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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่
ได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองมคีวามทกุข์ทรมานจากความ
ปวด จึงให้การดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการความปวดและ
ศึกษาผลลัพธ์ (outcome) คือ ร้อยละของผู้ท่ีมีระดับคะแนน
ความปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50และความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวด จึงน�าไปสู่การวิจัยเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ในครั้งนี้
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกการ
ดูแล และระบบสารสนเทศ กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ป่วย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 5ข 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จ�านวน 45 
ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ด้วยความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับ
การรักษาแบบประคบัประคอง จ�านวน 45 รายมีความปวดระดบั
คะแนนความปวดพื้นฐานมากที่สุดที่ระดับ 7-10 (severe pain) 
ระดับคะแนนความปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
หลังจากได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมการจัดการความปวด
ภายใน 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 95.6 (95% CI 84.85 - 99.46) และ
มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก (ค่าเฉลี่ย 3.33, 95% CI 3.19 - 3.47)
สรุป: โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ท่ีหอผู้ป่วย 
5ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

Background and objective: Gynecological cancer 
patients who received palliative care had been suf-
fered from pain. Therefore, providing care with pain 
management programs and determining the outcome 
could manage the pain more effectively. We per-
formed this study to assess the percentage of patients 
who had decreased pain equal to 50% or more and 
their satisfaction with pain management.
Method: A retrospective study of medical records, 
care records, and information systems were applied 
in this study. The sample were medical records of 45 
gynecological cancer patients who were admitted and 
treated in gynecological 5B ward from January 1 - 
December 31, 2019.  Descriptive statistic, mean, 
percentage, standard deviation, and their 95% CIs 
were used for data analysis.
Results: There were 45 gynecological cancer patients 
received palliative care in 2019. Most of them had 
initial pain score 7-10 (severe pain) and 95.6% (95% 
CI 84.85 - 99.46) had more than 50% reduction of pain 
within the first 48 hours after receiving care with the 
pain management program in gynecological patients 
receiving palliative care. Moreover, the patients were 
satisfied with the overall pain management at a very 
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ขอนแก่น สามารถบรรเทาความปวดแก่ผู ้ป ่วยได้อย่างมี
ประสิทธิผล

ค�าส�าคัญ: มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี; การดูแลแบบประคับ
ประคอง; การจัดการความปวด

good level (mean 3.33, 95% CI 3.19 - 3.47).
Conclusion: The pain management program in                          
gynecological cancer patients receiving palliative care 
in gynecological 5B ward of Srinagarind Hospital,                  
Faculty of Medicine, Khon Kaen University, could                         
effectively decrease pain. 

Key word: gynecological cancer; palliative care; pain 
management

บทน�า
 ความปวดเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามและแพร่กระจาย1 ซึ่งประมาณค่าความปวดของผู้ป่วย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท้ังหมดมีความปวดอยู่ในระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมากถึงร้อยละ 902 โดยผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย 
พบว่า ความปวดรุนแรงมากขึ้น3-4 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ5-7 ท�าให้นึกถึงความ
ตายและเกรงว่าจะได้รับความทุกข์ทรมานจากความปวดก่อน
ตาย
 จากสถิติผู ้ป ่วยมะเร็งรายใหม่ที่ เข ้ารับการรักษาใน                      
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2561 มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรีอยู่ใน 10 อันดับแรกของมะเร็งในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก 
(cervical cancer) 147 ราย มะเร็งมดลูก (corpus uteri) 123 
ราย และมะเร็งรังไข่ (ovarian cancer) 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.93, 4.96 และ 3.11 ของมะเร็งในสตรีตามล�าดับ และพบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยอยู่ในระยะที่ 
3 ระยะที่ 4 และไม่สามารถก�าหนดระยะได้น้ัน คิดเป็นร้อยละ 
54.42 ของผูป่้วยมะเรง็อวัยวะสบืพนัธุส์ตรรีายใหม่ท้ังหมด8 และ
มีผู ้ป ่วยรายใหม ่ เข ้ารับการรักษาแบบประคับประคอง                             
(palliative care) ในหอผู้ป่วยนรีเวช 5ข ระหว่างปี พ.ศ. 2559 
– 2561 เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 52 ราย มะเร็งรังไข่ 29 ราย 
มะเร็งมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก 20 ราย และมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีอื่นๆ 12 ราย9 ปัญหาท่ีส�าคัญคือ ความปวดโดย
เฉพาะความปวดในระยะท้ายของชีวิต
 ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีได้รับการดูแล
จดัการความปวด โดยทมีการพยาบาลหอผูป่้วยนรเีวช 5ข แพทย์
ของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาซ่ึงเป็นทีมหลักร่วมกับ
ทีมร่วมดูแลจากศูนย์การุณย์รักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ
ทมีสหสาขาวชิาชพีอืน่ๆ ซึง่มเีป้าหมายทีจ่ะลดระดบัความรนุแรง
ของความปวดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ภายในเวลา 48 
ชั่วโมง จากผลการจัดการดูแลเพ่ือจัดการความปวดใน ปี พ.ศ. 
2561 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง มีความปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 50 เพียงร้อยละ 10 จึงได้น�าโปรแกรมจัดการความปวด ซ่ึง
ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง10 และแนวทางการดแูลเพือ่สนบัสนนุครอบครวั
ในการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี11 
ร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะทีมหลักและการดูแลร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการจัดการสาเหตุของความปวดและ

