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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักได้รับความทุกข์ทรมาณจากความปวด หากไม่ได้รับการจัดการความปวด
ที่มีประสิทธิภาพ อาจมีผลต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อระดับความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จำ�นวน  
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ของภาวดี วิมลพันธุ์, พรทิวา คำ�วรรณ, นลินี แข็งสาริกิจ, 
และ กัตติกา พิงคะสัน (2552). ซ่ึงปรับปรุงใหม่โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของศูนย์ความรู้ 
เชงิประจกัษท์างการพยาบาลและผดงุครรภแ์ห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่เนือ้หา 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบ ด้วย การประเมินอาการปวด การบรรเทาปวด การดูแลด้านจิตสังคมและ
การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติ ท้ังนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) มาตรวัด 
ระดบัความปวดแบบตวัเลข 1-10 เซนติเมตร หรอืมาตรวดัแบบรปูภาพใบหนา้ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผูป้ว่ย ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 1 และ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ค่าที (Dependent t-test  
and independent t-test)

ผลการวิจัย พบว่า 
	 คะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารหลังใช้แนวปฏิบัติทาง การพยาบาลลดลงจากก่อนการ
ใช้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(X̄ = 2.27 และ X̄ = 3.77, t = 5.55, p<0.0001) นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับคะแนน
ความปวดภายหลังการใช้แนวปฏิบัติของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คญัทางสถิติ (X̄ =2.27 และ 
X̄ = 0.30, t = 3.17, p<0.01) โดยที่ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก (X̄ =3.91)
	 ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้จึงเหมาะสมที่จะนำ�ไปใช้ในการกับอาการปวดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งทาง
เดินอาหารโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ :  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความปวด ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร
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Abstract

	 The majority of cancer patients are suffering from pain and the ineffective pain management infer 
with their treatment and quality of life. This quasi–experimental study aimed to determine the effects 
of cancer pain management guidelines on pain levels among patients with gastrointestinal cancer. 
The samples were the patients with gastrointestinal cancer in Chiang Rai hospital. Sixty subjects 
who met the selection criteria were included in this study. The experimental group (n=30) received 
cancer pain management guidelines while the control group (n=30) received conventional nursing 
care. Data was collected retrospectively. The research instruments were cancer pain management 
guidelines, Numerical Rating Scale and Wong’s Face Pain Scale, and patient satisfaction scale. The 
guidelines were developed by Pawadee Wimolphan et.al. (2009). A development methodology was 
based on the Joanna Briggs Institute, Thailand’s conceptual framework. The principles of cancer 
pain management guidelines were pain assessment, pain management, psychosocial care, and 
health education. All instruments were content validated and tested for reliability; content validity 
was 1 and Cronbach’s alpha coefficient was .84. Dependent and independent t-tests were used 
for data analysis.

The results of study
	 The results revealed that the experimental group had statistically significantly lower pain scores 
after receiving than before receiving cancer pain management (X̄ =2.27 and X̄ = 3.77, t = 5.55, 
p<0.0001). Additionally, the experimental group had statistically significantly lower pain score than 
that of the control group (X̄ =2.27 and X̄ = 3.30, t = 3.17, p<0.01). Furthermore, patient satisfaction 
was reported as good. (X̄ =3.91).
	 The study indicated that cancer pain management guidelines can be used in patients with 
gastrointestinal tract cancer in Chiang Rai hospital, in order to relieve cancer pain. 

Key words : Cancer Pain Management Guidelines, Pain Levels, Patient with Gastrointestinal Tract 
			   Cancer   

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตของคนไทย อัตราการเกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น 

จากสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (2550) 

พบว่า มะเร็งของระบบทางเดินอาหารเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเจ็บป่วยอันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แนวโน้มของการเกิดโรคมะเร็งทาง

เดนิอาหารสงูขึน้ตอ่เนือ่ง นบัจากป ี2548 ถงึ 2550 พบวา่ 

มีผู้ป่วยจำ�นวน 653 ราย 684 ราย และ 696 ราย ตาม

ลำ�ดับ 

	 ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารส่วนใหญ่มักมีอาการ

ปวด ซ่ึงอาจมสีาเหตจุากการดำ�เนนิโรค โดยเซลลม์ะเรง็ที่

แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ก้อนมะเร็งขยายขนาด ทำ�ให้

เบียดดันเยื่อหุ้มของอวัยวะ หรืออุดตันภายในอวัยวะ 

หรือกดทับอวัยวะ หรือเกิดเนื้อเยื่ออักเสบ หรือมีการกด

เบียดเส้นเลือดและเส้นประสาท นอกจากนั้นความปวด

ยังอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของขั้นตอนการรักษา

ก็ได้ (International Association for the Study 

of Pain, 2009) ความปวดที่เกิดขึ้นนำ�มาซึ่งความทุกข์

ทรมาน ไม่สามารถมีกิจกรรม พักผ่อนและนอนหลับได้ 

ขณะทีความวิตกกังวลต่อโรคและอาการที่เกิดขึ้นของ 

ผู้ปว่ย  หรอืความกลวัตอ่ความตายส่งผลกระทบตอ่ระดบั
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ความปวดให้มคีวามรนุแรงเพิม่ข้ึน  เกิดวงจรสบืเนือ่งกนั

ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และความกลวั (Ried 

& McCormack, 2005) ทา้ยสดุอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการ

ซมึเศรา้ซึง่เป็นสาเหตใุหผู้ป้ว่ยมะเรง็ตอ้งเสยีชีวติกอ่นถงึ

เวลาอันควร เนื่องจากภาวะซึมเศร้าทำ�ให้เซลล์เม็ดเลือด

ขาวชนิด natural killer cell ซึ่งทำ�หน้าที่ทำ�ลายเซลล์

มะเร็งที่เกิดขึ้นในร่างกายของผู้ป่วยอ่อนแอลง ทำ�ให้ 

โรคมะเร็งลุกลามได้ง่ายขึ้น (Smeltzer, Bare, Hinkle, 

& Cheever, 2007; McKenna, Sumstad, Bostrom, 

Kadidlo, Fautsch, Dewaad, et al., 2007) 

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คญัในการจดัการกับอาการ

ปวดของผู้ปว่ยมะเรง็ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยบรรเทาจากความทกุข์

ทรมานและความไม่สุขสบาย สามารถดำ�รงชีวิตในช่วง

เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า แต่ปัจจุบันการจัดการกับ

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ยังมีลักษณะเป็นงานประจำ� 

ขึ้นกับความรู้ความสามารถของพยาบาลแต่ละราย 

ทำ�ให้การบรรเทาความปวดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ และจำ�เป็นต้องมีการปรับปรุง

คณุภาพการพยาบาล การปรบัปรุงคณุภาพการพยาบาล

ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากลคือการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ในการปฏบิตังิาน (evidence based practice) 

ซึ่งเป็นการนำ�ความรู้ท่ีได้จากผลการวิจัย ตำ�รา และ

เอกสารวิชาการ ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพและระดับ

ความเป็นไปได้ในการนำ�สู่การปฏิบัติมาใช้อ้างอิงในการ

จัดทำ�คู่มือหรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 ด้วยเหตุนี้ทีมการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จึงได้ร่วมมือกันพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดใน 

ผูป้ว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหารขึน้เปน็ครัง้แรกในพ.ศ. 2551 

เนื้อหาแบ่งเป็น 2 หมวด ประกอบด้วย 1) การประเมิน

อาการปวด 2) การบรรเทาอาการปวด และได้มีการนำ�

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างปี 2551-2552 แต่

พบว่าการนำ�ไปปฏิบัติไม่ต่อเนื่องและไม่มีการติดตาม

ประเมินผลการดำ�เนินงานเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติ รวมทั้งขาดการขยายผลการใช้ เนื่องจาก

พยาบาลบางส่วนไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำ�แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและไม่เห็นความสำ�คัญของการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฉบับที่ 1 นี้ยังมีขั้นตอนการปฏิบัติบางประการ

ที่ไม่เหมาะกับลักษณะการทำ�งานของทีมการดูแลผู้ป่วย 

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (ภาวดี 

วิมลพันธุ์, ลำ�ดวน จิตตะวิกุล, และ กัญจนา วังสา 

2551) ดงัน้ันความทกุขท์รมานจากอาการปวดของผูป้ว่ย 

มะเร็งและความไม่พึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ 

จงึยงัคงมอียู ่ขอ้มูลดงักลา่วแสดงใหเ้หน็ถงึโอกาสในการ 

พฒันาประสิทธภิาพของการบรรเทาปวดแกผู้่ปว่ยมะเรง็  

ผู้วิจัยและทีมจึงได้ร่วมกันปรับปรุงสาระสำ�คัญในแนว 

ปฏิบัติใหม่ แบ่งเป็น 4 หมวด ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินระดับความปวด เป็นการใช้เคร่ืองมือประเมิน

อาการปวดก่อนและหลังทำ�การบรรเทาปวด และ

ประเมินต่อเนื่องโดยให้ความสำ�คัญกับการประเมิน

ความปวดเสมือนสัญญาณชีพที่ 5 2) การบรรเทาปวด 

ได้แก่ การบรรเทาปวดด้วยวิธีใช้ยาตามระดับความ

รุนแรงของอาการปวดและการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา

ด้วยวิธีผ่อนคลาย 3) การดูแลด้านจิตสังคม ได้แก่ การ

สร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ถึงความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือจากพยาบาล 

การใส่ใจดูแลผู้ป่วยด้วย ความรู้สึกห่วงใยและเอื้ออาทร 

กระตือรือร้น  และ 4) การให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและครอบ 

ครัวเรื่องการจัดการกับอาการปวดจากมะเร็ง และได้

เปล่ียนแปลงรายละเอียดในขั้นตอนการปฏิบัติภายหลัง

การประเมินอาการปวด จากการบรรเทาปวดด้วยการ

ใช้ยาตามระดับความรุนแรงของอาการปวดร่วมกับการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นบรรเทาปวดด้วยการใช้

