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บทน�ำ: ความปวดพบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
โดยเฉพาะในระยะท้าย (end of life) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมาน การทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความปวด ช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาความปวดได้
วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาระดบัความปวดและปัจจยัต่างๆ ทีม่ี
ผลต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายท่ีเข้ารับการรักษา
ในระหว่างเดือน พฤษภาคม 2556 ถึงเมษายน 2557 จ�ำนวน 
73 ราย 
วิธีการวิจัย: ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามระดบัความ
ปวด และอาการ neuropathic pain และ 3) แบบสอบถาม 
Hospital anxiety and depression scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai HADS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้ Chi-Square Test 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 73 ราย มีผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบ 
72 ราย พบอาการปวด ร้อยละ 80.6 เป็น mild pain ร้อยละ 
19.4 moderate pain ร้อยละ 43.1 severe pain ร้อยละ 18.1 
พบ neuropathic pain ร่วมด้วย ร้อยละ 50 ปัจจัยที่มีผลกับ
ความปวด คือ อาการซึมเศร้า
สรุป: ผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายส่วนใหญ่มีความปวดระดับ
ปานกลาง ปัจจัยส�ำคญัทีม่ผีลกบัความปวดคอือาการซึมเศร้า 
ค�ำส�ำคัญ: ความปวด, ภาวะเครียด, ภาวะซึมเศร้า, มะเร็ง
ระยะสุดท้าย

Background: Pain is a common symptom in patient who 
had suffered from cancer, particularly during the end-stage 
of medical treatment. There are several factors which 
related to pain presentation. Management of these factors 
would enhance the quality of pain control. 
Objectives: The objective of study was to demonstrate the 
severity of pain and factors affecting pain during end-stage 
of cancer patients.
Methods: Subjects were seventy three cancer patients 
admitted between May 2013 and April 2014. Three sets 
of questionnaires were conducted to collect the data as 
follows 1) personal data 2) pain and neuropathic pain. 
3) hospital anxiety and depression scale in Thailand. 
The data from 72 cases was analyzed by using SPSS 
program. The correlation analysis of factors was analyzed 
by Chi-squared test. The level of statistical significance 
was at 0.05.
Results: Pain was found in 80.6% of cancer patients 
which 19.4%, 43.1% and 18.1% were mild, moderate and 
severe pain consecutively. Neuropathic pain was occurred 
simultaneously in 50% of cases. Depression was the most 
important factor that has an effect on pain. 
Conclusions: The majority of end-stage cancer patients 
had moderate pain. The most important factor affecting 
pain is depression.
Keywords: anxiety, depression, end-stage cancer 
patients, pain
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บทน�ำ
ปัจจุบนัสาเหตกุารเสียชวีติอนัดบัหนึง่ของประชากรไทย 

มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็ง วิวัฒนาการวิธีการรักษาโรคมะเร็ง
แต่ละชนิดมีความจ�ำเพาะก้าวหน้าและซับซ้อนขึ้นมาก 
มรีายละเอียดวิธีการรักษาทีแ่ตกต่างกนั ทัง้การผ่าตดั การให้
เคมีบ�ำบัด การใช้รังสีรักษา การให้ยาชนิดจ�ำเพาะเจาะจง 
ตลอดจนยาต้านฮอร์โมนชนิดต่างๆ ท�ำให้อัตราการรอดชีวิต
และอายุขัยเฉลี่ยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อโรค
มะเรง็ด�ำเนินมาถงึระยะท้าย ท�ำให้การดูแลรกัษาแบบประคบั
ประคองเป็นหลัก มุ่งเน้นการให้การบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน
ต่างๆ ของผู้ป่วยและครอบครัว อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ได้แก่ อ่อนแรง ปวด เหนื่อย และน�้ำหนักลด 
โดยความปวดนั้นมักเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป่วยทุกข์ทรมาน 
การบรรเทาความปวดจึงมีความส�ำคัญมาก ในการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย วิธีการรักษา
ความปวดจากโรคมะเร็ง ตามค�ำแนะน�ำของ WHO 3 step 
ladder1,2 นัน้ สามารถบรรเทาความปวดได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
90 แต่อย่างไรก็ตาม หากสามารถค้นหาภาวะที่มีความ
สมัพนัธ์ต่อความปวด และให้การรกัษาเพ่ือบรรเทาภาวะต่างๆ 
นัน้ ย่อมเพิม่ประสิทธภิาพในการดูแลผู้ป่วยตามหลกัการของ 
total pain management

