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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin) ในการพัฒนา ทั้งขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต

ผล และ ประเมินสะท้อนกลับ โดยวางแผนวิเคราะห์สถานการณ์ แจกแจงปัญหา อุปสรรค จากเวชระเบียน และ การใช้

แบบสอบถาม รวมถึงการระดมความคิดเห็นกลุ่มย่อยด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติ ทัศนคติในการจัดการความปวด การมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ความพึงพอใจ การวิเคราะห์ อัตราก�ำลัง และภาระงานของทีมสุขภาพ ระบบการจัดการความ

ปวด วสัด ุอปุกรณ์ เวชภณัฑ์ และระบบการนเิทศตดิตามทกุขัน้ตอนปฏบิติั พยาบาลมส่ีวนร่วมในการสร้างและน�ำแนวปฏิบตัิ

ไปใช้ในการจดัการความปวดของผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม โดยเน้นทีก่ารมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและญาตผิูด้แูล สังเกตผลลพัธ์

ด้านการลดความปวดของผู้ป่วย  ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนา

ขึ้น ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเมื่อน�ำระบบที่พัฒนาไปใช้ พบว่า ความปวดลดลง

ถงึระดบัเลก็น้อย ญาตผู้ิดแูลมคีวามพงึพอใจในการบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัในระดบัมาก และพยาบาลผูป้ฏบิติังานมคีวามพงึ

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมากและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ปัจจัยที่ส่งผลให้การพัฒนาระบบได้ผลลัพธ์ที่ดี คือ การ

มส่ีวนร่วมของพยาบาลในการพัฒนาและน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการจดัการความปวด การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและญาตผิูด้แูล 

รวมทั้งระบบการนิเทศโดยพยาบาลที่มีสมรรถนะในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
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Abstract
	 This action research aimed to develop pain management system in patients with advanced cancer. Kurt 

Lewin’s concept was used as a conceptual framework of research; planning, acting, observing, and reflecting. The 

researchers analysed situations by problem and barrier identification from medical profiles, using questionnaires, 

brain storming with nurses related to knowledge, skills, and attitudes of pain management, patients and care  

givers participation, their service satisfaction, man power analysis and work load, health team, pain management 

system, resources and supervision system. In action step, nurses participated in developing and using of pain 

management in patients with advanced cancer patients and care-givers were focused. Pain score of patients, care 

givers satisfaction, and nurses satisfaction related pain management system were observed.

	 Findings revealed that after pain management system development application in patients with advanced 

cancer had pain scores decreased in mild level. Caregivers were mostly satisfied with the services. Nurses were 

also mostly satisfied with the developed system and higher than standard criteria. Key success factors for positive 

outcomes comprised nurses and caregivers participation and supervision by nurses with competency in pain 

management in patient with advanced cancer.
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลกและ

ของประเทศไทย ข้อมูลองค์การอนามัยโลก รายงานว่าโรค

มะเรง็เป็นสาเหตกุารตายล�ำดบั 2 ของประชากรทัว่โลก และ

มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกประเทศ1 ในประเทศไทย พบว่าโรค

มะเร็งเป็นสาเหตุของการตายอันดับแรก ในอัตรา 95.2 ต่อ 

แสนประชากร2 ในอตัราการตายทีส่งูนี ้ส่วนหนึง่มาจากการ

ทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัในขณะทีโ่รคอยู่

ในระยะลุกลามและแพร่กระจาย อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยี

ก้าวหน้าในการรักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น3

	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ และลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆของร่างกาย ท�ำให้อาการ

และอาการแสดงของโรครุนแรงมากขึ้น ซ่ึงการรักษาแบบ

ประคบัประคองทีไ่ด้รบัอาจรวมถงึเคมบี�ำบดั รงัสรีกัษา และ

การผ่าตดั เหล่านีก่้อให้เกดิผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา

ด้วยเช่นกนั จากการทบทวนงานวจิยั พบว่า อาการทีพ่บได้

บ่อยในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม คอื อาการปวด เบือ่อาหาร 

น�้ำหนักลด หายใจล�ำบาก สับสน คลื่นไส้อาเจียน เหนื่อย 

อ่อนเพลีย ท้องผูก ท้องอืด ปากแห้ง ปวดศีรษะ นอนไม่

หลับ4-6 โดยพบอาการเหนื่อย อ่อนเพลียสูงถึงร้อยละ 77.8 

และพบอาการปวดร้อยละ 66.35 

	 อาการปวด (Cancer Pain) เป็นอาการหนึ่งที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม7-9 ซ่ึงก่อให้เกดิความทกุข์ทรมาน

