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บทคัดยอ
 การศกึษานีท้าํขึน้เพือ่ประเมินความรู ทศันคติ พฤตกิรรมและปจจยัท่ีมผีลตอการจัดการความปวดของผูทีม่อีาการปวด
เรือ้รังทีไ่มไดเกดิจากโรคมะเร็งใน 2 ชมุชนจังหวัดมหาสารคามรวมท้ังประเมินปญหาการใชยารวมดวย โดยสํารวจผูปวย 23 คน
และสัมภาษณเชิงลึก 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวย21 ใน 23 คนเปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป มีความรูและพฤติกรรม
การจัดการความปวดระดับดี แตมีทัศนคติตอการจัดการความปวดระดับปานกลางคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
และความสะดวกเปนปจจัยสงผลหลักตอการใชยา(15 และ 9 คนตามลําดับ)ยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาพาราเซตามอล (18 คน)
พบปญหาการใชยาไมระบุตัวยาสําคัญและการใชยาชุดผสมสเตียรอยดในผูปวย 13 และ 10 คนตามลําดับ การสัมภาษณเชิงลึก

จําแนกแนวคิดผูปวยได 5 ประเด็นคือ(1) มุมมองการรับรูและผลกระทบตอความปวด(2) พฤติกรรมการจัดการความปวด (3)
วธิกีารจัดการความปวด (4) ทศันคติตอยาแกปวด (5)ทศันคติตอบุคลากรทางการแพทยในการจัดการความปวดโดยผูปวยตองการ
ความเอาใจใสและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาทีเ่ปนอยู ยาไมมปีระสิทธิภาพและการเกิดอาการขางเคียงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา โดยสรปุการศกึษานีท้าํใหเขาใจมมุมองพฤติกรรม และปญหาการใชยาของผูปวยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งขอมูลน้ีจําเปนตอการพัฒนาบทบาทเภสัชกรเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ: อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง การจัดการความปวด ทัศนคติและพฤติกรรม ปญหาการใชยา ยาแกปวด

Abstract
This study was conducted to evaluateknowledge, attitude, behavior, and factors infl uencepain management of 
patientswith chronic non-cancer pain in 2 communities of Mahasarakham province. Drug related problems were also 
evaluated. Twenty-three patients were surveyed and 10 patients were in-depth interviewed. The results showed that21 
of 23 patients were female with age range from 50-79 years old. The knowledge and behavior of patients on pain 
managements were at good level, whereasattitude to pain management were at moderate level. Physician suggestions 

and convenience to buy medicineswere the major factors affecting pain medication used (15 and 9 patients, 
respectively). Paracetamol was the most common drug used for pain management (18 patients). Drug related problems 
of tanking drug with no indication label and taking mixed of drugs containing steroids (Ya-Chud)were founded in 13 
and 10 patients, respectively.Five main themes were identifi ed from in-depth interview including: (1) perspectives on 
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chronic non-cancer pain and impacts of pain (2) health behaviors of pain management (3) ways of managing pain (4) 
attitudes toward taking pain medication (5) attitudesof health care professionals on pain management. Patientsneed 
more caring and suggestion from health care professionals for better pain management. Poor effi cacy and occurring 
side effect symptoms from pain medications could produce non-adherence of patients. In conclusion, this study 
provides better understanding about perspectives, health behaviors and pain medication problems of chronic 
non-cancer pain patients in community. This information is essential for developing pharmacist’s roles to improving 
better pain management services in this group of patients.

Keywords: Chronic non-cancer pain, Pain management, Behaviors and attitude, Drug related problem, pain medicine

บทนํา
ภาวะปวดเร้ือรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็งเปนภาวะท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได การรักษาในปจจุบันทําไดเพียงชวย
บรรเทาอาการ และตองรกัษาเปนเวลานานทาํใหสิน้เปลอืงคา
ใชจายและมโีอกาสเกดิปญหาจากยาไดมากกวาการปวดแบบ

เฉียบพลัน นอกจากน้ียงัมีผลรบกวนคณุภาพชีวติ และสภาวะ
จิตใจของผูปวยอีกดวย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ.25531 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสาเหตุการตาย

ดวยโรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสานเปน

อันดับ 1 ของประเทศและยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นใน
ระหวางปพ.ศ. 2549-2553 ภาวะนี้จึงถือเปนปญหาที่สําคัญ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดปญหาในพ้ืนที่ดัง

