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ค าน า 
 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามมากกว่าครึ่ง ต้องทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และมากกว่า 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม มีความเจ็บปวดอย่างรุนแรง ความเจ็บปวดนี้จะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นคุณภาพการนอนหลับ ความสามารถในการ
ท างาน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน จิตใจ อารมณ์ ความคิด ความเจ็บปวดในผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมือนกัน ซ่ึง
ได้รับอิทธิพลจากความคิด จิตใจและสภาพแวดล้อมรอบข้างผู้ป่วยแต่ละรายด้วย ในปัจุบันได้มีการ
พัฒนาการเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้ง่ายขึ้น แต่ยังพบปัญหา การจัดการการใช้ยาระงับปวดยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ จากการขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป้วยและผู้ดูแล   จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ทีมสุขภาพจะต้องประเมินและให้การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม  
 ปัจจุบัน เทคโนโลยีมีบทบาทมากขึ้นในทางสุขภาพ เนื่องจากสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป มีการ
พัฒนานวตกรรมทางสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง การใช้แอปพลิเคชั่นร่วมกับการใช้วงจรเด็มมิ่ง เป็นการ
พัฒนาการบริการ เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามให้สามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการเชื่อมโยงการท างาน และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานจากความปวด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวด้วย 
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๑. หัวข้อ  การใช้แอปพลิเคชันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ที่หน่วยมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๒. ความส าคัญของการศึกษา / ที่มาของการน าเสนอ 
มะเร็งจัดเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านการสาธารณสุขของไทยและทุก

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของโลก จากรายงานขององค์กรวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ในปี 2563 พบตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 19.3 
ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นถึง 10 ล้านราย  (World Health Organization, 
2021) ปัญหาส าคัญทางคลินิกที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ความปวดและความทุกข์ทรมาน ซึ่งพบ
มากถึงร้อยละ 70 ในจ านวนนี้ร้อยละ 60-90 เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม อาการปวดและความ
ทุกข์ทรมานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง นอนไม่หลับ คิดอะไรไม่ออก เบื่อ
อาหาร และอ่อนเพลีย ความทุกข์ทรมานนี้ยังเป็นสิ่งเร้าท าให้เกิดอารมณ์ต่างๆ เช่น หงุดหงิดง่าย เพ่ิม
ความกลัว ความวิตกกังวล ส่งผลให้มีความอดทนต่อความปวดลดลง เกิดภาวะท้อถอย การปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น รายได้ลดลง หากอาการปวดและความทุกข์ทรมานไม่ได้รับการ
ตอบสนอง อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การไม่สนองต่อการรักษา เป็นผลให้ปฏิเสธต่อการรักษา 
และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนถึงเวลาอันควร.  

องค์การอนามัยโลกได้แนะน าแนวทางการจัดการอาการปวดแบบบันไดสามขั้น โดยเริ่ม
ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้ การจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็ง มากกว่าร้อยละ 90 สามารถควบคุมได้ด้วยการรักษาที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน  แต่อย่างไรก็
ตาม ผู้ป่วยโรคมะเร็งอีกจ านวนมากยังมีความปวดและทุกข์ทรมานจากความปวด เนื่องจากการจัดการ
ความปวดไม่มีประสิทธิภาพ จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีสาเหตุมาจากการขาดข้อมูล
ความรู้ ขาดทักษะ รวมทั้งมีความเชื่อ ที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยและญาติ กลัวว่าจะติดยา ดื้อยา กลัว
อาการข้างเคียงของยาแก้ปวด และเชื่อว่าโรคมะเร็งเป็นแล้วต้องตาย ต้องท าใจอดทนต่อความปวด 
จากสาเหตุดังกล่าว จึงจ าเป็นผู้ป่วยมะเร็งต้องได้รับค าแนะน าจากทีมสุขภาพ แต่ด้วยจ านวนของผู้มา
รับบริการของหน่วยมะเร็งวิทยามีจ านวนมาก ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิท 19 
ซึ่งต้องมีข้อจ ากัดของการเว้นระยะห่างและการใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลให้น้อยลง ส่งผลให้จ านวน
บุคลากรที่ให้บริการมีไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแล จึงท าให้การให้ข้อมูลและความรู้กับผู้ป่วย
และญาติต้องเป็นไปด้วยความเร่งรีบ มีเวลาจ ากัด  ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ขาดความต่อเนื่อง
ในการติดตาม ไม่มีสื่อและคู่มือที่เป็นแบบแผนในการให้ข้อมูล ไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพของ
การควบคุมความปวดจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids จากทีมสุขภาพได้ 

ปัจจุบันการขยายตัวของโครงข่ายสื่อสารโทรคมนาคมที่ครอบคลุม ท าให้มีผู้ใช้สื่อ
ออนไลน์เพื่อติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลได้รับความนิยมมากข้ึน การเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ใน
รูปแบบแอปพลิเคชั่นไลน์ ท าให้ผู้ใช้สามารถได้เรียนรู้ด้วยตนเอง ช่วยให้การเข้าถึงความรู้ได้ทุกเวลา
ตามความต้องการ สามารถสื่อสารได้ทั้งการสนทนาด้วยข้อความ เสียง และการส่งวิดีโอ ใช้งานง่าย ไม่
ซับซ้อน ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลความรู้ทางสื่อออนไลน์ 
เรื่องการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ใช้ยากลุ่ม Opioids และสมุดคู่มือการดูแล
ตนเองเมื่อได้รับยาแก้ปวด ซึ่งเป็นช่องทางเชื่อมโยงในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย สามารถ
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ให้ค าปรึกษา หรือสอบถามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย และการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านได้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความปวด บรรเทาความทุกข์ทรมาน  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 

๓. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือน าเทคโลยี Application Line มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล ทบทวน และติดตาม 
การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติ มีความรู้ความเข้าใจในการใช้
ยาและการปฏิบัติตัว รวมถึงผลข้างเคียงได้ถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

๔. เป้าหมาย 
 1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องจัดการความปวดด้วยยากกลุ่ม 
Opioids ภายหลังการเรียนรู้ด้วยสื่อใน Application Line ได้อย่างถูกต้อง มากกว่า 80 % 
 2.ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถรับประทายยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้ถูกต้องครบตาม
แผนการรักษามากกว่า 90 % 
 3. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่า 80% 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

 การด าเนินงาน การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย โดยการใช้โมมายแอปพลิเคชั่น เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยากลุ่ม Opioids ที่หน่วย
มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จ าเป็นต้องศึกษาและประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจ หลักการ 
ทฤษฎี และวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

๕.1  การวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) 
SWOT Analysis คือการวิเคราะห์สภาพขององค์กร ณ ปัจจุบัน เพ่ือค้นหา จุดแข็ง จุดด้อย

โอกาส และอุปสรรค ที่เกิดขึ้นกับทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพ่ือน าไปวิเคราะห์และหาวิธี พัฒนา
หรือแก้ไขกับปัญหาที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยสามารถแบ่งเป็น ๒ กลุ่มย่อย ๆ ก็คือ (การวิเคราะห์ 
SWOT, มปป) 

 - Internal origin: ปัจจัยภายในองค์กร ได้แก่ Strengths และ Weaknesses 
 - External origin: ปัจจัยภายนอกองค์กร ได้แก่ Opportunities และ Threats 
SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้  
1.) Strengths - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 
2.) Weaknesses - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ  
๓.) Opportunities – โอกาสที่จะด าเนินการได ้
๔.) Threats - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคามการด าเนินงานขององค์การ 
หลักการส าคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการสารวจจากสภาพการณ์ ๒ ด้าน คือ (๑) 

ปัจจัยภายในองค์กรและ (๒) ปัจจัยภายนอกองค์กร ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่า เป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง (เรา) 
รู้จักสภาพแวดล้อม (เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายนอก
และภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนภายนอก
องค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กรและจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถด้านต่าง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่ง



3 
 

ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนิน
ตามกลยุทธ์ขององค์กร ระดับองค์กรที่เหมาะสมต่อไป 