ยาตามระดับความรุนแรงของอาการปวดก่อน จากนั้น

ทำ�การประเมินระดับความปวดซํ้า แล้วจึงบรรเทาปวด

โดยวิธีไม่ใช้ยาเมื่อพบว่ามีระดับความปวดระดับน้อย 

หรือรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษาหรือ

ให้ยาบรรเทาปวดเมื่อความปวดระดับปานกลางหรือ

มาก และเปล่ียนแปลงชนิดของวิธีบรรเทาปวดแบบไม่

ใชย้าเพือ่ให้ตอบสนองตอ่การบรรเทาปวดไดร้วดเรว็และ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ ใช้ได้

จริงเหมาะกับบริบทของหน่วยงาน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
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สนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดของผู้ป่วยมะเร็งใน 

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบระดบัความรนุแรงของความ

ปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารกลุ่มท่ีได้รับการ

บรรเทาปวดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับกลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลปกติ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง

ทางเดนิอาหารตอ่การไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ระดับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วย

มะเร็งทางเดินอาหารภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลตํา่กวา่กอ่นการใชแ้นวปฏบัิตทิางการพยาบาล

	 2.	 ระดับความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วย

มะเร็งทางเดินอาหารกลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาปวดตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 3.	 ระดับความพึงพอใจต่อการไ ด้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลในผูป้ว่ยมะเรง็ 

ทางเดินอาหารภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลอยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่มีการลุกลามของ

เซลล์มะเร็งมีการกระตุ้นท่ีเซลล์รับสัญญาณประสาท 

เกิดกลไกความปวดทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปวด จึงมีการใช้ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวด

ของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย 1) การประเมินระดับ

ความปวด เป็นการใช้เครื่องมือประเมินอาการปวดก่อน

และหลังทำ�การบรรเทาปวดและประเมินต่อเน่ืองโดย

ใหค้วามสำ�คัญกับการประเมนิความปวดเสมอืนสญัญาณ

ชีพที่ 5 2) การบรรเทาปวด ได้แก่ การบรรเทาปวดด้วย

วิธีใช้ยาตามระดับความรุนแรงของอาการปวดและการ

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยวิธีผ่อนคลาย 3) การดูแล

ด้านจิตสังคม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูล

แกผู่ป้ว่ยและครอบครวัถงึความพรอ้มในการให้ความชว่ย

เหลือจากพยาบาล การใส่ใจดูแลผู้ป่วยด้วย ความรู้สึก

ห่วงใยและเอื้ออาทร กระตือรือร้น  4) การให้คำ�แนะนำ�

ผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการจัดการกับอาการปวดจาก

มะเร็ง ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

วดัไดจ้ากระดบัความปวดหลังใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล

และความพงึพอใจของผู้ปว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหารตอ่การ

บรรเทาปวดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับ

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่ 

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ จำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จำ�นวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม คือ เป็นผู้ป่วย

มะเร็งทางเดินอาหาร มีอายุมากกว่า 20 ปี ขึ้นไปรู้สึก

ตัวดี สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมใน

การวจิยั เกณฑก์ารคดัออกจากกลุม่ คอื ผูป้ว่ยทีใ่สเ่ครือ่ง

ช่วยหายใจ ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นเข้าใจ และปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยในระหว่างทดลอง 

	 การจัดกลุ่มตัวอย่าง 

	 กำ�หนดให้กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดิน

อาหารทีเ่ขา้รบัการรกัษาระหวา่ง เดอืน ตุลาคม 2552 ถงึ
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มีนาคม 2553 จำ�นวน 30 ราย ศึกษาย้อนหลังจากแฟ้ม

ประวัติ ส่วนกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร

ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เดือนเมษายน ถึงกันยายน 

2553 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำ�นวน 30 ราย ใน

การสุม่กลุม่ตัวอยา่งสำ�หรบัทัง้ 2 กลุม่ใช้วิธีจบัคู ่(match 

paired) โดยจัดให้แต่ละคู่มีความใกล้เคียงในเรื่องเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลำ�เนา สิทธิ

ในการเบิกจ่ายค่ารักษา พยาบาล ระยะของโรค ความ

รุนแรงของอาการปวด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการปวดของ

ผู้ป่วยมะเร็ง ของ ภาวดี วิมลพันธุ์ และคณะ (2552) 

ประกอบด้วย 1) การประเมินระดับความปวด 2) การ

บรรเทาปวด 3) การดูแลด้านจิตสังคม 4) การให้คำ�

แนะนำ�ผูป้ว่ยและครอบครวั ปรบัปรงุจากแนวปฏบิตัขิอง

ภาวดี วิมลพันธุ์และคณะ (2551) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 1) มาตรวดัระดบัความปวด 2) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ดังนี้

		  2.1 มาตรวัดระดับความปวด เป็นมาตร

วัดแบบตัวเลข 1-10 เซนติเมตร สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่

สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยและอา่นออกเขียนไดเ้ขา้ใจ 

เคร่ืองมอืประกอบดว้ยเส้นตรงและมตัีวเลขคะแนนความ

รู้สึกเจ็บปวด วิธีประเมิน จะถามผู้ป่วยว่า: 0 คือไม่ปวด 

และ10 คอืปวดมากทีส่ดุ แลว้ใหผู้ป้ว่ยประเมนิวา่อาการ

ปวดของตนเองอยู่ในตำ�แหน่งใด ระหว่าง 0-10 โดยให้

บอกตัวเลขที่ตรงกับความปวดของตนเองมากที่สุด หรือ

มาตรวัดแบบรูปภาพใบหน้าสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งซึ่งไม่