การจัดการความปวด โดยก�าหนดผลลัพธ์ (outcome) คือร้อย
ละของผู้ท่ีมีระดับคะแนนความปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 และความพึงพอใจของผู้ป่วย/ครอบครัวต่อการ
จัดการความปวด เพื่อให้การประเมินโปรแกรมมีความถูกต้อง
และสามารถน�าไปใช้อ้างอิงได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการจัดการความปวดในผู ้ป ่วยมะเร็งอวัยวะ
สบืพนัธุส์ตรีท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองในครัง้นี ้ดงันัน้
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง

กรอบแนวคดิ
 โปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 
1) แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในการดูแลแบบประคับ
ประคอง เป็นแนวปฏิบัติที่หน่วยการุณรักษ์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ได้รับอนุญาตจาก National Health Service, 
United Kingdom ให้แปลและปรับปรุงเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย  ซ่ึงมีขั้นตอนและรายละเอียดในการจัดการอาการ 
ได้แก่ การประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใช้
ยาตามระดับความรุนแรงของความปวด วิธีการให้ยาระงับปวด 
การให้ยาเพื่อป้องกันผลข้างเคียงของยาระงับปวด และข้อควร
ระวังในการใช้ยาระงับปวดในผู้สูงอายุ และการให้ยาในปริมาณ
เริ่มต้นในผู้ป่วยแต่ละราย การปรับขนาดยา การใช้ยาระงับปวด 
การเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะพิษจากโอปิออยด์ ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย  แพทย์เจ้าของไข้และทีมแพทย์จากหน่วยการุณย์
รกัษ์11  2) รปูแบบการดแูลเพือ่สนบัสนนุครอบครวัในการจดัการ
ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ การพัฒนารูปแบบ
การดูแลเพื่อสนับสนุนครอบครัวในการจัดการความปวดของผู้
ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ประกอบด้วย (1) การจัดการ
ความปวดอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (2) การสนับสนุน
ครอบครัวให้อยู่ดูแล ให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการความ
ปวดให้ผู้ป่วยและครอบครัว (3) ติดต่อประสานงานกับสถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน ส่งต่อเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง                      
ต่อเนื่อง12 ซึ่งในรูปแบบการดูแลนี้ มีข้อก�าหนดการปฏิบัติ และ
รายละเอยีดการปฏบิตัทิีส่ามารถน�ามาปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ
ได้ การจดัการความปวดด้วยโปรแกรมการจดัการความปวดโดย
ความร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลช่วยให้ผู้ป่วยได้
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รับการดูแลเ พ่ือจัดการความปวดอย ่ างรวดเร็วและมี
ประสทิธภิาพ ช่วยให้ความปวดลดลงภายหลงัจากได้รบัการดแูล
ในช่วงเวลา 48 ชั่วโมง และท�าให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีความพึง
พอใจ12-14

