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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 

ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก เรื่องการจัดการความปวด ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง หลายครั้ง (The one group 

time series design) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่มีความปวด จํานวน 30 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบบสอบามสําหรับ

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) , 2) 

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

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test)  

ผลการวิจัยพบวา   

1) คาเฉล่ียคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉล่ียคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการ

ความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉล่ียคะแนนความปวดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2) คะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด

มากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ดังนี้ 1) การประเมินความปวดอยางตอเนื่องมีระดับนัยสําคัญทางสถิติไมแตกตางกัน 

( X ± SD = 3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ)  สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออื่นๆ กอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ประกอบดวย 2)คําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม ( X ± SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ), 3)การใหคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาแกปวด ( X ± SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ), 4) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล ( X ± SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 ตามลําดับ) และ  

5) ผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ ( 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).  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 

 รายงานการวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีจากความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยาง

ดียิ่งของผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอ ตึกวองวานิชชั้น 4 นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ และ 

นางวิไล ถวิลวิสาร รวมถึงพ่ีๆ ศูนยวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ดร. เอมอร แสงสิริ และนาง

วันนา จินดาเพ่ิม ท่ีไดกรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา แนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส และคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนรายงานการวิจัยสําเร็จ 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีพ่ีๆทุกคนมอบใหตลอดระยะเวลาท่ีผานมาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนาพยาบาล พยาบาลและ

เจาหนาท่ีทุกระดับ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้น 5, 6 และ 7 ท่ีใหความรวมมือและอํานวย

ความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย รวมถึงการดําเนินการทดลอง ตลอดจนผูปวยโรคมะเร็ง

ทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

 ทายท่ีสุดนี้ ผูวิจัยขอขอพระคุณกัลยาณมิตรทุกทานท่ีคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ จนทําให

รายงานการวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวารายงานวิจัยฉบับนี้จะมี

ประโยชนแกบุคลากรทางการแพทย เพ่ือจะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

อัตราการเกิดโรคมะเร็งท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึน เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตในอันดับแรกของประเทศไทยในชวง 5 ปท่ีผานมา เฉลี่ย 92.17 คนตอประชากรแสนคน

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557) ในปพ.ศ. 2551-2555  ผูปวย

โรคมะเร็งตองทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวด ไมสุขสบายจากการรักษา อาการขางเคียงของการรักษา

ท้ังจากยาท่ีไดรับและหัตถการตางๆ นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็ง หรือท่ีเรียกวา Cancer pain ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญมากและพบบอยถึง

รอยละ 30-90 เปนความปวดในชวงการวินิจฉัย รอยละ 30-75 ปวดในชวงการรักษา รอยละ 33-59 และ

ปวดในระยะลุกลามของโรค รอยละ 65-85  (Yates et al., 2002) สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการปวดท่ี

พบบอยท่ีสุด คือ ความปวดท่ีเกิดจากกอนมะเร็ง รอยละ 65-85 รองลงมา คือ ความปวดจากการรักษา

โรคมะเร็ง รอยละ 15-25 (Urban et al., 2010) ซ่ึงความปวดเปนความรูสึกท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการ

ทําลายความสุข ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน กระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มี

ปญหาการนอนหลับ และมีความวิตกกังวล ในระยะยาวจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Balducci, 

2003) ความปวดอาจเกิดข้ึนเปนครั้งคราวหรือตอเนื่องตลอดเวลา เปาหมายการระงับปวด คือ ผูปวยมี

คุณภาพชีวิตดีข้ึนและเสียชีวิตจากโรคโดยไมทรมานจากความปวด ดังนั้นการระงับปวดในผูปวยมะเร็งควร

สอดคลองกับแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) คือ คุมอาการท่ีทําใหผูปวยไมสุข

สบายโดยไมทําใหการทํางานของรางกายลดลง ผูปวยยังสามารถประกอบกิจกรรมพ้ืนฐานตางๆไดดวย

ตนเอง ดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของท้ังผูปวยและครอบครัว  จากสถิติการเก็บขอมูลตัวชี้วัด Cancer 

pain management ของตึกวองวานิช เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 พบวา รอยละของ

ผูปวยท่ีมีระดับความรบกวนของความปวดตอการทํากิจกรรมนอกเตียงท่ีระดับ  ≤ 3 คิดเปน 28 % นอย

กวาเกณฑ 80% ท่ีตั้งไว และรอยละของผูปวยท่ีมีระดับความรบกวนของความปวดตอการนอนหลับอยาง

ตอเนื่องท่ีระดับ  ≤ 3 คิดเปน 44 % นอยกวาเกณฑ 80% ท่ีตั้งไวเชนกัน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ, 2557) 
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ปจจุบันมีการศึกษาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอยางกวางขวาง ท้ังโดยวิธีการใชยาและ

ไมใชยา การจัดการความปวดโดยไมใชยาท่ีใชไดผลในการลดความปวดมีหลากหลายรูปแบบ เชน การจัด

ทา การประคับประคองดานจิตใจ การใชสมาธิ สวดมนต การนวดบรรเทาปวด การใชเทคนิคการผอน

คลาย การใชสื่ออารมณขัน ดนตรีบําบัด จินตภาพ และนอกจากนี้การใหความรูผูปวยในการจัดการความ

ปวดใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองก็สามารถลดความปวดได ในบทบาทของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย

อยางใกลชิด การจัดการความปวดโดยไมใชยาเปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางเต็ม

ศักยภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดโดยไมใชยาไมมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายกับผูปวย และสามารถ

ใชรวมกับวิธีการจัดการความปวดดวยยาตามการรักษาของแพทยได เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเกิดความสุข

สบาย ผอนคลาย เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวดท่ีมีอยู มีผลตอการรับรูความปวดและลดปริมาณการ

ใชยาลดความปวดไดโดยออม  (พูลสุข ศิริพูล, 2551) ซ่ึงนําไปสูการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการ

จัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการ

จัดการความปวด ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีดี สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งและ

ครอบครัวไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสูการท่ีผูปวยโรคมะเร็งจะ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดมาใชเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือชวยเสริมใหการจัดการ

ความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกท้ังเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

คําถามของการวิจัย 

ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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สมมติฐานการวิจัย  

 

1. ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

2. คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

คําสําคัญ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ความปวด ความพึง 

พอใจ และผูปวยโรคมะเร็ง 

ตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย ตัวแปรตน คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ตัวแปรตาม คือ ความปวดและความพึงพอใจ 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด หมายถึง แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1) การเตรียมให

การพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ข้ันตอนท่ี 2) การพยาบาลในการจัดการความปวด 

และ ข้ันตอนท่ี 3) การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอนการจําหนายท้ังขณะผูปวยอยู

โรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็ง เพ่ือชวยเสริมใหการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน ประกอบดวย 15 ขอ ดังนี้ 1) การใหความรูผูปวยในการ

ประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือแรกรับ 2) ประเมินคะแนนความปวดเม่ือแรก

รับ 3) ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ 4) ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความ

ปวดเม่ือแรกรับ 5) ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ 6) ใหความรูผูปวยในเรื่อง

วิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ 7) ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียงของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและ

การปองกัน 8) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก 9) ประเมิน Pain Score ทุก

เวร 10) ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong opioids 11) ประเมินความปวดเม่ือ

มี Breakthrough pain 12) มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี Breakthrough pain 13) มีการ

ประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที 14) มีการสงตอขอมูลความปวดของผูปวย

ในบันทึกทางการพยาบาล และ 15) มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายใน

เรื่องการจัดการความปวด (Discharge planning)   

 

ความปวด หมายถึง การรับรูความรูสึกท่ีไมสบายท้ังทางดานความรูสึกและอารมณ ท่ีเกิดข้ึนจาก

กอนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง เปนความปวดเรื้อรัง สงผลใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย 

กอใหเกิดการตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความปวด และ

ความรูสึกของบุคคลนั้นบอกวามีความปวด ซ่ึงข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล โดยประเมินไดจากมาตร

วัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่องกัน

ตลอด 0-10 และมีขอความกํากับไวท่ีตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และ 10 ปวดมากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ หมายถึง ความพอใจและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง 

ท่ีมีตอการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ประกอบดวย การ

ประเมินความปวด วิธีการบรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแก

ปวด การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และ

ผลลัพธท่ีเกิดจากการบรรเทาความปวด 

 

ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัย 

วาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการนําเอาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล สงผลใหการจัดการความปวดมี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

2. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีมีความปวด มีอาการปวดลดลง 
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บทที่ 2 

           เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยตางๆท่ี 

เก่ียวของกับผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดตอระดับความปวด

และความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็ง เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ใหมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

2. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็ง 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5. การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

 

 

1. ความปวดในผูปวยมะเร็ง 

 

1.1 ความหมายของความปวด 

 WHO (2008) ใหความหมายความปวดวาเปนประสบการณตรงของบุคคล เปนความรูสึกไมสุข

สบายท้ังดานความรูสึกและอารมณ เปนประสบการณท่ีเก่ียวของกับการทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย โดย

สามารถประเมินความปวดไดจากผูปวยโดยตรง 

 ความปวดจากโรคมะเร็ง เปนความรูสึกสวนบุคคล และเปนประสบการณการรับรูท่ีไมสุขสบาย

ท้ังทางดานความรูสึกและอารมณ ท่ีเกิดข้ึนจากกอนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง เปนความปวดเรื้อรัง 

มีระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป สงผลใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย กอใหเกิดการ

ตอบสนองท้ังทางพฤติกรรม (Behavioral response) และทางสรีรวิทยา (Physiological response) ซ่ึง

ความปวดมีความหมายแตกตางกันไดในแตละบุคคล อาการปวดดังกลาวมีผลรบกวนตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน ทอแท หรือสิ้นหวัง 
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 1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความปวด 

    แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความปวดมีหลากหลายทฤษฎี แตทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับกัน

มาก คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  

 

    ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory)  

    เมลแซคและวอลล (Melzack and Wall) คิดคนทฤษฎีนี้ข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1965 และไดพัฒนา

ทฤษฎีเม่ือป ค.ศ. 1982 เปนทฤษฎีท่ียอมรับกันมากในปจจุบัน สามารถอธิบายความปวดไดท้ังดาน

รางกายและจิตใจ เนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย โดยจะถูกปรับ

สัญญาณท่ีระดับไขสันหลัง กอนท่ีจะสงไปยังสมอง ซ่ึงประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ 1)

กลไกการควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) 2) ระบบควบคุมสวนกลาง 

(Central control system) 3) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central biasing system) 4) ระบบ

ความเคลื่อนไหว (Action system) (Melzack, 1999) โดยทฤษฎีควบคุมประตูสามารถอธิบายกลไกการ

เกิดความปวดวา กลไกควบคุมประตูอยูท่ีระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) บริเวณ 

substantia gelatinosa หรือ SG cell โดยทําหนาท่ียับยั้งหรือปดก้ันทางผานของกระแสประสาทไมให

ไปสู T cell  จึงไมเกิดการสงตอกระแสประสาทไปสูสมองใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดข้ึน 

การยับยั้งการเพ่ิมกระแสประสาทของใยประสาทขนาดใหญ (A fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก 

(C fiber) ถาใยประสาทขนาดใหญมีกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน SG cell ใหทํางาน ทําใหมีการ

ปดก้ันหรือยับยั้งกระแสประสาทไมใหประสานกับ T cell  จึงไมมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมองและไม

เกิดความรูสึกปวด เรียกวา ประตูปด แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการ

ทํางานของ SG cell ทําใหมีการนํากระแสประสาทไปยัง T cell  และสงกระแสประสาทตอไปยังสมองจึง

เกิดความรูสึกปวดข้ึน เรียกวา ประตูเปด (Melzack & Wall, 2003) (ดังแสดงในภาพท่ี 1) อีกท้ังมีระบบ

ท่ีทําหนาท่ีเก่ียวของกับกลไกควบคุมประตูความเจ็บปวด แบงออกเปน 3 ระบบ คือ 
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ภาพท่ี 1 แสดงกลไกประตูควบคุมความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)  

ท่ีมา:  Melzack & Wall (2003) 

 

1)   ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative system) ทําหนาท่ีรับรู และ 

แยกแยะความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด จากการสงสัญญาณข้ึนไปยังสมองโดย

ทางนีโอสไปโนทาลามิค (Neospinothalamic tract) ไปยังธาลามัสสวนหลัง (Doral thalamus) และ

สมองสวนท่ีรับความรูสึก (Sensory cortex) 

2)   ระบบเราทางอารมณ (Motivational affective system) ทําหนาท่ีเราทางอารมณ 

และสิ่งไมพึงพอใจ ซ่ึงสงสัญญาณข้ึนไปยังสมองโดยทาง พัลลิโอสไปโนทาลามิค (Paleospinothalamic 

tract) ไปยัง ธาลามัสดานใน (Medial thalamus) ระบบลิมบิค (Limbic system) และสมองสวนหนา 

(Frontal cortex) ระบบนีจ้ะแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตูดวย 

3)   ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) ทํางานโดยระบบประสาทท่ีอยู 

สูงข้ึนไปหรือระบบนี้โอคอรติคัลทําหนาท่ีประเมินสัญญาณนําเขาในเชิงประสบการณในอดีต โดยแสดงตอ

ท้ังระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราทางอารมณ และระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังดวย 
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1.3 ประเภทความปวด (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

1) แบงตามระยะเวลาของการเกิดความปวด แบงไดเปน 2 ชนิด คือ 

1.1 ความปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) เปนความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

หรือเนื้อเยื่อถูกทําลาย ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดและเกิดการตอบสนองตอ

ความปวดท้ังระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ความปวดมีระยะเวลาจํากัดข้ึนอยูกับ

พยาธิสภาพของเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายนั้น เชน ความปวดหลังผาตัด 

1.2 ความปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) ความปวดเปนผลจากระยะเวลาของพยาธิสภาพของ

โรค ความปวดจะคอยๆเกิดข้ึนและเปนไปอยางชาๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความปวดจะ

สิ้นสุดเม่ือไร โดยสวนมากระยะเวลาของความปวดมักจะมีระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป 

2) แบงตามสรีรวิทยาของพยาธิสภาพ 

2.1 Somatic pain เกิดจากการกระตุน nociceptors ในบริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ  

โดยท่ัวไปสามารถระบุตําแหนงท่ีปวดไดชัดเจน และบอกลักษณะปวดวา ปวดตื้อๆ (Aching) ปวดแปลบๆ 

(Sharp) ปวดตุบๆ (Throbbing) ปวดแนนๆ หรือตึงเม่ือถูกกด (Pressure-like)  

2.2 Visceral pain เปนอาการปวดท่ีเกิดจากอวัยวะภายในและอวัยวะอ่ืนๆ มีผลมาจาก 

ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยมากจะบอกตําแหนงท่ีปวดไดไมชัดเจน บริเวณปวดโดยมากเปนวงกวางและ

บอยครั้งท่ีความปวดมีการกระจาย (Referred pain) ไปยังผิวหนังบริเวณอ่ืน โดยมากความปวดท่ีเกิดข้ึน 

ผูปวยจะบอกวา ปวดตื้อๆ ลึกๆ (Deep aching) หรือปวดตุบๆ (Throbbing)  

     2.3 Neuropathic pain เกิดจากมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเสนประสาทท้ังระบบ 

ประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง มักจะปวดแบบแสบรอน ชา หรือรูสึกเหมือนถูกไฟชอต 

อาการปวดแบบนี้มักพบจากการรักษาโรคมะเร็ง เชน การฉายรังสี และการใหยาเคมีบําบัด 

 

1.4 สาเหตุของการเกิดความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

สาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวดท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวย 

1) จากการเก่ียวเนื่องของกอนมะเร็ง (Due to tumor involvement)  

1.1  การกระจายของเซลลมะเร็งมายังกระดูก เปนสาเหตุท่ีพบวากอใหเกิดความปวด

โดยตรง 

1.2  มากท่ีสุด การกระจายของเซลลมะเร็งมายังกระดูก กอใหเกิดความปวดตั้งแตจากการ

ทําลายกระดูกเฉพาะท่ี มีการดึงรั้งของเยื่อหุมกระดูกจากกอนเนื้อท่ีโตข้ึน จากภาวะของ
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กระดูกราวหรือหัก อันเปนผลจากกระบวนการพยาธิสภาพจากการแทรกซึมของ

เซลลมะเร็งไปยังเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ 

1.3 จากการกดทับหรือแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอเสนประสาทสวนปลาย กอใหเกิด 

ภาวะปวดตื้อหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณผิวหนัง การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอ 

