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บทคัดยอ 

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ันมีความสําคัญ เน่ืองจาก
ความปวดน้ันสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผูปวยสงผลใหระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ดังน้ันการปฏิบัติการ
จัดการความปวดทั้งการใชยาและการไมใชยาที่หลากหลายจะชวยลดความปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูปวยได 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวน อยางเปนระบบ และสรุปขอแนะตามกระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือหาวิธีการจัดการความปวดโดยใชกรอบ PICO ในการสืบคน ประเมินคุณภาพโดยใช
กรอบการศึกษาของ Dicenso และคณะ (2005) และประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษตาม
รูปแบบ Therapy Domain ของ Grace (2009) ผลการสืบคนไดงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ จํานวน 19 เรื่อง จาก
งานวิจัยระดับ 2 เปนงานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปนระบบ จํานวน 2 เรื่อง 
งานวิจัยระดับ 3 เปนงานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 11 เรื่อง งานวิจัยระดับ 4 เปนการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัย
ที่ไมใชการทดลองจํานวน 1เรื่อง งานวิจัยระดับ 5 เปนงานวิจัยเด่ียวที่ไมใชการทดลอง จํานวน 3 เรื่องและงานวิจัย
ระดับ 7 เปนงานวิจัยที่มีการศึกษาท่ัวไปอยางกวางๆจํานวน 2 เรื่องโดยพบวาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ัน ประกอบไปดวย 3 ประเด็นคือ 1) การประเมิน ไดแก ประเมินความปวด,
ประเมินดานจิตใจ,ประเมินคุณภาพชีวิต,ประเมินกลุมอาการรวม และประเมินการใชยา 2) การจัดการความปวดทั้ง
แบบใชยาควบคูกับแบบไมใชยา ไดแก ดนตรีบําบัด, การนวด, การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความคิด, การคนหา
ปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม, โปรแกรมการใหความรู และ จินตภาพ   และ 3)การติดตามประเมินผลหลังจาก
การจัดการความปวดระยะสั้น ไดแก ระดับความปวด ความวิตกกังวล การนอนหลับและคุณภาพชีวิต เปนตน 
ระยะยาว ไดแก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  การกลับมานอนซ้ํา เปนตน 

การศึกษาครั้งน้ีไดขอแนะนําดังน้ีคือ สามารถนําประเด็นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษไป
พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามเพ่ือเปนประโยชน
ตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่หอผูปวยมะเร็งนรีเวช และนําไปศึกษาวิจัยในบริบทของแตละหนวยงาน
ตอไป     
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ABSTRACT 

Pain management in the advanced stage of female reproductive cancer is essential since 

the pain affects physical, mental, social and spiritual health of patients. In addition to the prolonged 

length of stays in hospital and an increase in the treatment cost with the   patient’s quality of life is 

reduced. Therefore, the pain treatments, both pharmacological and non-pharmacological interventions, 

are able to reduce pain and enhance the patients’ quality of life. 

This study aimed to gather, integrate reviews and summarize recommendations in the 

process for implementing evidence-based practice by using the PICO framework, to discover and 

evaluate the quality of evidence by using the guidelines from the study of Dicenso, et al (2005), and 

evaluated by the evidence consisting of the therapy domains of Grace (2009). The search yielded 19 

studies meeting the criteria. When the evidence-base was classified by level, the search results yielded 

the following; level 2 research comprising 2 prospective cohort studies with at least 80% follow up; 

level 3 research comprising 11 prospective cohort studies; level 4 research comprising 1 retrospective 

cohort study with poor follow up; level 5 research comprising 3 case control studies; and level 7 

research comprising 3 case broadly studies. The finding revealed pain management in the advanced 

stage of female reproductive cancers comprises of three topics: 1) Assessment; such as pain assessment, 

mental assessment, symptoms assessment, quality of life assessment, and the use of analgesics 

assessment, 2) Intervention with pharmacological and non-pharmacological interventions, which 

consists of music therapy, massaging, cognitive behavioral intervention, nurse coaching to explore and 

modify, pain education program and guided imagery, and 3) Evaluation in both short and long terms. 

For short-term evaluation, such as pain, anxiety, sleeping, and quality of life, and long-term evaluation, 

such as length of stay in hospital, and re-admission. 

According to this study, the recommendation issues were derived from an integrated 

review of the empirical evidence to develop guidelines for pain management in the advanced stages of 

female reproductive cancer. The benefits of these guidelines are to improve the quality of patient care in 

patients in the gynecological cancer ward. Finally, the recommendations of this study are suitable to be 

applied by other agencies for further research.  
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45 

3.3 หลักฐานเชิงประจักษ จําแนกตามวัตถุประสงค ผลการศึกษาและสรุปการ
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศท่ัว

โลกเพราะเปนโรครายแรงและเร้ือรังใชเวลาในการรักษานาน คุกคามตอชีวิตโดยเฉพาะความปวด
กอใหเกิดความเครียดท้ังทางดานรางกาย จิต อารมณ และสังคมเปนอยางมากอีกท้ังผูปวยตองทน
ทุกขทรมานจากโรคในระยะสุดทายและอาการไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึงจาก
สถิติพบวามะเร็งปากมดลูกพบบอยอยูในลําดับท่ี 2 ของสตรีท่ัวโลก และพบมากท่ีสุดในประเทศท่ี
กําลังพัฒนา (กอบกาญจน ศรประสิทธ, 2550) สําหรับสถิติของประเทศอังกฤษและเวลล (Wales) 
ในป ค.ศ. 1992 พบวาสาเหตุการตายของสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขสูงกวามะเร็งปากมดลูก 
(Chamberlian & Bowen-Simpkins,2000) อีกท้ังยังพบวามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีอัตราการเกิดท่ี
เพิ่มข้ึนในป 2008 มากกวา 18,000 ราย โดยพบเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก รองลงมาคือ มะเร็งชองคลอด 
(Palmer,Gillespie,2012) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ.2001 พบวามีผูปวยสตรีรายใหม
เปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุเพิ่มข้ึน โดยเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูกพบมากท่ีสุด รองลงมาไดแก มะเร็ง
รังไข มะเร็งปากมดลูกตามลําดับ และในปเดียวกันพบวาอัตราการตายของสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแก มะเร็งเยื่อบุมดลูก และมะเร็งปากมดลูก (Novak-Smith,Adnan-Kock,& 
Davidson,2001). 

สําหรับประเทศไทยพบวาในกลุมโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีโรคมะเร็งปากมดลูก
พบมากเปนอันดับแรก รองลงมาไดแกมะเร็งรังไข และมะเร็งคอมดลูกตามลําดับ (สถิติสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ, 2554) สอดคลองกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2551 พบวาโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเปน1 ใน 3 ของสาเหตุการปวยและเสียชีวิตของประชากรหญิงไทยท้ังหมด (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2553) อีกท้ังยังพบวาระยะท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรี คือระยะท่ี 3, 2 และ 1 ตามลําดับ ในชวงอายุ 55-59 ปเปนชวงอายุท่ีพบมีผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุมากท่ีสุด (สถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) จากสถิตจะพบวา ระยะที่พบ มากท่ีสุดคือ 
โรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
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สําหรับหอผูปวยสูตินรีกรรมช้ัน 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชซึ่งเปนหนวยงานท่ี
ใหการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีและผูปวยทางนรีเวชจากสถิติการเก็บขอมูลผูปวย 5 โรค
แรกท่ีพบบอยในหอผูปวยสูตินรีกรรมช้ัน 7/4โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในระหวางปพ.ศ.2554- 
2555 จํานวน 1,290 ราย พบ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกสูงเปนอันดับ 1 รองลงมาเปนมะเร็งรังไข มะเร็ง
ตัวมดลูก มะเร็งชองคลอด และมะเร็งครรภไขปลาอุกตามลําดับ ซ่ึงระยะท่ีพบมากท่ีสุดคือระยะท่ี 2 
(Stage IIb) คิดเปนรอยละ 75.5 และยังพบอีกวาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรอยละ 67.26 อยูในระยะลุกลามเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีท้ังหมด (เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2555) โดยพบวาอัตราการ
ครองเตียงของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในหอผูปวยสูตินรีกรรมชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดชมีอัตราการครองเตียงสูงกวาโรคอ่ืน อันเนื่องมาจากการลุกลามของโรค ภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดจากการรักษา  เปนตน ซ่ึงปญหาท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนี้แบงเปน 2 
ดานไดแก 1) ดานรางกาย คือ มีเลือดออกทางชองคลอดมาก แนนอึดอัดทอง ขาบวมจากการอุดตัน
ของหลอดเลือด และอาการปวดพบมากในมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเกิดจากมะเร็งกดอวัยวะขางเคียง
และเสนประสาท  เปนตน 2) ดานจิตใจ คือ มีความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตน แต
ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาความปวด สอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา เสถียรภาพงษ 
(นันทนา เสถียรภาพงษ,2548) ซ่ึงพบวาปญหาท่ีสําคัญของผูปวยโรคมะเร็งคือ ความปวดพบถึงรอย
ละ 70-90 สาเหตุของความปวดรอยละ 60-80 เกิดจากการลุกลามของมะเร็งโดยตรงไปยังอวัยวะ
ตางๆ เชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน รอยละ 20-25 เกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน 
การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังสี เปนตน  

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีนั้นพบวาการมีคาเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลประมาณ 300,000-500,000 บาทตอคนตอปและมีจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 7.85 วัน (กรมการแพทย, 2553) จะเห็นไดวาประเทศไทยตองสูญเสียงบประมาณจํานวน
มหาศาลในการดูแลผูปวยท่ีมีความปวดเร้ือรัง ซ่ึงแฝงในรูปการรักษาทางกายภาพบําบัด การฟนฟู
สภาพ การใชยาระงับปวด การผาตัด การหยุดงานหรือแมแตการชดเชยจากการเส่ือมสมรรถภาพใน
การทํางาน (เจือ อโนธารมณ,2547) ดังนั้นประเด็นปญหาในการศึกษาคร้ังนี้จึงมุงไปท่ีการจัดการ
ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชช้ัน 7/4 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และ
พบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมีอัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูง 
อันเนื่องมาจากผูปวยมะเร็งมีอาการตางๆท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ เชน อาการปวด 
ออนลา คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก ชองปากอักเสบ นอนไมหลับซึมเศรา เปนตน ซ่ึงอาการปวด
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เปนอาการท่ีพบมากท่ีสุดนอกจากน้ียังพบวาการท่ีผูปวยมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงมีผลใหการ
จัดการความปวดในระยะตอมามีความยุงยากมากขึ้น ตองใชเวลามากข้ึน ดังนั้นจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดจากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (Gynecologic cancer) เปนการเจริญ หรือการแบงเซลลท่ี
ผิดปกติในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี คือ ปากมดลูก มดลูก รังไข อวัยวะสืบพันธุภายนอก ชองคลอด 
ทอนําไข และมะเร็งครรภไขปลาอุก (Allan, 2007) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.ชนิด และสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการเปนมะเร็ง 

1.1มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) 
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับท่ีสองของมะเร็งในสตรี

ท่ัวโลกซ่ึงอาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับระยะเวลาและลักษณะของ
กอนมะเร็ง ในระยะแรกอาจจะไมมีความผิดปกติ และการตรวจพบจากการทดสอบแพปหรือการ
ตรวจดวยกลองคอลโปสโคป รวมกับการตัดช้ินเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา สามารถปองกันการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกได (Tortolero-Luna & Franco,2004) มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิวปากมดลูกเรียกวา Dysplasia การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกตินี้เกิดข้ึนใน
บริเวณท่ีเรียกวา  Transformation zone (T zone) คือบริเวณท่ีเปนรอยตอระหวาง squamous 
epithelium กับcolumnar epithelium ท่ีอยูโดยรอบของปากมดลูกดานนอก (external os) นั่นเองซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการติดเช้ือ Human papilloma virus (HPV)โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงเชน 
HPV type 16,18,31,33,35,34 การรักษามะเร็งปากมดลูกข้ึนอยูกับระยะของโรคและยังชวยในการ
พยากรณโรคดวย (จตุพล ศรีสมบูรณ,2554)  

1.2 มะเร็งรังไข (ovarian cancer) 
มะเร็งรังไขเปนมะเร็งม่ีพบบอยเปนอันดับท่ี 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก 

แตเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 เนื่องจากผูปวยมะเร็งรังไข มักไมมีอาการในระยะแรก ทําใหวินิจฉัย
ไดลาชาซ่ึงแตกตางจากมะเร็งปากมดลูกท่ีมี Papanicolaou smear ชวยในการวินิจฉัยต้ังแตระยะกอน
ลุกลามมะเร็งรังไขพบไดทุกอายุข้ึนอยูกับชนิดในผูปวยอายุนอยเฉล่ีย 21 ปมักพบกลุม germ cell ถึง
รอยละ 60  พบประมาณรอยละ 5-12 ถาอายุอยูในวัยหมดประจําเดือน พบมากท่ีสุดคือ อายุ 54 ป จะ
เปนชนิดเนื้อเยื่อบุผิว (epithelial cell) ถึงรอยละ 80 และยังเปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด ประมาณรอยละ 
80 ไมวาจะในประเทศไทยหรือตางประเทศ (DiSaia&Creasman,2002)  ซ่ึงปจจัยเส่ียงท่ีอาจเปน
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สาเหตุของมะเร็งรังไข (Kramer & Greene,2004) ไดแก การเปนมะเร็งรวมกับมะเร็งอ่ืนๆ กรรมพันธุ 
จํานวนบุตรและการต้ังครรภ การตกไข การไดรับสารระคายเคืองเยื่อบุชองทอง เปนตน 

1.3 มะเร็งมดลูก (uterine cancer) หรือ carcinoma of corpus 
มะเร็งมดลูก จะแบงเปน มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกซ่ึงเปน adenocarcinoma 

อันเปน ectoderm กับมะเร็งสวนท่ีไมใชเยื่อบุโพรงมดลูกอันเปน mesoderm ไดแกมะเร็ง sarcoma 
ของกลามเน้ือ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสนเลือด หรือสวนอ่ืนๆของเนื้อมดลูก รอยละ 95 ของมะเร็งมดลูก
เปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (จิตติ หาญประเสริฐ และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554) ซ่ึงสามารถแบงได
ดังนี้ 

1.3.1 มะเร็งเยื่อบุมดลูก (endometrial cancer) มะเร็งเยื่อบุ
มดลูก เกิดจากการเปล่ียนแปลงของการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเยื่อบุมดลูก พบไดเปนอันดับ 3 
ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในประเทศไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆพบในสตรีท่ีมีอายุ
เฉล่ียประมาณ 55 ป สาเหตุท่ีแทจริงยังทราบไมชัด แตก็พบปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุมดลูก
ไดแก การใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคทางอารยุรกรรม เชน เบาหวาน, 
ความอวน ,ผูท่ีมีบุตรมากหรือไมมีบุตร,การที่ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ,การไดรับยาตานเอสโตร
เจน และการมีประวัติมะเร็งในครอบครัว (จิตติ หาญประเสริฐ และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554; 
Allan,2007) 

1.3.2 มะเร็งมดลูกชนิดซารโคมา (uterine sarcoma) เปน
มะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อ mesenchymal ของมดลูก ไดแก stroma ของเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial 
stroma) กลามเน้ือมดลูก (uterine muscle) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) มะเร็งชนิดนี้พบ
ไดนอย โดยมีอุบัติการณเทากับรอยละ 1 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีหรือประมาณรอยละ 3-7 
ของมะเร็งมดลูก มะเร็งชนิดซารโคมาท่ีพบบอยมี 3 ชนิดไดแก carcinoma (CS) ในอดีตนิยมเรียกวา 
malignant mixed mullerian tumors (MMMT), leiomyosarcoma (LMS) มะเร็งท้ัง 2 ชนิดมี
อุบัติการณรวมกันประมาณรอยละ 85 ของมะเร็งมดลูกชนิดซารโคมาท้ังหมด สวนท่ีพบมากเปน
อันดับ 3 คือ endometrial stromal sarcoma (ESS) พบประมาณรอย 15 ของมะเร็งมดลูกชนิดซารโค
มา มะเร็งมดลูกชนิดซารโคมาเปนมะเร็งท่ีมีการพยากรณโรคไมดี โดยอัตรารอดชีวิตโดยรวม 
(overall survival rate) เฉล่ียนอยกวารอยละ 50 แมจะพบในระยะเร่ิมตนก็ตาม (จิตติ หาญประเสริฐ 
และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554) ปจจัยเส่ียงของการเกิดยังไมทราบแนนนอนมักพบไดบอยในสตรีท่ี
อวน เปนเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง และประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยมีประวัติการไดรับรังสี
รักษาท่ีบริเวณอุงเชิงกรานมากอน หรือเคยไดรับฮอรโมนทดแทน (Winter,Ostor,Kapp & 
Petru,2004) 
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1.4 มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก (carcinoma of the valva) 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก เปนมะเร็งท่ีพบไดนอยประมาณ 3-5% 

ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี พบมากในสตรีท่ีมีอายุประมาณ 60-80 ปอยางไรก็ตามเร่ิมพบไดใน
สตรีท่ีมีอายุนอยลงเร่ือยๆเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลผิวหนังจึงมักลุกลามชามักมีประวัติหรืออาการมา
นานหลายปเนื่องจากเซลลเยื่อบุผิวของอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปนชนิด squamous cell ดังนั้นมะเร็ง
สวนใหญจึงเปนชนิด squamous cell หรือ epidermoid carcinoma ประมาณรอยละ 86-92 รองลงมา
คือ melanoma,sarcoma,bartholin gland carcinoma สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ เนื่องจากโรคนี้มัก
พบมากในสตรีท่ีมีอายุมากและฐานะตํ่า ทําใหสันนิฐานวาโรคนี้นาจะเกิดจากการสัมผัสกับส่ิงระคาย
เคืองตางๆมาเปนเวลานานดูแลรักษาความสะอาดไมดี มีการติดเช้ือไวรัส สูบบุหร่ี รวมท้ังผูปวยท่ี
เคยรับการรักษามะเร็งปากมดลูกมากอน นอกจากนี้ยังพบในสตรีท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน หมดประจําเดือนแลว (Allan,2007; Tortolero-Luna & 
Franco,2004) 

1.5 มะเร็งชองคลอด (vaginal carcinoma) 
มะเร็งชองคลอดเปนมะเร็งท่ีพบไดนอยประมาณ 2%ของมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรี (Allan,2007; Tortolero-Luna & Franco,2004) สวนมากเปนมะเร็งท่ีลุกลามมาจากท่ีอ่ืน 
โดยเฉพาะจากปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และปากชองคลอดประมาณรอยละ 80 เปนชนิด squamous 
cell carcinoma ท่ีเหลือเปน adenocarcinoma, melanoma และ sarcoma พบมากในชวงอายุประมาณ 
50-70 ปพบนอยมากในผูท่ีอายุตํ่ากวา 40 ป (Allan,2007) สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนแต
สันนิษฐานวาเกิดจากสาเหตุเดียวกับมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังเกิดจากการติดเช้ือไวรัสฮิวแมน
แพปพิลโลมา การระคายเคืองท่ีชองคลอดเปนเวลานานรอยละ 30  ของผูปวยมักจะใหประวัติเคยรับ
การรักษามะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปหลังจากเปนมะเร็งปากมดลูกสามารถวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชอง
คลอดโดยเช่ือวานาจะมีกลไกเกิดจากมี residual disease ท่ีเยื่อบุผิวของชองคลอด หลังการรักษา
มะเร็งปากมดลูกเปน primary disease ใหมท่ีมีความเส่ียงจาก carcinogenesis จากอวัยวะสืบพันธุ
สวนลาง มีความเสี่ยงจากการที่เยื่อบุผิวถูกรังสีจากรังสีรักษาเชนเดียวกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สวนลางอ่ืนๆ  (Allan,2007; Tortolero-Luna & Franco,2004) 

1.6 มะเร็งทอนําไข (fallopian tube carcinoma) 
มะเร็งทอนําไข เปนมะเร็งท่ีพบนอยท่ีสุดคือประมาณรอยละ 1 ของมะเร็ง

อวัยวะสืบพันธุสตรีท้ังหมด พบมากในสตรีท่ีอายุเฉล่ีย 55 ป (Allan, 2007) ประมาณรอยละ 85 ของ
มะเร็งท่ีพบท่ีทอนําไขจะเปนรอยโรคท่ีแพรกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน เชน รังไข เยื่อบุโพรงมดลูก 
และทางเดินอาหาร  ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแนชัดมีรายงานพบวาปจจัยทางดาน
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ฮอรโมน ภาวะเจริญพันธุและทางกรรมพันธุท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิวจะ
เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งทอนําไขเชนกัน (นาฎยา เกื้อกูลรัฐและนิวัติ อินทรวิเชียร,2554)  และ
บางตํารากลาววาการอักเสบเร้ือรังท่ีทอนําไข ปกมดลูกอักเสบ และภาวะ tubal endometriosis เปน
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ (Allan, 2007) 

1.7 การตั้งครรภไขปลาอุกและมะเร็งครรภไขปลาอุก  (gestational 
trophoblastic disease-GTD) 

GTD เปนกลุมโรคท่ีเกิดข้ึนจากการเจริญผิดปกติของเซลลรก แบงตาม
พยาธิสภาพของเนื้อเยื่อออกเปน 4 ชนิดไดแก ครรภไขปลาอุก (hydatidiform mole or molar 
pregnancy) ครรภไขปลาอุกลุกลาม (invasive mole หรือ chorioadenoma destruens) มะเร็งครรภไข
ปลาอุก (gestational choriocacinoma) และพลาเซนตา ไซท โทรโฟบลาสติก ทูเมอร (placenta site 
trophoblastic tumour:PSTT) การเรียกคํารวมวา GTD เปนการเรียกท่ีครอบคลุมกลุมของโรคน้ี
ท้ังหมด ท้ังท่ีเปนมะเร็งและไมเปนมะเร็ง สําหรับกลุมท่ีเปนมะเร็งจะเรียกรวมวา gestational 
trophoblastic tumour (GTN) หรือเรียกวามะเร็งเนื้อรก อันไดแก invasive mole และ 
choriocarcinoma ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งครรภไขปลาอุก เกิดตามหลังการต้ังครรภไข
ปลาอุก รอยละ 25 เกิดตามหลังการต้ังครรภปกติอีก และอีกรอยละ 25 เกิดตามหลังการแทง หรือ
ต้ังครรภนอกมดลูก โรคนี้หากแบงตาม Hammond ,s classification สามารถจําแนกได 2 แบบคือ 

1. Benign GTD (hydatidiform mole) ซ่ึงมีท้ังแบบ complete และ partial 
hydatidiform mole 

2. Malignant GTD หรือ GTT หรือ GTN ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบคือ 1) 
Non-metastases GTD หมายถึง GTD ท่ีอยูเฉพาะตัวมดลูก พบไดรอยละ 13 ของมะเร็งเนื้อรก และ2) 
metastases GTD หมายถึง GTD ท่ีมีการแพรกระจายของโรคไปสูอวัยวะอ่ืนๆ นอกมดลูกพบ
ประมาณรอยละ 4 หลังจากส้ินสุดการต้ังครรภไขปลาอุกตําแหนงท่ีแพรกระจายไปบอยท่ีสุดคือ 
ปอด พบถึงรอยละ 80 รองลงมาคือ ชองคลอด สมอง และตับ  มะเร็งครรภไขปลาอุก เปนมะเร็งท่ีมี
การพยากรณโรคดี เนื่องจากมีความไวตอการรักษา สามารถรักษาใหหายไดมากกวาถึงรอยละ 90 
สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ แตสันนิษฐานวาเกิดจากการไดรับสารอาหารโปรตีนตํ่า จากความยากจน 
ไดรับสารแคโรทีนนอย ไดรับสารตางๆซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดโรค เชน เช้ือไวรัส ยาฆาแมลง
ตางๆ ฮอรโมนเอสโตเจน การมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งครรภไขปลาอุก และพบมากในหญิง
ต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 40 ป (Allan, 2007) 
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1.8 มะเร็งเยื่อบุชองทอง (primary peritoneal adenocarcinoma-PPA) 
เปนมะเร็งท่ีพบไดนอย อุบัติการณในการเกิดยังไมแนชัด บางตํารากลาว

วาพบอยูในชวง 7-21% ของผูปวยมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (epithelial ovarian carcinoma or 
papillary serous ovarian carcinoma) บางตํารากลาววาพบประมาณ 10% ของผูปวยรังไข PPA ยัง
สามารถเรียกดวยคําอื่นๆไดเชน serous surface carcinoma of the peritoneum papillary tumor of the 
peritoneum, serous surface papillary carcinoma,mesothelioma, papillary serous  carcinoma  of the 
peritoneum (PSCP) แบงออกเปนหลายชนิด เชน serous,endometrioid,mucinous,clear 
cell,Brenner,mixed mullerian จุดเร่ิมตนของ PPA มาจากเยื่อบุชองทอง และสามารถกระจายออกไป
นอกชองทอง โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีรังไขหรือไมก็ได เม่ือเปนแลวไมสามารถคนหาการเปน
มะเร็งในระยะเร่ิมตนไดสวนใหญไดมาจากการตรวจ ทางฮีสโตโลยี จากการศึกษาพบวามักเกิดตาม
หลังจากการผาตัดรังไขออก 2 ขาง และพบในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งรังไขนอกจากนี้
ยังสัมพันธกับการกลายพันธุของ BRCA genes สวนใหญพบในเพศหญิงเฉล่ียอายุ 60 ปพบมาก
ในชวงอายุ 57-67 ป จึงจัดเปนมะเร็งนรีเวช อยางไรก็ตามสามารถพบในเพศชายได  
(Goff,2004;Selman,Niemann & Copeland,2000;ถนอมศิริ สุนทรธรรม และ วีระ สุรเศรณีวงศ, 
2554) 

 
2.การแบงระยะของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (staging) 
การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  ในปจจุบันใชวิธีการแบงระยะของ

โรคมะเร็งตามระบบท่ีนิยม 2 ระบบดังนี้ (Allan, 2007; DiSaia&Creasman, 2002) คือ1) The 
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) system และ2) The International 
Union Against Cancer (UICC) ซ่ึงใชระบบ TNM (T=Tumor,N=Node,M=Metastasis) ซ่ึงการแบง
ระยะของโรคท้ัง 2 ระบบนี้อาศัยหลักตามการแพรกระจายทางกายวิภาคของโรคมะเร็ง (anatomical 
extent) การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคือ FIGO มีดังนี้ 

 
การแบงระยะของมะเร็งปากมดลูก  
ระยะ 0 มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกในเยื่อบุ (carcinoma in situ หรือ 

intraepithelial carcinoma) ระยะนี้เซลลมะเร็งยังไมผานช้ัน basement แตอาจไปท่ีเยื่อบุของ 
endocervical glands 

ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีปากมดลูกเทานั้น (การพบการกระจายของมะเร็งไปท่ีตัวมดลูก ไม
นํามาพิจารณารวมดวย) แบงเปน ระยะ IA เปน preclinical carcinoma ของปากมดลูกซ่ึงวินิจฉัยได
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จากการดูดวย กลองจุลทรรศนเทานั้น โดยในระยะน้ีสามารถแบงยอยไดเปน ระยะ IA1 มีการ
แพรกระจายลึกลงไปใน stroma เพียงเล็กนอยสามารถตรวจพบไดโดยกลองจุลทรรศนเทานั้น  และ
ระยะ IA2 มีรอยโรคสามารถวัดขนาดไดโดยผานกลองจุลทรรศนความลึกของการกระจายวัดจาก
ฐานของช้ัน epithelium ท้ังบริเวณผิวหรือบริเวณท่ีเปน grandular ก็ตามไมเกิน 5 มม.และมีความ
กวาง วัดตามแนวนอนไมเกิน 7 มม.ถาเกินกวานี้จะจัดเขาในระยะท่ี IB สําหรับระยะ IB ขนาดของ
รอยโรคโตกวาในระยะท่ี IA2 ไมวาจะตรวจพบไดทางคลินิกหรือไมก็ตามถามีการกระจายไปยัง
อวัยวะท่ีมีชองวางสวนใดก็ตามก็จะไมมีการเปล่ียนระยะของโรคแตตองบันทึกไวดวย เพื่อ
ประโยชนในการพิจารณาประกอบการรักษาตอไป 

ระยะท่ี II มะเร็งลุกลามไปนอกปากมดลูก แตไมถึงผนังอุงเชิงกรานหรือไปท่ีชอง
คลอดแตไมถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แบงเปนระยะ IIA มะเร็งลุกลามไปท่ีชองคลอด
สวนบน แตไมไดลุกลามไปท่ี parametrium และระยะ IIB มะเร็งมีการลุกลามไปยัง parametrium แต
ยังไมถึงอุงเชิงกราน 

ระยะท่ี III มะเร็งลุกลามไปถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลางหรือผนังอุงเชิงกราน
แบงเปน ระยะ IIIA มะเร็งลุกลามลงไปท่ี 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แตยังไปไมถึงผนังอุงเชิง
กราน และ ระยะ IIIB มะเร็งลุกลามไปท่ี parametrium จนถึงผนังอุงเชิงกรานหรือลุกลามไปยังทอไต 
ทําใหมีการอุดตันของทอไต 1 หรือท้ัง 2 ขางทําใหไตบวมนํ้า (hydronephrosis) หรือไตสูญเสีย
หนาท่ี   

ระยะท่ี IV มะเร็งลุกลามออกนอกอุงเชิงกรานเขาไปถึงกระเพาะปสสาวะหรือทวาร
หนัก หรือลุกลามสูอวัยวะใกลเคียง และอวัยวะไกลๆ ออกไป เชน ตับ ปอด สมอง เปนตน แบงเปน
ระยะ IVA มะเร็งลุกลามไปอวัยวะใกลเคียง เชน กระเพาะปสสาวะหรือทวารหนัก และระยะ IVB 
มะเร็งลุกลามออกไปอวัยวะนอกอุงเชิงกรานแท (true pelvis) เชน ตับ ปอด สมอง 

