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บทคัดย่อขยาย  
	 บทนำ� ความปวดเป็นปัญหาสำ�คัญของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีส่งผลกระทบท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล การมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสำ�หรับการจัดการความปวดจะช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  สามารถ
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันและช่วยบรรเทาความปวดให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยดำ�เนินการ (operational research)
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ ใช้แนวทางและข้ันตอนขององค์กรความร่วมมือเพ่ือปรับปรุง
แนวปฏิบัติทางคลินิก (The ADAPTE Collaboration, version 2.0) เป็นแนวทาง ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
เตรียมความพร้อม ระยะปรับปรุง และระยะประเมินผล  กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มบุคลากรทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติจำ�นวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยพิเศษ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ ครบทุกข้อเสนอแนะ จำ�นวน 3 คน และ 3) กลุ่มบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ ครบ
ทุกข้อเสนอแนะ จำ�นวน 4 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองแนวปฏิบัติ 2) แบบประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II [AGREEII]) ฉบับภาษาไทย 
3) แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ 4) แบบรวบรวมผลลัพธ์ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติด้านคลินิกและ
ด้านกระบวนการ เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพก่อนนำ�ไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 
	 ผลการศึกษา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การจัดการ
ความปวด 4) การให้ความรู้ในการจัดการตนเองเก่ียวกับความปวด และ 5) การติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง
และการพัฒนาคุณภาพ ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
80 ทุกหมวด และมีคุณภาพสามารถนำ�ไปใช้ได้ และคู่มือการจัดการความปวดด้วยตนเองสำ�หรับผู้ป่วย มี
ความเหมาะสม ให้ความรู้ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับความปวด ด้านภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ผลการทดสอบ
ความเป็นไปได้พบว่า สามารถบรรเทาความปวดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ทุกคร้ังท่ีมีความปวด 
(จำ�นวน 21 คร้ัง) กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯน้ีในระดับมากท่ีสุด 
และบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด
	 ข้อเสนอแนะ ควรมกีารน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็นี้
ไปใช้ และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ทั้งผลลัพธ์ด้านคลินิกและด้านกระบวนการ
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Extended Abstract
	 Introduction Pain is a significant problem experienced by cancer patients, affecting both the patients 
and their caregivers. Evidence-based clinical nursing guidelines are necessary for effective pain management.
	 Objective To develop nursing practice guidelines (CNPGs) for pain management in cancer patients
	 Design Operational research
	 Methodology The development of the Nursing Practice Guidelines based on the ADAPTE Collaboration 
(version 2.0) consisted of three distinct phases: 1) the set up phase, 2) the adaptation phase, and 3) the 
finalization phase. Participants comprised three groups: 1) five healthcare professionals as the guideline 
development team, 2) three cancer patients in a private ward at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
who received care according to the guidelines, and 3) four healthcare personnel who implemented 
the Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) and adhered to all recommendations. The research 
instruments included 1) a guideline screening tool, 2) the Thai version of the Appraisal of the Guideline 
for Research & Evaluation II (AGREE II), 3) a cancer patient screening form, and 4) a clinical outcome 
and process evaluation form. These instruments were quality-checked before use. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage.
	 Results The CNPGs comprised five key components: 1) protecting patient rights and ethics, 
2) conducting pain assessment, 3) implementing pain management, 4) educating patients on pain 
self-management, and 5) monitoring adherence to the CNPGs and ensuring continuous quality 
improvement. Experts evaluated the quality of these guidelines, with all AGREE II components 
scoring above 80%, indicating their clinical appropriateness. The patient handbooks on pain self-management 
were also considered appropriate, providing comprehensive and easy-to-understand information. 
The guidelines were considered feasible, as patients reported pain relief each time pain occurred 
(21 times). Patient satisfaction with the care provided using these guidelines was highest, and healthcare 
personnel reported satisfaction to highest satisfaction with their use.
	 Recommendation This study recommends implementing nursing guidelines for managing 
pain among cancer patients in clinical settings. Further research should focus on evaluating the 
effectiveness of these guidelines, considering both clinical outcomes, and process evaluation.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 236-252
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความปวด (pain) เป็นประสบการณ์ทางความ

รู้สึกและอารมณ์ที่ไม่สุขสบาย เกิดขึ้นร่วมกับเนื้อเยื่อ

ถูกท�ำลาย หรือมีแนวโน้มในการท�ำลายเนื้อเยื่อนั้น1 

ความปวดเป็นปัญหาส�ำคญัทีเ่กดิขึน้ได้บ่อยในผูป่้วย

โรคมะเร็ง มีสาเหตุจาก 1) การกดทับของก้อนมะเร็ง

ท่ีไขสันหลัง เส้นประสาท กระดูก หรือ อวัยวะที่มี

ก้อนมะเรง็ โดยผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามพบความปวด

จากสาเหตุน้ีร้อยละ 66-802 2) การท�ำหัตถการ

เพื่อการวินิจฉัยหรือการระบุระยะของโรคมะเร็ง เช่น 

การส่องกล้อง การตดัช้ินเนือ้ไปตรวจท�ำให้เนือ้เยือ่ได้รับ

บาดเจ็บเกิดความปวดร้อยละ 353 และ 3) การรักษา

โรคมะเร็ง เช่น ผลข้างเคียงของการได้รับเคมีบ�ำบัด

พบได้ร้อยละ 464 และจากการรกัษาด้วยการฉายรงัสี 

พบได้ร้อยละ 39.31  

	 ความปวดเมือ่เกดิขึน้แล้วส่งผลกระทบทัง้ผูป่้วย

โรคมะเร็งและผู้ดูแล ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง

พบว่า ด้านร่างกาย ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ลดลง เพิม่ความเสีย่งการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัใน

หลอดเลอืด แผลหายช้า การเคลือ่นไหวของล�ำไส้ลดลง

ท�ำให้เกดิภาวะท้องอดื การหายใจเรว็ตืน้ขณะทีม่คีวามปวด

ท�ำให้ปริมาตรความจุปอดลดลงและการแลกเปลี่ยน

ออกซเิจนในถงุลมลดลง เกดิภาวะปอดแฟบและภาวะ

ขาดออกซเิจนได้5  ด้านจติใจ เกิดภาวะซมึเศร้า วติกกังวล 

และมคีวามทกุข์ทรมานทางอารมณ์ ทีอ่าจน�ำไปสูโ่รค

ทางจติเวชและมคีวามคดิฆ่าตวัตายได้6  ด้านสงัคมและ

เศรษฐกิจ ท�ำให้หลกีเลีย่งการตดิต่อสือ่สารและการเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม การต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ท�ำให้

ต้องลาหรอืขาดงาน หรอืในบางรายตดัสนิใจลาออกส่งผล

ต่อภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั7 และด้านจติวญิญาณ 

ส่งผลให้การปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาลดลง รูสึ้กขาด

สิง่ยึดเหนีย่วทางจิตใจ รูส้กึกลวั เกดิความรูส้กึไม่แน่นอน

ที่ไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ได้ และหมดหวัง

ในชวีติ8 ส่วนผลกระทบต่อผูด้แูล พบว่า ผูด้แูลต้องใช้

เวลาในการดแูลผูป่้วยมากขึน้  เกดิความวติกกงัวล และ

ความเครยีด9 จากผลกระทบดงักล่าวการจดัการความปวด

จงึมคีวามส�ำคญั ดงันัน้ จงึควรช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็

