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บทคัดยอ
 การศกึษานีท้าํขึน้เพือ่ประเมินความรู ทศันคติ พฤตกิรรมและปจจยัท่ีมผีลตอการจัดการความปวดของผูทีม่อีาการปวด
เรือ้รังทีไ่มไดเกดิจากโรคมะเร็งใน 2 ชมุชนจังหวัดมหาสารคามรวมท้ังประเมินปญหาการใชยารวมดวย โดยสํารวจผูปวย 23 คน
และสัมภาษณเชิงลึก 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวย21 ใน 23 คนเปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป มีความรูและพฤติกรรม
การจัดการความปวดระดับดี แตมีทัศนคติตอการจัดการความปวดระดับปานกลางคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
และความสะดวกเปนปจจัยสงผลหลักตอการใชยา(15 และ 9 คนตามลําดับ)ยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาพาราเซตามอล (18 คน)
พบปญหาการใชยาไมระบุตัวยาสําคัญและการใชยาชุดผสมสเตียรอยดในผูปวย 13 และ 10 คนตามลําดับ การสัมภาษณเชิงลึก

จําแนกแนวคิดผูปวยได 5 ประเด็นคือ(1) มุมมองการรับรูและผลกระทบตอความปวด(2) พฤติกรรมการจัดการความปวด (3)
วธิกีารจัดการความปวด (4) ทศันคติตอยาแกปวด (5)ทศันคติตอบุคลากรทางการแพทยในการจัดการความปวดโดยผูปวยตองการ
ความเอาใจใสและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาทีเ่ปนอยู ยาไมมปีระสิทธิภาพและการเกิดอาการขางเคียงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา โดยสรปุการศกึษานีท้าํใหเขาใจมมุมองพฤติกรรม และปญหาการใชยาของผูปวยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งขอมูลน้ีจําเปนตอการพัฒนาบทบาทเภสัชกรเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ: อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง การจัดการความปวด ทัศนคติและพฤติกรรม ปญหาการใชยา ยาแกปวด

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
ภาวะปวดเร้ือรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็งเปนภาวะท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได การรักษาในปจจุบันทําไดเพียงชวย
บรรเทาอาการ และตองรกัษาเปนเวลานานทาํใหสิน้เปลอืงคา
ใชจายและมโีอกาสเกดิปญหาจากยาไดมากกวาการปวดแบบ

เฉียบพลัน นอกจากน้ียงัมีผลรบกวนคณุภาพชีวติ และสภาวะ
จิตใจของผูปวยอีกดวย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ.25531 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสาเหตุการตาย

ดวยโรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสานเปน

อันดับ 1 ของประเทศและยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นใน
ระหวางปพ.ศ. 2549-2553 ภาวะนี้จึงถือเปนปญหาที่สําคัญ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดปญหาในพ้ืนที่ดัง

กลาว ซึ่งการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีดีบุคลากร
ทางการแพทย รวมทั้งเภสัชกรจําเปนตองทราบปญหาการ

จัดการความปวดและปญหาการใชยาแกปวด รวมท้ังเขาใจ
บริบทของผูปวยกลุมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรัง2-12 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา3,5,7 และการศึกษา
พฤติกรรมการใชยาชุดจํานวนหนึ่ง2,13-15 ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูที่มีการใชยาแกปวดสวนใหญเปนกลุมผูที่ใชแรงงาน

หนัก เชน เกษตรกรหรืออาชีพแรงงานในชนบท2-8 เปนตน 
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาแกปวด 3 รูปแบบ2-8 ไดแก ใชยา
เปนประจําทุกวัน ใชยาเฉพาะชวงทํางานหนักติดตอกัน และ
ใชเฉพาะเวลาท่ีเกดิอาการปวดเม่ือย โดยผูปวยมกัจะใชยาแก
ปวดมากกวา 1 ชนิดในการบรรเทาอาการปวด เม่ือเกิดอาการ

แพยาจะหยดุรบัประทานยาทนัที สวนปจจยัในการเลือกวธิกีาร
จัดการความปวด3,5,7 พบวาผูปวยจะเลือกใชวิธีการที่สามารถ
ปฏิบัติไดงายปลอดภัย เสียคาใชจายนอย เชน การหยุดพัก 
การนวด สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเลือกใชยาแกปวด 
ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย และสื่อ

