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บทคัดย่อ 

             วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสะเดา ใช้กรอบแนวคิดวงจรพัฒนาคุณภาพของ
เดมิ่ง กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ แพทยท์ี่ท าการตรวจผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและพิจารณารับ
เป็นผู้ป่วยใน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ระบบการคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติและแบบฟอร์มค าสั่ง
การรักษาของแพทย์ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และแบบสอบถามความเป็นไป
ได้ต่อการน าไปใช้แนวปฏิบัติ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายและความสะดวกต่อการน าไปใช้ 2) ความชัดเจน
ของแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) และ 3) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อการน าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
             ผลการศึกษาพบว่า วงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมิ่งตามหลัก PDCA สามารถสร้างและพัฒนา
คุณภาพแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่ได้แต่ละขั้นตอน คือ Plan 
และ Do พัฒนาเป็นระบบการคัดแยกและเกิดแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ Check และ Act 
สรุปผลรูปแบบของความเป็นไปได้ได้ดังนี้ ด้านระบบการคัดแยกโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=2.62; 
SD=0.52) และแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (X=2.81;iSD=0.41) 
ตามล าดับ ทั้งนี้ควรมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและทบทวนแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก การดูแลประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย บทบาทแพทย์ 
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ABSTRACT 
 This research is research and development. Objective To create and develop 
guidelines for the care system for terminal cancer patients admitted to Sadao Hospital. 
Using the Deming Quality Development Cycle Concept, A specific randomized sample was 
doctors who examined terminal cancer patients and considered admitting in to inpatients. 
The tools used were a guideline-based screening system and doctor's order sheet forms. 
Check for the validity of the content by 5 experts and questionnaire the feasibility of the 
implementation of the guideline in 3 areas: 1) Ease and Ease of Use 2) Clarity of the 
guideline. (It is understood) and 3) the possibility of practical application. The data were 
analyzed by distributing frequency, percentage, mean and standard deviation. 
    The PDCA-based quality development cycle can effectively create and improve 
the quality of terminal cancer care practices. The results of each step were Plan and Do, 
developed into a guideline-based screening system and doctor's order sheet forms. Check 
and Act, summarizing the possibilities as follows: The overall separation system was at a 
high level (X = 2.62; SD = 0.52) and the doctor's order form overall was at a high level  
(X = 2.81; SD = 0.41), respectively. Improve according to suggestions and revise before 
use. 
 
Keywords: Clinical Practice Guideline, Terminal Cancer Patient, Doctor Role 
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บทน า 
 จากสถิติผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั่วโลกที่มี
จ านวนมากถึงi40iล้านคนiกลุ่มโรคสูงสุดi2iอันดับ
แรก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 
38.5) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 34) ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมากกว่า
การรักษา แต่ในทางปฏิบัติมีเพียง ร้อยละ 14 
เท่านั้น1 ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งจัดเป็นโรคที่มีโอกาสรักษา
หายขาดน้อย การบรรเทาทุกข์ผ่านการดูแลแบบ
ประคับประคองทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและจิต
วิญญาณจึงเป็นสิ่งจ าเป็นมากซึ่งในทางปฏิบัติ
สามารถท าได้มากถึงร้อยละ 902 จากข้อมูลสถิติ 
ปี พ.ศ.i2559-2562iของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ถูกส่งกลับมารักษาแบบประคับประคอง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลสะเดามีจ านวน 7, 18, 
18, และ 28 ราย ตามล าดับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ ทางโรงพยาบาลเล็งเห็นความส าคัญที่จะ
มุ่งการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวกลุ่มนี้  จึงได้จัดตั้งทีมสหสาขา
วิชาชีพและจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพร้อมยกร่างขึ้นตั้งแต่ใน 
ปี พ.ศ. 2559  

 แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการตัดสินใจในการวินิจฉัยและการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและครอบคลุมมากขึ้น3 
แนวปฏิบัติที่ดีต้องสร้างขึ้นจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีผลลัพธ์ชัดเจนก่อนน าสู่
การปฏิบัติและหากต้องมีการปรับปรุงต้องผ่าน
กระบวนการพิจารณาถึงสาระส าคัญว่ามีความ
เหมาะสมกับบริบทที่จะน ามาใช้จริง4 ทั้งนี้การ
ดูแลผู้ป่วยต้องมุ่งเน้นการดูแลแบบผสมผสาน 
ดังนั้นจะต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ของแต่ละวิชาชีพสร้างแนวปฏิบัติให้เป็นแนวทาง
เดียวกันกับบทบาทหน้าที่ 