๕.๑.๑. ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT 
เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ แต่ละ

อย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่า มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็น
ความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็น 
คุณลักษณะภายใน ที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่
ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์
ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนด วิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม 

๕.๑.๒ ขั้นตอน/วิธีการต่าเนินการท า SWOT Analysis การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุม
ขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล 
ในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์
จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนดกลยุทธ์ ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อม
หรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้นจะต้องวิเคราะห์ทั้ง
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.) การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณา 
ทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์กร 
แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูล เพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารที่ 
ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและ 
ทรัพยากรในการบริหารคน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของ 
องค์กรเพ่ือที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) 
เป็น การวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่า ปัจจัยใดภายในองค์กรที่
เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กร องค์กรควรน ามาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้
เพ่ือการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์
ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่า ปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อ
เสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
 ๒) การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรค ทางการ 
ด าเนินงานขององค์กร ที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่างประเทศท่ี
เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน
การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู้หนังสือของประชาชน การ
ตั้งถิ่นฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อ
และ วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี 
และ สภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ ๆ และพัฒนาการทางด้านเครื่องมือ อุปกรณ์
ที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) 
เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ ประโยชน์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรในระดับมหภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มา
เสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็งขึ้นได้ อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่า 



4 
 

ปัจจัยภายนอกองค์กรปัจจัยใด ที่สามารถส่งผลกระทบในระดับมหภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความ
เสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรต้องหลีกเลี่ยง หรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่ง 
พร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 
 ๓.) ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน สภาพแวดล้อม
ภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว จะใช้หลัก TOWS โดยให้น าจุดแข็ง - จุดอ่อน ภายใน มา
เปรียบเทียบกับโอกาส -อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใด และ
ภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ดังกล่าวนี้ จับคู่ 
สถานการณ์ภายในและสถานการณ์ภายนอกวิเคราะห์เป็น ๔ คู่องค์กร จะอยู่ในสถานการณ์ ๔ รูปแบบ 
ดังนี้  
 สถานการณ์ที่ ๑ (S+O) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด เนื่องจากองค์กร
ค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้นผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก ( Aggressive 
Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้าง และปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิด มาหา
ประโยชน์อย่างเต็มที ่
 สถานการณ์ที่ ๒ (S+T) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระทั่ง 
สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว หรือขยายขอบข่ายกิจการ 
(diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอ่ืน ๆ แทน
 สถานการณ์ท่ี ๓ (W+O) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้านการแข่งขันอยู่หลาย
ประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่ หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้นทางออก คือ 
กลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายใน ต่าง ๆ ให้ 
พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้ 
 สถานการณ์ที่ ๔ (W+T) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด เนื่องจากองค์กรก าลัง
เผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้นทางเลือกที่ดีที่สุด
คือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลด หรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่าง ๆ  ที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีแนวคิดในการพัฒนาการบริการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามให้ได้รับการ
จัดการความปวดด้วยการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยการใช้ 
SWOT Analysis ในการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน สาเหตุที่อาจท าให้เกิดปัญหา อุปสรรคต่อ
การจัดการความปวดจากโรคมะเร็งโดยการใช้ยากลุ่ม Opioids เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงาน 

 

5.2 วงจรพัฒนาคุณภาพงาน  
เป็นวงจรพัฒนาพ้ืนฐานหลักของการพัฒนาคุณภาพ ทั้งระบบ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย 
ขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน – ปฏิบัติ - ตรวจสอบ-ปรับปรุง การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็น
ระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่อง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมี 
คุณภาพเพ่ิมขึ้นโดยตลอด วงจร PDCA โดย ดร.ชิวฮาร์ท (Walter Shewhart) นักวิทยาศาสตร์ชาว
อเมริกัน ต่อมา ดร. เดมมิ่ง ได้น ามาเผยแพร่จนประสบความส าเร็จและเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย 
โดยมีกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 4 ขั้นตอน คือ (ณัฎฐ์ณพัชร์ อ่อนตาม , 2560). 
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รูปที่ 1 วงจร PDCA 
 

 1. Plan คือ การวางแผนที่จะคลอบคลุมในเรื่องการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการ 
แก้ไขปัญหาและจัดท าแผนการด าเนินงาน ในกิจกรรมที่ประกอบกับทั้ง 4 ของวงจร PDCA นั้น 
ขั้นตอนการวางแผน เป็นเรื่องส าคัญที่สุด ทั้งนี้ก็ไม่ได้หมายความว่าการด าเนินการในขั้นตอนที่เหลือจะ
เป็นอย่างไร ขอเพียงแค่ให้การวางแผนถูกต้องก็พอ แต่เนื่องจากทุกสิ่งที่ลงมือปฏิบัติต้องอาศัยแผน 
หากแผนที่วางเอาไว้ไม่ดีขั้นตอนต่อไปก็จะไม่ดีต่อไปด้วย เพราะมีการวางแผนผิดตั้งแต่ต้น ซึ่งหากมี
การวางแผนที่ดี ปัญหาต่างๆ ที่ตามมาก็จะมีน้อยหรือมีโอกาสที่จะไม่เกิดขึ้นเลย ในการจัดท าแผน
จ าเป็นจะต้องมีการระบุข้อจ ากัดของทรัพยากรที่มีผลต่อแผน ยกตัวอย่าง เช่น ทรัพยากรมนุษย์ 
วัตถุดิบ เงินทุน และระยะเวลาที่จะใช้ในการด าเนินการ และพิจารณาหาวิธีการที่เป็นไปได้ เพ่ือเป็น
การตรวจสอบว่าการวางแผนดังกล่าวว่ามีการวางแผนที่ดีหรือไม่ และปฏิบัติถูกต้องตามแผนที่วางไว้
หรือไม ่
 2. Do คือ การลงมือปฏิบัติ หลังจากจบจากการวางแผนแล้วเริ่มเข้าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
หรือด าเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ ที่วางไว้ และควรน าไปปฏิบัติเพ่ือให้มั่นใจว่า มีการปฏิบัติตามแผนที่
วางเอาไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งที่ควรค านึงในข้ันตอนดังกล่าวคือ  

2.1 สร้างความมั่นใจว่าผู้รับผิดชอบด าเนินการเล็งเห็นถึงวัตถุประสงค์และความส าคัญของ
งานที่ได้รับมอบหมาย 

2.2 ให้ผู้มีส่วนรับผิดชอบได้รับรู้เนื้อหาและแผน ที่วางเอาไว้และด าเนินการตามแผนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.3 จัดให้มีการศึกษา และฝึกอบรมเพ่ือให้มีความเข้าใจในแผนและด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.4 จัดหาทรัพยากรให้มีความเพียงพอต่อความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงาน 
3. Check คือ การตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน เมื่อท าการตรวจสอบผลการด าเนินงานตาม

แผน เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นและรีบด าเนินการแก้ไขจนได้รับกระบวนการหรือวิธีการ
ปฏิบัติงานที่สามารถก าหนดเป็นมาตรฐาน 

