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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และอุปสรรคต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยา 
กลุ่มโอปิออยด์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีความรู้เพียงพอ (คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 60) และการมีเจตคติเชิงบวก (คะแนน
เจตคติเฉลี่ยมากกว่า 3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดยท�ำการศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์เพิ่มพูนทักษะสังกัด
โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 125 ราย โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพียงพอร้อยละ 38.4 และมีเจตคติเชิงบวกร้อยละ 48 โดยระดับการฝึกอบรม 
ประสบการณ์การใช้หลักการดูแลอาการปวดตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก และประสบการณ์การอบรมการจัดการ
อาการปวดส่งผลต่อการมคีวามรูเ้พยีงพออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และสาขาเฉพาะทางฝึกอบรมส่งผลต่อการมเีจตคติ
เชิงบวกต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส�ำหรับอุปสรรคที่ส�ำคัญ
ที่สุด คือ การขาดการอบรมการจัดการอาการปวด การมีความรู้ไม่เพียงพอ และการประเมินอาการปวดที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น
การศกึษาอย่างต่อเนือ่งเรือ่งการจดัการอาการปวดเป็นส่ิงจ�ำเป็นเพือ่พฒันาความรู ้และเจตคตขิองแพทย์ น�ำไปสูก่ารจดัการอาการ
ปวดที่เพียงพอในผู้ป่วยมะเร็ง 
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	 The objective of this descriptive study was to assess resident and intern physicians’ knowledge, attitudes and 
barriers toward cancer pain management with opioids and affecting factors of adequate knowledge (knowledge 
score > 60 percent) and positive attitude (average attitude score > 3 out of 5). The study was conducted among 
125 interns and resident physicians in Chonburi hospital between November and December 2019. Data were 
collected using online questionnaires
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	 Of the physician, 38.4% had adequate knowledge and 48% had positive attitudes. Residency training, expe-
rience of WHO’s three-step ladder for pain control and experience of education for pain management statistically 
affected adequate knowledge toward cancer pain management with opioids (p < 0.05). Medical specialty training also 
significantly affected positive attitudes toward cancer pain management with opioids (p < 0.01). The most 
important barriers were a lack of cancer pain management education, inadequate knowledge and inadequate pain 
assessment. From this study, continuing education is needed to improve physicians’ knowledge and attitudes, 
which would provide adequate cancer pain management to the patients.
Keywords : knowledge, attitude, barrier, cancer pain management, opioids
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อาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ในแพทย์ประจ�ำ
บ้านและแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลชลบุรี 

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่ือศกึษาความรู้ เจตคต ิและอปุสรรคต่อการจดัการ
อาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุม่โอปิออยด์ของแพทย์ประจ�ำ
บ้าน และแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลชลบุรี
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีความรู้เพียงพอ 
และการมีเจตคติเชิงบวกต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็ง
ด้วยยา กลุ่มโอปิออยด์ของแพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์
เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลชลบุรี

กรอบแนวคิด
	

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่งแบบตัดขวาง โดยมีประชากรคือแพทย์ประจ�ำบ้าน
และแพทย์เพ่ิมพูนทักษะสังกัดโรงพยาบาลชลบุรีระหว่าง
เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 168 คน 

บทน�ำ
	 อาการปวดเป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อยในผู ้ป่วยมะเร็งและ
ส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งการจัดการอาการปวดที่
เพยีงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน1 ท้ังน้ีองค์การ
อนามยัโลกได้แนะน�ำแนวทางการจัดการอาการปวดแบบบนัได
สามขัน้ โดยเริม่ใช้ยากลุม่โอปิออยด์เมือ่มอีาการปวดระดบัปาน
กลางถงึรนุแรง2 ซึง่คาดว่าจะสามารถระงบัปวดได้ถงึร้อยละ 90 
ของผูป่้วย แต่จากหลายการศกึษายงัพบว่าผูป่้วยร้อยละ 50-75 
ยงัจดัการอาการปวดได้ไม่เพยีงพอ3 โดยปรมิาณการใช้มอร์ฟีน
เป็นหนึง่ในการประเมนิการจดัการอาการปวดเนือ่งจากเป็นยา
ตวัแรกทีค่วรเลอืกใช้ในการรกัษาอาการปวดระดับปานกลางถงึ
รนุแรง ดงันัน้การใช้มอร์ฟีนทีเ่พิม่ขึน้หมายถงึการจดัการอาการ
ปวดที่ดีขึ้น จากสถิติของประเทศไทยพบว่ามีการใช้ยามอร์ฟีน
เพิ่มขึ้นจาก 1.41 มิลลิกรัมต่อคนในปี พ.ศ. 2557 เป็น 2.21 
มิลลิกรัมต่อคนในปี พ.ศ. 2561 แต่ยังคงน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของ
ทัว่โลกท่ี 5.83 มิลลกิรมัต่อคนในปี พ.ศ. 25614 สะท้อนถงึผู้ป่วย
โรคมะเรง็อกีมากทีย่งัได้รบัการดแูลอาการปวดไม่เพยีงพอ โดย
อุปสรรคต่อการจัดการอาการปวดประกอบด้วย อุปสรรคด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ ด้านผู้ป่วย และด้านระบบสาธารณสุข 
ส�ำหรับอุปสรรคด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ คือ 
การขาดความรู้ เจตคติเชิงลบต่อการจัดการอาการปวด และ
การประเมินอาการปวดท่ีไม่เพียงพอ5 โดยจากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าแพทย์จ�ำนวนไม่น้อยยังมีความรู้ไม่เพียงพอและ          
มีเจตคติเชิงลบ6–11