โฆษณา การศึกษาดานทัศนคติ2,9-12 ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติ

ที่ไมมีตออาการปวดเรื้อรัง เน่ืองจากการปวดทําใหผูปวยไม

สามารถทาํงานได ทาํใหการนอนหลบัแยลง ผูปวยมคีวามวติก
กังวลกับอาการปวดและรูสึกวาตนเหมือนถูกลงโทษดวย

อาการปวดจนบางคร้ังรูสึกอยากฆาตัวตาย ดานการรักษา
ผูปวยคิดวารายการยาที่ตนไดรับจากแพทยในปจจุบันมี

ประสิทธภิาพในการควบคุมอาการปวดไดนอยมาก9-11 และใน
ตางประเทศมีการใชยากลุมอนุพันธุของฝน (Opioids) ในการ
รกัษาอาการปวดเร้ือรัง12ซึง่แมจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

ดรีะยะส้ัน แตผูปวยมักมปีระสบการณไมดเีม่ือใชเปนเวลานาน

เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากยา สวนการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชยาชุดพบเฉพาะในประเทศไทย2,7,13-15 โดย
ผูปวยจะซื้อยาชุดจากคนขายยาเรและรานขายของชําเพ่ือใช

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปจจัยที่สงผลตอการใชยาชุด ไดแก 
คําแนะนําของเพ่ือนบานหรือคนในครอบครัว ราคาถูกและ
ความสะดวกในการซื้อ 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นวาสวนใหญจะ
ศึ กษา เฉพาะด าน ใดด านหนึ่ งที่ สน ใจ เท านั้ น  เ ช น 
ดานพฤติกรรมและ/หรือทัศนคติตอความปวด หรือดานการ
จัดการความปวดหรือยาแกปวด เปนตน ยังไมมีงานวิจัยที่

ศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวด และปญหาจากการใชยาแบบรอบดาน ทาํใหมมุมอง

ทีไ่ดจากงานวิจยัทีผ่านมาไมมขีอมลูในภาพรวม ซ่ึงเปนขอมลู

ที่จําเปนสําหรับการวางแนวทางดูแลหรือแกปญหาใหกับ

ผูปวยแบบองครวม ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ความรู ทศันคต ิพฤติกรรมการจดัการความปวดเรือ้รงัทีไ่มได

เกิดจากโรคมะเร็ง และปญหาจากการใชยาแกปวดของผูปวย
ในชุมชน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยตัดสินใจ
เลือกการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและชวยพัฒนา

แนวทางการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาโดยการสํารวจ (Cross-sectional 
survey) มีวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยระยะเวลาในการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยาง
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ละ 1 เดือน (1-31ตุลาคมและ 1-30 พฤศจิกายน 2556 
ตามลําดับ) โดยการใชแบบสอบถาม และการสัมภาษณเชงิลึก

จากแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured in 
depth interview) เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรม ปจจยั
ที่มีผลตอการจัดการอาการปวด และปญหาหรือผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดของกลุมผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวด

เร้ือรงัท่ีไมไดเกดิจากโรคมะเร็ง กลุมตวัอยางของการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ชาวบานมะกอกหมู 18 และบานดอนเวียงจันทร
หมู 8 จงัหวดัมหาสารคามทีม่อีาการปวดเรือ้รงัท่ีไมไดเกดิจาก
มะเร็งทุกคน ที่ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดแก 1) ผูที่
อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูที่มีอาการปวดเรื้อรังที่อวัยวะใดอวัยวะ
หน่ึงของรางกายติดตอกันเปนเวลามากกวา 3 เดือน รวมถึง
การปวดท่ีเกิดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid 
Arthritis)โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) Myofascial pain 
syndrome (MPS) Fibromyalgia (FMS) Neuropathic pain 
และ/หรือมกีารใชยาแกปวดเพ่ือรกัษาอาการปวดเร้ือรงัทีไ่มได
เกิดจากโรคมะเร็ง 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินยอมเขา
รวมการศึกษา สวนกลุมตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
คอื กลุมตวัอยางจากการศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่ลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง คอื ผูทีม่ปีระเด็นการจัดการอาการปวดเร้ือรงัท่ีนาสนใจ

