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มหาวิทยาลัยเป็นผู้ป่วยนอก  จ านวน  97 คน   เกบ็ 

รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งดัดแปลงจาก  

Brief  Pain Inventory ของ Pain Research  Group 

Department of  Neurology, Medical School, 

University of  Wisconsin -  Madison วิเคราะห์      

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบท ี ผลการวิจัย

พบว่าการประเมินความปวดในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผ่าน

มา กลุ่มตัวอย่างเมื่อมาตรวจคร้ังแรก มคีวามปวด

มากที่สดุอยู่ในระดับปานกลาง และมีความปวด 

น้อยที่สดุอยู่ในระดับน้อย ความปวดโดยเฉล่ียและ

ความปวดขณะประเมิน อยู่ในระดับปานกลางเมื่อมา

ตรวจคร้ังที่ 2 ประเมินระดับความปวดในรอบ      

24 ช่ัวโมง ที่ผ่านมามีความปวดมากที่สดุ  ในระดับ

ปานกลาง และมีความปวดน้อยที่สดุ อยู่ในระดับ 

น้อย ความปวดโดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  

และความปวดขณะประเมินอยู่ในระดับน้อยเมื่อ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเป็นรายข้อระหว่างการมาตรวจ 
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คร้ังแรกกับคร้ังที่ 2 พบว่าค่าเฉล่ียความปวดมาก   

ที่สดุความปวดโดยเฉล่ียและความปวดขณะประเมินมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.01, p<.01 และ p<.05 ตามล าดับ ส าหรับผลของ

ความปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันโดย   รวมเมื่อ

มาตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 อยู่ในระดับ    ปาน

กลาง  เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความปวดต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันโดยรวมระหว่างการมาตรวจคร้ัง

แรกและคร้ังที่ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p>.05 ในรายข้อ   พบว่า

อารมณ ์การนอนหลับ และความสขุในชีวิตประจ าวันมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<.001, p<.01 และ p<.05 ตามล าดับ ส่วน

ผลข้างเคียงของยาโดยรวมเมื่อมาตรวจคร้ังแรกและ

คร้ังที่ 2 อยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทยีบ     

ค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของยาโดยรวมระหว่างการ     มา

ตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 มีความแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p>.05 ในรายข้อพบว่า

อาการง่วงเซื่องซึม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<.001   คุณภาพชีวิตของ             

ผู้ป่วยโรคมะเรง็โดยรวม เมื่อมาตรวจคร้ังแรกและคร้ัง

ที่ 2  อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

ความสมัพันธก์บัครอบครัวและสงัคมอยู่ในระดับดี  

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย

ข้อระหว่างการมาตรวจคร้ังแรก              และคร้ังที่ 

2 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p>.05  

ค าส าคญั :  ระดับความปวด,  ผลของความปวด   

ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วย

มะเรง็ 

Abstract 

 The study aims to  examine  pain  score, 

pain interfering  with  daily  life  function, side 

effect  of  analgesic  drugs , and  quality  of  life  

of cancer patients. The samples  were 97  cancer  

outpatients with  pain  control. The  data  were  

collected  by  questionnaires  developed  from  

Brief  Pain  Inventory  of  Pain  Research  Group  

Department of Neurology, Medical School,  

University of Wisconsin – Madison. The data  

were  analyzed  by  percentage,  mean , standard 

deviation  and t-test. 

 The  results  indicated  that  in  the last  

24  hours, the first  follow   up   subjects  were  

at  a  moderate  level  of  pain  score  in  the 

items of severe pain,  pain  average,    pain  at  

the  time  of  assessment  and the least pain was at 

the mild  level of pain score.   The second  follow  

up subjects  were  at  the  moderate  level  of  

pain  score  in  the items of severe pain , pain 

average; and the least pain, pain  at  the  time  of  

assessment were at the mild  level of pain score. 

The comparative  mean between the  first  and  

second  follow  up, showed the items of severe 

pain,  pain  average,  and  pain at        the  

time of assessment were significantly  different 

(p<.01,p<.01,p<.05 respectively). Pain  

interfering  with  daily  life  function  was  at  the  

moderate  level  in  the  first  and  second  

follow  up. The comparative  mean of pain 
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interfering  with  daily  life  function between the  

first  and  second  follow  up, showed that  was 

not statistically significant p<.05 but there  were  

significant  difference  in  the  items  of  emotion  

(p < .001), sleep (p < .01), and  happiness  in  

lifestyle  (p <  .05). The  side  effect  of  

analgesic  drugs was  at  the  mild  level in  the  

first  and  second  follow  up. The comparative  

mean of  the  side  effect  of  analgesic  drugs 

between the  first  and  second  follow  up, 

showed that  was not statistically significant p<.05 

but there  was  significant  difference  in  the  

items  of frequent  drowsiness p < .001. The  

quality  of  life was  at  the  moderate  level  in  

the  first  and  second  follow  up  but the  item of 

the family and social  relationship was at good 

level.  The comparative  mean of quality  of  life 

of  cancer  patients and each of item between the  

first  and  second  follow  up, showed that  were 

not statistically significant p<.05. 

Key  words : Pain score, Pain interfering, Side 

effect of analgesic drugs, Quality of life,  Cancer  

Patients. 

