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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาและประเมินผลโปรแกรมการจดัการความปวดโดยญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ทา้ย วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ผูร้่วมวจิยัประกอบดว้ย 1) ทมีผูร้่วมวจิยั ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร  
จ านวน 15 คน 2) ผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ ญาตผิูด้แูล 19 คน และผูป่้วย19 คนทีเ่ป็นโรคมะเรง็ท่อน ้าด ีมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง และอื่น ๆ 
การศกึษาระยะที ่1 เป็นการศกึษาสภาพการณ์ของคลนิิกประคบัประคองโดยรวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกตและสมัภาษณ์ผู้ร่วม
วจิยั การศกึษาระยะที ่2 เป็นการพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดโดยผูดู้แล โดยการประชุมระดมสมองในกลุ่มผูร้่วมวจิยั 
การศกึษาระยะที ่3 เป็นการตดิตามและประเมนิผลลพัธ์ดา้นพฤตกิรรม/เจตคตขิองผูใ้หบ้รกิารดา้นความปวดของผูป่้วย ปัญหาที่
เกดิจากการใชย้า ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวด การรบัรูส้มรรถนะการจดัการความปวด และความพงึพอใจของญาตผิูด้แูล 
ผลการวิจยั: การศึกษาในระยะที่ 1 พบว่า คลินิกประคบัประคองมปัีญหาด้านการปฏิบตัิงานคือ ระบบการให้บริการ ความ
แตกต่างทางประสบการณ์ของผูป้ฏบิตังิาน ความพรอ้มของยา สถานที ่และความเขา้ใจของผูป้ฏบิตังิาน ปัญหาดา้นผูร้บับรกิาร 
คอื ความพรอ้มของผูร้บับรกิาร และทศันคตต่ิอการใชม้อรฟี์นและต่อผูใ้หบ้รกิาร การศกึษาระยะที ่2 พบประเดน็ทีส่่งผลต่อการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวด 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับประคอง 2) 
ผูป้ฏบิตังิานมคีวามรู/้ทกัษะในการจดัการความปวด 3) การม ีKapanol® 4) การแยกพืน้ทีใ่นการใหบ้รกิาร และ 5) การปรบัปรุง
แนวปฏบิตัแิละพฒันาโปรแกรมฯ ทมีผูร้่วมวจิยัก าหนดกจิกรรมทีต่อบสนองประเดน็ทีส่่งผลต่อการพฒันา การพฒันาแบ่งเป็น 2 
วงรอบ แต่ละวงรอบม ี4 ขัน้ตอน คอืวางแผน ปฏบิตั ิสงัเกต และสะทอ้นผล การศกึษาระยะที ่3 ประเมนิผลของโปรแกรมการ
จดัการความปวด พบว่าทมีผู้ให้บรกิารมคีวามรู้/ความเขา้ใจ มทีศันคติที่ดต่ีอการดูแลแบบประคบัประคอง คะแนนความปวด
ปัจจุบนัของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) คะแนนความปวดน้อยทีสุ่ดใน 24 ชัว่โมงไม่แตกต่างกนั ปัญหาทีพ่บ
จากการใชย้าลดลง ผูดู้แลมคีวามรูใ้นการจดัการความปวดเพิม่ขึน้ สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความปวดเพิม่ขึน้  และความ
พงึพอใจอยู่ในระดบัสูง สรุป: การน ากระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารมาใช้ สามารถพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดโดย
ผูด้แูลส าหรบัดแูลผูป่้วยระยะทา้ยทีเ่หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลได้ 
ค าส าคญั: ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย การดแูลแบบประคบัประคอง การจดัการความปวด 
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Abstract 
Objective: to develop and evaluate pain management program by relative caregivers of terminally ill cancer 

patients. Methods: This study was an action research. The research team comprised of 1) 15 co-researchers; doctors, 
nurses, and pharmacists. 2) clients including 19 pairs of relative-caregivers and patients with bile duct cancer, lymphoma 
and others. Phase 1 of the study involved the data collection on Palliative Care Clinic services by observation and 
interview with research team. Phases 2 of the study were the development of pain management program by caregivers 
through brainstorming among research team. Phase 3 involved follow-up and evaluation of outcomes including behaviors 
and attitudes among providers of pain management, drug related problems, knowledge on pain management, perceived 
competency on pain management and satisfaction among relative caregivers. Results: Phase 1 study revealed that the 
problems in the area of service provision in the Palliative Care Clinic including service system, different experience 
among service team, availability of medications, readiness of location, and service team's understanding. The problems 
of the Clinic according to were readiness among clients to acquire knowledge, attitudes towards morphine use and on 
service team. Phases 2 found 5 issues affecting the development of pain management program including 1) positive 
attitudes among providers towards palliative care. 2) adequate knowledge and skills in pain management among 
providers. 3)  Kapanol® was available 4) separate areas for providing care was arranged and 5) improvement of 
operational guidelines and development of pain management program. The research team defined the responsive 
activities. The processes of creation and development were performed in 2 cycles, each cycle consisted of 4 sub-steps: 
planning, implementing plans, observing and reflecting on performance. Phase 3, evaluation of pain management 
program, found that the service team showed greater knowledge/understanding on concept of palliative care, having a 
positive attitude towards palliative care. Patients had a decrease in their current pain score, but the minimum pain scores 
at 24 hours were not changed. The number of drug related problems ware decreased.  Caregivers had a higher level of 
knowledge and self-efficacy on pain management. Their satisfaction was at a high level. Conclusion: Implementation 
of action research processes could develop a pain management program by relative caregivers for terminally ill cancer 
patients, which is appropriate to the hospital context. 
Keywords: terminally ill cancer patients, palliative care, pain management 
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บทน า 
 โรคมะเร็งและโรคเรื้อรงัเป็นสาเหตุการเสยีชีวิต
อันดับต้น ๆ ของทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย องค์การ
อนามยัโลกคาดการณ์ว่า ในแต่ละปีมผีู้ป่วยที่ต้องการการ
ดูแลในระยะท้ายของชีวิตประมาณ 40 ล้านคน จึงได้
ประกาศให้ทุกประเทศทัว่โลกให้ความส าคญักบัการดูแล
ผู้ ป่ วยในระยะท้าย โดยให้บูรณาการการดูแลแบบ
ประคบัประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการรกัษา (1) การ
ดูแลแบบประคบัประคอง เป็นการดูแลผูป่้วยทีทุ่กขท์รมาน
กบัอาการของโรคทีคุ่กคามถงึชวีติ โดยมเีป้าหมายเพื่อเพิม่
คุณภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั  

ส าหรบัประเทศไทย มกีารขยายงานดา้นการดูแล
ผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง ในปีงบประมาณ 2560  
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองเป็นหนึ่ งในแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพก(service plan)  สาขาที ่14 (2) มกีารก าหนดใหท้กุ
โรงพยาบาลมยีากลุ่ม opioids เป็นพื้นฐาน ได้แก่ มอร์ฟีน
ชนิดฉีด มอรฟี์นรบัประทานชนิดออกฤทธิเ์น่ิน และมอรฟี์น
รบัประทานชนิดออกฤทธิท์นัท ีเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถงึยาระงบั
ปวด ส าหรบัการดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลนัน้
มีทัง้ที่เป็นบริการผู้ป่วยใน บริการผู้ป่วยนอก และการ
บริการดูแลสุขภาพผู้ ป่ วยที่บ้าน (home health care) 
กจิกรรมในแต่ละบรกิารมหีลากหลาย ขึน้อยู่กบัขนาดและ
บรบิทของแต่ละโรงพยาบาล  
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายส่วนใหญ่ทุกข์ทรมานจาก
ความปวด โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งมปีระสบการณ์ความปวด และยงัพบว่า 1 ใน 3 
ของผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ผชญิกบัความปวด มคีวามปวดในระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง (3) ซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติอย่างมาก 
ความปวดน าไปสู่การเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง ส่งผลให้
สูญเสียความแข็งแรง ระบบภูมิคุ้มกนัแย่ลง ท าให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ลดลง และพักผ่อนได้ลดลง  (4) 
การศึกษาขององค์การอนามยัโลกพบว่า ผู้ป่วยที่มีความ
ปวดเรือ้รงัจะมภีาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลมากกว่าผูป่้วยที่
ไม่มีความปวดถึง 4 เท่า (5) นอกจากนี้   ความปวดทัง้
ทางด้านร่างกายและจิตใจท าให้โรคของผู้ป่วยแย่ลงและ
ความร่วมมอืในการรกัษาลดลงดว้ย องคก์ารอนามยัโลกได้
แนะน าวิธีบรรเทาความปวดแบบขัน้บันได โดยการเพิ่ม
ความแรงของยาระงบัปวดตามความรุนแรงของความปวด 
แม้ว่ามรีายงานการใช้วิธบีรรเทาปวดขององค์การอนามยั

