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บทคัดยอ 

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 

การศึกษาครั้งน้ีไดขอแนะนําดังน้ีคือ สามารถนําประเด็นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษไป
พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีระยะลุกลามเพ่ือเปนประโยชน
ตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่หอผูปวยมะเร็งนรีเวช และนําไปศึกษาวิจัยในบริบทของแตละหนวยงาน
ตอไป     
 
คําสําคัญ: การจัดการ / ความปวด/ ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี/  
                  ระยะลุกลามการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ     
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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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