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บทคััดย่่อ
	 ปััจจุุบัันคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบประคัับประคองโรงพยาบาลหััวหิิน ได้้มีีการพััฒนาประสิิทธิิภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเริ่่�มใช้้แบบประเมิินอาการ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  

ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขา และการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการดููแลความปวดจากโรคมะเร็็งและอาการรบกวนต่่าง ๆ  ที่่� 1 เดืือนหลััง

จากเริ่่�มรัักษา แสดงโดยจำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 

จะมีกีารลดลงของระดัับความรุนุแรงของอาการไม่่น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 30 จากค่่าระดับัความรุนุแรงที่่�ประเมินิในครั้้�งแรก

วิธีิีการศึกึษา: การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาไปข้างหน้า้เชิิงสังัเกต กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่

เป็็นโรคมะเร็็งและมีีความปวดที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกรายใหม่่ 100 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบประเมิิน

อาการต่า่งๆ  ที่่�รบกวนผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่ว่ยมา

รัักษาและที่่� 2 และ 4 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มรัักษา สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์คืือ ระดัับความปวด 

และระดัับความรุุนแรงของอาการต่่างๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วย dependent t test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 22 ตอบสนองต่อการรั�กษาความปวดที่่� 1 เดืือนหลังเริ่่�มรัักษาและค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดลดลง (5.83 ± 2.06 กัับ 6.18 ± 2.58, p = .085) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ 

ค่า่เฉลี่่�ยระดับัความรุนุแรงของอาการรบกวนต่า่ง ๆ   แย่ล่งที่่�ระยะเวลาติดิตามอาการ 1 เดืือน (อาการเหนื่�อย/อ่อ่นเพลียี 

5.39 ± 1.89 กัับ 3.92 ± 1.75, p = .045; อาการคลื่่�นไส้้ 1.63 ± 2.23 กัับ 0.68 ± 2.11, p = .049; อาการซึึมเศร้้า 

4.85 ± 2.63 กัับ 3.60 ± 2.38, p = .014; อาการวิิตกกัังวล 4.92 ± 2.27 กัับ 3.85 ± 2.35, p = .001; อาการ

ง่่วงซึึม 2.46 ± 1.88 กัับ 0.44 ± 1.14, P < .001; อาการเบื่่�ออาหาร 5.57 ± 2.30 กัับ 4.22 ± 2.29, p = .002;  
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ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ 5.77 ± 1.92 กัับ 4.86 ± 2.18, p = .019; และอาการเหนื่่�อยหอบ 3.34 ± 2.03 กัับ 1.13 

± 1.59, p = .002) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป: ในอนาคตควรมีีการปรัับปรุุงการรัักษาอาการรบกวนต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยจััดอบรมให้้ความ

รู้้�แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์รวมถึึงพััฒนาระบบการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการติิดตามอาการ 

คำสำคััญ: การจััดการความปวดจากโรคมะเร็็ง การดููแลแบบประคัับประคอง การตอบสนองต่่อการรัักษา

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 71–81.

Abstract
	 Hua Hin Hospital’s pain and palliative clinic had developed a new approach to improve 

treatment for cancer patients including using Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) to 

assess discomfort symptoms, multidisciplinary team, and telephone follow-ups. 

	 Objective: The aim of this study was the outcomes of cancer pain and discomfort symptoms 

management at 1 month after treatment as the percentage of patients achieved favorable response. 

The favorable response was defined as decreasing of severity score more than 30% from baseline.

	 Methods: This study was a prospective observational study including 100 patients who 

received new consultation for cancer pain at Hua Hin Hospital’s pain and palliative clinic. The pain 

and other symptoms were evaluated using ESAS tool at first visit, 2 weeks, and 1 month visits. 

Numerical rating scale for pain and discomfort symptoms were analyzed by dependent t test.

	 Results: It was found that 22% of patients achieved favorable response to pain treatment 

at 1 month follow-ups. Mean pain intensity reduced (5.83 ± 2.06 vs 6.18 ± 2.58, p = .085) without 

a statistical significance. Mean intensity of discomfort symptoms increased (activity 5.39 ± 1.89 vs 

3.92 ± 1.75, p = .045; nausea 1.63 ± 2.23 vs 0.68 ± 2.11, p = .049; depression 4.85 ± 2.63 vs 3.60 ± 

2.38, p = .014; anxiety 4.92 ± 2.27 vs 3.85 ± 2.35, p = .001; drowsiness 2.46 ± 1.88 vs 0.44 ± 1.14, 

P < .001; appetite 5.57 ± 2.30 vs 4.22 ± 2.29, p = .002; well-being 5.77 ± 1.92 vs 4.86 ± 2.18, p = 

.019; and shortness of breath 3.34 ± 2.03 vs 1.13 ± 1.59, p = .002) significantly at 1 month visit. 

