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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2000) เป็นกรอบ
แนวคิด ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งรายงานอาการปวดไม่ถูกต้องท าให้ได้รับการจัดการอาการปวดไม่เหมาะสมระบบ
บริการไม่มีแนวทางการจัดการความปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน สร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  14 เรื่อง เป็นหลักฐานที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 3 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง 
งานวิจัยเชิงบรรยาย 2 เรื่อง งานวิจัยก่ึงทดลอง1 เรื่อง แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2 เรื่อง แนวปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง 
ได้แนวปฏิบัติประกอบด้วยการประเมินความปวด การจัดการอาการปวด การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการจัดการ
อาการปวด การให้ความรู้การจัดการอาการปวด  ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลและการดูแลต่อเน่ือง และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ
ตรวจสอบความตรงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.93 ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงร้อยละ100 ต่อผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเป็นระบบ   คะแนนความปวด
ลดลงภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ จาก7.32 เป็น 2.20 ความรุนแรงของระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งหลังใช้แนวปฏิบัติระดับสูงมากผู้ป่วยและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง การดูแลแบบประคับประคอง 
 

Abstract 
 This study aims to develop a clinical nursing practice guideline for cancer pain management with 
palliative care of community hospital. The model of the center for advanced nursing practice evidence 
-based practice by Soukup (2000) was used a conceptual framework. Result show that older persons 
with cancer pain behaviors were inappropriate and nursing care was lacked of clinical practice guideline 
for pain management with palliative care, Fourteen studies were including three systematic review and 
meta-analysis, two randomized controlled trial, two descriptive, one quasi-experimental study, two 
CNPGs and four CPGs. The content of this guideline was validated by five experts and the index of 
content validity was 0.93 and the evaluations of clarity of clinical nursing practice guideline feasibility 
were 100 %. The findings were revealed that severity of pain were improved and very satisfaction. 
Further improved and update, outcome research to test the effectiveness of the clinical nursing 
practice guideline are suggested. 
Keywords: clinical nursing practice guideline, cancer pain management, palliative care 
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บทน า 
 โรคมะเร็งปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก
และของประเทศไทย ข้อมูลองค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าโรค มะเร็งเป็นสาเหตุการตายล าดับ 2 ของประชากร
ทั่ วโลก  และ  มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกประเทศ (คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ,2561) 
ประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน
โรคมะเร็งเป็นอันดับ 4 อัตรา 3,190.57 และเป็นสาเหตุ
ของการต าย อันดั บ แรก  ใน อัตรา  117.7 ต่อแสน
ประชากร 2 ส าหรับ จังห วัดกาฬสินธ์ุพบอัตราตาย
โรคมะเร็งปี 2558-2560 ในอัตรา 79.94 ,87.58,86.2 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ อัตราการตายที่สูงส่วนหน่ึง
มาจากการที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ในขณะที่ โรคอยู่ ในระยะลุกลามและแพร่กระจายไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าให้อาการ และอาการ
แสดงของโรครุนแรงมากขึ้นจนเข้าสู่มะเร็งระยะสุดท้าย 
อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  และ
ระยะสุดท้าย  คือ อาการปวด  หอบเหน่ือย  หายใจ
ล าบาก  อ่อนเพ ลีย  เบื่ออาหาร  น้ าหนักลด  สับสน 
ท้องผูก ปากแห้ง  นอนไม่ห ลับ  ซ่ึ งการรักษาแบบ
ประคับประคองที่ได้รับอาจรวมถึงเคมีบ าบัด รังสีรักษา 
และ การผ่าตัด เหล่าน้ีก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่เกิดจาก
การรักษาด้วยเช่น กัน  โดยพบอาการปวดร้อยละ 
66.3(Lanker VA,Velghe A,Hecke  VA ,2015) 
อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยี ก้าวหน้าในการรักษาแบบ
ประคับประคองที่มีประสิทธิภาพท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุ กล าม มีคุณ ภ าพ ชี วิต ที่ ดี ขึ้ น (American Cancer 
Society-ACS ,2018)  
 การศึกษาปัญหาผู้ป่วยมะเร็งจากข้อมูลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุรายงานผู้ป่วยมะเร็ง ปีพ.ศ. 
2558 - 2560 พบว่ามี จ านวน 455 ราย 560 ราย 730 
ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความทุกข์ทรมานจาก
ปัญหาปวดโดยที่การจัดการความเจ็บปวดยังไม่สามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลไม่พึงพอใจต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวด  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
ให้บริการด้านการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ  จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับโดยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติ โดยการน าความรู้ที่ได้จาก
ผลการวิจัย ต ารา เอกสารวิชาการที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพและระดับความเป็นไปได้ในการไปปฏิบัติมาใช้

