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บทคดัย่อ 
ความปวดเป็นปัญหาในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ การจัดการความปวดด้วยยาที่เพียงพอส่งผลให้ความปวดลดลง และสามารถมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดัชนีการจัดการความปวด (Pain Management Index: PMI) เป็นเคร่ืองมือที่ถูกน ามาใช้เพื่อประเมินความเพียงพอ
ในการจัดการความปวดด้วยยา แต่ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การศึกษาคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: 
PMI) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ จ านวน 220 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การ
คัดเข้า เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความปวด Brief Pain  Inventory ( BPI) ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากบั .91 และค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของกลุ่มตัวอย่างน้ี เท่ากบั .85 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ในการศึกษาน้ีมีอายุเฉลี่ย 68.49 ±6.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 73.23) 
เป็นมะเรง็ที่พบมากในสตรี ได้แก่มะเรง็ปากมดลูก (ร้อยละ 36.43) และมะเรง็เต้านม (ร้อยละ 15.02) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 87.72) มีความปวดปานกลาง ส าหรับยาบรรเทาความปวดที่ได้รับมาที่สดุคือ paracetamol (ร้อยละ 84.13) รองลงมาคือ tramadol 
(ร้อยละ 24.53) ส าหรับการจัดการความปวดในภาพรวม ดัชนีการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างมะเรง็ทุกระยะ ส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 71.82) มีคะแนนดชันีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ซึ่งหมายถึงได้ยาไม่เพียงพอกบัความปวด  เช่นเดียวกบัผู้ป่วยมะเรง็ระยะที่ 
3 และ 4 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.62) มีคะแนนดัชนีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ซ่ึงแสดงถึงการได้รับการจัดการความปวดที่ไม่
เพียงพอเช่นกนั จากผลการศึกษาคร้ังนี้  บ่งช้ีว่า การจัดการความปวดให้กบัผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ ยังได้รับการจัดการความ
ปวดด้วยยาอย่างไม่เพียงพอ อย่างไรกต็าม การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวดใน
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นเพียงหลักเบื้ องต้นที่ระบุความเพียงพอในการจัดการความปวด แต่การใช้ยาจัดการความปวดในผู้สูงอายุต้องมี
ความรอบคอบเนื่องจากการเลือกใช้ยาเพื่อจัดการความปวดอาจมีข้อก าจัดที่แตกต่างกนัในผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็แต่ละรายโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีโรคอื่นร่วมด้วย 

 
ค าส าคญั: ดัชนีการจัดการความปวด;ความปวด; มะเรง็; ผู้สงูอายุ 
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Abstract 
Pain is a problem in older patients with cancer.   Adequate pain management with medication results in pain 

reduction and having a good quality of life.  The Pain Management Index (PMI) is a tool used to assess the adequacy of 
pain management with medication.  However, there are few studies on pain management indices in older patients with 
cancer.  The aim of this study was to assess pain management using the PMI in older patients with cancer.  The participants 
consisted of 220 older patients with cancer who were registered as patients of a cancer hospital.   These patients were 
selected purposively according to the characteristics of inclusion criteria.  Data were collected by the Brief Pain Inventory 
(BPI) pain questionnaire-Thai version, in which its content validity index was .91 and reliability (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) was .85. Data were analyzed using descriptive statistics.  The results showed that the participants had a mean 
age of 68.49 ± 6.58 years, and the majority (73.23%) were females.  The most common cancer types were cervical 
cancer (36.43%) and breast cancer (15.02%).  Most participants (87.72%) reported moderate pain.  Regarding pain 
management, the most commonly used pain medication was paracetamol (84.13%), followed by tramadol (24.53%).  
For pain management, the PMI scores revealed that the majority of participants (71.82%) had the PMI scores of -1 to -
2, which indicated the inadequate pain management.   Concerning the patients with stage 3 and 4 cancer, the majority of 
them (68.62%) also reported the PMI scores of -1 to -2 as well.  The results of this study point out that the older patients 
with cancer received inadequate pain medication.  However, the adequacy of pain management assessed by the Pain 
Management Index is just the primary measure to determine the adequacy of pain management by medication.  The use of 
analgesic drugs in the older patients with cancer needs attention to details because responses to pain management medicines 
vary in each patient, especially the elderly cancer patients with other diseases. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในผู้สูงอายุทั่วโลกพบร้อยละ 60 และร้อยละ 70 เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในผู้สูงอายุ1 

