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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 

ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก เรื่องการจัดการความปวด ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง หลายครั้ง (The one group 

time series design) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่มีความปวด จํานวน 30 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบบสอบามสําหรับ

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) , 2) 

แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

ผลการวิจัยพบวา   

1) คาเฉล่ียคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการ

ความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉล่ียคะแนนความปวดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2) คะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด

มากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ดังนี้ 1) การประเมินความปวดอยางตอเนื่องมีระดับนัยสําคัญทางสถิติไมแตกตางกัน 

( X ± SD = 3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ)  สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออื่นๆ กอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ประกอบดวย 2)คําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม ( X ± SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ), 3)การใหคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาแกปวด ( X ± SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ), 4) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล ( X ± SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 ตามลําดับ) และ  

5) ผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ ( X ± SD = 2.96±0.76 และ 3.96±0.71 

ตามลําดับ)  
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Abstract 

 

This quasi-experimental research aimed to compare the pain and satisfaction  

scale in patients cancer before and after used clinical nursing practice guideline 

(CNPG) on cancer pain management. This study was conducted with one group time 

series design. Thirty patients cancer were recruited following the criteria. Data were 

collected by questionnaires as followed: 1) Performance Check List, PCL, 2) Numeric 

Rating Scale, and 3) satisfaction scale.  The data was analyzed by Paired t-test. 

The research findings summarized as follows:  

1) The mean pain score before used CNPG on cancer pain management was  

3.02±1.31 and the mean pain score after used CNPG on cancer pain management 

was 1.87±1.44. It’s statistically significant (p < .05). 

2) The satisfaction scale before and after used CNPG on cancer pain 

management was significantly (p < .05), and show as:  1) assess pain ( X ±SD = 

3.73±0.82 and 4.03±0.71, respectively) (ns). 2) advice and nursing of cancer pain 

management ( X ±SD = 3.00±0.83 and 3.83±0.69, respectively) (p < .05), 3) advice of 

side effect from painkiller ( X ±SD = 2.30±0.70 and 3.33±0.75, respectively) (p < .05),  

4) get ready patients and family before discharge ( X ±SD = 2.16±0.69 and 3.46±0.73, 

respectively) (p < .05),  and 5) patients are satisfied of cancer pain management 

( X ±SD = 2.96±0.76 and 3.96±0.71, respectively) (p < .05).  



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 

 รายงานการวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีจากความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยาง

ดียิ่งของผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอ ตึกวองวานิชชั้น 4 นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ และ 

นางวิไล ถวิลวิสาร รวมถึงพ่ีๆ ศูนยวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ดร. เอมอร แสงสิริ และนาง

วันนา จินดาเพ่ิม ท่ีไดกรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา แนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส และคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนรายงานการวิจัยสําเร็จ 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีพ่ีๆทุกคนมอบใหตลอดระยะเวลาท่ีผานมาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนาพยาบาล พยาบาลและ

เจาหนาท่ีทุกระดับ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้น 5, 6 และ 7 ท่ีใหความรวมมือและอํานวย

ความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย รวมถึงการดําเนินการทดลอง ตลอดจนผูปวยโรคมะเร็ง

ทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

 ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอพระคุณกัลยาณมิตรทุกทานท่ีคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ จนทําให

รายงานการวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวารายงานวิจัยฉบับนี้จะมี

ประโยชนแกบุคลากรทางการแพทย เพ่ือจะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4)  

และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่องการจัดการความปวด 

(สัปดาหท่ี 5-8)...................................................................................................... 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

อัตราการเกิดโรคมะเร็งท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึน เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตในอันดับแรกของประเทศไทยในชวง 5 ปท่ีผานมา เฉลี่ย 92.17 คนตอประชากรแสนคน

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557) ในปพ.ศ. 2551-2555  ผูปวย

โรคมะเร็งตองทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวด ไมสุขสบายจากการรักษา อาการขางเคียงของการรักษา

ท้ังจากยาท่ีไดรับและหัตถการตางๆ นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็ง หรือท่ีเรียกวา Cancer pain ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญมากและพบบอยถึง

รอยละ 30-90 เปนความปวดในชวงการวินิจฉัย รอยละ 30-75 ปวดในชวงการรักษา รอยละ 33-59 และ

ปวดในระยะลุกลามของโรค รอยละ 65-85  (Yates et al., 2002) สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการปวดท่ี

พบบอยท่ีสุด คือ ความปวดท่ีเกิดจากกอนมะเร็ง รอยละ 65-85 รองลงมา คือ ความปวดจากการรักษา

โรคมะเร็ง รอยละ 15-25 (Urban et al., 2010) ซ่ึงความปวดเปนความรูสึกท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการ

ทําลายความสุข ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน กระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มี

ปญหาการนอนหลับ และมีความวิตกกังวล ในระยะยาวจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Balducci, 

2003) ความปวดอาจเกิดข้ึนเปนครั้งคราวหรือตอเนื่องตลอดเวลา เปาหมายการระงับปวด คือ ผูปวยมี

คุณภาพชีวิตดีข้ึนและเสียชีวิตจากโรคโดยไมทรมานจากความปวด ดังนั้นการระงับปวดในผูปวยมะเร็งควร

สอดคลองกับแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) คือ คุมอาการท่ีทําใหผูปวยไมสุข

สบายโดยไมทําใหการทํางานของรางกายลดลง ผูปวยยังสามารถประกอบกิจกรรมพ้ืนฐานตางๆไดดวย

ตนเอง ดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของท้ังผูปวยและครอบครัว  จากสถิติการเก็บขอมูลตัวชี้วัด Cancer 

pain management ของตึกวองวานิช เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 พบวา รอยละของ

ผูปวยท่ีมีระดับความรบกวนของความปวดตอการทํากิจกรรมนอกเตียงท่ีระดับ  ≤ 3 คิดเปน 28 % นอย

กวาเกณฑ 80% ท่ีตั้งไว และรอยละของผูปวยท่ีมีระดับความรบกวนของความปวดตอการนอนหลับอยาง

ตอเนื่องท่ีระดับ  ≤ 3 คิดเปน 44 % นอยกวาเกณฑ 80% ท่ีตั้งไวเชนกัน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2557) 
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ปจจุบันมีการศึกษาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอยางกวางขวาง ท้ังโดยวิธีการใชยาและ

ไมใชยา การจัดการความปวดโดยไมใชยาท่ีใชไดผลในการลดความปวดมีหลากหลายรูปแบบ เชน การจัด

ทา การประคับประคองดานจิตใจ การใชสมาธิ สวดมนต การนวดบรรเทาปวด การใชเทคนิคการผอน

คลาย การใชสื่ออารมณขัน ดนตรีบําบัด จินตภาพ และนอกจากนี้การใหความรูผูปวยในการจัดการความ

ปวดใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองก็สามารถลดความปวดได ในบทบาทของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย

อยางใกลชิด การจัดการความปวดโดยไมใชยาเปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางเต็ม

ศักยภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดโดยไมใชยาไมมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายกับผูปวย และสามารถ

ใชรวมกับวิธีการจัดการความปวดดวยยาตามการรักษาของแพทยได เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเกิดความสุข

สบาย ผอนคลาย เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวดท่ีมีอยู มีผลตอการรับรูความปวดและลดปริมาณการ

ใชยาลดความปวดไดโดยออม  (พูลสุข ศิริพูล, 2551) ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการ

จัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการ

จัดการความปวด ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีดี สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งและ

ครอบครัวไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสูการท่ีผูปวยโรคมะเร็งจะ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดมาใชเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือชวยเสริมใหการจัดการ

ความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกท้ังเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

คําถามของการวิจัย 

ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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สมมติฐานการวิจัย  

 

1. ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

2. คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

คําสําคัญ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ความปวด ความพึง 

พอใจ และผูปวยโรคมะเร็ง 

ตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย ตัวแปรตน คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ตัวแปรตาม คือ ความปวดและความพึงพอใจ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด หมายถึง แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1) การเตรียมให

การพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ข้ันตอนท่ี 2) การพยาบาลในการจัดการความปวด 

และ ข้ันตอนท่ี 3) การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอนการจําหนายท้ังขณะผูปวยอยู

โรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็ง เพ่ือชวยเสริมใหการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน ประกอบดวย 15 ขอ ดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการ

ประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือแรกรับ 2) ประเมินคะแนนความปวดเม่ือแรก

รับ 3) ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ 4) ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความ

ปวดเม่ือแรกรับ 5) ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ 6) ใหความรูผูปวยในเรื่อง

วิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ 7) ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียงของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและ

การปองกัน 8) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก 9) ประเมิน Pain Score ทุก

เวร 10) ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong opioids 11) ประเมินความปวดเม่ือ

มี Breakthrough pain 12) มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี Breakthrough pain 13) มีการ

ประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที 14) มีการสงตอขอมูลความปวดของผูปวย

ในบันทึกทางการพยาบาล และ 15) มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายใน

เรื่องการจัดการความปวด (Discharge planning)   

 

ความปวด หมายถึง การรับรูความรูสึกท่ีไมสบายท้ังทางดานความรูสึกและอารมณ ท่ีเกิดข้ึนจาก

กอนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง เปนความปวดเรื้อรัง สงผลใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย 

กอใหเกิดการตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวด และ

ความรูสึกของบุคคลนั้นบอกวามีความปวด ซ่ึงข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล โดยประเมินไดจากมาตร

วัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่องกัน

ตลอด 0-10 และมีขอความกํากับไวท่ีตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 ปวดมากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง 

ท่ีมีตอการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ประกอบดวย การ

ประเมินความปวด วิธีการบรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแก

ปวด การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และ

ผลลัพธท่ีเกิดจากการบรรเทาความปวด 

 

ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัย 

วาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการนําเอาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล สงผลใหการจัดการความปวดมี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

2. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีมีความปวด มีอาการปวดลดลง 
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บทที่ 2 

           เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยตางๆท่ี 

เก่ียวของกับผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดตอระดับความปวด

และความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็ง เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ใหมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

2. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5. การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

 

 

1. ความปวดในผูปวยมะเร็ง 

 

1.1 ความหมายของความปวด 

 WHO (2008) ใหความหมายความปวดวาเปนประสบการณตรงของบุคคล เปนความรูสึกไมสุข

สบายท้ังดานความรูสึกและอารมณ เปนประสบการณท่ีเก่ียวของกับการทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย โดย

สามารถประเมินความปวดไดจากผูปวยโดยตรง 

 ความปวดจากโรคมะเร็ง เปนความรูสึกสวนบุคคล และเปนประสบการณการรับรูท่ีไมสุขสบาย

ท้ังทางดานความรูสึกและอารมณ ท่ีเกิดข้ึนจากกอนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง เปนความปวดเรื้อรัง 

มีระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป สงผลใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย กอใหเกิดการ

ตอบสนองท้ังทางพฤติกรรม (Behavioral response) และทางสรีรวิทยา (Physiological response) ซ่ึง

ความปวดมีความหมายแตกตางกันไดในแตละบุคคล อาการปวดดังกลาวมีผลรบกวนตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน ทอแท หรือสิ้นหวัง 
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 1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความปวด 

    แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความปวดมีหลากหลายทฤษฎี แตทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับกัน

มาก คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  

 

    ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory)  

    เมลแซคและวอลล (Melzack and Wall) คิดคนทฤษฎีนี้ข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1965 และไดพัฒนา

ทฤษฎีเม่ือป ค.ศ. 1982 เปนทฤษฎีท่ียอมรับกันมากในปจจุบัน สามารถอธิบายความปวดไดท้ังดาน

รางกายและจิตใจ เนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย โดยจะถูกปรับ

สัญญาณท่ีระดับไขสันหลัง กอนท่ีจะสงไปยังสมอง ซ่ึงประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ 1)

กลไกการควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) 2) ระบบควบคุมสวนกลาง 

(Central control system) 3) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central biasing system) 4) ระบบ

ความเคลื่อนไหว (Action system) (Melzack, 1999) โดยทฤษฎีควบคุมประตูสามารถอธิบายกลไกการ

เกิดความปวดวา กลไกควบคุมประตูอยูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) บริเวณ 

substantia gelatinosa หรือ SG cell โดยทําหนาท่ียับยั้งหรือปดก้ันทางผานของกระแสประสาทไมให

ไปสู T cell  จึงไมเกิดการสงตอกระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดข้ึน 

การยับยั้งการเพ่ิมกระแสประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (A fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก 

(C fiber) ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน SG cell ใหทํางาน ทําใหมีการ

ปดก้ันหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหประสานกับ T cell  จึงไมมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมองและไม

เกิดความรูสึกปวด เรียกวา ประตูปด แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการ

ทํางานของ SG cell ทําใหมีการนํากระแสประสาทไปยัง T cell  และสงกระแสประสาทตอไปยังสมองจึง

เกิดความรูสึกปวดข้ึน เรียกวา ประตูเปด (Melzack & Wall, 2003) (ดังแสดงในภาพท่ี 1) อีกท้ังมีระบบ

ท่ีทําหนาท่ีเก่ียวของกับกลไกควบคุมประตูความเจ็บปวด แบงออกเปน 3 ระบบ คือ 
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ภาพท่ี 1 แสดงกลไกประตูควบคุมความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)  

ท่ีมา:  Melzack & Wall (2003) 

 

1)   ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative system) ทําหนาท่ีรับรู และ 

แยกแยะความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด จากการสงสัญญาณข้ึนไปยังสมองโดย

ทางนีโอสไปโนทาลามิค (Neospinothalamic tract) ไปยังธาลามัสสวนหลัง (Doral thalamus) และ

สมองสวนท่ีรับความรูสึก (Sensory cortex) 

2)   ระบบเราทางอารมณ (Motivational affective system) ทําหนาท่ีเราทางอารมณ 

และสิ่งไมพึงพอใจ ซ่ึงสงสัญญาณข้ึนไปยังสมองโดยทาง พัลลิโอสไปโนทาลามิค (Paleospinothalamic 

tract) ไปยัง ธาลามัสดานใน (Medial thalamus) ระบบลิมบิค (Limbic system) และสมองสวนหนา 

(Frontal cortex) ระบบนีจ้ะแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตูดวย 

3)   ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) ทํางานโดยระบบประสาทท่ีอยู 

สูงข้ึนไปหรือระบบนี้โอคอรติคัลทําหนาท่ีประเมินสัญญาณนําเขาในเชิงประสบการณในอดีต โดยแสดงตอ

ท้ังระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราทางอารมณ และระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังดวย 
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1.3 ประเภทความปวด (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

1) แบงตามระยะเวลาของการเกิดความปวด แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1.1 ความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) เปนความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

หรือเนื้อเยื่อถูกทําลาย ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดและเกิดการตอบสนองตอ

ความปวดท้ังระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ความปวดมีระยะเวลาจํากัดข้ึนอยูกับ

พยาธิสภาพของเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายนั้น เชน ความปวดหลังผาตัด 

1.2 ความปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) ความปวดเปนผลจากระยะเวลาของพยาธิสภาพของ

โรค ความปวดจะคอยๆเกิดข้ึนและเปนไปอยางชาๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความปวดจะ

สิ้นสุดเม่ือไร โดยสวนมากระยะเวลาของความปวดมักจะมีระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป 

2) แบงตามสรีรวิทยาของพยาธิสภาพ 

2.1 Somatic pain เกิดจากการกระตุน nociceptors ในบริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ  

โดยท่ัวไปสามารถระบุตําแหนงท่ีปวดไดชัดเจน และบอกลักษณะปวดวา ปวดตื้อๆ (Aching) ปวดแปลบๆ 