	 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
การรกัษาผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมาก และมแีพทย์ประจ�ำบ้านและ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอีกจ�ำนวนมากในอนาคตเมื่อเสร็จสิ้น
การฝึกอบรม ดังนั้นความรู้และเจตคติของแพทย์กลุ่มนี้จึงเป็น
สิ่งส�ำคัญที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอาการปวด การ
วิจัยนี้จึงมีขึ้นเพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ อุปสรรค และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการมีความรูเ้พยีงพอและเจตคตเิชงิบวกต่อการจดัการ

	-ระดับการฝึกอบรม
	-สาขาเฉพาะทางฝึกอบรม
	-จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการ 
		ปวดที่เคยสั่งใช้ยาโอปิออยด์
	 -ประสบการณ์การใช้หลกัการดแูล   
  อาการปวดตามข้ันบนัไดของ WHO
 	-ประสบการณ์การอบรม
 		การจัดการอาการปวด
 -การประเมินระดับความรู้ของ 
		ตนเอง
	-ความคิดเห็นต่อความจ�ำเป็นใน 
 		การอบรมการจัดการอาการ 
 		ปวดในรพ.ชลบุรี

การมีความรู้เพียง
พอ และการมี
เจตคติเชิงบวกต่อ
การใช้ยากลุม่
โอปิออยด์ในผูป่้วย
มะเร็งที่มีอาการ
ปวด
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โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากประชากรนีด้้วยการสุม่กลุม่ตวัอย่าง
แบบตามสะดวก (convenience sampling) และค�ำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Thorndike12 คือ n = 10k+50 
(n = จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง และ k = จ�ำนวนตวัแปรอสิระทีศ่กึษา) 
โดยมีตัวแปรอิสระ 7 ตัว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 120 
คน   โดยใช้การเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะและ
แพทย์ประจ�ำบ้านสังกัดโรงพยาบาลชลบุรีท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน  
โรงพยาบาลชลบุรี ณ ช่วงเวลาเก็บข้อมูล และเกณฑ์คัดออก
คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 แบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วยแบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล 10 ข้อ แบบสอบถามความรู้ 14 ข้อ 
โดยเลือกตอบ ถูก ผิด หรือ ไม่แน่ใจ แบบสอบถามเจตคติด้วย
มาตราวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 10 ข้อ และแบบสอบถามอุปสรรค
ด้วยมาตราวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 14 ข้อ โดยสร้างขึ้นจากทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง7–10,13

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญสามท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 ถึง 1.00  และ
ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามทดลอง
ใช้กับแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ�ำบ้านที่ไม่ได้อยู่ใน
โรงพยาบาลชลบุรีจ�ำนวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค ่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.882 ส�ำหรับ
แบบสอบถามด้านความรู้ 0.856 ส�ำหรับแบบสอบถามด้าน
เจตคติ และ 0.873 ส�ำหรับแบบสอบถามด้านอุปสรรค
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ระหว่างเดือน
พฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยส่งท่ีอยู ่เว็บไซต์
ผ ่านคิวอาร์โค้ด (QR Code) ให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยผ่าน
แอปพลเิคชนัสมาร์ตโฟน (Line) และตอบแบบสอบถามผ่าน   
อปุกรณ์สมาร์ตโฟนส่วนบคุคล จากนัน้น�ำข้อมลูออกจากระบบ
เข้าเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อเตรียมพร้อมวิเคราะห์ข้อมูล
จริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิจัย
และจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวจิยั 92/62/R/q 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารแสดงความยินยอมอาสาสมัคร
วิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว ไม่ถูกเปิดเผยชื่อ และไม่สามารถ
ระบุตัวตนจากข้อมูลได้
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ โดยถือว่ามีความ
รู้เพียงพอหากมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 60 และมี