สามารถจัดการกับความปวดจากโรคมะเรง็ เพือ่บรรเทา

ความทกุข์ทรมานและคงไว้ซึง่คณุภาพชวีติทีด่ใีนช่วงเวลา

ที่มีชีวิตอยู่10  

	 การจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็แบ่งออก

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การจัดการความปวดโดยใช้ยา 

และไม่ใช้ยา การจัดการความปวดโดยใช้ยา พิจารณา

ตามบันไดขั้นความปวดขององค์การอนามัยโลก11 

แบ่งความปวดเป็น 3 ระดบั ได้แก่ บนัไดขัน้ที ่1 ระดบั

ความปวดเลก็น้อย (mild pain) ควรจดัการความปวด

โดยการใช้ยาบรรเทาความปวดทีไ่ม่มส่ีวนประกอบของ

โอปิออยด์ (non opioids drug) หรอืใช้ร่วมกบัยาเสรมิ 

(adjuvant drug) หรือร่วมการจัดการความปวดโดย

ไม่ใช้ยา บันไดขั้นที่ 2 ระดับความปวดปานกลาง 

(moderate pain) ควรจัดการความปวดโดยการใช้ยา

โอปิออยด์ที่มีฤทธิ์อ่อน หรือใช้ร่วมกับยาบรรเทา

ความปวดท่ีไม่มีส่วนประกอบของโอปิออยด์ หรือ

ใช้ร่วมกบัยาเสรมิหรอืการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

และบนัไดขัน้ที ่3 ระดบัความปวดรนุแรง (severe pain) 

ควรจดัการกบัความปวดโดยการใช้ยาโอปิออยด์ หรอื

ใช้ร่วมกบัยาเสรมิหรอืการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา11  

ส�ำหรับวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาแบ่งเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ 1) การจัดการความปวดโดยใช้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ (physical modalities) เช่น 

กายภาพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด การฝังเข็ม การนวด 

การจดัท่า การใช้ความร้อนหรอืความเยน็ และการกดจดุ  

2) การจดัการความปวดโดยใช้กระบวนการจดัการคิด

และพฤติกรรม (cognitive behavioral modalities) 
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เช่น เทคนคิผ่อนคลาย การสร้างจนิตภาพ การสะกดจติ 

การใช้ดนตรบี�ำบดั และการตอบสนองทางชีวภาพ ท�ำให้

เกดิการปรับเปลีย่นการนกึคดิ ความรูส้กึ และพฤตกิรรม

ทีม่อีทิธพิลต่อความปวด ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเผชญิกบั

ความปวด และสามารถจดัการความปวดได้2 การจดัการ

ความปวดที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งควรมี

การร่วมมอืกนัของบคุลากรสหสาขาวชิาชพี ซึง่พยาบาล

เป็นบคุลากรหนึง่ในทมี มบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิ

และให้การดแูล เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถจดัการความปวด6 

นอกจากนี้ ความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นปัญหา

ท่ีซับซ้อน เนื่องจากเกิดจากหลายสาเหตุและอาการ

รบกวน เช่น อาการท้องผกู  อาการหายใจล�ำบาก ส่งผล

ท�ำให้ความปวดรุนแรงเพิ่มมากขึ้น12 ดังนั้น พยาบาล

จึงควรใช้สมรรถนะการพยาบาลข้ันสูงในการดูแล

ผูป่้วยกลุม่นี ้พยาบาลมีบทบาทอสิระในการดแูลผูป่้วย

โรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด ประกอบด้วย 

การประเมนิความปวด การจัดการความปวดท้ังแบบใช้ยา

และไม่ใช้ยา และการจัดการอาการรบกวนที่ท�ำให้มี 

ความปวดเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น หากมีแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลในการให้การดแูลผูป่้วยกลุม่น้ี จะช่วยใน

การก�ำหนดแนวทางการดแูลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

อย่างเป็นระบบ มีการจัดการความปวดเป็นไปตาม

มาตรฐาน และมกีารดูแลทีต่่อเนือ่ง ท�ำให้การดูแลผูป่้วย

มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้13 ดงัน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

พฒันาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

	 หอผู้ป่วยพิเศษท่ีเป็นสถานท่ีวิจัย รับผู้ป่วย

อายรุกรรมทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยใช้ยา โดยมีผูป่้วยโรค

มะเร็งเป็นกลุ่มหนึ่งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนี้ 

จากการศึกษาบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยโรค

มะเรง็ระยะลกุลาม 10 ฉบบั พบว่า ผูป่้วยมีความปวด

ทุกราย การจัดการความปวดเป็นการใช้ยาบรรเทา

ความปวด ซึ่งสั่งจ่ายโดยแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย และ

มกีารปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านความปวดในกรณทีี่

การจัดการความปวดไม่ได้ผล โดยพยาบาลเป็นผู้ให้

ยาบรรเทาความปวดตามแผนการรกัษา จากการสัมภาษณ์

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 20 คน พบว่า ร้อยละ 65 

ไม่ทราบว่ามีแนวปฏิบัติส�ำหรับการจัดการความปวด

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีใ่ช้ในโรงพยาบาล ให้การพยาบาล

ส�ำหรบัการจดัการความปวดโดยใช้ประสบการณ์จาก

การเรียน หรือการดูแลผู้ป่วยเป็นประจ�ำ มีเพียง

ร้อยละ 35 ทราบว่ามีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรับการจัดการความปวด แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการความปวดในผู้ป่วย

โรคมะเรง็ทีเ่ฉพาะเจาะจง การพยาบาลส�ำหรบัการจดัการ

ความปวดจงึมคีวามหลากหลาย ผลการประเมนิผูป่้วย

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด ไม่พึงพอใจใน

การจัดการความปวด

	 จากการสบืค้นงานวจิยัต่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง

ย้อนหลงั โดยการสบืค้นจากฐานข้อมลูทีน่่าเช่ือถือ เป็น

มาตรฐานและเป็นปัจจบุนั ตัง้แต่ ปี ค.ศ. 2012-2022 

และงานวิจัยในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2564 

พบมแีนวปฏบิตั ิ22 เรือ่ง แนวปฏบิตัทิีผ่่านมาทีพ่ฒันา

ในต่างประเทศทุกแนวปฏิบัติมีการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบ เป็นแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีเ่น้นการรกัษาโดยแพทย์ 

เน้นการจัดการความปวดโดยการใช้ยาเป็นหลัก 

ซึ่งบางข้อเสนอแนะไม่สามารถปฏิบัติได้ในขอบเขต

วชิาชพีพยาบาล ไม่พบการก�ำหนดบทบาทของพยาบาล

ที่ชัดเจนในการจัดการความปวดโดยการใช้ยา และ

บางข้อเสนอแนะมข้ีอจ�ำกดัในด้านการน�ำมาใช้จรงิใน

บรบิทของหน่วยงานทางการพยาบาลในประเทศไทย 

รวมทั้งขาดการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ซึ่งเป็น

บทบาทอสิระทีพ่ยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ตามขอบเขต

วิชาชีพ และขาดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติใน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