กลาว ซึ่งการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีดีบุคลากร
ทางการแพทย รวมทั้งเภสัชกรจําเปนตองทราบปญหาการ

จัดการความปวดและปญหาการใชยาแกปวด รวมท้ังเขาใจ
บริบทของผูปวยกลุมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรัง2-12 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา3,5,7 และการศึกษา
พฤติกรรมการใชยาชุดจํานวนหนึ่ง2,13-15 ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูที่มีการใชยาแกปวดสวนใหญเปนกลุมผูที่ใชแรงงาน

หนัก เชน เกษตรกรหรืออาชีพแรงงานในชนบท2-8 เปนตน 
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาแกปวด 3 รูปแบบ2-8 ไดแก ใชยา
เปนประจําทุกวัน ใชยาเฉพาะชวงทํางานหนักติดตอกัน และ
ใชเฉพาะเวลาท่ีเกดิอาการปวดเม่ือย โดยผูปวยมกัจะใชยาแก
ปวดมากกวา 1 ชนิดในการบรรเทาอาการปวด เม่ือเกิดอาการ

แพยาจะหยดุรบัประทานยาทนัที สวนปจจยัในการเลือกวธิกีาร
จัดการความปวด3,5,7 พบวาผูปวยจะเลือกใชวิธีการที่สามารถ
ปฏิบัติไดงายปลอดภัย เสียคาใชจายนอย เชน การหยุดพัก 
การนวด สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเลือกใชยาแกปวด 
ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย และสื่อ

โฆษณา การศึกษาดานทัศนคติ2,9-12 ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติ

ที่ไมมีตออาการปวดเรื้อรัง เน่ืองจากการปวดทําใหผูปวยไม

สามารถทาํงานได ทาํใหการนอนหลบัแยลง ผูปวยมคีวามวติก
กังวลกับอาการปวดและรูสึกวาตนเหมือนถูกลงโทษดวย

อาการปวดจนบางคร้ังรูสึกอยากฆาตัวตาย ดานการรักษา
ผูปวยคิดวารายการยาที่ตนไดรับจากแพทยในปจจุบันมี

ประสิทธภิาพในการควบคุมอาการปวดไดนอยมาก9-11 และใน
ตางประเทศมีการใชยากลุมอนุพันธุของฝน (Opioids) ในการ
รกัษาอาการปวดเร้ือรัง12ซึง่แมจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

ดรีะยะส้ัน แตผูปวยมักมปีระสบการณไมดเีม่ือใชเปนเวลานาน

เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากยา สวนการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชยาชุดพบเฉพาะในประเทศไทย2,7,13-15 โดย
ผูปวยจะซื้อยาชุดจากคนขายยาเรและรานขายของชําเพ่ือใช

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปจจัยที่สงผลตอการใชยาชุด ไดแก 
คําแนะนําของเพ่ือนบานหรือคนในครอบครัว ราคาถูกและ
ความสะดวกในการซื้อ 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นวาสวนใหญจะ
ศึ กษา เฉพาะด าน ใดด านหนึ่ งที่ สน ใจ เท านั้ น  เ ช น 
ดานพฤติกรรมและ/หรือทัศนคติตอความปวด หรือดานการ
จัดการความปวดหรือยาแกปวด เปนตน ยังไมมีงานวิจัยที่

ศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวด และปญหาจากการใชยาแบบรอบดาน ทาํใหมมุมอง

ทีไ่ดจากงานวิจยัทีผ่านมาไมมขีอมลูในภาพรวม ซ่ึงเปนขอมลู

ที่จําเปนสําหรับการวางแนวทางดูแลหรือแกปญหาใหกับ

ผูปวยแบบองครวม ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ความรู ทศันคต ิพฤติกรรมการจดัการความปวดเรือ้รงัทีไ่มได

เกิดจากโรคมะเร็ง และปญหาจากการใชยาแกปวดของผูปวย
ในชุมชน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยตัดสินใจ
เลือกการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและชวยพัฒนา

แนวทางการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาโดยการสํารวจ (Cross-sectional 
survey) มีวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยระยะเวลาในการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยาง
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ละ 1 เดือน (1-31ตุลาคมและ 1-30 พฤศจิกายน 2556 
ตามลําดับ) โดยการใชแบบสอบถาม และการสัมภาษณเชงิลึก

จากแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured in 
depth interview) เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรม ปจจยั
ที่มีผลตอการจัดการอาการปวด และปญหาหรือผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดของกลุมผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวด

เร้ือรงัท่ีไมไดเกดิจากโรคมะเร็ง กลุมตวัอยางของการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ชาวบานมะกอกหมู 18 และบานดอนเวียงจันทร
หมู 8 จงัหวดัมหาสารคามทีม่อีาการปวดเรือ้รงัท่ีไมไดเกดิจาก
มะเร็งทุกคน ที่ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดแก 1) ผูที่
อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูที่มีอาการปวดเรื้อรังที่อวัยวะใดอวัยวะ
หน่ึงของรางกายติดตอกันเปนเวลามากกวา 3 เดือน รวมถึง
การปวดท่ีเกิดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid 
Arthritis)โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) Myofascial pain 
syndrome (MPS) Fibromyalgia (FMS) Neuropathic pain 
และ/หรือมกีารใชยาแกปวดเพ่ือรกัษาอาการปวดเร้ือรงัทีไ่มได
เกิดจากโรคมะเร็ง 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินยอมเขา
รวมการศึกษา สวนกลุมตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
คอื กลุมตวัอยางจากการศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่ลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง คอื ผูทีม่ปีระเด็นการจัดการอาการปวดเร้ือรงัท่ีนาสนใจ

จํานวนหมูบานละ 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการประเมินผล
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันีป้ระกอบไปดวยหลายสวน 
ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่

พัฒนาโดยทีมวิจัย ซึ่งแบงเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1) 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปจาํนวน 10 ขอ เชน เพศ อาย ุอาชพี 
ยาแกปวดที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาการปวด เปนตนโดยใน
สวนน้ีมีแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดชนิด 
Numerical rating scale (NRS) ซึง่จะใหอาสาสมคัรบอกระดบั
ความรุนแรงการปวดวาอยูในระดับใดจาก 0 ถึง 10 โดย 0 คือ 

ไมปวดเลยและ 10 คือ ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดไดสวนที่ 
2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมและปจจัยที่สัมพันธตอการ
จัดการอาการปวดจํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3) แบบสอบถาม

ดานความรูทัศนคติและพฤติกรรมของผูปวยในชุมชน

ตอการจัดการอาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง โดย
แบบสอบถามความรูเปนชนิดคําตอบถูกผิดเกี่ยวกับนิยาม

ความปวดและการปฏิบัติตัว สาเหตุการปวด และการจัดการ
อาการปวดจํานวน 10 ขอ (คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบง
ตามจํานวนขอที่ผูปวยตอบถูก คือกลุมท่ีมีความรูในระดับที่
ควรปรับปรุง (ตอบถูก 1-3 ขอ) กลุมที่มีความรูในระดับปาน

กลาง (ตอบถูก 4-7 ขอ) และกลุมที่มีความรูในระดับดี (ตอบ

ถูก 8-10 ขอ) สวนแบบสอบถามดานทัศนคติตอการจัดการ
อาการปวดมจีาํนวน 11 ขอ ใหคะแนนตามระดบัความคดิเหน็
จากระดับคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวยไมแนใจไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปล
ผลแบงตามระดับคะแนนรวม คอื กลุมทีม่ทีศันคติในระดับควร
ปรับปรุง (คะแนนรวม 0-18 คะแนน)กลุมที่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง (คะแนนรวม 19-36 คะแนน) และกลุมที่มีทัศนคติ
ในระดบัด ี(คะแนนรวม 37-55 คะแนน)และแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมการจดัการความปวดม5ี ขอ ใหคะแนนตามความถี่
ในการปฏิบัติจาก 5 ถึง 1ตามลําดับ ไดแกปฏิบัติประจํา/สมํ่า
เสมอบอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติการแปล
ผลแบงเปน3 กลุมตามคะแนนรวม คอื กลุมทีม่พีฤตกิรรมการ
จัดการความปวดในระดับควรปรับปรุง (ไดคะแนน0-7)
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ไดคะแนน8-16) และพฤติกรรม
ระดับดี (ไดคะแนน 17-25) ผลทดสอบคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามไดคา Cronbach alpha coeffi cient เฉลีย่เทากับ 
0.70 2. ชดุคาํถามปลายเปดสาํหรบัการสมัภาษณเชงิลกึแบบ

กึ่งโครงสราง 3. แบบประเมินปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Strand16 