	 Conclusion: The future plan for cancer symptoms management should focus on providing 

knowledge to medical personnel and using telemedicine follow-up program to improve treatment 

outcomes.
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บทนำ
	 ในสัังคมยุุคปััจจุุบัันเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุจาก

ความก้้าวหน้าทางการแพทย์์ทำให้้ประชากรมีีอายุุขััย

เฉลี่่�ยยาวนานขึ้้�น จึึงทำให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและ 

โรคมะเร็็งมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตหลััก

ของประชากรโลก โดยโรคมะเร็ง็เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

เป็น็อัันดัับที่่� 2 ของโลกและในประเทศไทย1 โรงพยาบาล

หััวหิินได้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบ

ประคัับประคองมาประมาณ 6 ปีี และได้้ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งมาอย่่างต่อเน่ื่�อง สำหรับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดย

เฉพาะในระยะท้้ายจะมีีอาการต่่างๆ ที่่�รบกวนคุุณภาพ

ชีีวิิตและทำให้้รู้้�สึึกไม่่สุุขสบายได้้หลายอาการเช่่น  

ความปวด อาการเหนื่�อยหายใจลำบาก หรืือท้้องผููก  

เป็็นต้้น ซึ่่�งความปวดจะเป็็นอาการที่่�รบกวนผู้้�ป่่วย 

มากที่่�สุุดและพบได้้บ่่อยที่่�สุุด สอดคล้้องกับข้้อมููล 

จากการศึึกษาก่่อนหน้าที่่�พบความปวดในผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งได้้ถึึงประมาณร้้อยละ 66.4 ของผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็งระยะลุุกลาม1 โดยยัังมีีผู้้�ป่่วยอีีกประมาณ 

ร้อ้ยละ 50 ที่่�ยังัควบคุมุความปวดได้ไ้ม่ด่ีพีอ อาจเนื่่�องจาก 

ความปวดเป็็นประสบการณ์์ความรู้้�สึึกที่่�ซั�บซ้้อนและ

ประกอบด้้วยหลายมิิติิทั้้�งด้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม

และจิิตวิญญาณ รวมถึึงสาเหตุของความปวดในผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งก็็เกิิดได้้หลากหลายทั้้�งความปวดจากตััวโรค

มะเร็ง็ จากการรักัษาโรคมะเร็ง็เช่น่ยาเคมีบีำบัดับางตัวั2–4

	 ปััจจุุบัันคลิินิิกระงัับปวดและการดููแลแบบ

ประคัับประคองโรงพยาบาลหััวหิินได้้มีีการปรับปรุง

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

โดยการใช้แ้บบประเมินิอาการ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ฉบัับภาษาไทย5 ซึ่่�งได้้

รัับการทดสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น6 และ

ครอบคลุุมอาการรบกวนต่่างๆ ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย 

โรคมะเร็็ง รวมถึึงเป็็นการประเมิินโดยผู้้�ป่่วยเองหรืือ

ผู้้�ดููแลทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือและครบถ้้วน จึึงได้้

มีีการนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การจััดการดููแลอาการรบกวนแก่่ผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง1,5–7 ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขา 

(multidisciplinary) ทั้้�งแพทย์์ เภสััชกร พยาบาล

และแพทย์์แผนไทยร่่วมกัันให้้การดููแลครอบคลุุม 

ทุุกมิิติิมากขึ้้�น และการติิดตามอาการอย่่างเป็็นระบบ

ทั้้�งที่่�คลิินิิกและทางโทรศััพท์์ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่สะดวกที่่�

จะมาติิดตามการรัักษาท่��โรงพยาบาลจากการดููแล

แบบเดิิมที่่� ใช้้การประเมิินระดัับความปวดด้้วย 

numerical rating scale (NRS) เพีียงอย่่างเดีียว

โดยไม่่ได้้มีีแบบประเมิินอาการอ่ื่�นๆ อย่่างครอบคลุุม 

ในการรัักษาและติิดตามอาการ ไม่่มีีระบบการแพทย์์ 

ทางไกล (telemedicine) รองรัับ รวมถึึงผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การดููแลและให้้คำแนะนำการรัักษาจากแพทย์์ประจำ

คลิินิิกเท่่านั้้�นเนื่่�องจากขาดแคลนบุุคลากรสาขาอื่่�นๆ 

ที่่�ได้้รัับการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ก่่อนหน้้านี้้�

	 การวิิจััยนี้้�จึึงได้้ศึึกษาผลการดููแลความปวด

จากโรคมะเร็็งและอาการรบกวนต่่างๆ หลัังจากริิเริ่่�ม

การใช้้แนวทางดังกล่่าวที่่� 1 เดืือนหลังจากเริ่่�มรัักษา  

โดยมีีวััตถุประสงค์รอง คืือการประเมิินผลข้างเคีียง 

จากการรัักษาเช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก  

หรืือง่่วงซึึมจากการใช้้ยาโอปิิออยด์์  และระดัับ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแล

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความปวดประเมิินด้้วย 

numerical rating scale (0–10) ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน

หลัังจากเริ่่�มการรัักษาควรจะมีีการลดลงของระดัับ 

ความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ

ความรุุนแรงที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�คลิินิิกซึ่่�งจากการศึึกษาของ Farrar และคณะ8  

พบว่่าการลดลงดังกล่่าวแสดงถึึงความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางคลิินิิกของระดัับความปวด

2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับอาการต่่างๆ ที่่�รบกวน 

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยประเมิินด้้วย numerical 
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rating scale ในแบบประเมินิ ESAS ที่่�ระยะเวลาติิดตาม

อาการ 1 เดืือนควรจะมีีการลดลงของระดัับความรุุนแรง 

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับความรุุนแรง 

ที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

3.	 เพื่่�อศึกึษาผลข้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยยา

แก้้ปวดโดยเฉพาะโอปิิออยด์์ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ อาการ

ท้้องผููกว่่ามีีหรืือไม่่

4.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

โดยประเมิินเป็็น 5 ระดัับตาม Likert scale คืือ  

5 = มากที่่�สุุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้้อย, 

1 = น้้อยที่่�สุุด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� ผ่่ านการพิิจารณาประเด็็น

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของ 

โรงพยาบาลหััวหิิน เลขที่่�  RECHHH013/2565  

เป็็นการศึึกษาไปข้างหน้าเชิิงสังเกต กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และมีีความปวดทั้้�งจากตััวโรคมะเร็็ง

หรืือจากการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�ส่่งปรึกษาคลิินิิกระงัับ

ปวดและการดููแลแบบประคัับประคองโรงพยาบาล

หััวหิินระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 เกณฑ์์คััดเข้้าคืืออายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

และเป็็นผู้้�ป่่วยนอกรายใหม่่ของคลิินิิก สำหรัับเกณฑ์์ 

คััดออกคืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสารทั้้�งการได้้ยิิน  

หรืือการพูดูภาษาไทย หรืือไม่ส่ามารถให้ค้ะแนนในแบบ

ประเมินิ ESAS ได้้และผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษาความปวด

ที่่�สถานพยาบาลอื่่�นร่่วมด้้วย

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการอธิบิายเกี่่�ยวกับัการวิจัิัยและ

ลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และบัันทึึกข้้อมููล

ทางด้้านประชากร ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินอาการที่่�

รบกวนคุุณภาพชีีวิิตต่่างๆ ด้้วย ESAS และทำการรัักษา

อาการดังักล่่าวให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในด้้านความปวด

จะให้ก้ารรักัษาตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก9–11 

คืือเมื่่�อคะแนนความปวดอยู่่�ในช่่วง 1–3 คะแนนเป็็น

ความปวดระดัับน้้อย จะให้้ยาในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ 

(non-opioids) เช่่น พาราเซตามอล ยาต้้านการอัักเสบ

ที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตียีรอยด์ ์(non-steroidal anti-inflammatory 

drugs) ร่ว่มกับัยาเสริิม (adjuvants) คะแนนความปวด

อยู่่�ในช่่วง 4–6 คะแนนเป็็นความปวดระดัับปานกลาง  

จะให้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ชนิดอ่่อน (weak opioids) 