 
การแบงระยะของมะเร็งรังไข 
ระยะท่ี I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไข แบงเปน ระยะท่ี IA มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรัง

ไขขางเดียว ไมมีน้ําในชองทองไมมีมะเร็งท่ีผิวนอกรังไขแคปซูลยังอยูปกติ, ระยะท่ี IB มะเร็งจํากัด
อยูในรังไขท้ังสองขาง ไมมีน้ําในชองทองไมมีมะเร็งท่ีผิวนอกรังไขแคปซูลยังอยูปกติ และระยะท่ี 
IC มะเร็งจํากัดอยูในรังไขขางเดียวหรือสองขางก็ไดแตมีมะเร็งท่ีผิวของรังไขเทานั้นหรือแคปซูล
แตก หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในน้ําในชองทองหรือน้ําท่ีลางชองทอง 

ระยะท่ี II มะเร็งกระจายไปท่ีรังไขขางเดียวหรือสองขางพรอมกับมีการกระจายไปท่ี
อวัยวะในอุงเชิงกราน แบงเปนระยะที่ IIA มีการกระจายไปท่ีมดลูก และ/หรือ ทอนําไข, ระยะท่ี IIB 
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มีการกระจายไปท่ีอวัยวะอ่ืนท่ีอุงเชิงกราน นอกเหนือจากมดลูกหรือรังไข และระยะท่ี IIC มะเร็งมี
การกระจายเทากับระยะท่ี IIAหรือ IIB พรอมกับมีมะเร็งท่ีผิวของรังไขขางเดียว หรือสองขางหรือ
แคปซูลแตกหรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในน้ําในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี III มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียว หรือสองขางจะมีมะเร็งอยูท่ีเยื่อบุชองทองนอกอุง
เชิงกราน และ/หรือมีมะเร็งท่ีตอมน้ําเหลืองกลุมรีโทรเพอริโตเนียม (retroperitoneum) หรืออินไกว
นอล (inguinal) หรือมีการกระจายไปที่ผิวนอกของตับ หรือมีมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกรานแตมี
การกระจายไปท่ีลําไสเล็ก หรือโอเมนตัม (omentum) ท่ีสามารถพิสูจนไดทางฮีสโตโลยี (histology) 
แบงเปน ระยะท่ี IIIA มะเร็งสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน ไมมีการกระจายไปยังตอม
น้ําเหลือง แตมีการกระจายไปยังผิวเยื่อบุบริเวณชองทอง โดยมีขนาดโตไมเกิน 2 ซม.ซ่ึงสามารถ
พิสูจนไดทางฮีสโตโลยี โดยแบงเปน ระยะท่ี IIIB มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียวหรือสองขางแตมีการ
กระจายไปท่ีเยื่อบุชองทอง โดยมีขนาดไมเกิน 2 ซม.ไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และ
ระยะท่ี IIIC ขนาดของมะเร็งท่ีอยูในชองทองโตเกิน 2 ซม.และ/หรือมีการกระจายไปยังตอม
น้ําเหลืองกลุมรีโทรเพอริโตเนียม (retroperitoneum) หรืออินไกวนอล (inguinal) 

ระยะท่ี IV มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียว หรือสองขางพรอมกับมีการกระจายไปไกล เชน 
ปอด ตับ ถามีน้ําในชองปอด จะตองพิสูจนไดวามีเซลลมะเร็งนั้นดวย มีการกระจายไปในพาเรนไค
มา (parenchymal liver) 

 
การแบงระยะของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูภายในตัวมดลูก แบงออกเปน ระยะท่ี IA ความลึกของโพรงมดลูก

ไมเกิน 8 ซม.และระยะท่ี IB ความลึกของโพรงมดลูกเกิน 8 ซม. 
ระยะท่ี II มะเร็งลุกลามลงไปท่ีปากมดลูก แตยังไมออกไปนอกมดลูก 
ระยะท่ี III มะเร็งลุกลามออกนอกมดลูก แตยังไมออกนอกเชิงกราน 
ระยะท่ี IV มะเร็งกระจายสูกระเพาะปสสาวะ เรคตัม (rectum) หรือกระจายออกนอก

อุงเชิงกรานโดยแบงเปน ระยะท่ี IVA มะเร็งกระจายลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียง และ ระยะท่ี IVB 
มะเร็งกระจายลุกลามไปยังอวัยวะท่ีไกลออกไปนอกอุงเชิงกราน 
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การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.โดย

แบงเปนระยะท่ี IA มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.และ
กระจายไปยัง stroma ในขนาดท่ีนอยกวา 1 มม. และระยะท่ี IB มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve 
และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.และกระจายไปยัง stroma ในขนาดท่ีมากกวา 1 มม. 

ระยะท่ี II มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดมากกวา 2 ซม 
ระยะท่ี III มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังทอปสสาวะสวนลาง และ/หรือ ชองคลอด

หรือทวารหนัก รวมท้ังแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีอยูขางเคียง ขางใดขางหนึ่ง 
ระยะท่ี IV มะเร็งมีการแพรกระจายมากข้ึน ดังนี้ระยะท่ี IVA มะเร็งมีการแพรกระจาย

มากข้ึนไปยังทอปสสาวะสวนบน เยื่อบุกระเพาะปสสาวะเรคตัม หรือจํากัดอยูท่ีกระดูกเชิงกราน 
รวมท้ังแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองท่ีอยูขางเคียงท้ังสองขาง และระยะท่ี IVB แพรกระจายไปไกล 
รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน 

 
การแบงระยะของมะเร็งชองคลอด 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ, intraepithelial carcinoma 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีบริเวณชองคลอด  
ระยะท่ี II มะเร็งกระจายไปยังเนื้อเยื่อ paravaginal แตยังไมถึงผนังเชิงกราน 
ระยะท่ี III มะเร็งกระจายไปถึงผนังเชิงกราน 
ระยะท่ี IV มะเร็งแพรกระจายมากข้ึน ดังนี้ คือระยะท่ี IVA แพรกระจายไปยังกระเพาะ

ปสสาวะหรือ ลําไสตรง และ/หรือกระจายไปยัง ture pelvis และ ระยะท่ี IVB มะเร็งแพรกระจายไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆท่ีไกลออกไป 

 
การแบงระยะของมะเร็งทอนําไข 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีทอนําไข ขางเดียว หรือสองขางก็ได โดยแบงเปน ระยะท่ี IA 

มะเร็งอยูท่ีทอนําไขเพียงขางเดียว มะเร็งอยูบริเวณ submucosa และ/หรือ muscularis ไมมีการทะลุ
ไปยัง serosal surface ไมมีน้ําในชองทอง, ระยะท่ี IB มะเร็งอยูท่ีทอนําไขท้ังสองขาง มะเร็งอยู
บริเวณ submucosa และ/หรือ muscularis ไมมีการทะลุไปยัง serosal surface ไมมีน้ําในชองทอง, 
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ระยะท่ี IC พบ มะเร็งท่ีทอนําไขขางเดียวหรือสองขางรวมท้ังมีการกระจายไปยังserosa หรือพบ
เซลลมะเร็งในน้ําในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี II มะเร็งแพรกระจายไปยังอุงเชิงกราน สําหรับระยะนี้แบงยอยไดคือระยะท่ี 
IIA มีการแพรกระจายไปยังมดลูก และ/หรือรังไข, ระยะท่ี IIB มีการแพรกระจายไปยังอุงเชิงกราน
สวนอ่ืนๆ และ ระยะที่ IIC มีการแพรกระจายไปยังอุงเชิงกรานสวนอ่ืนๆ และพบเซลลมะเร็งในน้ํา
ในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี III มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง หรือตอมน้ําเหลืองบริเวณ 
retroperitoneal หรือ inguinal มีการกระจายไปยังผิวนอกของตับสําหรับระยะน้ีแบงยอยไดคือระยะท่ี 
IIIA มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง โดยกลองจุลทรรศน ยังไมกระจายไปตอมน้ําเหลือง, 
ระยะท่ี IIIB มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง ในขนาดนอยกวา 2 ซม.มีการกระจายไปตอม
น้ําเหลือง และระยะท่ี IIIC มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง ในขนาดนอยกวา 2 ซม.มีการ
กระจายไปตอมน้ําเหลือง 

ระยะท่ี IV มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีไกลออกไป เชน ปอด ตับ โดยผูปวย
จะมีน้ําในชองทอง 

 
การแบงระยะของมะเร็งเนื้อรก 
ระยะท่ี I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะภายในตัวมดลูก แบงออกเปน ระยะท่ี IA มะเร็งอยูในตัว

มดลูก ไมมีปจจัยเส่ียงไดแก 1) hCG>100,000mlU/ml  2) ระยะของโรคเปนมานานเกิน 6 เดือน หลัง
ยุติการต้ังครรภคร้ังกอน ระยะท่ี IB มะเร็งอยูในตัวมดลูกมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IC 
มะเร็งอยูในตัวมดลูก มีปจจัยเส่ียงสองอยาง 

ระยะท่ี II มะเร็งมีการกระจายออกนอกตัวมดลูกแตยังจํากัดอยูในอวัยวะสืบพันธุ (รัง
ไข ทอนําไข ชองคลอด broad ligament) โดยระยะน้ีแบงออกเปน ระยะท่ี IIA มะเร็งจํากัดอยูใน
อวัยวะสืบพันธุ โดยไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IIB มะเร็งลุกลามออกไปนอกตัวมดลูก แตยังอยูใน
อวัยวะสืบพันธุและมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IIC มะเร็งลุกลามออกไปนอกตัวมดลูก แตยัง
อยูในอวัยวะสืบพันธุและมีปจจัยเส่ียงสองอยาง 

ระยะท่ี III มะเร็งมีการกระจายไปยังปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได
โดยระยะน้ีแบงออกเปน ระยะท่ี IIIA มะเร็งกระจายออกไปถึงปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุก็ได และไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IIIB มะเร็งกระจายออกไปถึงปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมี
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได และมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IIIC มะเร็งกระจายออกไปถึง
ปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได และมีปจจัยเส่ียงสองอยาง 
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ระยะท่ี IV มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ โดยระยะนี้แบงออกเปน ระยะท่ี IVA 
มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IVBมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆและ
มีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ และระยะท่ี IVC มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และมีปจจัยเส่ียงสอง
อยาง 

 
การแบงระยะมะเร็งเยื่อบุชองทอง 
ใชหลักการการแบงระยะมะเร็งเชนเดียวกับมะเร็งรังไข สวนมากพบเม่ืออยูในระยะท่ี 3 

(70-75%) หรือ ระยะท่ี 4 (25%) มักพบการกระจายของมะเร็งไปยังปอดและตับ (Goff, 2004; 
Selman, Niemann, & Copeland, 2000) 

ดังนั้นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามในท่ีนี้จึงหมายถึงผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคต้ังแตในระยะท่ี 2 (stage II) ข้ึนไป 

 
3. อาการของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  
อาการของโรคมะเร็ง เปนอาการท่ีอาจเกิดจากกอนมะเร็งมีการเติบโต หรือมะเร็งมีการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรือกระจายไปท่ัวรางกาย หรืออาจเปนอาการท่ีเกิดจากกอนมะเร็ง
ผลิตสารบางชนิด แลวไปมีผลกระทบตออวัยวะตางๆอาการท่ัวๆไปท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการเบ่ือ
อาหาร/น้ําหนักลด อาการไข อาการปวด (กอบกาญจน ศรประสิทธ, 2550) อาการของมะเร็งแตละ
ชนิดท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการของมะเร็งปากมดลูก จะมีเลือดออกจากชองคลอด หรือภายหลังมี
เพศสัมพันธ (contact bleeding) ตกขาว เปนของเหลวสีชมพูจางๆ หรือเลือดจางๆออกมาหลัง
ปสสาวะในรายท่ีเปนมากอาจมีอาการตกขาวเปนหนอง มีกล่ินเหม็น หรือมีลักษณะคลายมีน้ําไหล
ออกตลอดเวลา อาการปวดพบในผูปวยระยะสุดทายหรือมีการกระจายไปแลว โดยจะปวดบริเวณ
หลัง กน หนาขา และราวไปหัวเขา (ยุพิน เพียรมงคล, 2553) อาการของมะเร็งรังไข ถากอนโต และ
น้ําหนักมากข้ึนก็จะไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงทําใหเกิดอาการ (pressure symptom) เชนปสสาวะ
บอย หรือปสสาวะลําบาก ทองผูก ผูปวยอาจรูสึกปวดแนน หรือปวดถวงในอุงเชิงกราน หรือ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ มีภาวะทองมานน้ํา (ascitis) ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน  และอาจมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก มะเร็งมดลูก จะมีเลือดออกมาก และนาน
ผิดปกติ (menorrhagia) บางรายอาจมีอาการของโลหิตจาง ปวดทองนอย ปสสาวะบอย หรือทองผูก 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก จะมีอาการคันบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก มีกอนรอยละ 70 จะ
เกิดข้ึนท่ีบริเวณ labia โดยเกิดข้ึนท่ี lebia majora มากท่ีสุด รองลงมา คือ labia minora,clitoris และ 
perineum เลือดออกผิดปกติ ตกขาวผิดปกติ หรือปสสาวะแสบขัด มะเร็งชองคลอด จะมีเลือด และ
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สารคัดหล่ังไหลออกจากชองคลอด ปสสาวะบอยปวดในอุงเชิงกราน (กฤษฎา ศรีธนภัทรางกูล
,2554) มะเร็งทอนําไขจะมีสารน้ําไหลออกทางชองคลอดจํานวนมาก (hydrops tubae profluens) 
เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ปวดอุงเชิงกราน มีกอนในอุงเชิงกรานเรียกวา “Latzko triad” (นาฎ
ยา เกื้อกูลรัฐ และ นิวัติ อินทรวิเชียร,2554;Kietpeerakool,Suprasert,Srisomboon & Pantusart,2005) 
มะเร็งครรภไขปลาอุกจะมีเลือดออกทางชองคลอด ขนาดของมดลูกโตกวาอายุครรภ คล่ืนไสอาเจียน 
(พีรพงศ อินทศรและเรืองศักดิ์ เลิศขจรสุข,2554) มะเร็งเยื่อบุชองทอง จะมีอาการเหมือนกับมะเร็งรัง
ไขระยะลุกลาม จึงมักทําใหมีการวินิจฉัยผิดพลาด พบวา 75% ของผูปวยมะเร็งเยื่อบุชองทองมักถูก
วินิจฉัยกอนการผาตัดวาเปนมะเร็งรังไข อาการท่ีพบบอยคือ อ่ิมเร็ว ทองอืด ปวดทอง ทองโต มี
ทองมาน มีกอนในทอง แขนขาบวม สุขนิสัยการขับถาย เปล่ียนแปลง พบประมาณ 80-90% อาการ
อ่ืนๆ ท่ีพบ เชน คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย (Goff,2004; Selman,Niemann, & 
Copeland,2000). 

ดังนั้นอาการสําคัญท่ีพบบอยในผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีมี 5 อาการไดแก 1) 
เลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ เปนอาการท่ีพบบอยในผูปวยมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก มะเร็งชองคลอด 2) อาการอึดอัดแนนทอง และหายใจไมสะดวกเปนอาการท่ีเกิดจากมีน้ําใน
ชองทอง และชองปอด มักเกิดในมะเร็งรังไข หรือมะเร็งชนิดอ่ืนแพรกระจายในชองทองและชอง
ปอด 3) อาการคล่ืนไส อาเจียนมาก และไมถายอุจจาระเปนอาการของภาวะลําไสอุดตัน 4) อาการขา
บวม อาจเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดดํา หรือหลอดนํ้าเหลืองของขา อาจเกิดจากโรคมะเร็ง
ลุกลาม และ 5) อาการปวดทอง และอาการปวดบริเวณท่ีมะเร็งแพรกระจาย อาการปวดอาจเกิดจาก
กอนมะเร็งกดอวัยวะขางเคียงและเสนประสาท มะเร็งกระจายไปท่ีกระดูกเชิงกราน และสวนอ่ืนๆ
ของรางกาย หรือจากการอักเสบติดเช้ือในอวัยวะตางๆ (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2547) ซ่ึงกลไกการเกิด
ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายไดตามแผนภาพท่ี 1.1  
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4.การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 
การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มีหลักการทั่วไปคลายคลึงกับการรักษามะเร็ง

อวัยวะอ่ืนๆ เพราะการรักษาผูปวยมะเร็งมีความซับซอนมาก มีความหลากหลายตามโรคท่ีเปน 
สภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐานะของผูปวย การตอบสนองตอการรักษา และภาวะแทรกซอน ซ่ึงมีผล
ตอการเลือกวิธีการรักษา และผลการรักษา ข้ันตอนการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มี
ดังนี้ (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2547)    1) การวินิจฉัยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (diagnosis) 2) การให
คําปรึกษาแนะนํากอนเร่ิมการรักษา (pretreatment counseling) 3) การแบงระยะของโรค (staging) 4) 
การประเมินสภาพรางกายของผูปวย (physical status evaluation) 5) แผนการรักษา (treatment 
scheme) แบงเปน การรักษาเบ้ืองตน และการรักษาตามอาการ (symptomatic and supportive 
treatment) และ การรักษาหลัก (specific treatment) 6) การติดตามการรักษา และประเมิน
ผลการรักษา (follow up of treatment outcome evaluation) การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีแตละ
ชนิดมีแนวคิด และวิธีการรักษาที่แตกตางกันวิธีการรักษาหลัก ไดแก การผาตัด รังสีรักษา และการ
ใชยาเคมีบําบัดและฮอรโมน ท้ังนี้อาจจําเปนตองใชหลายวิธีรวมกัน (multi-modality treatment) 
เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีท่ีสุดโดยเฉพาะในรายท่ีตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามวัตถุประสงคของ
การรักษา แมจะมุงหวังท่ีจะรักษาใหหายขาดจากโรคมะเร็ง (curative treatment) เปนอันดับแรก หาก
โรคลุกลาม หรือสภาพผูปวยไมเหมาะสม จะวางแผนการรักษาแบบประคับประคอง (palliative 
treatment or symptomatic and supportive care) ใหผูปวยพนทุกขจากอาการ เกิดผลขางเคียงนอย 
และไดรับผลดีจากการรักษามากท่ีสุด 

การผาตัด (surgical treatment) เปนการรักษาท่ีแพทยยึดหลักท่ีวา มะเร็งในระยะ
เร่ิมแรกมักจะเปนเฉพาะท่ี สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการผาตัด แตในกรณีท่ีโรคมะเร็งไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดการรักษาโดยการผาตัดจะเปนการชวยลดความทุกขทรมานของผูปวย
ได ขอดีของการรักษาโดยการผาตัด คือ ทําใหผูปวยทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูไดเร็ว โดยเฉพาะอาการ
ท่ีเกิดจากการกดของกอน วัตถุประสงคของการผาตัดมีหลักการคือ ผาตัดเอากอนมะเร็งออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีทําได (debulking tumor) ใหเหลือรอยโรคในเชิงกราน และชองทองใหนอยท่ีสุด (residual 
tumour) (ยุพิน เพียรมงคล, 2553)   

รังสีรักษา (radiotherapy) เปนการรักษา หรือควบคุมมะเร็งเฉพาะท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
รักษาใหหายขาด (cure or eradication) เพื่อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) สําหรับการใช
รังสีนั้นกระทําได 2 วิธี คือการใสแร (local implant) หรือ brachytherapy และรังสีรักษาภายนอก 
(external irradiation : teletherapy) (ประจวบ หนูอุไร, 2553) ในผูปวยมะเร็งชองคลอด สวนใหญใช
รังสีรักษา ซ่ึงสามารกระทําไดท้ังการฉายรังสี และการใสแรสามารถควบคุมกอนมะเร็งไดผลดี 
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(กฤษฎา ศรีธนภัทรางกูล ,2554) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกการใชรังสีรักษาสามารถใชไดกับมะเร็ง
ปากมดลูก การใชรังสีรักษาสามารถใชไดกับมะเร็งปากมดลูกทุกระยะโดยเฉพาะระยะ 2B ชนิด 
squamous cell  กระทําไดท้ังใสแร และการฉายรังสีเชนเดียวกัน เพื่อขจัดมะเร็งปฐมภูมิรวมทั้ง
ตําแหนงของตอมน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อใกลเคียง ท่ีมะเร็งมีโอกาสลุกลาม หรือแพรกระจายไปได
งาย (ยุพิน เพียรมงคล, 2553)  สําหรับการใชการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก
มักใชกอนการผาตัดเพื่อบําบัดใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง สวนการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งรัง
ไข และมะเร็งเนื้อรกไมนิยมทํากัน เพราะไดผลนอย สวนใหญรักษาดวยยาเคมีบําบัด หรือสามารถ
ใชรวมกับการผาตัด ในกรณีท่ีมีมะเร็งยังไมลุกลามออกนอกอุงเชิงกราน นอกจากนี้ ยังใชในมะเร็ง
เยื่อบุโพรงมดลูกท้ังกอนและหลังผาตัด การใชรังสีรักษาในมะเร็งทอนําไข ไดผลยังไมชัดเจน (นาฎ
ยา เกื้อกูลรัฐและนิวัติ อินทรวิเชียร, 2554; Allan, 2007) 

เคมีบําบัด (chemotherapy) การใหยาเคมีบัดเปนวิธีการรักษาท่ีสําคัญมากวิธีหนึ่ง 
นอกเหนือจากการผาตัด และรังสีรักษา โดยเฉพาะมะเร็งเนื้อรกเปนมะเร็งชนิดแรกท่ีสามารถรักษา
หายขาดไดดวยเคมีบําบัด มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีตอบสนองตอเคมีบําบัดไดดีคือ มะเร็งรังไข
ชนิด germ cell tumor มะเร็งรังไขชนิด epithelial ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดพอควร  สวนมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูก มะเร็งชองคลอด มะเร็งปากชองคลอด มะเร็งชนิด sarcoma ของมดลูก ทอนําไข และ
รังไข ตอบสนองตอเคมีบําบัดไมดีนัก มักใชเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด หรือรังสีรักษา (ตุลย สิทธิ
สมวงศ, 2547;Allan, 2007) สําหรับเคมีบําบัดในมะเร็งปากมดลูกมักใชในการรักษามะเร็งท่ีมีการ
แพรกระจายไปไกลแลวหรือมีกอนมะเร็งหลงเหลืออยูจากการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ หรือมีการลุกลาม
กลับเปนซํ้าของโรค (advanced หรือ recurrent) (Margaret, 2002)  

การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน ท่ีใชคือการรักษาโดยการผาตัดรวมกับรังสีรักษา 
นอกจากนี้ในระยะหลัง ก็มีความพยายามท่ีจะใชยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาในรายท่ีโรคลุกลาม
มากแลว (Margaret, 2002) 

สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ เนนความสําคัญกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลามเน่ืองจากเปนกลุมผูปวยท่ีพบมากเปน 5 อันดับโรคแรกในหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงปญหาท่ีผูปวยกลุมนี้พบไดแก อาการปวด ออนลา คล่ืนไสอาเจียน หายใจลําบาก 
นอนไมหลับ ซึมเศราเปนตน แตปญหาท่ีพบมากที่สุดคือปญหาความปวดซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคมะเร็งพบความปวดถึงรอยละ 70-90 สาเหตุของความปวดรอยละ60-80 เกิดจากการ
ลุกลามของมะเร็งโดยตรงไปยังอวัยวะตางๆเชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน รอยละ 20-25 
เกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน การผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา (นันทนา เสถียร
พงษ, 2548 ; Mantyh,Clohisy,Koltzenburg, & Hunt, 2002)สําหรับสาเหตุทางดานจิตใจมักเกิด
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ความเครียดจากการท่ีผูปวยมีปญหาจากความผิดปกติในเร่ืองเพศสัมพันธเปนตน (Palat, Biji & 
Rajagopal, 2005) 

 
สาเหตุของความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีแบงได 3 ประเภทคือ 
1.สาเหตุจากมะเร็งโดยตรง พบมากท่ีสุดประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุท้ังหมด (Portenoy , Kornblifh,Wong,Vlamis , Lepore, & loseth ,et al.,1994.) ซ่ึงเกิดไดโดย 
1.1 มะเร็งกระจายไปที่กระดูกเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยปวดมากท่ีสุด 

(Miaskowski,1996;Colvin & Faiion,2008) ตําแหนงท่ีมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูกไดแกกระดูกสัน
หลัง กระดูกเชิงกราน กระดูกตนขา และกระดูกกะโหลกศีรษะ กอนมะเร็งจะผลิตพรอสตาแกลนดิน
อี 2 (prostaglandin E2) ข้ึนมาซ่ึงพรอสตาแกลนดิน 2 (PGE 2) จะเกิดการระคายเคืองตอตัวรับ
ความรูสึกปวดสวนปลาย (peripheral nociceptor) (Miaskowski, 1996) ผูปวยจะมีความปวดอยู
ตลอดเวลาอาจจะปวดมากเวลากลางคืนและเวลาเคล่ือนไหว (Colvin & Faiion.,2008) ความปวดจะ
รุนแรงมากถาผูปวยมีน้ําหนักตัวมาก  ลักษณะของความปวดจะปวดลึกๆ (deep) ปวดตึงๆ (aching) 
และสามารถเกิดการเกร็งของกลามเน้ือ หรือ ปวดเหมือนถูกแทง (stabbing) (วงจันทร เพชรพิเชฐ
เชียร,2554) 

1.2 ม ะ เ ร็ ง เ บี ย ด แ ท ร ก ห รื อ ทํ า ล า ย เ น้ื อ เ ยื่ อ ป ร ะ ส า ท 
(Mantyh,Clohisy,Koltzenburg ,& Hunt.,2002) หรือเยื่อหุมไขสันหลังโดยเฉพาะบริเวณช้ันอิพิดูรอล 
(epidural) หรือการกระจายของมะเร็งบริเวณหลังเยื่อบุชองทองสามารถทําใหไขสันหลังถูกกด 
(Miaskowski, 1996) ลักษณะของความปวดจะปวดเหมือนมีดบาด (sharp) อยูบริเวณหลัง ถาไขสัน
หลังถูกกดในตําแหนงสวนนอกจะมีอาการปวดเหมือนถูกรัด (tight band) รอบๆ อก ทําใหหายใจ
ลําบาก จามหรือตัวงอ ถาไขสันหลังถูกกดบริเวณเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บก็จะปวดราว
ลงมาท่ีขาสองขาง ทําใหเกิดอาการผิดปกติในการรับสงความรูสึก ขาออนแรง สูญเสียหนาท่ีของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Palat,Biji & Rajagopal, 2005) 

1.3 มะเร็งทับเบียดแทรก ทะลุหรืออุดตันหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
หรือหลอดนํ้าเหลืองโปงค่ังและมีอาการปวดทันทีทันใด จะปวดเหมือนมีดบาด (sharp) เปนๆหายๆ 
(Palat,Biji & Rajagopal,2005) 

 1.4 มะเร็งกระจายไปที่เยื่อหุมของอวัยวะกลวง (hollow organs) เยื่อหุมกระดูก 
(periosteum) หรือเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (fascia) (Mantyh,Clohisy,Koltzenburg & Hunt.,2002)  ทําให
ความปวดรุนแรงสามารถบอกตําแหนงได มักปวดแบบทันทีทันใดและเปนๆ หายๆ (incident type 
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of pain) การกระจายของมะเร็งลักษณะนี้ ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะเกิดในสวนลางของเอว 
(lumbar root) (Jacox, 1997) 

2. ความปวดอันเกิดจากการรักษาของแพทย  
2.1 ปวดหลังจากการผาตัด (postoperative pain) ในกรณีท่ีโรคมะเร็งไม

สามารถรักษาใหหายขาดไดการรักษาโดยการผาตัดจะเปนการชวยลดความทุกขทรมานของผูปวย
ได ขอดีของการรักษาโดยการผาตัด คือ ทําใหผูปวยทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูไดเร็ว โดยเฉพาะอาการ
ท่ีเกิดจากการกดของกอน วัตถุประสงคของการผาตัดมีหลักการคือ ผาตัดเอากอนมะเร็งออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีทําได (debulking tumor) ใหเหลือรอยโรคในเชิงกราน และชองทองใหนอยท่ีสุด (residual 
tumour) (ยุพิน เพียรมงคล,2553) ซ่ึงลักษณะของอาการปวดจากการไดรับการผาตัดนั้นผูปวยจะปวด
อยูตลอดเวลา หรือ เปนๆ หายๆ หลังผาตัด (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย ปรีชาไว ,2549) 

2.2 ความปวดหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัด (postchemotherapy pain 
syndromes) อาจเกิดข้ึนในระหวางการรักษาเปนผลจากการระคายเคืองของยาตอเยื่อบุหลอดเลือดใน
ขณะท่ีฉีดยาเขาหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบแข็งหรือเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออนเม่ือ
ฉีดยาพลาดออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเนื้อเยื่อออนอักเสบและตายเกิดเปนแผลลึก หรือ จาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดสงผลใหเยื่อบุชองปากอักเสบ (Mucositis) ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวย
เกิดอาการปวดจากยาเคมีบําบัด (Eckman., 2011)   

2.3 ความปวดจากรังสีรักษา (postradiation pain syndromes) อาจเกิดข้ึน
ในระหวางการฉายรังสีบริเวณชองทอง ชองเชิงกรานทําใหปวดทองและทองเสีย เยื่อบุทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ เยื่อบุชองคลอดอักเสบ ความปวดอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการฉายรังสีเสร็จเรียบรอย
ไปแลวนาน 1-2 ป ลักษณะความปวดท่ีพบไดแก ปวดแสบปวดรอนตลอดเวลา (Waldenstrom, 
Olsson, Wilderang, Dunberger, Lind, Alevronta, & et al.2012) 

3. ความปวดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ (pain syndromes not associated with the cancer or 
the cancer therapy) เปนความปวดท่ีไมเกี่ยวของกับการลุกลามและการรักษามะเร็งพบไดประมาณ
รอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด ความปวดลักษณะน้ีเกิดข้ึนเสมอในผูปวยมะเร็ง เชน ปวดศีรษะ ปวด
ทอง ปวดกลามเนื้ออักเสบ ปวดแผลอักเสบติดเช้ือ ปวดฟน เปนตน อยางไรก็ตามความปวดเหลานี้
อาจสงเสริมความปวดจากโรคมะเร็งหรือกอใหเกิดกลุมอาการปวดท่ียากตอการรักษาได (Foley, 
1993; Palat,Biji & Rajagopal,2005)  
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องคประกอบทางสรีรวิทยาของความปวด 
ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซคและวอลล (Melzack&Wall, 1996) เปนท่ีไดรับการ

ยอมรับมากเน่ืองจากทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงความปวดท้ังรางกายจิตใจ และเช่ือวาความปวดและการรับรู
ความปวดข้ึนอยูกับการทํางานรวมกันของสาม ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (gate 
control system) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ในคอรเท็กซ (cortex) และทา
ลามัส (thalamus) และระบบการตอบสนอง (action system) มีรายละเอียดดังนี้  

ระบบควบคุมประตูในไขสันหลังมีสับแสตนเตีย เจลาติโนซา หรือ เอส จี เซลล 
(substantia gelationsa:SG cell) เปนเซลลพิเศษซ่ึงอยูในดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) ของไขสัน
หลังเปนเซลลประสาทยับยั้ง (inhibitor neuron) โดยจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสงตอ
ที เซลล (Transmission cell: T cell) ทําใหไมมีกระแสประสาทข้ึนไปยังสมองจึงปดประตูความปวด 
แตเม่ือเอส จี เซลล ถูกยับยั้งการทํางานจะไมมีตัวไปยับยั้งการทํางานของที เซลล กระแสประสาทก็
จะนําไปสูสมองทําใหเปดประตูความปวดจึงเกิดการรับรูความปวดข้ึน สัญญาณประสาทจากเสนใย
ประสาทขนาดเล็กและขนาดใหญ ก็มีผลโดยตรงตอการเปดและปดประตูในไขสันหลังพบวาเม่ือมี
การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไปกระตุนการทํางานของเอส จี เซลล นั่นคือปดประตู
จึงไมเกิดความปวด แตถากระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กจะไปยับยั้งการทํางานของ เอส จี เซลล 
ทําใหประตูเปดเกิดความปวดข้ึน (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และ กองเกียรติ กูณฑกันทรากร,2547) 

ระบบควบคุมประสาทสวนกลางประกอบดวยสมองใหญและทาลามัส ซ่ึงจะรับ
กระแสประสาทจากไขสันหลังโดยจะสงขอมูลไปยังสมองสวนทาลามัสซ่ึงเปนท่ีรวมของ
เสนประสาทและสงตอไปท่ีเปลือกสมองและระบบลิมปค ระบบควบคุมสวนกลางนี้ประกอบดวย
ระบบการทํางานท่ีประสานกัน 3 ระบบคือ ระบบการรับรูและแยกแยะ (sensory discrimination 
system) , ระบบเราอารมณ (motivation affective system) และ ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล 
(cognitive evaluation system) ซ่ึงการทํางานประสานกันของท้ัง 3 ระบบนี้จะทําใหบุคคลรับรู
เกี่ยวกับลักษณะและความสําคัญของความปวดในระบบนี้จะมีการสงกระแสประสาทจากสวนกลาง
ตรงไปยังการควบคุมประตูท่ีไขสันหลังจึงมีผลตอการเปดปดประตูในระดับไขสันหลังหรือยับยั้ง
การสงขอมูลความปวดของเสนประสาท (รัชฎา แกนสาร,2555) 

ระบบการตอบสนองเม่ือสัดสวนการถูกกระตุนใยประสาทขนาดเล็กมากกวาเสนใย
ประสาทขนาดใหญทําใหกระตุน ที เซลล เม่ือถึงระดับวิกฤติจะมีการสงกระแสประสาทไปยังระบบ
การตอบสนองทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนท้ังทางรางกาย จิตใจ 
และอารมณ จากแนวคิดทฤษฎีนี้ชวยใหเขาใจวาความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนหรือลดลงเกิดจากการ
กระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การผาตัด การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ทําใหเกิดความปวดท่ี
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เพิ่มข้ึนในขณะท่ีมีการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เชน การฝกสมาธิ การเบ่ียงเบนความสนใจ การ
ผอนคลาย การถูนวด บริเวณผิวหนังทําใหความปวดลดลงได (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และ กอง
เกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547) 

ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายโดยทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) ดังนี้คือเม่ือมีการกดของกอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การ
ทําลายของเนื้อเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยาย
ของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของกลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียงหรือจาก
สาเหตุใดๆก็ตามทั้งหมดนี้จะไปกระตุนใยประสาทขนาดเล็กทําให เอส จี เซลลถูกยับยั้งการทํางาน
จึงไมมีตัวไปยับยั้งการทํางานของ ที เซลล ทําใหมีการสงกระแสประสาทไปสูสมองสวนกลางซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการเปดประตูในไขสันหลัง ทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนอง
เกิดข้ึนท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณ (Smith,Todd & Symonds, 2002) ดังนั้นปจจัยตางๆ เชน 
ความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา (Palat,Biji & Rajagopal, 2005) จะมีอิทธิพลตอการเปด
หรือปดประตูในไขสันหลังได   

ความปวดสามารถจําแนกไดหลายชนิด ถาจําแนกตามระยะเวลาของความปวดแบง
ออกเปนสองชนิด คือ ความปวดเฉียบพลัน และความปวดเร้ือรัง (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย 
ปรีชาไว ,2549)  ซ่ึงความปวดเฉียบพลัน (acute pain) คือ ความปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึนและมักมีระยะเวลา
ของความปวดท่ีจํากัด สวนใหญมีสาเหตุ ซ่ึงสัมพันธกับการบาดเจ็บหรือโรค ความปวดเฉียบพลัน
เกิดจากการทํางานท่ีมากเกินไปของประสาทอัตโนมัติ ความปวดชนิดนี้เกิดข้ึนหลังจากเนื้อเยื่อถูก
ทําลาย เชน ปวดหลังการผาตัด ไฟไหม น้ํารอนลวก ความปวดอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ และความ
ปวดจากการทําหัตถการเชน ความปวดจากหัตถการใสแร การแทงเสนใหน้ําเกลือ การเจาะหลังเปน
ตน (Chapman,2011)  สําหรับ ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) คือ ความปวดท่ีเกิดข้ึนและไมหายไป
ในเวลาท่ีควรหายตามพยาธิสภาพของโรคนั้นๆมักเปนมากกวา 6 เดือน (Teixeira, 2008) ความปวด
จากโรคมะเร็งอาจจะมีไดท้ังความปวดเฉียบพลันและปวดเร้ือรัง โดยความปวดจากโรคมะเร็งจะมี
รากฐานเดิมจากความปวดเร้ือรัง (นิยา สออารีย,2546) ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากมีการลุกลามของ
มะเร็งไปยังอวัยวะขางเคียง และผลจากการรักษา เชน การผาตัด เคมีบําบัด และ รังสีรักษา
(Chapman,2011)  สําหรับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามในขอบเขต
การศึกษานี้เนนการจัดการความปวดแบบเร้ือรังเปนหลักซ่ึงเปนความปวดท่ีพบเปนสวนใหญใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม 
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สรุปไดวาสวนใหญความปวดในผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามจะเปนความ
ปวดชนิดเร้ือรังซ่ึงจะเกิดความปวดไดจาก การกดของกอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การ
ทําลายของเนื้อเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยาย
ของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของกลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียง เปนตนซ่ึง
สามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) 

 
ความปวดของผูปวยโรคอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
ความปวดเปนปรากฏการณท่ีสลับซับซอนประกอบไปดวยองคประกอบทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนความรูสึกท่ีแสดงถึงความผิดปกติของรางกายมนุษยซ่ึงแต
ละบุคคลใหความหมายแตกตางกัน สมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเกี่ยวกับความปวด (The International 
Association for Study of Pain) ไดใหคําจํากัดความความปวดวาเปนประสบการณท่ีไมสุขสบาย ท้ัง
ดานความรูสึกทางกายและทางอารมณบางคร้ังไมพบการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือพยาธิสภาพใดๆท่ี
นาจะเปนสาเหตุของความปวด ความปวดเปนอัตนัยตองเช่ือและยอมรับเม่ือเจาตัวระบุวาความปวด
ยังมีอยู ความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานท่ีเกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายท่ีทําให
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือจากจิตใจท่ีไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนความรูสึก
สวนตัว บุคคลอ่ืนไมอาจหยั่งรูไดนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย 
ปรีชาไว ,2549) อีกท้ังความปวดยังหมายถึงความรูสึกไมสุขสบายทุกชนิดซ่ึงผูปวยตองการรักษา
และเยียวยา นอกจากนี้ดานตัวผูปวยเองใหความหมายความปวดวามี 4 ลักษณะ คือ 1) เปนเสมือนส่ิง
ท่ีทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน 2) เปนสัญญาณบอกความตาย 3) ปวดอ่ืนหม่ืนแสนไมแมน
เหมือน และ 4) เปนส่ิงท่ีพระเจาลงโทษคนบาป (ประจวบ หนูอุไร,2553) ความปวดยังเปน
ปรากฏการณของบุคคลแตละคนในการรับรูความรูสึกปวด ท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง หรือ ผลจากการ
รักษารวมไปถึงความปวดท่ีเปนสาเหตุรวมกับโรคมะเร็ง (Palat,Biji & Rajagopal,2005) 

มีการผสมผสานของท้ังความปวดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันและความปวดที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง โดยมากความปวดจะเกิดกับผูปวยท่ีมีภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว โดยมีสวนประกอบ 
ท้ังความปวดท่ีเกิดจากภาวะการทํางานของสรีระของรางกาย (nociception) และความปวดท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของระบบประสาท (neuropathic pain) และยังมีภาวะทางดานจิตใจเกิดรวมอยางมาก
ดวย (Chapman,2011) ซ่ึงผูอ่ืนไมสามารถจะทราบไดนอกจากไดรับการบอกเลา การสังเกตดูสีหนา
หรือพฤติกรรม (นิตยา สออารีย,2546)  จากการศึกษาของ พาแลท, บิจิ และ ราจากอแพล (Palat ,Biji 
& Rajagopal,2005) พบวาความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นมีท้ังความปวดท่ี เกิดจาก 1)การ
ท่ีมีกอนมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูก ซ่ึงลักษณะความปวดเปนแบบ somatic pain คือมีความปวด
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เฉพาะท่ีปวดตุบๆ (throbbing) ปวดต้ือๆ (aching) เหมือนถูกแทง (stabbing) แนน/ตึง (pressure) (วง
จันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 2)เกิดจากการหดเกร็งตัวของกลามเน้ือเรียบในชองทอง,การขยายตัว
ของเนื้องอกเขามาในอุงเชิงกรานสงผลใหเกิดความปวดแบบ visceral pain มีลักษณะปวดท่ัวๆ บอก
ตําแหนงไมชัดเจน ปวดต้ือๆ จุก (dull) เหมือนถูกบีบรัด (cramping) เหมือนมีดบาด (sharp) ปวดราว 
(radiating) (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  3) เกิดจากการที่มะเร็งกระจายไปกดทับเสนประสาท
ในอุงเชิงกรานซ่ึงมากกวา รอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะประสบกับความ
ปวดในลักษณะน้ีซ่ึงจะพบวาผูปวยจะปวดแบบ neuropathic pain ซ่ึงมีลักษณะปวดแปลบ ๆ เหมือน
ไฟฟาซอต (shock-like) ปวดแสบปวดรอน (buring) เหมือน มดไต เจ็บยิบๆ (tingling) ส่ิงกระตุน
ไมใหปวดแตรูสึกปวดข้ึนมา (allodynia) (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  และ4) ความปวดจากการ
รักษาไดแก เคมีบําบัด และรังสีรักษา ซ่ึงลักษณะความปวดมีท้ังแบบ somatic pain, visceral pain 
และ neuropathic pain (Palat ,Biji & Rajagopal,2005) ซ่ึงผลจากความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย และ จิตใจของผูปวยเปนอยางมากสําหรับผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ันผูปวยจะมีความปวดจากการท่ีมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะ
ขางเคียง ปวดจากการรักษา และความปวดท่ีเกิดจากปญหาทางดานจิตใจซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้  

1.ผลตอรางกาย (physical effects) ความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีของ
รางกายอยางใกลชิด โดยพบวาเม่ือความปวดรุนแรงข้ึนหรือไมไดรับการบําบัดจะสงผลใหอาการ
ทางรางกายมากข้ึนไดแก  ความสามารถในการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เปล่ียนแปลง มีความเหนื่อยลาไมสามารถพักผอนนอนหลับไดอยางเพียงพอ ไมสามารถดูแลตนเอง
ในเร่ืองการทําความสะอาดของรางกาย การแตงตัว การเดินระยะใกล มีอาการเบื่ออาหารและ
คล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย  ทองผูกทําใหน้ําหนักลด ภูมิตานทานลดลง และมีอาการ
นอนไมหลับ นอกจากนี้ยังสูญเสียความสามารถในการดํารงบทบาทดานเพศสัมพันธ ไดแก ความ
ตองการการมีเพศสัมพันธลดลง จากการศึกษาของวิสทาด และคณะ (Vistad, Cvancarova, Balle,& 
Fossa.,2011) เกี่ยวกับอาการปวดในอุงเชิงกรานของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังจากส้ินสุดการรักษา
โดยรังสีรักษาพบวาความปวดสงผลตอการทํากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ แวดเดนสโตม และคณะ (Waldenstrom et al.,2012) ไดศึกษาผลของรังสีรักษาตอ
ความปวดในบริเวณอุงเชิงกรานและสะโพกในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ผลการศึกษาพบวา
ความปวดจากรังสีรักษาสงผลตอการเดิน อีกท้ังยังทําใหเกิดการนอนไมหลับในเวลากลางคืนอีกดวย 

2. ผลตอจิตใจ (psychological effects) ความปวดกอปญหาทางจิตใจ เชนความรูสึก
สูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลงและความปวดมีความสัมพันธอยางใกลชิด
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กับความวิตกกังวล ความกลัวและอารมณซึมเศรา จากการศึกษาของวิสทาด และคณะ (Vistad, 
Cvancarova, Balle,& Fossa.,2011) เกี่ยวกับอาการปวดในอุงเชิงกรานของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
หลังจากส้ินสุดการรักษาโดยรังสีรักษาพบวาความปวดสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลและซึมเศรา 

3.ผลตอสังคม (sociologic effects) เม่ือผูปวยโรคมะเร็งมีความปวดมากข้ึนสงผลใหมี
การจํากัดทางรางกายมากข้ึนมีความออนลาและความเบี่ยงเบนทางอารมณสูงมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง การพบปะสังสรรคกับเพื่อนนอยลง เม่ือความปวดไมไดรับการบรรเทา ผูปวยจะแยกตัวและ
ไมยอมออกจากบาน ความปวดมีผลกระทบตอเพศสัมพันธรวมท้ังทําใหผูปวยไมสามารถมี
ปฏิสัมพันธหรือแสดงบทบาทของตนกับบุคคลอันเปนท่ีรักได (Palat,Biji & Rajagopal.,2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของวิสทาดและคณะ (Vistad,  Cvancarova,  Fossa,& Kristensen.,2008) ได
ทําการศึกษากลุมอาการในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีผานการรักษาโดยการฉายแสงอยางนอย 5 ป
พบวาผลของรังสีรักษาทําใหชองคลอดของผูปวยตีบแคบสงผลใหผูปวยเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ
สงผลใหความตองการทางเพศลดลง 

4. ผลกระทบตอจิตวิญญาณ (spiritual effects) ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนทําใหผูปวย
โรคมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต พบวาความทุกขทรมานจากความปวดมีผลกระทบตอจิต
วิญญาณ ทําใหผูปวยมีอารมณซึมเศราแยกตัว จะเห็นไดวาความปวดมีผลตอผูปวยโรคมะเร็งอยาง
มากไมดานใดก็ดานหนึ่งและกระทบตอเนื่องไปดานอ่ืนๆ เปนวงจรตอเนื่องกันไมส้ินสุด (วงจันทร 
เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

ดังนั้น  จึงสรุปไดวาความปวดเ ร้ือรังในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปน
ประสบการณความไมสุขสบายของผูปวยเปนความรูสึกสวนตัว ท้ังดานความรูสึกทางกาย ทางจิตใจ
และอารมณ ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานไดรับอันตรายหรือไมก็ตามเปนความรูสึก
สวนบุคคลซ่ึงบุคคลท่ีมีความปวดเทานั้นท่ีสามารถอธิบายถึงลักษณะของความปวดน้ันได ความ
ปวดยังคงมีอยูตราบเทาท่ีบุคคลนั้นรับรูวามีและความปวดทําใหทุกขทรมานตองไดรับการแกไข 

 
สถานการณการจัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
ความปวดเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจาย ซ่ึงพบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-van 
Everdingen,  de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) อีกท้ังจะมีลักษณะความปวด
ของอวัยวะภายในมากท่ีสุดเพราะสาเหตุความปวดจะมาจากการแพรกระจายของมะเร็งสูชองทอง 
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนความปวดแบบ
เร้ือรัง ลักษณะความปวดอาจคอยๆเร่ิมเกิดและดําเนินไปอยางชาๆหรือเปนๆหายๆไมสามารถขจัด
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ใหหายไดอยางเด็ดขาดจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆกลายเปนความปวดแบบเฉียบพลันไดเปนชวงๆ 
(Acute on top)และขยายวงกวางมากข้ึนตามเวลาท่ีลวงเลยไป (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ,2554)  ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมักจะมีความปวดที่อุงเชิงกรานซ่ึงการประเมิน
ความปวดคอนขางซับซอนโดยผูท่ีจะประเมินอาการปวดน้ันจะตองประเมินรวมกับประวติัการรักษา
,ประวัติดานจิตใจ และ ประวัติทางสังคมสอดคลองกับการศึกษาของพงษภารดี เจาฑะเกษตริน 
(Chaudakshetrin,2009) ท่ีไดศึกษาคุณภาพความปวดของแบบประเมินความปวดฉบับยอภาษาไทย 
(Brief Pain Inventory-Thai:BPI-T) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการ
ประเมินความรุนแรงความปวดและผลกระทบความปวด อีกท้ังผูท่ีจะประเมินอาการปวดจะตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับชนิดของความปวดแตละชนิดรวมไปถึงพยาธิสรีรภาพในการเกิดอีกดวย  
(Palat, Biji., & Rajagopal,2005) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบวาการประเมินความปวดต้ังแตในระยะเ ร่ิมตนมี
ความสําคัญเพราะจะชวยใหทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของอาการปวดและเขาใจความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวย โดยประเมินความปวดในทุกๆ มิติ และเลือกใชแบบประเมินใหเหมาะสม
กับผูปวย โดยองคกร Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกา 
(Gehdoo,2006) ไดใหขอเสนอแนะในการประเมินความปวดและการชวยเหลือควรใชหลักท่ีจําได
งายคือ ABCDE ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสมํ่าเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe 
เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ี
เหมาะสมกับผูปวย ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการ
ประสานงานกันเปนอยางดี และ E = Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable 
ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี จาก
การศึกษาพบวา คุณสมบัติของมาตราวัดความปวดในดานความตรงและความเท่ียง ซ่ึงใชในการ
ประเมินความรุนแรงความปวด โดยเปรียบมาตรวัด 5 ชนิดท่ีใชบอย ไดแก มาตรวัดแบบคําพูด 
(Verbal Descriptor Scale: VDS),มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale:NRS) คะแนน 0-10, 
มาตรวัดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: FPS) คะแนน 0-6 ,มาตรวัดแบบแถบสี (Colored Analog 
Scale: CAS) คะแนน 0-10 และ มาตรวัดแบบกลอง -21 (Box Scale-21) คะแนน 0-100 ผลการศึกษา
พบวาภาพรวมมาตรวัด FPS และ NRS เปนมาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรง
เหมือน และความตรงตามสภาพ) และมีความเท่ียงแบบวัดซํ้าสูง ใชไดกับทุกอายุ สําหรับหอผูปวย
สูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอ-ดุลยเดชใช มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale:NRS)ใน
การประเมินอาการปวดในผูปวยผูใหญ และมาตรวัดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: FPS) ในการ
ประเมินอาการปวดในผูปวยเด็ก และผูปวยท่ีไมรูสึกตัว (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการความปวดแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) 
การจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา (Non-pharmacological intervention) ไดแก การใหความรู การ
จัดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด การนวด และการใชดนตรี เปนตน สําหรับการ
จัดการกับอาการปวดโดยไมใชยาของ หอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจะเนนการ
ใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนสวนใหญซ่ึงขณะน้ียังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน 2) การจัดการอาการปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) ไดแกการใชยา ซ่ึงเปน
หัวใจสําคัญของการบรรเทาความปวดแกผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงเปนความปวดเร้ือรัง หลักฐานช้ินสําคัญ
ท่ีเปนท่ียอมรับและนําไปใชท่ัวโลกคือการใหยาแกปวด “ตามลําดับข้ัน” (by ladder) 3 ข้ันของ
องคการอนามัยโลก (WHO three-step analgesic ladder) ซ่ึงเผยแพรคร้ังแรกในป ค.ศ. 1996 คือ  ข้ัน
ที 1 การใชยาแกปวดท่ีไมใชโอปออยด (เชน paracetamol, NSAIDs) และยาเสริม (adjuvant drugs 
เชน ยากันชัก ยาตานซึมเศรา) สําหรับความปวดเล็กนอย (คะแนน 1-3 จาก 10) ข้ันท่ี 2 การใชยาโอป
ออยดชนิดออน (เชน โคเดอีน ทรามาดอล) รวมกับยาท่ีไมใชโอปออยด และยาเสริมสําหรับความ
ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (คะแนน 4-6) และข้ันท่ี 3 การใชยาโอปออยชนิดแรง (เชน มอรฟน เฟน
ตานิล) สําหรับความปวดรุนแรงถึงปานกลาง (คะแนน 7-10)  (Chapman, 2011) เนื่องจากความปวด
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้นเปนประสบการณท่ีเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆดาน 
ปจจัยเหลานี้อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการแสดงออกของผูปวย จึงทําใหผูปวยมีการรับรูและ
การแสดงออกตอความปวดแตกตางกันสงผลใหการจัดการความปวดโดยการใชยาแกปวดอยางเดียว
ไมเพียงพอ ตองมีการเสริมการรักษาดวยวิธีการอ่ืนท่ีเปนบทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อเปนการ
เสริมการรักษาของแพทยและเปนการเสริมความเปนองครวม (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2554) 

จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพบวา
การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม ปจจุบันมีท้ังแบบใชยาแกปวดและ
ไมใชยาแกปวด สําหรับการจัดการความปวดโดยการใชยาแกปวดนั้น สวนใหญเปนไปตามการ
รักษาของแพทย คือใหตามแผนการรักษา เชนใหทุก 4 ช่ัวโมง หรือ  ตามคํารองขอ ซ่ึงถามีอาการ
รุนแรงแพทยจะพิจารณาใหมอรฟนฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงพบวาผูปวยแตละรายมีการ
ตอบสนองตอความปวดและยาแกปวดแตกตางกันเนื่องจากหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดชมีผูปวยจํานวนมากทําใหแพทยซ่ึงมีจํานวนนอยเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยไมสามารถ
ติดตามอาการปวดหลังจากการปรับยาไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
ความปวดแบบไมใชยานั้นในขณะนี้มีท้ัง การพูดคุยกับผูปวยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสงบ การนวด เปนตน อีกท้ังเม่ือพบวาอาการปวดในผูปวยยังไมดีข้ึนก็จะทําการ
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ประสานกับทีมแพทยผูดูแลในการปรึกษาหนวยจัดการความปวด (Pain clinic) ซ่ึงในขณะน้ียังไมมี
รูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจนประกอบกับการใหญาติมามีสวนรวมในการจัดการความปวดนั้นก็ยัง
พบวามีนอย 

 จะเห็นไดวาจากประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของความปวด
ระดับเดียวกัน เม่ือประเมินความปวดภายหลังจากผูปวยไดรับยาแกปวดพบวาผูปวยคนหนึ่งมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดลดลงจากเดิมไมขอยาแกปวดเพิ่ม และไมขอยาแกปวดกอนเวลาท่ีแพทย
กําหนด ในขณะท่ีผูปวยบางคนขอยาแกปวดเพิ่มและขอยากอนเวลาและเม่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของความปวดพบวา ระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยรายน้ียังคงเทาเดิม จากขอมูล
ดังกลาว สะทอนวาผูปวยไดรับยาแกปวดตามเวลาที่กําหนดแตไมสามารถระงับความปวดได 
เนื่องจากความปวดจากมะเร็งมีการตอบสนองตอยาแกปวดปวดไมเทากันรวมถึงมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุเปนประสบการณท่ีเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆ ดานเชน ดานจิตใจอารมณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ปจจัยเหลานี้อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการแสดงออกตอความปวดแตกตางกัน
สงผลใหการจัดการความปวดโดยการใชยาอยางเดียวยังไมเพียงพอ ตองมีการเสริมการรักษาดวย
วิธีการอื่นๆ เพื่อเปนการชวยเสริมการรักษาดวยยา วิธีการจัดการความปวดเสริมมีหลายวิธี เชน การ
กดจุด (acupressure) การผอนคลาย (relaxation) การนวด (massage) การเบ่ียงเบนความสนใจ 
(distraction) การใชดนตรีบําบัด (music therapy) และการสรางจินตภาพ (guided imagery) เปนตน
ซ่ึงวิธีการเหลานี้ในหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดนํามาใชบางบางสวน เชน 
การพูดคุยเบ่ียงเบนความสนใจในผูปวยท่ีมีความปวด หรือ การแนะนําใหผูปวย หายใจเขาออกลึกๆ
เพื่อเปนการผอนคลายเม่ือมีความเจ็บปวด เปนตนซ่ึงส่ิงเหลานี้ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนอีก
ท้ังระบบการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดยังไมครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้นผูศึกษา
จึงมีความสนใจในประเด็นการจัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการกับอาการปวด เพิ่มสภาวะการทําหนาท่ีและคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวย 
รวมท้ังบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจ เกิดแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาการปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
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1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
เนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และพบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมี
อัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูงอันเนื่องมาจากผูปวยมะเร็งมีอาการตางๆที่เกิด
จากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ เชน อาการปวด ออนลา คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก ชอง
ปากอักเสบ นอนไมหลับซึมเศรา เปนตน ซ่ึงอาการปวดเปนอาการท่ีพบมากท่ีสุดอีกท้ังเม่ือมีความ
ปวดเกิดข้ึน ผูปวยมักรับรูวารุนแรงและรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิต ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ทําใหการทําหนาท่ีตางๆ ลดลง ท้ังทางดานกาย (ไดแก การทํางาน การเดิน การนอน
หลับพักผอน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน) ดานจิตใจและอารมณ (ไดแก สภาพอารมณ ความ
สนุกสนาน/ความสุขในการใชชีวิต) ดานสังคม (สัมพันธภาพกับผูอ่ืน) และดานจิตวิญญาณ (การตั้ง
คําถามตนเองเกี่ยวกับความหมายของชีวิต) ในผูปวยโรคมะเร็งไทย พบวาระดับความปวดมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญโดยท่ีความรุนแรงของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน 3 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 10) จะทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง 10 คะแนนนอกจากนี้ยังพบวาการท่ี
ผูปวยมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงมีผลใหการจัดการความปวดในระยะตอมามีความยุงยากมาก
ข้ึน ตองใชเวลามากข้ึน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
ตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวด
จากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) ซ่ึงขณะนี้การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามนั้นยังไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดจน 

ในการท่ีจะจัดการความปวดไดครอบคลุมทุกมิตินั้นการจัดการความปวดจะตอง
ประกอบไปดวยA:(assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ, I:(intervention) 
การจัดการกับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E:(evaluation) การ
ติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวด และการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด  จึงเปนประเด็นสําคัญท่ีผูศึกษา
มีความสนใจท่ีจะทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อผลลัพธท่ีเกิดกับ
ผูปวยคือ ความปวดลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน และสามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อใหการดูแลและจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา  
รวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ สรุปขอแนะนําจากหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ  

 
 

1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
ผลจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษและการจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพการดูแล และจัดการความปวด ดังนี้ 

1.ไดขอเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับความปวดใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 

2. ไดองคความรูและทราบชองวางความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการ 
 
 

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีประสิทธิภาพตอง
อาศัยขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปนการสนับสนุน อางอิงถึงขอมูลท่ีไดมา การคนควา
หลักฐานเชิงประจักษเปนการใชองคความรูท่ีไดจากการสืบคนงานวรรณกรรม งานวิจัยและ
บทความที่เกี่ยวของอยางเปนระบบเพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษ นํามาวิเคราะห สังเคราะหและ
นําไปสูแนวทางการปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีประสิทธิภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ  โดยกําหนดวิธีการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษและวิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษดังนี้ 

 
 

2.1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

2.1.1 กรอบการสืบคน 
กรอบการสืบคนเลือกหลักฐานจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดใน

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามศึกษาโดยใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) 
(Craig & Smyth, 2002) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population): ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม (advanced gynecologic 
cancer or advanced female reproductive cancer) 

I (Intervention): วิธีการจัดการอาการปวด (pain management) 
C (Comparison/Intervention): - 
O (Outcome): อาการปวด (pain), ความวิตกกังวล (Anxiety), ระยะเวลาในการพัก

รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (length of stay), อัตราการเสียชีวิต (mortality), อัตราการเพ่ิมข้ึนของโรค 
(mobility), อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาล (re-admission), คุณภาพชีวิต (quality of life),
การนอนหลับ (sleep) และ อาการออนลา (fatigue)  
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2.1.2. ขอบเขตการสืบคน 
2.1.2.1. คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 
P = advanced gynecologic cancer or advanced female reproductive 

cancer) 
I = pain management, pain assessment, pain evaluation, symptom 

management, nursing intervention, pharmacological intervention, non-pharmacological 
intervention (exercise, education, dietary supplement, relaxation, meditation, yoga, aromatherapy, 
music therapy, massage, herb, acupressure, acupuncture) 

C = - 
O = pain, anxiety, length of stay, mortality, morbidity, re-admission, 

quality of life, fatigue, sleep   
2.1.2.2. ฐานขอมูล/แหลงท่ีใชในการสืบคน 
- สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

database) โดยเขาฐานขอมูล Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
(CINAHL), PubMed, Science Direct, SpringerLink, Wiley Interscience, HighWire Press, Thai list 

- สืบคนเอกสารวิชาการที่ ตีพิมพในวารสารวิชาการภาษาไทย  ท่ี
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษารับรองในระดับนานาชาติ 

2.1.2.3. ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมที่เปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมที่ใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะหอภิ
มานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 

- งานวิจัยฉบับเต็มท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรเปนภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2543- 2556 (ค.ศ. 2000- 2013) 

2.1.2.4. เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
- คัดเลือกงานวิจัยท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวของกับการจัดการ/การดูแล และ การ

พยาบาลความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม  
2.1.2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก 
- วรรณกรรมท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ 
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- งานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง 
อวัยวะสืบพันธุระยะกอนลุกลาม (Pre-invasive carcinoma) คือ ระยะ 0  

- งานวิจัยท่ีศึกษาในเด็กและสัตวทดลอง 
 
 

2.2. วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

2.2.1. การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลังจากท่ีไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิกท่ีศึกษา หลักฐานเชิง
ประจักษท่ีไดจําเปนตองมีการประเมินคุณภาพ เกณฑการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
(DiCenso et al., 2005) มีหลัก 3 ประการดังนี้  
 - ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม เปนการประเมินกระบวนการวิจัยต้ังแตการออกแบบ
การวิจัยจนถึงกระบวนการวิเคราะหและสรุปผล 
 - ผลการวิจัยเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย ความสําคัญทางคลินิก 
และความสําคัญทางสถิติ 
 - ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม อยางไร เพื่อเปนการ
พิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช 

ในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ
ประเภทของหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษแยกตามประเภทดังนี้ 

 
1. งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trial) การประเมินคุณภาพ

หลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
1) คําถามการวิจัยชัดเจน โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากรท่ีศึกษา วิธีการทดลอง 

และตัวแปรท่ีชัดเจนหรือไม 
2) งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมหรือไม (Randomized clinical trials: 

RCT) และมีความเหมาะสมในการใชการวิจัยแบบ RCT เพื่อตอบคําถามการวิจัยหรือไม 
3) กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางเหมาะสมหรือไม 
- มีการสุมจริงหรือไม กลุมตัวอยางแตละคนถูกสุมเขากลุมอยางไร มีการอธิบายอยาง

ชัดเจนหรือไม 
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- กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันเม่ือตอนเร่ิมตนหรือไม มีการ
รายงานลักษณะท่ีแตกตางกันหรือไม และความแตกตางดังกลาวมีผลกระทบตอผลการวิจัยหรือไม 

4) การสุมตัวอยางมีการปกปดหรือไม 
- กลุมตัวอยางทราบวาอยูกลุมไหนหรือไม 
- ผูวิจัย/ ผูให Intervention ทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 
- ผูท่ีประเมิน/ เก็บรวบรวมขอมูลทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 

 - ผูวิจัยมีความพยายามในการปกปดการสุมหรือไม หากในกรณีท่ีไมสามารถปกปดได
ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการวิจัยมากนอยเพียงใด 
 5) การวิเคราะหผลการวิจัยเปนไปตามกลุมท่ีอยูจริงหรือไม 
 - หากมีการติดตาม (Follow up) มีกลุมตัวอยางท่ีขาดการติดตามหรือไม 
 - ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางทุกรายท่ีเขารวมการวิจัยทั้งในกลุมควบคุมและทดลองมา
วิเคราะหขอมูลหรือไม 
 - มีการรายงานถึงการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมท่ีไมสามารถ
คงอยูในการวิจัย (Drop out) หรือไม 
 6) นอกจาก Intervention ท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือนกันหรือไม และ
กลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกันหรือไม 
 7) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 - มีการคํานวณ power เพื่อกําหนดกลุมตัวอยางหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ผลการวิจัยสรุปไดวาอยางไร Intervention มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไร 
 - กรณี Categorical outcomes: คา risk reduction, relative risk, absolute risk reduction 
เปนอยางไร 
 - กรณี Continuous outcomes: ความแตกตางของคาเฉล่ียเปนเทาไหร ความสําคัญทาง
สถิติ และความสําคัญทางคลินิกเปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคา Intervention effect เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม  
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 - ผูปวยในคลินิกตรงกับเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางหรือไม ถาไมตรง มีขอจํากัด
หรือเหตุผลท่ีทําให Intervention นี้ไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม สามารถใช Intervention นี้ใน
หนวยงานไดหรือไม 
 3) เปรียบเทียบระหวางตนทุน/ และผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
 4) ควรมีการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติจากผลการวิจัยนี้หรือไม 
 
 2. รูปแบบงานวิจัย Systematic review การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษมี
ดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
 1) มีการบอกวัตถุประสงคในการ review อยางชัดเจนหรือไม 
 2) มีการรายงานถึงข้ันตอนการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ (Comprehensive search) 
เพื่อหางานวิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 
 3) มีการอธิบายเกณฑในการคัดเลือกเขา และคัดออก (inclusion and exclusion criteria) 
หรือไม 
 - ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน 
 - เปนเหตุเปนผลที่เหมาะสมหรือไม 
 4) ผูเขียนบอกถึงการประเมินงานวิจัยท่ีรวบรวมไวหรือไม และเกณฑในการประเมิน
เหมาะสมหรือไม 
 5) มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยแตละเร่ืองอยางเพียงพอหรือไมควรมีการบอก
ถึงจุดประสงคของงานวิจัย ขนาดของกลุมทดลอง (sample size) คําอธิบายท่ีเกี่ยวกับการรักษา 
(intervention) ผลลัพธ (outcome) 
 - มีการเปรียบเทียบความคลายคลึงของกลุมตัวอยางกับผูปวยในคลินิก 
 - คุณภาพของงานวิจัยท่ีเลือกมา 
 - ข้ันตอนการสกัด และการวิเคราะหขอมูล 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) การประมวลผลรวมของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม งานวิจัยท่ีรวบรวมมี
ความคลายคลึงกันเพียงพอท่ีจะนําผลมารวมกันหรือไม 
 2) ผลรวมของ Systematic review สรุปผลวาอยางไร ตองมีผลสรุปของงานวิจัยท่ีมีการ 
weight น้ําหนักความสําคัญของงานวิจัย 
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 3) มีการพิจารณาผลลัพธท่ีมีความสําคัญทุกตัวหรือไม ไมควรละเลยผลลัพธบางตัวแม
ไมมีอยูในงานวิจัย ผลลัพธมีความคุมคากับการลงทุนและความเส่ียงหรือไม พิจารณาความแตกตาง
ในกลุมยอย  
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม ผลการวิจัยนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยข้ึนกับผูปฏิบัติท่ีจะพิจารณาวาผลการวิจัยท่ีมี Statical significant หรือ 
non-significant มีความสําคัญทางคลินิก (clinically significant) 
 
 3. รูปแบบงานวิจัย Case control study การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษมี
ดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม  
 1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากร และปจจัยเส่ียง 
(risk factor) ท่ีศึกษาชัดเจนหรือไม 
 2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีการวิจัยแบบ Case control study เพื่อตอบ
คําถามการวิจัยหรือไม 
 3) กลุมตัวอยาง (case) ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ selection 
bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร กลุมตัวอยางเปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนด
หรือไม เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑในการคัดออก 
 - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (Recruitment) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 4) กลุมควบคุม (control) ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น selection bias 
วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมควบคุมทําอยางไร กลุมควบคุมเปนตัวแทนของประชากรที่กําหนด
หรือไม (ควรเหมือนกับกลุมตัวอยาง ยกเวนไมมีโรค/ พฤติกรรมท่ีศึกษา และควร recruit ในเวลา
เดียวกัน) 
 - กลุมควบคุมไดมาอยางไร (Recruitment) จํานวนกลุมควบคุมเพียงพอหรือไม 
 5) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไมพิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณา 
 - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือหรือไม 
 - วิธีการวัดเหมือนกันระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมหรือไม 
 - ผูเก็บรวบรวมขอมูลรูหรือไมวาเปนกลุมตัวอยางหรือกลุมควบคุม 
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 6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (Confounding variables) ท่ีเปนไปได และ
พยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปรเหลานั้นหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
 - คา Odd ratio, relative risk ระหวางกลุม เปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียง (Estimate of risk) เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม 
 3) เปรียบเทียบระหวางความเส่ียง และผลประโยชนท่ีจะไดรับของการละเวนตัวแปรท่ี
ศึกษา (exposure) 
 4) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 4. รูปแบบงานวิจัย Cohort study พิจารณาคุณภาพของงานโดยใชคําถามดังนี้ 
 ก. ผลการศึกษามีความตรงหรือไม 
 1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากร ปจจัยเส่ียง 
(risk factor) ผลลัพธ (outcome) ท่ีศึกษาชัดเจนหรือไม 
 2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีวิจัยแบบ Cohort study เพื่อตอบคําถามการ
วิจัยหรือไม 
 3) กลุมตัวอยางไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ selection bias วามี
หรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร เปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนดหรือไม  
 - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (Recruitment) 
 4) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
 - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
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 5) การวัดผลลัพธท่ีศึกษา (outcome) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - วิธีการวัดผลลัพธท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
 - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
 - กลุมตัวอยาง และ/ หรือ ผูเก็บขอมูลรูเร่ืองการวัดตัวแปรท่ีศึกษาหรือไม 
 6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (Confounding variables) ท่ีเปนไปได และ
พยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือ ใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปรเหลานั้นหรือไม 
 7) การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางสมบูรณเพียงพอหรือไม 
 - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางนานเพียงพอหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
 - คา relative risk ระหวางกลุมเปนอยางไร absolute risk reduction เปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียง (estimate of risk) เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัย 
 3) เปรียบเทียบระหวาง harm และ benefit ของการละเวนตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) 
 4) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 2.2.2 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 เม่ือคนหาไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก จําเปนตอง
มีการประเมินเพื่อประกอบการตัดสินใจวาหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพดีพอท่ีจะนํามาใชในการ
แกไขปญหาทางคลินิก การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ัง
นี้ใชเกณฑประเมินของเกรซ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid ซ่ึงมีการแบงระดับของ
หลักฐาน (level of evidence) เปน 7 ระดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีบงบอกประสิทธิผลของหัตถการ/ การ
รักษา (Grace, 2009) 
ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับท่ี 1 งานวิจัยประเภท N of 1 RCT (Number of one randomized controlled trial) เปน

หลักฐานท่ีไดจากการนํา intervention ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชจริงกับผูปวย
ท่ีอยูในความดูแล 1 แหง โดยมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับท่ี 2 งานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 3 งานวิจัยประเภท High quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัย
เดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 4 
 
 
 

งานวิจัยประเภท Systematic review of observational studies เปนหลักฐานท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกต
ปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการ
วิจัยกรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 5 งานวิจัยประเภท Single observational study-patient important outcome เปนหลักฐานท่ี
ไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษา
ยอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-
control) 

ระดับท่ี 6 งานประเภท Physiologic studies เปนหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา 

ระดับท่ี 7 งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษาท่ัวไป
อยางกวางๆ จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย และ/ หรือ
รายงานจากคณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ 
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บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
การดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและการ

สืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยท่ีเขาเกณฑตามกําหนดในเบ้ืองตนจํานวน 30 เร่ือง คัดออกจํานวน 11 เร่ือง
เนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ ไมมีความชัดเจนเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ คงเหลือ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาจํานวน 19  เร่ือง โดยมีระดับของ งานวิจัยระดับ 2 
เปนงานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial: 
RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดีจํานวน 2 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 3 เปนงานวิจัยประเภท High 
quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของ
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบ
งานวิจัยอยางดีจํานวน 11 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 4 งานวิจัยประเภท Systematic review of 
observational studies เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ี
ไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา 
(Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) จํานวน 1 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 5 เปนงานวิจัย
ประเภท Single observational study-patient important outcome เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยว
ท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา 
(Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) จํานวน 3 เร่ือง และงานวิจัยระดับ 7 
งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษาท่ัวไปอยางกวางๆ 
จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการ 
ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะจํานวน 2 เร่ืองผลการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษแสดงดังแผนภูมิ 3.1 
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3.2 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุระยะลุกลามท่ีไดสืบคนท้ัง 19 เร่ืองมาประเมินระดับของแตละหลักฐานเชิงประจักษและ
ประเมินคุณภาพตามระดับความนาเช่ือถือ ตามหลักฐานเชิงประจักษมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง
ท่ี 3.1 และประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑประเมินของ Grace (2009) ของหลักฐาน
เชิงประจักษแตละเร่ืองโดยมีรายละเอียดดังแสดงในแผนภาพวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ี 3.1 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

แผนภาพท่ี 3.1 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 

ฐานขอมูล จํานวนเรือ่งท่ีได 

Population: advanced gynecologic 
cancer ,advanced female 
reproductive cancer 
Intervention 
- pain management 
-symptom management 
-nursing intervention 
-pharmacological intervention 
-non- pharmacological intervention 
 : education 
:  relaxation 
: music therapy 
: massage 
:guided imagery 
: cognitive behavioral intervention 
Outcome :pain/anxiety length of 
stay , mortality, morbidity, re-
admission, quality of life, fatigue , 
sleep   
 

Black Well 

Wiley Interscience 

Science direct 

คําสําคัญท่ีใช (Key word) 

5 เรื่อง 

5 เรื่อง 

1 เรื่อง 

3 เรื่อง 

Pub Med 

BioMedSciDirect 

Publications 

CINAHL 

      1 เรื่อง 

  1 เรื่อง 

Thai list 2 เรื่อง 

Springer Link 1 เรื่อง 
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ตารางท่ี 3.1 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
1. Wiley 

Interscience 
Wilkinson, S., Barnes, K., & Storey, L. (2008). 
Massage for symptom relief in patients with 
cancer: Systematic review. J Adv Nurs, 63(5), 
430-439 

Systematic review of  
RCTs/งานวิจัย ระดับ 2 

2. Thai list 
 

สุวพร เหลืองอรามกุล,ลดาวัลย นิชโรจน และ 
ประคอง อินทรสมบัติ. (2552).การทบทวน
วรรณกรรม:ผลการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการ
จัดการความปวด.วารสารสํานักการแพทยทางเลือก
, 2(2), 9-18. 

Systematic review of  
RCTs/งานวิจัย ระดับ 2 

3. Pub Med 
 

Kwekkeboom, K. L., Kneip, J., & Pearson, L. 
(2003). A pilot study to predict success with 
guided imagery for cancer pain. Pain Manag 
Nurs, 4(3), 112-123. 

Randomized clinical  
trial design /งานวิจัย 
ระดับ 3 

4. Pub Med 
 

Arbaiza, D., & Vidal, O. (2007). Tramadol in the 
treatment of neuropathic cancer pain: a double-
blind, placebo-controlled study. Clin Drug 
Investig, 27(1), 75-83. 

Randomized clinical  
trial design /งานวิจัย 
ระดับ 3 

5. 
 
 
 

Wiley 
Interscience 

 

Ward, S., Donovan, H. S., Owen, B., Grosen, E., 
&  Serlin, R. (2000). An individualized 
intervention to overcome patient-related barriers 
to pain management  in women with gynecologic 
cancers. Res Nurs Health, 23(5), 393-405. 

Randomized clinical  
trial design /งานวิจัย 
ระดับ 3 

6. Thai list 
 

มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ 
(2554).ผลของการสรางจินตภาพตอความปวดและ
จํานวนคร้ังของการไดรับยาแกปวดในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลาม.วารสารพยาบาลศาสตร
และสุขภาพ,34(3).1-10. 

Randomized clinical  
trial design /งานวิจัย 
ระดับ 3 

7. Pub med 
 

Wells, N., Hepworth, J. T., Murphy, B. A., 
Wujcik, D., & Johnson, R. (2003). Improving 
cancer pain management through patient and 
family education. J Pain Symptom Manage, 5(4), 
344-356. 

Non-Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 
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ตารางท่ี 3.1 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
8. Science 

Direct 
 

Marinangeli, F., Ciccozzi, A., Leonardis, M., 
Aloisio,L., Mazzei, A., Paladini, A., et al. (2004). 
Use of strong opioids in advanced cancer pain: a 
randomized trial. J Pain Symptom Manage, 27(5), 
409-416 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 

9. Science 
Direct 

 

Huang, S. T., Good, M., & Zauszniewski, J. A. 
(2010). The effectiveness of music in relieving 
pain in cancer patients: a randomized controlled 
trial. International Journal of Nursing Studies, 
47(11), 1354-1362. 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 

10. 
 

Science 
Direct 

 

Jane, S. W., Chen, S. L., Wilkie, D. J., Lin, Y. C., 
Foreman, S. W., Beaton, R. D., et al. (2011). 
Effects of massage on pain, mood status, 
relaxation, and sleep in Taiwanese patients with 
metastatic bone pain: a randomized clinical trial. 
Pain. 152(10), 2432-2442. 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 

11. Science 
Direct 

 

Kwekkeboom, K. L., Abbott-Anderson, K., 
Cherwin, C., Roiland, R., Serlin, R. C., & Ward, 
S. E. (2012). Pilot randomized controlled trial of a 
patient-controlled cognitive-behavioral 
intervention for the pain, fatigue, and sleep 
disturbance symptom cluster in cancer. Journal 
Pain Symptom Manage. , 44(6), 810-822. 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 

12. Black Well 
Synergy 

Wit, R. D.,& Dam, F.V.(2001). From hospital to 
home care: a randomized controlled trial of a Pain 
Education Program for cancer patients with 
chronic pain. Journal of Advanced Nursing. 36(6), 
742-754. 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 
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ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
13. Wiley 

Interscience 
 

Leon-Pizarro1, C. L.,Gich, I., Barthe, E., 
Rovirosa, A., Farru, B.,& Casas, F., et al.(2007). 
A randomized trial of the effect of training in 
relaxation and guided imagery techniques in 
improving psychological and quality-of-life 
indices for gynecologic and breast brachytherapy 
patients. Psycho-Oncology. 16(11), 971-979. 

Randomized clinical trial 
design /งานวิจัยระดับ 3 

14. BioMed 
Sci Direct  
Publications 

Kaliyaperumala,R.,& Subashb, J. G.(2010). Effect 
of music therapy for patients with cancer pain. 
International Journal of Biological & Medical 
Research. 1(3): 79-81. 

Non-randomized controlled /
งานวิจัยระดับ 3 

15. Springer 
Link 
 

Azevedo Sao Leao Ferreira, K., Kimura, M., & 
Jacobsen Teixeira, M. (2006). The WHO 
analgesic ladder for cancer pain control, twenty 
years of use. How much pain relief does one get 
from using it? Support Care Cancer, 14(11), 
1086-1093. 

Systematic review of 
observational studies/งานวิจัย
ระดับ 4 

16. Pub Med 
 

Andrade, R. S., Proctor, J. W., Slack, R., 
Marlowe, U., Ashby, K. R., & Schenken, L. L. 
(2010). A simple and effective daily pain 
management method for patients  receiving 
radiation therapy for painful bone metastases. Int J 
Radiat Oncol Biol Phys, 78(3), 855-859. 

Retrospective study/งานวิจัย
ระดับ 5 

17. Pub Med 
 

Janaki,MG.,Nirmala,S.,Kadam,A.R.,Ramesh,BS.,
&Sunitha,KS.(2008).Epidural analgesia during 
brachytherapy for cervical cancer patients. Journal 
of Cancer Research and Therapeutics. 4(2), 60-63. 

Retrospective study/งานวิจัย
ระดับ 5 
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ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
18. Science 

Direct 
 

West, C. M., Dodd, M. J., Paul, S. M., 
Schumacher, K., Tripathy, D., Koo, P., et al. 
(2003). The PRO-SELF(c): Pain control program-
an effective approach for cancer pain 
management. Oncology Nursing Forum. 30(1), 
65-73. 

Published journal articles, 
abstracts, and psychology 
textbooks./งานวิจัยระดับ 7 

19. CINAHL Fahey, K. F., Rao, S. M., Douglas, M. K., 
Thomas, M. L., Elliott, J. E., & Miaskowski, C. 
(2008). Nurse coaching to explore and modify 
patient attitudinal barriers interfering with 
effective cancer pain management. Oncology 
Nursing Forum. , 35(2), 233-240. 

Published journal articles, 
abstracts, and psychology 
textbooks./งานวิจัยระดับ 7 
 

 
 

การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 
การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรีระยะลุกลาม ท้ัง 19 เร่ือง โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพของ DiCenso และ Guyatt 
(2005) ประกอบดวยประเด็นคุณภาพ 3 ดาน ไดแก 

 
ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคนเปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม

ควบคุมรวมไปถึง งานวิจัยเดี่ยวในการสังเกตปรากฏการณ ท่ีมุงใหความสําคัญของผลลัพธท่ีเกิดกับ
ผูปวย ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม งานวิจัย
เชิงทดลองท่ีนํามาใชมีการออกแบบการทดลองเปนอยางดี โดยมีการสุม การจัดกระทํา และมีกลุม
ควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกัน นอกจาก 
Intervention ท่ีไดรับ มีการปกปดเพื่อลดการลําเอียงในข้ันตอนการวิจัย กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติ
เหมือนกัน และกลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน ขนาดกลุม
ตัวอยางมีความเหมาะสม และวิเคราะหผลท่ีไดอยางครอบคลุม เคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการวิจัยมี
ความตรงดี และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหผลการวิจัยมีความเหมาะสม สามารถตอบคําถามทางคลินิก
ไดชัดเจน จึงมีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกได 



เรืออากาศเอกหญิงนงนุช  ศรีสมุทรนาค                                                                                                                 ผลการดําเนินการ / 44 

 

 ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม และงานวิจัยเดี่ยว
ในการสังเกตปรากฏการณ ท่ีมุงใหความสําคัญของผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวย รวมท้ังเปนงานวิจัยท่ีมี
การติดตามไปขางหนา ซ่ึงเปนงานวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ทําใหผลการวิจัยมีความถูกตอง รวมท้ังผล
การศึกษาสรุปไดวากระบวนการดูแล (Intervention) การจัดการความปวด โดยประเมินผลลัพธเร่ือง
อาการปวด การทําหนาท่ีของรางกาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงในงานวิจัยจะกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย ซ่ึงเปนระดับความเช่ือม่ันทางคลินิกในการใช
วิธีการจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนํางานวิจัยไปใชแกปญหาทางคลินิกได 
 
 การประยุกตใชผลงานวิจัยในการดูแลผูปวยทางคลินิกไดหรือไม อยางไร  
 จากงานวิจัยมีการศึกษาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลาม กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมผูปวยท่ีสนใจคือ กลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรี รวมทั้งลักษณะหนวยงานมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและชํานาญการเฉพาะทางคลายกัน ทําให
ผลการวิจัยสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชในการ
ใหการพยาบาลรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดการความปวด ซ่ึงมีความคุมคาคุมทุน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวาชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ลดความปวด ความ
วิตกกังวลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมท้ังสงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
และสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมสุขภาพ ตลอดจนความพึงพอใจตอการใหบริการทางพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีมุงใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟู
สภาพ และ ปองกันโรคตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกีย่วกับการจัดการความปวดแบบไมใชยาใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุระยะลุกลามจาํนวน 15 เร่ือง สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ ดงั
แสดงในตารางท่ี 3.2 และการจัดการความปวดแบบใชยา จํานวน 4 เร่ือง ดังแสดงในตารางท่ี 3.3 
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3.4 สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการความปวดแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
1) การจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) ไดแก การให

ความรู การจัดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด การนวด และการใชดนตรี เปนตนการ
จัดการความปวดแบบไมใชยาท่ีถือเปนจัดการความปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเสริมใหการ
จัดการความปวดโดยการใชยามีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงนิยมใชมากและมีรายงานถึงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหลายเร่ืองหลายมิติสอดคลองกัน (Andrade et al., 2010;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008; 
Jane et al., 2011; Fahey et al., 2008;Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003; West et 
al.2003; Wit & Dam 2001; Kwekkeboom et al., 2012;มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ
,2554; Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003 ; Pizarro1 et al., 2007; Kaliyaperumala,& Subashb,2010; 
Huang, Good, & Zauszniewski, 2010; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000;สุวพร เหลืองอราม
กุล  และคณะ,2552)  

2) การจัดการอาการปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญ
ของการบรรเทาปวดเร้ือรังในผูปวยโรคมะเร็งพบวาหลักฐานช้ินสําคัญท่ีเปนท่ียอมรับและนําไปใชท่ัว
โลกไดแกการใหยาแกปวดตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก (WHO three-step analgesicladder) 
(Marinangeli et al., 2004; Arbaiza, &Vidal, 2007;Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha, 2008; 
Azevedo Sao Leao Ferreira,  Kimura, & Jacobsen Teixeira, 2006)  

จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษนั้นยังสรุปไมไดวาการจัดการความปวดชนิดไหนท่ี
เหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ัง
การใชยาและไมใชยาเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลเหลานี้ไปจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามความตองการของผูปวย
แตละรายโดยจะตองทําควบคูไปกับการสอนผูปวยและญาติ ซ่ึงในการท่ีจะจัดการความปวดให
ครอบคลุมทุกมิติไดนั้นจะตองประกอบไปดวย A:(assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตอง
ครอบคลุมทุกมิติ, I:(intervention) การจัดการกับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยาง
เพียงพอ และ E:(evaluation) การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นผู
ศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามจากหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวยการประเมิน
ความปวด การจัดการความปวดโดยแบงหัวขอเปน การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา (Non-
Pharmacological intervention) และ การจัดการความปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) รวม
ไปถึง การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด ดังตอไปนี้ 

 



เรืออากาศเอกหญิงนงนุช  ศรีสมุทรนาค                                                                                                              ผลการดําเนินการ / 80 

 

การประเมิน A :( assessment) 
ในการประเมินความปวดในระยะเร่ิมตนมีความสําคัญเพราะจะชวยใหทราบถึงสาเหตุ

และพยาธิสภาพของอาการปวดและเขาใจความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย โดยประเมินความปวด
ในทุกๆมิติและเลือกใชแบบประเมินใหเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีสนับสนุน
สําคัญดังนี้ 

1.แบบประเมินความรุนแรงความปวดที่สามารถใชไดดีในผูปวยผูใหญท่ีไมมีความ
บกพรองทางความคิดการรับรูและการตัดสินใจคือมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) 
คะแนน 0-10, Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-100 และ Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-10 
เปนมาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรงเหมือน และความตรงตามสภาพ) มีความเท่ียงของ
แบบวัดสูงสําหรับการประเมินความปวดนั้นควรประเมินกอนใหการดูแลประมาณ 5-30 นาที
(Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 2010;Pizarro1 et al.,2007;มนธิดา 
แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ.,2524;Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003;Kwekkeboom et al., 
2012; West et al., 2003; Jane et al., 2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008; Andrade, Proctor, 
Slack,Marlowe, Ashby, & Schenken, 2010; Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha,2008; 
Arbaiza,& Vidal,2007; Marinangeli et al., 2004; Azevedo, et al. ,2006;สุวพร เหลืองอรามกุล  และคณะ
,2552) สําหรับเครื่องมือท่ีใชประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความรุนแรงความปวด 
และผลกระทบจากความปวดน้ันนิยมใช Brief Pain Inventory (BPI) เนื่องจากมีความเท่ียงอยูในระดับดี
มาก (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 
2003; Fahey et al., 2008) อีกท้ังการประเมินของพยาบาลนั้นควรเปนไปตามหลักขององคกร Agency for 
Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE ดังนี้ A= Ask 
ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอก
เกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย ญาติ และ
หนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปนอยางดี และ E = 
Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญ
ปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit  & Dam 2001) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามนั้นจะมีอาการปวดจากมะเร็งลุกลามไปกดอวัยวะขางเคียงแพทยมักจะใหการ
รักษาโดยฉายแสงเพ่ือลดขนาดของกอนมะเร็งสงผลใหอาการปวดในผูปวยลดลง จากการสืบคนขอมูล
พบวาการใช แบบบันทึกความปวดประจําวัน (Collection of daily pain scores) ระหวางการรักษานั้น
สงผลใหผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดอยางรวดเร็วซ่ึงแบบบันทึก ประกอบไปดวยตําแหนงท่ีเกิด
ความปวด ระดับความปวด ยาท่ีผูปวยไดรับ ยาท่ีแพทยตองปรับ และอาการขางเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนกับ
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ผูปวย โดยเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเปนผูทําการบันทึกกอนรับการรักษาทุกวันเม่ือพบวาผูปวยมีระดับ
ความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) ติดตอกันสามวันใหรายงานแพทยและพยาบาลเพื่อจัดการกับ
อาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade, Proctor, Slack,Marlowe, Ashby, & Schenken, 2010) 