วิธีการศึกษา
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาเป็น

ผูป่้วยใน ทีห่ออภิบาลคณุภาพชวีติ ของโรงพยาบาลมหาวชิร
าลงกรณธญับรีุ ระหว่างพฤษภาคม 2556-เมษายน 2557 โดย
ผ่านการอนมัุติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
(EC) ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เก็บข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การศึกษาตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาท�ำการตอบแบบบันทึก 3 ชุด ได้แก่ 

1. 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และ
การวินิจฉัยโรคโดยให้ผู้ป่วยอ่านและตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง หรือให้ผู้เก็บข้อมูลอ่านให้ฟังและบันทึกค�ำตอบให้

2. 	 แบบประเมินความปวด และอาการ Neuropathic 
pain โดยใช้ 

2.1	 การประเมินความปวด Numerical rating 
scale1 จากตวัเลข 0-10 ขณะทีค่วามปวดอยูต่รงกบัตวัเลขใด 
ไม่ปวด = 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 = ปวดมากจนทนไม่ได้ โดย 

0 ไม่มีความปวด 		  1-3 mild pain 
4-6 moderate pain 	 7-10 severe pain		

2.2	 ประเมินอาการ Neuropathic pain โดยให้พยาบาล
บันทึกแบบประเมิน ถามผู้ป่วยมีอาการปวดเสียวแปลบ 
เหมือนไฟช๊อต แสบร้อน ปวดเย็นเหมือนถูกน�้ำแข็ง รู้สึกยิบๆ 
ซ่าๆ แปลบปลาบคล้ายเข็มต�ำ คัน หรือชา 

ผลจากการประเมินข้อ 2 นี้จะถูกรายงานไปยัง
แพทย์ผู้ดูแลเรื่องความปวดเพื่อให้วินิจฉัย และรักษาความ
ปวดทั้ง 2 ด้าน 

3. 	 แบบสอบถาม Hospital anxiety and depression 
scale ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง3

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่เข้ารับการวิจัยจนจบการศึกษาทั้งหมด 72 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 เพศหญิงร้อยละ 35.6 ได้รับการ
วนิจิฉยัเป็นมะเรง็ปอด ร้อยละ 17.8 มะเรง็เต้านม ร้อยละ 16.4 
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 8.2 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ 8.2 
มะเร็งปากมดลูก ร ้อยละ 6 นับถือศาสนาพุทธ 71 คน 
(ร้อยละ 71) อิสลาม 2 คน (ร้อยละ 2.7) สถานภาพสมรสคู่ 
57 คน (ร้อยละ 78.1) โสด 10 คน (ร้อยละ 13.7) หม้าย 5 คน 
(ร้อยละ 5) หย่าร้าง 1 คน (ร้อยละ 1.4) ระดับการศึกษา ไม่ได้
เรียนหนังสือ 3 คน (ร้อยละ 4.1) ประถมศึกษา 32 คน (ร้อยละ 
43.8) มัธยมศึกษาตอนต้น 20 คน (ร้อยละ 27.4) มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. 8 คน (ร้อยละ 11.0) ประกาศนียบัตร/ปวส. 
4 คน (ร้อยละ 5.5) ปริญญาตรี 6 คน (ร้อยละ 8.8) สถานภาพ
ทางการเงิน ไม่เพียงพออย่างมาก 8 ราย (ร้อยละ 11.0) 
ไม่เพียงพอ 41 ราย (ร้อยละ 56.2) เพียงพอ 19 ราย (ร้อยละ 
26.0) จากผู้ป่วย 73 ราย มีข้อมูลความปวดครบ 72 ราย 
พบมว่ีาไม่มอีาการปวด ร้อยละ 19.4 มอีาการปวด ร้อยละ 80.6 
เป็น mild pain ร้อยละ 19.4, moderate pain ร้อยละ 43.1, 
severe pain ร้อยละ 18.1 (Table 1) และพบ neuropathic 
pain ร่วมด้วย ร้อยละ 50 

Table 1 The level of pain found in end-stage cancer 
patients (N = 72) 

Pain Scores Frequency (%)
 No pain 14 (19.4)
 Mild pain 14 (19.4)
Moderate pain 31 (43.1)
Severe pain 13 (18.1)

การศึกษาหาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับความปวด พบว่า 
อาการเครียดไม่มีผลกับความปวด (Table 2) แต่ ภาวะ
ซมึเศร้า มผีลกบัความปวด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.05 (Table 3)
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วิจารณ์
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีเข้ารับการรักษาที่หออภิบาล

คณุภาพชวีติของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีมคีวาม
ปวดร่วมด้วยร้อยละ 80.6 ส่วนใหญ่เป็น moderate pain 
ร้อยละ 43.1 โดยพบว่าม ีneuropathic pain4 ร่วมด้วยร้อยละ 
50 อาการ neuropathic pain1,2,4 หมายถึง ความปวดซึ่งเป็น
ผลโดยตรงจากพยาธิสภาพ หรือโรคของ somatosensory 
system ส่วนใหญ่มักจะเร้ือรังและมีอาการปวดเสียวแปล๊บ
เหมือนไฟช๊อต (lancinating) แสบร้อน (burning) ปวดเย็น
เหมือนถกูน�ำ้แขง็ รูสึ้กยบิๆ ซ่าๆ (tingling) แปลบปลาบคล้าย
เข็มต�ำ (pins and needles) คัน (itching) หรือชา 
(paresthesia) ความรู้สึกที่ผิดปกติเหล่านี้อาจเกิดขึ้นเอง 
(stimulus-independent pain หรอื spontaneous pain) หรอื
เกิดภายหลังการกระตุ้น (stimulus-dependent pain หรือ 
stimulus-evoked pain) กไ็ด้ ความชุกของ neuropathic pain 
มีรายงานแตกต่างกันไปตามวิธีการสถานที่ท�ำการศึกษา 
สาเหตุของการปวดหรือพบร่วม ระยะเวลาที่เกิดอาการ 
ตลอดจนอายุของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา โดยการส�ำรวจใน
ประชากรทัว่ไปพบได้ร้อยละ 6.8-8.2 พบความชกุเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 37.8-48 ในผู้ป่วยทีม่ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอื
คลนิกิระงบัปวด ผู้ป่วยมกัเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ในผู้ป่วยมะเร็งพบได้ร้อยละ 36 แต่
การศึกษานี้พบ neuropathic pain ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ถงึร้อยละ 50 ซึง่มอัีตราสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยรวม ดงันัน้
จึงควรมีการค้นหา neuropathic pain ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายทุกราย เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมและยาที่จ�ำเพาะ
เจาะจงต่อการรักษา neuropathic pain 

การศกึษานี ้ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความปวด
กบัปัจจยัพืน้ฐานของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็น เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สถานภาพทางการเงิน รวมทั้งอาการ
วิตกกังวล แต่พบว่า ระดับอาการปวดมีผลต่ออาการซึมเศร้า 
ตามแบบสอบถาม Thai HADS3 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่ให้
ผูป่้วยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�ำถามรวม 14 ข้อ การให้
คะแนนค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ likert scale มีคะแนนข้อละ
ตั้งแต่ 0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีพิศัยของคะแนนในแต่ละ
ส่วนได้ตัง้แต่ 0-21 คะแนน คะแนน 0-7 เป็นกลุม่ทีไ่ม่มคีวาม
ผดิปกตทิางจิตเวช คะแนน 8-10 เป็นกลุม่ทีมี่อาการวติกกงัวล
หรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และคะแนน 
11-21 เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าใน
ขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช มาเป็นแบบคัดกรอง
อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด มักไม่มีอาการซึมเศร้า 
หากผู้ป่วยมีอาการปวดเพิม่ขึน้ เริม่พบอาการซึมเศร้าเพิม่ขึน้ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัข้อมูล5,6 ก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า ความปวดเรือ้รงั
มีผลต่ออารมณ์ และการวจิยั7 ทีพ่บว่าการลดความปวดท�ำให้
ระดับคะแนนอาการซึมเศร้าลดลง ในการดูแลรักษาความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จึงสมควรตรวจหาอาการ
ซึมเศร้าด้วยเสมอ เนื่องจากผู้ป่วยมักจะแจ้งแต่อาการปวด
เป็นส�ำคัญ หากผู้ให้การดูแลรักษาให้การรักษาเพียงแต่
อาการปวด แต่ละเลยปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ เช่น
อาการซึมเศร้า ซึ่งมีความส�ำพันธ์กับอาการปวดอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู ้ป่วยมีอาการ
ปวดมาก จะพบภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 46.2 หากผูด้แูลละเลย