ในระหว่างการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวิจัย พบว่า อาการปวดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในผู้ป่วย

มะเรง็ทกุระยะ เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการจดัการความปวดที่

ไม่เพียงพอ10-12 นอกจากนี้ พบว่า การจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้แนวปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยแนวปฏิบัติดังกล่าวครอบคลุมกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการประเมนิค่าคะแนนความปวด การวางแผน 

การจัดการลดความปวดโดยไม่ใช้ยา การจัดการโดยใช้ยา 

การท�ำงานร่วมกับแพทย์ เภสัชกร การประเมินผลการ

จดัการดงักล่าว และการลงบนัทกึทางการพยาบาล สามารถ

ลดความปวดได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ13-14 ทัง้นีก้ารมส่ีวน

ร่วมระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั มส่ีวนท�ำให้ผูป่้วย

สามารถจดัการความปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ13 จากการ

สังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า การดูแลโดยใช้

แนวปฏิบัตดิงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจ

ในระดบัมาก14 ซึง่ผลการวจิยัเหล่านีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศไทยท่ีพบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการ

จัดการความเจ็บปวดสามารถลดความปวดได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ในระดับมากกว่า 3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 415-18  

	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในโรง

พยาบาลนพรัตนราชธานี ยังพบปัญหาในการจัดการความ

ปวด เนื่องจาก ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเข้ามารับการ

รกัษากระจายอยูต่ามหอผูป่้วยต่างๆ รวม 12 หน่วยงาน ถงึ

แม้ว่าโรงพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความ

ปวดของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี19 

ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีความปวดเฉียบพลัน 

ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติความปวดจากโรคมะเร็งของ

สมาคมศึกษา เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย แต่ยังพบว่า 

ไม่สามารถจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ  กล่าวคอื จากการทบทวนเวชระเบยีน

จ�ำนวน 50 ราย มีการบันทึกค่าคะแนนความปวดระดับ

รุนแรงเป็นเส้นกราฟต่อเน่ืองในฟอร์มปรอทซ่ึงเป็นการ

บันทึกสัญญาณชีพที่ 5 และเมื่อตามไปตรวจสอบการเขียน

วนิจิฉยัทางการพยาบาล กจิกรรมการจดัการความปวดและ

การประเมนิผล มกีารบนัทกึไม่ครบทกุราย เมือ่ตามไปตรวจ

สอบใบลงข้อมลูการให้ยา (MAR) ไม่มบัีนทกึไว้ตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ส�ำหรับรายที่ได้รับการจัดการความปวด

พบว่าค่าคะแนนความปวดลดลงเพียงเล็กน้อย เช่นกัน  

และจากผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดการด้าน

ความปวด พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้ระดับคะแนนต�่ำ

และมีการฟ้องร้องพฤติกรรมบรกิาร ดงันัน้ ฝ่ายการพยาบาล

จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบการจัดการความ

ปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามโดยใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ด้านการลดความปวดของผู้ป่วย  

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมี

ความพึงพอใจต่อระบบท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อให้ได้ระบบที่มี

ประสทิธภิาพ สามารถน�ำไปขยายผลและใช้ในวงกว้างต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความปวดในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของระบบการจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
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		  2.1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบการจัดการความปวดในกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล

		  2.2	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต่อการบริการพยาบาลที่ได้รับกับ

เกณฑ์มาตรฐาน      

		  2.3	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับเกณฑ์

มาตรฐาน   

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ เคิร์ท เลวิน (Kurt 

Lewin)20 เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่

หาความรู้เพื่อแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งขั้นตอนการวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต ประเมินผล และสะท้อนกลับ โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาระบบ 

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการจัดการความปวดของผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลามเพื่อน�ำแนวปฏิบัติการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งมาใช้ โดยเน้นที่การมีส่วนร่วมของพยาบาล 

ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล ในกระบวนการพัฒนา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research)21 ใช้กรอบแนวคดิ ของ เคร์ิท เลวนิ (Kurt Lewin) 