ผู้สูงอายุของไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 ภายในปี 2573 และเป็นกลุ่มประชากรท่ีเติบโตเร็วที่สุดของประชากร

ทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากความชราเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของ 

โรคมะเร็ง พบว่าสัดส่วนของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 552 การรักษาหลักของโรคมะเร็งในผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา และการใช้ยามุ่งเป้า3 โรคมะเร็งแต่ละชนิดและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการต่างๆ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการที่พบในผู้สูงอายุขณะที่ได้รับ

การรักษาโรคมะเร็งที่พบประกอบด้วย ความปวด อาการเหน่ือยหล้า คลื่นไส้อาเจียน อาการนอนไม่หลับ และภาวะ 

ด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น4 

	 ความปวดเป็นหนึ่งในอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในผู้ป่วยมะเร็ง  

พบว่าอัตราความชุกของความปวดจากมะเร็งหลังการรักษาร้อยละ 39.3 ระหว่างการรักษามะเร็งร้อยละ 55 ในโรค

ระยะลุกลาม หรือระยะสุดท้าย ร้อยละ 66.4 เนื่องจากความชุกของโรคมะเร็งสูงที่สุดในประชากรสูงอายุ ความปวดจาก

มะเร็งจึงเป็นปัญหาส�ำคัญในประชากรกลุ่มนี้5 และความปวดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเรง็6 การศกึษาพบว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการความปวดในผูส้งูอาย ุเช่น ความเสือ่มถอยของไตหรอืตบั  

โรคร่วมอืน่ๆ และการใช้ยาผูส้งูอายมุกัมโีรคร่วมหลายโรค จงึเสีย่งต่อการใช้ยาหลายชนิด (polypharmacy) ท�ำให้ผูป่้วย

โรคมะเรง็สูงอายตุอบสนองต่อการจดัการความปวดรกัษาทีแ่ตกต่างกับผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า7 การดแูลจดัการความปวด

เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อให้การจัดการความปวดที่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 การจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยมะเร็งโดยท่ัวไปใช้หลักการตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ได้แก่  

ขั้นบันไดยาบรรเทาความปวด 3 ขั้น (WHO analgesic ladder) เป็นหลักการที่มีความสอดคล้องกันระหว่างระดับ 

ความรนุแรงปวดของผูป่้วยกบัประสทิธภิาพของยาบรรเทาความปวด8 ขัน้บนัไดบรรเทาความปวดสามระดบัคอื: ขัน้ที ่1)  

ใช้ยากลุ่มไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น(เช่น ยากลุ่ม NSAID และ acetaminophen): ขั้นที่ 2) ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อน 

(weak opioids) (เช่น tramadol) และ: ขั้นที่ 3) ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์แรง (strong opioids) (เช่น มอร์ฟีน)  

จากน้ันก�ำหนดระดับความปวดของผู้ป่วยจากคะแนนความปวดที่มากที่สุดจากการประเมินด้วยมาตรวัด 10 ระดับ  

numeric ratting scale (NRS 1-10) และก�ำหนดระดับความรุนแรงเป็นตัวเลขสามกลุ่มประกอบด้วย ความปวดเล็ก

น้อยเป็น 1 ความปวดปานกลางเป็น 2 และความปวดรุนแรงเป็น 3 ดังนี้; ความปวด 1 ถึง 3 (ความปวดเล็กน้อย  

