอดคล้องกับระดับความปวด ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธ
การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เนื่องจากเข้าใจว่า
การใช้ยาระงับปวดมอร์ฟีนจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็ว
ขึ้น ผู้ป่วยบางรายขาดยา กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
เนื่องจากไม่มีผู้ไปรับยาให้ และพบปัญหาจากการใช้
ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เช่น รูปแบบยาไม่เหมะ
สมกับสภาวะผู้ป่วย ผู้ป่วยกลืนไม่ได้แต่ได้รับยาเม็ด 
ผู้ป่วยบริหารยาไม่ถูกต้องได้รับยาซ้ าซ้อน ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากเกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา เช่น มีอาการท้องผูก ผื่นคัน เป็นต้น  
 จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยเห็นว่ามีผู้ศึกษาในเชิงบริบทพ้ืนที่น้อย และเป็น
ส่วนหนึ่งในสหวิชาชีพเภสัชกร และการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญ การประสานและ
การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568  
 

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมจ าต้องมีการพัฒนาอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยาก
ลุ่ม Opioids อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์   
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางการใช้ยาก
ลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR)  โ ดย เก็ บ
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2567 – เมษายน 2568 รวมระยะเวลา 6 
เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร (Reference population) ได้แก่  
เชิงคุณภาพ ภาคีเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองในพ้ืนที่อ าเภอนาคู 
5 ต าบล 55 หมู่บ้าน ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 
จ านวน 55 คน เจ้ าหน้าที่ กลุ่ มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลนาคู จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

เจ้าหน้าที่  รพสต . จ านวน 7 คน เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ านวน 
6 คน ประธาน อสม. 55 คน รวม 93 คน เชิงปริมาณ
ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 30 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย จ านวน 30 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แนวทางสนทนา
กลุ่ม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นค าถามแลกเปลี่ยนความคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ได้แก่ นโยบายและเป้าหมาย
การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน, บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหา 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมี 6 ชุด ดังนี้  
 2.1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ชนิดของมะเร็ง อาการปวด ยาแก้ปวดที่ได้รับ อาการ
รบกวน 
 2.2 แบบเก็บข้อมูลทางคลินิก จ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อมูลทางการแพทย์ ข้อมูลการใช้ยา ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล  
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (Palliative Performance 
Scale; PPS) ใช้ในการจัดล าดับความเร่งด่วนในการ
เยี่ยมผู้ป่วยและประเมินสภาวะผู้ป่วย  
 2.4 แบบประเมินความรุนแรงของความปวด
แ ล ะ อ า ก า ร ร่ ว ม อ่ื น ๆ  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) ใช้ ในการประเ มิน
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ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมจ าต้องมีการพัฒนาอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยาก
ลุ่ม Opioids อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์   
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางการใช้ยาก
ลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR)  โ ดย เก็ บ
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2567 – เมษายน 2568 รวมระยะเวลา 6 
เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร (Reference population) ได้แก่  
เชิงคุณภาพ ภาคีเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองในพ้ืนที่อ าเภอนาคู 
5 ต าบล 55 หมู่บ้าน ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 
จ านวน 55 คน เจ้ าหน้าที่ กลุ่ มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลนาคู จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

เจ้าหน้าที่  รพสต . จ านวน 7 คน เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ านวน 
6 คน ประธาน อสม. 55 คน รวม 93 คน เชิงปริมาณ
ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 30 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย จ านวน 30 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แนวทางสนทนา
กลุ่ม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นค าถามแลกเปลี่ยนความคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ได้แก่ นโยบายและเป้าหมาย
การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน, บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา รวมถึงข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหา 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมี 6 ชุด ดังนี้  
 2.1 แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ชนิดของมะเร็ง อาการปวด ยาแก้ปวดที่ได้รับ อาการ
รบกวน 
 2.2 แบบเก็บข้อมูลทางคลินิก จ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อมูลทางการแพทย์ ข้อมูลการใช้ยา ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล  
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (Palliative Performance 
Scale; PPS) ใช้ในการจัดล าดับความเร่งด่วนในการ
เยี่ยมผู้ป่วยและประเมินสภาวะผู้ป่วย  
 2.4 แบบประเมินความรุนแรงของความปวด
แ ล ะ อ า ก า ร ร่ ว ม อ่ื น ๆ  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) ใช้ ในการประเ มิน