Brachial หรือ Lumbosacral plexus อาจกอใหเกิดความปวด และสูญเสียประสาท

การรับรู รวมถึงการสูญเสียอาการแสดงทางดานการเคลื่อนไหวดวย 

1.4 การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอ Soft tissue กอใหเกิดความปวด เนื่องจากมีการทําลาย 

เนื้อเยื่อตรงบริเวณนั้น และจากการแทรกซึมไปยังเนื้อเยื่อท่ีไวตอการรับรูความปวด 

อาทิเชน พังผืด หรือเยื่อหุมกระดูก การแทรกซึมตอ Soft tissue ยังกอใหเกิดความปวด

จากการไปกดทับ หรือมีการแทรกซึมเขาไปยังเสนประสาท และ vessels ชนิดตางๆ 

การแทรกซึมของเซลลมะเร็งตอผิวหนังและเยื่อบุเมือกตางๆ กอใหเกิดความปวด

เฉพาะท่ี  

2) ความปวดท่ีเปนผลจากการบําบัดโรค (Pain associated with treatment) 

2.1 หัตถกรรมตางๆ ท่ีกระทําเพ่ือใหไดถึงการวินิจฉัยหรือการบอกระยะของโรคมะเร็ง  

สามารถกอใหเกิดผลของความปวด 

2.2 ผลตามมาจากการผาตัดโรคมะเร็ง 

2.3 ผลจากการไดรับยาเคมีบําบัด อาทิเชน เยื่อบุชองปากอักเสบ หลอดเลือดดําอักเสบ  

เนื้อเยื่อตายจากภาวะ Extravasation ภาวะปวดกลามเนื้อ ปวดขอ และพบไดบอยครั้ง

ข้ึนจากยาเคมีบําบัด กลุม Taxanes, Vinca alkaloids และ Platinum drugs พบวา

กอใหเกิดผลขางเคียงดานการทําลายเสนประสาท  

2.4 ผลจากการไดรับรังสีรักษา กอใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  

3) ความปวดท่ีไมสัมพันธกับโรคมะเร็งหรือจากการบําบัดโรคมะเร็ง (Pain unrelated to  

Cancer or Treatment) ผูปวยโรคมะเร็งยังมีความปวดอีกจํานวนหนึ่งซ่ึงพบไดนอยมากท่ีเกิดข้ึนโดยไม

เก่ียวของกับโรคมะเร็งหรือเปนผลจากการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง โดยมากเปนความปวดธรรรมดาท่ีพบ

เกิดข้ึนไดเปนปกติวิสัยในคนท่ัวไป อาทิเชน ปวดตามขอ ปวดจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 

หรือโรคของเสนโลหิตสวนปลาย เชน งูสวัด เปนตน 
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1.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวด 

  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความปวดจากโรคมะเร็ง มีดังนี้ 

1) ปจจัยสวนบุคคล  

1.1 อายุ อาจเปนปจจัยสําคัญตอการรับรู และการแสดงออกถึงความรูสึกปวดท่ีมีความ 

แตกตางกันบางในระดับความอดทนตออาการปวด ในผูสูงอายุพบวา การรับรูอาการปวดเปลี่ยนไปเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการสงสัญญาณประสาท และการรับรูชาลงเม่ือ

อายุมากข้ึน แตความรุนแรงของอาการปวดไมลดลง (Berman et al., 2008) 

1.2 เพศ เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการตอบสนองตอความปวด พบวา เพศชายจะ 

แสดงความรูสึกของความปวดนอยกวาเพศหญิง แตการตอบสนองความปวดไมแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนกับ

สังคมและวัฒนธรรมดวย (Blackkall, 2000) 

2) ปจจัยท่ีเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย ปจจัยท่ีพบวามีความสําคัญ ไดแก  

2.1 ระยะของโรคมะเร็ง เม่ือโรคมะเร็งมีการลุกลามมากข้ึน อาการปวดจะปรากฏ 

เดนชัดข้ึน (Chang et al., 2000)  

2.2 ระยะเวลาความปวด ความปวดของผูปวยมะเร็งเปนความปวดเรื้อรัง โดยมี 

ระยะเวลาความปวดตั้งแต 6 เดือนข้ึนไป 

                     2.3  ตําแหนง/ ชนิดของอวัยวะท่ีเปนโรคมะเร็ง หากมีการลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง 

ตําแหนงหรืออวัยวะท่ีเปนมะเร็งจึงมีความเก่ียวของกับความปวด   

2.4  ชนิดของความปวดตามตําแหนงพยาธิสรีรวิทยา ความปวดท่ีมีสาเหตุจากการ 

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Nociceptive pain) หรือความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (Deep somatic pain) พบ 

รอยละ 73 เปนชนิดของความปวดท่ีพบเปนสวนใหญในผูปวยมะเร็ง (Potter & Higginson, 2004) 

  2.5 ความปวดจากการรักษา 

3) ปจจัยดานการคิดรู ความจํา และการใหความหมายของความปวด 

3.1 ประสบการณในอดีต ผูปวยท่ีเคยมีประสบการณในอดีตเก่ียวกับความปวด โดย 

ไดรับการจัดการความปวดท่ีไมเพียงพอ จะทําใหการจัดการความปวดยากกวาผูท่ีมีประสบการณท่ีดี 

(Berman et al., 2008) 
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3.2 การใหความหมายของความปวด ผูปวยโรคมะเร็งมักคิดเชื่อมโยงวาอาการปวด 

เปนสัญญาณเตือนวาโรครุนแรงข้ึนหรือการลุกลามของมะเร็งท่ีเปนมากข้ึน ทําใหความปวดรุนแรงข้ึน 

รบกวนการดําเนินชีวิตและทําใหความหวังลดลง นอกจากนี้ความคิดท่ีวาตนเองจะไมสามารถควบคุม

ความปวดท่ีเกิดข้ึนไดมีความสัมพันธกับความปวด (Burke et al., 2007) 

4) ปจจัยดานจิตใจ อารมณ 

4.1 ความวิตกกังวล ความกลัว โดยความวิตกกังวล ความกลัว จะไปกระตุนให 

กลามเนื้อเกร็งตัว สงผลใหเพ่ิมระดับความเจ็บปวด กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความวิตกกังวล ความ

กลัวสูง จะมีคะแนนความรุนแรงความปวดสูง (Jablonski, 2005) 

4.2 ภาวะซึมเศรา ทําใหการรับรูความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึน  

5) ปจจัยดานสังคม การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยเฉพาะเม่ือตอง 

เผชิญกับความปวด มีสวนชวยใหผูปวยโรคมะเร็งจัดการกับความปวดไดดีข้ึน  

 

1.6 การประเมินความปวด 

 การประเมินความปวด สามารถทําได 5 วิธี ดังนี้  

1) การประเมินความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย การประเมินวิธีนี้นิยมใชกันมาก เพราะทํา 

ใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดและมีความเชื่อถือไดในระดับสูง เนื่องจากเปนการรายงานความ

ปวดจากผูปวยเอง สิ่งท่ีจะตองซักถาม คือ 

- ระดบัความรุนแรงของความปวด 

- บริเวณหรือตําแหนงท่ีปวด 

- ขอบเขตของความปวด 

- ระยะเวลาท่ีปวด 

- เวลาท่ีเริ่มปวด 

- ความถ่ีของความปวด 

- ลักษณะของความปวด 

2) การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral assessment) เปนการสังเกตการ 

แสดงออกทางสีหนา เสียง ภาษาทางกายหรือการเคลื่อนไหว และพฤติกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากความปวด

กระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว เปนการแสดงออกใหบุคคลอ่ืนทราบวาตนเองมีอาการปวด

เกิดข้ึน ซ่ึงแบงออกเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ (Nagaviroj and Jaturapatporn, 2009) 
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2.1 พฤติกรรมแสดงออกท่ีไมใชคําพูด (Nonverbal) เชน นอนนิ่งๆ นอนบิดตัวไปมา กัน 

ไมใหบุคคลอ่ืนโดนบริเวณนั้น การลูบคลําบริเวณท่ีปวด กระสับกระสาย กระวนกระวาย การถอนหายใจ

หรือหายใจเสียงดัง เปนตน 

2.2 พฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการเปลงเสียง (Vocalization) เชน รองครวญคราง รองไห 

สะอึกสะอ้ืน ตะโกน ตะคอก เปนตน 

2.3 การแสดงออกทางสีหนา (Sad facial expression) เชน หนานิ่วค้ิวขมวด หลับตาแนน  

เมมริมฝปากหรือกัดฟน หนาบิดเบี้ยว หนาเศรา น้ําตาไหล เปนตน 

2.4 พฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะโวยวาย ซึมเศรา เปนตน 

3) การประเมินดานสรีรวิทยา (Physiological assessment) ประเมินไดโดยการตรวจรางกาย 

และการสังเกตการณเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะผิวหนังหรืออวัยวะท่ีไดรับ

ความปวด ในรายท่ีมีความปวดอาจพบอาการทางระบบประสาทซิมพาเธติค ไดแก ความดันโลหิตสูง 

หายใจเร็ว ชีพจรเตนเร็ว เหง่ือออก ความตึงตัวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน เปนตน สวนอาการทางระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติค ไดแก ออนเพลีย ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง คลื่นไสและอาเจียน เปน

ตน 

4) การประเมินจากการขอยาบรรเทาอาการปวด การใชยาบรรเทาอาการปวดของผูปวยจะเปน 

สิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงของความปวด โดยปริมาณความตองการใชยาระงับปวดท่ีเพ่ิมข้ึนจะแปรผันตาม

ระดับความรุนแรงของความปวดท่ีเพ่ิมข้ึน  

5) การประเมินจากประวัติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับความปวด ไดแก ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด รูปแบบของ 

ความปวด เชน ปวดตอเนื่องตลอดเวลา หรือปวดเปนพักๆ การดําเนินโรคของความปวด เชน คงท่ีหรือ

ปวดมากข้ึนเรื่อยๆ ปจจัยท่ีมีผลตอความปวด ควรประเมินวาความปวดนั้นเกิดข้ึนอยางตอเนื่องหรือปวด

เปนพักๆ หรือปวดเพ่ิมข้ึนมาอีกแมวาไดรับยาแกปวดคงท่ีแลว เรียกความปวดชนิดนี้วา “Breakthrough 

pain” สวนความปวดท่ีเกิดจากมีเหตุการณเกิดข้ึนเพ่ิมจากปกติ เชน การทําแผล การทํากายภาพบําบัด 

การเคลื่อนยาย ความปวดนี้เรียกวา “Incident pain” รวมถึงประวัติการรักษาท่ีไดรับอยู 
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1.7 เครื่องมือท่ีใชประเมินความปวด 

 เครื่องมือท่ีชวยในการประเมินอาการปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีหลากหลาย ควรเลือกใชให

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เครื่องมือท่ีใชในการประเมินอาการปวดมีหลายแบบ ดังนี้ 

1) เครื่องมือประเมินความปวดในมิติทางเดียว (One-Dimension/ Scale) 

1.1) มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS) โดยอธิบายให 

ผูปวยเขาใจวา  “0” หมายถึง ไมมีความปวด และ “10” หมายถึง ปวดมากท่ีสุด จากนั้นใหผูปวยจุดลง

บนเสนตรงนั้น ตรงท่ีผูปวยคิดวาประมาณความปวดตอนนั้นๆ  

 

 

ไมรูสึกปวดเลย  ปวดมากท่ีสุด 

0  10 

 

ภาพท่ี 2 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS) 

 

 

1.2) มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) เปนการบอก 

ความปวดโดยบอกเปนคําพูด ไดแก ไมปวดเลย ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด เปน

การประเมินโดยใหผูปวยใชคําบอกเลาดวยคําพูดงายๆ ท่ีบงบอกถึงความรูสึกปวดขณะนั้น ขอดีของ VDS 

คือ ใชงายและรวดเร็ว ไมตองอาศัยเครื่องมือท่ีซับซอน ขอเสีย คือ ผูปวยมักใชคํากลางๆ เชน ปวดมาก 

อาจบอกแคปวดปานกลาง ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลท่ีไมตอเนื่อง 

 

 

0 1 2 3 4 5 

ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดคอนขางมาก ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 3 มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) 
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1.3) มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัด 

ท่ีกําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอด จาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมปวด 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอย  

4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง เปนเครื่องมือท่ีนิยมใชบอย เนื่องจากงาย 

และไมสิ้นเปลืองเวลา โดยอธิบายให ผูปวยเขาใจวา “0” หมายถึง ไมมีความปวด และ “10” หมายถึง 

ปวดมากท่ีสุด ขอดีของ NRS คือ ใชงายและรวดเร็ว ไมตองอาศัยเครื่องมือท่ีซับซอน การมีตัวเลขกํากับทํา

ใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงาย (Herr & Garand, 2011) 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมปวดเลย          ปวดมากท่ีสุด 

           

ภาพท่ี 4 มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

 

 

1.4) มาตรวัดความปวดรูปหนาคน (Face Pain Scale : FPS) ประเมินจากการ 

แสดงออกของสีหนา โดยการสอบถามผูปวยวาขณะนี้ผูปวยมีความรูสึกปวดระดับใด โดยใหผูปวยเปนผู

ชี้บอกตําแหนงของสีหนาท่ีตนเองรูสึกปวด โดยรูปหนาคนทดแทนความรูสึกปวดในขณะนั้น  

 

       
  

ภาพท่ี 5 มาตรวัดความปวดรูปหนาคน (Face Pain Scale) 

 ท่ีมา: Ham, Sloane & Warshaw, 2002 
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1.5) มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) ใชแถบสีแทนระดับ 

ความปวดของผูปวย กําหนดเปน 10 ชอง โดยใหผูปวยเลือกแถบสีตามระดับความปวดของตนเอง ขอดี

ของมาตรวัดความปวดของสจวต คือ การแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีท่ีตางกัน ทําใหแยกระดับความ

ปวดไดชัดเจน ขอเสีย คือ ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวดไมสัมพันธกับสีของมาตรวัด ไมเหมาะกับผูสูงอายุ

หรือผูปวยท่ีตาบอดสี เนื่องจากไมสามารถแยกแยะสีได 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

เขียว เหลือง เหลือง สม สม แดง แดง น้ําตาล ดํา ดํา 

เหลือง  สม  แดง  น้ําตาล  น้ําตาล  

ไมรูสกึ

ปวด 

   ปวด

ปาน

กลาง 

    ปวดมาก

จนทน

ไมได 

 

ภาพท่ี 6 มาตรวัดความปวดของสจวต (Stewart’s pain color scale) 

 

 

2) เครื่องมือวัดความปวดแบบหลายทิศทาง หรือแบบผสมผสาน (Multidimension  

pain assessment tools) มีดังนี้ 

2.1) The Short-Form McGill Questionnaire (McGill-SF) เปนการวัดความปวด  

โดยมีคะแนนเต็ม 15 คะแนน เปนการประเมินความปวดท้ังความรุนแรงและคุณภาพ  

2.2) The Functional Pain Scale มีระดับคะแนน 0-5 คะแนน เปนการวัดความ 

รุนแรงและการทําหนาท่ีหรือผลกระทบตอรางกายจากอาการปวด (Gloth et al., 2001) 

2.3) McGill Pain Questionnaire เปนเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรงสูง และใหขอมูลเชิง 

ลึกในการประเมินความปวด เปนเครื่องมือท่ีใชวัดความปวดชนิดหลายมิติท่ีใชมากท่ีสุด ประเมินความปวด

โดยลักษณะของกลุมคํา 20 กลุมคํา 10 กลุมคําแรก เปนการวัดมิติดานความรูสึก (Sensory dimension) 

อีก 5 กลุมคํา เปนการวัดมิติดานอารมณ (Affective dimention) สวนอีก 4 กลุมคํา เปนการประเมิน

ดานอ่ืนๆ ขอดีของ McGill Pain Questionnaire คือ การแบงออกเปนชุดคําตางๆ ทําใหผูปวยสามารถ
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เลือกคําไดตรงกับความปวดท่ีตนเองประสบไดมากท่ีสุด (Valley, 2003) แตมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา 

เนื่องจากคอนขางยาว อาจทําใหผูปวยใหความสนใจลดลง 

2.4) Brief Pain Inventory (BPI) มักใชในผูปวยมะเร็ง ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ี 

ประกอบดวยโครงสรางหลัก 2 สวน คือ ความรุนแรงและผลกระทบจากความปวดในการทําหนาท่ีกิจวัตร

ประจําวัน และขอคําถามอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ เปนขอมูลความรุนแรงของความปวด 16 องคประกอบ 

ปวดมากท่ีสุด (Worst pain) ปวดนอยท่ีสุด (Least pain) ปวดท่ัวๆ หรือเทากัน (Pain on the average) 