เท่ากับ 1); ความปวด 4 ถึง 7 (ความปวดปานกลาง เท่ากับ 2); และ ความปวด 8 ถึง 10 (ความปวดรุนแรง เท่ากับ 3)9 

	 ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: PMI) พัฒนาโดย Cleeland และคณะในปี 19949 ดัชนีการ

จดัการความปวดค�ำนวณโดยการลบระดบัความปวดทีจ่ดัเป็นสามกลุม่ออกจากระดบัขัน้บนัไดยาบรรเทาความปวดทีผู่้

ป่วยได้รับการรักษา ดัชนีการจัดการความปวดมีค่าตั้งแต่ -3 ถึง + 3 โดย -3 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความปวดรุนแรง (3) 

แต่ไม่ได้รับยาบรรเทาความปวด (0) +3 หมายถึง (ผู้ป่วยได้รับมอร์ฟีนหรือยาเทียบเท่า (3) และไม่มีความปวด(0) 

คะแนนดัชนีการจัดการความปวดติดลบบ่งชี้ถึงยาบรรเทาปวดไม่เพียงพอ และคะแนนดัชนีการจัดการความปวด 0  

หรือสูงกว่าถือเป็นการรักษาที่ยอมรับได้ที่ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดที่เพียงพอ9 มีงานวิจัยท่ีใช้ดัชนีการจัดการ 

ความปวดประเมนิการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ในต่างประเทศ พบว่าผูป่้วยมะเรง็ยงัได้รบัการจดัการความปวด 

ไม่เพยีงพอร้อยละ 20 ถงึ 4510-12 จากการทบทวนวรรณกรรมการจดัการความปวดของผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ของไทย 

พบว่ายังมีข้อมูลจ�ำกัดในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดเพียงพอในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งของไทยโดยเน้น

เรื่องการจัดการความปวดด้วยยา อีกทั้งการจัดการความปวดในประเทศก�ำลังพัฒนา เช่นประเทศในเอเชีย การจัดการ 
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ความปวดยังมีอุปสรรคและไม่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้น งานวิจัยศึกษาดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางที่ส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นมะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการ

ความปวด (pain management index: PMI) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด 

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการค�ำนวณ

จากประชากรผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มารักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีในปี 2565 จ�ำนวน 540 คน ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตร 

	 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่สูงที่สุดที่ผู้วิจัยรับได้ ก�ำหนด e = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน  

220 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1)	 เพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

	 	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีความปวด 

	 	 3)	 ไม่มีความผิดปกติในการรับรู้ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

	 	 4)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

เลขที่อนุมัติที่ EC 4/ 2565 วันที่อนุมัติ 18 ธันวาคม 2565 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัย 

ในคนทุกประการ ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนเก็บข้อมูลการเข้าร่วมเป็นไป 

ตามความสมคัรใจ และมสีทิธิอ์อกจากงานวจัิยได้ตลอดเวลา ซ่ึงไม่ส่งผลต่อการดูแลรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบัหากกลุม่ตัวอย่าง

ไม่ต้องการเข้าร่วม ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อสกุลหรือที่อยู่ใดๆ ทั้งส้ิน โดยการเสนอผลการวิจัย 

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ไม่เพียงพอร้อยละ 20 ถึง 4510-12  จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ของ
ไทย พบว่ายังมีข้อมูลจ ากัดในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดเพียงพอในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ของไทยโดย
เน้นเร่ืองการจัดการความปวดด้วยยา อีกทั้งการจัดการความปวดในประเทศก าลังพัฒนา เช่นประเทศในเอเชีย การ
จัดการความปวดยังมีอุปสรรคและไม่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้น งานวิจัยศึกษาดัชนีการจัดการความปวดในผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งจึงมีความจ าเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางที่ส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วย
สงูอายุโรคมะเรง็ต่อไป 

