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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังมีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 2) เพื่อเปรียบเทียบการจัดการอาการ

ความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่

ใช้รูปแบบการส่งต่อเพื่อการจัดการความปวดจำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน 

และกลุ่มผูป้ว่ยมะเร็งระยะท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษาประเภทผูป่้วยในในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีและสง่ตอ่การดแูลเพือ่

การจัดการอาการ เกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยที่มีระดับ PPS ≤ 50% และแพทย์วางแผนจำ�หน่ายเพื่อกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน จำ�นวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คือ รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ 1) แบบประเมินความปวด และ2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
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ส่งต่อการดูแลเพื่อการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า  

1) ผูป่้วยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความปวดลดลงมากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

2) พยาบาลวิชาชพีกลุม่ทดลอง มรีะดับความพงึพอใจต่อรปูแบบการสง่ตอ่การดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วย

มะเร็งระยะท้าย มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ: แบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

Abstract
	 The Quasi–Experimental Research aims to (1) to develop the referral continuing care  

model for pain management in advance stage of cancer patients(2) to compare pain management  

scores between experimental and control groups (2) to compare the satisfaction of the professional  

nurses toward the referral continuing care model for pain management between experimental 

and control groups. The samples were (1) professional nurses who involve in the referral  

continuing care model for pain management and (2) an advance stage of cancer patients at the 

End of Life stage with PPS level ≤ 50% who receiving treatment In Lopburi Cancer Hospital 

and plan discharge for continuing care at the community, 48 patients. There are 24 patients 

for experimental group. and 24 patients are control groups. The experimental instrument was 

used in this research project, developed by the researcher called the referral continuing care 

model for pain management in advance stage of cancer patients. And 2 instruments were 

used for collecting the data; the pain assessment scale and the tool for assessing satisfaction 

of 22 professional nurses toward the referral continuing care model, using non-parametric 

statistics of Mann-Whitney U-test. The results revealed that (1) The experimental group had 

mean scores of pain scores lower than those in the control group at the level of 95 percent 

confidence (p-value <.05). (2) The experimental group, professional nurses had mean score 

of the satisfaction of the referral continuing care model higher than the control group level 

of at the level of 95 percent confidence (p-value <.05). Therefore, the referral continuing care 

model for pain management in advance stage of cancer patients in Lopburi Cancer Hospital 

can manage life threatening on suffering for pain than traditional referral care model for 

pain management. 

Keywords: 	The Referral Continuing Care Model, Advance Stage of Cancer Patient, Pain  

			   Management
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บทนำ� 
	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยท่ัวไปใช้รูปแบบ 

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งองค์การอนามัยโลก  

ให้ความหมายว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

ที่ชีวิตของผู้ป่วยถูกคุกคามจากความทุกข์ทรมานของ 

โรคที่เป็นอยู่ และไม่สามารถรักษาให้หายได้ จึงเป็นการ

ดูแลที่มุ่งเน้นลดภาวะทุกข์ทรมานทั้งกาย ใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว (WHO, 2014) การดูแล

แบบประคับประคองเป็นการปฏิบัติดูแลที่ต้องทำ�งาน

เป็นทีม ในเชิงสหวิทยาการ รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ 

ให้มีประสิทธิภาพ ที่ต้องดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่าง  

โรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัว การส่งต่อจึงมี 

ความสำ�คัญและเป็นกระบวนการที่มีเป้าหมายเพื่อส่ง

ต่อข้อมูลการดูแลให้กับหน่วยงาน บุคคลเพื่อเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับ

ประคอง 

	 การจัดบริการสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพ (ภูษิต ประคองสาย, 2559) ระบบการส่งต่อ 

เป็นการเช่ือมโยงการบริการสุขภาพแต่ละระดับเข้า

ด้วยกันให้เกิดความต่อเน่ือง ปิดช่องว่างด้านความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูล และสนับสนุนการเข้าถึงบริการตาม

ความจำ�เปน็ ระบบสง่ตอ่ท่ีมปีระสทิธภิาพต้องครอบคลมุ

ขอ้มลูปญัหาดา้นสขุภาพทีเ่ปน็องค์รวม รวมถงึเปา้หมาย 

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว และการรักษา

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และควรได้รับเมื่อมีการเปลี่ยน

ผา่นจากโรงพยาบาลกลบับา้น หรอื จากบา้น และชมุชน 

กลับสู่โรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการ 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอีกด้วย (ชุติมา 