เจตคติเชิงบวกหากมีคะแนนเจตคติเฉลี่ยมากกว่า 3 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 5 คะแนนโดยอ้างอิงเกณฑ์จากการวจิยัก่อน
หน้า9 และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นและตัวแปร
ตามโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
(multiple logistic regression analysis) โดยแสดงสถติเิชงิอนมุาน
คอื Odd ratio (OR) และช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% 
confidence interval; 95% CI) ทีร่ะดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05
 
ผลการวิจัย 
	 จากผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัตอบแบบสอบถาม 125 คน ร้อย
ละ 59.2 เป็นเพศหญงิ และกลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 27.48 ปี 
โดยมีจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 จ�ำนวนใกล้
เคียงกัน รองลงมาคือแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ ส�ำหรับสาขาเฉพาะ
ทางฝึกอบรมพบว่าสาขาศลัยศาสตร์มจี�ำนวนมากทีสุ่ดคอืร้อย
ละ 15.2  ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดที่เคยสัง่
ใช้ยาโอปิออยด์เฉลีย่ต่อ 1 เดอืนใน 1 ปีทีผ่่านมา ร้อยละ 87.2 
มีจ�ำนวน 1-10 คน และร้อยละ 47.2 รู้จักและเคยใช้หลักการ
ดูแลอาการปวดตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก และ
ร้อยละ 53.6 ไม่เคยมปีระสบการณ์การอบรมการจดัการอาการ 
โดยร้อยละ 64.0 ประเมินระดับความรู้ของตนเองเท่ากับ 
ผู้อื่น และร้อยละ 92.8 เห็นว่ามีความจ�ำเป็นในการอบรม
การจัดการอาการปวดในรพ.ชลบุรี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

(คน)
ร้อยละ x̄ ± 2SD

เพศ
  หญิง
อายุ(ปี)
ระดบัการฝึกอบรม
  แพทย์เพิม่พนูทกัษะ	
  แพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่1
  แพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่2
  แพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่3
  แพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่4
สาขาเฉพาะทางฝึกอบรม
  ศลัยศาสตร์
  อายรุศาสตร์
  กมุารเวชศาสตร์
  เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ
  เวชศาสตร์ครอบครัว
  สตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา
  ออร์โธปิดกิส์
  อาชีวเวชศาสตร์

74

21
31
36
33
4

19
17
17
17
15
12
5
2

59.2

16.8
24.8
28.8
26.4
3.2

15.2
13.6
13.6
13.6
12.0
9.6
4.0
1.6

27.48 ± 2.50
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ตารางที่ 2 ความรู้ต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วย
ยากลุ่มโอปิออยด์ (ร้อยละ)

ข้อค�ำถาม ตอบค�ำถาม 

ถูกต้อง

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดเรื้อรังไม่
ควรใช้ยาโอปิออยด์แบบตามเวลา (around 
the clock)1

71.6

2. การให้ยาระงับปวดแบบเมื่อต้องการเท่า 
นั้น (PRN) จะช่วยลดผลข้างเคียง การติด
ยา และการดื้อยา1

37.6

3. การให้ยามอร์ฟีนทางเส้นเลอืดมีประสทิธิภาพ
มากกว่าการรบัประทานในผู้ป่วยทีร่ะบบทางเดนิ
อาหารท�ำงานปกติ1

58.7

4. ขนาดยามอร์ฟีนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยคือ
ขนาดสูงสุดที่สามารถควบคุมอาการปวดได้ 
เนื่องจากยามอร์ฟีนไม่มี ceiling effect2

57.8

5. ควรใช้ morphine มากกว่า fentanyl ใน
ผู้ป่วยที่การท�ำงานของไตบกพร่อง1 36.7

6. pethidine ก่อให้เกิดผลเสีย เช่น การ
ดื้อยา การติดยา หรือผลข้างเคียงอื่น ๆ ได้
น้อยในระยะยาว1

56.9

7. ควรใช้ยา pethidine เป็นล�ำดับแรกเมื่อ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดเรื้อรังมี pain 
score เท่ากับ 81

56.9

8. ควรใช้ยา morphine immediate release 
ชนดิเมด็ ทกุ 12 ชม เป็นยา around the 
clock1

36.7

9. ควรใช้ morphine sustained release 
ชนิดเม็ดส�ำหรับ breakthrough pain1 66.1

10. สามารถหยุด morphine ได้ทันทีหลัง
เริ่มใช้ fentanyl ชนิดแผ่นแปะผิวหนัง ได้
ทันทีเนื่องจากยา fentanyl ชนิดแผ่นแปะ
ผิวหนังออกฤทธิ์เร็ว1