 
 

อาการต่างๆจะประเมินวันที่ลงเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 ส าหรับการประเมนิระดับความปวด  
 2.5 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
(Medication Taking Behavior measure for Thai 
patients (MTB-Thai )ประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม การ
แปลผล คือหากคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 
หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต่ า หาก
คะแนนรวม 22-23 หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้
ยาระดับปานกลาง หากคะแนนรวม 24 หมายถึง 
ความร่วมมือในการใช้ยาระดับมาก 
 2.6 สมุดคู่มือผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
Opioids เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติบันทึกการใช้ยาแก้
ปวด Opioids ของผู้ป่วย ตามการใช้จริง มีวิธีการการ
รับประทานยาครั้ งละกี่ เม็ด วันละกี่ครั้ ง เวลาที่
รับประทานยา บันทึกการปรับยาโดยเจ้าหน้าที่  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย แบบบันทึกการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน , แบบประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย 
(Palliative Performance Scale; PPS), แบบประเมิน
ความรุนแรงของความปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ 
Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS), แบบประเมินความร่ วมมือในการใช้ ยา 
(Medication Taking Behavior measure for Thai 
patients (MTB-Thai) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน
ผ่านการทดสอบและกระทรวงสาธารณสุขให้การ
ยอมรับในระดับประเทศและในระดับสากล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนา
กลุ่ ม แล้ วจั ดหมวดหมู่ ของข้อมูล (Qualitative 
content analysis)  ตรวจสอบข้ อมู ลจากความ
หลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วยการ
ตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) วิธีการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาแยกข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็น
ประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอข้อมูลเพ่ือตีความ ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล หลังจาก
นั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูลให้ได้
ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือให้สามารถสรุปประเด็นที่
ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของ
มะเร็ง ยาแก้ปวดที่ได้รับ อาการปวด อาการรบกวน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 โดยใช้ 
Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
กา รช่ ว ย เ หลื อตน เ องของผู้ ป่ ว ย  ( Palliative 
Performance Scale; PPS), ความรุนแรงของความ
ปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS), ความร่วมมือในการใช้
ยา MTB-Thai ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการ
ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์   
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา รูปแบบเดิม ในการ
ผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม 
Opioids อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  (วัตถุประสงค์
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ข้อที่ 1) จากการวิเคราะห์ เชิงปริมาณ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 โดยช่วงอายุที่
พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 
52.7 ปี (S.D. = 9.97) ในด้านสถานภาพสมรส พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ระดับ
การศึกษาของผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.70 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ในด้านอาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ 
แรงงานรับจ้างทั่วไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.76 เกี่ยวกับโรคร่วม พบว่า โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุดคือโรคเบาหวาน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.00 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00โรคมะเร็ง
ที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย คือ มะเร็งปอด จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.76 รองลงมาคือ มะเร็งล าไส้ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เมื่อพิจารณา
ระดับสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองโดย
ใ ช้  Palliative Care Performance Scale (PPS) 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงคะแนน 40 – 60 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.76 (S.D. = 22.92) 
ระดับความปวด (Pain Score) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปวดปานกลาง (คะแนน 4-6) จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.76 
คะแนน (S.D. = 2.57) ส าหรับการใช้ยาบรรเทาปวด 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับมอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
(Morphine Syrup 10 mg/5 ml) จ านวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.76 รองลงมาคือ มอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์
น า น  ( Prolong-Release Morphine Sulfate 1 0 
mg/tablet) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.76 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ยาบรรเทาปวดเสริมที่ใช้ร่วมกัน
