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Abstract:
Objective: To assess the knowledge of, and attitudes toward, cancer pain and cancer pain management of medical students who
were going to be externs.
Design: A prospective analytic study.
Materials and methods: The medical students completed a questionnaire regarding their knowledge of, and attitudes toward,
cancer pain and its management.
Results: One hundred and fifteen medical students (out of 132) completed the study. Seventy-six percent of the medical
students thought that cancer pain patients requested higher doses of analgesics because their pain was getting worse. The
majority of them (80.0%) either strongly disagreed or disagreed that pethidine was superior to morphine when treating cancer
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pain.  Almost all the medical students (96.4%) strongly disagreed or disagreed that doses of opioids should be much lower than
required to prevent an occurrence of drug tolerance. Eighty-six percent of the medical students thought that inadequate knowledge
about pain management was a barrier to effective cancer pain management.
Conclusions: In general, the medical students showed proper knowledge regarding cancer pain and its management.  They also
demonstrated a positive attitude toward the use of opioids for the treatment of cancer pain.  They thought that inadequate
knowledge was the barrier to effective management in cancer patients.  These data will be utilized to improve an educational
program for cancer pain management in terms of both theory and practice.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความรู้และเจตคติของนักศึกษาแพทย์ท่ีกำลังจะข้ึนปีท่ี 6 (extern) ต่อความปวดจากมะเรง็และการระงับปวด
รูปแบบการศกึษา: การศกึษาเชงิวิเคราะหไ์ปขา้งหนา้
วัสดแุละวธีิการ: นักศึกษาแพทยต์อบแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูแ้ละเจตคตต่ิอความปวดจากมะเรง็และการระงบัปวด
ผลการศกึษา: นักศึกษาแพทย ์ 115  คน จากจำนวนทัง้หมด  132  คน ส่งคืนแบบสอบถามทีก่รอกแล้ว  นักศึกษาแพทยร้์อยละ 76
มีความคิดว่า  ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการยาระงับปวดเพ่ิมข้ึนเพราะระดับของความปวดรุนแรงข้ึน  นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80)
ไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าควรส่ัง  pethidine  เม่ือเปรียบเทียบกับ morphine เพ่ือรักษาความปวดจากมะเรง็  นักศึกษาแพทย์
เกือบท้ังหมด  (ร้อยละ  96.4)  ไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าควรบริหาร  opioid  ในขนาดต่ำกว่าท่ีผู้ป่วยต้องการมากเพ่ือป้องกัน
การเกิดการดือ้ยา  นักศึกษาแพทยร้์อยละ  86  มีความเหน็วา่  อุปสรรคตอ่การระงบัปวดจากมะเรง็เกิดจากการขาดความรูท่ี้เพียงพอ
เก่ียวกบัการระงบัปวด
สรุป: นักศึกษาแพทยส่์วนใหญมี่ความรูท่ี้ถูกต้องเก่ียวกับความปวดจากมะเรง็และการระงบัปวด  รวมทัง้มีเจตคตใินด้านบวกตอ่การใช้
opioid เพื่อระงับความปวดจากมะเร็ง  อย่างไรก็ตาม นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การขาดความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับ
การระงับปวดเป็นอุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็ง  ผลการศึกษานี้จะเป็นแนวทางเพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การระงบัความปวดจากมะเรง็ทัง้ในดา้นทฤษฎแีละดา้นปฏบัิติต่อไป

คำสำคญั: การระงบัปวด, ความปวดจากมะเรง็, ความรู,้ เจตคติ

บทนำ
ความปวดจากมะเรง็พบได้บ่อยมาก1  และมีผลรบกวนการ

ดำรงชวิีตและคณุภาพชวิีตของผูป่้วยอยา่งชดัเจน2  แม้ว่าองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้เสนอ 3-step analgesic ladder  เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการเลือกใช้ยาระงับปวดสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง  ก็ยังพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเป็นจำนวนมากได้รับการระงับปวดที่ไม่เพียงพอ3

ซึ่งอาจสูงถึงร้อยละ 50-754

อุปสรรคที่ขัดขวางการระงับปวดจากมะเร็งไม่ให้ได้ผล
เต็มที ่ได้แก่

1. อุปสรรคจากบคุลากรสาธารณสขุ
1.1 ขาดความรู4้-5

1.2 ประเมินความปวดไดไ้ม่ดี1-2, 4-5

1.3 ขาดเจตคตทิีด่ตีอ่การระงบัปวด6

1.4 ความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย4  ผลข้างเคียง1, 4

การดือ้ยา1  และการตดิยา4

1.5 ไมม่เีวลาดแูลผูป้ว่ย4

1.6 แพทยไ์ม่ส่ังยา opioid ให้ผู้ป่วย1-2

1.7 ขาดการชี้นำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการระงับ
ปวด5