วธีิการศึกษา
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่
ได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองทีไ่ด้รบัการประเมนิภายหลงั
การดูแลเพื่อจัดการความปวด ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
นรีเวช 5ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 2)ได้
รบัการประเมนิความปวดโดยใช้แบบประเมนิและตดิตามอาการ
ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของเอ็ดมันตัน (Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS)15 แล้วพบว่ามีความปวด และ 
3) ได้รับการประเมินความปวดภายหลังการดูแลเพื่อจัดการ
ความปวดด้วยโปรแกรมการจัดการความปวด เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มีจ�านวน
ทั้งหมด 45 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งน้ีประกอบด้วย:-
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค 
อายุ ระยะของโรค การกลับเป็นซ�้า การรักษาที่ได้รับ และระดับ
สมรรถนะทางกายของผูป่้วย (Palliative Performance Scale; 
PPS) 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความปวดและการจัดการความปวด 
ประกอบด้วย การแพร่กระจายของโรค สาเหตุของความปวด
ประเภทของความปวด และการจัดการความปวด
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด 
ประกอบด้วย
 3.1 แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข 
(Numerical Rating Scale; NRS) ประกอบด้วย คะแนนความ
ปวด (pain score) แรกรบัและความปวดภายหลงัได้รบัการดแูล 
48 ชั่วโมง โดยบันทึกความรุนแรงของความปวดเป็นตัวเลข 0 
- 10 ซึ่ง 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวดเลย และ 1 - 9 หมายถึงความ
ปวดที่เพิ่มขึ้นไปจนถึง 10 คะแนน คือปวดมากท่ีสุด แล้วแบ่ง
ระดับความปวด เป็น 3 ระดับ คือ ปวดในระดับน้อย (mild 
pain: 1 - 3 คะแนน) ปวดในระดับปานกลาง (moderate pain: 
4 - 6 คะแนน) และปวดรุนแรง (severe pain: 7 - 10 คะแนน)
16
 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 
แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 4 ระดับ คือ พอใช้ ปานกลาง ดี 
และดีที่สุด ซึ่งมีการประเมิน 8 รายข้อ ประกอบด้วย (1) การ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการปวด (2) การ
ประเมินและสอบถามอาการปวดอย่างสม�่าเสมอ (3) การ
ประเมินและสอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทา
อาการปวด (4) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมินและบอก

ระดับความปวด (5) การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการความปวด     
(6) การมส่ีวนร่วมเลอืกวธิบีรรเทาความปวดกบัแพทย์/พยาบาล 
(7) การให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา (8) ความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการความปวด  การแปลผลคะแนน
ความพึงพอใจในการจัดการความปวด ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย
คะแนน 3-4 ระดับดี 2-2.9 ระดับปานกลาง 1-1.9 ระดับน้อย 
0-0.917

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE 631401
 2. เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงน�าแบบบันทึกข้อมูล
ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้
แล้วจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน งานเวชระเบียนและสถิติ สมุด
บันทึกการดูแลผู ้ป ่วย ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มาทบทวนแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกของ
งานวิจัยนี้
 3. บันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft 
Excel

การวเิคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยความถี่และ
ร้อยละ 
 2. ความปวดและการจัดการความปวด ประกอบด้วย 
สาเหตุของความปวด ประเภทของความปวด และการจัดการ
ความปวดวิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ
 3. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ได้แก่ 1) ระดับความรุนแรงของความปวดพื้นฐาน 
วิเคราะห์ด้วยความถ่ี และร้อยละ 2) คะแนนความปวดและ
คะแนนความปวดที่ลดลง ภายหลังการจัดการ 48 ช่ัวโมง 
วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ 
3) คะแนนความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็ง
อวยัวะสืบพนัธุส์ตรทีีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคองทัง้หมด 
57 ราย พบว่ามีความปวดด้วยถึง 45 รายจึงน�าเพียง 45 รายนี้      
มาวิเคราะห์ ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 66.7) ร้อย
ละ 44.4 เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ 53.3 เป็นผู้ป่วย
ที่กลับมาเป็นซ�้า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.1) มีระดับสมรรถนะทาง
กาย 50% การรักษาที่ได้รับมากที่สุด คือ symptom control 
(ร้อยละ 84.4) (ตารางที่ 1)

