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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายเม่ือจ าหน่ายกลับบา้นส าหรับผู้ดูแล  ซึ่งมี 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 คน้หา 
วิเคราะหปั์ญหา และการพฒันาโปรแกรมจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลบั
บา้นส าหรบัผูด้แูล โดยใชว้ิธีสนทนากลุ่ม  ซึ่งประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัโภชนากร และ
นกักิจกรรมบ าบดั รวม 12 ราย ระยะท่ี 2 น าโปรแกรมท่ีพฒันาไปประยุกตใ์ชแ้ละประเมินผลของการใช้
โปรแกรมฯ ต่อความรู ้ทัศนคติและทักษะของผู ้ดูแล และระดับปวดของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
มีกระบวนการ 4 ขัน้ตอน คือ 1. ร่วมก าหนดปัญหาและประเมินสถานการณ ์2. ร่วมสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ  3. เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการจดัการความปวด 4. ประเมินผลและคงไวซ้ึ่งวิธีปฏิบตัิ  
กลุม่ตวัอยา่งคือ ผูด้แูลและผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีมีความปวด คดัเลือกแบบเจาะจง กลุม่ละ 35 คน 
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รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2566 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบทดสอบความรู ้แบบวัดทัศนคติ แบบวัดทักษะการจดัการปวดของผูดู้แล แบบประเมินความปวด 
มีค่าความเท่ียงตรง 0.73, 0.80, 0.76 และ 0.87  วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
Paired t-test   

ผลการวิจยัพบวา่   
ระยะท่ี 1 หลงัการรว่มสนทนากลุ่มของทีมสหวิชาชีพ เกิดการพฒันาโปรแกรมการจดัการความ

ปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหนา่ยกลบับา้นส าหรบัผูด้แูล 
ระยะท่ี 2 พบว่า 1. ภายหลงัการเขา้รบัโปรแกรมฯ ผูด้แูลมีความรู ้ทศันคติ และทกัษะการจดัการ

ความปวดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 2. ผูป่้วยมีค่าคะแนนความปวดปัจจุบัน 
คะแนนความปวดนอ้ยท่ีสดุใน 24 ชั่วโมง คะแนนความปวดมากท่ีสดุ ใน 24 ชั่วโมงลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

สรุป โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้นีส้ามารถใชใ้นการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการจดัการความปวด
ในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหนา่ยกลบับา้นได ้
 
ค าส าคัญ:  ผูด้แูล  ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย  การดแูลแบบประคบัประคอง  การจดัการความปวด 
 
Abstract     

This study aimed to develop a pain management and discharge planning program for 
caregivers of terminally ill cancer patients and to study the results of implementing this program.   
The study included two phases: 1) identifying and analyzing problems in order to develop a pain 
management program for family caregivers of terminally ill cancer patients upon being 
discharged to the home; this phase included focus group discussions with 12 persons, including 
doctors, pharmacists, nurses, nutritionists, and occupational therapists; and 2) evaluating both 
the effect of the program on the knowledge, attitudes, and pain management skills of caregivers 
as well as the pain levels of terminally ill cancer patients. The study involved the following four 
steps: 1. Participating in defining the problem and evaluating the situation, 2. Participating in 
reflection and thinking critically, 3. Choosing the right pain management approach, and 4 
Evaluating and maintaining practices. The sample was composed of 35 family caregivers and 35  
terminally ill cancer patients, selected via purposive sampling, conducted between July and 
December, 2023. The measurements of data collection were knowledge, attitude, and pain 
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management skills questionnaires, and a numeric pain scale with a reliability of 0.73, 0.80, 0.76, 
and 0.87. Data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, and paired t-tests. 
Qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results showed that:   
1st phase: After discussion with the multidisciplinary team, a pain management 

and discharge planning program for caregivers of terminally ill cancer patients was developed.     
2nd phase: 1) After entering the program, the family caregivers had significantly 

higher mean scores regarding their knowledge, attitudes, and pain management skills than before 
entering the program (p < 0.01), and 2) terminally ill cancer patients had significantly lower mean 
pain scores, as both the minimum pain scores and maximum pain scores 24 hours post-training 
were significantly lower than before training (p < 0.01).   

Conclusions: The program developed through this study can be used to increase the 
capacity of caregivers to manage pain in terminally ill cancer patients upon discharge. 

 

Keywords: family caregivers, terminally ill cancer patients, palliative care, pain management 

 
บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุและสาเหตกุารตายอนัดบัตน้ ๆ ของโลกและของประเทศไทย 
ในปี 2561 ทั่วโลกมีผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ 18.1 ลา้นคน และเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีสมัพนัธก์บัมะเร็ง 9.6 ลา้นคน1 
จากรายงานสถิตสิาธารณสขุไทย ปี พ.ศ. 2564 พบวา่ มะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัแรก มีอตัราการตาย
จากโรคมะเร็ง 125.5 คนต่อแสนประชากร สาเหตกุารตายดว้ยโรคมะเร็ง 5 อนัดบัแรกคือ โรคมะเร็งตบั 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 2 ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่จะมี
ความทรมานดว้ยเรื่องความปวด ตัง้แตร่ะดบัปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งตามหลกัการใหย้าแกป้วดของผูป่้วย
มะเร็งระยะทา้ย ความปวดระดบักลางและมาก ท่ีพบมากในผูป่้วยมะเร็งควรไดร้บัการจดัการดว้ยยากลุ่ม  
weak opioid และ strong opioid3 