2. อุปสรรคจากผูป่้วยเอง
2.1 ผู้ป่วยไมร่ายงานความปวด1-2

2.2 ผู้ป่วยปฏเิสธท่ีจะใชย้าระงบัปวด1-2
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2.3 ผู้ป่วยมีความมุ่งหวังที่ไม่เข้ากับความจริง4

2.4 การศึกษาของประเทศฝรั ่งเศสพบว่า ผู ้ป่วย
อายุน้อย  ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง (metastasis) มี
performance status ที่ดีกว่า และผู้ป่วยที่ให้คะแนนความปวด
สูงกว่าแพทย์ เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่เสี่ยงต่อการได้รับการระงับปวด
ท่ีไม่เพียงพอ3

3. อุปสรรคจากผูด้แูลผูป้ว่ย
3.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยมคีวามคาดหวงัเกินจรงิ4

3.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา4  หรือขัดขวางไม่ให้
ผู้ป่วยใชย้ากลุ่ม opioid

4. อุปสรรคจากระบบสาธารณสุข ได้แก่ การควบคุม
การใชย้ากลุ่ม  opioid อย่างเข้มงวด4

จากอุปสรรคทัง้หมดทีก่ล่าวมา  อุปสรรคทีเ่กิดจากแพทย์
ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเรง็ท่ีมีความปวดเปน็อุปสรรคทีส่ำคัญ
ทีสุ่ด5  ดังนั้น การให้ความรู้และเพิ่มพูนทักษะแก่แพทย์ในเรื่อง
การระงับปวดจากมะเร็งจึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ ่ง
เพื ่อให้แพทย์มีความสามารถและความมั่นใจในการบรรเทา
ความปวดในผูป่้วยกลุม่นีอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม1-6

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมนิความรูแ้ละเจตคติ
ของนักศึกษาแพทย์ท่ีกำลังจะข้ึนช้ันปีท่ี  6  (extern)  ต่อความปวด
จากมะเรง็และการระงบัปวด

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไปข้างหน้า (prospective

analytic study)  ในนักศึกษาแพทย์ท่ีกำลังจะข้ึนช้ันปีท่ี  6  ภายหลัง
การบรรยายเรือ่ง   "การระงบัความปวดจากมะเรง็"   เม่ือวันที ่26
มีนาคม พ.ศ. 2550 โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติต่อ
การใช้ยาระงับปวดจากมะเร็ง  3  ข้อ  ความรู้ของแพทย์ในการส่ังยา
กลุ่ม opioid 8 ข้อ เจตคติต่อการสั่งยากลุ่ม opioid 5 ข้อ
และความคดิเห็นตอ่อุปสรรคในการระงบัปวดจากมะเรง็ 9 ข้อ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นร้อยละ โดยใช้โปรแกรม SPSS
version 11 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)

ผลการศกึษา
มีนักศึกษาแพทยท่ี์กำลังจะขึน้ชัน้ปท่ีี 6 ท้ังหมด 132 คน

มี 115 คน ท่ีตอบแบบสอบถาม  โดยมข้ีอมูลท่ัวไปของนกัศึกษา
แพทย ์(ตารางที ่1)

ตารางที ่ 1  ข้อมลูท่ัวไปของนกัศึกษาแพทยก์ลุ่มศึกษา

                                            จำนวน (คน)        รอ้ยละ

เพศ
ชาย   48 41.7
หญงิ   67 58.3

อายุ (ปี)                                          23.28 (22-35)   -
ศาสนา

พุทธ 111 96.5
อิสลาม     4   3.5

คะแนนเฉลี่ยสะสม (Grade Point            3.34 (2.80-3.80)    -
Average - GPA)

เจตคติของนักศึกษาแพทย์ต่อการใช้ยาระงับปวด
อย่างเต็มที่เพื่อบรรเทาความปวดจากมะเร็ง

นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 66.1 มีความคิดว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีความปวดรุนแรงสมควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มที่เมื่อ
การพยากรณโ์รคนอ้ยกวา่ 6 เดือน  ส่วนใหญคื่อ ร้อยละ 69.6
คิดว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการยาระงับปวดไม่มากหรือน้อย
จนเกินไป  ส่วนน้อยมากคือ ร้อยละ  1.7  คิดว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความ
ต้องการยาระงับปวดเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากติดยา  ในขณะท่ีส่วนใหญ่คือ
ร้อยละ 75.7 คิดวา่เพราะระดบัความปวดรนุแรงขึน้ (ตารางที ่2)

