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บทคัดย่อ  ศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูจังหวัดหนองบวัล�าภ ูเป็นหน่วยบริการปฐมภมูทิี่มผู้ีสงูอายุซ่ึงเจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ในพ้ืนที่รับผดิชอบจ�านวนมากถงึ 50 คน จากจ�านวนผู้สงูอายุตดิบ้านและตดิเตยีงทั้งหมด 95 คน 

ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเข้าสู่ระยะลุกลามและได้รับการส่งกลับมารักษาต่อที่บ้าน ปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ ได้รับการประเมนิ 

และจัดการความปวดที่ไม่เหมาะสม และไม่ตรงกบัชนิดของความปวด ซ่ึงจากการทบทวนและวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหต ุ

พบว่ามสีาเหตหุลักๆ สองด้าน คือ (1) ด้านบุคลากร พบว่าการประเมนิความปวดยังไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั วิธี

การประเมนิความปวดขึ้นอยู่กบัประสบการณ ์และความรู้ที่ได้จากการศกึษาหรือจากการอบรมของพยาบาลแต่ละคน 

ส่งผลให้การบริหารยาแก้ปวด ไม่มปีระสทิธภิาพเทา่ที่ควร (2) ด้านผู้สงูอายุ มคีวามเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวกบัการ

สื่อสาร เช่น ตามองเหน็ไม่ชัดเจน หูฟังไม่ชัด ท�าให้การรายงานความปวดบกพร่อง ส่งผลให้ไม่ได้รับการประเมนิและ

การจัดการความปวดที่มปีระสทิธภิาพและเพียงพอ การประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ต้องครอบคลุมทุกมติ ิ

เพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตแุละชนิดของความปวด ท�าให้สามารถจัดการกบัความปวดได้อย่างเหมาะสม อกีทั้งโรคมะเรง็

ในผู้สงูอายุ อาการต่างๆจะปรากฏเรว็และรนุแรง โดยเฉพาะความปวดจากโรคมะเรง็มกัจะรนุแรงกว่าผู้ป่วยวัยอื่น 

อนัเป็นผลจากกระบวนการชราภาพ ผู้ศกึษาจึงได้พัฒนาแบบประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ศนูย์แพทย์-

ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ู โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้มคีวามเฉพาะเจาะจงใน ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ 

ระเบยีบวิธวิีจัยเป็นการวิเคราะห์สงัเคราะห์และสกดัหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมอืในการประเมนิความ

ปวดส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชน ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ น�าไปทดลองใช้และสรปุผล ประชากรการวิจัยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในพ้ืนที่รับผดิชอบ ต�าบลหนองบวั จ�านวน 50 คน วิธกีารศกึษาโดย

สบืค้นและสกดั สงัเคราะห์ หลักฐานเชิงประจักษ์จ�านวน 10 ฉบบัและน�ามาร่างเป็นแบบประเมนิ ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจ

สอบ ทดลองใช้แบบประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชน และตรวจสอบผลการใช้แบบประเมนิและปรับ-

ปรงุให้มปีระสทิธภิาพ ผลการศกึษา เกดิการพัฒนาแบบประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชนโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชน โดยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) การซักประวัติ

เกี่ยวกบัความปวด (2) วิธกีารประเมนิความปวดในผู้สงูอายุ (3) การประเมินความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็อย่าง

ครอบคลุม สรปุผลการศกึษา หลังจากที่ได้น�าแบบประเมนิที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ พบว่า (1) ด้านผู้สงูอายุ พบ

ว่า ได้รับการประเมนิความปวดและบริหารยาที่เหมาะสมกบัความปวดที่เป็นอยู่ขณะน้ัน ร้อยละ 90.0 (2) ด้าน

บุคลากร นักสขุภาพครอบครัวมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมนิ ร้อยละ 96.0 
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บทน�า
โรคมะเรง็เป็นโรคที่พบบ่อยโดยมีอัตราการตายทั่ว

โลกในล�าดบัต้นๆ จากการส�ารวจสถติผู้ิป่วยโรคมะเรง็ใน

ปี ค.ศ. 2007 พบว่ามผู้ีเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็จ�านวน 7.9 

ล้านคน หรือร้อยละ 13.0 ของการเสียชีวิตจากทุกๆ

สาเหตรุวมกนั และคาดว่าจ�านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคมะเรง็

ทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นจ�านวน 12 ล้านคนในปี ค.ศ.2030(1) 

โดยพบว่าในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้ นไปที่เจบ็ป่วยด้วยโรค