อาการปวดหรือความปวด ตามนิยามขององคก์รศึกษาการปวดนานาชาติ (IASP)4 หมายถึง การรบัรู ้
และเป็นประสบการณเ์ฉพาะบุคคลของผูป่้วยซึ่งท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน เกิดร่วมกับความบาดเจ็บ โดยมี
องคป์ระกอบดา้นความรูส้ึก อารมณ์และสังคม  ความปวดเป็นสาเหตุท่ีสรา้งความทุกขท์รมานทั้งทาง
รา่งกาย จิตใจ สงัคม แก่ผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย อาการรบกวนในระยะสดุทา้ยมีหลายอย่าง ไดแ้ก่ ปวด ไอ 
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เหน่ือย หายใจล าบาก และเบื่ออาหาร  จากการศกึษา พบว่า อาการปวดเป็นอาการท่ีพบบอ่ยท่ีสดุถึง รอ้ยละ 
63  และเพิ่มขึน้ในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย5 

ผลกระทบของอาการปวดสง่ผลใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมนอ้ยลง ชว่ยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือเป็นผูป่้วย
ตดิเตียงท่ีบา้น ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือจากผูด้แูลในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ แทน จงึเป็นภาระงานท่ีหนกัของ
ผูด้แูลท่ีตอ้งใหก้ารดแูลตลอด 24 ชั่วโมง สง่ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณต์อ่ผูด้แูลท าใหเ้กิดความเครียด
วิตกกงัวล พกัผ่อนไม่เพียงพอ เกิดปัญหาดา้นสขุภาพ ปัญหาการท างาน  และปัญหาดา้นการเงิน ส่งผลให้
คณุภาพการดแูลผูป่้วยลดลง6 

การจดัการกบัอาการปวดจดัเป็นการดแูลแบบประคบัประคอง  และเป็นทางเลือกส าคญัในผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยการใช้ยา เช่น ยากลุ่มอนุพันธ์มอรฟี์น และการรักษา
ทางเลือก เช่น การฉายแสงประคบัประคอง มีเปา้หมายเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตและบ าบดั เยียวยา บรรเทา
ทุกขท์างร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของการเจ็บป่วยจนกระทั่ง
เสียชีวิต โดยครอบคลมุถึงครอบครวัและผูท่ี้มีความสมัพนัธก์บัผูป่้วย7 ตามรายงานขององคก์ารอนามยัโลก
ปี พ.ศ. 2563 คาดการณว์่ามีความตอ้งการการดแูลในระยะทา้ยของชีวิตประมาณ 40 ลา้นคน แตมี่ผูป่้วย
ระยะทา้ยเพียง รอ้ยละ 14 ท่ีเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคอง8 
 โรงพยาบาลปทมุธานี เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดบัทุติยภูมิ ขนาด 408 เตียง มีการพฒันาระบบ
บริการสาขาการดแูลแบบประคบัประคองอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 จดับริการทัง้ผูป่้วยใน ผูป่้วย
นอกและการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้น มีสถิติผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเขา้รบับริการ ตัง้แต ่พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 
ปีละ 362, 365 และ 386 ราย ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้9 ส่งผลใหจ้  านวนวนันอนของโรงพยาบาล
เพิ่มขึน้ ผูป่้วยไดร้บัการจดัการอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ดว้ยยากลุ่มอนุพนัธม์อรฟี์น  รอ้ยละ 32.04, 
27.97 และ 24.16 และมีการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง/ระยะสุดท้ายต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือชุมชนอย่างมี
คณุภาพ รอ้ยละ 30.04, 38.32 และ 29.24 ตามล าดบั10  ซึ่งยงัต  ่ากวา่เปา้หมาย service plan ระดบัประเทศ
และระดบัโรงพยาบาล  

จากการส ารวจการดูแลผูป่้วยดงักล่าวโดยทีมสหวิชาชีพ พบว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความ
ตอ้งการกลบับา้นเพ่ือใชชี้วิตช่วงสุดทา้ยท่ีบา้นกับครอบครวัเพิ่มขึน้ ประกอบกับนโยบายและแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือลดความแออัดของผูป่้วยใน (home ward) และตามแผนยุทธศาสตรใ์นหัวข้อศูนย์
ความเป็นเลิศ (Service Excellence Center) สาขาการดแูลแบบประคบัประคองท่ีก าหนดใหมี้การดแูลผูป่้วย
ประคบัประคอง/ระยะสดุทา้ยตอ่เน่ืองท่ีบา้นหรือชมุชนอย่างมีคณุภาพ11 แพทยจ์ึงอนญุาตใหผู้ป่้วยกลบัไป
ดแูลท่ีบา้น แตพ่บวา่ญาตผิูด้แูลขออยู่โรงพยาบาลตอ่ไมก่ลา้รบัผูป่้วยกลบั จากการสมัภาษณ์ พบวา่ ผูด้แูล
ส่วนใหญ่มีความกังวล ขาดการรบัรูใ้นความสามารถของตน เน่ืองดว้ยขณะผูป่้วยอยู่ท่ีโรงพยาบาลญาติ
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ผูด้แูลมีส่วนรว่มในการจดัการอาการปวดใหผู้ป่้วยนอ้ย จึงไม่มั่นใจตอ่ความสามารถของตนในการจดัอาการ
อาการปวดใหผู้ป่้วยเม่ือกลบับา้นได ้แสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเตรียมผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็
ระยะสดุทา้ยท่ีมีความปวดท่ีบา้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องการจดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งปวดระยะสดุทา้ย  พบว่า
การสนบัสนุนใหญ้าติผูด้แูลมีส่วนร่วมในการจดัการความปวดสามารถลดอาการปวดของผูป่้วยและเพิ่ม
คณุภาพชีวิตใหผู้ป่้วยได้5 อยา่งไรก็ตามการพฒันาโปรแกรมในหน่วยบรกิารของโรงพยาบาลยงัไมเ่คยมีการ
ด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน  และบรบิทของการจดัการกบัอาการควรขึน้กบับริบทของโรงพยาบาล  

