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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา ส าหรับผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ โดยใชรู้ปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพัเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการ
ประเมินคุณภาพ 41 เร่ือง วิเคราะห์สาระส าคญัและสังเคราะห์สร้างเแนวปฏิบติั ตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบติัจากผูเ้ช่ียวชาญ  5  ท่านโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั AGREE II  ฉบบัภาษาไทย  ผลการพฒันาได้
แนวปฏิบติัทั้งหมด 3 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การประเมิน โดยประเมินการมองเห็นและการไดย้ิน ประเมินการคิดรู้
และสภาพสมอง  ประเมินความปวดเม่ือแรกรับในโรงพยาบาล  และประเมินความปวดอยา่งครอบคลุม 2)  การจดัการ
ความปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละดูแลจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า โดยให้ผูสู้งอายุหรือญาติเป็นผูเ้ลือก
วธีิการ และ 3) การประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง แนวปฏิบติัน้ีไดรั้บการตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั
จากคณะผูเ้ช่ียวชาญดว้ยคะแนนในภาพรวมร้อยละ 82.82  ซ่ึงมีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้  

 
ABSTRACT 

  This study aimed to develop Nursing Practice Guidelines ( CNPG)  for non-pharmacological pain 
management in older adults with cancer admitting in in-patient department, Rattanaburi Hospital, Rattanaburi 
District, Surin Province.  Soukup’ s ( 2000)  evidence-based practice ( EBP)  model was applied as a conceptual 
framework for the development, 41 papers obtained from review literature were then analyzed, synthesized, and 
summarized to be the clinical nursing practice guideline, which consisted of three steps,  1)  Assessment, which 
included vision, hearing, cognitive, pain at admission and comprehensive pain assessment; 2)  pain management in 
according with the physician’s treatment plan and non-pharmacological pain management chosen by older adults or 
their caregivers; 3) Continuing of pain assessment.  Five experts expressed their agreement with the CNPG for 82.82 
percent. The finding suggested that the CNPG is appropriate and feasible. 

 
ค าส าคญั: การจดัการความปวด ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง วธีิไม่ใชย้า 
Keywords: Cancer, Older adults, Non-pharmacological pain management 
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บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาส าคญัทางระบบสุขภาพทัว่โลก สถิตปี 2012 พบวา่มีผูป่้วยมะเร็ง จ านวน 32.6 ลา้นคน  
(International Agency for research on Cancer World  Health  Organization, 2012) อุบัติการณ์โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนตาม
อายท่ีุเพ่ิมข้ึน ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ืออาย ุ70 ปีข้ึนไป (Cancer Research UK, 2016) 
ในประเทศไทยพบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนัโดยเพ่ิมข้ึนจาก 101.67 ต่อประชากรแสนคนในปี 
2546 เป็น 154.49, 265.57, และ 233.93 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555, 2556 และ 2557 ตามล าดับ (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) โดยมีผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติเป็น
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ร้อยละ 39.5 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ความปวดถือเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัและพบไดทุ้กระยะของโรค  (Vatanasapt et al., 2008; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2556) ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงหน่ึงไม่ไดรั้บการบรรเทาความปวดอย่างเพียงพอ (European Society for Medical Oncology 
(ESMO) Guidelines Working Group, 2012) ความปวดส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ปัจจุบนัพบวา่การจดัการความปวดจากโรคมะเร็งโดยวิธีใชย้าตามหลกับนัไดสามขั้นขององค์การอนามยัโลก (WHO 
analgesic ladder) (World Health Organization, 2011) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงของความปวดออกเป็น 3 ระดบั และจดัการ
ความปวดตามระดับความรุนแรงเป็นท่ียอมรับมากท่ีสุด (Lloyd, 2012; Kaye et al., 2010; Balducci et al., 2010; 
Catananti & Gambassi, 2010; American geriatric society ( AGS) , 2009; Fine et al. , 2009; Swarm et al. , 2008; 
Mercadante & Edoardo, 2007) แต่การจัดการดังกล่าวมีข้อควรระวงัเพ่ิมเติมในผูสู้งอายุจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามกระบวนการสูงอายุท่ีมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ (Girre et al., 2011; Mercadante & 
Edoardo, 2007) มีการศึกษาพบวา่การควบคุมความปวดโดยวธีิใชย้าเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอแมจ้ะไดรั้บยาแกป้วดตาม
เวลา (around the clock) และนกัการศึกษาดา้นความปวดไดเ้สนอแนะวา่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
คือการจัดการโดยวิธีใช้ยาร่วมกับวิธีไม่ใช้ยา (Kaye et al., 2014; The International Association for the Study of 
Pain (IASP), 2008) โรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จากสถิติเวช
ระเบียนพบวา่ มีผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในปีงบประมาน 2556, 2557, 2558 จ านวน 235, 229 
และ 295 ราย โดยเป็นผูป่้วยสูงอายุมากถึงร้อยละ 71.4, 72.48   และ 67.11 ตามล าดับ จากการทบทวนแฟ้มประวติั
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัยโรคมะเร็งจ านวน 10 คน พบวา่ 1) มีอาการปวดทุกราย 2) ไดรั้บการจดัการอาการปวดโดย
วธีิใชย้าตามหลกับนัไดสามขั้นขององคก์ารอนามยัโลกทุกราย และ  3) เม่ือมีความปวดการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีเคย
มีอยู่ลดลงทุกราย แมว้า่ไดรั้บการจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าตามหลกับนัไดสามขั้น แต่ผูสู้งอายยุงัมีความปวดและ
ไดรั้บผลกระทบจากความปวด ผูศึ้กษาจึงสนใจจดัท าแนวปฏิบติัน้ีข้ึนเพ่ือจดัการความปวดในผูสู้งอายโุรคมะเร็งโดยวิธี
ไม่ใชย้าร่วมกบัการจดัการความปวดโดยวิธีใชย้าท่ีผูสู้งอายไุดรั้บอยูเ่ดิมตามแผนการรักษา  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จดัการความปวดและเพ่ิมผลลพัธ์การดูแลท่ีดีต่อผูสู้งอาย ุ