ความรูข้องนกัศึกษาแพทยใ์นการสัง่ opioid
นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่  (ร้อยละ 80)  ไม่เห็นด้วยหรือ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ควรสั่ง pethidine เมื่อเปรียบเทียบกับ
morphine  ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 77.4)  ไม่เห็นดว้ยหรอืไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่งว่า pethidine ทำให้เกิดผลข้างเคียงน้อยกว่า morphine
เมื่อใช้ในระยะยาว ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) ไม่เห็นด้วยหรือ
ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิงว่าควรสัง่  opioid  แบบเมือ่ผู้ป่วยรอ้งขอ (pro
re nata - PRN) ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 62.7 และ 69.1)  ไม่เห็นด้วย
หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดรุนแรงและ
ต่อเนื่องควรได้รับ opioid ขนาดสูงขึ้นแต่ยังคงเป็นการให้เมื่อ
ผู้ป่วยร้องขอ  และการบริหาร opioid ให้เมื ่อผู้ป่วยร้องขอ
สามารถ ลดการเกิดผลร้ายของ opioid ได้ตามลำดับ ร้อยละ 73.1
ไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยากได้
ยาฉีดระงับปวดมากกว่าชนิดรับประทาน ในขณะที่ร้อยละ 76.5
และ 81.7  ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงว่ายาฉีดมีประสิทธิภาพ
ในการระงับปวดสูงกว่าชนิดรับประทาน และการดูดซึม  morphine
จากทางเดนิอาหารชา้และไมส่มบรูณ์ ตามลำดบั (ตารางที ่ 3)
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เจตคติของนักศึกษาแพทย์ต่อการสั่ง opioid
นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 62.8 เห็นด้วยหรือเห็นด้วย

อย่างยิ่งว่า ควรใช้ความระมัดระวังอย่างยิ่งในการควบคุมขนาด
และความถีข่องการบรหิาร  opioid  เพ่ือป้องกันการเกดิการดือ้ยา
และการตดิยา  นักศึกษาแพทยเ์กือบทัง้หมด (ร้อยละ 96.4  และ
99.1) ไม่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ควรให้ opioid
ขนาดต่ำกว่าที่ผู้ป่วยต้องการมากเพื่อป้องกันการเกิดการดื้อยา
และควรบอกให้ผู้ป่วยใช้ความอดทนต่อความปวดให้มากที่สุด
เน่ืองจาก opioid เป็นยาทีไ่ม่ดี ตามลำดบั  ส่วนนอ้ยคอื รอ้ยละ
7.9 และ 2.7 เห็นดว้ยหรอืเห็นดว้ยอยา่งย่ิงว่าจะสนบัสนนุผูป่้วย
ที่ใช้ความอดทนต่อความปวดโดยปฏิเสธการใช้ opioid และ
ไม่ชอบสัง่ opioid  เพราะเกดิการกดการหายใจได ้(ตารางที ่4)

อุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็ง
นักศึกษาแพทย์ส ่วนใหญ่เห ็นด้วยว ่าอ ุปสรรคของ

การระงับปวดจากมะเร็งคือ บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้
เกี่ยวกับการระงับปวด (ร้อยละ 85.7) และขาดการประเมิน
ความปวดทีส่มบรูณ์  (ร้อยละ  69.6)  นักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่
ไม่เห็นด้วยว่าอุปสรรคของการระงับปวดจากมะเร็งคือ แพทย์
ปฏิเสธการใช้ยา opioid (ร้อยละ 67.9) พยาบาลปฏิเสธการบริหาร
opioid ให้ผู้ป่วย (ร้อยละ 75) และผู้ป่วยขาดแคลนทุนทรัพย์
(ร้อยละ 80.4) ในขณะที่นักศึกษาแพทย์จำนวนใกล้เคียงกัน
เห็นดว้ย และไมเ่ห็นดว้ยวา่อุปสรรคของการระงบัปวดจากมะเรง็
คือ แพทย์และพยาบาลไม่มีเวลาสนใจความต้องการการระงับ
ปวดของผูป้ว่ย  ผูป้ว่ยไมย่อมบอกวา่ตนเองปวด  ผูป้ว่ยปฏเิสธ
การใช ้ opioid  และญาตขิองผูป่้วยไมอ่นุญาตใหผู้้ป่วยใช ้ opioid
(ตารางที ่5)

ตารางที ่2 เจตคตขิองแพทยต์อ่การใชย้าระงบัปวดอยา่ง
เต็มที่เพื่อบรรเทาความปวดจากมะเร็ง

