
ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 31 ฉบับ·Õè 1 ม.¤.-ก.พ. 2556            Songkla Med J Vol. 31 No. 1 Jan-Feb 2013

O
ri
gi
na

l 
A
rt
ic
le

21

¤ÇÒมÃู้แÅะ¤ÇÒมàªืèอ·Õè à»็¹อุ»สÃÃ¤ต่อกÒÃจัดกÒÃ
¤ÇÒม»ÇดดÇ้ยยÒ¹้ำÒมอÃฟ์‚¹: à»ÃÕยบà·ÕยบÃะหÇÒ่§ผู»้Ç่ย
มะàÃ็§แÅะผู้ดูแÅ

สุ»ÃÕยÒ   ªัยพัฒ¹ÒกÒÃ1*
Ç§จั¹·Ã์   àพªÃพÔàªฐàªÕยÃ2

ªัªªัย   »ÃÕªÒไÇ1

Knowledge and Belief Barriers to Cancer Pain Management with 
Morphine Syrup: Comparison between Cancer Patients and Their 
Family Caregivers. 
Supreeya Chaipattanakarn1, Wongchan Petpichetchian2, Chatchai Prechawai1
1Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine,
2Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing,
 Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90110, Thailand.
*E-mail: csupree_wong@hotmail.com
 Songkla Med J 2013;31(1):21-30

บ·¤ัดย่อ: 
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษา 1) ระดับความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาน้ำามอร์ฟีนในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 
2) ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 3) เปรียบเทียบความรู้และ
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูป้ว่ยมะเรง็รายใหมแ่ละผูด้แูล ณ คลนิกิระงบัปวด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำานวน 63 คู่ เก็บข้อมูลโดยแยกกันตอบแบบสอบถามไม่ปรึกษากัน 
1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาน้ำามอร์ฟีน 2) แบบประเมินอุปสรรคต่อการจัดการความปวด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทีคู่ 
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ผÅกÒÃศึกษÒ: ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาน้ำามอร์ฟีน รวมทุกด้านในระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบความรู้รวมทุกด้านระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p=0.06) ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนในระดับน้อย 
เมื่อเปรียบเทียบความเชื่อรวมทุกด้านระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถติ ิ(p=0.42)  ยกเวน้ดา้นความเชือ่ผูป้ว่ยทีด่ตีอ้งไมบ่น่ปวด พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ
(p=0.01) โดยผู้ป่วยรับรู้อุปสรรคสูงกว่าผู้ดูแล
สÃุ»: ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลางและมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดระดับ
น้อย ควรปรับปรุงวิธีการสอน/ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อการพัฒนาความรู้และความเชื่อที่ถูกต้องเหมาะสม

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวด, ความรู้เกี่ยวกับความปวด, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยมะเร็ง, 
 ยาน้ำามอร์ฟีน

Abstract: 
Objective: This study aimed to 1) to examine the level of knowledge regarding pain and morphine 
syrup usage of cancer patients and their family caregivers, 2) to examine belief barriers to cancer 
pain management of cancer patients and their family caregivers, and 3) to compare the knowledge 
level and belief barriers between cancer patients and family caregivers.
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study with new cancer patients and care-
givers at a pain relief clinic of a university hospital. Sixty-three pairs of patients and caregivers were 
asked to respond independently to 1) knowledge measurement questionnaire about pain and use of 
morphine syrup, and 2) the questionnaire to evaluate belief barriers to pain management. Data were 
analyzed used by descriptive and inferential statistics using matched-paired t test. 
Results: Both patients and family caregivers showed a moderate level of knowledge regarding pain 
and use of morphine syrup. The difference was not statistically significant (p=0.06). Both parties 
reported their perceptions towards belief barriers to cancer pain management with morphine syrup 
at a low level. Similarly, there was no significant difference (p=0.42) between patients’ belief barriers 
and family caregivers’ belief to barriers cancer pain management, except in one dimension: good 
patient should not complain. For this barrier, the patients reported higher level of their belief that 
good patient should not complain than that of their family caregiver (p=0.01).
Conclusion: This study revealed a moderate level of knowledge and a low level of belief  barriers to 
cancer pain management of both cancer patients and their family caregivers. There are areas for 
further improvement in order to increase patients’ and caregivers’ knowledge. 