มะเรง็มีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 60.0 และเสียชีวิตถึง  

ร้อยละ 70.0(2) ส�าหรับในประเทศไทย จากการส�ารวจ

สถติิสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2553 พบว่าโรคมะเรง็เป็น

โรคที่มีอตัราการตายสงูเป็นอนัดับแรกของประเทศไทย 

คือ 91.2 ต่อแสนประชากรเมื่อวิเคราะห์กลุ่มอายุพบว่า 

สาเหตกุารตายจากโรคมะเรง็มใีนทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่

เสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็มากที่สดุคือ กลุ่มอายุ 60–69 ปี 

สงูถึงร้อยละ 26.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 70-79 ปี    

ร้อยละ 23.0 ตามล�าดบั(3) โดยพบว่าโรคมะเรง็มอีบุตั-ิ

การณ์เพ่ิมขึ้ นเมื่ออายุมากขึ้ นเน่ืองจากความเสื่อมของ

อวัยวะและกระบวนการชราภาพ(4) และโอกาสในการเข้า

ถงึบริการด้านการป้องกนั การตรวจคัดกรอง หรือบ�าบดั

โรคมะเรง็ยังไม่เพียงพอ(5) ซ่ึงผู้สงูอายุส่วนใหญ่เมื่อเจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเรง็มกัมารับการรักษาช้าหรือมาในระยะที่

โรคลุกลามแล้ว จากปัญหาทางสงัคม และทศันคตทิี่ไม่ถูก

ต้องต่อความชราของผู้ป่วยสงูอายุและญาต ิอกีทั้งเมื่อเกดิ

การเจบ็ป่วยขึ้ นผู้ป่วยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายเร็วเน่ืองจากมีสมรรถภาพส�ารองต�่าและภาวะ

สมดุลร่างกายเปล่ียนแปลงได้ง่าย อาการต่างๆ จะปรากฏ

เร็วและมาก ท�าให้อาการเจบ็ป่วยรุนแรงกว่าผู้ป่วยวัย     

อื่น(4-6) 

ในผู้สงูอายุโรคมะเรง็มีอาการต่างๆ เกดิขึ้นมากมาย 

ทั้งอาการทางกายและอาการทางจิต อารมณ์จากการ

ด�าเนินของโรค อาการทางกายที่พบบ่อยคือความปวด ซ่ึง

เกดิจากหลายสาเหตุ เช่น มะเรง็กระจายหรือลุกลามไป

ยังกระดูก มะเรง็กดหรือแทรกเบียดเส้นประสาท การ    

อดุตนัอวัยวะภายในที่เป็นช่องกลวง หรือจากการที่เซลล์

มะเร็งปล่อยสารบางอย่างออกมากระตุ้นให้เกิดอาการ

ปวด(6) จากการทบทวนวรรณกรรมความปวดเป็นอาการ

ที่พบได้ในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ทุกระยะ โดยพบอบุตักิารณ์

สูงถึงร้อยละ 90.0(2) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคมะเรง็

ระยะลุกลามพบว่ามีความปวดระดับรุนแรงถึงร้อยละ 

50.0–90.0(7) 

 ศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูจังหวัด

หนองบัวล�าภ ู เป็นหน่วยบริการปฐมภมูิ มีหน้าที่ในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลตตยิภมู ิซ่ึงส่วนใหญ่

คือโรคมะเรง็ จากข้อมูลจากระบบเวชระเบยีนผู้ป่วยศนูย์

แพทย์ชุมชนเมอืง โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ู3 ปีย้อนหลัง 

ในปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 พบว่ามผู้ีป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็และได้รับการส่งมา

ดูแลต่อเน่ือง จ�านวน 225, 279 และ 350 คน ตามล�าดบั 

คิดเป็นร้อยละ 15.0, 17.0 และ 21.0 ของจ�านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด โดยเป็นผู้สงูอายุ จ�านวน 57, 62 และ 75 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 25.0, 40.0 และ 60.0 ของผู้ป่วยโรค

มะเรง็ที่เข้ารับการดูแลต่อเน่ืองในศนูย์แพทย์ชุมชน โรง-

พยาบาลหนองบวัล�าภู(8) 

จากการศกึษาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุที่ได้รับการดูแล