โลกอย่างแพร่หลาย แต่ในความเป็นจรงิ ยงัมผีู้ป่วยมะเรง็
กว่าครึง่ทีไ่ม่ไดร้บัการจดัการความปวดอยู่ (6) และยงัคงมี
ความทุกข์ทรมานจากความปวด (7) ปัจจยัที่ท าให้ผู้ป่วย
ระยะท้ายไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมนัน้
สามารถแบ่งเป็นปัจจยัด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่ขาด
ทักษะการจัดการความปวด ทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการใช้ยาระงับปวด ปัจจัยด้านระบบยาที่
เกี่ยวเนื่องกบัการเขา้ถึงยาและความเพยีงพอของยาระงบั
ปวด และปัจจัยด้านผู้ป่วยและญาติในเรื่องความรู้ความ
เข้าใจในการจดัการความปวด และทศันคติและความเชื่อ
ผูป่้วยและญาตต่ิอโรคและยาระงบัปวด (8) 
 ผูป่้วยระยะทา้ยจะช่วยเหลอืตนเองไดน้้อยลง อาจ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืหรอืตอ้งพึง่พาผูอ้ื่นอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ในสังคมไทยเมื่อมี
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นหน้าที่ของสมาชิกใน
ครอบครวัที่จะให้การช่วยเหลือ ผู้ดูแลจึงมกัเป็นบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ( 9) 
สมาชิกในครอบครวัมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (10) ญาติผู้ดูแลมี
บทบาทตัง้แต่การประเมินและตัดสินใจในแผนการดูแล
สุขภาพร่วมกบัผูป่้วยหรอืตดัสนิใจแทนผูป่้วย เป็นผูส้ื่อสาร
ขอ้มูลเกี่ยวกบัปัญหาหรอืความต้องการระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ ดูแลตอบสนองปัญหาหรือความ
ตอ้งการของผูป่้วย โดยเฉพาะการจดัการความเจบ็ปวดและ
อาการรบกวนต่าง ๆ ญาตผิูด้แูลยงัถูกคาดหวงัว่าควรเป็นผู้
ทีส่ามารถระบุปัญหาจากการใชย้าได ้การจดัการความปวด
ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ระยะทา้ยและลดภาระของผูด้แูลได ้
 ส าหรับญาติผู้ดูแล การจัดการความปวดเป็น
กจิกรรมทีม่หีลายกระบวนการ ปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
จดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพของญาติผู้ดูแล คือ 
ความรูแ้ละทกัษะในการจดัการความปวดของญาตผิูด้แูลยงั
ไม่เพยีงพอ  ความกงัวลเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงของยา ความ
กลวัว่าผูป่้วยจะตดิยาระงบัปวด และตวัผูป่้วยเองทีด่ือ้ต่อยา
ระงบัปวด นอกจากนี้ญาตผิูดู้แลยงัมปัีญหาเรื่องการสื่อสาร
ทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพกบับุคลากรทางการแพทย ์(11) จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกีย่วกบัการจดัการ
ความปวด พบว่า มกีารพฒันาระบบการจดัการความปวด
ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม (12,13) ที่เน้นเรื่องการมีส่วน
ร่วมของสหวิชาชีพในการสร้างแนวปฏิบัติและน าแนว
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ปฏบิตักิารจดัการความปวดของผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลามไป
ใช้ในโรงพยาบาล พบว่า ความปวดของผู้ป่วยลดลง ญาติ
ผู้ดูแลมคีวามพงึพอใจ การศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถของญาตผิูดู้แลต่อผลลพัธด์า้นผูดู้แลและดา้น
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้าย (14) พบว่าหลัง
ได้รบัโปรแกรม ญาติผู้ดูแลมีความมัน่ใจในการใช้ความรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วย และมคีวามพงึพอใจต่อการเขา้
ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม และมรีะดบัความเครยีดในการ
ดแูลผูป่้วยลดลงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม  
 การดูแลผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล
เถิน ในปี พ.ศ. 2562 พบปัญหาในการจดัการความปวด 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มี
ผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ขา้รบับรกิารตัง้แต่ เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึ ง เดือน ตุลาคม  พ .ศ . 2562 จ านวน 47 ราย  ระดับ
ความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ป่วยในขณะทีเ่ข้ารบั
บรกิารส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 55.32) เท่ากบัรอ้ยละ 30-40 ของ
ระดบัปกต ิรองลงมาคอื รอ้ยละ 10 ของระดบัปกติ (รอ้ยละ 
19.14 ของผู้ป่วย) หมายความว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลเถินส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลอืจากญาตผิูดู้แลเกอืบทัง้หมด ผูป่้วยมญีาตผิูด้แูลที่
อาศยัอยู่ร่วมกนัถึงร้อยละ 84.50 ญาติผู้ดูแลท าหน้าทีดู่แล
ผู้ป่วยทุกด้าน รวมถึงบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ปัญหาที่พบ
มากที่สุดคอื ผู้ป่วยหายใจล าบาก 37 ราย (ร้อยละ 78.72) 
รองลงมาคือ เกิดผลข้างเคียงจากยา 35 ราย (ร้อยละ 
74.46) และผูป่้วยมคีวามปวดระดบัปานกลางถงึรุนแรง 24 
ราย (รอ้ยละ 51.06) จากการสมัภาษณ์ญาตผิูดู้แลอย่างไม่
เป็นทางการพบปัญหา 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1) 
ปัญหาด้านความพร้อมของผู้ป่วยและญาติผูดู้แลในการรบั
ขอ้มูลที่ส าคญัต่าง ๆ ในการจดัการความปวด โดยเฉพาะ
ขอ้มูลเรื่องการใชย้า ซึง่ผูป่้วยหนึ่งคนอาจไดร้บัยามากกว่า 
5 ชนิด  ข้อมูลมากเกินไปท า ให้ญาติผู้ดูแลจ าไม่ ได้  
โดยเฉพาะญาตผิูดู้แลทีเ่ป็นผูส้งูอายุ นอกจากนี้ ยงัมปัีญหา
ด้านข้อจ ากดัเรื่องเวลา เนื่องจากผู้ป่วยใช้เวลาในการรบั
บรกิารเฉลีย่ 3 ชัว่โมงหรอือาจมากกว่านัน้ อาจท าใหไ้ม่ทนั
รถโดยสาร ท าให้ญาติผู้ดูแลเร่งรีบและไม่มีสมาธิมากพอ 
เภสชักรไม่สามารถประเมนิความเหมาะสมของการใชย้าได้  
ประเด็นที่ 2) ความรู้และทัศนคติต่อการใช้ยาระงับปวด
มอรฟี์น พบว่า ญาตผิูดู้แลบางคนมทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอการใช้
มอรฟี์น คอื ไม่กลา้ใหผู้ป่้วยกนิมอรฟี์น โดยเฉพาะผูป่้วยที่
เริม่ยามอรฟี์นครัง้แรก เน่ืองจากทราบว่ามอรฟี์นเป็นยาเสพ

ตดิ ญาตผิูดู้แลกงัวลในดา้นความปลอดภยั คอื กงัวลว่ายา
จะท าให้ผู้ป่วยเสยีชวีติเรว็ขึน้ หรอืกงัวลว่าผู้ป่วยจะติดยา
มอรฟี์น จงึใหผู้ป่้วยกนิยาน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ และประเดน็
ที่ 3) ทศันคติต่อผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
บางคน ปกปิดข้อมูลบางส่วนแก่บุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะขอ้มูลการบรหิารยาของผู้ป่วย เนื่องจากเคยมี
ประสบการณ์การโดนต าหนิจากบุคลากรทางการแพทยจ์าก
กรณีทีผู่ป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามแพทยส์ัง่ นอกจากนี้ ขอ้มูลการ
ใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ต่าง ๆ ในบางกรณีกถ็ูก
ปกปิดเช่นกนั 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งต้น ท าใหโ้รงพยาบาลเถนิ
ต้องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในคลินิกระงับปวดให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ดังนัน้ จึงได้พัฒนา
โปรแกรมการจดัการความปวดโดยผูดู้แลในการดูแลผู้ป่วย
มะเรง็ระยะทา้ย โดยอาศยัการท างานร่วมกนัของบุคลากรที่
เกีย่วขอ้ง เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบโปรแกรมทีส่อดคลอ้งกบัปัญหา
และบริบทของโรงพยาบาลเถิน ผู้วิจ ัยใช้การวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารเนื่องจากมลีกัษณะเด่นคอื เป็นการวจิยัทีก่ระท า
โดยผูป้ฏบิตังิาน เพื่อศกึษาเกีย่วกบังานทีต่นเองรบัผดิชอบ
อยู่ โดยมีเป้าหมายเพื่อเรียนรู้และพฒันาการท างานของ
ตนเองใหด้ขีึน้ตลอดระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน ทัง้นี้ ผลของการ
วิ จัย จ ะถู กน า ไ ป เ ป็ นแนวปฏิบัติ ใ น ก า รดู แ ล แบบ
ประคบัประคองโดยเฉพาะในดา้นการจดัการความปวด เริม่
ตัง้แต่จุดบริการแผนกผู้ป่วยนอกเชื่อมโยงถึงงานดูแล
สุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้นส่งเสรมิความสามารถในการ
จดัการความปวดของญาตผิูดู้แลใหเ้หมาะสมกบับรบิทของ
โรงพยาบาลเถนิและสามารถขยายผลใชใ้นวงกวา้งต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามแนวคดิ
ของ Kemmis และ Mctaggart (15) ซึ่งผ่านความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เอกสารเลขที ่36/2652 รบัรองเมื่อ 
21 พฤศจิกายน 2562) เก็บรวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดือน 
ตุลาคม 2563–พฤษภาคม 2564 การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ 
โดยทีมสหวิชาชพีมสี่วนร่วมในการเรียนรู้ ก าหนดปัญหา 
ด าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูล หาแนวปฏิบัติในการแก้ไข
ปัญหา และพฒันาการจดัการความปวดโดยผู้ดูแลส าหรบั
ดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย (โปรแกรมฯ) ร่วมกนั ดงัแสดงใน
รปูที ่1 
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รปูท่ี 1. ภาพรวมของขัน้ตอนการวจิยั 