Key words: belief barriers to pain management, cancer patients, family caregivers, knowledge 
 related to pain, morphine syrup
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บ·¹ำÒ 
 ความปวดจากมะเร็งพบได้บ่อย มีอุบัติการณ์สูง
รอ้ยละ 30-901 เมือ่มะเรง็เขา้สูร่ะยะลกุลามพบวา่รอ้ยละ 
60-90 ของผู้ป่วยมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง2 

ประเทศไทยในช่วง 20 ปีก่อน พบว่าผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 
60 มีความปวดระดับปานกลางถงึรุนแรง และร้อยละ 30 
ต้องทนทุกข์ทรมานจากความปวดโดยไม่ได้รับยาระงับปวด3 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการประกอบกิจวัตรประจำาวัน 
 การจัดการความปวดจากมะเร็งตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก สามารถจัดการความปวดได้ร้อยละ 
904 มกีารศกึษาพบวา่ รอ้ยละ 80 ของผูป้ว่ยมะเรง็ไดร้บั
การจดัการความปวดไมด่เีทา่ทีค่วร5 องคก์ารอนามยัโลก
เสนอแนะให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ร่วมกับยา
ระงับปวดกลุ่มอื่นๆ ในการจัดการความปวดจากมะเร็ง
ระดับปานกลางถึงรุนแรง6 จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง 
300 ราย พบว่ามีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง
โดยไม่ได้รับยาระงับปวดที่เหมาะสม ดังนี้ ร้อยละ 43 
ได้รับยาระงับปวดชนิดไม่ใช่โอปิออยด์ (non-opioid) 
เพียงอย่างเดียว และร้อยละ 16 ไม่ได้รับยาระงับปวด
ทั้งที่มีความปวด7 ในเวชปฏิบัติผู้ป่วยได้รับการจัดการ
ความปวดไม่เพียงพอ สาเหตุจากทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจไม่ถูกต้องต่อยาระงับปวด
โดยเฉพาะยากลุม่โอปอิอยด์8 ดงันัน้การจดัการความปวด
ให้มีประสิทธิภาพควรมีความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง
ต่อยากลุ่มโอปิออยด์ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย
มะเรง็สว่นใหญข่าดความรูใ้นการจดัการความปวดอยา่งมี
ประสิทธิภาพและใช้ยาระงับปวดไม่ถูกต้อง9 มีการศึกษา 
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้การใช้ยาระงับปวด
ค่อนข้างจำากัดหรือไม่ถูกต้อง10 และมีการศึกษาใน
โรงพยาบาล 25 แห่งทั่วประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์และ
รอ้ยละ 28 เชือ่วา่ยากลุม่โอปอิอยดท์ำาใหต้ดิยาและ/หรอื
ทำาให้เสียชีวิตเร็วขึ้น11 มีการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เพื่อวัดความรู้และประสบการณ์ในการจัดการความปวด
และความเชื่อที่เป็นอุปสรรคเกี่ยวกับการรายงานความ
ปวดและการใช้ยาระงับปวด พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ในการ