(Sharp) ปวดตุบๆ (Throbbing) ปวดแนนๆ หรือตึงเม่ือถูกกด (Pressure-like)  

2.2 Visceral pain เปนอาการปวดท่ีเกิดจากอวัยวะภายในและอวัยวะอ่ืนๆ มีผลมาจาก 

ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยมากจะบอกตําแหนงท่ีปวดไดไมชัดเจน บริเวณปวดโดยมากเปนวงกวางและ

บอยครั้งท่ีความปวดมีการกระจาย (Referred pain) ไปยังผิวหนังบริเวณอ่ืน โดยมากความปวดท่ีเกิดข้ึน 

ผูปวยจะบอกวา ปวดตื้อๆ ลึกๆ (Deep aching) หรือปวดตุบๆ (Throbbing)  

     2.3 Neuropathic pain เกิดจากมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเสนประสาทท้ังระบบ 

ประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง มักจะปวดแบบแสบรอน ชา หรือรูสึกเหมือนถูกไฟชอต 

อาการปวดแบบนี้มักพบจากการรักษาโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสี และการใหยาเคมีบําบัด 

 

1.4 สาเหตุของการเกิดความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

สาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวดท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวย 

1) จากการเก่ียวเนื่องของกอนมะเร็ง (Due to tumor involvement)  

1.1  การกระจายของเซลลมะเร็งมายังกระดูก เปนสาเหตุท่ีพบวากอใหเกิดความปวด

โดยตรง 

1.2  มากท่ีสุด การกระจายของเซลลมะเร็งมายังกระดูก กอใหเกิดความปวดตั้งแตจากการ

ทําลายกระดูกเฉพาะท่ี มีการดึงรั้งของเยื่อหุมกระดูกจากกอนเนื้อท่ีโตข้ึน จากภาวะของ
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กระดูกราวหรือหัก อันเปนผลจากกระบวนการพยาธิสภาพจากการแทรกซึมของ

เซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ 

1.3 จากการกดทับหรือแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอเสนประสาทสวนปลาย กอใหเกิด 

ภาวะปวดตื้อหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณผิวหนัง การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอ 

Brachial หรือ Lumbosacral plexus อาจกอใหเกิดความปวด และสูญเสียประสาท

การรับรู รวมถึงการสูญเสียอาการแสดงทางดานการเคลื่อนไหวดวย 

1.4 การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอ Soft tissue กอใหเกิดความปวด เนื่องจากมีการทําลาย 

เนื้อเยื่อตรงบริเวณนั้น และจากการแทรกซึมไปยังเนื้อเยื่อท่ีไวตอการรับรูความปวด 

อาทิเชน พังผืด หรือเยื่อหุมกระดูก การแทรกซึมตอ Soft tissue ยังกอใหเกิดความปวด

จากการไปกดทับ หรือมีการแทรกซึมเขาไปยังเสนประสาท และ vessels ชนิดตางๆ 

การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอผิวหนังและเยื่อบุเมือกตางๆ กอใหเกิดความปวด

เฉพาะท่ี  

2) ความปวดท่ีเปนผลจากการบําบัดโรค (Pain associated with treatment) 

2.1 หัตถกรรมตางๆ ท่ีกระทําเพ่ือใหไดถึงการวินิจฉัยหรือการบอกระยะของโรคมะเร็ง  

สามารถกอใหเกิดผลของความปวด 

2.2 ผลตามมาจากการผาตัดโรคมะเร็ง 

2.3 ผลจากการไดรับยาเคมีบําบัด อาทิเชน เยื่อบุชองปากอักเสบ หลอดเลือดดําอักเสบ  

เนื้อเยื่อตายจากภาวะ Extravasation ภาวะปวดกลามเนื้อ ปวดขอ และพบไดบอยครั้ง

ข้ึนจากยาเคมีบําบัด กลุม Taxanes, Vinca alkaloids และ Platinum drugs พบวา

กอใหเกิดผลขางเคียงดานการทําลายเสนประสาท  

2.4 ผลจากการไดรับรังสีรักษา กอใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  

3) ความปวดท่ีไมสัมพันธกับโรคมะเร็งหรือจากการบําบัดโรคมะเร็ง (Pain unrelated to  

Cancer or Treatment) ผูปวยโรคมะเร็งยังมีความปวดอีกจํานวนหนึ่งซ่ึงพบไดนอยมากท่ีเกิดข้ึนโดยไม

เก่ียวของกับโรคมะเร็งหรือเปนผลจากการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยมากเปนความปวดธรรรมดาท่ีพบ

เกิดข้ึนไดเปนปกติวิสัยในคนท่ัวไป อาทิเชน ปวดตามขอ ปวดจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 

หรือโรคของเสนโลหิตสวนปลาย เชน งูสวัด เปนตน 
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1.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวด 

  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวดจากโรคมะเร็ง มีดังนี้ 

1) ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 อายุ อาจเปนปจจัยสําคัญตอการรับรู และการแสดงออกถึงความรูสึกปวดท่ีมีความ 

แตกตางกันบางในระดับความอดทนตออาการปวด ในผูสูงอายุพบวา การรับรูอาการปวดเปลี่ยนไปเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการสงสัญญาณประสาท และการรับรูชาลงเม่ือ

อายุมากข้ึน แตความรุนแรงของอาการปวดไมลดลง (Berman et al., 2008) 

1.2 เพศ เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการตอบสนองตอความปวด พบวา เพศชายจะ 

แสดงความรูสึกของความปวดนอยกวาเพศหญิง แตการตอบสนองความปวดไมแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนกับ

สังคมและวัฒนธรรมดวย (Blackkall, 2000) 

2) ปจจัยท่ีเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย ปจจัยท่ีพบวามีความสําคัญ ไดแก  

2.1 ระยะของโรคมะเร็ง เม่ือโรคมะเร็งมีการลุกลามมากข้ึน อาการปวดจะปรากฏ 

เดนชัดข้ึน (Chang et al., 2000)  

2.2 ระยะเวลาความปวด ความปวดของผูปวยมะเร็งเปนความปวดเรื้อรัง โดยมี 

ระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป 

                     2.3  ตําแหนง/ ชนิดของอวัยวะท่ีเปนโรคมะเร็ง หากมีการลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง 

ตําแหนงหรืออวัยวะท่ีเปนมะเร็งจึงมีความเก่ียวของกับความปวด   

2.4  ชนิดของความปวดตามตําแหนงพยาธิสรีรวิทยา ความปวดท่ีมีสาเหตุจากการ 

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Nociceptive pain) หรือความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (Deep somatic pain) พบ 

รอยละ 73 เปนชนิดของความปวดท่ีพบเปนสวนใหญในผูปวยมะเร็ง (Potter & Higginson, 2004) 

  2.5 ความปวดจากการรักษา 

3) ปจจัยดานการคิดรู ความจํา และการใหความหมายของความปวด 

3.1 ประสบการณในอดีต ผูปวยท่ีเคยมีประสบการณในอดีตเก่ียวกับความปวด โดย 

ไดรับการจัดการความปวดท่ีไมเพียงพอ จะทําใหการจัดการความปวดยากกวาผูท่ีมีประสบการณท่ีดี 

(Berman et al., 2008) 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

12 

 

3.2 การใหความหมายของความปวด ผูปวยโรคมะเร็งมักคิดเชื่อมโยงวาอาการปวด 

เปนสัญญาณเตือนวาโรครุนแรงข้ึนหรือการลุกลามของมะเร็งท่ีเปนมากข้ึน ทําใหความปวดรุนแรงข้ึน 

รบกวนการดําเนินชีวิตและทําใหความหวังลดลง นอกจากนี้ความคิดท่ีวาตนเองจะไมสามารถควบคุม

ความปวดท่ีเกิดข้ึนไดมีความสัมพันธกับความปวด (Burke et al., 2007) 

4) ปจจัยดานจิตใจ อารมณ 

4.1 ความวิตกกังวล ความกลัว โดยความวิตกกังวล ความกลัว จะไปกระตุนให 

กลามเนื้อเกร็งตัว สงผลใหเพ่ิมระดับความเจ็บปวด กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความวิตกกังวล ความ

กลัวสูง จะมีคะแนนความรุนแรงความปวดสูง (Jablonski, 2005) 

4.2 ภาวะซึมเศรา ทําใหการรับรูความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึน  

5) ปจจัยดานสังคม การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยเฉพาะเม่ือตอง 

เผชิญกับความปวด มีสวนชวยใหผูปวยโรคมะเร็งจัดการกับความปวดไดดีข้ึน  

 

1.6 การประเมินความปวด 

 การประเมินความปวด สามารถทําได 5 วิธี ดังนี้  

1) การประเมินความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย การประเมินวิธีนี้นิยมใชกันมาก เพราะทํา 

ใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดและมีความเชื่อถือไดในระดับสูง เนื่องจากเปนการรายงานความ

ปวดจากผูปวยเอง สิ่งท่ีจะตองซักถาม คือ 

- ระดบัความรุนแรงของความปวด 

- บริเวณหรือตําแหนงท่ีปวด 

- ขอบเขตของความปวด 

- ระยะเวลาท่ีปวด 

- เวลาท่ีเริ่มปวด 

- ความถ่ีของความปวด 

- ลักษณะของความปวด 

2) การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral assessment) เปนการสังเกตการ 

แสดงออกทางสีหนา เสียง ภาษาทางกายหรือการเคลื่อนไหว และพฤติกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากความปวด

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว เปนการแสดงออกใหบุคคลอ่ืนทราบวาตนเองมีอาการปวด

เกิดข้ึน ซ่ึงแบงออกเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ (Nagaviroj and Jaturapatporn, 2009) 
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2.1 พฤติกรรมแสดงออกท่ีไมใชคําพูด (Nonverbal) เชน นอนนิ่งๆ นอนบิดตัวไปมา กัน 

ไมใหบุคคลอ่ืนโดนบริเวณนั้น การลูบคลําบริเวณท่ีปวด กระสับกระสาย กระวนกระวาย การถอนหายใจ

หรือหายใจเสียงดัง เปนตน 

2.2 พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการเปลงเสียง (Vocalization) เชน รองครวญคราง รองไห 

สะอึกสะอ้ืน ตะโกน ตะคอก เปนตน 

2.3 การแสดงออกทางสีหนา (Sad facial expression) เชน หนานิ่วค้ิวขมวด หลับตาแนน  

เมมริมฝปากหรือกัดฟน หนาบิดเบี้ยว หนาเศรา น้ําตาไหล เปนตน 

2.4 พฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะโวยวาย ซึมเศรา เปนตน 

3) การประเมินดานสรีรวิทยา (Physiological assessment) ประเมินไดโดยการตรวจรางกาย 

และการสังเกตการณเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะผิวหนังหรืออวัยวะท่ีไดรับ

ความปวด ในรายท่ีมีความปวดอาจพบอาการทางระบบประสาทซิมพาเธติค ไดแก ความดันโลหิตสูง 

หายใจเร็ว ชีพจรเตนเร็ว เหง่ือออก ความตึงตัวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน เปนตน สวนอาการทางระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติค ไดแก ออนเพลีย ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง คลื่นไสและอาเจียน เปน

ตน 

4) การประเมินจากการขอยาบรรเทาอาการปวด การใชยาบรรเทาอาการปวดของผูปวยจะเปน 

สิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของความปวด โดยปริมาณความตองการใชยาระงับปวดท่ีเพ่ิมข้ึนจะแปรผันตาม

ระดับความรุนแรงของความปวดท่ีเพ่ิมข้ึน  

5) การประเมินจากประวัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับความปวด ไดแก ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด รูปแบบของ 

ความปวด เชน ปวดตอเนื่องตลอดเวลา หรือปวดเปนพักๆ การดําเนินโรคของความปวด เชน คงท่ีหรือ

ปวดมากข้ึนเรื่อยๆ ปจจัยท่ีมีผลตอความปวด ควรประเมินวาความปวดนั้นเกิดข้ึนอยางตอเนื่องหรือปวด

เปนพักๆ หรือปวดเพ่ิมข้ึนมาอีกแมวาไดรับยาแกปวดคงท่ีแลว เรียกความปวดชนิดนี้วา “Breakthrough 

pain” สวนความปวดท่ีเกิดจากมีเหตุการณเกิดข้ึนเพ่ิมจากปกติ เชน การทําแผล การทํากายภาพบําบัด 

การเคลื่อนยาย ความปวดนี้เรียกวา “Incident pain” รวมถึงประวัติการรักษาท่ีไดรับอยู 
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1.7 เครื่องมือท่ีใชประเมินความปวด 

 เครื่องมือท่ีชวยในการประเมินอาการปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีหลากหลาย ควรเลือกใชให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เครื่องมือท่ีใชในการประเมินอาการปวดมีหลายแบบ ดังนี้ 

1) เครื่องมือประเมินความปวดในมิติทางเดียว (One-Dimension/ Scale) 

1.1) มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS) โดยอธิบายให 

ผูปวยเขาใจวา  “0” หมายถึง ไมมีความปวด และ “10” หมายถึง ปวดมากท่ีสุด จากนั้นใหผูปวยจุดลง

บนเสนตรงนั้น ตรงท่ีผูปวยคิดวาประมาณความปวดตอนนั้นๆ  

 

 

ไมรูสึกปวดเลย  ปวดมากท่ีสุด 

0  10 

 

ภาพท่ี 2 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS) 

 

 

1.2) มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) เปนการบอก 

ความปวดโดยบอกเปนคําพูด ไดแก ไมปวดเลย ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด เปน

การประเมินโดยใหผูปวยใชคําบอกเลาดวยคําพูดงายๆ ท่ีบงบอกถึงความรูสึกปวดขณะนั้น ขอดีของ VDS 

คือ ใชงายและรวดเร็ว ไมตองอาศัยเครื่องมือท่ีซับซอน ขอเสีย คือ ผูปวยมักใชคํากลางๆ เชน ปวดมาก 

อาจบอกแคปวดปานกลาง ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลท่ีไมตอเนื่อง 

 

 

0 1 2 3 4 5 

ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดคอนขางมาก ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 3 มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) 
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1.3) มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัด 

ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอด จาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวด 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอย  

4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง เปนเครื่องมือท่ีนิยมใชบอย เนื่องจากงาย 

และไมสิ้นเปลืองเวลา โดยอธิบายให ผูปวยเขาใจวา “0” หมายถึง ไมมีความปวด และ “10” หมายถึง 

ปวดมากท่ีสุด ขอดีของ NRS คือ ใชงายและรวดเร็ว ไมตองอาศัยเครื่องมือท่ีซับซอน การมีตัวเลขกํากับทํา

ใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงาย (Herr & Garand, 2011) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมปวดเลย          ปวดมากท่ีสุด 

           

ภาพท่ี 4 มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

 

 

1.4) มาตรวัดความปวดรูปหนาคน (Face Pain Scale : FPS) ประเมินจากการ 

แสดงออกของสีหนา โดยการสอบถามผูปวยวาขณะนี้ผูปวยมีความรูสึกปวดระดับใด โดยใหผูปวยเปนผู

ชี้บอกตําแหนงของสีหนาท่ีตนเองรูสึกปวด โดยรูปหนาคนทดแทนความรูสึกปวดในขณะนั้น  

 

       
  

ภาพท่ี 5 มาตรวัดความปวดรูปหนาคน (Face Pain Scale) 

 ท่ีมา: Ham, Sloane & Warshaw, 2002 
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1.5) มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) ใชแถบสีแทนระดับ 

ความปวดของผูปวย กําหนดเปน 10 ชอง โดยใหผูปวยเลือกแถบสีตามระดับความปวดของตนเอง ขอดี

ของมาตรวัดความปวดของสจวต คือ การแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีท่ีตางกัน ทําใหแยกระดับความ