ประกอบด้วยกจิกรรม 4 ขัน้ตอน คอื  1) ขัน้ตอนการวางแผน 

(Planning) 2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกตผล  

(Observing) และ 4) การประเมินสะท้อนกลับ (Reflecting) 

โดยมวีตัถปุระสงค์ ของการวจิยัเพือ่สร้างองค์ความรูใ้หม่นัน้

ในการพัฒนาระบบ การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการจัดการ

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน ผู้วิจัยวิเคราะห์

สถานการณ์และแจกแจงปัญหาการจัดการความปวด ซ่ึง

แบ่งเป็น ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และด้านระบบการ

พยาบาล กระบวนการศึกษาข้อมูลที่มีอยู่ในเอกสาร เวช

ระเบียนผู้ป่วย ฟอร์มปรอทที่ใช้บันทึกค่าคะแนนความปวด

เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 บันทึกทางการพยาบาลด้านวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การแก้ปัญหา กิจกรรมการพยาบาล การ

ประเมนิผล แบบฟอร์มการให้ยา และการระดมความคดิเหน็

จาก 12 หน่วยงาน ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเกี่ยวกับ

ความรู้ ทักษะปฏิบัติ ทัศนคติในการจัดการความปวด การ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ความพึงพอใจ รวมทั้ง

การฟ้องร้องพฤตกิรรมบรกิาร และ การวเิคราะห์ อตัราก�ำลงั 

และภาระงาน ทีมสุขภาพ ระบบการจัดการความปวด วัสดุ 

อปุกรณ์ เวชภณัฑ์ ระบบการนเิทศตดิตาม และวางแผนการ

แก้ปัญหา 

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย ทมีสขุภาพประชมุระดมสมองร่วมกนั สนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) จ�ำนวน 4 ครั้ง เพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาล เมื่อปรับแก้ไขตามค�ำ

แนะน�ำ แล้วน�ำไปทดลองใช้ พยาบาลเป็นผู้ดูแลในการ

จัดการความปวด และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมเกี่ยวกับ

ปัญหาและอปุสรรค เพือ่ปรบัใช้แนวปฏบิตัใิห้ตรงบรบิท การ

ปรับแก้ไขให้ง่ายและตรงกับบริบทของโรงพยาบาล การมี

ส่วนร่วมของผูป่้วยและญาตผิูด้แูล การให้ความรู ้ช่วยเหลอื

สนับสนุน เกี่ยวกับการจัดการความปวด รวมทั้งระบบการ

นิเทศโดยพยาบาลที่มีสมรรถนะในการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสังเกตผล โดย การประเมิน

ติดตามค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วย ความพึงพอใจของ

ญาตผิูด้แูลต่อการบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบั ความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

	 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้ตอนการประเมนิระบบทีพ่ฒันาขึน้และ

สะท้อนกลับ

	 ผู้ร่วมวิจัย ในการศึกษามี 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยถูก 

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ เป็นมะเร็งระยะลุกลาม อายุ 20 ปี

ขึ้นไป ระดับความรู ้สึกตัวดี สื่อสารได้ และยินยอมเข้า 

ร่วมงานวจิยั 2) ญาตผิูด้แูล เป็นผูด้แูลหลกั ดแูลผูป่้วยระหว่าง

การอยู่รับการรักษาในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 32 คน 

3)  พยาบาลผู้ปฏิบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรม จ�ำนวน 12 หอผู้ป่วยๆ ละ 1 คน 

ซึ่งมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติและเป็นผู้ดูแลการจัดการ

ความปวดของผูป่้วยให้เป็นไปตามแนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 12 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1) แนว

ปฏิบัติการพยาบาลด้านความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งได้

ปรับปรุงและพัฒนาจากแนวปฏิบัติ เดิมในระหว ่าง

กระบวนการพฒันาระบบในระยะที ่2 ซึง่เป็นองค์ความรูใ้หม่ 

นวัตกรรมทางการพยาบาลใหม่ เพื่อให้ทันสมัยและ
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สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทของโรง

พยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินความปวด การ

จัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา และการประเมินผล 

และบันทึกทางการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  ค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.9822 และน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย   2) แบบวัดความพึงพอใจของ

ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 10 ข้อ ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย มาตรวัด