สามารถสือ่สารดว้ยตวัเลขได ้เคร่ืองมือเป็นรปูภาพแสดง

สหีนา้ท่ีแตกตา่งกันโดยใบ หนา้ยิม้แยม้และมเีลข 0 กำ�กบั

จะแทนความรู้สึกไม่ปวดเลย ส่วนใบหน้าท่ีกำ�ลังร้องไห้

และมีเลข 10 กำ�กับจะแสดงความรู้สึกปวดมากที่สุด ให้

ผู้ป่วยเลือกภาพใบหน้าที่เป็นตัวแทนความรู้สึกปวดของ

ผู้ป่วย  

		  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 

มะเรง็ตอ่การใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล แบบสอบถาม

มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลำ�เนา และ

สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บ

ป่วยในอดีต การวินิจฉัยโรค  และระยะของโรค ตอนที่ 2 

เปน็ความพงึพอใจของผูป้ว่ยต่อการใชแ้นวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลและผลลัพธ์ในการบรรเทาปวด มีจำ�นวน 4 ข้อ  

ประกอบด้วยการประเมินอาการปวด วิธีบรรเทาอาการ

ปวด คำ�แนะนำ�ในการจัดการกับอาการปวด และ

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการบรรเทาอาการปวด มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1.	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 การหาความตรงดา้นเนือ้หา (content validity) 

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ได้รับการตรวจสอบ

เนือ้หาสาระโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจำ�นวน 5 ทา่น ไดแ้ก ่พยาบาล

ซึ่งมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยและการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง 1 ท่าน, อาจารย์พยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์ใน

การทำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 1 ท่าน เภสัชกร

ซึ่งมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยเกี่ยวกับความปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่าน ศัลยแพทย์ซึ่งมีประสบการณ์ใน

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 1 ท่าน และวิสัญญีแพทย์

ซึ่งมีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่มีความปวด 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.98 

 	 ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

(feasibility and appropriateness) นำ�เสนอร่าง

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อทำ�ประชาพิจารณ์โดย

บุคลากรทีมสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล และวิสัญญี

พยาบาล ที่มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพื่อ 

รับฟังความคิดเห็นในการนำ�สู่การปฏิบัติและปรับปรุง

ความชัดเจนตามข้อเสนอแนะก่อนหาความตรงด้าน

เนื้อหา แล้วทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร 

จำ�นวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลและปรับปรุงข้อบกพร่อง ผล

การทดลองใช้พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
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สามารถนำ�สู่การปฏิบัติได้จริง ก่อนการวิจัยประเมิน

คุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(The Appraisal of Guidelines for research 

and evaluation: AGREE instrument) ของ St. 

George’s Hospital Medical School, London 

(2001) แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย  

ผลจากการประเมินพบว่า คะแนนคุณภาพของแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเท่ากับร้อยละ 99.28 

	 2.	 มาตรวัดความปวด

	 ประเมินความเข้าใจตรงกันในการปฏิบัติแต่ละ

ประเด็นระหว่างผู้วิจัยและพยาบาล (Inter-rater) ได้

ผลลัพธ์เท่ากับ 1 

	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

มะเร็งต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 ความตรงด้านเนื้อหา หาความตรงด้านเนื้อหา

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรงดา้นเนือ้หา

เท่ากับ 1 

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�ไปทดสอบ

หาค่าความเช่ือมั่นกับผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารท่ี

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 ราย 

จากนั้นนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ัน 

สมัประสทิธแิอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มี

การเตรียมผู้ช่วยวิจัยรวมทั้งพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติและเก็บข้อมูลย้อนหลัง รายละเอียด

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

	 กลุ่มควบคุม 

	 1.	 ประเมินผู้ป่วยเมื่อรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วย

โดยการซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไป

รวมทั้งอาการปวด 

	 2.	 ประเมินระดับความปวดโดยใช้มาตรวัด 

บันทึกคะแนนความปวดที่ได้เพื่อใช้เป็นคะแนน

ก่อนการบรรเทาปวด 

	 3.	 บรรเทาอาการปวดโดยการใช้ยาตามความรู้

ความชำ�นาญของแพทยแ์ต่ละคนทีร่บัผดิชอบรกัษาผูป่้วย 

โดยแพทย์บางรายพจิารณาตามระดบัความปวด หรอืบาง

รายใช้ยาตามระดับความปวดร่วมกับการบรรเทาอาการ

ปวดแบบไม่ใช้ยาตามแผนการพยาบาลปกติ หรือเป็นวิธี

ที่แตกต่างไปจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาล อาจมีการ

เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาบรรเทาปวด แต่ไม่มี

รายละเอียดการปฏิบัติที่ชัดเจนแน่นอน

	 4.	 ประเมินระดับความปวดภายหลังได้รับการ

บรรเทาปวด แตไ่มก่ำ�หนดเวลาประเมนิทีแ่นน่อน ขึน้อยู่

กบัแผนการพยาบาล บนัทกึคะแนนความปวดทีไ่ดเ้พือ่ใช้

เป็นข้อมูลหลังการบรรเทาปวด

	 5.	 ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิระดบัความปวดโดย

ใชม้าตรวดัระดับความปวดทกุ 4 ชัว่โมง หากมอีาการปวด

ดูแลให้ได้รับการบรรเทาปวดตามแผนการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 