4. Act คือ การปฏิบัติตามผลการตรวจสอบหรือแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการใดๆ ที่เหมาะสม
ตามผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนการตรวจสอบ หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้องท าการปรับปรุง
แก้ไข แต่หากในกรณีท่ีผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ให้จัดท าเป็นมาตรฐาน ซึ่งเรียกข้ันตอนนี้ว่า 
การน าไปปฏิบัติและก าหนดเป็นมาตรฐาน 
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ประโยชน์ของ PDCA สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2554) สรุปประโยชน์ของ PDCA มีดังนี้ 
 1. เพื่อป้องกัน 
     1.1 การน าวงจร PDCA ไปใช้ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีการวางแผน การวางแผนที่ดีช่วยป้องกัน
ปัญหา ช่วยลดความสับสนในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากรมากหรือน้อยเกินความพอดี ลดความ
สูญเสียในรูปแบบต่างๆ 
     1.2 การท างานที่มีการตรวจสอบเป็นระยะ ท าให้การปฏิบัติงานมีความรัดกุม และแก้ไข
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วก่อนจะลุกลาม 
     1.3 การตรวจสอบที่น าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วไม่เกิด หรือลด
ความรุนแรงของปัญหา ถือเป็นการน าความผิดพลาดมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
 2. เพื่อแก้ไขปัญหา 
     2.1 หากเราพบสิ่งที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่สะดวก ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ประหยัด เรา
ควรแก้ไขปัญหา 
   2.2 การใช้ PDCA เพ่ือการแก้ไขปัญหา ด้วยการตรวจสอบว่า มีอะไรบ้างที่เป็นปัญหา เมื่อ
พบปัญหาก็น ามาวางแผนเพ่ือด าเนินการตามวงจร PDCA ต่อไป 
 3.เพื่อปรับปรุง 
 PDCA เพ่ือการปรับปรุง คือ ไม่ต้องรอให้เกิดปัญหา แต่เราต้องแสวงหาสิ่งต่างๆ หรือวิธีการที่
ดีกว่าเดิมอยู่เสมอ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม และเมื่อเราคิดว่าจะปรับปรุงอะไรก็ให้น าวงจร 
PDCA เป็นขั้นตอนในการปรับปรุง ข้อส าคัญต้องเริ่ม PDCA   ที่ตัวเองก่อนมุ่งไปที่บุคคลอื่น 

จะเห็นได้ว่า วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ แต่จะหมุนไปข้างหน้า
เรื่อยๆ จะเป็นแรงส่งส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่
สูงขึ้น ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัญชาของการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง 

จากการจัดท ารายงานในครั้งนี้ จึงได้น าแนวคิดของ PDCA มาบูรณาการปรับใช้ร่วมกับ
แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งองค์การอนามัยโลกให้นิยามของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพว่า “คือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564) จึงไดพั้ฒนาสื่อทางสุขภาพ
สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบ Application Line เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม การ
แนะน า การให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การบรรเทาอาการของโรค เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความรู้และศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  ตามแผนการพัฒนางานด้านการ
ให้บริการที่แก้ไขอย่างเป็นระบบและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตามวงจร PDCA เพ่ือให้ก้าวทันกับ
โลกทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 

 5.3 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health (literacy) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO , 1998) กล่าวว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจท าให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลที่ได้รับในการส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี  

5.3.1 การจ าแนกระดับของ Health Literacy โดยจ าแนกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Nutbeam, 
2008., อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564) 
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1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) หมายถึง ทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียน 
ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นต่อการสร้างความเข้าใจและการใช้ชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้สามารถน าข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา การท า
ความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งข้อความเขียนและวาจา การปฏิบัติตน ตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล เช่น วิธีรับประทานยา การก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น 

2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative Interactive health literacy) หมายถึง 
ความสามารถในการเลือกใช้แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงภาวะ สุขภาพ
ของตนเอง ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้ทางสุขภาพที่ตนเองมีอยู่ ให้ผู้อื่นเข้าใจ 
 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ 
เปรียบเทยีบประเมิน และการน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งในระดับ บุคคล ครอบครัว
และชุมชน 
 4) ระดับการรู้เท่าทันสื่อ หรือ (Media literacy) คือสภาวะที่เกิดจากความสามารถของบุคคล
ในการวิเคราะห์ความหมายของเนื้อความ ประเมินคุณค่า และเจตนาที่สื่อน าเสนอผ่านเทคนิควิธีการ
ต่างๆโดยเฉพาะสื่อสาธารณะที่มีอิทธิพลสูงมากต่อการด าเนินชีวิตของคนทุกชนชั้น 
 

5.3.2 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดบทบาทหน้าที่ด้าน

การบริการของพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 1) การสอน การสาธิต การให้ความรู้และค าแนะน าด้านสุขภาพ 
แก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ ชุมชน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 2) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ใน
ทีมการพยาบาล 3) มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 4) ให้
ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล และน าผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุง คุณภาพ
การพยาบาลในหน่วยงาน (กองการพยาบาล, 2561)  

เมื่อพิจารณาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวกับแนวทางการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ สรุปได้ว่าพยาบาลสามารถพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนหรือผู้รับบริการได้โดยการปฏิบัติบทบาท ดังนี้ 

1. บทบาทผู้ประเมิน (assessor) การเลือกใช้เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการ ให้ยึดหลักดังต่อไปนี้ 1.1) เครื่องมือประเมินควรกระชับใช้เวลาในการ 
ประเมินน้อย 1.2) เครื่องมือประเมินควรเหมาะสมกับบริบทที่ต้องการประเมิน ซึ่งในการประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีข้อควรระวังที่พยาบาลต้องค านึงถึง ได้แก่ 1) การประเมินระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการที่สูงกว่าความเป็นจริง ท าให้การวางแผนเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ 2) การประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการ กรณี
ผู้รับบริการไม่มีค าถาม หรือแสดงท่าที่ตอบรับว่าเข้าใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับการศึกษา จะส่งผล
ต่อการเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม 3) การให้ความส าคัญกับบุคคลที่พูดน้อย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการศึกษา 
รายได้ต่ า ผู้ป่วยที่ขาดนัด ผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้รับบริการที่ยากจน ชนกลุ่มน้อย
ในสังคมและผู้รับบริการที่ย้ายถิ่น เพ่ือการคัดกรองที่ถูกต้องและทันท่วงที 4) การใช้ท่าทีที่เป็นกันเอง 
สุภาพ อ่อนโยนและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับการประเมิน เนื่องจากข้อมูลผลการ
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ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นข้อมูลที่ไวต่อความรู้สึกของผู้รับการประเมิน ซึ่งจะท าให้เกิด
ความอับอายและเป็นตราลงบนตัวผู้รับการประเมินได้ 

2. บทบาทผู้สื่อสารด้านสุขภาพ (health communicator) ในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ให้
ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 1) การสื่อสารทางวาจา ใช้ค าพูดง่ายๆที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน หลีกเลี่ยงศัพท์เฉพาะ 
ทางการแพทย์ หากจ าเป็นต้องใช้อธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน ได้จังหวะ 
ความเร็วปานกลาง จ ากัดจ านวนข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 ประเด็นที่ส าคัญ และเน้น
ข้อมูลที่จ าเป็นตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการ 
โดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back) โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่งที่ได้รับค าแนะน าด้วยค าพูด
ของผู้รับบริการ โดยใช้ค าถามปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าคุณเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร การท าให้ดู 
(show me) โดยให้ผู้รับบริการสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการปฏิบัติทางสุขภาพที่พยาบาลท าให้ดู ซึ่งจะ
ใช้ เมื่อผู้รับบริการต้องกลับไปปฏิบัติ เช่น การสาธิตการท าแผล และเทคนิคการถาม-บอก-ถาม (ask-
tell - ask) เป็นการตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้รับบริการ
พูดซ้ า เช่น “คุณบอกได้ไหมว่า หมอนัดให้มาพบอีกครั้งเมื่อไร” ถ้าพบว่าผู้รับบริการไม่เข้าใจ ต้อง
อธิบาย ทันที  2) การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยคสั้นๆ และเขียนด้วยรูป ประโยคอย่า งง่าย 
หลีกเลี่ยงการใช้ค าศัพท์เฉพาะ (Jargons) แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และก าหนดหัวเรื่องให้ชัดเจน 
เสนอเนื้อหาตามล าดับโดยการใช้ตัวเลขหรือเครื่องหมายต่างๆ วางหน้าข้อความเพ่ือ ให้เห็นชั ดเจน 
เน้นขีดเส้นหรือวงกลมข้อความที่ส าคัญ และในแบบฟอร์มควรใช้แบบตรวจสอบรายการ (check 
boxes) มากกว่าที่จะให้ผู้รับบริการเขียนรายละเอียดหรือค าตอบ มีตัวเลือก “ไม่ทราบ และ ใช้ตัวหน้า
ส าหรับข้อความส าคัญ 3) การใช้สื่อช่วยสอนโดยการใช้รูปภาพ โมเดล วีดิทัศน์ การ์ตูน สื่อพิมพ์ต่างๆ 
และสื่ออิเล็กทรอนิคส์ ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้ค าแนะน าโดยบุคคล แต่ควรใช้ข้อมูลจากสื่อช่วย
สอน เพ่ือเป็นสื่อในการอธิบายด้วยวาจา ทบทวนและเน้นประเด็นส าคัญ 4) การเสริมสร้างพลังอ านาจ
และการจัดการตนเองของผู้รับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ยกตัวอย่างเรื่อง
ของค าถาม ให้ใช้ค าถามปลายเปิด “คุณมีค าถามหรือข้อสงสัยอะไรบ้าง” มากกว่าจะถาม ผู้รับบริการ
ว่า “คุณมีค าถามหรือไม่” พยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว โดยใช้ 
เทคนิค “Ask me 3” ได้แก่ 1. ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร 2. ฉันต้องท าอะไรบ้าง และ 3 สิ่งที่
ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร นอกจากนั้นพยาบาลประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้รับบริการ
โดย ใช้เทคนิค “Brown bag การทวนวิธีใช้ยา “คุณบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยานี้อย่างไร และ
การให้ผู้รับบริการน ายาที่เหลือมาด้วย เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 

3. บทบาทผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (health media developer) พยาบาลสามารถ พัฒนา
สื่อทางสุขภาพได้ 2 ส่วน ดังนี้ 1) ด้านเนื้อหา ซึ่งเน้นความถูกต้อง สั้น กระชับ หลีกเลี่ยง ศัพท์ทาง
การแพทย์และศัพท์วิชาการ หากจ าเป็นต้องใช้ต้องอธิบายอย่างละเอียด ใช้ค าและประโยค ที่ง่ายและ
ใช้พูดในชีวิตประจ าวัน เขียนโดยใช้ภาษาพูด ค าและประโยคที่ใช้ควรเป็นระดับทีส่ามารถเข้าใจได้ 
เนื้อหาที่อยู่ในสื่อทางสุขภาพประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของ สื่อ ประโยชน์ของผู้รับบริการ พฤติกรรม
สุขภาพที่ต้องการให้เกิด วิธีปฏิบัติที่ได้ผลและสามารถบรรลุพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ และเรียง
เนื้อหาอย่างเป็นขั้นตอน  2) ด้านรูปแบบ การใช้รูปภาพและภาพประกอบแทนค าอธิบาย สามารถท า
ให้ผู้รับ บริการเข้าใจข้อมูลสุขภาพเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27 เมื่อเปรียบเทียบกับสื่อทางสุขภาพที่ไม่มีรูปภาพ
และภาพประกอบ การมีพ้ืนที่ว่างร้อยละ 50 ในสื่อสิ่งพิมพ์แต่ละหน้าตัวอักษรที่ใช้มีทั้งตัวพิมพ์ใหญ่
และเล็ก จะช่วยให้ผู้รับบริการอ่านข้อความได้ง่ายขึ้น 
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4. บทบาทผู้สร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Creator of 
supportive environment for health literacy) พยาบาลสามารถสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน การ
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การจัดท่าบอร์ดให้ข้อมูลทางสุขภาพที่ดูผ่อนคลาย โดยการใช้รูปแบบ 
สัญลักษณ์ท่ีเป็นมิตร การจัดท าป้ายแนะน า บอกทางท่ีเป็นสากล ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย มีแผนที่ ที่ระบุ
ต าแหน่งของผู้รับบริการ การจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน เป็นต้น  

5. บทบาทผู้กระตุ้น (encourager) พยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ทีมสุขภาพ
ตระหนักและให้ความสนใจ ในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้รับบริการ โดยการ พัฒนา
ความรู้ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเอง พัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ จัดท า
แนวทางในการให้ข้อมูลกับผู้รับบริการที่ชัดเจน ซึ่งสามารถท าได้โดยการท าสนทนากลุ่มกับผู้ที่ 
เกี่ยวข้อง จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น  

6. บทบาทผู้วิจัย (researcher) พยาบาลสามารถท าวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ โดยเน้น การ
วิจัยเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในส่วนของระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ โดย 
เฉพาะในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้ป่วยโรคต่างๆ ที่ 
เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

๖. แนวทางการด าเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 6.1 ประชุมบุคลากรในหน่วยงาน วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ โดยใช้หลักการ SWOT Analysis 
 

Strength จุดแข็ง Weakness จุดอ่อน 
1. นโยบายของคณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล 
มุ่งเน้น ด้าน Safety การปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานส าคัญจ าเป็น 11 ข้อ ด้านการเฝ้าระวัง
และรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
2. บุคลากรมีศักยภาพ มีความรู้ ความสามารถ 
ท างานร่วมกันอย่างเป็นสหสาขาวิชาชีพ 
3 บุคลากรมีความมุ่งม่ันในการพัฒนา มุ่งเน้น
คุณภาพ ผู้รับบริการ และการท างานเป็นทีม 
ค านึงถึงความเสี่ยงและความปลอดภัย 
4 การสอน แนะน า ให้ความรู้ เป็นแบบหนึ่งต่อ
หนึ่ง สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ 
5 หน่วยงานเป็นอาคารใหม่ มีพ้ืนที่ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย และงบประมาณเพียงพอ 

1. จากสถานการณ์ โควิท ท าให้ต้องเว้น
ระยะห่าง และสื่อสารภายใต้หน้ากาก ท าให้
การสื่อสารไม่ชัดเจน ต้องใช้เวลานาน 
2 จ านวนผู้มารับบริการมีจ านวนมาก ท าให้
การอธิบายของบุคลากรต้องเป็นไปด้วย
ความเร่งรีบ รายละเอียดที่ส าคัญไม่ครบถ้วน 
3. ไม่มีสมุดคู่มือในการให้ค าแนะน าการใช้ยา 
ผู้ป่วยและครอบครัวไม่เข้าใจวิธีการประเมิน
ความปวด การจดบันทึกระดับความปวด และ
จดบันทึกการได้รับยาแก้ปวดระหว่างวัน ท าให้
การปรับยาแก้ปวดของแพทย์ท าได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ 
4. บุคลากรมีหลายหน้าที่ ส่งผลให้การอธิบาย
มีเวลาจ ากัด ไม่สามารถให้ค าแนะน า
รายละเอียดตามท่ีผู้ป่วยต้องการได้ครบถ้วน 
5. บุคลากรขาดการประเมิน การติดตามการ
ใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่อง ไม่มีการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน 
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Opportunities โอกาส Threat ภัยคุกคาม 
1 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ ให้บุคลากร
เข้าถึงข้อมูลได้สะดวก 
2. ในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง ท าให้บุคลากร
เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาการใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารต่างๆ 
3. จากการที่หน่วยงานอยู่ในเขตเมือง ท าให้เกิด
การพัฒนาการบริการด้านเวชศาสตร์เขตเมิอง โดย
การใช้ Digital เป็นจุดเน้นของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล 
4. Application Line เป็นความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี ที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงแหล่ง
เรียนรู้และข้อมูลได้ด้วยตนเอง เป็นโปรแกรมท่ีใช้
งานได้ง่าย สะดวก สามารถติดต่อ ติดตาม ให้
ค าปรึกษาได้ 
 

1 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการจัดการ
กับความปวด กลัวอาการข้างเคียงของยาแก้
ปวด กลัวติดยาแกป้วด จากความเข้าใจผิดใน
การไดร้ับฟังข้อมูลการบอกต่อจากผู้ป่วยราย
อ่ืนๆ ที่ไม่ได้ใช้ยากลุ่มนี้ 
2. ผู้ป่วยสูงอายุ มาคนเดียวไม่มีญาติ ต้อง
อธิบายหลายครั้ง บางครั้งมีปัญหาด้านการฟัง 
การรับรู้ ลืมง่าย 
3. สถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่ ส่งผล
กระทบต่อรูปแบบการปฏิบัติงาน ยึดหลักไมให้
เกิดความแออัดของจุดบริการต่างๆ และเว้น
ระยะห่าง มีผลต่อการสื่อสาร 
4 สื่อสังคมออนไลน์ที่รวดเร็ว ท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดของข้อมูลทางการแพทย์ที่มาจาก
แหล่งที่ขาดความน่าเชื่อถือ เช่น Fake New 
5. มอร์ฟีนจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ใน
ประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด 
พ.ศ. 2522 มาตรา 7 (2) จึงจ าเป็นในการ
เข้มงวดในการใช้ยา จ ากัดปริมาณการสั่งจ่าย 
ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย 
 