เทยีนทอง, ศรเีวยีง ไพโรจนก์ลุ, และปารชิาต ิเพยีสพุรรณ,์  

2564) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีในปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่าย

กลับบ้าน พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care 

Nurse :PCN) เขียนสรุปการดูแลผู้ป่วย โดยมีแบบสรุป 

การจำ�หนา่ย ใหผู้ป่้วยถือกลบับ้าน เพือ่ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 

ใกล้บ้าน หรือ โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา 

มขีอ้มลูสำ�หรบัการรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง ขอ้มลูใน 

แบบสรุปการจำ�หน่ายส่วนใหญ่เป็นข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วย

มะเรง็ทัว่ไป ดา้นขอ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย มี

เพียงบางส่วน เช่น ผู้ป่วยต้องการดูแลต่อเนื่องอะไรบ้าง  

ภาวะคุกคามจากโรคท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ปัญหา

ของข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ส่งผลทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพ 

ไมส่ามารถจดัการการดแูลผูป้ว่ย และครอบครวัไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของ Hasson, et. al. (2020) 

พบว่า การดูแลแบบประคับประคองต้องดูแลแบบทีม

สหวิทยาการที่ต้องอาศัยการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล

ต่อเนื่อง ระหว่างหน่วยงานท่ีต้องการการประสานงาน 

และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย สิ่งสำ�คัญคือการ

สื่อสารระหว่างหน่วยปฐมภูมิ และโรงพยาบาลท่ีควร

ให้ความสำ�คัญอันดับแรกในการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องการ

ส่งต่อการดูแล ทั้งนี้ข้อมูลสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงคือการ

จัดการอาการทุกข์ทรมาน และไม่พึงประสงค์ ท่ีซ่ึงรวม

ถึงวิธีการควบคุมอาการเหล่านั้นและสำ�คัญท่ีสุดคือการ

จัดการอาการทุกข์ทรมานจากความปวด

	 จากสถิติของหอผู้ป่วยพุทธรักษา หออภิบาล

คุณภาพชีวิตโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ปี 2559-2561 

มีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง จำ�นวน 82, 267 และ 247 ราย ตามลำ�ดบั  

ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรมโครงการพัฒนาต้นแบบ 

ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็แบบประคบัประคอง ผูเ้ข้าอบรม  

เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ของจังหวัดลพบุรี ท่ีต้องส่ง

ต่อการดูแลจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีสู่ชุมชนจึง  
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ได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาระบบส่งต่อการดูแลผู้ป่วย 

ประคบัประคองในจงัหวดัลพบรุ ีพบวา่มปีญัหาการสง่ต่อ 

ด้านการจัดการอาการ ทำ�ให้มีความไม่ครบถ้วนของ

ข้อมูลการส่งต่อคือ ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลการ

วินจิฉยัทีเ่ปน็เฉพาะโรค เฉพาะราย ขาดรายละเอยีดด้าน

ร่างกาย ด้านอาการความทุกข์ทรมาน และการจัดการ 

เชน่ คะแนนความปวด อาการเหนือ่ยหอบ ลกัษณะแผล 

ปัญหาด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลการประชุม

ครอบครัว (family meeting) และการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า (advance care plan) คำ�แนะนำ�สำ�หรับการ

ดูแลต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลผลการควบคุมอาการที่ผ่านมา 

ของผู้ป่วย ช่องทางการประสานงาน ประกอบกับ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล มบีทบาทภาระหนา้ที่

ในการดูแลสุขภาพประชาชน ในหลายมิติ ในภาพกว้าง 

และบุคคล จึงขาดความเข้าใจในการดูแลเฉพาะเรื่อง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการอาการท่ีมีการพัฒนา

เทคโนโลยีด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านขาดประสิทธิภาพ และผู้ป่วยถูกส่ง

กลบัเขา้โรงพยาบาลดว้ยปญัหาทีส่ามารถแกไ้ขได ้ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการส่งต่อการดูแลในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อความ 

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยหวังจะให้รูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะทา้ยดำ�เนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิผลเลศิ

กับทุกฝ่ายอย่างดีที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. 	เพื่ อพัฒนารูปแบบการส่ ง ต่อการดูแล 

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทยีบการจดัการอาการความปวด

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการ 

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 สมมติฐาน

	 1) สามารถพัฒนารูปแบบการส่งต่อการดูแลใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้