การจดัการความปวด ส่วนแนวปฏิบตักิารจัดการความ
ปวดในประเทศไทย เป็นแนวปฏบิตัท่ีิแปลมาจากแนว
ปฏิบัติของต่างประเทศ หรือแนวปฏิบัติฯ ยังไม่ได้
แสดงการพฒันาอย่างเป็นระบบ หรอืบางข้อเสนอแนะ
อาจจะไม่สามารถท�ำได้จรงิในบรบิทประเทศไทย และ
ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ในบทบาทขอบเขตวชิาชีพพยาบาล 
เช่น การใช้น�ำ้มนักญัชา การจดัการความปวดโดยการ
ให้ยาทางไขสันหลัง นอกจากนี้ องค์ความรู้เกี่ยวกับ
การจดัการความปวดมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ 
ทมีผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ส�ำหรับการจัดการความปวดส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในการวิจัยนี้ เพื่อให้การพยาบาลมีมาตรฐานมากข้ึน 
ส่งผลให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล และส่งเสริม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย  
	 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบั
การจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ในการศกึษา
ครั้งนี้ ทีมผู ้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏบิตัขิององค์กรความร่วมมือเพือ่การปรบัปรงุ
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (The ADAPTE Collaboration)14  
มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏบิตั ิเนือ่งจาก
เหมาะสมส�ำหรบัการปรบัปรงุสาระส�ำคญัในแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีความทันสมัย 
น�ำไปใช้ตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่งข้อเสนอแนะ
ทีไ่ด้มาจากแนวปฏบิตัทิีม่คีณุภาพ มกีารพฒันามาแล้ว
อย่างเป็นระบบ แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาได้จะเป็นแนว
ปฏิบัติที่ดี น่าเชื่อถือและเป็นมาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้
ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดที่ผ่านมาซึ่งมีข้อเสนอแนะที่ดี เป็น
มาตรฐาน และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ
อยู่แล้วจ�ำนวนหนึ่งที่เพียงพอในการน�ำมาพัฒนา
แนวปฏิบัติ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
การวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียม
ความพร้อม (set up phase) ระยะปรบัปรงุ (adaptation 

phase) และระยะประเมินผล (finalization phase)14 
ผลการวิจัยครัง้นีไ้ด้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบั
การจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ไปใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบั
การจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนา
แนวปฏบิตัขิององค์กรความร่วมมอืเพือ่การปรบัปรงุ
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (The ADAPTE Collaboration, 
version 2.0)14 เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏบิตัิ 
ซึง่เป็นกระบวนการปรบัปรงุสาระส�ำคัญในแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีความทันสมัย 
น�ำไปใช้ในหน่วยงานที่มีบริบทต่างกัน ประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรยีมความพร้อม ประกอบด้วย 
จัดตั้งทีมปรับปรุงแนวปฏิบัติ โดยก�ำหนดทักษะ
ทีส่�ำคัญของทมี เลอืกแนวปฏบิตักิารจดัการความปวด
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทีม่อียูใ่นหน่วยงานมาปรบัปรงุ
เพือ่น�ำไปใช้ การสรปุกจิกรรมของทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ 
และการด�ำเนนิการเขยีนโครงการปรบัปรงุแนวปฏบิตัิ 
2) ระยะปรับปรุง ประกอบด้วย การก�ำหนดขอบเขต
และเป้าหมายของการพฒันา แนวปฏบิตักิารสบืค้นและ
ทบทวนแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ การประเมนิแนวปฏบิตัฯิ 
ทีส่บืค้นได้ การตดัสนิใจเลอืกแนวปฏบิตั ิการยกร่าง
แนวปฏิบัติ และ 3) ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 
การน�ำแนวปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาแล้วไปทดลองใช้ทุก
ข้อเสนอแนะ และแก้ไขและจัดพิมพ์แนวปฏิบัติ 
	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการทั้ง 3 ระยะ ตาม
กระบวนการปรับปรุงสาระส�ำคัญในแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบ (Figure 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจัยด�ำเนินการ (operational 

research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประ ากร คอื กลุม่บคุลากรทมีพฒันาแนวปฏบิตั ิ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมปีระสบการณ์ความปวดและบคุลากร

ทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ปีระสบการณ์ความปวด

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1)	กลุ่มบุคลากรทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 5 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิก

และนักวิจัยด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ

และการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 1 คน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

1 คนเภสัชกรประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 คน และ

ผู้วิจัยซึ่งท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 2)	กลุ ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์

ความปวดที่มารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยพิเศษ 14 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�ำนวน 3 คน ทีไ่ด้รบั

การดแูลโดยใช้แนวปฏบิตัฯิ ครบทกุข้อเสนอแนะ โดย

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตามระยะเวลาการวจิยั 4 สปัดาห์ 

จงึไม่สามารถก�ำหนดจ�ำนวนทีแ่น่นอนได้ โดยมเีกณฑ์

การคดัเลอืกเข้าการวจิยัคอื อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ได้รบั

การวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ทกุชนดิ และมปีระสบการณ์

ความปวดทกุชนดิ ประเมนิความปวดโดยใช้มาตรวดั

ความปวดแบบตวัเลข15 สามารถสือ่ความหมายเข้าใจ

และยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก

การวิจยัคอื ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัลดลง (Glasgow 

coma scale [GCS] น้อยกว่า 8)16 และไม่สามารถบอก

ระดบัความปวดด้วยค�ำพดูได้ และผูป่้วยอยูใ่นระยะสดุท้าย

ของชวีติ ประเมนิจากคะแนนระดบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูล

แบบประคบัประคองน้อยกว่า 30 (Palliative Performance 

Scale for Adult Suandok [PPS-Adult Suandok])17     

Figure 1 Conceptual Framework

The ADAPTE process for development of nursing 
practice guidelines:
Phase 1 Set up
-	 Establish an organizing committee
-	 Meeting to summarize completed tasks for 

the set-up phase and draft the adaptation plan
Phase 2 Adaptation
-	 Determine the health question by PIPOH 
-	 Search for guidelines and other relevant 

documents, screen retrieved guidelines, and 
reduce a large number of retrieved guidelines 

Phase 3 Finalization
-	 Test the guideline with 3 samples, assess, 

and solve problems 
-	 Produce final guidance document

Nursing practice guidelines for pain 
management among cancer patients
1.	Protecting patient rights and ethics
2.	Pain assessment
3.	Pain management
4.	Education on pain self- management
5.	Monitoring adherence to the CNPGs 

and ensuring quality improvement.
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	 3)	กลุ่มบคุลากรผูท้ดลองใช้แนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 

5 คน ได้แก่ แพทย์ประจ�ำบ้าน 1 คน และพยาบาลวชิาชพี

ระดบัปฏบิตักิารทีท่�ำงานในหอผูป่้วยพเิศษสจุณิโณ 14 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 4 คน ที่ให้ 

การดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งทีม่คีวามปวดโดยใช้แนวปฏบัิติฯ 

ครบทุกข้อเสนอแนะ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดตาม

แนวทางของการวิจัยปฏิบัติการ18   

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล  

	 1.	แบบคัดกรองแนวปฏิบัติ ใช้เครื่องมือของ

ดวงฤด ีลาศุขะ19 ในการสกดัสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัิ

ทีส่บืค้นได้ ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม ดงันี ้แบบฟอร์มที ่1 

เป็นลกัษณะตารางบนัทึก ประกอบด้วย ชือ่แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ ผูแ้ต่ง ประเทศหรอืภาษา วันท่ีตพิีมพ์ วันที่