อ้างอิงในการท าคู่มือ หรือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
มีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล
และต่อเน่ืองที่บ้ านซ่ึงจะช่วยท าให้รูปแบบการดูแล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งเสริมให้การบริการผู้ป่วย
โรคมะเร็งมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความคุ้มทุน ผู้ที่
เก่ียวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจ5เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ด้านการลดความปวดของผู้ป่วย ความ
พึงพอใจของญาติผู้ดูแล ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
ขึ้น เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ได้
มาตรฐาน ทีมผู้ปฏิบัติ มีแนวปฏิบัติที่ ชัด เจน  ซ่ึงจะ
สามารถแก้ปัญหาความหลากหลายในการปฏิบัติ และ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการดูแล
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ตลอดจน
เป็นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่ อศึ กษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
ที่พัฒนาขึ้น 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบประเมินระดับความปวด  
 1.2 แบบส ารวจความคิด เห็ นของผู้ ใช้ แนว
ปฏิบัติการการพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วย 
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
 1.3 .แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใช้
เกณฑ์การใช้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์(ฟอง
ค า ติลกสกุลชัย  ,2551)( . Melnyk BM, 2011) เพื่ อ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ  มีความตรงกับปัญหาท่ี
ต้องการแก้ไข ความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ที่จะน า
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แนวปฏิบัติไปใช้  รวมทั้ ง ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
น าไปใช ้
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อการจัดการกับความเจ็บปวดที่พัฒนาขึ้น 
โดยโรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี(กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ,2557) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ .แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา   
 การด าเนินการศึกษาตามขั้นตอน 4 ระยะ 
 ร ะ ย ะ ที่  1 ก ารค้ น ห าปั ญ ห าท างค ลิ นิ ก 
(evidence –trigger phase) ด าเนินการเดือนตุลาคม
2560โดยศึ กษาขนาดของปัญ หาผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 20 ราย เพื่อ
ทราบการรับรู้ปัญหาความปวด  การจัดการบรรเทา
อาการปวด การรับรู้การช่วยเหลือการบรรเทาอาการ
ปวดสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล เก่ียวกับบทบาทหน้าที่การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  ศึกษาระบบการ
บริการปัญหาและความต้องการของบุคลากร  โดยวิธี
ส ารวจความคิดเห็น สนทนากลุ่มย่อย เก่ียวกับบทบาท
หน้าที่ ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ งระยะสุดท้ ายแบบ
ประคับประคองรวมทั้งสังเกตแนวทางการปฏิบัติงาน 
ศึกษาจากแหล่งความรู้ ที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงาน โดยการทบทวน ต ารา งานวิจัยแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลแนวปฏิบัติทางคลินิก บทความ
งานวิจัย สังเคราะห์ความรู้จากหลักฐานงานวิจัย 