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้าส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 
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วธีิการวจิยั 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้า ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลรัตนบุรี ในการศึกษาน้ีใชแ้นวคิดรูปแบบการพฒันาแนวทางตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษข์อง  Soukup  (2000) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน 4 ระยะเป็นกรอบแนวคิด การศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษาในระยะท่ี 
1-2 รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence – triggered phase) ระยะน้ีเป็นการคน้หาปัญหาทางคลินิก
เร่ืองการจดัการความปวดส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ได้มาจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือตวักระตุน้จากการปฏิบัติงาน 
(Practice triggers) และตวักระตุน้จากแหล่งความรู้ (Knowledge triggers) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การศึกษาตวักระตุน้จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) เป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังานได้แก่ 1) 
การศึกษาสถิติผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ยอ้นหลงั 3 ปี จาก
เวชระเบียนผูป่้วยในปี 2556 - 2558 2) การสัมภาษณ์ผูสู้งอายโุรคมะเร็งและญาติหรือผูดู้แล จ านวน 10 คน 3) สมัภาษณ์
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยในจ านวน 9 คน 

2. ศึกษาตวักระตุน้จากแหล่งความรู้ (Knowledge triggers) โดยการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้ งแนว
ปฏิบติัการพยาบาล งานวจิยั ต ารา และบทความวชิาการต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ระยะที ่2 การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence- supported phase) มีรายละเอียดดงัน้ี 
1.  ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดมี้การก าหนดค าในการสืบคน้ โดยใช้

หลกัของ (PICOT) (Riva et al., 2012) ในการก าหนดประชากร (Population) การบ าบดัรักษา (Intervention) การศึกษา
เปรียบเทียบ (Comparison) ผลลพัธ์ (Outcomes) และ ระยะเวลาท่ีศึกษา (Time)   

2. ก าหนดแหล่งในการสืบคน้ โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลทางอิเลคทรอนิกส์ท่ีให้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ คือ  
Pubmed, CINAHL, Proquest, Cocharne, American geriatric society, IASP, TASP, Wiley Blackwell, National 
guideline clearing house, RNAO, KKU e-Thesis และ Thailis  จากเอกสารอา้งอิงจากงานวิจยั และบทความต่างๆท่ีอยู่
ทา้ยรายงานวจิยั สืบคน้จากฐานขอ้มูลสารสนเทศและการสืบคน้ดว้ยมือ 

3. ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นผลงานวิจยัฉบบัเต็มตีพิมพต์ั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553 - พ.ศ. 
2559 และ ปี ค.ศ.2010 - ค.ศ.2016 ทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีเก่ียวกับการจัดการความปวดส าหรับผูสู้งอายุ
โรคมะเร็ง 

4. การประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชเ้กณฑต์ามขอ้เสนอของมิวนิค และไฟล์
เอาว ์โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & Fineout- Overholt) และประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบั
ขอ้เสนอแนะเพื่อน าสู่การปฏิบัติของหน่วยงานด้านการวิจัยระบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (Agency for 
Healthcare Research and Quality: AHRQ) คือ The U.S. Preventive Services Task  Force (The USPSTF) น าเสนอโดย
มิวนิค และ ไฟลเ์อาว ์โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011) 

5. การประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปน าใช้ (Utilization criteria) โดยใชเ้กณฑ์
ของ Polit & Beck (Polit & Beck, 2004) 

6. วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
7. ร่างแนวปฏิบติั 
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ผลการศึกษา 
ระยะที ่ 1:  ผลการค้นหาปัญหาด้านคลนิิก (Evidence – trigger  phase) มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ผลการศึกษาตวักระตุน้จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) รายละเอียดดงัน้ี ผลการทบทวนสถิติเวช

ระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ปีงบประ
มาน 2556 - 2558 มีจ านวน 235, 229 และ 295 เป็นผูสู้งอายถึุงร้อยละ 71.4, 72.48  และ 67.11 ตามล าดบั ผลการทบทวน
เวชระเบียนผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งจ านวน 10 คน พบวา่ 1) มีอาการปวดทุกราย 2) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาบรรเทาปวด
ทุกราย และ 3) เม่ือมีความปวดการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยมีอยู่ลดลงทุกราย จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุต่อการ
จดัการความปวดในผูสู้งอายโุรคมะเร็งของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัตนบุรีจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง และเพศชาย
จ านวนเท่ากัน  ส่วนใหญ่ อายุ  70-79 ปี (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 90)  ไม่ไดท้ างาน 
(ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60)  และผูสู้งอายทุั้ งหมดมีญาติคอยให้การดูแล ผลจากการสัมภาษณ์เก่ียวกบั
วิธีการท่ีผูสู้งอายคิุดว่าจะช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งไดพ้บว่า ผูสู้งอายุทุกรายมีความเห็นวา่การไดรั้บยาบรรเทา
ความปวดจะช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งได ้ร้อยละ 50 มีความเห็นวา่การนวด ช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งได ้ 
ร้อยละ 50 มีความเห็นวา่การท าสมาธิช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งได ้และร้อยละ 30 มีความเห็นว่าการฟังเพลงท่ี
ไพเราะช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งได ้ ผลการสัมภาษณ์ญาติหรือผูดู้แลจ านวน 10 คน พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 90)  อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (ร้อยละ 40) จบการศึกษาระดบัการศึกษาประถมศึกษา  (ร้อยละ 
70) ผลจากการสัมภาษณ์ผูดู้แลถึงวิธีการท่ีคิดเห็นวา่จะช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งไดพ้บวา่ ทุกรายคิดเห็นวา่การ
ไดรั้บยาบรรเทาความปวดจะช่วยลดความปวดจากโรคมะเร็งได ้ร้อยละ 50  มีความเห็นวา่การนวดช่วยลดความปวดได ้ 
และสัดส่วนของญาติหรือผูดู้แลท่ีมีความเห็นวา่การฟังเพลง  การฟังธรรมะ การท าสมาธิ การสวดมนต์ ช่วยลดความ
ปวดจากโรคมะเร็งไดคิ้ดเป็นร้อยละ 40 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในจ านวน 9 คน
พบวา่ มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี อายรุะหวา่ง 30-40 ปี  และอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป จ านวนกลุ่มอายลุะ  3 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 88.9) มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 66.7) และไม่เคยรับการอบรมการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็ง (ร้อยละ 66.7)  มีประสบการณ์การจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้าในโรงพยาบาลคือ การนวด ดนตรี
บ าบดั และการท าสมาธิ (ร้อยละ 66.7)  การจดัท่าและการสวดมนต์ 5 ราย (ร้อยละ 55.6) และการเบ่ียงเบนความสนใจ
และการประคบความร้อน/เยน็ (ร้อยละ 44.5)   