จํานวนหมูบานละ 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการประเมินผล
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันีป้ระกอบไปดวยหลายสวน 
ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่

พัฒนาโดยทีมวิจัย ซึ่งแบงเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1) 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปจาํนวน 10 ขอ เชน เพศ อาย ุอาชพี 
ยาแกปวดที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาการปวด เปนตนโดยใน
สวนน้ีมีแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดชนิด 
Numerical rating scale (NRS) ซึง่จะใหอาสาสมคัรบอกระดบั
ความรุนแรงการปวดวาอยูในระดับใดจาก 0 ถึง 10 โดย 0 คือ 

ไมปวดเลยและ 10 คือ ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดไดสวนที่ 
2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมและปจจัยที่สัมพันธตอการ
จัดการอาการปวดจํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3) แบบสอบถาม

ดานความรูทัศนคติและพฤติกรรมของผูปวยในชุมชน

ตอการจัดการอาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง โดย
แบบสอบถามความรูเปนชนิดคําตอบถูกผิดเกี่ยวกับนิยาม

ความปวดและการปฏิบัติตัว สาเหตุการปวด และการจัดการ
อาการปวดจํานวน 10 ขอ (คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบง
ตามจํานวนขอที่ผูปวยตอบถูก คือกลุมท่ีมีความรูในระดับที่
ควรปรับปรุง (ตอบถูก 1-3 ขอ) กลุมที่มีความรูในระดับปาน

กลาง (ตอบถูก 4-7 ขอ) และกลุมที่มีความรูในระดับดี (ตอบ

ถูก 8-10 ขอ) สวนแบบสอบถามดานทัศนคติตอการจัดการ
อาการปวดมจีาํนวน 11 ขอ ใหคะแนนตามระดบัความคดิเหน็
จากระดับคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวยไมแนใจไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปล
ผลแบงตามระดับคะแนนรวม คอื กลุมทีม่ทีศันคติในระดับควร
ปรับปรุง (คะแนนรวม 0-18 คะแนน)กลุมที่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง (คะแนนรวม 19-36 คะแนน) และกลุมที่มีทัศนคติ
ในระดบัด ี(คะแนนรวม 37-55 คะแนน)และแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมการจดัการความปวดม5ี ขอ ใหคะแนนตามความถี่
ในการปฏิบัติจาก 5 ถึง 1ตามลําดับ ไดแกปฏิบัติประจํา/สมํ่า
เสมอบอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติการแปล
ผลแบงเปน3 กลุมตามคะแนนรวม คอื กลุมทีม่พีฤตกิรรมการ
จัดการความปวดในระดับควรปรับปรุง (ไดคะแนน0-7)
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ไดคะแนน8-16) และพฤติกรรม
ระดับดี (ไดคะแนน 17-25) ผลทดสอบคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามไดคา Cronbach alpha coeffi cient เฉลีย่เทากับ 
0.70 2. ชดุคาํถามปลายเปดสาํหรบัการสมัภาษณเชงิลกึแบบ

กึ่งโครงสราง 3. แบบประเมินปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Strand16 

และ ASHP17 รวมกบัการพฒันาโดยผูวจิยัเพือ่ใหสอดคลองกบั

บริบทการใชยาแกปวดของผูปวยในชุมชน และ 4. เครื่อง
บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

วิธีวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหบท

สัมภาษณดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis)

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
 มีกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและเขาเกณฑการ

ศกึษาท้ังหมด 23 คน (บานมะกอกหมู18 และดอนเวียงจันทร
หมู 8 จํานวน 12 และ 11 คนตามลําดับ) โดยคุณลักษณะของ

กลุมตัวอยางทั้งสองหมูบานคลายคลึงกัน คือ สวนมากเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (21 ใน 23 คน;รอยละ 90)ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (17 ใน 23 คน; รอยละ 70) สาเหตุหลักของอาการ
ปวดเรื้อรังเกิดจากการประกอบอาชีพ (12 ใน 23 คน; รอยละ 
50) โดยผูปวยมักมีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง และมี