ปวดไดชัดเจน ขอเสีย คือ ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวดไมสัมพันธกับสีของมาตรวัด ไมเหมาะกับผูสูงอายุ

หรือผูปวยท่ีตาบอดสี เนื่องจากไมสามารถแยกแยะสีได 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

เขียว เหลือง เหลือง สม สม แดง แดง น้ําตาล ดํา ดํา 

เหลือง  สม  แดง  น้ําตาล  น้ําตาล  

ไมรูสกึ

ปวด 

   ปวด

ปาน

กลาง 

    ปวดมาก

จนทน

ไมได 

 

ภาพท่ี 6 มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) 

 

 

2) เครื่องมือวัดความปวดแบบหลายทิศทาง หรือแบบผสมผสาน (Multidimension  

pain assessment tools) มีดังนี้ 

2.1) The Short-Form McGill Questionnaire (McGill-SF) เปนการวัดความปวด  

โดยมีคะแนนเต็ม 15 คะแนน เปนการประเมินความปวดท้ังความรุนแรงและคุณภาพ  

2.2) The Functional Pain Scale มีระดับคะแนน 0-5 คะแนน เปนการวัดความ 

รุนแรงและการทําหนาท่ีหรือผลกระทบตอรางกายจากอาการปวด (Gloth et al., 2001) 

2.3) McGill Pain Questionnaire เปนเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรงสูง และใหขอมูลเชิง 

ลึกในการประเมินความปวด เปนเครื่องมือท่ีใชวัดความปวดชนิดหลายมิติท่ีใชมากท่ีสุด ประเมินความปวด

โดยลักษณะของกลุมคํา 20 กลุมคํา 10 กลุมคําแรก เปนการวัดมิติดานความรูสึก (Sensory dimension) 

อีก 5 กลุมคํา เปนการวัดมิติดานอารมณ (Affective dimention) สวนอีก 4 กลุมคํา เปนการประเมิน

ดานอ่ืนๆ ขอดีของ McGill Pain Questionnaire คือ การแบงออกเปนชุดคําตางๆ ทําใหผูปวยสามารถ
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เลือกคําไดตรงกับความปวดท่ีตนเองประสบไดมากท่ีสุด (Valley, 2003) แตมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา 

เนื่องจากคอนขางยาว อาจทําใหผูปวยใหความสนใจลดลง 

2.4) Brief Pain Inventory (BPI) มักใชในผูปวยมะเร็ง ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ี 

ประกอบดวยโครงสรางหลัก 2 สวน คือ ความรุนแรงและผลกระทบจากความปวดในการทําหนาท่ีกิจวัตร

ประจําวัน และขอคําถามอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ เปนขอมูลความรุนแรงของความปวด 16 องคประกอบ 

ปวดมากท่ีสุด (Worst pain) ปวดนอยท่ีสุด (Least pain) ปวดท่ัวๆ หรือเทากัน (Pain on the average) 

และปวดเหมือนกับท่ีผานมา 

 

2. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

 

การจัดการความปวดถือเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง การท่ีจะบําบัดความปวดได

อยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการกับความปวดท้ังโดยการ

ใชยาและไมใชยา 

 

2.1 การจัดการความปวดโดยการใชยา 

1) วิธีการบริหารยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ใชตามหลักการขององคการอนามัยโลก  

ซ่ึงไดกําหนดหลักการใชยาระงับปวด โดยอาศัยจากฤทธิ์ของยาท่ีใช ตามระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ประกอบดวยบันได 3 ข้ัน (WHO three steps Analgesic Ladder) ดังนี้ (Ersek & Poe, 2004) 

ข้ันท่ี 1 อาการปวดในระดับเล็กนอย (Mild pain) แนะนําใหใชยาระงับความปวดชนิด  

Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน พาราเซตามอล แอสไพริน และยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ใน

รายท่ีมีอาการปวดในระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ข้ันท่ี 2 อาการปวดในระดับปานกลาง (Moderate pain) หรือเม่ือใชยาในข้ันท่ี 1แลว 

ผูปวยยังคงมีอาการปวด หรือมีอาการปวดเพ่ิมข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Weak opioids รวมกับ

ยาระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน Codeine Tramol Tramadol ในรายท่ีมีอาการ

ปวดในระดับปานกลาง (มีคะแนนตั้งแต 4-6 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ข้ันท่ี 3 อาการปวดในระดับรุนแรง (Severe pain) หรือเม่ือใชยาในข้ันท่ี 2 แลวผูปวย 
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ยังคงมีอาการปวดหรือมีอาการปวดเพ่ิมข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Strong opioids รวมกับยา

ระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน Morphine Fentanyl หรือ Methadone ในรายท่ี

มีอาการปวดในระดับรุนแรง (มีคะแนนตั้งแต 7-10 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

 

2) หลักการของการใชยาระงับปวด (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

1. โดยท่ัวไปนิยมใหยาแกปวดตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก คือ เกณฑการใชยา 

แกปวดตามบันไดสามข้ัน (WHO Analgesic Ladder)  

2. ใชยาในข้ันท่ี 1 รวมกับข้ันท่ี 2 หรือข้ันท่ี 3 เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการระงับปวด  

และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกิดจากยาแตละกลุมใหลดนอยลง แตจะไมใชยากลุม weak 

opioids รวมกับ strong opioids 

3. NSAIDs เปนกลุมยาแกปวดท่ีมีประโยชนมากสําหรับใชบําบัดความปวดท่ีเกิดจาก 

พยาธิสภาพของกระดูกและความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการทําลายของเนื้อเยื่อ 

(Nociceptive pain) 

4. การใชยากลุม opioids ตองตระหนักถึงฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน วิงเวียน อาเจียน งวง 

ซึม ทองผูก กดการหายใจ เปนตน โดยใหยาปองกันอาการท่ีคาดวาจะตองเกิดข้ึนอยางแนนอน และเฝา

ระวัง พรอมใหการรักษาแกไขทันทีเม่ือพบมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน 

5. ใชยากลุมยาเสริมหรือท่ีเรียกกันในชื่อ Co-analgesics หรือ Adjuvants ซ่ึง 

ประกอบดวย 

5.1 กลุมยา antidepressants ยาในกลุมนี้ประกอบดวย amitriptyline, imipramine,  

desipramine และ nortriptyline เปนตน ยาแตละตัวมีประสิทธิภาพในการระงับปวดท่ีไมตางกัน และ

ใชขนาดยาท่ีนอยกวาท่ีใชรักษาอาการซึมเศรา 

5.2 กลุมยา anticonvulsants ยาในกลุมนี้ประกอบดวย carbamazepine,  

oxcarbazepine, phenytoin, sodium valproate, gabapentin และ pregabalin เปนตน 

5.3 กลุมยา steroids ซ่ึงถูกนํามาใชสําหรับบําบัดภาวะตางๆ เชน กรณีปวดหลังจากไขสัน 

หลังถูกกดทับจากกอนมะเร็ง ปวดกระดูกอยางรุนแรงจากการลุกลามของโรคมะเร็ง และเนื้อเยื่อบวมหรือ

อักเสบจากการแทรกเบียดของมะเร็งกอใหเกิดความปวด เปนตน 

6. รักษาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด ถาสามารถตรวจคนหาสาเหตุและรักษาได เชน ถา 
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ความปวดท่ีเกิดข้ึนมีตนเหตุจากโรคมะเร็ง การนําเอาวิธีการบําบัดรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ มาใชอาจ

ใหผลในการระงับปวดได เชน รังสีรักษา  เคมีบําบัด อยางไรก็ตามขณะท่ีใหการบําบัดความปวดดวยวิธี

ตางๆ จําเปนตองใหยาแกปวดรวมดวยในระยะเริ่มแรกเสมอ และคอยลดขนาดของยาแกปวดลงเม่ือความ

ปวดบรรเทาลง 

 

2.2 การจัดการความปวดโดยไมใชยา 

   การจัดการความปวดโดยวิธีการไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางเต็ม

ศักยภาพและสามารถปฏิบัติควบคูไปกับการรักษาของแพทย เพ่ือชวยลดขนาดของการใชยาแกปวด ลด

ผลขางเ คียงจากยาแกปวดหรืออันตราย ท่ีอาจเ กิด ข้ึนได  การจัดการความปวดโดยไม ใชยา 

(Hadjistavropoulos & Hadjistavropoulos, 2008) มีดังนี้ 

 

1) การใชวิธีทางกายภาพ (Physical or Cutaneous stimulation) เปนการกระตุน 

ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อ  

1.1)  การประคบรอน-เย็น (Heat and Cold Applications) การประคบรอนชวยทําให 

เกิดการขยายตัวของเสนเลือด และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด สวนการประคบเย็นจะชวยลดการหลั่ง

สารเคมี เชน กรดแลคติค โปแตสเซียม อิออน และฮิสตามีน ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดความปวด การ

ประคบรอน-เย็น ชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดดี  

1.2)  การนวด (Massage) การนวดสามารถบรรเทาอาการปวดได โดยสงเสริมใหมีการ 

หลั่ง Endorphine และ Enkephaline จากการยับยั้งการสงผานสัญญาณประสาทของใยประสาทขนาด

เล็กเอ เดลตา และใยประสาทซี และการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เอ เบตา ใหสงสัญญาณประสาท

กระตุนเซลล เอส จี ใหยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปประสาทกับที เซลล ทําใหกลไกควบคุมประตูท่ี

ระดับไขสันหลังปดจึงไมมีกระแสประสาทผานสงไปยังสมอง เปนผลใหอาการปวดลดลง อีกท้ังการนวด

เปนการทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน กรดแลคติกท่ีเกิดข้ึนไหลเวียนไปกับกระแสเลือด ทําใหลดสิ่งท่ีจะ

กระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด อาการปวดจึงลดลงหลังนวดทันที (Willison, 2006)  

1.3)  การจัดทา (Positioning) การจัดทาเปนวิธีการท่ีทําใหมีความสุขสบาย ชวยขจัด 

แรงกดบริเวณท่ีปวด จึงเปนตัวชวยลดสิ่งกระตุนท่ีจะไปเพ่ิมความเจ็บปวด  

1.4)  การใชเครื่อง TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) เปน 
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การกระตุนปลายประสาทดวยเครื่องไฟฟาผานผิวหนัง การใชเครื่อง TENS ท่ีมีความถ่ีของคลื่นไฟฟาต่ํา 

โดยจะไปกระตุนเสนใยประสาทสวนปลายขนาดใหญและยับยั้งการสงผานของสัญญาณความปวด ทําให

ความปวดลดลง เวลากระตุนประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงสามารถลดความปวดไดนานถึง 3-4 ชั่วโมง โดยให

การรักษาประมาณ 3-4 ครั้ง/วัน  

1.5)  การสัมผัส (Touch) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ คลายกับการนวดทําให  

SG ทํางานมากข้ึน ยับยั้งการทํางานของ T cell ทําใหประตูปด ไมมีการสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง 

ซ่ึงทําใหอาการปวดลดลง นอกจากนี้ตามทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน พบวาเม่ือใยประสาทขนาด

ใหญถูกระตุนโดยการสัมผัสจะเกิดการปลอยเอนเคฟาลินและเอนดอรฟน ใหมายับยั้งการทํางานของซับส

แทนพี ซ่ึงเม่ือการทํางานของซับสแทนพีถูกยับยั้ง ทําใหเซลลหยุดสงกระแสประสาทความเจ็บปวดสูสมอง 

ดังนั้นการรับรูอาการปวดจึงลดลง 

1.6)  การกดจุด (Acupressure) บรรเทาความเจ็บปวดโดยอาศัยหลักการเดียวกันกับ 

การนวด 

2) การปรับกระบวนความคิด (Cognitive-behavioral techniques) เปนกลวิธีในการ 

ปรับการตีความในการรับความรูสึกปวด   

2.1)  การสอนหรือการใหขอมูล (Information support) การสอนหรือการใหขอมูลท่ี 

ถูกตองกอนท่ีผูปวยจะไดรับความปวด เปนการเพ่ิมการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ทําให

ผูปวยมีความหวังท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ ชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล 

และเปนการเพ่ิมระดับความทนตอความปวด 

2.2)  การใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เปนการผอนคลายอารมณและความ 

วิตกกังวล และลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เชน การผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ (Rhythmic 

Breathing) การเริ่มตนดวยการหายใจเขาออกอยางชาๆ ชวยบรรเทาความเจ็บปวด โดยลดการตึงตัวของ

กลามเนื้อ และความวิตกกังวลเชนกัน รวมถึงการทําสมาธิ (Meditation) เปนการเนนความสนใจของ

บุคคลออกไปจากความเจ็บปวด  

2.3)  การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนวิธีการเบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจ 

ของบคุคลมายังสิ่งกระตุนท่ีจัดกระทําให ทําใหบุคคลหันเหความสนใจออกจากความเจ็บปวด ลดการรับรู

ความรูสึกตอความปวด นอกจากนี้ยังกระตุนจะทําใหเกิดการหลั่ง Endorphins และ Enkephalins ซ่ึง

เปนสารยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด ทําใหลดการรับรูอาการปวดและเพ่ิมความทนตออาการปวดได เชน 

ดนตรีบําบัด (Music therapy) การสรางอารมณขัน การสรางจินตภาพ การอานหนังสือ เปนตน  
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2.4)  การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) สัมพันธภาพท่ีดีจะทําใหเกิดความไววางใจ  

และเกิดความรูสึกท่ีไดรับการดูแลเอาใจใส (McCaffery, 2002) เปนวิธีการควบคุมอาการปวดข้ันพ้ืนฐาน

ท่ีดีท่ีสุดสามารถกระทําไดกอนวิธีการอ่ืนๆ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญในการท่ีจะ

กระตุนหรือสนับสนนุความสามารถของผูปวยแตละคน ชวยสงเสริมความเขมแข็งในการเผชิญปญหาและ

มีอิทธิพลตอการบรรเทาจากอาการปวดท่ีเปนอยู  

  การจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนการบรรเทาอาการปวดโดย

วิธีการใชยาและไมใชยา เปนบทบาทสําคัญท่ีพยาบาลควรมีความตระหนัก มีความรูความเขาใจในเรื่อง

เหลานี้ ทําใหการดูแลเก่ียวกับอาการปวดในผูปวยโรคมะเร็งไดอยางครอบคลุม ควบคุมอาการปวดได

อยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวยและครอบครัว  

 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก 

ข้ันตอนท่ี  1 การเตรียมใหการพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง  

ข้ันตอนท่ี  2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

ข้ันตอนท่ี  3       การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย 

 

ข้ันตอนท่ี 1  การเตรียมใหการพยาบาลในการการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง  

 

1) ประเมินความปวดของผูปวยตั้งแตแรกรับ จากการซักประวัติความปวดจากผูปวยและ 

ครอบครัว (Jahn et al., 2014) ลงบันทึกแบบประเมินความปวด ตามรายละเอียดดังนี้  

1.1 ตําแหนงท่ีปวด 

1.2 ลักษณะของอาการปวด 

1.3 ความรุนแรงของอาการปวด  

1.4 ปจจัยท่ีทําใหปวดมากข้ึน 

1.5 ปจจัยท่ีทําใหปวดลดลง 

1.6 อาการไมสุขสบายตางๆ 

1.7 วิธีการบรรเทาความปวดดวยตนเองของผูปวย  
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1.8 ประวัติการใชยาแกปวด 

2) ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตามคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง (Koller et al.,  

2012) โดยมีการใหความรูภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล ซ่ึงในคูมือมีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ความหมายของความปวดและความปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของตัวโรคเอง 

2.2 การประเมินความปวดและการบันทึกคะแนนความปวดของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

และตอเนื่อง โดยใช Numeric Rating Scale (NRS) และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) เพ่ือให

