
19

ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

สุดารัตน์ สุภาพงษ์
1
, พัชรี ค�าวิลัยศักดิ์

2

1
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: สุดารัตน์ สุภาพงษ์ งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Email: ssudarat@kku.ac.th Tel. 089-573-2854

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ความปวดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ท�าให ้เกิดความไม่สุขสบายและทุกข ์ทรมาน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพของเด็กโรคมะเร็ง ได้พัฒนา

โปรแกรมการจัดการความปวดส�าหรับเด็ก

โรคมะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วธิกีารศกึษา : ศกึษาวจิยัแบบย้อนหลงั เกบ็

ข้อมลูจากเวชระเบยีน ผูป่้วยทีอ่าย ุ< 18 ปี ท่ีได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ เดือน มกราคม – 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�านวน 78 เวชระเบียน 

วิเคราะห์ข้อมูล การจัดการความปวด ระดับความ

รุนแรงของความปวด และความพึงพอใจในการ

จัดการความปวด จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิยั: พบว่า เป็นผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ 

จ�านวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

61.54 อายุ 1-18 ปี เฉลี่ย 9.03 ปี ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.28 ปี การวินิจฉัยโรค เป็นมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ ร้อยละ 17.94 

การรกัษาทีไ่ด้รบั ส่วนใหญ่ ให้ยาเคมบี�าบัด ร้อยละ 

62.82 รองลงมาเป็นการควบคมุความปวด ร้อยละ 

25.64 ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ การจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีทั้งแบบใช้ยา 

ส่วนใหญ่ใช้ยากลุ่ม opioid และแบบไม่ใช้ยา 

ใช ้วิธีพูดให ้ก�าลังใจ พูดกล่อม และการพูด

ปลอบโยน ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของความ

ปวดอยู่ในระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) ร้อยละ 
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64.1 รองลงมาเป็นความปวดระดับรุนแรง (7-10 

คะแนน) ร้อยละ 35.9 และความพึงพอใจต่อ

การจัดการความปวด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4 คะแนน) ร้อยละ 66.83 รองลงมา ระดับ

มาก (3 คะแนน) ร้อยละ 32.85 

สรุ ป  :  จากการวิจัยค ร้ังนี้  ผลลัพธ ์

การจัดการความปวดในผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพสามารถน�าข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาคุณภาพ

การจัดการความปวดส�าหรับเด็กโรคมะเร็งให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�าส�าคญั : ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็, การจดัการ

ความปวด

บทน�ำ
โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่มีความ

รุนแรงคุกคามต่อชีวิต ใช้เวลาในการรักษานาน 

ต้องรกัษาต่อเนือ่ง พยาธสิภาพด�าเนนิอย่างรวดเรว็ 

มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตและเป็นสาเหตุการ

ตายในอันดับต้นๆ เป็นโรคที่พบได้น้อยแต่เป็น

ภาวะทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายท่ีจะ

ส�าคัญข้ึนเร่ือยๆ ในประเทศไทย อัตราตายจาก

มะเร็งในเด็กอายุ 6-12 ปี และ 13-18 ปี เป็น 2.16 

และ 2.13 ต่อประชากรเดก็หนึง่แสนคน ตามล�าดบั 

มะเร็งในเด็กมีพยากรณ์โรคดี สามารถรักษา

ให้หายขาดได้มากกว่าร ้อยละ 701 สถิติจาก

หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2560-

2562 พบมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่จ�านวน 

138 ราย 142 ราย และ 68 รายตามล�าดับ 

ความปวดเป็นอาการอย่างหนึ่งที่จะพบได้

บ่อยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง2-5 สามารถเกิดขึ้นได้

ทุกกระบวนการรักษา ทั้งจากพยาธิสภาพของโรค

รวมทั้งจากหัตถการการรักษาและการวินิจฉัยโรค 

ถ้ามีความปวดจะท�าให้เด็กมีความท้อแท้ไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา ท�าให้วงรอบการให้ยา

เคมีบ�าบัดล่าช้าออกไป ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล 

การจัดการความปวดมีหลายวิธีทั้งการใช้ยา5 เช่น 

มอร์ฟีน เฟนทานลิและการไม่ใช้ยา6-11 เช่น การพดู

คุยปลอบโยน การดูวีดีโอ การสะกดจิต เป็นต้น 

ดังนั้นถ้ามีการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่องจะท�าให้ผู้ป่วยมีทัศนคติเชิงบวกต่อ