   

 6.2 จากการท า SWOT วิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการบริหารจัดการยาแก้ปวดกลุ่ม 
Opioids ในการควบคุมความปวดของผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม พบว่าปัญหาเกิดทั้งจากผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ทีมสุขภาพในหน่วยงานจึงได้ปรับแนวทางการให้ค าแนะน าใน
การจัดการความปวดใหม่เพ่ือเป็นไปในทิศทางเดีนวกัน ด้วยการน าจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา มา
วิเคราะห์ใช้ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาที่พบ โดยใช้แนวคิด การ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านบทบาทผู้พัฒนาสื่อทางสุขภาพ (health media developer) 
มาประกอบในการจัดท าสื่อ เนื่องด้วย สถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่ COVID 19  ท าให้ต้องเว้น
ระยะห่าง และสื่อสารภายใต้หน้ากาก ท าให้การสื่อสารไม่ชัดเจน ต้องใช้เวลานาน อีกท้ังความคาดหวัง
ของผู้รับบริการในปัจจุบันต้องการได้รับการบริการที่ดี เอาใจใส่ และต้องการข้อมูลที่ชัดเจน แต่ด้วย
ข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรที่มีไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่เพ่ิมขึ้น  การขาดการ
เชื่อมโยงระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย จึงต้องน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการ
สื่อสารแบบไร้รอยต่อ ให้ความรู้ในด้านการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids 
รวมทั้งยังสามารถเป็นการเชื่อมต่อการดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน สามารถตอบข้อ
สงสัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามร่วมด้วยได้ 
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 6.3 ด าเนินงานตามแนวทางอย่างเป็นระบบด้วยวงจร Deming cycle (PDCA) 
ขั้นตอนการ 
 วางแผนประกอบด้วย 
 6.3.1. P-Plan ก าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ  โดยศึกษาสภาพปัญหา ที่เกี่ยวกับการ
ประเมินความปวดและผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มีความปวด ตามสภาพความ
เป็นจริงที่ปรากฎในปัจจุบัน โดยการประชุมระดมสมอง จากการสังเกต และสัมภาษณ์บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ที่พบปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด
กลุ่ม Opioids คือ แพทย์ พยาบาล  รวมทั้งสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวด
โดยการใช้ยาแก้ปวดจากตัวผู้ป่วยและญาติ ซึ่งพบว่า ในหน่วยงานยังขาดประเด็นหลัก คือ (1) แนว
ทางการประเมินความปวดและการจัดการความปวดโดยการใช้ยากลุ่ม Opioids ยังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  (2) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด และ (3) สมุดคู่มือการบันทึกผลการประเมิน
ความปวดและข้อแนะน าการใช้ยากลุ่ม Opioids เมื่อกลับบ้าน  จึงน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใช้ในการหาปัจจัย อุปสรรค ของการใช้ยากลุ่มนี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้สามารถจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.3.2 D-Do การปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้ 

 1) ประชุมวางแผนกับบุคลากรภายในหน่วยงาน จัดตั้งคณะท างาน เพ่ือให้มี
ผู้รับผิดชอบแต่ละหน้าที่ ในการติดต่อประสานงาน เก็บตัวชี้วัด และการติดตาม 

2) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความวารสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สื่อ
การเรียนรู้ ก าหนดหัวเรื่องและเนื้อหาเกี่ยวกับ ชนิดของยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids รูปแบบของยา 
ข้อควรปฏิบัติในการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา การประเมินระดับความปวดด้วยเครื่องมือ
วัดระดับความเจ็บปวดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน และวิธีการบันทึก  

 3) ปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ที่มีความปวดและมาพบแพทย์
ตามนัด ดังนี้  
    3.1 พยาบาลมีการประเมิน ระดับความปวด Pain Score ก่อนพบแพทย์ทุกราย 

    3.2 สอบถามปริมาณยาที่เหลือ โดยแนะน าผู้ป่วยให้น ายามอร์ฟีนที่เหลือมาด้วย
ทุกครั้งตามนัดหมาย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายได้รับยาจากแพทย์ที่ตรวจแผนกอ่ืนๆด้วย (ขอเก็บยา
เดิมจากผู้ป่วย)เพ่ือป้องกันการใช้ยาผิดพลาด หรือใช้ยาเกินขนาด ยาซ้ าซ้อน กรณีแพทย์
ปรับเปลี่ยนยา  

     3.3 ทบทวนการให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเมื่อได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
Opioids ร่วมกับแพทย์และเภสัชกร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และวางแนวทางร่วมกัน ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาแก้ปวด 

4) จัดล าดับเนื้อหาและสตอรี่บอร์ด ที่ได้ประชุมร่วมกัน เพ่ือท าเป็นสื่อการสอนที่
สร้างขึ้นในรูปแบบวิดีทัศน์ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน รวมถึง
การจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตัวอักษร ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยาและเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง หลังจากการแก้ไข ปรับปรุง
และทดสอบแล้ว จึงน าไปผลิตเป็นสื่อการสอนและจัดท าสมุดคู่มือการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids  
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 5) จัดตั้งกลุ่ม Line Official Account ชื่อ “สบายกาย คลายปวด” และเรียนรู้ 
การใช้เทคโนโลยีร่วมกันในหน่วยงาน ด าเนินการเผยแพร่โดยน าสื่อการสอนมาอัพโหลด
แอปพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นสื่อการสอนที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมถึงการให้ความรู้ด้านการใช้ยาแก้
ปวดกลุ่ม Opioids ในแอปพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถน ากลับไป
ทบทวนและเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตนในการใช้ยาแก้ปวดได้ถูกต้องมากขึ้น โดยให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม 
Application Line group  ตามความสมัครใจ  อีกทั้งหน่วยงานมีแนวทางในการให้การดูแล เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับใบค าสั่งแพทย์ในการใช้ยาแก้ปวด ดังนี้ 
     5.1 พยาบาลแนะน า/ทวนสอบ วิธีการใช้ยากับผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจาก
บางครั้งแพทย์มีการปรับเปลี่ยนขนาดของยา และผู้ป่วยมียาเหลือ อาจท าให้สับสนในการบริหารยา
หรือทานยา และประเมินความรู้ในการบริหารยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids เบื้องต้น ก่อนผู้ป่วยไปรับ
ยาที่ห้องยาโดยให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบความรู้ และให้ผู้ป่วยได้รับชมวิธีการบริหารยาทาง 
แอปพลิเคชั่น ซึ่งสามารถดาวโหลดได้ทางโทรศัพท์ ระหว่างนั่งรอรับยาที่ห้องจ่ายยา 
   5.2 หลังจากผู้ป่วยไปรับยามาแล้ว แนะน าขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ โดยดูจาก
ตัวอย่างจริง ก าหนดเวลารับประทานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น ทุก 8 ชม หรือ 12 ชม เวลาที่ทานยาคือ 8.00 น. และ เวลา 20.00 น และให้ท าแบบ
ประเมินความรู้ ครั้งที่ 2 หลังได้รับชมวิดีทัศน์ทาง Application Line ทวนสอบความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและญาติ หลังท าแบบประเมิน เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น พูดคุย ตอบข้อสงสัย
ในสิ่งที่ไม่เข้าใจ และท าแบบประเมินความพึงพอใจ  
  5.3 จัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่คอยติดตามและตอบค าถาม 1 คนทุกวัน ตั้งแต่
เวลา 12.00-20.00 น. เพ่ือคอยประสานในการตอบข้อสงสัย และสื่อสารเชื่อมโยงกับแพทย์ใน
กรณีท่ีต้องการให้ข้อมูลเชิงลึกกับผู้รับบริการได้ 
  5.4 ให้สมุดคู่มือบันทึกความปวดและการบริหารยา โดยแนะน าและอธิบายให้
ผู้ป่วยบันทึก เวลารับประทานยา (ยาชนิดอ่ืนๆ ที่แพทย์ให้เสริมในระหว่างวัน) และการลงระดับ
คะแนนความปวดก่อนและหลังการทานยา 
 6.3.3 C-Check ตรวจสอบ  