Table 2 The pain scales in patients with anxiety

Pain Anxiety p-value

Chi-square testNormal (%) Borderline (%) Anxiety (%)

No pain 7 (50.0) 4 (28.6) 3 (21.4)

0.255
Mild pain 2 (14.3) 8 (57.1) 4 (28.6)
Moderate pain 12 (38.7) 8 (25.8) 11 (35.5)
Severe pain 3 (23.1) 4 (30.8) 6 (46.2)

Table 3 The pain scales in patients with depression 

Pain Depression p-value

Chi-square testNormal (%) Borderline (%) Depression (%)

No pain 7 (50.0) 4 (28.6) 3 (21.4)

0.035
Mild pain 1 (7.1) 3 (21.4) 10 (71.4)
Moderate pain 13 (41.9) 10 (32.3) 8 (25.8)
Severe pain 2 (15.4) 5 (38.5) 6 (46.2)
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ไม่ท�ำการรักษาย่อมได้ผลการรักษาที่ไม่ดี และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายย่อมไม่ดีแน่นอน อย่างไรก็ตาม
ประเทศไทยยงัคงขาดแคลนจิตแพทย์ ในเบือ้งต้นหากผู้ดแูล
รักษาใช้แบบสอบถาม Thai HADS ในการคัดกรองผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่มีอาการปวดทุกราย หากพบความผิดปกติ
แล้วให้การรกัษาภาวะทางจติใจในเบือ้งต้น และหากมีปัญหา
จิตเวชรุนแรง จึงส่งปรึกษาจิตแพทย์ต่อ

การศึกษานี้ยังพบว่า neuropathic pain ในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป ดังนั้นจึงควรค้นหา 
neuropathic pain ในผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายทุกรายเพือ่ให้การ
รักษาที่เหมาะสม และผลการศึกษานี้ยังแสดงความสัมพันธ์
ของความปวด และอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรตรวจ
หาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการปวด
ทุกราย เพื่อเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ต่อไป โดยอาจใช้ Thai HADS เป็นแบบคัดกรอง เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด ใช้เวลาไม่นานในการท�ำแบบ
ทดสอบ และมีความเชื่อถือได้ อยู่ในเกณฑ์ดี และควรมีการ
ส่งเสรมิให้มกีารศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลรักษาสภาวะทางร่างกายและอารมณ์นั้นมี
คณุภาพชวีติดขีึน้อย่างไร เพือ่เป็นการดแูลรกัษาแบบประคบั
ประคองอย่างมปีระสิทธภิาพโดยมุง่หวงัเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยในที่สุด

สรุป
ผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายส่วนใหญ่มีความปวดระดับ

ปานกลาง ปัจจัยส�ำคัญที่มีความผลกับความปวดคืออาการ
ซึมเศร้า

References 
1. 	 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. Clinical 

Practice Guideline for Cancer Pain [Internet] 2013. [Cited 
2017 Dec 20]; Available from: http://www.tasp.or.th/category/
cpg/cancer-pain/ 

2. 	 IASP. Pain 2010-An Updated Review: Refresher Course 
Syllabus [Internet]. 2010. [Cited 2017 Dec 20]; 27-36. 
Available from: http://ebooks.iasp-pain.org/pain_2010_ 
refresher_course_syllabus 

3. 	 ธนา นลิชยัโกวทิย์, มาโนช หล่อตระกลู, อมุาภรณ์ ไพศาลสทุธเิดช. 
การพัฒนาแบบสอบถาม Hospital anxiety and depression 
scale ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง. J Psychiatr Assoc 
Thailand 1996; 41:18-30.

4. 	 Laird B, Colvin L, Fallon M. Management of cancer pain: 
basic principles and neuropathic cancer pain. Eur J Cancer 
2008; 44: 1078-82.

5. 	 มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์. จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี. 
พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: พิมพลักษณ์; 2555.

6. 	 Phabphal K, Sattawatcharawanich S, Sathirapunya P, 
Limapichart K. Anxiety and depression in Thai epileptic 
patients. J Med Assoc Thai 2007; 90: 2010-15.

7. 	 Jack L, Scott A, Colvin L, Laird B, Fallon M. Pain and 
depression in cancer patients: a longitudinal study. BMJ 
Supportive & Palliative Care 2011; 1:A11 doi: 10.1136/
bmjspcare-2011-000020.30 