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลชมุชนผูท้  าหนา้ท่ีประสานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ตระหนกัถึงความส าคญัในเตรียมผูด้แูลก่อนจ าหน่ายกลับบา้น เพ่ือรบับทบาทเป็น
ผูด้แูลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีความปวดท่ีบา้น จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลับบา้นส าหรบัผูด้แูลโดยทีมสหวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงานจริง และเพ่ือใหไ้ด้
โปรแกรมท่ีสอดคลอ้งกับปัญหาตรงบริบทของโรงพยาบาลปทุมธานี ดว้ยการประยุกตก์ระบวนการเสริม
พลังอ านาจ 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบตัิและการคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัท่ีิมีประสิทธิภาพ12  ชว่ยใหผู้ด้แูลเกิดความสามารถ
ในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย ทัง้ดา้นความรู ้ดา้นทศันคติ และทกัษะการจดัการความ
ปวด เกิดพลงัอ านาจรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจในตนเอง เลือกวิธีการจดัการความปวดท่ี
เหมาะสมใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยในความดแูลของตนได ้สามารถเพิ่มคณุภาพชีวิตใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดด้แูลกันในวาระทา้ยของชีวิตท่ีบา้นไดต้รงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริง
ของผูป่้วย หลีกเล่ียงการกลับเขา้มารกัษาตวัและเสียชีวิตในโรงพยาบาล และน าผลการวิจัยไปพัฒนาระบบ 
การดแูลผูป่้วยประคบัประคองระยะทา้ยในชมุชนใหเ้กิดประสิทธิภาพมากขึน้ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหนา่ยกลบับา้นส าหรบั

ผูด้แูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. ศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น

ส าหรบัผูด้แูล 
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สมมตฐิานการวิจัย 
1. ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ผูด้แูลมีคา่เฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และทกัษะในการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ยเม่ือจ าหนา่ยกลบับา้นส าหรบัผูด้แูล 

2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดนอ้ยกว่า
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหนา่ยกลบับา้นส าหรบัผูด้แูล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา ( research and development) แบบศึกษาไปข้างหน้า 
(prospective design)  ศกึษาท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลปทมุธานี และศนูยด์แูลผูป่้วยตอ่เน่ืองท่ีบา้น  

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที ่1  ทมีสหสาขา ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัโภชนากร และนกักิจกรรมบ าบดั  

รวม 12 ราย   
ระยะที ่2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 

   1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีมีความปวดและวางแผนจ าหน่ายของโรงพยาบาล
ปทมุธานี เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสดุทา้ย เลือกการดแูลแบบ
ประคบัประคองและไดร้บัอนุญาตใหก้ลับบา้น 2) มีค่าคะแนนประเมินค่า PPS > 30%  3) มีค่าคะแนน
ความปวดก่อนจดัการความปวดมากกว่า 3 คะแนน 4) อาศยัอยู ่ในเขตเมืองพืน้ที่รบัผิดชอบของ
โรงพยาบาลปทุมธานี 5) มีอาย1ุ8 ปีขึน้ไป 6) ส่ือสารภาษาไทยได ้7) สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั   

               2. ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีมีความปวดและวางแผนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ปทมุธานี เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยอยู่บา้นเดียวกบัผูป่้วย 2) มี
อาย ุ18 ปีขึน้ไป กรณีผูด้แูลอายตุัง้แต ่60 ปี ตอ้งผ่านการประเมิน TMSE > 23 คะแนน 3) อ่าน เขียนและ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ 4) สามารถติดตอ่ส่ือสารโดยใชโ้ทรศพัทแ์บบมี Line Application 5) สมคัรใจเขา้รว่ม
การวิจยั  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)  หรือเกณฑ์การน ากลุ่มตัวอย่างออกจากโปรแกรม 
(withdrawal criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยและผูด้แูลไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบตามโปรแกรม 2) ผูป่้วยใน
ความดูแลของผูดู้แลมีอาการป่วยวิกฤต 3) ค่าคะแนนตามแบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อนอ้ยกว่า 24 
คะแนน 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ใช ้statistical test แบบ 
means: differences between two dependent means (matched pairs) ค  านวณ effect size จากงานวิจยั
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ของจรุีรตัน ์เทอ ารุง  บษุบา สมใจวงษ์13  พบคา่อิทธิพลท่ีระดบั 0.45 ก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มท่ี 
0.05 อ านาจการทดสอบท่ี 0.80 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้32 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ10 
เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 35 คน จดัเป็นผูป่้วย 35 คน และผูด้แูลผูป่้วย 35
คน 
 การพทัิกษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
               การศึกษาครัง้นีผู้วิ้จยัค  านึงถึงศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษยข์องกลุ่มตวัอย่าง ไดร้บัจริยธรรมวิจยัใน
มนุษยโ์รงพยาบาลปทุมธานี เลขท่ี EC-PTH A023-66  ไดร้ับอนุมัติวันท่ี 19 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยขอ
ความรว่มมือจากกลุม่ตวัอย่างทัง้ผูป่้วยและผูด้แูลซึ่งเขา้รว่มโปรแกรมในระยะท่ี 2 อธิบายวตัถปุระสงคข์อง
การวิจยั การออกจากการด าเนินงานวิจยัไดท้กุเวลาเม่ือไม่สมคัรใจ ขอ้มลูตา่ง ๆ จะเก็บเป็นความลบัและ
น าเสนอผลเป็นภาพรวม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
          ระยะที่ 1 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โครงการวิจยั แบบบนัทึกรายช่ือและการลงนาม
ของสหสาขาวิชาชีพ การสนทนากลุม่  
          ระยะที่ 2 เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1. เครื่องมือในการคดักรอง  2. เครื่องมือท่ีใช้
ในการด าเนินการวิจยั 3. เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู รายละเอียดมีดงันี ้

     2.1 เคร่ืองมือในการคัดกรอง ประกอบดว้ย 
     2.1.1 แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ14 (Thai Mental State Examination: TMSE) 

ใชเ้พ่ือจ าแนกความบกพรอ่งในการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นความรู ้ความเขา้ใจและอาการสมองเส่ือม
ในผูส้งูอายไุทย มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ใชค้ดักรองผูด้แูลท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี 