สบืค้น และข้อสังเกต และแบบฟอร์มท่ี 2 ลกัษณะเป็น

แบบตรวจสอบ (checklist) เพ่ือให้แนวปฏิบัตท่ีิสืบค้น

ได้ตรงกับค�ำถามการวิจัย และตรงกับขอบเขตและ

เป้าหมายของงานวจิยัทีท่มีพฒันาก�ำหนด และใช้ระบบ

การแบ่งระดบัความน่าเชือ่ถอืและคณุภาพของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ The Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine (2001)20 โดยแบ่งเป็น 

4 ระดับ ดังนี้ Grade A หมายถึง ข้อเสนอแนะที่มี

เหตุผลสนับสนุนที่ดีมาก ความมีประสิทธิผลในการ

แสดงผลลัพธ์อย่างชัดเจน มีความเหมาะสมด้านการ

ปฏิบตังิาน Grade B หมายถงึ ข้อเสนอแนะท่ีมีเหตผุล

สนบัสนนุทีด่ ีความมีประสิทธผิลในการแสดงผลลพัธ์

ระดับปานกลาง มีความเหมาะสมด้านการปฏิบัติงาน 

Grade C หมายถึง ข้อเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุน

ปานกลาง ความมีประสิทธิผลในการแสดงผลลัพธ์

ระดับปานกลาง ความเหมาะสมด้านการปฏิบัติงาน

สามารถน�ำไปใช้ได้แต่ต้องมีการเตรียมอุปกรณ์และ

บคุลากร Grade D หมายถงึ ข้อเสนอแนะทีม่หีลกัฐาน

ไม่เพยีงพอในการสนบัสนนุหรอืคดัค้าน ความมปีระสทิธิผล

ในการแสดงผลลัพธ์ไม่แน่นอน ดังนั้น การตัดสินใจ

ด้านการปฏิบัติงานจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ 

	 2.	เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพแนวปฏบิติัทางคลินกิ 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 

II [AGREEII]) ฉบบัภาษาไทย21 ครอบคลมุ 6 หมวด 

รวมทัง้หมด 23 ข้อ โดยหมวดที ่1 ขอบเขตและวตัถปุระสงค์

ชดัเจน หมวดที ่2 การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

หมวดที ่3 ความเข้มงวดของขัน้ตอนการจดัท�ำ หมวดที ่4 

ความชัดเจนในการน�ำเสนอ หมวดที ่5 การน�ำไปใช้ และ

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดท�ำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก การให้คะแนนแต่ละข้อใช้ระบบคะแนน 

7 ระดับ ดังนี ้คะแนน 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยเป็นอย่างมาก

เมือ่ไม่มข้ีอมลูทีต่รงกบัหวัข้อนัน้ ๆ  หรอืรายงานไว้ไม่ดี 

คะแนน 7 หมายถึง เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ประเมิน 

23 ข้อ แล้วประเมินภาพรวม โดยใช้แนวทาง 2 ข้อ 

ได้แก่ แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีจ่ะน�ำมาปรบัปรงุ

มคีณุภาพ ในระดบัใด และข้อเสนอแนะว่าควรน�ำไปใช้ได้

หรือไม่ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของบริบท 

โดยแบ่งระดับคุณภาพข้อแนะน�ำที่ได้ เป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ 1) แนะน�ำให้ปฏบิตั ิ(strong recommendation) 

2) แนะน�ำให้ปรบัเปลีย่น (recommend with alteration) 

3) ไม่แนะน�ำให้ปฏบิตั ิ(would not recommend) และ 

4) ไม่แน่ใจ (unsure)  

	 3.	แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ได้แก่ 

		  3.1	กลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma 

Scale [GCS])16 เป็นมาตรวัดที่ใช้ประเมินระดับ

ความรูส้กึตวัผูป่้วยบาดเจบ็สมอง โดยประเมนิพฤตกิรรม

ใน 3 ด้าน คอื การลมืตา (eye opening) การตอบสนอง

โดยค�ำพูด (verbal response) และการตอบสนอง

โดยการเคล่ือนไหว (motor response) มีค่าคะแนน 
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3-1520 น�ำมาใช้ในการคดักรองกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็
เพื่อคัดออกจากการวิจัย  
		  3.2	แบบประเมนิระดบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูล
แบบประคบัประคองฉบับสวนดอก (Palliative Performance 
Scale for Adult Suandok [PPS-Adult Suandok])17 

ซึ่งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
แปลมาจากแบบประเมินท่ีพัฒนาโดยสถานบริบาล
เพือ่คณุภาพชวีติผูป่้วยระยะสดุท้ายวิคตอเรีย (Victoria 
Hospice Society) ใช้ส�ำหรบัการประเมินผูป่้วยท่ีได้รบั
การดูแลแบบประคับประคอง 5 หัวข้อ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด�ำเนินโรค 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การรับประทานอาหาร และ
ระดับความรู้สึกตัว แบ่งความต้องการของผู้ที่ได้รับ
การดแูลแบบประคบัประคองออกเป็น 11 ระดบั โดย
คะแนนที่ได้แปลผลเป็นร้อยละจาก 0 ถึง 100 แบบ
ประเมินนี้น�ำมาใช้ในการคัดกรองกลุ ่มผู ้ป่วยโรค
มะเร็งเพื่อคัดออกจากการวิจัย  
	 4.	แบบรวบรวมผลลพัธ์ประสทิธผิลของการใช้
แนวปฏบิตัฯิ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
แบบประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก และแบบประเมิน
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้
		  4.1	ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติฯ และ ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ
		  4.2	แบบประเมินผลลัพธ ์ด ้ านคลินิก  
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
			   4.2.1	แบบบนัทกึการบรรเทาความปวด 
ประเมนิความปวดโดยใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
(Numeric rating scale [NRS]) พัฒนาโดย แมคคาเฟอรี
และคณะ ในปี ค.ศ. 198915 ระดับความปวด 0 ถึง 
10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด และ 10 หมายถึง 

ปวดมากที่สุด โดยพิจารณาเปรียบเทียบจากคะแนน

ความปวดระหว่างก่อนและหลงัได้รับการจัดการความปวด

ตามแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาได้ 

			   4.2.2	แบบประเมนิความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

ผลของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก 5 ข้อ 

เป็นมาตรวดัแบบลิเคร์ิท (Likert scale) ลักษณะการตอบ

แบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ พงึพอใจน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) 

พงึพอใจน้อย (2 คะแนน) พงึพอใจปานกลาง (3 คะแนน)  

พึงพอใจมาก (4 คะแนน) และพึงพอใจมากท่ีสุด 

(5 คะแนน)

		  4.3	แบบประเมนิผลลพัธ์ด้านกระบวนการ 

พฒันาโดยทมีพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบั

การจดัการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเรง็ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้ 

			   4.3.1	การประเมนิความปวดทีเ่หมาะสม 

ได้แก่ การประเมินต�ำแหน่งที่ปวด ระดับความปวด 

โดยการประเมินความปวดทุก 8 ชั่วโมง หรือทุกครั้ง

ที่ผู้ป่วยรายงานความปวด 

			   4.3.2	การจัดการความปวดทีเ่หมาะสม 

ได้แก่ ผู้ป่วยได้รบัยาบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสม

เมื่อมีความปวดตามแนวปฏิบัติ คือ ตามบันไดขั้น

ความปวดขององค์การอนามัยโลก11 

			   4.3.3	การประเมนิความปวดหลงัการ

ได้รับการจัดการความปวดในเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ 

ประเมินซ�้ำหลังใช้ยารับประทาน 60 นาที ยาฉีดทาง

กล้ามเนื้อ 30 นาที ยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำ 15 นาที 