 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสงูอายุที่เป็นมะเรง็โดยใช้ดัชนีการ
จัดการความปวด (pain management index: PMI)  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ที่มีประสบการณค์วามปวด  
กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ความปวด โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณจากประชากรผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ที่มารักษาในโรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานีในปี 2565 จ านวน 540 คน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สตูร 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่สงูที่สดุที่ผู้วิจัยรับได้ ก าหนด e = .05   
ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากบัผู้ป่วยจ านวน 220 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามคุณลักษณะเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1) เพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเรง็และมีความปวด  
3) ไม่มีความผดิปกติในการรับรู้  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย  
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 
การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี เลขที่

อนุมัติที่ EC 4/ 2565 วันที่อนุมัติ 18 ธนัวาคม 2565  โดยผู้วิจัยปฏบิัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยใน
คนทุกประการ  ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนเกบ็ข้อมูลการเข้าร่วมเป็นไปตาม
ความสมัครใจ และมีสทิธิ์ออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่ส่งผลต่อการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับหากกลุ่มตัวอย่างไม่
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ�ำตัว 

 	 ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งและการรักษา จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ระยะของมะเร็ง 

(staging) วันที่ถูกวินิจฉัย การรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยรังสี 

 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความปวด ประเมินด้วยเครื่องมือ Brief Pain Inventory (BPI) ฉบับภาษาไทย13 และได้รับ

อนุญาตจาก รศ.พญ.พงศ์ภารด ีเจาฑะเกษตรนิ ผูแ้ปลในฉบบัภาษาไทยเพือ่ใช้เครือ่งมอืในการศกึษาครัง้นี ้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินระดับความรุนแรงความปวด (0 ไม่ปวดและ 10 ปวดมากที่สุด) และ 

การรับรู้ความปวด ส่วนที่ 2 ผลกระทบของความปวด ต่อกิจกรรมโดยทั่วไป อารมณ์ ความสามารถในการเดิน  

งานประจําวัน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การนอนหลับ ความสุขในชีวิตประจําวัน (0 ไม่กระทบ 10 กระทบมากที่สุด) และ 

ส่วนที่ 3 การจัดการความปวดและผลของการจัดการความปวด

คุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาล 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) วิเคราะห์ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI 

(content validity index–CVI) รายข้อเครื่องมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง .91-1.0 แบบสอบถามส่วนที่ 3 เครื่องมือ Brief 

Pain Inventory (BPI) ฉบับภาษาไทยมีค่าความตรงของเนื้อหาจากต้นฉบับ ค่าความตรงเท่ากับ .84

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งน้ีจ�ำนวน 220 คน โดยหาค่าสัมฤทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ด�ำเนินการ

ดังนี้ 

	 1.	 ทีมผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอ

เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยที่จัดเก็บไว้ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

	 2.	 ทีมผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเมื่อมารับการตรวจรักษาแพทย์ตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและเข้าถึงผู้ป่วยห 

อผู้ป่วยใน ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 หลังการนั้น ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยใน และส�ำหรับผู้ป่วยนอกเก็บข้อมูลขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)
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ผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง จ�ำนวน 220 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 68.49 ± 6.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.18 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 78.18 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 76.36 ท�ำอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 41.82 มีรายได้ส่วนใหญ่ <10,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 71.82 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220) 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ

	 อายุ (ปี) min = 60 max = 88 Mean = 68.49 SD = 6.58

	 เพศ	 	

 	 	 ชาย	 59	 26.81

 	 	 หญิง	 161	 73.18

	 สถานภาพสมรส	 	

 	 	 โสด	 8	 3.64

 	 	 คู่	 172	 78.18

 	 	 หย่า	 9	 4.09

 	 	 หม้าย	 31	 14.09

	 ระดับการศึกษา	 	

 	 	 ประถม	 168	 76.36

 	 	 มัธยม	 7	 3.18

 	 	 ปริญญาตรี	 41	 18.64

 	 	 ปริญญาโท	 4	 1.82

	 อาชีพ	 	

 	 	 ไม่ได้ท�ำงาน	 29	 13.18

 	 	 แม่บ้าน / งานบ้าน	 11	 5.00

 	 	 เกษียณอายุราชการ	 41	 18.64

 	 	 ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย	 37	 16.82

 	 	 รับจ้าง	 8	 3.64

 	 	 เกษตรกรรม	 92	 41.82

 	 	 พนักงานบริษัท / เอกชน	 2	 .91

	 รายได้ min = 600 max = 43,700 Median = 10,000 IQR = 10,500

 	 	 ≤10,000 บาท	 158	 71.82

	 	  >10,000 บาท	 62	 28.18

	

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่หลากหลายต�ำแหน่ง ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.4) เป็นมะเร็งที่

พบมากในสตรี ประกอบด้วยมะเร็งปากมดลูกและช่องคลอดร้อยละ 36.36 และมะเร็งเต้านมร้อยละ 15.00 รองลงมา

เป็นมะเร็งล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงร้อยละ 14.55 เกือบ 3 ใน 4 (ร้อยละ 72.5) เป็นมะเร็งระยะ 3 และ 4 โดย

เป็นมะเร็งระยะ 3 ร้อยละ 45.54 และระยะ 4 ร้อยละ 26.83 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับมะเร็ง (n = 220)

	 ข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับมะเร็ง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 การวินิจฉัย	 	

 	 	 มะเร็งสมอง	 1	 .45

 	 	 มะเร็งต่อมไทรอยด์	 2	 .91

 	 	 มะเร็งเต้านม	 33	 15.00

 	 	  มะเร็งกล่องเสียง	 7	 3.18

 	 	 มะเร็งหลอดอาหาร	 5	 2.27

 	 	 มะเร็งกะเพาะอาหาร	 1	 .45

 	 	 มะเร็งท่อและถุงทางเดินน�้ำดี	 2	 .91

 	 	 มะเร็งล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	 32	 14.55

 	 	 มะเร็งปากมดลูกและช่องคลอด	 80	 36.36

 	 	 มะเร็งรังไข่	 4	 1.82

 	 	 มะเร็งปอด	 12	 5.45

 	 	 มะเร็งปาก/ ลิ้น/ ทอนซิล/ คอหอย/ สายเสียง	 19	 8.64

 	 	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง	 6	 2.73

 	 	 มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 1	 .45

 	 	 มะเร็งตับอ่อน	 1	 .45

 	 	 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก	 6	 2.73

 	 	 มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา	 1	 .45

 	 	 มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน /ผิวหนัง 	 1	 .45

 	 	 มะเร็งกระดูกสันหลัง	 2	 .91

 	 	 มะเร็งโพรงจมูก	 4	 1.82

	 ระยะของมะเร็ง	 	

 	 	 1	 1	 .45

 	 	 2	 60	 27.27

 	 	 3	 100	 45.45

 	 	 4	 59	 26.82

	 กลุ ่มตัวอย่างรายงานคะแนนความปวดมากที่สุด (worst pain) และน้อยที่สุดใน 24 ชม (least pain)  

เฉลี่ย 6.11±1.33 และ 2.62± 1.00 ตามล�ำดับ และปวดขณะนี้ (present pain) เฉลี่ย 2.88±1.26 จาก 10 คะแนน  

ดังตารางที่ 3



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข96 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวด (n = 220)

		  ความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดมากที่สุดใน 24 ชม (worst pain)	 3	 10	 6.11	 1.33

	 คะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชม (least pain)	 0	 8	 2.62	 1.00

	 คะแนนความปวดที่รู้สึกในขณะนี้ (present pain)	 0	 10	 2.88	 1.26

	 จัดกลุ่มระดับความปวด 3 กลุ่ม จากความปวดรุนแรงมากที่สุดใน 24 ชม (worst pain) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มระดับความปวด (n = 220)