    2.1.2 แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองฉบบัสวนดอก 
(palliative care performance scale for suandok: PPS)15 ใชป้ระเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยประคบัประคอง มีการประเมินระดบัทัง้หมด 11 ระดบั ตัง้แต่ 100% ไปถึง 0% ใช้
คดักรองผูป่้วยมะเรง็ 

    2.2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 
          2.2.1 โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลบั

บา้นส าหรบัผูด้แูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผสมผสานการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง 
วิธีการจัดการอาการปวดด้วยยามอรฟี์น โปรแกรมประกอบด้วย การปฏิบัติใน 2 ช่วง คือ ช่วงท่ี 1  
การเตรียมจ าหนา่ยก่อนออกจากโรงพยาบาล และชว่งท่ี 2 การตดิตามภายหลงัจ าหนา่ยกลบับา้น   
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 2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    2.3.1 เครื่องมือสรา้งขึน้โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ไดแ้ก่ อายุ โรคประจ าตัวอ่ืนของผู้ป่วย 
คะแนนประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง บนัทึกขอ้มลูทั่ วไปผูด้แูล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับผูป่้วย อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั
ของผูด้แูล ผูป่้วยในความดแูลของทา่นสามารถช่วยเหลือตวัเองไดร้ะดบัใด 
   2) แบบทดสอบความรู ้เนือ้หา ประกอบดว้ย อาการของโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
การประเมินและการจดัการอาการปวดดว้ยยาและไมใ่ชย้า ผลขา้งเคียงของยามอรฟี์น มี 15 ขอ้ ตอบถกู = 1 
คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน คะแนนเตม็ 15 คะแนน 
   3) แบบวัดทัศนคติ เนือ้หา  ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
การจดัการความปวด จ านวน 10 ขอ้ เลือกตอบ 5 ระดบั 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสดุ  4 หมายถึง เห็นดว้ย
มาก  3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสดุ คะแนนเต็ม 
50 คะแนน 
   4) แบบวดัทกัษะการปฏิบตัิ เนือ้หาประกอบดว้ย การประเมิน การจดัการอาการ
ดว้ยยาและไมใ่ชย้า การตดิตามหลงัการจดัการความปวด มี 13 ขอ้ เลือกตอบ 5 ระดบั 5 หมายถึง ปฏิบตัิเป็น
ประจ า  4 หมายถึง ปฏิบตับิอ่ยครัง้  3 หมายถึง ปฏิบตับิางครัง้  2 หมายถึง ปฏิบตันิอ้ย  1 หมายถึง ไมป่ฏิบตัิ 
คะแนนเตม็ 65 คะแนน 

2.3.2 แบบประเมินความปวด Numerical rating scale16 โดยผูป่้วยใหค้ะแนนเป็นตวัเลข
ตามความเจ็บปวดท่ีตนรูส้ึก มีค่าคะแนนตัง้แต่ 0 คะแนน คือ ไม่มีอาการปวดเลย จนถึง 10 คะแนน คือ  
ปวดมากท่ีสดุ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ท่ีพัฒนาจากข้อคิดเห็นของ   

ทีมสหวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย ์เภสัชกร และพยาบาล ผู้เช่ียวชาญดา้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง
มีประสบการณ์ตรง 5 ปี ไดค้่าความตรงตามเนือ้หา 0.86 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกัน จ านวน 5 คน เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาท่ีจะใชใ้น
การสอน 

                2. การตรวจสอบเครื่องมือส าหรบัใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู ้แบบวัด
ทศันคติ แบบวดัทกัษะการจดัการความปวด และแบบประเมินความปวด ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
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โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ทา่น ไดค้า่ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index:CVI) เทา่กบั 0.98 ทดลองใช้
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกันท่ีโรงพยาบาลคลองหลวงและธัญบรุี  จ  านวน 30 คน ความเท่ียง 
(reliability) ของแบบทดสอบความรูใ้ชส้ตูรความเช่ือมั่นของ Kuder-Richardson Formula 20 (KR -20) ได้
ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.73 แบบวดัทัศนคติ แบบวดัทักษะการจัดการความปวดและแบบ
ประเมินความปวด ใชวิ้ธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 
0.80, 0.76 และ 0.87   

 การด าเนินการทดลอง  
การด าเนินการทดลอง ภายหลงัไดร้บัจรยิธรรมแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้  
1. ผูว้ิจยัประสานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยในของโรงพยาบาล (อายุรกรรม ห ูคอ จมกู ศลัยกรรม และ

สตูกิรรม) ชีแ้จงโครงการวิจยัและแนวทางการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. เม่ือไดร้บัอนุญาตจากหัวหนา้หอผูป่้วย  ผูว้ิจยัตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือตรวจเกณฑค์ัดเขา้

ของกลุ่มตวัอย่าง  เม่ือไดแ้ลว้จึงเดินไปหาผูป่้วยซึ่งมีญาติผูด้แูลอยู่ร่วมดว้ย และประเมินคณุสมบตัิกลุ่ม
ตวัอยา่งผูด้แูลตามเกณฑค์ดัเขา้  

3. แนะน าตนเองอธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั รายละเอียดขัน้ตอนการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์
ของการท าวิจยั ระยะเวลาการเขา้รว่มโปรแกรม ถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มการวิจยั และใหล้งนามใน
เอกสารยินยอมการวิจยั และท าแบบสอบถามก่อนเขา้รว่มงานวิจยั 

4. ผูว้ิจยัขอนดัหมายผูด้แูลเพื่อเขา้รว่มโปรแกรม ท่ีศนูยด์แูลผูป่้วยตอ่เน่ืองท่ีบา้นของโรงพยาบาล  
5. ด  าเนินการตามโปรแกรมท่ีวางไว ้ดงันี ้ 