2. ตวักระตุน้จากความรู้  (Knowledge triggers) พบว่าการจัดการความปวดโดยวิธีใชย้าถือเป็นหัวใจหลกั 
(Tracy & Sean, 2013; Balducci et al., 2010; AGS, 2009; Mercadante & Edoardo, 2007) แต่พบวา่การใชว้ิธีการจดัการ
ความปวดโดยวิธีใชย้าในผูสู้งอายมีุขอ้ควรระวงัเพ่ิมเติมจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาตามกระบวนการสูงอายท่ีุมี
ผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ รวมทั้งในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีการใชย้าร่วมกนัหลายชนิดอาจเพ่ิมการท า
ปฏิกิริยากนัของยา (Drug interaction) (Girre et al., 2011; Mercadante & Edoardo, 2007) นกัการศึกษาดา้นความปวดได้
เสนอแนะวา่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการจดัการโดยวิธีใชย้าร่วมกบัวิธีไม่ใชย้า เช่น สมาคม
ศึกษาเร่ืองความปวดระหวา่งประเทศ (IASP, 2008) และ Kaye et al. (2014) การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาล ดงันั้นเพ่ือให้การจดัการความปวดจากโรคมะเร็งในผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาล
ควรมีความรู้ความเขา้ใจในวิธีการจดัการความปวดจากโรคมะเร็งในผูสู้งอายโุดยไม่ใชย้าและสามารถเลือกใชไ้ดอ้ยา่ง
เหมาะสม ดงันั้นการพฒันาแนวทางการพยาบาลในการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งจึงมี
ความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่เพ่ือช่วยใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งบรรเทาความทุกขท์รมานจากความปวดน้ี  
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ระยะที่ 2:  ผลการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence - Supported  phase) ผลการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลของประเทศไทยและต่างประเทศไดเ้อกสารทั้งหมดจ านวน  5,460 เร่ือง  มีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ 41 เร่ือง เป็นงานวิจัยวิเคราะห์แบบเมต้า (Meta-analysis)  จ านวน 1 เร่ือง 
งานวจิยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  (Systematic Review ) จ านวน 15 เร่ือง งานวจิยัเชิงทดลองท่ีมี
การสุ่ม (Randomized Controlled Trial) จ านวน 6 เร่ือง  งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม (Controlled 
experimental design) จ านวน  1 เร่ือง การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหน้าจากเหตุไปหาผล (Prospective Cohort Study) 
จ านวน 6 เร่ือง งานวิจยัเชิงพรรณนาหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ (Descriptive Research or Qualitative research) จ านวน 5 
เร่ือง การพฒันาแนวปฏิบติั (Clinical Practice Guidelines Development ) จ านวน 5 เร่ือง และค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 
(Expert Opinion) จ านวน 2  เร่ือง ผลการประเมินระดบัความน่าเช่ือถือและการประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะของ
หลกัฐานโดยใชเ้กณฑ์ตามขอ้เสนอของ Melnyk & Fineout-Overholt (2011)  เป็นหลกัฐานระดบั A จ านวน 21 ฉบับ  
ระดบั B  จ านวน  19 ฉบบั  และระดบั C จ านวน 1 ฉบบั วเิคราะห์และสงัเคราะห์สรุปเป็นร่างแนวปฏิบติัและน าร่างแนว
ปฏิบัติให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบและประเมินคุณภาพการจดัท าแนวปฏิบติั ผลการประเมินได้รับการ
ยอมรับจากคณะผูเ้ช่ียวชาญในเกณฑดี์ดว้ยคะแนนในภาพรวมร้อยละ 82.82   

สรุปแนวปฏิบติัการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลรัตนบุรี มี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมิน โดยประเมินการมองเห็นและการได้ยิน    
ประเมินการคิดรู้และสภาพสมอง ประเมินความปวดเม่ือแรกรับในโรงพยาบาล และประเมินความปวดอยา่งครอบคลุม 
2) การจดัการความปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละดูแลจดัการความปวดโดยวธีิไม่ใชย้า โดยใหผู้สู้งอายหุรือญาติ
เป็นผูเ้ลือกวธีิการ และ 3) การประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี      