การรักษา สามารถให้ความร่วมมือในการดูแล

รักษาได้อย่างสม�่าเสมอ ควบคุมอาการของโรคได้

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในเขตพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ลักษณะของผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มารับบริการเมื่อมีอาการ

รนุแรงและซบัซ้อน โดยมกีารส่งตวัจากโรงพยาบาล

ต่างๆ ทั่วภูมิภาคนี้ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ที่มีปัญหาความปวด ทีมสหสาขาวิชาชีพของเด็ก

โรคมะเร็ง ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความ

ปวดมาอย่างต่อเนื่อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อน�าข้อมูลที่ได้

ไปพฒันาคณุภาพการจดัการความปวดส�าหรบัเดก็

โรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



2121

Vol.16 No.2

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คือ 

การจัดการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและ

วิธีการไม่ใช้ยา ระดับความรุนแรงของความปวด

และความพึงพอใจในการจัดการความปวด

วิธีกำร
การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective 

study) ครัง้นี ้เป็นการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 

ผู้ป่วยที่อายุ <18 ปี ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วย 3ง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่เดือนมกราคม - 

ธันวาคม 2561 

การค�านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาสัดส่วน

ประชากร กรณีทราบขนาดประชากรที่แน่นอน ได้

กลุม่ตัวอย่าง 78 ราย ท�าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

จากประชากรตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด จนครบตาม

จ�านวน ใช้สูตรในการค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสดัส่วนกรณทีราบขนาดประชากรโดย

ใช้สูตรของ Wayne W., D., 199512

 Proportion (p) = 0.90, Error (d) = 0.045

 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

 Sample size (n) = 78

เครื่องมือวิจัย
แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วย ประกอบด้วย 

1) ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุการวนิจิฉยั

โรคและการรักษาที่ได้รับ 2) ข้อมูลการจัดการ

ความปวด ในผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง มี 4 ข ้อ 

ประกอบด้วย มีการบันทึกความรุนแรงของความ

ปวดอย่างน้อย 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง มีการบันทึก

ต�าแหน่งที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยมี 

breakthrough pain และผูป่้วยมี pain score >4 

3) เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธ์การจัดการความปวด 

คือ การจัดการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและ

วิธีการไม่ใช้ยา ระดับความรุนแรงของความปวด

และความพึงพอใจในการจัดการความปวด 

นิยำมศัพท์
ผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง หมายถึง การจัดการความปวดทั้งแบบ

วิธีการใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24-48 

ชั่วโมง โดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 1) การจัดการ

ความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา 

2) ระดับความรุนแรงของความปวด แบ่งเป็น 

ไม่ปวดเลย 0 คะแนน ปวดเล็กน้อย 1-3 คะแนน 

ปวดปานกลาง 4-6 คะแนน และปวดรุนแรง 7-10 

คะแนน 3) ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวด

ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ คือ การให้ค่าคะแนนของ

ความพึงพอใจตามหัวข้อที่ประเมินตั้งแต่ ระดับ 

0-4 คะแนน ได้แก่ ไม่พึงพอใจ (0 คะแนน) พึงพอใจ

เล็กน ้อย (1  คะแนน) พึ งพอใจปานกลาง  

(2 คะแนน) พงึพอใจมาก (3 คะแนน) พงึพอใจมาก

ที่สุด (4 คะแนน) 
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วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ผูป่้วย ไปเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนในผูป่้วยทีอ่ายุ 

< 18 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและ

มีความปวด ท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วย 3ง 

แผนกการพยาบาลกุมาร เวชกรรมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ เดือน 

มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561

จริยธรรมในกำรวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น 

การพทิกัษ์สทิธิอ์าสาสมัครโดยน�าเสนอในภาพรวม

ไม่ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถสื่อ

ถึงตัวตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631402 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการจัดการความปวด

และผลลพัธ์การจดัการความปวด วเิคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลกำรศึกษำ
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

เป็นผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ จ�านวน 78 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 61.54) อายุ 1-18 ปี 

เฉลี่ย 9.03 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน + 5.28 

การวินิจฉัยโรค ได้แก ่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 13 ราย (ร้อยละ 17.94) 

การรกัษาทีไ่ด้รบั ได้แก่ การให้ยาเคมบี�าบดั 49 ราย 

(ร้อยละ 62.82) รองลงมาเป็นการควบคุมความ

ปวด (pain control) 20 ราย (ร้อยละ 25.64) 