ต่อเน่ือง ในช่วงเดอืนตลุาคม 2559- มนีาคม 2560 มี

ผู้สงูอายุที่ต้องดูแลต่อเน่ือง ทั้งสิ้นจ�านวน 95 คน โดย

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเรง็ จ�านวน 50 

คน จากการทบทวนแฟ้มประวัต ิ ผู้สงูอายุเหล่าน้ี พบว่า

อาการที่ผู้สงูอายุประสบระหว่างการรักษาที่พบบ่อยได้แก่ 

ความปวดทุกราย เบื่ออาหารร้อยละ 70.0 คล่ืนไส้อาเจียน

ร้อยละ 50.0 เหน่ือยหอบร้อยละ 40.0(8) และจากการ

สังเกตพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีคือได้รับการ

ประเมนิและจัดการความปวดที่ไม่เหมาะสม และไม่ตรง

กบัชนิดของความปวด เช่น ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ทอ่น�า้ด ีมี

อาการปวดนอนน่ิงน�า้ตาซึม เมื่อพยาบาลเย่ียมบ้านคนที่ 

1 ประเมนิโดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตวัเลข ผู้สงูอายุ

บอกว่าปวดระดับ 6 คะแนน และในเวลาเดียวกันเมื่อ

พยาบาลคนที่ 2 ประเมินความปวดโดยมาตรวัดความ

ปวดรปูใบหน้าผู้สงูอายุช้ีที่รปูใบหน้าระดบัปวดมากที่สดุ 
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พบว่ามสีาเหตหุลักๆ สองด้าน คือ 

1) ด้านบุคลากร พบว่าการประเมนิความปวดยังไม่

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั วิธกีารประเมนิความปวดขึ้นอยู่

กบัประสบการณ ์ และความรู้ที่ได้จากการศึกษาหรือจาก

การอบรมของพยาบาลแต่ละคน ส่งผลให้การประเมิน

ความปวดไม่มปีระสทิธภิาพเทา่ที่ควรท�าให้การบริหารยา

แก้ปวดในผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

2) ด้านผู้สงูอายุ มีความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวกบั

การสื่อสาร เช่น ตามองเหน็ไม่ชัดเจน หูฟังไม่ชัด ท�าให้

การรายงานความปวดต่อทมีสขุภาพบกพร่อง ส่งผลให้ไม่

ได้รับการประเมนิและการจัดการความปวดที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพและเพียงพอ(9) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมิน

ความปวดส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ที่อยู่ในชุมชน เพ่ือให้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล

หนองบัวล�าภูสะดวกในการน�าไปใช้ อีกทั้งยังสามารถ

ประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็อย่างตรงกบัชนิด

ของความปวด และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบประเมนิ

ความปวดส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ศูนย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู โดยการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 

สกดัหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ และ

น�าไปทดลองใช้ ตามวงจรเดมมี่ (PDCA)(13) และการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Melnyk BM และคณะ(14) ดงัน้ี

1. Plan: วิเคราะห์สถานการณข์องปัญหา โดย

1.1 รวบรวมวิเคราะห์ปัญหาในการประเมินความ

ปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดย การ

ประชุมระดมสมองในเดอืน พฤศจิกายน 2559 เพ่ือหา

ปัญหาและสาเหตุของการประเมินความปวดในผู้สงูอายุ

โรคมะเรง็

1.2 การสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑคั์ด

เลือกงานวิจัยตามหลัก PICO ได้แก่ patient/problem, 

intervention, comparison, outcome(14) โดยมคี�าส�าคัญ

และผู้สงูอายุโรคมะเรง็ที่มคีวามปวดจากการฉายรังส ีหลัง

จากได้รับยาแก้ปวดชนิดแรง เช่น มอร์ฟีน ยังมีอาการ

ปวดและไม่สามารถจัดการอาการได้ และมีอาการปวด  

ผุดลุกผุดน่ัง(9) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัหลักการจัดการ

อาการปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง หลักส�าคัญคือ การ

ประเมนิความปวด ซ่ึงต้องครอบคลุมทุกมิต ิเพ่ือวินิจฉัย

หาสาเหต ุ และชนิดของความปวด ท�าให้สามารถจัดการ

กับความปวดได้อย่างเหมาะสม โดยประเมินทั้งความ

รนุแรง สาเหตขุองความปวด ชนิด ต�าแหน่งของโรค ระยะ

เวลาที่ปวด จ�านวนต�าแหน่งที่ปวด สภาพอารมณข์องผู้-  

สงูอายุขณะน้ัน ความคิด ความเช่ือและการให้ความหมาย

ของความปวด สงัคม สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น(10) และ

การซักประวัติความปวดต้องใช้เวลาที่นานเพียงพอ 

เน่ืองจากผู้สงูอายุนอกจากมคีวามปวดจากโรคมะเรง็แล้ว 

อาจมปัีญหาสขุภาพอื่นๆ ร่วมด้วย และจากการเปล่ียน-

แปลงทางสรีรวิทยาตามกระบวนการชราภาพ ส่งผลให้

เมื่อเกดิโรคมะเรง็ขึ้นผู้สงูอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายเรว็ เพราะมีสมรรถภาพส�ารองต�่า อีกทั้งภาวะ