อาการแสดงหรือรูปแบบการปวดมากกวา 1 อาการ โดยมี
อาการแสดงหลัก คือ การปวดเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการปวดระหวางผูปวย 2 กลุมพบวากลุม
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ตัวอยางบานดอนเวียงจันทรมีระยะเวลาการปวดเร้ือรังและ

คะแนนความปวดโดยเฉล่ียมากกวากลุมตัวอยางบานมะกอก 
(Table 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความรูและพฤติกรรมการ
จดัการอาการปวดในระดบัด ีแตมทีศันคตติอการจดัการความ
ปวดในระดับปานกลาง (Table 2) มีวิธีการจัดการอาการปวด
แบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) รักษาโดยไมใช
ยา เชน การนวด ประคบรอน นั่งสมาธิ และ 3) วิธีผสมผสาน
ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (21 ใน 23 คน; รอยละ 90) เมื่อ
พจิารณาวธิจีดัการอาการปวดในแตละหมูบาน พบวาชาวบาน
มะกอกนิยมใชการนวดและนอนพักเปนหลัก ขณะที่ชาวบาน

ดอนเวยีงจนัทรนยิมใชยาแกปวดและการนวดเปนหลกัในการ

จดัการความปวด นอกจากนีย้งัพบวาการใชยาตมสมนุไพร นํา้
หมกัชวีภาพ ลกูประคบ และยืดเหยียดกลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
เปนวิธีการจัดการความปวดที่พบเฉพาะในบานมะกอก ขณะ

ที่การใชไฟฟากระตุนการนั่งสมาธิใชผารัดเอว นํ้ามันรําขาว 
ยกขาขึน้ทีส่งู เปนวธิกีารจดัการความปวดท่ีพบเฉพาะในบาน
ดอนเวียงจันทร (Table 3) ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดดีขึ้นมาก
ที่สุด คือ การบีบนวด และการรับประทานยาแกปวด พบในผู
ปวยจํานวน 18 และ 17 คนตามลําดับรองลงมา ไดแก การ
นอนพัก การประคบรอน การประคบเย็นตามลําดบัสวนปจจยั
ที่ทําใหอาการปวดแยลงมาก ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 
อารมณและความเครียด ตามลําดับปญหาจากการใชยาแก

ปวดท่ีพบมากท่ีสุดจากตัวอยางทั้งสองหมูบาน คือ การรับ
ประทานยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญพบในผูปวย 13 คน จาก 23 
คน (รอยละ 56) รองลงมา คือ ปญหาการใชยาชุดแกปวดและ
ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยาพบในผูปวย 10 คนและ 
4 คนจาก 23 คน (รอยละ 43 และ 17) ตามลําดับ (Table 3)
 เมือ่ประเมินแหลงบรกิารท่ีกลุมตวัอยางเขาถึงยาพบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงยาจาก โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) คลินกิ และรานชาํคดิ
เปนจํานวน 19 คน 9 คน และ 7 คน (รอยละ 83 รอยละ 39 
และรอยละ 30) ตามลาํดบั (Figure 1) ปจจยัทีม่ผีลตอการเลอืก
ใชยาแกปวด คอื คาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ความ
สะดวก และคําแนะนําของเพื่อนบานคิดเปนจํานวน 15 คน 9 

คน และ 6 คน (รอยละ 65 รอยละ 39 และรอยละ 26) ตาม
ลําดับ (Figure 2)

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
 ผลจากการสัมภาษณผูปวย สามารถจัดกรอบ

ประเด็นแนวคิดได 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมอง การรับรู
และผลกระทบตออาการปวดเรื้อรัง (2) พฤติกรรมการจัดการ
อาการปวดเร้ือรัง (3) วิธีการจัดการอาการปวด(4)ทัศนคติตอ

ยาบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงจากยา (5)ทัศนคติตอ
บุคลากรทางการแพทยในการจัดการอาการปวด