 	 2) กลุ่มทดลองสามารถจัดการอาการปวดได้ดี

กว่ากลุ่มควบคุม

	 3) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ

หลงัใชร้ปูแบบการสง่ตอ่การดแูลในการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมากกว่ากลุ่มควบคุม

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หมายถึง รูปแบบ

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้การวิเคราะห์ ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ ปจัจยันำ�ออก และการตรวจสอบยอ้นกลบั 

และกระบวนการสื่อสาร ประกอบกับข้อมูลที่จำ�เป็น

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองระยะท้าย  

ที่กำ�หนด

	 	 1.1 	 ตัวผู้ส่งข้อมูลคือ พยาบาลประคับ

ประคอง (PCN) 

	 	 1.2 	 ข้อมูลที่ส่งได้จากการวิเคราะห์ ปัญหา

ความตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่งเฉพาะราย ประกอบดว้ย

	 	 	 	 1) ข้อมูลทั่วไปได้แก่ แผนผังครอบครัว 

ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยประคับประคอง 

(PPS) ของวนัท่ีรบัการรกัษา และวนัท่ีจำ�หนา่ย ผูด้แูลหลกั  

ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย เบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแลหลัก ท่ีอยู่ 

ท่ีติดต่อได้ของผู้ป่วย สถานพยาบาล/แหล่งสนับสนุน

ใกล้บ้าน

	 	 	 	 2) เป้าหมายความต้องการการดูแล 

จากการประชมุครอบครวั การวางแผนการดแูลลว่งหนา้  

(advance care plan) ประกอบดว้ย วนัท่ีทำ�การประชุม 

ครอบครวั (family meeting) การรบัทราบข้อมลูเก่ียวกับ 
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โรคและการพยากรณ์โรค ข้อมูลจากการพูดคุยเรื่องการ

วางแผนการดแูลลว่งหนา้ เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ การ

เจาะคอ การช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น การทำ�

หนังสือแสดงเจตจำ�นงล่วงหน้ามาตรา 12

	 	 	 3) ข้อมูลความต้องการที่จำ�เป็นที่ได้

จากการประเมินและสรุปปัญหาด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ

	 	 	 4) ข้อมูลการจัดการอาการ โดยเรียง 

ลำ�ดับความสำ�คัญ จากการใช้เครื่องมือการประเมิน

อาการผู้ป่วยประคับประคอง (Edmonton Symp-

tom Assessment System :ESAS) โดยระบุคะแนน

และรายละเอียดของอาการ มีรูปภาพให้ระบุตำ�แหน่ง

ที่มีอาการ อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ในการจัดการ

อาการ

	 	 	 5) วธิกีารจัดการอาการปวดทีโ่รงพยาบาล 

รวมถึงยาทีผู้่ปว่ยไดร้บั และคำ�แนะนำ� การใชย้าเพือ่การ

จัดการอาการปวดเฉพาะ

	 	 	 6) แผนการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

วัตถปุระสงคข์องการส่งต่อ ความเรง่ด่วนของการติดตาม

เยี่ยม ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สรุปปญัหาของผูป้ว่ยทีต้่องดูแล

ต่อเนื่อง

	 	 	 7) ขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ ไดแ้ก่ เอกสารแนวทาง

การจัดการอาการปวดที่เป็นอาการรบกวนที่สำ�คัญใน 

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย โดยสามารถ download ได้ที่ 

QR code ในใบส่งต่อ ชื่อผู้ประสานการดูแลต่อเนื่อง

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงาน Palliative care 

center ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ทั้งในเวลา และ

นอกเวลา

	 	 1.3 	 กระบวนการส่งข้อมูล โดยวิธี ส่งทาง

โปรแกรม Continue of care :COC หรอื E-mail หรอื

ระบบไลน์ 

	 	 1.4 	ปัจจัยนำ�

	 	 1.5 	 ออกแบบบันทึกการส่งต่อ 

	 	 1.6 	 ก า รตรวจสอบข้ อมู ลก่ อนส่ ง ต่ อ  

เพื่อการประเมินความถูกต้องเหมาะสมโดยพยาบาล

ประคับประคอง (PCN) ตรวจสอบข้อมูลจากบันทึก 

เวชระเบียน และทบทวนข้อมลูจากผูป่้วยหรือญาตผิูป่้วย 

หรือ ผู้ดูแลหลัก

	 	 1.7 	 ขอ้มลูยอ้นกลบัจากผูร้บัสง่ตอ่ การตอบ

กลับทางโปรแกรม COC หรือ E-mail หรือระบบไลน์

	 2. การจัดการอาการความปวด หมายถงึ การดแูล 

ตามแนวทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะท้าย โดยจัดระดับความปวด (pain score) เป็น  