1. การประเมิน 
1.1  การประเมินการมองเห็นก่อนการประเมินความปวด หากพบวา่ผูสู้งอายมีุความบกพร่องทางสายตา

ควรใชต้วัอกัษรขนาดใหญ่ ช่องวา่งระหวา่งบรรทดัเหมาะสม ไม่ใชก้ระดาษท่ีมีสีสวา่งจา้ หรือหลากสีเพื่อสนบัสนุนให้
ผูสู้งอายรุายงานความปวดดว้ยตนเอง (สุธีรา, 2558; อญัชลี, 2556; Curtiss, 2010) 

1.2  ประเมินการไดย้นิ ก่อนการประเมินความปวด หากพบวา่ ผูสู้งอายมีุความบกพร่องทางดา้นการไดย้ิน 
ควรยืนให้ผูสู้งอายุเห็นหน้า พูดช้าๆ ด้วยน ้ าเสียงปกติ ลดเสียงรบกวนจากภายนอก ใช้การเขียนช่วย (สุธีรา, 2558; 
อญัชลี, 2556) 

1.3  การประเมินการคิด รู้และสภาพสมอง (Mental and cognitive assessment) โดยใช้ เค ร่ืองมือ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เพื่อทราบการสูญเสียการท าหน้าท่ีเก่ียวกับ
ปัญญา (Cognitive impairment) ซ่ึงอาจส่งผลให้ไม่สามารถรายงานความปวดด้วยตนเองได ้หากไม่สามารถรายงาน
ความปวดดว้ยตนเองไดด้ว้ยตนเองให้สังเกตพฤติกรรมความปวด (สุธีรา, 2558; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย) 

1.4  การประเมินความปวดเม่ือแรกรับในโรงพยาบาล ส าหรับการประเมินระดบัความรุนแรงของความ
ปวดนั้นใชม้าตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale; NRS) (เพียงใจ, 2555) ซ่ึงในแนวปฏิบติัน้ี มีเอกสาร
ในการช้ีแจงการรายงานระดับความรุนแรงของความปวดด้วยการใช้สเกลแนวตั้งและใชก้ระดาษท่ีลดแสงสะท้อน 
ตวัอกัษรขนาดใหญ่และแบบอกัษรท่ีอ่านง่าย (Curtiss, 2010) เพ่ือเป็นการง่ายต่อการจดจ าจึงใชอ้กัษรช่วยจ าในการซัก
ประวติัความปวดเม่ือแรกรับคือ “OPQRSTUV”  (RNAO, 2013)  
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1.5  การประเมินความปวดอย่างครอบคลุมในผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะบกพร่องการคิดรู้ มีการประเมิน
สุขภาพจิต (Psychological assessment) โดยใช้ Geriatric depression scale เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงหากพบว่า
ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าให้รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารดูแลรักษาภาวะซึมเสร้าร่วมกบัการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสม 
(สุธีรา, 2558; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2556)  นอกจากนั้นส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมิน
ระดบัความปวดไดด้ว้ยตนเองนั้นให้สังเกตพฤติกรรมความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดส าหรับผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือม (Pain assessment in advanced dementia: PAINAD) (RNAO, 2013)   

2.  จดัการความปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละดูแลจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าโดยให้ผูสู้งอายุ
หรือญาติเป็นผูเ้ลือกวธีิการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าท่ีสามารถจดัท าไดใ้นโรงพยาบาลรัตนบุรี ไดแ้ก่ การฝังเข็ม 
การนวด การนวดฝ่าเทา้ การนวดร่วมกบัสุคนธบ าบดั การออกก าลงักาย สุคนธบ าบดั ดนตรีบ าบดั ศิลปะบ าบดั สมาธิ
บ าบดั และการฟังธรรมะ รายละเอียดแต่ละวธีิดงัน้ี 

2.1  การฝังเข็ม หากผูสู้งอายุหรือญาติเลือกวิธีการฝังเข็ม เม่ือแพทยเ์ขียนใบ Consult แพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟแูลว้พยาบาลประสานงานใหผู้สู้งอายไุดรั้บการฝังเขม็โดยแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟซ่ึูงการฝังเขม็นั้นจะถูกพิจารณาให้
เหมาะสมในผูสู้งอายแุต่ละรายโดยแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2556; Tao 
et al, 2016; Paley et al., 2015; Tas et al., 2015; Thomson et al., 2015; Garcia et al., 2014; Hokka et al., 2014; Saw et al., 
2012; Crew et al. . 2010; Pfister et al, 2010)  

