


ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวดดว้ยยามอร์ฟีนของผู้ป่วย

มะเร็งระยะสดุทา้ยและผู้ดูแล 

 

Belief barriers to pain management with 

morphine  of  cancer patients and 
caregivers. 



 ความปวดจากมะเร็งพบได้บ่อยมีอุบัติการณ์สูงร้อยละ 30-90 เมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะ

ลุกลาม 

 ประเทศไทยในช่วง 20 ปีก่อนพบว่าผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 60 มีความปวดระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงและร้อยละ 30 ต้องทนทุกข์ทรมานจากความปวดโดยไม่ได้รับ

ยาระงับปวด 

 การจัดการความปวดจากมะเร็งตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกสามารถ

จัดการความปวดได้ร้อยละ 90 และได้เสนอแนะให้ใช้ยากลุ่มมอร์ฟีนร่วมกับยา

ระงับปวดกลุ่มอื่นๆในการจัดการความปวดจากมะเร็งระดับปานกลางถึงรุนแรง 



 ในเวชปฏิบัติผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอสาเหตุจากทีม

สุขภาพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจไม่ถูกต้องต่อยาระงับ

ปวดโดยเฉพาะยากลุ่มมอร์ฟีน 

 ผู้ป่วยเป็นผู้รับรู้ถึงความปวด ควรตัดสินใจในการจัดการความปวดดว้ย

ตนเองแต่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมขี้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง

ต้องอาศัยผู้ดูแล ผู้ดูแลมักคิดและตัดสินใจแทนผูป้่วย รวมถึงการ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดหรือไม่ได้รับยาตามการรับรู้ความ

รุนแรงความปวดของผู้ดูแล   

 

 



 ผู้วิจัยจึงต้องการส ารวจสภาพการณ์ที่เป็นจริงเกี่ยวกับการรับรู้และความรู้สึก

ต่อการจัดการความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลในการใช้ยา

แก้ปวด  

 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับรูปแบบการดูแลและปรับความเชื่อที่เป็น

อุปสรรคต่อการจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล น าไปสู่การปรับ

พฤติกรรมการใช้ยาระงับปวดในทางที่ดีขึ้น พัฒนาคุณภาพการดูแลระงับปวด

ให้มีประสิทธิผลและช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตด ี



1.    เพื่อศึกษาถึงความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยามอร์ฟีนระงับปวดของผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ดูแล 

2.   เพื่อศึกษาสถานการณ์จริงในการใช้ยามอร์ฟีนระงับปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายทั้งท่ีบ้านและในโรงพยาบาล 

3.   เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลและปรับความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ

ความปวดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้ยามอร์ฟีนระงับปวด 

 



 เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร (Action research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
และสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้แล ที่ขึ้นทะเบียนดแูลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลน้ าพอง จ านวน 12 ราย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ 

› 1.ศึกษาถึงพฤติกรรมและความเชื่อในการใช้ยามอร์ฟีนระงับปวดในผู้ป่วยและผู้ดูแล 

› 2.ระยะปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้มอร์ฟีนระงับปวด 

  เครื่องมือที่ใช้คือ  

 1) แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล  

 2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดด้วยมอร์ฟีน  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา content analysis  และการสรุปถอด
บทเรียนผู้ป่วยรายกรณี 

 

 

 



 ระยะที่1  ผลการการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ถึงพฤติกรรมและความเชื่อการ

ใช้ยามอร์ฟีนระงับปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและผู้ดูแล 

 ระยะที่ 2  ระยะการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในการใช้ยา

มอร์ฟีนระงับความปวด 



ข้อมูลทั่วไป 

  

                                              ผู้ป่วย   (N=6)                        ผู้ดูแล (N=6)                               

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 

  

  

ชาย 

หญิง 

  

3 

3 

  

50 

50 

  

1 

5 

  

16.7 

83.3 

  

อายุ (ปี)*   57.67 (38-

66) 

  45 (18-

60) 

    

การศึกษา   

ประถมศึกษาปีท่ี 4 

ประถมศึกษาปีท่ี 6 

  

5 

1 

  

83.3 

16.7 

  

4 

2 

  

66.67 

33.33 

  

สิทธ์การรักษา   

บัตรทอง 

เบิกได้ 

ประกันสังคม 

  

4 

1 

1 

  

66.7 

16.7 

16.7 

  

5 

1 

  

83.3 

16.7 

  

  

สถานภาพ   

สมรส 

หม้าย 

  

3 

3 

  

50.0 

50.0 

  

6 

- 

  

100 

  

  

  

อาชีพ 

  

  

  

  