66.1

11. Morphine ชนิดเม็ด 10 mg มีฤทธิ์
เท่ากับ tramadol ชนิดแคปซูล 50 mg2 36.7

12. Morphine ชนิดฉีดทางเส้นเลือดด�ำ 10 
mg มีฤทธิ์เท่ากับ morphine ชนิดเม็ดรับ
ประทาน 50 mg1

37.6

13. การกดการหายใจจากยาโอปิออยด์เป็น
สิ่งที่อันตรายแต่พบได้ยากถ้าใช้ยาในขนาด
ที่หมาะสม2

85.3

14. การใช้ยาระงับปวดโอปิออยด์ เช่น 
morphine หรือ tramadol มีความเสี่ยงสูง
ต่อการติดยา1

33.9

1 เป็นข้อความที่ผิด 2 เป็นข้อความที่ถูก

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

(คน) ร้อยละ x̄ ± 2SD

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่
มอีาการปวดทีเ่คยสัง่ใช้
ยาโอปิออยด์เฉลีย่ต่อ 1 
เดอืนใน 1 ปีทีผ่่านมา 
  1-10 คน
  11-30 คน
  มากกว่า 30 คน
ประสบการณ์การใช้หลกั
การดแูลอาการปวดตาม
ขั้นบันไดขององค์การ
อนามยัโลก
  รู้จักและเคยใช้
  รู้จักแต่ไม่เคยใช้
  ไม่รู้จัก
ประสบการณ์การอบรม
การจดัการอาการปวด
  เคย
  ไม่เคย
การประเมนิระดบัความ
รู้ของตนเอง
  ต�ำ่กว่าผูอ้ืน่
  เท่ากบัผูอ้ืน่
  มากกว่าผูอ้ืน่
ความคดิเหน็ต่อความ
จ�ำเป็นในการอบรม
การจัดการอาการปวด
ในรพ.ชลบรุี
  จ�ำเป็น
  ไม่จ�ำเป็น

109
14
2

59
26
40

58
67

39
80
6

116
9

87.2
11.2
1.6

47.2
20.8
32.0

46.4
53.6

31.2
64.0
4.8

92.8
7.2

	 จากผลการวิจัยในด้านความรู ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพียงพอร้อยละ 38.4 และมีคะแนนความรู้เฉล่ียร้อย
ละ 52.75 ของคะแนนเต็ม โดยร้อยละ 58.7 ตอบถูกต้อง
ในค�ำถามว่าการให้ยามอร์ฟีนทางเส้นเลือดมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการรับประทานในผู ้ป ่วยที่ระบบทางเดินอาหาร
ท�ำงานปกติ และมีเพียงร้อยละ 56.9 ตอบถูกต้องในค�ำถาม
ว่า pethidine ก่อให้เกิดผลเสีย เช่น การดื้อยา การติดยา หรือ
ผลข้างเคียงอื่น ๆ  ได้น้อยในระยะยาว และร้อยละ 56.9 ตอบ
ถูกต้องในค�ำถามว่าควรใช้ยา pethidine เป็นล�ำดับแรกเมื่อ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดเรื้อรังมี pain score เท่ากับ 
8 และร้อยละ 36.7 ตอบถูกต้องในข้อค�ำถามว่า Morphine 
ชนิดเม็ด 10 mg มีฤทธิ์เท่ากับ tramadol ชนิดแคปซูล 50 
mg (ตารางที่ 2 และ 4)
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	 จากผลการวิจัยในด้านเจตคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เจตคติเชิงบวกร้อยละ 48 และมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 3.02 
คะแนนจาก 5 คะแนนเต็ม โดยร้อยละ 40.2 เห็นด้วยว่าแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากโรคมะเร็งควรเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางด้านการจัดการอาการปวด และร้อยละ 20.2 เห็นด้วยกับ
การแนะน�ำว่ายามอร์ฟีนเป็นยาท่ีไม่ดีและควรอดทนต่ออาการ
ปวด และร้อยละ 27.5 เห็นด้วยว่าไม่ชอบส่ังยาโอปิออยด์

เน่ืองจากการกดการหายใจเป็นผลข้างเคียงท่ีอันตราย และ
ร้อยละ 50.5 เหน็ด้วยว่าจะระวงัมากในการควบคุมขนาดและ
ความถี่ของการสั่งใช้ยาโอปิออยด์เพื่อป้องกันการติดยาและ
การดือ้ยาโดยร้อยละ 29.4 เหน็ด้วยว่าผูป่้วยควรได้รบัยาน้อย
กว่าที่ต้องการส�ำหรับระดับอาการปวดเพ่ือป้องกันการดื้อยา 
และติดยา (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 3 เจตคติต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ (ร้อยละ)

ข้อมูลทั่วไป
เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย

เห็นเป็น

กลาง 

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็น

ด้วยมาก
x̄ (S.D.)