 สาเหตุความปวดและการจัดการความปวด จากการ
ประเมินสาเหตุความปวดของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 
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พบว่าในผู้ป่วยแต่ละรายมีมากกว่า 1 สาเหตุ สาเหตุทางกายที่
พบมากที่สุด คือ tumor invasion ร้อยละ 75.6 สาเหตุทางใจ 
คือ ความวิตกกังวล ร้อยละ 91.1 ประเภทของความปวดส่วน
ใหญ่เป็นความปวดแบบ nociceptive ร้อยละ 66.7 การจัดการ
ความปวดด้วยยาทีไ่ด้รบัมากทีส่ดุคอื opioids ร้อยละ 93.3 และ
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามากท่ีสุดคือ การจัดท่า ร้อยละ 
75.6 (ตารางที่ 2)
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
 1. ระดับความรุนแรงของความปวดพื้นฐานของผู ้ป่วย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี พบว่า ส่วนใหญ่มีความปวดรุนแรง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N =45)

ลักษณะทางประชากร จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

< 60 30 (66.7)

≥ 60 15 (33.3)

การวินิจฉัยโรค

CA cervix 20 (44.4)

CA ovary 17 (37.8)

CA endometrium 3 (6.7)

Uterine sarcoma 3 (6.7)

CA fallopian tube 1 (2.2)

CA vulva 1 (2.2)

สถานะของโรค

ผู้ป่วยรายใหม่ 21 (46.7)

ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า 24 (53.3)

ระดับสมรรถนะทางกาย (PPS) (ร้อยละ)

30 8 (17.8)

40 9 (20.0)

50 14 (31.1)

60 5 (11.1)

70 6 (13.3)

80 3 (6.7)

การรักษาที่ได้รับ

Symptom control 38 (84.4)

Palliative chemotherapy 37 (82.2)

Palliative radiotherapy 10 (22.2)

Palliative surgery 7 (15.6)

End of life care 2 (4.4)

Percutaneous nephrostomy 1 (2.2)
                          

ตารางที่ 2  สาเหตุความปวดและการจัดการความปวด (N = 
45)

สาเหตุความปวดและการจัดการความปวด จ�านวน (ร้อยละ)

สาเหตุทางกาย

      Tumor invasion 34 (75.6)

      Urinary tract obstruction 12 (26.7)

      Deep venous thrombosis 10 (22.2)

      Bone metastasis 8 (17.8)

      Post-operative/procedure pain 5 (11.1)

      Bowel obstruction 5 (11.1)

      Tumor compression of hollow organ 4 (8.9)

      Nerve compression/Spinal cord 
        compression

3 (6.7)

      Tissue necrosis 3 (6.7)

      Post radiotherapy 2 (4.4)

      Tumor infection 1 (2.2)

สาเหตุความปวดทางใจ  

      ความวิตกกังวล 41 (91.1)

      ความกลัว 3 (6.7)

      ความรู้สึกซึมเศร้า 2 (4.4)

      ปัญหาทางการเงิน 1 (2.1)

ประเภทของความปวด

      Nociceptive 30 (66.7)

      Neuropathic 12 (26.7)

      Visceral 8 (17.8)

      Somatic 3 (6.7)

การจัดการความปวดด้วยยา

      Opioids 42 (93.3)

      Anticonvulsant 6 (13.3)

      Anticholinergic 3 (6.7)

      Antidepressant 3 (6.7)

      NSAID 2 (4.4)

      Steroid 2 (4.4)

      Weak opioid 2 (4.4)

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา

      การจัดท่า 34 (75.6)

      การประคองด้านจิตใจ/ปลอบประโลม 17 (37.8)

      Percutaneous nephrostomy 8 (17.8)

      Abdominal paracentesis 5 (11.1)
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มากที่สุด (คะแนนความปวด 7-10) ร้อยละ 55.5 (ตารางท่ี 3)
 2. ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความปวดลดลงภายหลัง
การจัดการ 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยท่ีมีความปวดลดลงมากกว่าร้อย
ละ 50 พบได้มากถึงร้อยละ 95.6 (95% CI 84-85-99.46) 
(ตารางที่ 4)
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีต่อ
การจดัการความปวด พบว่า   ความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (N=45)