		  ระดับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 รุนแรง (8-10)	 	 22	 10.00

 	 ปานกลาง (4-7)	 	 193	 87.73

 	 เล็กน้อย (1 - 3)	 	 5	 2.27

	 การใช้ยาบรรเทาความปวดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักบันได 3 ขั้นพบว่า ส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่ม non opioids 

(คะแนนระดับความปวด 1-3 ) ร้อยละ 69.5 และใช้ยาในกลุ่ม strong opioids (คะแนนระดับความปวด 8-10 )  

ร้อยละ 5.9 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาระงับความปวด (n = 220)

	 	 ยาที่ใช้ระงับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 ใช้ยากลุ่ม strong opioids 	 	 13	 5.91

 	 ใช้ยากลุ่ม weak opioids 	 	 54	 24.55

 	 ใช้ยากลุ่ม non opioids 	 	 152	 69.09

 	 ไม่ได้ใช้ยาแก้ปวด	  	 1	 .45

	 ยาบรรเทาความปวดที่ใช้ paracetamol ร้อยละ 84.1 รองลงมาคือ tramadol ร้อยละ 24.5 และพบการใช้ adjuvant 

drug ร้อยละ 1.8 ดังตาราง 6 

ตารางที ่6 ยาทีใ่ช้บรรเทาความปวดตามหลกับนัไดสามขัน้ขององค์การอนามยัโลก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 220)

	 	 ยาระดับความปวด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 morphine	 	 13	 5.91
	 tramadol	 	 54	 24.55
	 codiset	 	 6	 2.73
	 paracetamol	 	 185	 84.09
	 brufen	 	 3	 1.36
	 diclofenac	 	 10	 4.55
	 muscle relaxant	 9	 4.09
	 celebrex	 	 2	 .91
	 gabapentin/pregabaline	 4	 1.82
 	 	 adjuvant with strong opioids	 2	 .91
	 	 adjuvant with weak opioids	 1	 .45

	 	 adjuvant with non-opioids	 1	 .45
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	 ดัชนีการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งทุกระยะ ส่วนใหญ่มีคะแนน -1 ถึง -2 ร้อยละ 71.8 ซ่ึง 

หมายความว่าได้ยาไม่เพียงพอกับความปวด ได้รับบรรเทาความปวดเพียงร้อยละ 28.1 

	 ดัชนีการจัดการความปวดที่ได้ยาเพียงพอกับความปวด ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 4 ส่วนใหญ่มีคะแนน

ดัชนีการจัดการความปวด -1 ถึง -2 ร้อยละ 68.6 ซึ่งหมายความว่าได้ยาไม่เพียงพอกับความปวด มีเพียงร้อยละ 37.4 

ที่ได้ยาเพียงพอในการบรรเทาความปวด ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ดัชนีการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะและผู้ป่วยมะเร็งเฉพาะระยะที่ 3-4 

	 ดัชนีการจัดการความปวด 	 ผู้ป่วยมะเร็งทุกระยะ	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3 – 4

(คะแนนยาบรรเทาความปวด - คะแนนระดับความรุนแรง	 N = 220	 N = 159

	 ความปวด)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 - 2 	 คะแนน (ยาไม่เพียงพอกับความปวด)	 8	 3.64	 7	 4.40

 	 - 1 	 คะแนน (ยาไม่เพียงพอกับความปวด)	 150	 68.18	 102	 64.15

 	 0 	 คะแนน (ยาเพียงพอกับความปวด)	 54	 24.55	 43	 27.04

 	 1 	 คะแนน (ยาเพียงพอกับความปวด)	 8	 3.64	 7	 4.40

หมายเหต ุความปวดระดับรุนแรง = 3 ; ความปวดระดับปานกลาง = 2 ; ความปวดระดับเล็กน้อย = 1

