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การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ันมีความสําคัญ เน่ืองจาก
ความปวดน้ันสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของผูปวยสงผลใหระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ดังน้ันการปฏิบัติการ
จัดการความปวดทั้งการใชยาและการไมใชยาที่หลากหลายจะชวยลดความปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูปวยได 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวน อยางเปนระบบ และสรุปขอแนะตามกระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือหาวิธีการจัดการความปวดโดยใชกรอบ PICO ในการสืบคน ประเมินคุณภาพโดยใช
กรอบการศึกษาของ Dicenso และคณะ (2005) และประเมินระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษตาม
รูปแบบ Therapy Domain ของ Grace (2009) ผลการสืบคนไดงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ จํานวน 19 เรื่อง จาก
งานวิจัยระดับ 2 เปนงานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยเชิงทดลองอยางเปนระบบ จํานวน 2 เรื่อง 
งานวิจัยระดับ 3 เปนงานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 11 เรื่อง งานวิจัยระดับ 4 เปนการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัย
ที่ไมใชการทดลองจํานวน 1เรื่อง งานวิจัยระดับ 5 เปนงานวิจัยเด่ียวที่ไมใชการทดลอง จํานวน 3 เรื่องและงานวิจัย
ระดับ 7 เปนงานวิจัยที่มีการศึกษาท่ัวไปอยางกวางๆจํานวน 2 เรื่องโดยพบวาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ัน ประกอบไปดวย 3 ประเด็นคือ 1) การประเมิน ไดแก ประเมินความปวด,
ประเมินดานจิตใจ,ประเมินคุณภาพชีวิต,ประเมินกลุมอาการรวม และประเมินการใชยา 2) การจัดการความปวดทั้ง
แบบใชยาควบคูกับแบบไมใชยา ไดแก ดนตรีบําบัด, การนวด, การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความคิด, การคนหา
ปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม, โปรแกรมการใหความรู และ จินตภาพ   และ 3)การติดตามประเมินผลหลังจาก
การจัดการความปวดระยะสั้น ไดแก ระดับความปวด ความวิตกกังวล การนอนหลับและคุณภาพชีวิต เปนตน 
ระยะยาว ไดแก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  การกลับมานอนซ้ํา เปนตน 
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พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามเพ่ือเปนประโยชน
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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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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศท่ัว

โลกเพราะเปนโรครายแรงและเร้ือรังใชเวลาในการรักษานาน คุกคามตอชีวิตโดยเฉพาะความปวด
กอใหเกิดความเครียดท้ังทางดานรางกาย จิต อารมณ และสังคมเปนอยางมากอีกท้ังผูปวยตองทน
ทุกขทรมานจากโรคในระยะสุดทายและอาการไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึงจาก
สถิติพบวามะเร็งปากมดลูกพบบอยอยูในลําดับท่ี 2 ของสตรีท่ัวโลก และพบมากท่ีสุดในประเทศท่ี
กําลังพัฒนา (กอบกาญจน ศรประสิทธ, 2550) สําหรับสถิติของประเทศอังกฤษและเวลล (Wales) 
ในป ค.ศ. 1992 พบวาสาเหตุการตายของสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขสูงกวามะเร็งปากมดลูก 
(Chamberlian & Bowen-Simpkins,2000) อีกท้ังยังพบวามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีอัตราการเกิดท่ี
เพิ่มข้ึนในป 2008 มากกวา 18,000 ราย โดยพบเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูก รองลงมาคือ มะเร็งชองคลอด 
(Palmer,Gillespie,2012) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ.2001 พบวามีผูปวยสตรีรายใหม
เปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุเพิ่มข้ึน โดยเปนมะเร็งเยื่อบุมดลูกพบมากท่ีสุด รองลงมาไดแก มะเร็ง
รังไข มะเร็งปากมดลูกตามลําดับ และในปเดียวกันพบวาอัตราการตายของสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแก มะเร็งเยื่อบุมดลูก และมะเร็งปากมดลูก (Novak-Smith,Adnan-Kock,& 
Davidson,2001). 

สําหรับประเทศไทยพบวาในกลุมโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีโรคมะเร็งปากมดลูก
พบมากเปนอันดับแรก รองลงมาไดแกมะเร็งรังไข และมะเร็งคอมดลูกตามลําดับ (สถิติสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ, 2554) สอดคลองกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2551 พบวาโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเปน1 ใน 3 ของสาเหตุการปวยและเสียชีวิตของประชากรหญิงไทยท้ังหมด (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2553) อีกท้ังยังพบวาระยะท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรี คือระยะท่ี 3, 2 และ 1 ตามลําดับ ในชวงอายุ 55-59 ปเปนชวงอายุท่ีพบมีผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุมากท่ีสุด (สถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2554) จากสถิตจะพบวา ระยะที่พบ มากท่ีสุดคือ 
โรคมะเร็งในระยะลุกลาม 
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สําหรับหอผูปวยสูตินรีกรรมช้ัน 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชซึ่งเปนหนวยงานท่ี
ใหการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีและผูปวยทางนรีเวชจากสถิติการเก็บขอมูลผูปวย 5 โรค
แรกท่ีพบบอยในหอผูปวยสูตินรีกรรมช้ัน 7/4โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในระหวางปพ.ศ.2554- 
2555 จํานวน 1,290 ราย พบ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกสูงเปนอันดับ 1 รองลงมาเปนมะเร็งรังไข มะเร็ง
ตัวมดลูก มะเร็งชองคลอด และมะเร็งครรภไขปลาอุกตามลําดับ ซ่ึงระยะท่ีพบมากท่ีสุดคือระยะท่ี 2 
(Stage IIb) คิดเปนรอยละ 75.5 และยังพบอีกวาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรอยละ 67.26 อยูในระยะลุกลามเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีท้ังหมด (เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2555) โดยพบวาอัตราการ
ครองเตียงของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในหอผูปวยสูตินรีกรรมชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดชมีอัตราการครองเตียงสูงกวาโรคอ่ืน อันเนื่องมาจากการลุกลามของโรค ภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดจากการรักษา  เปนตน ซ่ึงปญหาท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนี้แบงเปน 2 
ดานไดแก 1) ดานรางกาย คือ มีเลือดออกทางชองคลอดมาก แนนอึดอัดทอง ขาบวมจากการอุดตัน
ของหลอดเลือด และอาการปวดพบมากในมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเกิดจากมะเร็งกดอวัยวะขางเคียง
และเสนประสาท  เปนตน 2) ดานจิตใจ คือ มีความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตน แต
ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาความปวด สอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา เสถียรภาพงษ 
(นันทนา เสถียรภาพงษ,2548) ซ่ึงพบวาปญหาท่ีสําคัญของผูปวยโรคมะเร็งคือ ความปวดพบถึงรอย
ละ 70-90 สาเหตุของความปวดรอยละ 60-80 เกิดจากการลุกลามของมะเร็งโดยตรงไปยังอวัยวะ
ตางๆ เชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน รอยละ 20-25 เกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน 
การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังสี เปนตน  

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีนั้นพบวาการมีคาเฉล่ียในการ
รักษาพยาบาลประมาณ 300,000-500,000 บาทตอคนตอปและมีจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 7.85 วัน (กรมการแพทย, 2553) จะเห็นไดวาประเทศไทยตองสูญเสียงบประมาณจํานวน
มหาศาลในการดูแลผูปวยท่ีมีความปวดเร้ือรัง ซ่ึงแฝงในรูปการรักษาทางกายภาพบําบัด การฟนฟู
สภาพ การใชยาระงับปวด การผาตัด การหยุดงานหรือแมแตการชดเชยจากการเส่ือมสมรรถภาพใน
การทํางาน (เจือ อโนธารมณ,2547) ดังนั้นประเด็นปญหาในการศึกษาคร้ังนี้จึงมุงไปท่ีการจัดการ
ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชช้ัน 7/4 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และ
พบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมีอัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูง 
อันเนื่องมาจากผูปวยมะเร็งมีอาการตางๆท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ เชน อาการปวด 
ออนลา คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก ชองปากอักเสบ นอนไมหลับซึมเศรา เปนตน ซ่ึงอาการปวด
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เปนอาการท่ีพบมากท่ีสุดนอกจากน้ียังพบวาการท่ีผูปวยมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงมีผลใหการ
จัดการความปวดในระยะตอมามีความยุงยากมากขึ้น ตองใชเวลามากข้ึน ดังนั้นจึงมีความจําเปน
อยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมงตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดจากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (Gynecologic cancer) เปนการเจริญ หรือการแบงเซลลท่ี
ผิดปกติในระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี คือ ปากมดลูก มดลูก รังไข อวัยวะสืบพันธุภายนอก ชองคลอด 
ทอนําไข และมะเร็งครรภไขปลาอุก (Allan, 2007) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1.ชนิด และสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการเปนมะเร็ง 

1.1มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) 
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับท่ีสองของมะเร็งในสตรี

ท่ัวโลกซ่ึงอาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับระยะเวลาและลักษณะของ
กอนมะเร็ง ในระยะแรกอาจจะไมมีความผิดปกติ และการตรวจพบจากการทดสอบแพปหรือการ
ตรวจดวยกลองคอลโปสโคป รวมกับการตัดช้ินเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา สามารถปองกันการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกได (Tortolero-Luna & Franco,2004) มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิวปากมดลูกเรียกวา Dysplasia การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกตินี้เกิดข้ึนใน
บริเวณท่ีเรียกวา  Transformation zone (T zone) คือบริเวณท่ีเปนรอยตอระหวาง squamous 
epithelium กับcolumnar epithelium ท่ีอยูโดยรอบของปากมดลูกดานนอก (external os) นั่นเองซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการติดเช้ือ Human papilloma virus (HPV)โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงเชน 
HPV type 16,18,31,33,35,34 การรักษามะเร็งปากมดลูกข้ึนอยูกับระยะของโรคและยังชวยในการ
พยากรณโรคดวย (จตุพล ศรีสมบูรณ,2554)  

1.2 มะเร็งรังไข (ovarian cancer) 
มะเร็งรังไขเปนมะเร็งม่ีพบบอยเปนอันดับท่ี 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก 

แตเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 เนื่องจากผูปวยมะเร็งรังไข มักไมมีอาการในระยะแรก ทําใหวินิจฉัย
ไดลาชาซ่ึงแตกตางจากมะเร็งปากมดลูกท่ีมี Papanicolaou smear ชวยในการวินิจฉัยต้ังแตระยะกอน
ลุกลามมะเร็งรังไขพบไดทุกอายุข้ึนอยูกับชนิดในผูปวยอายุนอยเฉล่ีย 21 ปมักพบกลุม germ cell ถึง
รอยละ 60  พบประมาณรอยละ 5-12 ถาอายุอยูในวัยหมดประจําเดือน พบมากท่ีสุดคือ อายุ 54 ป จะ
เปนชนิดเนื้อเยื่อบุผิว (epithelial cell) ถึงรอยละ 80 และยังเปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด ประมาณรอยละ 
80 ไมวาจะในประเทศไทยหรือตางประเทศ (DiSaia&Creasman,2002)  ซ่ึงปจจัยเส่ียงท่ีอาจเปน
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สาเหตุของมะเร็งรังไข (Kramer & Greene,2004) ไดแก การเปนมะเร็งรวมกับมะเร็งอ่ืนๆ กรรมพันธุ 
จํานวนบุตรและการต้ังครรภ การตกไข การไดรับสารระคายเคืองเยื่อบุชองทอง เปนตน 

1.3 มะเร็งมดลูก (uterine cancer) หรือ carcinoma of corpus 
มะเร็งมดลูก จะแบงเปน มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกซ่ึงเปน adenocarcinoma 

อันเปน ectoderm กับมะเร็งสวนท่ีไมใชเยื่อบุโพรงมดลูกอันเปน mesoderm ไดแกมะเร็ง sarcoma 
ของกลามเน้ือ เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสนเลือด หรือสวนอ่ืนๆของเนื้อมดลูก รอยละ 95 ของมะเร็งมดลูก
เปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (จิตติ หาญประเสริฐ และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554) ซ่ึงสามารถแบงได
ดังนี้ 

1.3.1 มะเร็งเยื่อบุมดลูก (endometrial cancer) มะเร็งเยื่อบุ
มดลูก เกิดจากการเปล่ียนแปลงของการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเยื่อบุมดลูก พบไดเปนอันดับ 3 
ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในประเทศไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆพบในสตรีท่ีมีอายุ
เฉล่ียประมาณ 55 ป สาเหตุท่ีแทจริงยังทราบไมชัด แตก็พบปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุมดลูก
ไดแก การใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน, โรคทางอารยุรกรรม เชน เบาหวาน, 
ความอวน ,ผูท่ีมีบุตรมากหรือไมมีบุตร,การที่ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ,การไดรับยาตานเอสโตร
เจน และการมีประวัติมะเร็งในครอบครัว (จิตติ หาญประเสริฐ และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554; 
Allan,2007) 

1.3.2 มะเร็งมดลูกชนิดซารโคมา (uterine sarcoma) เปน
มะเร็งท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อ mesenchymal ของมดลูก ไดแก stroma ของเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial 
stroma) กลามเน้ือมดลูก (uterine muscle) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) มะเร็งชนิดนี้พบ
ไดนอย โดยมีอุบัติการณเทากับรอยละ 1 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีหรือประมาณรอยละ 3-7 
ของมะเร็งมดลูก มะเร็งชนิดซารโคมาท่ีพบบอยมี 3 ชนิดไดแก carcinoma (CS) ในอดีตนิยมเรียกวา 
malignant mixed mullerian tumors (MMMT), leiomyosarcoma (LMS) มะเร็งท้ัง 2 ชนิดมี
อุบัติการณรวมกันประมาณรอยละ 85 ของมะเร็งมดลูกชนิดซารโคมาท้ังหมด สวนท่ีพบมากเปน
อันดับ 3 คือ endometrial stromal sarcoma (ESS) พบประมาณรอย 15 ของมะเร็งมดลูกชนิดซารโค
มา มะเร็งมดลูกชนิดซารโคมาเปนมะเร็งท่ีมีการพยากรณโรคไมดี โดยอัตรารอดชีวิตโดยรวม 
(overall survival rate) เฉล่ียนอยกวารอยละ 50 แมจะพบในระยะเร่ิมตนก็ตาม (จิตติ หาญประเสริฐ 
และ ศิริวรรณ ต้ังจิตกมล,2554) ปจจัยเส่ียงของการเกิดยังไมทราบแนนนอนมักพบไดบอยในสตรีท่ี
อวน เปนเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง และประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยมีประวัติการไดรับรังสี
รักษาท่ีบริเวณอุงเชิงกรานมากอน หรือเคยไดรับฮอรโมนทดแทน (Winter,Ostor,Kapp & 
Petru,2004) 
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1.4 มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก (carcinoma of the valva) 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก เปนมะเร็งท่ีพบไดนอยประมาณ 3-5% 

ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี พบมากในสตรีท่ีมีอายุประมาณ 60-80 ปอยางไรก็ตามเร่ิมพบไดใน
สตรีท่ีมีอายุนอยลงเร่ือยๆเปนมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลผิวหนังจึงมักลุกลามชามักมีประวัติหรืออาการมา
นานหลายปเนื่องจากเซลลเยื่อบุผิวของอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปนชนิด squamous cell ดังนั้นมะเร็ง
สวนใหญจึงเปนชนิด squamous cell หรือ epidermoid carcinoma ประมาณรอยละ 86-92 รองลงมา
คือ melanoma,sarcoma,bartholin gland carcinoma สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ เนื่องจากโรคนี้มัก
พบมากในสตรีท่ีมีอายุมากและฐานะตํ่า ทําใหสันนิฐานวาโรคนี้นาจะเกิดจากการสัมผัสกับส่ิงระคาย
เคืองตางๆมาเปนเวลานานดูแลรักษาความสะอาดไมดี มีการติดเช้ือไวรัส สูบบุหร่ี รวมท้ังผูปวยท่ี
เคยรับการรักษามะเร็งปากมดลูกมากอน นอกจากนี้ยังพบในสตรีท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน หมดประจําเดือนแลว (Allan,2007; Tortolero-Luna & 
Franco,2004) 

1.5 มะเร็งชองคลอด (vaginal carcinoma) 
มะเร็งชองคลอดเปนมะเร็งท่ีพบไดนอยประมาณ 2%ของมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรี (Allan,2007; Tortolero-Luna & Franco,2004) สวนมากเปนมะเร็งท่ีลุกลามมาจากท่ีอ่ืน 
โดยเฉพาะจากปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และปากชองคลอดประมาณรอยละ 80 เปนชนิด squamous 
cell carcinoma ท่ีเหลือเปน adenocarcinoma, melanoma และ sarcoma พบมากในชวงอายุประมาณ 
50-70 ปพบนอยมากในผูท่ีอายุตํ่ากวา 40 ป (Allan,2007) สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนแต
สันนิษฐานวาเกิดจากสาเหตุเดียวกับมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังเกิดจากการติดเช้ือไวรัสฮิวแมน
แพปพิลโลมา การระคายเคืองท่ีชองคลอดเปนเวลานานรอยละ 30  ของผูปวยมักจะใหประวัติเคยรับ
การรักษามะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปหลังจากเปนมะเร็งปากมดลูกสามารถวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชอง
คลอดโดยเช่ือวานาจะมีกลไกเกิดจากมี residual disease ท่ีเยื่อบุผิวของชองคลอด หลังการรักษา
มะเร็งปากมดลูกเปน primary disease ใหมท่ีมีความเส่ียงจาก carcinogenesis จากอวัยวะสืบพันธุ
สวนลาง มีความเสี่ยงจากการที่เยื่อบุผิวถูกรังสีจากรังสีรักษาเชนเดียวกับมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สวนลางอ่ืนๆ  (Allan,2007; Tortolero-Luna & Franco,2004) 

1.6 มะเร็งทอนําไข (fallopian tube carcinoma) 
มะเร็งทอนําไข เปนมะเร็งท่ีพบนอยท่ีสุดคือประมาณรอยละ 1 ของมะเร็ง

อวัยวะสืบพันธุสตรีท้ังหมด พบมากในสตรีท่ีอายุเฉล่ีย 55 ป (Allan, 2007) ประมาณรอยละ 85 ของ
มะเร็งท่ีพบท่ีทอนําไขจะเปนรอยโรคท่ีแพรกระจายมาจากอวัยวะอ่ืน เชน รังไข เยื่อบุโพรงมดลูก 
และทางเดินอาหาร  ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแนชัดมีรายงานพบวาปจจัยทางดาน
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ฮอรโมน ภาวะเจริญพันธุและทางกรรมพันธุท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิวจะ
เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งทอนําไขเชนกัน (นาฎยา เกื้อกูลรัฐและนิวัติ อินทรวิเชียร,2554)  และ
บางตํารากลาววาการอักเสบเร้ือรังท่ีทอนําไข ปกมดลูกอักเสบ และภาวะ tubal endometriosis เปน
สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้ (Allan, 2007) 

1.7 การตั้งครรภไขปลาอุกและมะเร็งครรภไขปลาอุก  (gestational 
trophoblastic disease-GTD) 

GTD เปนกลุมโรคท่ีเกิดข้ึนจากการเจริญผิดปกติของเซลลรก แบงตาม
พยาธิสภาพของเนื้อเยื่อออกเปน 4 ชนิดไดแก ครรภไขปลาอุก (hydatidiform mole or molar 
pregnancy) ครรภไขปลาอุกลุกลาม (invasive mole หรือ chorioadenoma destruens) มะเร็งครรภไข
ปลาอุก (gestational choriocacinoma) และพลาเซนตา ไซท โทรโฟบลาสติก ทูเมอร (placenta site 
trophoblastic tumour:PSTT) การเรียกคํารวมวา GTD เปนการเรียกท่ีครอบคลุมกลุมของโรคน้ี
ท้ังหมด ท้ังท่ีเปนมะเร็งและไมเปนมะเร็ง สําหรับกลุมท่ีเปนมะเร็งจะเรียกรวมวา gestational 
trophoblastic tumour (GTN) หรือเรียกวามะเร็งเนื้อรก อันไดแก invasive mole และ 
choriocarcinoma ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งครรภไขปลาอุก เกิดตามหลังการต้ังครรภไข
ปลาอุก รอยละ 25 เกิดตามหลังการต้ังครรภปกติอีก และอีกรอยละ 25 เกิดตามหลังการแทง หรือ
ต้ังครรภนอกมดลูก โรคนี้หากแบงตาม Hammond ,s classification สามารถจําแนกได 2 แบบคือ 

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

2. Malignant GTD หรือ GTT หรือ GTN ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบคือ 1) 
Non-metastases GTD หมายถึง GTD ท่ีอยูเฉพาะตัวมดลูก พบไดรอยละ 13 ของมะเร็งเนื้อรก และ2) 
metastases GTD หมายถึง GTD ท่ีมีการแพรกระจายของโรคไปสูอวัยวะอ่ืนๆ นอกมดลูกพบ
ประมาณรอยละ 4 หลังจากส้ินสุดการต้ังครรภไขปลาอุกตําแหนงท่ีแพรกระจายไปบอยท่ีสุดคือ 
ปอด พบถึงรอยละ 80 รองลงมาคือ ชองคลอด สมอง และตับ  มะเร็งครรภไขปลาอุก เปนมะเร็งท่ีมี
การพยากรณโรคดี เนื่องจากมีความไวตอการรักษา สามารถรักษาใหหายไดมากกวาถึงรอยละ 90 
สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบ แตสันนิษฐานวาเกิดจากการไดรับสารอาหารโปรตีนตํ่า จากความยากจน 
ไดรับสารแคโรทีนนอย ไดรับสารตางๆซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดโรค เชน เช้ือไวรัส ยาฆาแมลง
ตางๆ ฮอรโมนเอสโตเจน การมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งครรภไขปลาอุก และพบมากในหญิง
ต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 40 ป (Allan, 2007) 
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1.8 มะเร็งเยื่อบุชองทอง (primary peritoneal adenocarcinoma-PPA) 
เปนมะเร็งท่ีพบไดนอย อุบัติการณในการเกิดยังไมแนชัด บางตํารากลาว

วาพบอยูในชวง 7-21% ของผูปวยมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (epithelial ovarian carcinoma or 
papillary serous ovarian carcinoma) บางตํารากลาววาพบประมาณ 10% ของผูปวยรังไข PPA ยัง
สามารถเรียกดวยคําอื่นๆไดเชน serous surface carcinoma of the peritoneum papillary tumor of the 
peritoneum, serous surface papillary carcinoma,mesothelioma, papillary serous  carcinoma  of the 
peritoneum (PSCP) แบงออกเปนหลายชนิด เชน serous,endometrioid,mucinous,clear 
cell,Brenner,mixed mullerian จุดเร่ิมตนของ PPA มาจากเยื่อบุชองทอง และสามารถกระจายออกไป
นอกชองทอง โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีรังไขหรือไมก็ได เม่ือเปนแลวไมสามารถคนหาการเปน
มะเร็งในระยะเร่ิมตนไดสวนใหญไดมาจากการตรวจ ทางฮีสโตโลยี จากการศึกษาพบวามักเกิดตาม
หลังจากการผาตัดรังไขออก 2 ขาง และพบในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งรังไขนอกจากนี้
ยังสัมพันธกับการกลายพันธุของ BRCA genes สวนใหญพบในเพศหญิงเฉล่ียอายุ 60 ปพบมาก
ในชวงอายุ 57-67 ป จึงจัดเปนมะเร็งนรีเวช อยางไรก็ตามสามารถพบในเพศชายได  
(Goff,2004;Selman,Niemann & Copeland,2000;ถนอมศิริ สุนทรธรรม และ วีระ สุรเศรณีวงศ, 
2554) 

 
2.การแบงระยะของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (staging) 
การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  ในปจจุบันใชวิธีการแบงระยะของ

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) ซ่ึงใชระบบ TNM (T=Tumor,N=Node,M=Metastasis) ซ่ึงการแบง
ระยะของโรคท้ัง 2 ระบบนี้อาศัยหลักตามการแพรกระจายทางกายวิภาคของโรคมะเร็ง (anatomical 
extent) การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคือ FIGO มีดังนี้ 

 
การแบงระยะของมะเร็งปากมดลูก  
ระยะ 0 มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกในเยื่อบุ (carcinoma in situ หรือ 

intraepithelial carcinoma) ระยะนี้เซลลมะเร็งยังไมผานช้ัน basement แตอาจไปท่ีเยื่อบุของ 
endocervical glands 

ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีปากมดลูกเทานั้น (การพบการกระจายของมะเร็งไปท่ีตัวมดลูก ไม
นํามาพิจารณารวมดวย) แบงเปน ระยะ IA เปน preclinical carcinoma ของปากมดลูกซ่ึงวินิจฉัยได
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จากการดูดวย กลองจุลทรรศนเทานั้น โดยในระยะน้ีสามารถแบงยอยไดเปน ระยะ IA1 มีการ
แพรกระจายลึกลงไปใน stroma เพียงเล็กนอยสามารถตรวจพบไดโดยกลองจุลทรรศนเทานั้น  และ
ระยะ IA2 มีรอยโรคสามารถวัดขนาดไดโดยผานกลองจุลทรรศนความลึกของการกระจายวัดจาก
ฐานของช้ัน epithelium ท้ังบริเวณผิวหรือบริเวณท่ีเปน grandular ก็ตามไมเกิน 5 มม.และมีความ
กวาง วัดตามแนวนอนไมเกิน 7 มม.ถาเกินกวานี้จะจัดเขาในระยะท่ี IB สําหรับระยะ IB ขนาดของ
รอยโรคโตกวาในระยะท่ี IA2 ไมวาจะตรวจพบไดทางคลินิกหรือไมก็ตามถามีการกระจายไปยัง
อวัยวะท่ีมีชองวางสวนใดก็ตามก็จะไมมีการเปล่ียนระยะของโรคแตตองบันทึกไวดวย เพื่อ
ประโยชนในการพิจารณาประกอบการรักษาตอไป 