 
การวิจยัระยะท่ี 1 การเตรียมการ  

ในระยะนี้ผูว้จิยัเตรยีมตวัในเรื่องความรูแ้ละทกัษะ
ในการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร และวเิคราะหผ์ู้ทีม่สี่วนเกีย่วขอ้ง 
ตลอดจนเตรยีมขอ้มลูเพื่อทีจ่ะน ามาวเิคราะหแ์ละใชส้ าหรบั
วางแผนในระยะต่อไป ดงัมรีะเบยีบวธิกีารวจิยัดงันี้ 
 ผูใ้ห้ข้อมูลและผูร้ว่มวิจยั 
 การศึกษาคดัเลือกผู้ให้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ แพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในคลินิกประคบัประคอง 1 คน 
(จากทัง้หมด 1 คน) พยาบาลผู้ปฏบิตังิานในคลนิิกประคบั 
ประคอง 2 คน (จากทัง้หมด 4 คน) เภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
คลนิิกประคบัประคอง 5 คน (จากทัง้หมด 9 คน) และญาติ
ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะทา้ย 9 คนที่เขา้รบับรกิารใน
เดอืนตุลาคม - พฤศจกิายน 2563 
 การเกบ็ข้อมูล  

ผูว้จิยัทบทวนแนวทางการด าเนินงานในอดตีจาก
เอกสารของโรงพยาบาลตัง้แต่ปี ตุลาคม 2562 - กนัยายน 
2563 และด าเนินการการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้แนว
ค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ค าถามส าหรบัทีมผู้ให้บริการมี
ประเดน็สมัภาษณ์ คอื การด าเนินงานโดยทัว่ไปทีร่บัผดิชอบ 

ปัญหาและอุปสรรคทีพ่บในการด าเนินงาน และสิง่ทีต่อ้งการ
เสนอให้เปลี่ยนแปลงเพื่อแก้ไขปัญหา ส าหรบัผู้ป่วยมะเรง็
ระยะท้ายและญาติผู้ดูแล ประเด็นค าถาม คือ ปัญหาและ
อุปสรรคในการรับบริการและความต้องการเพิ่มเติม 
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู คอื 8 สปัดาห ์
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัถอดเทปการสมัภาษณ์เป็นตวัอกัษรแบบค า
ต่อค า และน าข้อมูลที่ได้จากการจดบนัทกึมาประกอบกนั 
จากนัน้จึงหาขอ้สรุป ตีความ และตรวจสอบความถูกต้อง 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการตรวจสอบแบบสามเสา้
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล ด้านแหล่งข้อมูล และการให้ผู้ถูก
สมัภาษณ์ตรวจสอบขอ้มลู 
   
การวิจยัระยะท่ี 2 การด าเนินงาน 
 การวจิยัในระยะที ่ 2 คอื การพฒันารปูแบบการ
ด าเนินงานคลนิิกประคบัประคอง  

ผูใ้ห้ข้อมูลและผูร้ว่มวิจยั 
 การศึกษาคดัเลือกผู้ร่วมวิจยัและผู้มสี่วนได้ส่วน
เสียแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้  1. กลุ่มผู้ร่วมวิจัย 15 คน 
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แบ่งเป็นแพทย ์1 คน และ พยาบาลวชิาชพี 5 คน (พยาบาล
ประคับประคอง 1 คน  ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 2 คน 
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน และปฏิบัติงานดูแล
สุขภาพที่บ้าน 1 คน) เภสชักร จ านวน 9 คน (ปฏิบตัิงาน
แผนกผู้ป่วยใน 1 คน ปฏิบตัิงานแผนกผู้ป่วยนอก 8 คน) 
และ 2. กลุ่มผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี คอื ผูป่้วยมะเรง็ทุกรายและ
ญ า ติ ผู้ ดู แ ล ที่ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ร ะ งั บ ป ว ด ใ น ค ลิ นิ ก
ประคบัประคองที่แผนกผู้ป่วยนอก ตัง้แต่เดอืนมกราคม – 
พฤษภาคม 2564 จ านวน 19 คู่ (ผูป่้วยมะเรง็ 1 คน ต่อญาติ
ผูด้แูล 1 คน)  
 การเกบ็ข้อมูล 

การด าเนินงานใช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ 
แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบตัิ 
การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนกลับการ
ปฏบิตังิาน โดยด าเนินการเป็น 2 วงรอบ และใชก้ระบวนการ
คิดเชิงออกแบบ (design thinking) เป็นแนวทางในการ
พัฒนา /ปรับปรุ งการด า เนินงาน ได้แก่  การ เข้า ใ จ 
(empathize) การระบุปัญหา (define)  การระดมความคิด 
(ideate) การสร้างต้นแบบ (prototype) และการทดสอบ 
(test) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

ข ัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนการวางแผน ผู้วิจยัน าเสนอ
ขอ้มูลสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการปฏบิตัิงานที่
ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 ให้แก่ผู้ร่วมวิจัย หลังจากนัน้
ประชุมระดมสมอง 1 ครัง้ และสนทนากลุ่ม 1 ครัง้ เพื่อ
ร่วมกนัวเิคราะหข์อ้มูล เพื่อใหท้ราบประเดน็ทีส่่งผลต่อการ
พฒันางานต่อไป และร่วมกนัก าหนดกจิกรรมที่ตอบสนอง
ต่อสิ่งที่ส่งผลต่อการพัฒนางาน ระยะเวลาเก็บข้อมูลใน
ขัน้ตอนที ่1 คอื 8 สปัดาห ์

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตัติามแผน ในการด าเนินการ
วงรอบที ่1 ทมีผูว้จิยัประชุมระดมสมอง จ านวน 1 ครัง้ เพื่อ
ก าหนดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกดิการพฒันาโปรแกรมการ
จดัการความปวดโดยญาตผิูด้แูล (โปรแกรมฯ) โดยกจิกรรม
ดงักล่าวจดัใหม้ขีึน้ตามหลกัฐานเชงิประจกัษณ์ และกจิกรรม
ต้องผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการด าเนินการ คือ 6 สปัดาห์ ในวงรอบที่ 2 
ทมีผูว้จิยัประชุมระดมสมอง 1 ครัง้ เพื่อปรบัปรุงกจิกรรมที่
ไม่บรรลุ เ ป้าหมายและปฏิบัติตามแผนการปรับปรุง 
ระยะเวลาเกบ็ขอ้มลูในสว่นนี้คอื 4 สปัดาห ์

ขั ้นตอนที่  3 การสัง เกต  ผู้ วิจ ัย สัง เกตการ
เปลี่ยนแปลงที่เกดิขึน้ในทุกขัน้ตอนการปฏบิตัติามแผนทัง้ 

2 วงรอบ  ไดแ้ก่ การใหค้วามร่วมมอืปฏบิตัติามแผน ปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ การประเมนิผลลพัธจ์ากการปฏบิตัิตาม
แผน โดยตดิตามค่าความปวดของผูป่้วย ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการใชย้าทีพ่บ ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดของ
ญาติผู้ดูแล สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความปวดของ
ญาติผู้ดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ความรู้และ
พฤตกิรรมของผูใ้หบ้รกิาร  

ขัน้ตอนที ่4 การสะทอ้นผลการปฏบิตั ิผูว้จิยัและผู้
ร่วมวิจัยร่วมกันสะท้อนกระบวนการและผลจากการ
ด าเนินการ  หลงัจากกจิกรรมเสรจ็สิน้ ซึ่งจะท าทนัทใีนทุก
กิจกรรม โดยใช้เทคนิคการทบทวนหลังกิจกรรม (after 
action review) ผู้วิจ ัยเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยสะท้อน
กระบวนการและผลของการด าเนินกจิกรรม  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้มกบัการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล เพื่อให้สามารถเติมเต็มข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ได้
ตลอดเวลา ผู้วจิยับรรยายขอ้มูลเชงิคุณภาพขัน้ตอนในแต่
ละวงลอ้ของการพฒันา วเิคราะหส์ิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูทุ้กระยะของ
การมสี่วนร่วมของผู้ร่วมวจิยั และวเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้จาก
การปฏบิตัติามวงรอบของการวจิยั ผู้วจิยัน าขอ้มูลจากการ
สงัเกตและสะท้อนในแต่ละกจิกรรม ร่วมกบัขอ้มูลจากการ
บันทึกเสียงและบันทึกที่ได้ในแบบบันทึกการสงัเกต มา
วิเคราะห์ผลเพื่อหาข้อสรุป ตีความ และตรวจสอบความ
ถูกตอ้งตรงประเดน็ของผลการวจิยั 
 
ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลโปรแกรมฯ 

ระยะนี้เป็นการประเมนิภาพรวมของกระบวนการ 
ตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัย และประเมินผล
โปรแกรมฯ การประเมนิผลท าหลงัสิน้สดุวงรอบที ่1 (1 ครัง้) 
และวงรอบที่ 2 (1 ครัง้) หลังจากนัน้จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้สะทอ้นความคดิเหน็จากผูร้่วมวจิยั  

การเกบ็ข้อมูล 
การเกบ็ขอ้มูลของผลลพัธเ์ชงิกระบวนการท าโดย

บรรยายขัน้ตอนในแต่ละวงล้อของการพฒันาและลักษณะ
ของโปรแกรมฯ ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
วิเคราะห์สิ่งที่ได้เรียนรู้ ปัจจัยส าเร็จ  และปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคต่อการใชโ้ปรแกรมฯ  โดยใชว้ธิกีารสงัเกตและการ
บนัทกึ  

ในด้านผู้ ใ ห้บริการ  การศึกษาติดตามการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้/การเรียนรู้  เจคติ/ความรู้สึก 
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พฤตกิรรม/ทกัษะโดยใชว้ธิสีงัเกตการใหบ้รกิาร การพูดคุย 
และการใหผู้ใ้หบ้รกิารอธบิายความรูส้กึหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรม 

ในดา้นผูร้บับรกิาร ผูว้จิยัตดิตามขอ้มลูระดบัความ
ปวดของผู้ป่วยโดยเกบ็ขอ้มูลจากแบบประเมนิความปวด 
และเก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาจากแบบบนัทึก 
การประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัยาอ้างอิงจากวธิีการจดั
ประเภทตามระบบของ Helper และ Strand (19) การ
ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดของญาตผิูด้แูล
โดยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาระงบัปวดที่
อ้างอิงเนื้อหาจากคู่มือการจัดการความปวดของศูนย์
การุณย์รักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (16) การประเมิน
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความปวดส าหรบัญาตผิู้ดูแล
โ ด ย ใ ช้  pain management self-efficacy questionnaire 
ส าหรบัพยาบาล ของ Macindo และคณะ (17) แบบประเมนิ
ประกอบดว้ย 3 ส่วน  ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของญาตผิูดู้แล 
สว่นที ่2 ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจในการจดัการความปวด 
เป็นค าถามปลายปิด 11 ขอ้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผดิ
หรือตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมนิสมรรถนะแห่งตน 16 ขอ้ เลอืกตอบ 5 ระดบั (1-5) 
แบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และทดสอบพบว่า alpha coefficient = 
0.88   

การศึกษาประเมนิความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล
โดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) (18) ซึง่
ได้รับอนุญาตในการแปลเป็นภาษาไทยโดย ลดารัตน์ 
สาภินันท์ แบบประเมนิแบ่งความพงึพอใจเป็น 4 ด้าน คอื 
ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย ดา้นการ
ให้ข้อมูล ด้านการช่วยเหลือสนับสนุนครอบครวั และด้าน
การดูแลจิตใจของผู้ป่วย รวม 17 ข้อ ค าถามมีตัวเลือก 5 
ระดบั (1-5)   
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณสรุปโดยใช้สถิติพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบผลการปฏบิตังิานก่อนการพฒันาและหลงัการ
พัฒนารอบที่ 2 ในกรณีที่ข้อมูลกระจายตัวปกติ ใช้สถิติ 
paired t-test ส าหรับข้อมูลที่กระจายตัวไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Wilcoxon’s signed-rank test กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตหรือสูญ
หายระหว่างการศกึษาจะไม่ตดัออกจากการวเิคราะห ์แต่ใช้
วธิวีเิคราะหแ์บบ Intention to treat โดยจะใชข้อ้มูลทีว่ดัได้
ครัง้ล่าสดุแทน 

 ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจยัตรวจสอบความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถอืของขอ้คน้พบดว้ยการตรวจสอบแบบสามเสา้ดา้น
วิธีรวบรวมข้อมูล ด้านแหล่งข้อมูล และการให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบขอ้มลู 
 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การเตรียมการก่อนการด าเนินงาน 

จากการสมัภาษณ์ผู้ปฏบิตัิงานพบปัญหาจากการ
ปฏบิตังิาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นระบบการใหบ้รกิาร
ในคลินิกประคบัประคอง 2) ปัญหาด้านความรู้และทกัษะ
การปฏบิตังิานของบุคลากร 3) ปัญหาดา้นความพรอ้มของ
เวชภัณฑ์ยา และสถานที่ และ 4) ปัญหาด้านความเขา้ใจ
ของผูป้ฏบิตังิาน  

จากการสัมภาษณ์ผู้ร ับบริการ พบปัญหาด้าน
ความพรอ้มของผูป่้วยและผู้ญาตดิูแลในการรบัขอ้มูล  และ
ทศันคตต่ิอการใชย้าระงบัปวดมอรฟี์นและต่อผูใ้หบ้รกิาร  
 
ระยะท่ี 2 การด าเนินงาน 

ผู้วิจยัและผู้ร่วมวิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล ท าให้ทราบ
ประเด็นที่ส่งผลต่อการพัฒนาโปรแกรมการจดัการความ
ปวด 5 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) ผูป้ฏบิตังิานมทีศันคตทิี่ดต่ีอการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 2) ผูป้ฏบิตังิานมคีวามรู/้ทกัษะใน
การจดัการความปวด 3) การม ีKapanol® 4) การแยกพืน้ที่
ในการใหบ้รกิาร และ 5) การปรบัปรุงแนวปฏบิตัแิละพฒันา
โปรแกรมฯ 

จากนั ้นทีมผู้ร่วมวิจัยวางแผนการปฏิบัติโดย
ก าหนดกจิกรรมที่ตอบสนองประเดน็ทีส่่งผลต่อการพฒันา 
ในวงรอบแรก 6 กจิกรรม คอื 1) การอบรมเชงิปฏบิตัิการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 2) การอบรมเชงิปฏบิตักิาร
การจดัการความปวด 3) การจดัอบรมให้ความรู้เรื่องการ
ปรับยาระงับปวด strong opioids เฉพาะกลุ่มเภสชักร 4) 
การจดัหา Kapanol® เพิ่มในบญัชียาของโรงพยาบาล 5) 
การแยกพื้นที่ในการจ่ายยาผูป่้วยระยะท้ายชดัเจน และ 6) 
การพฒันาโปรแกรมฯ  

หลงัจากปฏบิตัิกจิกรรมขา้งต้น 4 สปัดาห์ พบว่า
ต้องปรับปรุง 2 กิจกรรม คือ การแยกพื้นที่จ่ายยาผู้ป่วย
ระยะท้าย  และการพัฒนาโปรแกรมฯ ทีมผู้วิจ ัยจึง
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้กนั วเิคราะห์ปัญหา/อุปสรรคที่พบ เพื่อ
วางแผนปรบัปรุงพื้นที่จ่ายยา และโปรแกรมฯ ให้ตรงตาม
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บริบทโรงพยาบาล โปรแกรมฯ ที่ปรับปรุงใหม่ เน้นการ
สื่อสารข้อมูลที่จ า เ ป็นให้แก่ผู้ร ับบริการ เรียงล าดับ
ความส าคญัในการใหข้อ้มลู แบ่งใหผู้ป้ฏบิตังิานแต่ละจุดให้
ข้อมูลคนละส่วนกันแต่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี
เป้าหมายคือ ญาติผู้ดูแลต้องได้รับข้อมูลที่ส าคัญอย่าง
ครบถว้นและตรงตามความตอ้งการ รายละเอยีดดงัรปูที ่2  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ 
การเปล่ียนแปลงในส่วนของผูใ้ห้บริการ  
 ในการพัฒนาทัง้ 2 วงรอบ ผู้วิจ ัยได้สงัเกตการ
ปฏบิตังิานและสอบถามผูใ้หบ้รกิารพบผลลพัธด์งัต่อไปนี้ 

ด้านความรู้/การเรียนรู้ของผู้ให้บริการ: ทีมผู้
ใหบ้รกิารรูส้กึว่า ตนมคีวามรู/้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูล 