(ตารางที่ 1)

2.  ข้อมูลการจัดการความปวดส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า พยาบาลมีการบันทึก

ความรนุแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครัง้ ใน 24 

ชั่วโมง 78 ราย (ร้อยละ 100) และมีการบันทึก

ต�าแหน่งที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล 78 ราย 

(ร้อยละ 100) ผู ้ป่วยมี breakthrough pain 

30 ราย (ร้อยละ 38.46) มีการจัดการความปวด 

(กรณีมี breakthrough pain) 30 ราย (ร้อยละ 

100) โดยมีการประเมินความปวดซ�้าหลังการ

จัดการความปวด (กรณีมี breakthrough pain) 

28 ราย (ร้อยละ 93.33) ผู้ป่วยมี pain score >4 

78 ราย (ร้อยละ 100) มีการจัดการความปวดเมื่อ

ผู้ป่วยมี pain score >4 และ มีการประเมินความ

ปวดซ�้าหลังการจัดการความปวด 75 ราย (ร้อยละ 

96.15) (ตารางที่ 2)

3.  ผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ 

การจัดการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและวิธี

การไม่ใช้ยา ระดบัความรนุแรงของความปวดและ

ความพึงพอใจในการจัดการความปวด

 3.1  การจัดการความปวดทั้งแบบวิธี

การใช้ยาและวิธีการไม่ใช้ยา พบว่า ข้อมูลจัดการ

ความปวดโดยใช้ยา พบว่าส่วนใหญ่ใช้ยากลุ่ม 

opioid ได้แก่ มอร์ฟีน 49 ราย (ร้อยละ 62.82) 

รองลงมาเป็น เฟนทานิล 26 ราย (ร้อยละ 33.33) 
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และ ยาในกลุม่ non-opioid ได้แก่ พาราเซตามอล 

41 ราย (ร้อยละ 52.56) รองลงมาเป็นยากลุ่มต้าน

การอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDS) ได้แก่ 

ไอบูโปรเฟน 8 ราย (ร้อยละ 10.26) และข้อมูล

การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่มี 

การพดูให้ก�าลงัใจ พูดกล่อมและการพดูปลอบโยน 

51 ราย (ร้อยละ 65.38) รองลงมาเป็น การจัดท่า 

40 ราย ร้อยละ 51.28 (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n=78)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
 ชาย 48 (61.54)
 หญิง 30 (38.46)

อายุ (ปี)
 <6 24 (30.77)
 6-12 30 (38.46)
 13-18 24 (30.77)
 mean + SD 9.026 + 5.28

การวินิจฉัยโรค
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (ALL) 14 (17.95)
 มะเร็งกระดูก (osteosarcoma) 12 (15.38)
 มะเร็งสมอง (brain tumor) 8 (10.25)
 มะเร็งต่อมน�้าเหลือง (lymphoma) 7 (8.97)
 มะเร็งต่อมหมวกไต (neuroblastoma) 6 (7.69)
 มะเร็งตับ (hepatoblastoma) 5 (6.41)
 มะเร็งกล้ามเนื้อลาย (rhabdomyosarcoma) 5 (6.41)
 มะเร็งสมองชนิดเมดดัลโลบลาส (medulloblastoma) 4 (5.13)
 มะเร็งจอตา (retinoblastoma) 2 (2.56)
 มะเร็งกระดูกชนิดอีวิ่ง (Ewing’s sarcoma) 2 (2.56)
 มะเร็งไต (Wilms’ tumor) 2 (2.56)
 เนื้องอกรังไข่ (ovarian teratoma) 2 (2.56)
 มะเร็งชนิดอื่นๆ 9 (11.53)

การรักษาที่ได้รับ 
 เคมีบ�าบัด 49 (62.82)
 การควบคุมความปวด (pain control) 20 (25.64)
 การตรวจพิเศษต่างๆ 7 (8.96)
 การผ่าตัด 5 (6.41)
 รังสีรักษา 3 (3.85)
 เคมีบ�าบัดร่วมกับรังสีรักษา 3 (3.85)
 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 3 (3.85)
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวด (n=78)

ข้อมูลการจัดการความปวด จ�านวน (ร้อยละ)

มีการบันทึกความรุนแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง 78 (100)
มีการบันทึกต�าแหน่งที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล 78 (100)
ผู้ป่วยมี breakthrough pain 30 (38.64)