  
  จากสถานการณ์ปัญหาที่ผ่านมาระบบ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะสุ ด ท้ า ย ข อ ง
โรงพยาบาล พบว่ามีประสบปัญหาด้านการดูแล
รักษาของแพทย์ทั้งในด้านการคัดแยกผู้ป่วย
ผิดพลาดท าให้ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองตั้งแต่แรกรับและแผนการรักษาที่ไม่
เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้  ประกอบกับความ
หลากหลายของแผนการรักษาที่ไม่เหมือนกัน 
เพราะเกิดจากปัจจัยทางความรู้ ประสบการณ์ 
ประกอบกับการที่ทางโรงพยาบาลไม่ได้มีแนว
ปฏิบัติเฉพาะของวิชาชีพแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มะเร็ งระยะสุดท้ายไม่ ได้ รับการดูแลรักษา 
แบบประคับประคองอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับผลจากการติดตามโครงการ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
และการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน แนวทางการ
ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ 2561iพบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 
ปัญหาการบริหารยาที่ถูกด าเนินการโดยแพทย์5 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของวิชาชีพแพทย์ ได้แก่ ความรู้ 
อิทธิพลจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ประสบการณ์ในอดีต ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ภายนอก6 
 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นประธานทีมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
สะเดา ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในบทบาทวิชาชีพ
แพทย์ จึงคิดเริ่มสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายกรณีผู้ป่ วยใน ซึ่ งระบบจะถูก
น ามาใช้ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือรับเป็นผู้ป่วย
ในและแสดงให้เห็นในแบบฟอร์มค าสั่งการรักษา
ของแพทย์ (Doctor Order Sheet) ตามความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสะเดา รูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติการ
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ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยแพทย์ได้อย่าง
ครอบคลุม ต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการดูแลแบบ
ประคับประคองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่าง
เป็นองค์รวม จัดท าภายใต้กรอบแนวคิดวงจร
พัฒนาคุณภาพของเดมิ่ง (Meon RD, 2010)7 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน P-Plan การวิเคราะห์
ปัญหาและการวางแผน D-Do การปฏิบัติการ  
C-Check การติดตามประเมินผลพัฒนา และ  
A-Act การปรับปรุงกิจกรรมและพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือสร้างและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของบุคลากรวิชาชีพ
แพทย์กรณีผู้ป่วยในตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วยตาม
แนวทางปฏิบัติ และแบบฟอร์มค าสั่งการรักษา
ของแพทย์ (Doctor Order Sheet)  
 2. ศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ
บุคลากรวิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยในตั้งแต่การคัด
แยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และแบบฟอร์ม
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ไปใช้ในทางปฏิบัติ  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development : R&D)  
เพ่ือศึกษาและสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายของบุคลากรวิชาชีพแพทย์ กรณี
ผู้ป่วยในตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทาง
ปฏิบัติ และแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
(Doctor Order Sheet) ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลข
รับรอง 18/2563 วันท่ีให้การรับรอง 20 มีนาคม 
2563 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างค านึงถึง
ความยินยอม เป็ นส าคัญ  โดย ผู้ วิ จั ยชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัยความ

เสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างละเอียด  
 กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ 
บุคลากรวิชาชีพแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสะเดา 
จ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) ระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และแบบฟอร์ม
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ ตรวจสอบความตรง
ของ เนื้ อหาโดยผู้ ทร งคุณวุฒิ  5 ท่ าน  และ  
2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้
เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ ายของกลุ่ มวิ ชาชีพแพทย์ i3iด้าน iดั งนี้ 
แบ่งเป็น i3 iด้าน ดังนี้  1) ความง่ายและความ
สะดวกต่อการน าไปใช้ 2) ความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) 3) ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติต่อการน าไปใช้ ระบบถูกสร้างและ
พัฒนาขึ้นตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเดมิ่ ง 
(Meon RD, 2010)7  ทุกขั้นตอนได้ผ่านการ
ประชุมทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลสะเดา (สหสาขาวิชาชีพ) ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่มีคุณภาพได้อย่างครอบคลุมต่อเนื่องโดย
มีข้ันตอนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. การวางแผน (P: Plan) ขั้นตอนนี้
ต้ อ งมี ก า รทบทวนปัญหาที่ ต้ อ งกา รแก้ ไ ข 
วิเคราะห์อย่างละเอียด เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์
และกระบวนการเพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพของ
ปัญหาสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการวางแผนจะมี  
3 ขั้นตอนต่อไปนี้ 
  1.1 ระบุสาเหตุและก าหนดปัญหา
ที่ต้องการแก้ไขหรือปรับปรุง 
  1. 2iเ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล แ ล ะ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
  1.3 ก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความ
น่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิมและวาง
แผนการด าเนินการที่ชัดเจน (Action plan) ระบุ
สิ่งที่ต้องท า ผู้รับผิดชอบและควรจะท าเมื่อใด 
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รายละเอียดของแผนควรรวมทุกด้านของวิธีการ
ทดสอบการปรับปรุงและลงมือปฏิบัติ 
 2.  การปฏิบัติ  (D:  Do) การลงมือ
ปฏิบั ติ ตามแผนที่ ว า ง ไว้ เ พ่ื อ ให้ บรรลุ ตาม
เป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งที่ส าคัญ
คือ การรวบรวมและจัดท าเอกสารข้อมูลที่ได้จาก
การลงมือปฏิบัติ รวมทั้งการสังเกต บทเรียนที่
ได้รับ เพ่ือน าไปสู่การตรวจสอบการด าเนินการ
ต่อไป 
 3. การตรวจสอบ (C: Check) เป็น
การตรวจสอบผลการด าเนินการกับแผนติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลงานที่ปฏิบัติ  

4. ปรับปรุง (A: Action) หากการ
ด าเนินการบรรลุตามแผน ควรให้มีการยึดถือ
ปฏิบัติ ก าหนดมาตรฐานจากผลการด าเนินงาน
ใหม่และอาจเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในอนาคต แต่หากไม่บรรลุตามแผนให้หา
สาเหตุและวางแผนแก้ไขใหม่ ทั้งที่เกิดจากความ
ไม่สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้
คาดหวังและปัญหาเฉพาะหน้า 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลของกระบวนการสร้าง
และพัฒนาขึ้นตามวงจรพัฒนาคุณภาพของเด
ม่ิง (Meon RD, 2010)7 แบ่งได้ 4 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา
และการวางแผน (P-Plan) 
  1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของวิชาชีพแพทย์ที่
ผ่านมาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวิเคราะห์
หาประเด็นปัญหา พบว่า การคัดแยกผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายไม่ได้รับการวินิจฉัยครอบคลุมท าให้ผู้ป่วย
บางรายไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
และแผนการรักษาที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมความ
เป็นองค์รวม ซึ่งสาเหตุหลักมาจากโรงพยาบาลยัง
ขาดแนวปฏิบัติของบุคลากรวิชาชีพแพทย์
โดยเฉพาะ 

  2. ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมสะท้อนข้อมูลปัญหา รวมถึงข้อจ ากัดขอบเขต
การดูแลรักษาตามความศักยภาพบุคลากรวิชาชีพ
แพทย์  
  3. ผู้วิจัยทบทวนและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบคัดแยกและแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรวมถึงข้อจ ากัดขอบเขต
การดูแลรักษาตามความศักยภาพบุคลากรวิชาชีพ
แพทย์ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ 
  4. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากแหล่ง
ต่างๆ เช่น เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยท้ังใน
และต่างประเทศ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
  ขั้ น ต อ น ที่  2 ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(D-Do) 
  1. ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือให้เกิดระบบการคัดแยกการ
คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติซึ่งเป็นการ
พัฒนาเพิ่มเติมจากระบบเดิม โดยปรับในส่วนการ
วินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการก าหนด 
Inclusion Criteriaที่ชัดเจนมากขึ้น และสามารถ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ได้ การคัดกรองที่ส่งต่อหน่วย
บริการได้อย่างถูกต้อง เกณฑ์การคัดแยกใช้ตั้งแต่
แรกรับผู้ป่วยว่าจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายจนถึงพิจารณารับเป็นผู้ป่วยในแพทย์ให้
การรักษาดูแลตามแบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ (Doctor Order Sheet) ซึ่งสร้างมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวบทบาทแพทย์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ 
ประคองตั้งแต่เกณฑ์วินิจฉัย จนกระทั่งการดูแล
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตครอบคลุมใน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ระบุเกณฑ์วินิจฉัยที่ส าคัญ
และปัญหาความต้องการของผู้ป่วย  

2)  การประเมินแรกรับของ
ผู้ป่วยครบถ้วนเป็นองค์รวม  
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3) ก าหนดบทบาทผู้บันทึกที่
ชัดเจน  

4) มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
(ระบุเป้าหมายร่วมกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว) 

5)  มี แนวทางการดู แลครบ
องค์ประกอบหลัก (การควบคุมอาการไม่สุขสบาย 
(Symptomatic Treatment) การรักษาโรค 
(Disease Treatment) และการดูแลด้านจิต 
สังคมและวิญญาณ (Psychological Support)) 
ทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว โดยน าเสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ได้แก่ แพทย์
ที่ ผ่ า นก ารอบรมระยะสั้ น  Palliativeiicare  
3 ท่าน พยาบาลผ่านการอบรม Palliative care 
1 ท่าน เภสัชกรผ่านการอบรม Palliative care 
1 ท่าน และปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามข้อเสนอ 
แนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุง
แล้วมาพิจารณาตามความเหมาะสมความถูกต้อง
ของภาษา และความสอดคล้องเก่ียวกับประเด็นที่
ต้องการสร้ างและพัฒนาขึ้น ก่อนน า เสนอ
เครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งเพ่ือขอ
ความเห็นชอบก่อนน าไปใช้ 
  3.  ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อแนะน าตั ว  
เพ่ือส่งไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะเดา 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือ
หน่วยบริการในโรงพยาบาลสะเดาในการเก็บ
ข้อมูล 
  4. ผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิจัยให้การ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
พิจารณาขอความเห็นและอนุญาตในการท าวิจัย 
  5. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงงานวิจัยแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวกับระบบการคัดแยก
และดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบในการด าเนินงาน 

  6. ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติระบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กรณีผู้ป่วยใน
ตั้งแต่คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และ
แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor 
Order Sheet) มาใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท า
การตรวจผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 7 คน 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ช่วยใน
การเก็บข้อมูลวิจัยเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลมากที่สุด และให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ ไปใช ้ 
3iด้าน ดังนี้ 1) ความง่ายและความสะดวกต่อการ
น าไปใช้ 2) ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ (เป็นท่ี
เข้าใจตรงกัน) และ 3) ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติต่อการน าไปใช้ 
  ขั้นตอนที่  3 การตรวจสอบและ
ติดตามประเมินผลพัฒนา (C-Check) 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแบบประเมินความเป็นไปได้ของ
การน าระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ของบุคลากรวิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยในตั้งแต่
การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ  และ
แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ 
  3. รวบรวมข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับแนวปฏิบัติระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย กรณีผู้ป่วยในตั้งแต่คัดแยก
ผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และแบบฟอร์มค าสั่ง
การรักษาของแพทย์ (Doctor Order Sheet)  
  ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงกิจกรรม
และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (A-Act) 
  1.  ส ะท้ อนผลการปฏิ บั ติ แ ล ะ
แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เ พ่ือเป็นแนวทางน าไปปรับปรุ งระบบแนว
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้ดีขึ้น
ร่วมกัน 
  2. วางแผนน าผลลัพธ์ ข้อเสนอแนะ 
และสิ่ งที่ ได้ จากการสะท้อน ปรับปรุ งแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กรณี
ผู้ป่วยในตั้งแต่คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ 
และแบบฟอร์มค าสั่ งการรั กษาของแพทย์ 
(Doctor Order Sheet) เพ่ือความสมบูรณ์ของ
แนวปฏิบัติก่อนน าไปใช้จริงและด าเนินยกร่างเข้า
เป็นส่วนหนึ่งระบบบริการทางคลินิกต่อไป 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศชาย (ร้อยละ 
57.1) ช่วงอายุ 25i-i30iปี (ร้อยละ 57.1) ระดับ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 85.7) และ
จบเฉพาะทางสาขาจิตเวชชุมชน (ร้อยละ 14.3) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 1-3iปี (ร้อยละ 57.1)  
เคยผ่านการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (ร้อยละ 57.1) เคยผ่านการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (ร้อยละ 100) และมีความมั่นใจใน
การบริหารยาอยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 
100) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเป็นไปได้
ของการน าระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายของบุคลากรวิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยใน
ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และ
แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ แบ่งได้ 2 ประเด็นหลักดังตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2 ดังนี้ 
 

 
ตารางที่ 1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
    ด้านการคัดแยกผู้ป่วย 

การคัดแยกผู้ป่วย 
ตามแนวทางปฏิบัติ 

กลุ่มตัวอย่าง (N=7) 
จ านวนและร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช ้