และ ASHP17 รวมกบัการพฒันาโดยผูวจิยัเพือ่ใหสอดคลองกบั

บริบทการใชยาแกปวดของผูปวยในชุมชน และ 4. เครื่อง
บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

วิธีวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหบท

สัมภาษณดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis)

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
 มีกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและเขาเกณฑการ

ศกึษาท้ังหมด 23 คน (บานมะกอกหมู18 และดอนเวียงจันทร
หมู 8 จํานวน 12 และ 11 คนตามลําดับ) โดยคุณลักษณะของ

กลุมตัวอยางทั้งสองหมูบานคลายคลึงกัน คือ สวนมากเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (21 ใน 23 คน;รอยละ 90)ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (17 ใน 23 คน; รอยละ 70) สาเหตุหลักของอาการ
ปวดเรื้อรังเกิดจากการประกอบอาชีพ (12 ใน 23 คน; รอยละ 
50) โดยผูปวยมักมีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง และมี

อาการแสดงหรือรูปแบบการปวดมากกวา 1 อาการ โดยมี
อาการแสดงหลัก คือ การปวดเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการปวดระหวางผูปวย 2 กลุมพบวากลุม
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ตัวอยางบานดอนเวียงจันทรมีระยะเวลาการปวดเร้ือรังและ

คะแนนความปวดโดยเฉล่ียมากกวากลุมตัวอยางบานมะกอก 
(Table 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความรูและพฤติกรรมการ
จดัการอาการปวดในระดบัด ีแตมทีศันคตติอการจดัการความ
ปวดในระดับปานกลาง (Table 2) มีวิธีการจัดการอาการปวด
แบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) รักษาโดยไมใช
ยา เชน การนวด ประคบรอน นั่งสมาธิ และ 3) วิธีผสมผสาน
ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (21 ใน 23 คน; รอยละ 90) เมื่อ
พจิารณาวธิจีดัการอาการปวดในแตละหมูบาน พบวาชาวบาน
มะกอกนิยมใชการนวดและนอนพักเปนหลัก ขณะที่ชาวบาน

ดอนเวยีงจนัทรนยิมใชยาแกปวดและการนวดเปนหลกัในการ

จดัการความปวด นอกจากนีย้งัพบวาการใชยาตมสมนุไพร นํา้
หมกัชวีภาพ ลกูประคบ และยืดเหยียดกลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
เปนวิธีการจัดการความปวดที่พบเฉพาะในบานมะกอก ขณะ

ที่การใชไฟฟากระตุนการนั่งสมาธิใชผารัดเอว นํ้ามันรําขาว 
ยกขาขึน้ทีส่งู เปนวธิกีารจดัการความปวดท่ีพบเฉพาะในบาน
ดอนเวียงจันทร (Table 3) ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดดีขึ้นมาก
ที่สุด คือ การบีบนวด และการรับประทานยาแกปวด พบในผู
ปวยจํานวน 18 และ 17 คนตามลําดับรองลงมา ไดแก การ
นอนพัก การประคบรอน การประคบเย็นตามลําดบัสวนปจจยั
ที่ทําใหอาการปวดแยลงมาก ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 
อารมณและความเครียด ตามลําดับปญหาจากการใชยาแก

ปวดท่ีพบมากท่ีสุดจากตัวอยางทั้งสองหมูบาน คือ การรับ
ประทานยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญพบในผูปวย 13 คน จาก 23 
คน (รอยละ 56) รองลงมา คือ ปญหาการใชยาชุดแกปวดและ
ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยาพบในผูปวย 10 คนและ 
4 คนจาก 23 คน (รอยละ 43 และ 17) ตามลําดับ (Table 3)
 เมือ่ประเมินแหลงบรกิารท่ีกลุมตวัอยางเขาถึงยาพบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงยาจาก โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) คลินกิ และรานชาํคดิ
เปนจํานวน 19 คน 9 คน และ 7 คน (รอยละ 83 รอยละ 39 
และรอยละ 30) ตามลาํดบั (Figure 1) ปจจยัทีม่ผีลตอการเลอืก
ใชยาแกปวด คอื คาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ความ
สะดวก และคําแนะนําของเพื่อนบานคิดเปนจํานวน 15 คน 9 

คน และ 6 คน (รอยละ 65 รอยละ 39 และรอยละ 26) ตาม
ลําดับ (Figure 2)

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
 ผลจากการสัมภาษณผูปวย สามารถจัดกรอบ