ยาสอดทางทวารหนัก 90 นาที และหลังได้รับการ

จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 60 นาที 

			   4.3.4	แบบประเมนิความพงึพอใจของ

บคุลากรผู้ใช้แนวปฏบิตั ิประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ 
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ลกัษณะการตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ พงึพอใจน้อยทีสุ่ด 

(1 คะแนน) พงึพอใจน้อย (2 คะแนน) พงึพอใจปานกลาง 

(3 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 คะแนน) และพึงพอใจ

มากทีสุ่ด (5 คะแนน) และมคี�ำถามปลายเปิดสอบถาม

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การประเมนิความตรงของเครือ่งมอื (validity)

	 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การดแูลโดยใช้แนวปฏบิตั ิแบบประเมนิผลลพัธ์ด้าน

กระบวนการ และแบบประเมนิความพงึพอใจของบคุลากร

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ น�ำไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ 1 คน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคมะเร็ง 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 1 คน 

ได้ค่าความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ (item objective 

congruence index) เท่ากับ 1.00, 0.95, และ 0.96 

ตามล�ำดับ 

	 การตรวจสอบความเ อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

	 กลาสโกว์โคมาสเกล และแบบประเมินระดับ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคองฉบับสวนดอก 

ประเมินความเชื่อมั่นโดยการวัดความสอดคล้อง 

โดยผูว้จิยัน�ำไปประเมนิผูป่้วยโรคมะเรง็จ�ำนวน 10 คน

ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างของการวิจัยเปรียบเทยีบกบัพยาบาล

ท่ีมปีระสบการณ์ในพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็มากกว่า 

20 ปี 1 คน ประเมินอย่างเป็นอิสระกัน และน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์ โดยใช้สัมประสิทธิแ์คปปาของโคเฮน 

(Cohen’s Kappa Coefficient)22 ค่าสมัประสทิธิค์วาม

เชื่อมั่นเท่ากับ 1 แสดงว่า มีความสอดคล้องสูง

	 แบบบันทึกการบรรเทาความปวด ตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยวธีิการสอบซ�ำ้ (test-retest 

reliability) ท�ำการสอบถามระดบัความปวดของผูป่้วย

โรคมะเรง็จ�ำนวน 10 คน โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ

ตวัเลข ประเมนิ 2 ครัง้ ห่างกนั 5 นาท ีได้ค่าสมัประสทิธิข์อง

ความคงที ่(coefficient of stability) เท่ากับ 1 แสดงว่า

เครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2565-EXP088) และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (FAC-MED-๒๕๖๕-๐๓๖)  

มีกระบวนการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย

การให้ข้อมูลโครงการวิจัยอย่างสมบูรณ์ เข้าใจได้ง่าย 

เหมาะสมกับอาสาสมัคร และอาสาสมัครตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ 

รวมถงึชีแ้จงให้กลุ่มตัวอย่างรบัทราบถงึสิทธใินการยกเลิก

การเข้าร่วมการวจิยัได้โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล มกีารปกป้อง

ความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของอาสาสมัคร 

มกีารน�ำเสนอข้อมลูโดยภาพรวม เมือ่อาสาสมคัรยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให้อาสาสมคัรลงนามในหนงัสอื

แสดงยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย

โรคมะเรง็ไม่ได้เป็นกลุม่เปราะบาง คือสามารถคิดและ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยตนเอง ไม่ได้อยู่ใน

สภาพการณ์ทีจ่ะก่อให้เกดิความไม่อสิระในการตดัสนิใจ

เข้าร่วมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยั เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยนิยอมโดยความเข้าใจอย่างถ่องแท้และลงนามยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั ผู้วจิยัจงึด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยั

ยงัคงปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือโควิด-19 อย่างเคร่งครดัในขณะเก็บรวบรวมข้อมลู
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ภายหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยั

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยท�ำหน้าทีเ่ป็นหวัหน้าทมี

ในการพฒันาแนวปฏบิตั ิ มีข้ันตอนด�ำเนินการ 3 ระยะ 

(Figure 1)

	 ระยะที ่1 ระยะเตรยีมความพร้อม  ด�ำเนนิการ

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2  

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้   

	 1)	ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความเป็นไปได้ของ

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

บุคลากรในหอผู้ป่วยพิเศษสุจิณโณ 14 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ที่เป็นสถานที่วจิัยพบว่า หน่วย

งานมคีวามเหน็ว่าควรมีการพฒันาแนวปฏบิตั ิเพือ่น�ำ

แนวปฏิบัติที่ได้ไปใช้จัดการความปวดในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง

	 2)	จัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ และก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ของทีมพัฒนา ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสาร

รายละเอียดการวิจัย และเรียนเชิญบุคลากรเข้าร่วม

งานวิจัยเพื่อเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ จัดตั้งทีมและ

จดัการประชมุ เพือ่ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องสมาชกิทมี 

แนะน�ำตวัและชีแ้จง ทีม่าและความส�ำคญั วตัถปุระสงค์ 

ระเบียบวิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจาก

การวิจัย ก�ำหนดการประชุมในครั้งต่อๆ ไป 

	 3)	ทีมพัฒนาร่วมกันตรวจสอบแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกทีเ่กีย่วกบัแนวปฏบิตักิารจดัการความปวดใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยการสบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

ของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ซึง่เป็นฐานข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื

และทันสมัย มีความเพียงพอต่อการสืบค้นข้อมูล

ที่ส�ำคัญ 

	 สัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้   	

	 1)	สรปุกจิกรรมของทมีพัฒนาพัฒนาแนวปฏบิตัิ

และได้แนวปฏิบัติที่สืบค้นได้ 22 เรื่อง 

	 2)	ด�ำเนนิการเขยีนโครงการส�ำหรบัการปรบัปรงุ

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

	 ระยะที ่2 ระยะปรบัปรงุ ด�ำเนนิการในสปัดาห์

ที่ 3 ถึงสัปดาห์ที่ 5  

	 สัปดาห์ที่ 3-5 ด�ำเนินกิจกรรมดังนี ้ 

	 1)	ก�ำหนดขอบเขตและเป้าหมายของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้การก�ำหนดค�ำถามสุขภาพ 

ตามหลกั PIPOH ประกอบด้วย P (population) ได้แก่ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่คีวามปวด I (intervention) ได้แก่ 

การจดัการความปวด P (professionals) ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และผู้ป่วย O (outcome) ได้แก่ ผลลัพธ์

ด้านคลนิกิ ได้แก่ การบรรเทาระดบัความปวด ผลลพัธ์

ด้านกระบวนการ ได้แก่ การลดความหลากหลายของ

การปฏิบัติ และ H (health care setting and context) 

ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

	 2)	ทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยท�ำการ

สบืค้นจากฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนกิส์ทัง้ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมลู PUBMED, CINAHL, 

MEDLINE และ Thai JO ในช่วงปี ค.ศ. 2016 – 2021 

สกดัสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัโิดยแบบคดักรองแนว

ปฏิบัติ  และคัดแยกแนวปฏิบัติที่ไม่มีคุณภาพออก

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(AGREE II) ฉบับภาษาไทย โดยสืบค้นมาทั้งหมด 