รปูท่ี 2. โปรแกรมการจดัการความปวดโดยผูด้แูลส าหรบัดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย (วงรอบที ่2) 
หมายเหตุ 1) ปฏบิตัติามโปรแกรมทุกครัง้ที่ผูป่้วยและญาตผิูดู้แลมารบับรกิาร  2) ปรบัลด/เพิม่ เนื้อหาในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
และญาตผิูดู้แลตามปัญหาทีพ่บในแต่ละครัง้ และ 3) เงื่อนไขของการเกดิปัญหาทีเ่กีย่วกบัยาทีท่ าใหต้้องส่งผูป่้วยใหพ้บกบัเภสชั
กร ไดแ้ก่ เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีร่บกวนคุณภาพชวีติ พบปัญหาความไม่ร่วมมอื
ในการใชย้า เช่น การไม่กนิยา การมยีาเหลอืปรมิาณมาก การกนิยาน้อยกว่าหรอืมากกว่าทีแ่พทยส์ัง่
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ผูป่้วยแบบประคบัประคองเพิม่มากขึน้ ผูใ้หบ้รกิารมทีศันคติ
ทีข่ ึน้ดต่ีอการดแูลผูป่้วย รบัฟัง และเขา้ใจความตอ้งการของ
ผูป่้วยและญาตผิูดู้แลมากขึน้ ผูใ้หบ้รกิารทุกวชิาชพีรู้สกึว่า 
ตนมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใช ้strong opioids พยาบาล
รายงานว่า ตนสามารถดักจับปัญหาจากการใช้ strong 
opioids ได ้เภสชักรรูส้กึว่า ตนสามารถเป็นทีป่รกึษาดา้นยา
ระงบัปวดใหแ้ก่วชิาชพีอื่นได ้ท าใหผู้ใ้หบ้รกิารเหน็ภาพรวม
ของการจดัการความปวดและไดท้ราบบทบาทของทมีแต่ละ
วชิาชพีมากขึน้ ดงัตวัอย่างค ากล่าวของทมีผูใ้หบ้รกิารดงันี้ 

“ยิง่ไดส้อนญาต ิยิง่รูส้กึว่าเราเองกเ็ก่งขึ้น ตอนนี้รู้
หมดแลว้ว่า ยาไหนบดได ้บดไม่ได ้เวลาน้องทีว่อรด์ถาม ก็
ตอบไดท้นัทเีลย” 

“การคุยกบัคนไขเ้รือ่งมอรฟี์น เป็นศาสตรแ์ละศลิป์ 
คอืจะท าใหเ้คา้มทีศันคตทิดีไีด ้เราต้องเขา้ใจความกลวัของ
เคา้ก่อน ท าบ่อย ๆ กเ็ริม่เลอืกค าไดด้ขีึ้น เหมอืนไดฝึ้กสกลิ 
counselling ดว้ย” 

“คนไข้/ญาติ มีความรู้เรือ่งยามามากพอควรเลย 
ท าใหเ้ราโฟกสัการหา DRP ไดด้ขีึ้น เวลาคุยกบัคนไขก้ง็่าย
ขึ้น เหมอืนไปในทางเดยีวกนั”  

ด้านเจตคติ/ความรูสึ้ก: ผูใ้หบ้รกิารมคีวามมัน่ใจ
ในการสัง่ใช้ยา มัน่ใจในการปรบัขนาดยาและการจ่ายยา 
strong opioids มากขึ้น การเพิ่มช่องทางการรับยาพิเศษ
ส าหรับผู้ป่วยประคับประคอง ท าให้เภสชักรรู้สึกถึงเป็น
ส่วนตวัในการท างาน มสีมาธใินการใหบ้รกิารมากขึน้ การ
พฒันาโปรแกรมฯ ท าใหผู้ใ้หบ้รกิารรูส้กึว่า ตนเขา้ใจเพื่อน
ร่วมงานวิชาชีพอื่นมากขึ้น มีความพร้อมที่จะให้ความ
ช่วยเหลอืทมีผูใ้หบ้รกิารมากขึน้ รูส้กึดต่ีอการใหค้วามรูด้า้น
ยา เนื่องจากไม่ไดจ้ ากดับทบาทในการท างานว่าเรื่องยาตอ้ง
เป็นหน้าทีข่องเภสชักรเท่านัน้ จงึรูส้กึถงึการท างานเป็นทมี 
ดงัค ากล่าวของทมีผูใ้หบ้รกิารทีว่่า 

“รูส้กึดนีะ ช่วยกนัท างาน มคีวามรูส้กึเป็นทมีเวริก์
มากกว่าเมือ่ก่อน”  

ด้านพฤติกรรม/ทักษะ: กิจกรรมการอบรมเชิง
ปฏบิตักิารท าใหผู้ใ้หบ้รกิารรูส้กึว่า ตนมคีวามพรอ้มในการ
ให้บริการ มีความมัน่ใจในการปรับขนาดยา สามารถ
ทบทวนค าสัง่แพทย์ และสามารถค านวณขนาดยาที่
เหมาะสมได้โดยไม่ต้องปรึกษาผู้ที่ เชี่ยวชาญกว่า ผู้
ให้บริการรู้สึกว่า ตนสามารถดักจับปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการสัง่ใช้ยาได้ พยาบาลรู้สึกว่า ตนสามารถใช้ 
syringe driver ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

การเปล่ียนแปลงส่วนผูร้บับริการ 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งเข้าร่วมการศึกษา

ทัง้หมด 23 ราย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการพฒันาวงรอบที่ 1 
และไม่ได้เขา้ร่วมต่อในการพฒันาวงรอบที่ 2 (drop out) มี
จ านวน 4 ราย ผูป่้วยทีไ่ดร้บับรกิารครบทัง้วงรอบที ่ 1 และ
วงรอบที่ 2 มีจ านวน 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (11 
ราย) อายุเฉลี่ย 69.42 ปี ±11.21 ผู้ป่วยทุกรายมีผู้ดูแล 
โรคมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื มะเรง็ปอด (7 ราย) ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ (14 ราย) มีระดับคะแนน palliative performance 
scale (PPS) อยู่ทีร่อ้ยละ 30  
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (n=19) 

ขอ้มลูของผูป่้วย จ านวน 
เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
8 
11 

โรคทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั 
    มะเรง็ปอด 
    มะเรง็ท่อน ้าด ี
    มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง 
    มะเรง็ตบั 
    มะเรง็เตา้นม 

 
7 
6 
3 
2 
1 

ระดบั PPS ของผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย 
    รอ้ยละ 40-60 
    รอ้ยละ 10-30  

 
5 
14 

ขนาดของมอรฟี์นรวมทีไ่ดร้บัใน 1 วนั 
    60 มก./วนั 
    40 มก./วนั 
    30 มก./วนั 
    20 มก./วนั 

 
2 
6 
4 
7 

  
 การจดัการความปวด 
 ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความปวดของผู้ป่วยใน
แต่ละวงรอบของการพัฒนา ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ผูป่้วยสว่นใหญ่มคีะแนนความปวดปัจจุบนัของผูป่้วยเทา่กบั 
5 และพสิยัระหว่างควอไทลห์รอื interquartile range (IQR) 
เท่ากบั 2 (ปวดปานกลาง) หลงัจากการพฒันาโปรแกรมฯ
วงรอบที่ 1 คะแนนลดลงมาเท่ากับ 4 (IQR: 2) (ปวด
เลก็น้อย) และหลงัการพฒันาโปรแกรมฯวงรอบที ่2 พบว่า  
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ตารางท่ี 2. ความปวดแบบต่าง ๆ ของผูป่้วยจ าแนกตามวงรอบของการพฒันา (n = 19) 
ระดบัความปวด จ านวน (รอ้ยละ) P1 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันาวงรอบที ่1 หลงัการพฒันาวงรอบที ่2 
คะแนนความปวดปัจจบุนั 
ค่ามธัยฐาน (IQR) (น้อยสดุ-มากสดุ) 
ไม่ปวด (คะแนน 0) 
ปวดเลก็น้อย (คะแนน 1-4) 
ปวดปานกลาง (คะแนน 5-6) 
ปวดรุนแรง (คะแนน 7-10) 

5 (2) (3-7) 
0 (0) 

6 (31.58) 
12 (63.16) 
1 (5.26) 

4 (2) (2-8) 
0 (0) 

11 (57.89) 
6 (31.58) 
2 (10.53) 

4 (2) (2-5) 
0 (0) 

12 (63.16) 
7 (36.84) 

0 (0) 

0.003 

คะแนนความปวดทีม่ากทีส่ดุของผูป่้วยในรอบ 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา 
ค่ามธัยฐาน (IQR) (น้อยสดุ-มากสดุ) 
ไม่ปวด (คะแนน 0) 
ปวดเลก็น้อย (คะแนน 1-4) 
ปวดปานกลาง (คะแนน 5-6) 
ปวดรุนแรง (คะแนน 7-10) 

8 (1) (6-10) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (10.53) 
17 (89.47) 

7 (2) (6-10) 
0 (0) 

5 (26.32) 
3 (15.79) 
11 (57.89) 

6 (2) (4-8) 
0 (0) 

2 (10.53) 
8 (42.11) 
9 (47.37) 

<0.001 

คะแนนความปวดทีน้่อยทีส่ดุของผูป่้วยในรอบ 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา 
ค่ามธัยฐาน (IQR) (น้อยสดุ-มากสดุ) 
ไม่ปวด (คะแนน 0) 
ปวดเลก็น้อย (คะแนน 1-4) 
ปวดปานกลาง (คะแนน 5-6) 
ปวดรุนแรง (คะแนน 7-10) 

3 (1) (1-5) 
0 (0) 

17 (89.47) 
2 (10.53) 

0 (0) 

3 (1) (1-5) 
0 (0) 

17 (89.47) 
2 (10.53) 

(0) 

3 (1) (2-5) 
0 (0) 

18 (94.74) 
1 (5.26) 

0 (0) 

0.243 

1: Wilcoxon’s signed-rank test ทีเ่ปรยีบเทยีบคะแนนในชว่งกอ่นการพฒันากบัคะแนนหลงัการพฒันาวงรอบที ่2 
 