 ทดลองการใช้ระบบ Application Line หลังกลับบ้าน โดยติดตามหลังการทดลองใช้ 
1 อาทิตย์ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามการใช้ยาแก้ปวด ปัญหาและอุปสรรค การให้ก าลังใจ และ
พร้อมให้ค าปรึกษา หลังได้รับยาแก้ปวด ประมาณ  2  สัปดาห์ พร้อมทั้งแนะน าการขอค าปรึกษา
ได้จากทางกลุ่ม Line ซึ่งเป็นการเพ่ิมช่องทางในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย เพ่ือผู้ป่วย
และญาติสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลและความรู้ รวมทั้งสามารถแลกเปลี่ยน หรือสอบถามปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย และการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านได้ ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวด 
สามารถจัดการกับอาการข้างเคียง ลดความรุนแรงของอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.3.4  A-Act ปรับปรุงด าเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน   ประเมินความคิดเห็น
และความพึงพอใจ น าข้อมูลที่ได้จาการประเมินมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงงาน โดย
วิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือพัฒนาแนวการการจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการให้ข้อมูลในการจัดการกับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยากลุ่ม 
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Opioids ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ตามมาตรฐาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
ควรมีการติดตามปรับปรุงทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง  

    ระยะเวลาการด าเนินการ 
    เริ่มด าเนินการ ตั้งแต่เดือน  มีนาคม 2565 ถึงเดือน กันยายน 2565 

 

ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

1 

ป ร ะ ชุ ม บุ ค ล า ก ร ใ น
หน่วยงานมะเร็งวิทยา เพ่ือ
สอบถามและส ารวจปัญหาที่
ส า คั ญ ในกา ร ให้ บ ริ ก า ร 
ศึกษาเอกสาร 

       หัวหน้า
หน่วย
มะเร็งวิทยา 

2 

วิ เคราะห์ปัญหา สาเหตุ  
ปัจจัย แล้วน ามาวิเคราะห์ 
เ พ่ือวางแผนเชิ งกลยุทธ์
เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 

       หัวหน้า
หน่วย
มะเร็งวิทยา 

3 

แต่งตั้งคณะท างาน และขอ
ความเห็นชอบในการจัดท า
แนวทาง คู่มือ ร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 

       หัวหน้า
หน่วย
มะเร็งวิทยา 

4 

ด าเนินงานตามแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
ด้วยวงจร PDCA ติดตาม
และปรับปรุง ทุกเดือน 

       หัวหน้า
หน่วย
มะเร็งวิทยา 

5. 
วิเคราะห์ ประเมินผลและ
สรุปผล 

       สมาชิกทีม
ทุกท่าน 

 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
1. มีสมุดคู่มือการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ

สามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
2. เพ่ิมความพึงพอใจของบุคลากรแพทย์ พยาบาลและผู้รับบริการ 
3. เป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการและเพ่ิมประสิทธิการในการดูแล รวมทั้งเพ่ิมช่องทาง

ในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ทาง Line Official Account  
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8 งบประมาณ 
1. ค่าจัดท าสมุดคู่มือการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยากลุ่ม

Opioids จ านวน 50 เล่ม ประมาณ  1,000 บาท 
2. ค่าจัดท า วิดีทัศน์ เรื่องการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับยากลุ่ม 

Opioids 3-5 นาที  ประมาณ 3,000 บาท 
9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ  
ระดับผลผลิต (Output) 
  1) ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวในการรับประทานยา

และจัดการผลข้างเคียงของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้ถูกต้อง เหมาะสม 
  2) ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids มีความปลอดภัยและ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
  3) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องจัดการความปวดด้วย
ยากกลุ่ม Opioids ภายหลังการเรียนรู้ด้วยสื่อแอพพลิเคชั่นได้อย่างถูกต้อง มากกว่า 80 % 

2) ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามสามารถรับประทายยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้ถูกต้อง
ครบตามแผนการรักษามากกว่า 90 % 

3) อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่า 80% 
9.2 วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล 

วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย แบบประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเรื่องชนิดของยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids รูปแบบของยา ข้อควรปฏิบัติ
ในการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา การประเมินระดับความปวดและวิธีการบันทึก ซึ่ง
รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งต ารา เอกสาร และงานวิจัย โดยประเมินความรู้ก่อนและ
หลัง การได้รับชมวิดีทัศน์ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ และความพึงพอใจในการจัดการความเจ็บปวด 
 

10 ข้อเสนอแนะ 

  1. ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรพิจารณาช่องทางนี้เป็นอีกหนึ่งช่องทาง 
ในการสื่อสารใช้งานกับผู้ป่วย เป็นสื่อที่ต้นทุนไม่สูงมาก เนื่องจากส่วนหนึ่งของผู้ที่ใช้งานเลือก
ติดตามเวบไซด์เพ่ือสุขภาพอยู่แล้ว เพราะมีความสนใจในเรื่องสุขภาพเป็นทุนอยู่แล้ว จึงควร
อัพเดตข้อมูลด้านสุขภาพให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ จะท าให้ผู้ใช้งานได้เห็นข้อมูลสุขภาพบ่อยขึ้น 
และท าให้การดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยอาศัยการพัฒนาในการใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารต่างๆ จะช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งด้านตัวผู้ป่วยและการใช้ยาอย่างคุ้มค่า 

  2. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในด้านการจัดการความ
ปวดในมิติด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
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   3. ควรมีการพัฒนาสื่อ เพ่ือให้ผู้รับบริการทุกคน สามารถใช้สื่อการจัดการความ
ปวดที่สามารถเข้าถึงได้ตามความต้องการ อีกทั้งยังมีแนวทางหรือทางเลือกในการจัดการความ
ปวดที่ไม่ใช้ยาได้หลากหลายมากขึ้น  
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การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids 
 ความปวด  ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม สามารถพบได้ถึง 70%  และยังพบได้ในทุกระยะ
ของโรค หรือเป็นอาการที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ การรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งจึงต้องทราบสาเหตุของ
ความปวด วิธีการบรรเทาความปวด ผลไม่พึงประสงค์และการแก้ไข โดยมีหลักการส าคัญคือ สามารถ
บรรเทาปวด โดยมีผลข้างเคียงน้อย และผู้ป่วยสามารถด ารงอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตพอสมควร 
 ท าไมเราต้องจัดการความปวด การจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ช่วย
ลดภาวะเครียดของร่างกายและจิตใจ เป็นการป้องกันและลดผลเสียที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพระยะยาว 
อาจกลายเป็นความปวดเรื้อรังและบั่นทอนคุณภาพชีวิต และอาจรวมถึงผลกระทบด้านการงานของ
ผู้ป่วยส่งผลให้เกิดผลทางด้านเศรษฐกิจ หรือออกจากงานก่อนเวลาอันควร 
สาเหตุของความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 
 ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง เกิดได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน และพบได้ในทุกระยะการด าเนิน
ของโรค ทั้งจากความก้าวหน้าของโรคมะเร็ง การรักษาต่างๆ สาเหตุของความปวดในผู้ป่วยมะเร็งสรุป
ได้ดังนี้  
 1 เกิดจากขนาดของก้อนเนื้องอกมะเร็งที่ขยายใหญ่ กด เบียด ทับหรือลุกลามเข้าไปใน
เส้นประสาท และเนื้อเยื่อ มะเร็งมีการแพร่กระจายเข้าไปสู่ กระดูก ต่อมน้ าเหลือง หรือมะเร็งของ
กระดูกเอง ท าให้มีความปวด จากการท าลายเนื้อกระดูกหรือท าให้มีกระดูกอ่อนตัวยุบลงและหัก 
มะเร็งลุกลามไปโดยตรงเนื้อเยื่อรอบๆมะเร็งกระจายลุกลามไปกดทับเส้นประสาทหรือไขสันหลัง หรือ
มะเร็งของอวัยวะภายใน 
 2. จากการรักษามะเร็ง   เช่น การผ่าตัดมะเร็งเต้านม ท าให้ผู้ปวยมีอาการบวมของแขน การ
ตัดขา อาจท าให้ปวดขาหลังตัดขา การได้รับยาเคมีบ าบัดเกิด ยื่อบุช่องปาก เปื่อยอักเสบ หรือปวด
เส้นประสาทบริเวณแขนจากการฉายรังสี 
 3 สาเหตุจากภาวะด้านอารมณ์และจิตใจ พบได้ประมาณร้อยละ 3-10 ของผู้ป่วยมะเร็ง เป็น
ความปวดที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้โดยตรง แต่เชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ 
การประเมินความปวด 

การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญของการจัดการความปวดเพ่ือน าไปสู่การ
บรรเทาความปวดของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (อภิญญา กุลทะเล , 2562) การ
ประเมินความปวดเพ่ือให้ได้มาซึ่งระดับความปวดของผู้ป่วย สามารถกระท าได้หลายวิธี เช่น สอบถาม
จากผู้ป่วยโดยตรง การสังเกตพฤติกรรม / การแสดงออก หรือการใช้เครื่องมือในการประเมินความ
ปวด แต่อย่างไรก็ตามการประเมินความปวดที่ดีที่สุด คือ การที่ผู้ป่วยเป็นผู้บอกเล่าเอง เพราะความ
ปวดเป็นความรุ้สึกส่วนตัวที่ไม่มีใครสามารถบอกได้ดีเท่ากับตัวเขาเอง การประเมินความปวดอย่าง
ครอบคลุมจะเป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม มี ประสิทธิภาพ และมีผลข้างเคียง
น้อยที่สุด ข้อมูลที่จะน าไปประเมินเป็นข้อมูลที่ได้จาก 

1. ค าบอกเล่าของผู้ป่วย (patient self-report) ซึ่งเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้มากที่สุดเพราะ
ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนตัว (Individual or subjective) ที่ไม่มีใครสามารถบอกหรือบรรยายแทน
กันได้ดี เท่าตัวผู้ป่วยเอง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดัน
โลหิต เหงื่อออก ตัวเย็นเหล่านี้ เป็นต้น 
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3. จากพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เช่น การเคลื่อนไหว สีหน้า  ท่าทางหรือการส่งเสียง 
หงุดหงิด ซึมเศร้า 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด  

 เครื่องมือที่ช่วยในการประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งมีหลากหลาย ควรเลือกใช้ให้ 
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการปวดมีหลายแบบ ดังนี้  

เครื่องมือประเมนิความปวดในมิติทางเดียว (One-Dimension/ Scale) 
1) มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale VAS) โดยอธิบายให้ผู้ป่วย เข้าใจ

ว่า “0” หมายถึง ไม่มีความปวด และ “10" หมายถึง ปวดมากที่สุด จากนั้นให้ผู้ป่วยจุดลง บนเส้นตรง
นั้น ตรงที่ผู้ป่วยคิดว่าประมาณความปวดตอนนั้นๆ จากการศึกษาพบว่ามีความ เที่ยงตรงที่เพียงพอต่อ
การวัดระดับความรุนแรงของความปวด แต่ยากส าหรับการประเมินความ ปวดในผู้สูงอายุ 