ระ ยะที่  2 สื บค้ นหลั กฐาน เชิ งป ระ จักษ์ 
(evidence supported phase) ด า เ นิ น ก า ร เดื อ น
พฤศจิกายน  - ธันวาคม  2560 ก าหนด  ค าถามการ
ทบทวน (review questions)เพื่อน าไปสู่การสืบค้น และ
คัดเลือกหลักฐาน  สืบค้นรายงานการวิจัย  (search 
strategy) หลักฐานเชิงประจักษ์จากผลงานวิจัย และ
แนวปฏิบัติท่ีมีอยู่เดิมก าหนดขอบเขตการสืบค้น กรอบ
การสืบค้นใช้  PICO framework(Melnyk BM ,2011)  
ก าหนดแหล่งข้อมูลสืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศ  
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นด้วยมือ จากรายการ
เอกสารอ้างอิงงานหรือบรรณานุกรมของบทความ 
งานวิจัย ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ก าหนดค า
ส าคั ญ  คื อ  Pain assessment & Pain instrument 
,Pain management, Pain management & 

complementary therapy, Pain management & 
CPG & CNPG,  Palliative care, End of life care, 
Cancer pain ,Nursing practice guideline ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า(inclusion criteria) งานวิจัยได้แก่ งาน
ทบทวนอย่างเป็นระบบหรืองานวิเคราะห์เมต้า งานวิจัย
เชิงทดลอง งานวิจัยเชิงบรรยาย แนวปฏิบัติทางคลินิก 
แนวปฏิบั ติการพยาบาลปี  ค .ศ . 2014 - 2017  ทั้ ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เกณฑ์คัดออก(exclusion 
criteria) คือหลักฐานที่เก่ียวข้องกับเท้าเบาหวาน ตีพิมพ์
ก่อนปี ค.ศ. 2014 ได้หลักฐานที่คัดเลือก 14 ฉบับ แบ่ง
ออกเป็นหลักฐานระดับ  1 จ านวน10ฉบับ  ระดับ  2 
จ านวน3 ฉบับระดับ 7 จ านวน1ฉบับ แล้วน ามาประเมิน
ระดับของข้อเสนอแนะตามความสามารถของการน า
ห ลั ก ฐ าน ไป ป ร ะยุ ก ต์ ใช้ ป ร ะ ยุ กต์ ใช้  (Grade of 
Recommendation) ต าม เก ณ ฑ์ ข อ ง  Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2009) 
สรุปว่าหลักฐานที่คัดสรรมาเป็นระดับ  A จ านวน 11 
เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เรื่อง ประเมินและวิเคราะห์
คุณภาพของหลักฐาน/งานวิจัย (critical appraisal)ตาม
ชนิดของหลักฐาน  ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานตามเกณฑ์ของ เมล์นิกค์ และไฟเอาท์-โอเวอร์
ฮอลท์  9ประเมินความเป็นไปได้ในการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ของโพลิท และคณะประเมินคุณภาพของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้  Appraisal of 
Guidelines for Research &Evaluation: AGREE10 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและระดับความน่าเชื่อถือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
  ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และ น า ไป ท ดลองใช้  (evidence observed phase) 
ด าเนินการเดือน ธันวาคม 2560-เมษายน 2561 ประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองเพื่ อชี้แจงขั้นตอนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและสร้างความเข้าใจ จากน้ันพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลยางตลาด  โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี และโรงพยาบาลท่าคันโท  10 
รายผู้ศึกษาน าแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไปทดลองใช้จริง 30 รายประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยส ารวจความคิดเห็น
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เก่ียวกับความ
เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็น
เก่ียวกับความสอดคล้อง ความเป็นจริง ความสะดวก 
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ปัญหาและอุปสรรคใน
การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ ในการปฏิบัติจริง  ประเมิน
คุณภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามเกณฑ์
ข อ ง  Appraisal of Guidelines for Research 
&Evaluation: AGREE (The AGREE Collaboration 
,2001) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการ
จัดการกับความเจ็บปวด 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิ บั ติ ไป ใช้จริ งใน
หน่วยงาน (evidence based phase) ด าเนินการเดือน 
มิถุนายน - สิงหาคม2561 น าเสนอผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติ ความชัดเจนและความน่าเชื่อถือของแนวปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะและการปรับปรุง ต่อที่ประชุมโรงพยาบาล
หนองกุงศรี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลจังหวัดกาฬสินธ์ุจึงมีนโยบายให้น าใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการน้ีในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซึมซับ
การเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การใช้แนวปฏิบัติที่ยั่งยืน  
 