 

ความส าคญัของปัญหา 

  ความปวดมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 

ของทั้งผู้ป่วย และครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด ความปวด           

ที่เกดิข้ึนมีความเกี่ยวพันระหว่างกาย จิต สงัคม    

วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกดิความไม่สขุ

สบายเหนื่อยล้า วิตกกังวล ซึมเศร้า เบื่ออาหาร   

นอนไม่หลับ และทุกข์ทรมาน ท าให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยลดลง  (Glover,  et al,  1995,   Ferrele,  

1996, Roth and Breitbar, 1996)  ในต่างประเทศ

พบว่าผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะลุกลามร้อยละ 40-50      

มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง และร้อยละ 

25-30 มีความปวดในระดับรุนแรงมาก (Bonica, 

1990 และ Gaston – Johanson & Fall – Dickson, 

1995 อ้างใน ผ่องรัตน์ รัตนไทย, 2540)  และ

สถาพร ลีลานันทกจิ (2539) กล่าวว่าจากสถิติ    

องค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเรง็ในระยะ

ลุกลาม ร้อยละ 60–90 มีความปวดระดับปานกลาง 

ถึงรุนแรง จึงพอสรุปได้ว่าประชากรไทยที่เป็นมะเรง็

จะได้รับความทุกข์ทรมานจากความปวดในระดับปาน

กลาง ถึงรุนแรง ปีละประมาณ 30,000 คนเป็นอย่าง

น้อย ประสงค์ คุณทรงเกยีรติ (2543) กล่าวว่า  

ความปวดในผู้ป่วยมักเกดิจากโรคมะเรง็เอง และการ

ลุกลามของมะเรง็โดยตรงไปยังอวัยวะต่างๆ    เช่น 

กระดูก เส้นประสาท อวัยวะภายใน เป็นต้น  คิดเป็น

ร้อยละ 60–80  จากวิธกีารรักษาโรคมะเรง็  ซึ่งอาจ

เป็นผลจากการผ่าตัด การได้รับเคมีบ าบัดหรือได้รับ

การฉายรังส ี  คิดเป็นร้อยละ  20 – 25   และความ

ปวดที่เกดิข้ึน โดยไม่เกี่ยวข้องกบัมะเรง็   หรือวิธกีาร

รักษาซึ่งอาจเป็นมาก่อนขณะรักษา  หรือเกดิขึ้น

ภายหลัง  คิดเป็นร้อยละ 3 - 10 

       แพทย์ส่วนใหญ่จะจัดการกบัความปวดของ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็โดยการให้ยาแก้ปวดมากที่สดุและใช้

วิธอีื่นๆ ได้แก่ การให้ยาบรรเทาอาการไม่สขุสบาย

ต่างๆ อธบิายให้ค าแนะน า การเจาะน า้ออกจาก         

ช่องปอดหรือ ช่องท้อง การฉายรังส ีการให้เคมีบ าบัด

ตลอดจนการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาโรคและ    
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บรรเทาความปวด    

การจัดการกบัความปวดโดยพยาบาล  

ประกอบด้วย การบริหารยาตามแผนการรักษา   การ

ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกบัความปวด ประเมินผลการใช้

ยาแก้ปวด วางแผนประเมินหาทางเลือกใช้วิธกีาร

จัดการความปวดรูปแบบอื่นๆ ได้แก่ การให้              

ค าแนะน า  การจัดท่าให้เหมาะสม  การให้การ

ช่วยเหลือขณะเคลื่อนไหวและท าแผลเป็นต้น  (พร

จันทร์  สยัละมัย, 2541 และสธุรีา จักรกุล  เหลืองสขุ

เจริญ, 2540)  

การจัดการกบัความปวดในผู้ป่วยโรคมะเรง็

ส าหรับผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าหน่วยบรรเทาความ

ปวด (Pain Clinic) มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา              

ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง การใช้ยาแก้ปวดที่         

ถูกวิธ ี การประเมินความปวด ผลข้างเคียงของยา         

แก้ปวด และการควบคุมความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น 

แนะน าการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการอ่านหนังสอื 

ฟังวิทยุ หรือการท าสมาธแิก่ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มีความ

ปวด โดยการสอนเป็นรายบุคคล และแจก     แผ่น

พับ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏบิัติตัวได้ถูกต้อง สามารถ     

ดูแลตนเองได้ ท าให้บรรเทาอาการปวดได้ ดังเช่น

การศึกษาของ ไรเมอร์และคณะ (Rimer, et al, 

1987) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา 

มีการใช้ยาที่เหมาะสมข้ึน มีคะแนนความเจบ็ปวด     

ลดลงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา

 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลประจ าคลินิกบรรเทาปวด

มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเรง็         ที่มี

ความปวดและมารับการรักษาที่คลินิกน้ี ดังน้ัน

การศึกษาเร่ืองความปวด ผลของความปวดต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันผลข้างเคียง 

 

ของยาแก้ปวด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่

มีความปวดจึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ เพ่ือน าผลที่ได้มา

เป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวดต่อไป 

   

วตัถุประสงค ์

      1. ศึกษาระดับความปวด ผลของความปวด

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ผลข้างเคียงของยา            

แก้ปวดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่              

มาตรวจ คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 

        2. เปรียบเทยีบระดับความปวด ผลของ 

ความปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ผลข้างเคียง

ของยาแก้ปวดและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคมะเรง็

ที่มาตรวจ คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 

 

ขอบเขตการวิจยั 

       ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงักดั

มหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยนอกที่มีอาการเจบ็ปวดจาก

โรคมะเรง็และได้รับการควบคุมความปวดโดยการใช้

ยา  และไม่ใช้ยาระงับปวดร่วมกนั 

 

สมมติฐานการวิจยั 

       ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจ คร้ังที่ 1 และคร้ัง

ที่ 2  มีระดับความปวด ผลของความปวดต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน  ผลข้างเคียงของยาแก้ปวดและ

คุณภาพชีวิตแตกต่างกนั 

 

การด าเนินการวิจยั 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดจาก 
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โรคมะเรง็ ซึ่งได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสงักดั              

มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive  sampling)  จ านวน  97  ราย ตาม  

คุณสมบัติที่ก าหนด  คือ  เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวด

จากโรคมะเรง็   ทั้งเพศชายและหญิง  ที่มีอายุตั้งแต่  

18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ป่วยนอกที่อยู่ระหว่างได้รับ   