ผูปวยไดรายงานอาการปวดจากความรูสึกของตัวเองโดยแบงระดับความปวดท่ีไดรับจากการประเมิน

ความปวดเปน 4 ระดับ เพ่ือวางแผนการจัดการความปวดไดอยางเหมาะสม  

 2.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

 2.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด การใหความรู (Education program)  

เพ่ือบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

 2.5 การจัดการความปวดและประเมินซํ้าเม่ือมี Breakthrough pain 

 2.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และการจดบันทึก 

3) พยาบาลวางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวในการตั้งเปาหมายควบคุมระดับความปวดท่ี 

สามารถยอมรับได pain score ≤ 3 (Bandieri et al., 2012) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

 

1) พยาบาลใหความรูในการจัดการความปวดแกผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล เพ่ือใหเห็น 

ความสําคัญและการมีสวนรวมในการจัดการความปวด (Gorin et al., 2012) การติดตามความปวดอยาง

ตอเนื่อง ตามคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง โดยเนื้อหาการใหความรู ดังนี้ 

 

1.1 การประเมินระดับคะแนนความปวดดวยตนเองของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale  

(NRS) เปนหลัก และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) โดยประเมินความปวดอยางนอยเวรละ 1 

ครั้ง และทุกครั้งเม่ือมี breakthrough pain 

1.2 การจัดการความปวดดวยการใหความรู (Education program) เพ่ือบรรเทาความปวดดวย 

ตนเอง (Davies et al., 2011) 

1.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 
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1.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด 

1.5 การแนะนําผูปวยในการขอยาแกปวดทันทีเม่ือมี Breakthrough pain และประเมินซํ้าเม่ือมี  

Breakthrough pain (Davies et al., 2011; Soden et al., 2013) 

1.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และการจดบันทึก 

 

2) การจัดการความปวดของผูปวยตามคะแนนความปวด ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาแกปวดตาม 

ข้ันตอนของ World Health Organization: WHO  pain relief  ladder (Davies et al., 2011; Gorin 

et al., 2012) 

 

2.1 Ladder step 1: Mild pain (คะแนนความปวด 1–3) Non – urgent: เนนการใหการ 

สนับสนุน, สอนและการติดตามอาการเปนระยะ โดยมีข้ันตอนในการดูแล ดังนี้ 

2.1.1 การประเมินและใหการพยาบาล โดยประสานงานกับแพทย ในการจัดการอาการปวด 

ของผูปวยรวมกับครอบครัว 

2.1.2 การจัดการความปวดแบบใชยาในผูปวยท่ีมีอาการปวดระดับ Mild pain แพทยควรใช 

ยาแกปวด Acetaminophen ในขนาดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย หรือ Non – Steroidal  

Anti – Inflammatory Drug: NSAID โดยให prn หรือใหอยางสมํ่าเสมอ และตองบอกผลขางเคียงจาก

การใชยาแกปวดใหผูปวยทราบ 

2.1.3 การจัดการความปวดดวยการใหความรู (Education program) เพ่ือบรรเทาความปวด 

ดวยตนเอง โดยผูปวยเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม เชน การออกกําลังกายเบาๆท่ีผูปวยชอบ ไดแก 

เดิน วิ่งเบาๆ ยืดเหยียด การประคบอุนหรือประคบเย็น นั่งสมาธิ โยคะ ฟงเพลง และการใชเทคนิคผอน

คลาย ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2.1.4 เม่ือพบวามี Breakthrough pain หรือเริ่มมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือ 

เฉียบพลันและ/หรือเพ่ิมข้ึนตองรีบแจงทันที 

2.1.5 การประเมินความปวดดวยตนเองซํ้าภายหลังการรับประทานยาบรรเทาปวด 30 นาที 

ตอเนื่อง และการจดบันทึก 

2.1.6 กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยแลวปรับยา และสงปรึกษาสหสาขา 

วิชาชีพมาชวยดูแลบรรเทาปวดตอไป 
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2.2 Ladder step 2: mild to moderate pain (คะแนนความปวด 4–6) Urgent: การให

ความสําคัญในการติดตามการใชยาแกปวด ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

2.2.1 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด โดยในผูปวยท่ีมี 

อาการปวดระดับ mild to moderate pain ประสานงานกับแพทย ควรไดรับยากลุม Weak Opioid 

เชน Tramadol , Acetaminophen with  codeine ซ่ึงอาจจะใหรวมกับการ adjuvant medications 

หรือไมก็ไดซ่ึงการadjuvant medications ท่ีใชในการลดอาการปวด ไดแก  

2.2.2 ถายากลุม Weak Opioid สําหรับ mild to moderate pain ใชไมไดผล ไมควร 

เปลี่ยนเปนยาตัวอ่ืนในกลุมเดียวกัน แตควรเปลี่ยนมาใชยา Step 3 ไดเลย  

2.2.3 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา (Around the clock) สมํ่าเสมอครบถวน 

2.2.4 เม่ือพบวาผูปวยมี Breakthrough pain หรือเริ่มมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือ

เฉียบพลันและ/หรือเพ่ิมข้ึน ผูปวยตองรีบแจงพยาบาลใหทราบทันที 

2.2.5 พยาบาลประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวยซํ้าภายหลังการรับประทานยา 

บรรเทาปวด 30 นาทีตอเนื่อง และการจดบันทึก 

2.2.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา  

2.2.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม (psychosocial intervention) การใช  

complementary Intervention โดยใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation technique), การผอนคลาย

กลามเนื้อเพ่ิมข้ึนทีละสวน (progressive muscle relaxation), การใชจินตภาพ (imagery) เปนตน  

2.2.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษาการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.2.6.3  กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยปรับยา และสงปรึกษาสหสาขา 

วิชาชีพมาชวยดูแลบรรเทาปวด เชนการฝงเข็ม สัมผัสบําบัด การนวดผอนคลาย การใชไฟฟากระตุน

เสนประสาทผานทางผิวหนังเพ่ือลดความเจ็บปวด (transcutaneous electrical nerve stimulation: 

TENS)  

2.2.7 การจัดการความปวดเม่ือมี Breakthrough pain และการประเมินซํ้าหลังการจัดการ 

ความปวด 

2.2.8 บันทึก  Pain score  เม่ือมี Breakthrough pain และหลังการจัดการความปวด 

2.2.9 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 
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2.3 Ladder step 3: moderate to severe pain (คะแนนความปวด 7–10) Emergent:  

ตองไดรับยาบรรเทาปวดทันที การดูแลผูปวยและการประเมินมีดังนี้   

 

2.3.1 ประเมินและรายงานแพทยทันที รวมท้ังเตรียมการท่ีจะใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทา 

อาการปวดทันที 

2.3.2 ถาเริ่มปวดทันทีและเฉียบพลัน ระดับความปวดเพ่ิมข้ึนจากการประเมินครั้งกอน 

2.3.3 ติดตาม vital signs รวมท้ังอาการแสดงตางๆ ประเมินความปวดและอาการ รวมท้ัง 

จัดการอาการปวดทันที 

2.3.4 การจัดการความปวดแบบใชยา โดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย   

เภสัชกรและพยาบาล ในการจัดการอาการปวดของผูปวย โดยใชยาในกลุม Strong opioid ดังนี้ 

2.3.4.1 การใชยากลุม Strong opioid ซ่ึงไดแก Morphine หรืออนุพันธของ  

Morphine ในผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการปวดรุนแรง ซ่ึงอาจจะใหรวมกับการใช adjuvant medications 

หรือไมก็ได ซ่ึงadjuvant medications ท่ีใชในการลดอาการปวด ไดแก 

2.3.4.2 การใชยากลุม Strong opioid  ควรอยูในรูปของยารับประทาน ถาผูปวยยัง 

สามารถรับประทานได   

2.3.4.3 การใชยา Morphine ใหมีการเฝาระวังผลขางเคียง เชน  งวงซึม  คลื่นไส  

อาเจียน ทองผูก กดการหายใจ 

2.3.4.4 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา (Around the clock) มากกวาการรอง 

ขอเม่ือมีอาการปวด 

2.3.4.5 ใสใจรายละเอียดของผูปวย ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และรับฟง 

ผูปวยดวยความเขาใจ  

2.3.4.6 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

2.3.5 ปรึกษาทีมสหสาขาเพ่ือรับการรักษาอ่ืนๆเพ่ิม โดยรายงานแพทย เม่ือพบวายาแกปวดท่ี 

ผูปวยไดรับยังไมสามารถควบคุมอาการปวดของผูปวยได ซ่ึงใหแพทยพิจารณาใหการรักษาอ่ืนๆเพ่ิม 

2.3.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา โดยใช 

2.3.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม (psychosocial intervention) โดยใช  

1) complementary Intervention และ 2) relaxation technique, progressive muscle 

relaxation technique, imagery technique เปนตน  
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2.3.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษาการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.3.6.3 กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยปรับยา และสงปรึกษา  pain clinic  

หรือ psychologist นักกายภาพ เพ่ือใชการฝงเข็ม สัมผัสบําบัด นวด transcutaneous electrical 

nerve stimulation: TENS เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการความปวด  

2.3.7 การจัดการความปวดและประเมินซํ้าเม่ือมี Breakthrough pain พยาบาลตองจัดการ 

ความปวด และดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางทันทวงที เพราะจะทําใหผูปวยพึงพอใจกับการใชยาชวย

บรรเทาอาการปวด และมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช opioid และประเมินซํ้าหลังการไดรับยาเม่ือมี 

breakthrough pain ภายใน 15 - 30 นาที 

2.3.8 บันทึก  Pain score เม่ือมี Breakthrough pain และประเมินซํ้าหลังการจัดการความ 

ปวด    

2.3.9 ประเมินและบันทึก Sedative score 

2.3.10 พยาบาลแนะนําใหผูปวยจดบันทึกคะแนนความปวดลงในคูมือการจัดการความปวด 

ดวยตนเองเม่ือกลับบาน โดยบันทึกคะแนนความปวดของตนเองอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยวันละ 3 ครั้ง 

และทุกครั้งเม่ือมี breakthrough pain และมีการประเมินความปวดซํ้าหลังรับประทานยาแกปวดไปแลว 

30 นาที 

2.3.11 แนะนําผูปวยใหนําคูมือการจัดการความปวดดวยตนเองทุกครั้งท่ีมาพบแพทย 

3) มีการใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดการความปวดขณะอยูโรงพยาบาลและกอนกลับ 

บานเปนระยะ อยางนอย 6 ครั้ง 

4) มีการทบทวนความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดการความปวดกอนกลับบาน 

5) พยาบาลทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดแกผูปวยและญาติ เปนรายบุคคลอยาง 

ตอเนื่อง จํานวน 6  ครั้ง เปนระยะๆจนกวาจะจําหนาย (Gorin et al., 2012) 

6) บันทึกคะแนนความปวดและมีการสงเวรตอเรื่องอาการปวดของผูปวยใหทราบทุกเวร 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอน Discharge  

 

3.1) ขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 

3.1.1 ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวยกอนเตรียมจําหนาย โดยระดับความปวดท่ี 

ยอมรับได สามารถพักผอนไดหรือปฏิบัติกิจกรรมได pain score ≤ 3 (Bandieri et al., 2012) 
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3.1.2 ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว จากความสามารถในการจัดการความปวด 

ดวยตนเองกอนกลับบาน  

3.1.3 จัดเตรียมคูมือการจัดการความปวดดวยตนเองใหผูปวยและญาติ เพ่ือใหผูปวยและ 

ครอบครัวไดจดบันทึกคะแนนความปวดดวยตนเองเม่ือกลับบาน 

3.1.4 ทบทวนและใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชยาและไมใชยา 

ควบคุมปวดและผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เปนตน แกผูปวยและครอบครัว โดย

ทบทวนเปนรายบุคคลกอนการจําหนาย (Koller et al., 2012) 

3.1.5 พยาบาลติดตามความปวดของผูปวยเม่ือกลับบาน โดยขอเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยสะดวก  

เพ่ือติดตามการจัดการความปวดทางโทรศัพทเม่ือผูปวยกลับบาน  (Koller et al., 2012; Jahn et al., 

2014) 

 

3.2 ) เม่ือผูปวยกลับบาน 

     พยาบาลมีการโทรศัพทติดตามประเมินความปวดของผูปวยเม่ือผูปวยกลับบาน ภายใน 1 สัปดาห 

และแนะนําผูปวยใหประเมินความปวดดวยตนเองอยางตอเนื่อง พรอมการจดบันทึกขอมูลลงใน 

สมุดคูมือ 

 ปจจุบันแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 

1) การใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือแรกรับ 2) 

ประเมินคะแนนความปวดเม่ือแรกรับ 3) ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรก

รับ 4) ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ 5) ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือ

แรกรับ 6) ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ 7) ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียง

ของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและการปองกัน 8) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวย

เลือก 9) ประเมิน Pain Score ทุกเวร 10) ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong 

opioids 11) ประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 12) มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี 

Breakthrough pain 13) มีการประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที 14) มี

การสงตอขอมูลความปวดของผูปวยในบันทึกทางการพยาบาล และ 15) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด (Discharge planning)  เพ่ือชวยเสริม

ใหการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวดีข้ึน อีกท้ังผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล  
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4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 วัชรินทร โปธาเมือง (2555) ศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการ

จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดตอความรู การปฏิบัติของพยาบาลและประสิทธิผลของการ

จัดการความปวดในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางท่ี

ไดรับการจัดการความปวดตามปกติมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดสูงกวาการไดรับการจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทารกแรกเกิดท่ีไดรับการจัดการความปวดตามปกติมี

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการรองไห 3.41 วินาที ซ่ึงมากกวาการไดรับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ 

ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการรองไหเทากับ 0.45 วินาที และพยาบาลทุกคนมีความเห็นวาการใช

หลักฐานเชิงประจักษมีประโยชนตอหนวยงานและควรมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 ภาวดี วิมลพันธุ และพรทิวา คําวรรณ (2556) ศึกษาประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล เพ่ือจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งทางเดินอาหาร ผลการวิจัยพบวาคะแนนความปวดของ

ผูปวยมะเร็งทางเดินอาหารหลังใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลลดลงจากกอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบวา ระดับคะแนนความปวดภายหลังการใชแนวปฏิบัติของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลอยูในระดับมาก 

 ปนอนงค รัตนปทุมวงศ และมาลินี อยูใจเย็น (2558) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดาน

การจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีไดรับ

การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 83 ราย พบวา กอนออกจากหองพักฟนมีระดับ

ความปวดลดลง วัดระดับความปวดไดคะแนนเล็กนอย (Numeric Rating Scale = 1-3) มากท่ีสุด 

จํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 60.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกดานการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 อยูในระดับมาก  

 

5. การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง  

 ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล (สัปดาหท่ี 1-4) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลและจากทะเบียนประวัติ ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 

(NRS) และประเมินประสบการณเก่ียวกับความปวด รวมท้ังใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความปวด 
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 ข้ันตอนท่ี 2 การดําเนินการโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด (สัปดาหท่ี 5-8)  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

โดยใหการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ขณะท่ีทานรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดย

พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจ (สัปดาหท่ี 8) ผูวิจัยประเมินความปวด

โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด โดยมี

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลและจากทะเบียนประวัติ ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมิน

ความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินประสบการณเกี่ยวกับความปวด รวมท้ัง

ใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความปวด 

ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง

การจัดการความปวด โดยใหการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับ

ไวในโรงพยาบาล ขณะท่ีทานรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลประจําการท่ี

ผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจ ผูวิจัยประเมินความปวด

โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินความพึงพอใจโดยใช

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ความปวด 

ของผูปวยโรคมะเร็ง 

ความพึงพอใจ 

ของผูปวยโรคมะเร็ง 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 

 