 มีการจัดการความปวดเมื่อมี breakthrough pain (n=30) 30 (100)
 มีการประเมินความปวดซ�้าหลังการจัดการความปวด 
 (ในกรณีที่มี breakthrough pain)

28 (93.33)

 ประเมินความปวดซ�้าหลังการจัดการความปวด 28 (93.33)
 (ในกรณีที่มี breakthrough pain) ภายใน 15 - 30 นาที

ผู้ป่วยมี pain score >4 78 (100)
 มีการจัดการความปวดเมื่อ pain score >4  75 (96.15)
 มีการประเมินความปวดซ�้าหลังการจัดการความปวดเมื่อ pain score >4  75 (96.15)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวดแบบใช้ยา (n=78)

ข้อมูลการจัดการความปวดแบบใช้ยา จ�านวน (ร้อยละ)
Opioid

 MO (morphine sulfate injection) 49 (62.82)
 MST (morphine sulfate tablet) 11 (12.81)
 MOIR (morphine immediate release) 2 (2.56)
 Fentanyl injection 26 (33.33)
 Durogesic transdermal patch 1 (1.28)

Non-opioid
 Acetaminophen (paracetamol) 41 (52.56)
 NSAIDS (non-steroidal anti-inflammatory drugs) ได้แก่ Ibuprofen 8 (10.26)

อื่น ๆ
 Magic cocktail  8 (10.26)
 Xylocaine viscous 7 (8.97)
 Midazolam, haloperidol, lorazepam 3 (3.85)
 Baking soda 3 (3.85)
 NSS (normal saline solution) 2 (2.56)

 
 3.2  ระดับความรุนแรงของความปวด

และความพึงพอใจในการจัดการความปวด พบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมรีะดับความรุนแรงของความปวด

อยู ่ในระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 50 ราย 

(ร้อยละ 64.1) รองลงมาเป็นความปวดระดับ

รุนแรง (7-10 คะแนน) 28 ราย (ร้อยละ 35.9) และ

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดทีไ่ด้รบัของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 

(4 คะแนน) ร้อยละ 66.83 ระดับมาก (3 คะแนน) 

ร้อยละ 32.85 (ตารางที่ 5 และ 6)
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ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (n=78)

ข้อมูลการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา จ�านวน (ร้อยละ)

การพูดให้ก�าลังใจ / การกล่อม / พูดปลอบโยน 51 (65.38)
การจัดท่า 40 (51.28)
การให้ค�าแนะน�า 25 (32.05)
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย/ หายใจช้า ๆลึกๆ 3 (3.85)
การดูทีวี / แผ่นซีดี / Tablet / มือถือ 2 (2.56)
การประคบร้อน / เย็น 2 (2.56)
การโอบกอด 2 (2.56)
การเดิน 2 (2.56)
การท�าสมาธิ / สวดมนต์ 1 (1.28)

 

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของการจัดการความปวด (n=78)

ระดับความรุนแรงของการจัดการความปวด จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มีความปวด (คะแนนความปวด 0 คะแนน) 0 (0)
ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-3 คะแนน) 0 (0)
ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6 คะแนน) 50 (64.1)
ปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10 คะแนน) 28 (35.9)

 

 ตารางที่ 6 จ�านวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดที่ได้รับ (n=78)

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด ไม่พอใจ

(0)

เล็กน้อย

(1)

ปานกลาง

(2)

มาก

(3)

มากที่สุด 

(4)

1. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมินและ
การบอกคะแนนความปวด 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (30.77) 54 (69.23)

2. การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมี
อาการปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 23 (29.49) 55 (70.51)

3. การพยาบาลอย่างนุ่มนวลเมื่อมีอาการปวด 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23 (29.49) 55 (70.51)
4. การได้รับข้อมูลเรื่องวิธีจัดการความปวด 0 (0) 0 (0) 1 (1.28) 29 (37.18) 48 (61.54)
5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์/ 

อาการข้างเคียงของยาระงับปวด
0 (0) 0 (0) 0 (0) 28 (35.9) 50 (64.1)

6. การได้มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีบรรเทาปวด
กับแพทย์/พยาบาล

0 (0) 0 (0) 1 (1.28) 28 (35.9) 49 (62.82)

7. การประเมิน/สอบถามอาการปวดภายหลังได้
รับยาแก้ปวด

0 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (30.77) 54 (69.23)

8. การประเมนิ/สอบถามอาการปวดอย่างสม�า่เสมอ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26 (33.33) 52 (66.67)
ความพึงพอใจโดยรวม 0 0 0.25 (0.32) 25.63 (32.85) 52.13 (66.83)
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อภิปรำยผล
จากการศึกษาครั้งน้ี ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