22 เรื่อง เมื่อท�ำการประเมินคุณภาพและคัดแยก

แนวปฏบิตัทิีไ่ม่มคีณุภาพออกได้แนวปฏบิตั ิ11 เรือ่ง

	 สัปดาห์ที่ 6-7 ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้

	 ประเมินแนวปฏิบัติ โดยครอบคลุม 5 ด้าน 

ได้แก่ คุณภาพของแนวปฏิบัติ การแพร่หลาย เนื้อหา

ของแนวปฏบิตั ิความสอดคล้อง และการยอมรบัและ

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้  โดยผู้เช่ียวชาญด้าน

คลินิกเป็นผู้ประเมิน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวด 1 คน แพทย์

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 1 คน 

เภสัชกร 1 คน พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ปว่ยโรค

มะเร็ง 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล 1 คน ประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก (AGREE II) 

ฉบบัภาษาไทย พบว่ามีคณุภาพด ีจึงด�ำเนินการยกร่าง

แนวปฏิบัต ิและผูท้รงคณุวุฒไิด้ประเมินความถกูต้อง 

ความเหมาะสมของคู่มือการจัดการความปวดด้วย

ตนเองส�ำหรบัผูป่้วย ผูวิ้จยัปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในระยะประเมินผล 

	 สัปดาห์ที่ 8 ด�ำเนินการยกร่างแนวปฏิบัติ 

ประกอบด้วยหวัข้อส�ำคญั ได้แก่ คณะกรรมการพฒันา

แนวปฏบิตั ิคณะกรรมการทีป่รึกษาการพัฒนาแนวปฏบิติั 

วตัถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมาย ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้

จากการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ค�ำจ�ำกัดความ 

ข้ันตอนการพฒันาแนวปฏบิตั ิสาระส�ำคญัของแนวปฏบิติั 

แผนผังการจัดการความปวด และภาคผนวก

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ด�ำเนินการใน

สัปดาห์ที่ 9 ถึง 12 

	 3.1	น�ำแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาได้ไปทดลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับการรักษา ณ หอ

ผู้ป่วยในของสถานที่วิจัย 3 คน จนครบทุกข้อเสนอ

แนะตามแนวปฏบิตั ิรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านคลินกิ 

และข้อมูลผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

	 3.2	แก้ไขและจัดพิมพ์แนวปฏิบัติต้นฉบับ 

ส�ำหรบัใช้ในหอผูป่้วยพเิศษสจุณิโณ 14 ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่เป็นสถานที่วิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่าความถี่ 

	 2.	วเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้านคลนิกิและผลลพัธ์

ด้านกระบวนการ โดยใช้สถิตพิรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และ

ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะทดสอบ

ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 3 คน เป็นเพศชาย 

2 คน และ เพศหญิง 1 คน ทุกคนได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเรง็ระยะลุกลาม มปีระสบการณ์การความปวด

และมกีารจดัการความปวดทีผ่่านมาโดยการใช้ยาบรรเทา

ความปวด และม ี1 คน ทีใ่ช้การบรรเทาปวดโดยการใช้

เทคนคิเบีย่งเบนความสนใจ และการก�ำหนดลมหายใจ

ร่วมด้วย โดยผู้ป่วย 2 คน มีระดับการดูแลแบบ

ประคบัประคองร้อยละ 60 จ�ำนวน 2 คน และร้อยละ 40 

จ�ำนวน1 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ  ได้แก่ 

แพทย์ประจ�ำบ้าน 1 คนและพยาบาลวชิาชพีทีใ่ช้แนว

ปฏบิตั ิ4 คน เพศหญงิ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

4 คนและปรญิญาโท 1 คน ประสบการณ์ท�ำงาน 1-5 ปี 

4 คนและ มากกว่า 15 ปี 1 คน มีประสบการณ์ในการ

ใช้แนวปฏิบัติส�ำหรับการจัดการความปวด 2 คน

และไม่มปีระสบการณ์ในการใช้แนวปฏบิตัสิ�ำหรบัการ

จัดการความปวด 3 คน

	 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งทีพ่ฒันาขึน้ แบ่งเป็น 5 หมวด 

โดยจดัหมวดตามแนวการตรวจสอบและรบัรองคณุภาพ

ด้านการให้บรกิารของ Joint Commission International 

(JCI)23  โดยน�ำเสนอรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้  

	 1.	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายควรได้รับการพิทักษ์สิทธิ

ตามหลักการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วยและหลักจริยธรรม 

ทางการพยาบาล โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
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		  1.1	ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายควรได้รับการ

ประเมินคัดกรองความปวดตั้งแต่รับไว้ในการดูแล

โดยบุคลากรทางการแพทย์และมีการบันทึกทุกครั้ง 

(grade A) 

		  1.2	ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายต้องได้รับการ

ประเมินความปวด โดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน 

(grade B)  

		  1.3	ผูป่้วยโรคมะเรง็ทกุราย ควรมกีารประเมนิ

ผลลัพธ์การจัดการความปวด โดยเน้นประสิทธิภาพ

การบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

(grade C) 

	 2.	การประเมินความปวด ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ควรได้รับการประเมินความปวดอย่างถูกต้อง โดย

เครื่องมือมาตรฐานเพ่ือแบ่งระดับความปวด เพ่ือให้ 

การจัดการความปวดเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยมี

ข้อเสนอแนะ ดังนี้    

		  2.1	การประเมินความปวดจะต้องประเมนิ

ให้ครอบคลมุทัง้สาเหต ุชนดิ ความรนุแรง และผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ จติวิญญาณ 

(grade B)

		  2.2	ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายควรได้รับการ

ประเมินระดับความปวดโดยพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเครือ่งมอืมาตรฐาน เพือ่การตดัสนิใจ

และประเมินผลการจัดการความปวดได้ (grade B)  

		  2.3	พยาบาลควรมีการประเมินระดับ

ความปวดเป็นประจ�ำทุก 8 ชั่วโมง (grade D)

		  2.4	พยาบาลควรมกีารประเมนิความปวดซ�ำ้

ภายหลังผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาความปวด 

โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยตัวเลข หากไม่ดีขึ้น

รายงานแพทย์เพื่อท�ำการปรับยา ดังนี้

			   2.4.1	 หากได้รบัยาทางหลอดเลอืดด�ำ 

15 นาที (grade A)

			   2.4.2	 หากได้รับยาฉีดทางใต้ผิวหนัง

และกล้ามเนื้อ 30 นาที (grade A)

			   2.4.3	 หากได้รับยาทางปาก 60 นาที 

(grade A)

			   2.4.4	 หากได้รบัยาสอดทางทวารหนกั 

90 นาที (grade A)

			   2.4.5	 หากได้รบัการจดัการความปวด

โดยไม่ใช้ยา 60 นาทหีากไม่ดขีึน้ให้บรรเทาความปวด

โดยใช้ยา รวมทั้งประเมินปัจจัยหรืออาการน�ำที่ท�ำให้

เกิดความปวด (grade A)

		  2.5	หลังเริ่มให้ยาโอปิออยด์ ควรประเมิน

ผลการบรรเทาความปวดและความเสีย่งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาโอปิออยด์ ภายใน 1-4 สปัดาห์

และทุก 3 เดือนในผู้ป่วยที่ให้ต่อเนื่อง (grade A) 