 กลุมตัวอยางมีความรูสึกตออาการปวดเร้ือรังในเชิง

ลบคอืไดรบัผลกระทบตอการทาํงานในชีวติประจาํวันและผลก

ระทบทางจติใจ ทาํใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล และหงดุหงดิ
ได พฤติกรรมการจัดการอาการปวดพบท้ังกลุมที่ใชยาอยาง
เดียว กลุมที่ใชวิธีทางเลือกอื่นๆ อยางเดียว และกลุมที่ใชทั้ง
สองวิธรีวมกัน กลุมตัวอยางมีทัง้ท่ีมทีศันคติเชงิบวก คอื ใชยา
แลวอาการปวดดีขึ้น เขาถึงยาไดดี (รวมถึงยาแกปวดแผน
ปจจุบัน ยาลูกกลอน และยาชุด) และทัศนคติเชิงลบตอการใช
ยา คือ ใชยาแลวอาการปวดไมดีขึ้น หรือใชยาแลวเกิดอาการ
ขางเคยีงจนตองหยุดยา หรอืไมกลาใชยาเนือ่งจากกลวัอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการคําแนะนําในการ
จดัการอาการปวดจากแพทยมากขึน้ เนือ่งจากในปจจุบนักลุม
ตัวอยางเห็นวาตนไดรับรับคําแนะนําและมีโอกาสพูดคุยกับ

แพทยนอย และบางสวนพบวา การไปพบแพทยไมชวยให
อาการปวดดีขึ้น และไปแตละครั้งเสียเวลา เสียคาใชจายมาก 
กลุมตัวอยางบางรายมีทัศนคติที่ดีตอแพทยที่คลินิกเนื่องจาก

ไดรับการฉีดยาแลวอาการปวดดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ (7 ใน 10 คน; รอยละ 70) ให
ขอมูลดานยาละเอียดกวาการศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหเห็น
ความหลากหลายของยาแกปวดที่กลุมตัวอยางใชมากยิ่งขึ้น 
เชน ผูปวยมกีารใชผลิตภณัฑเสรมิอาหาร ยาปอก (Piroxicam) 
และน้ําหมักสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเติมจากการ

ใชยาพาราเซตามอลที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเชิง

ปรมิาณระบุวาใชเปนยาหลัก (18 ใน 23 คน) สาํหรบัคาํแนะนาํ
เรื่องโรคหรือยาแกปวด ผลการศึกษาเชิงปริมาณบงชี้วากลุม

ตัวอยางจํานวน 12 คน จาก 23 คน เคยไดรับคําแนะนําเร่ือง
โรคหรือยาแกปวดมากอน ขณะที่ผลการศึกษเชิงคุณภาพบง

ชี้วากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยนอยกวาผลที่พบ

ในการศึกษาเชิงปริมาณ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศกึษานีม้ขีอดคีอื มขีอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพทําใหเหน็ทัง้ภาพรวมและประเดน็เชงิลกึของผูปวยใน

ชมุชน การศกึษานีม้สีดัสวนของผูปวยทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการ
จัดการความปวดในระดับดีมากกวาการศึกษาในอดีต3โดย

ประเด็นในการประเมินความรูของการศึกษานี้และการศึกษา

ในอดีตมีความคลายคลึงกันอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

และทัศนคติที่แตกตางจากการศึกษาอื่นหลายประเด็น คือ 
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ผูปวยเชื่อวาการใชยาปริมาณมากและติดตอกันนานจะทําให

ไตเสือ่มและเปนอนัตราย ผูปวยสวนใหญจงึมีพฤตกิรรมเลอืก
ใชยาเฉพาะเมือ่มอีาการปวดมากเทาน้ัน ซึง่ตางจากการศกึษา
กอนหนา8 ทีผู่ปวยตองพึง่พงิยาแกปวดตลอดเวลา และถาไมมี
ยาแกปวดท่ีตนเคยใชมากอน ผูปวยก็จะแสวงหาแหลงทีจ่ะเขา
ถงึยาแหงใหมตอไปเพือ่ใหไดยาเดมิทีต่นเคยใชในการศกึษานี้

ผูปวยนิยมใชยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาปวดมากที่สุดซึ่ง
แตกตางจากการศึกษากอนหนาที่ผูปวยนิยมใชยาแอสไพริน