ประเด็นแนวคิดได 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมอง การรับรู
และผลกระทบตออาการปวดเรื้อรัง (2) พฤติกรรมการจัดการ
อาการปวดเร้ือรัง (3) วิธีการจัดการอาการปวด(4)ทัศนคติตอ

ยาบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงจากยา (5)ทัศนคติตอ
บุคลากรทางการแพทยในการจัดการอาการปวด

 กลุมตัวอยางมีความรูสึกตออาการปวดเร้ือรังในเชิง

ลบคอืไดรบัผลกระทบตอการทาํงานในชีวติประจาํวันและผลก

ระทบทางจติใจ ทาํใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล และหงดุหงดิ
ได พฤติกรรมการจัดการอาการปวดพบท้ังกลุมที่ใชยาอยาง
เดียว กลุมที่ใชวิธีทางเลือกอื่นๆ อยางเดียว และกลุมที่ใชทั้ง
สองวิธรีวมกัน กลุมตัวอยางมีทัง้ท่ีมทีศันคติเชงิบวก คอื ใชยา
แลวอาการปวดดีขึ้น เขาถึงยาไดดี (รวมถึงยาแกปวดแผน
ปจจุบัน ยาลูกกลอน และยาชุด) และทัศนคติเชิงลบตอการใช
ยา คือ ใชยาแลวอาการปวดไมดีขึ้น หรือใชยาแลวเกิดอาการ
ขางเคยีงจนตองหยุดยา หรอืไมกลาใชยาเนือ่งจากกลวัอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการคําแนะนําในการ
จดัการอาการปวดจากแพทยมากขึน้ เนือ่งจากในปจจุบนักลุม
ตัวอยางเห็นวาตนไดรับรับคําแนะนําและมีโอกาสพูดคุยกับ

แพทยนอย และบางสวนพบวา การไปพบแพทยไมชวยให
อาการปวดดีขึ้น และไปแตละครั้งเสียเวลา เสียคาใชจายมาก 
กลุมตัวอยางบางรายมีทัศนคติที่ดีตอแพทยที่คลินิกเนื่องจาก

ไดรับการฉีดยาแลวอาการปวดดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ (7 ใน 10 คน; รอยละ 70) ให
ขอมูลดานยาละเอียดกวาการศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหเห็น
ความหลากหลายของยาแกปวดที่กลุมตัวอยางใชมากยิ่งขึ้น 
เชน ผูปวยมกีารใชผลิตภณัฑเสรมิอาหาร ยาปอก (Piroxicam) 
และน้ําหมักสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเติมจากการ

ใชยาพาราเซตามอลที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเชิง

ปรมิาณระบุวาใชเปนยาหลัก (18 ใน 23 คน) สาํหรบัคาํแนะนาํ
เรื่องโรคหรือยาแกปวด ผลการศึกษาเชิงปริมาณบงชี้วากลุม

ตัวอยางจํานวน 12 คน จาก 23 คน เคยไดรับคําแนะนําเร่ือง
โรคหรือยาแกปวดมากอน ขณะที่ผลการศึกษเชิงคุณภาพบง

ชี้วากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยนอยกวาผลที่พบ

ในการศึกษาเชิงปริมาณ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศกึษานีม้ขีอดคีอื มขีอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพทําใหเหน็ทัง้ภาพรวมและประเดน็เชงิลกึของผูปวยใน

ชมุชน การศกึษานีม้สีดัสวนของผูปวยทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการ
จัดการความปวดในระดับดีมากกวาการศึกษาในอดีต3โดย

ประเด็นในการประเมินความรูของการศึกษานี้และการศึกษา

ในอดีตมีความคลายคลึงกันอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

และทัศนคติที่แตกตางจากการศึกษาอื่นหลายประเด็น คือ 
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ผูปวยเชื่อวาการใชยาปริมาณมากและติดตอกันนานจะทําให

ไตเสือ่มและเปนอนัตราย ผูปวยสวนใหญจงึมีพฤตกิรรมเลอืก
ใชยาเฉพาะเมือ่มอีาการปวดมากเทาน้ัน ซึง่ตางจากการศกึษา
กอนหนา8 ทีผู่ปวยตองพึง่พงิยาแกปวดตลอดเวลา และถาไมมี
ยาแกปวดท่ีตนเคยใชมากอน ผูปวยก็จะแสวงหาแหลงทีจ่ะเขา
ถงึยาแหงใหมตอไปเพือ่ใหไดยาเดมิทีต่นเคยใชในการศกึษานี้

ผูปวยนิยมใชยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาปวดมากที่สุดซึ่ง
แตกตางจากการศึกษากอนหนาที่ผูปวยนิยมใชยาแอสไพริน

หรือ NSAIDs มากที่สุด6,8 อีกท้ังยังพบวา การใชวิธีจัดการ
ความปวดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตอผูใช (จํานวน 
1 ราย) คือ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการลดปวดโดยปกติ
เครือ่งมอืน้ีตองใชโดยแพทยหรอืบคุลากรทีผ่านการฝกการใช

มาอยางด ีเน่ืองจากมโีอกาสเกดิอนัตราย เชน ไฟฟาชอตหรอื
ผิวไหมไดงาย ซึ่งจากการสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพพบวา

ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชอุปกรณดัง

กลาว ประเด็นการใชอุปกรณทางการแพทยในการลดปวดจึง

เปนสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักและใสใจในการ

ใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเพ่ิมเติมนอกจากน้ียัง

พบปญหาการใชยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญที่ยังไมเคยมีรายงาน

มากอน ซึ่งปญหานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาท่ีราย
แรง เชน ปญหาการไดรับยาซ้ําซอนหรือเกินขนาด ตามมาได 
และยังพบปญหาการใชยาชดุคลายกบัการศึกษากอนหนา2, 15

โดยเหตผุลท่ีผูปวยใชยาชดุแกปวดเนือ่งจากยานีใ้ชไดผลด ีหา
ซือ้ไดสะดวกและมรีาคาถกูจากปญหาทีพ่บผูวจิยัเสนอแนะให

ปองกันปญหาจากการใชยาโดยการสงเสริมการใชยาท่ีระบุตวั

ยาสําคัญ เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่ควรจะไดรับทราบ
ขอมูลชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช และขอควรระวังซึ่งแนวทาง
นี้สอดคลองกับนโยบายของหนวยงานรัฐบาลบางหนวยงาน 
เชน สาํนักงานนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ทีป่จจบุนัมกีารรณรงค เกีย่วกบัสทิธทิีผู่ปวยควรทราบ
เม่ือไดรับยา โดยเนนย้ําวา “ซองยา ตองมีชื่อยา”18

 โดยสรุปการศึกษาน้ีทําใหทราบวาปญหาการใชยา

ของผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวดเรื้อรังยังมีอยูมาก และผล
การศึกษานี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจมุมมอง 

ทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรังของผูปวยในชุมชน รวมท้ังเขาใจปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมนี้มากขึ้น ซึ่งขอมูลนี้นาจะมีประโยชนตอการ
พฒันาบทบาทเภสัชกรในการทํางานรวมกบัทีมสหวิชาชพีเพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมอีาการปวดเรือ้รงัในชมุชนให

ดียิ่งขึ้นในอนาคต เชน บทบาทในการปรับปรุงกระบวนการ
จดัการปญหายาชุดและปญหาการใชยาทีไ่มมฉีลากยาชัดเจน 
บทบาทการใหความรูเรือ่งโรคและยาสําหรับรกัษาอาการปวด

เรื้อรังที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งของผูปวยในชุมชน เปนตน

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนที่คัดเลือกอาสา

สมคัรเขารวมโครงการดวยการสมัภาษณประวตัผิูปวยโดยตรง

ทัง้ประวตักิารใชยาและการเกดิโรครวมกบัการสงัเกตลกัษณะ

ทางกายภาพทีบ่งชีล้กัษณะของโรคตามเกณฑการคดัเขา-คดั
ออกเทานัน้ ไมไดใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจ
รางกายโดยแพทยในการประเมิน ดังนั้นอาจทําใหไมไดคัด
เลอืกผูปวยทีม่อีาการนอย หรอืผูปวยทีไ่มรบัรูการเจบ็ปวยของ
ตน (ทัง้ทีอ่าจมีความเจ็บปวยอยู) เขาการศึกษา เพราะการซัก
ประวัติจากผูปวยอยางเดียวอาจไมมีความไวเพียงพอในการ

จาํแนกหรือคัดเลือกผูปวยกลุมดังกลาวซ่ึงอาจทําใหการศึกษา

นี้มีกลุมตัวอยางนอยกวาจํานวนผูปวยที่แทจริงในชุมชน 
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