3 ระดบัคือ คะแนน 1-3 (ระดบันอ้ย) คะแนน 4-6 (ระดบั

ปานกลาง) คะแนน 7-10 (ระดบัรนุแรง) ตาม QR code 

ท่ีให้ไว้ในแบบบันทึกการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 3. 	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี หมายถึง  

ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพในทางบวก ที่ได้รับ 

การตอบสนองตามความต้องการหรือสิ่งท่ีคาดหวัง  

ในการส่งต่อการดูแลด้านข้อมูลผู้ป่วยและด้านการ

จัดการอาการปวดโดยจัดระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ คะแนน 5-10 (ระดับน้อย) คะแนน 

12-18 (ระดับปานกลาง) คะแนน 19-25 (ระดับมาก)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม

วัดก่อนหลัง (Quasi- Experimental Research)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดระยะท้ายที่เข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่แพทย์

วางแผนจำ�หนา่ยเพือ่กลบัไปรบัการดูแลตอ่เนือ่งท่ีบ้านท่ี

ไดร้บัการดแูลจากรปูแบบการสง่ตอ่การดแูลทีพ่ฒันาข้ึน 

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลจากการสง่ต่อ 

แบบเดิม เกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ป่วยท่ี มีระดับคะแนน 



116

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

Palliative Performance Scale (PPS) ≤ 50%  

เป็นคะแนนการประเมินในผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง และระยะท้าย (Hospice  

Eligibility, 2021) ร่วมกบัมอีาการปวด คะแนนความปวด  

≥3 อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

จำ�นวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่ม

ควบคุม 24 คน โดยกำ�หนดลำ�ดับการรับผู้ป่วยเข้ามา

รับบริการการส่งต่อเป็นลำ�ดับเลขค่ีกำ�หนดให้เป็นกลุ่ม

ทดลอง และลำ�ดับการรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการการส่งต่อ 

เปน็ลำ�ดบัเลขคู ่กำ�หนดใหเ้ปน็กลุม่ควบคุม กลุม่ตัวอยา่ง

ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลเขตพื้นที่

สขุภาพที ่3 และ 4 ทีร่บัสง่ต่อการดแูลผูป้ว่ย จำ�นวน 44 คน 

และผูป้ว่ยมะเร็งระยะทา้ยกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ละ 22 คน รบัการสง่ต่อจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบรุ ี 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในระหว่างเดือน 

มีนาคม  ถึ ง  เดื อนสิ งหาคม 2562  มี ขั้ นตอน 

การดำ�เนินการ คือ 1) พัฒนาและสร้างรูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย 2) นำ�รูปแบบที่สร้างขึ้นไปใช้ในระหว่างเดือน

มนีาคม ถงึเดอืนสิงหาคม 2562 ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะ

ท้ายที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรีและกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) หลังผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับ

บา้นครบ 1 เดอืนผูว้จิยัเก็บขอ้มลู หลงัการใชร้ปูแบบเพือ่

ประเมินผลการพัฒนา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ย 

ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน ปรบัปรงุตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ (IOC = 1)  

หาค่าความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .99 

ประกอบด้วย

 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื รปูแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย

	 2. 	เครื่ อ งมือ ท่ี ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1		 แบบประเมินความพึงพอใจ คือ แบบ 

สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ

การสง่ต่อการดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้าย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คอื ตอนท่ี 1  

ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การสง่ต่อการดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้าย จำ�นวน 11 ข้อ แบ่งเป็น ด้านข้อมูล 5 ข้อ 

และด้านการจัดการอาการผู้ป่วย 6 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และตอนที่ 3 ข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม

	 	 2.2 	 แบบประเมินอาการ ความปวด ใช้ 

Numerical Rating Scale (NRS) เป็นชุดของตัวเลข 

0-10 , 0 คือไม่ปวดเลย  10 คือ ปวดมากจนทนไม่ได้ 

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง ใช้ สถิ ติ  

เชิงพรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ

คะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและ

หลงัในแต่ละกลุม่ใช้สถิต ิPaired t-test หรอื Wilcoxon  

Signed Ranks Test การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความแตกต่างของคะแนนความปวดในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test หรือ 