สมดุลร่างกายผู้สงูอายุเปล่ียนแปลงได้ง่าย อาการต่างๆ

จะปรากฏเรว็และรุนแรง โดยเฉพาะความปวดจากโรค

มะเร็ง มักจะรุนแรงกว่าผู้ป่วยวัยอื่น(11,12) ดังน้ัน การ

ประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็จึงควรมลัีกษณะ

ที่เฉพาะเจาะจง และแตกต่างจากวัยอื่น นอกจากน้ันพบ

ว่าผลกระทบของความปวดในผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ

จัดการอย่างเหมาะสมพบว่าท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้สงู-

อายุลดลงส่งผลต่อผู้สงูอายุทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ

ด้านสงัคม ผลกระทบด้านร่างกายพบว่าความปวดมีผล

ให้ความสามารถในการท�าหน้าที่ต่างๆ ลดลง รบกวนการ

นอนหลับพักผ่อนท�าให้เกดิความรู้สกึเบื่ออาหาร อ่อน-

เพลียมากขึ้น และการรู้ คิดลดลง หากอาการปวดไม่ได้รับ

การแก้ไขอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลัน(12)

จากปัญหาดังกล่าวศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาล

หนองบัวล�าภ ู จึงได้ทบทวนและวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุ



การพฒันาแบบประเมินความปวดในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง ศูนยแ์พทยช์มุชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 155

ในการสบืค้น คือ Pain, Cancer, Malignant, Assessment, 

Management, Nursing, Older adults, Aging, Elderly, 

In primary care unit ส�าหรับฐานข้อมูลที่เป็นภาษาไทย 

ใช้ค�าส�าคัญดงัน้ี ความปวด โรคมะเรง็ การพยาบาล การ

ประเมนิความปวด ผู้สงูอายุรับการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

ต้องการ ผู้ศกึษาท�าการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยมี

วิธกีารสบืค้นจาก ฐานข้อมูลอเิลกทรอนิคส ์ (Electronic 

database) ได้แก่ ฐานข้อมูล Cochrane, PubMed, Black-

well synergy, CINAHL, Proquest หน่วยงานที่ศึกษา

เกี่ยวกบัความปวดในผู้สงูอายุโดยเฉพาะ ในต่างประเทศ

ได้แก่ American Geriatrics Society และในประเทศไทย

ได้แก่ สมาคมการศกึษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย 

และการค้นด้วยมอื (hand searching) ซ่ึงเป็นการค้นงาน

วิจัยที่ไม่ได้อยู่ในระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ค้นจาก

บรรณานุกรมหรือเอกสารอ้างองิ

1.3 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจะถูกน�ามาประเมิน

คุณภาพของหลักฐาน พิจารณาถงึความเหมาะสมที่จะน�า

มาพัฒนาแบบประเมินความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ 

ตามแนวทางประเมนิคุณภาพของหลักฐาน ตามชนิดของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้การจัดระดบัความน่าเช่ือถอื

ของหลักฐานของ Melnyk BM และคณะ(14) และประเมนิ

ความสามารถในการน�าไปใช้ในหน่วยงานโดยใช้เกณฑ์

ของ Polit DF และ Beck CT(15) จากการสบืค้นข้อมูลหลัก

ฐาน ได้ท�าการคัดเลือกงานวิจัยที่สอดคล้องตามเกณฑคั์ด

เลือกเอกสารในการสบืค้นงานวิจัย รวมจ�านวน 10 เร่ือง 

จากหลักฐานจ�านวน 202 เร่ือง เป็นหลักฐานระดับ 1 

systematic review จ�านวน 5 เร่ือง หลักฐานระดับ         

descriptive and qualitative study จ�านวน 5 เร่ือง 

1.4 สงัเคราะห์งานวิจัยเพ่ือน�ามาพัฒนาแบบประเมนิ

ความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ศนูย์แพทย์ชุมชน โรง-

พยาบาลหนองบวัล�าภู

1.5 สรุปสาระหลักที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง 

10 เร่ือง และน�ามาร่างเป็นแบบประเมินความปวดใน     

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งโรคมะเร็ง ศูนย์แพทย์ชุมชน โรง-