ยาแก้ปวดและส่งมาตรวจคร้ังแรกเพ่ือการควบคุม

ความปวด ด้วยยาที่คลินิกบรรเทาความปวด(Pain 

Clinic) กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถาม  และ

สมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ   ผู้วิจัยให้การพิทกัษ์

สทิธขิองผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถาม 

  

เคร่ืองมือในการวิจยั 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

บริเวณที่ปวด ยาแก้ปวดที่ได้รับ 

  2.  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม ซึ่งดัดแปลงจาก  

Brief  Pain  Inventory: BPI  short  form               

จากต้นฉบับของ Pain Research Group  Department  

of  Neurology, Medical  School, University  of  

Wisconsin – Madison  โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง  พงศ์

ภารดี เจาฑะเกษตริน  หน่วยระงับปวด ภาควิชา

วิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล แบ่งเป็น  2  ส่วน  คือ   

ส่วนที่ 1 แบ่งเป็น 

               1)  แบบประเมินระดบัความปวดใน

รอบ  24  ช่ัวโมงที่ผ่านมา  จ านวน  5  ข้อ 

             2) แบบประเมินผลของความปวด 

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในรอบ   24   ช่ัวโมงที่    

ผ่านมา จ านวน  7  ข้อ 

3) แบบประเมินผลข้างเคียงของยาแก้ปวดที่

ได้รับในรอบ  24  ช่ัวโมงที่ผ่านมา  จ านวน 4 ข้อ  

ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบแบบมาตรา

อนัดับ 0 – 10 คะแนน   0  คะแนน  หมายถึง ไม่มี

อาการปวด/ไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต      

ประจ าวัน/ไม่มีผลข้างเคียงจนถึงสงูสดุ 10  คะแนน  

หมายถึง มีอาการปวดมากที่สดุ/ มีผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันมากที่สดุ/มีผลข้างเคียงมาก             

ที่สดุ   

         ส่วนที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิต   

(FACT–G) ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาประกอบด้วย

ภาวะความเป็นอยู่ด้านอารมณ์ การด ารงชีวิตประจ า-

วัน  ร่างกาย  ครอบครัวและสงัคม จ านวน 26 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราอนัดับ 0 

– 4 คะแนน  0  คะแนน  หมายถึง  มีคุณภาพชีวิต

ต ่า 1  หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตน้อย 2 หมายถึง  มี

คุณภาพชีวิตปานกลาง 3 หมายถึง  มีคุณภาพชีวิต

มาก   4  หมายถึง   มีคุณภาพชีวิตมากที่สดุ 

ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยให้

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง  

จ านวน 20 คน ตอบแบบสอบถามโดยหาค่า             

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น

แบบประเมินระดับความปวด ผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันและผลข้างเคียงของยา          

=0.8564 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต=  0.7151 

  เกณฑก์ารตัดสนิระดับความปวด/ผลกระทบ

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน/ผลข้างเคียงของยาแก้

ปวด  แบ่งตามคะแนน  ดังนี้  
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คะแนน   0                  หมายถงึ     ไม่มอีาการปวด / ไม่มผีลกระทบต่อการด าเนินชวีิต /  

    ไม่มผีลข้างเคยีงของยา 

คะแนน   1.00–3.99    หมายถงึ     ปวดน้อย / มผีลกระทบต่อการด าเนนิชวีิตประจ าวันน้อย/ 

                       มผีลข้างเคยีงของยาน้อย 

คะแนน   4.00–6.99    หมายถงึ    ปวดปานกลาง/มผีลกระทบต่อการด าเนนิชวีิตประจ าวันปานกลาง/   

                                                          มผีลข้างเคยีงของยาปานกลาง 

คะแนน   7.00–10.00  หมายถงึ    ปวดรนุแรง / มผีลกระทบต่อการด าเนนิชีวิตประจ าวันมาก/ 

                                                          มผีลข้างเคยีงของยามาก 

 

การใหค้ะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

 คะแนน   น้อยกว่า 1.50       หมายถงึ     มคีุณภาพชวีิตค่อนข้างต ่า 

 คะแนน   1.50 – 2.49        หมายถงึ     มคีุณภาพชวีิตปานกลาง 

 คะแนน   2.50 – 3.49        หมายถงึ     มคีุณภาพชวีิตด ี

 คะแนน   มากกว่า 3.50       หมายถงึ     มคีุณภาพชวีิตดีมาก

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่

ก าหนดซึ่งผู้ป่วยโรคมะเรง็อยู่ระหว่างได้รับยา             

แก้ปวดเมื่อผู้ป่วยมาตรวจคร้ังแรก และแพทย์ปรับ/ 

เปล่ียนขนาดของยาแก้ปวดให้เหมาะสม หลังจากนั้น

ผู้วิจัยแนะน าตนเองอธบิายวัตถุประสงค์ในการ                   

ท าวิจัยให้ผู้ป่วยทราบสอบถามความสมัครใจ         

และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สงูอายุหรืออ่านหนังสอื/เขียนหนังสอืได้ไม่ดี           

ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟัง และให้ผู้ป่วย

ตอบทลีะข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้การพยาบาล 

โดยการสอน/ให้ค าปรึกษาด้านการดูแลตนเอง          

การควบคุมความปวดโดยการใช้ยาตามแผนการ

รักษา ให้ค าแนะน าการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา และ

การควบคุมความปวดโดยไม่ใช้ยา  เช่น การท าสมาธิ   

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการอ่านหนังสอื ฟังวิทยุ   

 

หรือการพูดคุยกบัญาติในครอบครัว รวมทั้งเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมูลอกี

คร้ัง เพ่ือติดตามผลของการรักษาโดยการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา เมื่อผู้ป่วยมาตรวจคร้ังที่ 2 ห่างจากคร้ังแรก  

4  สปัดาห์ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล   โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 

 1.  แจกแจงความถี่   และร้อยละของข้อมูล

ส่วนบุคคล 

 2. ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของระดับความปวด ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต     