	 3.	การจัดการความปวด 

		  3.1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความปวดทุกราย

ควรได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมตาม

ระดบัความปวดทีป่ระเมนิได้จากเครือ่งมอืมาตรฐาน 

โดยการจัดการความปวดให้พิจารณาตามบันไดขั้น

ความปวดขององค์การอนามัยโลก ทั้งแบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา เพือ่ให้การบรรเทาความปวดมปีระสทิธภิาพ 

(grade B) 

		  3.2	การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา มี

ข้อเสนอแนะ ดังนี้

			   3.2.1	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความปวด

ทุกรายควรได้รับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

(grade A)

			   3.2.2	 พยาบาลควรมีการบรรเทา

ความปวดเริม่จากการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาก่อน 

ในกรณทีีผู่ป่้วยมรีะดบัความปวดเลก็น้อย (grade A) 

			   3.2.3	 การบรรเทาความปวด ที่เป็น 

การกระท�ำต่อร่างกายโดยตรง เช่น การนวด การจัด
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

เปลี่ยนท่า เป็นต้น สามารถบรรเทาความปวดได้ดี 

สามารถปฏิบัติได้ตลอดเมื่อผู ้ป่วยมีความพร้อม 

(grade A)  

			   3.2.4	 การจัดการความปวดโดยใช้

กระบวนการคิด ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนการนึกคิด 

ความรู้สึก และพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อความปวด

ให้มีการรับรู้ความปวดทางด้านบวก ท�ำให้สามารถ

เผชญิกบัความปวด และสามารถจดัการความปวดได้ 

สามารถบรรเทาความปวดได้ดี (grade A)  

		  3.3	พยาบาลควรให้การดูแลผู ้ป่วยโรค

มะเร็งที่มีความปวดทุกราย โดยใช้การจัดการความ

ปวดหลายรปูแบบร่วมกนั เพือ่บรรเทาความปวดและ

เพิ่มคุณภาพชีวิต (grade A) 

		  3.4	พยาบาลควรมีการประเมินและจดัการ

อาการรบกวนที่ท�ำให้ความปวดเพิ่มขึ้น ดังนี้

			   3.4.1	 พยาบาลควรมกีารประเมนิอาการ

รบกวนทีท่�ำให้ความปวดเพิม่ขึน้ด้วยเครือ่งมอืมาตรฐาน 

เช่น แบบประเมนิอาการของเอด็มอนตนั (Edmonton 

Symptom Assessment System [ESAS])24

			   3.4.2	 พยาบาลควรมกีารจดัการอาการ

รบกวนที่ท�ำให้ความปวดเพิ่มขึ้นที่พบบ่อย ได้แก่ 

อาการเหนื่อยหอบ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 

และอาการท้องผูก (grade A)  

	 4.	การให้ความรูใ้นการจดัการตนเองเกีย่วกบั

ความปวด ผูป่้วยโรคมะเรง็มีประสบการณ์ความปวด

แบบเรือ้รัง จะมคีวามปวดท่ีนานมากกว่า 3 เดอืนและ

อาจมคีวามปวดแทรก (break through pain) ได้ ดงันัน้ 

ผูป่้วยและผูด้แูลควรได้รบัความรูใ้นการจัดการตนเอง

เกี่ยวกับความปวดทั้งการใช้ยาและการไม่ใช้ยา เพื่อ

ให้การบรรเทาความปวดมีประสทิธภิาพ และส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และควรประเมินความรู้ที่

ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับเป็นระยะ (grade A)  

	 5.	การตดิตามการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งและ

การพัฒนาคุณภาพ 

		  5.1	องค์กรควรมกีารก�ำหนดนโยบายเกีย่วกบั

การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมให้เกิด

ความร่วมมือ และท�ำให้การปฏิบัติทางการพยาบาล

เป็นไปในทางเดียวกัน ส่งเสริมประสิทธิภาพการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งและท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความพึงพอใจ (grade A)  

		  5.2	องค์กรควรมรีะบบให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

การจัดการความปวดโดยผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการ

ความปวด พยาบาลควรได้รบัการสอนและการฝึกปฏบิตัิ 

การประเมนิและการจดัการความปวดโดยผู้เช่ียวชาญ 

(grade C) ควรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัยาโอปิออยด์ 

และมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและระเบียบการใช้ยา

โอปิออยด์ (grade B)  

		  5.3	องค์กรควรมกีารก�ำหนดตวัช้ีวดัและมี

เครื่องมือในการจัดเก็บผลลัพธ์ (grade A )  

ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

	 1.	การประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ชัดเจน ร้อยละ 

94.44 หมวดที ่2 การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ร้อยละ 87.78 หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอน

การจัดท�ำ ร้อยละ 82.08 หมวดที่ 4 ความชัดเจนใน

การน�ำเสนอ ร้อยละ 84.44 หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้              

ร้อยละ 79.17 และหมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีม

จัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 76.67 และ

คะแนนภาพรวมร้อยละ 90 ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนลง

ความเหน็ว่าแนวปฏบิตัฯิ มคีณุภาพสามารถน�ำไปใช้ได้ 

และคูม่อืการจดัการความปวดด้วยตนเองส�ำหรบัผูป่้วย 

มคีวามเหมาะสม รายละเอยีดครบถ้วนตามแนวปฏบิตัฯิ 
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ด้านภาษาทีใ่ช้เข้าใจง่าย และรปูแบบเหมาะสมสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง

	 2.	ผลการทดสอบความเป็นไปได้ของ

แนวปฏบิตัฯิ พบว่า พยาบาลมีการประเมินความปวด

ทุก 8ชั่วโมงและทุกครั้งท่ีผู้ป่วยรายงานความปวด 

จากการรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 45 ครั้ง พบว่าผู้ป่วย

มีประสบการณ์ความปวด 21 ครัง้  แบ่งเป็นความปวด

น้อย 12 ครัง้ ความปวดปานกลาง 2 ครัง้และความปวด

รนุแรง 7 ครัง้ ผลการใช้แนวปฏบิตัฯิ สามารถบรรเทา

ความปวดให้ลดลงได้ทุกครั้ง มีการจัดการความปวด

ตามบันไดขั้นความปวดขององค์การอนามัยโลกและ

ติดตามประเมินผลการจัดการตามเกณฑ์ทุกราย 

ในจ�ำนวนนีม้ ี2 คนทีค่วามปวดไม่บรรเทา พยาบาลจงึมี

การประเมินปัจจัยหรืออาการรบกวนที่ท�ำให้ยังคงมี

ความปวดอยู่ การจัดการโดยการรายงานแพทย์ และ

แพทย์มแีผนการรกัษา หลงัจากจดัการอาการรบกวน

แล้วความปวดลดลง

	 ผู ้ป่วยทุกคนมีความพึงพอใจระดับมากถึง

มากที่สุดต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ และ 

บคุลากรผูใ้ช้แนวปฏิบตัทุิกคนประเมินความพึงพอใจ

ในระดับมากถึงมากที่สุด ทั้งโดยรวมและรายด้านที่

แนวปฏบิตัสิามารถช่วยให้ประเมินความปวดในผูป่้วย

โรคมะเร็งได้อย่างครอบคลุม มีความสะดวกและง่าย

ต่อการใช้ ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ช่วยท�ำให้คณุภาพการดแูล

และจัดการความปวดของผู้ป่วยดีขึ้น  

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยน้ีได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ

ผลการทดสอบแสดงว่าแนวปฏิบัติสามารถน�ำไป

ใช้ได้จริงในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งอภิปรายผลการวิจัย