พยาบาลหนองบวัล�าภ ูและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน 

ซ่ึงประกอบด้วย วิสญัญีแพทย์ จ�านวน 1 คน แพทย์เวช-

ปฎบิตัคิรอบครัว จ�านวน 1 คน และพยาบาลเวชปฎบิตั ิ

จ�านวน 1 คน ประเมนิให้ความเป็นไปได้ที่จะน�าไปใช้

2. ปฏบิตั ิ(DO) 

เกดิการพัฒนาแบบประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรค

มะเร็งในชุมชนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เฉพาะ

เจาะจงส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชน โดยประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ (1) การซักประวัตเิกี่ยวกบัความปวด (2) 

วิธกีารประเมินความปวดในผู้สงูอายุ (3) การประเมิน

ความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็อย่างครอบคลุม ดงัแบบ

ประเมนิดงัภาพที่ 1

น�าแบบประเมนิความปวดผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ศนูย์-

แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูที่พัฒนาขึ้น ไป

ทดลองใช้ในเดอืนมนีาคม 2560 โดยมวิีธกีารดงัน้ี

2.1 ประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินฯ ที่

พัฒนาขึ้นให้กบันักสขุภาพครอบครัวที่ปฏบิตังิานที่ศนูย์-

แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู เปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเหน็และซักถาม

2.2 น�าแบบประเมนิฯ ไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุโรค

มะเรง็ในพ้ืนที่ต�าบลหนองบวั จ�านวน 50 คน

2.3 ประเมินผลการใช้แบบประเมินฯ และปรับปรงุ

ให้เหมาะสมกับบริบทของศูนย์แพทย์ชุมชน โดยจัด

ประชุมช้ีแจงการใช้แบบประเมินฯ ให้กับนักสุขภาพ

ครอบครัว จ�านวน 12 คน

3. ตรวจสอบ (Check)

ประเมนิผลการใช้แบบประเมนิความปวดผู้สงูอายุโรค

มะเรง็ ศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูโดย

เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการใช้แบบประเมนิฯ โดยประเมนิ

ผลลัพธด์งัน้ี

3.1 การประเมนิเชิงกระบวนการ โดยการประเมนิการ

ใช้แบบประเมินความปวดผู้สงูอายุโนโรคมะเรง็ ศูนย์-

แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูและการประเมิน

ความคิดเหน็ของผู้ใช้แบบประเมนิฯ

3.2 การประเมนิเชิงผลลัพธ ์โดยประเมนิระดบัความ



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Special Issue156

Development of Pain Assessment Tool in Older Adult with Cancer, Nong Bua Lamphu Province Primary Care Unit 

ภาพที ่1 แบบประเมินความปวดผูสู้งอายโุรคมะเร็ง ศูนยแ์พทยช์มุชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภู

ปวดเหมือนเข็มแทง 
ปวดแสบรอ้น 
ปวดแปลบ๊
ปวดเสียว 
ปวดจากตวักระตุน้ทีไ่ม่

ท�าใหป้วด เช่น สมัผสั
เบาๆ

ปวดมากกว่าปกติเมือ่ไดร้บั
สิง่กระตุน้ทีท่�าใหป้วด

ปวดเสยีด
ปวดเหมอืนบดีรัด
ปวดบดิ
ปวดทั่วๆ บอก
ต�าแหน่งได้ไม่ชัดเจน 

ปวดตุบ๊ๆ
ปวดต้ือๆ
ปวดเหมือนถูกแทง
 ปวดเหมือนมีดบาด
แน่นตึง
ปวดเฉพาะทีบ่อก
ต�าแหน่งไดช้ดัเจน

Somatic Pain  Visceral pain Neuropathic pain

ลกัษณะของความปวด(C=Character)

ระยะเวลาเริม่ปวด (O: Onset):

ช่ือ……………………………………………อาย…ุ……………….เบอรติ์ดต่อ…………………………………….ผูดู้แล………………………… นสค……………

ต�าแหน่งทีป่วด (S: Site of pain)(โปรดระบายต�าแหน่งดว้ยดินสอ)

-มะเร็งกดทบัเสน้ประสาท 
-งูสวดั
-ผลจากการรกัษาเคมีบ�าบดั ท�าให้
เสน้ประสาทอกัเสบ(Neuritis)