ระดบัความปวดของผู้ป่วยเท่ากบั 4 (IQR: 2) เช่นกนั เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนการพัฒนากับหลังการพัฒนารอบที่ 2 
พบว่า ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

ก่อนการพฒันาโปรแกรมฯ ผูป่้วยจ านวน 17 ราย
มคีะแนนความปวดที่มากที่สุดในรอบ 24 ชัว่โมงที่ผ่านมา 
อยู่ในระดบัรุนแรง หลงัจากการพฒันาโปรแกรมฯ วงรอบที ่
1 ผู้ป่วยที่มคีะแนนอยู่ในระดบัรุนแรง ลดลงเหลอื 11 ราย 
และเหลอื 9 รายหลงัจากการพฒันาโปรแกรฯ วงรอบที่ 2 
เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนการพฒันากบัหลงัการพฒันารอบที ่2 
พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความปวดที่มากที่สุดใน 24 
ชัว่ โมง หลังการพัฒนาวงรอบที่ 2 มีค่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 

ปัญหาทีเ่กิดจากการใช้ยา  
ตารางที ่3 แสดงจ านวนปัญหาทีพ่บจากการใชย้า 

(drug related problems: DRPs) และจ านวนปัญหาทีไ่ดร้บั
การจดัการในการปฏิบตัิวงรอบที่ 1 และรอบที่ 2 จ านวน 

DRPs ที่พบในการพัฒนาวงรอบที่ 1 มีมากกว่าในการ
พฒันาวงรอบที่ 2  ประเภทของ DRPs ที่พบมากที่สุดใน
วงรอบที่ 1 คอื การไม่ใชย้าตามทีส่ ัง่ (9 ครัง้) และการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (9 ครัง้) หลงัจากการ
พฒันาในวงรอบที ่2 ปัญหาผูป่้วยไม่ใชย้าตามสัง่ลดลงเป็น 
3 ครัง้ และปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงคล์ดลงเป็น 4 
ครัง้ 
 ผลลพัธด้์านญาติผูด้แูล 

ความรู้ในการจดัการความปวด:  ตารางที่ 4 
แสดงค่ามธัยฐานของคะแนนความรูค้วามเขา้ใจในหลกัการ
จดัการความปวดและการใชย้าระงบัปวดส าหรบัผูด้แูลผูป่้วย
มะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนในช่วงก่อนและหลังการ
พฒันา พบว่าโปรแกรมฯ ช่วยใหญ้าตผิูดู้แลมคีวามรู้ความ
เข้าใจในการจัดการความปวดมากขึ้นในทุกด้านอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน: ตารางที่ 5 แสดง
ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูส้มรรถนะ 
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ตารางท่ี 3. จ านวนปัญหาทีพ่บจากการใชย้าและจ านวนปัญหาทีไ่ดร้บัการจดัการในการปฏบิตัวิงรอบที ่1 และการปฏบิตัวิงรอบ
ที ่2 

ประเภทปัญหาจากการใชย้า จ านวนปัญหา (ครัง้) 
วงรอบที ่1  วงรอบที ่2 

ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั  2 2 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่จ าเป็น 0 0 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 1 1 
ผูป่้วยไดร้บัยาน้อยเกนิไป 0 0 
ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 9 4 
อนัตรกริยิาระหว่าง ยา-ยา, ยา-อาหาร, ยา-ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  2 3 
ผูป่้วยไดร้บัยามากเกนิไป 1 0 
ผูป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามทีส่ ัง่ 9 3 

รวม 24 13 

แห่งตนของญาตผิูด้แูลในการจดัการความปวดในการปฏบิตัิ
รอบที่ 1 และรอบที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ รวมทุกด้าน ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 47.49±3.29 
(คะแนนเตม็ 80 คะแนน) (ระดบัปานกลาง) หลงัการพฒันา
วงรอบที ่2 คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 66.32±5.60 (ระดบัสงู) ซึง่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า การใช้โปรแกรมฯ ท าให้ญาติผู้ดูแลมี
คะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05)  3 ด้าน คอื ด้านการจดัการความปวด 
ดา้นการจดัการอาการรบกวน และดา้นการจดัการอื่น ๆ 

ความพึงพอใจของญาติผูด้แูล: ตารางที ่6 แสดง
ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคองในการปฏิบัติวงรอบที่ 1 และ
วงรอบที่ 2 การน าโปรแกรมฯไปใช้ในวงรอบที่ 2 ท าให้

ผู้ดูแลมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 3.99±0.27 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ระหว่างวงรอบที ่1และ 2 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถติ ิแต่เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้น พบความพงึพอใจดา้นการ
จัดการอาการทางกายและความสุขสบายหลังการปฏิบตัิ
วงรอบที่ 2 เพิ่มขึ้นจากการปฏิบตัิวงรอบที่ 1 อย่างมีนับ
ส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 

 

การอภิปรายและสรปุผล 
การ เป ล่ียนแปลงกระบวนการ : ก า รน า

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ สามารถพัฒนา
โปรแกรมฯ ที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเถินได้ 
โดยผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ตัง้แต่
วเิคราะหปั์ญหา หาแนวทางแกไ้ขปัญหา การวางแผน การ 

 
ตารางท่ี 4. ค่ามธัยฐานคะแนนความรูค้วามเขา้ใจในหลกัการจดัการความปวดและการใชย้าระงบัปวดส าหรบัผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ 
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา  

ประเดน็ความรู ้ คะแนน
เตม็ 

ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ (น้อยสดุ-มากสดุ) P1 
ก่อนการพฒันา วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 

การใชย้าระงบัปวดมอรฟี์น 5 2 (2) (0-5) 4 (3) (0-5) 5 (1) (3-5) <0.001 
การใชย้าหลายขนานและการเกดิอนัตรกริยิา 1 1 (1) (0-1) 1 (0) (0-1) 1 (0) (0-1) 0.025 
ผลขา้งเคยีงจากยา 3 2 (2) (0-3) 3 (0) (1-3) 3 (0) (2-3) 0.002 
การประเมนิและผลลพัธใ์นการจดัการความปวด  1 0 (0) (0-1) 0 (0) (0-1) 1 (1) (0-1) <0.001 
การสือ่สารกบับุคลากรทางการแพทย ์ 1 1 (1) (0-1) 1 (0) (0-1) 1 (0) (0-1) 0.014 

1: Wilcoxon’s sign rank test เปรยีบเทยีบในช่วงก่อนการพฒันากบัหลงัการด าเนินการในวงรอบที ่2  
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ตารางท่ี 5. คะแนนเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของญาตผิูด้แูลในการจดัการความปวด 
ในการปฏบิตัริอบที ่1 และรอบที ่2  

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน คะแนน
เตม็ 

ค่าเฉลีย่± SD P1 
ก่อนการพฒันา วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนรวมทกุดา้น 80 47.49±3.29 
(ระดบัปานกลาง) 

64.42±6.80 
(ระดบัสงู) 

66.32±5.60 
(ระดบัสงู) 

<0.001 

สมรรถนะแหง่ตนดา้นการจดัการความปวด 25 17.21±2.15 20.11±1.73 20.58±1.98 <0.001 
สมรรถนะแหง่ตนดา้นการจดัการอาการรบกวน 15 9.05±1.08 11.58±1.61 12.11±1.20 <0.001 
สมรรถนะแหง่ตนดา้นการจดัการอื่น ๆ 40 22.53±2.27 32.74±4.52 33.63±3.48 <0.001 

1: Paired t- test เปรยีบเทยีบในช่วงก่อนการพฒันากบัการด าเนินการในวงรอบที ่2 
 
ปฏิบตัิตามแผน และการติดตามประเมนิผล กระบวนการ 
พัฒนาโปรแกรมฯ เริ่มจากการที่ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึง
ปัญหาและเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบ การ
ด าเนินการเริม่จากการหาปัญหา การปรบัปรุงแนวทางการ
ด าเนินงาน การปฏบิตัแิละตดิตามผลว่า แนวทางทีว่างแผน
ไว้ สามารถปฏิบัติได้จริงเพียงใด หลังจากนัน้น าผลการ
ประเมินการปฏิบตัิงานมาพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ใหม่ต่อไปเรื่อย ๆ จนปัญหาคลีค่ลาย ตามกระบวนการวจิยั
เชงิปฏบิตักิารของ Kemmis และ Mctaggart 

ในขัน้ตอนการคน้หาปัญหา วเิคราะหปั์ญหา และ
การเลอืกแนวทางในการด าเนินงาน งานวจิยันี้ได้เน้นการ
ประชุมระดมสมองเพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการ
แก้ปัญหา โดยมีการก าหนดหัวข้อในการประชุมอย่าง
ชดัเจนและให้ความส าคญักบัทุกความเหน็เท่าเทยีมกนัใน
ทุกกระบวนการ  จนเกิดกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาขึ้น 6 
กิจกรรม ท าให้ได้ผลลพัธ์คือ มีแนวทางการด าเนินงานที่
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับงาน
ศึกษาของ รัชนีวรรณ คูตระกูลและคณะ (12) ที่น า