และปวดเหมือนกับท่ีผานมา 

 

2. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง 

 

การจัดการความปวดถือเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง การท่ีจะบําบัดความปวดได

อยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการกับความปวดท้ังโดยการ

ใชยาและไมใชยา 

 

2.1 การจัดการความปวดโดยการใชยา 

1) วิธีการบริหารยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ใชตามหลักการขององคการอนามัยโลก  

ซ่ึงไดกําหนดหลักการใชยาระงับปวด โดยอาศัยจากฤทธิ์ของยาท่ีใช ตามระดับความรุนแรงของอาการปวด 

ประกอบดวยบันได 3 ข้ัน (WHO three steps Analgesic Ladder) ดังนี้ (Ersek & Poe, 2004) 

ข้ันท่ี 1 อาการปวดในระดับเล็กนอย (Mild pain) แนะนําใหใชยาระงับความปวดชนิด  

Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน พาราเซตามอล แอสไพริน และยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ใน

รายท่ีมีอาการปวดในระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ข้ันท่ี 2 อาการปวดในระดับปานกลาง (Moderate pain) หรือเม่ือใชยาในข้ันท่ี 1แลว 

ผูปวยยังคงมีอาการปวด หรือมีอาการปวดเพ่ิมข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Weak opioids รวมกับ

ยาระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน Codeine Tramol Tramadol ในรายท่ีมีอาการ

ปวดในระดับปานกลาง (มีคะแนนตั้งแต 4-6 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ข้ันท่ี 3 อาการปวดในระดับรุนแรง (Severe pain) หรือเม่ือใชยาในข้ันท่ี 2 แลวผูปวย 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

18 

 

ยังคงมีอาการปวดหรือมีอาการปวดเพ่ิมข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Strong opioids รวมกับยา

ระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เชน Morphine Fentanyl หรือ Methadone ในรายท่ี

มีอาการปวดในระดับรุนแรง (มีคะแนนตั้งแต 7-10 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

 

2) หลักการของการใชยาระงับปวด (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2550) 

1. โดยท่ัวไปนิยมใหยาแกปวดตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก คือ เกณฑการใชยา 

แกปวดตามบันไดสามข้ัน (WHO Analgesic Ladder)  

2. ใชยาในข้ันท่ี 1 รวมกับข้ันท่ี 2 หรือข้ันท่ี 3 เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการระงับปวด  

และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกิดจากยาแตละกลุมใหลดนอยลง แตจะไมใชยากลุม weak 

opioids รวมกับ strong opioids 

3. NSAIDs เปนกลุมยาแกปวดท่ีมีประโยชนมากสําหรับใชบําบัดความปวดท่ีเกิดจาก 

พยาธิสภาพของกระดูกและความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการทําลายของเนื้อเยื่อ 

(Nociceptive pain) 

4. การใชยากลุม opioids ตองตระหนักถึงฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน วิงเวียน อาเจียน งวง 

ซึม ทองผูก กดการหายใจ เปนตน โดยใหยาปองกันอาการท่ีคาดวาจะตองเกิดข้ึนอยางแนนอน และเฝา

ระวัง พรอมใหการรักษาแกไขทันทีเม่ือพบมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน 

5. ใชยากลุมยาเสริมหรือท่ีเรียกกันในชื่อ Co-analgesics หรือ Adjuvants ซ่ึง 

ประกอบดวย 

5.1 กลุมยา antidepressants ยาในกลุมนี้ประกอบดวย amitriptyline, imipramine,  

desipramine และ nortriptyline เปนตน ยาแตละตัวมีประสิทธิภาพในการระงับปวดท่ีไมตางกัน และ

ใชขนาดยาท่ีนอยกวาท่ีใชรักษาอาการซึมเศรา 

5.2 กลุมยา anticonvulsants ยาในกลุมนี้ประกอบดวย carbamazepine,  

oxcarbazepine, phenytoin, sodium valproate, gabapentin และ pregabalin เปนตน 

5.3 กลุมยา steroids ซ่ึงถูกนํามาใชสําหรับบําบัดภาวะตางๆ เชน กรณีปวดหลังจากไขสัน 

หลังถูกกดทับจากกอนมะเร็ง ปวดกระดูกอยางรุนแรงจากการลุกลามของโรคมะเร็ง และเนื้อเยื่อบวมหรือ

อักเสบจากการแทรกเบียดของมะเร็งกอใหเกิดความปวด เปนตน 

6. รักษาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด ถาสามารถตรวจคนหาสาเหตุและรักษาได เชน ถา 
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ความปวดท่ีเกิดข้ึนมีตนเหตุจากโรคมะเร็ง การนําเอาวิธีการบําบัดรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ มาใชอาจ

ใหผลในการระงับปวดได เชน รังสีรักษา  เคมีบําบัด อยางไรก็ตามขณะท่ีใหการบําบัดความปวดดวยวิธี

ตางๆ จําเปนตองใหยาแกปวดรวมดวยในระยะเริ่มแรกเสมอ และคอยลดขนาดของยาแกปวดลงเม่ือความ

ปวดบรรเทาลง 

 

2.2 การจัดการความปวดโดยไมใชยา 

   การจัดการความปวดโดยวิธีการไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางเต็ม

ศักยภาพและสามารถปฏิบัติควบคูไปกับการรักษาของแพทย เพ่ือชวยลดขนาดของการใชยาแกปวด ลด

ผลขางเ คียงจากยาแกปวดหรืออันตราย ท่ีอาจเ กิด ข้ึนได  การจัดการความปวดโดยไม ใชยา 

(Hadjistavropoulos & Hadjistavropoulos, 2008) มีดังนี้ 

 

1) การใชวิธีทางกายภาพ (Physical or Cutaneous stimulation) เปนการกระตุน 

ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อ  

1.1)  การประคบรอน-เย็น (Heat and Cold Applications) การประคบรอนชวยทําให 

เกิดการขยายตัวของเสนเลือด และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด สวนการประคบเย็นจะชวยลดการหลั่ง

สารเคมี เชน กรดแลคติค โปแตสเซียม อิออน และฮิสตามีน ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดความปวด การ

ประคบรอน-เย็น ชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดดี  

1.2)  การนวด (Massage) การนวดสามารถบรรเทาอาการปวดได โดยสงเสริมใหมีการ 

หลั่ง Endorphine และ Enkephaline จากการยับยั้งการสงผานสัญญาณประสาทของใยประสาทขนาด

เล็กเอ เดลตา และใยประสาทซี และการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เอ เบตา ใหสงสัญญาณประสาท

กระตุนเซลล เอส จี ใหยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปประสาทกับที เซลล ทําใหกลไกควบคุมประตูท่ี

ระดับไขสันหลังปดจึงไมมีกระแสประสาทผานสงไปยังสมอง เปนผลใหอาการปวดลดลง อีกท้ังการนวด

เปนการทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน กรดแลคติกท่ีเกิดข้ึนไหลเวียนไปกับกระแสเลือด ทําใหลดสิ่งท่ีจะ

กระตุนตัวรับความรูสึกเจ็บปวด อาการปวดจึงลดลงหลังนวดทันที (Willison, 2006)  

1.3)  การจัดทา (Positioning) การจัดทาเปนวิธีการท่ีทําใหมีความสุขสบาย ชวยขจัด 

แรงกดบริเวณท่ีปวด จึงเปนตัวชวยลดสิ่งกระตุนท่ีจะไปเพ่ิมความเจ็บปวด  

1.4)  การใชเครื่อง TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) เปน 
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การกระตุนปลายประสาทดวยเครื่องไฟฟาผานผิวหนัง การใชเครื่อง TENS ท่ีมีความถ่ีของคลื่นไฟฟาต่ํา 

โดยจะไปกระตุนเสนใยประสาทสวนปลายขนาดใหญและยับยั้งการสงผานของสัญญาณความปวด ทําให

ความปวดลดลง เวลากระตุนประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงสามารถลดความปวดไดนานถึง 3-4 ชั่วโมง โดยให

การรักษาประมาณ 3-4 ครั้ง/วัน  

1.5)  การสัมผัส (Touch) เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ คลายกับการนวดทําให  

SG ทํางานมากข้ึน ยับยั้งการทํางานของ T cell ทําใหประตูปด ไมมีการสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง 

ซ่ึงทําใหอาการปวดลดลง นอกจากนี้ตามทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน พบวาเม่ือใยประสาทขนาด

ใหญถูกระตุนโดยการสัมผัสจะเกิดการปลอยเอนเคฟาลินและเอนดอรฟน ใหมายับยั้งการทํางานของซับส

แทนพี ซ่ึงเม่ือการทํางานของซับสแทนพีถูกยับยั้ง ทําใหเซลลหยุดสงกระแสประสาทความเจ็บปวดสูสมอง 

ดังนั้นการรับรูอาการปวดจึงลดลง 

1.6)  การกดจุด (Acupressure) บรรเทาความเจ็บปวดโดยอาศัยหลักการเดียวกันกับ 

การนวด 

2) การปรับกระบวนความคิด (Cognitive-behavioral techniques) เปนกลวิธีในการ 

ปรับการตีความในการรับความรูสึกปวด   

2.1)  การสอนหรือการใหขอมูล (Information support) การสอนหรือการใหขอมูลท่ี 

ถูกตองกอนท่ีผูปวยจะไดรับความปวด เปนการเพ่ิมการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ทําให

ผูปวยมีความหวังท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูสึกและเหตุการณท่ีจะประสบ ชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล 

และเปนการเพ่ิมระดับความทนตอความปวด 

2.2)  การใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) เปนการผอนคลายอารมณและความ 

วิตกกังวล และลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เชน การผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ (Rhythmic 

Breathing) การเริ่มตนดวยการหายใจเขาออกอยางชาๆ ชวยบรรเทาความเจ็บปวด โดยลดการตึงตัวของ

กลามเนื้อ และความวิตกกังวลเชนกัน รวมถึงการทําสมาธิ (Meditation) เปนการเนนความสนใจของ

บุคคลออกไปจากความเจ็บปวด  

2.3)  การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนวิธีการเบี่ยงเบนหรือหันเหความสนใจ 

ของบคุคลมายังสิ่งกระตุนท่ีจัดกระทําให ทําใหบุคคลหันเหความสนใจออกจากความเจ็บปวด ลดการรับรู

ความรูสึกตอความปวด นอกจากนี้ยังกระตุนจะทําใหเกิดการหลั่ง Endorphins และ Enkephalins ซ่ึง

เปนสารยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด ทําใหลดการรับรูอาการปวดและเพ่ิมความทนตออาการปวดได เชน 

ดนตรีบําบัด (Music therapy) การสรางอารมณขัน การสรางจินตภาพ การอานหนังสือ เปนตน  
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2.4)  การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) สัมพันธภาพท่ีดีจะทําใหเกิดความไววางใจ  

และเกิดความรูสึกท่ีไดรับการดูแลเอาใจใส (McCaffery, 2002) เปนวิธีการควบคุมอาการปวดข้ันพ้ืนฐาน

ท่ีดีท่ีสุดสามารถกระทําไดกอนวิธีการอ่ืนๆ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญในการท่ีจะ

กระตุนหรือสนับสนนุความสามารถของผูปวยแตละคน ชวยสงเสริมความเขมแข็งในการเผชิญปญหาและ

มีอิทธิพลตอการบรรเทาจากอาการปวดท่ีเปนอยู  

  การจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง ไมวาจะเปนการบรรเทาอาการปวดโดย

วิธีการใชยาและไมใชยา เปนบทบาทสําคัญท่ีพยาบาลควรมีความตระหนัก มีความรูความเขาใจในเรื่อง

เหลานี้ ทําใหการดูแลเก่ียวกับอาการปวดในผูปวยโรคมะเร็งไดอยางครอบคลุม ควบคุมอาการปวดได

อยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวยและครอบครัว  

 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก 

ข้ันตอนท่ี  1 การเตรียมใหการพยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง  

ข้ันตอนท่ี  2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

ข้ันตอนท่ี  3       การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย 

 

ข้ันตอนท่ี 1  การเตรียมใหการพยาบาลในการการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง  

 

1) ประเมินความปวดของผูปวยตั้งแตแรกรับ จากการซักประวัติความปวดจากผูปวยและ 

ครอบครัว (Jahn et al., 2014) ลงบันทึกแบบประเมินความปวด ตามรายละเอียดดังนี้  

1.1 ตําแหนงท่ีปวด 

1.2 ลักษณะของอาการปวด 

1.3 ความรุนแรงของอาการปวด  

1.4 ปจจัยท่ีทําใหปวดมากข้ึน 

1.5 ปจจัยท่ีทําใหปวดลดลง 

1.6 อาการไมสุขสบายตางๆ 

1.7 วิธีการบรรเทาความปวดดวยตนเองของผูปวย  
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1.8 ประวัติการใชยาแกปวด 

2) ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวตามคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง (Koller et al.,  

2012) โดยมีการใหความรูภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล ซ่ึงในคูมือมีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ความหมายของความปวดและความปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของตัวโรคเอง 

2.2 การประเมินความปวดและการบันทึกคะแนนความปวดของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

และตอเนื่อง โดยใช Numeric Rating Scale (NRS) และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) เพ่ือให

ผูปวยไดรายงานอาการปวดจากความรูสึกของตัวเองโดยแบงระดับความปวดท่ีไดรับจากการประเมิน

ความปวดเปน 4 ระดับ เพ่ือวางแผนการจัดการความปวดไดอยางเหมาะสม  

 2.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

 2.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด การใหความรู (Education program)  

เพ่ือบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

 2.5 การจัดการความปวดและประเมินซํ้าเม่ือมี Breakthrough pain 

 2.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และการจดบันทึก 

3) พยาบาลวางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวในการตั้งเปาหมายควบคุมระดับความปวดท่ี 

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

 

ข้ันตอนท่ี 2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

 

1) พยาบาลใหความรูในการจัดการความปวดแกผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล เพ่ือใหเห็น 

ความสําคัญและการมีสวนรวมในการจัดการความปวด (Gorin et al., 2012) การติดตามความปวดอยาง

ตอเนื่อง ตามคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง โดยเนื้อหาการใหความรู ดังนี้ 

 

1.1 การประเมินระดับคะแนนความปวดดวยตนเองของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale  

(NRS) เปนหลัก และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) โดยประเมินความปวดอยางนอยเวรละ 1 

ครั้ง และทุกครั้งเม่ือมี breakthrough pain 

1.2 การจัดการความปวดดวยการใหความรู (Education program) เพ่ือบรรเทาความปวดดวย 

ตนเอง (Davies et al., 2011) 

1.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 
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1.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด 

1.5 การแนะนําผูปวยในการขอยาแกปวดทันทีเม่ือมี Breakthrough pain และประเมินซํ้าเม่ือมี  

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

1.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และการจดบันทึก 

 

2) การจัดการความปวดของผูปวยตามคะแนนความปวด ซ่ึงผูปวยควรไดรับยาแกปวดตาม 

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: เนนการใหการ 

สนับสนุน, สอนและการติดตามอาการเปนระยะ โดยมีข้ันตอนในการดูแล ดังนี้ 

2.1.1 การประเมินและใหการพยาบาล โดยประสานงานกับแพทย ในการจัดการอาการปวด 

ของผูปวยรวมกับครอบครัว 

2.1.2 การจัดการความปวดแบบใชยาในผูปวยท่ีมีอาการปวดระดับ Mild pain แพทยควรใช 

ยาแกปวด Acetaminophen ในขนาดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย หรือ Non – Steroidal  

Anti – Inflammatory Drug: NSAID โดยให prn หรือใหอยางสมํ่าเสมอ และตองบอกผลขางเคียงจาก

การใชยาแกปวดใหผูปวยทราบ 

2.1.3 การจัดการความปวดดวยการใหความรู (Education program) เพ่ือบรรเทาความปวด 

ดวยตนเอง โดยผูปวยเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม เชน การออกกําลังกายเบาๆท่ีผูปวยชอบ ไดแก 

เดิน วิ่งเบาๆ ยืดเหยียด การประคบอุนหรือประคบเย็น นั่งสมาธิ โยคะ ฟงเพลง และการใชเทคนิคผอน

คลาย ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2.1.4 เม่ือพบวามี Breakthrough pain หรือเริ่มมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือ 

เฉียบพลันและ/หรือเพ่ิมข้ึนตองรีบแจงทันที 

2.1.5 การประเมินความปวดดวยตนเองซํ้าภายหลังการรับประทานยาบรรเทาปวด 30 นาที 

ตอเนื่อง และการจดบันทึก 

2.1.6 กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยแลวปรับยา และสงปรึกษาสหสาขา 