Mann-Whitney U test และการเปรียบเทียบระดับ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ Indepen-

dent t-test หรือ Mann-Whitney U test

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
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มนษุยโ์รงพยาบาลมะเร็งลพบรุ ีรหสัโครงการ LEC 6234 

เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คนที่ใช้รูปแบบการส่งต่อการดูแล

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ

แบบสรุปการจำ�หน่ายซ่ึงเป็นรูปแบบและแบบบันทึก

การส่งต่อแบบเดิม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 100.00) และ

ทั้งหมดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี โดยมีอายุเฉลี่ย  

44 ปี และประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 23 ปี ส่วน 

กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่มควบคุม เกือบท้ังหมดเป็น 

เพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 95.50) และเกือบทั้งหมด 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 21 คน (ร้อยละ 95.50)  

มอีายเุฉลีย่ 40 ปี และมปีระสบการณก์ารทำ�งาน เฉลีย่ 18 ปี  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับส่งต่อผู้ป่วย (n=44) 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

22 (100)

22 (100)

21 (95.50)

1 (4.50)

21 (95.50)

1 (4.50)

อายุ (ปี) 

Mean (SD) 

Min-Max

44.41 (9.28)

26-58

40.55 (6.52)

32-55

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

Mean (SD) 

Min-Max

23.90 (9.72)

4-38

18.77 (6.86)

10-35

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 24 คนที่ส่งต่อโดยใช้รูปแบบการส่งต่อ

การดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ทา้ย และแบบสรปุการจำ�หนา่ยซึง่เปน็รปูแบบและแบบ

บันทึกการส่งต่อแบบเดิม

	 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส 17 คน (ร้อยละ70.80) และส่วนใหญ่มีระดับ 

การศึกษาประถมศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ย 57 ปี ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ควบคมุ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 14 คน  

(ร้อยละ 58.30) และเกือบท้ังหมดมีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 23 คน (ร้อยละ 95.80) มีอายุเฉลี่ย 57 ปี  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ส่งต่อ (n=48) 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

หม้าย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

16 (66.70)

8 (33.30)

3 (12.50)

17 (70.80)

4 (16.70)

4 (16.70)

16 (66.70)

2 (8.30)

1 (4.20)

1 (4.20)

14 (58.30)

10 (41.70)

4 (16.70)

18 (75.00)

2 (8.30)

0 (.00)

23 (95.80)

1 (4.20)

0 (.00)

0 (.00)

อายุ (ปี) 

Mean (SD) 

Min-Max

57.38 (13.32)

31-86

56.63 (8.60)

36-73

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้

ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช ้

รูปแบบการส่งต่อมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.96 และ 

2.83 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบคะแนน

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.33 และ 5.08  

ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=48)

คะแนนความปวด
ก่อน

Mean SD

หลัง

Mean SD

Wilcoxon Signed 

Ranks Test
p-value

กลุ่มทดลอง 3.96 2.74 2.83 2.33 -2.52 .012

กลุ่มควบคุม 4.33 3.42 5.08 2.52 -1.68 .093
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย  

1.125 และ -.75 ตามลำ�ดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48)

คะแนนความปวด
กลุ่มทดลอง

Mean SD

กลุ่มควบคุม

Mean SD
Mann-Whitney U p-value

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน

ความปวด
1.125 1.73 -.75 2.11 145.00 .003*

	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยรวมมคีะแนน

เฉลีย่ 47.05 และ 18.14 ตามลำ�ดบั ซึง่มคีวามแตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยด้านข้อมูล

ผู้ป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 

21.41 และ 10.23 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05 และในด้านการ

จดัการอาการของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ย 25.64 และ 7.91 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจ
กลุ่มทดลอง

Mean SD

กลุ่มควบคุม

Mean SD
Mann-Whitney U p-value

ด้านข้อมูลผู้ป่วย 21.41 3.21  10.23 4.12 28.50 .001*

ด้านการจัดการอาการ 25.64 5.05 7.91 5.36 32.00 .001*

รวม 47.05 8.06 18.14 9.05 29.50 .001*

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาพอจะสรุปได้ว่า รูปแบบการ 

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ส่งต่อด้วยรูปแบบการส่งต่อเพื่อการจัดการ