ได้แ้ก่่ ทรามาดอลหรืือโคเดอีีนร่ว่มกัับยาเสริม ถ้า้คะแนน

ความปวดอยู่่�ในช่่วง 7–10 คะแนนเป็็นความปวดระดัับ

รุุนแรง จะให้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ชนิดแรง (strong 

opioids) ได้้แก่่ มอร์์ฟีีนหรืือเฟนทานิิลร่่วมกัับยาเสริิม 

ส่่วนอาการอื่่�นๆ จะรัักษาตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคองของกรมการแพทย์์12 เช่่น บรรเทา

อาการคลื่่�นไส้ด้้ว้ยยาแก้ค้ลื่่�นไส้อ้าเจียีนออนดาเซทรอน

หรืือเมโทโคลพราไมด์์ เป็น็ต้น้ รวมถึึงส่ง่ปรึกึษาพยาบาล

ประจำคลิินิิกและแพทย์์แผนไทยเพื่่�อร่่วมให้้การดููแล 

ผู้้�ป่่ วยแบบไม่่ ใช้้ยา (non-pharmacolog ical 

approach) เช่่นการสอนวิิธีีนวดบรรเทาความปวด 

เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น แล้้วติิดตาม

อาการหลัังจากเริ่่�มการรัักษาที่่� 2 และ 4 สััปดาห์์โดย

ถ้้าไม่่สามารถมาได้้ก็็จะติิดตามอาการทางโทรศััพท์์หรืือ 

วิิดีีโอคอลเพื่่�อประเมิินอาการด้้วย ESAS พร้้อมทั้้�ง 

บััน ทึึกค่่ าคะแนนและให้้การรัักษาที่่� เหมาะสม  

บัันทึึกปริิมาณยาต่่างๆ ที่่�ใช้้ และผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

พร้้อมทั้้�งให้้การรัักษาอาการดัังกล่่าวเช่่น รัักษาอาการ

ท้้องผููกจากยาโอปิิออยด์์ด้้วยยาระบายมะขามแขก 

ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการบีีบตััวของลำไส้้ เป็็นต้้น และประเมิิน

ความพึึงพอใจในการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบ

ประเมิินอาการต่่างๆ ที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งด้วย 

Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS) ฉบัับภาษาไทยดัังรููปภาพที่่� 1 ทั้้�งหมด 9 อาการ 

ประกอบไปด้้วย อาการปวด อาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย 

อาการคลื่่�นไส้้ อาการซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวล อาการ
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ง่่วงซึึม อาการเบื่่�ออาหาร ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ 

และอาการเหนื่�อยหอบ และปััญหาเฉพาะอ่ื่�นๆ  ของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ระดัับการวััดแต่่ละอาการจะถููกแบ่่ง

เป็็นหมายเลข 0–10 โดยเลข 0 หมายถึึงไม่่มีีอาการ 

และเลข 10 หมายถึึงมีีอาการมากที่่�สุุด แบบบัันทึึก

ปริิมาณยาต่่างๆ ที่่�ใช้้รวมถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นและ

แบบบัันทึึกระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบัับภาษาไทย

โปรดวงกลมหมายเลขที่่�ตรงกัับระดัับความรู้้�สึึกของท่่านมากที่่�สุุด ณ ขณะนี้้�

ไม่่มีีอาการปวด	 มีีอาการปวดรุุนแรงที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

(กรุุณาระบุุตำแหน่่งที่่�ปวดในแผ่่นภาพด้้านหลััง)

ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย				    มีีอาการอาการเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีียมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้						     มีีอาการคลื่่�นไส้้รุุนแรงที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า					     มีีอาการซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่วิิตกกัังวล						      วิิตกกัังวลมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการง่่วงซึึม/สะลึึมสะลืือ				    มีีอาการง่่วงซึึม/สะลึึมสะลืือมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่เบื่่�ออาหาร						      เบื่่�ออาหารมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

สบายดีีทั้้�งกายและใจ					     ไม่่สบายกายและใจเลย

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบ					     มีีอาการเหนื่่�อยหอบมากที่่�สุุด

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ปััญหาอื่่�นๆ ได้้แก่่						     (ถ้้าปััญหาดัังกล่่าวรุุนแรงมากคะแนน = 10)