-ผลจากรงัสีรกัษาท�าใหเ้กิดโรค

ของเสน้ประสาท Plexopathy

ขอ้มูลการวินจิฉยัโรคประกอบการประเมินลกัษณะความปวด

- มะเร็งช่องปาก

- มะเร็งกระจายมาที่

กระดูก

- มะเร็งศีรษะหรือล�าคอ

- มะเร็งผิวหนงั

-  มะเร็งอวยัวะภายใน 

 เช่น มะเร็งตบั 

 มะเร็งถุงน�้ าดี

 มะเร็งล�าไส้

 ภาวะล�าไสอุ้ดตนัจาก 

มะเร็ง

ระยะเวลาทีป่วด (T=Timing):  ปวดตลอดเวลา  ปวดเป็นพกัๆ

ปัจจยัทีท่�าใหค้วามปวดมากข้ึน (E= Exacerbating):……………………………………….
………………………………………………………………………………………………
ปัจจยัทีท่�าใหป้วดลดลง (Relieving factors)………………………………………………..

อาการปวดรา้วไปส่วนอ่ืนของร่างกาย (R=Radiation):…………………………………………..

อาการทีเ่กิดร่วมดว้ย (A=Associated features):…………………………………………………..

ระดบัความรุนแรงของความปวด(S=Severity): ………………………………………คะแนน

มาตรวดัระดบัความรุนแรงของความปวดในผูสู้งอายุ

กรณีผูสู้งอายทีุมี่ความบกพร่องทางการรูคิ้ดใหใ้ช้

แบบประเมินพฤติกรรม (Biobehavioral pain inventory)

สงัเกต    เงือ่นไข                                         คะแนน

ความดนัโลหิต ± 10% 0

 ± 20% 1

 ± 30% 2

การรอ้งไห ้ ไม่รอ้งไห ้ 0

 รอ้งไหแ้ต่ตอบสนองต่อการสมัผสั 1

 รอ้งไหไ้ม่ตอบสนองต่อการสมัผสั 2

การเคลือ่นไหว เคลือ่นไหวไดดี้ 0

 กระสบักระส่ายหงุดหงิด 1

 เดินเซ ไม่เคลือ่นไหว 2

การรอ้งกวน สงบ หลบั 0

 ปานกลาง 1

 อาการทีค่วบคุมไม่อยู่ เช่น รอ้งกวนตลอดเวลา 2

ท่านอน พลิกไปพลิกมาไดดี้ 0

 นอนพบัขา 1

 ตวังอมือซุกอยู่ระหว่างขาหนบี 2

บอกเรือ่งปวด ไม่บ่นปวด 0

 บอกไดไ้ม่ชดัเจน 1

 บอกต�าแหน่งไดช้ดัเจน 2

การแปลผลจากคะแนนรวม

3 คะแนน หมายถงึไม่มีความปวด 4-6 คะแนน หมายถงึ ปวดเล็กนอ้ย

7-9 คะแนน หมายถงึ ปวดปานกลาง 10-12คะแนน หมายถงึ ปวดมาก

กรณีผูสู้งอายอุ่านหนงัสืออกไม่มีความพร่องของการไดย้นิและการมองเห็น

โดยใช ้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric rating scale: NRS)

       0     1     2     3     4      5     6     7     8      9    10

ไม่ปวด                                                           ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด

กรณีผูสู้งอายทีุมี่ปัญหาดา้นการมองเห็นแต่สามารถไดย้นิ

โดยใช ้มาตรวดัความปวดแบบกลุ่มค�าอธิบาย (Verbal rating scale:VRS )

      กลุ่มค�า        ไม่ปวด        ปวดนอ้ย      ปวด        ปวดมาก       ปวด

                                                           ปานกลาง                   มากทีสุ่ด

ระดบัคะแนน              1  2 3 4 5

กรณีผูสู้งอายทีุมี่ปัญหาดา้นการไดย้นิแต่สามารถมองเห็น

โดยใช ้มาตรวดัความปวดรูปใบหนา้ (Faces pain scale: FPS)

ไม่มีอาการปวด ปวดเล็กนอ้ย ปวดบา้ง ปวดปานกลาง ปวดมากปวดมากทีสุ่ด

0             2              4              6              8            10



การพฒันาแบบประเมินความปวดในผูสู้งอายโุรคมะเร็ง ศูนยแ์พทยช์มุชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภู

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 157

พึงพอใจของผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ก่อนและหลังใช้แบบ-

ประเมนิฯ

4. การปรับปรงุการด�าเนินการ (Act) 