1. ฉันคิดว่าแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากโรค

มะเร็งควรเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านการจัดการอาการ

ปวด

12.8 40.4 24.8 22.0 0 2.56

(0.97)

2. ฉันจะแนะน�ำผู้ป่วยและญาติว่ายา กลุ่มโอปิออยด์

เป็นยาที่ไม่ดีและควรจะอดทนต่ออาการปวดเท่าที่ไหว

เมื่อจะเริ่มสั่งยาโอปิออยด์

4.6 20.2 21.2 31.2 22.8 3.48

(1.18)

3. ฉันจะสนับสนุนผู้ป่วยให้อดทนต่ออาการปวดต่อ

ไป ถ้าผู้ป่วยจะอดทนต่ออาการปวดระดับรุนแรงและ

ปฏิเสธยาฉีดมอร์ฟีน

2.8 14.7 16.5 40.4 25.6 3.72

(1.08)

4. ฉันคิดว่าควรสงวนยาโอปิออยด์ไว้ส�ำหรับอาการ

ปวดที่รุนแรงและควบคุมได้ยาก
16.5 45.9 11.0 17.4 9.2 2.57

(1.22)

5. ฉันคิดว่าการอดทนต่ออาการปวดดีกว่าการเพิ่ม

ขนาดยาแล้วมีผลข้างเคียงจากยาระงับปวด
1.8 16.5 25.7 37.6 18.4 3.54

(1.03)

6. ฉันไม่ชอบสั่งยากลุ่มโอปิออยด์เนื่องจากการกดการ

หายใจเป็นผลข้างเคียงที่อันตราย
0 27.5 35.8 22.0 14.7 3.24

(1.01)

7. ฉันจะลดความถี่หรือลดขนาดของยามอร์ฟีนลงเมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหรือท้องผูก
5.5 44.0 23.9 20.2 6.4 2.78

(1.04)

8. ฉันจะระวังมากในการควบคุมขนาดและความถี่

ของการสั่งใช้ยาโอปิออยด์เพื่อป้องกันการติดยาและ

การดื้อยา

22.0 50.5 15.6 11.0 0.9 2.18

(0.93)

9. ฉันคิดว่าผู้ป่วยควรได้รับยาโอปิออยด์ในขนาดที่

น้อยกว่าที่ต้องการส�ำหรับระดับอาการปวดนั้นเพื่อ

ป้องกันการดื้อยาและการติดยา

3.7 29.4 18.3 33.9 14.7 3.27

(1.11)

10. ฉันคิดว่าต้องส่งผู้ป่วยที่ขอยาระงับปวดบ่อย

ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อดูแลอาการติดยา
11.9 27.5 22.9 30.3 7.4 2.94

(1.16)

* เจตคติในข้อที่ 1-10 เป็นเจตคติเชิงลบ
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การอบรมการจดัการอาการปวดมีโอกาสมคีวามรูเ้พยีงพอเพิม่
ขึน้ 2.91 เท่าเมือ่เทยีบกบัไม่มปีระสบการณ์ (OR = 2.91, p = 
0.03) (ตารางที ่5) และพบว่าสาขาเฉพาะทางฝึกอบรมส่งผล
ต่อการมีเจตคติเชิงบวกต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็ง
ด้วยยากลุ่มโอปิออยด์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยพบว่าสาขาเฉพาะทางฝึกอบรมสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
มีโอกาสมีเจตคติเชิงบวกเพิ่มขึ้น 8.96 เท่าเมื่อเทียบกับ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (OR = 22.40, p < 0.01) (ตารางที่ 6) 
ส่วนอุปสรรคท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากสุดคือการขาดการอบรม
การจัดการอาการปวด แพทย์มีความรู้ไม่เพียงพอ และการ
ประเมินอาการปวดได้ไม่ดีพอ ส่วนอุปสรรคด้านผู้ป่วยนั้นมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในอุปสรรคทุกด้าน (ตารางที่ 7)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการมคีวามรูเ้พยีงพอ
และการมีเจตคติเชิงบวกต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็ง
ด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ พบว่าระดับการฝึกอบรม ประสบการณ์
การใช้หลักการดูแลอาการปวดตามขั้นบันไดขององค์การ
อนามยัโลก และประสบการณ์การอบรมการจดัการอาการปวด
ส่งผลต่อการมีความรู้เพียงพออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) โดยพบว่าระดบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่4 
มโีอกาสมคีวามรูเ้พยีงพอเพิม่ขึน้ 45.97 เท่าเมือ่เทยีบกบัแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ (OR = 45.97, p < 0.01) การรู้จักและเคยใช้
หลักการดูแลอาการปวดตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก
มีโอกาสมีความรู้เพียงพอเพิ่มขึน้ 9.67 เท่าเมื่อเทยีบกับการไม่
รูจ้กัหลกัการน้ี (OR = 9.67, p < 0.01) และการมปีระสบการณ์