ระยะท่ี II มะเร็งลุกลามไปนอกปากมดลูก แตไมถึงผนังอุงเชิงกรานหรือไปท่ีชอง
คลอดแตไมถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แบงเปนระยะ IIA มะเร็งลุกลามไปท่ีชองคลอด
สวนบน แตไมไดลุกลามไปท่ี parametrium และระยะ IIB มะเร็งมีการลุกลามไปยัง parametrium แต
ยังไมถึงอุงเชิงกราน 

ระยะท่ี III มะเร็งลุกลามไปถึง 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลางหรือผนังอุงเชิงกราน
แบงเปน ระยะ IIIA มะเร็งลุกลามลงไปท่ี 1 ใน 3 ของชองคลอดสวนลาง แตยังไปไมถึงผนังอุงเชิง
กราน และ ระยะ IIIB มะเร็งลุกลามไปท่ี parametrium จนถึงผนังอุงเชิงกรานหรือลุกลามไปยังทอไต 
ทําใหมีการอุดตันของทอไต 1 หรือท้ัง 2 ขางทําใหไตบวมนํ้า (hydronephrosis) หรือไตสูญเสีย
หนาท่ี   

ระยะท่ี IV มะเร็งลุกลามออกนอกอุงเชิงกรานเขาไปถึงกระเพาะปสสาวะหรือทวาร
หนัก หรือลุกลามสูอวัยวะใกลเคียง และอวัยวะไกลๆ ออกไป เชน ตับ ปอด สมอง เปนตน แบงเปน
ระยะ IVA มะเร็งลุกลามไปอวัยวะใกลเคียง เชน กระเพาะปสสาวะหรือทวารหนัก และระยะ IVB 
มะเร็งลุกลามออกไปอวัยวะนอกอุงเชิงกรานแท (true pelvis) เชน ตับ ปอด สมอง 

 
การแบงระยะของมะเร็งรังไข 
ระยะท่ี I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไข แบงเปน ระยะท่ี IA มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรัง

ไขขางเดียว ไมมีน้ําในชองทองไมมีมะเร็งท่ีผิวนอกรังไขแคปซูลยังอยูปกติ, ระยะท่ี IB มะเร็งจํากัด
อยูในรังไขท้ังสองขาง ไมมีน้ําในชองทองไมมีมะเร็งท่ีผิวนอกรังไขแคปซูลยังอยูปกติ และระยะท่ี 
IC มะเร็งจํากัดอยูในรังไขขางเดียวหรือสองขางก็ไดแตมีมะเร็งท่ีผิวของรังไขเทานั้นหรือแคปซูล
แตก หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในน้ําในชองทองหรือน้ําท่ีลางชองทอง 

ระยะท่ี II มะเร็งกระจายไปท่ีรังไขขางเดียวหรือสองขางพรอมกับมีการกระจายไปท่ี
อวัยวะในอุงเชิงกราน แบงเปนระยะที่ IIA มีการกระจายไปท่ีมดลูก และ/หรือ ทอนําไข, ระยะท่ี IIB 
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มีการกระจายไปท่ีอวัยวะอ่ืนท่ีอุงเชิงกราน นอกเหนือจากมดลูกหรือรังไข และระยะท่ี IIC มะเร็งมี
การกระจายเทากับระยะท่ี IIAหรือ IIB พรอมกับมีมะเร็งท่ีผิวของรังไขขางเดียว หรือสองขางหรือ
แคปซูลแตกหรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในน้ําในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี III มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียว หรือสองขางจะมีมะเร็งอยูท่ีเยื่อบุชองทองนอกอุง
เชิงกราน และ/หรือมีมะเร็งท่ีตอมน้ําเหลืองกลุมรีโทรเพอริโตเนียม (retroperitoneum) หรืออินไกว
นอล (inguinal) หรือมีการกระจายไปที่ผิวนอกของตับ หรือมีมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกรานแตมี
การกระจายไปท่ีลําไสเล็ก หรือโอเมนตัม (omentum) ท่ีสามารถพิสูจนไดทางฮีสโตโลยี (histology) 
แบงเปน ระยะท่ี IIIA มะเร็งสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน ไมมีการกระจายไปยังตอม
น้ําเหลือง แตมีการกระจายไปยังผิวเยื่อบุบริเวณชองทอง โดยมีขนาดโตไมเกิน 2 ซม.ซ่ึงสามารถ
พิสูจนไดทางฮีสโตโลยี โดยแบงเปน ระยะท่ี IIIB มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียวหรือสองขางแตมีการ
กระจายไปท่ีเยื่อบุชองทอง โดยมีขนาดไมเกิน 2 ซม.ไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และ
ระยะท่ี IIIC ขนาดของมะเร็งท่ีอยูในชองทองโตเกิน 2 ซม.และ/หรือมีการกระจายไปยังตอม
น้ําเหลืองกลุมรีโทรเพอริโตเนียม (retroperitoneum) หรืออินไกวนอล (inguinal) 

ระยะท่ี IV มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียว หรือสองขางพรอมกับมีการกระจายไปไกล เชน 
ปอด ตับ ถามีน้ําในชองปอด จะตองพิสูจนไดวามีเซลลมะเร็งนั้นดวย มีการกระจายไปในพาเรนไค
มา (parenchymal liver) 

 
การแบงระยะของมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูภายในตัวมดลูก แบงออกเปน ระยะท่ี IA ความลึกของโพรงมดลูก

ไมเกิน 8 ซม.และระยะท่ี IB ความลึกของโพรงมดลูกเกิน 8 ซม. 
ระยะท่ี II มะเร็งลุกลามลงไปท่ีปากมดลูก แตยังไมออกไปนอกมดลูก 
ระยะท่ี III มะเร็งลุกลามออกนอกมดลูก แตยังไมออกนอกเชิงกราน 
ระยะท่ี IV มะเร็งกระจายสูกระเพาะปสสาวะ เรคตัม (rectum) หรือกระจายออกนอก

อุงเชิงกรานโดยแบงเปน ระยะท่ี IVA มะเร็งกระจายลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียง และ ระยะท่ี IVB 
มะเร็งกระจายลุกลามไปยังอวัยวะท่ีไกลออกไปนอกอุงเชิงกราน 
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การแบงระยะของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.โดย

แบงเปนระยะท่ี IA มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.และ
กระจายไปยัง stroma ในขนาดท่ีนอยกวา 1 มม. และระยะท่ี IB มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve 
และ perineum ขนาดไมเกิน 2 ซม.และกระจายไปยัง stroma ในขนาดท่ีมากกวา 1 มม. 

ระยะท่ี II มะเร็งอยูท่ีบริเวณ vulva หรือ valve และ perineum ขนาดมากกวา 2 ซม 
ระยะท่ี III มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังทอปสสาวะสวนลาง และ/หรือ ชองคลอด

หรือทวารหนัก รวมท้ังแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีอยูขางเคียง ขางใดขางหนึ่ง 
ระยะท่ี IV มะเร็งมีการแพรกระจายมากข้ึน ดังนี้ระยะท่ี IVA มะเร็งมีการแพรกระจาย

มากข้ึนไปยังทอปสสาวะสวนบน เยื่อบุกระเพาะปสสาวะเรคตัม หรือจํากัดอยูท่ีกระดูกเชิงกราน 
รวมท้ังแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองท่ีอยูขางเคียงท้ังสองขาง และระยะท่ี IVB แพรกระจายไปไกล 
รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน 

 
การแบงระยะของมะเร็งชองคลอด 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ, intraepithelial carcinoma 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีบริเวณชองคลอด  
ระยะท่ี II มะเร็งกระจายไปยังเนื้อเยื่อ paravaginal แตยังไมถึงผนังเชิงกราน 
ระยะท่ี III มะเร็งกระจายไปถึงผนังเชิงกราน 
ระยะท่ี IV มะเร็งแพรกระจายมากข้ึน ดังนี้ คือระยะท่ี IVA แพรกระจายไปยังกระเพาะ

ปสสาวะหรือ ลําไสตรง และ/หรือกระจายไปยัง ture pelvis และ ระยะท่ี IVB มะเร็งแพรกระจายไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆท่ีไกลออกไป 

 
การแบงระยะของมะเร็งทอนําไข 
ระยะท่ี 0 carcinoma in situ 
ระยะท่ี I มะเร็งอยูท่ีทอนําไข ขางเดียว หรือสองขางก็ได โดยแบงเปน ระยะท่ี IA 

มะเร็งอยูท่ีทอนําไขเพียงขางเดียว มะเร็งอยูบริเวณ submucosa และ/หรือ muscularis ไมมีการทะลุ
ไปยัง serosal surface ไมมีน้ําในชองทอง, ระยะท่ี IB มะเร็งอยูท่ีทอนําไขท้ังสองขาง มะเร็งอยู
บริเวณ submucosa และ/หรือ muscularis ไมมีการทะลุไปยัง serosal surface ไมมีน้ําในชองทอง, 
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ระยะท่ี IC พบ มะเร็งท่ีทอนําไขขางเดียวหรือสองขางรวมท้ังมีการกระจายไปยังserosa หรือพบ
เซลลมะเร็งในน้ําในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี II มะเร็งแพรกระจายไปยังอุงเชิงกราน สําหรับระยะนี้แบงยอยไดคือระยะท่ี 
IIA มีการแพรกระจายไปยังมดลูก และ/หรือรังไข, ระยะท่ี IIB มีการแพรกระจายไปยังอุงเชิงกราน
สวนอ่ืนๆ และ ระยะที่ IIC มีการแพรกระจายไปยังอุงเชิงกรานสวนอ่ืนๆ และพบเซลลมะเร็งในน้ํา
ในชองทอง หรือน้ําลางชองทอง 

ระยะท่ี III มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง หรือตอมน้ําเหลืองบริเวณ 
retroperitoneal หรือ inguinal มีการกระจายไปยังผิวนอกของตับสําหรับระยะน้ีแบงยอยไดคือระยะท่ี 
IIIA มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง โดยกลองจุลทรรศน ยังไมกระจายไปตอมน้ําเหลือง, 
ระยะท่ี IIIB มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง ในขนาดนอยกวา 2 ซม.มีการกระจายไปตอม
น้ําเหลือง และระยะท่ี IIIC มะเร็งแพรกระจายไปยังเยื่อบุชองทอง ในขนาดนอยกวา 2 ซม.มีการ
กระจายไปตอมน้ําเหลือง 

ระยะท่ี IV มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีไกลออกไป เชน ปอด ตับ โดยผูปวย
จะมีน้ําในชองทอง 

 
การแบงระยะของมะเร็งเนื้อรก 
ระยะท่ี I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะภายในตัวมดลูก แบงออกเปน ระยะท่ี IA มะเร็งอยูในตัว

มดลูก ไมมีปจจัยเส่ียงไดแก 1) hCG>100,000mlU/ml  2) ระยะของโรคเปนมานานเกิน 6 เดือน หลัง
ยุติการต้ังครรภคร้ังกอน ระยะท่ี IB มะเร็งอยูในตัวมดลูกมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IC 
มะเร็งอยูในตัวมดลูก มีปจจัยเส่ียงสองอยาง 

ระยะท่ี II มะเร็งมีการกระจายออกนอกตัวมดลูกแตยังจํากัดอยูในอวัยวะสืบพันธุ (รัง
ไข ทอนําไข ชองคลอด broad ligament) โดยระยะน้ีแบงออกเปน ระยะท่ี IIA มะเร็งจํากัดอยูใน
อวัยวะสืบพันธุ โดยไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IIB มะเร็งลุกลามออกไปนอกตัวมดลูก แตยังอยูใน
อวัยวะสืบพันธุและมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IIC มะเร็งลุกลามออกไปนอกตัวมดลูก แตยัง
อยูในอวัยวะสืบพันธุและมีปจจัยเส่ียงสองอยาง 

ระยะท่ี III มะเร็งมีการกระจายไปยังปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได
โดยระยะน้ีแบงออกเปน ระยะท่ี IIIA มะเร็งกระจายออกไปถึงปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุก็ได และไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IIIB มะเร็งกระจายออกไปถึงปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมี
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได และมีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ ระยะท่ี IIIC มะเร็งกระจายออกไปถึง
ปอด ซ่ึงอาจมีหรือไมมีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุก็ได และมีปจจัยเส่ียงสองอยาง 
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ระยะท่ี IV มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ โดยระยะนี้แบงออกเปน ระยะท่ี IVA 
มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และไมมีปจจัยเส่ียง, ระยะท่ี IVBมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆและ
มีปจจัยเส่ียงหนึ่งอยาง และ และระยะท่ี IVC มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และมีปจจัยเส่ียงสอง
อยาง 

 
การแบงระยะมะเร็งเยื่อบุชองทอง 
ใชหลักการการแบงระยะมะเร็งเชนเดียวกับมะเร็งรังไข สวนมากพบเม่ืออยูในระยะท่ี 3 

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

ดังนั้นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามในท่ีนี้จึงหมายถึงผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคต้ังแตในระยะท่ี 2 (stage II) ข้ึนไป 

 
3. อาการของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  
อาการของโรคมะเร็ง เปนอาการท่ีอาจเกิดจากกอนมะเร็งมีการเติบโต หรือมะเร็งมีการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรือกระจายไปท่ัวรางกาย หรืออาจเปนอาการท่ีเกิดจากกอนมะเร็ง
ผลิตสารบางชนิด แลวไปมีผลกระทบตออวัยวะตางๆอาการท่ัวๆไปท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการเบ่ือ
อาหาร/น้ําหนักลด อาการไข อาการปวด (กอบกาญจน ศรประสิทธ, 2550) อาการของมะเร็งแตละ
ชนิดท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก อาการของมะเร็งปากมดลูก จะมีเลือดออกจากชองคลอด หรือภายหลังมี
เพศสัมพันธ (contact bleeding) ตกขาว เปนของเหลวสีชมพูจางๆ หรือเลือดจางๆออกมาหลัง
ปสสาวะในรายท่ีเปนมากอาจมีอาการตกขาวเปนหนอง มีกล่ินเหม็น หรือมีลักษณะคลายมีน้ําไหล
ออกตลอดเวลา อาการปวดพบในผูปวยระยะสุดทายหรือมีการกระจายไปแลว โดยจะปวดบริเวณ
หลัง กน หนาขา และราวไปหัวเขา (ยุพิน เพียรมงคล, 2553) อาการของมะเร็งรังไข ถากอนโต และ
น้ําหนักมากข้ึนก็จะไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงทําใหเกิดอาการ (pressure symptom) เชนปสสาวะ
บอย หรือปสสาวะลําบาก ทองผูก ผูปวยอาจรูสึกปวดแนน หรือปวดถวงในอุงเชิงกราน หรือ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ มีภาวะทองมานน้ํา (ascitis) ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน  และอาจมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก มะเร็งมดลูก จะมีเลือดออกมาก และนาน
ผิดปกติ (menorrhagia) บางรายอาจมีอาการของโลหิตจาง ปวดทองนอย ปสสาวะบอย หรือทองผูก 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก จะมีอาการคันบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก มีกอนรอยละ 70 จะ
เกิดข้ึนท่ีบริเวณ labia โดยเกิดข้ึนท่ี lebia majora มากท่ีสุด รองลงมา คือ labia minora,clitoris และ 
perineum เลือดออกผิดปกติ ตกขาวผิดปกติ หรือปสสาวะแสบขัด มะเร็งชองคลอด จะมีเลือด และ
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สารคัดหล่ังไหลออกจากชองคลอด ปสสาวะบอยปวดในอุงเชิงกราน (กฤษฎา ศรีธนภัทรางกูล
,2554) มะเร็งทอนําไขจะมีสารน้ําไหลออกทางชองคลอดจํานวนมาก (hydrops tubae profluens) 
เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ปวดอุงเชิงกราน มีกอนในอุงเชิงกรานเรียกวา “Latzko triad” (นาฎ
ยา เกื้อกูลรัฐ และ นิวัติ อินทรวิเชียร,2554;Kietpeerakool,Suprasert,Srisomboon & Pantusart,2005) 
มะเร็งครรภไขปลาอุกจะมีเลือดออกทางชองคลอด ขนาดของมดลูกโตกวาอายุครรภ คล่ืนไสอาเจียน 
(พีรพงศ อินทศรและเรืองศักดิ์ เลิศขจรสุข,2554) มะเร็งเยื่อบุชองทอง จะมีอาการเหมือนกับมะเร็งรัง
ไขระยะลุกลาม จึงมักทําใหมีการวินิจฉัยผิดพลาด พบวา 75% ของผูปวยมะเร็งเยื่อบุชองทองมักถูก
วินิจฉัยกอนการผาตัดวาเปนมะเร็งรังไข อาการท่ีพบบอยคือ อ่ิมเร็ว ทองอืด ปวดทอง ทองโต มี
ทองมาน มีกอนในทอง แขนขาบวม สุขนิสัยการขับถาย เปล่ียนแปลง พบประมาณ 80-90% อาการ
อ่ืนๆ ท่ีพบ เชน คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย (Goff,2004; Selman,Niemann, & 
Copeland,2000). 

ดังนั้นอาการสําคัญท่ีพบบอยในผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีมี 5 อาการไดแก 1) 
เลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ เปนอาการท่ีพบบอยในผูปวยมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก มะเร็งชองคลอด 2) อาการอึดอัดแนนทอง และหายใจไมสะดวกเปนอาการท่ีเกิดจากมีน้ําใน
ชองทอง และชองปอด มักเกิดในมะเร็งรังไข หรือมะเร็งชนิดอ่ืนแพรกระจายในชองทองและชอง
ปอด 3) อาการคล่ืนไส อาเจียนมาก และไมถายอุจจาระเปนอาการของภาวะลําไสอุดตัน 4) อาการขา
บวม อาจเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดดํา หรือหลอดนํ้าเหลืองของขา อาจเกิดจากโรคมะเร็ง
ลุกลาม และ 5) อาการปวดทอง และอาการปวดบริเวณท่ีมะเร็งแพรกระจาย อาการปวดอาจเกิดจาก
กอนมะเร็งกดอวัยวะขางเคียงและเสนประสาท มะเร็งกระจายไปท่ีกระดูกเชิงกราน และสวนอ่ืนๆ
ของรางกาย หรือจากการอักเสบติดเช้ือในอวัยวะตางๆ (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2547) ซ่ึงกลไกการเกิด
ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายไดตามแผนภาพท่ี 1.1  
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4.การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี 
การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มีหลักการทั่วไปคลายคลึงกับการรักษามะเร็ง

อวัยวะอ่ืนๆ เพราะการรักษาผูปวยมะเร็งมีความซับซอนมาก มีความหลากหลายตามโรคท่ีเปน 
สภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐานะของผูปวย การตอบสนองตอการรักษา และภาวะแทรกซอน ซ่ึงมีผล
ตอการเลือกวิธีการรักษา และผลการรักษา ข้ันตอนการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มี
ดังนี้ (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2547)    1) การวินิจฉัยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี (diagnosis) 2) การให
คําปรึกษาแนะนํากอนเร่ิมการรักษา (pretreatment counseling) 3) การแบงระยะของโรค (staging) 4) 
การประเมินสภาพรางกายของผูปวย (physical status evaluation) 5) แผนการรักษา (treatment 
scheme) แบงเปน การรักษาเบ้ืองตน และการรักษาตามอาการ (symptomatic and supportive 
treatment) และ การรักษาหลัก (specific treatment) 6) การติดตามการรักษา และประเมิน
ผลการรักษา (follow up of treatment outcome evaluation) การรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีแตละ
ชนิดมีแนวคิด และวิธีการรักษาที่แตกตางกันวิธีการรักษาหลัก ไดแก การผาตัด รังสีรักษา และการ
ใชยาเคมีบําบัดและฮอรโมน ท้ังนี้อาจจําเปนตองใชหลายวิธีรวมกัน (multi-modality treatment) 
เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีท่ีสุดโดยเฉพาะในรายท่ีตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามวัตถุประสงคของ
การรักษา แมจะมุงหวังท่ีจะรักษาใหหายขาดจากโรคมะเร็ง (curative treatment) เปนอันดับแรก หาก
โรคลุกลาม หรือสภาพผูปวยไมเหมาะสม จะวางแผนการรักษาแบบประคับประคอง (palliative 
treatment or symptomatic and supportive care) ใหผูปวยพนทุกขจากอาการ เกิดผลขางเคียงนอย 
และไดรับผลดีจากการรักษามากท่ีสุด 

การผาตัด (surgical treatment) เปนการรักษาท่ีแพทยยึดหลักท่ีวา มะเร็งในระยะ
เร่ิมแรกมักจะเปนเฉพาะท่ี สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการผาตัด แตในกรณีท่ีโรคมะเร็งไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดการรักษาโดยการผาตัดจะเปนการชวยลดความทุกขทรมานของผูปวย
ได ขอดีของการรักษาโดยการผาตัด คือ ทําใหผูปวยทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูไดเร็ว โดยเฉพาะอาการ
ท่ีเกิดจากการกดของกอน วัตถุประสงคของการผาตัดมีหลักการคือ ผาตัดเอากอนมะเร็งออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีทําได (debulking tumor) ใหเหลือรอยโรคในเชิงกราน และชองทองใหนอยท่ีสุด (residual 
tumour) (ยุพิน เพียรมงคล, 2553)   

รังสีรักษา (radiotherapy) เปนการรักษา หรือควบคุมมะเร็งเฉพาะท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
รักษาใหหายขาด (cure or eradication) เพื่อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) สําหรับการใช
รังสีนั้นกระทําได 2 วิธี คือการใสแร (local implant) หรือ brachytherapy และรังสีรักษาภายนอก 
(external irradiation : teletherapy) (ประจวบ หนูอุไร, 2553) ในผูปวยมะเร็งชองคลอด สวนใหญใช
รังสีรักษา ซ่ึงสามารกระทําไดท้ังการฉายรังสี และการใสแรสามารถควบคุมกอนมะเร็งไดผลดี 
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(กฤษฎา ศรีธนภัทรางกูล ,2554) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกการใชรังสีรักษาสามารถใชไดกับมะเร็ง
ปากมดลูก การใชรังสีรักษาสามารถใชไดกับมะเร็งปากมดลูกทุกระยะโดยเฉพาะระยะ 2B ชนิด 
squamous cell  กระทําไดท้ังใสแร และการฉายรังสีเชนเดียวกัน เพื่อขจัดมะเร็งปฐมภูมิรวมทั้ง
ตําแหนงของตอมน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อใกลเคียง ท่ีมะเร็งมีโอกาสลุกลาม หรือแพรกระจายไปได
งาย (ยุพิน เพียรมงคล, 2553)  สําหรับการใชการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุภายนอก
มักใชกอนการผาตัดเพื่อบําบัดใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง สวนการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งรัง
ไข และมะเร็งเนื้อรกไมนิยมทํากัน เพราะไดผลนอย สวนใหญรักษาดวยยาเคมีบําบัด หรือสามารถ
ใชรวมกับการผาตัด ในกรณีท่ีมีมะเร็งยังไมลุกลามออกนอกอุงเชิงกราน นอกจากนี้ ยังใชในมะเร็ง
เยื่อบุโพรงมดลูกท้ังกอนและหลังผาตัด การใชรังสีรักษาในมะเร็งทอนําไข ไดผลยังไมชัดเจน (นาฎ
ยา เกื้อกูลรัฐและนิวัติ อินทรวิเชียร, 2554; Allan, 2007) 

เคมีบําบัด (chemotherapy) การใหยาเคมีบัดเปนวิธีการรักษาท่ีสําคัญมากวิธีหนึ่ง 
นอกเหนือจากการผาตัด และรังสีรักษา โดยเฉพาะมะเร็งเนื้อรกเปนมะเร็งชนิดแรกท่ีสามารถรักษา
หายขาดไดดวยเคมีบําบัด มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีตอบสนองตอเคมีบําบัดไดดีคือ มะเร็งรังไข
ชนิด germ cell tumor มะเร็งรังไขชนิด epithelial ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดพอควร  สวนมะเร็งเยื่อ
บุโพรงมดลูก มะเร็งชองคลอด มะเร็งปากชองคลอด มะเร็งชนิด sarcoma ของมดลูก ทอนําไข และ
รังไข ตอบสนองตอเคมีบําบัดไมดีนัก มักใชเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด หรือรังสีรักษา (ตุลย สิทธิ
สมวงศ, 2547;Allan, 2007) สําหรับเคมีบําบัดในมะเร็งปากมดลูกมักใชในการรักษามะเร็งท่ีมีการ
แพรกระจายไปไกลแลวหรือมีกอนมะเร็งหลงเหลืออยูจากการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ หรือมีการลุกลาม
กลับเปนซํ้าของโรค (advanced หรือ recurrent) (Margaret, 2002)  

การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน ท่ีใชคือการรักษาโดยการผาตัดรวมกับรังสีรักษา 
นอกจากนี้ในระยะหลัง ก็มีความพยายามท่ีจะใชยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาในรายท่ีโรคลุกลาม
มากแลว (Margaret, 2002) 

สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ เนนความสําคัญกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลามเน่ืองจากเปนกลุมผูปวยท่ีพบมากเปน 5 อันดับโรคแรกในหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงปญหาท่ีผูปวยกลุมนี้พบไดแก อาการปวด ออนลา คล่ืนไสอาเจียน หายใจลําบาก 
นอนไมหลับ ซึมเศราเปนตน แตปญหาท่ีพบมากที่สุดคือปญหาความปวดซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคมะเร็งพบความปวดถึงรอยละ 70-90 สาเหตุของความปวดรอยละ60-80 เกิดจากการ
ลุกลามของมะเร็งโดยตรงไปยังอวัยวะตางๆเชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน รอยละ 20-25 
เกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน การผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา (นันทนา เสถียร
พงษ, 2548 ; Mantyh,Clohisy,Koltzenburg, & Hunt, 2002)สําหรับสาเหตุทางดานจิตใจมักเกิด
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ความเครียดจากการท่ีผูปวยมีปญหาจากความผิดปกติในเร่ืองเพศสัมพันธเปนตน (Palat, Biji & 
Rajagopal, 2005) 