2.เนื่องจากปญหาดานจิตใจ และ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมักสงผลตอระดับความปวด
ดังนั้นเครื่องมือท่ีประเมินความวิตกกังวล และอาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป 
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ มี 2 ดาน คือ อาการวิตกกังวล 7ขอ และ อาการซึมเศรา 7 ขอ รองลงมาคือและ 
Mood States-Short Form (Pizarro1 et al., 2007;Kwekkeboom et al., 2012; Wilkinson, Barnes, & Storey, 
2008) นอกจากนี้ เคร่ืองมือท่ีมีการกลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck 
Depression Inventory (BDI) (Arbaiza & Vidal, 2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช 
Mood-VAS, Relaxation-VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane et al., 2011; Wilkinson, 
Barnes, & Storey, 2008) 

3.สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นมีแบบประเมิน Cuestionario de Calidad 
de Vida QL-CA-AFex (CCV) ประกอบไปดวย คําถามเก่ียวกับกลุมอาการและ จิตสังคม(Pizarro1 et al., 
2007;Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward, 2012) แบบประเมิน Function 
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)ซ่ึงจะประกอบไปดวยคําถามดานกาย จิต สังคม เปน
ตน (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) และแบบประเมินEORTC QLQ-C30 ซ่ึงประกอบ
ไปดวย คําถามเกี่ยวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมอาการท่ีเกิดข้ึน การรับรูขอมูล
จากทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam 2001)ในการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถในการ
ทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยมใช Karnofsky Performance Status (KPS) (Arbaiza & Vidal, 
2007; Marinangeli et al., 2004) 

4.สําหรับการประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating Scale 
(NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดยผูปวยไม
ตองใชเวลามาก (Kwekkeboom et al., 2012; Jane et al., 2011) 

5.เนื่องจากอาการปวดจะสงผลใหผูปวยนอนไมหลับและเม่ือผูปวยนอนไมหลับมักจะ
สงผลใหผูปวยเกิดอาการออนลาดังนั้นการประเมินอาการออนลาจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะตองประเมิน
รวมกับอาการปวดเพ่ือท่ีจะไดใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมทุกมิติดังนั้นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใน
การประเมินอาการออนลาคือ Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบไปดวยระดับความ
รุนแรง สาเหตุและผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom et al., 2012) 
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6.การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันนั้นก็เปนส่ิงสําคัญท่ี
นํามาใชในการประเมินรวมกันซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชคือ Anderson Symptom Inventory (MDASI) 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

7.ในการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็งนั้นทัศนคติ อาการขางเคียง อุปสรรคใน
การใชยาแกปวดรวมไปถึงการบริหารจัดการยาแกปวดนั้นเปนสวนสําคัญในการจัดการความปวด
ในผูปวยโรคมะเร็งดังนั้นเคร่ืองมือในการประเมินส่ิงเหลานี้ประกอบไปดวยการประเมินอุปสรรค
ในการจัดการกับความปวดโดยใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยา
แกปวดในผูปวยใช Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช 
Medication Side Effect Checklist (MSEC) (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, 
Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003;Fahey et al., 2008) 

8.สําหรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังเพื่อลดปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับการ
รักษาโดยการฝ งแรนั้ นจะต อง ทํ าการประ เ มินผลตรวจทางหองปฏิ บั ติการอันได แก
CBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการใหยาทุกคร้ังเพื่อประเมิน
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha, 2008) 

 
การจัดการความปวด I: (intervention) 
I.การจัดการอาการปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) การจัดการ

ความปวดโดยวิธีท่ีไมใชยาเปนท่ียอมรับกนัโดยท่ัวไปวามีความสําคัญและควรนํามาเสริมการใชยา
แกปวด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนดังนี ้

1.ดนตรีบําบัด (Music Therapy) จากการศึกษาพบวาดนตรีสามารถชวยลดความปวด 
ในผูปวยโรคมะเร็งไดกลาวคือดนตรีชวยกระตุนการหล่ัง เอนโดฟน สงผลตอการควบคุมความปวด
ตามทฤษฎีการเปด-ปดของประตู (gate control theory) ดนตรีมีประโยชนมากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ี
มีปญหาความปวดเนื่องจากไมมีอาการขางเคียง ปลอดภัยอีกท้ังยังชวยลดความเครียด และภาวะ
ซึมเศราอีกดวย (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) ซ่ึงการบําบัดดวยดนตรีมีหลายรูปแบบ
ประกอบดวย 

1.1.ทําไดโดยใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน 
จํานวน 2 คร้ังตอวันติดตอกันอยางนอย 3 วันโดยจะตองทําการวัดระดับความปวดโดยใช numerical 
rating scale (NRS) คะแนน 0-10 เปนเวลา 5 นาที กอนและหลังการฟงเพลง (Kaliyaperumala,& 
Subashb,2010) 
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1.2. เปดโอกาสใหผูปวยไดฟงเพลงทั้งหมดซ่ึงเนื้อเพลงจะประกอบไป
ดวย เพลงธรรมะ เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา โดยจะใชเวลาประมาณ 4 นาทีแลวให
ผูปวยเลือกเพลงท่ีชอบ จากนั้นใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงท่ีเลือกใชเวลาประมาณ 30 นาที 
โดยทําการวัดคะแนนความปวด 30 นาทีกอนและหลังการฟงดนตรีโดยใช Visual Analog Scale 
(VAS) คะแนน 0-100  และ oral numerical scale (ONS) (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

2.เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and guided imagery) พบวาผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเม่ือไดรับการฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ สามารถลดความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราซ่ึงสงเสริมใหความปวดลดลงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงเทคนิคการ
ผอนคลายและจินตภาพมีหลายรูปแบบประกอบดวย 

2.1. ใหผูปวยฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยให
ฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหาในเทปประกอบไปดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลาย
ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาประกอบกับมีคําบรรยายใหจินตนาการถึงทะเล ภูเขา เปนตน วันละ 10 
นาทีโดยใหผูปวยปฏิบัติ กอน -ขณะรับการฝงแรและแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึง
ผูปวยจะไดรับการฝกเปนรายบุคคลเปนเวลา 1-2 สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1 et al., 
2007) 

2.2. ใชเทคนิคการจินตภาพ (guided imagery) อยางเดียวในผูปวย
โรคมะเร็งท่ีมีปญหาการเจ็บปวด (PS>3) หลังจากไดรับการรักษาดวยยาแกปวดแลว ไมมีการลุกลาม
ของโรคไปท่ีสมอง และไมมีความผิดปกติทางดานความคิดทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปที่มีคําบรรยาย
ถึงธรรมชาติไดแก การเดินริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุงดอกไม และภาพของพระอาทิตยตกดิน 
ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมีสวนประกอบของดนตรี (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003)  

2.3ทําการฝกสรางจินตภาพใหผูปวยจากผูดูแลเปนเวลา 1 ช่ัวโมงและให
ผูปวยฝกดวยตนเองตออีก 3 วันในวันท่ี 4 ผูดูแลประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของ
ผูปวย ซ่ึงผูปวยท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพพรอมอุปกรณ 
ซ่ึงผูปวยจะทําการสรางจินตภาพทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาที (มนธิดา แสง
เรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2554) 

3.การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral intervention) เปนการฝก
ควบคุมตนเองโดยใหผูปวยรูจักควบคุมกระบวนการทํางานของรางกายดวยตนเอง เพื่อลดความไม
สุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีเปนผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยซ่ึงผลการชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีนี้พบวาสามารถเพ่ิมความรูสึกการมองโลกในแงดี และลดความรูสึก
ส้ินหวังของผูปวยลงไดอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีจํานวนเซลลธรรมชาติ (NK cell) ท่ีทําลายเซลลมะเร็ง



เรืออากาศเอกหญิงนงนุช  ศรีสมุทรนาค                                                                                                              ผลการดําเนินการ / 84 

 

เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันทําใหคอรทิโซลลดลง (ยุพิน เพียรมงคล,2553; Kwekkeboom, Abbott-
Anderson, & Wanta, 2010) ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปดวย 

3.1 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด ทําไดโดยการใหผูปวยไดรับ
การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิง
เนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวนไดแก 1) การจินตภาพถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการ
จัดการซ่ึงไดแก อาการปวด อาการออนลา และอาการนอนไมหลับซ่ึงเปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการ
ลดความรุนแรงของกลุมอาการ 2) การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปนการเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึง ทะเล ภูเขา และทุงหญา 3.การผอน
คลายโดยการออกกําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอนคลายกลุมกลามเนื้อต้ังแตศีรษะ
จรดปลายเทา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร และการฝกหายใจเพื่อผอนคลาย  
และ 4) การฟงเสียงธรรมชาติอันประกอบไปดวยเสียงคล่ืน ลม อากาศ เปนตน ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะ
ถูกบันทึกในเคร่ืองเลน MP3 โดยผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูในโรงพยาบาลและนํากลับไปปฏิบัติ
ท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาหระหวางการรักษาผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความคิด สงผลใหอาการปวด อาการออนลา และ อาการนอนไมหลับในผูปวยลดลง 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

4.การใชโปรแกรมการใหความรู (Pain education program) เนื่องจากความไมรูหรือ
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนอุปสรรคท่ีทําใหการจัดการกับความปวดไมประสบ
ผลสําเร็จเทาท่ีควรดังนั้นโปรแกรมการใหความรูในผูปวยจึงมีหลายรูปแบบซ่ึงการใหความรูผูปวย
นั้นจะตองเร่ิมจากในโรงพยาบาลและมีการติดตามตอเนื่องไปจนถึงท่ีบานรวมไปถึงการเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวไดติดตอส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพไดตลอดเวลาจากการรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดจึงประกอบไปดวย 

4.1โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวยมะเร็ง
และผูดูแลซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด การจัดการในเชิงวิชาการแก
ผูปวย 2) การใชยาแกปวด 3) สอนการจดบันทึกเกี่ยวกับความปวด และ 4) สงเสริม สนับสนุนให
ผูปวยสามารถใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหาความปวดของตนโดยรายละเอียด
ของเนื้อหาท้ังหมดจะประกอบไปดวย ความหมายของความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยา 
อาการขางเคียงของยาแกปวด ความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับการใชยาแกปวด การจัดการความปวดโดยไมใช
ยา และ การประเมินความปวด ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะบันทึกลงในเทปเพื่อท่ีผูปวยสามารถนํากลับไป
ฟงท่ีบานไดโดยพยาบาลผูดูแลทําการใหโปรแกรมความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลขณะพักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลและโทรติดตาม ภายใน 3 หรือ 7 วันหลังจากจําหนายกลับบานจากน้ันสงตอ
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ขอมูลในการดูแลใหพยาบาลเยี่ยมบานโดยใหติดตามเยี่ยมผูปวยในสัปดาหท่ี 2,4, และ 8  (Wit & 
Dam 2001) 

4.2โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดในผูปวย
โรคมะเร็ง (Patient education) จะใหในผูปวยมะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคและพยาบาลผูดูแลซ่ึง
เนื้อหาในโปรแกรมจะประกอบดวย 3 สวนไดแก 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด
ในเชิงวิชาการแกผูปวยและผูดูแล 2) การฝกทักษะการจัดการความปวดแกผูปวยและผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง 3) สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสามารถใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหา
ความเจ็บปวดของตน ซ่ึงจะปฏิบัติรวมท้ังหมด 6 สัปดาห โดยในสัปดาหท่ี 1 พยาบาลผูดูแลจะเขา
ไปเย่ียมผูปวย และญาติท่ีบานและจะทบทวนเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความปวดท้ังหมดท่ีได
สอนผูปวยไป เชน การจัดการความปวด การรับประทานยา การติดตอกับเจาหนาท่ีผูดูแลเม่ือมี
ปญหาเกี่ยวกับการจัดการอาการปวด เปนตน จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 พยาบาลผูดูแลโทรเยี่ยมผูปวย
เนื้อหาในการเยี่ยมจะประกอบดวย ปญหาจากการใชยา การจัดการความปวด และการตอบคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนตน สําหรับสัปดาหท่ี 3 พยาบาลจะไปเยี่ยมบานผูปวยโดยจะ
ติดตามอาการปวด การใชยาแกปวดในสัปดาหท่ีผานมา สอนเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกปวด 
การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปองกันการติดยาถาจําเปน อีกท้ังประเมินเกี่ยวกับความจําเปน
ในการเขาพบแพทยของผูปวย และตอบคําถามเกี่ยวกับการจัดการความปวด ซ่ึงสัปดาหท่ี 4,5 จะ
ปฏิบัติเหมือนสัปดาหท่ี 2  และสัปดาหท่ี 6 จะทําเหมือนสัปดาหท่ี 3 (West et al., 2003) 

4.3ในการจัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพนั้นการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการใชยานั้นเปนส่ิงสําคัญซ่ึงผูปวยจะตองไดรับเปนรายบุคคลอีกท้ังจะตองใหขณะ
ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเพื่อท่ีพยาบาลผูดูแลจะไดรวมกันหาแนวทางแกไขไปพรอมๆ
กับผูปวยซ่ึงโปรแกรมการใหความรูนั้นจะประกอบไปดวย 2 สวนหลักคือ 1) ขอมูลในเร่ืองของ
ความปวดในผูปวยมะเร็งประกอบไปดวยความเชื่อเกี่ยวกับความปวด การใชยาแกปวด การปรึกษา
กับทีมสุขภาพเกี่ยวกับความปวด  2) อาการขางเคียงของยาแกปวดและการจัดการ ซ่ึงโปรแกรมการ
ใหความรูจะถูกจัดทําเปนคูมือใหกับผูปวยโดยผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอท่ีบานได (Ward, 
Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) 

4.4. การใหโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวย
โรคมะเร็งและผูดูแลรวมกับการโทรติดตามเย่ียมหลังจากจําหนายผูปวยไปแลว 1 สัปดาหและการ
เปดโอกาสใหผูปวยโทรปรึกษาเจาหนาท่ีผูดูแลไดตลอดเวลาสามารถเพ่ิมความรูและความเช่ือ
เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยและผูดูแลได (Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & 
Johnson, 2003) 
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5.การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความ
ปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify) เหมาะสําหรับผูปวยท่ีกลับไปพักรักษาตัวอยูท่ีบาน
ทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย (Greeting) เพื่อท่ีจะ
คนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความปวด 3) ปญหา 
(Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความปวด 4) 
ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความเช่ือและ
พฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมายระยะส้ัน
และสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ (Strategies) 
สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริมใหมีสวน
รวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการกับความ
ปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาลผูดูแลทําการ
โทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) 

6. การนวด (Massage) มีผลกระตุนใยประสาทขนาดใหญมีผลตอการลดความปวดซ่ึง
สามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู ( Kutner, Smith, Corbin,  Hemphill,  Benton, & Ellis,  
et al. ,2008).การนวดนั้นมีหลายรูปแบบประกอบดวย 

 6.1.ในการนวดเพ่ือลดปวดนั้นจะทําในระยะเวลา 5 วันประกอบไปดวย 
วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการนวด 
วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,หลัง และกลามเน้ือ gluteus รวมไปถึงระยางท้ัง 4 
ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการประเมินผลของกลุม
อาการและผลขางเคียงของการนวดซ่ึงผลพบวาชวยลดอาการปวด อาการนอนไมหลับ อีกท้ังยังทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และมีสุขภาพจิตดีข้ึนในผูปวยมะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคไปท่ีกระดูกซ่ึง
พยาบาลผูดูแลตองผานการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ป อยางไรก็ตามการนวดน้ันจะไมทําในผูปวยท่ีมีขอ
หาม ไดแก ผูปวยท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดตํ่า และมีภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เปนตน (Jane,Chen, 
Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011)  

6.2 การนวดเพื่อลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใชน้ํามัน 
และ พลังสัมผัสสําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอมระเหย
ซ่ึงจากการทบทวนพบวาการนวดดวยน้ํามันจะลดกลุมอาการของโรคมะเร็งไดมากกวาการนวดปกติ
สําหรับการนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 สัปดาห
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แตอยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมีความรูความ
ชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพ เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จ (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008). 

6.3 การนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยใชเวลาในการนวดเฉล่ียประมาณ 
30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร เหลืองอรามกุล และคณะ, 2552) 

 
สรุปการจัดการกับความปวดโดยไมใชยาแสดงในตาราง 3.2 

 
II.การจัดการความปวดโดยใชยา (Pharmacological intervention) จากการสืบคน

หลักฐานเชิงประจักษ พบวากลุมยาท่ีสามารถนํามาลดความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี
ระยะลุกลาม ไดแก 

1) การจัดการความปวดแบบใชยาตามลําดับข้ัน (by ladder)  3  ข้ันขององคการอนามัย
โลกดังนี้คือ ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยาแกปวดท่ีไมใชโอปออยด เชน 
paracetamol และยาเสริม (adjuvant drug) เชน ยากันชัก ยาตานเศรา เปนตน ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยด
ชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยดและยาเสริมในผูปวยท่ีมีระดับความปวดปาน
กลางคะแนนความปวด 4-6 และข้ันท่ี 3 ใหยาโอปออยดชนิดแรง เชน morphine ในผูปวยท่ีมีความ
ปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10 (Azevedo et al .,2006; World Health Organization,1996)  

2) กลุมยา buprenorphine ใชลดความปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชขณะท่ีไดรับการรักษา
โดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg ซ่ึงจะทําการใหยากอนการฝงแรและจะให
ยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมงอีก (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008) 

3) ในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มีปญหาความปวดจากปลายประสาทและไมมีประวัติการแพ
ยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 
6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวดจากปลายประสาทได (Arbaiza,& 
Vidal,2007) 

4) ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและไมเคยไดรับการรักษาโดยการ
ใหยาแกปวดมากอนผูปวยควรไดรับการรักษาโดยเร่ิมจากการรับประทานยา opioid ชนิดแรง
เนื่องจากผลการศึกษาพบวาความปวดของผูปวยลดลง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนและการ
เปล่ียนแปลงการรักษานอย เม่ือเทียบกับการใหยาตามข้ันบันไดของ WHO analgesic ladder 
(Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis, Aloisio,Mazzei, &Paladini, 2004) 
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สรุปการจัดการกับความปวดโดยใชยาแสดงในตาราง 3.3 
 

การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) 
ในการติดตามประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการจัดการความปวดท่ีใชในการดูแล

ผูปวยแตละชนิดนั้นเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหพยาบาลผูดูแลทราบไดวาความปวดของผูปวยลดลง
หรือไมเพราะความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม สวนใหญเปนความปวด
เร้ือรังรุนแรงข้ึนเปนระยะๆ ( off and on)  การติดตามประเมินผลการจัดการความปวดจึงตองกระทํา
ตอเนื่องเปนระยะไมมีการส้ินสุด ดังนั้นในการประเมินความปวดและการประเมินอาการอ่ืนๆ เชน 
ความเครียด อาการออนลา ภาวะซึมเศรา การนอนไมหลับ เปนตน นั้นเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
กลุมอาการเหลานี้จะตองเปนชนิดเดียวกับท่ีใชในการประเมินกลุมอาการตางๆกอนใหการดูแลดังท่ี
กลาวไวในเบ้ืองตนซ่ึง ผูปวยและผูดูแลจะตองมีความสามารถในการประเมินกลุมอาการดังกลาวเอง
ดวย อีกท้ังพยาบาลผูดูแลจะตองทําการประเมินซํ้าโดยการซักถามขอมูลจากผูปวยและผูดูแลรวม
ดวย 

 จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษนั้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมิน
จําแนกเปน 2 ระยะคือ  1) การประเมินระยะส้ัน ซ่ึงในการประเมินระยะส้ันนั้นจะใชเวลาในการ
ประเมินหลังจากการจัดการความปวดประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ 
ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และการใหยา เปนตน  (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010;  มนธิดา แสงเรืองเอกและบําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554; Janaki ,et al 
.,2006).) สําหรับในการจัดการความปวดโดยการนวด (Massage) นั้นควรประเมินผลของการนวด
ตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 ช่ัวโมงหลังนวด ซ่ึงเปนการประเมินระยะส้ัน (Jane et al., 
2011; Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นในการประเมินระยะส้ันควรประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา 
(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) สําหรับการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในระยะส้ันจะประเมินหลังใหโปรแกรมไปแลว 1-2 วันแรก 
(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใชโปรแกรมการ
ใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรม
เพื่อติดตามประเมินในระยะส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & 
Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000)  ทั้งนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวน
คร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวัน เพื่อประเมินผลของการดูแล  (มนธิดา แสงเรืองเอก 
และ บําเพ็ญจิตแสงชาติ,2554 ; Andrade et al., 2010; Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha, 
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2008; Arbaiza & Vidal, 2007; Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis, Aloisio, Mazzei, & Paladini, 
2004)  2) การประเมินระยะยาว    สําหรับการประเมินในระยะยาวนั้นจะข้ึนอยูกับชนิดโปรแกรมใน
การจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยวิธีการสราง
จินตภาพนั้ นแนะนํ า ใหประ เ มินความปวดหลัง ส้ิน สุดโปรแกรมการสร า งจินตภาพ 
(Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003). สําหรับการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความคิดนั้นในการประเมินระยะยาวควรประเมิน หลังส้ินสุดการใชโปรแกรม(Kwekkeboom et al., 
2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรูนั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 
และ 8 โดยพยาบาลเยี่ยมบาน (Wit & Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000) 
สําหรับการคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด 
(Nurse Coaching to Explore and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาหท่ี 6-10 
หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) สําหรับการประเมินระยะยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 
สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) สําหรับการประเมินความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้น ในการประเมินระยะยาวนั้นควรประเมิน
หลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 สัปดาห (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, 
Farru, & Casas, et al.,2007) 
 
 

3.5 ขอแนะนํา (Recommendation) 
ดังท่ีกลาวมาแลวในเบ้ืองตนวาการท่ีจะจัดการความปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรีไดครอบคลุมทุกมิตินั้นการจัดการความปวดจะตองประกอบไปดวย    
A :( assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ, I :( intervention) การจัดการ
กับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E :( evaluation) การติดตาม
ประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ ซ่ึงจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ี
เกี่ยวของก็พบวาการจะนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดมี
ขอแนะนําดังนี้ 
 

3.5.1 ขอแนะนําในการประเมินความปวด 
ในการประเมินความปวดโดยใชเคร่ืองมือแตละชนิดนั้น จะตองใชงาย ไมรบกวน

ผูปวยเกินไปและเหมาะสมกับบริบท ในการประเมินความปวดมิติเดียวมักใชมาตรวัดแบบตัวเลข 
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Numeric Rating Scale (NRS) คะแนน 0-10 (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & 
Zauszniewski, 2010;Pizarro1 et al., 2007; มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2524;  
Kwekkeboom et  al ., 2012; Jane et al., 2011;Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh,& Sunitha, 2008; 
Arbaiza & Vidal,2007; Marinangeli et al., 2004; Azevedo et al .,2006) ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวย
ใชประเมินดวยตนเองไดและสามารถแจงใหพยาบาลและผูดูแลทราบเพ่ือใหการชวยเหลือได
ทันทวงที 

ควรสอนใหผูปวยประเมินความปวดไดโดยเร็วท่ีสุดเพราะถาประเมินไดเร็วจะสามารถ
เร่ิมตนออกแบบการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สําหรับความปวดท่ีมีความเฉพาะเชน ความปวดจากปลายประสาทมักจะใหแพทย
ผูดูแลเปนผูประเมินโดยใช Somatosensory evoked potentials (SEPs) เปนตน (Arbaiza & Vidal, 
2007) 

สําหรับแบบประเมินความปวดหลายมิตินิยมใช Brief Pain Inventory (BPI) (Ward, 
Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000; Fahey et al., 2008; Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008; 
Andrade et al., 2010) อีกท้ังในการประเมินอาการปวดพยาบาลผูดูแลจะตองทราบถึงสาเหตุ พยาธิ
สภาพ รวมไปถึงความเขาในในความเปนปจเจกบุคคลการประเมินจึงควรใชหลักการขององคกร 
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย 
ABCDE (Wit & Dam 2001)  

เนื่องจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคมะเร็ง มักมีอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมกันหลายอาการ
โดยสวนมากมักพบในผูปวยท่ีรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมๆกันต้ังแต 2 
อาการข้ึนไปเรียกวากลุมอาการ (symptom cluster) โดยท่ีอาการในกลุมอาการเดียวกันมี
ความสัมพันธกัน กลาวคือเม่ือมีอาการหนึ่งจะเกิดอาการหน่ึงตามมา หรือเม่ือมีอาการหนึ่งรุนแรงก็
อาจสงผลใหอีกอาการหน่ึงรุนแรงข้ึนตามไปดวย เชน อาการปวด ทําใหผูปวยนอนไมหลับ เม่ือนอน
ไมหลับ อาจทําใหอาการปวดรุนแรงข้ึนเปนตน (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ดังนั้นจึงจําเปน
จะตองประเมินอาการไมสุขสบายอ่ืนๆรวมดวยตามความจําเปนซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
ประกอบไปดวย   การประเมินความวิตกกังวล และอาการซึมเศราท่ีนิยมใชคือ The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), Mood States-Short Form และBeck Depression 
Inventory(BDI) สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยนิยมใชแบบประเมิน Cuestionario de Calidad de 
Vida QL-CA-AFex (CCV) (Pizarro1 et al., 2007; Kwekkeboom et al., 2012; Wilkinson, Barnes, & 
Storey, 2008) Function Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) (Ward, Donovan, 
Owen, Grosen, & Serlin,2000), EORTC QLQ-C30 (Wit & Dam 2001) สําหรับการประเมินมิติเดียว
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นั้นนิยมใช Mood-VAS,Relaxation-VAS , และSymptom Distress Scale (SDS-VAS)ในการวัดกลุม
อาการ (Jane et al., 2011) รวมไปถึงการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยาง
เดียวนิยมใช Karnofsky  scale (Arbaiza et al., 2004) ในการประเมินอาการนอนไมหลับนิยมใช 
มาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) คะแนน 0-10รวมกับการประเมินอาการปวด 
(Kwekkeboom et al., 2012 ;Jane et al., 2011) สําหรับเคร่ืองมือท่ีนิยมใชในการประเมินอาการออน
ลาท่ีสมบูรณและพบวามีความตรงและความเท่ียงคือ Brief Fatigue Inventory (BFI) (Kwekkeboom 
et al.,2012) 

การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันนั้นก็เปนส่ิงสําคัญท่ี
นํามาใชในการประเมินรวมกันซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชคือ Anderson Symptom Inventory (MDASI) 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินอุปสรรคในการจัดการกับความปวดใช  Barriers 
Questionnaire (BQ), ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดในผูปวยใช Pain Management 
Index (PMI) และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช Medication Side Effect Checklist 
(MSEC) (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000; Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & 
Johnson, 2003; Fahey et al., 2008) 

ในเวลาเดียวกันควรมีการประเมินผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการ
จัดการความปวดแตละวิธีดวยซ่ึงพบอยูในการจัดการความปวดโดยการใชยาจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษคร้ังนี้พบวามีขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีการใหยาแกปวดทางไขสันหลังเพื่อ
ลดปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรนั้นจะตองทําการ
ประเมินผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนอันไดแก CBC, RFT, E+, CT, CXR, ECG, EKG และ สง
ปรึกษาแพทยดมยาเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, 
&Sunitha, 2008) 

 
3.5.2 ขอแนะนําในการจัดการความปวดแบบไมใชยาและแบบใชยา 
จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุนั้นยังไมไดขอสรุปท่ีแนชัดวาวิธีใดท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยแตพยาบาลผูดูแล
สามารถใหความรูและคําแนะนําใหความเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไดอยางถูกตองท้ังนั้นตองให
การดูแลควบคูกับการใชยา 

ดังนั้นการจัดความปวดแบบไมใชยาประกอบไปดวย ดนตรีบําบัด ซ่ึงการเลือกใช
ดนตรีในการบําบัดอาการปวดในผูปวยมะเร็งใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดนั้นผูปวยจะตองไดรับยา
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แกปวดอยางเพียงพอและตองแนใจวาผูปวยไมเกิดอาการขางเคียงของยาแกปวดเนื่องจากดนตรีจะ
เปนตัวชวยในการเสริมฤทธ์ิของยาแกปวด ซ่ึงระยะเวลาในการฟงดนตรีท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยคือ
คร้ังละ 20-30 นาทีความถ่ีท่ีเหมาะสมคือ วันละ 2 คร้ังอยางนอยติดตอกัน 3 วัน อีกท้ังการเลือกใช
ดนตรีในการลดปวดในผูปวยแตละรายนั้นจะตองคํานึงถึงพื้นฐานของครอบครัว วัฒนธรรม และ
ความชอบสวนตัวของผูปวยอีกดวย (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & 
Zauszniewski, 2010) สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพในการลดปวดน้ันก็สามารถ
นําไปใชไดเนื่องจากผลการศึกษาพบวาปญหาทางดานจิตใจมีผลตอระดับความปวดอีกท้ังการจะนํา
วิธีนี้ไปใชนั้นผูปวยจะตองมีความปวดระดับปานกลางซ่ึงถาพบวาผูปวยมีปญหาความปวดในระดับ
รุนแรงผูปวยควรไดรับยาแกปวดกอนการสรางจินตภาพทุกคร้ัง (Pizarro1 et al., 2007; 
Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) จากการศึกษายังพบอีกวาผูปวยท่ีมีการศึกษา มี
ประสบการณในการสรางจินตภาพมากอน จะสามารถสรางจินตภาพไดดี (Kwekkeboom,Kneip, & 
Pearson, 2003) ซ่ึงในการนําเทคนิคนี้ไปใชนั้นควรพิจารณาใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของแตละบุคคล อีกท้ังควรมีการสอดแทรกเทคนิคการสรางจินตภาพในหัวขอการจัดการ
ความปวดทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554) การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral intervention) นั้นเหมาะสําหรับใชในการจัดการในผูปวย
มะเร็งท่ีมีอาการต้ังแต 2 อาการขึ้นไปซ่ึงพบมากในระยะลุกลาม อีกท้ังการจะใชเทคนิคนี้นั้นผูปวย
จะตองมีความรูความเขาใจเปนอยางดี ซ่ึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมและไดผลคือ 3-6 เดือน
(Kwekkeboom et al., 2012)โปรแกรมการใหความรู (Education Program) นั้นถาจะใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนควรใหกอนทําการรักษา อีกท้ังจะตองใหควบคูไปกับประสบการณในการ
จัดการความปวดของแตละคนสําหรับส่ือในการประกอบการสอนควรจะมีหลากหลายเชน 
โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ เปนตน  (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000) สําหรับ
ผูปวยท่ีมีความปวดเร้ืองรังและตองกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบานนั้นการใหความรูกอนการจําหนาย
เปนส่ิงสําคัญอีกท้ังการทํางานรวมกันเปนทีมกับหนวยเยี่ยมบานเพื่อสงตอขอมูลการดูแลรักษาใน
การเขาไปดูแลผูปวยท่ีบานเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีปญหา
ความปวดเร้ือรังอยางยิ่ง (Wit & Dam 2001) และเพื่อท่ีจะเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาตลอดเวลานั้นสถานบริการควรจะตองมีเจาหนาท่ีในการใหบริการทาง
โทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง(Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003) ในการคนหา
ปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to 
Explore and Modify) นั้นสามารถทําไดในผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบานโดยการโทรศัพทเยี่ยมจาก
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พยาบาลผูดูแลซ่ึงทําใหลดการเผชิญหนากับบุคลากรสุขภาพผูปวยจะรูสึกเปนสวนตัวและสามารถท่ี
จะใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนไดอยางตรงประเด็นสําหรับผูดูแลท่ีจะใชโปรแกรมน้ี
จะตองผานการอบรมมากอน (Fahey et al., 2008) 