ตารางที่ 4 ความรู้และเจตคติของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย S.D.

คะแนน

สูงสุด

คะแนน

ต�่ำสุด

ความรู้

    เพียงพอ

เจตคติ

    เชิงบวก

48/125 (38.4)

60/125 (48)

100

5

52.75

3.02

20.89

0.63

100

4.80

7.14

1.80

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีความรู้เพียงพอต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์โดยแสดงเฉพาะ

ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (n = 125)

ปัจจัย
การมีความรู้เพียงพอ

B Odds ratio 95%CI p
ระดับการฝึกอบรม

    แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

    แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2

    แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3

    แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 4

ประสบการณ์การใช้หลักการดแูลอาการ

ปวดตามขัน้บนัไดขององค์การอนามยัโลก

    รู้จัก และเคยใช้

    ไม่รู้จัก

ประสบการณ์การอบรมการจัดการ

อาการปวด

    เคย

    ไม่เคย

-

1.88

2.78

3.82

2.27

-

1.07

-

1 (reference)

6.51

16.18

45.97

9.67

1 (reference)

2.91

1 (reference)

-

1.12 - 37.62

2.70 - 96.84

2.89 - 731.09

2.81 - 33.24

-

1.20-7.72

-

-

0.03

< 0.01

< 0.01

< 0.01

-

0.03

-
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีเจตคติเชิงบวกต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์โดยแสดงเฉพาะ

ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (n = 125)

ปัจจัย
การมีความรู้เพียงพอ

B Odds ratio 95%CI p

สาขาเฉพาะทางฝึกอบรม

    แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

    เวชศาสตร์ครอบครัว

    สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา

-

2.19

3.11

1 (reference)

8.96

22.40

-

2.14 - 37.52

2.19 - 228.73

-

< 0.01

< 0.01

Model c2 
= 21.58, p < 0.05, Nagelkerke R2 = 0.24

ตารางที่ 7  อุปสรรคต่อการจัดการอาการปวดจากมะเร็งด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ (ร้อยละ)

ข้อมูลทั่วไป เห็นด้วย
มาก เห็นด้วย เห็นเป็น

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย

ไม่เห็น
ด้วยมาก x̄ (S.D.)

1. ขาดการอบรมการจัดการอาการปวดจากโรคมะเร็ง
ส�ำหรับแพทย์

19.3 67.0 11.9 1.8 0 4.04
(0.62)

2. แพทย์มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดจาก
โรคมะเร็งไม่เพียงพอ

15.6 69.7 11.0 3.7 0 3.97
(0.65)

3. การประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งยัง
ประเมินได้ไม่ดีพอ

18.3 60.6 15.6 5.5 0 3.92
(0.75)

4. ไม่มีการจดัให้มีคลนิกิเฉพาะส�ำหรบัการจัดการอาการ
ปวด และช่องทางฉกุเฉนิส�ำหรับอาการปวดรนุแรง

22.9 50.6 18.2 8.3 0 3.84
(0.89)

5. แพทย์กังวลเกี่ยวกับการดื้อยา การติดยา และ
การน�ำยาไปใช้ในทางที่ผิดของยาโอปิออยด์

13.8 59.6 17.4 8.3 0.9 3.77
(0.82)

6. แพทย์กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาโอปิออยด์ 13.8 57.8 20.2 7.3 0.9 3.76
(0.81)

7. ไม่มีนโยบายที่สนับสนุนการจัดการอาการปวดในผู้
ป่วยโรคมะเร็ง

12.8 49.5 23.9 9.2 4.6 3.57
(0.99)

8. การจ่ายยาโอปิออยด์มีความเข้มงวดและจ�ำกัดใน
การจ่ายยาให้ผู้ป่วย

9.2 45.6 29.6 11.9 3.7 3.45
(0.95)

9. ขนาดและชนิดของยาโอปิออยด์ที่มีไม่พอต่อความ
ต้องการในการใช้ยา

11.0 37.6 31.2 15.6 4.6 3.35
(1.02)