2.2  การนวด ผูสู้งอายุหรือญาติเลือกวิธีการนวด เม่ือแพทยเ์ขียนใบ Consult นกัการแพทยแ์ผนไทยแลว้ 
พยาบาลประสานงานใหผู้สู้งอายไุดรั้บการนวดโดยนกัการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงการนวดนั้นจะถูกพิจารณาใหเ้หมาะสมใน
ผูสู้งอายแุต่ละรายโดยนกัการแพทยแ์ผนไทย (กาญจนา, ทศันา, 2558; พจนา, 2557;  สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่ งป ระ เทศไท ย, 2556; Priyanka, Aditi, 2015 ; Greenlee et al., 2014; Johnson et al., 2014; Hokka et al., 2014; 
Ovayolu et al., 2014; Collinge et al., 2012; Hurlow et al., 2012; Saw et al, 2012, Hodgson, Lafferty, 2010)  

2.3  การนวดฝ่าเท้า หากผูสู้งอายุหรือญาติเลือกวิธีการนวดฝ่าเท้า เม่ือแพทยเ์ขียนใบ Consult นักการ
แพทยแ์ผนไทยแลว้ พยาบาลประสานงานใหผู้สู้งอายไุดรั้บการนวดฝ่าเทา้โดยนกัการแพทยแ์ผนไทยซ่ึงการนวดฝ่าเทา้
นั้นจะถูกพิจารณาให้เหมาะสมในผูสู้งอายแุต่ละรายโดยนกัการแพทยแ์ผนไทย (อุไร และคณะ, 2557; Priyanka, Aditi, 
2015; Johnson et al., 2014; Hodgson, Lafferty, 2010) 

2.4  การนวดร่วมกบัสุคนธบ าบดั หากผูสู้งอายหุรือญาติเลือกการนวดร่วมกบัสุคนธบ าบดั เม่ือแพทยเ์ขียน
ใบ Consult นักการแพทยแ์ผนไทยแลว้พยาบาลประสานงานให้ผูสู้งอายุไดรั้บการนวดร่วมกบัสุคนธบ าบดั โดยนัก
การแพทยแ์ผนไทยซ่ึงการนวดนั้นจะถูกพิจารณาให้เหมาะสมในผูสู้งอายแุต่ละรายโดยนกัการแพทยแ์ผนไทย (สุคนธ
บ าบดัเตรียมตามอตัราส่วนดงัน้ี น ้ ามนัหอมระเหยจากขิง 0.05 ซีซี ผสมกบัน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ เตรียมโดยกลุ่มงาน
แพทยแ์ผนไทย) (Khiewkhern et al., 2013)  

2.5  การออกก าลงักาย หากผูสู้งอายหุรือญาติเลือกการออกก าลงักาย หลงัจากแพทยเ์ขียนใบ Consult นัก
กายภาพบ าบดั พยาบาลประสานงานให้ผูสู้งอายไุดรั้บการออกก าลงักายโดยนกักายภาพบ าบดัซ่ึงการออกก าลงักายจะ
ถูกพิจารณาใหเ้หมาะสมในผูสู้งอายแุต่ละรายโดยนกักายภาพบ าบดั (Yagli, Ulger, 2015; Hokka et al., 2014) 

2.6  สุคนธบ าบดั หากผูสู้งอายุหรือญาติเลือกการใชสุ้คนธบ าบดั พยาบาลปฏิบติัตามบทบาทอิสระดงัน้ี 
จดัเตรียมน ้ ามนัหอมระเหยตามอตัราส่วนดงัน้ี น ้ ามนัหอมระเหยจากดอกลาเวนเดอร์ น ้ ามนัหอมระเหยจากม้ินท์ น ้ ามนั
หอมระเหยจากดอกคาโมมายด ์น ้ ามนัหอมระเหยดอกมะลิ น ้ ามนัหอมระเหยดอกไวโอเล็ต น ้ ามนัหอมระเหยดอกโรส
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แมร่ี และน ้ ามนัหอมระเหยยคูาลิปตสั อตัราส่วน 2:2:2:1:1:1:1 ซีซี ผสมใน 1.1 % น ้ ามนัอลัมอนด์ 90 ซีซี เทลงบนก๊อส
ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ ใหสู้ดดม วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละอยา่งนอ้ย 5 นาที (Ovayolu et al., 2014) 