อาการปวดไดร้บัการดแูลทีต่อ่เนือ่งมคีะแนนการจดัการ

อาการด้านความปวดลดลงมากกว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ทา้ยทีส่่งตอ่ดว้ยแบบสรปุการจำ�หน่ายซึง่เปน็แบบบนัทกึ

การสง่ตอ่แบบเดมิ และระดบัความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชีพท่ีไดร้บัการสง่ตอ่ดา้นการจัดการอาการของผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายจึงมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การส่งต่อการดูแลเพ่ือการจัดการอาการปวด สูงกว่า

การส่งต่อด้วยแบบสรุปการจำ�หน่ายซ่ึงเป็นแบบบันทึก

การส่งต่อแบบเดิม

	 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ รูปแบบการส่งต่อการดูแล
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ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ได้เพิ่มข้อมูลที่สำ�คัญเพื่อสื่อสารให้

พยาบาลวิชาชพีของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพในพืน้ที่

ท่ีผู้ป่วยจำ�หน่วยกลับบ้าน ดังนี้คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยประคับ

ประคอง และระยะท้าย (PPS) ของวันที่รับการรักษา 

และวันที่จำ�หน่าย ผู้ดูแลหลัก ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

และหมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ที่ติดต่อได้ รวมทั้งสถาน

พยาบาล/แหล่งสนับสนุนใกล้บ้าน การประเมินอาการ

รบกวน โดยใช้การประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) รวมถึง ยาท่ีผู้ป่วย

ได้รับ การประเมินด้านจิตใจ สังคม การประเมินด้าน

จิตวิญญาณ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 

care plan) ข้อมูลการประชุมครอบครัว การรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการพยากรณ์โรค และได้บันทึก

ข้อมูลจากการพูดคุยเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การเจาะคอ การใส่ท่อ 

ชว่ยหายใจ การใหส้ารอาหารและนํา้ทางสายยาง การเขา้ 

รักษาในหอ้ง ไอ.ซ.ีย.ู (I.C.U) การกระตุ้นระบบไหลเวียน  

กระบวนการฟ้ืนคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น สถานที่ท่ี 

ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิต การทำ�หนังสือแสดงเจตจำ�นง 

ลว่งหนา้มาตรา 12 อปุกรณท์ีผู่ป้่วยจำ�เปน็ตอ้งใช้ ทีต่อ้ง

จดัเตรยีม หรอืไดร้บัการจัดเตรียมเรยีบรอ้ยแลว้ แผนการ

ดูแลต่อเนื่อง ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สรุปปัญหาของผู้ป่วยที่

ตอ้งดูแลต่อเน่ือง รวมทัง้ยงัม ีแนวทางการจดัการอาการ

รบกวนต่าง ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยพยาบาล

วิชาชพีทีรั่บส่งตอ่การดแูลสามารถ download เอกสาร

ต่าง ๆ  จาก QR code หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงาน 

palliative care center ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ทำ�ให้ทีมสุขภาพ

ท่ีมีหน้าที่ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน และชุมชน สามารถให้

บริหารจัดการทางการพยาบาลด้านการจัดการอาการ

รบกวนในการ ดูแลผู้ป่วยได้ดีโดยเฉพาะอาการปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สอดคล้องกับการศึกษา ชยาวรักษ์ สัจจวาณิชย์ 

และศิวพล ศรีแก้ว (2560) วิจัยเร่ืองการพัฒนาแบบ

บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า 

แบบบันทึกส่งต่อผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเครื่องมือสื่อสาร

ทางพยาบาล ซ่ึงช่วยลดเหตุการณ์การส่งต่อข้อมูลท่ีไม่

สมบูรณ์ได้ ที่สามารถเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกได้จริง และ

นิอร สิริมงคลเลิศกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาเร่ือง 

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าน

ระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man) เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็

แบบบนัทกึขอ้มลู ประกอบดว้ย รหสัผูป้ว่ย ชือ่ นามสกลุ 

วันเดือนปีเกิด เพศ อายุ เลขที่บัตรประจำ�ตัวประชาชน 

โรคประจำ�ตวั ขอ้มลูการแพย้า ขอ้มลูการสบูบหุรี ่ขอ้มลู

การดื่มสุรา ประวัติการเป็นโรคของครอบครัว และ 

โรงพยาบาลที่ ส่งต่อ ผลการตรวจชันสูตรทางห้อง 

ปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยัโรคเบ้ืองต้น การรักษาทีใ่หไ้วแ้ลว้ 