วิชาชีพมาชวยดูแลบรรเทาปวดตอไป 
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2.2 Ladder step 2: mild to moderate pain (คะแนนความปวด 4–6) Urgent: การให

ความสําคัญในการติดตามการใชยาแกปวด ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

2.2.1 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด โดยในผูปวยท่ีมี 

อาการปวดระดับ mild to moderate pain ประสานงานกับแพทย ควรไดรับยากลุม Weak Opioid 

เชน Tramadol , Acetaminophen with  codeine ซ่ึงอาจจะใหรวมกับการ adjuvant medications 

หรือไมก็ไดซ่ึงการadjuvant medications ท่ีใชในการลดอาการปวด ไดแก  

2.2.2 ถายากลุม Weak Opioid สําหรับ mild to moderate pain ใชไมไดผล ไมควร 

เปลี่ยนเปนยาตัวอ่ืนในกลุมเดียวกัน แตควรเปลี่ยนมาใชยา Step 3 ไดเลย  

2.2.3 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา (Around the clock) สมํ่าเสมอครบถวน 

2.2.4 เม่ือพบวาผูปวยมี Breakthrough pain หรือเริ่มมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือ

เฉียบพลันและ/หรือเพ่ิมข้ึน ผูปวยตองรีบแจงพยาบาลใหทราบทันที 

2.2.5 พยาบาลประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวยซํ้าภายหลังการรับประทานยา 

บรรเทาปวด 30 นาทีตอเนื่อง และการจดบันทึก 

2.2.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา  

2.2.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม (psychosocial intervention) การใช  

complementary Intervention โดยใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation technique), การผอนคลาย

กลามเนื้อเพ่ิมข้ึนทีละสวน (progressive muscle relaxation), การใชจินตภาพ (imagery) เปนตน  

2.2.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษาการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.2.6.3  กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยปรับยา และสงปรึกษาสหสาขา 

วิชาชีพมาชวยดูแลบรรเทาปวด เชนการฝงเข็ม สัมผัสบําบัด การนวดผอนคลาย การใชไฟฟากระตุน

เสนประสาทผานทางผิวหนังเพ่ือลดความเจ็บปวด (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 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 
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2.3 Ladder step 3: moderate to severe pain (คะแนนความปวด 7–10) Emergent:  

ตองไดรับยาบรรเทาปวดทันที การดูแลผูปวยและการประเมินมีดังนี้   

 

2.3.1 ประเมินและรายงานแพทยทันที รวมท้ังเตรียมการท่ีจะใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทา 

อาการปวดทันที 

2.3.2 ถาเริ่มปวดทันทีและเฉียบพลัน ระดับความปวดเพ่ิมข้ึนจากการประเมินครั้งกอน 

2.3.3 ติดตาม vital signs รวมท้ังอาการแสดงตางๆ ประเมินความปวดและอาการ รวมท้ัง 

จัดการอาการปวดทันที 

2.3.4 การจัดการความปวดแบบใชยา โดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย   

เภสัชกรและพยาบาล ในการจัดการอาการปวดของผูปวย โดยใชยาในกลุม Strong opioid ดังนี้ 

2.3.4.1 การใชยากลุม Strong opioid ซ่ึงไดแก Morphine หรืออนุพันธของ  

Morphine ในผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการปวดรุนแรง ซ่ึงอาจจะใหรวมกับการใช adjuvant medications 

หรือไมก็ได ซ่ึงadjuvant medications ท่ีใชในการลดอาการปวด ไดแก 

2.3.4.2 การใชยากลุม Strong opioid  ควรอยูในรูปของยารับประทาน ถาผูปวยยัง 

สามารถรับประทานได   

2.3.4.3 การใชยา Morphine ใหมีการเฝาระวังผลขางเคียง เชน  งวงซึม  คลื่นไส  

อาเจียน ทองผูก กดการหายใจ 

2.3.4.4 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา (Around the clock) มากกวาการรอง 

ขอเม่ือมีอาการปวด 

2.3.4.5 ใสใจรายละเอียดของผูปวย ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และรับฟง 

ผูปวยดวยความเขาใจ  

2.3.4.6 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

2.3.5 ปรึกษาทีมสหสาขาเพ่ือรับการรักษาอ่ืนๆเพ่ิม โดยรายงานแพทย เม่ือพบวายาแกปวดท่ี 

ผูปวยไดรับยังไมสามารถควบคุมอาการปวดของผูปวยได ซ่ึงใหแพทยพิจารณาใหการรักษาอ่ืนๆเพ่ิม 

2.3.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา โดยใช 

2.3.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม (psychosocial intervention) โดยใช  

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

relaxation technique, imagery technique เปนตน  
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2.3.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษาการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.3.6.3 กรณีความปวดเพ่ิมข้ึนพยาบาลตองแจงแพทยปรับยา และสงปรึกษา  pain clinic  

หรือ psychologist นักกายภาพ เพ่ือใชการฝงเข็ม สัมผัสบําบัด นวด transcutaneous electrical 

nerve stimulation: TENS เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการความปวด  

2.3.7 การจัดการความปวดและประเมินซํ้าเม่ือมี Breakthrough pain พยาบาลตองจัดการ 

ความปวด และดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางทันทวงที เพราะจะทําใหผูปวยพึงพอใจกับการใชยาชวย

บรรเทาอาการปวด และมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช opioid และประเมินซํ้าหลังการไดรับยาเม่ือมี 

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 พยาบาลแนะนําใหผูปวยจดบันทึกคะแนนความปวดลงในคูมือการจัดการความปวด 

ดวยตนเองเม่ือกลับบาน โดยบันทึกคะแนนความปวดของตนเองอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยวันละ 3 ครั้ง 

และทุกครั้งเม่ือมี breakthrough pain และมีการประเมินความปวดซํ้าหลังรับประทานยาแกปวดไปแลว 

30 นาที 

2.3.11 แนะนําผูปวยใหนําคูมือการจัดการความปวดดวยตนเองทุกครั้งท่ีมาพบแพทย 

3) มีการใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดการความปวดขณะอยูโรงพยาบาลและกอนกลับ 

บานเปนระยะ อยางนอย 6 ครั้ง 

4) มีการทบทวนความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องการจัดการความปวดกอนกลับบาน 

5) พยาบาลทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดแกผูปวยและญาติ เปนรายบุคคลอยาง 

ตอเนื่อง จํานวน 6  ครั้ง เปนระยะๆจนกวาจะจําหนาย (Gorin et al., 2012) 

6) บันทึกคะแนนความปวดและมีการสงเวรตอเรื่องอาการปวดของผูปวยใหทราบทุกเวร 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอมกอน Discharge  

 

3.1) ขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 

3.1.1 ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวยกอนเตรียมจําหนาย โดยระดับความปวดท่ี 

ยอมรับได สามารถพักผอนไดหรือปฏิบัติกิจกรรมได pain score ≤ 3 (Bandieri et al., 2012) 
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3.1.2 ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว จากความสามารถในการจัดการความปวด 

ดวยตนเองกอนกลับบาน  

3.1.3 จัดเตรียมคูมือการจัดการความปวดดวยตนเองใหผูปวยและญาติ เพ่ือใหผูปวยและ 

ครอบครัวไดจดบันทึกคะแนนความปวดดวยตนเองเม่ือกลับบาน 

3.1.4 ทบทวนและใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชยาและไมใชยา 

ควบคุมปวดและผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เปนตน แกผูปวยและครอบครัว โดย

ทบทวนเปนรายบุคคลกอนการจําหนาย (Koller et al., 2012) 

3.1.5 พยาบาลติดตามความปวดของผูปวยเม่ือกลับบาน โดยขอเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยสะดวก  

เพ่ือติดตามการจัดการความปวดทางโทรศัพทเม่ือผูปวยกลับบาน  (Koller et al., 2012; Jahn et al., 

2014) 

 

3.2 ) เม่ือผูปวยกลับบาน 

     พยาบาลมีการโทรศัพทติดตามประเมินความปวดของผูปวยเม่ือผูปวยกลับบาน ภายใน 1 สัปดาห 

และแนะนําผูปวยใหประเมินความปวดดวยตนเองอยางตอเนื่อง พรอมการจดบันทึกขอมูลลงใน 

สมุดคูมือ 

 ปจจุบันแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 

1) การใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือแรกรับ 2) 

ประเมินคะแนนความปวดเม่ือแรกรับ 3) ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรก

รับ 4) ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ 5) ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือ

แรกรับ 6) ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ 7) ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียง

ของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและการปองกัน 8) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวย

เลือก 9) ประเมิน Pain Score ทุกเวร 10) ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong 

opioids 11) ประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 12) มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี 

Breakthrough pain 13) มีการประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที 14) มี

การสงตอขอมูลความปวดของผูปวยในบันทึกทางการพยาบาล และ 15) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด (Discharge planning)  เพ่ือชวยเสริม

ใหการจัดการความปวดของผูปวยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวดีข้ึน อีกท้ังผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล  
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4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 วัชรินทร โปธาเมือง (2555) ศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการ

จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดตอความรู การปฏิบัติของพยาบาลและประสิทธิผลของการ

จัดการความปวดในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวาคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางท่ี

ไดรับการจัดการความปวดตามปกติมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดสูงกวาการไดรับการจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทารกแรกเกิดท่ีไดรับการจัดการความปวดตามปกติมี

คาเฉลี่ยของระยะเวลาการรองไห 3.41 วินาที ซ่ึงมากกวาการไดรับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ 

ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการรองไหเทากับ 0.45 วินาที และพยาบาลทุกคนมีความเห็นวาการใช

หลักฐานเชิงประจักษมีประโยชนตอหนวยงานและควรมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 ภาวดี วิมลพันธุ และพรทิวา คําวรรณ (2556) ศึกษาประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล เพ่ือจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งทางเดินอาหาร ผลการวิจัยพบวาคะแนนความปวดของ

ผูปวยมะเร็งทางเดินอาหารหลังใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลลดลงจากกอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบวา ระดับคะแนนความปวดภายหลังการใชแนวปฏิบัติของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลอยูในระดับมาก 

 ปนอนงค รัตนปทุมวงศ และมาลินี อยูใจเย็น (2558) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดาน

การจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีไดรับ

การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 83 ราย พบวา กอนออกจากหองพักฟนมีระดับ

ความปวดลดลง วัดระดับความปวดไดคะแนนเล็กนอย (Numeric Rating Scale = 1-3) มากท่ีสุด 

จํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 60.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกดานการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 อยูในระดับมาก  

 

5. การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็ง  

 ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล (สัปดาหท่ี 1-4) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลและจากทะเบียนประวัติ ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 

(NRS) และประเมินประสบการณเก่ียวกับความปวด รวมท้ังใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความปวด 
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 ข้ันตอนท่ี 2 การดําเนินการโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด (สัปดาหท่ี 5-8)  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

โดยใหการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่อง

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ขณะท่ีทานรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดย

พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจ (สัปดาหท่ี 8) ผูวิจัยประเมินความปวด

โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด โดยมี

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลและจากทะเบียนประวัติ ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมิน

ความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินประสบการณเกี่ยวกับความปวด รวมท้ัง

ใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความปวด 

ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง

การจัดการความปวด โดยใหการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับ

ไวในโรงพยาบาล ขณะท่ีทานรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล โดยพยาบาลประจําการท่ี

ผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด 

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจ ผูวิจัยประเมินความปวด

โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และประเมินความพึงพอใจโดยใช

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ความปวด 

ของผูปวยโรคมะเร็ง 

ความพึงพอใจ 

ของผูปวยโรคมะเร็ง 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 

 

  O1 O2 O3 O4 X O5 O6  O7 O8 

 

ภาพท่ี 8 แสดงแบบแผนการวิจัยแบบศึกษากลุมเดียว วัดหลายครั้ง 

 

X  หมายถึง  ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวด 

 O1-4 หมายถึง  ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอน 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

(สัปดาหท่ี 1-4) 

O5-8 หมายถึง  ระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งหลัง 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

(สัปดาหท่ี 5-8) 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

 

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

3. ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น  

4. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีอาการอ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของ 

หัวใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหิตต่ําหรือสูงกวาปกติ ในระหวางเขารวมการวิจัย 

2. ผูปวยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางแยลงจนไมสามารถรวมมือในงานวิจัยได 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (sample size)  

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับ 

นัยสําคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือทําใหมีอํานาจทดสอบมากข้ึน

และมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง ทําใหการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II error) ลดลง 

(Burns & Glove, 2005) ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน โดยมีข้ันตอนดังนี้  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2. เม่ือไดรับอนุญาต ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานตึกวองวานิช โดยแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3. ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกอนทําการวิจัย ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยผาน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคํานึงถึง

ความสมัครใจและความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก คือ  

1. กอนเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย รูปแบบการเก็บ 

รวบรวมขอมูล ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช 

ประโยชน และชี้แจงสิทธิของการเขารวมการวิจัย ไดแก สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และกลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยสิ้นสุด ซ่ึงการ

กระทําดังกลาวจะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางในการไดรับการรักษาของแพทยและการพยาบาลแต

อยางใด กรณีมีขอสงสัยตางๆสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีเผยแพรเปนขอมูลท่ีกลุม

ตัวอยางอนุญาตเทานั้น และไมเปดเผยความลับสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย  
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ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 

หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) การใหขอมูลอยางครบถวน จนอาสาสมัคร 

เขาใจเปนอยางดีและตัดสินใจอยางอิสระในการใหความยินยอมเขารวมในการวิจัย 

หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผูปวย 

อาจจะไดรับประโยชน โดยเม่ือเขารวมการวิจัยซ่ึงไดรับการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด อาจทําใหความปวดลดลงได หากพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจาก

การวิจัย ทานจะไดรับการรักษาอยางเหมาะสมทันทีจากแพทยผูรักษา แตหากพบวามีอันตรายเกิดข้ึนและ

พิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ยินดีจะ

รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล การรักษาความลับของผูปวยโดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี 

identifier ท่ีระบุถึงตัวผูปวย ขอมูลทางการแพทยและพยาบาลท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการ

ตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห 

และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมท้ังการใชขอมูลทางการพยาบาลในอนาคต

เทานั้น  

หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑการคัดเขาและคัดออกอยางชัดเจน มีการกระจาย 

ความเสี่ยงและผลประโยชนอยางเทาเทียมกัน โดยวิธีสุมเขากลุมศึกษา 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการ

ดําเนินการทดลอง ประกอบดวยแผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

34 

 

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการ

พยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาดานความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบเรื่องความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา รูปแบบ และความ

เหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือ

เกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

แผนการสอนการเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด 

ในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา CVI ≥ .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ผลการตรวจสอบคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา CVI = .87 และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน ใหกระชับและปรับภาษาท่ีใชใหเปนภาษาท่ีอาน 

เขาใจงายข้ึน 

2. ปรับปรุงแผนการสอนใหมีการประเมินผลท่ีชัดเจนข้ึน 

จากนั้นผูวิจัยนําแผนการสอน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ 

ผูทรงคุณวุฒิ แลวผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 

5, 6 และ 7  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 คน แตไมใชกลุม

เดียวกันกับพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการวิจัย โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม เพ่ือตรวจสอบความ

ชัดเจนของภาษาและเนื้อหา รวมถึงความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

แลวนําสวนท่ียังไมสมบูรณมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการนําเครื่องมือไปทดลองใชพบวา พยาบาล

วิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 มีความเขาใจในเนื้อหา เขาใจในภาษาท่ีใช  และ สามารถนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดไปใชไดอยางถูกตอง ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้

ไปใชในการทดลองตอไป 

 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยหัวขอ

กิจกรรม ดังนี้ 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

35 

 

ตารางท่ี 1 แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

   ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

หัวขอกิจกรรม ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ

1. ใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือ

แรกรับ  

  

2.ประเมินคะแนนความปวด (Pain Score) เม่ือแรกรับ   

3.ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ   

4. ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ    

5. ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ    

6. ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ   

7. ใหความรูผูปวยในเรื่องผลขางเคียงของยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับและการปองกัน   

8. แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก   

9. ประเมิน Pain Score ทุกเวร   

10. ประเมิน Sedation score ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม Strong opioids   

11. ประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain   

12. มีการจัดการความปวดใหผูปวยเม่ือมี Breakthrough pain   

13. มีการประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 30 นาที   

14.มีการสงตอขอมูลความปวดของผูปวยในบันทึกทางการพยาบาล   

15.มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการ

จัดการความปวด( discharge planning ) 

  

รวมคะแนน   

 

เกณฑการประเมิน  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้น 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการ 

ปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไว

ในโรงพยาบาล นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน ซ่ึงถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ทาน จาก

ผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) และใชเกณฑคา CVI ≥ .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี ผลการตรวจสอบ

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI = 1 และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ปรับภาษาท่ีใชใหสั้นและกระชับมากข้ึน 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL)  

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล มาปรับปรุงแกไขให 

สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล

วิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

จํานวน 3 คน แตไมใชกลุมเดียวกันกับพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการวิจัย เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของ

ภาษาและเนื้อหา รวมถึงความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 พบวา ความ

ชัดเจนของภาษา และรูปแบบท่ีใชมีความเหมาะสม เขาใจงาย และสามารถใชแบบประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวใน

โรงพยาบาลได ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้ไปใชในการทดลองตอไป 
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3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก  

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค 

แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะ

ของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating 

Scale: NRS) และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

ผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาต้ังแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน 

(ภาคผนวก ก) สําหรับรายละเอียดของข้ันตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีดังนี้ 

3.1.1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ี 

เก่ียวของ และเลือกขอมูลท่ีเหมาะสม เพ่ือนํามาออกแบบสอบถาม 

3.1.2 สรางแบบสอบถามโดยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปน 

ตัวเลือกตอบ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว

ตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษา ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับ

ความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ผูวิจัยเปนผูบันทึก 

3.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 และ

มีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด ให

ผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของผูปวย

จะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลพัธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคมะเร็ง 1 ทาน และ

พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน ซ่ึงถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 ทาน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เพ่ิมระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด เวลาและรอบ 

ของความปวด 

2. แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เนื่องจาก 

เปนเครื่องมือมาตรฐานท่ีใชประเมินความปวด จึงไมไดมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด เพ่ิมคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการขางเคียงของยาแก

ปวด และการเตรียมความพรอมของครอบครัวในเรื่องการจัดการความปวด 

 

2. การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความปวดชนิด 

ตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดท่ีมี

คุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดท่ีใช

ในการวิจัย ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน โดยการประเมินความปวดซํ้า (Test-retest method) หาง

กัน 8 ชั่วโมง และนําคะแนนท่ีไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient: r) พบวาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) เทากับ .89 

ซ่ึงการหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชวิธีการวัดซํ้า (Test-retest method) นั้น จะใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ≥ .7 จึงจะกลาวไดวาเครื่องมือมีความคงท่ีสูง (Carmine and Zeller, 1979)  
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กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยแบงกระบวนการดําเนินการทดลองเปน 2 

ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพ่ือการเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

และการจัดการความปวดโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และ 3)

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการ

บรรเทาความปวด เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล”เครื่องมือ

กํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

3. เรียนเชิญแพทยเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญ นพ. เพชร อลิสานันท (แพทย 

ผูเชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) เปน

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยดําเนินการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑ

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ณ 

แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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6. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ และพยาบาล

ประจําการ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. เตรียมพยาบาลประจําการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

แจงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 ทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน 

การเตรียมและการดําเนินการทดลอง จัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 1 ครั้ง ไดแก โครงการเรื่องการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน

วันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2560 จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 78.38 

ผูวิจัยอธิบายใหเขาใจในเรื่องการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความ 

ปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมการวิจัย โดยมีผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได  

ภายหลังการอบรมพยาบาลท่ีเขารับการอบรมสามารถอธิบายแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง 

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง 

8. เตรียมกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม 

คุณสมบัติท่ีกําหนด โดยผูวิจัยทําการสํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน เพ่ือคัดกรองใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว แลวนําขอมูล

สวนบุคคลและคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางมาบันทึก 

 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ในการเขา 

รวมการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ 

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินความปวดและความพึงพอใจกอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและศึกษา 

ประวัติจากเวชระเบียนของผูปวย  

2) ผูวิจัยประเมินความปวด โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต ภายใน 

24-48 ชั่วโมง  

3) พยาบาลประจําการ ใหการพยาบาลกลุมตัวอยางตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ประกอบดวย 1) ประเมินระดับความปวดกอนการจัดการความ

ปวด 2) ใหความรูแกผูปวย/ ญาติเรื่องการประเมินความปวดและวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชและ

ไมใชยา 3) วางแผนการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด 4) ดูแลใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดแบบใช

ยา/ ไมใชยา 5) ประเมินระดับความปวดหลังการจัดการความปวด 6) สังเกตอาการขางเคียงภายหลังการ

จัดการความปวดท้ังแบบใชและไมใชยา 7) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวด 8) วาง

แผนการจัดการความปวดแกผูปวย/ ญาติ เพ่ือเตรียมจําหนาย และ 9) สงตอขอมูลการจัดการความปวด 

หากมีการยายผูปวยไปรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนหรือหอผูปวยอ่ืน ในสัปดาหท่ี 2-4  

4) ผูวิจัยประเมินความปวดและความพึงพอใจและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ในสัปดาหท่ี 4 

 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

จัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) ไดแก  

1) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด ประเมินผูปวยเม่ือ 

เขารับรักษาในหอผูปวย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป 

2) ผูวิจัยประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  
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ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต รวมถึง

การตอบสนองตอการบรรเทาความปวดเม่ือแรกรับ ภายใน 24-48 ชั่วโมง   

3) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการใหความรู 

ผูปวยในการประเมินคะแนนความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และใหความรูใน

เรื่องวิธีการใชยาระงับปวดท่ีผูปวยไดรับ รวมถึงผลขางเคียงของยาระงับปวดและการปองกัน 

4) บรรเทาความปวดโดยใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพิจารณา 

ตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO three steps Analgesic Ladder) อาจใหยารวมกับการ

บรรเทาผลขางเคียงของยาแกปวด เชน คลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทองอืด ทองผูก เปนตน และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวด ในรายท่ีไดรับยากลุม Strong opioids จะไดรับการประเมิน 

Sedation score ทุกเวร หากพบอาการผิดปกติแจงใหแพทยทราบทันที  

5) ประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปน 

ชนิดฉีด หรือ 30 นาที หากเปนชนิดรับประทาน รวมท้ังประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 

และเม่ือผูปวยไดรับยาระงับปวดแลวหลังจากนั้น 15-30 นาที ควรมีการประเมินความปวดซ้ําหลังไดรับยา

ลด Breakthrough pain 

6) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัด 

ความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก เชน การ

ประคบรอนหรือประคบเย็น การนวด การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ การทํา

สมาธิ การอานหนังสือ ฟงเพลง การสรางจินตภาพ เปนตน พรอมกับดูแลดานจิตสังคมโดยใหการ

ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด แลวประเมินซํ้าภายใน 1-2 ชั่วโมง บันทึกคะแนนความปวดท่ี

ได เพ่ือใชเปนขอมูลคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด จากนั้นประเมินความปวดซํ้าอยางตอเนื่องทุก 4-8 ชั่วโมง หากพบวาผูปวยมีคะแนนความปวดระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) ดูแลใหไดรับการบรรเทาความ

ปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับไวใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

7) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด (มีคาคะแนน 4-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) มีการรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา 

จากนั้นประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปนชนิดฉีด หรือ 30 
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นาที หากเปนชนิดรับประทาน เม่ือผูปวยมีคะแนนความปวดนอยกวา 4 ดูแลใหการพยาบาลตามขอ 6 

หากมีการปรับแผนการรักษาแลว คะแนนความปวดยังมากกวาหรือเทากับ 4 รายงานแพทยเจาของไข 

เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไปจนกวาคะแนนความปวดนอยกวา 4 

8) ในระหวางดําเนินการวิจัย มีการปรึกษาหารือ สงตอขอมูลความปวดระหวาง 

พยาบาลท่ีผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานทุกเวร และระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําการท่ีผานการอบรม

เรื่องการจัดการความปวด  

9) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการเตรียมความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด เปนระยะๆ อยางนอย 6 

ครั้ง (สัปดาหละ 2 ครั้ง) 

10) ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลของ

กลุมตัวอยาง ในสัปดาหท่ี 8 

 

  ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 8) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมคะแนนความปวดกอนและหลังการบรรเทาความปวดท่ีบันทึกไว 

จนครบ  

2) ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการไดรับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด หลังจากใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในสัปดาหท่ี 8 

3) สิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และเปดโอกาสใหกลุม 

ตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

4) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข  

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

PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มาตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

44 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (หลายครั้ง) (The One-Group Time Series Design) เพ่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุ 

18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึก

วองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Inclusion criteria) 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความปวดของ

ผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที  

(Paired t-test) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

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 

 หมาย           1    3.33 

 หยา/ แยกกันอยู          1    3.33 

ศาสนา 

 พุทธ           30    100  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา          15   50.0 

มัธยมศึกษา          7   23.3   

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา        4    13.3 

ปริญญาตรี          1   3.3 

สูงกวาปริญญาตรี         2   6.7   

 อ่ืนๆ           1   3.3 

อาชีพ 

 ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ        3   10.0 

 รับจาง           5   16.7 

 คาขาย           6   20.0 

 ธุรกิจสวนตัว          4   13.3 

 เกษตรกร          1   3.3 

 อ่ืนๆ           11   36.7 

รายไดครอบครัวตอเดือน (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 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

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 

แผนการรักษาปจจุบัน 

 การฉายรังสี          12   40.0 

 การใหยาเคมีบําบัด         1   3.3 

 การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด       10   33.3 

 อ่ืนๆ           7   23.3 

ตําแหนงท่ีมีความปวด  

 ศีรษะ           5   16.7 

 ตา           2   6.7 

 คอ           3   10.0 

 อก           2   6.7 

 แขน           2   6.7 

 ทอง           6   20.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาต้ังแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

หลัง           1   3.3 

 ขา           3   10.0 

 อ่ืนๆ           6   20.0 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด (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 

ปวดตุบๆ          11   36.7 

ปวดตื้อๆ          7   23.3 

ปวดแปลบๆ          1   3.3 

ปวดเหมือนเข็มท่ิม         5   16.7 

ปวดชาๆ               3   10.0 

อ่ืนๆ           3   10.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด คะแนนความปวดท่ีเกิดข้ึนตอนนี้ 

ลักษณะของความปวด เวลานานและรอบของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน (n=30) 

(ตอเนื่อง) 

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน (คน)  รอยละ 

 

เวลานานและรอบของความปวด 

 ปวดเปนระยะๆ          24   80.0 

 ปวดตลอดเวลา          6   20.0 

 

ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน 

 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 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดเปนเพศชายมากท่ีสุด คิดเปน 

รอยละ 66.7 สวนใหญอายุอยูในชวง 48-57 ป คิดเปนรอยละ 33.33 คาเฉลี่ยของอายุเทากับ 53.23  

(SD = 13.7) มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 73.33 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 

100 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 รายไดครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.3 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งตําแหนงอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 50 

รองลงมาคือ มะเร็งหลังโพรงจมูก คิดเปนรอยละ 16.7 สวนใหญรักษาดวยการฉายรังสี คิดเปนรอยละ 40 

ตําแหนงท่ีมีความปวดสวนใหญปวดบริเวณทอง คิดเปนรอยละ 20 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวดสวน

ใหญอยูระหวาง 1-2 เดือน คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญปวด 4-6 คะแนน คิดเปนรอยละ 46.7 ปวด

แบบตุบๆ เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 36.7 รอบของความปวด ปวดเปนระยะๆ เปนสวนใหญ คิดเปน

รอยละ 80 สวนใหญยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ผูปวยใชยาระงับปวดหลายกลุมเพ่ือบรรเทาความปวด 

คิดเปนรอยละ 26.7 และใชยาระงับปวด Tramol รวมกับ Paracetamol รองลงมา คิดเปนรอยละ 20   

 

สวนท่ี 2 คาสถิติพ้ืนฐานคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอน 

    และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (n = 30) 

 

สัปดาหท่ี คะแนนความปวด 

X (SD) 

สัปดาหท่ี 1 3.86 (1.65) 

สัปดาหท่ี 2 3.26 (1.77) 

สัปดาหท่ี 3 2.80 (1.49) 

สัปดาหท่ี 4 2.10 (2.02) 

สัปดาหท่ี 5 2.13 (1.56) 

สัปดาหท่ี 6 2.03 (1.75) 

สัปดาหท่ี 7 1.90 (1.74) 

สัปดาหท่ี 8 1.40 (1.54) 
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จากตารางท่ี 3 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 มีคาเทากับ 3.86 (SD = 1.65), 

3.26 (SD = 1.77), 2.80 (SD = 1.49) และ 2.10 (SD = 2.02) ตามลําดับ และหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด สัปดาหท่ี 5, 6, 7 และ 8 มีคามีคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

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

แสดงในลักษณะกราฟเสน 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 กราฟเสนเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งกอนการใชแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4)  และหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

หลงัการใช้แนวปฏิบัติ 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-

test) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

    ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

คาเฉล่ียคะแนนความปวด  X  SD  t  p-

value 

 

กอนการใชแนวปฏิบัติ   3.02  1.31  4.758  .002  

หลังการใชแนวปฏิบัติ   1.87  1.44 

 

  

จากตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง 

   การจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 

 

    คะแนนความพึงพอใจ                กอนการใชแนวปฏิบัติ      หลังการใชแนวปฏิบัติ  

     x       SD        x        SD            t      p-value  

การประเมินความปวดอยางตอเน่ือง  3.73    0.82  4.03 0.71      -1.51      .142 

ไดรับคําแนะนําในการจัดการกับความ  3.00    0.83  3.83 0.69      -3.78      .001 

ปวดและไดรับการพยาบาลในการบรรเทา  

ความปวดอยางเหมาะสม 

ไดรับคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ 2.30    0.70  3.33 0.75      -4.88      .000 

ขางเคียงของยาแกปวด 

มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและ  2.16    0.69  3.46 0.73      -6.04      .000 

ครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล 

ผูปวยมีความพึงพอในเรื่องของการจัดการ 2.96    0.76  3.96 0.71      -4.91      .000 

ความปวดท่ีไดรับ 

 

 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน (X±SD = 

3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ) สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออ่ืนๆ กอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ซ่ึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม (X±SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ) การใหคําแนะนําในเรื่องการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาแกปวด (X±SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ) มีการเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล (X±SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 ตามลําดับ) และ

ผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ (X±SD = 2.96±0.76 และ 3.96±0.71 

ตามลําดับ) โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ 

ศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวดและคะแนนความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งกอนและ 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

2. คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  
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คุณสมบัติกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 

3. ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น  

4. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีอาการอ่ืนๆ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน อัตราการเตนของ 

หัวใจไมสมํ่าเสมอ ความดันโลหิตต่ําหรือสูงกวาปกติ ในระหวางเขารวมการวิจัย 

2. ผูปวยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางแยลงจนไมสามารถรวมมือในงานวิจัยได 

 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (sample size)  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ีระดับ 

นัยสําคัญ .05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือทําใหมีอํานาจทดสอบมากข้ึน

และมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง ทําใหการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II error) ลดลง 

(Burns & Glove, 2005) ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน 

ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว เริ่มตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ผูวิจัยทําการ

สํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จากเวชระเบียนของผูปวย โดยศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric 

Rating Scale: NRS) ไมมีขอจํากัดเรื่องการรับรู การไดยิน และการมองเห็น เม่ือพบวาผูปวยโรคมะเร็งมี

คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย ขอความรวมมือและ

เชิญเขารวมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูล ประโยชน และชี้แจงการพิทักษสิทธิ หากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ ผูวิจัย

ดูแลใหผูปวยลงนามแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญในสาขา 

ท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญในสาขาท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและ

ปรับปรุงจนสามารถนาํไปใชไดจริง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยาระงับปวดท่ีไดรบัในปจจุบัน  

3.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 และ

มีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด ให

ผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของผูปวย

จะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน  

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ
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พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

 ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความชํานาญ 

ในสาขาท่ีเก่ียวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง โดยแบบประเมินความปวด

ชนิดตัวเลขมีคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .89 

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยแบงกระบวนการดําเนินการทดลองเปน 2 

ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

  

 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพ่ือการเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

และการจัดการความปวดโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล”เครื่องมือกํากับการ

ทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการ

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

3. เรียนเชิญแพทยเปนท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ผูวิจัยเรียนเชิญ นพ. เพชร อลิสานันท (แพทย 

ผูเชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) เปน

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยขอหนังสือ เพ่ือขอรับการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล 

ณ แผนกผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

6. เม่ือผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 

แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ และพยาบาล

ประจําการ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย เกณฑในการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. เตรียมพยาบาลประจําการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

แจงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 ทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอน 

การเตรียมและการดําเนินการทดลอง จัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 1 ครั้ง ไดแก โครงการเรื่องการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน

วันท่ี 4 กันยายน พ.ศ. 2560  

ภายหลังการอบรมผูวิจัยอธิบายใหเขาใจในเรื่องการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมการวิจัย โดยมี

ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา เพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได 

8. เตรียมกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม 

คุณสมบัติท่ีกําหนด โดยผูวิจัยทําการสํารวจและศึกษาประวัติของผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ศึกษาขอมูลดานอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ี

ไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด ยา

ระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน เพ่ือคัดกรองใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว แลวนําขอมูล

สวนบุคคลและคะแนนความปวดของกลุมตัวอยางมาบันทึก 
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ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูปวยใน ตึกวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 สาขา 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ในการเขา 

รวมการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีความปวด ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ 

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินความปวดและความพึงพอใจกอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 1-4) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและศึกษา 

ประวัติจากเวชระเบียนของผูปวย  

2) ผูวิจัยประเมินความปวด โดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต ภายใน 

24-48 ชั่วโมง  

3) พยาบาลประจําการ ใหการพยาบาลกลุมตัวอยางตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลนิิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ประกอบดวย 1) ประเมินระดับความปวดกอนการจัดการความ

ปวด 2) ใหความรูแกผูปวย/ ญาติเรื่องการประเมินความปวดและวิธีการจัดการความปวดท้ังแบบใชและ

ไมใชยา 3) วางแผนการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด 4) ดูแลใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดแบบใช

ยา/ ไมใชยา 5) ประเมินระดับความปวดหลังการจัดการความปวด 6) สังเกตอาการขางเคียงภายหลังการ

จัดการความปวดท้ังแบบใชและไมใชยา 7) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวด 8) วาง

แผนการจัดการความปวดแกผูปวย/ ญาติ เพ่ือเตรียมจําหนาย และ 9) สงตอขอมูลการจัดการความปวด 

หากมีการยายผูปวยไปรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนหรือหอผูปวยอ่ืน ในสัปดาหท่ี 2-4  

4) ผูวิจัยประเมินความปวดและความพึงพอใจและผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแบบเดิม ในสัปดาหท่ี 4 
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  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

จัดการความปวด (สัปดาหท่ี 5-8) ไดแก  

1) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด ประเมินผูปวยเม่ือ 

เขารับรักษาในหอผูปวย โดยการซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป 

2) ผูวิจัยประเมินความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS)  

ตําแหนงท่ีปวด ลักษณะของความปวด ความถ่ีของอาการปวด เวลาท่ีปวด ระยะเวลาท่ีปวด ปจจัยท่ีมีผล

ตอความปวด ผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด วิธีการบรรเทาความปวดท่ีใชในปจจุบันและอดีต รวมถึง

การตอบสนองตอการบรรเทาความปวดเม่ือแรกรับ ภายใน 24-48 ชั่วโมง   

3) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการใหความรู 

ผูปวยในการประเมินคะแนนความปวดโดยใชแบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (NRS) และใหความรูใน

เรื่องวิธีการใชยาระงับปวดท่ีผูปวยไดรับ รวมถึงผลขางเคียงของยาระงับปวดและการปองกัน 

4) บรรเทาความปวดโดยใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพิจารณา 

ตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO three steps Analgesic Ladder) อาจใหยารวมกับการ

บรรเทาผลขางเคียงของยาแกปวด เชน คลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทองอืด ทองผูก เปนตน และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาระงับปวด ในรายท่ีไดรับยากลุม Strong opioids จะไดรับการประเมิน 

Sedation score ทุกเวร หากพบอาการผิดปกติแจงใหแพทยทราบทันที  

5) ประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปน 

ชนิดฉีด หรือ 30 นาที หากเปนชนิดรับประทาน รวมท้ังประเมินความปวดเม่ือมี Breakthrough pain 

และเม่ือผูปวยไดรับยาระงับปวดแลวหลังจากนั้น 15-30 นาที ควรมีการประเมินความปวดซํ้าหลังไดรับยา

ลด Breakthrough pain 

6) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับเล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัด 

ความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) แนะนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยาตามท่ีผูปวยเลือก เชน การ

ประคบรอนหรือประคบเย็น การนวด การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการควบคุมการหายใจ การทํา

สมาธิ การอานหนังสือ ฟงเพลง การสรางจินตภาพ เปนตน พรอมกับดูแลดานจิตสังคมโดยใหการ

ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด แลวประเมินซํ้าภายใน 1-2 ชั่วโมง บันทึกคะแนนความปวดท่ี

ได เพ่ือใชเปนขอมูลคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความ

ปวด จากนั้นประเมินความปวดซํ้าอยางตอเนื่องทุก 4-8 ชั่วโมง หากพบวาผูปวยมีคะแนนความปวดระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) ดูแลใหไดรับการบรรเทาความ
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ปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับไวใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

7) ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด (มีคาคะแนน 4-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดท่ีมีคะแนน 0-10) มีการรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา 

จากนั้นประเมินคะแนนความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวดภายใน 15 นาที หากเปนชนิดฉีด หรือ 30 

นาที หากเปนชนิดรับประทาน เม่ือผูปวยมีคะแนนความปวดนอยกวา 4 ดูแลใหการพยาบาลตามขอ 6 

หากมีการปรับแผนการรักษาแลว คะแนนความปวดยังมากกวาหรือเทากับ 4 รายงานแพทยเจาของไข 

เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษาตอไปจนกวาคะแนนความปวดนอยกวา 4 

8) ในระหวางดําเนินการวิจัย มีการปรึกษาหารือ สงตอขอมูลความปวดระหวาง 

พยาบาลท่ีผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานทุกเวร และระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําการท่ีผานการอบรม

เรื่องการจัดการความปวด  

9) พยาบาลประจําการท่ีผานการอบรมเรื่องการจัดการความปวด มีการเตรียมความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด เปนระยะๆ อยางนอย 6 

ครั้ง (สัปดาหละ 2 ครั้ง) 

10) ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  

(Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาลของ

กลุมตัวอยาง ในสัปดาหท่ี 8 

 

  ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความปวดและความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเรื่องการจัดการความปวด (สัปดาหท่ี 8) ไดแก 

1) ผูวิจัยรวบรวมคะแนนความปวดกอนและหลังการบรรเทาความปวดท่ีบันทึกไว 

จนครบ  

2) ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการไดรับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด หลังจากใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในสัปดาหท่ี 8 

3) สิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และเปดโอกาสใหกลุม 

ตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 

4) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสวนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข  
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(Numeric Rating Scale: NRS) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: 

PCL) เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธในการบรรเทาความปวด มาตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวน และสมบูรณของขอมูล แลวนํามาวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะห (Data Analysis and Statistics) 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน  

2. วิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจ 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดยใชสถิติทดสอบที 

(Paired t-test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. คะแนนความปวดของผูปวยโรคมะเร็งหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ 

จัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการ 

ความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน สวนเรื่องการใหคําแนะนําในการ

จัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความปวดอยางเหมาะสม การใหคําแนะนําในเรื่อง

การสังเกตอาการขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนออกจาก

โรงพยาบาล และผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ คะแนนความพึงพอใจ

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดตอ 

ระดับความปวดและความพึงพอใจในผูปวยโรคมะเร็งสามารถอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตาม 

สมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1  ระดับความปวดในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดลดลงกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความปวดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 3.02±1.31 และคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เทากับ 1.87±1.44 ซ่ึงคาเฉลี่ยคะแนนความปวด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวดนอยกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด  

 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2  คะแนนความพึงพอใจในผูปวยมะเร็งภายหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เรื่องการจัดการความปวด ผลการวิจัยพบวา คะแนนความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด ในเรื่องการประเมินความปวดอยางตอเนื่องไมแตกตางกัน  

(X±SD = 3.73±0.82 และ 4.03±0.71 ตามลําดับ) สวนคะแนนความพึงพอใจในหัวขออ่ืนๆ กอนและ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงการใหคําแนะนําในการจัดการกับความปวดและใหการพยาบาลในการบรรเทาความ

ปวดอยางเหมาะสม (X±SD = 3.00±0.83 และ 3.83±0.69 ตามลําดับ) การใหคําแนะนําในเรื่องการ

สังเกตอาการขางเคียงของยาแกปวด (X±SD = 2.30±0.70 และ 3.33±0.75 ตามลําดับ) มีการเตรียม

ความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนออกจากโรงพยาบาล (X±SD = 2.16±0.69 และ 3.46±0.73 

ตามลําดับ) และผูปวยมีความพึงพอใจในเรื่องของการจัดการความปวดท่ีไดรับ (X±SD = 2.96±0.76 และ 

3.96±0.71 ตามลําดับ) โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวดมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด โดย
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ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ ผูปวยโรคมะเร็งตองทนทุกขทรมาน

กับความเจ็บปวด ไมสุขสบายจากการรักษา อาการขางเคียงของการรักษาท้ังจากยาท่ีไดรับและหัตถการ

ตางๆ นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง หรือท่ีเรียกวา Cancer 

pain ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญมากและพบบอยถึงรอยละ 30-90 เปนความปวด

ในชวงการวินิจฉัย รอยละ 30-75 ปวดในชวงการรักษา รอยละ 33-59 และปวดในระยะลุกลามของโรค 

รอยละ 65-85  (Yates et al., 2002) สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการปวดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ความปวดท่ี

เกิดจากกอนมะเร็ง รอยละ 65-85 รองลงมา คือ ความปวดจากการรักษาโรคมะเร็ง รอยละ 15-25 

(Urban et al., 2010) ซ่ึงความปวดเปนความรูสึกท่ีมีอิทธิพลอยางมากในการทําลายความสุข ทําใหผูปวย

เกิดความทุกขทรมาน กระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มีปญหาการนอนหลับ และมี

ความวิตกกังวล ในระยะยาวจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Balducci, 2003) ซ่ึงการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเรื่องการจัดการความปวด ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกท่ีดี ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ ตอบสนองความตองการใน

เรื่องของการจัดการความปวดของผูปวยและครอบครัวไดดียิ่งข้ึน ทําใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงข้ึนสงผล

ใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสู

การท่ีผูปวยโรคมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป สอดคลองกับการศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ และพร

ทิวา คําวรรณ (2556) ท่ีศึกษาประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการกับอาการปวดใน

ผูปวยมะเร็งทางเดินอาหาร ผลการวิจัยพบวาคะแนนความปวดของผูปวยมะเร็งทางเดินอาหารหลังใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลลดลงจากกอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X= 2.27 และ  

X= 3.77, t= 5.55, p< 0.0001) นอกจากนี้ยังพบวา ระดับคะแนนความปวดภายหลังการใชแนวปฏิบัติ

ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X= 2.27 และ X= 0.03, t= 3.17, p< 

0.01)โดยท่ีความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยูในระดับ

มาก (X= 3.91) สอดคลองกับการศึกษาของปนอนงค รัตนปทุมวงศ และมาลินี อยูใจเย็น (2558) ท่ีศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

ระนอง ผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีไดรับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 83 ราย 

พบวา กอนออกจากหองพักฟนมีระดับความปวดลดลง วัดระดับความปวดไดคะแนนเล็กนอย (Numeric 

Rating Scale = 1-3) มากท่ีสุด จํานวน 50 ราย คิดเปนรอยละ 60.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอการ

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน โดยรวมมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.77 อยูในระดับมาก 
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  จากผลการวิจัยสรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการ

จัดการความปวด มีผลทําใหลดความทุกขทรมานจากอาการปวดและเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวย

โรคมะเร็งไดจริง ท้ังนี้เพ่ือใหพยาบาลปกิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องนี้อยางยั่งยืน 

คณะผุวิจัยเห็นความสําคัญของการสนับสนุนจากผูบริหาร รวมกับการกระตุนเตือนบุคลากรอยางตอเนื่อง 

จะชวยสงผลใหการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน  

 

ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. ดานการบริหารการพยาบาล ควรมีการกํากับ และติดตามใหปฏิบัติการพยาบาลตาม 

แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลมี

คุณภาพมาตรฐาน  ตอบสนองความตองการในเรื่องของการจัดการความปวดของผูปวยและครอบครัวไดดี

ยิ่งข้ึน   

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาล โดยการจัดอบรม 

เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวด เพ่ือเปนการ

พัฒนาศักยภาพและคุณภาพพยาบาล สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับการบรรเทาปวดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาและวิจัย 

เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการจัดการความปวดในผูปวย

โรคมะเร็งกลุมอ่ืนตอไป 

4. ดานการเปนผูนําทางการพยาบาลในระดับสากล ดานผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนขอ 

พิสูจนไดอยางชัดเจนและนาเชื่อถือถึงผลการใหการปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัตินี้ชวยลดความ

ทุกขทรมานจากความปวด รวมท้ังสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการทางการพยาบาลท่ีไดรับเพ่ิม

มากข้ึนจริง คณะผูวิจัยจึงวางแผนท่ีจะเผยแพรผลการวิจัยในระดับนานาชาติตอไป ท้ังในรูปแบบการ

นําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการนานาชาติ และการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงมีหลายกลุมโรคท่ีมีความทุกขทรมานจากความปวด 

แตกตางกันไปตามพยาธิสภาพของโรค ไดรับการดูแลใหการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดไดอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน จึงควรนําแนวทางการศึกษาวิจัยนี้ไปปรับใช เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืนๆตอไปไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ปจจุบันการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice  

Guideline: CNPG) มีการทบทวนทุก 2 ป เนื่องจากผลการศึกษาวิจัยในปจจุบันมีเพ่ิมมากข้ึน และ

เผยแพรกันอยางกวางขวาง ดังนั้นผูนําทางการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย ควรใหการสนับสนุนบุคลากรท่ีมีความสามารถในการทบทวนวรรณกรรมไดมีเวลาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการแพทยืท่ีพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็วในยุคเทคโนโลยีดิจิตอลนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

67 

 

บรรณานุกรม 

 

 

ภาษาไทย 

 

ปนอนงค รัตนปทุมวงศ และมาลินี อยูใจเย็น. (2558). การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการ 

ความปวดในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลระนอง. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ 30(1): 86-99. 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (2557). ตัวช้ีวัด Cancer pain. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ม.ค.-พ.ค. 57 (เอกสารอัดสําเนา). 

ภาวดี วิมลพันธุ และพรทิวา คาวรรณ. (2556). ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ 

กับอาการปวดในผูปวยมะเร็งทางเดินอาหาร. พยาบาลสาร 40(3): 85-96. 

วัชรินทร โปธาเมือง. (2555). ผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการ 

ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดตอความรู การปฏิบัติของพยาบาล และประสิทธิผล

ของการจัดการความปวดของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ. โครงการวิจัยเพ่ือ

พัฒนางานวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ. 

สถาพร ลีลานันทกิจ. (2550). การบําบัดความปวดจากโรคมะเร็ง. กรุงเทพฯ: 21 Century Co., LTD. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2557). จํานวนและอัตราผูเสียชีวิต 

จากโรคสําคัญปพ.ศ. 2537-2555. 

 

ภาษาอังกฤษ 

 

Balducci, L. (2003). Management of Cancer Pain in Geriatric Patients.  The Journal of   

Supportive Oncology 1(3): 175-191. 

Bandieri E, Sichetti D, Romero M, Fanizza C, Belfiglio M, & Buonaccorso L, et al. (2012).  

 Impact of early access to a palliative/ supportive care intervention on pain 

management in patients with cancer. Ann Oncol 23: 2016–2020.  

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

68 

 

Blackkall, G.F. (2000). Psychological techniques in pain management. In P.P. Raj. (Ed.).  

Practical management of pain. 3rd ed. St. Louis: MO. Harcourt Health Sciences. 

Burke, M.K., Brown, E., Lemon, P. and Eby, L. (2007). Medical Surgical Nursing Care. New 

Jersey: Pearson Prentice Hall. 

Burn, N. and Grove, S.K. (2005). The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique,  

and Utilization. 5th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders. 

Chang, V.T., Hwang, S.S., Feuerman, M. and Kasimis, B.S. (2000). Symptom and quality of  

life survey of medical oncology patients at a veterans affairs medical center: A 

role for symptom assessment. Cancer 88: 1175-1183. 

Davies A, Zeppetella G, Anderson S, Damkier A, Vejlgaaardb T, & Nauck F, et al. (2011).  

 Multi Centre European study of breakthrough cancer pain: Pain characteristics 

and patient perceptions of current and potential management strategies. 