ทบทวนแบบประเมนิฯ ด้วยกระบวนการ PDCA 

4.1 ทบทวนปัญหาในการใช้แบบประเมินฯ โดยใช้

แบบประเมนิความพึงพอใจ

4.2 หาสาเหตขุองปัญหาและหาแนวทางแก้ไข

4.3 น�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรงุและน�าไปปฏบิตัซิ�า้ โดย

ส่งเสริมการน�าแบบประเมนิไปใช้อย่างต่อเน่ือง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มผู้สงูอายุโรคมะเรง็ และกลุ่มนักสขุภาพครอบครัว

ประชากรกลุ่มผู้สงูอายุโรคมะเรง็ หมายถงึ ผู้สงูอายุ

ที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เจบ็ป่วยด้วย

โรคมะเรง็และได้รับการส่งต่อให้มาดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

ในต�าบลหนองบัวในเดือนมีนาคม 2560 โดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ผู้สงูอายุ

โรคมะเรง็ในพ้ืนที่รับผดิชอบ ต�าบลหนองบวั จ�านวน 50 

คน

ประชากรในกลุ่มพยาบาล หมายถึง นักสุขภาพ

ครอบครัว ที่ปฏบิตังิานในศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาล

หนองบวัล�าภ ู จ�านวน 12 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive Sampling)

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

แบบประเมินความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งศูนย์

แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู โดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ที่พัฒนาขึ้นจากการศกึษาน้ี

แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบประเมิน

ความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ศูนย์แพทย์ชุมชนโรง-

พยาบาลหนองบวัล�าภโูดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมนิฯ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ข้อมูลการใช้แบบประเมินฯ 

โดยการตดิตามสงัเกตจากคณะผู้วิจัย วิเคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
แบ่งเป็น 2 ด้านคือ

ก. ด้านการพัฒนาแบบประเมินความปวดผู้สูงอายุ

โรคมะเรง็ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู

ท�าให้ศนูย์แพทย์ชุมชน มแีบบประเมนิความปวดที่เฉพาะ

เจาะจงส�าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชนโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ซ่ึงแบบประเมนิฯ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1)  การซักประวัตเิกี่ยวกบัความปวด 

2)  วิธกีารประเมินความปวดในผู้สงูอายุ 

3)  การประเมนิความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็อย่าง

ครอบคลุม 

ข. ด้านผลของการน�าแบบประเมนิความปวดในผู้สงู

อายุโรคมะเรง็ศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภู

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า 

1) ด้านผู้สงูอายุ จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นผู้สงูอายุ

เพศหญิง 21 คน ผู้สงูอายุเพศชาย 29 คน พบว่า เป็น  

ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น มะเร็งท่อน�้าดีระยะ

ลุกลาม 17 คน มะเรง็ตบัระยะลุกลาม 22 คน และมะเรง็

ปอดระยะลุกลาม 11 คน มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 

จ�านวน 24 คน อายุ 70 – 79 ปี จ�านวน 18 คนและอายุ 

80 ปี ขึ้นไปจ�านวน 8 คน พบว่า ได้รับการประเมนิความ

ปวดและบริหารยาที่เหมาะสมกบัความปวดที่เป็นอยู่ขณะ

น้ัน อาการปวดทุเลา จ�านวน 50 คน และจากการซักถาม

มคีวามพึงพอใจต่อการใช้แบบจ�านวน 48 คน ส่วนอกี 2 

คน ไม่แสดงความคิดเหน็ 

2) ด้านบุคลากร นักสขุภาพครอบครัว จ�านวน 12 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.8) จบการศกึษา

ในระดับปริญญาตรี มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

ประเมนิ ร้อยละ 96.0 และจากการสมัภาษณนั์กสขุภาพ-

ครอบครัวในเร่ืองการใช้แบบประเมนิ พบว่า แบบประเมนิ

ที่พัฒนาขึ้นมีความสะดวกในการน�าไปใช้ มีความเฉพาะ

เจาะจงต่อผู้สงูอายุ และท�าให้ผู้ประเมนิสามารถเข้าใจถงึ

พยาธสิภาพของความปวดและโรคมะเรง็แต่ละชนิดมาก

ขึ้น 
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วิจารณ์
การพัฒนาแบบประเมินความปวดในผู้สูงอายุโรค

มะเรง็ ศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบวัล�าภ ูโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการพัฒนาด้านวิชาการ เพ่ือ

แก้ไขปัญหาที่เกิดในพ้ืนที่อันได้แก่ การประเมินเพ่ือ

จัดการความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ เน่ืองจากแนวโน้ม

การเจบ็ป่วยในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ ต�าบลหนองบัวน้ัน มี