มี 5 ระดับ โดยคะแนนพึงพอใจน้อยที่สุด = 1 คะแนนพึง

พอใจน้อย = 2  คะแนนพึงพอใจปานกลาง = 3  คะแนนพึง

พอใจมาก = 4 และ คะแนนพึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 10-50 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี

ความพึงพอใจมาก และเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้วัดความพึง

พอใจอยู่ท่ีร้อยละ 80 ตรวจสอบความเช่ือมั่นชนิดความ

สอดคล้องภายใน ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้

ค่า= 0.79 3) แบบวัดความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะการประเมินเช่น

เดียวกับ แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค = 0.78 และ 4) มาตรวัด

ระดับความรู้สึกปวด  Numerical Rating Scales (NRS) 

และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลความเจ็บป่วย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการตามขั้นตอนของ

การวิจยัเชงิปฏบัิตกิาร โดยเริม่จากการวเิคราะห์สถานการณ์

และแจกแจงปัญหาการจดัการความปวดก่อน จงึด�ำเนนิการ

วิจัยตามขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต

ผล และ ประเมินสะท้อนกลับ

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรอง

ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมวิจัย  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีก่อนเริม่กระบวนการวจิยั ผูว้จิยั

และผู้ช่วยวิจัย ชี้แจง ข้อมูล วิธีการวิจัย ความเสี่ยง ผลกระทบ 

รวมทั้ง การให้อิสระในการตัดสินใจ ปฏิเสธ หรือยกเลิกโดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาที่ได้รับ เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการ จึงขอให้ลงนามในใบยินยอม ข้อมูลที่ได้จะ

ถูกเก็บเป็นความลับและท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ระบบการจดัการความปวดในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม

ทีพ่ฒันาขึน้ และผลของระบบการจดัการความปวดในผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามที่พัฒนาขึ้น น�ำเสนอกระบวนการพัฒนา

ตามขัน้ตอนของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร และสรปุผลลพัธ์ของ

ระบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยวิเคราะห์

สถานการณ์และแจกแจงปัญหาการจัดการความปวด ซึ่ง

แบ่งเป็น ด้านผู้ป่วย ด้านพยาบาล และด้านระบบการ

พยาบาล ในเอกสาร เวชระเบียนผู้ป่วย ฟอร์มปรอทที่ใช้

บันทึกค่าคะแนนความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 บันทึก

ทางการพยาบาลด้านวินิจฉัยทางการพยาบาล การแก้

ปัญหา กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล  แบบฟอร์ม

การให้ยา และ การใช้แบบสอบถามและการระดมความคิด

เห็นกลุ่มย่อย ด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติ ทัศนคติในการ

จัดการความปวด การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ความพึงพอใจ รวมทั้งการฟ้องร้องพฤติกรรมบริการ และ 

การวิเคราะห์ อัตราก�ำลัง และภาระงาน ทีมสุขภาพ ระบบ

การจัดการความปวด วัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และระบบ

การนิเทศติดตามที่มี นอกจากนี้ ได้มีการศึกษาน�ำร่อง (Pi-

lot study) เพือ่สนบัสนนุว่าผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมคีวาม

ปวดทีเ่ป็นปัญหาจรงิ โดยศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม

จ�ำนวน 27 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความปวด 6.14 ซึ่ง

อยู่ในระดับปวดปานกลางท่ีต้องการการจัดการความปวด

เพือ่ลดผลกระทบด้านร่างกายและจติใจกบัผูป่้วย และผูป่้วย

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล พบว่า ความ

ปวดลดลงเหลือคะแนนความปวด 3.17 พบว่า ปัญหาที่พบ

คอื 1) กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมปัีญหาด้านความปวด

เป็นส่วนใหญ่ แต่มีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยท่ีได้รับการจัดการ

ความปวดและค่าคะแนนความปวดลดลงเป็นท่ีน่าพึงพอใจ

โดยในฟอร์มปรอทท่ีมีการลงค่าคะแนนความปวดอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง เมื่อติดตามดูในบันทึกทางการ

พยาบาลไม่มีการวินิจฉัยด้านความปวด ไม่มีกิจกรรมการ

พยาบาลด้านการจดัการและการประเมนิผล แบบฟอร์มการ

ให้ยาไม่ได้ระบุการให้ยา ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการจัดการความ

ปวด มีการบันทึกค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 6.14 ± 0.40 