จ�านวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

61.54 อายุ 1-18 ปี เฉลี่ย 9.03 ปี ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน + 5.28 ปี การวินิจฉัยโรค ได้แก่ มะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ ร้อยละ 

17.94 การรกัษาทีไ่ด้รบั ได้แก่ การให้ยาเคมบี�าบดั 

ร้อยละ 62.82 รองลงมาเป็นการควบคุมความปวด

ร้อยละ 25.64 อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

1.  ข้อมูลการจัดการความปวดส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า พยาบาลมีการบันทึก

ความรนุแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครัง้ ใน 24 

ช่ัวโมง ร้อยละ 100 และมกีารบนัทกึต�าแหน่งทีป่วด

ในบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละ 100 ผู้ป่วย

มี breakthrough pain ร้อยละ 38.46 มีการ

จัดการความปวด กรณีมี breakthrough pain 

ร้อยละ 100 และการประเมนิความปวดซ�า้หลงัการ

จัดการความปวด (กรณีมี breakthrough pain) 

ร้อยละ 93.33 ผู้ป่วยมี pain score>4 ร้อยละ 100 

มกีารจดัการความปวดเมือ่ผูป่้วยม ีpain score>4 

และ มีการประเมินความปวดซ�้าหลังการจัดการ

ความปวด ร้อยละ 96.15 อธิบายได้ว่า จากการที่

หน่วยงานมีนโยบายการประเมินความปวดเป็น

สัญญาณชีพท่ี 5 มีการให้ความรู ้เกี่ยวกับการ

ประเมินความปวดและมีเครื่องมือในการประเมิน

ความปวด รวมทั้งมีการก�าหนดแนวปฏิบัติการ

จดัการความปวดไว้อย่างชดัเจน ท�าให้ผู้ป่วยทกุคน

ได้รับการประเมินและบันทึกความรุนแรงความ

ปวดรวมทั้งต�าแหน่งที่ปวด รวมทั้งมีการจัดการ

ความปวด กรณีมี breakthrough pain ทุกราย 

แต่อย่างไรก็ตามประเมินความปวดซ�้าหลังการ

จัดการความปวดกรณีมี breakthrough pain 

ไม่ครบทุกราย ประเมินได้ร้อยละ 96.15 ดังนั้น

ควรจดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัถงึปัญหา

ในการจัดการความปวดเพื่อจะได้ช่วยเหลือและ

สนับสนุนให้พยาบาลตระหนักในการติดตาม

ประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ13 

2.  การจัดการความปวดโดยใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา จาการศกึษาพบว่า ข้อมลูจัดการความปวด

โดยใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ ยากลุม่ opioid ได้แก่ 

มอร์ฟีน ร้อยละ 62.82 และข้อมลูการจดัการความ

ปวดโดยการไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่มกีารพดูให้ก�าลงัใจ 

พูดกล่อม และการพูดปลอบโยน ร้อยละ 65.38 

รองลงมาเป็น การจัดท่า ร้อยละ 51.28 อธิบายได้

ว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม opioid เนื่องจาก

เป็นยาที่ใช ้บ ่อยในการบรรเทาปวดในระดับ

ปานกลางถึงระดับรุนแรง ซึ่งเหมาะสมตามระดับ

ความปวดของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังนี้ และการ

จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่พยาบาล

พูดให้ก�าลังใจ พูดกล่อมและการพูดปลอบโยน

ซึ่งถือเป็นบทบาทอิสระที่ควรเลือกใช้เป็นวิธีแรก

เพื่อบรรเทาอาการปวดที่ เกิดขึ้นให ้ เร็วที่สุด 

แต่อย่างไรก็ตามควรเลือกวิธีที่เหมาะสมกับอายุ

และพัฒนาการของเด็ก14 รองลงมาคือ การจัดท่า 

ถือเป็นวิธีการที่ท�าให้เด็กรู้สึกปลอดภัย สงบ ตอบ

สนองต่อสิ่งเร้าลดลง ท�าให้ความปวดลดลง

3.  ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของความ

ปวดอยู่ในระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) ร้อยละ 

64.1 รองลงมาเป็นความปวดระดับรุนแรง (7-10 
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คะแนน) ร้อยละ35.9 และความพึงพอใจต่อ

การจัดการความปวดที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 

ส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับมากที่สุด (4 คะแนน) 