 
สาเหตุของความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีแบงได 3 ประเภทคือ 
1.สาเหตุจากมะเร็งโดยตรง พบมากท่ีสุดประมาณรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุท้ังหมด (Portenoy , Kornblifh,Wong,Vlamis , Lepore, & loseth ,et al.,1994.) ซ่ึงเกิดไดโดย 
1.1 มะเร็งกระจายไปที่กระดูกเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยปวดมากท่ีสุด 

(Miaskowski,1996;Colvin & Faiion,2008) ตําแหนงท่ีมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูกไดแกกระดูกสัน
หลัง กระดูกเชิงกราน กระดูกตนขา และกระดูกกะโหลกศีรษะ กอนมะเร็งจะผลิตพรอสตาแกลนดิน
อี 2 (prostaglandin E2) ข้ึนมาซ่ึงพรอสตาแกลนดิน 2 (PGE 2) จะเกิดการระคายเคืองตอตัวรับ
ความรูสึกปวดสวนปลาย (peripheral nociceptor) (Miaskowski, 1996) ผูปวยจะมีความปวดอยู
ตลอดเวลาอาจจะปวดมากเวลากลางคืนและเวลาเคล่ือนไหว (Colvin & Faiion.,2008) ความปวดจะ
รุนแรงมากถาผูปวยมีน้ําหนักตัวมาก  ลักษณะของความปวดจะปวดลึกๆ (deep) ปวดตึงๆ (aching) 
และสามารถเกิดการเกร็งของกลามเน้ือ 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) หรือเยื่อหุมไขสันหลังโดยเฉพาะบริเวณช้ันอิพิดูรอล 
(epidural) หรือการกระจายของมะเร็งบริเวณหลังเยื่อบุชองทองสามารถทําใหไขสันหลังถูกกด 
(Miaskowski, 1996) ลักษณะของความปวดจะปวดเหมือนมีดบาด (sharp) อยูบริเวณหลัง ถาไขสัน
หลังถูกกดในตําแหนงสวนนอกจะมีอาการปวดเหมือนถูกรัด (tight band) รอบๆ อก ทําใหหายใจ
ลําบาก จามหรือตัวงอ ถาไขสันหลังถูกกดบริเวณเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บก็จะปวดราว
ลงมาท่ีขาสองขาง ทําใหเกิดอาการผิดปกติในการรับสงความรูสึก ขาออนแรง สูญเสียหนาท่ีของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Palat,Biji & Rajagopal, 2005) 

1.3 มะเร็งทับเบียดแทรก ทะลุหรืออุดตันหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด
หรือหลอดนํ้าเหลืองโปงค่ังและมีอาการปวดทันทีทันใด จะปวดเหมือนมีดบาด (sharp) เปนๆหายๆ 
(Palat,Biji & Rajagopal,2005) 

 1.4 มะเร็งกระจายไปที่เยื่อหุมของอวัยวะกลวง (hollow organs) เยื่อหุมกระดูก 
(periosteum) หรือเนื้อเยื่อใตผิวหนัง (fascia) (Mantyh,Clohisy,Koltzenburg & Hunt.,2002)  ทําให
ความปวดรุนแรงสามารถบอกตําแหนงได มักปวดแบบทันทีทันใดและเปนๆ หายๆ (incident type 
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of pain) การกระจายของมะเร็งลักษณะนี้ ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะเกิดในสวนลางของเอว 
(lumbar root) (Jacox, 1997) 

2. ความปวดอันเกิดจากการรักษาของแพทย  
2.1 ปวดหลังจากการผาตัด (postoperative pain) ในกรณีท่ีโรคมะเร็งไม

สามารถรักษาใหหายขาดไดการรักษาโดยการผาตัดจะเปนการชวยลดความทุกขทรมานของผูปวย
ได ขอดีของการรักษาโดยการผาตัด คือ ทําใหผูปวยทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูไดเร็ว โดยเฉพาะอาการ
ท่ีเกิดจากการกดของกอน วัตถุประสงคของการผาตัดมีหลักการคือ ผาตัดเอากอนมะเร็งออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีทําได (debulking tumor) ใหเหลือรอยโรคในเชิงกราน และชองทองใหนอยท่ีสุด (residual 
tumour) (ยุพิน เพียรมงคล,2553) ซ่ึงลักษณะของอาการปวดจากการไดรับการผาตัดนั้นผูปวยจะปวด
อยูตลอดเวลา หรือ เปนๆ หายๆ หลังผาตัด (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย ปรีชาไว ,2549) 

2.2 ความปวดหลังจากการไดรับยาเคมีบําบัด (postchemotherapy pain 
syndromes) อาจเกิดข้ึนในระหวางการรักษาเปนผลจากการระคายเคืองของยาตอเยื่อบุหลอดเลือดใน
ขณะท่ีฉีดยาเขาหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดอักเสบแข็งหรือเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อออนเม่ือ
ฉีดยาพลาดออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเนื้อเยื่อออนอักเสบและตายเกิดเปนแผลลึก หรือ จาก
อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดสงผลใหเยื่อบุชองปากอักเสบ (Mucositis) ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวย
เกิดอาการปวดจากยาเคมีบําบัด (Eckman., 2011)   

2.3 ความปวดจากรังสีรักษา (postradiation pain syndromes) อาจเกิดข้ึน
ในระหวางการฉายรังสีบริเวณชองทอง ชองเชิงกรานทําใหปวดทองและทองเสีย เยื่อบุทางเดิน
ปสสาวะอักเสบ เยื่อบุชองคลอดอักเสบ ความปวดอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการฉายรังสีเสร็จเรียบรอย
ไปแลวนาน 1-2 ป ลักษณะความปวดท่ีพบไดแก ปวดแสบปวดรอนตลอดเวลา (Waldenstrom, 
Olsson, Wilderang, Dunberger, Lind, Alevronta, & et al.2012) 

3. ความปวดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ (pain syndromes not associated with the cancer or 
the cancer therapy) เปนความปวดท่ีไมเกี่ยวของกับการลุกลามและการรักษามะเร็งพบไดประมาณ
รอยละ 5 ของมะเร็งท้ังหมด ความปวดลักษณะน้ีเกิดข้ึนเสมอในผูปวยมะเร็ง เชน ปวดศีรษะ ปวด
ทอง ปวดกลามเนื้ออักเสบ ปวดแผลอักเสบติดเช้ือ ปวดฟน เปนตน อยางไรก็ตามความปวดเหลานี้
อาจสงเสริมความปวดจากโรคมะเร็งหรือกอใหเกิดกลุมอาการปวดท่ียากตอการรักษาได (Foley, 
1993; Palat,Biji & Rajagopal,2005)  
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องคประกอบทางสรีรวิทยาของความปวด 
ทฤษฎีควบคุมประตูของเมลแซคและวอลล (Melzack&Wall, 1996) เปนท่ีไดรับการ

ยอมรับมากเน่ืองจากทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงความปวดท้ังรางกายจิตใจ และเช่ือวาความปวดและการรับรู
ความปวดข้ึนอยูกับการทํางานรวมกันของสาม ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (gate 
control system) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ในคอรเท็กซ (cortex) และทา
ลามัส (thalamus) และระบบการตอบสนอง (action system) มีรายละเอียดดังนี้  

ระบบควบคุมประตูในไขสันหลังมีสับแสตนเตีย เจลาติโนซา หรือ เอส จี เซลล 
(substantia gelationsa:SG cell) เปนเซลลพิเศษซ่ึงอยูในดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) ของไขสัน
หลังเปนเซลลประสาทยับยั้ง (inhibitor neuron) โดยจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสงตอ
ที เซลล (Transmission cell: T cell) ทําใหไมมีกระแสประสาทข้ึนไปยังสมองจึงปดประตูความปวด 
แตเม่ือเอส จี เซลล ถูกยับยั้งการทํางานจะไมมีตัวไปยับยั้งการทํางานของที เซลล กระแสประสาทก็
จะนําไปสูสมองทําใหเปดประตูความปวดจึงเกิดการรับรูความปวดข้ึน สัญญาณประสาทจากเสนใย
ประสาทขนาดเล็กและขนาดใหญ ก็มีผลโดยตรงตอการเปดและปดประตูในไขสันหลังพบวาเม่ือมี
การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไปกระตุนการทํางานของเอส จี เซลล นั่นคือปดประตู
จึงไมเกิดความปวด แตถากระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กจะไปยับยั้งการทํางานของ เอส จี เซลล 
ทําใหประตูเปดเกิดความปวดข้ึน (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และ กองเกียรติ กูณฑกันทรากร,2547) 

ระบบควบคุมประสาทสวนกลางประกอบดวยสมองใหญและทาลามัส ซ่ึงจะรับ
กระแสประสาทจากไขสันหลังโดยจะสงขอมูลไปยังสมองสวนทาลามัสซ่ึงเปนท่ีรวมของ
เสนประสาทและสงตอไปท่ีเปลือกสมองและระบบลิมปค ระบบควบคุมสวนกลางนี้ประกอบดวย
ระบบการทํางานท่ีประสานกัน 3 ระบบคือ ระบบการรับรูและแยกแยะ (sensory discrimination 
system) , ระบบเราอารมณ (motivation affective system) และ ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล 
(cognitive evaluation system) ซ่ึงการทํางานประสานกันของท้ัง 3 ระบบนี้จะทําใหบุคคลรับรู
เกี่ยวกับลักษณะและความสําคัญของความปวดในระบบนี้จะมีการสงกระแสประสาทจากสวนกลาง
ตรงไปยังการควบคุมประตูท่ีไขสันหลังจึงมีผลตอการเปดปดประตูในระดับไขสันหลังหรือยับยั้ง
การสงขอมูลความปวดของเสนประสาท (รัชฎา แกนสาร,2555) 

ระบบการตอบสนองเม่ือสัดสวนการถูกกระตุนใยประสาทขนาดเล็กมากกวาเสนใย
ประสาทขนาดใหญทําใหกระตุน ที เซลล เม่ือถึงระดับวิกฤติจะมีการสงกระแสประสาทไปยังระบบ
การตอบสนองทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนท้ังทางรางกาย จิตใจ 
และอารมณ จากแนวคิดทฤษฎีนี้ชวยใหเขาใจวาความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนหรือลดลงเกิดจากการ
กระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การผาตัด การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ทําใหเกิดความปวดท่ี
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เพิ่มข้ึนในขณะท่ีมีการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เชน การฝกสมาธิ การเบ่ียงเบนความสนใจ การ
ผอนคลาย การถูนวด บริเวณผิวหนังทําใหความปวดลดลงได (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และ กอง
เกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547) 

ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายโดยทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) ดังนี้คือเม่ือมีการกดของกอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การ
ทําลายของเนื้อเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยาย
ของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของกลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียงหรือจาก
สาเหตุใดๆก็ตามทั้งหมดนี้จะไปกระตุนใยประสาทขนาดเล็กทําให เอส จี เซลลถูกยับยั้งการทํางาน
จึงไมมีตัวไปยับยั้งการทํางานของ ที เซลล ทําใหมีการสงกระแสประสาทไปสูสมองสวนกลางซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการเปดประตูในไขสันหลัง ทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนอง
เกิดข้ึนท้ังทางรางกาย จิตใจ และอารมณ (Smith,Todd & Symonds, 2002) ดังนั้นปจจัยตางๆ เชน 
ความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศรา (Palat,Biji & Rajagopal, 2005) จะมีอิทธิพลตอการเปด
หรือปดประตูในไขสันหลังได   

ความปวดสามารถจําแนกไดหลายชนิด ถาจําแนกตามระยะเวลาของความปวดแบง
ออกเปนสองชนิด คือ ความปวดเฉียบพลัน และความปวดเร้ือรัง (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย 
ปรีชาไว ,2549)  ซ่ึงความปวดเฉียบพลัน (acute pain) คือ ความปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึนและมักมีระยะเวลา
ของความปวดท่ีจํากัด สวนใหญมีสาเหตุ ซ่ึงสัมพันธกับการบาดเจ็บหรือโรค ความปวดเฉียบพลัน
เกิดจากการทํางานท่ีมากเกินไปของประสาทอัตโนมัติ ความปวดชนิดนี้เกิดข้ึนหลังจากเนื้อเยื่อถูก
ทําลาย เชน ปวดหลังการผาตัด ไฟไหม น้ํารอนลวก ความปวดอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ และความ
ปวดจากการทําหัตถการเชน ความปวดจากหัตถการใสแร การแทงเสนใหน้ําเกลือ การเจาะหลังเปน
ตน (Chapman,2011)  สําหรับ ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) คือ ความปวดท่ีเกิดข้ึนและไมหายไป
ในเวลาท่ีควรหายตามพยาธิสภาพของโรคนั้นๆมักเปนมากกวา 6 เดือน (Teixeira, 2008) ความปวด
จากโรคมะเร็งอาจจะมีไดท้ังความปวดเฉียบพลันและปวดเร้ือรัง โดยความปวดจากโรคมะเร็งจะมี
รากฐานเดิมจากความปวดเร้ือรัง (นิยา สออารีย,2546) ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากมีการลุกลามของ
มะเร็งไปยังอวัยวะขางเคียง และผลจากการรักษา เชน การผาตัด เคมีบําบัด และ รังสีรักษา
(Chapman,2011)  สําหรับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามในขอบเขต
การศึกษานี้เนนการจัดการความปวดแบบเร้ือรังเปนหลักซ่ึงเปนความปวดท่ีพบเปนสวนใหญใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม 
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สรุปไดวาสวนใหญความปวดในผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามจะเปนความ
ปวดชนิดเร้ือรังซ่ึงจะเกิดความปวดไดจาก การกดของกอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การ
ทําลายของเนื้อเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยาย
ของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของกลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียง เปนตนซ่ึง
สามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) 

 
ความปวดของผูปวยโรคอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
ความปวดเปนปรากฏการณท่ีสลับซับซอนประกอบไปดวยองคประกอบทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เปนความรูสึกท่ีแสดงถึงความผิดปกติของรางกายมนุษยซ่ึงแต
ละบุคคลใหความหมายแตกตางกัน สมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเกี่ยวกับความปวด (The International 
Association for Study of Pain) ไดใหคําจํากัดความความปวดวาเปนประสบการณท่ีไมสุขสบาย ท้ัง
ดานความรูสึกทางกายและทางอารมณบางคร้ังไมพบการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหรือพยาธิสภาพใดๆท่ี
นาจะเปนสาเหตุของความปวด ความปวดเปนอัตนัยตองเช่ือและยอมรับเม่ือเจาตัวระบุวาความปวด
ยังมีอยู ความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานท่ีเกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายท่ีทําให
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือจากจิตใจท่ีไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนความรูสึก
สวนตัว บุคคลอ่ืนไมอาจหยั่งรูไดนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว (ศศิกานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย 
ปรีชาไว ,2549) อีกท้ังความปวดยังหมายถึงความรูสึกไมสุขสบายทุกชนิดซ่ึงผูปวยตองการรักษา
และเยียวยา นอกจากนี้ดานตัวผูปวยเองใหความหมายความปวดวามี 4 ลักษณะ คือ 1) เปนเสมือนส่ิง
ท่ีทําใหชีวิตอยูในหวงความทรมาน 2) เปนสัญญาณบอกความตาย 3) ปวดอ่ืนหม่ืนแสนไมแมน
เหมือน และ 4) เปนส่ิงท่ีพระเจาลงโทษคนบาป (ประจวบ หนูอุไร,2553) ความปวดยังเปน
ปรากฏการณของบุคคลแตละคนในการรับรูความรูสึกปวด ท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง หรือ ผลจากการ
รักษารวมไปถึงความปวดท่ีเปนสาเหตุรวมกับโรคมะเร็ง (Palat,Biji & Rajagopal,2005) 

มีการผสมผสานของท้ังความปวดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันและความปวดที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง โดยมากความปวดจะเกิดกับผูปวยท่ีมีภาวะของโรคลุกลามไปมากแลว โดยมีสวนประกอบ 
ท้ังความปวดท่ีเกิดจากภาวะการทํางานของสรีระของรางกาย (nociception) และความปวดท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของระบบประสาท (neuropathic pain) และยังมีภาวะทางดานจิตใจเกิดรวมอยางมาก
ดวย (Chapman,2011) ซ่ึงผูอ่ืนไมสามารถจะทราบไดนอกจากไดรับการบอกเลา การสังเกตดูสีหนา
หรือพฤติกรรม (นิตยา สออารีย,2546)  จากการศึกษาของ พาแลท, บิจิ และ ราจากอแพล (Palat ,Biji 
& Rajagopal,2005) พบวาความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นมีท้ังความปวดท่ี เกิดจาก 1)การ
ท่ีมีกอนมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูก ซ่ึงลักษณะความปวดเปนแบบ somatic pain คือมีความปวด
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เฉพาะท่ีปวดตุบๆ (throbbing) ปวดต้ือๆ (aching) เหมือนถูกแทง (stabbing) แนน/ตึง (pressure) (วง
จันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 2)เกิดจากการหดเกร็งตัวของกลามเน้ือเรียบในชองทอง,การขยายตัว
ของเนื้องอกเขามาในอุงเชิงกรานสงผลใหเกิดความปวดแบบ visceral pain มีลักษณะปวดท่ัวๆ บอก
ตําแหนงไมชัดเจน ปวดต้ือๆ จุก (dull) เหมือนถูกบีบรัด (cramping) เหมือนมีดบาด (sharp) ปวดราว 
(radiating) (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  3) เกิดจากการที่มะเร็งกระจายไปกดทับเสนประสาท
ในอุงเชิงกรานซ่ึงมากกวา รอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจะประสบกับความ
ปวดในลักษณะน้ีซ่ึงจะพบวาผูปวยจะปวดแบบ neuropathic pain ซ่ึงมีลักษณะปวดแปลบ ๆ เหมือน
ไฟฟาซอต (shock-like) ปวดแสบปวดรอน (buring) เหมือน มดไต เจ็บยิบๆ (tingling) ส่ิงกระตุน
ไมใหปวดแตรูสึกปวดข้ึนมา (allodynia) (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  และ4) ความปวดจากการ
รักษาไดแก เคมีบําบัด และรังสีรักษา ซ่ึงลักษณะความปวดมีท้ังแบบ somatic pain, visceral pain 
และ neuropathic pain (Palat ,Biji & Rajagopal,2005) ซ่ึงผลจากความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย และ จิตใจของผูปวยเปนอยางมากสําหรับผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามน้ันผูปวยจะมีความปวดจากการท่ีมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะ
ขางเคียง ปวดจากการรักษา และความปวดท่ีเกิดจากปญหาทางดานจิตใจซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้  

1.ผลตอรางกาย (physical effects) ความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีของ
รางกายอยางใกลชิด โดยพบวาเม่ือความปวดรุนแรงข้ึนหรือไมไดรับการบําบัดจะสงผลใหอาการ
ทางรางกายมากข้ึนไดแก  ความสามารถในการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เปล่ียนแปลง มีความเหนื่อยลาไมสามารถพักผอนนอนหลับไดอยางเพียงพอ ไมสามารถดูแลตนเอง
ในเร่ืองการทําความสะอาดของรางกาย การแตงตัว การเดินระยะใกล มีอาการเบื่ออาหารและ
คล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย  ทองผูกทําใหน้ําหนักลด ภูมิตานทานลดลง และมีอาการ
นอนไมหลับ นอกจากนี้ยังสูญเสียความสามารถในการดํารงบทบาทดานเพศสัมพันธ ไดแก ความ
ตองการการมีเพศสัมพันธลดลง จากการศึกษาของวิสทาด และคณะ (Vistad, Cvancarova, Balle,& 
Fossa.,2011) เกี่ยวกับอาการปวดในอุงเชิงกรานของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังจากส้ินสุดการรักษา
โดยรังสีรักษาพบวาความปวดสงผลตอการทํากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ แวดเดนสโตม และคณะ (Waldenstrom et al.,2012) ไดศึกษาผลของรังสีรักษาตอ
ความปวดในบริเวณอุงเชิงกรานและสะโพกในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ผลการศึกษาพบวา
ความปวดจากรังสีรักษาสงผลตอการเดิน อีกท้ังยังทําใหเกิดการนอนไมหลับในเวลากลางคืนอีกดวย 

2. ผลตอจิตใจ (psychological effects) ความปวดกอปญหาทางจิตใจ เชนความรูสึก
สูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลงและความปวดมีความสัมพันธอยางใกลชิด
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กับความวิตกกังวล ความกลัวและอารมณซึมเศรา จากการศึกษาของวิสทาด และคณะ (Vistad, 
Cvancarova, Balle,& Fossa.,2011) เกี่ยวกับอาการปวดในอุงเชิงกรานของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
หลังจากส้ินสุดการรักษาโดยรังสีรักษาพบวาความปวดสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลและซึมเศรา 

3.ผลตอสังคม (sociologic effects) เม่ือผูปวยโรคมะเร็งมีความปวดมากข้ึนสงผลใหมี
การจํากัดทางรางกายมากข้ึนมีความออนลาและความเบี่ยงเบนทางอารมณสูงมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง การพบปะสังสรรคกับเพื่อนนอยลง เม่ือความปวดไมไดรับการบรรเทา ผูปวยจะแยกตัวและ
ไมยอมออกจากบาน ความปวดมีผลกระทบตอเพศสัมพันธรวมท้ังทําใหผูปวยไมสามารถมี
ปฏิสัมพันธหรือแสดงบทบาทของตนกับบุคคลอันเปนท่ีรักได (Palat,Biji & Rajagopal.,2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของวิสทาดและคณะ (Vistad,  Cvancarova,  Fossa,& Kristensen.,2008) ได
ทําการศึกษากลุมอาการในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีผานการรักษาโดยการฉายแสงอยางนอย 5 ป
พบวาผลของรังสีรักษาทําใหชองคลอดของผูปวยตีบแคบสงผลใหผูปวยเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ
สงผลใหความตองการทางเพศลดลง 

4. ผลกระทบตอจิตวิญญาณ (spiritual effects) ความปวดท่ีเพิ่มข้ึนทําใหผูปวย
โรคมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต พบวาความทุกขทรมานจากความปวดมีผลกระทบตอจิต
วิญญาณ ทําใหผูปวยมีอารมณซึมเศราแยกตัว จะเห็นไดวาความปวดมีผลตอผูปวยโรคมะเร็งอยาง
มากไมดานใดก็ดานหนึ่งและกระทบตอเนื่องไปดานอ่ืนๆ เปนวงจรตอเนื่องกันไมส้ินสุด (วงจันทร 
เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

ดังนั้น  จึงสรุปไดวาความปวดเ ร้ือรังในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปน
ประสบการณความไมสุขสบายของผูปวยเปนความรูสึกสวนตัว ท้ังดานความรูสึกทางกาย ทางจิตใจ
และอารมณ ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานไดรับอันตรายหรือไมก็ตามเปนความรูสึก
สวนบุคคลซ่ึงบุคคลท่ีมีความปวดเทานั้นท่ีสามารถอธิบายถึงลักษณะของความปวดน้ันได ความ
ปวดยังคงมีอยูตราบเทาท่ีบุคคลนั้นรับรูวามีและความปวดทําใหทุกขทรมานตองไดรับการแกไข 

 
สถานการณการจัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
ความปวดเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจาย ซ่ึงพบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-van 
Everdingen,  de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) อีกท้ังจะมีลักษณะความปวด
ของอวัยวะภายในมากท่ีสุดเพราะสาเหตุความปวดจะมาจากการแพรกระจายของมะเร็งสูชองทอง 
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554)  ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปนความปวดแบบ
เร้ือรัง ลักษณะความปวดอาจคอยๆเร่ิมเกิดและดําเนินไปอยางชาๆหรือเปนๆหายๆไมสามารถขจัด
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ใหหายไดอยางเด็ดขาดจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆกลายเปนความปวดแบบเฉียบพลันไดเปนชวงๆ 
(Acute on top)และขยายวงกวางมากข้ึนตามเวลาท่ีลวงเลยไป (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ,2554)  ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมักจะมีความปวดที่อุงเชิงกรานซ่ึงการประเมิน
ความปวดคอนขางซับซอนโดยผูท่ีจะประเมินอาการปวดน้ันจะตองประเมินรวมกับประวติัการรักษา
,ประวัติดานจิตใจ และ ประวัติทางสังคมสอดคลองกับการศึกษาของพงษภารดี เจาฑะเกษตริน 
(Chaudakshetrin,2009) ท่ีไดศึกษาคุณภาพความปวดของแบบประเมินความปวดฉบับยอภาษาไทย 
(Brief Pain Inventory-Thai:BPI-T) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการ
ประเมินความรุนแรงความปวดและผลกระทบความปวด อีกท้ังผูท่ีจะประเมินอาการปวดจะตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับชนิดของความปวดแตละชนิดรวมไปถึงพยาธิสรีรภาพในการเกิดอีกดวย  
(Palat, Biji., & Rajagopal,2005) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบวาการประเมินความปวดต้ังแตในระยะเ ร่ิมตนมี
ความสําคัญเพราะจะชวยใหทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของอาการปวดและเขาใจความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวย โดยประเมินความปวดในทุกๆ มิติ และเลือกใชแบบประเมินใหเหมาะสม
กับผูปวย โดยองคกร Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกา 
(Gehdoo,2006) ไดใหขอเสนอแนะในการประเมินความปวดและการชวยเหลือควรใชหลักท่ีจําได
งายคือ ABCDE ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสมํ่าเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe 
เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ี
เหมาะสมกับผูปวย ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการ
ประสานงานกันเปนอยางดี และ E = Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable 
ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี จาก
การศึกษาพบวา คุณสมบัติของมาตราวัดความปวดในดานความตรงและความเท่ียง ซ่ึงใชในการ
ประเมินความรุนแรงความปวด โดยเปรียบมาตรวัด 5 ชนิดท่ีใชบอย ไดแก มาตรวัดแบบคําพูด 
(Verbal Descriptor Scale: VDS),มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale:NRS) คะแนน 0-10, 
มาตรวัดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: FPS) คะแนน 0-6 ,มาตรวัดแบบแถบสี (Colored Analog 
Scale: CAS) คะแนน 0-10 และ มาตรวัดแบบกลอง -21 (Box Scale-21) คะแนน 0-100 ผลการศึกษา
พบวาภาพรวมมาตรวัด FPS และ NRS เปนมาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรง
เหมือน และความตรงตามสภาพ) และมีความเท่ียงแบบวัดซํ้าสูง ใชไดกับทุกอายุ สําหรับหอผูปวย
สูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอ-ดุลยเดชใช มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale:NRS)ใน
การประเมินอาการปวดในผูปวยผูใหญ และมาตรวัดแบบใบหนา (Faces Pain Scale: FPS) ในการ
ประเมินอาการปวดในผูปวยเด็ก และผูปวยท่ีไมรูสึกตัว (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการความปวดแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) 
การจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา (Non-pharmacological intervention) ไดแก การใหความรู การ
จัดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด การนวด และการใชดนตรี เปนตน สําหรับการ
จัดการกับอาการปวดโดยไมใชยาของ หอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจะเนนการ
ใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนสวนใหญซ่ึงขณะน้ียังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน 2) การจัดการอาการปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) ไดแกการใชยา ซ่ึงเปน
หัวใจสําคัญของการบรรเทาความปวดแกผูปวยโรคมะเร็งซ่ึงเปนความปวดเร้ือรัง หลักฐานช้ินสําคัญ
ท่ีเปนท่ียอมรับและนําไปใชท่ัวโลกคือการใหยาแกปวด “ตามลําดับข้ัน” (by ladder) 3 ข้ันของ
องคการอนามัยโลก (WHO three-step analgesic ladder) ซ่ึงเผยแพรคร้ังแรกในป ค.ศ. 1996 คือ  ข้ัน
ที 1 การใชยาแกปวดท่ีไมใชโอปออยด (เชน paracetamol, NSAIDs) และยาเสริม (adjuvant drugs 
เชน ยากันชัก ยาตานซึมเศรา) สําหรับความปวดเล็กนอย (คะแนน 1-3 จาก 10) ข้ันท่ี 2 การใชยาโอป
ออยดชนิดออน (เชน โคเดอีน ทรามาดอล) รวมกับยาท่ีไมใชโอปออยด และยาเสริมสําหรับความ
ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง (คะแนน 4-6) และข้ันท่ี 3 การใชยาโอปออยชนิดแรง (เชน มอรฟน เฟน
ตานิล) สําหรับความปวดรุนแรงถึงปานกลาง (คะแนน 7-10)  (Chapman, 2011) เนื่องจากความปวด
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้นเปนประสบการณท่ีเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆดาน 
ปจจัยเหลานี้อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการแสดงออกของผูปวย จึงทําใหผูปวยมีการรับรูและ
การแสดงออกตอความปวดแตกตางกันสงผลใหการจัดการความปวดโดยการใชยาแกปวดอยางเดียว
ไมเพียงพอ ตองมีการเสริมการรักษาดวยวิธีการอ่ืนท่ีเปนบทบาทอิสระของพยาบาล เพื่อเปนการ
เสริมการรักษาของแพทยและเปนการเสริมความเปนองครวม (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2554) 

จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพบวา
การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม ปจจุบันมีท้ังแบบใชยาแกปวดและ
ไมใชยาแกปวด สําหรับการจัดการความปวดโดยการใชยาแกปวดนั้น สวนใหญเปนไปตามการ
รักษาของแพทย คือใหตามแผนการรักษา เชนใหทุก 4 ช่ัวโมง หรือ  ตามคํารองขอ ซ่ึงถามีอาการ
รุนแรงแพทยจะพิจารณาใหมอรฟนฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงพบวาผูปวยแตละรายมีการ
ตอบสนองตอความปวดและยาแกปวดแตกตางกันเนื่องจากหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดชมีผูปวยจํานวนมากทําใหแพทยซ่ึงมีจํานวนนอยเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยไมสามารถ
ติดตามอาการปวดหลังจากการปรับยาไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลในการจัดการ
ความปวดแบบไมใชยานั้นในขณะนี้มีท้ัง การพูดคุยกับผูปวยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสงบ การนวด เปนตน อีกท้ังเม่ือพบวาอาการปวดในผูปวยยังไมดีข้ึนก็จะทําการ



เรืออากาศเอกหญิงนงนุช  ศรีสมุทรนาค                                                                                                                                บทนํา / 26 

ประสานกับทีมแพทยผูดูแลในการปรึกษาหนวยจัดการความปวด (Pain clinic) ซ่ึงในขณะน้ียังไมมี
รูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจนประกอบกับการใหญาติมามีสวนรวมในการจัดการความปวดนั้นก็ยัง
พบวามีนอย 

 จะเห็นไดวาจากประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของความปวด
ระดับเดียวกัน เม่ือประเมินความปวดภายหลังจากผูปวยไดรับยาแกปวดพบวาผูปวยคนหนึ่งมีระดับ
ความรุนแรงของความปวดลดลงจากเดิมไมขอยาแกปวดเพิ่ม และไมขอยาแกปวดกอนเวลาท่ีแพทย
กําหนด ในขณะท่ีผูปวยบางคนขอยาแกปวดเพิ่มและขอยากอนเวลาและเม่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของความปวดพบวา ระดับความรุนแรงของความปวดของผูปวยรายน้ียังคงเทาเดิม จากขอมูล
ดังกลาว สะทอนวาผูปวยไดรับยาแกปวดตามเวลาที่กําหนดแตไมสามารถระงับความปวดได 
เนื่องจากความปวดจากมะเร็งมีการตอบสนองตอยาแกปวดปวดไมเทากันรวมถึงมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุเปนประสบการณท่ีเกี่ยวของกับปจจัยหลายๆ ดานเชน ดานจิตใจอารมณ สังคม และ
ส่ิงแวดลอม ปจจัยเหลานี้อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการแสดงออกตอความปวดแตกตางกัน
สงผลใหการจัดการความปวดโดยการใชยาอยางเดียวยังไมเพียงพอ ตองมีการเสริมการรักษาดวย
วิธีการอื่นๆ เพื่อเปนการชวยเสริมการรักษาดวยยา วิธีการจัดการความปวดเสริมมีหลายวิธี เชน การ
กดจุด (acupressure) การผอนคลาย (relaxation) การนวด (massage) การเบ่ียงเบนความสนใจ 
(distraction) การใชดนตรีบําบัด (music therapy) และการสรางจินตภาพ (guided imagery) เปนตน
ซ่ึงวิธีการเหลานี้ในหอผูปวยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดนํามาใชบางบางสวน เชน 
การพูดคุยเบ่ียงเบนความสนใจในผูปวยท่ีมีความปวด หรือ การแนะนําใหผูปวย หายใจเขาออกลึกๆ
เพื่อเปนการผอนคลายเม่ือมีความเจ็บปวด เปนตนซ่ึงส่ิงเหลานี้ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนอีก
ท้ังระบบการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดยังไมครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้นผูศึกษา
จึงมีความสนใจในประเด็นการจัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการกับอาการปวด เพิ่มสภาวะการทําหนาท่ีและคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวย 
รวมท้ังบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจ เกิดแนวทางปฏิบัติในการจัดการอาการปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับการประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
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1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
เนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และพบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมี
อัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูงอันเนื่องมาจากผูปวยมะเร็งมีอาการตางๆที่เกิด
จากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ เชน อาการปวด ออนลา คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก ชอง
ปากอักเสบ นอนไมหลับซึมเศรา เปนตน ซ่ึงอาการปวดเปนอาการท่ีพบมากท่ีสุดอีกท้ังเม่ือมีความ
ปวดเกิดข้ึน ผูปวยมักรับรูวารุนแรงและรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิต ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ทําใหการทําหนาท่ีตางๆ ลดลง ท้ังทางดานกาย (ไดแก การทํางาน การเดิน การนอน
หลับพักผอน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน) ดานจิตใจและอารมณ (ไดแก สภาพอารมณ ความ
สนุกสนาน/ความสุขในการใชชีวิต) ดานสังคม (สัมพันธภาพกับผูอ่ืน) และดานจิตวิญญาณ (การตั้ง
คําถามตนเองเกี่ยวกับความหมายของชีวิต) ในผูปวยโรคมะเร็งไทย พบวาระดับความปวดมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญโดยท่ีความรุนแรงของความปวดท่ีเพิ่มข้ึน 3 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 10) จะทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง 10 คะแนนนอกจากนี้ยังพบวาการท่ี
ผูปวยมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงมีผลใหการจัดการความปวดในระยะตอมามีความยุงยากมาก
ข้ึน ตองใชเวลามากข้ึน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
ตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวด
จากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) ซ่ึงขณะนี้การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามนั้นยังไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดจน 

ในการท่ีจะจัดการความปวดไดครอบคลุมทุกมิตินั้นการจัดการความปวดจะตอง
ประกอบไปดวยA:(assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ, I:(intervention) 
การจัดการกับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E:(evaluation) การ
ติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวด และการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด  จึงเปนประเด็นสําคัญท่ีผูศึกษา
มีความสนใจท่ีจะทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ
ในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อผลลัพธท่ีเกิดกับ
ผูปวยคือ ความปวดลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน และสามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อใหการดูแลและจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา  
รวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ สรุปขอแนะนําจากหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ  

 
 

1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
ผลจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษและการจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาคุณภาพการดูแล และจัดการความปวด ดังนี้ 

1.ไดขอเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับความปวดใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 

2. ไดองคความรูและทราบชองวางความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม 
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บทท่ี 2 

วิธีดําเนินการ 
 
 

การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีประสิทธิภาพตอง
อาศัยขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อเปนการสนับสนุน อางอิงถึงขอมูลท่ีไดมา การคนควา
หลักฐานเชิงประจักษเปนการใชองคความรูท่ีไดจากการสืบคนงานวรรณกรรม งานวิจัยและ
บทความที่เกี่ยวของอยางเปนระบบเพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษ นํามาวิเคราะห สังเคราะหและ
นําไปสูแนวทางการปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความปวดในผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีประสิทธิภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ  โดยกําหนดวิธีการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษและวิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษดังนี้ 

 
 

2.1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

2.1.1 กรอบการสืบคน 
กรอบการสืบคนเลือกหลักฐานจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดใน

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามศึกษาโดยใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) 
(Craig & Smyth, 2002) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population): ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม (advanced gynecologic 
cancer or advanced female reproductive cancer) 

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

รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (length of stay), อัตราการเสียชีวิต (mortality), อัตราการเพ่ิมข้ึนของโรค 
(mobility), อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาล (re-admission), คุณภาพชีวิต (quality of life),
การนอนหลับ (sleep) และ อาการออนลา (fatigue)  
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2.1.2. ขอบเขตการสืบคน 
2.1.2.1. คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 
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. ฐานขอมูล/แหลงท่ีใชในการสืบคน 
- สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

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

- สืบคนเอกสารวิชาการที่ ตีพิมพในวารสารวิชาการภาษาไทย  ท่ี
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษารับรองในระดับนานาชาติ 

2.1.2.3. ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมที่เปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมที่ใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะหอภิ
มานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 

- งานวิจัยฉบับเต็มท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรเปนภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2543- 2556 (ค.ศ. 2000- 2013) 

2.1.2.4. เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
- คัดเลือกงานวิจัยท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวของกับการจัดการ/การดูแล และ การ

พยาบาลความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม  
2.1.2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก 
- วรรณกรรมท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ 
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- งานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง 
อวัยวะสืบพันธุระยะกอนลุกลาม (Pre-invasive carcinoma) คือ ระยะ 0  

- งานวิจัยท่ีศึกษาในเด็กและสัตวทดลอง 
 
 

2.2. วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

2.2.1. การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 หลังจากท่ีไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิกท่ีศึกษา หลักฐานเชิง
ประจักษท่ีไดจําเปนตองมีการประเมินคุณภาพ เกณฑการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
(DiCenso et al., 2005) มีหลัก 3 ประการดังนี้  
 - ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม เปนการประเมินกระบวนการวิจัยต้ังแตการออกแบบ
การวิจัยจนถึงกระบวนการวิเคราะหและสรุปผล 
 - ผลการวิจัยเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย ความสําคัญทางคลินิก 
และความสําคัญทางสถิติ 
 - ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม อยางไร เพื่อเปนการ
พิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช 

ในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ
ประเภทของหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษแยกตามประเภทดังนี้ 

 
1. งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trial) การประเมินคุณภาพ

หลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
1) คําถามการวิจัยชัดเจน โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากรท่ีศึกษา วิธีการทดลอง 

และตัวแปรท่ีชัดเจนหรือไม 
2) งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมหรือไม (Randomized clinical trials: 

RCT) และมีความเหมาะสมในการใชการวิจัยแบบ RCT เพื่อตอบคําถามการวิจัยหรือไม 
3) กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางเหมาะสมหรือไม 
- มีการสุมจริงหรือไม กลุมตัวอยางแตละคนถูกสุมเขากลุมอยางไร มีการอธิบายอยาง

ชัดเจนหรือไม 
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- กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันเม่ือตอนเร่ิมตนหรือไม มีการ
รายงานลักษณะท่ีแตกตางกันหรือไม และความแตกตางดังกลาวมีผลกระทบตอผลการวิจัยหรือไม 

4) การสุมตัวอยางมีการปกปดหรือไม 
- กลุมตัวอยางทราบวาอยูกลุมไหนหรือไม 
- ผูวิจัย/ ผูให Intervention ทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 
- ผูท่ีประเมิน/ เก็บรวบรวมขอมูลทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 

 - ผูวิจัยมีความพยายามในการปกปดการสุมหรือไม หากในกรณีท่ีไมสามารถปกปดได
ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการวิจัยมากนอยเพียงใด 
 5) การวิเคราะหผลการวิจัยเปนไปตามกลุมท่ีอยูจริงหรือไม 
 - หากมีการติดตาม (Follow up) มีกลุมตัวอยางท่ีขาดการติดตามหรือไม 
 - ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางทุกรายท่ีเขารวมการวิจัยทั้งในกลุมควบคุมและทดลองมา
วิเคราะหขอมูลหรือไม 
 - มีการรายงานถึงการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมท่ีไมสามารถ
คงอยูในการวิจัย (Drop out) หรือไม 
 6) นอกจาก Intervention ท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือนกันหรือไม และ
กลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกันหรือไม 
 7) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 - มีการคํานวณ power เพื่อกําหนดกลุมตัวอยางหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ผลการวิจัยสรุปไดวาอยางไร Intervention มีประสิทธิภาพหรือไม อยางไร 
 - กรณี Categorical outcomes: คา risk reduction, relative risk, absolute risk reduction 
เปนอยางไร 
 - กรณี Continuous outcomes: ความแตกตางของคาเฉล่ียเปนเทาไหร ความสําคัญทาง
สถิติ และความสําคัญทางคลินิกเปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคา Intervention effect เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม  
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 - ผูปวยในคลินิกตรงกับเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางหรือไม ถาไมตรง มีขอจํากัด
หรือเหตุผลท่ีทําให Intervention นี้ไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม สามารถใช Intervention นี้ใน
หนวยงานไดหรือไม 
 3) เปรียบเทียบระหวางตนทุน/ และผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
 4) ควรมีการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติจากผลการวิจัยนี้หรือไม 
 
 2. รูปแบบงานวิจัย Systematic review การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษมี
ดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
 1) มีการบอกวัตถุประสงคในการ review อยางชัดเจนหรือไม 
 2) มีการรายงานถึงข้ันตอนการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ (Comprehensive search) 
เพื่อหางานวิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 
 3) มีการอธิบายเกณฑในการคัดเลือกเขา และคัดออก (inclusion and exclusion criteria) 
หรือไม 
 - ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน 
 - เปนเหตุเปนผลที่เหมาะสมหรือไม 
 4) ผูเขียนบอกถึงการประเมินงานวิจัยท่ีรวบรวมไวหรือไม และเกณฑในการประเมิน
เหมาะสมหรือไม 
 5) มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยแตละเร่ืองอยางเพียงพอหรือไมควรมีการบอก
ถึงจุดประสงคของงานวิจัย ขนาดของกลุมทดลอง (sample size) คําอธิบายท่ีเกี่ยวกับการรักษา 
(intervention) ผลลัพธ (outcome) 
 - มีการเปรียบเทียบความคลายคลึงของกลุมตัวอยางกับผูปวยในคลินิก 
 - คุณภาพของงานวิจัยท่ีเลือกมา 
 - ข้ันตอนการสกัด และการวิเคราะหขอมูล 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) การประมวลผลรวมของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม งานวิจัยท่ีรวบรวมมี
ความคลายคลึงกันเพียงพอท่ีจะนําผลมารวมกันหรือไม 
 2) ผลรวมของ Systematic review สรุปผลวาอยางไร ตองมีผลสรุปของงานวิจัยท่ีมีการ 
weight น้ําหนักความสําคัญของงานวิจัย 
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 3) มีการพิจารณาผลลัพธท่ีมีความสําคัญทุกตัวหรือไม ไมควรละเลยผลลัพธบางตัวแม
ไมมีอยูในงานวิจัย ผลลัพธมีความคุมคากับการลงทุนและความเส่ียงหรือไม พิจารณาความแตกตาง
ในกลุมยอย  
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม ผลการวิจัยนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยข้ึนกับผูปฏิบัติท่ีจะพิจารณาวาผลการวิจัยท่ีมี Statical significant หรือ 
non-significant มีความสําคัญทางคลินิก (clinically significant) 
 
 3. รูปแบบงานวิจัย Case control study การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษมี
ดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม  
 1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากร และปจจัยเส่ียง 
(risk factor) ท่ีศึกษาชัดเจนหรือไม 
 2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีการวิจัยแบบ Case control study เพื่อตอบ
คําถามการวิจัยหรือไม 
 3) กลุมตัวอยาง (case) ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ selection 
bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร กลุมตัวอยางเปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนด
หรือไม เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑในการคัดออก 
 - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (Recruitment) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 4) กลุมควบคุม (control) ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น selection bias 
วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมควบคุมทําอยางไร กลุมควบคุมเปนตัวแทนของประชากรที่กําหนด
หรือไม (ควรเหมือนกับกลุมตัวอยาง ยกเวนไมมีโรค/ พฤติกรรมท่ีศึกษา และควร recruit ในเวลา
เดียวกัน) 
 - กลุมควบคุมไดมาอยางไร (Recruitment) จํานวนกลุมควบคุมเพียงพอหรือไม 
 5) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไมพิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณา 
 - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือหรือไม 
 - วิธีการวัดเหมือนกันระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมหรือไม 
 - ผูเก็บรวบรวมขอมูลรูหรือไมวาเปนกลุมตัวอยางหรือกลุมควบคุม 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 35 

 6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (Confounding variables) ท่ีเปนไปได และ
พยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปรเหลานั้นหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
 - คา Odd ratio, relative risk ระหวางกลุม เปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียง (Estimate of risk) เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม 
 3) เปรียบเทียบระหวางความเส่ียง และผลประโยชนท่ีจะไดรับของการละเวนตัวแปรท่ี
ศึกษา (exposure) 
 4) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 4. รูปแบบงานวิจัย Cohort study พิจารณาคุณภาพของงานโดยใชคําถามดังนี้ 
 ก. ผลการศึกษามีความตรงหรือไม 
 1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากร ปจจัยเส่ียง 
(risk factor) ผลลัพธ (outcome) ท่ีศึกษาชัดเจนหรือไม 
 2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีวิจัยแบบ Cohort study เพื่อตอบคําถามการ
วิจัยหรือไม 
 3) กลุมตัวอยางไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ selection bias วามี
หรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร เปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนดหรือไม  
 - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (Recruitment) 
 4) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
 - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
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 5) การวัดผลลัพธท่ีศึกษา (outcome) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็นของ 
measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
 - วิธีการวัดผลลัพธท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
 - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
 - กลุมตัวอยาง และ/ หรือ ผูเก็บขอมูลรูเร่ืองการวัดตัวแปรท่ีศึกษาหรือไม 
 6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (Confounding variables) ท่ีเปนไปได และ
พยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือ ใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปรเหลานั้นหรือไม 
 7) การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
 - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางสมบูรณเพียงพอหรือไม 
 - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางนานเพียงพอหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
 - คา relative risk ระหวางกลุมเปนอยางไร absolute risk reduction เปนอยางไร 
 2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียง (estimate of risk) เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
 - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยูในชวงคะแนน
หรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
 1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
 2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัย 
 3) เปรียบเทียบระหวาง harm และ benefit ของการละเวนตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) 
 4) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 2.2.2 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 เม่ือคนหาไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก จําเปนตอง
มีการประเมินเพื่อประกอบการตัดสินใจวาหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพดีพอท่ีจะนํามาใชในการ
แกไขปญหาทางคลินิก การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ัง
นี้ใชเกณฑประเมินของเกรซ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid ซ่ึงมีการแบงระดับของ
หลักฐาน (level of evidence) เปน 7 ระดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีบงบอกประสิทธิผลของหัตถการ/ การ
รักษา (Grace, 2009) 
ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ 
ระดับท่ี 1 งานวิจัยประเภท N of 1 RCT (Number of one randomized controlled trial) เปน

หลักฐานท่ีไดจากการนํา intervention ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชจริงกับผูปวย
ท่ีอยูในความดูแล 1 แหง โดยมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับท่ี 2 งานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 3 งานวิจัยประเภท High quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัย
เดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 4 
 
 
 

งานวิจัยประเภท Systematic review of observational studies เปนหลักฐานท่ีไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกต
ปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการ
วิจัยกรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 5 งานวิจัยประเภท Single observational study-patient important outcome เปนหลักฐานท่ี
ไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษา
ยอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-
control) 

ระดับท่ี 6 งานประเภท Physiologic studies เปนหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา 

ระดับท่ี 7 งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษาท่ัวไป
อยางกวางๆ จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย และ/ หรือ
รายงานจากคณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ 

 



เรืออากาศเอกหญิงนงนุช  ศรีสมุทรนาค                                                                                                                 ผลการดําเนินการ / 38 

 

 
บทท่ี 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
การดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและการ

สืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยท่ีเขาเกณฑตามกําหนดในเบ้ืองตนจํานวน 30 เร่ือง คัดออกจํานวน 11 เร่ือง
เนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ ไมมีความชัดเจนเก่ียวกับการรักษาท่ีไดรับ คงเหลือ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาจํานวน 19  เร่ือง โดยมีระดับของ งานวิจัยระดับ 2 
เปนงานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial: 
RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดีจํานวน 2 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 3 เปนงานวิจัยประเภท High 
quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของ
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบ
งานวิจัยอยางดีจํานวน 11 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 4 งานวิจัยประเภท Systematic review of 
observational studies เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ี
ไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา 
(Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) จํานวน 1 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 5 เปนงานวิจัย
ประเภท Single observational study-patient important outcome เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยว
ท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา 
(Cohort studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) จํานวน 3 เร่ือง และงานวิจัยระดับ 7 
งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษาท่ัวไปอยางกวางๆ 
จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการ 
ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะจํานวน 2 เร่ืองผลการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษแสดงดังแผนภูมิ 3.1 
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3.2 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุระยะลุกลามท่ีไดสืบคนท้ัง 19 เร่ืองมาประเมินระดับของแตละหลักฐานเชิงประจักษและ
ประเมินคุณภาพตามระดับความนาเช่ือถือ ตามหลักฐานเชิงประจักษมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง
ท่ี 3.1 และประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑประเมินของ Grace (2009) ของหลักฐาน
เชิงประจักษแตละเร่ืองโดยมีรายละเอียดดังแสดงในแผนภาพวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ี 3.1 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

แผนภาพท่ี 3.1 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ 

ฐานขอมูล 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 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ 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 เหลืองอรามกุล,ลดาวัลย นิชโรจน และ 
ประคอง อินทรสมบัติ. (2552).การทบทวน
วรรณกรรม:ผลการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการ
จัดการความปวด.วารสารสํานักการแพทยทางเลือก
, 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).ผลของการสรางจินตภาพตอความปวดและ
จํานวนคร้ังของการไดรับยาแกปวดในผูปวยมะเร็ง
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 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ 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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ตารางท่ี 3.1 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ 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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ตารางท่ี 3.1 ฐานขอมูล รายละเอียดของหลักฐาน ประเภทแลระดับของหลักฐาน (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ช่ือผูแตง/ปที่พิมพ/ช่ืองานวิจัย/แหลงที่พิมพ 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 
การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรีระยะลุกลาม ท้ัง 19 เร่ือง โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพของ DiCenso และ Guyatt 
(2005) ประกอบดวยประเด็นคุณภาพ 3 ดาน ไดแก 

 
ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคนเปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม

ควบคุมรวมไปถึง งานวิจัยเดี่ยวในการสังเกตปรากฏการณ ท่ีมุงใหความสําคัญของผลลัพธท่ีเกิดกับ
ผูปวย ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม งานวิจัย
เชิงทดลองท่ีนํามาใชมีการออกแบบการทดลองเปนอยางดี โดยมีการสุม การจัดกระทํา และมีกลุม
ควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกัน นอกจาก 
Intervention ท่ีไดรับ มีการปกปดเพื่อลดการลําเอียงในข้ันตอนการวิจัย กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติ
เหมือนกัน และกลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน ขนาดกลุม
ตัวอยางมีความเหมาะสม และวิเคราะหผลท่ีไดอยางครอบคลุม เคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการวิจัยมี
ความตรงดี และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหผลการวิจัยมีความเหมาะสม สามารถตอบคําถามทางคลินิก
ไดชัดเจน จึงมีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกได 
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 ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม และงานวิจัยเดี่ยว
ในการสังเกตปรากฏการณ ท่ีมุงใหความสําคัญของผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวย รวมท้ังเปนงานวิจัยท่ีมี
การติดตามไปขางหนา ซ่ึงเปนงานวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ทําใหผลการวิจัยมีความถูกตอง รวมท้ังผล
การศึกษาสรุปไดวากระบวนการดูแล (Intervention) การจัดการความปวด โดยประเมินผลลัพธเร่ือง
อาการปวด การทําหนาท่ีของรางกาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงในงานวิจัยจะกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย ซ่ึงเปนระดับความเช่ือม่ันทางคลินิกในการใช
วิธีการจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนํางานวิจัยไปใชแกปญหาทางคลินิกได 
 