สาเหตท่ีุสง่ สทิธกิารรกัษา รายละเอยีดอืน่ ๆ  ผลการวจิยั

ทำ�ให้ทราบถึงความไม่สมบูรณ์ของการบันทึกโปรแกรม

การสง่ตวัผูป่้วยไปรับการตรวจหรอืรกัษาตอ่ มกีารบันทึก

ข้อมลูไมส่มบูรณ ์ข้อมลูไมค่รบถ้วน ทำ�ให้เกิดความลา่ช้า 

ตอ้งติดตามหาข้อมลูเพิม่เตมิ เกดิผลเสยีตอ่การรกัษา ซึง่

มีสาเหตุมาจาก ด้านบุคลากร ขาดความตระหนักของ

การบันทึก ขาดความรู้ เป็นต้น	

	 นอกจากนี้  จากการศึกษาท่ีพบว่า ระดับ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมและรายดา้น  

ได้แก่ ด้านข้อมูล และด้านการจัดการอาการของ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ส่งต่อด้วยรูปแบบการส่งต่อ 

เพื่อการจัดการอาการปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที่มีคะแนนสูงกว่าการใช้ 

การส่งต่อในรูปแบบเดิมท่ีส่งต่อด้วยแบบสรุปการจำ�หน่าย
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	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยที่

ครบถ้วน ข้อมูลส่งต่อมีเนื้อหาอ่านแล้วเข้าใจง่าย ส่วน

แนวทางการจัดการอาการของผู้ป่วยที่บ้าน พยาบาล

วิชาชีพสามารถนำ�ไปชว่ยจัดการความปวดใหล้ดลงสง่ผล 

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ต้องกลับเข้ามาโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกบั ศรีเวยีง ไพโรจนก์ลุ และปารชิาต ิเพยีสพุรรณ ์ 

(2561) ได้เสนอขอบเขตการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

การจัดการความปวดในผูป้ว่ยระยะทา้ย การดูแลต่อเน่ือง  

และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนโดยเครือข่ายดูแลแบบ

ประคับประคอง 

	 วิจัยของ ชุติมา เทียนทอง และคณะ (2564) 

ศึกษาการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

ประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ 

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเดิม ได้แก่ 

อาการปวด คิดเป็นร้อยละ 45.23 มีสาเหตุจากทั้งด้าน 

ผูป้ว่ย ดา้นครอบครวัและการตัดสนิใจในเรือ่งการสือ่สาร

เพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้า ข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน์

ในการนำ�ไปวางแผนการดูแลและพัฒนาระบบการให้

บริการดูแลแบบประคับประคอง 

	 และงานวิจัยของ รัตนาภรณ์ รักชาติ, สุภาภรณ์ 

อุดมลักษณ์, กัญญา ศรีอรุณ, ปานจิตร์ วงศ์ใหญ่, และ

ภัทรนัย ไชยพรม (2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้าย

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนต้นแบบหมู่บ้าน 

ปลอดมะเร็ง จังหวัดลำ�ปาง องค์ประกอบที่สำ�คัญได้แก่ 

การเชื่อมระบบการดูแลระยะท้ายแบบไร้รอยต่อตั้งแต่

โรงพยาบาล ชุมชนและครอบครัว เสริมความรู้ในการ

ดแูลท่ีทนัสมยั ปรับระบบการเยีย่มบ้านโดยใช ้QR code 

พบวา่ผู้ดแูลและทมีผูใ้ห้บรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการใช้

รปูแบบสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบอยูใ่นระดบัดมีาก โดย

ความพึงพอใจในระบบการส่งต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด และการจดัการอาการปวดดีกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบ 

จะเหน็ไดว้า่พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลใกลบ้า้นโดย

เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ที่ต้องดูแล 

ผู้ป่วยหลากหลายประเภท มีความจำ�เป็นต้องการ 

รายละเอยีดข้อมลูผูป่้วยท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะคำ�แนะนำ�

ที่มีรายละเอียด

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ควรนำ�รูปแบบการส่งต่อการดูแลใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไปใช้เพื่อ

ให้การสื่อสารในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ งานวิจัย 

ครั้ งต่อไปควรมีการพัฒนาความรู้ ของพยาบาล 

ประจำ�หอผูป้ว่ย เรือ่งการเตรยีมความพรอ้มก่อนจำ�หนา่ย 

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถดแูลตวัเองและจดัการอาการรบกวนอืน่ทีส่ำ�คัญ 

เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น
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