มาก ปานกลาง น้อย X SD 
1. มีความง่ายและความสะดวกต่อ
การน าไปใช้ 

4 (57.14) 3 (42.86) 0 (0.00) 2.57 0.53 

2. มีความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 
(เป็นที่เข้าใจตรงกัน) 

5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 2.71 0.49 

3. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อ
การน าไปใช้ 

4 (57.14) 3 (42.86) 0 (0.00) 2.57 0.53 

รวม 2.62 0.52 
 
 ผลการประเมินความเป็นไปได้ต่อการ
น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายด้านการคัดแยกผู้ป่วยทั้งi3iด้านiโดยภาพ 
รวมจัดอยู่ในระดับมาก (X = 2.62, SD = 0.52)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความ 
 

เป็นไปได้มากที่สุด ได้แก่ ด้านความชัดเจนของ
แนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) (Xi=i2.71,iSDi= 
0.49) รองลงมา ได้แก่ ด้านความง่ายและความ
สะดวกต่อการน าไปใช้ที่มีผลการประเมินในระดับ
มากเท่ากับด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อ
การน าไปใช้ (X = 2.57, SD = 0.53) 
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ตารางที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
    ด้านการใช้แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor Order Sheet) 

แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ (Doctor Order Sheet) 

กลุ่มตัวอย่าง (N=7) 
จ านวนและร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้ 

มาก ปานกลาง น้อย X SD 
1. มีความง่ายและความสะดวกต่อ
การน าไปใช้ 

6 (85.71) 1 (14.29) 0 (0.00) 2.86 0.38 

2. มีความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 
(เป็นที่เข้าใจตรงกัน) 

6 (85.71) 1 (14.29) 0 (0.00) 2.86 0.38 

3. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อ
การน าไปใช้ 

5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 2.71 0.49 

รวม 2.81 0.41 
  
 ผลการประเมินความเป็นไปได้ต่อการ
น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายด้านการใช้แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ (Doctor Order Sheet) โดยภาพรวม 
จั ดอยู่ ใ น ระดั บมาก  (Xi= i2.81,iSDi= i0. 41)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความ
เป็นไปได้มากที่สุด ได้แก่ ด้านความง่ายและความ
สะดวกต่อการน าไปใช้ และด้านความชัดเจนของ
แนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) (X = 2.86, SD 
=i0.38) รองลงมา ได้แก่ ด้านความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติต่อการน าไปใช้ (X = 2.71, SD = 
0.49) 
 
วิจารณ์และอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ยขอวิ จารณ์และอภิปรายผล 
การวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายของบุคลากรวิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยใน
ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ และ
แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor 
Order Sheet) ประสบความส าเร็จและเกิดผล
ลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม สามารถน าเข้าเป็นส่วน
หนึ่ งร่ วมกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่ วย