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารไปใชพ้ฒันาระบบการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลาม ทีพ่บว่า สามารถน า
ระบบที่ได้เข้าสู่ข ัน้ตอนการปฏิบัติได้จริง และประสบ
ความส าเรจ็ในการจดัการความปวดได ้

 ในการพัฒนาการด า เนินงานคลินิกประคับ 
ประคองและการพฒันาโปรแกรมฯ ใหเ้กดิความส าเรจ็ไดน้ัน้ 
เกิดจากการด าเนินงาน 2 ส่วน ส่วนแรก คือ การเตรียม
ความพรอ้ม ไดแ้ก่ ความพรอ้มของผูป้ฏบิตังิาน ความพรอ้ม
ของเวชภัณฑ์ยา และความพร้อมของสถานที่ ด้านความ
พร้อมของผู้ปฏบิตั ิคอืความรู้และทศันคติของผูป้ฏบิตังิาน 
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ที่ ดี ต่ อ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคองและการจดัการความปวด ท าใหม้กีารปฏบิตัิ
ไปในทางทีด่ขี ึน้ดว้ย สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Bloom (20) 
ที่กล่าวว่า ทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติ ความรู้จะไม่ถูก
น ามาใชห้รอืลงมอืท าจนกว่าจะเกดิทศันคตทิีม่ากพอต่อการ
ปฏบิตันิัน้ ๆ การศกึษาของสมุติรา ชแูกว้ (21) แสดงใหเ้หน็
ว่า ความรูแ้ละทศันคตทิศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัิ
ตามการรบัรูข้องพยาบาลในการช่วยเหลอืและสรา้งเสรมิ  

 
ตารางท่ี 6. ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของครอบครัวต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในการปฏบิตัวิงรอบที ่1 และวงรอบที ่2 (คะแนนเตม็ 5) 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลีย่± SD P1 
วงรอบที ่1 วงรอบที ่2 

ดา้นการใหข้อ้มลู  4.11±0.33 4.05±0.37 0.546 
ดา้นการช่วยเหลอืสนบัสนุนครอบครวั  3.79±0.24 4.01±0.27 0.006 
ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสขุสบาย 3.59±0.23 3.86±0.30 0.011 
ดา้นการดแูลจติใจของผูป่้วย 4.05±0.54 4.02±0.36 0.789 

รวม 3.88±0.27 3.99±0.27 0.219  
1: paired t- test เปรยีบเทยีบในช่วงการปฏบิตัวิงรอบที ่1 กบัวงรอบที ่2 
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สุขภาพของญาตผิูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั อกีทัง้ยงัสอดคล้อง
กบัการศกึษาของนัยนา พชัรไพศาล (8) ว่า  เภสชักรควรม ี
ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดจากโรคมะเรง็ทีถู่กตอ้ง
เพยีงพอ ควรมทีศันคติเชงิบวกต่อยากลุ่ม strong opioids 
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วย 

กจิกรรมส่วนที ่2 ทีส่่งเสรมิใหเ้กดิความส าเรจ็ คอื 
การลงมอืปฏบิตัแิละประเมนิผล ประกอบดว้ยกระบวนการ
ค้นหาปัญหา การวางแผน การปฏบิตัิ และประเมนิผลหลงั
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพ
แบบต่อเนื่องเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รบับริการ 
ของ Edward Demimg ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คอื วางแผน 
ปฏบิตั ิตรวจสอบ และด าเนินการใหเ้หมาะสม ซึง่ท าใหก้าร
พฒันาเกดิความส าเรจ็ สอดคล้องกบัการศกึษาของ สุมาล ี
เชื้อพนัธ์ (22) และกมลพร สกุลพงศ์ และคณะ (23) ที่ใช้
กระบวนการนี้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจนเกิด
ความส าเรจ็ 

การเปล่ียนแปลงในส่วนผู้ปฏิบติั: กระบวนการ 
วจิยัเชงิปฏบิตักิารเอือ้ใหผู้้ร่วมวจิยัเกดิการเรยีนรู้ผ่านการ
อบรมเชงิปฏบิตักิารการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ
การจดัการความปวดตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก อกี
ทัง้มีการประชุมระดมสมอง ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความ
เปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปฏบิตัิในทางที่ดขี ึน้ ท าให้เกดิการปรบับทบาทการท างาน
ของทมีสหวชิาชพี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวรชิชา โลก
นิมติ และคณะ (24) ว่า ควรสรา้งทศันคตแิละพฤตกิรรมทีด่ี
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง เพื่อให้ผู้ใหบ้รกิารมี
ความมัน่ใจในการดูแลแบบประคบัประคองมากขึ้น และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ดรุวรรณ คลงัศร ีและคณะ (25) 
ที่ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาวิธีการส่งมอบยาและให้
ค าแนะน าการใชย้าโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าทีห่น่วย
บริการปฐมภูมิ ซึ่งพบว่า การพัฒนางานโดยใช้รูปแบบ
งานวิจยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วมสามารถพฒันาและ
การเรยีนรูข้องเจา้หน้าทีไ่ด ้ 

ในขัน้ตอนนี้ การศกึษาเปิดโอกาสใหท้มีผูร้่วมวจิยั
ได้ประชุมระดมสมอง และเข้ามามสี่วนร่วมในทุกขัน้ตอน
ของกระบวนการ ตัง้แต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 
การปฏิบตัิ และการสะท้อนกลบั ท าให้ผู้ร่วมวิจยัรู้สกึเป็น
ส่วนหนึ่งของการพฒันา เกดิการท างานร่วมกนัเป็นทมีสห
วชิาชพี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเบญจพร ศลิารกัษ์ (26) 
ทีพ่บว่า การใหบ้รกิารในรูปแบบของทมีใหบ้รกิาร และการ

ให้ความส าคญัที่เท่าเทยีมกนัของแต่ละสาขาวชิาชพีในทมี
บรกิาร เป็นประเดน็หนึ่งที่ท าให้เกดิประสทิธภิาพของการ
บรกิาร ดงัผลการสะท้อนกลบัหลงัการปรบัปรุงโปรแกรมฯ 
ในวงรอบที ่2 ทีผู่ร้่วมวจิยัเกดิความรูส้กึทีด่ต่ีอการใหค้วามรู้
ดา้นยา เนื่องจากไม่ไดจ้ ากดับทบาทว่า เรื่องยาว่าต้องเป็น
หน้าที่ของเภสชักรเท่านัน้ และเกดิความรู้สกึว่าได้ท างาน
แบบ skill mix เหมือนท างานเป็นทีมมากขึ้น ผู้ร่วมวิจัย
พูดคุยกันในทีมมากขึ้น  มีแนวโน้มในการช่วยเหลือ
ผูร้่วมงานอื่นดว้ย 

การเปล่ียนแปลงในส่วนผู้รบับริการ: ระดับ
ความปวดของผูป่้วยลดลงหลงัจากใชแ้นวปฏบิตัทิีป่รบัปรุง
ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนการใชแ้นวปฏบิตั ิการทีผู่ดู้แลมคีวามรู้
เรื่องการจัดการความปวดและสมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการความปวดทีเ่พิม่ขึน้ สง่ผลใหก้ารจดัการความปวดใน
ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของรชันีวรรณ คูตระกูล (12) และศริพิร เสมสาร 
และคณะ (14) ที่พบว่า ภายหลงัที่ผู้ดูแลได้รบัการส่งเสรมิ
ความสามารถ จะท าใหผู้ด้แูลมคีวามรูแ้ละความมัน่ใจในการ
ดูแลผูป่้วยมากขึน้ ตลอดจนสามารถจดัการปัญหาทีเ่กดิขึน้
ได ้

 การศกึษาเกี่ยวกบัความกงัวลของญาติผูดู้แลต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (11) พบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อการ
จดัการความปวด คอื 1) ปัจจยัหลกัด้านตวัของผู้ดูแล คอื 
ความสนใจในการจัดการความปวด ความรู้คิดของญาติ
ผูดู้แล วฒันธรรม ระบบความเชื่อ  ความสามารถในตนเอง  
ระยะเวลาของการให้การดูแล 2) ปัจจัยด้านความรู้และ
ทกัษะเกีย่วกบัการใชย้า 3) ปัจจยัดา้นการสื่อสาร 4) ปัจจยั
ด้านทกัษะการจดัการของผู้ดูแล และ 5) ปัจจยัด้านผู้ป่วย
เอง การศกึษานี้สรา้งทศันคตทิีด่ต่ีอ strong opioids และให้
ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดในประเดน็ความรูท้าง
เภสัชวิทยาของ strong opioids การบริหารยา และการ
ประเมนิความปวด เพื่อใหผู้ดู้แลมคีวามรูแ้ละสมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการความปวดที่เพิ่มขึน้ ซึ่งประสบผลส าเร็จ
โดยทัง้ความรูแ้ละสมรรถนะแห่งตนฯ เพิม่ขึน้ในวงรอบที ่2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของโปรแกรมฯ มีการ
ด าเนินกิจกรรมกบัทัง้ผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วย อีกทัง้ในส่วน
ของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ของโรงพยาบาล มกีารเน้นการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ
กบัผูร้บับรกิารผ่านการใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้มามสี่วน
ร่วมในการจดัการความปวด และการสือ่สารผ่าน pain diary  
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สิง่เหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีในด้านการลดความ
ปวดของผูป่้วย 