ประจ าวัน ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด และคุณภาพ

ชีวิต 

 3.  เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้การทดสอบค่าท ี(t-test) 
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ผลการวิจยั 

  1.  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 48.0   

เพศหญิงร้อยละ 52.0  มีอายุ 56 ปีขึ้นไปร้อยละ 

45.30 มีอาชีพท างานบ้าน ร้อยละ 36.30 วุฒิ    

ทางการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.20  

สถานภาพคู่ ร้อยละ 68.80 บริเวณที่ปวดมากกว่า  

2  แห่ง  ร้อยละ 37.80 เมื่อมาตรวจคร้ังแรก ผู้ป่วย

โรคมะเรง็จะได้รับยาแก้ปวดมาแล้ว  3  อนัดับแรก  

คือ  กลุ่ม  weak  opioids  ร้อยละ 30.90 รองลงมา  

strong opioids  ร้อยละ  28.80  และ  non  opioids  

ร้อยละ 13.40 และแพทย์ได้ปรับ/เปล่ียนยาแก้ปวด

ที่ให้เป็นกลุ่ม strong  opioids   ร้อยละ  36.08    

รองลงมา  weak opioids  ร้อยละ  26.80   และ  

week  opioids   ร่วมกบัรังสรัีกษา  ร้อยละ  13.40    

  2.  การประเมินความปวด  เมื่อมาตรวจ

คร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย ความปวดมากที่สดุ  

ความปวดโดยเฉล่ียในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา และ

ความปวดขณะประเมินอยู่ในระดับปานกลาง  โดยมี

ค่าคะแนน 6.70 คะแนน 4.95  และ 4.46 คะแนน  

ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความปวด

น้อยที่สดุ  อยู่ในระดับน้อย  โดยมีคะแนน 3.03 

คะแนน เมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

ความปวดมากที่สดุ และความปวดโดยเฉล่ียอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนน 5.67 คะแนน  

และ 4.00 คะแนน  ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่าง           

มีค่าเฉล่ียความปวดน้อยที่สดุ และความปวดขณะ

ประเมินอยู่ในระดับน้อย โดยมีคะแนน 4.46 

คะแนน  และ 3.70 คะแนนตามล าดับ ตารางที่ 1 

 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความปวดเป็น 

รายข้อ ระหว่างการมาตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังที่ 2    

พบว่าค่าเฉล่ียความปวดมากที่สดุ ความปวดโดย

เฉล่ีย  และความปวดขณะประเมิน  มีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01, p<.01 

และ p<.05  ตามล าดับ  ในขณะที่ค่าเฉล่ียความปวด

น้อยที่สดุ มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<.05  ตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับปวดของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 
 

 

ความเจ็บปวด 

ครั้งท่ี  1 ครั้งท่ี  2 

x  S.D. ระดบัของ

ความปวด 

x  S.D. ระดบัของ

ความปวด 

 ปวดมากที่สดุ 6.70 2.79 ปานกลาง 5.67 2.87 ปานกลาง 

 ปวดน้อยที่สดุ 3.03 2.15 น้อย 2.71 2.24 น้อย 

 ปวดโดยเฉล่ีย 4.95 2.25 ปานกลาง 4.00 2.59 ปานกลาง 

 ปวดขณะประเมิน 4.46 2.71 ปานกลาง 3.70 2.94 น้อย 
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ตารางท่ี  2  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดับความปวดของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2   

      ด้วย   lndependent t-test    ( n = 97  คน) 

 

ระดบัความปวด ครั้งท่ี   1 ครั้งท่ี   2 t 

 x  S.D. x  S.D. 

ปวดมากที่สดุ 

ปวดน้อยที่สดุ 

ปวดโดยเฉล่ีย 

ปวดขณะประเมนิ 

6.70 

3.03 

4.95 

4.46 

2.79 

2.15 

2.25 

2.71 

5.67 

2.71 

4.00 

3.70 

2.87 

2.24 

2.59 

2.94 

 3.15** 

1.23 
ns
 

   3.20** 

2.28* 

 *p <.05 , ** p<.01 , ns = non   significant 

 

3.  การประเมินผลของความปวดต่อการ 

ด าเนินชีวิตประจ าวัน เมื่อมาตรวจคร้ังแรก กลุ่ม     

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียผลของความเจบ็ปวดต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ีย 5.35 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็น  

รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียผลของความ

ปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันที่คะแนนสงูใน            

3 ข้อแรก อยู่ในระดับปานกลาง คือ งานประจ าวัน 

ความสขุในชีวิตประจ าวัน และกจิกรรมทั่วไป โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 6.77 คะแนน 6.04 และ 5.54 

คะแนน ตามล าดับ เมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2  กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของความปวดต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 4.96 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียผลของความปวดต่อ

การด าเนินชีวิตประจ าวันที่คะแนนสงูใน 3 ข้อแรก  

 

อยู่ในระดับปานกลางคือ งานประจ าวัน 

ความสามารถในการเดิน และความสขุใน

ชีวิตประจ าวัน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.62 คะแนน 

5.37 คะแนน และ 5.02 คะแนน ตามล าดับ 

(ตารางที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลของความปวด

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยรวมและรายข้อ 

ระหว่างการมาตรวจคร้ังแรก กบัคร้ังที่ 2 พบว่าค่า-

เฉล่ียผลของความปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน

โดยรวม มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ  p< .05  ส่วนค่าเฉล่ียผลของความปวด

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันรายข้อพบว่าอารมณ ์ 

การนอนหลับ และความสขุในชีวิตประจ าวัน มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ               

p< .001,  p< .01 และ  p< .05 ตามล าดับ              

(ตารางที่ 4)  
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ตารางท่ี  3  ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคมะเรง็ 