2.7  ดนตรีบ าบัด หากผูสู้งอายเุลือกวิธีการฟังดนตรี ควรให้ผูสู้งอายุเลือกเพลงท่ีมีความประสงค์จะฟัง 
โดยให้ค  าแนะน าว่าเพลงท่ีใช้ในการบ าบดัควรเป็นเพลงท่ีไม่มีค าร้อง จังหวะสม ่าเสมอและไม่เร้าจงัหวะจนเกินไป 
เตรียมอุปกรณ์การฟังดนตรีบ าบดัโดยใชเ้คร่ืองเล่นคอมแพคดิสก ์(Compact disc) ชนิดพกพา พร้อมหูฟัง รวมทั้งแนะน า
วิธีใชแ้ละสาธิตการใชง้านให้กบัผูสู้งอายโุดยให้ฟังในตอนเชา้และเยน็คร้ังละ 30 นาที หากผูสู้งอายุไม่ประสงค์เลือก
เพลงด้วยตนเอง พยาบาลเป็นผูเ้ปิดดนตรีบ าบัดประเภทพ้ืนเมืองอีสานท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุในภาคอิสานให้ซ่ึง 
ประกอบดว้ยเพลงลาย แม่ฮา้ง กล่อมลูก แมงภู่ตอมดอก สาวคอยอา้ย ลมพดัพร้าว ลม พดัไผ่ ขา้วตอ้งลม รวมความยาว
ของเพลง 31.40 นาที (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2556, อญัชลี, 2556; อุบล  และคณะ, 2555; 
Greenlee et al., 2014; Bradt et al., 2011; Stanczyk , 2011)  

2.8 ศิลปะบ าบดั หากผูสู้งอายเุลือกศิลปะบ าบดันั้น ให้ผูสู้งอายเุป็นผูเ้ลือกวาดรูปหรือระบายสีตามความ
ประสงค ์พยาบาลจดัเตรียมอุปกรณ์การวาดรูปหรือระบายสีใหผู้สู้งอายตุามบทบาทอิสระ (Rhondali et al., 2015)  

2.9 สมาธิบ าบดั หากผูสู้งอายเุลือกสมาธิบ าบดั พยาบาลแนะน าให้ผูสู้งอายุฝึกสมาธิในท่านั่งหรือนอน
หงาย โดยท าสมาธิคร้ังละ 30 นาทีหรือตามความประสงคข์องผูสู้งอายโุดยไม่รบกวนแผนการรักษาของแพทย ์(พจนา,  
2557; Yagli, Ulger, 2015)   

2.10  การฟังธรรมะ หากผูสู้งอายเุลือกการฟังธรรมะ พยาบาลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการฟังธรรมะโดยใช้
เคร่ืองเล่นคอมแพคดิสก ์(Compact disc) ชนิดพกพาพร้อมหูฟังและบทสวดธรรมะ ให้ผูสู้งอายฟัุงตามความประสงค์
โดยไม่รบกวนแผนการรักษาของแพทย ์(พจนา, 2557)   

3. การประเมินความปวดอย่างต่อเน่ืองในผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะบกพร่องการคิดรู้ เป็นการประเมินอย่าง
ต่อเน่ืองในประเด็นดงัน้ี ต าแหน่งท่ีปวดเป็นต าแหน่งปวดเดิมหรือเปล่ียนแปลง ชนิดของความปวด ระดบัความรุนแรง
ขอความปวด การจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าท่ีไดรั้บ ระดบัความรุนแรงของความปวดหลงัจากจดัการอาการ เพื่อ
ทบทวนแผนการรักษาและแผนการพยาบาล (สุธีรา, 2558)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ตามท่ีไดเ้สนอผลการศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้า 
ส าหรับผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ผูศึ้กษา
ไดพิ้จารณาประเด็นท่ีน่าสนใจจึงขออภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี  