	 6.	 รวบรวมคะแนนความปวดก่อนและหลงัการ

บรรเทาปวดที่บันทึกไว้จนครบ 30 ราย

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 ชีแ้จงผูป้ว่ยใหท้ราบวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ประเมินผู้ป่วยเม่ือแรกรับเข้ารักษาในหอ 

ผู้ป่วยโดยซักประวัติเกี่ยวกับตำ�แหน่งและลักษณะ 

การปวด ความถี่ของอาการปวด เวลาที่ปวด ระยะเวลา 

ที่ปวด อาการที่สัมพันธ์กับอาการปวด ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่ออาการปวด ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด วิธี

การบรรเทาปวดที่ใช้ในปัจจุบันและอดีตรวมถึงการ 

ตอบสนองต่อการบรรเทาปวด การให้คุณค่าต่อชีวิต

หรือวัตถุประสงค์ในการดำ�รงชีวิต การประเมินสภาพ

ผู้ป่วย แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวินิจฉัยปัญหาที่สัมพันธ์

กับอาการปวด 

	 3	 ประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัด บันทึก

คะแนนความปวดทีไ่ดเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูคะแนนความปวด
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ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

	 4.	 บรรเทาอาการปวดโดยการใชย้าตามแผนการ

รักษาซ่ึงพิจารณาจากความปวดตามแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก อาจให้ร่วมกับยาบรรเทาอาการไม่

สขุสบายอืน่ เชน่ ท้องอดื เครยีด นอนไมห่ลับ เปน็ต้น และ

เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา ในรายที่ได้รับยากลุ่ม  

opioid จะได้รับการประเมินอาการง่วงซึมก่อนและหลัง

ได้รับยา 15 นาที หากมีผิดปกติ แจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อ

ป้องกันการหายใจผิด ปกติหรือหยุดหายใจ

	 5.	 ประเมินความปวดซํ้าหลังได้รับยาบรรเทา

ปวด 15 นาที หากเป็นชนิดฉีด หรือ 60 นาที หากเป็น

ชนิดรับประทาน 

	 6.	 ในรายที่มีคะแนนความปวดน้อยกว่า 4 

ให้การบรรเทาปวดด้วยการผ่อนคลายหรือวิธี คลาย

เครียด ได้แก่ การทำ�สมาธิ การหายใจแบบผ่อนคลาย 

จินตภาพ การนวด ตามความชอบของผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยแนะนำ�วิธีปฏิบัติ สาธิตและให้ฝึกทำ�ก่อนปฏิบัติจริง 

อาจเลือกใช้วิธีเดียวหรือหลายวิธีร่วมกันก็ได้ พร้อมกับ

ดูแลด้านจิตสังคมโดยดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ให้การช่วยเหลือและสัมผัสเพื่อให้กำ�ลัง ใจ ให้ความรู้แก่

ผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบัสาเหตุของการปวดและการ

จัดการกับอาการปวด แล้วประเมินซํ้าภายใน 2 ชั่วโมง 

บันทึกคะแนนความปวดท่ีได้เพื่อใช้เป็นข้อมูลคะแนน

ความปวดหลังใช้แนวปฏิบัติทาง การพยาบาล จากนั้น

ประเมินอาการปวดซํ้าอย่างต่อเน่ืองทุก 4 ชั่วโมง หาก

พบว่ามีความปวดตั้งแต่ระดับน้อยขึ้นไป ดูแลให้ได้รับ

การบรรเทาปวดตามแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลตอ่เนือ่ง

ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล

	 7.	 ในรายที่มีคะแนนความปวดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 ได้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการ

รักษา จากนัน้ประเมนิอาการปวดซํา้หลงัไดร้บัยาบรรเทา

ปวดโดยการฉีด 15 นาที หรือการรับประทาน 60 นาที  

เมื่อคะแนนความปวดน้อยกว่า 4 จะดำ�เนิการตามข้อ 6  

หากหลงัปรับแผนการรักษาคะแนนความปวดยงัมากกวา่

หรือเท่ากับ 4 ได้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาปรับ

แผนการรักษาตอ่ไปจนกวา่คะแนนความปวดนอ้ยกวา่ 4

	 8.	 รวบรวมคะแนนความปวดก่อนและหลงัการ

บรรเทาปวดที่บันทึกไว้จนครบ 30 ราย

	 9.	 ในระหวา่งดำ�เนนิการวจัิย มกีารปรึกษาหารอื

ระหว่างพยาบาลที่ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติ งานในรอบ  

24 ชั่วโมง และระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลทุกสัปดาห์  

	 10. สอบถามความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อ

การได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง การพยาบาล

ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และสอบถามความ 

พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

	 ผูว้จิยันำ�เสนอโครงรา่งการวิจยัตอ่คณะกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงดำ�เนิน

การวิจัย ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการดำ�เนินการวิจัยร่วม