คะแนน มีการจัดการความปวดตามมาตรฐาน ท�ำให้ค่า

คะแนนความปวดลดลง 3.37 ±.0.24 คะแนน ซึ่งการลดลง

ค่าคะแนนความปวดยังไม่เป็นที่น่าพอใจส�ำหรับผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล มีการฟ้องร้องพฤติกรรมบริการ จ�ำนวน 4 ครั้ง

ในปีงบประมาณทีผ่่านมาต้องมกีารประชมุเพือ่วเิคราะห์หา

สาเหตใุนระดบัโรงพยาบาล (Root Course Analysis: RCA) 
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เนื่องจากความปวดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย 2) การจัดการความปวดมีการ

ใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ดังนี้ แพทย์ไม่ได้ให้ยาตามมาตรฐาน 

3-step ladder WHO พยาบาลให้ยาแก้ปวดเป็นครั้งๆตาม

ทีผู่ป่้วยร้องขอหรอืตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านัน้ คอื

ให้ยาตามเวลาที่ก�ำหนด ไม่ได้ให้ยาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

ระหว่างวัน (Breakthrough pain) ไม่มีการปรับขนาดของ

ยาในปรมิาณท่ีเหมาะสมกบัค่าคะแนนความปวดของผูป่้วย 

ไม่มีการให้ยาเสริมความปวดจากสาเหตุอื่นๆ หรือไม่มีการ

ให้ยาเพื่อป้องกันฤทธิ์ข้างเคียงของยา พยาบาลยังกลัวการ

ใช้ยามอร์ฟีนและมีทัศนคติในเร่ืองของการเสพติดยาหรือ

การได้รบัยาเกนิขนาด และญาตผิูด้แูลบางรายไม่ยนิยอมให้

ใช้ยามอร์ฟีนเนือ่งจากกลวัผูป่้วยหยดุหายใจ 3) บคุลากรยงั

มกีารปฏบิตัทิีห่ลากหลายและมคีวามรูค้วามสามารถทีแ่ตก

ต่างกันทั้ง แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

	 บทสรุประบบการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลาม ในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะก่อนการด�ำเนินการ คือมี

การวิเคราะห์ผู้ป่วยท่ีมคีวามปวด ด้านจ�ำนวน และค่าคะแนน

ความปวด การบันทึกคะแนนปวด และ Nurse note การลง

ข้อมลูยาทีใ่ห้ ซึง่พบว่า ไม่ครบถ้วน ไม่ถกูต้อง ไม่ครอบคลุม

ผูป่้วยท่ีมีความปวดทุกราย หรอืคะแนนความปวดของผู้ป่วย

ยังคงสูง วิเคราะห์ พบว่าการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลด้าน

ความปวดไม่มี และความพึงพอใจการบริการไม่ดี ส�ำหรับ

ด้านการพยาบาล วเิคราะห์ความรู้ ทกัษะปฏิบัติประสบการณ์ 

การจัดการยังน้อย ทัศนคติที่ไม่ดีของพยาบาล วิเคราะห์

ภาระงาน เวลาและอตัราก�ำลงั พบว่าไม่เหมาะสม วเิคราะห์

บทบาททีไ่ม่ชดัเจนของทมีสขุภาพ แนวปฏบิติัทีไ่ม่ทนัสมยั

ไม่ได้มาตรฐาน วิเคราะห์วสัด ุอุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ไม่เพยีง

พอ ไม่มีการใช้อย่างเป็นสากล

	 ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัย ประชุมเพื่อ

ก�ำหนดเป้าหมายในการพฒันาโดยมุง่เน้นทีก่ารแก้ไขปัญหา

และอุปสรรคตามล�ำดับความส�ำคัญที่ค้นพบจากระยะที่ 1 

โดยพัฒนาความรู้ ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติ ความมั่นใจ

ของพยาบาล วิชาชีพ โดยมีเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพ

แกนน�ำ 12 คน มีความรู้ ความสามารถในการพยาบาลด้าน

ความปวด ทั้งที่เป็นบทบาทอิสระของตนเองและบทบาท

ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย์ เภสชักร โดยมแีนวปฏบิตัิ

ที่ได้มาตรฐาน เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีการประกาศใช้