                 ที่มาตรวจคร้ังที่ 1  และ  คร้ังที่ 2 

ผลของความปวด 

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

x  S.D. ระดบัของผล 

กระทบ 

  x  S.D. ระดบัของ         

ผลกระทบ 

กจิกรรมทั่วไป 5.54 3.38 ปานกลาง 4.89 3.38 ปานกลาง 

อารมณ ์ 5.26 2.94 ปานกลาง 3.96 3.11 ปานกลาง 

ความสามารถในการเดนิ 4.44 3.59 ปานกลาง 5.37 10.2

7 

ปานกลาง 

งานประจ าวนั 6.77 3.20 ปานกลาง 6.62 10.2

9 

ปานกลาง 

ความสมัพันธก์บัผู้อื่น 4.15 3.26 ปานกลาง 4.61 10.2

0 

ปานกลาง 

การนอนหลับ 5.25 3.34 ปานกลาง 4.24 3.25 ปานกลาง 

ความสขุในชีวิตประจ าวนั 6.04 3.01 ปานกลาง 5.02 3.41 ปานกลาง 

โดยรวม 5.35 2.28 ปานกลาง 4.96 4.91 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ียผลของระดับปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจ 

                คร้ังที่ 1  และ  คร้ังที่ 2  ด้วย lndependent  t-test  ( n = 97  คน) 

ผลของความปวด 

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ครั้งท่ี   1 ครั้งท่ี   2 t 

   x  S.D.   x  S.D.  

กจิกรรมทั่วไป 5.54 3.38 4.89 3.38   1.5
ns
 

อารมณ ์ 5.26 2.94 3.96 3.11   3.89*** 

ความสามารถในการเดนิ 

งานประจ าวนั 

4.44 

6.77 

3.59 

3.20 

5.37 

6.62 

10.27 

10.29 

-0.91
ns
 

  0.16
ns
 

ความสมัพันธก์บัผู้อื่น 4.15 3.26 4.61 10.20 -0.46
ns
 

การนอนหลับ 5.25 3.34 4.24 3.25   2.61** 

ความสขุในชีวิตประจ าวนั 6.04 3.01 5.02 3.41   3.05* 

โดยรวม 5.35 2.28 4.96 4.91   0.81
ns
 

  *p<.05,   **p<.01,   ***p<.001,     ns = non   significant
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 4. การประเมินผลข้างเคียงของยาแก้ปวด 

เมื่อมาตรวจคร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด โดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย 1.90 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของ

ยา            ที่คะแนนสงูใน 3 ข้อแรก อยู่ในระดับ

น้อย คือ            ท้องผูก ง่วงเซื่องซึม และคลื่นไส้ 

โดยมีคะแนนเฉล่ีย  2.69 คะแนน 2.48 คะแนน 

และ 1.45 คะแนน ตามล าดับ เมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างมี         ค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของยาแก้

ปวดโดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

2.27 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย         ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด

ที่คะแนนสงูใน 3 ข้อแรก อยู่ในระดับน้อย คือ ง่วง 

เซ่ืองซึม ท้องผูก และคล่ืนไส้ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

3.55 คะแนน 2.91 คะแนน และ 1.64 คะแนน 

ตามล าดับ  ตารางที่ 5  

 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของ     

ยาแก้ปวดโดยรวม และรายข้อ ระหว่างการมาตรวจ     

คร้ังแรกกบัคร้ังที่ 2 พบว่าค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของ

ยาแก้ปวดโดยรวม มีค่าแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05  ส่วนค่าเฉล่ีย

ผลข้างเคียงของยาแก้ปวด รายข้อพบว่า ข้อง่วงเซื่อง

ซึมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ       p< .001  ตารางที่ 6  

 

ตารางท่ี  5  ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานผลข้างเคียงของยาแก้ปวดในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1  

                และ  คร้ังที่ 2 

 

 

ผลขา้งเคียงของยาแกป้วด 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

x  S.D. ระดบั

ผลขา้งเคียง

ของยา 

x  S.D. ระดบั

ผลขา้งเคียง

ของยา 

ง่วงเซื่องซึม 

คล่ืนไส้ 

อาเจียน 

ท้องผูก 

2.48 

1.45 

0.99 

2.69 

2.67 

2.99 

2.07 

3.36 

น้อย 

น้อย 

ไม่ม ี

น้อย 

3.55 

1.64 

1.00 

2.91 

2.99 

2.31 

1.94 

3.42 

น้อย 

น้อย 

น้อย 

น้อย 

โดยรวม 1.90 1.89 น้้อย 2.27 1.86 น้อย 
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ตารางท่ี  6   เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลข้างเคียงของยาแก้ปวดของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1 และ 

                 คร้ังที่ 2  ด้วย  lndependent  t-test  ( n = 97  คน) 

 

 

ผลขา้งเคียงของยาแกป้วด 

 

ครั้งท่ี   1 ครั้งท่ี   2  

t 
   x    S.D.   x    S.D. 

ง่วงเซื่องซึม 

คล่ืนไส้ 

อาเจียน 

ท้องผูก 

2.48 

1.45 

0.99 

2.69 

2.67 

2.99 

2.07 

3.36 

3.55 

1.64 

1.00 

2.91 

2.99 

2.31 

1.94 

3.42 

  -3.30*** 

-0.61
ns
 

-0.05
ns
 

-0.56
ns
 

โดยรวม 1.90 1.89 2.27 1.86 -1.78
ns
 

     ***p <.001,   ns  =  non   significant

 

 5. คุณภาพชีวิตเมื่อมาตรวจคร้ังแรกกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.00 คะแนน เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ         

คุณภาพชีวิตที่สงูใน 3 ข้อแรก คือ ด้าน

ความสมัพันธก์บัครอบครัวและสงัคมอยู่ในระดับดี 

ด้านร่างกายและด้านอารมณอ์ยู่ในระดับปานกลาง

โดย           มีคะแนนเฉล่ีย 2.88 คะแนน 1.86 

คะแนน              และ 1.77 คะแนน ตามล าดับ 

เมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ีย   1.89 คะแนน 

 