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ ค่าเฉลี่ย ระดับ SD (95%CIs)

1.  การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการปวด 3.22 ดีมาก 0.42 (3.09 - 3.35)

2.  การประเมินและสอบถามอาการปวดอย่างสม�่าเสมอ 3.33 ดีมาก 0.47 (3.19 - 3.47)

3.  การประเมินและสอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาอาการปวด 3.33 ดีมาก 0.47 (3.19 - 3.47)

4.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมินและบอกระดับความปวด 3.22 ดีมาก 0.42 (3.09 - 3.35)

5.  การให้ข้อมูลเรื่องวิธีการจัดการความปวด 3.22 ดีมาก 0.42 (3.09 - 3.35)

6.  การมีส่วนร่วมเลือกวิธีบรรเทาความปวดกับแพทย์/พยาบาล 3.22 ดีมาก 0.42 (3.09 - 3.35)

7.  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา 3.33 ดีมาก 0.47 (3.19 - 3.47)

8.  ความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการความปวด 3.33 ดีมาก 0.47 (3.19 - 3.47)
                          

ตารางที่ 2  สาเหตุความปวดและการจัดการความปวด (N = 
45) (ต่อ)

สาเหตุความปวดและการจัดการความปวด จ�านวน (ร้อยละ)

การใช้เทคนิคผ่อนคลาย/หายใจช้าๆลึกๆ 3 (6.7)

      การเบี่ยงเบนความสนใจ 3 (6.7)

      การประคบร้อน เย็น 3 (6.7)

      การลูบบริเวณที่ปวดเบาๆ 3 (6.7)

      Radiation 2 (4.4)

      การใช้ผ้า/หมอนประคอง 2 (4.4)
                          

ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรงของความปวดพื้นฐานของผู้
ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี (N = 45)

ระดับความรุนแรงของความปวด จ�านวน (ร้อยละ)

ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-3) 8 (17.8)

ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) 12 (26.7)

ปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10) 25 (55.5)
                          

ตารางที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดลดลงภาย
หลังการจัดการ 48 ชั่วโมง (N = 45)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ) 95% CIs

ความปวดที่ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50

43 (95.6) (84.85 – 99.46)

ความปวดที่ลดลงน้อยกว่า
ร้อยละ 50

2 (4.4) (0.54 – 15.49)

                          

ดีมาก (ค่าเฉล่ีย 3.33, 95% CI 3.19 - 3.47) และความพึงพอใจ 
รายด้านในทุกข้ออยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 5)