มากท่ีสุด ได้แก่ Tolperisone จ านวน 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 26.70 ตามล าดับ เชิงคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย
ยังคงเป็นรูปแบบงานประจ า ให้บริการตามสิทธิผู้ป่วย
เมื่อเจ็บป่วย โดยมีโรงพยาบาลนาคูเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน มีการใช้กลไกทีมสหวิชาชีพ
ภายในโรงพยาบาลอย่างไม่ เต็มศักยภาพ ในการ
ท างานร่วมกับ รพ.สต. พบปัญหาด้านการประสาน มี
การใช้งบการการดูแลรักษาจากในโรงพยาบาล เป็น
หลัก การอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านยังไม่
ครอบคลุมเท่าที่ควร การประเมินและรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านด้วย
การ ใช้ ย ากลุ่ ม โ อปิ อ อยด์  ( Opioids) ยั ง ข าด
ประสิทธิภาพและความต่อเนื่อง 
   2. การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) จากการระดมสมอง 
และทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการสนทนากลุ่ม ได้
แนวทาง ประกอบด้วย 6 แนวทาง ส าคัญดังนี้ 1) 
การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข  2) สนับสนุน
กลไกบริ การด้ านสั งคมโดยชุ มชน 3)  บู รณา
การงบประมาณร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายอ าเภอ 5) อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล และ 6) การ
ประเมินและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ด้วยการใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
        3. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 
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ข้อที่ 1) จากการวิเคราะห์ เชิงปริมาณ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 โดยช่วงอายุที่
พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 
52.7 ปี (S.D. = 9.97) ในด้านสถานภาพสมรส พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ระดับ
การศึกษาของผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.70 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ในด้านอาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ 
แรงงานรับจ้างทั่วไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.76 เกี่ยวกับโรคร่วม พบว่า โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุดคือโรคเบาหวาน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.00 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00โรคมะเร็ง
ที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย คือ มะเร็งปอด จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.76 รองลงมาคือ มะเร็งล าไส้ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 เมื่อพิจารณา
ระดับสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองโดย
ใ ช้  Palliative Care Performance Scale (PPS) 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงคะแนน 40 – 60 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.76 (S.D. = 22.92) 
ระดับความปวด (Pain Score) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปวดปานกลาง (คะแนน 4-6) จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  4.76 
คะแนน (S.D. = 2.57) ส าหรับการใช้ยาบรรเทาปวด 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับมอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
(Morphine Syrup 10 mg/5 ml) จ านวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.76 รองลงมาคือ มอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์
น า น  ( Prolong-Release Morphine Sulfate 1 0 
mg/tablet) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.76 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ยาบรรเทาปวดเสริมที่ใช้ร่วมกัน
มากท่ีสุด ได้แก่ Tolperisone จ านวน 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 26.70 ตามล าดับ เชิงคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย
ยังคงเป็นรูปแบบงานประจ า ให้บริการตามสิทธิผู้ป่วย
เมื่อเจ็บป่วย โดยมีโรงพยาบาลนาคูเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน มีการใช้กลไกทีมสหวิชาชีพ
ภายในโรงพยาบาลอย่างไม่ เต็มศักยภาพ ในการ
ท างานร่วมกับ รพ.สต. พบปัญหาด้านการประสาน มี
การใช้งบการการดูแลรักษาจากในโรงพยาบาล เป็น
หลัก การอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านยังไม่
ครอบคลุมเท่าที่ควร การประเมินและรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านด้วย
การ ใช้ ย ากลุ่ ม โ อปิ อ อยด์  ( Opioids) ยั ง ข าด
ประสิทธิภาพและความต่อเนื่อง 
   2. การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) จากการระดมสมอง 
และทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการสนทนากลุ่ม ได้
แนวทาง ประกอบด้วย 6 แนวทาง ส าคัญดังนี้ 1) 
การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข  2) สนับสนุน
กลไกบริ การด้ านสั งคมโดยชุ มชน 3)  บู รณา
การงบประมาณร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายอ าเภอ 5) อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล และ 6) การ
ประเมินและรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน ด้วยการใช้ยา
กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
        3. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (Opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 