สําหรับการนวด (Massage) เพื่อลดปวดน้ันผูปฎิบัติจะตองผานการอบรม3 เดือนและ
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ปอีกท้ังเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดกลุม
อาการนั้นควรนวดพรอมกับการใชน้ํามันหอมระเหยรวมดวย แตส่ิงท่ีนาสนใจของการนวดอยูท่ี
ระยะเวลาต่ําท่ีสุดท่ีสามารถจัดการกับความปวดไดใชเวลาเพียง 15 นาที และความถ่ีในการนวดเพียง
คร้ังเดียวสามารถใหผลลดปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Jane et al., 2011;Wilkinson, Barnes, & 
Storey, 2008;สุวพร เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) ในการใชแบบบันทึกเพื่อประเมินความปวด
ประจําวันนั้นควรจะตองกําหนดใหเปนสัญญาณชีพท่ี 5 สําหรับการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง(Andrade et al., 2010) 

สําหรับการจัดการความปวดโดยการใชยาในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะ
ลุกลามนั้นนิยมใหยาแกปวดตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก(WHO analgesic ladder) ไดแก
ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยาแกปวดที่ไมใชโอปออยด เชน paracetamol และยา
เสริม (adjuvant drug) ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยดชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยด
และยาเสริมในผูปวยท่ีมีระดับความปวดปานกลางคะแนนความปวด 4-6  และข้ันท่ี 3 ใหยาโอป
ออยดชนิดแรง เชน morphine ในผูปวยท่ีมีความปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10 ซ่ึงพบวาการใช 
WHO analgesic ladder  ชวยบรรเทาความปวดแกผูปวยไดรอยละ 45-100 ผลขางเคียงท่ีพบบอยคือ 
คล่ืนไส อาเจียน และทองผูก สําหรับการจัดการกับความปวดแทรกยังไมคอยดีนัก แตไมพบมีปญหา
เร่ืองการดื้อยาและติดยาในผูปวย( Azevedo, et al .,2006). อยางไรก็ตามจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ก็พบวามีการทดสอบประสิทธิภาพของยาแกปวดตามแนวทางของ WHO ดังนี้ ไดแก  การ
ใหยาแกปวดกลุม buprenorphine ทางไขสันหลังเพื่อลดปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับการรักษา
โดยการฝงแรนั้นสามารถใหไดในกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง และผูปวยโรคหัวใจ ไดอยางปลอดภัย ซ่ึงผลก็พบวาผูปวยมีความพึงพอใจ และยังลดการ
ใชยาแกปวดชนิดอ่ืนอีกดวย (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008)  ในกรณีท่ีผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีปญหาความปวดปลายประสาทและไมมีประวัติการแพยากลุม opioids 
นั้นสามารถใหผูปวยรับประทานยา tramol ไดซ่ึงพบวาอาการขางเคียงนอย ลดจํานวนการใชยาแก
ปวดกลุมอ่ืนรวมดวย และยังเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางดานรางกายของผูปวย อีกท้ัง
สามารถใชลดปวดเร้ือรังในระยะยาวไดอีกดวย (Arbaiza,& Vidal,2007) ถึงแมวาการใชยาแกปวด
เปนหัวใจสําคัญของการบรรเทาปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งซ่ึงหลักฐานช้ินสําคัญท่ียอมรับและ
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นําไปใชกันท่ัวโลกคือการใหยาตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก (WHO three-step analgesic) 
แตก็ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาการปฏิบัติตาม WHO analgesic ladder มีประสิทธิผลจริงซ่ึงใน
ปจจุบันความรูความกาวหนาในการพัฒนายาแกปวดมีการเปล่ียนแปลงไปมากจึงมีผูแสดงความเห็น
วาอาจจําเปนตองทบทวนแนวทางดังกลาวซ่ึงจากการทบทวนขอมูลพบวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ท่ีมีปญหาความปวดและไดรับการรักษาโดยการเร่ิมใหยา opioid ชนิดแรงกอน เปนเวลา 1 สัปดาห
พบวาระดับความปวด, คุณภาพชีวิต,อาการขางเคียง และการเปล่ียนแปลงการรักษา ลดลงเม่ือเทียบ
กับการเร่ิมใหยาตามลําดับข้ันของ WHO (Marinangeli et al., 2004)  อยางไรก็ตามนอกจากการใหยา
ตามลําดับข้ันแลว WHO  ยังเสนอแนะใหยึดหลักการบริหารยาแกปวด โดย การรับประทานยา (by 
oral)  ตามเวลา (by clock) ตามความเหมาะสมของแตละคน (for the individual) และ ใสใจ
รายละเอียด (attention to detail) อีกดวย (WHO,1996) 

 
3.5.3 การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด 
ผูปวยและผูดูแลควรมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลรวมกับพยาบาลดังนั้นการให

ความรูเกี่ยวกับ เคร่ืองมือประเมิน วิธีการประเมิน ระยะเวลาท่ีใชในการประเมินกับผูปวย และผูดูแล
จะชวยใหการติดตามประเมินผลการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการเปดชองทางการ
ส่ือสารการประเมินความปวดระหวางผูปวยและผูดูแล และพยาบาลจะชวยใหผูปวยปรับเปล่ียน
ความปวดไดเหมาะสมและผลลัพธการจัดการความปวดดีข้ึนในการติดตามประเมินผลของความ
ปวดนั้นควรจะใชเวลาประมาณ 5-30 นาทีหลังจากใหการดูแล อีกท้ังผูปวยจะตองมีการบันทึก
จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวันควบคูไปดวยเพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล
ท่ีไดรับ (Kaliyaperumala & Subashb, 2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 2010 ; มนธิดา แสง
เรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554 Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha, 2008; 
Arbaiza &Vidal, 2007; Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh,& Sunitha,2008 ;Marinangeli et al., 
2004; Azevedo et al., 2006) 

สําหรับการใชเทคนิคการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral 
intervention) นั้นผลการศึกษาพบวาใหผลในการลดกลุมอาการไดดีกวาถาปฏิบัติในระยะยาว ( 3-6 
เดือน) ดังนั้นควรจะมีการติดตามผลการจัดการท้ังในระยะส้ันและระยะยาว (Kwekkeboom et al. , 
2012) สําหรับโปรแกรมการใหความรูนั้นควรติดตามหลังจากใหความรูไปแลวอยางนอย 1 อาทิตย
เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนโดยจะไดทําการชวยเหลือแตเนิ่นๆ(Ward, Donovan, 
Owen, Grosen, & Serlin,2000) สําหรับการติดตามประเมินผลในระยะยาวนั้นจะตองทํารวมกับ
พยาบาลทีมเยี่ยมบานในการติดตามดูแลซ่ึงมักจะติดตามในเดือนท่ี 2,4 และ 8 (Wit & Dam 
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2001;Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003) ในการคนหาปญหา และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and 
Modify) นั้นเปนการแกปญหาระยะยาวดังนั้นการติดตามประเมินผลควรดําเนินการอยางนอย 6-10 
สัปดาหไปแลว (Fahey et al., 2008) สําหรับการนวด (Massage)นั้นมักจะมีผลในการลดกลุมอาการ
ในระยะส้ันๆดังนั้นควรติดตามประเมินผลของการนวดตอกลุมอาการอยางนอย16-24 ช่ัวโมงหลัง
การนวด (Jane  et al., 2011) สําหรับระยะยาวน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังส้ินสุด
โปรแกรม (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) 
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บทท่ี 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปการศึกษา 
ปญหาท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจายคือความปวด ซ่ึงพบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-
van Everdingen,  de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) ซ่ึง สาเหตุของความปวด
สวนใหญเกิดจากการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน 
รองลงมาเกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน การผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา 
(นันทนา เสถียรพงษ ,2548) ผลของความปวดท่ีรุนแรง เร้ือรัง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง 
การทําหนาท่ีตางๆลดลงเปนภาระแกผูดูแล ผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ทอแท หดหู สูญเสีย
ความหวังในชีวิต อีกท้ังผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มคาใชจายอีกดวย 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ 
สรุปขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามอีกท้ังยังไดองคความรูและ
ทราบชองวางความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามอีก
ดวย โดยสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส อิเล็กทรอนิกส (Electronic database) ไดแก Cochrane 
Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), PubMed, Science Direct, 
SpringerLink, Wiley Interscience, HighWire Press, Thai list โดยใชกรอบ PICO ซ่ึงวรรณกรรมท่ี
นํามาใชประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ใชตามเกณฑประเมินของ Grace (2009) แบบ 
Therapy evidence pyramid ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2000-2013 จํานวน 19 
เร่ืองประกอบดวยงานวิจัยระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง, งานวิจัยระดับ 3 จํานวน 11 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 4 
จํานวน 1เร่ือง, งานวิจัยระดับ 5 จํานวน 3 เร่ืองและงานวิจัยระดับ 7 จํานวน 2 เร่ือง ไดขอสรุปในการ
จัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม โดยแบงเปน 2 ประเภท ไดแก การ
จัดการความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) และการจัดการความปวดโดย
การใชยา (Pharmacologic intervention) โดยสามารถสรุปเปนขอแนะนําสําหรับแนวทางการ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 97 

ประเมินความปวด การจัดการความปวด และการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด
ดังนี้ 

1.ขอเสนอแนะในการประเมินความปวดซ่ึงแบงออกเปน 
-การประเมินมิติเดียวใชมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) คะแนน 0-

10, Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-100 และ Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-10 เปน
มาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรงเหมือน และความตรงตามสภาพ) มีความเที่ยง
ของแบบวัดสูงซ่ึงสามารถใชไดดีในผูปวยผูใหญท่ีไมมีความบกพรองทางความคิด การรับรูและการ
ตัดสินใจสําหรับการประเมินความปวดน้ันควรประเมินกอนใหการดูแลประมาณ 5-30 นาที 
(Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 2010;Pizarro1,Gich, Barthe, 
Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007;มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ.,2524; 
(Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003;Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, 
& Ward,2012; West,Dodd,Paul,Schumacher, Tripathy,&Koo,  et al.2003; Jane,Chen, Wilkie,  Lin, 
Foreman, & Beaton,  et al.,2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008;Andrade, Proctor, 
Slack,Marlowe, Ashby, & Schenken, 2010; Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008; 
Arbaiza,& Vidal,2007; Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis,  Aloisio, Mazzei, &Paladini, et al.,2004; 
Azevedo, et al. ,2006;สุวพร เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) 

-แบบประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความรุนแรงความปวด และ
ผลกระทบจากความปวดนั้นใช Brief Pain Inventory (BPI) เนื่องจากมีความเท่ียงอยูในระดับดีมาก 
(Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 
2003;Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & Miaskowski, 2008) 

-การประเมินตามหลักขององคกร Agency for Health Care Policy and Research 
(AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, 
C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ให
ความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปนอยางดี และ E = Empower สรางเสริม
พลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุม
ความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit & Dam, 2001) 

-การประเมินดานจิตใจ ประกอบไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึง
เปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ มี 2 ดาน คือ 
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อาการวิตกกังวล 7ขอ และ อาการซึมเศรา 7 ขอ รองลงมาคือและ Mood States-Short Form 
(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007;Kwekkeboom,Abbott-Anderson, 
Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ี
มีการกลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck Depression Inventory (BDI) 
(Arbaiza,& Vidal,2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช Mood-VAS, Relaxation-
VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et 
al.,2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) 

-การประเมินคุณภาพชีวิตไดแก แบบประเมิน Cuestionario de Calidad de Vida QL-
CA-AFex (CCV)  จะมีคําถามเก่ียวกับกลุมอาการและ จิตสังคม(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, 
Farru,& Casas, et al.,2007;Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & 
Ward,2012) แบบประเมิน Function Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) ประกอบ
ไปดวยคําถามดานกาย จิต สังคม เปนตน (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) และ
แบบประเมินEORTC QLQ-C30 ประกอบไปดวย คําถามเกี่ยวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของ
รางกาย กลุมอาการท่ีเกิดข้ึน การรับรูขอมูลจากทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam, 2001) ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยม
ใช Karnofsky Performance Status (KPS) (Arbaiza,& Vidal,2007; Marinangeli,  Ciccozzi,  
Leonardis,  Aloisio, Mazzei, & Paladini, 2004) 

-การประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating Scale 
(NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดยผูปวย
ไมตองใชเวลามาก (Kwekkeboom ,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012 
;Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011) 

- การประเมินอาการออนลา ไดแก Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบ
ไปดวยระดับความรุนแรง สาเหตุและผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom ,Abbott-
Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) 

- การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันไดแก Anderson 
Symptom Inventory (MDASI) (Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & 
Ward,2012) 

-ประเมินเกี่ยวกับการใชยาแกปวดประกอบดวยการประเมินอุปสรรคในการจัดการกับ
ความปวดใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดในผูปวยใช 
Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช Medication Side 
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Effect Checklist (MSEC) (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, Hepworth,  
Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003;Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & Miaskowski, 2008) 
ในกรณีท่ี ผูปวยจะตองไดรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังนั้นจะตองทําการประเมินผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการอันไดแกCBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการให
ยาทุกคร้ังเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008) 

2. ขอเสนอแนะในการจัดการความปวดซ่ึงแบงออก 
2.1 การจัดการความปวดแบบไมใชยาประกอบไปดวย 
-ดนตรีบําบัด (Music Therapy) ซ่ึงการบําบัดดวยดนตรีมีหลายรูปแบบ

ประกอบดวยการใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน จํานวน 2 คร้ังตอวัน
ติดตอกันอยางนอย 3 วัน (Kaliyaperumala,& Subashb,2010)  หรือใหผูปวยเลือกเพลงท่ีชอบไดแก 
เพลงธรรมะ เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา แลวใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงท่ี
เลือกใชเวลาประมาณ 30 นาที (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

- เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and guided imagery) 
พบวาเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพมีหลายรูปแบบประกอบดวย การใหผูปวยท่ีมีปญหาความ
ปวดจากการฝงแรฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยใหฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหา
ในเทปประกอบไปดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา
ประกอบกับมีคําบรรยายใหจินตนาการถึงทะเล ภูเขา เปนตน ทําวันละ 10 นาทีโดยใหผูปวยปฏิบัติ 
กอน -ขณะรับการฝงแรและแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกเปน
รายบุคคลเปนเวลา 1-2 สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& 
Casas, et al.,2007) สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีปญหาการเจ็บปวด (PS>3) หลังจากไดรับการ
รักษาดวยยาแกปวดแลว ไมมีการลุกลามของโรคไปท่ีสมอง และไมมีความผิดปกติทางดานความคิด
ทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปท่ีมีคําบรรยายถึงธรรมชาติไดแก การเดินริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุง
ดอกไม  และภาพของพระอาทิตยตกดิน  ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมีสวนประกอบของดนตรี 
(Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) ซ่ึงในการสรางจินตภาพนั้นผูปวยสามารถทําการสรางจินต
ภาพไดทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาทีโดยท่ีผูปวยจะตองไดรับการฝกจากผูดูแล
เปนเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลและใหผูปวยนํากลับไปฝกดวยตนเองตออีก 3 วันท่ีบานโดยผูดูแล
จะประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของผูปวยในวันท่ี 4 กอนใหผูปวยปฏิบัติจริงซ่ึงผูปวย
ท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพพรอมอุปกรณ เพื่อใชในการ
ปฏิบัติ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554) 
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-โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral 
intervention) ซ่ึงประกอบไปดวย การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดจะถูกบันทึกไวใน
เทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิงเนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวนไดแก 1.การจินตภาพ
ถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการจัดการซ่ึงไดแก อาการปวด อาการออนลา และอาการนอนไมหลับซ่ึง
เปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการลดความรุนแรงของกลุมอาการ 2.การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปน
การเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึง ทะเล 
ภูเขา และทุงหญา 3.การผอนคลายโดยการออกกําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอน
คลายกลุมกลามเนื้อต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือบริเวณขากรรไกร และ
การฝกหายใจเพ่ือผอนคลาย 4. การฟงเสียงธรรมชาติอันประกอบไปดวยเสียงคล่ืน ลม อากาศ เปน
ตน ซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดจะถูกบันทึกในเคร่ืองเลน MP3 โดยผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูใน
โรงพยาบาลและนํากลับไปปฏิบัติท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาห (Kwekkeboom,Abbott-Anderson, 
Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012)     

- การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อ
จัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify)สําหรับผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบาน
ทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย (Greeting) เพื่อท่ีจะ
คนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความปวด 3) ปญหา 
(Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความปวด 4) 
ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความเช่ือและ
พฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมายระยะส้ัน
และสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ (Strategies) 
สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริมใหมีสวน
รวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการกับความ
ปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาลผูดูแลทําการ
โทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) 

- การนวด (Massage) นั้นมีหลายรูปแบบประกอบ ดวยการนวดเพื่อลด
ปวดนั้นจะทําในระยะเวลา 5 วันประกอบไปดวย วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและให
ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการนวด วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,
หลัง และกลามเน้ือ gluteus รวมไปถึงระยางท้ัง 4 ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 
40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการประเมินผลของกลุมอาการและผลขางเคียงของการนวดในผูปวย
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มะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคไปท่ีกระดูกนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองผานการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญ
อยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ป อีก
ท้ังผูปวยจะตองไมมีขอหามในการนวด (Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011) 
สําหรับการนวดเพื่อลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใชน้ํามัน และ พลังสัมผัส
สําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอมระเหยซ่ึงจากการ
ทบทวนพบวาการนวดดวยน้ํามันจะลดกลุมอาการของโรคมะเร็งไดมากกวาการนวดปกติสําหรับ
การนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 สัปดาหแต
อยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมีความรูความ
ชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพ เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จ (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008)  สําหรับในการนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยมากมัก
ใชเวลาในการนวดเฉล่ียประมาณ 30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร 
เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552)  

2.2 จัดการความปวดแบบใชยา ประกอบไป 
-การใหยาแกปวด ตามลําดับข้ัน (by ladder) 3 ข้ันขององคการอนามัย

โลก (WHO three –step analgesic ladder) ดังนี้คือ ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยา
แกปวดท่ีไมใชโอปออยด เชน paracetamol และยาเสริม (adjuvant drug) เชน ยากันชัก ยาตานเศรา 
เปนตน ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยดชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยดและยาเสริมใน
ผูปวยท่ีมีระดับความปวดปานกลางคะแนนความปวด 4-6 และข้ันท่ี 3 ใหยาโอปออยดชนิดแรง เชน 
morphine ในผูปวยท่ีมีความปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10พบวาชวยบรรเทาความปวดแกผูปวย
ไดรอยละ 45-100 ผลขางเคียงท่ีพบบอยคือ คล่ืนไส อาเจียน และทองผูก และยังพบอีกวาการจัดการ
กับความปวดแทรกยังไมดีนัก ไมพบปญหาเร่ืองการดื้อยา และติดยา  (Azevedo et al .,2006) 

-การใชกลุมยา Buprenorphine ในการลดความปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวช
ขณะท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg ซ่ึงจะทําการใหยา
กอนการฝงแรและจะใหยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมงอีก (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & 
Sunitha, 2008) 

-ในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มีปญหาความปวดจากปลายประสาทและไมมี
ประวัติการแพยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ทุก 6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวดจากปลายประสาทได 
(Arbaiza,& Vidal,2007) 
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-ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและไมเคยไดรับการ
รักษาโดยการใหยาแกปวดมากอนผูปวยควรไดรับการรักษาโดยเริ่มจากการรักประทานยา opioid 
ชนิดแรงเนื่องจากผลการศึกษาพบวาความปวดของผูปวยลดลง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและการ
เปล่ียนแปลงการรักษานอย เม่ือเทียบกับการใหยาตามข้ันบันไดของ WHO analgesic ladder 
(Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis, Aloisio,Mazzei, &Paladini, 2004) 

3. การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) 
จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษนั้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมิน

จําแนกเปน 2 ระยะคือ  1) การประเมินระยะส้ัน ซ่ึงในการประเมินระยะส้ันนั้นจะใชเวลาในการ
ประเมินหลังจากการจัดการความปวดประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ 
ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และการใหยา เปนตน  (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010;  มนธิดา แสงเรืองเอกและบําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554; 
Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008; Azevedo ,et al .,2006) ในการจัดการความปวด
โดยการนวด (Massage) นั้นควรประเมินผลของการนวดตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 
ช่ัวโมงหลังนวด ซ่ึงเปนการประเมินระยะส้ัน(Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et 
al.,2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) สําหรับการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นในการประเมินระยะส้ันควรประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา
(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) สวนการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในระยะส้ันจะประเมินหลังใหโปรแกรมไปแลว 1-2 วันแรก 
(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใชโปรแกรมการ
ใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรม
เพื่อติดตามประเมินในระยะส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & 
Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000)  ท้ังนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวน
คร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวัน เพื่อประเมินผลของการดูแล  (มนธิดา แสงเรืองเอก 
และ บําเพ็ญจิตแสงชาติ,2554 ; Andrade,Proctor,Slack,Marlowe,Ashby,&Schenken,2010; 
Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh, & Sunitha,2008;Arbaiza,&Vidal,2007;Marinangeli, Ciccozzi, 
Leonardis, Aloisio,Mazzei, &Paladini, 2004)  2) การประเมินระยะยาว    สําหรับการประเมินใน
ระยะยาวนั้นจะข้ึนอยูกับชนิดโปรแกรมในการจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยวิธีการสรางจินตภาพนั้นแนะนําใหประเมินความปวดหลังส้ินสุด
โปรแกรมการสรางจินตภาพ (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) สําหรับการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในการประเมินระยะยาวควรประเมิน หลังส้ินสุดการใช
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โปรแกรม(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใช
โปรแกรมการใหความรูนั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 และ 8 โดยพยาบาล
เยี่ยมบาน (Wit & Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) การคนหาปญหา 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore 
and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาหท่ี 6-10 หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & Miaskowski, 2008) สําหรับการประเมินระยะ
ยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 
(Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยนั้น การประเมินระยะยาวนั้นควรประเมินหลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาไปแลว
ประมาณ 2-3 สัปดาห (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) ซ่ึ ง ใ น ก า ร
ประเมินนั้นมักใชแบบบันทึกความปวดประจําวัน (Collection of daily pain scores) ประกอบไปดวย
การบันทึก ตําแหนงท่ีเกิดความปวด ระดับความปวด ยาท่ีผูปวยไดรับ ยาท่ีแพทยตองปรับ และ
อาการขางเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย โดยเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเปนผูทําการบันทึกกอนรับการ
รักษาทุกวันเม่ือพบวาผูปวยมีระดับความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) ติดตอกันสามวันให
รายงานแพทยและพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade, Proctor, Slack,Marlowe, 
Ashby, & Schenken, 2010)  

ซ่ึงจากผลการรวบรวม วิเคราะห และทบทวนอยางเปนระบบ ของหลักฐานเชิง
ประจักษนั้น พบวา การใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามนั้นจะตองเร่ิมตองจากการสอนผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับความปวด การรายงาน
ความปวด การบันทึกความปวด โดยจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับการใช
ยาแกปวด ผลขางเคียง อีกท้ังในการสอนน้ันจะตองสอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด
โดยไมใชยาควบคูไปดวยตามความสนใจและความเหมาะสมของผูปวยในแตละรายโดยประเมิน
จากความตองการ ความคิด ความเช่ือ หรือ ทัศนคติของผูปวยกอนเพื่อท่ีจะไดจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงในการสอนน้ันจะทําเปนรายบุคคลโดยจะตองมีการแจกเอกสารหรือ
แผนพับเพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถนําไปศึกษาดวยตนเองเม่ือจําหนายกลับบาน และจะตองมี
การติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหลังการจําหนายประมาณ 2 สัปดาห หรืออาจมีการติดตาม
เยี่ยมบานซ่ึงสามารถพิจารณาตามความจําเปน จะเห็นไดวาการท่ีพยาบาลแสดงออกถึงความพยายาม
ในการดูแล ใหความชวยเหลือ ท้ังวิธีการใชยา และวิธีท่ีไมใชยานั้น สามารถบรรเทาความปวดและ
ความทุกขทรมานของผูปวยได และผูปวยยังมีความพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาลอีกดวย  
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ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
จากการทบทวนวิเคราะหอยางเปนระบบของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้ 

ไดความรูท่ีสามารถนําไปพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลาม ดังนี้ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.ควรสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเนนความสําคัญของความ

ปวด โดยทําความเขาใจกลไกการเกิดความปวด และสามารถนําไปวางแผนการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

2.ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
ระยะลุกลามท่ีมีความปวดในหอผูปวย โดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษในการประเมินและ
จัดการกับความปวดในรูปแบบการจัดการความปวดท่ีใชยา และไมใชยา 

3.มีระบบการเฝาติดตามและประเมินผลของความปวดตลอดการรักษา เพื่อทราบถึง
ผลลัพธจากการนําวิธีการจัดการกับความปวดมาบูรณาการรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดได 

4.มีการประสานความรวมมือกับแพทยหนวย oncology ในการวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่องในเร่ืองการประเมินความปวด และการนําการจัดการความปวดแบบไมใชยาไปปฏิบัติ 

5.มีระบบการจัดการสนับสนุนสําหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโดยนําความรูท่ี
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลรักษา และใหคําแนะนําผูปวยโดยเฉพาะกิจกรรม
ในการจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 

6.มีแผนการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดโดยมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องและสอดคลองกับบริบทของการใหบริการความกาวหนาทางวิชาการที่เกิดข้ึน
ใหม 

7.มีการเผยแพรการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน 

8. ในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้น ควรใหการ
พยาบาลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง และใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล  

9.สําหรับการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้พบวางานท่ีนํามาทบทวนมีความ
นาเชือถือหลายระดับ ซ่ึงบางการศึกษามีกลุมตัวอยางท่ีเล็กเกินไปทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของ
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ผลการศึกษา ดังนั้นการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการนําไปทดลองใชกอนการนําไป
ปฏิบัติจริง 

 
ดานการวิจัย 
1. การจัดการกับความปวดโดยไมใชยาในผูปวยมะเร็งนั้นมีหลายวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน แตการศึกษาสวนใหญมักจะพบในผูปวยมะเร็งท่ัวไป
จึงควรมีการศึกษาท่ีเจาะจงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเพ่ือนําผลการวิจัย
มาใชในผูปวยกลุมนี้ไดอยางกวางขวาง 

2.ควรมีการศึกษาการวิจัยในผูปวยคนไทยเพื่อยืนยันความมีประสิทธิภาพกอนนําไปใช
จริงโดยเฉพาะโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิด ผสมผสานกับ เทคนิคการผอน
คลายและจินตภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดแตละวิธีจะมีผลกระทบท่ีกลไกการจัดการความ
ปวดของรางกายซ่ึงสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีควบคุมประตูตางกันในการควบคุมความปวดเร้ือรัง 
หรือวิธีการเตรียมความพรอมผูปวยและญาติใหสามารถจัดการความปวดไดดวยตนเองทั้งขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความปวดเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจาย พบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-van Everdingen,  
de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) สาเหตุความปวด ในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีแบงได 3 ประเภทคือ 1)สาเหตุจากมะเร็งโดยตรง 2)ความปวดอันเกิดจากการรักษาของ
แพทย และ3) ความปวดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ (Portenoy et al.,1994;ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัช
ชัย ปรีชาไว ,2549; Eckman., 2011; Waldenstrom, et al.2012; Palat,Biji & Rajagopal,2005)  โดย
ปญหาท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนี้แบงเปน 2 ดานไดแก 1) ดานรางกาย คือ มี
เลือดออกทางชองคลอดมาก แนนอึดอัดทอง ขาบวมจากการอุดตันของหลอดเลือด และอาการปวด
พบมากในมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเกิดจากมะเร็งกดอวัยวะขางเคียงและเสนประสาท  เปนตน 2) ดาน
จิตใจ คือ มีความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตน ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาความปวด 
(นันทนา เสถียรภาพงษ,2548) ซ่ึงความปวดของอวัยวะภายในจากการลุกลามของโรคเขาสูชองทอง
จะพบมากท่ีสุด (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปน
ความปวดแบบเร้ือรัง ลักษณะความปวดอาจคอยๆเร่ิมเกิดและดําเนินไปอยางชาๆหรือเปนๆหายๆไม
สามารถขจัดใหหายไดอยางเด็ดขาดจะเพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆกลายเปนความปวดแบบเฉียบพลัน
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ไดเปนชวงๆ (Acute on top) และขยายวงกวางมากข้ึนตามเวลาท่ีลวงเลยไป (มนธิดา แสงเรืองเอก 
และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554)   