European Journal Pain 15: 756–63. 

Ersek, M. and Poe, C.K. (2004). Pain. In S.M. Lewis, M.M. Heitkemper, S.R. Dirksen (Eds.).  

Medical-Surgical nursing: Assessment and Management of clinical problems. 

6th ed. St. Louis: Mosby. 

Gloth, F.M., Scheve, A.A., Stober, C.V., Chow, S. and Prosser, J. (2001). The Functional  

Pain Scale: reliability, validity, and responsiveness in an elderly population. 

Journal Am Med Dir Assoc 2(3): 110-114. 

Gorin SS, Krebs P, Badr H, Janke EA, Jim HSL, & Spring B, et al. (2012). Meta-Analysis of  

 Psychosocial Interventions to Reduce Pain in Patients with Cancer. Journal 

Clinical Oncology 30: 539-47. 

Hadjistavropoulos, T. and Hadjistavropoulos, D.H. (2008). Pain Management for Older  

Adults. USA: IASP Press. 

Ham, R.J., Sloane, P.D., & Warshaw, G.A. (2002). Primary care geriatrics: A case-based  

approach. St. Louis: Mosby. 

Herr, K.A. and Garand, L. (2011). Assessment and measurement of pain in older adults.  

Clinical  Geriatric Medicine 17(3): 457–478. 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

69 

 

Jablonski A. (2005). A model for identifying barriers to effective symptom management at  

the end of life. Journal of Hospice and Palliative Nursing 7: 23-36. 

Jahn P, Kuss O, Schmidt H, Bauer A, Kitzmantel M, & Jordan K, et al. (2014). Improvement  

  of pain-related self-management for cancer patients through a modular 

transitional nursing intervention: A cluster-randomized multicenter trial. Pain 155: 

746–54. 

Koller A, Miaskowski C, Geest SD, Opitz O, Spichiger E. (2012).  A Systematic Evaluation of  

  Content, Structure, and Efficacy of Interventions to Improve patients’ Self-

Management of Cancer Pain. Journal Pain Symptom Manage 44: 264-84. 

McCaffery, M. (2002). What is the role of nondrug methods in the nursing care of patients  

with acute pain?. Pain Management Nursing 3(3): 77-80. 

Melzak, R. (1999). From the gate to the Neuromatrix. Pain 6: 121-126. 

Melzack, R. and Wall, P.D. (2003). Pain management. London: Elsevier. 

Nagaviroj, K. and Jaturapatporn, D. (2009). Cancer pain-progress and ongoing issues in  

Thailand. Pain Research Manage 14(5): 361-362. 

Potter, J., and Higginson, I.J. (2004). Pain experienced by lung cancer patients: a review of  

         prevalence, causes and pathophysiology. Lung cancer 43: 247-257. 

Soden K, Ali S, Alloway L, Barclay D, Perkins P, Barker S. (2013). How do nurse in  

 specialist Palliative Care access and manage breakthrough cancer pain? A 

multicenter study. Palliative Medicine 24(3): 294–298. 

Urban, D., Cherny, N. and Catane, R. (2010). The management of cancer pain in the  

elderly. Oncology/Hematology 73: 176-183. 

Valley, M.A. (2003). Pain Measurement. In P.P. Raj. (Ed.). Pain medicine: a  

comprehensive review. Missouri: Mosby. 

Willison, K.D. (2006). Integrating Swedish massage therapy with primary health care  

initiatives as part of a holistic nursing approach. Complementary Therapies in 

Medicine 14: 254-260.   

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

70 

 

World Health Organization. (2008). National cancer control programs: Policies and  

managerial guidelines. Geneva: World Health Organization. 

Yates, P.M., et al.  (2002). Barners to effective cancer pain management: A survey of  

hospitalized cancer patients in Australia. Journal Pain Symptom Manage 23:  

393-405. 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับใน

ปจจุบัน  

1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 

และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด 

ใหผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของ

ผูปวยจะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน 

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดใน

ผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

แบบประเมินการปฏิบตัิการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล  
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1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ ตําแหนงท่ีมีความปวด 

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ระดับความปวด ลักษณะของความปวด และยาระงับปวดท่ีไดรับใน

ปจจุบัน  

1.2 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เปนมาตรวัดท่ี 

กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0-10 เรียงลําดับตัวเลข โดยมีตัวเลขกํากับไว เริ่มจากเลข 0-10 

และมีตัวหนังสือเขียนอธิบายไวใตตัวเลข ตัวเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และตัวเลข 10 ปวดมากท่ีสุด 

ใหผูปวยบอกคะแนนความปวด แลวทําเครื่องหมายวงกลมบนตัวเลขนั้น ซ่ึงเปนคะแนนความปวดของ

ผูปวยจะมีคะแนนความปวดไดตั้งแต 0 จนถึง 10 คะแนน 

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และผลลัพธในการบรรเทาความปวด มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการ

บรรเทาความปวด คําแนะนําในการจัดการกับความปวด ผลขางเคียงของยาแกปวด การเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจําหนายในเรื่องการจัดการความปวด และผลลัพธท่ีเกิดจากการ

บรรเทาความปวด มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ID Code…………….. 

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

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความท่ีตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 

1. เพศ   (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อายุ   ................... ป 

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

(  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา/แยกกันอยู  

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

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

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

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

(  ) 5. สูงกวาปริญญาตรี   (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)......... 

6. อาชีพ   (  ) 1. ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ (  ) 2. รับจาง 

(  ) 3. คาขาย    (  ) 4. ธุรกิจสวนตัว 

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

7. รายไดครอบครัวตอเดือน (  ) 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. แผนการรักษาท่ีไดรับ (  ) การฉายรังส ี    (  ) การใหยาเคมีบําบัด 

(  ) การฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด (  ) การใสแร 

(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................... 
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10. ตําแหนงท่ีมีความปวด (ระบุไดมากกวา 1 ตําแหนง)  

 
 

11. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการปวด ................................................................................. 

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

13. ลักษณะของความปวด (  ) 1. ปวดตุบๆ  (  ) 2. ปวดตื้อๆ  

(  ) 3. ปวดแปลบๆ (  ) 4. ปวดเหมือนเข็มท่ิม  

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

14. เวลานานและรอบของความปวด (  ) ปวดเปนระยะๆ (  ) ปวดตลอดเวลา 

15. ยาระงับปวดท่ีไดรับในปจจุบัน ……………………………………………………………………….………... 

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

............................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความปวด 

 

คําช้ีแจง: แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้ ตัวเลขเริ่มตั้งแต 

0 หมายถึง ไมมีความปวดเลย จนกระท่ังถึง 10 หมายถึง มีความปวดมากท่ีสุด โปรดทําเครื่องหมาย

วงกลมลงบนตัวเลขระหวาง 0-10 ท่ีใดก็ได ซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกปวดของทานในขณะนี้มาก

ท่ีสุด 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมปวดเลย          ปวดมากท่ีสุด 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ 

ผลลัพธในการบรรเทาความปวด 

 

คําช้ีแจง: ทําเครื่องหมาย / ในชองซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

 

 

หัวขอ มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานไดรับการประเมิน 

ความปวดอยางตอเนื่อง 

     

2. ทานไดรับคําแนะนําในการ 

จัดการกับความปวดและไดรับการ

พยาบาลในการบรรเทาความปวดอยาง

เหมาะสม 

     

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

 

     

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

 

     

5. ......................................... 
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2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด 

ในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล” 

 

 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) เรื่องการจัดการ 

ความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List: PCL) 

เรื่องการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

 

เกณฑการประเมิน  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้น 

หมายเหตุ: ผูปฏิบัติตองผานเกณฑการประเมิน 80% คิดเปนคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 

 

 

หัวขอกิจกรรม ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ

1. ใหความรูผูปวยในการประเมิน Pain Score โดยใช Numeric Rating Scale เม่ือ

แรกรับ  

  

2.ประเมินคะแนนความปวด (Pain Score) เม่ือแรกรับ   

3.ประเมินตําแหนงท่ีปวดและลงบันทึกทางการพยาบาลเม่ือแรกรับ   

4. ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความปวดเม่ือแรกรับ    

5. ประเมินวิธีการบรรเทาความปวดของผูปวยเม่ือแรกรับ    

6. ใหความรูผูปวยในเรื่องวิธีการใชยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รวมคะแนน   
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ภาคผนวก ข 

 

แผนการสอน 
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แผนการสอน 

เร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจดัการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล 

  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมดวยวิธีการสอนในเร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวใน

โรงพยาบาล  

ผูสอน   นางสาวกาญจนา เพียรบัญญัติ และนางสาวก่ิงทิพย แตมทอง 

กลุมเปาหมาย  พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชชั้น 5, 6 และ 7 

สถานที่   หองประชุม ตึกอลิสะเบธ จักรพงษ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ระยะเวลา  60 นาที 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชมีความรู ความเขาใจในเร่ืองการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับ

ไวในโรงพยาบาล 

2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานวองวานิชสามารถใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวองวานิชตระหนกัถึงความสําคัญของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไว

ในโรงพยาบาล 

4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่มีความปวดมีอาการปวดลดลง 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 

เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 

พรอมทั้งขอความรวมมือ

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 การสรางสัมพันธภาพ 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวกาญจนา เพียรบัญญัติ และดิฉัน

นางสาวก่ิงทิพย แตมทอง พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงาน

วองวานิช จะขอใหขอมูลความรูเก่ียวกับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็งที่ รับไวในโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงานวองวานิชมีความรู ความเขาใจสามารถใหการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาลไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการสอน 

 นิยามศัพท 

ผูปวยมะเร็งที่มีความปวด หมายถึง ผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่

มีพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและมีอาการปวดจากโรคมะเร็ง  

ซึ่งอาการปวดดังกลาวมีผลรบกวนตอภาวะสขุภาพของผูปวย

ทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําให 

 

 

ผูวิจัยแนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล

เร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูล 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

ประจําหนวยงานวอง

วานิชมีปฏิสัมพันธที่ดี

กับผู สอน  ให คว าม

สนใจ มีความพรอมใน

การรับฟงและใหความ

รวมมือในการวิจัย 

 

 

 

พยาบาลวิช าชีพ ใน

หนวยงานวองวานิช

สามารถบอกถึงการ

พ ย า บ า ล ต า ม แ น ว

ปฏิบัติการพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

เ ร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่รับ

ไวในโรงพยาบาล 

ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ทุกขทรมาน หรือทอแท สิ้น

หวัง 

Breakthrough cancer pain หมายถึง อาการปวดจาก

มะเร็งที่เกิดข้ึนทันทีทันใด 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเร่ืองการ 

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมใหการพยาบาลในการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็ง  

ข้ันตอนที่ 2 การพยาบาลในการจัดการความปวด  

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียมความพรอม

กอนการจําหนาย 

 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมใหการพยาบาลในการ 

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง 

1. ประเมินความปวดของผูปวยตั้งแตแรกรับจากการ 

ซักประวัติความปวดจากผูปวยและครอบครัว ลงบันทึกแบบ

ประเมินความปวด ตามรายละเอียดดังนี้  

 

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 

  เร่ืองการจัดการความ

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล

และมีสวนรวมในการ

ซักถามขอสงสัย 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 ตําแหนงที่ปวด ลักษณะของอาการปวด ความรุนแรงของ

อาการปวด ปจจัยที่ทําใหความปวดมากข้ึน ปจจัยที่ทําให

ความปวดลดลง อาการไมสุขสบายตางๆ วิธีการบรรเทา

ความปวดดวยตนเองของผูปวย และประวัติการใชยาแกปวด 

2. ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว โดยมีการให 

ความรูภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี ้ 

2.1 การประเมินความปวดและการบันทึกคะแนน 

ความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยใช

Numeric Rating Scale (NRS) และ/ หรือ Visual 

Analogue Scale (VAS) เพื่อใหผูปวยไดรายงานอาการปวด

จากความรูสึกของตัวเอง โดยแบงระดับความปวดที่ไดรับ

จากการประเมินความปวดเปน 4 ระดับ เพื่อวางแผนการ

จัดการความปวดไดอยางเหมาะสม โดยผูปวยตองทราบถึง

ความหมายของตัวเลข 0-10 ดังนี้ 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

             0 =  ไมปวดเลย         (No Pain) 

         1-3 =  ปวดเล็กนอย      (Mild Pain) 

         4-6 =  ปวดปานกลาง    (Moderate Pain) 

7-10 = ปวดมากที่สุด  (Severe Pain) 

2.2 การจัดการความปวดแบบใชยา และผลขางเคียง 

วิธีการบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ใชตาม

หลักการขององคการอนามัยโลก ซึ่งไดกําหนดหลักการใชยา

ระงับปวด โดยอาศัยจากฤทธิ์ของยาที่ใช ตามระดับความ

รุนแรงของอาการปวด ประกอบดวยบันได 3 ข้ัน (WHO 

three steps Analgesic Ladder) ดังนี้  

 

ขั้นที่ 1 อาการปวดในระดับเล็กนอย (Mild pain)  

แนะนําใหใชยาระงับความปวดชนิด Non-opioids และ/ 

หรือยาเสริม เชน พาราเซตามอล แอสไพริน และยาแก

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ในรายที่มีอาการปวดในระดับ

เล็กนอย (มีคาคะแนน 1-3 จากการใชมาตรวัดความปวดที่มี

คะแนน 0-10) 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

  

ขั้นที่ 2 อาการปวดในระดับปานกลาง  

(Moderate pain) หรือเมื่อใชยาในข้ันที่ 1 แลวผูปวยยังคงมี

อาการปวดหรือมีอาการปวดเพิ่มข้ึน แนะนําใหใชยาระงับ

ปวดชนิด Weak opioids รวมกับยาระงับปวดชนิด Non-

opioids และ/หรือยาเสริม เชน Codeine Tramol/ 

Tramadol ในรายที่มีอาการปวดในระดับปานกลาง (มี

คะแนนตั้งแต 4-6 จากการใชมาตรวัดความปวดที่มีคะแนน 

0-10) 

ขั้นที่ 3 อาการปวดในระดับรุนแรง (Severe pain)  

หรือเมื่อใชยาในข้ันที่ 2 แลวผูปวยยังคงมีอาการปวดหรือมี

อาการปวดเพิ่มข้ึน แนะนําใหใชยาระงับปวดชนิด Strong 

opioids รวมกับยาระงับปวดชนิด Non-opioids และ/หรือ

ยาเสริม เชน Morphine Fentanyl หรือ Methadone ใน

รายที่มีอาการปวดในระดับรุนแรง (มีคะแนนตั้งแต 7-10 

จากการใชมาตรวัดความปวดที่มีคะแนน 0-10) 

 

 

    

6      

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 หลักการของการใชยาระงับปวด  

1. โดยทั่วไปนิยมใหยาแกปวดตามคําแนะนําของ 

องคการอนามัยโลก คือ เกณฑการใชยาแกปวดตามบันได

สามข้ัน (WHO Analgesic Ladder)  

2. ใชยาในข้ันที่ 1 รวมกับข้ันที่ 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

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจจะเกิดจากยาแตละกลุมใหลด

นอยลง แตจะไมใชยากลุม weak opioids รวมกับ strong 

opioids 

3. NSAIDs เปนกลุมยาแกปวดที่มีประโยชนมาก 

สําหรับใชบําบัดความปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของกระดูก

และความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการ

ทําลายของเนื้อเยื่อ (Nociceptive pain) 

4. การใชยากลุม opioids ตองตระหนักถึงฤทธิ ์

ขางเคียงของยา เชน วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน งวงซึม 

ทองผูก กดการหายใจ เปนตน โดยใหยาปองกันอาการที่คาด

วาจะตองเกิดข้ึนอยางแนนอน และเฝาระวัง  
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 พรอมใหการรักษาแกไขทันทีเมื่อพบมีอาการขางเคียงที่ไมพึง

ประสงคเกิดข้ึน 

5. ใชยากลุมยาเสริมหรือที่เรียกกันในชื่อ Co- 

analgesics หรือ Adjuvants ซึ่งประกอบดวย 

5.1. กลุมยา antidepressants ยาในกลุมนี้ 

ประกอบดวย amitriptyline, imipramine, desipramine  

และ nortriptyline เปนตน ยาแตละตัวมีประสิทธิภาพใน

การระงับปวดที่ไมตางกัน และใชขนาดยาที่นอยกวาที่ใช

รักษาอาการซึมเศรา 

5.2. กลุมยา anticonvulsants ยาในกลุมนี้ 

ประกอบดวย carbamazepine, oxcarbazepine, 

phenytoin, sodium valproate, gabapentin และ 

pregabalin เปนตน 

5.3. กลุมยา steroids ซึ่งถูกนํามาใชสําหรับ 

บําบัดภาวะตางๆ เชน กรณีปวดหลังจากไขสันหลังถูกกดทับ

จากกอนมะเร็ง ปวดกระดูกอยางรุนแรงจากการลุกลามของ

โรคมะเร็ง และเนื้อเยื่อบวมหรืออักเสบจาก 

การแทรกเบียดของมะเร็งกอใหเกิดความปวด เปนตน 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 6. รักษาสาเหตุที่กอใหเกิดความปวด ถาสามารถ 