10. สถานพยาบาลของท่านมียากลุ่มโอปิออยด์จัดเก็บ
ไว้ไม่เพียงพอต่อการใช้

11.0 30.3 25.7 26.6 6.4 3.13
(1.12)

11. แพทย์กังวลเกี่ยวกับความผิดทางกฎหมายจาก
การสั่งใช้ยาโอปิออยด์

10.1 27.5 28.4 23.9 10.1 3.04
(1.15)

12. ผู้ป่วยกลัวว่าหากใช้ยาแก้ปวดตอนนี้แล้วจะไม่มี
ยาใช้หากมีอาการปวดมากขึ้น

6.4 31.2 26.6 27.5 8.3 3.00
(1.09)

13. ผู้ป่วยกลัวผลข้างเคียงจากยา การติดยา และการ
ดื้อยาโอปิออยด์

5.5 25.7 36.7 24.8 7.3 2.97
(1.01)

14. ผู้ป่วยไม่กล้าบอกอาการปวดของตนเองต่อแพทย์
และพยาบาล

7.3 26.6 27.5 32.1 6.5 2.96
(1.07)
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	 จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสาขาเฉพาะทางเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติและความรู้9,10,14,17 โดยการวิจัยนี้พบ
ว่าระดบัการฝึกอบรม ประสบการณ์การใช้หลักการดแูลอาการ
ปวดตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก และประสบการณ์
การอบรมการจัดการอาการปวดส่งผลต่อการมีความรู้เพียง
พออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้า7,18 และยังพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านในชั้นปีที่สูงกว่ามี
โอกาสมีความรู้เพียงพอมากกว่าชั้นปีที่ต�่ำกว่า ซึ่งอาจเป็น
เพราะช้ันปีท่ีสูงกว่ามีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมากกว่า
ชั้นปีที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการให้ความรู้
ด้วยการบรรยายและการใช้กรณศีกึษาสามารถช่วยเพิม่เจตคติ
และความรู้ได้19,20 ดังนั้นประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มาก
ขึ้นและการอบรมจะช่วยให้มีความรู้มากขึ้นได้ และการวิจัยนี้
ยังพบว่าสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวมีโอกาสมีเจตคติเชิงบวก
มากกว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งเป็นผลจากการมีการเรียน
ด้านการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบในสาขา
เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบว่าไม่ส่งผลต่อ
การมีความรู้เพียงพอหรือการมีเจตคติเชิงบวก ท้ังน้ีอาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก ส�ำหรับอุปสรรคที่ส�ำคัญ
คือการขาดการอบรม และแพทย์มีความรู้ไม่เพียงพอ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้และก่อนหน้านี้8,9,13,17 อย่างไร
ก็ตามอุปสรรคด้านผู้ป่วยได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ซ่ึงปัจจัย
ด้านผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญเช่นกัน เนื่องจากหากผู้ป่วยมีความ
เข้าใจผิด และกลัวการใช้ยาโอปิออยด์จะท�ำให้ไม่กล้าใช้ยา ส่ง
ผลให้ควบคุมอาการปวดได้ไม่เพียงพอเช่นกัน21

	 จดุแขง็ของการศกึษาน้ีคอืเป็นหน่ึงในการศึกษาแรก ๆ 
ในประเทศไทยทีท่�ำการศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้านหลายสาขา
และมกีารวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการมคีวามรู้เพยีงพอและ
การมีเจตคติเชิงบวก ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือการ
เลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็นและการศึกษาน้ีท�ำใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการเรียนระดับหลังปริญญา ดัง
นั้นจึงอาจไม่เป็นตัวแทนของแพทย์ส่วนใหญ่ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่
ทั่วประเทศได้

สรุปผล และข้อเสนอแนะ
	 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะและแพทย์ประจ�ำบ้านมีความรู้
เพียงพอร้อยละ 38.4 และมีเจตคติเชิงบวกร้อยละ 48  และ
การขาดการอบรมและการมีความรู้ไม่เพียงพอเป็นอุปสรรค
ที่ส�ำคัญ โดยน�ำไปสู่การดูแลอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้ไม่
เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเท่าที่ควร 
ดังนั้นการศึกษาเรื่องการจัดการอาการปวดเป็นสิ่งจ�ำเป็น
ทั้งในระดับนักศึกษาแพทย์และระดับหลังปริญญาเพื่อให้มี