ความปวดหมายถึงประสบการณท่ีไมสุขสบาย ท้ังดานความรูสึกทางกายและทาง
อารมณ ความปวดเปนอัตนัยตองเชื่อและยอมรับเม่ือเจาตัวระบุวาความปวดยังมีอยู ความปวดเปน
ความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานท่ีเกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย
หรือจากจิตใจท่ีไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนความรูสึกสวนตัว บุคคลอ่ืนไมอาจ
หยั่งรูไดนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว (International Association for the Study of Pain ,1994;ศศิ
กานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย ปรีชาไว, 2549; Palat,Biji & Rajagopal,2005)  

ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายโดยทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) ของเมลแซคและวอลล (Melzack&Wall, 1996) ซ่ึงพบวา การ
รับรูความปวดข้ึนอยูกับการทํางานรวมกันของสาม ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง 
(gate control system) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ในคอรเท็กซ (cortex) และ
ทาลามัส (thalamus) และระบบการตอบสนอง (action system) อธิบายไดดังนี้คือเม่ือมีการกดของ
กอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การทําลายของเน้ือเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) 
จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยายของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของ
กลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียงหรือจากสาเหตุใดๆก็ตามทั้งหมดนี้จะไปกระตุนใยประสาทขนาด
เล็กในระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง ทําให เอส จี เซลลถูกยับยั้งการทํางานจึงไมมีตัวไปยับยั้ง
การทํางานของ ที เซลล ทําใหมีการสงกระแสประสาทไปสูสมองสวนกลางซ่ึงมีผลโดยตรงตอการ
เปดประตูในไขสันหลัง ทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนท้ังทางรางกาย 
จิตใจ และอารมณ (Smith,Todd & Symonds, 2002) ดังนั้นปจจัยตางๆ เชน ความกลัว ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา (Palat,Biji & Rajagopal,2005) จะมีอิทธิพลตอการเปดหรือปดประตูในไขสัน
หลังได   

ความปวดมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโดยรวม ทําใหการทําหนาท่ีในดานตางๆ 
ลดลง ไดแก1) ดานรางกาย พบวาความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีของรางกายอยางใกลชิด 
โดยพบวาเม่ือความปวดรุนแรงข้ึนหรือไมไดรับการบําบัดจะสงผลใหอาการทางรางกายมากข้ึน 
(Vistad et al.,2011 ;Waldenstrom et al.,2012) 2) ดานจิตใจ  ความปวดกอปญหาทางจิตใจ เชน
ความรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลงและยังพบอีกวาความปวดมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับความวิตกกังวล ความกลัวและอารมณซึมเศรา (Vistad et al.,2011) 3)
ดานสังคม เม่ือผูปวยโรคมะเร็งมีความปวดมากข้ึนสงผลใหมีการจํากัดทางรางกายมากข้ึนมีความ
ออนลาและความเบ่ียงเบนทางอารมณสูงสงผลตอกิจกรรมทางสังคมลดลง อีกท้ังความปวดยังมี
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ผลกระทบตอเพศสัมพันธ (Palat,Biji & Rajagopal.,2005;Vistad et al.,2008) และ 4) ดานจิต
วิญญาณ ความปวดที่เพิ่มข้ึนทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทําใหผูปวยมี
อารมณซึมเศราแยกตัว ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
ตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวด
จากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 

เนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และพบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมี
อัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูงอันเนื่องมาจากผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
ระยะลุกลามมีอาการตางๆท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ ซ่ึงอาการปวดเปนอาการท่ีพบ
มากท่ีสุด ขณะน้ีการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามนั้นยังไมมี
แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ดังนั้น การจัดการความปวด จึงเปนประเด็นสําคัญท่ีผูศึกษามีความสนใจท่ี
จะทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวยคือ ความ
ปวดลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน และสามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการ
ดูแลและจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อรวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ สรุปขอแนะนํา
จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี
ระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 
 

วิธีดําเนินการดําเนินการศึกษา สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยกําหนดคําสําคัญและสืบคนตาม
กรอบของ PICO (Craig &Smyth, 2002) คือ 
 

Population= ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม: advanced gynecologic cancer 
or advanced female reproductive cancer 

 
Intervention =วิธีการจัดการอาการปวด: pain management, pain assessment, pain 

evaluation, symptom management, nursing intervention, pharmacological intervention, non-
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pharmacological intervention (exercise, education, dietary supplement, relaxation, meditation, 
yoga, aromatherapy, music therapy, massage, herb, acupressure, acupuncture) 

 
Outcome = อาการปวด, ความวิตกกังวล, ระยะเวลาในการพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิต, อัตราการเพ่ิมข้ึนของโรค, อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาล, 
คุณภาพชีวิต การนอนหลับ และ อาการออนลา: pain, anxiety, length of stay, mortality, morbidity, 
re-admission, quality of life, fatigue, sleep   

ขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทุกระดับท่ีไดรับการเผยแพรเปนภาษาไทย
และภาษาอังกฤษท่ีตีพิมพต้ังแตป พ.ศ. 2543- 2556 (ค.ศ. 2000- 2013) ท่ีเปนฉบับเต็มของงาน
วิเคราะหอภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ 
งานวิจัยเชิงพรรณนา วิทยานิพนธ บทความวิชาการ และขอสรุปจากผูเช่ียวชาญท่ีตีพิมพเผยแพรใน
วารสารวิชาการโดยมีเนื้อหาในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) เชนCochrane Library, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health (CINAHL), PubMed, Science Direct, SpringerLink, Wiley 
Interscience, HighWire Press, Thai list นํามาวิเคราะหเพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ
ตามกรอบการศึกษาของ DiCenso ,Guyatt & Ciliska (2005) โดยประเมินใน 3 ประเด็นไดแก
ผลการวิจัยมีความเท่ียงตรงหรือไม ,ผลการวิจัยเปนอยางไร และ สามารถประยุกตผลการวิจัยในการ
ดูแลผูปวยไดหรือไมอยางไร จากนั้นจึงประเมินระดับของงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวาหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพดีพอท่ีจะนํามาใชในการแกไขปญหาทาง
คลินิก การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑ
ประเมินของเกรซ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid  

 
 

ผลการดําเนินการ 
จากการวิเคราะหและทบทวนอยางเปนระบบของหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด 19  

เร่ือง เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้นยังสรุปไมไดวาการ
จัดการความปวดชนิดไหนท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ังการใชยาและไมใชยาเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลเหลานี้ไปจัดกิจกรรมให
เหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละรายโดยจะตองทําควบคูไปกับการสอนผูปวยและญาติ 
ซ่ึงในการที่จะจัดการความปวดใหครอบคลุมทุกมิติไดนั้นจะตองประกอบไปดวยA:(assessment) 
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คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ I:(intervention) การจัดการกับความปวดท่ี
หลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E:(evaluation) การติดตามประเมินผลหลังจาก
การจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมไดขอสรุปในการจัดการกับความ
ปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามไดแก การประเมินความปวด การจัดการความปวด
โดยแบงหัวขอเปน การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) และ 
การจัดการความปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) รวมไปถึง การติดตามประเมินผล
หลังจากการจัดการความปวด โดยสรุปประเด็นไดดังนี้ 

1.การประเมิน (assessment) ประกอบไปดวย 
-ประเมินความปวดของผูปวยโรคมะเร็งทุกรายท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และประเมินความปวดทุกคร้ังหลังทําหัตถการโดยประเมินความปวดตามหลักขององคกร Agency 
for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE 
ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวย
และญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปน
อยางดี และ E = Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit & Dam, 2001) 

-เลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวดใหเหมาะสม ไดแก 1)การประเมินความ
ปวดมิติเดียวใชมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS)กับผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 60 ป ท่ีไมมี
ความบกพรองทางความคิด การรับรูและการตัดสินใจสําหรับการประเมินความปวดนั้นควรประเมิน
กอนใหการดูแลประมาณ 5-30 นาที (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang et al., 2010;Pizarro1 
et al., 2007;มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2524; Kwekkeboom et al., 
2003;Kwekkeboom et al., 2012; West et al.,2003; Jane et al.,2011;Wilkinson et al., 2008;Andrade 
et al., 2010; Janaki et al., 2008; Arbaiza,& Vidal,2007; Marinangeli et al., 2004; Azevedo, et al. , 
2006; สุวพร เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) 2) แบบประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการ
ประเมินความรุนแรงความปวด และผลกระทบจากความปวดน้ันใช Brief Pain Inventory (BPI) 
(Ward et al., 2000; Wells et al., 2003;Fahey et al., 2008) 

-เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งมักมีอาการที่เกิดข้ึนพรอมๆกันหลายอาการกลาวคือเม่ือมี
อาการหนึ่ง จะเกิดอีกอาการหน่ึงตามมา หรือเม่ืออาการหนึ่งรุนแรงก็อาจสงผลใหอาการหนึ่งรุนแรง
ข้ึนตามไปดวย  ดังนั้นนอกจากจะประเมินอาการปวดแลวควรจะมีการประเมินกลุมอาการอ่ืนรวม
ดวยไดแก 1)การประเมินดานจิตใจ ประกอบไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวล และ
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อาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึง
เปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป รองลงมาคือและ Mood States-Short Form 
(Pizarro1et al., 2007;Kwekkeboom  et al.,2012;Wilkinson et al., 2008) นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ีมีการ
กลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck Depression Inventory (BDI) 
(Arbaiza,& Vidal,2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช Mood-VAS, Relaxation-
VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008) 2) การ
ประเมินคุณภาพชีวิตไดแก แบบประเมิน Cuestionario de Calidad de Vida QL-CA-AFex (CCV)  
ซ่ึงจะถามเก่ียวกับกลุมอาการและ จิตสังคม(Pizarro1 et al.,2007;Kwekkeboom et al., 2012) แบบ
ประเมิน Function Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) ประกอบไปดวยคําถามดาน
กาย จิต สังคม เปนตน (Ward et al.,2000) และแบบประเมินEORTC QLQ-C30 ประกอบไปดวย 
คําถามเก่ียวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมอาการท่ีเกิดขึ้น การรับรูขอมูลจาก
ทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam, 2001) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถ
ในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยมใช Karnofsky Performance Status (KPS) 
(Arbaiza et al., 2007) 3) การประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating 
Scale (NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดย
ผูปวยไมตองใชเวลามาก (Kwekkeboom et al., 2012 ;Jane et al.,2011) 4) การประเมินอาการออนลา 
ไดแก Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบไปดวยระดับความรุนแรง สาเหตุและ
ผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom et al.,2012) และ4) การประเมินผลกระทบของกลุม
อาการตอกิจวัตรประจําวันไดแก Anderson Symptom Inventory (MDASI) (Kwekkeboom et 
al.,2012) 

-การประเมินเกี่ยวกับการใชยาแกปวดประกอบไปดวยการประเมินอุปสรรคในการ
จัดการกับความปวดใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดใน
ผูปวยใช Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช Medication 
Side Effect Checklist (MSEC) (Ward et al.,2000; Wells et al., 2003;Fahey et al., 2008) ในกรณีท่ี 
ผูปวยจะตองไดรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังนั้นจะตองทําการประเมินผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการอันไดแก CBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการให
ยาทุกคร้ังเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki et al., 2008) 
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2. การจัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามจําเปนตอง
จัดการความปวดแบบใชยาและไมใชยาควบคูกันไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษสรุปวิธีการจัดการความปวดได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 การจัดการความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological 
intervention) ประกอบไปดวย 

2.1.1 ดนตรีบําบัด (Music Therapy) ซ่ึงการบําบัดดวย
ดนตรีมีหลายรูปแบบประกอบดวยการใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน 
จํานวน 2 คร้ังตอวันติดตอกันอยางนอย 3 วัน หรือใหผูปวยเลือกเพลงที่ชอบไดแก เพลงธรรมะ 
เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา แลวใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงที่เลือกใชเวลา
ประมาณ 30 นาทีเนื่องจากดนตรีเปนการเสริมฤทธ์ิของยาแกปวดดังนั้นผูปวยตองไดรับยาแกปวด
และมีระดับความปวดอยูในระดับคะแนน3 (NRS≤3)  (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010) 

2.1.2 เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and 
guided imagery) พบวามีหลายรูปแบบประกอบดวย การใหผูปวยท่ีมีปญหาความปวดจากการฝงแร
ฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยใหฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหาในเทปประกอบไป
ดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาประกอบกับมีคํา
บรรยายใหจินตนาการถึง ธรรมชาติโดยทําวันละ 10 นาทีใหผูปวยปฏิบัติ กอน -ขณะรับการฝงแร
และแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกเปนรายบุคคลเปนเวลา 1-2 
สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1 et al., 2007) สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีปญหาการ
เจ็บปวด (PS>3) หลังไดรับการรักษาดวยยาแกปวดแลว และไมมีการลุกลามของโรคไปท่ีสมอง ไม
มีความผิดปกติทางดานความคิดทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปท่ีมีคําบรรยายถึงธรรมชาติไดแก การเดิน
ริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุงดอกไม และภาพของพระอาทิตยตกดิน ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมี
สวนประกอบของดนตรี (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) ในการสรางจินตภาพนั้นผูปวย
สามารถทําการสรางจินตภาพไดทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาทีโดยที่ผูปวย
จะตองไดรับการฝกจากผูดูแลเปนเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลและใหผูปวยนํากลับไปฝกดวยตนเอง
ตออีก 3 วันท่ีบานโดยผูดูแลจะประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของผูปวยในวันท่ี 4 กอน
ใหผูปวยปฏิบัติจริงซ่ึงผูปวยท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพ
พรอมอุปกรณ เพื่อใชในการปฏิบัติ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554)  

2.1.3โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด 
(cognitive behavioral intervention) ประกอบไปดวย การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาท้ังหมด
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จะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิงเนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวน
ไดแก 1) การจินตภาพถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการจัดการโดยเปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการลด
ความรุนแรงของกลุมอาการ 2) การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปนการเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวย
จากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึงธรรมชาติ 3) การผอนคลายโดยการออก
กําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอนคลายกลุมกลามเน้ือต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา 
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร และการฝกหายใจ 4) การฟงเสียงธรรมชาติ โดย
เนื้อหาท้ังหมดจะถูกบันทึกในเครื่องเลน MP3 ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูในโรงพยาบาลและ
นํากลับไปปฏิบัติท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาห (Kwekkeboom et al., 2012)     

2.1.4 การใชโปรแกรมการใหความรู (Pain education 
program) ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวยมะเร็งและผูดูแลซ่ึงโปรแกรม
ประกอบดวย 1)การใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด การจัดการในเชิงวิชาการแกผูปวย 2) การใชยาแก
ปวด 3) การสอนการจดบันทึกเกี่ยวกับความปวด และ 4) การสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหาความปวดของตน ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะบันทึกลง
ในเทปเพื่อท่ีผูปวยสามารถนํากลับไปฟงท่ีบานไดโดยพยาบาลผูดูแลทําการใหโปรแกรมความรูแก
ผูปวยเปนรายบุคคลขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงจะปฏิบัติรวมท้ังหมด 6 สัปดาห โดยใน
สัปดาหท่ี 1 พยาบาลผูดูแลจะเขาไปเยี่ยมผูปวย และญาติท่ีบานและจะทบทวนเกี่ยวกับโปรแกรมการ
จัดการความปวดท้ังหมดท่ีไดสอนผูปวยไป จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 พยาบาลผูดูแลโทรเยี่ยมผูปวย
เนื้อหาในการเยี่ยมจะประกอบดวย ปญหาจากการใชยา การจัดการความปวด และการตอบคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนตน สําหรับสัปดาหท่ี 3 พยาบาลจะไปเยี่ยมบานผูปวยโดยจะ
ติดตามอาการปวด การใชยาแกปวดในสัปดาหท่ีผานมา สอนเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกปวด 
การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปองกันการติดยาถาจําเปน อีกท้ังประเมินเกี่ยวกับความจําเปน
ในการเขาพบแพทยของผูปวย และตอบคําถามเกี่ยวกับการจัดการความปวด ซ่ึงสัปดาหท่ี 4,5 จะ
ปฏิบัติเหมือนสัปดาหท่ี 2  และสัปดาหท่ี 6 จะทําเหมือนสัปดาหท่ี 3 (Wit & Dam 2001;West et 
al.,2003) สําหรับการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยานั้นจะตองใหเปนรายบุคคลขณะผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลประกอบไปดวย 2 สวนคือ 1) ขอมูลในเร่ืองของความปวดในผูปวย
มะเร็งไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับความปวด การใชยาแกปวด การปรึกษากับทีมสุขภาพเกี่ยวกับความ
ปวด  2) อาการขางเคียงของยาแกปวดและการจัดการ โดยทําเปนคูมือใหกับผูปวยสามารถนําไป
ปฏิบัติตอท่ีบานได (Ward et al.,2000)  ซ่ึงโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวย
โรคมะเร็งและผูดูแลนั้นควรเปดโอกาสใหผูปวยโทรปรึกษาเจาหนาที่ผูดูแลไดตลอดเวลา (Wells et 
al., 2003) 
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2.1.5 การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify)ในกรณีท่ีผูปวย
จําหนายกลับบานทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย 
(Greeting) เพื่อท่ีจะคนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความ
ปวด 3) ปญหา (Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความ
ปวด 4) ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความ
เช่ือและพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมาย
ระยะส้ันและสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ 
(Strategies) สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริม
ใหมีสวนรวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการ
กับความปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาล
ผูดูแลทําการโทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey et al., 2008) 

2.1.6 การนวด (Massage) เพื่อลดปวดจะทําในระยะเวลา 5 
วันประกอบไปดวย วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดโดยการนวด วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,หลัง และกลามเนื้อ gluteus รวม
ไปถึงระยางท้ัง 4 ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการ
ประเมินผลของกลุมอาการและผลขางเคียงของการนวด โดยพยาบาลผูดูแลจะตองผานการฝกอบรม
จากผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
อยางนอย 3 ป (Jane et al., 2011) ในการนวดเพ่ือลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใช
น้ํามัน และ พลังสัมผัสสําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอม
ระเหยสําหรับการนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 
สัปดาหแตอยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมี
ความรูความชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหประสบผลสําเร็จ 
(Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008)  ในการนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยมากมักใชเวลาในการ
นวดเฉลี่ยประมาณ 30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร เหลืองอรามกุล  
และคณะ,2552) สําหรับการจัดการความปวดโดยการนวดนั้นสามารถใชไดในผูปวยท่ีมีคะแนน
ความปวด มากกวาหรือเทากับ 4 (NRS≥4) และตองไมมีขอหามไดแก ผูปวยท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดตํ่า 
และ ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เปนตน 
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2.2 การจัดการความปวดโดยใชยา (Pharmacological intervention) 
สําหรับการทบทวนงานวิจัยพบวามีการใชยาตามแนวทางของ WHOใน

กลุมผูปวยมะเร็งนรีเวชมีดังนี้ดังตอไปนี้คือ 
2.2.1 การใชกลุมยา buprenorphine ในการลดความปวดใน

ผูปวยมะเร็งนรีเวชขณะท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg 
ซ่ึงจะทําการใหยากอนการฝงแรและจะใหยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมง (Janaki et al., 2008) 

2.2.2 ในผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีมีปญหาความปวดจากปลาย
ประสาทและไมมีประวัติการแพยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1
มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวด
จากปลายประสาทได (Arbaiza, & Vidal, 2007) 

2.2.3ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและ
ไมเคยไดรับการรักษาโดยการใหยาแกปวดมากอนควรพิจารณาการรักษาโดยเร่ิมจาก opioid ชนิด
แรง (Marinangeli et al., 2004) 

แตอยางไรก็ตามหลักในการใหยาควรปฏิบัติดังนี้คือ 1) ให
ยาแกปวดตามเวลา โดยตรวจสอบความถูกตองชนิด ขนาด วิถีทางท่ีใหท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย (WHO, 1996) 2) ติดตามผลของยาแกปวดหลังใหยา 30 นาที-1 ช่ัวโมง หากพบวา อาการปวดไม
ลดลง (NRS ≥7) ดําเนินการตอไปคือ รายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับเปล่ียนยา หรือใหยาเพ่ิมเติม
ทันที อาการปวดลดลงบาง (NRS 4-6) พิจารณาบริหารยาเม่ือผูปวยรองขอ (prn) เปนใหยาตามเวลา 
และรายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับเปล่ียนยาตามความเหมาะสมตอไป และถาอาการปวดลดลงมาก 
(NRS≤ 3) บริหารยาตามแผนการรักษาตอไป ( Azevedo, et al .,2006) 3) สอนผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการใชยาแกปวด โดยประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการใชยาแกปวด และใหความรูโดยมี
เปาหมายท่ีการปรับเปล่ียนความเช่ือ ทัศนคติใหถูกตอง รวมกับการสังเกตอาการขางเคียงของยาดวย 
อีกท้ังพยาบาลผูดูแลตองสังเกตผลขางเคียงของยาแกปวด โดยทําการบันทึกและรายงานแพทยใน
กรณีท่ีมีอาการขางเคียง สําหรับผูปวยท่ีมีความปวดปานกลาง-รุนแรง (Ward et al.,2000) และการส่ัง
การรักษาไมเปนไปตามแนวทาง WHO ปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา 

3.การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการประเมินจําแนกเปน 2 ระยะคือ  

1) การประเมินระยะส้ัน จะใชเวลาในการประเมินหลังจากการจัดการความปวด
ประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และ
การใหยา เปนตน  (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang et al., 2010;  มนธิดา แสงเรืองเอก
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และบําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554; Janaki et al., 2008; Azevedo et al ., 2006) ในการจัดการความปวด
โดยการนวด (Massage) นั้นควรประเมินผลของการนวดตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 
ช่ัวโมงหลังนวด (Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008) สําหรับการประเมินความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา (Pizarro1 et al., 
2007) สวนการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดจะประเมินหลังใหโปรแกรมไป
แลว 1-2 วันแรก (Kwekkeboom et al., 2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแล
จะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรมเพื่อติดตามประเมินในระยะ
ส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & Dam 2001; Ward et al.,2000)  
ท้ังนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวนคร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองรวมดวย (มนธิดา แสง
เรืองเอก และ บําเพ็ญจิตแสงชาติ,2554 ; Andrade et al., 2010; Janaki et al., 2008; Arbaiza &Vidal, 
2007; Marinangeli et al., 2004) สําหรับชวยเวลาท่ีเหมาะสมภายหลังใหยาแกปวดทางหลอดเลือดดํา
คือ 15-30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมงภายหลังรับประทายยาแกปวด (Janaki et al., 2008; Arbaiza, & Vidal, 
2007) 

2) การประเมินระยะยาว    สําหรับการประเมินในระยะยาวน้ันจะข้ึนอยูกับชนิด
โปรแกรมในการจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย
วิธีการสรางจินตภาพน้ันแนะนําใหประเมินความปวดหลังส้ินสุดโปรแกรมการสรางจินตภาพ 
(Kwekkeboom et al., 2003) สําหรับการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นจะ
ประเมิน หลังส้ินสุดการใชโปรแกรม (Kwekkeboom et al., 2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรู
นั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 และ 8 โดยพยาบาลเยี่ยมบาน (Wit & Dam 
2001; Ward et al.,2000) การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการ
กับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาห
ท่ี 6-10 หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Fahey et al., 2008) สําหรับการประเมินระยะ
ยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 
(Wilkinson et al., 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวย
นั้น การประเมินระยะยาวนั้นควรประเมินหลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 
สัปดาห (Pizarro1 et al.,2007) ซ่ึงในการประเมินนั้นมักใชแบบบันทึกความปวดประจําวัน 
(Collection of daily pain scores) เม่ือพบวาผูปวยมีระดับความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) 
ติดตอกันสามวันใหรายงานแพทยและพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade et al., 
2010) 
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ขอแนะนํา (Recommendation) 
1.ในการประเมินความปวดมิติเดียวเหมาะสําหรับผูปวยท่ีไมมีความบกพรองทาง

ความคิดสําหรับแบบประเมินความปวดหลายมิติจะครอบคลุมการประเมินความรุนแรง และ
ผลกระทบจากความปวดอยางไรก็ตามในการประเมินนั้นนิยมทําตาม ABCDE ขององคกร Agency 
for Health Care Policy and Research สําหรับการประเมินท่ีมีความเฉพาะมักจะใหแพทยเปนผู
ประเมิน (Wit & Dam 2001) 

2.สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเกิดข้ึนพรอมๆกันต้ังแต 2 อาการข้ึนจําเปนตองมีการประเมิน
อ่ืนๆรวมดวย ไดแก การประเมินความวิตกกังวล อาการซึมเศรา คุณภาพชีวิต อาการออนลา เปนตน 
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

3.ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาแกปวดตองประเมินอุปสรรคในการจัดการกับความปวด, 
ความเพียงพอของการไดรับยาแกปวด และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวด สําหรับผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับยาแกปวดทางไขสันหลังในกรณีท่ีฝงแรจะตองทําการประเมินผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการรวมกับปรึกษาแพทยดมยากอน (Arbaiza & Vidal, 2007) 

4.ในการใชดนตรีในการจัดการความปวดน้ันผูปวยจะตองไดรับยาแกปวดอยาง
เพียงพอ อีกท้ังจะตองคํานึงถึงพื้นฐานของครอบครัว วัฒนธรรม และความชอบสวนตัวของผูปวยอีก
ดวย (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

5.สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพในการลดปวดน้ันผูปวยจะตองมี
ความปวดระดับปานกลางถาพบวามีความปวดในระดับรุนแรงผูปวยควรไดรับยาแกปวดกอนการ
สรางจินตภาพทุกคร้ัง (Pizarro1 et al., 2007; Kwekkeboom et al., 2003) ผูปวยท่ีมีการศึกษา มี
ประสบการณในการสรางจินตภาพมากอน จะสามารถสรางจินตภาพไดดี (Kwekkeboom et al., 
2003) ซ่ึงในการนําเทคนิคนี้ไปใชนั้นควรพิจารณาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของแต
ละบุคคล (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2554) 

6.โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด นั้นเหมาะสําหรับใชในการจัดการใน
ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการตั้งแต 2 อาการข้ึน ซ่ึงการจะใชเทคนิคนี้นั้นผูปวยจะตองมีความรูความเขาใจ
เปนอยางดี ซ่ึงระยะเวลาที่เหมาะสมและไดผลคือ 3-6 เดือน (Kwekkeboom et al., 2012) 

7.โปรแกรมการใหความรู นั้นควรใหกอนทําการรักษา โดยจะตองใหควบคูไปกับ
ประสบการณของผูปวยแตละคนซ่ึงจะตองมีส่ือในการประกอบการสอนท่ีหลากหลาย (Ward et al., 
2000) สําหรับผูปวยท่ีจําหนายกลับบานตองมีการใหความรูกอนการจําหนายและมีการสงตอขอมูล
การดูแลรักษาใหพยาบาลเยี่ยมบานเขาไปดูแล (Wit & Dam, 2001) รวมกับมีการใหบริการทาง
โทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง (Wells et al., 2003) 
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8.การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความ
ปวด สามารถทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมจากพยาบาลผูดูแลซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกเปนสวนตัวและ
สามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนไดอยางตรงประเด็นโดยผูดูแลจะตองผานการ
อบรมมากอน (Fahey et al., 2008) 

9. การนวด นั้นผูปฎิบัติจะตองผานการอบรมและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลากมา
กอนและจะไมนวดในผูปวยท่ีมีขอหาม อีกท้ังเพื่อใหการนวดมีประสิทธิภาพมากข้ึนควรนวดพรอม
กับการใชน้ํามันหอมระเหย (Jane et al., 2011; Wilkinson et al., 2008; สุวพร เหลืองอรามกุล และ
คณะ, 2552) 

10.เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามความปวดควรกําหนดใหใชแบบบันทึก
การประเมินความปวดประจําวันเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (Andrade et al., 2010) 

11.การใหยาตามลําดับข้ันของ WHO ควรยึดหลักการบริหารยาแกปวด โดย การ
รับประทานยา (by oral) ตามเวลา (by clock) ตามความเหมาะสมของแตละคน (for the individual) 
และ ใสใจรายละเอียด (attention to detail) (WHO, 1996; Marinangeli et al., 2004; Azevedo et al., 
2006)   

12.ในการติดตามประเมินผลการดูแลนั้นจะตองมีการประเมินท้ังระยะส้ันและระยะ
ยาว 

 
 

ขอเสนอแนะการนําไปใช 
 1.ควรสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเนนความสําคัญของความ
ปวด โดยทําความเขาใจกลไกการเกิดความปวด และสามารถนําไปวางแผนการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 
 2.ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรีระยะลุกลามท่ีมีความปวดในหอผูปวย โดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษในการประเมิน
และจัดการกับความปวดในรูปแบบการจัดการความปวดท่ีใชยา และไมใชยา 
 3.มีระบบการเฝาติดตามและประเมินผลของความปวดตลอดการรักษา เพื่อทราบถึง
ผลลัพธจากการนําวิธีการจัดการกับความปวดมาบูรณาการรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดได 
 4.มีการประสานความรวมมือกับแพทยหนวย oncology ในการวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่องในเร่ืองการประเมินความปวด และการนําการจัดการความปวดแบบไมใชยาไปปฏิบัติ 
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 5.มีระบบการจัดการสนับสนุนสําหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโดยนําความรูท่ี
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลรักษา และใหคําแนะนําผูปวยโดยเฉพาะกิจกรรม
ในการจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 
 6.มีแผนการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดโดยมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องและสอดคลองกับบริบทของการใหบริการความกาวหนาทางวิชาการที่เกิดข้ึน
ใหม 
 7.มีการเผยแพรการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน 
 8. ในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้น ควรใหการ
พยาบาลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง และใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล  
 9.สําหรับการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้พบวางานท่ีนํามาทบทวนมีความ
นาเชือถือหลายระดับ ซ่ึงบางการศึกษามีกลุมตัวอยางท่ีเล็กเกินไปทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของ
ผลการศึกษา ดังนั้นการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการนําไปทดลองใชกอนการนําไป
ปฏิบัติจริง 
 10. การจัดการกับความปวดโดยไมใชยาในผูปวยมะเร็งนั้นมีหลายวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน แตการศึกษาสวนใหญมักจะพบในผูปวยมะเร็งท่ัวไป
จึงควรมีการศึกษาท่ีเจาะจงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเพื่อนําผลการวิจัย
มาใชในผูปวยกลุมนี้ไดอยางกวางขวาง 

11.ควรมีการศึกษาการวิจัยในผูปวยคนไทยเพ่ือยืนยันความมีประสิทธิภาพกอน
นําไปใชจริงโดยเฉพาะโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิด ผสมผสานกับ เทคนิค
การผอนคลายและจินตภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดแตละวิธีจะมีผลกระทบท่ีกลไกการ
จัดการความปวดของรางกายซ่ึงสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีควบคุมประตูตางกันในการควบคุม
ความปวดเร้ือรัง หรือวิธีการเตรียมความพรอมผูปวยและญาติใหสามารถจัดการความปวดไดดวย
ตนเองท้ังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of problem 

Pain is a very common problem in the advanced stage of female 

reproductive cancer patients, occurring up to 60 percent high of incidents (van den 

Beuken-van Everdingen,  de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) The 

causes of pain in the advanced stage of female reproductive cancer patients can be 

divided into 3 categories; 1) The pain caused directly by cancer. 2) The pain caused by 

the medical treatment and 3) The pain due to other causes. (Portenoy et al.,1994; 

Sasikaan Nimmaanrat  and Chatchai Prechawai,2006; Eckman., 2011; Waldenstrom, 

et al.2012; Palat, Biji & Rajagopal,2005) The encountered problems of patients in the 

advanced stage of female reproductive cancer are divided into 2 areas; 1) Physical 

area, the symptoms are such as vaginal bleeding, tight abdominal discomfort, swollen 

legs from clogged arteries. This area of pain is more common in metastatic cancer, 

which caused by the cancer that pressed at adjacent organs, and nerves, etc. 2) Mental 

area, the symptoms are such as psychological anxiety, depression, and insomnia, 

whereas, the most common problem founded is pain. (Nuntana Santilerpraphop,2005) 

While the pain of internal organs from the disease that spreading into abdomen are the 

most common (Wongchan Petpichetchian,2011), the pain caused by the advanced 

stage of female reproductive cancer is a chronic pain. The characteristics of pain may 
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gradually onset and progress slowly or disappear in some period of time, unable to be 

eliminated completely. Later, they gradually increase severity to become an “acute on 

top” pain intermittently, which eventually wide-spreading in prolonged duration 

(Monthida Sangrungake  and Bumpenchit, 2011)   

Pain means experience of not well-feeling in both physical and emotional 

senses. The patient’s pain is individual subjective assessment which have to be 

believed and accepted when the patient report the existence of the pain. Suffering of 

pain caused by physical stimuli, and cause tissue injury, or of mental health that has 

been threatened and reacted to each personal feeling, while others could not reckon to 

this pain (International Association for the Study of Pain ,1994; Sasikaan Nimmaanrat  

and Chatchai Prechawai,2006; Palat, Biji & Rajagopal, 2005)  

The pain in the advanced stage of female reproductive cancer patients can 

be explicated by “the gate control theory” (Melzack&Wall, 1996) which found that 

pain perception depends on the interaction of 3 systems; the gate control system in the 

spinal cord, central control system in Cortex and Thalamus, and the action systems.  