วจิารณ์
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตร ีที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและมีความปวด ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วย 5ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์      คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 45 ราย ส่วนใหญ่
มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้ป่วยที่
กลับมาเป็นซ�้า มีระดับสมรรถนะทางกายร้อยละ 50 ได้รับการ
รักษาแบบ symptom control อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคองส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
และวัยผู้สูงอายุที่เคยได้รับการรักษาปฐมภูมิ (primary treat-
ment) แล้วกลับมาเป็นซ�้าอีก (recurrent) และการรักษาส่วน
ใหญ่ที่ได้รับ ก็เป็นไปเพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
 ในการประเมินความปวดของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรี พบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายมีมากกว่า 1 สาเหตุ โดยสาเหตุทาง
กายที่พบมากที่สุด คือ tumor invasion (ร้อยละ 75.6) สาเหตุ
ทางใจทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ความวติกกังวล (ร้อยละ 91.1) ประเภท
ของความปวดส่วนใหญ่เป็นความปวดแบบ nociceptive (ร้อย
ละ 66.7) การจัดการความปวดด้วยยาที่ใช้มากที่สุดคือ opioids 
(ร้อยละ 93.3) และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาที่ใช้มาก
ที่สุดคือ การจัดท่า (ร้อยละ 75.6) อธิบายได้ว่า   ความปวดของ
ผู้ป่วยมะเรง็อวยัวะสืบพนัธุส์ตรเีกดิได้จากหลายสาเหต ุเช่นเดยีว
กบัทีพ่บในการศกึษาของ จติตพิร ยบุลพริง้18 ทีพ่บว่า ความปวด
ส่วนใหญ่ มกัเกดิจากก้อนมะเรง็โดยตรงโดยพบได้มากถงึร้อยละ 
60-85 การจัดการความปวดจึงต้องใช้หลายวิธีร่วมกันอย่าง
เหมาะสมตามแต่สาเหตุและลักษณะของความปวด
 ในรายที่มีความปวดระดับรุนแรง การจัดการความปวดมัก
ใช้ยาระงับปวดเป็นหลัก โดยเฉพาะยาในกลุ ่ม opioids 
สอดคล้องกบัการศึกษาของเดอืนเพญ็ ห่อรตันาเรอืง และคณะ19   
ที่พบว่า ยาระงับปวดที่เลือกใช้ในการจัดการความปวดของผู้
ป่วยมะเรง็มากทีสุ่ด  (ร้อยละ 50) คอืยาในกลุม่ opioids อย่างไร
ก็ตาม Bruera และ Paice20 แนะน�าว่าการใช้ opioids ในการ
ระงับปวดให้มีประสิทธิผลและปลอดภัยนั้นต้องใช้โดยแพทย์ที่
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มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะใน              
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติด การจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยาจึงควรน�ามาใช้ร่วมด้วย ดังที่น�ามาใช้มากท่ีสุดในการศึกษา
นี้คือ การจัดท่า (ร้อยละ 75.6) รองลงมาคือ การประคองด้าน
จิตใจ/ปลอบประโลม (ร้อยละ 37.8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมพร ชินโนรส และคณะ21 ท่ีพบว่า วิธีการจัดการความ
ปวดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุด คือ การจัดท่า (ร้อยละ 99.12) และการ
จัดการความปวดท่ีพยาบาลใช้มากท่ีสุด คือ การดูแลด้านจิตใจ 
ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด แนะน�าให้บอกเม่ือรู้สึก
ปวดและขอยาบรรเทาปวดได้
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ ์สตรี ท่ีได ้รับการดูแลแบบประคับประคอง                   
เก่ียวกับคะแนนความปวดพื้นฐาน และคะแนนความปวดที่                  
ลดลงภายหลังการจัดการ 48 ช่ัวโมง พบว่า แม้ระดับของความ
ปวดพื้นฐานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.5) จะอยู่ในระดับรุนแรง 
(คะแนนความปวด 7-10) การใช้โปรแกรมก็ยังสามารถท�าให้
ความปวดของผู้ป่วยลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ได้ในผู้ป่วยส่วน
มาก (ร้อยละ 95.6) และผู้ป่วยก็มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการ
จัดการความปวด อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.33) อธิบายได้ว่า
แม้ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีจะเป็นความ
ปวดที่รุนแรง แต่การจัดการความปวดด้วยโปรแกรมการจัดการ
ความปวดในการศึกษาน้ีก็ยังสามารถช่วยในการลดระดับความ
ปวดได้และท�าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากในการดูแลที่ได้รับ
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Mejin และคณะ12 ที่พบ
ว่าการจัดการความปวดด้วยยากลุ่ม opioids จะท�าให้ระดับ
ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ์ และพรทิวา ค�าวรรณ22 ซึ่งพบว่า
ภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลแล้ว ค่าคะแนนความ
ปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดนิอาหาร กล็ดลงอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติ (p<0.0001) และผู้ป่วยก็มีความพึงพอใจในระดับมาก                 
(ค่าเฉลี่ย 3.91)
 ในการน�าผลการศึกษาน้ีไปใช้น้ัน อาจได้ถึง 3 ด้าน กล่าว
คอื 1) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรสนบัสนนุให้น�าโปรแกรม
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองนี้ ไปใช้อย่างครอบคลุมต่อเน่ือง
ติดตามผลการปฏิบัติและพัฒนาให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีย่ิงขึ้น 2) ด้าน
การบริหารการพยาบาล ควรน�าโปรแกรมการจัดการความปวด
ไปใช้ให้ครอบคลุมในทุกหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ
ปวดและประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง 3) ด้านการศึกษาควร
พัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ ์สตรีที่ได ้ รับการดูแลแบบประคับประคองนี้  ให ้มี
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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