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

75 การศึึกษาผลการจััดการความปวดจากโรคมะเร็็งในคลิินิิกระงัับปวด

และการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลหััวหิิน



คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร จำนวน

ผู้้�ป่่วย = Z
1-α

2 P(1 - P)/ d2 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า1 พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 61 ตอบสนองดีีต่่อการ

รัักษา ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับความปวดลด

ลงจากระดัับความปวดเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 1 เดืือนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 30 เท่่ากัับร้้อยละ 61 (rate of 

proportion = 0.61) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence 

level) ร้อ้ยละ 95 (0.95) ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้ (allowable error) ร้้อยละ 10 (0.1) แล้้วจะต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 92 ราย และสำรองผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถมาติิดตามการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้จน

ครบระยะเวลา 1 เดืือนอีีก 8 ราย รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 100 ราย

รููปภาพที่่� 1 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ฉบัับภาษาไทย5

	 การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจิัยัใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู

ทางสถิิติิ SPSS รุ่่�น 21.0 ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิอ้้างอิิงในการเปรียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ได้้แก่่ระดัับความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ  ด้้วย 

dependent t test (normality) หรืือ Wilcoxon 

signed rank test (non-normality) การมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองเข้้าร่่วมการวิิจััย

จำนวน 100 คน ไม่่มีีผู้้�ที่่�ถููกถอนหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย ข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 100)

ตััวแปร Mean (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุุ (ปีี)
เพศ

ชาย
หญิิง

60.7 (15.97)

45 (45)
55 (55)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 100) (ต่่อ)

ตััวแปร Mean (SD) จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะของโรคมะเร็็ง
เฉพาะที่่�
ลุุกลาม

30 (30)
70 (70)

มะเร็็งปฐมภููมิิ (primary tumor)
ระบบทางเดิินอาหาร 
ระบบหายใจ 
เต้้านม 
โสต ศอ นาสิิก 
นรีีเวช 
ระบบทางเดิินปััสสาวะ

38 (38)
16 (16)
15 (15)
13 (13)
10 (10)
8 (8)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย (เดืือน) 
การรัักษาโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับก่่อนหน้้า

ไม่่ได้้รัับการรัักษาใดๆ 
ผ่่าตััดและเคมีีบำบััด 
ผ่่าตััด 
ผ่่าตััดและฉายรัังสีี 
ผ่่าตััด เคมีีบำบััดและฉายรัังสีี 

10.1 (7.8)

31 (31)
35 (35)
18 (18)
10 (10)
6 (6)

	ส ำหรัับผลการดููแลความปวดจากโรคมะเร็็ง
และอาการรบกวนต่่างๆ หลัังจากริิเริ่่�มการใช้้แนวทาง
ดัังกล่่าวที่่� 1 เดืือนหลัังจากเริ่่�มรัักษา ในด้้านความปวด
มีีเพีียงร้้อยละ 22 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการ
รัักษาแต่่ก็็เพิ่่�มขึ้้�นจากที่่�การติิดตามอาการที่่� 2 สััปดาห์์
ซึ่่�งตอบสนองต่่อการรัักษาเพีียงร้้อยละ 13 แต่่ผลการ

รัักษาอาการอื่่�นๆ มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�แย่่
ลงที่่� 1 เดืือนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับที่่� 2 สััปดาห์์ โดยการ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาคืือมีีการลดลงของระดัับ 
ความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ 
ความรุนุแรงของอาการที่่�ประเมินิในครั้้�งแรก ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการจัดการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ จากโรคมะเร็งที่ 1 เดือน

 ผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา 
 จำนวน (ร้้อยละ)

 การติิดตามที่่� 2 สััปดาห์์  การติิดตามที่่� 1 เดืือน

ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�อยหอบ

 13 (13)
 15 (15)
 20 (20)
 24 (24)
 23 (23)
 14 (14)
 26 (26)
 33 (33)
 22 (22) 

 22 (22)
 10 (10)
 12 (12)
 16 (16)
 18 (18)
 10 (10)
 20 (20)
 24 (24)
 15 (15)
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	 ในส่่วนของการเปรียบเทีียบ NRS ของ

ความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ  พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ระดัับความรุุนแรงของอาการรบกวนต่่างๆ แย่่ลงที่่�

ระยะเวลาติดิตามอาการ 1 เดืือนจากระดัับความรุุนแรง 

ที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกอย่่างมีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้น

ความปวดที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงดีีขึ้้�นแต่่ก็็ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 และได้้ผลเช่่นเดีียวกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งการติิดตามอาการที่่� 2 สััปดาห์์และ  

1 เดืือนด้้วย Friedman Two-Way Analysis of 

Variance by Ranks ดัังตารางที่่� 4 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย

ยัังมีีระดัับความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลางและรุุนแรง 

เป็็นส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 49 และ 34 ตามลำดับั) ที่่� 1 เดืือน

หลัังได้้รัับการรัักษาดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 ค่า่เฉลี่่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการที่่�เวลา 1 เดืือนเปรียบเทียีบกับัเมื่่�อมารักัษาครั้้�งแรก

NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU2

ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�อยหอบ

6.18 (2.58)
3.92 (1.75)
0.86 (2.11)
3.60 (2.38)
3.85 (2.35)
0.44 (1.14)
4.22 (2.29)
4.86 (2.18)
 1.13 (1.59)

5.83 (2.06)
5.39 (1.89)
1.63 (2.23)
4.85 (2.63)
4.92 (2.27)
2.46 (1.88)
5.57 (2.30)
5.77 (1.92)
 3.34 (2.03)

.088
.040*
.042*
.008*
.001*
.000*
.001*
.015*
 .002*

BL=ระดัับอาการเมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU2=ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยของ numerical rating scale; NRS ของอาการที่่�เวลาต่่างๆ 

  NRS
Mean ± SD

p-value
BL FU1 FU2

 ความปวด
เหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย
คลื่่�นไส้้
ซึึมเศร้้า
วิิตกกัังวล
ง่่วงซึึม
เบื่่�ออาหาร
ความสบายดีีทั้้�งกายและใจ
เหนื่่�อยหอบ

6.18 (2.58)
3.92 (1.75)
0.86 (2.11)
3.60 (2.38)
3.85 (2.35)
0.44 (1.14)
4.22 (2.29)
4.86 (2.18)
1.13 (1.59)

5.82 (2.21)
4.46 (1.76)
1.01 (1.94)
4.15 (2.54)
4.02 (2.34)
0.99 (1.54)
4.85 (2.19)
5.18 (2.21)
2.14 (2.06)

5.83 (2.06)
5.39 (1.89)
1.63 (2.23)
4.85 (2.63)
4.92 (2.27)
2.46 (1.88)
5.57 (2.30)
5.77 (1.92)
3.34 (2.03)

.085
.045*
.049*
.014*
.001*
.000*
.002*
.019*
.002*

  BL = ระดัับอาการเมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = ระดัับอาการเมื่่�อติิดตามการรัักษา

ครั้้�งที่่� 2
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	ผลข้ างเคีียงจากการรัักษาด้้วยยาแก้้ปวด

โดยเฉพาะโอปิิออยด์์ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ อาการท้้องผููก 

พบร้้อยละ 62 และ 69 ที่่� 2 สััปดาห์์และ 1 เดืือนที่่�

ติิดตามอาการตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีอาการ 

ดัังกล่่าวจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาระบายกลุ่่�มที่่�ช่่วย

ตารางที่่� 5 ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�พบที่่�เวลาต่่างๆ 

ระดับความปวด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

BL FU1 FU2

น้อย
ปานกลาง
รุนแรง

22 (22)
37 (37)
41 (41)

24 (24)
38 (38)
38 (38)

17 (17)
49 (49)
34 (34)

 BL = เมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

กระตุ้้�นการบีีบตััวของลำไส้้เช่่น มะขามแขกหรืือกลุ่่�ม 

ที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มน้้ำในลำไส้ ้เช่น่ แล็ก็ทูโูลส เพื่่�อบรรเทาอาการ 

จนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่รบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

สำหรับผลข้างเคีียงจากยาโอปิิออยด์์อื่่�นๆ เช่่น คล่ื่�นไส้้

อาเจีียนหรืือง่่วงซึึม ไม่่พบในการศึึกษานี้้�

ตารางที่่� 6 ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาที่่�พบที่่�เวลาต่่างๆ 

ผลข้างเคียง จ�ำนวน (ร้อยละ)

BL FU1 FU2

ท้องผูก 52 (52) 62 (62) 69 (69)