อภิปรายผล
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

มะเร็งโดยใช้ดัชนีการจัดการความปวด (pain management index: PMI) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีประสบการณ์ความปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.7 และความปวดในปัจจุบันอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ ตัวอย่างเช่นการศึกษาของ Brunello และคณะ14 และการศึกษา

ของ Golčić และคณะ7, 14 และสอดคล้องการศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอมีความรุนแรง
ความปวดในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง15 ความปวดระดบัรนุแรงพบร้อยละ 10 เนือ่งจากโรงพยาบาลมะเรง็มกีารจดัการ

ความปวดท่ีเป็นระบบ มคีลนิกิจดัการความปวด ความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพีและมกีารจดัการแบบองค์รวมประกอบ

ด้วยยา ไม่ใช้ยา ในการจัดการความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

	 การจดัการความปวดในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็มคีวามส�ำคญั การจดัการความปวดโดยทัว่ไปเป็นการใช้ยาประกอบ

ด้วยการใช้ยาประกอบด้วยกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นและกลุ่มที่ไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น เป็นไปการจัดการความปวดตามขั้นบันได  

(analgesic ladder) ขององค์การอนามัยโลก โดยมีหลักการคือ ความปวดเล็กน้อยให้เร่ิมด้วยยา acetaminophen  

ความปวดปานกลาง ให้ยากลุ่ม weak opioid เช่น tramadol และ ความปวดรุนแรงมาก ให้ยากลุ่ม strong opioid เช่น 

morphine14,16 การจัดการความปวดด้วยยาในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาบรรเทาความปวดส่วน

ใหญ่ใช้ยา ขั้นที่ 1 คือ ใช้ยากลุ่มไม่ใช่อนุพันธ์ฝิ่น (เช่น ยากลุ่ม NSAID และ acetaminophen) ร้อยละ 69.1 และ ขั้น

ที่ 2 ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อน (weak opioids) (เช่น tramadol) ร้อยละ 24.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Morio และคณะ17 และ Golčić และคณะ7 การจดัการความปวดผูส้งูอายโุรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นยา paracetamol มกีารใช้ 

ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นในปริมาณที่ต�่ำในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ส�ำหรับการใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น มีข้อคิดเห็นในการให้ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง เนื่องจากผลข้างเคียงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการจัดการกับความปวดและการเลือกใช้ยาแก้ปวด แต่ระดับความปวดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางแม้จะใช้ยา 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข98 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ใช้ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นในปริมาณที่น้อย 

	 การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวด (PMI) ในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่หรือร้อยละ 71.82 ได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอ และในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 และ 

4 ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 68.55 มีคะแนนดัชนีการจัดการความปวดไม่เพียงพอ นอกจากน้ันยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ี

ความปวดปานกลาง ซึง่ได้ยาบรรเทาความปวดตามขัน้บนัได ควรได้รบัยากลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินทีม่ฤีทธิอ่์อน (weak opioids) 

เช่น tramadol แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา paracetamol ซึ่งเป็นยากลุ่ม non opioids มากที่สุด ดังนั้นเมื่อพิจารณาตาม

หลักดัชนีการจัดการความปวด (PMI) จึงสรุปได้ว่าการจัดการความปวดด้วยยาไม่เพียงพอ ซึ่งแตกต่างจากการจัดการ 

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งในต่างประเทศของ Golčić และคณะศึกษาในผู้สูงอายุมะเร็งและมีการจัดการความปวด
ด้วยยากลุม่อนุพนัธ์ฝ่ินร้อยละ 75-827 ส�ำหรับผลการศกึษาครัง้นีท้ีบ่่งชีค้วามรนุแรงของความปวดไม่ได้รบัการจดัการ 

ที่เพียงพอ ทั้งนี้ อาจจะเกิดจากผลข้างเคียงของยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก ที่มีโอกาส