จ�านวนเพ่ิมขึ้น เมื่อศึกษาจากจ�านวนผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ 3 ปีย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2557, 

2558 และ 2559 พบว่าม ีจ�านวน 57, 62 และ 75 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.0., 40.0 และ 60.0 ตามล�าดบั ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลต่อเน่ืองในศนูย์แพทย์ชุมชนเมอืง

โรงพยาบาลหนองบวัล�าภู(9) และจากการสบืค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ พบว่ายังไม่มกีารพัฒนาแบบประเมนิความ

ปวดที่เฉพาะเจาะจงต่อผู้สงูอายุโรคมะเรง็ในชุมชนทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประทศ 

แบบประเมินความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศูนย์-

แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู ที่พัฒนาขึ้นใน

คร้ังน้ี จึงเป็นเคร่ืองมือที่ท�าให้นักสุขภาพครอบครัวที่

ปฏบิตังิานในศนูย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลหนองบวัล�าภู

มคีวามมั่นใจ และพัฒนาทกัษะในการประเมนิความปวด

ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งในชุมชน เน่ืองจากความปวดใน      

ผู้สงูอายุมีลักษณะที่แตกต่างจากวัยอื่น(16) และไม่ตรงไป

ตรงมา อันเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพที่

เสื่อมลงและกระบวนการชราภาพ(17) เมื่อนักสุขภาพ-

ครอบครัวประเมนิความปวดในผู้สงูอายุได้เหมาะสม ย่อม

จัดการความปวดโดยการบริหารยาที่เหมาะสมกบัความ

ปวดที่เป็นอยู่ขณะน้ัน อกีทั้งยังเป็นการเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการประเมนิเพ่ือจัดการความปวด อนัจะส่งผลให้ความ

ปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ทุเลา และมีความพึงพอใจต่อ

บริการด้านสขุภาพ 

แบบประเมินความปวดที่พัฒนาขึ้ น สามารถน�าไป

ใช้ได้ง่าย ช่วยให้ผู้ปฏบิตัเิข้าใจถงึพยาธสิภาพของโรคได้

ด ีและจากการศกึษาพบว่า บุคลากรสาธารณสขุส่วนใหญ่

มคีวามพึงพอใจต่อแบบประเมนิน้ี

ขอ้เสนอแนะ 

- ควรมกีารพัฒนาแนวปฏบิตัใินการใช้แบบประเมนิ

ความปวดในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศนูย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลหนองบัวล�าภ ู โดยใช้หลักฐานเชิง-

ประจักษ์ ควบคู่ไปกบัการพัฒนาแบบประเมนิ 

-  ควรมกีารศกึษาขยายผล ในการใช้แบบประเมนิฯ

ไปยังพ้ืนที่ต�าบลอื่นๆ ในจังหวัดหนองบวัล�าภู
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The primary care unit of Nong Bua Lamphu Hospital, Nong Bua Lamphu Province, had 95 ageing 

bed-ridden patients, and among them there were 50 elderly people who were sick with invasive cancer. 

They were mainly treated in intensive care and returned home for proper home care. The problem associ-

ated with the care for petients in this group was the inappropriate pain assessment and management which 

mainly did not match the type of pain. Based on the problem analysis, two main causes were identified: 

(1) health personnel had different direction for pain assessment which was generally based on the ex-

periences and the knowledge gain from their training; and (2) the deterioration of the pateints’ organs 

associated with communication, such as poor vision, poor hearing, and poor reporting of pain. As a result, 

the pain assessment and management was ineffective and inadequate. Such situation indicated the need 

for an appropriate tool for pain assessment which required full attention covering all medical and social 

dimensions. Proper assessment will improve the management of pain which has to keep pace with rapid 

acceleration of the disease in the elderly. The objective of this study was to develop a pain assessment tool 

for elderly patients with cancer under the responsibility of Nong Bbua Lumphu primary care unit.  The 

study was conducted by collecting and extracting knowledge and experiences from 10 evidence-based 

published documents, and developed a tool for pain assessment. The draft was subsequently improved by 

experts and tried out with some cancer patients in the community. The final version of the pain assessment 

form was then utilized in the unit. The form was comprised of 3 parts: (1) history of pain, (2) methods 

of pain assessment in the elderly, and (3) pain assessment in cancer patients. Implementation of the form 

revealed that (1) the elderly were appropriately assessed and managed (90.0% of the cases), and (2) 

96.0% of family health workers were satisfied with the use of the tool.
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