BL = เมื่่�อมารัักษาครั้้�งแรก, FU1 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 1, FU2 = เมื่่�อติิดตามการรัักษาครั้้�งที่่� 2

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการรัักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่มีีระดัับความพึึงพอใจปานกลางและมาก  

(ร้้อยละ 44 และ 44 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับที่การติดตามผล 1 เดือน

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 น้อยที่สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก  มากที่สุด

 0 (0)  1 (1)  44 (44)  44 (44)  11 (11)

วิิจารณ์์
	 ในงานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่อ

การรัักษาความปวดจากโรคมะเร็็งโดยมีีการลดลงของ

ระดัับความรุุนแรงไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 จากค่่าระดัับ 

ความรุุนแรงที่่�ประเมิินในครั้้�งแรกที่่� 1 เดืือนหลังจาก

เริ่่�มรัักษาร้้อยละ 22 น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า1  

ที่่�มีีผู้้�ป่วยตอบสนองต่อการรัักษาร้้อยละ 61 ที่่�การ

ติิดตามผล 1 เดืือน น่่าจะเกิิดจากการขาดศัักยภาพ 

ในการดููแลความปวดด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ร่่วมกัันเช่่นการ

ใช้ว้ิธิีกีารฉีดียาชาที่่�เส้น้ ประสาทเพื่่�อระงับัปวด หรืือการ 

ได้้รัับรัังสีีรัักษาในการจััดการความปวดเช่่น ความปวด

กระดููกจากการลุุกลามของตัวโรค ซ่ึ่�งจากการศึึกษา 
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ดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ที่่�มีีความพร้้อมในด้้านต่่างๆ  และพบว่่าการได้้รัับ

รัังสีีรัักษาร่่วมในการดููแลความปวดเป็็นตััวทำนาย 

การตอบสนองต่อการรัักษาความปวดที่่�มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ รวมไปถึึงการขาดแคลนบุุคลากรในการเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือการติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ 

อย่่างใกล้้ชิิด และการขาดแคลนการเข้้าถึึงสััญญาณ

โทรศััพท์์และอิินเทอร์์เน็็ตในพื้้�นที่่�ห่่างไกลของอำเภอ

หัวัหิิน จึงึไม่่สามารถติิดตามอาการผู้้�ป่ว่ยได้้บ่อ่ยๆ ทำให้้

การปรัับแนวทางการรัักษาให้้บรรเทาอาการอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพล่่าช้้าเกิินไป การตอบสนองต่อการดููแล

ความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ จึึงยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยมัักได้้รัับการส่่งปรึึกษาคลิินิิก

ระงัับปวดและการดููแลแบบประคัับประคองเมื่่�อตััวโรค

ลุกุลามไปมากแล้้ว โดยงานวิิจัยันี้้�พบว่่าส่ว่นใหญ่จะเป็็น

ระยะเวลามากกว่่า 9 เดืือนหลังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคมะเร็็ง ทำให้้ระดัับความรุุนแรงของอาการต่่างๆ  

ค่่อนข้้างมากตั้้� งแต่่แรกเริ่่�มรัักษา อาจเน่ื่�องจาก 

ความไม่่เข้้าใจแนวทางหรืือหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองของบุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ซ่ึ่�งจากการศึึกษา13พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองร่วมด้้วยตั้้�งแต่่ช่่วงต้น 

จะสามารถความคุมุอาการรบกวนต่า่งๆ  และมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าการได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในช่่วงท้้ายของการดำเนิินโรค

สรุุป
	 ในการพััฒนาการจััดการความปวดและ 

การดููแลแบบประคัับประคองให้้แก่่ผูู้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

ในอนาคต ควรมีีการปรับปรุงและเพิ่่�มศัักยภาพในการ

รัักษาอาการรบกวนต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม

ยิ่่� งขึ้้�นเช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยได้้ เข้้าถึึงรัั งสีีรัักษาหรืือ

หััตถการระงัับปวดอย่่างเหมาะสม จััดอบรมให้้ความรู้้� 

แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์เพิ่่�มความเข้้าใจในแนวคิิด

และหลักัการการดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง รวมถึงึ

พััฒนาระบบการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุุขในการใช้้การแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) เข้้ามาดููแลผู้้�ป่่วย
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