                   5.1 ช่วงท่ี 1 การเตรียมจ าหน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาล  ใช้เวลา 2 วัน ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล แบ่งเป็น ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 1 ใชเ้วลา 60 นาที และครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 2 ใชเ้วลา 120 นาที นดัหมายไปท่ี
ศนูยเ์ย่ียมบา้น ผูว้ิจยัมอบสมดุประจ าตวับนัทึกคา่คะแนนปวดประจ าวนั และคูมื่อการจดัการปวดในผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้ายส าหรับผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ส่ือ วีดิทัศน์ 
ประกอบดว้ยเนือ้หา วิธีการจดัการอาการปวดดว้ยยามอรฟี์น การเปล่ียนแปลง 3 ระยะ และการดแูลผูป่้วย
มะเรง็ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคอง  
                        1) ร่วมก าหนดปัญหาและประเมินสถานการณ์ แนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
วตัถปุระสงคแ์ละแนวทางการด าเนินการในงานวิจยั และขอใหก้ลุ่มตวัอย่างเล่าประสบการณใ์นการดูแล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย การใชย้ากลุม่มอรฟี์น  การจดัการความปวดท่ีเคยปฏิบตัิ 
                         2) ร่วมสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผูว้ิจัยใหค้วามรูเ้รื่องการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองดว้ยส่ือคลิปวิดีโอ ตัง้ค  าถามเรื่องความเขา้ใจตวัโรคและการด าเนินของโรค 
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ปัญหาและการแกปั้ญหาท่ีผา่นมา เปา้หมายและความคาดหวงัตอ่การจดัการอาการปวดใหผู้ป่้วย เพ่ือใหส้ะทอ้น
คดิ  
                        3) ผสมผสานทางเลือกท่ีเหมาะสมในการจัดการความปวดใหผู้้ป่วย  ใหค้วามรูแ้ละฝึก
ทกัษะวิธีการจดัการอาการปวดแบบใชย้าและไมใ่ชย้าโดยใชคู้มื่อประกอบ สาธิตวิธีการประเมินความปวด
แบบตวัเลขและบนัทึกความปวด เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใหผู้ด้แูลอธิบายและสาธิตวิธีปฏิบตัิยอ้นกลบั รว่ม
เลือกวิธีจดัการความปวดและก าหนดเปา้หมายการดแูล แนะน าเพิ่มในส่วนท่ียงัปฏิบตัิไม่ได ้มอบคูมื่อการ
จดัการความปวดและสมดุการบนัทึกความปวด บนัทึกขอ้มูลติดตามในโปรแกรม Smart coc แจง้การนัด
หมาย ตดิตามโดยโทรศพัท/์ไลน ์3 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และสปัดาหท่ี์ 4 ตดิตามเย่ียมบา้น 1 ครัง้  
                        4) ประเมินผลและคงไวซ้ึ่งวิธีการปฏิบตัท่ีิถกูตอ้ง ตดิตามและสงัเกตการณใ์ชค้วามรู ้
และทกัษะ หากพบวา่ยงัขาดความรู ้จะสอนแนะน า และหากขาดทกัษะผูว้ิจยัเสรมิทกัษะ 
                   5.2 ชว่งท่ี 2 ตดิตามหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล    
                         1) ครัง้ท่ี 3-5 โทรศพัทแ์ละไลนว์ิดีโอคอลติดตาม จ านวน 3 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆ ละ 30 
นาที สนทนาเรื่องการดแูลและผลลพัธจ์ากการดแูลผูป่้วยในชว่ง 1 สปัดาห ์เสรมิแรงทางบวกโดยการกล่าว
ชมเชยใหก้ าลงัใจแก่ญาติผูด้แูล รบัฟังปัญหา ใหค้  าแนะน าเพิ่มตามปัญหาท่ีพบ แนะน าแหล่งประโยชน ์
สนบัสนนุทรพัยากรท่ีจ าเป็น นดัหมายครัง้ตอ่ไป 
                          2) ครัง้ท่ี 6 เย่ียมผูป่้วยและผูด้แูลท่ีบา้นในสปัดาหท่ี์ 4 ผูว้ิจยัใชเ้วลา 90 นาที สนทนาเรื่อง
การดแูลและผลลพัธจ์ากการดแูลผูป่้วยในชว่ง 3 สปัดาห ์เสรมิแรงทางบวกโดยการกล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจ 
ทบทวนความรูท่ี้เก่ียวขอ้ง เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบค าถามท่ีสงสยั เสริมทกัษะและใหค้  าแนะน าเพิ่ม
ในสว่นท่ีขาด แจง้ชอ่งทางตดิตอ่ทีมสขุภาพหลงัจากยตุโิปรแกรม ท าแบบสอบถามหลงัเขา้รว่มงานวิจยั 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจยัครัง้นีเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู แบง่เป็น 2 ระยะ โดยตวัผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัด าเนินการ ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 และมีรายละเอียดดงันี ้

ระยะที ่1 คน้หาและวิเคราะหปั์ญหา และการพฒันาโปรแกรม ฯ มีกระบวนการดงันี ้ 
     1) ผูว้ิจยัตดิตอ่ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเพื่อขออนญุาตเก็บ

ขอ้มลู เม่ือไดร้บัอนญุาตแลว้ ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ พบ 2 ครัง้ แนะน า
ตนเอง สรา้งสมัพนัธภาพกบัทีม ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยั การพิทกัษส์ิทธ์ิในการท าวิจยัพรอ้มทัง้แจง้สิทธ์ิ
ของทีม และขอใหที้มสหสาขาวิชาชีพลงนามยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร   

      2) ผูว้ิจัยตัง้แนวค าถามเก่ียวกับการดูแล อุปสรรค ใชเ้วลาสนทนากลุ่มประมาณ 1 
ชั่วโมง 30 นาที โดยมีการขออนุญาตบนัทึกเทปขณะสนทนากลุ่ม เปิดโอกาสใหที้มแต่ละสาขา ฯ แสดง