ทั้งองค์กร โดยที่ความรู ้นั้นมีการขยายการปฏิบัติไปยัง

พยาบาลวิชาชีพคนอ่ืนๆที่อยู ่ในหน่วยงาน ด้วย โดยมี

กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติการพัฒนาระบบ ประกอบ

ด้วย ทมีประชมุระดมสมองร่วมกนัในลกัษณะ Focus group 

discussion จ�ำนวน 4 ครัง้ เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัโิดยใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิของ

โรงพยาบาล เมือ่ปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ แล้วน�ำไปทดลอง

ใช้  พยาบาลเป็นผูด้แูลในการจดัการความปวด และการแลก

เปลีย่นเรยีนรูใ้นทมี ปัญหา อปุสรรค  เพือ่ปรบัใช้แนวปฏบิตัิ

ให้ตรงบรบิท การปรบัแก้ไขให้ง่ายและตรงกบับรบิทของโรง

พยาบาล โดยรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาลด้าน

ความปวดทีพ่ฒันาขึน้มาใหม่ มรีายละเอยีด ทีเ่กีย่วข้องการ

บทบาทของพยาบาล ดังนี้ เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเข้ามาอยู่ใน

ความดูแล พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ ประเมินค่าคะแนน

ความปวด สาเหต ุปัจจยัทีส่่งผลต่อความปวด ผลกระทบต่อ

ความปวด การจัดการความปวดที่เคยได้รับ เมื่อผู้ป่วยมีค่า

คะแนนความปวดตั้งแต่ระดับน้อย พยาบาลจัดการความ

ปวดโดยไม่ใช้ยา โดยพยาบาลและญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมกัน  

ตั้งแต่การประเมิน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การ

ท�ำสมาธิ การหายใจแบบผ่อนคลาย จินตภาพ การประคบ

เยน็ การกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า การฟังเพลง ดภูาพยนตร์ 

อ่านหนังสือ ตามความชอบของผู้ป่วยแต่ละราย และดูแล

ด้านจิตสังคม เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ญาติร่วมดูแลเป็นก�ำลัง

ใจ ช่วยเหลือ สัมผัส ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เป็นท่ี

ปรึกษา สนับสนุน ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนความปวดสูง

ขึน้ แพทย์เจ้าของไข้จะให้ค�ำสัง่ยา ตามแผนการรกัษาทีเ่ป็น

มาตรฐานโดยใช้แนวคดิตามความรนุแรงของอาการเป็นขัน้

บันได (3-step ladder) ขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization-WHO) ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของ

ความปวด การตอบสนองของยา และโรคร่วมของผู้ป่วย 

ก่อนและหลังการจัดการพยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

สัญญาณชีพ ต้องให้ยาป้องกันและหรือแก้ไขกรณีเกิดการ

กดหายใจและบรรเทาอาการไม่สขุสบายจากอาการข้างเคยีง

ของยาแก้ปวดดงักล่าวด้วย โดยปรกึษาเภสชักรช่วยในการ

ปรับขนาดและชนิดของยา รวมทั้งวิธีการให้ยา เพื่อความ

เหมาะสมของสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยพิจารณาโรคร่วม 

ผลเลือด ประกอบด้วย พยาบาลมีการประเมินค่าคะแนน

ความปวดซ�้ำ บันทึกค่าคะแนนในฟอร์มปรอท บันทึกเวลา

และชนิดของยาในแบบฟอร์มการให้ยา เซ็นชื่อก�ำกับ และ

บนัทกึวนิจิฉยัทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาลทัง้การ
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ให้ยาและการไม่ให้ยาพร้อมผลการประเมินใน Nurse note 

หากค่าคะแนนความปวดไม่ลดลง แพทย์อาจพิจารณาส่ง

รังสีรักษาความปวดหรือส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพื่อ

พิจารณาให้ยากลุ่ม Opioids แบบ Partial-Controlled  

Analgesia (PCA) เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมความปวดด้วย

ตนเอง โดยพยาบาลต้องดูแลใกล้ชิดเพื่อป้องกันและแก้ไข

ภาวการณ์กดการหายใจได้ทันท่วงที แล้วจึงประเมินค่า

คะแนนความปวดอีกคร้ังรวมทั้งประเมินความพึงพอใจใน

การจัดการความปวดร่วมด้วย

	 บทสรุประบบการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลกุลาม ในระยะที ่2 ซึง่เป็นระยะด�ำเนนิการ คอืมกีารน�ำแนว