 การประยุกตใชผลงานวิจัยในการดูแลผูปวยทางคลินิกไดหรือไม อยางไร  
 จากงานวิจัยมีการศึกษาการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลาม กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมผูปวยท่ีสนใจคือ กลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรี รวมทั้งลักษณะหนวยงานมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและชํานาญการเฉพาะทางคลายกัน ทําให
ผลการวิจัยสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชในการ
ใหการพยาบาลรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดการความปวด ซ่ึงมีความคุมคาคุมทุน จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวาชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ลดความปวด ความ
วิตกกังวลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมท้ังสงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
และสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมสุขภาพ ตลอดจนความพึงพอใจตอการใหบริการทางพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชท่ีมุงใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟู
สภาพ และ ปองกันโรคตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกีย่วกับการจัดการความปวดแบบไมใชยาใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุระยะลุกลามจาํนวน 15 เร่ือง สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ ดงั
แสดงในตารางท่ี 3.2 และการจัดการความปวดแบบใชยา จํานวน 4 เร่ือง ดังแสดงในตารางท่ี 3.3 
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กับ
กา
รโ
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3.4 สรุปประเด็นจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการความปวดแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
1) การจัดการกับอาการปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) ไดแก การให

ความรู การจัดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมบําบัด การนวด และการใชดนตรี เปนตนการ
จัดการความปวดแบบไมใชยาท่ีถือเปนจัดการความปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีเสริมใหการ
จัดการความปวดโดยการใชยามีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงนิยมใชมากและมีรายงานถึงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลหลายเร่ืองหลายมิติสอดคลองกัน (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 เหลืองอราม
กุล  และคณะ,2552)  

2) การจัดการอาการปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญ
ของการบรรเทาปวดเร้ือรังในผูปวยโรคมะเร็งพบวาหลักฐานช้ินสําคัญท่ีเปนท่ียอมรับและนําไปใชท่ัว
โลกไดแกการใหยาแกปวดตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก (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)  

จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษนั้นยังสรุปไมไดวาการจัดการความปวดชนิดไหนท่ี
เหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ัง
การใชยาและไมใชยาเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลเหลานี้ไปจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามความตองการของผูปวย
แตละรายโดยจะตองทําควบคูไปกับการสอนผูปวยและญาติ ซ่ึงในการท่ีจะจัดการความปวดให
ครอบคลุมทุกมิติไดนั้นจะตองประกอบไปดวย A:(assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตอง
ครอบคลุมทุกมิติ, I:(intervention) การจัดการกับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยาง
เพียงพอ และ E:(evaluation) การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นผู
ศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามจากหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวยการประเมิน
ความปวด การจัดการความปวดโดยแบงหัวขอเปน การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา (Non-
Pharmacological intervention) และ การจัดการความปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) รวม
ไปถึง การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด ดังตอไปนี้ 
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การประเมิน A :( assessment) 
ในการประเมินความปวดในระยะเร่ิมตนมีความสําคัญเพราะจะชวยใหทราบถึงสาเหตุ

และพยาธิสภาพของอาการปวดและเขาใจความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย โดยประเมินความปวด
ในทุกๆมิติและเลือกใชแบบประเมินใหเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีสนับสนุน
สําคัญดังนี้ 

1.แบบประเมินความรุนแรงความปวดที่สามารถใชไดดีในผูปวยผูใหญท่ีไมมีความ
บกพรองทางความคิดการรับรูและการตัดสินใจคือมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) 
คะแนน 0-10, Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-100 และ Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-10 
เปนมาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรงเหมือน และความตรงตามสภาพ) มีความเท่ียงของ
แบบวัดสูงสําหรับการประเมินความปวดนั้นควรประเมินกอนใหการดูแลประมาณ 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 เหลืองอรามกุล  และคณะ
,2552) สําหรับเครื่องมือท่ีใชประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการประเมินความรุนแรงความปวด 
และผลกระทบจากความปวดน้ันนิยมใช Brief Pain Inventory (BPI) เนื่องจากมีความเท่ียงอยูในระดับดี
มาก (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 
2003; Fahey et al., 2008) อีกท้ังการประเมินของพยาบาลนั้นควรเปนไปตามหลักขององคกร Agency for 
Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE ดังนี้ A= Ask 
ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอก
เกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย ญาติ และ
หนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปนอยางดี และ E = 
Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญ
ปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit  & Dam 2001) อยางไรก็ตาม เนื่องจากผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามนั้นจะมีอาการปวดจากมะเร็งลุกลามไปกดอวัยวะขางเคียงแพทยมักจะใหการ
รักษาโดยฉายแสงเพ่ือลดขนาดของกอนมะเร็งสงผลใหอาการปวดในผูปวยลดลง จากการสืบคนขอมูล
พบวาการใช แบบบันทึกความปวดประจําวัน (Collection of daily pain scores) ระหวางการรักษานั้น
สงผลใหผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดอยางรวดเร็วซ่ึงแบบบันทึก ประกอบไปดวยตําแหนงท่ีเกิด
ความปวด ระดับความปวด ยาท่ีผูปวยไดรับ ยาท่ีแพทยตองปรับ และอาการขางเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนกับ
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ผูปวย โดยเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเปนผูทําการบันทึกกอนรับการรักษาทุกวันเม่ือพบวาผูปวยมีระดับ
ความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) ติดตอกันสามวันใหรายงานแพทยและพยาบาลเพื่อจัดการกับ
อาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade, Proctor, Slack,Marlowe, Ashby, & Schenken, 2010) 

2.เนื่องจากปญหาดานจิตใจ และ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งมักสงผลตอระดับความปวด
ดังนั้นเครื่องมือท่ีประเมินความวิตกกังวล และอาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป 
ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ มี 2 ดาน คือ อาการวิตกกังวล 7ขอ และ อาการซึมเศรา 7 ขอ รองลงมาคือและ 
Mood States-Short Form (Pizarro1 et al., 2007;Kwekkeboom et al., 2012; Wilkinson, Barnes, & Storey, 
2008) นอกจากนี้ เคร่ืองมือท่ีมีการกลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck 
Depression Inventory (BDI) (Arbaiza & Vidal, 2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช 
Mood-VAS, Relaxation-VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane et al., 2011; Wilkinson, 
Barnes, & Storey, 2008) 

3.สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นมีแบบประเมิน Cuestionario de Calidad 
de Vida QL-CA-AFex (CCV) ประกอบไปดวย คําถามเก่ียวกับกลุมอาการและ จิตสังคม(Pizarro1 et al., 
2007;Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward, 2012) แบบประเมิน Function 
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G)ซ่ึงจะประกอบไปดวยคําถามดานกาย จิต สังคม เปน
ตน (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) และแบบประเมินEORTC QLQ-C30 ซ่ึงประกอบ
ไปดวย คําถามเกี่ยวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมอาการท่ีเกิดข้ึน การรับรูขอมูล
จากทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam 2001)ในการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถในการ
ทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยมใช Karnofsky Performance Status (KPS) (Arbaiza & Vidal, 
2007; Marinangeli et al., 2004) 

4.สําหรับการประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating Scale 
(NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดยผูปวยไม
ตองใชเวลามาก (Kwekkeboom et al., 2012; Jane et al., 2011) 

5.เนื่องจากอาการปวดจะสงผลใหผูปวยนอนไมหลับและเม่ือผูปวยนอนไมหลับมักจะ
สงผลใหผูปวยเกิดอาการออนลาดังนั้นการประเมินอาการออนลาจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะตองประเมิน
รวมกับอาการปวดเพ่ือท่ีจะไดใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมทุกมิติดังนั้นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใน
การประเมินอาการออนลาคือ Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบไปดวยระดับความ
รุนแรง สาเหตุและผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom et al., 2012) 
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6.การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันนั้นก็เปนส่ิงสําคัญท่ี
นํามาใชในการประเมินรวมกันซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชคือ Anderson Symptom Inventory (MDASI) 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

7.ในการจัดการความปวดในผูปวยโรคมะเร็งนั้นทัศนคติ อาการขางเคียง อุปสรรคใน
การใชยาแกปวดรวมไปถึงการบริหารจัดการยาแกปวดนั้นเปนสวนสําคัญในการจัดการความปวด
ในผูปวยโรคมะเร็งดังนั้นเคร่ืองมือในการประเมินส่ิงเหลานี้ประกอบไปดวยการประเมินอุปสรรค
ในการจัดการกับความปวดโดยใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยา
แกปวดในผูปวยใช Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช 
Medication Side Effect Checklist (MSEC) (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000; Wells, 
Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003;Fahey et al., 2008) 

8.สําหรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังเพื่อลดปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับการ
รักษาโดยการฝ งแรนั้ นจะต อง ทํ าการประ เ มินผลตรวจทางหองปฏิ บั ติการอันได แก
CBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการใหยาทุกคร้ังเพื่อประเมิน
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & Sunitha, 2008) 

 
การจัดการความปวด I: (intervention) 
I.การจัดการอาการปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) การจัดการ

ความปวดโดยวิธีท่ีไมใชยาเปนท่ียอมรับกนัโดยท่ัวไปวามีความสําคัญและควรนํามาเสริมการใชยา
แกปวด โดยมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนดังนี ้

1.ดนตรีบําบัด (Music Therapy) จากการศึกษาพบวาดนตรีสามารถชวยลดความปวด 
ในผูปวยโรคมะเร็งไดกลาวคือดนตรีชวยกระตุนการหล่ัง เอนโดฟน สงผลตอการควบคุมความปวด
ตามทฤษฎีการเปด-ปดของประตู (gate control theory) ดนตรีมีประโยชนมากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ี
มีปญหาความปวดเนื่องจากไมมีอาการขางเคียง ปลอดภัยอีกท้ังยังชวยลดความเครียด และภาวะ
ซึมเศราอีกดวย (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) ซ่ึงการบําบัดดวยดนตรีมีหลายรูปแบบ
ประกอบดวย 

1.1.ทําไดโดยใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน 
จํานวน 2 คร้ังตอวันติดตอกันอยางนอย 3 วันโดยจะตองทําการวัดระดับความปวดโดยใช numerical 
rating scale (NRS) คะแนน 0-10 เปนเวลา 5 นาที กอนและหลังการฟงเพลง (Kaliyaperumala,& 
Subashb,2010) 
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1.2. เปดโอกาสใหผูปวยไดฟงเพลงทั้งหมดซ่ึงเนื้อเพลงจะประกอบไป
ดวย เพลงธรรมะ เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา โดยจะใชเวลาประมาณ 4 นาทีแลวให
ผูปวยเลือกเพลงท่ีชอบ จากนั้นใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงท่ีเลือกใชเวลาประมาณ 30 นาที 
โดยทําการวัดคะแนนความปวด 30 นาทีกอนและหลังการฟงดนตรีโดยใช Visual Analog Scale 
(VAS) คะแนน 0-100  และ oral numerical scale (ONS) (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

2.เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and guided imagery) พบวาผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเม่ือไดรับการฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ สามารถลดความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราซ่ึงสงเสริมใหความปวดลดลงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงเทคนิคการ
ผอนคลายและจินตภาพมีหลายรูปแบบประกอบดวย 

2.1. ใหผูปวยฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยให
ฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหาในเทปประกอบไปดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลาย
ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาประกอบกับมีคําบรรยายใหจินตนาการถึงทะเล ภูเขา เปนตน วันละ 10 
นาทีโดยใหผูปวยปฏิบัติ กอน -ขณะรับการฝงแรและแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึง
ผูปวยจะไดรับการฝกเปนรายบุคคลเปนเวลา 1-2 สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1 et al., 
2007) 

2.2. ใชเทคนิคการจินตภาพ (guided imagery) อยางเดียวในผูปวย
โรคมะเร็งท่ีมีปญหาการเจ็บปวด (PS>3) หลังจากไดรับการรักษาดวยยาแกปวดแลว ไมมีการลุกลาม
ของโรคไปท่ีสมอง และไมมีความผิดปกติทางดานความคิดทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปที่มีคําบรรยาย
ถึงธรรมชาติไดแก การเดินริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุงดอกไม และภาพของพระอาทิตยตกดิน 
ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมีสวนประกอบของดนตรี (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003)  

2.3ทําการฝกสรางจินตภาพใหผูปวยจากผูดูแลเปนเวลา 1 ช่ัวโมงและให
ผูปวยฝกดวยตนเองตออีก 3 วันในวันท่ี 4 ผูดูแลประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของ
ผูปวย ซ่ึงผูปวยท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพพรอมอุปกรณ 
ซ่ึงผูปวยจะทําการสรางจินตภาพทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาที (มนธิดา แสง
เรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2554) 

3.การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral intervention) เปนการฝก
ควบคุมตนเองโดยใหผูปวยรูจักควบคุมกระบวนการทํางานของรางกายดวยตนเอง เพื่อลดความไม
สุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีเปนผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยซ่ึงผลการชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีนี้พบวาสามารถเพ่ิมความรูสึกการมองโลกในแงดี และลดความรูสึก
ส้ินหวังของผูปวยลงไดอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีจํานวนเซลลธรรมชาติ (NK cell) ท่ีทําลายเซลลมะเร็ง
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เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันทําใหคอรทิโซลลดลง (ยุพิน เพียรมงคล,2553; Kwekkeboom, Abbott-
Anderson, & Wanta, 2010) ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปดวย 

3.1 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด ทําไดโดยการใหผูปวยไดรับ
การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิง
เนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวนไดแก 1) การจินตภาพถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการ
จัดการซ่ึงไดแก อาการปวด อาการออนลา และอาการนอนไมหลับซ่ึงเปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการ
ลดความรุนแรงของกลุมอาการ 2) การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปนการเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึง ทะเล ภูเขา และทุงหญา 3.การผอน
คลายโดยการออกกําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอนคลายกลุมกลามเนื้อต้ังแตศีรษะ
จรดปลายเทา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร และการฝกหายใจเพื่อผอนคลาย  
และ 4) การฟงเสียงธรรมชาติอันประกอบไปดวยเสียงคล่ืน ลม อากาศ เปนตน ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะ
ถูกบันทึกในเคร่ืองเลน MP3 โดยผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูในโรงพยาบาลและนํากลับไปปฏิบัติ
ท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาหระหวางการรักษาผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความคิด สงผลใหอาการปวด อาการออนลา และ อาการนอนไมหลับในผูปวยลดลง 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

4.การใชโปรแกรมการใหความรู (Pain education program) เนื่องจากความไมรูหรือ
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนอุปสรรคท่ีทําใหการจัดการกับความปวดไมประสบ
ผลสําเร็จเทาท่ีควรดังนั้นโปรแกรมการใหความรูในผูปวยจึงมีหลายรูปแบบซ่ึงการใหความรูผูปวย
นั้นจะตองเร่ิมจากในโรงพยาบาลและมีการติดตามตอเนื่องไปจนถึงท่ีบานรวมไปถึงการเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวไดติดตอส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพไดตลอดเวลาจากการรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดจึงประกอบไปดวย 

4.1โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวยมะเร็ง
และผูดูแลซ่ึงโปรแกรมประกอบดวย 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด การจัดการในเชิงวิชาการแก
ผูปวย 2) การใชยาแกปวด 3) สอนการจดบันทึกเกี่ยวกับความปวด และ 4) สงเสริม สนับสนุนให
ผูปวยสามารถใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหาความปวดของตนโดยรายละเอียด
ของเนื้อหาท้ังหมดจะประกอบไปดวย ความหมายของความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยา 
อาการขางเคียงของยาแกปวด ความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับการใชยาแกปวด การจัดการความปวดโดยไมใช
ยา และ การประเมินความปวด ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะบันทึกลงในเทปเพื่อท่ีผูปวยสามารถนํากลับไป
ฟงท่ีบานไดโดยพยาบาลผูดูแลทําการใหโปรแกรมความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลขณะพักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลและโทรติดตาม ภายใน 3 หรือ 7 วันหลังจากจําหนายกลับบานจากน้ันสงตอ
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ขอมูลในการดูแลใหพยาบาลเยี่ยมบานโดยใหติดตามเยี่ยมผูปวยในสัปดาหท่ี 2,4, และ 8  (Wit & 
Dam 2001) 

4.2โปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดในผูปวย
โรคมะเร็ง (Patient education) จะใหในผูปวยมะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคและพยาบาลผูดูแลซ่ึง
เนื้อหาในโปรแกรมจะประกอบดวย 3 สวนไดแก 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด
ในเชิงวิชาการแกผูปวยและผูดูแล 2) การฝกทักษะการจัดการความปวดแกผูปวยและผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง 3) สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสามารถใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหา
ความเจ็บปวดของตน ซ่ึงจะปฏิบัติรวมท้ังหมด 6 สัปดาห โดยในสัปดาหท่ี 1 พยาบาลผูดูแลจะเขา
ไปเย่ียมผูปวย และญาติท่ีบานและจะทบทวนเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความปวดท้ังหมดท่ีได
สอนผูปวยไป เชน การจัดการความปวด การรับประทานยา การติดตอกับเจาหนาท่ีผูดูแลเม่ือมี
ปญหาเกี่ยวกับการจัดการอาการปวด เปนตน จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 พยาบาลผูดูแลโทรเยี่ยมผูปวย
เนื้อหาในการเยี่ยมจะประกอบดวย ปญหาจากการใชยา การจัดการความปวด และการตอบคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนตน สําหรับสัปดาหท่ี 3 พยาบาลจะไปเยี่ยมบานผูปวยโดยจะ
ติดตามอาการปวด การใชยาแกปวดในสัปดาหท่ีผานมา สอนเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกปวด 
การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปองกันการติดยาถาจําเปน อีกท้ังประเมินเกี่ยวกับความจําเปน
ในการเขาพบแพทยของผูปวย และตอบคําถามเกี่ยวกับการจัดการความปวด ซ่ึงสัปดาหท่ี 4,5 จะ
ปฏิบัติเหมือนสัปดาหท่ี 2  และสัปดาหท่ี 6 จะทําเหมือนสัปดาหท่ี 3 (West et al., 2003) 

4.3ในการจัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพนั้นการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการใชยานั้นเปนส่ิงสําคัญซ่ึงผูปวยจะตองไดรับเปนรายบุคคลอีกท้ังจะตองใหขณะ
ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเพื่อท่ีพยาบาลผูดูแลจะไดรวมกันหาแนวทางแกไขไปพรอมๆ
กับผูปวยซ่ึงโปรแกรมการใหความรูนั้นจะประกอบไปดวย 2 สวนหลักคือ 1) ขอมูลในเร่ืองของ
ความปวดในผูปวยมะเร็งประกอบไปดวยความเชื่อเกี่ยวกับความปวด การใชยาแกปวด การปรึกษา
กับทีมสุขภาพเกี่ยวกับความปวด  2) อาการขางเคียงของยาแกปวดและการจัดการ ซ่ึงโปรแกรมการ
ใหความรูจะถูกจัดทําเปนคูมือใหกับผูปวยโดยผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอท่ีบานได (Ward, 
Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) 

4.4. การใหโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวย
โรคมะเร็งและผูดูแลรวมกับการโทรติดตามเย่ียมหลังจากจําหนายผูปวยไปแลว 1 สัปดาหและการ
เปดโอกาสใหผูปวยโทรปรึกษาเจาหนาท่ีผูดูแลไดตลอดเวลาสามารถเพ่ิมความรูและความเช่ือ
เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยและผูดูแลได (Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & 
Johnson, 2003) 
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5.การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความ
ปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify) เหมาะสําหรับผูปวยท่ีกลับไปพักรักษาตัวอยูท่ีบาน
ทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย (Greeting) เพื่อท่ีจะ
คนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความปวด 3) ปญหา 
(Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความปวด 4) 
ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความเช่ือและ
พฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมายระยะส้ัน
และสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ (Strategies) 
สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริมใหมีสวน
รวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการกับความ
ปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาลผูดูแลทําการ
โทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) 

6. การนวด (Massage) มีผลกระตุนใยประสาทขนาดใหญมีผลตอการลดความปวดซ่ึง
สามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู ( Kutner, Smith, Corbin,  Hemphill,  Benton, & Ellis,  
et al. ,2008).การนวดนั้นมีหลายรูปแบบประกอบดวย 

 6.1.ในการนวดเพ่ือลดปวดนั้นจะทําในระยะเวลา 5 วันประกอบไปดวย 
วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการนวด 
วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,หลัง และกลามเน้ือ gluteus รวมไปถึงระยางท้ัง 4 
ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการประเมินผลของกลุม
อาการและผลขางเคียงของการนวดซ่ึงผลพบวาชวยลดอาการปวด อาการนอนไมหลับ อีกท้ังยังทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และมีสุขภาพจิตดีข้ึนในผูปวยมะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคไปท่ีกระดูกซ่ึง
พยาบาลผูดูแลตองผานการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ป อยางไรก็ตามการนวดน้ันจะไมทําในผูปวยท่ีมีขอ
หาม ไดแก ผูปวยท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดตํ่า และมีภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เปนตน (Jane,Chen, 
Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011)  

6.2 การนวดเพื่อลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใชน้ํามัน 
และ พลังสัมผัสสําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอมระเหย
ซ่ึงจากการทบทวนพบวาการนวดดวยน้ํามันจะลดกลุมอาการของโรคมะเร็งไดมากกวาการนวดปกติ
สําหรับการนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 สัปดาห



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 87 

 

แตอยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมีความรูความ
ชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพ เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จ (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008). 

6.3 การนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยใชเวลาในการนวดเฉล่ียประมาณ 
30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร เหลืองอรามกุล และคณะ, 2552) 

 
สรุปการจัดการกับความปวดโดยไมใชยาแสดงในตาราง 3.2 

 
II.การจัดการความปวดโดยใชยา (Pharmacological intervention) จากการสืบคน

หลักฐานเชิงประจักษ พบวากลุมยาท่ีสามารถนํามาลดความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี
ระยะลุกลาม ไดแก 

1) การจัดการความปวดแบบใชยาตามลําดับข้ัน (by ladder)  3  ข้ันขององคการอนามัย
โลกดังนี้คือ ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยาแกปวดท่ีไมใชโอปออยด เชน 
paracetamol และยาเสริม (adjuvant drug) เชน ยากันชัก ยาตานเศรา เปนตน ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยด
ชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยดและยาเสริมในผูปวยท่ีมีระดับความปวดปาน
กลางคะแนนความปวด 4-6 และข้ันท่ี 3 ใหยาโอปออยดชนิดแรง เชน morphine ในผูปวยท่ีมีความ
ปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10 (Azevedo et al .,2006; World Health Organization,1996)  

2) กลุมยา buprenorphine ใชลดความปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชขณะท่ีไดรับการรักษา
โดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg ซ่ึงจะทําการใหยากอนการฝงแรและจะให
ยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมงอีก (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008) 

3) ในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มีปญหาความปวดจากปลายประสาทและไมมีประวัติการแพ
ยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 
6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวดจากปลายประสาทได (Arbaiza,& 
Vidal,2007) 

4) ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและไมเคยไดรับการรักษาโดยการ
ใหยาแกปวดมากอนผูปวยควรไดรับการรักษาโดยเร่ิมจากการรับประทานยา opioid ชนิดแรง
เนื่องจากผลการศึกษาพบวาความปวดของผูปวยลดลง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนและการ
เปล่ียนแปลงการรักษานอย เม่ือเทียบกับการใหยาตามข้ันบันไดของ WHO analgesic ladder 
(Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis, Aloisio,Mazzei, &Paladini, 2004) 
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สรุปการจัดการกับความปวดโดยใชยาแสดงในตาราง 3.3 
 

การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) 
ในการติดตามประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการจัดการความปวดท่ีใชในการดูแล

ผูปวยแตละชนิดนั้นเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหพยาบาลผูดูแลทราบไดวาความปวดของผูปวยลดลง
หรือไมเพราะความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลาม สวนใหญเปนความปวด
เร้ือรังรุนแรงข้ึนเปนระยะๆ ( off and on)  การติดตามประเมินผลการจัดการความปวดจึงตองกระทํา
ตอเนื่องเปนระยะไมมีการส้ินสุด ดังนั้นในการประเมินความปวดและการประเมินอาการอ่ืนๆ เชน 
ความเครียด อาการออนลา ภาวะซึมเศรา การนอนไมหลับ เปนตน นั้นเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
กลุมอาการเหลานี้จะตองเปนชนิดเดียวกับท่ีใชในการประเมินกลุมอาการตางๆกอนใหการดูแลดังท่ี
กลาวไวในเบ้ืองตนซ่ึง ผูปวยและผูดูแลจะตองมีความสามารถในการประเมินกลุมอาการดังกลาวเอง
ดวย อีกท้ังพยาบาลผูดูแลจะตองทําการประเมินซํ้าโดยการซักถามขอมูลจากผูปวยและผูดูแลรวม
ดวย 

 จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษนั้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมิน
จําแนกเปน 2 ระยะคือ  1) การประเมินระยะส้ัน ซ่ึงในการประเมินระยะส้ันนั้นจะใชเวลาในการ
ประเมินหลังจากการจัดการความปวดประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ 
ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และการใหยา เปนตน  (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010;  มนธิดา แสงเรืองเอกและบําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554; Janaki ,et al 
.,2006).) สําหรับในการจัดการความปวดโดยการนวด (Massage) นั้นควรประเมินผลของการนวด
ตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 ช่ัวโมงหลังนวด ซ่ึงเปนการประเมินระยะส้ัน (Jane et al., 
2011; Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นในการประเมินระยะส้ันควรประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา 
(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) สําหรับการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในระยะส้ันจะประเมินหลังใหโปรแกรมไปแลว 1-2 วันแรก 
(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใชโปรแกรมการ
ใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรม
เพื่อติดตามประเมินในระยะส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & 
Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000)  ทั้งนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวน
คร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวัน 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    สําหรับการประเมินในระยะยาวนั้นจะข้ึนอยูกับชนิดโปรแกรมใน
การจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยวิธีการสราง
จินตภาพนั้ นแนะนํ า ใหประ เ มินความปวดหลัง ส้ิน สุดโปรแกรมการสร า งจินตภาพ 
(Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003). สําหรับการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความคิดนั้นในการประเมินระยะยาวควรประเมิน หลังส้ินสุดการใชโปรแกรม(Kwekkeboom et al., 
2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรูนั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 
และ 8 โดยพยาบาลเยี่ยมบาน (Wit & Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000) 
สําหรับการคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด 
(Nurse Coaching to Explore and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาหท่ี 6-10 
หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) สําหรับการประเมินระยะยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 
สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) สําหรับการประเมินความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้น ในการประเมินระยะยาวนั้นควรประเมิน
หลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 สัปดาห (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, 
Farru, & Casas, et al.,2007) 
 