รับจ้าง 

ค้าขาย 

เกษตรกรรม 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

  

- 

1 

2 

3 

  

  

- 

16.7 

33.33 

50.0 

  

  

2 

2 

2 

- 

  

  

  

33.33 

33.33 

33.33 

- 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ข้อมูลทั่วไป 

  

                                              ผู้ป่วย   (N=6)                        ผู้ดูแล (N=6)                              

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ผู้ดูแลหลัก 

  

  

  

ระยะเวลาป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

(เดือน)* 

  

คู่สมรส 

บุตร 

  

  

  

  

5.0(3-7) 

    

3 

3 

  

  

50.0 

50.0 

  

  

  

ระยะเวลาปวด (เดือน)*   4.33(3-7)           

ระยะเวลาใช้ยามอร์ฟีน (เดือน)* 

  

  

  

  

3.67(1-7) 

  

  

  

  

  

  

    

  



 สรุปประเด็นปัญหาในการจัดการความปวดด้วยยามอร์ฟีนของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้ายและผู้ดูแล ได้แก่  

1) ผู้ป่วยต้องทนปวดเพราะผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเช่ือว่าถา้ใช้ยาบ่อยๆและปริมาณมากจะท า

ให้ติดยา ดื้อยา เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา ท าให้ตายเร็วขึ้น จึงไม่กล้าขอยาบ่อย  

2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกรงใจทีมผู้รักษาจึงไมก่ล้าขอบ่อย กลัวถูกต าหนิหรือด่าว่าวุ่นวาย   

3) พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัยามอร์ฟีน ท าให้ไม่กล้าให้ยาบอ่ยตามที ่ผู้ป่วยร้อง

ขอ ตามค าส่ังการรักษาของแพทย์  

4) ทีมผู้รักษามีการสื่อสารให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยามอร์ฟีนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลน้อย ท าให้เกิด

ความเข้าใจผิดในการใช้ยามอร์ฟีนหลายอยา่งเช่น ผู้ป่วยและผู้ดูแลไมม่คีวามรู้และไม่เข้าใจการ

ใช้ยามอร์ฟีนที่ถูกตอ้งจึงได้เชื่อข้อมลูทีญ่าตใิหท้ าให้ผู้ปว่ยและผู้ดูแลกลัวการใช้ยายามอร์ฟีน 
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 ความเช่ือที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยามอร์ฟีนแก้ปวดคือ กลัวดื้อยา กลัวติดยาและ

กลัวยาท าให้ตายเร็วขึ้น 

 ความเช่ือของพยาบาลผู้ดูแลก็มีผลต่อจัดการความปวดของผู้ป่วย พยาบาลยังไม่

กล้าที่จะให้ปรับขนาดยาระงับปวดในขนาดที่สูงๆ เพราะยังมีความกลัวอาการแทรก

ซ้อนจากยา และมีความเชื่อว่ายาแก้ปวดขนาดสูงจะท าให้เสียชีวิตเร็วขึ้น ซึ่งขัดต่อ

จริยธรรม 

 พฤติกรรมการใช้ยามอร์ฟีนของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์กับความเชื่อต่อ

การใช้ยามอร์ฟีนคือ ถ้ามีความเชื่อว่ายามีฤทธิ์รุนแรง ท าให้ตายเร็วขึ้น ท าให้ติดได้ 

ก็จะเกิดความกลัวยาไม่กลา้ใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ บางรายยอมทนอด

กลั้นความเจ็บปวดแทนการร้องขอยา หรือผู้ดูแลบางรายใช้การรักษาแบบอืน่แทน 



 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลค่อนข้างสั้น เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีอาการ

เปลี่ยนแปลงค่อนข้างเร็วและเสียชีวิตเร็ว ท าให้กระบวนการดูแลแนวทางใหม่ที่

ปรับใช้ยังไม่ทันได้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการดังกล่าวชัดเจนแต่ผู้ป่วย

เสียชีวิตไปก่อน และจ านวนกลุ่มเป้าหมายมีน้อย 

 ผู้วิจัยไม่มีประสบการณ์ในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้กระบวนการการ

ด าเนินงานยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร 

 



 การสรุปผู้รายกรณี เพื่อค้นหาความเช่ือที่เป็นอุปสรรคในการใช้ยามอร์ฟีนโดยการ

มีส่วนร่วมของแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ดูแล ท าให้ได้แนวทางการ

จัดการความปวดด้วยยามอร์ฟนีตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายโดยปรับ

ตามบริบทปัญหาและความต้องของผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้ปรับความเชื่อที่

เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยามอร์ฟีนทั้งในผู้ป่วยและผู้แลได้ 
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