ปฏบิตักิารจดัการความปวดทีพ่ฒันาขึน้อย่างมส่ีวนร่วม ไป

ใช้กับผู้ป่วย มีการนิเทศโดยพยาบาลที่มีสมรรถนะในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ส�ำหรับผู้วิจัย

ในฐานะของผู้บริหารได้ลงนิเทศในหน่วยงาน ให้ขวัญก�ำลัง

ใจในการปฏิบัติงาน ร่วมแก้ปัญหาอุปสรรคกับพยาบาลใน

หน่วยงาน แก่พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย ส่วนการประเมนิผล

การพัฒนาระบบ ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ ค่า

คะแนนความปวด ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล คือ ความพึง

พอใจของญาติผู ้ดูแล และความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ ต่อไป

	 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยได้

สร้างกลยุทธ์เพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาในแต่ละด้านการจัดการ

ด้านความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยแต่ละ

กลยุทธ์ได้มาจากการประชุมหารือโดยตกลงในหลักการว่า

วิธีการที่ใช ้ต ้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามี

ประสิทธิภาพ กิจกรรมหรือระบบที่ซับซ้อนหรือมีค่าใช้จ่าย

สงูและใช้เวลามากเมือ่พจิารณาแล้วไม่คุม้ค่าจะยกเลิก สิง่ท่ี

ท�ำต้องตอบสนองต่อเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็น

สากลกลยุทธ์ที่ใช้จะต้องถูกสะท้อนผลโดยพยาบาลวิชาชีพ

ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ

โดยเปลี่ยนให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบัติท่ี

เป็นมาตรฐานกลาง ซึ่งผู้ปฏิบัติต้องน�ำไปใช้ในคลินิก มีการ

ทดลองใช้ และปรับให้เข้าใจง่ายและตรงกับบริบทของโรง

พยาบาลมากที่สุด และเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ 

จึงมีการประกาศใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ใช้ในองค์กรอย่างเป็นทางการ 

มีระบบนิเทศติดตาม เป็นที่ปรึกษา ให้ก�ำลังใจโดยผู้บริหาร

ในภาวะที่มีภาระงานและอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ และผู้

เชี่ยวชาญ เป็นผู้ให้ความรู้ สนับสนุนการปฏิบัติ เป็นท่ี

ปรึกษา ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อแก้ปัญหา อย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน

ระยะที่ 3 นี้ผู้วิจัยได้ผลลัพธ์จากการน�ำระบบที่พัฒนาไปใช้ 

ดังนี้ 1) ความปวดของผู ้ป่วยก่อนใช้ระบบการจัดการ 

ความปวดมีคะแนน 6.88 (ปวดมาก) หลังจากใช้ระบบการ

จัดการความปวดมีคะแนนความปวด  1.26 (ปวดเล็กน้อย) 

2) ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ  

พบว่า ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 32 คน มีความพึงพอใจเฉลี่ย 

4.75 (SD= 0.18) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ทั้ง 32 คน (ร้อยละ 

100) ซ่ึงค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 12 คน มคีวามพงึพอใจเฉลีย่ 

4.71 (SD= 0.14) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ทั้ง 12 คน (ร้อยละ 

100) และซึง่ค่าเฉลีย่ ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัสิงู

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

	 บทสรุประบบการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะ

ลุกลาม ในระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะหลังด�ำเนินการ คือ มีการ

ประเมินผลลัพธ์ โดยประเมินความปวดของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม พบว่าค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจเฉล่ียของญาติ 

ผู้ดูแลและพยาบาลอยู่ในระดับมากกว่ามาตรฐาน

	 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัย ประชุม

เพื่อประเมินผลลัพธ์และสะท้อนปัญหา อุปสรรค จากการ

สงัเกตในเชงิวพิากษ์กระบวนการ และผลการปฏบิตังิานตาม

ทีว่างแผนไว้ ตลอดจนการวเิคราะห์เกีย่วกบัปัจจยัสนบัสนนุ

และปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้ง ประเด็นปัญหาต่างๆ 

ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ จากการท�ำ

กระบวนการกลุม่ในลกัษณะวพิากษ์วจิารณ์ หรอืประเมนิผล

การปฏิบัติงาน ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 

	 บทสรุป พบว่า โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติซึ่งเป็นองค์