 

3.5 ขอแนะนํา (Recommendation) 
ดังท่ีกลาวมาแลวในเบ้ืองตนวาการท่ีจะจัดการความปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุสตรีไดครอบคลุมทุกมิตินั้นการจัดการความปวดจะตองประกอบไปดวย    
A :( assessment) คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ, I :( intervention) การจัดการ
กับความปวดท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E :( evaluation) การติดตาม
ประเมินผลหลังจากการจัดการความปวดท่ีสมบูรณ ซ่ึงจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ี
เกี่ยวของก็พบวาการจะนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดมี
ขอแนะนําดังนี้ 
 

3.5.1 ขอแนะนําในการประเมินความปวด 
ในการประเมินความปวดโดยใชเคร่ืองมือแตละชนิดนั้น จะตองใชงาย ไมรบกวน

ผูปวยเกินไปและเหมาะสมกับบริบท ในการประเมินความปวดมิติเดียวมักใชมาตรวัดแบบตัวเลข 
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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) ซ่ึงสามารถแนะนําใหผูปวย
ใชประเมินดวยตนเองไดและสามารถแจงใหพยาบาลและผูดูแลทราบเพ่ือใหการชวยเหลือได
ทันทวงที 

ควรสอนใหผูปวยประเมินความปวดไดโดยเร็วท่ีสุดเพราะถาประเมินไดเร็วจะสามารถ
เร่ิมตนออกแบบการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สําหรับความปวดท่ีมีความเฉพาะเชน ความปวดจากปลายประสาทมักจะใหแพทย
ผูดูแลเปนผูประเมินโดยใช Somatosensory evoked potentials (SEPs) เปนตน (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) อีกท้ังในการประเมินอาการปวดพยาบาลผูดูแลจะตองทราบถึงสาเหตุ พยาธิ
สภาพ รวมไปถึงความเขาในในความเปนปจเจกบุคคลการประเมินจึงควรใชหลักการขององคกร 
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย 
ABCDE (Wit & Dam 2001)  

เนื่องจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคมะเร็ง มักมีอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมกันหลายอาการ
โดยสวนมากมักพบในผูปวยท่ีรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนพรอมๆกันต้ังแต 2 
อาการข้ึนไปเรียกวากลุมอาการ (symptom cluster) โดยท่ีอาการในกลุมอาการเดียวกันมี
ความสัมพันธกัน กลาวคือเม่ือมีอาการหนึ่งจะเกิดอาการหน่ึงตามมา หรือเม่ือมีอาการหนึ่งรุนแรงก็
อาจสงผลใหอีกอาการหน่ึงรุนแรงข้ึนตามไปดวย เชน อาการปวด ทําใหผูปวยนอนไมหลับ เม่ือนอน
ไมหลับ อาจทําใหอาการปวดรุนแรงข้ึนเปนตน (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ดังนั้นจึงจําเปน
จะตองประเมินอาการไมสุขสบายอ่ืนๆรวมดวยตามความจําเปนซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
ประกอบไปดวย   การประเมินความวิตกกังวล และอาการซึมเศราท่ีนิยมใชคือ The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), Mood States-Short Form และBeck Depression 
Inventory(BDI) สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยนิยมใชแบบประเมิน 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)ในการวัดกลุม
อาการ (Jane et al., 2011) รวมไปถึงการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยาง
เดียวนิยมใช Karnofsky  scale (Arbaiza et al., 2004) ในการประเมินอาการนอนไมหลับนิยมใช 
มาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) คะแนน 0-10รวมกับการประเมินอาการปวด 
(Kwekkeboom et al., 2012 ;Jane et al., 2011) สําหรับเคร่ืองมือท่ีนิยมใชในการประเมินอาการออน
ลาท่ีสมบูรณและพบวามีความตรงและความเท่ียงคือ Brief Fatigue Inventory (BFI) (Kwekkeboom 
et al.,2012) 

การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันนั้นก็เปนส่ิงสําคัญท่ี
นํามาใชในการประเมินรวมกันซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชคือ Anderson Symptom Inventory (MDASI) 
(Kwekkeboom et al., 2012) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินอุปสรรคในการจัดการกับความปวดใช  Barriers 
Questionnaire (BQ), ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดในผูปวยใช Pain Management 
Index (PMI) และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช Medication Side Effect Checklist 
(MSEC) (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000; Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & 
Johnson, 2003; Fahey et al., 2008) 

ในเวลาเดียวกันควรมีการประเมินผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการ
จัดการความปวดแตละวิธีดวยซ่ึงพบอยูในการจัดการความปวดโดยการใชยาจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษคร้ังนี้พบวามีขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีการใหยาแกปวดทางไขสันหลังเพื่อ
ลดปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรนั้นจะตองทําการ
ประเมินผลตรวจทางหองปฏิบัติการกอนอันไดแก CBC, RFT, E+, CT, CXR, ECG, EKG และ สง
ปรึกษาแพทยดมยาเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, 
&Sunitha, 2008) 

 
3.5.2 ขอแนะนําในการจัดการความปวดแบบไมใชยาและแบบใชยา 
จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุนั้นยังไมไดขอสรุปท่ีแนชัดวาวิธีใดท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยแตพยาบาลผูดูแล
สามารถใหความรูและคําแนะนําใหความเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไดอยางถูกตองท้ังนั้นตองให
การดูแลควบคูกับการใชยา 

ดังนั้นการจัดความปวดแบบไมใชยาประกอบไปดวย ดนตรีบําบัด ซ่ึงการเลือกใช
ดนตรีในการบําบัดอาการปวดในผูปวยมะเร็งใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดนั้นผูปวยจะตองไดรับยา
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แกปวดอยางเพียงพอและตองแนใจวาผูปวยไมเกิดอาการขางเคียงของยาแกปวดเนื่องจากดนตรีจะ
เปนตัวชวยในการเสริมฤทธ์ิของยาแกปวด ซ่ึงระยะเวลาในการฟงดนตรีท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยคือ
คร้ังละ 20-30 นาทีความถ่ีท่ีเหมาะสมคือ วันละ 2 คร้ังอยางนอยติดตอกัน 3 วัน อีกท้ังการเลือกใช
ดนตรีในการลดปวดในผูปวยแตละรายนั้นจะตองคํานึงถึงพื้นฐานของครอบครัว วัฒนธรรม และ
ความชอบสวนตัวของผูปวยอีกดวย (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & 
Zauszniewski, 2010) สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพในการลดปวดน้ันก็สามารถ
นําไปใชไดเนื่องจากผลการศึกษาพบวาปญหาทางดานจิตใจมีผลตอระดับความปวดอีกท้ังการจะนํา
วิธีนี้ไปใชนั้นผูปวยจะตองมีความปวดระดับปานกลางซ่ึงถาพบวาผูปวยมีปญหาความปวดในระดับ
รุนแรงผูปวยควรไดรับยาแกปวดกอนการสรางจินตภาพทุกคร้ัง (Pizarro1 et al., 2007; 
Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) จากการศึกษายังพบอีกวาผูปวยท่ีมีการศึกษา มี
ประสบการณในการสรางจินตภาพมากอน จะสามารถสรางจินตภาพไดดี (Kwekkeboom,Kneip, & 
Pearson, 2003) ซ่ึงในการนําเทคนิคนี้ไปใชนั้นควรพิจารณาใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของแตละบุคคล อีกท้ังควรมีการสอดแทรกเทคนิคการสรางจินตภาพในหัวขอการจัดการ
ความปวดทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใหผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554) การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral intervention) นั้นเหมาะสําหรับใชในการจัดการในผูปวย
มะเร็งท่ีมีอาการต้ังแต 2 อาการขึ้นไปซ่ึงพบมากในระยะลุกลาม อีกท้ังการจะใชเทคนิคนี้นั้นผูปวย
จะตองมีความรูความเขาใจเปนอยางดี ซ่ึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมและไดผลคือ 3-6 เดือน
(Kwekkeboom et al., 2012)โปรแกรมการใหความรู (Education Program) นั้นถาจะใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนควรใหกอนทําการรักษา อีกท้ังจะตองใหควบคูไปกับประสบการณในการ
จัดการความปวดของแตละคนสําหรับส่ือในการประกอบการสอนควรจะมีหลากหลายเชน 
โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ เปนตน  (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin, 2000) สําหรับ
ผูปวยท่ีมีความปวดเร้ืองรังและตองกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบานนั้นการใหความรูกอนการจําหนาย
เปนส่ิงสําคัญอีกท้ังการทํางานรวมกันเปนทีมกับหนวยเยี่ยมบานเพื่อสงตอขอมูลการดูแลรักษาใน
การเขาไปดูแลผูปวยท่ีบานเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยลดความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีปญหา
ความปวดเร้ือรังอยางยิ่ง (Wit & Dam 2001) และเพื่อท่ีจะเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาตลอดเวลานั้นสถานบริการควรจะตองมีเจาหนาท่ีในการใหบริการทาง
โทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง(Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003) ในการคนหา
ปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to 
Explore and Modify) นั้นสามารถทําไดในผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบานโดยการโทรศัพทเยี่ยมจาก
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พยาบาลผูดูแลซ่ึงทําใหลดการเผชิญหนากับบุคลากรสุขภาพผูปวยจะรูสึกเปนสวนตัวและสามารถท่ี
จะใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนไดอยางตรงประเด็นสําหรับผูดูแลท่ีจะใชโปรแกรมน้ี
จะตองผานการอบรมมากอน (Fahey et al., 2008) 

สําหรับการนวด (Massage) เพื่อลดปวดน้ันผูปฎิบัติจะตองผานการอบรม3 เดือนและ
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ปอีกท้ังเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดกลุม
อาการนั้นควรนวดพรอมกับการใชน้ํามันหอมระเหยรวมดวย แตส่ิงท่ีนาสนใจของการนวดอยูท่ี
ระยะเวลาต่ําท่ีสุดท่ีสามารถจัดการกับความปวดไดใชเวลาเพียง 15 นาที และความถ่ีในการนวดเพียง
คร้ังเดียวสามารถใหผลลดปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Jane et al., 2011;Wilkinson, Barnes, & 
Storey, 2008;สุวพร เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) ในการใชแบบบันทึกเพื่อประเมินความปวด
ประจําวันนั้นควรจะตองกําหนดใหเปนสัญญาณชีพท่ี 5 สําหรับการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง(Andrade et al., 2010) 

สําหรับการจัดการความปวดโดยการใชยาในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะ
ลุกลามนั้นนิยมใหยาแกปวดตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก(WHO analgesic ladder) ไดแก
ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยาแกปวดที่ไมใชโอปออยด เชน paracetamol และยา
เสริม (adjuvant drug) ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยดชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยด
และยาเสริมในผูปวยท่ีมีระดับความปวดปานกลางคะแนนความปวด 4-6  และข้ันท่ี 3 ใหยาโอป
ออยดชนิดแรง เชน morphine ในผูปวยท่ีมีความปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10 ซ่ึงพบวาการใช 
WHO analgesic ladder  ชวยบรรเทาความปวดแกผูปวยไดรอยละ 45-100 ผลขางเคียงท่ีพบบอยคือ 
คล่ืนไส อาเจียน และทองผูก สําหรับการจัดการกับความปวดแทรกยังไมคอยดีนัก แตไมพบมีปญหา
เร่ืองการดื้อยาและติดยาในผูปวย( Azevedo, et al .,2006). อยางไรก็ตามจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ก็พบวามีการทดสอบประสิทธิภาพของยาแกปวดตามแนวทางของ WHO ดังนี้ ไดแก  การ
ใหยาแกปวดกลุม buprenorphine ทางไขสันหลังเพื่อลดปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับการรักษา
โดยการฝงแรนั้นสามารถใหไดในกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง และผูปวยโรคหัวใจ ไดอยางปลอดภัย ซ่ึงผลก็พบวาผูปวยมีความพึงพอใจ และยังลดการ
ใชยาแกปวดชนิดอ่ืนอีกดวย (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008)  ในกรณีท่ีผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีปญหาความปวดปลายประสาทและไมมีประวัติการแพยากลุม opioids 
นั้นสามารถใหผูปวยรับประทานยา tramol ไดซ่ึงพบวาอาการขางเคียงนอย ลดจํานวนการใชยาแก
ปวดกลุมอ่ืนรวมดวย และยังเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางดานรางกายของผูปวย อีกท้ัง
สามารถใชลดปวดเร้ือรังในระยะยาวไดอีกดวย (Arbaiza,& Vidal,2007) ถึงแมวาการใชยาแกปวด
เปนหัวใจสําคัญของการบรรเทาปวดเร้ือรังในผูปวยมะเร็งซ่ึงหลักฐานช้ินสําคัญท่ียอมรับและ
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นําไปใชกันท่ัวโลกคือการใหยาตามลําดับข้ันขององคการอนามัยโลก (WHO three-step analgesic) 
แตก็ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาการปฏิบัติตาม WHO analgesic ladder มีประสิทธิผลจริงซ่ึงใน
ปจจุบันความรูความกาวหนาในการพัฒนายาแกปวดมีการเปล่ียนแปลงไปมากจึงมีผูแสดงความเห็น
วาอาจจําเปนตองทบทวนแนวทางดังกลาวซ่ึงจากการทบทวนขอมูลพบวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ท่ีมีปญหาความปวดและไดรับการรักษาโดยการเร่ิมใหยา opioid ชนิดแรงกอน เปนเวลา 1 สัปดาห
พบวาระดับความปวด, คุณภาพชีวิต,อาการขางเคียง และการเปล่ียนแปลงการรักษา ลดลงเม่ือเทียบ
กับการเร่ิมใหยาตามลําดับข้ันของ WHO (Marinangeli et al., 2004)  อยางไรก็ตามนอกจากการใหยา
ตามลําดับข้ันแลว WHO  ยังเสนอแนะใหยึดหลักการบริหารยาแกปวด โดย การรับประทานยา (by 
oral)  ตามเวลา (by clock) ตามความเหมาะสมของแตละคน (for the individual) และ ใสใจ
รายละเอียด (attention to detail) อีกดวย (WHO,1996) 

 
3.5.3 การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด 
ผูปวยและผูดูแลควรมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลรวมกับพยาบาลดังนั้นการให

ความรูเกี่ยวกับ เคร่ืองมือประเมิน วิธีการประเมิน ระยะเวลาท่ีใชในการประเมินกับผูปวย และผูดูแล
จะชวยใหการติดตามประเมินผลการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการเปดชองทางการ
ส่ือสารการประเมินความปวดระหวางผูปวยและผูดูแล และพยาบาลจะชวยใหผูปวยปรับเปล่ียน
ความปวดไดเหมาะสมและผลลัพธการจัดการความปวดดีข้ึนในการติดตามประเมินผลของความ
ปวดนั้นควรจะใชเวลาประมาณ 5-30 นาทีหลังจากใหการดูแล อีกท้ังผูปวยจะตองมีการบันทึก
จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวันควบคูไปดวยเพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล
ท่ีไดรับ (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) 

สําหรับการใชเทคนิคการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral 
intervention) นั้นผลการศึกษาพบวาใหผลในการลดกลุมอาการไดดีกวาถาปฏิบัติในระยะยาว ( 3-6 
เดือน) ดังนั้นควรจะมีการติดตามผลการจัดการท้ังในระยะส้ันและระยะยาว (Kwekkeboom et al. , 
2012) สําหรับโปรแกรมการใหความรูนั้นควรติดตามหลังจากใหความรูไปแลวอยางนอย 1 อาทิตย
เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนโดยจะไดทําการชวยเหลือแตเนิ่นๆ(Ward, Donovan, 
Owen, Grosen, & Serlin,2000) สําหรับการติดตามประเมินผลในระยะยาวนั้นจะตองทํารวมกับ
พยาบาลทีมเยี่ยมบานในการติดตามดูแลซ่ึงมักจะติดตามในเดือนท่ี 2,4 และ 8 (Wit & Dam 
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2001;Wells, Hepworth,  Murphy,  Wujcik, & Johnson, 2003) ในการคนหาปญหา และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and 
Modify) นั้นเปนการแกปญหาระยะยาวดังนั้นการติดตามประเมินผลควรดําเนินการอยางนอย 6-10 
สัปดาหไปแลว (Fahey et al., 2008) สําหรับการนวด (Massage)นั้นมักจะมีผลในการลดกลุมอาการ
ในระยะส้ันๆดังนั้นควรติดตามประเมินผลของการนวดตอกลุมอาการอยางนอย16-24 ช่ัวโมงหลัง
การนวด (Jane  et al., 2011) สําหรับระยะยาวน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังส้ินสุด
โปรแกรม (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) 
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บทท่ี 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปการศึกษา 
ปญหาท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจายคือความปวด ซ่ึงพบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-
van Everdingen,  de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) ซ่ึง สาเหตุของความปวด
สวนใหญเกิดจากการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ เชน กระดูก เสนประสาท อวัยวะภายใน 
รองลงมาเกิดจากวิธีการรักษาโรคมะเร็ง เชน การผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา 
(นันทนา เสถียรพงษ ,2548) ผลของความปวดท่ีรุนแรง เร้ือรัง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง 
การทําหนาท่ีตางๆลดลงเปนภาระแกผูดูแล ผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ทอแท หดหู สูญเสีย
ความหวังในชีวิต อีกท้ังผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มคาใชจายอีกดวย 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ 
สรุปขอแนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามอีกท้ังยังไดองคความรูและ
ทราบชองวางความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามอีก
ดวย โดยสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส อิเล็กทรอนิกส (Electronic database) ไดแก Cochrane 
Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), PubMed, Science Direct, 
SpringerLink, Wiley Interscience, HighWire Press, Thai list โดยใชกรอบ PICO ซ่ึงวรรณกรรมท่ี
นํามาใชประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ใชตามเกณฑประเมินของ Grace (2009) แบบ 
Therapy evidence pyramid ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2000-2013 จํานวน 19 
เร่ืองประกอบดวยงานวิจัยระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง, งานวิจัยระดับ 3 จํานวน 11 เร่ือง,งานวิจัยระดับ 4 
จํานวน 1เร่ือง, งานวิจัยระดับ 5 จํานวน 3 เร่ืองและงานวิจัยระดับ 7 จํานวน 2 เร่ือง ไดขอสรุปในการ
จัดการอาการปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม โดยแบงเปน 2 ประเภท ไดแก การ
จัดการความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) และการจัดการความปวดโดย
การใชยา (Pharmacologic intervention) โดยสามารถสรุปเปนขอแนะนําสําหรับแนวทางการ
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ประเมินความปวด การจัดการความปวด และการติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด
ดังนี้ 

1.ขอเสนอแนะในการประเมินความปวดซ่ึงแบงออกเปน 
-การประเมินมิติเดียวใชมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS) คะแนน 0-

10, Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-100 และ Visual Analog Scale (VAS) คะแนน 0-10 เปน
มาตรวัดท่ีมีความตรง (ความตรงปรากฏ ความตรงเหมือน และความตรงตามสภาพ) มีความเที่ยง
ของแบบวัดสูงซ่ึงสามารถใชไดดีในผูปวยผูใหญท่ีไมมีความบกพรองทางความคิด การรับรูและการ
ตัดสินใจสําหรับการประเมินความปวดน้ันควรประเมินกอนใหการดูแลประมาณ 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 เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) 

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

-การประเมินตามหลักขององคกร Agency for Health Care Policy and Research 
(AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, 
C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ให
ความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปนอยางดี และ E = Empower สรางเสริม
พลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุม
ความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit & Dam, 2001) 

-การประเมินดานจิตใจ ประกอบไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึง
เปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ มี 2 ดาน คือ 
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อาการวิตกกังวล 7ขอ และ อาการซึมเศรา 7 ขอ 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
มีการกลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck Depression Inventory (BDI) 
(Arbaiza,& Vidal,2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช Mood-VAS, Relaxation-
VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et 
al.,2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) 

-การประเมินคุณภาพชีวิตไดแก แบบประเมิน Cuestionario de Calidad de Vida QL-
CA-AFex (CCV)  จะมีคําถามเก่ียวกับกลุมอาการและ 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
ไปดวยคําถามดานกาย จิต สังคม เปนตน (Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) และ
แบบประเมินEORTC QLQ-C30 ประกอบไปดวย คําถามเกี่ยวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของ
รางกาย กลุมอาการท่ีเกิดข้ึน การรับรูขอมูลจากทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam, 2001) ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยม
ใช Karnofsky Performance Status (KPS) (Arbaiza,& Vidal,2007; Marinangeli,  Ciccozzi,  
Leonardis,  Aloisio, Mazzei, & Paladini, 2004) 

-การประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating Scale 
(NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดยผูปวย
ไมตองใชเวลามาก (Kwekkeboom ,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012 
;Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011) 

- การประเมินอาการออนลา ไดแก Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบ
ไปดวยระดับความรุนแรง สาเหตุและผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom ,Abbott-
Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) 

- การประเมินผลกระทบของกลุมอาการตอกิจวัตรประจําวันไดแก Anderson 
Symptom Inventory (MDASI) (Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & 
Ward,2012) 

-ประเมินเกี่ยวกับการใชยาแกปวดประกอบดวยการประเมินอุปสรรคในการจัดการกับ
ความปวดใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดในผูปวยใช 
Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช 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 ผูปวยจะตองไดรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังนั้นจะตองทําการประเมินผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการอันไดแกCBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการให
ยาทุกคร้ังเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008) 

2. ขอเสนอแนะในการจัดการความปวดซ่ึงแบงออก 
2.1 การจัดการความปวดแบบไมใชยาประกอบไปดวย 
-ดนตรีบําบัด (Music Therapy) ซ่ึงการบําบัดดวยดนตรีมีหลายรูปแบบ

ประกอบดวยการใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน จํานวน 2 คร้ังตอวัน
ติดตอกันอยางนอย 3 วัน (Kaliyaperumala,& Subashb,2010)  หรือใหผูปวยเลือกเพลงท่ีชอบไดแก 
เพลงธรรมะ เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา แลวใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงท่ี
เลือกใชเวลาประมาณ 30 นาที (Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

- เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and guided imagery) 
พบวาเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพมีหลายรูปแบบประกอบดวย การใหผูปวยท่ีมีปญหาความ
ปวดจากการฝงแรฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยใหฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหา
ในเทปประกอบไปดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา
ประกอบกับมีคําบรรยายใหจินตนาการถึงทะเล ภูเขา เปนตน ทําวันละ 10 นาทีโดยใหผูปวยปฏิบัติ 
กอน -ขณะรับการฝงแรและแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกเปน
รายบุคคลเปนเวลา 1-2 สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& 
Casas, et al.,2007) สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีปญหาการเจ็บปวด (PS>3) หลังจากไดรับการ
รักษาดวยยาแกปวดแลว ไมมีการลุกลามของโรคไปท่ีสมอง และไมมีความผิดปกติทางดานความคิด
ทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปท่ีมีคําบรรยายถึงธรรมชาติไดแก การเดินริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุง
ดอกไม  และภาพของพระอาทิตยตกดิน  ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมีสวนประกอบของดนตรี 
(Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) ซ่ึงในการสรางจินตภาพนั้นผูปวยสามารถทําการสรางจินต
ภาพไดทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาทีโดยท่ีผูปวยจะตองไดรับการฝกจากผูดูแล
เปนเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลและใหผูปวยนํากลับไปฝกดวยตนเองตออีก 3 วันท่ีบานโดยผูดูแล
จะประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของผูปวยในวันท่ี 4 กอนใหผูปวยปฏิบัติจริงซ่ึงผูปวย
ท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพพรอมอุปกรณ เพื่อใชในการ
ปฏิบัติ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554) 
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-โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด (cognitive behavioral 
intervention) ซ่ึงประกอบไปดวย การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดจะถูกบันทึกไวใน
เทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิงเนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวนไดแก 1.การจินตภาพ
ถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการจัดการซ่ึงไดแก อาการปวด อาการออนลา และอาการนอนไมหลับซ่ึง
เปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการลดความรุนแรงของกลุมอาการ 2.การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปน
การเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึง ทะเล 
ภูเขา และทุงหญา 3.การผอนคลายโดยการออกกําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอน
คลายกลุมกลามเนื้อต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา เทคนิคการผอนคลายกลามเน้ือบริเวณขากรรไกร และ
การฝกหายใจเพ่ือผอนคลาย 4. การฟงเสียงธรรมชาติอันประกอบไปดวยเสียงคล่ืน ลม อากาศ เปน
ตน ซ่ึงเนื้อหาทั้งหมดจะถูกบันทึกในเคร่ืองเลน MP3 โดยผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูใน
โรงพยาบาลและนํากลับไปปฏิบัติท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาห (Kwekkeboom,Abbott-Anderson, 
Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012)     

- การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อ
จัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify)สําหรับผูปวยท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบาน
ทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย (Greeting) เพื่อท่ีจะ
คนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความปวด 3) ปญหา 
(Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความปวด 4) 
ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความเช่ือและ
พฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมายระยะส้ัน
และสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ (Strategies) 
สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริมใหมีสวน
รวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการกับความ
ปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาลผูดูแลทําการ
โทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & 
Miaskowski, 2008) 