ผลการศึกษา 
 1. ปัญหาผู้ป่วยมะเร็งที่ ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี พ .ศ. 2558 - 
2560 พบว่ามี จ านวน 455 ราย 560 ราย และ 730 
ราย  ตามล าดั บ  ในจ านวน น้ี ได้ รับ การดู แลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมีอาการ
ปวดจากมะเร็ง จ านวน 229 ราย  250 ราย และ 300 
รายตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ร้อยละ 83.88 เป็น
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการรับรู้ การรายงานอาการปวด
และการบรรเทาอาการปวดไม่ถูกต้องท าให้ต้องทนทุกข์
ทรมาน และกลัวปวดผลกระทบจากความปวดของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าใช้เวลารักษานาน เฉลี่ย 7 วัน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (High Cost) เฉลี่ยต่อราย จาก
11,362 บาท เป็น14,810 บาท มีความต้องการการดูแล
เฉพาะแบบรายกรณี ผลกระทบ ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ทุกข์
ทรมาน กลัวความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ท ากิจวัตรด้าน
การเคลื่อนไหวประจ าวันลดลง มีภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ดูแลต้องหยุดงาน ท าให้เสียเวลา ขาดรายได้ 
เกิดความเครียด  นอนไม่หลับ  หน่วยงานไม่มีแนว
ทางการจัดการความปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจนจึงต้องการ 
มีแนวปฏิบัติการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทางการ
พยาบาล  

 2. ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์  10 
ฉบับ ประกอบด้วยหลักฐานที่ได้มาจากการหลักฐานที่ได้
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้าของ
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 5 เรื่อง
(คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ; 
2561, GBD ; 2015 ,  Lanker VA,Velghe A,Hecke  
VA ; 2015, Wilkinson, S., Barnes, K., & Storey, L.  
; 2008 ,อติญาณ์ ศรเกษตริน, เบญจพร รัชตารมย์, รุ่ง
นภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลป์กะ ,2557)งานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 1 เรื่อง
(วรรณพร พัฒนิบูลย์, จีรพันธ์ ประทุมอ่อน, จุธาลักษณ์ 
แก้วมะไฟ. , 2555) งานวิจัยก่ึงทดลอง 1 เรื่อง(Kravitz, 
R. L., Tancredi, D. J. ,2915) แนวปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบาล 4 เรื่อง(สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ . ; 2552 ,วง
จันทร์ เพชรพิ เชษฐเชียร . ; 2554 ,ภาวดี  วิมลพันธ์ 
และคณะ. ; 2555 ,สภ าการพย าบาล  และสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย . ; 2558) แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3 เรื่อง(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย . ;2556 ,สถาพร ลีลานันทกิจและคณะ 
,2547) ประเมินระดับของหลักฐาน  การน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปประยุกต์ ใช้ตามเกณฑ์ของ  Agency for 
Healthcare Research and Quality (Agency for 
Healthcare Research and Quality ,2009) เ ป็ น
ระดับ A จ านวน  11 เรื่อง ระดับ B จ านวน  3 เรื่อง  
วิเคราะห์และสรุปเป็นประเด็นหลักได้ 7 ประเด็น คือ1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายต้องได้รับการประเมินอาการปวด
แบบองค์รวม (Total pain) ทุกครั้งที่มาติดตามการ
รักษา 2) การประเมินอาการปวด   การซักประวัติ  
ประเมินระดับความปวดชนิดของอาการ  ลักษณะ 
ความหมายของความปวดและการตรวจร่างกาย 3)การ
จ าแนกระดับความปวด (Pain scale) และบันทึกระดับ
คะแนนปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 4)แนวทางการจัดการ
อาการปวด 5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการ
จัดการความปวด 6) การให้ความรู้การจัดการอาการ
ปวดแก่ผู้ป่วย  และญาติผู้ดูแล  7)การดูแลต่อเน่ือง  
น ามาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจัดการความปวด
ใน ผู้ ป่ วย มะ เร็ งระ ย ะท้ ายที่ ได้ รั บ การดู แ ลแบ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติมีรายละเอียดเน้ือหาดังน้ี    
 วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ค าจ ากัดความ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอาการปวด หมายถึง 
ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการปวดอันเน่ืองมาจากโรคมะเร็ง อาจ
ปวดแบบเฉียบพลัน / เรื้อรัง  หรือ ทั้ง 2 อย่าง อาการ
ปวดสัมพันธ์กับการด าเนินโรค 

2. การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย หมายถึง การจัดการความปวดแบบใช้ยา (Drug 
Pain relief) และ การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
(Non – Drug Pain relief)  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการปวด ได้รับ
การดูแลท่ีมีคุณภาพตามแนวปฏิบัติทางพยาบาลการ
จัดการความปวดในผู้ป่ วยมะเร็งระยะท้าย  ผู้ดูแล
สามารถดูแลจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ให้ มีคุณ ภาพชี วิตที่ ดี  และให้ความร่วม มือในการ
รักษาพยาบาล 

2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่พัฒนา
มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
เป็นมาตรฐานเดียวกันเชื่อถือได้ ส่งผลให้มีการพัฒนาเชิง
วิชาชพีและเป็นที่ยอบรับของผู้ใช้บริการ 

3.  โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ เป็นมาตรฐาน และปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกันท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลจัดการความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

4. อัตราการรับเข้ารักษาในรพ.ด้วยปัญหาปวด
ลดลง ระยะเวลานอนรพ. ลดลง 

5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองลดลง  
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอนคือ1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายต้องได้รับการประเมินอาการปวด
แบบองค์รวม (Total pain ) ทุกครั้งที่มาติดตามการ
รักษา2) การประเมินความปวด ประกอบด้วย การซัก
ประวัติ   ประเมินระดับความปวด ชนิดของอาการ 
ลักษณะ ความหมายของความปวดและการตรวจ
ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เช่นวิตกกังวล 
กลัวถูกทิ้ง กลัวการสูญเสียบทบาท กลัวเสียชีวิต 
3) การจ าแนกระดับความปวด (Pain scale) และบันทึก
ระดับคะแนนปวดในใบ Graphic sheet (ฟอร์มปรอท) 
เป็นสัญญาณชีพที่ 5 เพื่อสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4) แนว
ทางการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยา/ แบบใช้ยา 5)
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการจัดการความปวด 

6)การให้ความรูก้ารจัดการอาการปวด ผู้ป่วย และญาติ
ผู้ดูแล 7) การดูแลต่อเน่ือง 
 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไป
ทดลองใช้ โดยผ่านการพิจารณาความเป็นไปได้ ผ่านการ
เตรียมความพร้อมของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เครื่องมือ ผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ดูแล ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน  
แนวปฏิบัติสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน อีกทั้ง
แนวปฏิบัติและชุดคู่มือการใช้แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 
ภาษาที่ เข้าใจง่าย  ท าให้ลดอุปสรรค  (Barriers) เกิด
ความร่วมมือท่ีดีในการน าใช้แนวปฏิบัติ พบว่าผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายได้รับการ
บริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ระดับความปวดลดลง
อย่างชัดเจนจากปวดรุนแรง 7.32 คะแนน เม่ือประเมิน
ความปวดซ้ าหลังการบรรเทาปวด ระดับความปวดลดลง
เหลือเล็กน้อยเฉลี่ย 2.27 คะแนน ได้รับความสุขสบาย
ไม่ทุกข์ทรมาน 
 4. การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน จาก
ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่มาจากกระบวนทาง
วิทยาศาสตร์ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติสามารถท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จัดการ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้แนวปฏิบัติมีความ
น่าเชื่อถือ ซึมซับการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบัติที่ยั่งยืนเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 
 