วิจารณ์
	 จากผลการวิจัยในด้านความรู ้พบว่าร้อยละ 58.7 
ตอบถูกต้องในค�ำถามว่าการให้ยามอร์ฟีนทางเส้นเลือดมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการรับประทานในผู้ป่วยที่ระบบทาง
เดินอาหารท�ำงานปกติ ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น10,13,14 ทั้งนี้      
การให้ยาทางเส้นเลือดต่างจากทางการรับประทานที่ระยะ
เวลาเร่ิมออกฤทธิ์ แต่มีประสิทธิภาพเท่ากัน และที่ส�ำคัญคือ
เพียงร้อยละ 56.9 ตอบถูกต้องในค�ำถามว่า pethidine ก่อให้
เกิดผลเสีย เช่น การดื้อยา การติดยา หรือผลข้างเคียงอื่น ๆ 
ได้น้อยในระยะยาว ทั้งนี้ยา pethidine นั้นไม่ควรใช้ในระยะ
ยาวเนื่องจาก metabolite ของยาคือ norpethidine อาจท�ำให้
เกิดอาการกระสับกระส่าย ส่ัน และชักได้ โดยท่ี naloxone 
(opioid antagonist) ไม่สามารถแก้ฤทธิ์ได้ และผลจากการ
กดการหายใจนั้นไม่ต่างจากมอร์ฟีน ส�ำหรับความรู้ด้านการ
บรหิารยา และการปรบัเปลีย่นชนดิและรปูแบบยากตอบถกูเพยีง
ร้อยละ 36.7 ซึ่งส่งผลให้รักษาอาการปวดได้ไม่เพียงพอ และ
การวิจัยนี้พบว่ามีผู้มีความรู้เพียงพอร้อยละ 38.4 ซ่ึงใกล้
เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า9,10 ท้ังนี้การขาดความรู้อาจเป็น
ผลจากการขาดประสบการณ์ในการดแูลอาการปวด เนือ่งจากใน
โรงพยาบาลชลบุรีมีผู้เชี่ยวชาญด้านอาการปวดให้ค�ำปรึกษา
การดูแลอาการปวดในผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
	 ส�ำหรับในด้านเจตคติพบว่าร้อยละ 53.2 เห็นว่าแพทย์
ที่ดูแลอาการปวดจากโรคมะเร็งควรเป็นแพทย์เฉพาะทางด้าน
การจัดการอาการปวดใกล้เคียงกับการศึกษาของ Yimyaem 
และคณะ6 แต่ต่างจากการศึกษาของ Srisawang และคณะ10 
ที่ร้อยละ 92.2 ไม่เห็นด้วย อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมักไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาการปวด ส่วนการศึกษาของ Gallagher และคณะ11 
พบว่าร้อยละ 97.6 เหน็ว่าแพทย์ทกุคนมหีน้าทีด่แูลอาการปวด
จากโรคมะเร็ง อาจเป็นเพราะกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างเป็น
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคบัประคอง และจากการวจิยัครัง้นีพ้บว่าร้อยละ 14.7 เหน็
ด้วยมาก และร้อยละ 22.0 เหน็ด้วยว่าฉนัไม่ชอบส่ังยากลุม่โอปิ
ออยด์เนื่องจากการกดการหายใจเป็นผลข้างเคียงที่อันตราย 
ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนไม่น้อย ทั้งนี้การกดการหายใจนั้นพบได้
น้อยกว่าร้อยละ 1 และมีการกดการหายใจระดับรุนแรงเพียง
ร้อยละ 0.0915 นอกจากนี้ร้อยละ 33.9 เห็นด้วยว่าผู้ป่วยควร
ได้รับยาโอปิออยด์ในขนาดที่น้อยกว่าที่ต้องการส�ำหรับระดับ
อาการปวดนั้นเพื่อป้องกันการดื้อยาและการติดยา ถึงแม้จาก
การศึกษาจะพบว่ามีการติดยาในผู้ป่วยมะเร็งเพียงร้อยละ 
0 – 7.7 เท่านั้น16 และพบว่ามีผู ้มีเจตคติเชิงบวกน้อยกว่า
ศึกษาก่อนหน้า9,10
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ความรู้เพียงพอและมีเจตคติเชิงบวกน�ำไปสู่การจัดการอาการ
ปวดที่ดีขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง ส�ำหรับวิธีในการให้ความรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพและการวัดผลการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยยัง
ต้องอาศัยการศึกษาในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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และแพทย์หญิงเพชรรัตน์ แซ่ว่อง อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 
นายแพทย์ศราวุธ ธรรมธนวิทย์ และพยาบาลวิชาชีพทัศนีย์ 
เชื่อมทอง และพยาบาลวิชาชีพมารยาท สุจริตวรกุล ที่ได้ให้
ความกรุณาสละเวลาให้ค�ำปรึกษาการวิจัยครั้งนี้
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