- การนวด (Massage) นั้นมีหลายรูปแบบประกอบ ดวยการนวดเพื่อลด
ปวดนั้นจะทําในระยะเวลา 5 วันประกอบไปดวย วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและให
ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการนวด วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,
หลัง และกลามเน้ือ gluteus รวมไปถึงระยางท้ัง 4 ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 
40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการประเมินผลของกลุมอาการและผลขางเคียงของการนวดในผูปวย
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มะเร็งท่ีมีการลุกลามของโรคไปท่ีกระดูกนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองผานการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญ
อยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางนอย 3 ป อีก
ท้ังผูปวยจะตองไมมีขอหามในการนวด (Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et al.,2011) 
สําหรับการนวดเพื่อลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใชน้ํามัน และ พลังสัมผัส
สําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอมระเหยซ่ึงจากการ
ทบทวนพบวาการนวดดวยน้ํามันจะลดกลุมอาการของโรคมะเร็งไดมากกวาการนวดปกติสําหรับ
การนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 สัปดาหแต
อยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมีความรูความ
ชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เชน นักกายภาพ เพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จ (Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008)  สําหรับในการนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยมากมัก
ใชเวลาในการนวดเฉล่ียประมาณ 30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร 
เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552)  

2.2 จัดการความปวดแบบใชยา ประกอบไป 
-การใหยาแกปวด ตามลําดับข้ัน (by ladder) 3 ข้ันขององคการอนามัย

โลก (WHO three –step analgesic ladder) ดังนี้คือ ข้ันท่ี 1ในผูปวยท่ีมีคะแนนความปวด 1-3 ใหยา
แกปวดท่ีไมใชโอปออยด เชน paracetamol และยาเสริม (adjuvant drug) เชน ยากันชัก ยาตานเศรา 
เปนตน ข้ันท่ี 2 ใหยาโอปออยดชนิดออนเชน tramadol รวมกับยาท่ีไมใช โอปออยดและยาเสริมใน
ผูปวยท่ีมีระดับความปวดปานกลางคะแนนความปวด 4-6 และข้ันท่ี 3 ใหยาโอปออยดชนิดแรง เชน 
morphine ในผูปวยท่ีมีความปวดรุนแรงคะแนนความปวด 7-10พบวาชวยบรรเทาความปวดแกผูปวย
ไดรอยละ 45-100 ผลขางเคียงท่ีพบบอยคือ คล่ืนไส อาเจียน และทองผูก และยังพบอีกวาการจัดการ
กับความปวดแทรกยังไมดีนัก ไมพบปญหาเร่ืองการดื้อยา และติดยา  (Azevedo et al .,2006) 

-การใชกลุมยา Buprenorphine ในการลดความปวดในผูปวยมะเร็งนรีเวช
ขณะท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg ซ่ึงจะทําการใหยา
กอนการฝงแรและจะใหยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมงอีก (Janaki, Nirmala, Kadam, Ramesh, & 
Sunitha, 2008) 

-ในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มีปญหาความปวดจากปลายประสาทและไมมี
ประวัติการแพยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ทุก 6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวดจากปลายประสาทได 
(Arbaiza,& Vidal,2007) 
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-ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและไมเคยไดรับการ
รักษาโดยการใหยาแกปวดมากอนผูปวยควรไดรับการรักษาโดยเริ่มจากการรักประทานยา opioid 
ชนิดแรงเนื่องจากผลการศึกษาพบวาความปวดของผูปวยลดลง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและการ
เปล่ียนแปลงการรักษานอย เม่ือเทียบกับการใหยาตามข้ันบันไดของ WHO analgesic ladder 
(Marinangeli, Ciccozzi, Leonardis, Aloisio,Mazzei, &Paladini, 2004) 

3. การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) 
จากผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษนั้นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมิน

จําแนกเปน 2 ระยะคือ  1) การประเมินระยะส้ัน ซ่ึงในการประเมินระยะส้ันนั้นจะใชเวลาในการ
ประเมินหลังจากการจัดการความปวดประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ 
ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และการใหยา เปนตน  (Kaliyaperumala & Subashb, 2010 ; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010;  มนธิดา แสงเรืองเอกและบําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554; 
Janaki,Nirmala,Kadam,Ramesh,&Sunitha,2008; Azevedo ,et al .,2006) ในการจัดการความปวด
โดยการนวด (Massage) นั้นควรประเมินผลของการนวดตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 
ช่ัวโมงหลังนวด ซ่ึงเปนการประเมินระยะส้ัน(Jane,Chen, Wilkie,  Lin, Foreman, & Beaton,  et 
al.,2011;Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) สําหรับการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นในการประเมินระยะส้ันควรประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา
(Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) สวนการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในระยะส้ันจะประเมินหลังใหโปรแกรมไปแลว 1-2 วันแรก 
(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใชโปรแกรมการ
ใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรม
เพื่อติดตามประเมินในระยะส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & 
Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000)  ท้ังนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวน
คร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองทุกวัน 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
ระยะยาวนั้นจะข้ึนอยูกับชนิดโปรแกรมในการจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยวิธีการสรางจินตภาพนั้นแนะนําใหประเมินความปวดหลังส้ินสุด
โปรแกรมการสรางจินตภาพ (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) สําหรับการใชโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นในการประเมินระยะยาวควรประเมิน หลังส้ินสุดการใช
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โปรแกรม(Kwekkeboom,Abbott-Anderson, Cherwin, Roiland,Serlin, & Ward,2012) ในการใช
โปรแกรมการใหความรูนั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 และ 8 โดยพยาบาล
เยี่ยมบาน (Wit & Dam 2001; Ward, Donovan, Owen, Grosen, & Serlin,2000) การคนหาปญหา 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore 
and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาหท่ี 6-10 หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Fahey,Rao, Douglas, Thomas,  Elliott, & Miaskowski, 2008) สําหรับการประเมินระยะ
ยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 
(Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยนั้น การประเมินระยะยาวนั้นควรประเมินหลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาไปแลว
ประมาณ 2-3 สัปดาห (Pizarro1,Gich, Barthe, Rovirosa, Farru,& Casas, et al.,2007) ซ่ึ ง ใ น ก า ร
ประเมินนั้นมักใชแบบบันทึกความปวดประจําวัน (Collection of daily pain scores) ประกอบไปดวย
การบันทึก ตําแหนงท่ีเกิดความปวด ระดับความปวด ยาท่ีผูปวยไดรับ ยาท่ีแพทยตองปรับ และ
อาการขางเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย โดยเจาหนาท่ีผูดูแลผูปวยเปนผูทําการบันทึกกอนรับการ
รักษาทุกวันเม่ือพบวาผูปวยมีระดับความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) ติดตอกันสามวันให
รายงานแพทยและพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade, Proctor, Slack,Marlowe, 
Ashby, & Schenken, 2010)  

ซ่ึงจากผลการรวบรวม วิเคราะห และทบทวนอยางเปนระบบ ของหลักฐานเชิง
ประจักษนั้น พบวา การใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามนั้นจะตองเร่ิมตองจากการสอนผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับความปวด การรายงาน
ความปวด การบันทึกความปวด โดยจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความคิด ความเช่ือเกี่ยวกับการใช
ยาแกปวด ผลขางเคียง อีกท้ังในการสอนน้ันจะตองสอดแทรกกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด
โดยไมใชยาควบคูไปดวยตามความสนใจและความเหมาะสมของผูปวยในแตละรายโดยประเมิน
จากความตองการ ความคิด ความเช่ือ หรือ ทัศนคติของผูปวยกอนเพื่อท่ีจะไดจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงในการสอนน้ันจะทําเปนรายบุคคลโดยจะตองมีการแจกเอกสารหรือ
แผนพับเพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถนําไปศึกษาดวยตนเองเม่ือจําหนายกลับบาน และจะตองมี
การติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหลังการจําหนายประมาณ 2 สัปดาห หรืออาจมีการติดตาม
เยี่ยมบานซ่ึงสามารถพิจารณาตามความจําเปน จะเห็นไดวาการท่ีพยาบาลแสดงออกถึงความพยายาม
ในการดูแล ใหความชวยเหลือ ท้ังวิธีการใชยา และวิธีท่ีไมใชยานั้น สามารถบรรเทาความปวดและ
ความทุกขทรมานของผูปวยได และผูปวยยังมีความพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับจากพยาบาลอีกดวย  
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ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
จากการทบทวนวิเคราะหอยางเปนระบบของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้ 

ไดความรูท่ีสามารถนําไปพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะ
ลุกลาม ดังนี้ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.ควรสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเนนความสําคัญของความ

ปวด โดยทําความเขาใจกลไกการเกิดความปวด และสามารถนําไปวางแผนการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 

2.ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
ระยะลุกลามท่ีมีความปวดในหอผูปวย โดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษในการประเมินและ
จัดการกับความปวดในรูปแบบการจัดการความปวดท่ีใชยา และไมใชยา 

3.มีระบบการเฝาติดตามและประเมินผลของความปวดตลอดการรักษา เพื่อทราบถึง
ผลลัพธจากการนําวิธีการจัดการกับความปวดมาบูรณาการรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดได 

4.มีการประสานความรวมมือกับแพทยหนวย oncology ในการวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่องในเร่ืองการประเมินความปวด และการนําการจัดการความปวดแบบไมใชยาไปปฏิบัติ 

5.มีระบบการจัดการสนับสนุนสําหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโดยนําความรูท่ี
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลรักษา และใหคําแนะนําผูปวยโดยเฉพาะกิจกรรม
ในการจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 

6.มีแผนการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดโดยมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องและสอดคลองกับบริบทของการใหบริการความกาวหนาทางวิชาการที่เกิดข้ึน
ใหม 

7.มีการเผยแพรการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน 

8. ในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้น ควรใหการ
พยาบาลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง และใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล  

9.สําหรับการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้พบวางานท่ีนํามาทบทวนมีความ
นาเชือถือหลายระดับ ซ่ึงบางการศึกษามีกลุมตัวอยางท่ีเล็กเกินไปทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของ
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ผลการศึกษา ดังนั้นการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการนําไปทดลองใชกอนการนําไป
ปฏิบัติจริง 

 
ดานการวิจัย 
1. การจัดการกับความปวดโดยไมใชยาในผูปวยมะเร็งนั้นมีหลายวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน แตการศึกษาสวนใหญมักจะพบในผูปวยมะเร็งท่ัวไป
จึงควรมีการศึกษาท่ีเจาะจงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเพ่ือนําผลการวิจัย
มาใชในผูปวยกลุมนี้ไดอยางกวางขวาง 

2.ควรมีการศึกษาการวิจัยในผูปวยคนไทยเพื่อยืนยันความมีประสิทธิภาพกอนนําไปใช
จริงโดยเฉพาะโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิด ผสมผสานกับ เทคนิคการผอน
คลายและจินตภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดแตละวิธีจะมีผลกระทบท่ีกลไกการจัดการความ
ปวดของรางกายซ่ึงสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีควบคุมประตูตางกันในการควบคุมความปวดเร้ือรัง 
หรือวิธีการเตรียมความพรอมผูปวยและญาติใหสามารถจัดการความปวดไดดวยตนเองทั้งขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความปวดเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะโรค

ลุกลามและแพรกระจาย พบอุบัติการณความปวดสูงถึงรอยละ 60 (van den Beuken-van Everdingen,  
de Rijke, Kessels, Schouten, van Kleef,  & Patijn, 2007) สาเหตุความปวด ในผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีแบงได 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
ปญหาท่ีพบในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนี้แบงเปน 2 ดานไดแก 1) ดานรางกาย คือ มี
เลือดออกทางชองคลอดมาก แนนอึดอัดทอง ขาบวมจากการอุดตันของหลอดเลือด และอาการปวด
พบมากในมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงเกิดจากมะเร็งกดอวัยวะขางเคียงและเสนประสาท  เปนตน 2) ดาน
จิตใจ คือ มีความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตน ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือปญหาความปวด 
(นันทนา เสถียรภาพงษ,2548) ซ่ึงความปวดของอวัยวะภายในจากการลุกลามของโรคเขาสูชองทอง
จะพบมากท่ีสุด (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีเปน
ความปวดแบบเร้ือรัง ลักษณะความปวดอาจคอยๆเร่ิมเกิดและดําเนินไปอยางชาๆหรือเปนๆหายๆไม
สามารถขจัดใหหายไดอยางเด็ดขาดจะเพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆกลายเปนความปวดแบบเฉียบพลัน
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ไดเปนชวงๆ (Acute on top) และขยายวงกวางมากข้ึนตามเวลาท่ีลวงเลยไป (มนธิดา แสงเรืองเอก 
และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554)   

ความปวดหมายถึงประสบการณท่ีไมสุขสบาย ท้ังดานความรูสึกทางกายและทาง
อารมณ ความปวดเปนอัตนัยตองเชื่อและยอมรับเม่ือเจาตัวระบุวาความปวดยังมีอยู ความปวดเปน
ความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานท่ีเกิดจากส่ิงกระตุนทางรางกายท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย
หรือจากจิตใจท่ีไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเปนความรูสึกสวนตัว บุคคลอ่ืนไมอาจ
หยั่งรูไดนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว (International Association for the Study of Pain ,1994;ศศิ
กานต นิมมานรัชต และ ชัชชัย ปรีชาไว, 2549; Palat,Biji & Rajagopal,2005)  

ความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามสามารถอธิบายโดยทฤษฎี
ควบคุมประตู (gate control theory) ของเมลแซคและวอลล (Melzack&Wall, 1996) ซ่ึงพบวา การ
รับรูความปวดข้ึนอยูกับการทํางานรวมกันของสาม ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง 
(gate control system) ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ในคอรเท็กซ (cortex) และ
ทาลามัส (thalamus) และระบบการตอบสนอง (action system) อธิบายไดดังนี้คือเม่ือมีการกดของ
กอนทูมตออวัยวะหรือเสนประสาท การทําลายของเน้ือเยื่อในรางกายจากตัวมะเร็ง (tumor lysis) 
จากการรักษาดวยวิธีการตางๆ การยืดขยายของอวัยวะท่ีมีพยาธิสภาพหรือการบวม การหดเกร็งของ
กลามเน้ือ การขาดเลือดไปเล้ียงหรือจากสาเหตุใดๆก็ตามทั้งหมดนี้จะไปกระตุนใยประสาทขนาด
เล็กในระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง ทําให เอส จี เซลลถูกยับยั้งการทํางานจึงไมมีตัวไปยับยั้ง
การทํางานของ ที เซลล ทําใหมีการสงกระแสประสาทไปสูสมองสวนกลางซ่ึงมีผลโดยตรงตอการ
เปดประตูในไขสันหลัง ทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึนท้ังทางรางกาย 
จิตใจ และอารมณ (Smith,Todd & Symonds, 2002) ดังนั้นปจจัยตางๆ เชน ความกลัว ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา (Palat,Biji & Rajagopal,2005) จะมีอิทธิพลตอการเปดหรือปดประตูในไขสัน
หลังได   

ความปวดมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโดยรวม ทําใหการทําหนาท่ีในดานตางๆ 
ลดลง ไดแก1) ดานรางกาย พบวาความปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีของรางกายอยางใกลชิด 
โดยพบวาเม่ือความปวดรุนแรงข้ึนหรือไมไดรับการบําบัดจะสงผลใหอาการทางรางกายมากข้ึน 
(Vistad et al.,2011 ;Waldenstrom et al.,2012) 2) ดานจิตใจ  ความปวดกอปญหาทางจิตใจ เชน
ความรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลงและยังพบอีกวาความปวดมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับความวิตกกังวล ความกลัวและอารมณซึมเศรา (Vistad et al.,2011) 3)
ดานสังคม เม่ือผูปวยโรคมะเร็งมีความปวดมากข้ึนสงผลใหมีการจํากัดทางรางกายมากข้ึนมีความ
ออนลาและความเบ่ียงเบนทางอารมณสูงสงผลตอกิจกรรมทางสังคมลดลง อีกท้ังความปวดยังมี
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ผลกระทบตอเพศสัมพันธ (Palat,Biji & Rajagopal.,2005;Vistad et al.,2008) และ 4) ดานจิต
วิญญาณ ความปวดที่เพิ่มข้ึนทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทําใหผูปวยมี
อารมณซึมเศราแยกตัว ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาล ซ่ึงใกลชิดผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
ตองใหความสําคัญและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สําหรับผูปวยท่ีมีอาการปวด
จากโรคมะเร็ง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร,2554) 

เนื่องจากหอผูปวยมะเร็งนรีเวชชั้น 7/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีจํานวนผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีอยูในอันดับ 5 โรคแรก และพบวาผูปวยอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามมี
อัตราการครองเตียงและอัตราการกลับมานอนซํ้าสูงอันเนื่องมาจากผูปวยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
ระยะลุกลามมีอาการตางๆท่ีเกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาท่ีไดรับ ซ่ึงอาการปวดเปนอาการท่ีพบ
มากท่ีสุด ขณะน้ีการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามนั้นยังไมมี
แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ดังนั้น การจัดการความปวด จึงเปนประเด็นสําคัญท่ีผูศึกษามีความสนใจท่ี
จะทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาขอสรุปในการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุสตรีในระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อผลลัพธท่ีเกิดกับผูปวยคือ ความ
ปวดลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน และสามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหการ
ดูแลและจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อรวบรวม วิเคราะห ทบทวนอยางเปนระบบ และ สรุปขอแนะนํา
จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี
ระยะลุกลามโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 
 

วิธีดําเนินการดําเนินการศึกษา สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยกําหนดคําสําคัญและสืบคนตาม
กรอบของ PICO (Craig &Smyth, 2002) คือ 
 

Population= ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลาม: 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, ระยะเวลาในการพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิต, อัตราการเพ่ิมข้ึนของโรค, อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาล, 
คุณภาพชีวิต การนอนหลับ และ อาการออนลา: pain, anxiety, length of stay, mortality, morbidity, 
re-admission, quality of life, fatigue, sleep   

ขอบเขตในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทุกระดับท่ีไดรับการเผยแพรเปนภาษาไทย
และภาษาอังกฤษท่ีตีพิมพต้ังแตป พ.ศ. 2543- 2556 (ค.ศ. 2000- 2013) ท่ีเปนฉบับเต็มของงาน
วิเคราะหอภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ 
งานวิจัยเชิงพรรณนา วิทยานิพนธ บทความวิชาการ และขอสรุปจากผูเช่ียวชาญท่ีตีพิมพเผยแพรใน
วารสารวิชาการโดยมีเนื้อหาในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) เชนCochrane Library, Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health (CINAHL), PubMed, Science Direct, SpringerLink, Wiley 
Interscience, HighWire Press, Thai list นํามาวิเคราะหเพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ
ตามกรอบการศึกษาของ DiCenso ,Guyatt & Ciliska (2005) โดยประเมินใน 3 ประเด็นไดแก
ผลการวิจัยมีความเท่ียงตรงหรือไม ,ผลการวิจัยเปนอยางไร และ สามารถประยุกตผลการวิจัยในการ
ดูแลผูปวยไดหรือไมอยางไร จากนั้นจึงประเมินระดับของงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจวาหลักฐานเชิงประจักษมีคุณภาพดีพอท่ีจะนํามาใชในการแกไขปญหาทาง
คลินิก การประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้ใชเกณฑ
ประเมินของเกรซ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid  

 
 

ผลการดําเนินการ 
จากการวิเคราะหและทบทวนอยางเปนระบบของหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด 19  

เร่ือง เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้นยังสรุปไมไดวาการ
จัดการความปวดชนิดไหนท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดสําหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลผูดูแลจะตองมีความรู
เกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ังการใชยาและไมใชยาเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลเหลานี้ไปจัดกิจกรรมให
เหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละรายโดยจะตองทําควบคูไปกับการสอนผูปวยและญาติ 
ซ่ึงในการที่จะจัดการความปวดใหครอบคลุมทุกมิติไดนั้นจะตองประกอบไปดวยA:(assessment) 
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คือแบบประเมินความปวดจะตองครอบคลุมทุกมิติ I:(intervention) การจัดการกับความปวดท่ี
หลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยอยางเพียงพอ และ E:(evaluation) การติดตามประเมินผลหลังจาก
การจัดการความปวดท่ีสมบูรณ  ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมไดขอสรุปในการจัดการกับความ
ปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามไดแก การประเมินความปวด การจัดการความปวด
โดยแบงหัวขอเปน การจัดการกับความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological intervention) และ 
การจัดการความปวดโดยการใชยา (Pharmacologic intervention) รวมไปถึง การติดตามประเมินผล
หลังจากการจัดการความปวด โดยสรุปประเด็นไดดังนี้ 

1.การประเมิน (assessment) ประกอบไปดวย 
-ประเมินความปวดของผูปวยโรคมะเร็งทุกรายท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และประเมินความปวดทุกคร้ังหลังทําหัตถการโดยประเมินความปวดตามหลักขององคกร Agency 
for Health Care Policy and Research (AHCPR) ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงประกอบไปดวย ABCDE 
ดังนี้ A= Ask ถามผูปวยอยางสม่ําเสมอ Assess ประเมินอยางเปนระบบ, B= Believe เช่ือส่ิงท่ีผูปวย
และญาติบอกเกี่ยวกับความปวดของเขา, C = Choose เลือกวิธีจัดการความปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
ญาติ และหนวยงาน, D = Deliver ใหความชวยเหลือทันที มีเหตุผล และมีการประสานงานกันเปน
อยางดี และ E = Empower สรางเสริมพลัง ใหกับผูปวยและญาติ Enable ชวยเหลือ สนับสนุนให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาและควบคุมความปวดดวยตนเองไดเต็มท่ี (Wit & Dam, 2001) 

-เลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวดใหเหมาะสม ไดแก 1)การประเมินความ
ปวดมิติเดียวใชมาตรวัดแบบตัวเลข Numeric Rating Scale (NRS)กับผูปวยท่ีอายุตํ่ากวา 60 ป ท่ีไมมี
ความบกพรองทางความคิด การรับรูและการตัดสินใจสําหรับการประเมินความปวดนั้นควรประเมิน
กอนใหการดูแลประมาณ 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 เหลืองอรามกุล  และคณะ,2552) 2) แบบประเมินความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการ
ประเมินความรุนแรงความปวด และผลกระทบจากความปวดน้ันใช Brief Pain Inventory (BPI) 
(Ward et al., 2000; Wells et al., 2003;Fahey et al., 2008) 

-เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งมักมีอาการที่เกิดข้ึนพรอมๆกันหลายอาการกลาวคือเม่ือมี
อาการหนึ่ง จะเกิดอีกอาการหน่ึงตามมา หรือเม่ืออาการหนึ่งรุนแรงก็อาจสงผลใหอาการหนึ่งรุนแรง
ข้ึนตามไปดวย  ดังนั้นนอกจากจะประเมินอาการปวดแลวควรจะมีการประเมินกลุมอาการอ่ืนรวม
ดวยไดแก 1)การประเมินดานจิตใจ ประกอบไปดวยเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวล และ
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อาการซึมเศราท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุดคือ The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ซ่ึง
เปนแบบสอบถามท่ีใชงาย ไมรบกวนผูปวยมากเกินไป รองลงมาคือและ Mood States-Short Form 
(Pizarro1et al., 2007;Kwekkeboom  et al.,2012;Wilkinson et al., 2008) นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ีมีการ
กลาวถึงและใชบอยในการศึกษากับผูปวยโรคมะเร็งคือ Beck Depression Inventory (BDI) 
(Arbaiza,& Vidal,2007)  สําหรับการประเมินดานจิตใจในมิติเดียวนิยมใช Mood-VAS, Relaxation-
VAS และSymptom Distress Scale (SDS-VAS) (Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008) 2) การ
ประเมินคุณภาพชีวิตไดแก แบบประเมิน Cuestionario de Calidad de Vida QL-CA-AFex (CCV)  
ซ่ึงจะถามเก่ียวกับกลุมอาการและ จิตสังคม(Pizarro1 et al.,2007;Kwekkeboom et al., 2012) แบบ
ประเมิน Function Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) ประกอบไปดวยคําถามดาน
กาย จิต สังคม เปนตน (Ward et al.,2000) และแบบประเมินEORTC QLQ-C30 ประกอบไปดวย 
คําถามเก่ียวกับการประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของรางกาย กลุมอาการท่ีเกิดขึ้น การรับรูขอมูลจาก
ทีมสุขภาพเปนตน (Wit & Dam, 2001) สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินความสามารถ
ในการทําหนาท่ีดานรางกายเพียงอยางเดียวนั้นนิยมใช Karnofsky Performance Status (KPS) 
(Arbaiza et al., 2007) 3) การประเมินอาการนอนไมหลับสามารถประเมินไดโดยใช Numeric Rating 
Scale (NRS) คะแนน 0-10ไดเนื่องจากงายและสะดวกสามารถใชประเมินรวมกับอาการปวดไดโดย
ผูปวยไมตองใชเวลามาก (Kwekkeboom et al., 2012 ;Jane et al.,2011) 4) การประเมินอาการออนลา 
ไดแก Brief Fatigue Inventory (BFI) ซ่ึงเนื้อหาประกอบไปดวยระดับความรุนแรง สาเหตุและ
ผลกระทบของอาการออนลา (Kwekkeboom et al.,2012) และ4) การประเมินผลกระทบของกลุม
อาการตอกิจวัตรประจําวันไดแก Anderson Symptom Inventory (MDASI) (Kwekkeboom et 
al.,2012) 

-การประเมินเกี่ยวกับการใชยาแกปวดประกอบไปดวยการประเมินอุปสรรคในการ
จัดการกับความปวดใช Barriers Questionnaire (BQ),ประเมินความเพียงพอของการใหยาแกปวดใน
ผูปวยใช Pain Management Index (PMI)และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวดใช Medication 
Side Effect Checklist (MSEC) (Ward et al.,2000; Wells et al., 2003;Fahey et al., 2008) ในกรณีท่ี 
ผูปวยจะตองไดรับการใหยาแกปวดทางไขสันหลังนั้นจะตองทําการประเมินผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการอันไดแก CBC,RFT,E+,CT,CXR,ECG,EKG และ สงปรึกษาแพทยดมยา กอนการให
ยาทุกคร้ังเพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Janaki et al., 2008) 
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2. การจัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามจําเปนตอง
จัดการความปวดแบบใชยาและไมใชยาควบคูกันไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษสรุปวิธีการจัดการความปวดได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 การจัดการความปวดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological 
intervention) ประกอบไปดวย 