จัดการความปวดระดับปานกลาง และผู้ดูแลที่มีความรู้
ในการจัดการความปวดดีจะมีอุปสรรคต่อการจัดการ
ความปวดน้อย อุปสรรคที่พบ คือ กลัวผลข้างเคียงจาก
ยา กลัวการติดยาและเชื่อว่าจะทำาให้โรคเป็นมากขึ้น12 
มกีารศกึษาทีค่ลา้ยคลงึกนัในผูป้ว่ยมะเรง็ชาวตรุก ีพบวา่
อุปสรรคต่อการจัดการความปวด ได้แก่ กลัวการติดยา
และอาการข้างเคียงจากยา และพบว่า แบบประเมิน 
Barrier Questionnaire II (BQ-II) มีความเที่ยงตรง
และค่าความน่าเชื่อถือ13 ในการศึกษาความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคต่อการจัดการความปวดจากมะเร็ง พบว่าผู้ป่วย
และผู้ดูแลรับรู้อุปสรรคต่อการจัดการความปวดโดยการ
ใช้ยาไม่แตกต่างกัน และอุปสรรคที่สำาคัญต่อการจัดการ
ความปวดของผู้ป่วยและผู้ดูแล คือ กลัวดื้อยา กลัว
ติดยา และกลัวไม่สามารถติดตามอาการตนเองได้ 
การศกึษานีก้ลุม่ตวัอยา่งใชย้าระงบัปวดทีไ่มใ่ชโ่อปอิอยด ์
คือ พาราเซตามอล ร้อยละ 78 และใช้ยากลุ่มโอปิออยด์
เพียงร้อยละ 4114 ดังนั้นผลการศึกษาอาจไม่สามารถ
อ้างอิงถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ทั้งหมด และ
การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาความรู้ในเรื่องการใช้ยา
ระงบัปวด  การศกึษาทีผ่า่นมาเชือ่วา่การจดัการความปวด
ไม่มีประสิทธิภาพทำาให้ผู้ป่วยมะเร็งจำานวนมากต้องทน
ทุกข์ทรมาน3 ผู้ป่วยเป็นผู้รับรู้ถึงความปวดควรตัดสินใจ
ในการจัดการความปวดด้วยตนเอง แต่ผูป้่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมีข้อจำากัดในการช่วยเหลือตนเองต้องอาศัย
ผู้ดูแล ผู้ดูแลมักคิดและตัดสินใจแทนผู้ป่วยรวมถึง
การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดหรือไม่ได้รับยา
ตามการรบัรูค้วามรนุแรงความปวดของผูด้แูล มกีารศกึษา
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงความปวด
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 15 ผู้ดูแล
ควรมีความรู้ในการบริหารยาและการจัดการความปวด
ที่เหมาะสม Miaskowski และคณะ16 พบว่าผู้ดูแล
ทีข่าดความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็
ระยะสุดท้ายเป็นผลให้ผู้ดูแลประเมินความรุนแรง
ความปวดแตกต่างกับผู้ป่วย ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึง
ต้องการสำารวจสภาพการณ์ที่เป็นจริงขณะนี้เกี่ยวกับ
ความรู้และความเชื่อที่ เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
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ความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลและ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงรูปแบบและ
เนื้อหาการสอน/ให้ความรู้และปรับความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคต่อการจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยเชื่อว่าจะนำาไปสู่การปรับพฤติกรรมการใช้ยา
ระงับปวดและพัฒนาคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น

 Çัตถุ»Ãะส§¤์ เพื่อศึกษา 
 1. ระดับความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้
ยาน้ำามอร์ฟีนในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 
 2. ความเชื่ อที่ เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล
 3. เปรียบเทียบความรู้และความเชื่อที่ เป็น
อุปสรรคต่อการจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีน
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล

 สมมตÔฐÒ¹กÒÃÇÔจัย ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล
มีความรู้และความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนแตกต่างกัน