กบัการใหอ้สิระและความสมคัรใจในการตดัสนิใจเขา้รว่ม

วจิยัของกลุม่ตวัอยา่ง  ในระหวา่งการวจิยักลุม่ตัวอยา่งมี

สิทธิย์กเลิกหรอืไมเ่ขา้รว่มการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไปการวิเคราะห์

ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ข้อมูล เกี่ยวกับระดับความปวดใช้ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับ

ความปวดผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารระหว่างก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลในกลุ่มทดลองโดย

การทดสอบคา่ที (dependent t-test) เปรยีบเทยีบระดบั

ความรนุแรงของความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหาร 

หลังการบรรเทาปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยการทดสอบคา่ท ี(independent t-test) สว่น

ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบรรเทา

ปวดใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร  

รายละเอียดดังตารางที่ 1 – 2 ดังนี้
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คะแนนความปวด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test p-value

X̄

(คะแนนเต็ม =10)

S.D. X̄

(คะแนนเต็ม =10)

S.D.

ก่อนการบรรเทาปวด 3.77 1.92 3.67 1.52 -0.22 0.8239

หลังการบรรเทาปวด 2.27 1.23 3.30 1.29  3.17 0.0024

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความปวดของผูป้ว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหารกอ่นและหลงัการบรรเทาปวดระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30)

	 ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าคะแนนปวดก่อนการ

บรรเทาปวดของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติไม่มีความแตกต่าง 

ส่วนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารภายหลัง

การใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลต่ํากวา่กอ่นการใชแ้นว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าความปวดของ

ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารกลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวด

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลปกติ

ข้อความ X̄ (คะแนนเต็ม=4) S.D. ระดับความพึงพอใจ

การประเมินอาการปวด 3.87 0.35 มาก

วิธีการบรรเทาปวด 3.90 0.31 มาก

คำ�แนะนำ�ในการจัดการกับความปวด 3.97 0.18 มาก

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการบรรเทาปวด 3.90 0.31 มาก

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.91 0.04 มาก

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลลัพธ์ในการบรรเทาปวด (n=30)

	 ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ในการบรรเทาปวดโดยรวมและในแต่ละด้านใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพ รวม

เท่ากับ 3.91 (S.D. = 0.04) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด

คือ คำ�แนะนำ�ในการจัดการกับอาการปวด รองลงมาคือ 

วิธีการบรรเทาปวดเท่ากับผลลัพธ์ที่เกิดจากการบรรเทา

อาการปวด และการประเมินอาการปวดตาม ลำ�ดับ

การอภิปรายผล

	 อภปิรายผลการวิจยัตามวัตถปุระสงค ์คือ เปรยีบ

เทยีบระดบัความรนุแรงของความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็ทาง

เดินอาหาร กลุ่มที่ได้รับการบรรเทาปวดตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิศกึษา

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารต่อการได้

รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดังนี้

	 ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารภาย

หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตํ่ากว่าก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.0001 (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับสมมติฐาน

ข้อที่ 1 ที่ว่า ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่ํากว่าก่อน
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การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป้ว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหารทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

พบวา่ ความปวดของผูป้ว่ยมะเรง็ทางเดนิอาหารภายหลัง

การใชแ้นวปฏบิตัทิางการพยาบาลต่ํากวา่กอ่นการใชแ้นว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

0.01 (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารกลุ่มท่ีได้รับ

การบรรเทาปวดตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลต่ํากวา่

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากเนื้อหาและ 

ขัน้ตอนการบรรเทาปวดของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

แตกต่างจากการพยาบาลปกติ ดังนี้ 

	 กลุม่ทดลองไดร้บัการประเมนิสภาพและประเมนิ

ระดับความปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 1-10 ซ.ม.หรือ

มาตรวัดแบบรูปภาพใบหน้า ซึ่งมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมตอ่การใชว้ดัระดบัความรนุแรงของอาการปวด 

(Gara ,  S inger ,  Ta i ra ,  Chohan,  Cardoz , 

Chisena, et al., 2010) เมือ่แรกรบัเข้ารกัษาในหอผูป้ว่ย 

และหลังการบรรเทาปวดทุกครั้งเพื่อเป็นการประเมิน 

ผลการบรรเทาปวด หรือเป็นข้อมูลในการวางแผน

บรรเทาปวดให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้ง 

ประเมินอย่างต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามการ 

เปลี่ยนแปลงของความปวดตลอดเวลาที่รักษาอยู่ใน 

โรงพยาบาล ทำ�ให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อ 

บรรเทาอาการปวดได้ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทนทุกข์

ทรมานต่อความปวด (National Comprehensive 

Center Network, 2008) ส่วนกลุ่มควบคุมถึงแม้จะใช้

มาตรวดัความปวดชนดิเดยีวกนั แตใ่นการประเมนิความ

ปวดภายหลังได้รับการบรรเทาปวดไม่ได้กำ�หนดเวลา

ที่แน่นอนขึ้นอยู่กับแผน การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย 

ขาดความต่อเนื่องทำ�ให้ไม่ได้รับการบรรเทาปวดทันที

เมื่อมีอาการปวด (National Comprehensive Center 

Network, 2008)

