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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค: ความปวดเปนปญหาทีม่กัถูกละเลยในผูปวยมะเร็ง การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษา1) ระดับการควบคุมความปวด คุณภาพชีวิต และความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็ง

ที่มีความปวด 2) ประเมินความแตกตางของการบําบัดอาการปวดระหวางประเภทสถานที่ใหการ

รักษา (คลินกิระงับปวดและไมเปนคลินกิระงับปวด) โดยอธิบายจากลักษณะของแพทยและระบบ

สาธารณสุขของสถานที่ใหบริการ  

วัสดุและวธิีการ: เปนการศกึษาภาคตัดขวางในผูปวยทีม่ีความปวดจากมะเรง็อายต้ัุงแต 18 ปข้ึน

ไป จากคลินกิระงับปวดจาํนวน 133 รายและจากศนูยมะเร็งจํานวน 95 ราย ปจจัยที่ศึกษา ไดแก 

ประเภทของสถานที่ใหการรกัษาซึง่ประกอบดวย ความรูและทัศนคติของแพทย อุปสรรคจากระบบ

สาธารณสุขของสถานที่ใหการรักษาโดยใชคําถามที่ดัดแปลงจากการศึกษาที่ผานมา ผลลัพธของ

การศึกษา คือ 1) ระดับความปวด 2)  ภาวะซึมเศราและ 3) คุณภาพชีวิต โดยประเมินผูปวยดวย

แบบสอบถาม Brief Pain Inventory (BPI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

และ Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) การควบคุมความปวดที่

ไมเพียงพอใหหมายถงึคะแนนความปวดที่มากที่สุดใน 24 ชั่วโมงทีผ่านมาเทากับ 4 หรือมากกวา

จาก 10 คะแนนของ BPI ดัชนกีารจัดการความปวดหมายถงึความเหมาะสมในการรักษาความ

ปวดดวยยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก  

ผลการศึกษา:  ผูปวยสวนใหญประเมินอาการปวดวาอยูในระดับที่ควบคุมไดไมเพียงพอคือที่

คลินิกระงับปวดพบรอยละ 54.1 และศูนยมะเร็ง (ประเภทไมเปนคลนิิกระงบัปวด) พบรอยละ 71.6  

อยางไรก็ตาม ดัชนีการจัดการความปวดทีไ่มเพียงพอในคลินิกระงับปวดพบเพียงรอยละ 7.5 และ

ศูนยมะเรง็ พบรอยละ 11.6 ความชุกของภาวะซึมเศราในคลินิกระงับปวดพบรอยละ 26.3 และใน

ศูนยมะเรง็พบรอยละ 12.6 โดยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยในศนูยมะเร็งดีกวาในคลินกิระงบั

ปวด ผลการบําบัดอาการปวดอยางไมเพียงพอมีความสัมพนัธกับผูปวยในศนูยมะเร็ง (ประเภทไม

เปนคลินกิระงบัปวด) ดวย OR 2.5, 95% CI: 1.3 – 4.9 ซึ่งความสัมพันธนี้ไมไดเปนผลจาก

ความรูและทัศนคติของแพทย อุปสรรคจากระบบสาธารณสุขของสถานที่ใหการรักษาและลักษณะ

ผูปวย  

สรุป: การรักษาอาการปวดในผูปวยมะเร็งยังเปนปญหาสาํคัญแมแตในคลินิกระงบัปวด จึงควร

สรางความตระหนกัใหผูกําหนดนโยบาย เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและแพทยที่

เกี่ยวของไดรับรูถึงปญหา การประเมนิและจัดการกับอาการปวดอยางเบ็ดเสร็จและเขมงวดจงึเปน
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ส่ิงจําเปน ควรใหความสาํคัญกับการประเมินความรวมมือการใชยาและภาวะซึมเศราของผูปวย

อยางสม่ําเสมอ  ตลอดจนกําหนดเปนนโยบายจัดใหมีชนิดและรูปแบบของยากลุม opioid ที่

หลากหลายซึง่จะชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวยและสงผลดีทําใหอาการปวดลดลง

ในที่สุด 

 

 