ประไพศร ีแสงชลินทร ์ พิเชษฐ์ นอ้ยหุน่  ณฐันนัท ์วรสขุ / Prapaisri Saengchalin, Pichet Noihoon, Nattanan Worasuk   

112...     วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66 

ความคิดเห็นอย่างอิสระ ผูว้ิจัยจับประเด็นของขอ้มูล และจดบนัทึกสรุปประเด็น  หลังไดข้อ้มูลจากการ
สนทนา มีการท าบนัทึก และถอดเทปการสนทนา บนัทึกเนือ้หา ตรวจสอบเนือ้หา หลงัจากนัน้สรุปรว่มกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

     3) ผูว้ิจัยถอดเทปและพิมพเ์ป็นลายลักษณ์อักษรแบบค าต่อค า และท าความเขา้ใจ
เนือ้หาสาระท่ีไดจ้ากการสนทนา และน ากลบัไปใหผู้ท่ี้เขา้รว่มสนทนาตรวจสอบขอ้มลู    

ระยะที่ 2 การประเมินผลโปรแกรมฯ  เม่ือสิน้สุดการทดลอง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการ
ติดตามเย่ียมบา้นในสปัดาหท่ี์ 4 ผูด้แูลท าแบบสอบถามภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัสอบถามและ
ประเมินอาการปวดของผูป่้วย ดว้ยการใชม้าตรวดัความปวดและแจง้การยตุิโปรแกรม  

  การวิเคราะหข้์อมูล 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา จากการรวบรวมข้อมูลและให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพตรวจสอบขอ้มลูและน าผลการสนทนากลุ่มครัง้แรก มาก าหนดหวัขอ้ เนือ้หา กิจกรรมในแตล่ะส่วน
โดยประยุกตต์ามแนวคิดสร้างเสริมพลังอ านาจ น าเสนอในกลุ่มสนทนาทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมให้
ขอ้คดิเห็น สรุปผลและตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู   

2) ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช ้โปรแกรมส าเร็จรูปหาค่าการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียของความรู ้ทัศนคติ ทักษะ และ
คะแนนความปวด ใชส้ถิติ Paired t-test โดยก่อนการวิเคราะหข์อ้มลูตรวจสอบการกระจายของขอ้มลูว่า
มีการกระจายตวัปกต ิ
 

ผลการวิจัย 
ระยะที ่1 ทีมสหสาขาวิชาชีพฯ ชว่ยกนัสรุปและวิเคราะหปั์ญหา อปุสรรค และขัน้ตอน ด าเนินกิจกรรม 

ดงันี ้
   1.1 การวิเคราะหปั์ญหาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา่ ผูด้แูลขาดความรู ้ขาดทกัษะการ

จดัการความปวด มีทศันคติทางลบต่อการใชย้ามอรฟี์น ผูด้แูลกงัวลและขาดความมั่นใจการดแูลผูป่้วยท่ี
บา้น ไม่มีโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายที่ช ัดเจน ผู ้ป่วยไม่ไดร้ ับการจัดการความปวดที่บา้นอย่าง
เหมาะสม การติดตามหลงัจ าหน่ายท าไดล้่าชา้ ควรมีการเสริมพลงัผูด้แูลก่อนจ าหน่ายกลบับา้นเพ่ือให้
สามารถกลบัไปจดัการความปวดใหผู้ป่้วยได ้  

 1.2 การเตรียมความพรอ้มผูด้แูลก่อนกลบับา้น  
                               1.2.1 ความรูท่ี้ผูดู้แลควรไดร้บั ไดแ้ก่ ความรูเ้รื่องโรคมะเร็ง อาการและการจัดการ
อาการปวดดว้ยยาและไมใ่ชย้า ความรูเ้รื่องยากลุ่ม opioid ผลขา้งเคียงและการแกไ้ข   
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                              1.2.2 ขัน้ตอนการเสรมิพลงัใจในการดแูล ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความคิดเห็นตรงกันว่า 
จากการทบทวนวรรณกรรม ควรมีการประยกุตก์ระบวนการเสรมิพลงัอ านาจตามโปรแกรมการจดัการความ
ปวดฯ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 1) รว่มกนัก าหนดประเมินสถานการณก์ารดแูล 2) รว่มสะทอ้นคดิอย่าง
มีวิจารณญาณ 3) ผสมผสานทางเลือกท่ีเหมาะสมในการจดัการความปวด 4) ประเมินผลและคงไวซ้ึ่งวิธี
ปฏิบตั ิ 
                              1.2.3 ทกัษะการปฏิบตัท่ีิผูด้แูลควรตอ้งมี ไดแ้ก่ การประเมินและบนัทึกความปวดแบบ
ตวัเลขในสมุดบนัทึก ฝึกการใชอุ้ปกรณด์า้นการแพทย ์การประเมินความผิดปกติท่ีควรขอความช่วยเหลือ 
วิธีการส่ือสารและชอ่งทางขอค าปรกึษากบัพยาบาลและแพทย ์ 
                             1.2.4 ประสานแหลง่ประโยชนใ์นการสง่ตอ่และการติดตามชว่ยเหลือ ประกอบดว้ย      
1) โทรศพัทต์ดิตาม 2) การเย่ียมบา้นภายหลงัการจ าหนา่ย 3) น า Line มาใชใ้นการเย่ียมบา้นผูป่้วย 

1.3 การเลือกผูด้แูลท่ีเขา้รว่มโปรแกรม ทีมสหสาขาวิชาชีพตกลงรว่มกนัวา่ ควรเป็นผูด้แูล 
หลกัท่ีแทจ้รงิและอยูด่แูลผูป่้วยแบบใกลช้ิด  

ระยะที่ 2 ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลบั
บา้นส าหรบัผูด้แูล 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย จ านวน 35 คน มีอายเุฉล่ีย 54.13  ปี (SD = 8.86) (rang = 40 - 80) ส่วนใหญ่