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวางและ
เปรียบเทียบในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาน้ำามอร์ฟีน
จัดการความปวดและผู้ดูแล การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เป็นผู้ป่วยใน
และผูป้ว่ยนอกรายใหมท่ีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิระงบัปวด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
มีคะแนนความปวดตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และขณะ
ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความปวดไม่เกิน 7 คะแนน 
2) ผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลหลักที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และดูแลผู้ป่วยไม่ต่ำากว่า 1 เดือน 
 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 63 คู่ 
ใช้การวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) 
กำาหนดขนาดอิทธิพล: ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล = 0.50 ระดับนัยสำาคัญที่ 0.05 และอำานาจการ
ทดสอบ = 0.80 ระยะเวลาเกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2553 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2554                                                                                     
 เมื่อโครงการผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลได้รับ
การสอนให้ความรู้และความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับความ
ปวด การใช้ยาน้ำามอร์ฟีนและอาการข้างเคียงโดย
พยาบาลประจำาคลินิกภายหลังแพทย์สั่งการรักษา เก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ดูแลภายหลังได้รับยาน้ำา
มอร์ฟีน 3 วัน และผู้ป่วยนอกที่มาพบแพทย์ตามนัด
ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยและผู้ดูแลแยกกันตอบแบบสอบถาม
ไม่ปรึกษากัน กรณีผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถอ่านออก
เขียนได้หรือไม่พร้อมที่จะอ่าน ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
4 ส่วน คือ  
 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ ความ
สัมพันธ์กับผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค และระยะเวลาที่ปวด  
 2.  แบบประเมินความรุนแรงของความปวด 
ใช้มาตรวัดแบบเส้นตรงระบุตัวเลข 0-10 (Numerical 
Rating Scale: NRS) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับ
คะแนนความปวดมากที่สุด และความปวดขณะตอบ
แบบสอบถาม 
 3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้
ยาระงับปวด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากองค์ความรู้ที่ทบทวน
มา1,8,17 20 ข้อ วัดความรู้ 3 ด้าน คือ 1) ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับความปวด 6 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับยาน้ำา
มอร์ฟีนและการใช้ยาจัดการความปวด 8 ข้อ และ 3) 
ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากยาและการจัดการ
อาการข้างเคียง 6 ข้อ มีลักษณะคำาตอบแบบถูก-ผิด 
10 ข้อ และแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 10 ข้อ คะแนน
รวม 0-20 คะแนน นำาคะแนนปรับ (transformed 
scores) ให้เป็นฐาน 100 (ร้อยละ) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนรายด้านได้ง่าย เกณฑ์การแปลความหมาย
ระดับความรู้ แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
การศึกษา ดังนี้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40.00 คะแนน 
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หมายถงึ ระดบัความรูต้อ้งปรบัปรงุ  40.01-60.00  คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความรูต้่ำา  60.01-80.00 คะแนน  หมายถงึ 
ระดับความรู้ปานกลาง และมากกว่าหรือเท่ากับ 80.01 
คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ดี  
 4. แบบประเมนิอปุสรรคตอ่การจดัการความปวด 
ใช้ Barrier Questionnaire II (BQ-II) ของ
Gunnarsdottir และคณะ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย
วมิกุดา วรกลุ และคณะ14  27 ขอ้ ประกอบดว้ย 8 ดา้น คอื 
1) ด้านความสามารถในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  
2) ด้านกลัวการดื้อยา 3) ด้านกังวลอาการข้างเคียง
ยาระงับปวด 4) ด้านความเชื่อว่าความปวดจากมะเร็ง
ไมส่ามารถหลกีเลีย่งได ้5) ดา้นกงัวลวา่เปน็การเบีย่งเบน
ความสนใจของแพทย์ไปจากมะเร็ง 6) ด้านเชื่อว่าการ
เป็นผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่นว่าปวด 7) ด้านกลัวการติดยา 
และ 8) ด้านกลัวกดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย แต่ละ
ด้านมีคำาถาม 3 ข้อ ยกเว้นด้านกังวลเกี่ยวกับอาการ
ข้างเคียงของยาระงับปวดมี 6 ข้อ ใช้แบบประเมินค่า 6 
ระดับ จาก 0-5 โดย 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
1 ไม่เห็นด้วยปานกลาง 2 ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 3-4 
หมายถึง เห็นด้วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง 5 หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง นำาคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย
แต่ละด้าน สำาหรับด้านความเชื่อว่าความปวดจากมะเร็ง
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ต้องกลับคะแนน (reversed 
score) ก่อนนำามาวิเคราะห์ เกณฑ์การวิเคราะห์ค่า
เฉลี่ยตั้งแต่ 0.00-5.00 คะแนน และเกณฑ์การแปล
ความหมายระดับความเชื่อ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
00.00-01.25 คะแนน หมายถึง รับรู้อุปสรรคน้อยที่สุด  
01.26-02.50 คะแนน หมายถึง รับรู้อุปสรรคน้อย  
02.51-03.75 คะแนน หมายถึง รับรู้อุปสรรคปานกลาง 
และ 03.76-05.00 คะแนน หมายถึง รับรู้อุปสรรคสูง
 เครือ่งมอืผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา
ของแบบวัดความรู้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านความปวด และนำาแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจหาความตรงด้านเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอยา่งตามทีก่ำาหนดของคลนิกิระงบัปวด จำานวน 20 คู ่
เพือ่ประเมนิความเทีย่งแบบวดัซ้ำา (test-retest reliabi-

lity) เว้นช่วงการวัดซ้ำาห่างกัน 3 วันในกลุ่มตัวอย่าง
เดิมที่วัดครั้งแรก สำาหรับผู้ป่วยนอกและผู้ดูแลให้นำา
แบบสอบถามกลับไปทำาที่บ้านและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
กำาหนดคา่ยอมรบัไดม้ากกวา่ 0.70 ผลการทดสอบ intra 
class correlation (ICC) ชุดผู้ป่วยและผู้ดูแลเท่ากับ 
0.83 และ 0.92 ตามลำาดบั สำาหรบัแบบประเมนิอปุสรรค
ต่อการจัดการความปวดที่ วิมุกดา วรกุล และคณะ14 