เกิดขึ้นได้ง่ายในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งปัจจัยจ�ำกัดในการใช้ยาเหล่าน้ี น�ำไปสู่การหยุดยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นต้ังแต่เน่ินๆ และ

ควบคุมความปวดด้วยยากลุ่ม non opioids จึงเป็นผลให้ประสิทธิภาพของยาบรรเทาความปวดไม่เพียงพอ ดังนั้นเพื่อ

ให้บรรลกุารจดัการความปวดทีเ่หมาะสมในผูป่้วยโรคมะเรง็ จงึจ�ำเป็นต้องลดทัง้ความปวดและผลข้างเคยีงของฝ่ินทีใ่ช้ 

ในการควบคุมไปพร้อมๆ กัน18 อย่างไรก็ตาม การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการ

ความปวด โดยประเมินจากการใช้ยาอย่างเดียวนั้น อาจจะยังไม่ครอบคลุมการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็ง  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจมีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยเป็นระดับความปวดที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ แม้ว่า ดัชนีการจัดการความปวดระบุว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการความ

ปวดไม่เพียงพอด้วยยา ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องน�ำปัจจัยเหล่านี้เข้ามาศึกษาเพิ่มเติมด้วย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในล�ำดับต่อไป

ข้อจ�ำกัด

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด การน�ำผลการวิจัยไปใช้ จึงควรพิจารณาดังต่อไปนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง  

กลุม่ตวัอย่างได้จากการเลอืกแบบเจาะจงมเีกณฑ์คดัเข้าและเป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ในโรงพยาบาล

แห่งเดียว ผลการศึกษานี้ อาจจะไม่สามารถอ้างอิงกับโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีความปวดกลุ่มอื่นได้

สรุป
	 ความปวดเป็นปัญหาส�ำคัญผู้สูงอายุโรคมะเร็ง การจัดการความปวดด้วยยาเป็นหลักการที่ช่วยบรรเทาความปวด

ให้กับผู้ป่วย การประเมินความเพียงพอในการจัดการความปวดด้วยดัชนีการจัดการความปวดเป็นหลักเบื้องต้นที่ระบุ

ความเพยีงพอในการจดัการความปวดด้วยการใช้ยากลุม่ต่างๆ แม้ว่าการศกึษานีพ้บว่าการจดัการความปวดไม่เพยีงพอ

ในร้อยละทีส่งู แต่เน่ืองจากการใช้ยาโดยเฉพาะยากลุม่อนพุนัธ์ฝ่ินช่วยจดัการความปวดในผูส้งูอายตุ้องมคีวามรอบคอบ

เนื่องจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น ยังต้องค�ำนึงถึงการใช้ยาที่ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มักได้รบัอยูก่่อนแล้วเนือ่งจากมโีรคประจ�ำตวัหลายโรค ดงันัน้ การดแูลจัดการความปวดให้กบัผูป่้วยสูงอายทุีเ่ป็น

โรคมะเรง็ อย่างเพยีงพอจงึควรมกีารศกึษาในเชงิลกึยิง่ขึน้ต่อไป เพือ่การดแูลจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมการจัดการความปวดด้วยยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งสามารถจัดการความปวดได้

	 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน การจัดการความปวดแบบ 

ใช้ยาและไม่ใช้ยาให้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งเนื่องจากยังมีกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม non- opioids แต่ยังมีความปวด

อยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาลมะเร็งแห่งเดียว เพื่อศึกษาความชุกของการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอในผู้สูงอายุ

โรคมะเรง็โดยใช้ PMI แม้ว่าข้อมลูนีจ้ะให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ แต่การวจิยัเพิม่เตมิในวงกว้างจ�ำเป็นต้องศกึษาในกลุม่

ตวัอย่างท่ีหลากหลายเพือ่ท�ำความเข้าใจความชกุทัว่ไปของการจดัการความปวดทีไ่ม่เพยีงพอในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ซ่ึงมี

ความครอบคลุมและเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ
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