ไมมี่โรครว่ม (รอ้ยละ 57.10) คา่คะแนนความปวดเฉล่ีย 6.94 (SD = 1.95) (rang = 4 - 10) คา่เฉล่ียคะแนน
ประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (PPS) 54.29 (SD = 10.65) สว่นใหญ่อยูใ่นระยะ
เปล่ียนผ่าน PPS 40 - 60 (รอ้ยละ 85.71) และตอ้งการความช่วยเหลือจากผูด้แูลในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 
60.00)  

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย จ านวน 35 คน มีอายเุฉล่ีย 43.69  ปี (SD = 13.86) (rang = 21 - 69) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ77.10) สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 60.00) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
(รอ้ยละ 36.40) มีความสมัพนัธเ์ป็นบตุร (รอ้ยละ42.40) ไมป่ระกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพรบัจา้งเท่ากนั 
(รอ้ยละ 22.90) มีรายไดเ้พียงพอและไมมี่หนีส้ินมากท่ีสดุ (รอ้ยละ 48.86) สว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวั (รอ้ยละ 
77.10)  
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคต ิและทกัษะการจดัการความปวดแก่ผูป่้วย 
                  มะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีมีอาการปวดของผูด้แูลก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม (n = 35 คน) 

ความรู้ 
ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งระยะสุดท้ายทีม่ีความปวด 

Mean SD t df p-value 

ความรู้      
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 7.89 2.51 -16.12 34 .000 
ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 13.43 1.22    
ทัศนคต ิ      
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 3.47 0.50 -14.27 34 .000 
ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 4.75 0.34    
ทักษะ      
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 3.02 0.73 -12.43 34 .000 
ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 4.59 0.41    

*p < .001 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คา่เฉล่ียคะแนนความรู ้การจดัการความปวด

ของผูด้แูลสงูขึน้  (Mean = 13.43 , SD =1.22 )อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -16.12, p<.001), คา่เฉล่ีย
คะแนนทศันคติ การจดัการความปวดของผูด้แูลสงูขึน้ (Mean = 4.75, SD = 0.34 )  อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = -14.27, p<.001), ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการความปวดของผูด้แูลสูงขึน้  (Mean = 4.59, 
SD = 0.41 )    อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(t = -12.43, p <.001)    

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัคะแนนความปวดปัจจบุนั คะแนนความปวดมากท่ีสดุใน 24 ชม.  
                  คา่คะแนนความปวดนอ้ยท่ีสดุใน 24 ชม. ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีมีอาการปวดก่อนและ 
                 หลงัการไดร้บัโปรแกรม  (n = 35 คน) 

ค่าคะแนนความปวดปัจจุบัน 
ค่าคะแนนความปวดมากที่สุดใน 24 ชม. 
ค่าคะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชม. 

Mean SD t df p-value 

ค่าคะแนนความปวดปัจจุบัน      
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 6.94 1.96 14.46 34 .000 
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 2.09 1.56    
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัคะแนนความปวดปัจจบุนั คะแนนความปวดมากท่ีสดุใน 24 ชม.  
                  คา่คะแนนความปวดนอ้ยท่ีสดุใน 24 ชม. ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีมีอาการปวดก่อนและ 
                 หลงัการไดร้บัโปรแกรม  (n = 35 คน) (ตอ่) 

ค่าคะแนนความปวดปัจจุบัน 
ค่าคะแนนความปวดมากที่สุดใน 24 ชม. 
ค่าคะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชม. 

Mean SD t df p-value 

ค่าคะแนนความปวดมากทีสุ่ดใน 24 ชม. 
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 

 
7.74 

 
1.62 

 
9.53 

 
34 

 
.000 

หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 5.00 1.59    
ค่าคะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชม.      
ก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม 4.49 2.23 9.64 34 .000 
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 1.57 1.60    

P<.001 
จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความปวดปัจจุบนัลดลง

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 14.46, p < .001) ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดมากท่ีสุดใน 24 ชม. ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 9.53, p < .001) ค่าเฉล่ียความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดใน 24 ชม. ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(t = 9.64, p < .001)  

 
การอภปิรายผล 

ระยะที่ 1 การพฒันาโปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือจ าหน่าย
กลับบ้านส าหรับผู้ดูแล มีการพัฒนาโดยการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง โดยทีมสหวิชาชีพจ านวน 12 คน 
ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร และนกักิจกรรมบ าบดั เริ่มตน้จากทีมมีความตระหนกั 
คน้หาปัญหาและวางแผนการพฒันาโปรแกรมรว่มกนั และมีความเห็นตรงกนัวา่กระบวนการเสรมิพลงัอ านาจ
ตามโปรแกรมฯ ควรประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 1. รว่มกนัก าหนดประเมินสถานการณ ์ 2. รว่มสะทอ้นคิด
อย่างมีวิจารณญาณ  3. ผสมผสานทางเลือกท่ีเหมาะสมในการจดัการความปวด 4. ประเมินผลเพ่ือคงไวซ้ึ่ง
วิธีการจดัการความปวดแก่ผูป่้วย สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรม การประยุกตแ์นวคิดการเสริมพลัง
อ านาจซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของกิบสนั12 ดว้ยแนวคิดของกิบสนัถกูน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วย ไดแ้ก่ 
การศกึษาของชลดา ทิพยจนัทร์17 พบว่า ภายหลงัไดร้บัการส่งเสริมการปรบัตวัของญาติผูด้แูลผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย ดว้ยการใหค้  าปรกึษาและเสรมิสรา้งพลงัอ านาจแก่ผูด้แูล คา่การปรบัตวัของผูด้แูลดีขึน้ สอดคลอ้ง
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กบัการศกึษาของพิมพท์อง ปานทอง  ธนิตา ผาตเิสนะ18 ท่ีอธิบายวา่ ภายหลงัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจแก่
ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระดบัความรูแ้ละทักษะในการดแูลผูป่้วยเพิ่มขึน้ และผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มขึน้กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมและสอดคลอ้ง
กบั วิภา เพ็งเสง่ียม และคณะ19 พบว่า หลงัรว่มโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจของผูด้แูลผูส้งูอายตุิดเตียงใน
ชมุชน คา่เฉล่ียการรบัรูพ้ลงัอ านาจดา้นความรูข้องผูด้แูล และคา่คะแนนเฉล่ียดา้นพฤตกิรรมการดแูลสงูขึน้  