	 เมื่อประเมินพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการปวด 

ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาอาการปวดทันทีโดยพิจารณา

จากระดับความปวดตามแนวปฏิบัติในการบรรเทา

ปวดขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงยาบรรเทาปวดออก

ฤทธิ์ยับยั้งกลไกการส่งกระแสสัญญาณประสาท (pain 

mechanism) แตกต่างกันขึ้นอยู่กับกลไกการออกฤทธิ์

ของยาแต่ละชนิด ผู้ป่วยอาจได้รับยาบรรเทาอาการไม่

สุขสบายร่วม เช่น ท้องอืด เครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น 

จากนั้นเฝ้าระวังฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ได้รับ (National 

Comprehensive Center Network, 2008) 

	 นอกจากนัน้เมือ่ประเมนิซ้ําหลังการบรรเทาปวด

และพบว่ามี ความปวดในระดับน้อย ผู้ป่วยจะได้รับการ

ดูแลให้ได้รับการผ่อนคลายตามความต้องการและความ

ชอบ รวมท้ังแนะนำ�วิธีปฏิบัติ สาธิตและทดลองปฏิบัติ

อย่างถูกต้องก่อนปฏิบัติจริง เช่น การทำ�สมาธิ และการ

หายใจแบบผ่อนคลาย ซึ่งเป็นวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ

จากอาการปวดดว้ยการกำ�หนดลมหายใจ ทำ�ใหรู้สึ้กผอ่น

คลาย Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever (2007) 

ได้กล่าวว่า การส่ือสัญญาณประสาทรับความรู้สึกปวด 

ลดลงเมื่อกล้ามเนื้อคลายตัวเนื่องจากมีการหลั่ ง 

Endorphin ซึ่งช่วยลดระงับการหลั่ง Substance-P ที่

กระตุน้การสง่สญัญาณปวด สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Biegler, Alejandro, & Cohen (2009) ที่พบว่า การทำ�

สมาธสิามารถบรรเทาอาการปวด ช่วยใหผู้้ปว่ยมอีารมณ์

ผ่อนคลายและนอนหลับได้สบายขึ้น จินตภาพซ่ึงเป็น

วิธีเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดด้วยการกำ�หนด 

ลมหายใจร่วมกับการจินตนาการของผู้ป่วยทำ�ให้รู้สึก

ผ่อนคลายเช่นเดียวกับการทำ�สมาธิ การนวดซึ่งเป็นวิธี

ยับยั้งการส่งกระแสสัญญาณประสาทความรู้สึกปวด

ของ T- cell เข้าสู่สมอง เกิดการหลั่งของ Endorphin 

ทำ�ให้ความรู้สึกปวดลดลง (Smeltzer, Bare, Hinkle, &  

Cheever, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wilkinson, Barnes, & Storey (2008) ทีพ่บวา่การนวด 

ชว่ยลดระดบัความวติกกงัวลไดใ้นระยะส้ัน และอาจช่วย

ลดการเกิดกลุ่มปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย เช่น ความ

ปวดและอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยมะเร็ง 

	 ขณะที่ ในรายที่ประเมินซ้ําหลังการบรรเทา

ปวด และพบว่ามีคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 

4 พยาบาลผู้ดูแลจะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาปรับ

แผนการรักษา จากน้ันประเมินอาการปวดซํ้าหลังได้

รับยาบรรเทาปวด เมื่อคะแนนความปวดน้อยกว่า 4 

จึงบรรเทาปวดด้วยการผ่อนคลายพร้อมกับดูแลด้าน 
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จติสงัคม ให้ความรูแ้กผู่ป้ว่ยและครอบครวั หากหลงัปรบั

แผนการรักษาคะแนนความปวดยังมากกว่าหรือเท่ากับ 

4 ได้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษาต่อ

ไปจนกว่าคะแนนความปวดน้อยกว่า 4 

	 ส่วนกลุ่มควบคุม เมื่อพบว่ามีอาการปวด จึงได้

รบัการบรรเทาอาการปวดโดยการใชย้าตามความรูค้วาม

ชำ�นาญของแพทย ์บางรายอาจไดร้บัยาบรรเทาปวดตาม

ระดับความรุนแรงของอาการปวดร่วมกับการบรรเทา

ปวดแบบไม่ใช้ยาตามแผนการพยาบาลแต่ก็ไม่ได้ปฏิบัติ

อย่างสมํ่าเสมอ และเป็นวิธีที่แตกต่างไปจากแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล มกีารเฝา้ระวงัผลขา้งเคยีงจากการใช้ยา

และประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการปวดซ้ําหลงัได้

รับการบรรเทาปวดเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ได้กำ�หนด

รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน จึงทำ�ให้ผลลัพธ์

ในการบรรเทาปวดไม่ดีเท่ากลุ่มทดลอง 

	 กลุ่มทดลองได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 

การช่วยเหลือและสัมผัสเพื่อให้กำ�ลังใจจากพยาบาล

และบุคคลในครอบครัวเพื่อบรรเทาความเครียดและ

ความวิตกกังวลอันเป็นผลจากการเจ็บป่วย เนื่องจาก

ความเครียดทำ�ให้เกิดความรู้สึกอ่อนแรง นอนไม่หลับ 

วิตกกังวลและกลัวความตาย มีผลให้ความปวดรุนแรง 

เพิ่มขึ้น เกิดวงจรที่เป็นผลสืบเนื่องกันระหว่างความปวด 

ความวิตกกังวล และความกลัว (Smeltzer, Bare, 

Hinkle, & Cheever, 2007) นอกจากนี้กลุ่มทดลอง

ยังได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองสาเหตุและการจัดการเก่ียวกับ