 
 

 3.1 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้ป่วย (PPS) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยของ PPS อยู่ที่ 2.10 
(S.D.=0.71) ซึ่งอยู่ในระดับ 40 - 60% หลังการพัฒนา
รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของ PPS เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็น 2.17 
(S.D.=0.70) แต่ยังอยู่ในระดับ 40 - 60% เช่นเดิม 
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.48, t=0.701)  
 3 . 2  ค ว า มป วด แ ละอา กา ร ร่ ว ม อ่ื น ๆ 
Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อน
การพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยความปวดและอาการร่วม
อ่ืน ๆ ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ที่ 2.40  
คะแนน (S.D.= 0.72) ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรง (7-10 
คะแนน) หลังการพัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
2.07 คะแนน (S.D.= 0.74) ซึ่งอยู่ในระดับรุปานกลาง 
(4 - 6 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่าค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002, t=4.13) 
 3.3 ความร่วมมือในการใช้ยา (MTB-Thai) 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ความร่วมมือ
ในการใช้ยาก่อนการพัฒนารูปแบบ อยู่ที่ระดับ 2 (เคย
ลืมตั้งแต่ 3-4 ครั้ง) เฉลี่ย 2.33 คะแนน (S.D.=0.92) 

หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ที่ระดับ 3 (เคยลืมตั้งแต่1 - 
2 ครั้ ง) เฉลี่ ย  2.87 คะแนน (S.D.=0.82)  เมื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.009, t=2.80) 
 3.4 ความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
Opioids ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้ความร่วมมือ อยู่ที่ระดับ 
ระดับ 1 (น้อยกว่าร้อยละ 60) เฉลี่ย 1.60 คะแนน  
(S.D.=0.77) หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายให้ความร่วมมือ อยู่ที่ระดับ 2.17 (S.D.=
0.75) เฉลี่ย เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.003, t=3.19) 
 3.5 ความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.97 (S.D.=0.62) หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจ ระดับมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.73 
(S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001, t=5.42) ดัง
แสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม  
 Opioids ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผู้ป่วย (PPS) 

2.10 0.71 ระยะเปลี่ยน
ผ่าน 

2.17 0.70 ระยะเปลี่ยน
ผ่าน 

0.701 0.489 

2. ความปวดและอาการร่วมอื่นๆ 
(ESAS) 

2.40 0.72 รุนแรง 2.07 0.74 ปานกลาง 4.130 0.002* 

3. ความร่วมมือในการใช้ยา 
(MTB-Thai) 

2.33 0.92 ระดับ 2 2.87 0.82 ระดับ 3 2.804 0.009* 

4. ความร่วมมือในการใช้ยาแก้
ปวดกลุ่ม Opioids 

1.60 0.77 ระดับ 1 
(<60%) 

2.17 0.75 ระดับ  2 (60-
79%) 

3.195 0.003* 

5.ความพึงพอใจ 1.97 0.62 ปานกลาง 2.73 0.45 มาก 5.426 <0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหา และรูปแบบเดิมก่อนการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง แ บ บ
ประคับประคองที่ ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อ 1) ใน
เชิงคุณภาพ พบว่า อ าเภอนาคูได้มีการติดตามผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายมาอย่างต่อเนื่อง การลงพ้ืนที่ออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของเภสัชกร พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในเขตพ้ืนที่อ าเภอนาคู ส่วน
ใหญ่มีปัญหาไม่สามารถคุมอาการปวดได้ เนื่องจากมี
การใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ไม่
สอดคล้องกับระดับความปวด ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธ
การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เนื่องจากเข้าใจว่า
การใช้ยาระงับปวดมอร์ฟีนจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็ว
ขึ้น ผู้ป่วยบางรายขาดยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
เนื่องจากไม่มีผู้ไปรับยาให้ และพบปัญหาจากการใช้
ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เช่น รูปแบบยาไม่เหมะ
สมกับสภาวะผู้ป่วย ผู้ป่วยกลืนไม่ได้แต่ได้รับยาเม็ด 
ผู้ป่วยบริหารยาไม่ถูกต้องได้รับยาซ้ าซ้อน ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากเกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา เช่น มีอาการท้องผูก ผื่นคัน เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชาดา วิทยาภูมิ9 
           การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองที่ ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 
ประกอบด้วย 6 แนวทาง ส าคัญดังนี้ 1) การบูรณาการ
บริการด้านสาธารณสุข 2) สนับสนุนกลไกบริการด้าน
สังคมโดยชุมชน 3) บูรณาการงบประมาณร่วมกับ
องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นและงานกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายอ าเภอ 
5) อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน และจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล และ 6)  การประเมินและรักษาผู้ป่วย
ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่บ้าน ด้วยการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 