ได้แปลและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ครอนบาคแอลฟ่าชุดผู้ป่วยและผู้ดูแลเท่ากับ 0.84 
และ 0.83 ตามลำาดับ และทำาการทดสอบซ้ำาจากชุด
ข้อมูลจริง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าชุดผู้ป่วย
และผู้ดูแลเท่ากับ 0.85 และ 0.88 ตามลำาดับ
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และทดสอบ
สมมตฐิานการวจิยัเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งความรู้
และความเชื่อที่เป็นอุปสรรคระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
ด้วยสถิติทีคู่ (matched-paired t test) ระดับนัยสำาคัญ
ทางสถิติ p<0.05    
 
 ผÅกÒÃศึกษÒ  
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 63 คู่ ที่
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 84.1 
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและ/หรือบุตร ร้อยละ 77.8  มะเร็ง
ที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ร้อยละ 
21.9 เปน็ระยะลกุลาม (ระยะที ่4) รอ้ยละ 46.9 ลกุลาม
ไปกระดูก ร้อยละ 37.5 และขณะตอบแบบสอบถาม
มคีะแนนความปวดปวดเฉลีย่ 2.75 (0-6) (ตารางที ่1)
 ความรูเ้กีย่วกบัความปวดและการใชย้าน้ำามอรฟ์นี
จัดการความปวด (ตารางที่ 2) พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล
มคีวามรูร้วมทกุดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล = 68.49±13.96 และ 71.59±13.07 
ตามลำาดับ) ความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาน้ำา
มอร์ฟีนรวมทุกด้านระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t61= 
-1.90, p=0.06) และเมื่อเปรียบเทียบความรู้รายด้าน
ทั้ง 3 ด้าน ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.16-0.33)
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ตÒÃÒ§·Õè 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล

     
¢้อมูÅ·ัèÇไ»

                                        ผู้»่Çย (n=63)                ผู้ดูแÅ (n=63)
                                               จำÒ¹Ç¹        Ã้อยÅะ         จำÒ¹Ç¹        Ã้อยÅะ

àพศ    
 ชาย 30  47.6 21  33.3
 หญิง 33  52.4 42  66.7
อÒยุ (»‚)*                                       46.22 (18-67)     -         38.92 (18-63)   -
สถÒ¹ภÒพ    
 โสด  9  14.3 14  22.2
 สมรส 44  69.8 46  73.0
 หม้าย/หย่า 10  15.9  3   4.8
ÃะดับกÒÃศึกษÒ    
 ไม่ได้ศึกษา  3   4.8  3   4.8
 ประถมศึกษาปีที่ 1-6 หรือเทียบเท่า 29  46.0 19  30.1
 มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือเทียบเท่า 24  38.1 27  42.9
 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี  7  11.1 14  22.2
อÒªÕพ    
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  9  14.3  7  11.1
 ลูกจ้าง/รับจ้าง 17  27.0 19  30.2
 ธุรกิจ/ค้าขาย  8  12.7 12  19.0
 เกษตรกรรม 17  27.0 12  19.0
  อื่นๆ เช่น แม่บ้าน นักเรียน/นักศึกษา 12  19.0 13  20.7
¤ÇÒมสัมพั¹ธ์¢อ§ผู้ดูแÅกับผู้»่Çย    
 คู่สมรส/บุตร  -   - 43  68.3
 บิดา/มารดา/ญาติพี่น้อง  -   - 18  28.6
 เพื่อน/ลูกจ้าง  -   -  2   3.1
ÃะยะàÇÅÒ¤ÇÒม»Çด (àดือ¹)*  -       4.49 (1-36)  -   -
ÃะยะàÇÅÒกÒÃดูแÅผู้»่Çย (àดือ¹)*  -   -  -         3.57 (1-30)

* ค่าเฉลี่ย (ค่าต่ำาสุด-ค่าสูงสุด)

 ผูป้ว่ยและผูด้แูลมคีวามเชือ่ทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การ
จัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนรวมทุกด้านในระดับ
น้อย (ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยและผู้ดูแล = 2.04±0.74 และ 
1.96±0.78 ตามลำาดับ) ผู้ป่วยมีความเชื่อรายด้าน
ในระดับน้อย ส่วนผู้ดูแลมีความเชื่อในด้านต่างๆ อยู่ใน
ระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อ

การจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนของผู้ป่วยมะเร็ง 
3 อันดับแรก ได้แก่ ความสามารถในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง กลัวดื้อยา และผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่นปวด 
สว่นของผูด้แูล ไดแ้ก ่ความสามารถในการตดิตามอาการ
เปลีย่นแปลง กลวัตดิยา และกลวักดระบบภมูคิุม้กนั เมือ่
เปรียบเทียบความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
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ตÒÃÒ§·Õè 2 ความรู้เกี่ยวกับความปวดและการใช้ยาน้ำามอร์ฟีนจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 

              

¤ÇÒมÃู้

                     ผู้»่Çย (n=63)          ผู้ดูแÅ (n=63)        

t       p                               ¤่ÒàฉÅÕèย   ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹       ¤่ÒàฉÅÕèย   ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
                                                 มÒตÃฐÒ¹                     มÒตÃฐÒ¹  

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความปวด 75.93 15.49 78.31 15.45 -0.98  0.33    
2. ความรู้เกี่ยวกับยาน้ำามอร์ฟีนและการใช้ยา 69.25 19.16 73.02 17.71 -1.42 0.16
3. ความรู้อาการข้างเคียงจากยาน้ำามอร์ฟีน 60.05 21.49 62.96 22.69 -1.12 0.27
   และการจัดการอาการข้างเคียง 

   ÃÇม·ุกด้Ò¹ 68.49 13.96 71.59 13.07 -1.90 0.06

ตÒÃÒ§·Õè 3 ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล
 

อุ»สÃÃ¤ต่อกÒÃจัดกÒÃ
                 ผู้»่Çย (n=63)                  ผู้ดูแÅ (n=63)          

t      p     
¤ÇÒม»Çด

             ¤่ÒàฉÅÕèย  ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹  Ãะดับ     ¤่ÒàฉÅÕèย  ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹   Ãะดับ  
                                         มÒตÃฐÒ¹                       มÒตÃฐÒ¹

1. ด้านความสามารถในการ 2.34 1.26  น้อย 2.51 1.35 ปานกลาง -0.83 0.41
 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
2. ด้านกลัวดื้อยา 2.22 1.28  น้อย 2.12 1.31   น้อย  0.53 0.60
3. ด้านกังวลอาการข้างเคียง 1.88 0.88  น้อย 1.99 1.00   น้อย -0.79  0.43
 ยาระงับปวด
4. ด้านความปวดจากมะเร็ง 1.56 0.97  น้อย 1.74 1.04   น้อย -1.18 0.24
 ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้
5. ด้านการเบี่ยงเบนความสนใจ 2.11 1.07     น้อย    1.83 1.09   น้อย  1.69 0.09
 ของแพทย์        
6. ด้านผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่นปวด 2.22 1.37  น้อย 1.12 1.14 น้อยที่สุด  5.54 0.01
7. ด้านกลัวติดยา 2.00 1.37  น้อย 2.19 1.33   น้อย -0.99 0.33
8. ด้านกลัวกดระบบภูมิคุ้มกัน 2.19 1.34  น้อย 2.17 1.23   น้อย  0.06 0.95

 ÃÇม·ุกด้Ò¹ 2.04 0.74  ¹้อย 1.96 0.78   ¹้อย  0.82 0.42

ความปวดระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลรวมทุกด้าน พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t61=
0.82, p=0.42) ส่วนความเชื่อว่าผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่น