 การอภิปรายผล 
 1.กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ   ใช้กรอบ
แนวคิดการปฏิบั ติ การพยาบาลตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ของซูคัพ 4 ระยะ คือ การค้นหาปัญหาทาง
คลินิกโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ประสบการณ์
ความช านาญทางคลินิกและความต้องการของผู้สูงอายุ
(ฟองค า ติลกสกุลชัย ,2551; Melnyk BM ,2011) ท า
ให้ปรากฏการณ์ที่ชัดเจน การสืบค้นอย่างเป็นระบบท า
ให้ได้หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือ มีคุณภาพและทันสมัย
เน้ือหาครอบคลุม น ามาสู่การสร้างแนวปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร ศิริบุรา
นนท์(ศิริพร ศิริบุรานนท์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, วรรณี สัตย
วิวัฒน์ ,2551) ที่พบว่า การสืบค้นอย่างเป็นระบบจะท า
ให้ได้หลักฐานที่เก่ียวข้องกับปัญหามากที่สุด แนวปฏิบัติ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน การน าลงสู่
การปฏิบัติใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ส
(Roger LC ,2010) ผู้ศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
โดยการอบรม (training) เตรียมพร้อมด้านเครื่องมือ 



133
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020  
 

ได้แก่ จัดท าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ แผนผังการไหลของ
งาน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ(ชรัสนิกูล ยิ้มบุญระ และ
คณะ ,2550) ที่พบว่าการสื่อสารผลงานวิจัยที่เป็นมิตร 
(friendly) ด้วยภาษาที่ เข้ าใจง่าย  ผู้บ ริหารให้ การ
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลการพัฒนา 
ประกาศนโยบายส่งเสริมการน าผลวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการ
เรียนรู้  ส่งเสริมการปฏิบัติ งานโดยทีมสหสาขาเพื่ อ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยให้เกิดการยอมรับในการ
น าผลวิจัยมาใช้มากยิ่งขึ้น เห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
จึงเกิดการน าใช้แนวปฏิบัติที่ยั่งยืน 

2.ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยมะเร็งและ
ญาติผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับระดับความปวด 
วิธีการ 

บรรเทาปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา  สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  ลดการกลับมารักษาซ้ าจาก
ภาวะแทรกซ้อน  ลดค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  บุคลากรมี
ความพึงพอใจ หน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติที่ เป็น
มาตรฐาน น่าเชื่อถือ  ท าให้ มีผลงานคุณภาพและ
หลักฐานการประกันคุณภาพเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความปวด 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

และน าไปใช้ได้จริง เน่ืองจากมีขั้นตอนไม่ยุ่งยากผลลัพธ์
ด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติ  เน้ือหามีค วามชัด เจน 
ครอบคลุม ภาษาเหมาะสม ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะ
น าไปใช้ในการปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ด้วยพยาบาลเป็นแกนหลักที่จะช่วย
จัดการให้บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง ตลอดจนพัฒนา
ความรู้ และทักษะเพื่อพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นแหล่งประโยชน์ 
 2. ท าศึ กษาวิจัย เชิ งผลลัพ ธ์  เพื่ อทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เช่น 
จ าน วน วัน น อน โรงพ ย าบ าล  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน การ
รักษาพยาบาล เทียบเคียงโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งที่
ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ ายที่ ได้รับการดู แลแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3.น าผลการพัฒนาไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายในชุมชนโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น รพ.สต. 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองด้วยเป็นเครือข่ายรับ
ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
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