หรือ NSAIDs มากที่สุด6,8 อีกท้ังยังพบวา การใชวิธีจัดการ
ความปวดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตอผูใช (จํานวน 
1 ราย) คือ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการลดปวดโดยปกติ
เครือ่งมอืน้ีตองใชโดยแพทยหรอืบคุลากรทีผ่านการฝกการใช

มาอยางด ีเน่ืองจากมโีอกาสเกดิอนัตราย เชน ไฟฟาชอตหรอื
ผิวไหมไดงาย ซึ่งจากการสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพพบวา

ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชอุปกรณดัง

กลาว ประเด็นการใชอุปกรณทางการแพทยในการลดปวดจึง

เปนสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักและใสใจในการ

ใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเพ่ิมเติมนอกจากน้ียัง

พบปญหาการใชยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญที่ยังไมเคยมีรายงาน

มากอน ซึ่งปญหานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาท่ีราย
แรง เชน ปญหาการไดรับยาซ้ําซอนหรือเกินขนาด ตามมาได 
และยังพบปญหาการใชยาชดุคลายกบัการศึกษากอนหนา2, 15

โดยเหตผุลท่ีผูปวยใชยาชดุแกปวดเนือ่งจากยานีใ้ชไดผลด ีหา
ซือ้ไดสะดวกและมรีาคาถกูจากปญหาทีพ่บผูวจิยัเสนอแนะให

ปองกันปญหาจากการใชยาโดยการสงเสริมการใชยาท่ีระบุตวั

ยาสําคัญ เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่ควรจะไดรับทราบ
ขอมูลชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช และขอควรระวังซึ่งแนวทาง
นี้สอดคลองกับนโยบายของหนวยงานรัฐบาลบางหนวยงาน 
เชน สาํนักงานนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ทีป่จจบุนัมกีารรณรงค เกีย่วกบัสทิธทิีผู่ปวยควรทราบ
เม่ือไดรับยา โดยเนนย้ําวา “ซองยา ตองมีชื่อยา”18

 โดยสรุปการศึกษาน้ีทําใหทราบวาปญหาการใชยา

ของผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวดเรื้อรังยังมีอยูมาก และผล
การศึกษานี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจมุมมอง 

ทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรังของผูปวยในชุมชน รวมท้ังเขาใจปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมนี้มากขึ้น ซึ่งขอมูลนี้นาจะมีประโยชนตอการ
พฒันาบทบาทเภสัชกรในการทํางานรวมกบัทีมสหวิชาชพีเพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมอีาการปวดเรือ้รงัในชมุชนให

ดียิ่งขึ้นในอนาคต เชน บทบาทในการปรับปรุงกระบวนการ
จดัการปญหายาชุดและปญหาการใชยาทีไ่มมฉีลากยาชัดเจน 
บทบาทการใหความรูเรือ่งโรคและยาสําหรับรกัษาอาการปวด

เรื้อรังที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งของผูปวยในชุมชน เปนตน

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนที่คัดเลือกอาสา

สมคัรเขารวมโครงการดวยการสมัภาษณประวตัผิูปวยโดยตรง

ทัง้ประวตักิารใชยาและการเกดิโรครวมกบัการสงัเกตลกัษณะ

ทางกายภาพทีบ่งชีล้กัษณะของโรคตามเกณฑการคดัเขา-คดั
ออกเทานัน้ ไมไดใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจ
รางกายโดยแพทยในการประเมิน ดังนั้นอาจทําใหไมไดคัด
เลอืกผูปวยทีม่อีาการนอย หรอืผูปวยทีไ่มรบัรูการเจบ็ปวยของ
ตน (ทัง้ทีอ่าจมีความเจ็บปวยอยู) เขาการศึกษา เพราะการซัก
ประวัติจากผูปวยอยางเดียวอาจไมมีความไวเพียงพอในการ

จาํแนกหรือคัดเลือกผูปวยกลุมดังกลาวซ่ึงอาจทําใหการศึกษา

นี้มีกลุมตัวอยางนอยกวาจํานวนผูปวยที่แทจริงในชุมชน 
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