ปวด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ระหวา่งผูป้ว่ยและผูด้แูล (t61=5.54, p=0.01) (ตารางที ่3)
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ÇÔจÒÃณ ์  
 ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
ความปวดและการใช้ยาน้ำามอร์ฟีนจัดการความปวดรวม
ทุกด้านในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแล
ได้รับการสอนและให้ความรู้จากพยาบาลคลินิกระงับ
ปวด และพบวา่ผูป้ว่ยและผูด้แูลมกีารศกึษาระดบัมธัยม-
ศึกษาหรือสูงกว่า ร้อยละ 49.2 และร้อยละ 65.1 
ตามลำาดบั  สามารถเรยีนรูไ้ดด้ ีเขา้ใจ จดจำาและนำาความรู้
ที่ได้รับไปใช้จัดการความปวดได้ดี สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Vallerand และคณะ12 ทีพ่บวา่ผูด้แูลมคีวามรู้
ในการจดัการความปวดระดบัปานกลาง  ขณะทีก่ารศกึษา
ของ Riddell และคณะ9 พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญข่าดความรู้
ในการจัดการความปวดและใช้ยาระงับปวดไม่ถูกต้อง 
และการศึกษาของ Ferrell และคณะ10  ยังพบว่าผู้ดูแล
มีความรู้การใช้ยาระงับปวดค่อนข้างจำากัด นอกจากนี้
ผู้ป่วยมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับความปวดนานเฉลี่ย 
4.49 (1-36) เดือน ย่อมรับรู้ถึงความปวดได้ดี ทำาให้
เขา้ใจและมคีวามรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัความปวดสงูสดุ รอ้ยละ 
75.93 สว่นผูด้แูลมคีวามรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัความปวดสงูสดุ 
ร้อยละ 78.31 เนื่องจากผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
โดยเปน็คูส่มรสและ/หรอืบตุร รอ้ยละ 68.3  เปรยีบเสมอืน
คนในครอบครัวเดียวกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีและความ
ใกล้ชิด ทำาให้ผู้ดูแลเอาใจใส่และเข้าใจความปวดและ
ความทุกข์ทรมานจากความปวด18  สอดคล้องการศึกษา 
ยุพาวดี ขันทบันลัง และคณะ15 พบว่าความสัมพันธ์
ในฐานะคู่สมรสทำาให้สามารถคาดคะเนความปวดได้
ตรงกับผู้ป่วยมากขึ้น และผู้ดูแลมีประสบการณ์ดูแล
จดัการความปวดนานเฉลีย่ 3.57 (1-30) เดอืน เกดิการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง แต่พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล
มีความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากยาน้ำามอร์ฟีนและการ
จัดการอาการข้างเคียงต่ำาสุดภายหลังจากได้รับการสอน
และให้ความรู้จากพยาบาล เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงจากยาเป็นเรื่องยากเกินระดับความสามารถ
การรบัรูแ้ละความเขา้ใจ พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กีารศกึษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46)  ในขณะที่ผู้ดูแล
มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 42.9)  

 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับความปวดและ
การใช้ยาน้ำามอร์ฟีนไม่แตกต่างกัน คล้ายคลึงการศึกษา 
Yeager และคณะ19 พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้
เกี่ยวกับความปวดไม่แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยต่ำากว่าผู้ดูแลรวมทุกด้าน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยจากมะเร็งระยะลุกลาม
รอ้ยละ 46.9 มกีารแพรก่ระจายไปกระดกูและอวยัวะอืน่ๆ
ร้อยละ 73.4 ทำาให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากความปวด 
ส่งผลต่อร่างกายทำาหน้าที่ลดลงรวมถึงการรับรู้หรือการ
จดจำาลดลง และผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 46 มีการศึกษา
สงูสดุระดบัประถมศกึษา ในขณะทีผู่ด้แูลมกีารศกึษาสงูสดุ
ระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 42.9 นา่จะทำาใหผู้ด้แูลสามารถ
เรียนรู้ เข้าใจความรู้ที่ได้รับการสอนได้ดีกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Letizia และคณะ20  พบว่าผู้ดูแลที่มี
การศึกษาน้อยมีความวิตกกังวลในการจัดการความปวด
และการใช้ยามากกว่าพยาบาลที่มีทักษะดูแลผู้ป่วย
 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อ
การจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีนรวมทุกด้าน
อยู่ในระดับน้อย คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Vallerand 
และคณะ12 พบวา่ผูด้แูลทีม่คีวามรูต้อ่การจดัการความปวด
ด ีมคีวามเชือ่ทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การจดัการความปวดนอ้ย 
แตกต่างจากการศึกษาของ วิมุกดา วรกุล และคณะ14 
พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเชื่อในระดับปานกลาง 
โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 70 และ 60 ตามลำาดับ ต่างจากการศึกษา
ครั้งนี้มีระดับการศึกษาเท่ากับระดับมัธยมศึกษาหรือ
สูงกว่า ร้อยละ 49.2 และร้อยละ 65.1 ตามลำาดับ และ
ได้รับการสอนให้ความรู้ความเชื่อที่ถูกต้องจากพยาบาล 
 ด้านความเชื่อที่ เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ความปวดสูงสุดของผู้ป่วยและผู้ดูแล คือ ไม่สามารถ
ติดตามอาการตนเองได้ กลัวดื้อยา ผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่น
ปวด กลัวกดระบบภูมิคุ้มกัน และกลัวติดยา คล้ายคลึง
การศกึษาของ วมิกุดา วรกลุ และคณะ14  พบวา่ความเชือ่
ที่เป็นอุปสรรคสูงสุด คือ กลัวดื้อยา กลัวติดยา และ
ไม่สามารถติดตามอาการตนเองได้ ส่วนการศึกษาของ 
Vallerand และคณะ12 พบว่าผู้ดูแลมีอุปสรรคสูงสุด คือ 
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กลัวอาการข้างเคียง กลัวติดยา และกลัวโรคเป็นมากขึ้น 
แสดงว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเชื่อที่ เป็นอุปสรรค
คล้ายคลึงกัน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรค
ตอ่การจดัการความปวดดว้ยยาน้ำามอรฟ์นีไมแ่ตกตา่งกนั 
ยกเว้นด้านผู้ป่วยที่ดีต้องไม่บ่นปวดระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมุกดา 
วรกุล และคณะ14 ดังนั้นควรปรับความเชื่อที่ถูกต้อง
ให้ผู้ป่วยที่มีความกังวลเรื่องต้องการเป็นผู้ป่วยที่ดีจึง
ไม่บ่นปวด 
 การศึกษาเรื่องความรู้และความเชื่อที่ เป็น
อุปสรรคต่อการจัดการความปวดด้วยยาน้ำามอร์ฟีน
ในผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
ความปวด  แต่การจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ถ้ามีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ผลต่อการจัดการความปวด เช่น ทัศนคติ การสื่อสาร 
ตลอดจนการจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้แก่บุคคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