ระยะที ่2 การตดิตามผล ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ พบวา่ คา่คะแนนเฉล่ียความรู ้ทศันคติ 
และทกัษะการจดัการความปวดของผูด้แูลเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 อธิบายไดว้่า
โปรแกรมเป็นการเรียนรูแ้บบรายบุคคล มีการส่ือสาร 2 ทาง ระหว่างผูว้ิจัยและผูด้แูลร่วมกันสืบคน้และ
สะทอ้นปัญหาท่ีแทจ้ริงและเลือกวิธีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยได ้มีส่ือคูมื่อและแบบบนัทึก
ความปวดใหก้ลับไปศึกษาต่อ ติดตามต่อเน่ือง 4 สปัดาหท์างโทรศพัทแ์ละเย่ียมบา้นสัปดาหล์ะครัง้ ท า
ใหผ้ลคา่คะแนนความรู ้ทศันคตทิกัษะตอ่การจดัการความปวดหลงัการรว่มโปรแกรมฯ เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียม  และคณะ19  ซึ่งพบว่าภายหลงัร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจของผูด้แูล
ผูส้งูอายตุดิเตียงในชมุชน คา่เฉล่ียดา้นความรูข้องผูด้แูลและคา่เฉล่ียดา้นทกัษะการดแูลสงูขึน้ และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของศิริพร เสมสาร และคณะ20  ท่ีพบว่า ยิ่งเวลาผ่านไปญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะทา้ยย่ิง
มีความมั่นใจในการใชค้วามรูแ้ละทกัษะในการจดัการอาการระยะทา้ยใหผู้ป่้วยเพิ่มขึน้ โดยศกึษาเพิ่มเติม
จากสื่อที่ไดร้บั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอทัธยา พิจอมบตุร  รตันาภรณ ์อาวิพันธ์ และนราวดี  
เนียมหุน่21 ท่ีพบวา่ โปรแกรมท่ีมีการส่ือสารท่ีดีระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร มีกิจกรรมสง่เสรมิใหผู้มี้สว่นรว่ม
ในการดแูล และมีส่ือประกอบการบนัทกึความปวด ชว่ยใหเ้กิดความรูแ้ละทศันคตท่ีิดีและมีการปฏิบตัิตาม  

ภายหลังการเขา้โปรแกรมฯ ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดปัจจุบัน คะแนนเฉล่ียความปวดนอ้ย
ท่ีสุดใน 24 ชั่วโมง และคะแนนเฉล่ียความปวดมากท่ีสุดใน 24 ชั่วโมง ของผูป่้วยลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 อธิบายไดว้่า วิธีการสอนการประเมินความปวด การจดบนัทึกความปวดประจ าวนั 
และการติดตามผลโดยผูว้ิจยัทุกสปัดาห ์ช่วยสรา้งความตระหนกัใหผู้ด้แูล เม่ือค่าความปวดของผูป่้วยมี
ระดบัมากเกิน 3 ครัง้ตอ่วนั ผูด้แูลสามารถแจง้พยาบาลเพ่ือประสานแพทยป์รบัขนาดยาควบคมุอาการกลุ่ม 
opioid ให้เหมาะสม และคงไว้ซึ่งการจัดการความปวดให้ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัทธยา พิจอมบุตร รตันาภรณ ์อาวิพันธ์  และนราวดี เนียมหุ่น21 ท่ีกล่าวว่า การพัฒนา
โปรแกรมโดยบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพผูเ้ก่ียวขอ้ง สามารถส่งเสริมศกัยภาพโดยพฒันาความรู้ ทกัษะ 
ให้สามารถน าไปปรับใช้แก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยในความดูแลได้ สามารถลดความปวดได้ และ
สอดคลอ้งกับจุรีรตัน ์เทอ ารุง บุษบา สมใจวงษ์13 พบว่า การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการจัดการ
ความปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม ท าใหค้วามปวดของผูป่้วยท่ีไดร้บัการจดัการรายกรณีลดลงมากกว่า
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กลุ่มท่ีไดร้บัการดแูลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของศิริพร เสมสาร และคณะ 20  ท่ี
พบว่า ภายหลงัท่ีผูด้แูลไดร้บัการส่งเสริมความสามารถจะท าใหผู้ด้แูลมีความรูแ้ละมั่นใจในการดแูลและ
สามารถจดัการปัญหาท่ีเกิดขึน้ได ้

โดยสรุป โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน
ส าหรบัผูด้แูลมีความเหมาะสม ในการเตรียมผูด้แูลใหมี้ความรู ้ทศันคติ ทกัษะในการจดัการอาการปวด
เพิ่มขึน้ และชว่ยใหผู้ด้แูลจดัการอาการปวดของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีบา้นใหล้ดลงได ้  
 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 

เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นการพฒันาในหน่วยงานระดบัทตุิยภูมิ และเป็นการทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง
เพียงกลุม่เดียว ไมส่ามารถขยายผลไปสู่กลุม่ประชากรผูป่้วยในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเม่ือจ าหน่ายกลบับา้นส าหรบัผูด้แูล
ควรมีการเพิ่มกลุ่มควบคมุและติดตามระยะยาว เพ่ือประเมินเปรียบเทียบความเขม้แข็งและทกัษะท่ียั่งยืนของ
โปรแกรมในผูด้แูล  
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