(Opioids) ส่ งผลให้ รูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้ น
สามารถช่วยลดระดับความปวด และอาการร่วมอ่ืน ๆ 
รวมถึงช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ทั้ งใน
ภาพรวมและยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids นอกจากนี้ยังท า
ให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น แม้ว่าค่า
คะแนน PPS จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาอาจยังไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยดังนั้น 
ควรมีแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
และผู้ดูแลในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดย เน้น
เรื่ องการมีปฏิสั มพันธ์ ระหว่ างกลุ่ มเสี่ ยงและผู้
ให้บริการรวมทั้งการเขาถึงและใช้บริการสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรภา ปรารมภ์10 
 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่
ได้รับยากลุ่ม Opioids เนื่องจากการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ท าให้ การดูแลผู้ ป่ วยมะเร็ งระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคองเป็นไปในทิศทางที่ดี แต่ยังมีความ
จ าเป็นต้องมีการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติม 
หรือพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในส่วนของผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสามารถช่วยลดระดับความ
ปวดและอาการร่วมของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้
อย่างมีนัยส าคัญ ควรมีการน าแนวทาง การดูแลแบบ
ประคับประคอง มาใช้ร่วมกับการพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าว อาจช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ คมกฤษณ์  เที ยมกลาง  ที่ ท าให้ ผู้ ป่ วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองช่วยเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย การน ากลยุทธ์เพ่ิมเติม เช่น 
การให้ความรู้  การใช้ เทคโนโลยีช่วยเตือน การ
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สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหา และรูปแบบเดิมก่อนการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง แ บ บ
ประคับประคองที่ ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อ 1) ใน
เชิงคุณภาพ พบว่า อ าเภอนาคูได้มีการติดตามผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายมาอย่างต่อเนื่อง การลงพ้ืนที่ออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของเภสัชกร พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในเขตพ้ืนที่อ าเภอนาคู ส่วน
ใหญ่มีปัญหาไม่สามารถคุมอาการปวดได้ เนื่องจากมี
การใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ไม่
สอดคล้องกับระดับความปวด ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธ
การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เนื่องจากเข้าใจว่า
การใช้ยาระงับปวดมอร์ฟีนจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็ว
ขึ้น ผู้ป่วยบางรายขาดยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
เนื่องจากไม่มีผู้ไปรับยาให้ และพบปัญหาจากการใช้
ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เช่น รูปแบบยาไม่เหมะ
สมกับสภาวะผู้ป่วย ผู้ป่วยกลืนไม่ได้แต่ได้รับยาเม็ด 
ผู้ป่วยบริหารยาไม่ถูกต้องได้รับยาซ้ าซ้อน ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากเกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา เช่น มีอาการท้องผูก ผื่นคัน เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชาดา วิทยาภูมิ9 
           การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองที่ ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 
ประกอบด้วย 6 แนวทาง ส าคัญดังนี้ 1) การบูรณาการ
บริการด้านสาธารณสุข 2) สนับสนุนกลไกบริการด้าน
สังคมโดยชุมชน 3) บูรณาการงบประมาณร่วมกับ
องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นและงานกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) ก าหนดบทบาท
หน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายอ าเภอ 
5) อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน และจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล และ 6)  การประเมินและรักษาผู้ป่วย
ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่บ้าน ด้วยการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 