 ผลการศึกษาไดแ้นวปฏิบติั ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การประเมิน โดยประเมินการมองเห็นและการ
ได้ยิน ประเมินการคิดรู้และสภาพสมอง ประเมินความปวดเม่ือแรกรับในโรงพยาบาล และประเมินความปวดอย่าง
ครอบคลุม 2) การจัดการความปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละดูแลจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา โดยให้
ผูสู้งอายุหรือญาติเป็นผูเ้ลือกวิธีการ และ 3) การประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจาก
การศึกษาก่อนหนา้ คือ เป็นการจดัการความปวดในผูสู้งอายโุรคมะเร็งโดยวธีิไม่ใชย้าท่ีน าไปใชร่้วมกบัการจดัการความ
ปวดโดยวิธีใชย้า สืบเน่ืองมาจากจากปรากฏการณ์ของปัญหาพบวา่ แมผู้สู้งอายจุะไดรั้บการจดัการความปวดโดยวธีิใช้
ยาตามหลกับนัไดสามขั้นแลว้ แต่ยงัพบวา่ผูสู้งอายยุงัมีความปวด ดงันั้นผลการพฒันาแนวปฏิบติัน้ีจึงอาจมีประโยชน์ใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพการจดัการความปวดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิข้ึนไปซ่ึงมีทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีประกอบไปดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัฟ้ืนฟผููมี้ทกัษะและประสบการณ์ในการฝังเขม็ นกักายภาพ และนกัการแพทย์
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แผนไทย รวมทั้งมีความพร้อมของวสัดุและอุปกรณ์ต่างๆในการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้าตามบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ อาทิ มีเคร่ืองเล่นคอมแพคดิสก์ (Compact disc) ชนิดพกพา พร้อมหูฟังให้ผูสู้งอายุในการจดัการความ
ปวดโดยวิธีดนตรีบ าบดัหรือการฟังธรรมะ เป็นตน้ เพ่ิมความพึงพอใจของผูสู้งอายแุละญาติ รวมทั้งเพ่ิมผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลอีกดว้ย 

จากการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้นวปฏิบติั ท่ีมีความเหมาะสมในการน าใชแ้ละเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  จาก
การปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัและผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด  ช่วยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา และประเมินคุณภาพการจดัท า
แนวปฏิบติัการพยาบาลพบวา่มีคะแนนในภาพรวมร้อยละ 82.82  ซ่ึงมีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากแนวปฏิบติัน้ีมีดงัน้ี อาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายโุรคมะเร็งนั้นไม่ไดมี้เพียงอาการปวด
เพียงอาการเดียว จึงควรค านึงถึงการจัดการอาการอ่ืนๆท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง หรือกลุ่มอาการเหล่านั้นด้วย 
นอกจากน้ีวิธีการจดัการความปวดโดยวิธีไม่ใชย้ามีหลากหลายโดยให้ผูสู้งอายุหรือญาติเป็นผูเ้ลือกนั้น ในทางปฏิบติั
หากจัดกิจกรรมในหอผูป่้วยตามแนวปฏิบัติน้ีเป็นช่วงเวลาอาจมีประโยชน์ เช่น จัดสถานท่ีส าหรับฟังดนตรีบ าบัด
ร่วมกนัในหอผูป่้วยในเวลา 14.00 - 15.00 น. การจดักิจกรรมสวดมนต์หรือท าสมาธิในเวลาเชา้ - เยน็ในหอผูป่้วยใน 
ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการประเมินผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชท้ั้งผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ 
ไดแ้ก่ การประเมินความยุง่ยาก ซ ้ าซอ้น ปัญหาและอุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงาน ดา้นผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ระดบัความปวด พฤติกรรม
ความปวด คุณภาพชีวติ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า และความพึงพอใจ ดา้นผลลพัธ์ต่อญาติ/ 
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ และด้านผลลพัธ์ต่อพยาบาล ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลน้ี 

 
กติตกิรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ไดแ้ก่  แพทยห์ญิงวฒิุกนก สมแกว้  คุณอญัชลี  ระวิพงษ ์ คุณวนัเพ็ญ    
เข็มทอง คุณเกศรี เจริญศรี และคุณธัญยธรณ์  เกษรแก้ว ท่ีกรุณาประเมินคุณภาพแนวทางการพยาบาลรวมทั้ งให้
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง จนกระทัง่การศึกษาอิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง ผูศึ้กษาใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
เอกสารอ้างองิ  
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