ร้อยละ 66.83 ระดบัมาก (3 คะแนน) ร้อยละ 32.85 

อธบิายได้ว่า ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ส่วนใหญ่มคีวาม

ปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง จาก

พยาธิสภาพของโรคและการรักษา ดังนั้นการดูแล

จัดการความปวดโดยใช้ยาเป็นบทบาทส�าคัญของ

ทมีสหสาขาวชิาชพีและการบรรเทาอาการปวดโดย

ไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ

ท�าได้ และเนื่องจากเป็นคนไข้เรื้อรังการเข้าใจใน

บรบิทของผู้ป่วยว่ามีพยาธสิภาพอย่างไร การตอบ

สนองทีร่วดเรว็ ความสนิทสนมคุน้เคย รวมทัง้การ

มีสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเร่ือง

ความปวดท�าให้สามารถโน้มน้าวเบี่ยงเบนความ

สนใจให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากยิ่งขึ้นส่งผลท�าให้

ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการจัดการความปวดได้ 

เนือ่งจากความพึงพอใจผูป่้วยต่อการจดัการความ

ปวดเป็นสิ่งสะท้อนคุณภาพและประสิทธิภาพของ

การจัดการความปวด15

สรุป
จากการวจิยัครัง้นี ้ผลลพัธ์การจัดการความ

ปวดในผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ ง  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ส่วนใหญ่การจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง มีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ส�าหรับการใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้ยากลุ ่ม opioid 

และแบบไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่ใช้วิธีพูดให้ก�าลังใจ 

พูดกล่อมและ การพูดปลอบโยน ผู้ป่วยมีระดับ

ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 64.1 และความพึงพอใจต่อการจัดการ

ความปวด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

66.83 ระดับมาก ร้อยละ 32.85 จากผลลัพธ์

ดังกล่าว พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ

น�าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพการจัดการความ

ปวดส�าหรับเด็กโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำ
ไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ควรมีการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ โดย

การประเมนิความปวดและบรรเทาความปวดอย่าง

เหมาะสมตามการพัฒนาการของเด็ก ทั้งการใช้ยา

และไม่ใช้ยารวมทัง้ดแูลเพือ่ป้องกนัอาการข้างเคยีง

จากการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วย 

1.2 ควรมกีารจดัการอบรมให้พยาบาล

ให้ความรูแ้ละทศันคตทิีด่ใีนการจดัการความปวด

ส�าหรับเด็ก

1.3 จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

การจดัการความปวดส�าหรบัเดก็โรคมะเรง็ เพ่ือให้

พยาบาลสามารถน�าบทเรียนรู ้ที่ดีไปใช้ในการ

ท�างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ด้านบริหาร

2.1 ผู้บริหาร ควรมีนโยบายในการน�า

โปรแกรมการจัดการความปวดและขยายผลใน

การน�าโปรแกรมความปวดมาใช้ในองค์กรอย่าง

ต่อเนื่อง

2.2 ผู ้บริหารระดับหอผู ้ป ่วยมีการ

พฒันาคณุภาพการดแูลเพือ่จดัการความปวด โดย
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การนิเทศการจัดการความปวดในคลินิกเพ่ือให้

พยาบาลตระหนกัถงึการประเมนิความปวด การให้

ยาตามเวลาท่ีก�าหนดและการติดตามประเมิน

ความปวดหลังการใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง

2.3 ผู้บริหารควรก�าหนด การจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เป็นตัวชี้วัดใน

ระดบัโรงพยาบาลและเครือข่ายการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งท่ีมีความปวดของโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย

3. ด้านวิจัย

3.1 ควรพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เพื่อน�ามาใช้ในโรงพยาบาล

3.2 ติดตามประเมินผลการน�าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมาใช้ในคลินิก

3.3 พฒันานวตักรรมมาใช้เพือ่บรรเทา

ความปวดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคุณ รศ.พญ.พัชรี ค�าวิลัยศักดิ์ 

หัวหน้าหน่วยโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งในเด็ก 

ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ ทีไ่ด้ร่วมพฒันาโปรแกรม

จดัการความปวดในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็และน�ามา

ใช้ในคลินิกอย่างต่อเนื่อง 

ขอขอบคุณ อาจารย ์ อุบล จ ๋วงพานิช 
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3ง แผนกการพยาบาลกมุารเวชกรรม ทีไ่ด้ให้ความ

ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและให้ก�าลังใจทุกอย่าง 
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