อาการปวดจากพยาบาล ทำ�ให้รับทราบข้อมูลและมี

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดท่ีตนเองมีอยู่ ส่งผลให้คลาย

ความวิตกกังวล สามารถปรับตัวกับอาการปวดและผล 

กระทบที่เกิดขึ้น (International association for the 

study of pain, 2009) การดูแลด้านจิตสังคม และ

การได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องสาเหตุและการจัดการเก่ียวกับ

อาการปวดเป็นวิธีบรรเทาปวดโดยใช้กลไกการปรับตัว 

Lazarus & Folkman (1984) เช่ือว่ามนุษย์สามารถ

ปรับตัวและเผชิญต่อปัญหารวมท้ังการเจ็บป่วยได้เมื่อมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลดา้นจติสงัคมและคำ�แนะนำ�จงึทำ�ใหอ้าการปวดทเุลา

ลง สว่นกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตไิมไ่ด้รบั

การดแูลดา้นจติสังคมและคำ�แนะนำ�เรือ่งสาเหตแุละการ

จัดการเกี่ยวกับอาการปวดสม่ําเสมอ ทำ�ให้การบรรเทา

ปวดไมไ่ดผ้ลเทา่กลุม่ทดลอง สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Kravitz, Tancredi, Grennan, Kalauokalani, Street, 

Slee, et al., (2011) ที่ได้พัฒนารูปแบบการให้ความรู้

และคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดและทดลองใชพ้บวา่ กระบวนการปฏิบตัติามรปูแบบ

ที่พัฒนาดังกล่าวสามารถใช้ได้จริงและบรรเทาปวดได้ดี 

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการได้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในระดบัมาก (X̄ = 3.91) 

เนื่องจากได้รับการประเมินอาการปวด การบรรเทาปวด 

การเอาใจใสอ่ยา่งใกลช้ดิ การชว่ยเหลอืและสมัผสัเพือ่ให้

กำ�ลงัใจจากพยาบาลและบคุคลในครอบครวั และการให้

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุและการ

จัดการกับอาการปวด ทำ�ให้การบรรเทาปวดได้ผลดีดัง

อภิปรายผล เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การได้รับคำ�

แนะนำ�เกี่ยวกับสาเหตุและการจัดการกับอาการปวดมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̄ = 3.97) รองลงมาคือวิธีการบรรเทา

ปวดและผลลัพธ์จากการบรรเทาปวดมีค่าเฉล่ียเท่ากัน  

(X̄ = 3.90) และการประเมินอาการปวด (X̄ = 3.87) 

ตาม ลำ�ดับ (ตารางที่ 2) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Beck, Towsley, Berry, Lindau, Field, & 

Jensen, (2010) พบว่าปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็ง 

พงึพอใจตอ่การจดัการกบัอาการปวดคอื ประสทิธภิาพใน

การบรรเทาปวดและการตอบสนองต่อขอ้มลูปวดทีไ่ดร้บั 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลควรใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพื่อบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร

โดยประเมนิความปวดตัง้แตแ่รกรบัไวร้กัษาและประเมนิ

ซํ้าอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 

รวมทั้งบรรเทาอาการปวดโดยการใช้ยาตามระดับความ

รุนแรงของอาการปวดและบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาใน 

ผู้ป่วยที่มีความปวดอยู่ในระดับน้อย 

	 2.	 จัดให้มีการนิเทศพยาบาลในเรื่องการใช้ 

แนวปฏบัิติทางการพยาบาลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมะเร็งระบบทาง

เดินอาหารได้รับการบรรเทาปวดอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 3.	 ควรเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบัการบรรเทาปวด

โดยวธิกีารผอ่นคลายในผูป้ว่ยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร

แก่พยาบาลที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร

โดยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวช้อง

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย

	 การทำ�วิจัยในคร้ังน้ีได้กำ�หนดให้บรรเทาความ

ปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดโดยวิธีใช้ยาก่อน หาก

ภายหลังการบรรเทาปวดประเมินพบว่าความปวดอยู่ใน

ระดับน้อยจึงให้การบรรเทาปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทางเดินอาหารในประเด็น

ปญัหาสขุภาพอืน่ โดยใชก้ระบวนการวจิยัและมหีลกัฐาน

อ้างอิงเชิงประจักษ์

	 2.	 ควรศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบอื่นๆ 

สรุปผลการวิจัย

	 พยาบาลควรใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การบรรเทาปวดแกผู้่ปว่ยมะเรง็ทางเดินอาหาร โดยมกีาร

ประเมนิอาการปวด บรรเทาอาการปวด ใหก้ารดแูลดา้น

จติสงัคม และใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ยและครอบครวัเรือ่งการ

จัดการกับอาการปวดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง
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