2.1.1 ดนตรีบําบัด (Music Therapy) ซ่ึงการบําบัดดวย
ดนตรีมีหลายรูปแบบประกอบดวยการใหผูปวยฟงเพลงคลาสสิกวันละ 20 นาทีในเวลาเดียวกัน 
จํานวน 2 คร้ังตอวันติดตอกันอยางนอย 3 วัน หรือใหผูปวยเลือกเพลงที่ชอบไดแก เพลงธรรมะ 
เพลงพื้นบานไตหวัน และ เพลง อเมริกา แลวใหผูปวยนอนบนเตียงและฟงเพลงที่เลือกใชเวลา
ประมาณ 30 นาทีเนื่องจากดนตรีเปนการเสริมฤทธ์ิของยาแกปวดดังนั้นผูปวยตองไดรับยาแกปวด
และมีระดับความปวดอยูในระดับคะแนน3 (NRS≤3)  (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, 
Good, & Zauszniewski, 2010) 

2.1.2 เทคนิคการผอนคลายและจินตภาพ (relaxation and 
guided imagery) พบวามีหลายรูปแบบประกอบดวย การใหผูปวยท่ีมีปญหาความปวดจากการฝงแร
ฝกเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพเปนรายบุคคลโดยใหฟงจากเทปซ่ึงเนื้อหาในเทปประกอบไป
ดวยการผอนคลายโดยการฝกหายใจและการผอนคลายต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาประกอบกับมีคํา
บรรยายใหจินตนาการถึง ธรรมชาติโดยทําวันละ 10 นาทีใหผูปวยปฏิบัติ กอน -ขณะรับการฝงแร
และแนะนําใหผูปวยกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกเปนรายบุคคลเปนเวลา 1-2 
สัปดาหกอนนําไปปฏิบัติจริง (Pizarro1 et al., 2007) สําหรับในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีปญหาการ
เจ็บปวด (PS>3) หลังไดรับการรักษาดวยยาแกปวดแลว และไมมีการลุกลามของโรคไปท่ีสมอง ไม
มีความผิดปกติทางดานความคิดทําไดโดยใหผูปวยฟงเทปท่ีมีคําบรรยายถึงธรรมชาติไดแก การเดิน
ริมแมน้ํา การนั่งอยูทามกลางทุงดอกไม และภาพของพระอาทิตยตกดิน ซ่ึงเนื้อหาในเทปจะไมมี
สวนประกอบของดนตรี (Kwekkeboom,Kneip, & Pearson, 2003) ในการสรางจินตภาพนั้นผูปวย
สามารถทําการสรางจินตภาพไดทุกคร้ังเม่ือมีอาการปวดโดยเวลาประมาณ 15 นาทีโดยที่ผูปวย
จะตองไดรับการฝกจากผูดูแลเปนเวลา 1 ช่ัวโมงท่ีโรงพยาบาลและใหผูปวยนํากลับไปฝกดวยตนเอง
ตออีก 3 วันท่ีบานโดยผูดูแลจะประเมินความสามารถในการสรางจินตภาพของผูปวยในวันท่ี 4 กอน
ใหผูปวยปฏิบัติจริงซ่ึงผูปวยท่ีสามารถสรางจินตภาพไดจะไดรับแถบบันทึกเสียงการสรางจินตภาพ
พรอมอุปกรณ เพื่อใชในการปฏิบัติ (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ,2554)  

2.1.3โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด 
(cognitive behavioral intervention) ประกอบไปดวย การฝกเทคนิคการผอนคลายซ่ึงเนื้อหาท้ังหมด
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จะถูกบันทึกไวในเทปบันทึกเสียงโดยเปนเสียงผูหญิงเนื้อหาประกอบไปดวย12 กลยุทธ 4 สวน
ไดแก 1) การจินตภาพถึงกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนและการจัดการโดยเปนการกําหนดจิตเพื่อเปนการลด
ความรุนแรงของกลุมอาการ 2) การจินตภาพถึงธรรมชาติเพื่อเปนการเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวย
จากกลุมอาการตางๆซ่ึงประกอบไปดวยการจินตภาพถึงธรรมชาติ 3) การผอนคลายโดยการออก
กําลังซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย เทคนิคการผอนคลายกลุมกลามเน้ือต้ังแตศีรษะจรดปลายเทา 
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร และการฝกหายใจ 4) การฟงเสียงธรรมชาติ โดย
เนื้อหาท้ังหมดจะถูกบันทึกในเครื่องเลน MP3 ซ่ึงผูปวยจะไดรับการฝกขณะอยูในโรงพยาบาลและ
นํากลับไปปฏิบัติท่ีบานเปนระยะเวลา 2 สัปดาห (Kwekkeboom et al., 2012)     

2.1.4 การใชโปรแกรมการใหความรู (Pain education 
program) ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดแกผูปวยมะเร็งและผูดูแลซ่ึงโปรแกรม
ประกอบดวย 1)การใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด การจัดการในเชิงวิชาการแกผูปวย 2) การใชยาแก
ปวด 3) การสอนการจดบันทึกเกี่ยวกับความปวด และ 4) การสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ใหขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับปญหาความปวดของตน ซ่ึงเนื้อหาท้ังหมดจะบันทึกลง
ในเทปเพื่อท่ีผูปวยสามารถนํากลับไปฟงท่ีบานไดโดยพยาบาลผูดูแลทําการใหโปรแกรมความรูแก
ผูปวยเปนรายบุคคลขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงจะปฏิบัติรวมท้ังหมด 6 สัปดาห โดยใน
สัปดาหท่ี 1 พยาบาลผูดูแลจะเขาไปเยี่ยมผูปวย และญาติท่ีบานและจะทบทวนเกี่ยวกับโปรแกรมการ
จัดการความปวดท้ังหมดท่ีไดสอนผูปวยไป จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 พยาบาลผูดูแลโทรเยี่ยมผูปวย
เนื้อหาในการเยี่ยมจะประกอบดวย ปญหาจากการใชยา การจัดการความปวด และการตอบคําถาม
เกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนตน สําหรับสัปดาหท่ี 3 พยาบาลจะไปเยี่ยมบานผูปวยโดยจะ
ติดตามอาการปวด การใชยาแกปวดในสัปดาหท่ีผานมา สอนเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาแกปวด 
การจัดการกับอาการขางเคียง  และการปองกันการติดยาถาจําเปน อีกท้ังประเมินเกี่ยวกับความจําเปน
ในการเขาพบแพทยของผูปวย และตอบคําถามเกี่ยวกับการจัดการความปวด ซ่ึงสัปดาหท่ี 4,5 จะ
ปฏิบัติเหมือนสัปดาหท่ี 2  และสัปดาหท่ี 6 จะทําเหมือนสัปดาหท่ี 3 (Wit & Dam 2001;West et 
al.,2003) สําหรับการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยานั้นจะตองใหเปนรายบุคคลขณะผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลประกอบไปดวย 2 สวนคือ 1) ขอมูลในเร่ืองของความปวดในผูปวย
มะเร็งไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับความปวด การใชยาแกปวด การปรึกษากับทีมสุขภาพเกี่ยวกับความ
ปวด  2) อาการขางเคียงของยาแกปวดและการจัดการ โดยทําเปนคูมือใหกับผูปวยสามารถนําไป
ปฏิบัติตอท่ีบานได (Ward et al.,2000)  ซ่ึงโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวย
โรคมะเร็งและผูดูแลนั้นควรเปดโอกาสใหผูปวยโทรปรึกษาเจาหนาที่ผูดูแลไดตลอดเวลา (Wells et 
al., 2003) 
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2.1.5 การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify)ในกรณีท่ีผูปวย
จําหนายกลับบานทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมซ่ึงประกอบไปดวย 8 ข้ันตอนไดแก 1) ทักทาย 
(Greeting) เพื่อท่ีจะคนหาปญหา 2) ปญหาท่ีพบ (Current issue) ท่ีเปนอุปสรรคตอการจัดการความ
ปวด 3) ปญหา (Problem) ชวยเหลือผูปวยในการหาสาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิด และการจัดการกับความ
ปวด 4) ผลกระทบปญหา ( Problem impact) สํารวจเฉพาะเกี่ยวกับวิธีแกปญหา (เกี่ยวของกับความ
เช่ือและพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบตอผูปวย 5) เปาหมายระยะส้ัน(Short-term goal) รวมต้ังเปาหมาย
ระยะส้ันและสงเสริม พฤติกรรมเฉพาะจะชวยใหการเขาถึงเปาหมายของผูปวย 6) กลยุทธ 
(Strategies) สําหรับเอาชนะอุปสรรค 7) งาน (Tasks) คือสนับสนุนการปรับเปล่ียนทัศนคติ,สงเสริม
ใหมีสวนรวมในการแกไขปญหา, สงเสริมใหผูปวยมีความม่ันใจในตนเองและสงเสริมการจัดการ
กับความปวด 8) สรุป (Summary) โดยรวมกันอภิปรายและตอบขอซักถามแกผูปวยโดยพยาบาล
ผูดูแลทําการโทรติดตามเยี่ยมเปนระยะเวลา 6-10 สัปดาห (Fahey et al., 2008) 

2.1.6 การนวด (Massage) เพื่อลดปวดจะทําในระยะเวลา 5 
วันประกอบไปดวย วันท่ี 1 จะตองทําการประเมินกลุมอาการและใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดโดยการนวด วันท่ี 2-4 ทําการนวดโดยนวดบริเวณ ศีรษะ,คอ,หลัง และกลามเนื้อ gluteus รวม
ไปถึงระยางท้ัง 4 ของรางกายโดยทําการนวดติดตอกัน 3 วัน วันละ 40 นาที สําหรับวันท่ี 5 ทําการ
ประเมินผลของกลุมอาการและผลขางเคียงของการนวด โดยพยาบาลผูดูแลจะตองผานการฝกอบรม
จากผูเช่ียวชาญอยางนอย 3 เดือนและจะตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
อยางนอย 3 ป (Jane et al., 2011) ในการนวดเพ่ือลดความปวดในผูปวยโรคมะเร็งมีท้ังการนวดท่ีใช
น้ํามัน และ พลังสัมผัสสําหรับการนวดดวยน้ํามันนั้นนิยมใช น้ํามันดอกคาโมไมล หรือ น้ํามันหอม
ระเหยสําหรับการนวดท้ังสองชนิดจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอสัปดาหระยะเวลา อยางนอย 3 
สัปดาหแตอยางไรก็ตามการนําวิธีการนวดในแบบตางๆมาใชในหนวยงานผูจัดโปรแกรมตองมี
ความรูความชํานาญอีกท้ังจะตองอาศัยความรวมมือกับ สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหประสบผลสําเร็จ 
(Wilkinson, Barnes, & Storey, 2008)  ในการนวดกดจุดสะทอนผาเทาโดยมากมักใชเวลาในการ
นวดเฉลี่ยประมาณ 30-40 นาทีตอคร้ัง ความถ่ีประมาณ 3-4 วันตอสัปดาห (สุวพร เหลืองอรามกุล  
และคณะ,2552) สําหรับการจัดการความปวดโดยการนวดนั้นสามารถใชไดในผูปวยท่ีมีคะแนน
ความปวด มากกวาหรือเทากับ 4 (NRS≥4) และตองไมมีขอหามไดแก ผูปวยท่ีมีปญหาเกร็ดเลือดตํ่า 
และ ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน เปนตน 
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2.2 การจัดการความปวดโดยใชยา (Pharmacological intervention) 
สําหรับการทบทวนงานวิจัยพบวามีการใชยาตามแนวทางของ WHOใน

กลุมผูปวยมะเร็งนรีเวชมีดังนี้ดังตอไปนี้คือ 
2.2.1 การใชกลุมยา buprenorphine ในการลดความปวดใน

ผูปวยมะเร็งนรีเวชขณะท่ีไดรับการรักษาโดยการฝงแรโดยการใหทางไขสันหลัง ขนาด 60-100 μg 
ซ่ึงจะทําการใหยากอนการฝงแรและจะใหยาตอเนื่องทุก 8-10 ช่ัวโมง (Janaki et al., 2008) 

2.2.2 ในผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีมีปญหาความปวดจากปลาย
ประสาทและไมมีประวัติการแพยาสามารถใหรับการรักษาโดยการรับประทานยา tramal ขนาด 1
มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 6 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 45 วันซ่ึงพบวาสามารถลดความปวด
จากปลายประสาทได (Arbaiza, & Vidal, 2007) 

2.2.3ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีปญหาความปวดและ
ไมเคยไดรับการรักษาโดยการใหยาแกปวดมากอนควรพิจารณาการรักษาโดยเร่ิมจาก opioid ชนิด
แรง (Marinangeli et al., 2004) 

แตอยางไรก็ตามหลักในการใหยาควรปฏิบัติดังนี้คือ 1) ให
ยาแกปวดตามเวลา โดยตรวจสอบความถูกตองชนิด ขนาด วิถีทางท่ีใหท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย (WHO, 1996) 2) ติดตามผลของยาแกปวดหลังใหยา 30 นาที-1 ช่ัวโมง หากพบวา อาการปวดไม
ลดลง (NRS ≥7) ดําเนินการตอไปคือ รายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับเปล่ียนยา หรือใหยาเพ่ิมเติม
ทันที อาการปวดลดลงบาง (NRS 4-6) พิจารณาบริหารยาเม่ือผูปวยรองขอ (prn) เปนใหยาตามเวลา 
และรายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับเปล่ียนยาตามความเหมาะสมตอไป และถาอาการปวดลดลงมาก 
(NRS≤ 3) บริหารยาตามแผนการรักษาตอไป ( Azevedo, et al .,2006) 3) สอนผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการใชยาแกปวด โดยประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการใชยาแกปวด และใหความรูโดยมี
เปาหมายท่ีการปรับเปล่ียนความเช่ือ ทัศนคติใหถูกตอง รวมกับการสังเกตอาการขางเคียงของยาดวย 
อีกท้ังพยาบาลผูดูแลตองสังเกตผลขางเคียงของยาแกปวด โดยทําการบันทึกและรายงานแพทยใน
กรณีท่ีมีอาการขางเคียง สําหรับผูปวยท่ีมีความปวดปานกลาง-รุนแรง (Ward et al.,2000) และการส่ัง
การรักษาไมเปนไปตามแนวทาง WHO ปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา 

3.การติดตามประเมินผลหลังจากการจัดการความปวด E :( evaluation) ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการประเมินจําแนกเปน 2 ระยะคือ  

1) การประเมินระยะส้ัน จะใชเวลาในการประเมินหลังจากการจัดการความปวด
ประมาณ 5-30 นาทีซ่ึงโปรแกรมท่ีนิยมใชในการประเมินคือ ดนตรีบําบัด การสรางจินตภาพ และ
การใหยา เปนตน  (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) นั้นควรประเมินผลของการนวดตอการลดกลุมอาการอยางนอย 16-24 
ช่ัวโมงหลังนวด (Jane et al., 2011;Wilkinson et al., 2008) สําหรับการประเมินความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะประเมินทันทีหลังส้ินสุดการรักษา (Pizarro1 et al., 
2007) สวนการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดจะประเมินหลังใหโปรแกรมไป
แลว 1-2 วันแรก (Kwekkeboom et al., 2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรูนั้นพยาบาลผูดูแล
จะตองโทรศัพทติดตามผูปวยประมาณ 1 สัปดาหหลังจากใหโปรแกรมเพื่อติดตามประเมินในระยะ
ส้ันอีกท้ังเปนการใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขอของใจตางๆ (Wit & Dam 2001; Ward et al.,2000)  
ท้ังนี้ผูปวยจะตองมีการบันทึกจํานวนคร้ังของการไดรับยาแกปวดของตนเองรวมดวย (มนธิดา แสง
เรืองเอก และ บําเพ็ญจิตแสงชาติ,2554 ; Andrade et al., 2010; Janaki et al., 2008; Arbaiza &Vidal, 
2007; Marinangeli et al., 2004) สําหรับชวยเวลาท่ีเหมาะสมภายหลังใหยาแกปวดทางหลอดเลือดดํา
คือ 15-30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมงภายหลังรับประทายยาแกปวด (Janaki et al., 2008; Arbaiza, & Vidal, 
2007) 

2) การประเมินระยะยาว    สําหรับการประเมินในระยะยาวน้ันจะข้ึนอยูกับชนิด
โปรแกรมในการจัดการกับความปวด ประกอบไปดวย การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดย
วิธีการสรางจินตภาพน้ันแนะนําใหประเมินความปวดหลังส้ินสุดโปรแกรมการสรางจินตภาพ 
(Kwekkeboom et al., 2003) สําหรับการใชโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดนั้นจะ
ประเมิน หลังส้ินสุดการใชโปรแกรม (Kwekkeboom et al., 2012) ในการใชโปรแกรมการใหความรู
นั้นจะทําการติดตามประเมินผลระยะยาวในเดือนท่ี 2 ,4 และ 8 โดยพยาบาลเยี่ยมบาน (Wit & Dam 
2001; Ward et al.,2000) การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการ
กับความปวด (Nurse Coaching to Explore and Modify) นั้นใหติดตามประเมินผลประมาณสัปดาห
ท่ี 6-10 หลังจากใหโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Fahey et al., 2008) สําหรับการประเมินระยะ
ยาวของโปรแกรมการนวดน้ันควรประเมินอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 
(Wilkinson et al., 2008) ในการประเมินความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และ คุณภาพชีวิตของผูปวย
นั้น การประเมินระยะยาวนั้นควรประเมินหลังจากท่ีผูปวยไดรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 
สัปดาห (Pizarro1 et al.,2007) ซ่ึงในการประเมินนั้นมักใชแบบบันทึกความปวดประจําวัน 
(Collection of daily pain scores) เม่ือพบวาผูปวยมีระดับความปวดมากกวาหรือเทากับ 3 (NRS≥3) 
ติดตอกันสามวันใหรายงานแพทยและพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Andrade et al., 
2010) 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 117 

ขอแนะนํา (Recommendation) 
1.ในการประเมินความปวดมิติเดียวเหมาะสําหรับผูปวยท่ีไมมีความบกพรองทาง

ความคิดสําหรับแบบประเมินความปวดหลายมิติจะครอบคลุมการประเมินความรุนแรง และ
ผลกระทบจากความปวดอยางไรก็ตามในการประเมินนั้นนิยมทําตาม ABCDE ขององคกร Agency 
for Health Care Policy and Research สําหรับการประเมินท่ีมีความเฉพาะมักจะใหแพทยเปนผู
ประเมิน (Wit & Dam 2001) 

2.สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเกิดข้ึนพรอมๆกันต้ังแต 2 อาการข้ึนจําเปนตองมีการประเมิน
อ่ืนๆรวมดวย ไดแก การประเมินความวิตกกังวล อาการซึมเศรา คุณภาพชีวิต อาการออนลา เปนตน 
(วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

3.ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาแกปวดตองประเมินอุปสรรคในการจัดการกับความปวด, 
ความเพียงพอของการไดรับยาแกปวด และประเมินอาการขางเคียงของยาแกปวด สําหรับผูปวย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับยาแกปวดทางไขสันหลังในกรณีท่ีฝงแรจะตองทําการประเมินผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการรวมกับปรึกษาแพทยดมยากอน (Arbaiza & Vidal, 2007) 

4.ในการใชดนตรีในการจัดการความปวดน้ันผูปวยจะตองไดรับยาแกปวดอยาง
เพียงพอ อีกท้ังจะตองคํานึงถึงพื้นฐานของครอบครัว วัฒนธรรม และความชอบสวนตัวของผูปวยอีก
ดวย (Kaliyaperumala,& Subashb,2010; Huang, Good, & Zauszniewski, 2010) 

5.สําหรับการใชเทคนิคการผอนคลายและจินตภาพในการลดปวดน้ันผูปวยจะตองมี
ความปวดระดับปานกลางถาพบวามีความปวดในระดับรุนแรงผูปวยควรไดรับยาแกปวดกอนการ
สรางจินตภาพทุกคร้ัง (Pizarro1 et al., 2007; Kwekkeboom et al., 2003) ผูปวยท่ีมีการศึกษา มี
ประสบการณในการสรางจินตภาพมากอน จะสามารถสรางจินตภาพไดดี (Kwekkeboom et al., 
2003) ซ่ึงในการนําเทคนิคนี้ไปใชนั้นควรพิจารณาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของแต
ละบุคคล (มนธิดา แสงเรืองเอก และ บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2554) 

6.โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิด นั้นเหมาะสําหรับใชในการจัดการใน
ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการตั้งแต 2 อาการข้ึน ซ่ึงการจะใชเทคนิคนี้นั้นผูปวยจะตองมีความรูความเขาใจ
เปนอยางดี ซ่ึงระยะเวลาที่เหมาะสมและไดผลคือ 3-6 เดือน (Kwekkeboom et al., 2012) 

7.โปรแกรมการใหความรู นั้นควรใหกอนทําการรักษา โดยจะตองใหควบคูไปกับ
ประสบการณของผูปวยแตละคนซ่ึงจะตองมีส่ือในการประกอบการสอนท่ีหลากหลาย (Ward et al., 
2000) สําหรับผูปวยท่ีจําหนายกลับบานตองมีการใหความรูกอนการจําหนายและมีการสงตอขอมูล
การดูแลรักษาใหพยาบาลเยี่ยมบานเขาไปดูแล (Wit & Dam, 2001) รวมกับมีการใหบริการทาง
โทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง (Wells et al., 2003) 
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8.การคนหาปญหา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งเพื่อจัดการกับความ
ปวด สามารถทําไดโดยการโทรศัพทเยี่ยมจากพยาบาลผูดูแลซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกเปนสวนตัวและ
สามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนไดอยางตรงประเด็นโดยผูดูแลจะตองผานการ
อบรมมากอน (Fahey et al., 2008) 

9. การนวด นั้นผูปฎิบัติจะตองผานการอบรมและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลากมา
กอนและจะไมนวดในผูปวยท่ีมีขอหาม อีกท้ังเพื่อใหการนวดมีประสิทธิภาพมากข้ึนควรนวดพรอม
กับการใชน้ํามันหอมระเหย (Jane et al., 2011; Wilkinson et al., 2008; สุวพร เหลืองอรามกุล และ
คณะ, 2552) 

10.เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามความปวดควรกําหนดใหใชแบบบันทึก
การประเมินความปวดประจําวันเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (Andrade et al., 2010) 

11.การใหยาตามลําดับข้ันของ WHO ควรยึดหลักการบริหารยาแกปวด โดย การ
รับประทานยา (by oral) ตามเวลา (by clock) ตามความเหมาะสมของแตละคน (for the individual) 
และ ใสใจรายละเอียด (attention to detail) (WHO, 1996; Marinangeli et al., 2004; Azevedo et al., 
2006)   

12.ในการติดตามประเมินผลการดูแลนั้นจะตองมีการประเมินท้ังระยะส้ันและระยะ
ยาว 

 
 

ขอเสนอแนะการนําไปใช 
 1.ควรสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเนนความสําคัญของความ
ปวด โดยทําความเขาใจกลไกการเกิดความปวด และสามารถนําไปวางแผนการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตอง 
 2.ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ
สตรีระยะลุกลามท่ีมีความปวดในหอผูปวย โดยใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษในการประเมิน
และจัดการกับความปวดในรูปแบบการจัดการความปวดท่ีใชยา และไมใชยา 
 3.มีระบบการเฝาติดตามและประเมินผลของความปวดตลอดการรักษา เพื่อทราบถึง
ผลลัพธจากการนําวิธีการจัดการกับความปวดมาบูรณาการรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดได 
 4.มีการประสานความรวมมือกับแพทยหนวย oncology ในการวางแผนการดูแลอยาง
ตอเนื่องในเร่ืองการประเมินความปวด และการนําการจัดการความปวดแบบไมใชยาไปปฏิบัติ 
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 5.มีระบบการจัดการสนับสนุนสําหรับทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโดยนําความรูท่ี
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลรักษา และใหคําแนะนําผูปวยโดยเฉพาะกิจกรรม
ในการจัดการกับความปวดโดยไมใชยา 
 6.มีแผนการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดโดยมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่องและสอดคลองกับบริบทของการใหบริการความกาวหนาทางวิชาการที่เกิดข้ึน
ใหม 
 7.มีการเผยแพรการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามท่ีมีความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน 
 8. ในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามนั้น ควรใหการ
พยาบาลโดยผูปวยเปนศูนยกลาง และใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล  
 9.สําหรับการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้พบวางานท่ีนํามาทบทวนมีความ
นาเชือถือหลายระดับ ซ่ึงบางการศึกษามีกลุมตัวอยางท่ีเล็กเกินไปทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของ
ผลการศึกษา ดังนั้นการนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลควรมีการนําไปทดลองใชกอนการนําไป
ปฏิบัติจริง 
 10. การจัดการกับความปวดโดยไมใชยาในผูปวยมะเร็งนั้นมีหลายวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน แตการศึกษาสวนใหญมักจะพบในผูปวยมะเร็งท่ัวไป
จึงควรมีการศึกษาท่ีเจาะจงศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุระยะลุกลามเพื่อนําผลการวิจัย
มาใชในผูปวยกลุมนี้ไดอยางกวางขวาง 

11.ควรมีการศึกษาการวิจัยในผูปวยคนไทยเพ่ือยืนยันความมีประสิทธิภาพกอน
นําไปใชจริงโดยเฉพาะโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความคิด ผสมผสานกับ เทคนิค
การผอนคลายและจินตภาพ เนื่องจากการจัดการความปวดแตละวิธีจะมีผลกระทบท่ีกลไกการ
จัดการความปวดของรางกายซ่ึงสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีควบคุมประตูตางกันในการควบคุม
ความปวดเร้ือรัง หรือวิธีการเตรียมความพรอมผูปวยและญาติใหสามารถจัดการความปวดไดดวย
ตนเองท้ังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน 
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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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