 
ไม่รู้สึกปวดเลย             ปวดมาก

ที่สุด 
0                          10 

 
2) มาตรวัดความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็นมาตรวัดที่ 

ก าหนดตัวเลขต่อเนื่องกันตลอด จาก 0-10  โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด  1-3 หมายถึง ปวด 
เล็กน้อย  4-5 หมายถึง ปวดปานกลาง  และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง  เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้บ่อย 
เนื่องจากง่าย และไม่สิ้นเปลืองเวลา โดยอธิบายให้ ผู้ป่วยเข้าใจว่า “0” หมายถึง ไม่มีความปวด และ 
10” หมายถึง ปวดมากที่สุด ข้อดีของ NRS คือ ใช้ง่ายและรวดเร็ว ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือที่ ซับซ้อน 
การมีตัวเลขก ากับท าให้ผู้ป่วยเข้าใจและประเมินความปวดได้ง่าย (Herr & Garand, 2001) 
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3) มาตรวัดความปวดรูปหน้าคน (Face Pain Scale FPS) ประเมินจากการแสดงออก 
ของสีหน้า โดยการสอบถามผู้ป่วยว่าขณะนี้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดระดับใด โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้บอก
ต าแหน่งของสีหน้าที่ตนเองรู้สึกปวด โดยรูปหน้าคนทดแทนความรู้สึกปวดในขณะนั้น ใช้บ่อย
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาด้านความคิดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการความปวดจากโรคมะเร็งด้วยยาแก้ปวดกลุ่ม Strong opioids (ชนิดมีฤทธิ์แรง) 
 opioids เป็นกลุ่มยา ที่ใช้ระงับอาการปวดระดับปานกลางไปถึงรุนแรง ทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เรื้อรัง เช่น อาการปวดจากผ่าตัด หรือปวดจากโรคมะเร็ง ที่มีใช้ในประเทศไทย ได้แก่ Morphine 
Fentanyl  และ  Methadones  เนื่องจากมีฤทธิ์ระงับปวดได้ดี และสามารถปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นได้
เรื่อยๆ จนกว่าผู้ป่วยจะหายปวด โดยไม่มีระดับยาสูงสุด แต่ต้องค านึงถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและความ
ทนต่อยาของผู้ป่วย 
การจัดการความปวดของโรคมะเร็งโดยการใช้ยา 
 การใช้ยาแก้ปวดเป็นวิธีการส าคัญในการรักษาความปวดจากมะเร็ง โดยยึดหลักบรรเทา ความ
ปวดที่เกิดผลไม่พึงประสงค์ หรือภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยน้อยที่สุด ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แนะน าขั้นตอนการให้ยา แก้ปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็ง 3 ขั้น 
คือ   
 ขั้นที่  1 เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับเล็กน้อย(Pain Score 1-3) จะพิจารณายา 
Acetaminophen และ/หรือยากลุ่ม Nonsteroidal anti-inflammatory (NSAIDs) ซึ่งจัดเป็นยา 
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กลุ่มไม่ใช่โอปิออยด์ (non opioid) และต้องประเมินอาการปวดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากได้
รับประทานยาแก้ปวดไปแล้ว หากผู้ป่วยยังมีอาการปวดเล็กน้อยอาจพิจารณา เพ่ิมกลุ่มยาแก้ปวดเสริม 
(adjuvants analgesis) เพ่ือช่วยท าให้ระงับอาการปวดได้ดีขึ้น แต่ถ้าอาการปวดไม่บรรเทาและเพ่ิม
ความรุนแรงมากข้ึนทั้งๆท่ีได้รับการรักษา ด้วยยาดังกล่าวแล้ว ควรเปลี่ยนเป็นกลุ่มยาแก้ปวดระดับท่ี  
 ขั้นที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Pain Score 4-6) จะพิจารณา
ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธิ์อ่อน (weak opioid) เช่น Codeine , Tramadol หรือ Ultracet 
หากยังมีอาการปวดเล็กน้อยอาจพิจารณาเพ่ิมกลุ่มยาไม่ใช่โอปออยด์ (non opioid) และยาเสริม 
(adjuvants) ร่วมด้วย หรือไม่ก็ได้  แต่ถ้าอาการปวดไม่บรรเทาและเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น ทั้งๆที่
ได้รับการรักษาด้วยยาดังกล่าวแล้ว ควรเปลี่ยนเป็นกลุ่มยาแก้ปวดระดับ 3 
 ขั้นที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับรุนแรงมาก(Pain Score 7-10)   จะพิจารณารักษา
ด้ ว ย ย ากลุ่ ม โ อปิ อ อยด์ ช นิ ด ออกฤ ทธิ์ แ ร ง  ( Strong opioid)  เ ช่ น  Morphine, Fentanyl , 
Methadone ,Oxycodone และอาจให้ยากลุ่ ม ไม่ ใช่ โอปออยด์  ( non opioid)  และยาเสริม 
(adjuvnts) ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ หากผู้ป่วยยังมีอาการปวดอีกเล็กน้อย 
บทบาทของผู้ป่วยและผูดู้แลในการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
 การจัดการความปวดจะมีประสิทธิภาพได้ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและผู้ ดูแล 
ดังนั้นผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงควรมีความเชื่อในบทบาทที่ถูกต้องและตรงกัน เพื่อให้เกิดการจัดการ ความ
ปวดที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ (วงจันทร์, 2547 ก ) 
 1. การประเมินความปวดและรายงานความปวดให้กับแพทย์และพยาบาลทราบ เนื่องจาก 
ความปวดเป็นประสบการณ์ความรู้สึกส่วนบุคคล ดังนั้นผู้ป่วยจึงเป็นผู้ที่จะรายงานความปวดได้ดี ที่สุด 
เนื่องจากมีความเที่ยง (reliability) และตรง (validity) มากที่สุด แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรายงานความ
ปวดได้ด้วยตนเอง อาจเนื่องจากมีปัญหาด้านความคิด ความจ า หรือ ระดับความรู้สึกตัว ผู้ดูแลถือว่า
เป็นบุคคลส าคัญอีกคนหนึ่ง ที่จะรายงานความปวดแทนผู้ป่วยได้ เนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด ท าให้ทราบว่า พฤติกรรม ความคิด ความเชื่อของผู้ป่วย เป็นอย่างไร และถือว่าผู้ดูแลเป็นผู้มี
อิทธิพลที่ส าคัญในการจัดการความปวดของผู้ป่วย  
 2. การวางแผนการจัดการความปวดร่วมกับทีมสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละคน 
จะมีความเชื่อ ทัศนคติ และการให้คุณค่าในตนเอง ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการวางแผนเพื่อท าความ 
เขา้ใจ และเลือกวิธีการจัดการความปวด พร้อมกับก าหนดเป้าหมายในการจัดการความปวดร่วมกับ 
ทีมสุขภาพ น าไปสู่ความพึงพอใจในการรักษา จะท าให้ได้รับการจัดการความ ปวดที่มีประสิทธิภาพ 
และถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย  
 3. การดูแลในเรื่องการบริหารยาแก้ปวด โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลถือเป็นบุคคลส าคัญที่ต้อง เป็น
ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดที่ถูกต้องเหมาะสมกับความปวดและแผนการรักษา รวมถึงการ สังเกต 
และรายงานอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน สับสน ง่วง
ซึม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 4. การเลือกใช้วิธีการบรรเทาปวด โดยวิธีไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด เนื่องจาก การ
บรรเทาปวดที่ไม่ใช้ยาเป็นต้องท าร่วมกับการบรรเทาปวดที่ใช้ยา เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีสุดในการ
บรรเทาปวด แต่เนื่องจากวิธีดังกล่าวต้องเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย คือ มีความชอบ ถนัด หรือ สนใจ 
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จึงจะท าให้การจัดการความปวดที่ไม่ใช้ยามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ดังนั้น ผู้ป่วยและผู้ดูแล จึง
มีบทบาทส าคัญในการเลือก วิธีการบรรเทาปวดที่ไม่ใช้ยา 
 5. การติดตามประเมินของการจัดการความปวด ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีบทบาทหน้าที่ในการ
ประเมินผลของการจัดการความปวดว่าเหมาะสม สามารถบรรเทาปวดให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  และมีอาการไม่พึงประสงค์จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาแก้ปวดหรือไม่ พร้อมรายงานผลที่
ประเมินได้ให้แพทย์และพยาบาลทราบ เพ่ือปรับเปลี่ยนขนาด ชนิดของยาแก้ปวด หรือวิธีการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 
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แบบประเมินความรู้ในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ( Opioids) 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความทางด้านซ้ายมือ แล้วท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบทุกข้อ โดยถือเกฑณ์การเลือกตอบดังนี้  
เลือกตอบ   ถูก เมื่อท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
เลือกตอบ   ผิด เมื่อท่านคิดว่าข้อความนั้นผิด 

 
 
 

ข้อ ค าถาม ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 
1 เราสามารถบอกระดับความเจ็บปวดได้เป็นคะแนน จากตัวเลข  

 คือ 1-10 
   

2 ยาแก้ปวดชนิดมอร์ฟีนท าให้เกิดปัญหาเรื่อง เลือดออกจากทางเดิน
อาหารได้ เราควรรอทานยาหลังอาหาร ถึงแม้ว่าจะปวดมากก็ตาม 

   

3 ยามอร์ฟีนรูปแบบ ชนิดเม็ด สามารถ หัก บด และเคี้ยวเม็ดยาได้ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาได้ 

   

4 กรณีท่ีทานยาแก้ปวดชนิดเม็ดไปแล้ว ระดับความปวดไม่ดีขึ้น 
สามารถปรับเพิ่มยาเป็น 2 เม็ด ในมื้อต่อไปเองได้ 

   

5 อาการข้างเคียงของยาแก้ปวด มอร์ฟีน ทีพบได้บ่อยคือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก สับสน ง่วงซึม 

   

6 ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายยางทางจมูก  N-G Tube หรือ gastrostomy 
สายยางให้อาหารทางหน้าท้อง สามารถแกะปลอกแคบซูลออกและ
ผสมยาเม็ดเล็กๆที่บรรจุอยู่ในภายในแคบซูล น ามาละลายน้ า แล้ว 
ให้ยาได้ 

   

7 ท่านคิดว่า ยาแก้ปวดมอร์ฟีน เมื่อทานเป็นระยะเวลานานๆ มี
โอกาสท าให้ ติดยาแก้ปวดชนิดนี้ได้  

   

8 กรณีทานยาแก้ปวดมอร์ฟีนแบบเสริม ชนิดน้ า ต้องใช้ช้อนตวงยา
หรือ กระบอกฉีดยา ห้ามดื่มจากขวดโดยตรง 

   

9 ในกรณีที่ทานยาแก้ปวดมอร์ฟีน รูปแบบยาเม็ด (ชนิดออกฤทธิ์ยาว)
แล้วยังมีอาการปวดที่รุนแรงขึ้น ท่านสามารถทานยามอร์ฟีนชนิดน้ า 
(ชนิดออกฤทธิ์สั้น) เสริมได้ทุก 2-4 ชม ตามค าแนะน าของแพทย์ 
โดยมีการบันทึกความรุนแรงคะแนนความปวดด้วยทุกครั้ง 

   

10 ยาแก้ปวด ชนิดแผ่นแปะ ควรติดแผ่นแปะบริเวณผิวหนังที่ไม่มีขน 
เช่น บริเวณทรวงอก ล าตัวหรือแขนด้านบน  และควรเปลี่ยนแผ่น
แปะทุก 3 วัน 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการความปวด 
 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

 
หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 
ไม่พอใจ พอใจ

เล็กน้อย 
พอใจ 

ปานกลาง 
พอใจ 
มาก 

พอใจ
มากที่สุด 

1. ท่านได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว
จากพยาบาลเมื่อมีอาการปวด 

     

2. ท่านได้รับการประเมินและสอบถาม
อาการปวดอย่างสม่ าเสมอ ภายหลังได้รับ
ยาบรรเทาปวด 

     

3. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
ประเมินและการบอกคะแนนความปวด 

     

4. ท่านได้รับข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการ
ความปวดด้วยยากลุ่มมอร์ฟีน 

     

5. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์  อาการข้างเคียงของยา 

     

6.ท่านได้มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ
บรรเทาความปวดกับแพทย์/พยาบาล 

     

7. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
จัดการความปวดเพียงใด 

     

 
 