 

 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ 

คุณภาพชีวิตที่สงูใน 3 ข้อแรก คือ ด้าน

ความสมัพันธก์บัครอบครัวและสงัคมอยู่ในระดับดี             

ด้านร่างกายและการด ารงชีวิตประจ าวัน  อยู่ในระดับ

ปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน  1.68 

คะแนน และ 1.63 คะแนน ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต         

โดยรวมและรายข้อระหว่างการมาตรวจคร้ังแรกกบั         

คร้ังที่ 2 พบว่าค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมและ      

รายข้อมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p< .05  (ตารางที่ 8) 

 

 

 



ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2548 

                                                                                 Vol 20 No 2 April-June 2005 
24 

 

ตารางท่ี  7   ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1 และ   

                  คร้ังที่ 2 

 

คุณภาพชีวิต 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

x  S.D. ระดบั         

คุณภาพชีวิต 

x  S.D. ระดบั             

คุณภาพชีวิต 

ด้านอารมณ ์

ด้านร่างกาย 

ด้านการด ารงชวีิตประจ าวนั 

ด้านความสมัพันธก์บัครอบครัว

และสงัคม 

1.77 

1.86 

1.66 

2.88 

1.35 

1.26 

1.28 

1.15 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ด ี

1.54 

1.68 

1.63 

2.77 

0.85 

1.04 

0.78 

0.99 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ด ี

โดยรวม 2.00 1.08 ปานกลาง 1.89 0.47 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี  8   เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มาตรวจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2   

                 ด้วย  lndependent  t-test  ( n = 97  คน) 

 

คุณภาพชีวิต 

 

ครั้งท่ี   1 ครั้งท่ี   2 
 

t 
x  S.D. x  S.D. 

ด้านอารมณ ์

ด้านร่างกาย 

ด้านการด ารงชวีิตประจ าวนั 

ด้านความสมัพันธก์บัครอบครัวและสงัคม 

1.77 

1.86 

1.66 

2.88 

1.35 

1.26 

1.28 

1.15 

1.54 

1.68 

1.63 

2.77 

0.85 

1.04 

0.78 

0.90 

1.55
ns
 

1.11
ns
 

0.03
ns
 

0.85
ns
 

โดยรวม 2.00 1.08 1.89 0.47 1.10
ns
 

  ns = non   significant 

อภิปรายผล 

  1.   การประเมินความปวดในรอบ  24       

ช่ัวโมงที่ผ่านมา กลุ่มตวัอย่างเมื่อมาตรวจคร้ังแรกม ี    

ค่าเฉล่ียความปวดมากที่สดุ (x = 6.70) ความปวด

โดยเฉล่ีย ความปวดขณะประเมนิ (x = 4.46) อยู่ใน

ระดับปานกลาง และปวดน้อยที่สดุ  ( x  = 3.03)  

อยู่ในระดับน้อยเมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2 มีค่าเฉล่ีย

ความปวดมากที่สดุ ( x = 5.67) ความปวดโดย

เฉล่ีย ( x = 4.00) อยู่ในระดบัปานกลาง มีความ

ปวดน้อยที่สดุ ( x = 2.71) และความปวดขณะ

ประเมิน ( x = 2.94) อยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบ-

เทยีบค่าเฉล่ียความปวดเป็นรายข้อ ระหว่างการมา
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ตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 พบว่าความปวดมากที่สดุ  

ความปวดโดยเฉล่ีย และความปวดขณะประเมิน            

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และค่าเฉล่ียของความปวดคร้ังที่ 2 น้อยกว่า

ความปวดคร้ังแรก ทั้งนี้ เพราะผู้ป่วยโรคมะเรง็ก่อน

มาตรวจที่หน่วยบรรเทาปวด ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้

ปวดเพ่ือควบคุมความปวดได้ในระดับหนึ่งมาแล้ว 

ส่วนใหญ่จะได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม weak opioids  

ร้อยละ 30.90 เช่น Tylenol with Codiene, 

Tramadol เป็นต้น และ  strong  opioids  ร้อยละ  

28.80 เมื่อมาตรวจคร้ังแรกผู้ป่วยจะได้รับการ

ประเมินความปวด และแพทย์จะพิจารณาปรับเพ่ิม

ขนาดของยา หรือเปล่ียนยาเป็นกลุ่ม strong  

opioids  ร้อยละ  36.08   เช่น    morphine  syrup, 

morphine sulfate tablets, kapanol, durogesic  เป็น

ต้น และ weak  opioids  ร้อยละ 26.80 เพราะยาก

ลุ่ม strong  opioids เป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษา

ความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ใช้ส าหรับ 

severe  cancer  pain หรือใช้ในความปวดที่ไม่

ตอบสนองต่อ weak  opioids (จอมใจ  วิจิตรานนท,์ 

2543)  ท าให้ค่าเฉล่ียของความปวดมากที่สดุ ความ

ปวดโดยเฉล่ีย และความปวดขณะประเมินลดลง 

เมื่อผู้ป่วยมาตรวจคร้ังที่ 2  ซึ่งผลการศึกษาของ    

ผ่องรัตน์   รัตนไทย (2540)  พบว่า  ค่าเฉล่ียของ

ความปวดมากที่สดุคือ 7.98  และค่าเฉล่ียของความ

ปวดขณะประเมิน คือ 3.86 และการศึกษาของ           

สธุรีา  จักรกุล  เหลืองสขุเจริญ  (2540)  พบว่า      

ค่าเฉล่ียของความปวดมากที่สดุ  คือ  7.08  และ  

ค่าเฉล่ียความปวดขณะประเมิน คือ 4.87 ทั้งนี้ ผู้วิจัย 

จะให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกบัการท าสมาธ ิ

การเบี่ ยงเบนความสนใจโดยการอ่านหนังสือ       

ฟังเพลง หรือการพูดคุยกับญาติผู้ป่วย   และการให้

โอกาสผู้ป่วยซักถาม โดยผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษาแก่            