ความรู้ใหม่ นวตักรรมใหม่ทางการพยาบาล ทีไ่ด้จากการท�ำ

วิจัยในครั้งนี้ สามารถน�ำมาใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติของ

พยาบาลในบทบาทที่เป็นอิสระและบทบาทไม่อิสระแต่

สามารถปฏิบัติร่วมกับ แพทย์ เภสัชกร ผู้ป่วยและญาติผู้

ดูแล โดยระบบนิเทศติดตามให้ค�ำปรึกษา ยังพบโอกาส

พัฒนาได้ เช่น การมีคลินิกด้านการจัดการความปวด และมี

ผูร้บัผิดชอบโดยตรงในการบรหิารจดัการความปวด ส�ำหรับ

ยา Strong opioid ยังไม่มีการใช้โดยแพร่หลาย ซึ่งปัญหา

เหล่านีใ้ช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการทบทวน และปรบัปรงุ
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วางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ

เกลียวต่อไป 

การอภิปรายผล
	 ระบบที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ มีจุดเด่น เนื่องจาก

มีการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของ เคิร์ท เลวิน (Kurt 

Lewin)20 ทั้งขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล 

และ ประเมินสะท้อนกลับ โดยพบว่า สามารถน�ำสู่ขั้นตอน

การปฏิบัติได้จริง และน�ำสู่ความส�ำเร็จในการจัดการความ

ปวดได้ อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดีขึ้น 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติครั้งนี้ เป็นความพยายามในการ

หาความรูเ้พือ่แก้ปัญหาทีเ่ผชญิอยู ่ด้วยการน�ำความรูท้ีม่อียู่

ไปใช้ปฏิบัติจริงในบริบทของพื้นที่  รวมทั้งเพื่อสร ้าง 

องค์ความรู้ใหม่ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่า ความรู้

สามารถเกิดขึ้นจากความมุ่งมั่นร่วมใจที่จะปฏิบัติและเรียนรู้

ร่วมกนั กระบวนการหาความรูใ้หม่ในลกัษณะนีไ้ม่จ�ำเป็นจะ

ต้องด�ำเนนิการโดยผู้เชีย่วชาญภายนอกเท่านัน้ แต่สามารถ

สร้างกลไกเพื่อการสร้างความรู้ใหม่โดยผู้ปฏิบัติได้เอง โดย

องค์ความรูใ้หม่ทีส่ร้างขึน้ เป็นแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ทางการพยาบาล มีจุดเด่น

และความแตกต่างจากมาตรฐานเดิมที่เคยปฏิบัติ โดยกลุ่ม

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัใินการพฒันาระบบดงั

กล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา13-17

	 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุและพฒันาขึน้ 

มีผลให้ระดับความปวดของผู้ป่วย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเป็น

ระบบ ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ

สมรรถนะทีพ่อเพยีงของพยาบาล ส่งผลให้การจดัการความ

ปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ 

ส่งผลให้ญาตผิูดู้แลผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการบรกิารทีไ่ด้

รับ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา17,18 นอกจากนี้ พบว่า 

พยาบาลวชิาชพี ทีเ่ป็นทมีการดแูล ยงัมีความพงึพอใจเฉลีย่

ต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับสูงอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาระบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม ตามกรอบแนวคิดของ เคิร์ท เลวิน (Kurt 

Lewin) ทั้งขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล 

และ ประเมินสะท้อนกลับ ในแต่ละขั้นตอนต้องได้รับความ

ร่วมมอืจาก แพทย์ พยาบาล เภสชักร ผู้ป่วยและญาตผิูด้แูล 

และระบบการนเิทศตดิตามโดยผูบ้รหิารและผูท้ีม่สีมรรถนะ

ในการจัดการความปวด ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ ท่ีท�ำให้เกิด

ความส�ำเร็จในการพัฒนา และส�ำหรับการพัฒนาระบบการ

จัดการความปวดในงานวิจัยนี้ ทดสอบในหน่วยงานอายุร

กรรมและศัลยกรรม 12 หน่วยงาน เท่านั้น จึงเป็นโอกาส

ขยายการใช้แนวปฏบิตัไิปในหน่วยงานทีเ่หลอืครอบคลมุทัง้

โรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ซึ่ง

ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลจะสามารถเข้าถงึการบรกิารการให้ค�ำ

ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมงในกรณีที่พบปัญหาที่จัดการไม่

ได้ ต่อไป
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