  O1 O2 O3 O4 X O5 O6  O7 O8 

 

ภาพท่ี 8 แสดงแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุมเดียว วัดหลายครั้ง 

 

X  หมายถึง  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวด 

 O1-4 หมายถึง  ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอน 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

(สัปดาหท่ี 1-4) 

O5-8 หมายถึง  ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งหลัง 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

(สัปดาหท่ี 5-8) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

3. ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น  

4. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีอาการอ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของ 

หัวใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหิตต่ําหรือสูงกวาปกติ ในระหวางเขารวมการวิจัย 

2. ผูปวยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางแยลงจนไมสามารถรวมมือในงานวิจัยได 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (sample size)  

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับ 

นัยสําคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือทําใหมีอํานาจทดสอบมากข้ึน

และมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง ทําใหการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II error) ลดลง 

(Burns & Glove, 2005) ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน โดยมีข้ันตอนดังนี้  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2. เม่ือไดรับอนุญาต ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานตึกวองวานิช โดยแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3. ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกอนทําการวิจัย ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยผาน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคํานึงถึง

ความสมัครใจและความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก คือ  

1. กอนเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย รูปแบบการเก็บ 

รวบรวมขอมูล ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช 

ประโยชน และชี้แจงสิทธิของการเขารวมการวิจัย ไดแก สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และกลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยสิ้นสุด ซ่ึงการ

กระทําดังกลาวจะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางในการไดรับการรักษาของแพทยและการพยาบาลแต

อยางใด กรณีมีขอสงสัยตางๆสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีเผยแพรเปนขอมูลท่ีกลุม

ตัวอยางอนุญาตเทานั้น และไมเปดเผยความลับสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย  
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ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 

หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) การใหขอมูลอยางครบถวน จนอาสาสมัคร 

เขาใจเปนอยางดีและตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย 

หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผูปวย 

อาจจะไดรับประโยชน โดยเม่ือเขารวมการวิจัยซ่ึงไดรับการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด อาจทําใหความปวดลดลงได หากพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจาก

การวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันทีจากแพทยผูรักษา แตหากพบวามีอันตรายเกิดข้ึนและ

พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ยินดีจะ

รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล การรักษาความลับของผูปวยโดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี 

identifier ท่ีระบุถึงตัวผูปวย ขอมูลทางการแพทยและพยาบาลท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการ

ตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห 

และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมท้ังการใชขอมูลทางการพยาบาลในอนาคต

เทานั้น  

หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑการคัดเขาและคัดออกอยางชัดเจน มีการกระจาย 

ความเสี่ยงและผลประโยชนอยางเทาเทียมกัน โดยวิธีสุมเขากลุมศึกษา 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการทดลอง ประกอบดวยแผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ
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จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการ

พยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาดานความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบเรื่องความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา รูปแบบ และความ

เหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือ

เกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

แผนการสอนการเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด 

ในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา CVI ≥ .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ผลการตรวจสอบคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา CVI = .87 และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน ใหกระชับและปรับภาษาท่ีใชใหเปนภาษาท่ีอาน 

เขาใจงายข้ึน 

2. ปรับปรุงแผนการสอนใหมีการประเมินผลท่ีชัดเจนข้ึน 

จากนั้นผูวิจัยนําแผนการสอน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ 

ผูทรงคุณวุฒิ แลวผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 

5, 6 และ 7  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 คน แตไมใชกลุม

เดียวกันกับพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการวิจัย โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม เพ่ือตรวจสอบความ

ชัดเจนของภาษาและเนื้อหา รวมถึงความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

แลวนําสวนท่ียังไมสมบูรณมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการนําเครื่องมือไปทดลองใชพบวา พยาบาล

วิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 มีความเขาใจในเนื้อหา เขาใจในภาษาท่ีใช  และ สามารถนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดไปใชไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้

ไปใชในการทดลองตอไป 

 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยหัวขอ

กิจกรรม ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

   ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

หัวขอกิจกรรม ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ

1. ใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือ

แรกรับ  

  

2.ประเมินคะแนนความปวด (Pain Score) เม่ือแรกรับ   

3.ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ   

4. ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ    

5. ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ    

6. ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ   

7. ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียงของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและการปองกัน   

8. แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก   

9. ประเมิน Pain Score ทุกเวร   

10. ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong opioids   

11. ประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain   

12. มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี Breakthrough pain   

13. มีการประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที   

14.มีการสงตอขอมูลความปวดของผูปวยในบันทึกทางการพยาบาล   

15.มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการ

จัดการความปวด( discharge planning ) 

  

รวมคะแนน   

 

เกณฑการประเมิน  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้น 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการ 

ปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไว

ในโรงพยาบาล นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน ซ่ึงถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ทาน จาก

ผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) และใชเกณฑคา CVI ≥ .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ผลการตรวจสอบ

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI = 1 และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ปรับภาษาท่ีใชใหสั้นและกระชับมากข้ึน 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL)  

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล มาปรับปรุงแกไขให 

สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล

วิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

จํานวน 3 คน แตไมใชกลุมเดียวกันกับพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการวิจัย เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของ

ภาษาและเนื้อหา รวมถึงความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 พบวา ความ

ชัดเจนของภาษา และรูปแบบท่ีใชมีความเหมาะสม เขาใจงาย และสามารถใชแบบประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวใน

โรงพยาบาลได ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้ไปใชในการทดลองตอไป 
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3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก  

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค 

แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะ

ของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating 

Scale: NRS) และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

ผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาต้ังแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน 

(ภาคผนวก ก) สําหรับรายละเอียดของข้ันตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีดังนี้ 

3.1.1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ี 

เก่ียวของ และเลือกขอมูลท่ีเหมาะสม เพ่ือนํามาออกแบบสอบถาม 

3.1.2 สรางแบบสอบถามโดยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปน 

ตัวเลือกตอบ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว

ตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษา ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับ

ความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

3.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 และ

มีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด ให

ผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของผูปวย

จะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลพัธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และ

พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน ซ่ึงถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เพ่ิมระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด เวลาและรอบ 

ของความปวด 

2. แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เนื่องจาก 

เปนเครื่องมือมาตรฐานท่ีใชประเมินความปวด จึงไมไดมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด เพ่ิมคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการขางเคียงของยาแก

ปวด และการเตรียมความพรอมของครอบครัวในเรื่องการจัดการความปวด 

 

2. การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความปวดชนิด 

ตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดท่ีมี

คุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดท่ีใช

ในการวิจัย ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน โดยการประเมินความปวดซํ้า (Test-retest method) หาง

กัน 8 ชั่วโมง และนําคะแนนท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient: r) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) เทากับ .89 

ซ่ึงการหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชวิธีการวัดซํ้า (Test-retest method) นั้น จะใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ≥ .7 จึงจะกลาวไดวาเครื่องมือมีความคงท่ีสูง (Carmine and Zeller, 1979)  
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กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยแบงกระบวนการดําเนินการทดลองเปน 2 

ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพ่ือการเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

และการจัดการความปวดโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และ 3)

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการ

บรรเทาความปวด เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล”เครื่องมือ

กํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

3. เรียนเชิญแพทยเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญ นพ. เพชร อลิสานันท (แพทย 

ผูเชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) เปน

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยดําเนินการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑ

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ณ 

แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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6. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ และพยาบาล

ประจําการ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. เตรียมพยาบาลประจําการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

แจงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 ทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน 

การเตรียมและการดําเนินการทดลอง จัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 1 ครั้ง ไดแก โครงการเรื่องการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน

วันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2560 จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 78.38 

ผูวิจัยอธิบายใหเขาใจในเรื่องการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความ 

ปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมการวิจัย โดยมีผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได  

ภายหลังการอบรมพยาบาลท่ีเขารับการอบรมสามารถอธิบายแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง 

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง 

8. เตรียมกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม 

คุณสมบัติท่ีกําหนด โดยผูวิจัยทําการสํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน เพ่ือคัดกรองใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว แลวนําขอมูล

สวนบุคคลและคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางมาบันทึก 

 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ในการเขา 

รวมการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ 

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินความปวดและความพึงพอใจกอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและศึกษา 

ประวัติจากเวชระเบียนของผูปวย  

2) ผูวิจัยประเมินความปวด โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต ภายใน 

24-48 ชั่วโมง  

3) พยาบาลประจําการ ใหการพยาบาลกลุมตัวอยางตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ประกอบดวย 1) ประเมินระดับความปวดกอนการจัดการความ

ปวด 2) ใหความรูแกผูปวย/ ญาติเรื่องการประเมินความปวดและวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชและ

ไมใชยา 3) วางแผนการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด 4) ดูแลใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดแบบใช

ยา/ ไมใชยา 5) ประเมินระดับความปวดหลังการจัดการความปวด 6) สังเกตอาการขางเคียงภายหลังการ

จัดการความปวดท้ังแบบใชและไมใชยา 7) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวด 8) วาง

แผนการจัดการความปวดแกผูปวย/ ญาติ เพ่ือเตรียมจําหนาย และ 9) สงตอขอมูลการจัดการความปวด 

หากมีการยายผูปวยไปรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนหรือหอผูปวยอ่ืน ในสัปดาหท่ี 2-4  

4) ผูวิจัยประเมินความปวดและความพึงพอใจและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ในสัปดาหท่ี 4 

 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

จัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) ไดแก  

1) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด ประเมินผูปวยเม่ือ 

เขารับรักษาในหอผูปวย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป 

2) ผูวิจัยประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  
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ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต รวมถึง

การตอบสนองตอการบรรเทาความปวดเม่ือแรกรับ ภายใน 24-48 ชั่วโมง   

3) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการใหความรู 

ผูปวยในการประเมินคะแนนความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และใหความรูใน

เรื่องวิธีการใชยาระงับปวดท่ีผูปวยไดรับ รวมถึงผลขางเคียงของยาระงับปวดและการปองกัน 

4) บรรเทาความปวดโดยใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพิจารณา 

ตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO three steps Analgesic Ladder) อาจใหยารวมกับการ

บรรเทาผลขางเคียงของยาแกปวด เชน คลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทองอืด ทองผูก เปนตน และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวด ในรายท่ีไดรับยากลุม Strong opioids จะไดรับการประเมิน 

Sedation score ทุกเวร หากพบอาการผิดปกติแจงใหแพทยทราบทันที  

5) ประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปน 

ชนิดฉีด หรือ 30 นาที หากเปนชนิดรับประทาน รวมท้ังประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 

และเม่ือผูปวยไดรับยาระงับปวดแลวหลังจากนั้น 15-30 นาที ควรมีการประเมินความปวดซ้ําหลังไดรับยา

ลด Breakthrough pain 

6) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัด 

ความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก เชน การ

ประคบรอนหรือประคบเย็น การนวด การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ การทํา

สมาธิ การอานหนังสือ ฟงเพลง การสรางจินตภาพ เปนตน พรอมกับดูแลดานจิตสังคมโดยใหการ

ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด แลวประเมินซํ้าภายใน 1-2 ชั่วโมง บันทึกคะแนนความปวดท่ี

ได เพ่ือใชเปนขอมูลคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด จากนั้นประเมินความปวดซํ้าอยางตอเนื่องทุก 4-8 ชั่วโมง หากพบวาผูปวยมีคะแนนความปวดระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) ดูแลใหไดรับการบรรเทาความ

ปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับไวใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

7) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด (มีคาคะแนน 4-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) มีการรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา 

จากนั้นประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปนชนิดฉีด หรือ 30 
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นาที หากเปนชนิดรับประทาน เม่ือผูปวยมีคะแนนความปวดนอยกวา 4 ดูแลใหการพยาบาลตามขอ 6 

หากมีการปรับแผนการรักษาแลว คะแนนความปวดยังมากกวาหรือเทากับ 4 รายงานแพทยเจาของไข 

เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไปจนกวาคะแนนความปวดนอยกวา 4 

8) ในระหวางดําเนินการวิจัย มีการปรึกษาหารือ สงตอขอมูลความปวดระหวาง 

พยาบาลท่ีผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานทุกเวร และระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําการท่ีผานการอบรม

เรื่องการจัดการความปวด  

9) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการเตรียมความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด เปนระยะๆ อยางนอย 6 

ครั้ง (สัปดาหละ 2 ครั้ง) 

10) ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลของ

กลุมตัวอยาง ในสัปดาหท่ี 8 

 

  ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 8) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมคะแนนความปวดกอนและหลังการบรรเทาความปวดท่ีบันทึกไว 

จนครบ  

2) ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการไดรับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด หลังจากใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในสัปดาหท่ี 8 

3) สิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และเปดโอกาสใหกลุม 

ตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

4) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข  

(Numeric Rating Scale: NRS) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: 

PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มาตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุ 

18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึก

วองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Inclusion criteria) 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความปวดของ

ผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที  

(Paired t-test) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

เพศ 

 ชาย           20    66.7 

 หญิง           10    33.3 

อายุ (X = 53.23, SD = 13.70, Min = 18, Max = 78) 

 18-27           2    6.67 

 28-37           1    3.33 

 38-47           5    16.67 

 48-57           10    33.33 

 58-67           9    30 

 68-77           2    6.67 

 78-87           1    3.33 

สถานภาพสมรส 

 โสด           6    20 

 คู           22    73.33 

 หมาย           1    3.33 

 หยา/ แยกกันอยู          1    3.33 

ศาสนา 

 พุทธ           30    100  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา          15   50.0 

มัธยมศึกษา          7   23.3   

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา        4    13.3 

ปริญญาตรี          1   3.3 

สูงกวาปริญญาตรี         2   6.7   

 อ่ืนๆ           1   3.3 

อาชีพ 

 ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ        3   10.0 

 รับจาง           5   16.7 

 คาขาย           6   20.0 

 ธุรกิจสวนตัว          4   13.3 

 เกษตรกร          1   3.3 

 อ่ืนๆ           11   36.7 

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 

 10,000-20,000          13   43.3 

 20,001-30,000          5   16.7 

 30,001-40,000          3   10.0 

 40,001-50,000          2   6.7   

 >50,000          7   23.3 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

การวินิจฉัยโรค 

 CA breast          2   6.7 

CA cervix          2   6.7 

CA lung          3   10.0 

CA colon          1   3.3 

CA esophagus          2   6.7 

NPC           5   16.7 

อ่ืนๆ           15   50.0 

แผนการรักษาปจจุบัน 

 การฉายรังสี          12   40.0 

 การใหยาเคมีบําบัด         1   3.3 

 การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด       10   33.3 

 อ่ืนๆ           7   23.3 

ตําแหนงท่ีมีความปวด  

 ศีรษะ           5   16.7 

 ตา           2   6.7 

 คอ           3   10.0 

 อก           2   6.7 

 แขน           2   6.7 

 ทอง           6   20.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาต้ังแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

หลัง           1   3.3 

 ขา           3   10.0 

 อ่ืนๆ           6   20.0 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด (เดือน) 

 1-2           16   53.3 

 3-4           6   20.0  

 5-6           5   16.7 

 7-8           2   6.7 

 11-12           1   3.3 

คะแนนความปวด 

 1-3           13   43.3 

 4-6           14   46.7 

 7-10           3   10.0 

ลักษณะของความปวด 

ปวดตุบๆ          11   36.7 

ปวดตื้อๆ          7   23.3 

ปวดแปลบๆ          1   3.3 

ปวดเหมือนเข็มท่ิม         5   16.7 

ปวดชาๆ               3   10.0 

อ่ืนๆ           3   10.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

เวลานานและรอบของความปวด 

 ปวดเปนระยะๆ          24   80.0 

 ปวดตลอดเวลา          6   20.0 

 

ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน 

 Paracetamol          1   3.3 

 Tramol           2   6.7 

 TWC           1   3.3 

 Kapanol          2   6.7 

 Tramol+ paracetamol              6   20.0 

 MST+ MIR          3   10.0 

 MST+ Pentanyl patch+ MIR        1   3.3 

 MO Syrup+ Pentanyl patch        2   6.7 

 Neurontin+ MO Syrup+ Pentanyl patch      2   6.7 

 Neurontin+ MST+ MIR         2   6.7 

 อ่ืนๆ           8   26.7 
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จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดเปนเพศชายมากท่ีสุด คิดเปน 

รอยละ 66.7 สวนใหญอายุอยูในชวง 48-57 ป คิดเปนรอยละ 33.33 คาเฉลี่ยของอายุเทากับ 53.23  

(SD = 13.7) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 73.33 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 

100 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 รายไดครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.3 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งตําแหนงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 50 

รองลงมาคือ มะเร็งหลังโพรงจมูก คิดเปนรอยละ 16.7 สวนใหญรักษาดวยการฉายรังสี คิดเปนรอยละ 40 

ตําแหนงท่ีมีความปวดสวนใหญปวดบริเวณทอง คิดเปนรอยละ 20 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวดสวน

ใหญอยูระหวาง 1-2 เดือน คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญปวด 4-6 คะแนน คิดเปนรอยละ 46.7 ปวด

แบบตุบๆ เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 36.7 รอบของความปวด ปวดเปนระยะๆ เปนสวนใหญ คิดเปน

รอยละ 80 สวนใหญยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ผูปวยใชยาระงับปวดหลายกลุมเพ่ือบรรเทาความปวด 

คิดเปนรอยละ 26.7 และใชยาระงับปวด Tramol รวมกับ Paracetamol รองลงมา คิดเปนรอยละ 20   

 

สวนท่ี 2 คาสถิติพ้ืนฐานคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอน 

    และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (n = 30) 

 

สัปดาหท่ี คะแนนความปวด 

X (SD) 

สัปดาหท่ี 1 3.86 (1.65) 

สัปดาหท่ี 2 3.26 (1.77) 

สัปดาหท่ี 3 2.80 (1.49) 

สัปดาหท่ี 4 2.10 (2.02) 

สัปดาหท่ี 5 2.13 (1.56) 

สัปดาหท่ี 6 2.03 (1.75) 

สัปดาหท่ี 7 1.90 (1.74) 

สัปดาหท่ี 8 1.40 (1.54) 
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จากตารางท่ี 3 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 มีคาเทากับ 3.86 (SD = 1.65), 

3.26 (SD = 1.77), 2.80 (SD = 1.49) และ 2.10 (SD = 2.02) ตามลําดับ และหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด สัปดาหท่ี 5, 6, 7 และ 8 มีคามีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

เทากับ 2.13 (SD = 1.56), 2.03 (SD = 1.75), 1.90 (SD = 1.74) และ 1.40 (SD = 1.54) ตามลําดับ ซ่ึง

แสดงในลักษณะกราฟเสน ดังนี้ 

 

0.0000
0.5000
1.0000
1.5000
2.0000
2.5000
3.0000
3.5000
4.0000
4.5000

1 2 3 4 5 6 7 8

ค่าเฉลี�ยคะแนนความปวด

Mean

 
 

ภาพท่ี 8 กราฟเสนเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนการใชแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4)  และหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

หลงัการใช้แนวปฏิบัติ 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-

test) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

    ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

คาเฉล่ียคะแนนความปวด  X  SD  t  p-

value 

 

กอนการใชแนวปฏิบัติ   3.02  1.31  4.758  .002  

หลังการใชแนวปฏิบัติ   1.87  1.44 

 

  

จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง 

   การจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

    คะแนนความพึงพอใจ                กอนการใชแนวปฏิบัติ      หลังการใชแนวปฏิบัติ  

     x       SD        x        SD            t      p-value  

การประเมินความปวดอยางตอเน่ือง  3.73    0.82  4.03 0.71      -1.51      .142 

ไดรับคําแนะนําในการจัดการกับความ  3.00    0.83  3.83 0.69      -3.78      .001 

ปวดและไดรับการพยาบาลในการบรรเทา  

ความปวดอยางเหมาะสม 

ไดรับคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ 2.30    0.70  3.33 0.75      -4.88      .000 

ขางเคียงของยาแกปวด 

มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและ  2.16    0.69  3.46 0.73      -6.04      .000 

ครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล 

ผูปวยมีความพึงพอในเรื่องของการจัดการ 2.96    0.76  3.96 0.71      -4.91      .000 

ความปวดท่ีไดรับ 

 

 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน (X±SD = 

3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ) สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออ่ืนๆ กอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ซ่ึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม (X±SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ) การใหคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาแกปวด (X±SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล (X±SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 ตามลําดับ) และ

ผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ (X±SD = 2.96±0.76 และ 3.96±0.71 

ตามลําดับ) โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

2. คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  
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คุณสมบัติกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

3. ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น  

4. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีอาการอ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของ 

หัวใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหิตต่ําหรือสูงกวาปกติ ในระหวางเขารวมการวิจัย 

2. ผูปวยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางแยลงจนไมสามารถรวมมือในงานวิจัยได 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (sample size)  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับ 

นัยสําคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือทําใหมีอํานาจทดสอบมากข้ึน

และมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง ทําใหการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II error) ลดลง 

(Burns & Glove, 2005) ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน 

ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว เริ่มตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ผูวิจัยทําการ

สํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จากเวชระเบียนของผูปวย โดยศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric 

Rating Scale: NRS) ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น เม่ือพบวาผูปวยโรคมะเร็งมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย ขอความรวมมือและ

เชิญเขารวมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูล ประโยชน และชี้แจงการพิทักษสิทธิ หากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ ผูวิจัย

ดูแลใหผูปวยลงนามแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญในสาขา 

ท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญในสาขาท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและ

ปรับปรุงจนสามารถนาํไปใชไดจริง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรบัในปจจุบัน  

3.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 และ

มีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด ให

ผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของผูปวย

จะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน  

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ
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พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

 ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญ 

ในสาขาท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง โดยแบบประเมินความปวด

ชนิดตัวเลขมีคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .89 

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยแบงกระบวนการดําเนินการทดลองเปน 2 

ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพ่ือการเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

และการจัดการความปวดโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล”เครื่องมือกํากับการ

ทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการ

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

3. เรียนเชิญแพทยเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญ นพ. เพชร อลิสานันท (แพทย 

ผูเชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) เปน

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยขอหนังสือ เพ่ือขอรับการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล 

ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

6. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ และพยาบาล

ประจําการ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. เตรียมพยาบาลประจําการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

แจงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 ทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน 

การเตรียมและการดําเนินการทดลอง จัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 1 ครั้ง ไดแก โครงการเรื่องการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน

วันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2560  

ภายหลังการอบรมผูวิจัยอธิบายใหเขาใจในเรื่องการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมการวิจัย โดยมี

ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได 

8. เตรียมกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม 

คุณสมบัติท่ีกําหนด โดยผูวิจัยทําการสํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน เพ่ือคัดกรองใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว แลวนําขอมูล

สวนบุคคลและคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางมาบันทึก 
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ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ในการเขา 

รวมการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ 

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินความปวดและความพึงพอใจกอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและศึกษา 

ประวัติจากเวชระเบียนของผูปวย  

2) ผูวิจัยประเมินความปวด โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต ภายใน 

24-48 ชั่วโมง  

3) พยาบาลประจําการ ใหการพยาบาลกลุมตัวอยางตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ประกอบดวย 1) ประเมินระดับความปวดกอนการจัดการความ

ปวด 2) ใหความรูแกผูปวย/ ญาติเรื่องการประเมินความปวดและวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชและ

ไมใชยา 3) วางแผนการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด 4) ดูแลใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดแบบใช

ยา/ ไมใชยา 5) ประเมินระดับความปวดหลังการจัดการความปวด 6) สังเกตอาการขางเคียงภายหลังการ

จัดการความปวดท้ังแบบใชและไมใชยา 7) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวด 8) วาง

แผนการจัดการความปวดแกผูปวย/ ญาติ เพ่ือเตรียมจําหนาย และ 9) สงตอขอมูลการจัดการความปวด 

หากมีการยายผูปวยไปรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนหรือหอผูปวยอ่ืน ในสัปดาหท่ี 2-4  

4) ผูวิจัยประเมินความปวดและความพึงพอใจและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ในสัปดาหท่ี 4 
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  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

จัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) ไดแก  

1) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด ประเมินผูปวยเม่ือ 

เขารับรักษาในหอผูปวย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป 

2) ผูวิจัยประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต รวมถึง

การตอบสนองตอการบรรเทาความปวดเม่ือแรกรับ ภายใน 24-48 ชั่วโมง   

3) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการใหความรู 

ผูปวยในการประเมินคะแนนความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และใหความรูใน

เรื่องวิธีการใชยาระงับปวดท่ีผูปวยไดรับ รวมถึงผลขางเคียงของยาระงับปวดและการปองกัน 

4) บรรเทาความปวดโดยใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพิจารณา 

ตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO three steps Analgesic Ladder) อาจใหยารวมกับการ

บรรเทาผลขางเคียงของยาแกปวด เชน คลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทองอืด ทองผูก เปนตน และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวด ในรายท่ีไดรับยากลุม Strong opioids จะไดรับการประเมิน 

Sedation score ทุกเวร หากพบอาการผิดปกติแจงใหแพทยทราบทันที  

5) ประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปน 

ชนิดฉีด หรือ 30 นาที หากเปนชนิดรับประทาน รวมท้ังประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 

และเม่ือผูปวยไดรับยาระงับปวดแลวหลังจากนั้น 15-30 นาที ควรมีการประเมินความปวดซํ้าหลังไดรับยา

ลด Breakthrough pain 

6) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัด 

ความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก เชน การ

ประคบรอนหรือประคบเย็น การนวด การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ การทํา

สมาธิ การอานหนังสือ ฟงเพลง การสรางจินตภาพ เปนตน พรอมกับดูแลดานจิตสังคมโดยใหการ

ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด แลวประเมินซํ้าภายใน 1-2 ชั่วโมง บันทึกคะแนนความปวดท่ี

ได เพ่ือใชเปนขอมูลคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด จากนั้นประเมินความปวดซํ้าอยางตอเนื่องทุก 4-8 ชั่วโมง หากพบวาผูปวยมีคะแนนความปวดระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) ดูแลใหไดรับการบรรเทาความ
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ปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับไวใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

7) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด (มีคาคะแนน 4-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) มีการรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา 

จากนั้นประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปนชนิดฉีด หรือ 30 

นาที หากเปนชนิดรับประทาน เม่ือผูปวยมีคะแนนความปวดนอยกวา 4 ดูแลใหการพยาบาลตามขอ 6 

หากมีการปรับแผนการรักษาแลว คะแนนความปวดยังมากกวาหรือเทากับ 4 รายงานแพทยเจาของไข 

เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไปจนกวาคะแนนความปวดนอยกวา 4 

8) ในระหวางดําเนินการวิจัย มีการปรึกษาหารือ สงตอขอมูลความปวดระหวาง 

พยาบาลท่ีผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานทุกเวร และระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําการท่ีผานการอบรม

เรื่องการจัดการความปวด  

9) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการเตรียมความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด เปนระยะๆ อยางนอย 6 

ครั้ง (สัปดาหละ 2 ครั้ง) 

10) ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลของ

กลุมตัวอยาง ในสัปดาหท่ี 8 

 

  ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 8) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมคะแนนความปวดกอนและหลังการบรรเทาความปวดท่ีบันทึกไว 

จนครบ  

2) ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการไดรับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด หลังจากใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในสัปดาหท่ี 8 

3) สิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และเปดโอกาสใหกลุม 

ตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

4) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข  
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(Numeric Rating Scale: NRS) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: 

PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มาตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะห (Data Analysis and Statistics) 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน  

2. วิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจ 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที 

(Paired t-test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. คะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการ 

ความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน สวนเรื่องการใหคําแนะนําในการ

จัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยางเหมาะสม การใหคําแนะนําในเรื่อง

การสังเกตอาการขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนออกจาก

โรงพยาบาล และผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ คะแนนความพึงพอใจ

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดตอ 

ระดับความปวดและความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งสามารถอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตาม 

สมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1  ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2  คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวด ผลการวิจัยพบวา คะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน  

(X±SD = 3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ) สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออ่ืนๆ กอนและ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความ

ปวดอยางเหมาะสม (X±SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ) การใหคําแนะนําในเรื่องการ

สังเกตอาการขางเคียงของยาแกปวด (X±SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ) มีการเตรียม

ความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล (X±SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 

ตามลําดับ) และผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ (X±SD = 2.96±0.76 และ 

3.96±0.71 ตามลําดับ) โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดย
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ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ ผูปวยโรคมะเร็งตองทนทุกขทรมาน

กับความเจ็บปวด ไมสุขสบายจากการรักษา อาการขางเคียงของการรักษาท้ังจากยาท่ีไดรับและหัตถการ

ตางๆ นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง หรือท่ีเรียกวา Cancer 

pain ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญมากและพบบอยถึงรอยละ 30-90 เปนความปวด

ในชวงการวินิจฉัย รอยละ 30-75 ปวดในชวงการรักษา รอยละ 33-59 และปวดในระยะลุกลามของโรค 

รอยละ 65-85  (Yates et al., 2002) สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการปวดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ความปวดท่ี

เกิดจากกอนมะเร็ง รอยละ 65-85 รองลงมา คือ ความปวดจากการรักษาโรคมะเร็ง รอยละ 15-25 

(Urban et al., 2010) ซ่ึงความปวดเปนความรูสึกท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการทําลายความสุข ทําใหผูปวย

เกิดความทุกขทรมาน กระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มีปญหาการนอนหลับ และมี

ความวิตกกังวล ในระยะยาวจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Balducci, 2003) ซ่ึงการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการจัดการความปวด ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกท่ีดี ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการใน

เรื่องของการจัดการความปวดของผูปวยและครอบครัวไดดียิ่งข้ึน ทําใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงข้ึนสงผล

ใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสู

การท่ีผูปวยโรคมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป สอดคลองกับการศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ และพร

ทิวา คําวรรณ (2556) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการกับอาการปวดใน

ผูปวยมะเร็งทางเดินอาหาร ผลการวิจัยพบวาคะแนนความปวดของผูปวยมะเร็งทางเดินอาหารหลังใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลลดลงจากกอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X= 2.27 และ  

X= 3.77, t= 5.55, p< 0.0001) นอกจากนี้ยังพบวา ระดับคะแนนความปวดภายหลังการใชแนวปฏิบัติ

ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X= 2.27 และ X= 0.03, t= 3.17, p< 

0.01)โดยท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยูในระดับ

มาก (X= 3.91) สอดคลองกับการศึกษาของปนอนงค รัตนปทุมวงศ และมาลินี อยูใจเย็น (2558) ท่ีศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

ระนอง ผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีไดรับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 83 ราย 

พบวา กอนออกจากหองพักฟนมีระดับความปวดลดลง วัดระดับความปวดไดคะแนนเล็กนอย (Numeric 

Rating Scale = 1-3) มากท่ีสุด จํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 60.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอการ

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน โดยรวมมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.77 อยูในระดับมาก 
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  จากผลการวิจัยสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด มีผลทําใหลดความทุกขทรมานจากอาการปวดและเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวย

โรคมะเร็งไดจริง ท้ังนี้เพ่ือใหพยาบาลปกิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องนี้อยางยั่งยืน 

คณะผุวิจัยเห็นความสําคัญของการสนับสนุนจากผูบริหาร รวมกับการกระตุนเตือนบุคลากรอยางตอเนื่อง 

จะชวยสงผลใหการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน  

 

ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. ดานการบริหารการพยาบาล ควรมีการกํากับ และติดตามใหปฏิบัติการพยาบาลตาม 

แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลมี

คุณภาพมาตรฐาน  ตอบสนองความตองการในเรื่องของการจัดการความปวดของผูปวยและครอบครัวไดดี

ยิ่งข้ึน   

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล โดยการจัดอบรม 

เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เพ่ือเปนการ

พัฒนาศักยภาพและคุณภาพพยาบาล สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับการบรรเทาปวดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาและวิจัย 

เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวย

โรคมะเร็งกลุมอ่ืนตอไป 

4. ดานการเปนผูนําทางการพยาบาลในระดับสากล ดานผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนขอ 

พิสูจนไดอยางชัดเจนและนาเชื่อถือถึงผลการใหการปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัตินี้ชวยลดความ

ทุกขทรมานจากความปวด รวมท้ังสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการทางการพยาบาลท่ีไดรับเพ่ิม

มากข้ึนจริง คณะผูวิจัยจึงวางแผนท่ีจะเผยแพรผลการวิจัยในระดับนานาชาติตอไป ท้ังในรูปแบบการ

นําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการนานาชาติ และการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงมีหลายกลุมโรคท่ีมีความทุกขทรมานจากความปวด 

แตกตางกันไปตามพยาธิสภาพของโรค ไดรับการดูแลใหการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน จึงควรนําแนวทางการศึกษาวิจัยนี้ไปปรับใช เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืนๆตอไปไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ปจจุบันการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice  

Guideline: CNPG) มีการทบทวนทุก 2 ป เนื่องจากผลการศึกษาวิจัยในปจจุบันมีเพ่ิมมากข้ึน และ

เผยแพรกันอยางกวางขวาง ดังนั้นผูนําทางการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย ควรใหการสนับสนุนบุคลากรท่ีมีความสามารถในการทบทวนวรรณกรรมไดมีเวลาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการแพทยืท่ีพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็วในยุคเทคโนโลยีดิจิตอลนี้ 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับใน

ปจจุบัน  

1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 

และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด 

ใหผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของ

ผูปวยจะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน 

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดใน

ผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล  
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1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับใน

ปจจุบัน  

1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 

และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด 

ใหผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของ

ผูปวยจะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน 

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ID Code…………….. 

วันท่ี......................................... 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความท่ีตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 

1. เพศ   (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อายุ   ................... ป 

3. สถานภาพสมรส  (  ) 1. โสด (  ) 2. คู   

(  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา/แยกกันอยู  

4. ศาสนา   (  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริสต  

(  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ)................ 

5. ระดับการศึกษา  (  ) 1. ประถมศึกษา   ( ) 2.มัธยมศึกษา 

   (  ) 3. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา (  ) 4.ปริญญาตรี 

(  ) 5. สูงกวาปริญญาตรี   (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)......... 

6. อาชีพ   (  ) 1. ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ (  ) 2. รับจาง 

(  ) 3. คาขาย    (  ) 4. ธุรกิจสวนตัว 

(  ) 5. เกษตรกร    (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)......... 

7. รายไดครอบครัวตอเดือน (  ) 10,000-20,000 บาท  (  ) 20,001-30,000 บาท 

(  ) 30,001-40,000 บาท  (  ) 40,001-50,000 บาท  

(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)................................  

8. ระยะของโรค  .......................................................................... 

9. แผนการรักษาท่ีไดรับ (  ) การฉายรังส ี    (  ) การใหยาเคมีบําบัด 

(  ) การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด (  ) การใสแร 

(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 
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10. ตําแหนงท่ีมีความปวด (ระบุไดมากกวา 1 ตําแหนง)  

 
 

11. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ................................................................................. 

12. คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ (0-10 คะแนน)........................................................... 

13. ลักษณะของความปวด (  ) 1. ปวดตุบๆ  (  ) 2. ปวดตื้อๆ  

(  ) 3. ปวดแปลบๆ (  ) 4. ปวดเหมือนเข็มท่ิม  

(  ) 5. ปวดชาๆ    (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................. 

14. เวลานานและรอบของความปวด (  ) ปวดเปนระยะๆ (  ) ปวดตลอดเวลา 

15. ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ……………………………………………………………………….………... 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความปวด 

 

คําช้ีแจง: แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้ ตัวเลขเริ่มตั้งแต 

0 หมายถึง ไมมีความปวดเลย จนกระท่ังถึง 10 หมายถึง มีความปวดมากท่ีสุด โปรดทําเครื่องหมาย

วงกลมลงบนตัวเลขระหวาง 0-10 ท่ีใดก็ได ซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้มาก

ท่ีสุด 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมปวดเลย          ปวดมากท่ีสุด 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ 

ผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

 

คําช้ีแจง: ทําเครื่องหมาย / ในชองซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

 

 

หัวขอ มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานไดรับการประเมิน 

ความปวดอยางตอเนื่อง 

     

2. ทานไดรับคําแนะนําในการ 

จัดการกับความปวดและไดรับการ

พยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม 

     

3. ....................................... 

 

     

4. ....................................... 

 

     

5. ......................................... 
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2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด 

ในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” 

 

 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

 

เกณฑการประเมิน  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้น 

หมายเหตุ: ผูปฏิบัติตองผานเกณฑการประเมิน 80% คิดเปนคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 

 

 

หัวขอกิจกรรม ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ

1. ใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือ

แรกรับ  

  

2.ประเมินคะแนนความปวด (Pain Score) เม่ือแรกรับ   

3.ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ   

4. ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ    

5. ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ    

6. ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ   

7 ................................................................   

8 ..............................................................   

9 ..............................................................   

10 ...........................................................   

11 ..........................................................   

12 ............................................................   

13 .........................................................   

14 ...........................................................   

15 ..........................................................   

รวมคะแนน   

    



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

แผนการสอน 
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แผนการสอน 

เร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจดัการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล 

  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมดวยวิธีการสอนในเร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวใน

โรงพยาบาล  

ผูสอน   นางสาวกาญจนา เพียรบัญญัติ และนางสาวก่ิงทิพย แตมทอง 

กลุมเปาหมาย  พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สถานที่   หองประชุม ตึกอลิสะเบธ จักรพงษ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ระยะเวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชมีความรู ความเขาใจในเร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับ

ไวในโรงพยาบาล 

2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชสามารถใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชตระหนกัถึงความสําคัญของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไว

ในโรงพยาบาล 

4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่มีความปวดมีอาการปวดลดลง 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 

เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 

พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใ น

ห น ว ย ง า น ว อ ง ว า นิ ช

ส า ม า ร ถ บ อ ก ถึ ง ก า ร

พ ย า บ า ล ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาล 

บทนํา 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวกาญจนา เพียรบัญญัติ และดิฉัน

นางสาวก่ิงทิพย แตมทอง พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงาน

วองวานิช จะขอใหขอมูลความรูเก่ียวกับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็งที่ รับไวในโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงานวองวานิชมีความรู ความเขาใจสามารถใหการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาลไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการสอน 

 นิยามศัพท 

ผูปวยมะเร็งที่มีความปวด หมายถึง ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่

มีพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและมีอาการปวดจากโรคมะเร็ง  

ซึ่งอาการปวดดังกลาวมีผลรบกวนตอภาวะสขุภาพของผูปวย

ทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําให 

 

 

ผูวิจัยแนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล

เร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูล ความรู

เก่ียวกับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการ

พ ย า บ า ล เ ร่ื อ ง ก า ร

จัดการความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Power point 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 นาที 

 

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ

ประจําหนวยงานวอง

วานิชมีปฏิสัมพันธที่ดี

กับผู สอน  ให คว าม

สนใจ มีความพรอมใน

การรับฟงและใหความ

รวมมือในการวิจัย 

 

 

 

พยาบาลวิช าชีพ ใน

หนวยงานวองวานิช

สามารถบอกถึงการ

พ ย า บ า ล ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

เ ร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่รับ

ไวในโรงพยาบาล 

ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมาน หรือทอแท สิ้น

หวัง 

Breakthrough cancer pain หมายถึง อาการปวดจาก

มะเร็งที่เกิดข้ึนทันทีทันใด 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเร่ืองการ 

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมใหการพยาบาลในการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็ง  

ข้ันตอนที่ 2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอม

กอนการจําหนาย 

 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมใหการพยาบาลในการ 

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง 

1. ประเมินความปวดของผูปวยตั้งแตแรกรับจากการ 

ซักประวัติความปวดจากผูปวยและครอบครัว ลงบันทึกแบบ

ประเมินความปวด ตามรายละเอียดดังนี้  

 

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 

  เร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล

และมีสวนรวมในการ

ซักถามขอสงสัย 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 ตําแหนงที่ปวด ลักษณะของอาการปวด ความรุนแรงของ

อาการปวด ปจจัยที่ทําใหความปวดมากข้ึน ปจจัยที่ทําให

ความปวดลดลง อาการไมสุขสบายตางๆ วิธีการบรรเทา

ความปวดดวยตนเองของผูปวย และประวัติการใชยาแกปวด 

2. ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว โดยมีการให 

ความรูภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี ้ 

2.1 การประเมินความปวดและการบันทึกคะแนน 

ความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยใช

Numeric Rating Scale (NRS) และ/ หรือ Visual 

Analogue Scale (VAS) เพื่อใหผูปวยไดรายงานอาการปวด

จากความรูสึกของตัวเอง โดยแบงระดับความปวดที่ไดรับ

จากการประเมินความปวดเปน 4 ระดับ เพื่อวางแผนการ

จัดการความปวดไดอยางเหมาะสม โดยผูปวยตองทราบถึง

ความหมายของตัวเลข 0-10 ดังนี้ 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

             0 =  ไมปวดเลย         (No Pain) 

         1-3 =  ปวดเล็กนอย      (Mild Pain) 

         4-6 =  ปวดปานกลาง    (Moderate Pain) 

7-10 = ปวดมากที่สุด  (Severe Pain) 

2.2 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียง 

วิธีการบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ใชตาม

หลักการขององคการอนามัยโลก ซึ่งไดกําหนดหลักการใชยา

ระงับปวด โดยอาศัยจากฤทธิ์ของยาที่ใช ตามระดับความ

รุนแรงของอาการปวด ประกอบดวยบันได 3 ข้ัน (WHO 

three steps Analgesic Ladder) ดังนี้  

 

ขั้นที่ 1 อาการปวดในระดับเล็กนอย (Mild pain)  

แนะนําใหใชยาระงับความปวดชนิด Non-opioids และ/ 

หรือยาเสริม เชน พาราเซตามอล แอสไพริน และยาแก

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในรายที่มีอาการปวดในระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดที่มี

คะแนน 0-10) 
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ขั้นที่ 2 อาการปวดในระดับปานกลาง  

(Moderate pain) หรือเมื่อใชยาในข้ันที่ 1 แลวผูปวยยังคงมี

อาการปวดหรือมีอาการปวดเพิ่มข้ึน แนะนําใหใชยาระงับ

ปวดชนิด Weak opioids รวมกับยาระงับปวดชนิด Non-

opioids และ/หรือยาเสริม เชน Codeine Tramol/ 

Tramadol ในรายที่มีอาการปวดในระดับปานกลาง (มี

คะแนนตั้งแต 4-6 จากการใชมาตรวัดความปวดที่มีคะแนน 

0-10) 

ขั้นที่ 3 อาการปวดในระดับรุนแรง (Severe pain)  

หรือเมื่อใชยาในข้ันที่ 2 แลวผูปวยยังคงมีอาการปวดหรือมี

อาการปวดเพิ่มข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Strong 

opioids รวมกับยาระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือ

ยาเสริม เชน Morphine Fentanyl หรือ Methadone ใน

รายที่มีอาการปวดในระดับรุนแรง (มีคะแนนตั้งแต 7-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดที่มีคะแนน 0-10) 
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 หลักการของการใชยาระงับปวด  

1. โดยทั่วไปนิยมใหยาแกปวดตามคําแนะนําของ 

องคการอนามัยโลก คือ เกณฑการใชยาแกปวดตามบันได

สามข้ัน (WHO Analgesic Ladder)  

2. ใชยาในข้ันที่ 1 รวมกับข้ันที่ 2 หรือข้ันที่ 3 เพื่อ 

ช ว ย เพิ่ ม ป ระ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น กา ร ร ะ งั บ ป ว ด  แล ะ ล ด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจจะเกิดจากยาแตละกลุมใหลด

นอยลง แตจะไมใชยากลุม weak opioids รวมกับ strong 

opioids 

3. NSAIDs เปนกลุมยาแกปวดที่มีประโยชนมาก 

สําหรับใชบําบัดความปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของกระดูก

และความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการ

ทําลายของเนื้อเยื่อ (Nociceptive pain) 

4. การใชยากลุม opioids ตองตระหนักถึงฤทธิ ์

ขางเคียงของยา เชน วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน งวงซึม 

ทองผูก กดการหายใจ เปนตน โดยใหยาปองกันอาการที่คาด

วาจะตองเกิดข้ึนอยางแนนอน และเฝาระวัง  
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 พรอมใหการรักษาแกไขทันทีเมื่อพบมีอาการขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคเกิดข้ึน 

5. ใชยากลุมยาเสริมหรือที่เรียกกันในชื่อ Co- 

analgesics หรือ Adjuvants ซึ่งประกอบดวย 

5.1. กลุมยา antidepressants ยาในกลุมนี้ 

ประกอบดวย amitriptyline, imipramine, desipramine  

และ nortriptyline เปนตน ยาแตละตัวมีประสิทธิภาพใน

การระงับปวดที่ไมตางกัน และใชขนาดยาที่นอยกวาที่ใช

รักษาอาการซึมเศรา 

5.2. กลุมยา anticonvulsants ยาในกลุมนี้ 

ประกอบดวย carbamazepine, oxcarbazepine, 

phenytoin, sodium valproate, gabapentin และ 

pregabalin เปนตน 

5.3. กลุมยา steroids ซึ่งถูกนํามาใชสําหรับ 

บําบัดภาวะตางๆ เชน กรณีปวดหลังจากไขสันหลังถูกกดทับ

จากกอนมะเร็ง ปวดกระดูกอยางรุนแรงจากการลุกลามของ

โรคมะเร็ง และเนื้อเยื่อบวมหรืออักเสบจาก 

การแทรกเบียดของมะเร็งกอใหเกิดความปวด เปนตน 
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 6. รักษาสาเหตุที่กอใหเกิดความปวด ถาสามารถ 

ตรวจคนหาสาเหตุและรักษาได อาทิเชน ถาความปวดที่

เกิดข้ึนมีตนเหตุจากโรคมะเร็ง การนําเอาวิธีการบําบัดรักษา

โรคมะเร็งชนิดตางๆ มาใชอาจใหผลในการระงับปวดไดเปน

อยางดี อาทิเชน รังสีรักษา เคมีบําบัด ดังนั้นในการบําบัด

ความปวดจึงตองระลึกถึงวิธีการตางๆ เหลานี้ควบคูไปดวย

เสมอ อยางใดก็ตามขณะที่ใหการบําบัดความปวดดวยวิธี

ตางๆ ตามที่กลาวไวเหลานี้จําเปนตองใหยาแกปวดรวมดวย

ในระยะเร่ิมแรกเสมอ และคอยลดขนาดของยาแกปวดลง

เมื่อความปวดบรรเทาลง 

2.3 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด โดย 

การใหความรู เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง เชน การ

ประคบรอน/เย็น การใชเทคนิคผอนคลายโดยการควบคุม

การหายใจ การทําสมาธิ ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ 

การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การสนทนา กับผูอ่ืน การ

สรางอารมณขัน การนวด การกดจุด การสรางจนิตภาพ การ

จัดสิ่งแวดลอม เปนตน  
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 2.4 การจัดการความปวดและประเมินซ้ําเมื่อมี  