ประคับประคองของโรงพยาบาลฉบับเดิมเพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เป็นองค์รวมจากแพทย์ตามหลักการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองใน
รูปแบบเดียวกันอาจจะมีแตกต่างกันบ้างตาม
บริบทอาการร่วมอ่ืนๆ เนื่องด้วยทุกขั้นตอนของ
การสร้างแนวปฏิบัติตามหลัก P-D-C-A เกิดจาก
ความร่วมมือกันของผู้วิจัย (แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและประธานทีมสหสาขาวิชาชีพ) และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งทุกท่านในทีมได้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะการดูแลผู้ป่วยประคับ 
ประคองตามจุดมุ่งเน้นของแต่ละวิชาชีพที่ถูก
ก าหนดไว้ในแนวทางสาธารณสุข และจุดเด่นที่
ส าคัญอีกประการ คือ แนวปฏิบัติถูกสร้างมาจาก
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการตรวจรักษา
ของแพทย์ ในโรงพยาบาลซึ่ งสามารถส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปถึงสหวิชาชีพด้านอ่ืนเพราะ
แพทย์มีบทบาทหลักคือผู้ให้การรักษาและเป็น
ส่ วนหนึ่ งของระบบการดูแลรั กษาทั้ งหมด  
ความเป็นปัจเจกบุคคลในระบบการดูแลของ
แพทย์ ไม่ ว่ าจะด้ านของการศึกษา ความรู้ 
ประสบการณ์6 ประกอบกับแพทย์ที่ไม่ได้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจะไม่มีความมั่นใจและ
แม่นย าในการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้นแนวปฏิบัติ
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จึงมุ่งเน้นให้แพทย์ให้ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน ผู้วิจัยท าการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องมีความน่าเชื่อถือและ
ทันสมัย เป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเฉพาะ
แบบฟอร์มค าสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor 
Order Sheet)  ที่ผู้วิจัยสร้างมาให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก
ของการดูแลประคับประคองที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
และแพทย์ควรน าไปใช้ในการปฏิบัติทิศทาง
เดียวกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย นั่นก็คือ ผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายต้องได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง
ตั้งแต่แรกรับ ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุม
องค์รวม ลดความทุกข์ทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมใน
การวางแผนดูแลร่วมกับแพทย์ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดในการสื่อสารส่วนของการรักษาของ
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยอ่ืนๆ8,9 
 2. ความเป็นไปได้ของการน าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของบุคลากร
วิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยในด้านการคัดแยกผู้ป่วย
ตามแนวทางปฏิบัติ พบว่า ผลการประเมินของ
กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนในส่วนของชัดเจนของ
แนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ i71.43iในขณะที่ความง่ายและความ
สะดวกต่อการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติต่อการน าไปใช้มีความเห็นอยู่ในระดับมาก
ร้อยละ 57.14 หากพิจารณาถึงค่าความแตกต่าง
ของร้อยละจะเห็นได้ว่าระบบการคัดแยกผู้ป่วยยัง
ควรต้องปรับปรุงและพัฒนาก่อนที่จะน าไปใช้จริง 
เนื่องจากการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกถือ
เป็นขั้นตอนที่ส าคัญของการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของทีมสุขภาพ
และน าไปประยุกต์ใช้ในทิศทางเดียวกัน4 
 3. ความเป็นไปได้ของการน าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของบุคลากร

วิชาชีพแพทย์กรณีผู้ป่วยในด้านแบบฟอร์มค าสั่ง
การรักษาของแพทย์ (Doctor Order Sheet) 
พบว่า ผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่างให้
คะแนนทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะใน
ด้านความความง่ายและความสะดวกต่อการ
น าไปใช้ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติที่ เข้าใจ
ตรงกัน ร้อยละ 85.71 และในด้านความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติต่อการน าไปใช้พบคะแนนประเมินที่ 
ร้อยละ 71.43 จากข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในด้านนี้
กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า 1) จ านวนหน้าของ
ใบค าสั่งการรักษามากเกินไป 2) ควรใช้รายการ
ยาเป็นตัวหลักแทนการน ากลุ่มอาการเป็นตัว
เริ่มต้น เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการสั่งยาชนิด
เดียวกัน ซึ่งในทุกประเด็นทางผู้วิจัยจะน าเข้าสู่
การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เ พ่ือท าการ
ปรับปรุงและพัฒนาก่อนยกร่างเข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ระบบบริการทางคลินิกต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1. กระจายแนวปฏิบัติระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ส าหรั บกลุ่ ม วิ ช าชีพแพทย์ ล งสู่ ชุ มชนผ่ าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่
ความรับผิดชอบ  
 2. เผยแพร่แนวปฏิบัติระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสะเดา ส าหรับบุคลากรวิชาชีพแพทย์
กรณีผู้ป่วยใน ตั้งแต่ระบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม
แนวทางปฏิบัติ และแบบฟอร์มค าสั่งการรักษา
ข อ ง แ พ ท ย์ i( DoctoriiOrderiiSheet) iไ ป สู่
โรงพยาบาลที่มีความใกล้เคียงกันของบริบท 
ขอบเขตความสามารถในการดูแลและรักษา  
เพ่ือเผยแพร่ให้บุคลาการวิชาชีพทางการแพทย์
และน าไปสู่การพัฒนางานคุณภาพการบริการ
ทางคลินิกในหน่วยงาน 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรสร้างแนวปฏิบัติระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แบบประคับ 
ประคองในกรณีผู้ป่วยกลับบ้านส าหรับบุคลากร
วิชาชีพแพทย์เพ่ิมเติม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพและเป็นองค์รวม 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สุวัฒน์  
วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี รักษาการ 
ในต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสะเดา  
ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้ศึกษาและน าไปใช้ในผู้ป่วย 
ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้อง 
ขอขอบคุณ คุณอุดมรัตน์ ชโลธร คุณฮาบีด๊ะ  
เด็นหมัด ไว้เป็นอย่างยิ่งที่ ได้เป็นที่ปรึกษาใน
งานวิจัยและขอขอบคุณแพทย์ทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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