The pain perception characteristics can be described as follows: First, when a tumor 

presses at organs or nerves, the destruction of body tissue in tumor lysis, the treatment 

with various methods, the extent of organ with pathology or swelling, contraction of 

the muscle, lack of blood flow, all or from any of these causes will stimulate small 

nerve fiber to open gate control system in the spinal cord, resulting in SG cell to be 

inhibited and stop the activation of T-cell. Thus, the transmission of nerve impulses 

signals to the brain, which directly affects the opening of control gate in the spinal 

cord. Consequently, causing the perception of pain and the reaction to be occurred, 

physically, mentally and emotionally. (Smith,Todd & Symonds, 2002) Thus, factors 

such as fear, anxiety, and depression. (Palat,Biji & Rajagopal,2005) will influence 

with the opening or closing of the controlled gate in the spinal cord. 

Pain affects to overall patient’s quality of life, reduce efficiency of the 

following functions;  1) Physical: studies show that physical pain is closely related to 

duties of the body. When the pain is more severe or treatment is not be administered, 

will results in more physical symptoms appearance. (Vistad et al.,2011; Waldenstrom 

et al.,2012)  2) Mentally:  pain caused mental problems, such as a loss of self-control, 

a lower self-esteem. Studies also found that the pain is associated closely with the 
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anxiety, fear and depression. (Vistad et al., 2011) 3) Socially: when cancer patients 

have more pain, resulting in a more restricted physical body, fatigue and high 

emotional deviations. Moreover, affects to declination of social activities, and impacts 

sexual activities (Palat, Biji & Rajagopal.,2005;Vistad et al.,2008) and 4) Spiritual: the 

increasing of pain in cancer patient affects to patient's feeling of life uncertainty, 

depression, and isolated. Thus, it is essential for the closer nurse, who staying with 

patient throughout 24 hours a day, to concentrate and seek ways to improve the quality 

of care for patients with pain from cancer. (Wongchan Petpichetchian, 2011) 

At the Gynecological Cancer Department (ward 7/4), Bhumibol Adulyadej 

hospital, there is a number of patients with reproductive disease cancer which ranked 

at top five diseases. Furthermore, patients with the advanced stage of female 

reproductive cancer are at high rate of length of stay for treatment, and also the rate of 

re-admission, due to variety of symptoms of the advanced stage of female 

reproductive cancer and medical treatments, while pain is the most common symptom 

occurred.  At present, there is no clear guidelines to manage the pain that effected 

from the advanced stage of female reproductive cancer. Therefore, Pain management 

is an important issue that the researcher interested to review the literature, in order to 

cope with pain in the advanced stage of female reproductive cancer effectively. With 

the use of evidence-based practices that aim to reduce the pain in patients, better 

quality of life, ones may be able to retrieve information to develop guidelines for 

efficient pain management. 

 

 

Objective of the study 

The study aimed to gather, analyze, integrate review and summarize 

recommendations from evidence-based practices that relates to the pain in the 

advanced stage of female reproductive cancer patients. 
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Methodology 

 Search the evidence-based practices by using the PICO framework (Craig 

& Smyth, 2002) which are; 

 

Population =  the advanced stage gynecologic cancer or advanced stage of 

female reproductive cancer. 

 

Intervention = pain management, pain assessment, pain evaluation, 

symptom management, nursing intervention, pharmacological intervention, non-

pharmacological intervention (exercise, education, dietary supplement, relaxation, 

meditation, yoga, aromatherapy, music therapy, massage, herb, acupressure, 

acupuncture). 

 

Outcome = pain, anxiety, length of stay, mortality, morbidity, re-

admission, quality of life, fatigue, sleep.   

The searching domain in this study utilized all level of evidence-based 

full-text version document that published in English and Thai languages during 2000- 

2013. The domain was ranged from meta-analysis of clinical practices, Experimental 

Research or quasi-experiments, Research survey, Descriptive research, academic 

thesis and conclusions of experts which published in the Journal that contents related 

to pain management of the advanced stage female reproductive cancer patients in 

Electronic database, such as Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health (CINAHL), PubMed, Science Direct, SpringerLink, Wiley Interscience, 

HighWire Press, and Thai list. Consequently, analyze and evaluate the strength of 

evidence by using the framework of the study of  DiCenso ,Guyatt & Ciliska (2005) to 

evaluate in  3 issues, including the level of accuracy , the validity of result context, and 

application of results to patient care. Then assess the level of research or evidence-

base to decide whether the strength of evidence is qualified to be used for solving 

clinical problems. The reliability level of evidence-based practices in this study used 

Therapy evidence pyramid of Grace (2009) as evaluation criteria. 
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Results of the study 

After all 19 evidence-based documents related to pain management in the 

advanced stage of female reproductive cancer patients have been analyzed and 

integrate reviewed, there is still no ultimate conclusion of which pain managing 

technique is the best for patient. Thus, the nurse who taking care of patient must have 

knowledge of pain management in both Pharmacological and Non-Pharmacological 

interventions, in order to set up proper activities to suit the needs for each patient, 

along with educating knowledge to patient and cousins. To cover all dimensions of 

pain management, the followings must be concerned; A : (assessment) the assessment 

tool must cover all dimensions of pain. I :(intervention) adequate various pain 

interventions and suitable for patients, and E : (evaluation) evaluate after a complete 

pain intervention. Therefore, conclusions from the literature reviews of pain managing 

for patients in the advanced stage of female reproductive cancer, including pain 

assessment and pain intervention, both Non-Pharmacological and Pharmacologic 

interventions, and also the evaluation after pain intervention, can be summarized as 

follows; 

1. Assessment; 

- Assess the pain of every cancer patients who admitted to the hospital, and 

assess pain every times after finish the treatment procedures, by the rules of Agency 

for Health Care Policy and Research (AHCPR), a US organization, which is ABCDE. 

Where A= Ask/Assess: Ask patients regularly, Assess with a system, B= Believe: 

Believe in pain information that patient and cousins described, C = Choose: Choose 

the best pain management that suitable for each patient, cousins, or agency, D = 

Deliver: Deliver help instantly with reasonable and good coordination. And E = 

Empower: Empower to patient and cousins, enable help and support them in fighting 

and controlling pain themselves (Wit & Dam, 2001) 

- Select proper pain assessment tools, which are; 1) Numeric Rating Scale 

(NRS) is suitable for use with patients under the age of 60 years who has no cognitive 

impairment, normal perception and decision making. Assessment should be conducted 

approximately 5-30 minutes prior to the pain treatment (Kaliyaperumala,& Subashb, 

2010; Huang et al., 2010;Pizarro1 et al., 2007; Monthida Sangrungake  and 

Bumpenchit, 2011; Kwekkeboom et al., 2003; Kwekkeboom et al., 2012; West et al., 
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2003; Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008; Andrade et al., 2010; Janaki et al., 

2008; Arbaiza,& Vidal, 2007; Marinangeli et al., 2004; Azevedo, et al. , 2006; 

Suwaporn Leangaramkul et al.,2009) and 2) Multidimensional Pain Assessment; cover 

comprehensive assessment of the severity of the pain and the impact of pain by Brief 

Pain Inventory (BPI).  (Ward et al., 2000; Wells et al., 2003; Fahey et al., 2008) 

- Cancer patients often encounter with multiple symptoms that occur 

simultaneously with the onset of symptoms, or when one symptom becomes severe, 

resulting other symptoms become even more severe. Therefore, not only pain 

assessment on a known symptom, but other symptoms should also be evaluated in 

conjunction with the assessment, such as 1) Psychological-Mental assessment, which 

includes clinically diagnostic tools that aim to detect anxiety and depression. The most 

widely used is The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), a simple self-

assessment tool that not excessive interfere with the patient, secondly is Mood States-

Short Form (Pizarro1et al., 2007; Kwekkeboom et al., 2012; Wilkinson et al., 2008) 

Moreover, the tool that most discussed and used in the study with cancer patients is 

Beck Depression Inventory (BDI) (Arbaiza,& Vidal,2007). For singled-dimension 

assessment, mostly used is Mood-VAS, Relaxation-VAS and Symptom Distress Scale 

(SDS-VAS) (Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008) 2) Quality of life 

(QOL)  assessment, such as Cuestionario de Calidad de Vida QL-CA-AFex (CCV), 

which asked about symptoms and psychosocial. (Pizarro1 et al.,2007;Kwekkeboom et 

al., 2012), Function Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) i.e. questions 

about physical, mental, and social (Ward et al.,2000) and EORTC QLQ-C30 which 

comprises questions involving body performance,  syndrome occurred and awareness 

of the health team (Wit & Dam, 2001) for quality of life assessment that aim to assess 

only physically function performance, widely used is Karnofsky Performance Status 

(KPS) (Arbaiza et al., 2004) 3) Insomnia Assessment uses Numeric Rating Scale 

(NRS) scores of 0-10, due to its simplicity and easy to use in conjunction with 

assessment of pain by the patient and require only less time. (Kwekkeboom et al., 

2012 ;Jane et al.,2011) 4) Fatigue assessment, such as Brief Fatigue Inventory (BFI), 

the content includes  the levels of violence, causes and effects of fatigue. 

(Kwekkeboom et al.,2012) and 5) Effects Assessment of symptoms on daily activities, 

such as Anderson Symptom Inventory (MDASI) (Kwekkeboom et al.,2012) . 
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- Assessment on the use of analgesics includes assessing the barriers to 

pain management with Barriers Questionnaire (BQ). To assess the adequacy of 

analgesics use in patients by Pain Management Index (PMI) and to assess the adverse 

effects of analgesics by Medication Side Effect Checklist (MSEC) (Ward et al.,2000; 

Wells et al., 2003;Fahey et al., 2008) In the case that patient subjected to apply 

analgesics on spinal cord, medical staff must evaluate the laboratory test i.e. CBC, 

RFT, E+, CT, CXR, ECG, EKG, includes anesthesiologist consultation prior to 

treatment to evaluate risk that may occurs. (Janaki et al., 2008) 

2. Intervention of pain in the advanced stage of female reproductive cancer 

patients required to manage with both non-pharmacological intervention and 

pharmacological intervention together, in order to improve the efficiency of 

controlling the pain. From evidence-base reviewing, pain intervention techniques can 

be summarized as follows;  

2.1 Non-Pharmacological intervention consists of the 

following; 

2.1.1 Music Therapy; There are many techniques 

of Music Therapy, such that patient listening to classical music 20 minutes per day, 

twice at the same time of the day and continuous for 3 days, or patient choose the 

favorite music, including Dharma, Taiwan folk songs, and American music.  Then, let 

the patient lay down on bed listening to the chosen music for 30 minutes. Since music 

is a synergism of pain analgesic, the patients must be given analgesics at the pain level 

score 3 (NRS≤3)  (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 

2010). 

2.1.2 Relaxation and guided imagery; There are 

variety forms of therapy, providing patients with pain of brachytherapy practice 

relaxation and visualization technique individually. By listening to the tape recorder, 

which tape contents includes relaxation and breathing exercises to relax from head to 

toe with the fantasy descriptions of natural 10 minutes a day  prior and during 

brachytherapy and advises patients to treat themselves at home. The patient will 

receive individualized training for 1-2 weeks prior to actual implementation. (Pizarro1 

et al., 2007) For cancer patients with pains (PS>3), after being treated with analgesics, 

no spreading of disease to the brain, and no cognitive disorders. This could be 
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achieved by the patients listening to tape describing the nature, i.e. walking along the 

river, sitting amidst a field of flowers, and imaging scene of the sunset, where the 

contents of tapes do not contain music. (Kwekkeboom, Kneip, & Pearson, 2003). In 

the imagery process, The patient is able to create imaginary every time when the pain 

lasts approximately 15 minutes.  Patients ought to receive a proper training from a 

hospital administrator for 1 hour and the patient return to practice on their own at 

home for another 3 days. The administrator will evaluate the ability to create a 

visualization of the patient in the first 4 days before patient create their own 

visualization, which they can use the sound recorder for their own imaginary practice. 

(Monthida Sangrungake  and Bumpenchit, 2011)  

2.1.3 Cognitive behavioral intervention; includes 

practicing relaxation techniques, where all contents in a tape were recorded by a 

female voice.  The contents comprising 14 strategies in 4 parts, which are 1) The 

imaginary of the syndrome and the management to reduce the severity of psychiatric 

symptoms. 2) The imaginary of nature to divert the patient from symptoms 3) 

Relaxation exercises, which feature techniques to relax group of muscle from head to 

toe, techniques to relax the muscles around the jaw, and breathing exercises. 4) The 

sounds of nature. All contents are saved in MP3 player which patients will be trained 

while in the hospital and brought back home to utilize for the period of two weeks. 

(Kwekkeboom et al., 2012)     

2.1.4 Pain education program; the knowledge about 

pain management for educating to cancer patients and caregivers. The programs 

include; 1) Providing information about the pain and academic management to 

patients. 2) The use of analgesics. 3) Teaching to record notes about the pain. and 4) 

Encouraging and support patients to provide information to healthcare professionals 

about their pains, which will be recorded to tape recorder, so that patients can take 

home listening to the nurse education program on an individual basis, while treatment 

in the hospital for total of 6 weeks.  In the first week, nurse who taking care will visit 

patient and relatives at home, in order to review the pain management program that 

patient learned. Later on the second week, nurse will call by phone asking about the 

medicine usage problems, and answer questions about pain management. In the third 

week, nurse will pay a visit at patients home, following up the pain managing 
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program, the use of analgesics in the past 2 weeks, teach about the adverse effects of 

analgesic, and how to deal with side effects, including the prevention of drug 

addiction, if necessary.  In addition, evaluating the patient’s necessary to consult 

physician, and answering about pain management, while on the 4th and 5th week will 

be treated as week 2nd and week 6th is same as the 3rd week. (Wit & Dam 2001; West 

et al., 2003) For better understanding on analgesics usage knowledge, the individual 

patient treatment need to be provided while in the hospital, which consists of 2 parts; 

1) Information on the subject of pain in cancer patients, including misunderstanding 

about pain, the use of analgesic, and pain consultation with health care team. 2) Side 

effects of analgesics and management by making handbook for guiding patients to be 

treated at home. (Ward et al., 2000)  The pain management program for cancer 

patients and caregivers should be able to call the nursing staff for support at any time.  

(Wells et al., 2003) 

2.1.5 Nurse Coaching to Explore and Modify ; In 

the case that patients are discharged,  nursing via phone will includes 8 steps; 1) 

Greeting; to search for problems. 2) Current issue that is a barrier to pain management.  

3) Problem, to assist patients in finding the causes and effects and dealing with the 

pain. 4) Problem impact, Explore specific about a solution. (Related to the beliefs and 

behaviors that have an impact on the patient. 5) Short-term goal, to setup short-term 

goals together and promote specific behaviors will help reach the goals of the patient.  

6) Strategies for overcoming obstacles. 7) Tasks; encourage modifying attitudes, to 

engage in problem solving, enhance the patient's self-confidence and support to deal 

with the pain. 8) Summary; summarizing shared discussion and questions with patient, 

by the nurse who taking care of patient, on the following up call during 6-10 weeks 

(Fahey et al., 2008). 

2.1.6 Massage to relieve of pain will be conducted 

for a period of 5 days; On the first day, assess patients symptoms and provide 

information about pain management through massage. On days 2-4, massage around 

head, neck, back, and gluteus muscles, including all 4 limbs of body by a 40 minutes 

daily massage for 3 consecutive days. On the 5th day, assess of patients symptoms and 

side effects of the massage by nursing staff that are trained by an expert at least 3 

months and must have experience in caring for cancer patients for at least 3 years. 
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(Jane et al., 2011) In massage to reduce pain in cancer patients, including touching oil 

massage, which mostly used chamomile or essential oils for massage, the two species 

are approximately 30 minutes per week for at least three weeks. Nevertheless, a 

various massage techniques used in each agency, the program manager must have 

knowledge and experiment, also the introduction to use variety of massage in the 

program, depending on the expertise and collaboration with Multidisciplinary for a 

success of program. (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) In foot reflexology massage, 

usually takes approximately 30-40 minutes per session, 3-4 times a week.(Suwaporn  

Leangaramkul et al., 2009) Pain management through massage can be used  in patients 

with a pain score greater or equals to 4 (NRS≥4) excepts  for prohibited patients,  such 

as low platelet and venous thromboembolism.  

2.2 Pharmacological intervention  

For the sake of research reviewed, found that the use of medicine according to the 

guidelines of the WHO (World Health Organization) in gynecological cancer patients 

are as follows.  

2.2.1 Use buprenorphine group for reducing pain in 

patients with gynecological cancers while treated with brachytherapy through the 

spinal cord at the size of 60-100 µg, which will be administered prior to brachytherapy 

and treatment continuously every 8 to 10 hours. (Janaki et al., 2008) 

2.2.2 For gynecological cancer patients with pain 

from nerve problems and has no record of medical allergy, can be treated by Tramal 

dose, 1 mg / 1 kg of body weight administered  every six hours for a period of 45 days, 

which was found to reduce the pain from the nerve endings. (Arbaiza, & Vidal, 2007) 

2.2.3 In final-stage cancer patients with pain 

problems and had  never been treated for pain before, should consider beginning the 

treatment with high opioid dose. (Marinangeli et al., 2004) 

However, the administer principles should be 

performed by the following: 1) administrating analgesics on schedule, examining the 

validity of procedure that appropriate for each patient (WHO, 1996) 2) Follow-up dose 

of analgesics after 1 hour 30 minutes, if the pain does not decrease (NRS ≥7), the next 

step is to file medical report to consider modifying drugs or apply more drugs 

immediately. If the pain moderately decrease (NRS 4-6), consider adjust the drug on 
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the patient request. (prn) to be drug by the clock, and report physician for further 

proper modified dose and the pain dramatically decrease (NRS≤ 3), continue 

administered as plan. (Azevedo, et al ., 2006) 3) Teach patients and families about 

analgesics usage. Assess beliefs about the use of analgesics and education with the 

goal of modifying beliefs, to the corrected attitude. including with the observed 

adverse effects of drugs. The nursing care to observe the side effects of analgesics. be 

recorded and reported to doctors in case of symptoms. For patients with moderate pain 

- severe (Ward et al., 2000) and the treatment did not meet the WHO guidelines to 

modify medical treatment. 

3. E :( evaluation) The proper evaluating duration can be divided into 2 

terms,  

1) Short term; this evaluation will be conducted 5-30 minutes after pain 

treatment had been administered,  popular program are such as music therapy, 

relaxation and guided imagery. (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang et al., 

2010;  Monthida Sangrungake  and Bumpenchit,2011; Janaki et al., 2008; Azevedo et 

al ., 2006) In pain management through massage, the effect of a massage to reduce 

symptoms for at least 16 to 24 hours after treatment should be evaluated (Jane et al., 

2011;Wilkinson et al., 2008) For the assessment of anxiety, depression and quality of 

life of the patient is evaluated immediately after the end of treatment. (Pizarro1 et al., 

2007) The use of behavior and mind set change programs, the assessment should be 

around 1-2 days after beginning of program (Kwekkeboom et al., 2012) The program 

is to educate nurses who care for patients to phone for about one week after the 

program to assess the short-term, as well as consulting with various complaints. (Wit 

& Dam 2001; Ward et al.,2000)  The patient must have received a record number of 

participants with their own analgesics. (Monthida Sangrungake and Bumpenchit, 

2011; Andrade et al., 2010; Janaki et al., 2008; Arbaiza &Vidal, 2007; Marinangeli et 

al., 2004) For a proper time after an intravenous analgesics is 15-30 minutes, or 1 hour 

after the form in  a proper time after an intravenous analgesics is 15-30 minutes.  

 2) Long term; For a long term evaluation will depend on the type of 

program that dealing with the pain, as well as education about pain management by 

way of imagery, it is recommended to evaluate the pain after the program imagery 

(Kwekkeboom et. al., 2003) for cognitive behavioral intervention, recommend to 
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assess at the end of the program (Kwekkeboom et al., 2012) in the use of the educating 

program for monitoring the long-term effects in the 2, 4 and 8 months by Home Health 

Care Nurse (Wit & Dam 2001; Ward et al., 2000), finding the problem, and  adjusting 

behavior of cancer patients to deal with pain (Nurse Coaching to Explore and Modify) 

then evaluates approximately 6-10 weeks after this program (Fahey et al., 2008) for a 

long-term assessment of massage program, the evaluation at least three weeks after the 

end of program should be conducted (Wilkinson et al., 2008) to assess anxiety, 

depression and quality of life of the patients. In addition, long-term assessment should 

be made after treatment for 2-3 weeks (Pizarro1 et al., 2007), which is often used the 

Collection of daily pain scores, when the pain score of patients greater than or equal to 

3 (NRS ≥ 3) on three consecutive days, then reports doctors and nurses to deal with 

the pain. (Andrade et al., 2010) 

 

 

Recommendations 

1. Single-dimensional pain assessment is suitable for patients with no 

cognitive impairment. Multidimensional pain assessment is covering a comprehensive 

assessment of violence and effects of pain. The most assessment method used is the 

rules of ABCDE, by the Agency for Health Care Policy and Research. However, the 

specific assessment is usually performed by doctor. (Wit & Dam, 2001)  

2. For patients with two or more symptoms occurring simultaneously, a 

conjunction with other assessments need to be assessed, including anxiety, depression, 

quality of life, fatigue, etc. (Wongchan Petpichetchian,2011) 

3. For patients with analgesics treatment, recommend to assess on the 

barriers to pain management, the adequacy of obtaining analgesics, and the adverse 

effects of analgesics. For cancer patients with genital analgesics treatment thru the 

spinal cord with brachytherapy, the laboratory results with anesthesiologist must be 

evaluated first. (Arbaiza & Vidal, 2007) 

4. In the use of music in pain management, the patient must receive 

adequate analgesics, and also taking into account the family's culture and preferences 

of the patient as well. (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & 

Zauszniewski, 2010) 
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5. Relaxation and visualization techniques use for reducing pain in patients 

with moderate pain. In case of severe pain, the patients need analgesics before 

Imagery every times. (Pizarro1 et al., 2007; Kwekkeboom et al., 2003) In patients with 

knowledge and used to gain experienced in imagery before, the better imagery will be 

created. (Kwekkeboom et al., 2003) To consider using this technique, the  relevant of 

context to problems and needs of the individual should be met. (Monthida 

Sangrungake  and Bumpenchit, 2011) 

6. Cognitive behavioral intervention technique is appropriated for 

management of cancer patients who have suffered from two or more symptoms. 

Moreover, the use of this technique required that the patient have a better 

understanding. A proper duration for a better result is 3-6 months. (Kwekkeboom et 

al., 2012) 

7. Education program should be conducted prior to the treatment, and must 

be in conjunction with the experience of individual patient, which requires the learning 

media to engage in a variety of learning techniques (Ward et al., 2000) For patients 

who discharged from hospital must have a prior knowledge and all information has 

been forwarded to Home Health Care Nurse (Wit & Dam, 2001) with a 24-hour 

telephone supporting service. (Wells et al., 2003) 

8. Problems Searching and modifying of cancer patients’ behavior to deal 

with pain can be made possible by a phone calling from nurse who taking cares of 

patient. A comfortable of patient's privacy is the ability to provide information about 

their health problems at the right points. For a success on this procedure, A nursing 

staff must be effectively traine. (Fahey et al., 2008) 

9. Massage treatment practitioner must be educated and trained in taking 

care for cancer patients before and will not massage in patient with contraindicated. 

For more effective treatment, they should get massage with essential oils. (Jane et al., 

2011; Wilkinson et al., 2008; Suwaporn Leangaramkul et al.,2009) 

10. To increase the efficiency of tracking pain, the Collection of daily pain 

scores at the 5th Vital Sign is suggested to use. (Andrade et al., 2010) 

11. Medicine administered Sequentially should follow the WHO 

guidelines which are; by oral, by clock, for the individual, and attention to details. 

(WHO, 1996; Marinangeli et al., 2004; Azevedo et al., 2006)   
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12. The follow-up monitoring and assessing of care taken result must be 

evaluated for both short and long term assessment. 

 

 

Implementations 

 1. Awareness of the health team personnel and emphasizing the 

importance of pain should be raised by understanding the mechanism of pain and be 

able to apply with  a Patient Care Plan correctly. 

 2. Developing the knowledge and performance of nursing care to pain in 

the advanced stage of female reproductive cancer patients in ward unit, using 

knowledge from evidence-base in the assessment and pain management of both 

pharmacological and non-pharmacological interventions should be conducted. 

 3. A system of monitoring and evaluation of pain throughout the treatment 

in order to know the results of the method to deal with the pain that integrated together 

to pain in advanced stage female reproductive cancer patients is recommended.  

 4. A collaboration with the medical oncology units in ongoing care plan 

for pain assessment and pain management in non-pharmacological interventions is 

recommended.   

 5. A Systematical management support for the health care team with 

advanced knowledge and the use of evidence-based care to advise patients, 

particularly in dealing with non-pharmacological interventions is recommended.  

 6. A Patient Care Plan for the advanced stage of female reproductive 

cancer patients, with the continuous improvement of the service and in accordance 

with the context of emerging new academic progress is recommended. 

 7. Publish the effective patients care plan with advanced stage female 

reproductive cancer pain with organizations that provide care to patients with similar 

characteristics. 

 8. Pain management of patients in the advanced stage of female 

reproductive cancer should provide patient-centered nursing and relatives took part in 

the care program. 
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 9. From this evidence-based practice study, found that the reviews of all 

works were not in very good level, thus affects the reliability of the results. Therefore, 

a trial practice before the actual nursing implementation should be conducted. 

 10. There are many effective ways with clear evidence-based support to 

deal with the pain in non-pharmacological interventions in cancer patients. However, 

most studies are often discovered only in general cancer patients. Thus, for specific 

study in the group of patients with advanced stage female reproductive cancer should 

be further conducted and researched. 

11. Further researches with Thai patients should be performed, prior to the 

implementation, to confirm the efficiency of techniques. Particularly, the use of the 

behavior and mind set change programs with imaginary and relaxation techniques, 

since each pain management technique would affect to different pain mechanism of 

body, which can be explained by the gate control theory; different controlling to 

chronic pain. Beyond that, It can be used as guidelines for preparing patients and 

families to manage their own pain when admitted to the hospital or continuing a 

treatment at home.  
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