Breakthrough pain 

2.5 การประเมินความปวดอยางตอเนื่องและการจด 

บันทึก 

3. พยาบาลวางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวใน 

การตั้งเปาหมายควบคุมระดับความปวดที่สามารถยอมรับได 

pain score ≤ 3 

 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลในการจัดการความ

ปวด 

1. พยาบาลใหความรูในการจดัการความปวดแก 

ผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล เพื่อใหเห็นความสําคัญ

และการมีสวนรวมในการจัดการความปวด การติดตามความ

ปวดอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

1.1 การประเมินระดับคะแนนความปวดดวย 

ตนเองของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale (NRS)  

เปนหลัก และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) โดย

ประเมินความปวดอยางนอยเวรละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังเมื่อมี 

breakthrough pain 
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 1.2 การจัดการความปวดดวยการใหความรู  

(Education program) เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

1.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และ 

ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

1.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด 

1.5 การแนะนําผูปวยในการขอยาแกปวดทันท ี

เมื่อมี Breakthrough pain และประเมินซ้ําเมื่อมี

Breakthrough pain 

1.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และ 

การจดบันทึก 

2. การจัดการความปวดของผูปวยตามคะแนนความ 

ปวด ซึ่งผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามข้ันตอนของ World 

Health Organization: WHO  Analgesic Ladder  

2.1 Ladder step 1: Mild pain (คะแนนความ

ปวด 1-3) Non – urgent: เนนการใหการสนับสนุน สอน 

และการติดตามอาการเปนระยะ โดยมีข้ันตอนในการดูแล 

ดังนี้ 
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 2.1.1 การประเมินและใหการพยาบาล โดย 

ประสานงานกับแพทย ในการจัดการอาการปวดของผูปวย

รวมกับครอบครัว 

2.1.2 การจัดการความปวดแบบใชยา  ในผูปวย 

ที่มีอาการปวดระดับ Mild pain (คะแนนความปวด 1-3) 

แพทยควรใชยาแกปวด Acetaminophen ในขนาดตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละราย หรือ Non – Steroidal 

Anti – Inflammatory Drug: NSAID โดยให prn หรือให

อยางสม่ําเสมอ โดยตองบอกผลขางเคียงจากการใชยาแก

ปวดใหผูปวยทราบ 

2.1.3 การจัดการความปวดดวยการใหความรู 

(Education program) เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

โดยผูปวยเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม เชน  

การประคบอุนหรือประคบเย็น นั่งสมาธิ ฟงเพลง อาน

หนังสือ ดูโทรทัศน หรือการใชเทคนิคผอนคลาย ตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย 
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 2.1.4 เมื่อพบวามี Breakthrough pain หรือ 

เร่ิมมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือเฉียบพลันและ/

หรือเพิ่มข้ึนตองรีบแจงทันที 

2.1.5 การประเมินความปวดดวยตนเองซ้ําภาย 

หลังการรับประทานยาบรรเทาปวด  30 นาทีตอเนื่อง และ

การจดบันทึก 

2.1.6 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตองแจง 

แพทยแลวปรับยา และสงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพมาชวย

ดูแลบรรเทาปวดตอไป 

2.2 Ladder step 2: mild to moderate pain  

(คะแนน ความปวด 4 – 6) Urgent: การใหความสําคัญใน

การติดตามการใชยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมง 

การจัดการความปวดแบบใชยา และ 

ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด โดยในผูปวยที่มีอาการ  

ปวดระดับ mild to moderate pain ประสานงานกับ

แพทย ควรไดรับยากลุม Weak Opioid  เชน Tramadol , 

Acetaminophen with  codeine ซึ่งอาจจะใหรวมกับการ 
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 adjuvant medications หรือไมก็ได ซึ่งการให adjuvant 

medications ที่ใชในการลดอาการปวด ไดแก  

a) Anticonvulsants เชน gabapentin  

สําหรับ neuropathic pain 

b) Antidepressant เชน nortriptyline  

สําหรับ neuropathic pain 

c) Local anesthesia สําหรับ  

neuropathic pain 

d) การใช bisphosphonates เชน Aredia/ 

pamidronate, zoledronic acid/ zometra สําหรับ 

bone pain 

           2.2.2 ถายากลุม Weak Opioid สําหรับ mild  

to moderate pain ใชไมไดผล ไมควรเปลี่ยนเปนยาตัวอ่ืน

ในกลุมเดียวกัน แตควรเปลี่ยนมาใชยา Step 3 ไดเลย  

           2.2.3  ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา  

(Around the clock) สม่ําเสมอครบถวน 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.2.4 เมื่อพบวาผูปวยม ีBreakthrough pain  

หรือเร่ิมมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือเฉียบพลัน

และ/ หรือเพิ่มข้ึน ผูปวยตองรีบแจงพยาบาลใหทราบทันที 

2.2.5 พยาบาลประเมินระดับคะแนนความปวด 

ของผูปวยซ้ําภายหลังการรับประทานยาบรรเทาปวด 30 

นาที และจดบันทึก 

2.2.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา โดยใช 

2.2.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม โดยใช 

เทคนิคผอนคลาย (relaxation technique) การผอนคลาย

กลามเนื้อเพิ่ม ข้ึนทีละสวน (progressive muscle 

relaxation) การใชจินตภาพ (imagery) เปนตน 

2.2.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษา 

เร่ืองการจัดการความปวดดวยตนเอง 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.2.6.3 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตอง 

แจงแพทยปรับยา และสงปรึกษาสหสาขาวิชาชพีมาชวยดูแล

บรรเทาปวด เชน การฝงเข็ม สัมผัสบําบัด การนวดผอน

คลาย การใชไฟฟากระตุนเสนประสาทผานทางผิวหนัง เพื่อ

ลดความเจ็บปวด (Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation: TENS) 

2.2.7 การจัดการความปวด และประเมินซ้ํา 

เมื่อมี Breakthrough pain 

2.2.8  บันทึก  Pain score  เมื่อมี  

Breakthrough pain และหลังการจัดการความปวด 

2.2.9  ติดตามและประเมินผลขางเคียงจาก 

การใชยาแกปวด 

2.3 Ladder step 3: moderate to severe 

pain (คะแนนความปวด 7-10) Emergent: ตองไดรับยา

บรรเทาปวดทันที การดูแลผูปวยและการประเมินมีดังนี้ 

2.3.1 ประเมินและรายงานแพทยทันที 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 รวมทั้งเตรียมการที่จะใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดทันที 

2.3.2 ถาเร่ิมปวดทันทีและเฉียบพลัน  

ระดับความปวดเพิ่มข้ึนจากการประเมินคร้ังกอน ติดตาม 

vital signs รวมทั้งอาการแสดงตางๆ ประเมินความปวด

และอาการแสดงตางๆ รวมทั้งจัดการอาการปวดทันที 

2.3.3 การจัดการความปวดแบบใชยา โดย 

รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย  เภสัชกรและ

พยาบาล ในการจัดการอาการปวดของผูปวย โดยใชยาใน

กลุม Strong opioid ดังนี้ 

2.3.3.1 การใชยากลุม Strong  

opioid ซึ่งไดแก Morphine หรืออนุพันธของ Morphine 

ในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดรุนแรง ซึ่งอาจจะใหรวมกับการ

ใช adjuvant medications หรือไมก็ได ซึ่ง adjuvant 

medications ที่ใชในการลดอาการปวด ไดแก 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 a) corticosteroids เชน dexamethasone   

สําหรับ bone pain และ neuropathic pain ปวดจาก 

Spinal cord compression, Bowel obstruction, 

Lymphedema pain, Liver capsule pain, ปวดศีรษะ

จาก Increased intracranial pressure  

b) anticonvulsants เชน gabapentin/  

neurontin สําหรับ neuropathic pain 

c) antidepressant เชน nortriptyline  

สําหรับ neuropathic pain 

d) local anesthesia สําหรับ  

neuropathic pain 

e) การใช bisphosphonates เชน aredia/ 

pamidronate, zoledronic acid สําหรับ bone pain 

2.3.4.2 การใชยากลุม Strong opioid  ควร 

อยูในรูปของยารับประทาน ถาผูปวยยังสามารถรับประทาน

ได   

2.3.4.3 การใชยา Morphine ควรมีการเฝา 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 ระวังผลขางเคียง เชน  งวงซึม  คลื่นไส อาเจียน ทองผูก กด

การหายใจ โดยเฉพาะการใชยาระงับปวดกลุมStrong 

opioid ซึ่งยามีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวย

งวงซึม กดการหายใจ (หายใจนอยกวา 10 คร้ัง/ นาที) 

ดังนั้นจึงควรประเมินระดับความรูสึกตัว (sedation score) 

และอัตราการหายใจภายหลังไดรับยาระงับปวด 

Sedation score  

0= ไมงวงเลย อาจนอนหลับตาแตรูตัว ตื่นอยู พูด

โตตอบไดอยางรวดเร็ว 

1= งวงเล็กนอย นอนหลับๆตื่นๆ ปลุกตื่นงาย ตอบ

คําถามไดอยางรวดเร็ว 

2= งวงพอควร อาจหลับอยูแตปลุกตื่นงาย ตอบ

คําถามไดชาหรือไมชาก็ได แตพูดคุยไดสักครู ผูปวยจะอยาก

หลับมากกวาคุยดวย 

3= งวงอยางมาก ปลุกตื่นยากมากหรือไมตื่น ไม

โตตอบ 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 S= ผูปวยกําลังหลับพักผอน สามารถปลุกตื่นไดไม

ยาก เปนการหลับปกติ คือ ตื่นไดงายเมื่อมีสิ่งกระตุน ไม

ตองการยาแกปวด 

2.3.4.4 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา 

(Around the clock) มากกวาการรองขอเมื่อมีอาการปวด 

2.3.4.5 ใสใจรายละเอียดของผูปวย  

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน และรับฟงผูปวยดวย

ความเขาใจ  

2.3.4.6 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจาก 

การใชยาแกปวด 

2.3.5 ปรึกษาทีมสหสาขาเพื่อรับการรักษา 

อ่ืนๆเพิ่ม โดยรายงานแพทยเมื่อพบวายาแกปวดที่ผูปวย

ไดรับยังไมสามารถควบคุมอาการปวดของผูปวยได ซึ่งให

แพทยพิจารณาใหการรักษาอ่ืนๆเพิ่ม เชน 

a) Radiotherapy เพื่อลดความปวดใน 

ผูปวยที่ Bone pain หรือSpinal cord compression 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 b) Surgery 

c) Interventional treatment  เชน  

epidural, intrathecal, celiac block 

2.3.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา  

โดยใช 

2.3.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม โดยใช  

relaxation technique, progressive muscle 

relaxation technique, imagery technique เปนตน  

2.3.6.2 Counseling  โดยการใหคําปรึกษา 

เร่ืองการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.3.6.3 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตอง 

แจงแพทยปรับยา และสงปรึกษา  pain clinic , 

psychologist หรือนักกายภาพ เพื่อใชการฝงเข็ม การนวด 

การกดจุด หรือ Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation: TENS เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ

ความปวด 

2.3.7 การจัดการความปวดและประเมินซ้ํา 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 เมื่อมี Breakthrough pain พยาบาลตองจัดการความปวด 

และดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางทันทวงที เพราะจะทําให

ผูปวยพึงพอใจกับการใชยาชวยบรรเทาอาการปวด และมี

ทัศนคติที่ถูกตองตอการใช opioid และประเมินซ้ําหลังการ

ไดรับยาเมื่อมี breakthrough pain ภายใน 15 - 30 นาที 

2.3.8 บันทึก  Pain score เมื่อมี  

Breakthrough pain และหลังการจัดการความปวด   

2.3.9 ประเมินและบันทึก Sedative score 

2.3.10 พยาบาลแนะนําใหผูปวยจดบันทึก 

คะแนนความปวดลงในคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง 

โดยบันทึกคะแนนความปวดของตนเองทุกคร้ังที่ประเมิน 

และทุกคร้ังเมื่อมี breakthrough pain และเมื่อผูปวยไดรับ

ยาแกปวดแลวหลังจากนั้น 15 - 30 นาที ควรมีการประเมิน

ระดับความปวดซ้ําหลังไดรับยาลด Breakthrough pain 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.3.11 แนะนําผูปวยใหนําคูมือการจัดการความ 

ปวดดวยตนเองทุกคร้ังที่มาพบแพทย 

3. มีการใหความรูแกผูปวยและญาติในเร่ืองการ 

จัดการความปวดขณะอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเปน

ระยะๆ อยางนอย 6 คร้ัง 

4. มีการทบทวนความรูแกผูปวยและญาติในเร่ือง 

การจัดการความปวดกอนกลับบาน 

5. พยาบาลทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการความ 

ปวดแกผูปวยและญาติ เปนรายบุคคลอยางตอเนื่องจํานวน 

6  คร้ัง  เปนระยะๆจนกวาจะจําหนาย  

6. บันทึกคะแนนความปวดและมีการสงเวรตอเร่ือง 

อาการปวดของผูปวย ใหทราบทุกเวร 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียม 

ความพรอมกอน Discharge  

3.1 ขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 

3.1.1 ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวย 

กอนเตรียมจําหนาย โดยระดบัความปวดที่ยอมรับได 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 สามารถพักผอนไดหรือปฏิบัติกิจกรรมได pain score ≤ 3 

3.1.2 ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบ 

ครัว จากความสามารถในการจัดการความปวดดวยตนเอง

กอนกลับบาน  

3.1.3 จัดเตรียมคูมือการจัดการความปวดดวย 

ตนเองใหผูปวยและญาติ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดจด

บันทึกคะแนนความปวดดวยตนเองเมื่อกลับบาน 

3.1.4 ทบทวนและใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการ 

จัดการความปวดทั้งแบบใชยาและไมใชยาควบคุมปวดและ

ผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เปนตน แก

ผูปวยและครอบครัวโดยทบทวนเปนรายบุคคลกอนการ

จําหนาย 

3.1.5 พยาบาลตดิตามความปวดของผูปวย เมื่อ 

กลับบาน โดยขอเบอรโทรศัพทที่ผูปวยสะดวก เพื่อติดตาม

การจัดการความปวดทางโทรศัพทเมื่อผูปวยกลับบาน 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 3.2 เม่ือผูปวยกลับบาน 

พยาบาลมีการโทรศัพทติดตามประเมินความ 

ปวดของผูปวยเมื่อผูปวยกลับบาน และมีการจดบันทึกขอมูล

ของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุป 

             การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล 

ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ดี 

สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวไดรับการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสูการที่ผูปวย

โรคมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยสรุป ตลอดจน

เปดโอกาสใหซักถาม

ขอสงสัย และกลาวคํา

ข อ บ คุ ณ พ ย า บ า ล

วิชาชีพในหนวยงาน

วองวานิช 

  

 

 

 

10 นาท ี

 

 

 

 

พยาบาลวิช าชีพ ใน

หนวยงานวองวานิช

แสดงความสนใจ ให

ค ว า มร ว มมื อ  แล ะ

ซักถามเก่ียวกับการ

พ ย า บ า ล ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาล

เร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 
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