ผู้ป่วย และ/หรือญาติ เป็นรายบุคคล ในการให้

ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดที่ถูกต้อง ให้รับ 

ประทานยาตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ต่อเน่ืองทั้งวัน 

(around  the  clock) โดยให้ผู้ป่วยและญาตทิบทวน

วิธกีารรับประทานยาได้ถูกต้อง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย

และญาติร่วมกันตัดสนิใจเลือกตามความสนใจใน 

การควบคุมความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น ผู้ป่วยชอบ

สวดมนต์  ผู้วิจัยจะแนะน าให้ผู้ป่วยจดจ่อกับการ

สวดมนต์ที่เคยสวดประจ าเพ่ือช่วยให้จิตสงบ มีผล

ให้ความปวดไม่รุนแรงขึ้น ซึ่งการศึกษาของ  อุไร  

นิโรธนันท ์(2539)  ได้ใช้วิธคีวบคุมความปวดโดย

น าการนวดมาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มีความปวด  

จ านวน 30ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวด

มีความปวด  ความทุกข์ทรมาน   และการแสดง  

พฤติกรรมความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้    

รับการนวด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และนิยา     

สออารีย์, อารี นุ้ยบ้านด้าน และโขมพักตร์ มณีวัต 

(2545) ได้ศึกษาการจัดการกับความเจบ็ปวดของ      

ผู้ป่วยมะเรง็ที่มีความเจบ็ปวด  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

มะเรง็ในระยะลุกลามและได้รับการบรรเทาปวดด้วย 

ยามอร์ฟีน พบว่า  การจัดการกับความเจบ็ปวดของ

ผู้ป่วยมะเรง็ แบ่งตามลักษณะพฤติกรรม  3  ด้าน   

คือ  การรับรู้ เกี่ยวกับยาแก้ปวด  พฤติกรรมการใช้

ยาแก้ปวด และพฤติกรรมบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา   

หรือใช้ร่วมกับยาแก้ปวด เพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด

ของผู้ป่วยไม่ให้ทุกข์ทรมาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความปวดรุนแรงมากที่สดุ ความปวดโดยเฉล่ีย 



ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2548 

                                                                                 Vol 20 No 2 April-June 2005 
26 

และความปวดในขณะประเมินลดลงจากการมาตรวจ

ตามนัดคร้ังแรก 

 2.   ผลของความปวดต่อการด าเนินชีวิต 

ประจ าวัน โดยรวมและในรายข้อพบว่ามีผลรบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวันในระดับปานกลาง ทั้ง             

2 คร้ัง และการมาตรวจคร้ังที่ 2 มีค่าเฉล่ียน้อยกว่า

คร้ังแรก  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็   

มีต าแหน่งที่ปวด ตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไป และการ

ประเมินความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วย

โรคมะเรง็ต้องเผชิญกบัความปวดเร้ือรัง ซึ่งแพทย์จะ

ประเมินความปวดและควบคุมความปวดโดยการใช้

ยาในกลุ่ม strong  opioids  เพ่ิมขึ้น และด้วยการ           

ไม่ใช้ยา จึงสามารถควบคุมความปวดได้ มีผลให้             

ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้เท่าที่ผู้ป่วยจะ

ท าได้ในระดับปานกลาง ซึ่ง ประสงค์  คุณทรงเกยีรติ  

(2543) กล่าวว่าผลของความปวดจากโรคมะเรง็ท า

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีกจิกรรมตามปกติ   เบื่ออาหาร   

และไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้   ซึ่งท าให้ผู้ป่วย

อ่อนเพลียมากท าให้สญูเสยีความหวังในชีวิต  เนื่อง 

จากความปวดท าให้ผู้ป่วยกลัว และเข้าใจว่าโรค           

รุนแรงขึ้น ความปวดมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ท างานได้ปกติ และไม่สามารถด าเนินชีวิตที่เป็นสขุ

กบัครอบครัวและสงัคมได้ หากการควบคุมความ

ปวดได้ไม่ดี    เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลของความ

ปวดต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคมะเรง็

ที่มาตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 มีความ         

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

รายข้อพบว่า ด้านอารมณ ์ การนอนหลับ  และความ 

สขุในชีวิตประจ าวัน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 , .01 , .05  ตามล าดับ            