(Opioids) ส่ งผลให้ รูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้ น
สามารถช่วยลดระดับความปวด และอาการร่วมอ่ืน ๆ 
รวมถึงช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ทั้ งใน
ภาพรวมและยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids นอกจากนี้ยังท า
ให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น แม้ว่าค่า
คะแนน PPS จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาอาจยังไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยดังนั้น 
ควรมีแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
และผู้ดูแลในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดย เน้น
เรื่ องการมีปฏิสั มพันธ์ ระหว่ างกลุ่ มเสี่ ยงและผู้
ให้บริการรวมทั้งการเขาถึงและใช้บริการสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรภา ปรารมภ์10 
 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม Opioids ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่
ได้รับยากลุ่ม Opioids เนื่องจากการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ท าให้ การดูแลผู้ ป่ วยมะเร็ งระยะสุ ดท้ ายแบบ
ประคับประคองเป็นไปในทิศทางที่ดี แต่ยังมีความ
จ าเป็นต้องมีการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติม 
หรือพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในส่วนของผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสามารถช่วยลดระดับความ
ปวดและอาการร่วมของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้
อย่างมีนัยส าคัญ ควรมีการน าแนวทาง การดูแลแบบ
ประคับประคอง มาใช้ร่วมกับการพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าว อาจช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ คมกฤษณ์  เที ยมกลาง  ที่ ท าให้ ผู้ ป่ วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองช่วยเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย การน ากลยุทธ์เพ่ิมเติม เช่น 
การให้ความรู้  การใช้ เทคโนโลยีช่วยเตือน การ

 
 

สนับสนุนจากครอบครัว และการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง มาใช้ร่วมกัน อาจช่วยเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืน การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value = 0.003) ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมอาการปวดและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การน าแนวทางการดูแล
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในงานปฏิบัติจริง อาจช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ริมชัย
สิทธิ์11 การเสริมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปสู่ระดับมาก ซึ่งยืนยัน
ความส าเร็จของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นและเป็น
แนวทางที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกมิติ
ของการดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้  
แนวทางส่งเสริมการเข้าถึงยากลุ่ม Opioids เพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ยังด าเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพที่ช่วยค้นหาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และผู้ให้บริการ
มีความพึงพอใจในการเข้าถึงยาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเพ่ิม
มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ คมกฤษณ์ เทียม
กลาง12,รัตนาภรณ์ รักชาติ13  และศุภชัย แพงค าไหล14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพสามารถช่วยลดอาการปวดและ
อาการรบกวนอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
เพ่ือให้เกิดการท างานที่มีมีประสิทธิภาพ  

 2. ควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ร่วมกับการจัดการอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม และเบื่อ
อาหาร จะท าให้การดูแลผู้ป่วยประคับประคองมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบใน
พ้ืนที่ชุมชนที่มีขนาดใกล้เคียงกันเพ่ือท าให้สามารถ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
เพ่ือให้ได้รูปแบบที่ดีขึ้นตามความต่างในแต่ละบริบท
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งแบบประคับประคองที่ได้รับยากลุ่ม Opioids 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ฉบับนี้ส าเร็จลง
ได้ด้วยความร่วมมือและสนับสนุนจากทุกฝ่าย ผู้วิจัย
ขอแสดงความขอบคุณอย่างสู งต่ อ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  และผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลนาคู ที่ให้การสนับสนุนและอนุญาตให้
ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่  รวมถึง คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอนาคูที่ ให้ความ
อนุเคราะห์ด้านพ้ืนที่ในการท าวิจัย และอ านวยความ
สะดวกในกระบวนการวิจัย ทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลนาคู ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง 
รวมถึง ภาคี เครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ให้ความส าคัญในการด าเนิน
โครงการจนบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ จึง
ขอขอบพระคุณทุกท่านมาในโอกาสนี้ 
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