ในด้าน DRPs พบว่า DRPs ในการปฏบิตัวิงรอบ
แรก 24 ปัญหา ลดลงเหลอื 13 ปัญหาในการปฏบิตัวิงรอบที ่
2 การไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่เป็น DRPs ที่ลดลงมากที่สุด
หลังจากการปฏิบัติวงรอบที่ 2 เพราะการปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการจัดการ
ความปวดมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้ในการใช้ยา strong 
opioids ที่ถูกต้อง และผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการความปวดเพิม่มากขึน้ สง่ผลใหบ้รหิารยาใหผู้ป่้วยได้
ถูกตอ้งขึน้ 

ในด้านความพึงพอใจของผู้ร ับบริการ พบว่า 
ภายหลังการปฏิบัติในวงรอบที่ 2 ผู้ร ับบริการมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง การเตรียมความพร้อมให้ผู้
ให้บริการมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย อาจส่งผลให้
ผู้ร ับบริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของศริพิร เสมสาร และคณะ (14) 
เมื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจของครอบครวัต่อคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยหลงัการปฏบิตัวิงรอบที ่1 กบัหลงัการปฏบิตัิ
วงรอบที่ 2 ความพึงพอใจโดยรวมไม่แตกต่างกัน อาจ
เนื่องจากแนวปฏบิตักิารจดัการความปวดทัง้ 2 วงรอบส่วน
ใหญ่เหมอืนกนั แต่ต่างกนัเพยีงล าดบัขัน้ตอนก่อน–หลงั แต่
เมื่อพจิารณาความพงึพอใจแยกเป็นรายดา้น  พบว่า ความ
พงึพอใจดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุนครอบครวัและดา้นการ
จัดการอาการทางกายและความสุขสบาย หลังจากการ
ปฏบิตัวิงรอบที ่2 เพิม่ขึน้มากกว่าในรอบที ่1 อาจมสีาเหตุ
มาจากการปรบัปรุงโปรแกรมฯ ในวงรอบที ่2 มกีารก าหนด
ข้อมูลส าคัญของแต่ละวิชาชีพที่จะให้แก่ผู้ดูแล ในแต่ละ
ขัน้ตอน มีการเน้นค้นหา DRPs แล้วให้ข้อมูลด้านยาที่
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยมากกว่าการให้ข้อมูลแบบ
ท่องจ า ซึ่งเป็นการให้บริการที่สอดคล้องกับปัญหาหรือ
ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการพฒันา 
 การสัง เกตพฤติกรรมของผู้ ร่ วมวิจัยตลอด
การศกึษานี้พบว่า ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกที่มผีล
ต่อกระบวนการพฒันามดีงันี้ 

ปัจจยัภายใน: 1) ประสบการณ์การท างานของผู้
ร่วมวิจยั: ในขัน้ตอนการประชุมระดมสมอง ผู้ร่วมวจิยัน า 
ประสบการณ์เดมิจากการท างานมาถ่ายทอดร่วมกนัในทมี 

และได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมวิจัยท่านอื่น ซึ่ง เป็น
ประโยชน์กบักระบวนการในการพฒันา 2) การตระหนักถงึ
ปัญหาของระบบ: การที่ผู้ร่วมวิจยัตระหนักถึงปัญหาของ
การพัฒนาระบบจะท าให้การด าเนินงานเป็นไปได้ด้วยดี 
เพราะสามารถชีใ้นผูร้่วมวจิยัอื่นเหน็ถงึความส าคญัของการ
พัฒนาการด าเนินงานได้ 3)  ความสามารถในการมอง
ภาพรวมของระบบ: ผู้ร่วมวจิยัที่สามารถมองภาพรวมของ
ระบบได ้จะเขา้ใจปัญหาหรอืสิง่ทีผู่ร้่วมวจิยัท่านอื่นน าเสนอ
ได้ง่าย และสามารถโต้ตอบหรอือธบิายสิง่ทีผู่้ร่วมวจิยัท่าน
อื่นไม่เข้าใจให้เข้าใจได้ง่ายมากขึ้น 4) การรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น: กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการ
พูดคุยc]tประชุมระดมสมองหลายครัง้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เพียงพอต่อการพฒันา ดงันัน้ หากผู้ร่วมวิจยัมีการรบัฟัง
ความคดิเหน็ของผู้อื่น จะท าให้มผีู้ร่วมแสดงความคิดเห็น
มาก ได้ข้อมูลจากผู้ร่วมวิจยัที่หลากหลาย c]tการประชุม
ระดมสมองเป็นไปอย่างลื่นไหล และ 5) ทกัษะในการสรุป
ประเด็นส าคัญ :  การศึกษานี้ รวบรวมข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์และการประชุมระดมสมอง บ่อยครัง้ที่ผู้ร่วมวจิยั
แสดงความความคดิเหน็ที่มปีระเดน็หลากหลาย การที่มผีู้
ร่วมวิจัยที่มีทักษะในการสรุปประเด็นส าคัญ จะท าให้
สามารถกระชบัเวลาในการสมัภาษณ์และการประชุมระดม
สมองไดม้ากขึน้ 

ปัจจยัภายนอก: 1) การระบุผูท้ีม่สี่วนไดส้่วนเสยี
ระหว่างการพฒันาโปรแกรม เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาได้
ครอบคลุม 2) การได้รับการสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ หวัหน้าหน่วยงานต่าง ๆ และผู้บรหิารโรงพยาบาล 
จงึท าใหส้ามารถใชเ้วลาราชการในการประชุมระดมสมองได ้ 
การศกึษานี้มกีารประชุมระดมสมอง การประชุมระดมสมอง
ทีม่ผีูร้่วมวจิยัเขา้ร่วมประชุมไดม้ากทีสุ่ด จ าเป็นตอ้งใชเ้วลา
ราชการในการประชุม ซึ่งผู้วจิยัไดร้บัการสนับสนุนจากผูท้ี่
เกีย่วขอ้ง และ 3) การระบุกจิกรรมการพฒันาโดยเชื่อมโยง
กจิกรรมกบังานคุณภาพอื่น ๆ เช่นระบบการจดัการความ
เสีย่งของโรงพยาบาล ระบบการจดัการดา้นยา ท าใหผู้ร้่วม
วจิยัใหค้วามสนใจ และกจิกรรมไดร้บัการปฏบิตัแิละประสบ
ความส าเรจ็มากขึน้  
 ในการศึกษาครัง้นี้มขี้อจ ากดับางประการ คือ 1) 
การศกึษานี้รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
และการสงัเกตการปฏบิตัิของผู้ร่วมวจิยัในทุกขัน้ตอนและ
สงัเกตในภาพรวมโดยผู้วิจ ัย ท าให้อาจมีอคติของผู้วิจ ัย
เกิดขึ้นได้ ผู้วิจ ัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความ
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น่าเชื่อถือของขอ้มูลโดยการตรวจสอบแบบสามเสา้ คอื ใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 วิธี คือสัมภาษณ์ 
สนทนากลุ่ม และการสงัเกต และให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความทุกต้องของข้อมูลทุกครัง้  และ 2) ในการอบรมให้
ความรู้แก่ผู้ปฏบิตั ิผู้วจิยัไม่ได้วดัความรู้และทศันคตขิองผู้
ปฏบิตั ิจงึไม่สามารถเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธ์
ทางสถติไิด ้แต่ผูว้จิยัไดใ้ช้เทคนิคการทบทวนหลงักจิกรรม
หลงัการด าเนินกจิกรรมเสรจ็สิน้ทนัทใีนทุกกจิกรรม  
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจ ัยมีข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบในการวิจัย
ดงัต่อไปนี้ 1) การศกึษาผลของการพฒันาระบบการดแูลใด 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระยะท้าย ควรใช้เวลาในการ
พฒันาการด าเนินงานในแต่ละวงรอบให้สัน้ที่สุดเพื่อที่จะ
สามารถเกบ็ขอ้มูลในส่วนของผูร้บับรกิารทีเ่ป็นมะเรง็ระยะ
ท้ายได้ครบสมบูรณ์ และ 2) ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบ
สภาพการณ์ปัญหาของระบบ และกระบวนการในพัฒนา
ระบบการจัดการความปวดโดยผู้ดูแลส าหรับดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย หน่วยบริการทางการแพทย์ที่มีการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกัน 
สามารถน ากระบวนการพฒันาไปใชพ้ฒันาระบบการจดัการ
ความปวดของตนเองได ้ในการด าเนินการพฒันาระบบควร
ด าเนินการเป็นวงจรการปฏิบตัิการ plan, do, check และ 
act เพื่อทีจ่ะได้ทราบจุดบกพร่องและจุดทีค่วรพฒันาในการ
ด าเนินการรอบต่อไป และควรพฒันาระบบโดยเน้นความ
ร่วมมือกันของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้การแก้ไขปัญหาและ
ด าเนินงานมปีระสทิธภิาพมากขึน้  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนคณาจารย์และผู้เกี่ยวขอ้งทุก
รายที่ได้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในทุกขัน้ตอนของ
การท าวจิยัจนส าเรจ็ลุล่วง 
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