ทั้งนี้ เพราะเมื่อมาตรวจคร้ังแรกผู้ป่วยได้รับการปรับ

ยาซึ่งช่วยควบคุมความปวดได้ดีขึ้น ประกอบกบั

พยาบาลให้ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่าง           

ถูกต้องแก่ผู้ป่วย รวมทั้งวิธีการควบคุมความปวด

โดยไม่ใช้ยาจะช่วยลดความวิตกกงัวล  ความเครียด

ได้  และยาที่ได้รับมีผลต่อการพักผ่อนนอนหลับได้   

ดีขึ้น  มีผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ ์ นอนหลับ และมี

ความสขุเพ่ิมข้ึน เมื่อมาตรวจคร้ังที่ 2 ซึ่งการศึกษา

ของ  พรจันทร์ สยัละมัย (2541) พบว่าความปวด

รบกวนอารมณ ์  การนอน  การพักผ่อน การปฏบิัติ

กจิวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวของกลุ่ม

ตัวอย่างในระดับมาก และความปวดมากที่สดุมี

ความสมัพันธท์างบวกกบัการรบกวนการด าเนินชีวิต

ทุกด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

  3. การประเมินผลข้างเคียงของยาแก้ปวด   

โดยรวมและในรายข้อ พบว่ามีผลข้างเคียงของยา  

แก้ปวดอยู่ในระดับน้อย เน่ืองจากผู้ป่วยโรคมะเรง็

ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม weak opioids  ก่อนการมา

ตรวจคร้ังแรกมากที่สดุ  และการมาตรวจคร้ังแรกนี้

ผู้ป่วยได้รับการปรับยาแก้ปวดเป็นยากลุ่ม  strong 

opioids   ซึ่งมีผลข้างเคียงของยามากกว่ากลุ่ม weak 

opioids   อาการข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ท้องผูก 

คลื่นไส้   อาเจียน  ง่วงซึม (McGuire & Sheidler, 

1993 ;  Rousseau , 1995  อ้างใน  ผ่องรัตน ์  

รัตนไทย, 2540) แต่แพทย์ได้ให้ยาป้องกนัอาการ

ข้างเคียงของยาแก้ปวดร่วมด้วย เช่น  Senokot เพ่ือ

ป้องกนัอาการท้องผูกทุกรายและให้ยา Plasil เพ่ือ

ระงับอาการคลื่นไส้ อาเจียน ส่วนอาการง่วงซึม  ถ้า

อาการไม่มากจะเป็นผลดีท าให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้ หาก

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือง่วงซึม มาก แพทย์อาจ
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พิจารณา ปรับ/เปล่ียน ยาแก้ปวด  รวมทั้งพยาบาล

ได้ให้ค าแนะน าการปฏบิัตติัว เพ่ือบรรเทาอาการ

ข้างเคียงของยา เช่น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานผัก      

ผลไม้ ดื่มน า้ หรือน า้ลูกพรุนเพ่ือลดอาการท้องผูก 

เป็นต้น จึงพบว่าผลข้างเคียงของยาอยู่ในระดับน้อย

ทั้งสองคร้ัง และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ

ผลข้างเคียงของยาโดยรวมระหว่างการมาตรวจคร้ัง

แรกและ 

คร้ังที่ 2  มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียในรายข้อ คือ ง่วง

เช่ืองซึม  พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ เป็นเพราะยาในกลุ่ม  strong 

opioids  เช่นmorphine syrup, durogesic  เป็นต้น  

จะมีอาการข้างเคียงของยา ง่วงซึมมากกว่ายาในกลุ่ม 

weak opioids  ซึ่งผลข้างเคียงที่เกดิข้ึนน้ีจะช่วยให้        

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับดีขึ้น 

4. คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ 

ชีวิตโดยรวมและในรายด้านอารมณ์ ร่างกายและ การ

ด ารงชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้าน

ความสมัพันธก์บัครอบครัวและสงัคม มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ           

คุณภาพชีวิต เมื่อมาตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่  2     ไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วย      

โรคมะเรง็ มีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง   

ต าแหน่งความปวดมมีากกว่า 2  ต าแหน่ง   ได้รับยาแก้

ปวดกลุ่ม  strong opioids มากที่สดุ สิ่งเหล่านี้อาจเป็น

เหตุสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง และผลการศกึษานี้ ใกล้เคียงกบัการ 

ศึกษาของ ภัสพร ข าวิชา  กาญจนา    ศิริเจริญวงศ์

และ  กาญจนี  องค์วรานนท ์ (2543) พบว่า   

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับรังสี

รักษาอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความผาสกุด้าน

ร่างกายและความผาสกุด้านสงัคมในระดับดี   ส่วน

ความผาสกุ  ด้านจิตใจและความผาสกุด้านจิต

วิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ 

นันทา  เลก็สวัสดิ์  และคณะ  (2545)  พบว่า  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัดโดยรวม และคุณภาพชีวิตรายด้านทางร่างกาย

และทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม อยู่ในระดับ             

ปานกลาง   ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและวิญญาณ 

อยู่ในระดับด ี

  สรุปการศึกษาคร้ังนี้ตอบค าถามการวิจัย

เกี่ยวกบัผู้ป่วยโรคมะเรง็มีระดับความปวดและผล

ของความปวดต่อการด าเนินชีวิต อยู่ในระดับ                 

ปานกลาง   ส่วนผลข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่

ในระดับน้อย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเรง็            

ภายหลังได้รับการควบคุมความปวดโดยการใช้ยา

และไม่ใช้ยา  อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1.  ควรมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ให้

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้มีความรู้ตามความ             

ก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล  และบูรณาการทั้ง

การใช้ยาและวิธกีารปฏบิัติ  เพ่ือลดความปวดโดยไม่

ใช้ยา โดยเน้นการส่งเสริมการเลือกวิธีที่เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยโรคมะเรง็แต่ละราย 

 2.  ผู้บริหาร / ผู้เกี่ยวข้องทางการพยาบาล

ควรจัดเวลา และสถานที่ให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มา

ตรวจตามนัดได้มีโอกาสซักถามปัญหา/ความต้อง 

การในการดูแลตนเองจากพยาบาล แลกเปล่ียน
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ประสบการณร์ะหว่าง ผู้ป่วยและพยาบาล จัดเวลาให้

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้ฝึกปฏบิัติวิธกีารควบคุมความ

ปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมกบัการรักษาอื่นๆที่ได้รับ 

 3.  การจัดการเรียนการสอนในหลักสตูร 

ระดับปริญญาตรี ควรให้นักศึกษาได้ฝึกปฏบิัติการ

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มคีวามปวดและการให้

การพยาบาล   เพ่ือช่วยลดความปวด  โดยใช้ยาและ

ไม่ใช้ยาเพ่ือให้ได้ประสบการณจ์ริงและมีความมั่นใจ

ในการปฏบิัติต่อไป 

 

ขอ้จ ากดัของการวิจยั  ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย

โรคมะเรง็ในการมาตรวจคร้ังแรกและคร้ังที่ 2 

เท่านั้น 

     คณะผู้วิจัยขอขอบคุณบริษัทแจนเซ่น-            

ซีแลก จ ากดั ที่สนับสนุนในการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี 
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