ตรวจคนหาสาเหตุและรักษาได อาทิเชน ถาความปวดที่

เกิดข้ึนมีตนเหตุจากโรคมะเร็ง การนําเอาวิธีการบําบัดรักษา

โรคมะเร็งชนิดตางๆ มาใชอาจใหผลในการระงับปวดไดเปน

อยางดี อาทิเชน รังสีรักษา เคมีบําบัด ดังนั้นในการบําบัด

ความปวดจึงตองระลึกถึงวิธีการตางๆ เหลานี้ควบคูไปดวย

เสมอ อยางใดก็ตามขณะที่ใหการบําบัดความปวดดวยวิธี

ตางๆ ตามที่กลาวไวเหลานี้จําเปนตองใหยาแกปวดรวมดวย

ในระยะเร่ิมแรกเสมอ และคอยลดขนาดของยาแกปวดลง

เมื่อความปวดบรรเทาลง 

2.3 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด โดย 

การใหความรู เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง เชน การ

ประคบรอน/เย็น การใชเทคนิคผอนคลายโดยการควบคุม

การหายใจ การทําสมาธิ ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ 

การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การสนทนา กับผูอ่ืน การ

สรางอารมณขัน การนวด การกดจุด การสรางจนิตภาพ การ

จัดสิ่งแวดลอม เปนตน  
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.4 การจัดการความปวดและประเมินซ้ําเมื่อมี  

Breakthrough pain 

2.5 การประเมินความปวดอยางตอเนื่องและการจด 

บันทึก 

3. พยาบาลวางแผนรวมกับผูปวยและครอบครัวใน 

การตั้งเปาหมายควบคุมระดับความปวดที่สามารถยอมรับได 

pain score ≤ 3 

 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลในการจัดการความ

ปวด 

1. พยาบาลใหความรูในการจดัการความปวดแก 

ผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคล เพื่อใหเห็นความสําคัญ

และการมีสวนรวมในการจัดการความปวด การติดตามความ

ปวดอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

1.1 การประเมินระดับคะแนนความปวดดวย 

ตนเองของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale (NRS)  

เปนหลัก และ/ หรือ Visual Analogue Scale (VAS) โดย

ประเมินความปวดอยางนอยเวรละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังเมื่อมี 

breakthrough pain 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 1.2 การจัดการความปวดดวยการใหความรู  

(Education program) เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

1.3 การจัดการความปวดแบบใชยา และ 

ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด 

1.4 การจัดการความปวดแบบไมใชยาแกปวด 

1.5 การแนะนําผูปวยในการขอยาแกปวดทันท ี

เมื่อมี Breakthrough pain และประเมินซ้ําเมื่อมี

Breakthrough pain 

1.6 การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง และ 

การจดบันทึก 

2. การจัดการความปวดของผูปวยตามคะแนนความ 

ปวด ซึ่งผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามข้ันตอนของ World 

Health Organization: WHO  Analgesic Ladder  

2.1 Ladder step 1: Mild pain (คะแนนความ

ปวด 1-3) Non – urgent: เนนการใหการสนับสนุน สอน 

และการติดตามอาการเปนระยะ โดยมีข้ันตอนในการดูแล 

ดังนี้ 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.1.1 การประเมินและใหการพยาบาล โดย 

ประสานงานกับแพทย ในการจัดการอาการปวดของผูปวย

รวมกับครอบครัว 

2.1.2 การจัดการความปวดแบบใชยา  ในผูปวย 

ที่มีอาการปวดระดับ Mild pain (คะแนนความปวด 1-3) 

แพทยควรใชยาแกปวด Acetaminophen ในขนาดตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละราย หรือ Non – Steroidal 

Anti – Inflammatory Drug: NSAID โดยให prn หรือให

อยางสม่ําเสมอ โดยตองบอกผลขางเคียงจากการใชยาแก

ปวดใหผูปวยทราบ 

2.1.3 การจัดการความปวดดวยการใหความรู 

(Education program) เพื่อบรรเทาความปวดดวยตนเอง 

โดยผูปวยเลือกปฏิบัติตามความเหมาะสม เชน  

การประคบอุนหรือประคบเย็น นั่งสมาธิ ฟงเพลง อาน

หนังสือ ดูโทรทัศน หรือการใชเทคนิคผอนคลาย ตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.1.4 เมื่อพบวามี Breakthrough pain หรือ 

เร่ิมมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือเฉียบพลันและ/

หรือเพิ่มข้ึนตองรีบแจงทันที 

2.1.5 การประเมินความปวดดวยตนเองซ้ําภาย 

หลังการรับประทานยาบรรเทาปวด  30 นาทีตอเนื่อง และ

การจดบันทึก 

2.1.6 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตองแจง 

แพทยแลวปรับยา และสงปรึกษาสหสาขาวิชาชีพมาชวย

ดูแลบรรเทาปวดตอไป 

2.2 Ladder step 2: mild to moderate pain  

(คะแนน ความปวด 4 – 6) Urgent: การใหความสําคัญใน

การติดตามการใชยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมง 

การจัดการความปวดแบบใชยา และ 

ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด โดยในผูปวยที่มีอาการ  

ปวดระดับ mild to moderate pain ประสานงานกับ

แพทย ควรไดรับยากลุม Weak Opioid  เชน Tramadol , 

Acetaminophen with  codeine ซึ่งอาจจะใหรวมกับการ 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 adjuvant medications หรือไมก็ได ซึ่งการให adjuvant 

medications ที่ใชในการลดอาการปวด ไดแก  

a) Anticonvulsants เชน gabapentin  

สําหรับ neuropathic pain 

b) Antidepressant เชน nortriptyline  

สําหรับ neuropathic pain 

c) Local anesthesia สําหรับ  

neuropathic pain 

d) การใช bisphosphonates เชน Aredia/ 

pamidronate, zoledronic acid/ zometra สําหรับ 

bone pain 

           2.2.2 ถายากลุม Weak Opioid สําหรับ mild  

to moderate pain ใชไมไดผล ไมควรเปลี่ยนเปนยาตัวอ่ืน

ในกลุมเดียวกัน แตควรเปลี่ยนมาใชยา Step 3 ไดเลย  

           2.2.3  ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา  

(Around the clock) สม่ําเสมอครบถวน 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.2.4 เมื่อพบวาผูปวยม ีBreakthrough pain  

หรือเร่ิมมีระดับความปวดแบบทันที และ/หรือเฉียบพลัน

และ/ หรือเพิ่มข้ึน ผูปวยตองรีบแจงพยาบาลใหทราบทันที 

2.2.5 พยาบาลประเมินระดับคะแนนความปวด 

ของผูปวยซ้ําภายหลังการรับประทานยาบรรเทาปวด 30 

นาที และจดบันทึก 

2.2.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา โดยใช 

2.2.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม โดยใช 

เทคนิคผอนคลาย (relaxation technique) การผอนคลาย

กลามเนื้อเพิ่ม ข้ึนทีละสวน (progressive muscle 

relaxation) การใชจินตภาพ (imagery) เปนตน 

2.2.6.2 Counseling โดยการใหคําปรึกษา 

เร่ืองการจัดการความปวดดวยตนเอง 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.2.6.3 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตอง 

แจงแพทยปรับยา และสงปรึกษาสหสาขาวิชาชพีมาชวยดูแล

บรรเทาปวด เชน การฝงเข็ม สัมผัสบําบัด การนวดผอน

คลาย การใชไฟฟากระตุนเสนประสาทผานทางผิวหนัง 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  ติดตามและประเมินผลขางเคียงจาก 

การใชยาแกปวด 

2.3 Ladder step 3: moderate to severe 

pain (คะแนนความปวด 7-10) Emergent: ตองไดรับยา

บรรเทาปวดทันที การดูแลผูปวยและการประเมินมีดังนี้ 

2.3.1 ประเมินและรายงานแพทยทันที 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 รวมทั้งเตรียมการที่จะใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดทันที 

2.3.2 ถาเร่ิมปวดทันทีและเฉียบพลัน  

ระดับความปวดเพิ่มข้ึนจากการประเมินคร้ังกอน ติดตาม 

vital signs รวมทั้งอาการแสดงตางๆ ประเมินความปวด

และอาการแสดงตางๆ รวมทั้งจัดการอาการปวดทันที 

2.3.3 การจัดการความปวดแบบใชยา โดย 

รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย  เภสัชกรและ

พยาบาล ในการจัดการอาการปวดของผูปวย โดยใชยาใน

กลุม Strong opioid ดังนี้ 

2.3.3.1 การใชยากลุม Strong  

opioid ซึ่งไดแก Morphine หรืออนุพันธของ Morphine 

ในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดรุนแรง ซึ่งอาจจะใหรวมกับการ

ใช adjuvant medications หรือไมก็ได ซึ่ง adjuvant 

medications ที่ใชในการลดอาการปวด ไดแก 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 a) corticosteroids เชน 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 เชน gabapentin/  

neurontin สําหรับ neuropathic pain 

c) antidepressant เชน nortriptyline  

สําหรับ neuropathic pain 

d) local anesthesia สําหรับ  

neuropathic pain 

e) การใช bisphosphonates เชน aredia/ 

pamidronate, zoledronic acid สําหรับ bone pain 

2.3.4.2 การใชยากลุม Strong opioid  ควร 

อยูในรูปของยารับประทาน ถาผูปวยยังสามารถรับประทาน

ได   

2.3.4.3 การใชยา Morphine ควรมีการเฝา 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 ระวังผลขางเคียง เชน  งวงซึม  คลื่นไส อาเจียน ทองผูก กด

การหายใจ โดยเฉพาะการใชยาระงับปวดกลุมStrong 

opioid ซึ่งยามีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวย

งวงซึม กดการหายใจ (หายใจนอยกวา 10 คร้ัง/ นาที) 

ดังนั้นจึงควรประเมินระดับความรูสึกตัว (sedation score) 

และอัตราการหายใจภายหลังไดรับยาระงับปวด 

Sedation score  

0= ไมงวงเลย อาจนอนหลับตาแตรูตัว ตื่นอยู พูด

โตตอบไดอยางรวดเร็ว 

1= งวงเล็กนอย นอนหลับๆตื่นๆ ปลุกตื่นงาย ตอบ

คําถามไดอยางรวดเร็ว 

2= งวงพอควร อาจหลับอยูแตปลุกตื่นงาย ตอบ

คําถามไดชาหรือไมชาก็ได แตพูดคุยไดสักครู ผูปวยจะอยาก

หลับมากกวาคุยดวย 

3= งวงอยางมาก ปลุกตื่นยากมากหรือไมตื่น ไม

โตตอบ 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 S= ผูปวยกําลังหลับพักผอน สามารถปลุกตื่นไดไม

ยาก เปนการหลับปกติ คือ ตื่นไดงายเมื่อมีสิ่งกระตุน ไม

ตองการยาแกปวด 

2.3.4.4 ผูปวยควรไดรับยาแกปวดตามเวลา 

(Around the clock) มากกวาการรองขอเมื่อมีอาการปวด 

2.3.4.5 ใสใจรายละเอียดของผูปวย  

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน และรับฟงผูปวยดวย

ความเขาใจ  

2.3.4.6 ติดตามและประเมินผลขางเคียงจาก 

การใชยาแกปวด 

2.3.5 ปรึกษาทีมสหสาขาเพื่อรับการรักษา 

อ่ืนๆเพิ่ม โดยรายงานแพทยเมื่อพบวายาแกปวดที่ผูปวย

ไดรับยังไมสามารถควบคุมอาการปวดของผูปวยได ซึ่งให

แพทยพิจารณาใหการรักษาอ่ืนๆเพิ่ม เชน 

a) Radiotherapy เพื่อลดความปวดใน 

ผูปวยที่ Bone pain หรือSpinal cord compression 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 b) Surgery 

c) Interventional treatment  เชน  

epidural, intrathecal, celiac block 

2.3.6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา  

โดยใช 

2.3.6.1 การพยาบาลทางจิตสังคม โดยใช  

relaxation technique, progressive muscle 

relaxation technique, imagery technique เปนตน  

2.3.6.2 Counseling  โดยการใหคําปรึกษา 

เร่ืองการจัดการความปวดดวยตนเอง 

2.3.6.3 กรณีความปวดเพิ่มข้ึนพยาบาลตอง 

แจงแพทยปรับยา และสงปรึกษา  pain clinic , 

psychologist หรือนักกายภาพ เพื่อใชการฝงเข็ม 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 พยาบาลตองจัดการความปวด 

และดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางทันทวงที เพราะจะทําให

ผูปวยพึงพอใจกับการใชยาชวยบรรเทาอาการปวด และมี

ทัศนคติที่ถูกตองตอการใช opioid และประเมินซ้ําหลังการ

ไดรับยาเมื่อมี 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 พยาบาลแนะนําใหผูปวยจดบันทึก 

คะแนนความปวดลงในคูมือการจัดการความปวดดวยตนเอง 

โดยบันทึกคะแนนความปวดของตนเองทุกคร้ังที่ประเมิน 

และทุกคร้ังเมื่อมี breakthrough pain และเมื่อผูปวยไดรับ

ยาแกปวดแลวหลังจากนั้น 15 - 30 นาที ควรมีการประเมิน

ระดับความปวดซ้ําหลังไดรับยาลด Breakthrough pain 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 2.3.11 แนะนําผูปวยใหนําคูมือการจัดการความ 

ปวดดวยตนเองทุกคร้ังที่มาพบแพทย 

3. มีการใหความรูแกผูปวยและญาติในเร่ืองการ 

จัดการความปวดขณะอยูโรงพยาบาลและกอนกลับบานเปน

ระยะๆ อยางนอย 6 คร้ัง 

4. มีการทบทวนความรูแกผูปวยและญาติในเร่ือง 

การจัดการความปวดกอนกลับบาน 

5. พยาบาลทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการความ 

ปวดแกผูปวยและญาติ เปนรายบุคคลอยางตอเนื่องจํานวน 

6  คร้ัง  เปนระยะๆจนกวาจะจําหนาย  

6. บันทึกคะแนนความปวดและมีการสงเวรตอเร่ือง 

อาการปวดของผูปวย ใหทราบทุกเวร 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลและเตรียม 

ความพรอมกอน Discharge  

3.1 ขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 

3.1.1 ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูปวย 

กอนเตรียมจําหนาย โดยระดบัความปวดที่ยอมรับได 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 สามารถพักผอนไดหรือปฏิบัติกิจกรรมได pain score ≤ 3 

3.1.2 ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบ 

ครัว จากความสามารถในการจัดการความปวดดวยตนเอง

กอนกลับบาน  

3.1.3 จัดเตรียมคูมือการจัดการความปวดดวย 

ตนเองใหผูปวยและญาติ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดจด

บันทึกคะแนนความปวดดวยตนเองเมื่อกลับบาน 

3.1.4 ทบทวนและใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการ 

จัดการความปวดทั้งแบบใชยาและไมใชยาควบคุมปวดและ

ผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก เปนตน แก

ผูปวยและครอบครัวโดยทบทวนเปนรายบุคคลกอนการ

จําหนาย 

3.1.5 พยาบาลตดิตามความปวดของผูปวย เมื่อ 

กลับบาน โดยขอเบอรโทรศัพทที่ผูปวยสะดวก เพื่อติดตาม

การจัดการความปวดทางโทรศัพทเมื่อผูปวยกลับบาน 
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เน้ือหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 3.2 เม่ือผูปวยกลับบาน 

พยาบาลมีการโทรศัพทติดตามประเมินความ 

ปวดของผูปวยเมื่อผูปวยกลับบาน และมีการจดบันทึกขอมูล

ของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุป 

             การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวในโรงพยาบาล 

ทําใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ดี 

สงผลใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวไดรับการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวด นําไปสูการที่ผูปวย

โรคมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยสรุป ตลอดจน

เปดโอกาสใหซักถาม

ขอสงสัย และกลาวคํา

ข อ บ คุ ณ พ ย า บ า ล

วิชาชีพในหนวยงาน

วองวานิช 

  

 

 

 

10 นาท ี

 

 

 

 

พยาบาลวิช าชีพ ใน

หนวยงานวองวานิช

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

ปวดในผูปวยมะเร็งที่

รับไวในโรงพยาบาล 
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