สÃุ»
 ผู้»่ÇยมะàÃ็§แÅะผู้ดูแÅมÕ¤ÇÒมÃู้ àกÕèยÇกับ
¤ÇÒม»ÇดแÅะกÒÃใª้ยÒ¹้ำÒมอÃ์ฟ‚¹จัดกÒÃ¤ÇÒม
»ÇดÃะดับ»Ò¹กÅÒ§แÅะ¤ÇÒมàªืèอ·Õèà»็¹อุ»สÃÃ¤
ตอ่กÒÃจดักÒÃ¤ÇÒม»Çดใ¹Ãะดบั¹อ้ย กÒÃจดับÃÔกÒÃ
ใ¹¤ÅÔ¹ÔกÃะ§ับ»Çด¤ÇÃ»Ãับ»Ãุ§ÇÔธÕกÒÃสอ¹/
ให¤้ÇÒมÃูผู้»้Ç่ยมะàÃ§็แÅะผูด้แูÅ àª¹่ กÒÃàพÔèมà¹ือ้หÒ
¤ÇÒมÃู้ด้Ò¹อÒกÒÃ¢้Ò§à¤Õย§จÒกยÒแÅะแ¹Ç·Ò§กÒÃ
»้อ§กั¹แก้ไ¢อÒกÒÃ¢้Ò§à¤Õย§ให้ÅะàอÕยดแÅะªัดàจ¹
ยÔè§¢ึ้¹ แÅะ»Ãับ¤ÇÒมàªืèอ·Õèถูกต้อ§ โดยàฉพÒะด้Ò¹
ผู้»่Çย·ÕèมÕ¤ÇÒมกั§ÇÅàÃืèอ§ต้อ§กÒÃà»็¹ผู้»่Çย·ÕèดÕจึ§
ไม่บ่¹»Çด àพืèอกÒÃพัฒ¹Ò¤ÇÒมÃู้แÅะ¤ÇÒมàªืèอ·Õè
ถกูตอ้§àหมÒะสม  ¹ำÒไ»สูก่ÒÃพฒั¹ÒศกัยภÒพกÒÃดแูÅ
ต¹àอ§ให้มÕ»ÃะสÔ·ธÔภÒพ โดยàฉพÒะàมืèอผู้»่Çยà¢้Òสู่
Ãะยะสุด·้Òย¢อ§โÃ¤ ผู้ดูแÅมÕบ·บÒ·สำÒ¤ัญใ¹กÒÃ
ดูแÅผู้»่Çย·Õèบ้Ò¹ให้ผู้»่ÇยมÕ¤ุณภÒพªÕÇÔต·ÕèดÕยÔè§¢ึ้¹  
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