ได้ดังนี้ 

	 คณุภาพของแนวปฏบิตั ิการพฒันาแนวปฏบิตัิ 

ผูว้จิยัและทมีพฒันาแนวปฏบิตั ิใช้ตามกรอบแนวคดิ

การพัฒนาแนวปฏิบัติขององค์กรความร่วมมือเพื่อ

การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 5 หมวด ได้แก่ 

1) การพทิกัษ์สทิธผู้ิป่วยและจรยิธรรม 2) การประเมนิ

ความปวด 3) การจดัการความปวด 4) การให้ความรู้

ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับความปวด และ 5) การ

ตดิตามการปฏบัิตอิย่างต่อเน่ืองและการพฒันาคณุภาพ 

แต่ละหมวดประกอบด้วยข้อเสนอแนะที่ดี น่าเชื่อถือ 

และสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในบรบิทของหน่วยงานและ

อยู่ในขอบเขตวิชาชีพทางการพยาบาล ระดับของ

ข้อเสนอแนะระดับ A ถึง D ซึ่งมีความเหมาะสม

ด้านการปฏบิตังิาน ส�ำหรบัแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาได้ใน

การวจิยัครัง้นีม้คีวามแตกต่างจากแนวปฏบิตัเิก่ียวกับ

ความปวดโรคมะเรง็ทีผ่่านมาคอืมหีมวดของการประเมนิ

อาการรบกวนทีส่่งผลให้ความปวดเพิม่ขึน้ และการจดัการ

อาการรบกวน  ดงัจะเหน็จากการจดัการความปวดใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่คีวามปวดในระยะประเมนิผลทีม่ี

การทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการ

หายใจเหนื่อย และท้องผูก หลังจากได้รับการจัดการ

อาการรบกวน พบว่าความปวดบรรเทาลง 

	 ส�ำหรบัการจดัการความปวดเป็นปัญหาซบัซ้อน 

ซึง่ต้องได้รบัการจดัการโดยสหสาขาวชิาชพีส�ำหรบัแนว

ปฏบิติัฯ นีจ้ะเหน็ได้ว่ามกีารท�ำงานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี 

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล และ

การพฒันาได้เน้นการมส่ีวนร่วมของบคุลากรในองค์กร 

ซึ่งวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมเป็นผลพลอยได้จากการ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ นี้

	 ผลการทดสอบความเป็นไปได้ ผูว้จิยัอธบิาย

การทดสอบความเป็นไปได้ตามแนวคิดของสถาบัน

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI])26 

4 ด้าน ดังนี้ 
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	 ด้านประสทิธผิลของแนวปฏบิตัฯิ (effectiveness) 

ผลการวจิยัพบว่าสามารถบรรเทาความปวดแก่ผูป่้วย

โรคมะเร็งได้ ซึง่การจดัการปวดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ การจดัการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยเริม่

จากการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม25 โดยใช้

เครือ่งมอืทีม่มีาตรฐานน่าเชือ่ถอื การแบ่งระดบัความรนุแรง

ของความปวดเพือ่ให้เกดิการจดัการความปวดทีเ่หมาะสม

ตามบันไดขัน้ความปวดขององค์การอนามยัโลก11 ร่วมกบั

การจดัการกบัอาการรบกวนอืน่ ๆ  ทีท่�ำให้สามารถบรรเทา

อาการให้กบัผูป่้วยได้ ดงัจะเหน็ได้ว่าสามารถบรรเทา

ความปวดของผู้ป่วยให้ลดลงได้ทุกครั้ง  

	 ด้านความเป็นไปได้ (feasibility)  ผลการวิจยั

พบว่า บุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ ที่พัฒนาได้ทุกข้อเสนอแนะ และมีความ

พงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ ในระดบัมากถงึมากท่ีสดุ 

นอกจากนี้แนวปฏิบัติฯ นี้ยังมีความง่าย ไม่ซับซ้อน 

และพบว่าสาระส�ำคัญส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีพื้นฐาน

ของพยาบาล มีการสังเกตอาการข้างเคียงของยา 

การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการจดัการความปวด

ด้วยตนเอง การมีแนวปฏิบัติฯ นี้ท�ำให้มีการประเมิน

ความปวดและการจดัการทีช่ดัเจนมากขึน้ อกีทัง้หน่วยงาน

ยังมีความพร้อมและสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติจึง

ท�ำให้มแีนวทางการดแูลผูป่้วยไปในแนวทางเดยีวกนั 

รวมทั้งลดความหลากหลายและเป็นแนวทางในการ

ตัดสินใจให้การดูแลรักษาของแพทย์  

	 ด้านความเหมาะสม (appropriateness) พบว่า 

แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมในแง่ของบริบทของ

หน่วยงานทีเ่ป็นหอผู้ป่วยพิเศษอายรุกรรม ทีม่ผีูป่้วย

โรคมะเรง็ทีม่คีวามปวดในการดูแลรกัษา และสอดคล้อง

กบัประเดน็การส่งเสรมิคณุภาพของหน่วยงานซึง่เป็น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางและการใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ในการดแูล

ผูป่้วย แนวปฏบิตัฯิ นีถ้อืว่าเป็นนวตักรรมทางการพยาบาล 
ดงันัน้ การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูลผูป่้วย 
ท�ำให้ได้มาตรฐานการพยาบาลทีด่ ีเป็นทีย่อมรบั รวมทัง้
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลที่ส่งเสริม
นวัตกรรมและการวิจัย
	 ด้านความมีคุณค่า  (meaningfulness) การ
ทดสอบความเป็นไปได้ของแนวปฎบิตั ิพบว่า มคีณุค่า
ต่อผู้ป่วยและบุคลากร ได้แก่ 1) คุณค่าต่อผู้ป่วย 
ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลการจัดการ
ความปวดตามแนวปฏบิตัฯิ บรรเทาความปวดลงได้ทกุราย 
และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับ
มากทีส่ดุ และ 2) คณุค่าต่อบคุลากรทีใ่ช้แนวปฏบิตัฯิ  
เป็นการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรในการดแูลผู้ป่วย
โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มแีนวทางการดแูลไปใน
ทิศทางเดียวกัน และเป็นการส่งเสริมวัฒนธรรมการ
ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวชิาชีพ เพือ่ให้เกิดผลลพัธ์
ที่ดีกับผู้ป่วย
	 โดยสรปุ ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เหน็ว่าการพฒันา
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัการจดัการความปวด
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏบิตัขิององค์กรความร่วมมอืเพือ่การปรบัปรงุ
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ท�ำให้ได้แนวปฏบิตัฯิ ทีม่คีณุภาพ 
และมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้  ดงัแสดงให้เหน็
จากผลลพัธ์ด้านคลนิกิและด้านกระบวนการในขัน้ตอน

ของการทดลองใช้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ควรมกีารน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบั

การจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งนี้ไปใช้และ

ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบิตัฯิ โดยเปรยีบเทยีบ

ระหว่างก่อนที่มีการใช้แนวปฏิบัติฯและขณะที่มีการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ และประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านคลินิก

และด้านกระบวนการ 
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุทมีพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ส�ำหรับการจัดการความปวดในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

บุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษสุจิณโณ 14 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ให้

ความอนเุคราะห์เข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ และขอขอบคณุ

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ

ท่ีให้ข้อคิดเห็นและข้อแนะน�ำอันเป็นประโยชน์ใน

การปรับแก้ไขแนวปฏิบัติฯ ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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