                       คำถาม                                รอ้ยละของคำตอบ

1. ท่านคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดรุนแรง
สมควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มที่เมื่อใด
จึงจะเหมาะสม
ก. การพยากรณ์โรค       <1 เดือน 26.1
ข. การพยากรณ์โรค     1-3 เดือน   9.6
ค. การพยากรณโ์รค     4-6 เดือน 30.4
ง. การพยากรณโ์รค   7-12 เดือน 13.9
จ. การพยากรณโ์รค 13-24 เดือน 20.0

2 ท่านคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการยา
ระงับปวดมากน้อยเพียงไร
ก. มากเกินไป 15.7
ข. กำลังดี 69.6
ค. น้อยเกินไป 14.8

3. ท่านคิดว่าเป็นเพราะเหตุผลใด ผู้ป่วยมะเร็ง
จึงมีความต้องการยาระงับปวดเพิ่มขึ้น
ก. ผู้ป่วยติดยา   1.7
ข. ผู้ป่วยดื้อยา 17.4
ค. ความปวดรนุแรงขึน้ 75.7
ง. ผู้ป่วยมีความกังวลเพิ่มขึ้น   3.5
จ. ผูป้ว่ยมอีารมณซึ์มเศรา้เพ่ิมขึน้   1.7
ฉ. ผู้ป่วยเรียกร้องความสนใจ   0.0

ตารางที ่3  ความรูข้องแพทยใ์นการสัง่ยากลุม่  opioid

                                                       ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่    ไมเ่หน็ดว้ย      ไมม่คีวามเหน็       เหน็ดว้ย     เหน็ดว้ยอยา่งยิง่
                                                                     (รอ้ยละ)          (รอ้ยละ)    (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)

1. เม่ือผู้ป่วยต้องการยาระงับปวดกลุ่ม opioid 13.0 67.0 9.6  8.7   1.7
ท่านมักเลือกส่ังการรักษาด้วย pethidine มากกว่า
morphine

2. pethidine ทำใหเ้กิดการดือ้ยา การตดิยา และ 27.8 49.6 7.0 11.3   4.3
ผลข้างเคียงน้อยกว่าเม่ือใช้ในระยะยาว

3. ท่านมักนิยมส่ังการรักษาด้วย opioid แบบ PRN 33.0 44.3 4.3 13.9   4.3
ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง

4. ทา่นจะเพิม่ขนาดของยากลุม่ opioid ให้สูงขึน้ 27.0 35.7 1.7 20.9 14.8
แตย่งัคงใหแ้บบ PRN ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่ี
ความปวดรุนแรงและต่อเน่ือง
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ตารางที ่3  (ต่อ)

                                                       ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่     ไมเ่หน็ดว้ย       ไมม่คีวามเหน็     เหน็ดว้ย     เหน็ดว้ยอยา่งยิง่
                                                                     (รอ้ยละ)           (รอ้ยละ)     (รอ้ยละ)       (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)

5. การบรหิารยากลุม่ opioid แบบ PRN สามารถลด 13.9 45.2 20.9 18.3   1.7
ผลร้ายของ opioid เช่น การดื้อยา การติดยา และ
การเกิดผลข้างเคียง

6. ผู้ป่วยทุกรายอยากได้ยาฉีดระงับปวดมากกวา่ยาชนิด 27.0 46.1 13.0 12.2   1.7
รับประทาน

7. การระงับปวดด้วยยาฉีดมีประสิทธิภาพกว่ายาชนิด 33.9 42.6   6.1 14.8   2.6
รับประทาน

8. การดูดซึม morphine จากทางเดนิอาหารชา้และ 47.8 33.9   6.1   9.6   2.6
ไมส่มบรูณ ์ดงันัน้ แมผู้ป้ว่ยของทา่นสามารถ
รับประทานไดเ้ป็นปกติ ท่านก็ไม่อยากให้ผู้ป่วย
รับประทาน morphine

ตารางที ่ 4  เจตคตขิองนกัศึกษาแพทยต่์อการสัง่ยากลุ่ม opioid

                                                       ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่    ไมเ่หน็ดว้ย      ไมม่คีวามเหน็       เหน็ดว้ย     เหน็ดว้ยอยา่งยิง่
                                                                     (รอ้ยละ)          (รอ้ยละ)    (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)

1. ท่านมีความระมดัระวังเป็นอย่างย่ิงในการควบคมุ   7.1 20.4 9.7 46.0 16.8
ขนาดและความถ่ีของการบริหารยากลุ่ม opioid
เพ่ือป้องกันการเกิดการด้ือยาและการติดยา

2. ขนาดของยากลุม่ opioid ท่ีผู้ป่วยไดรั้บควรตำ่กว่าขนาด 45.1 51.3 0.9   1.8   0.9
ท่ีต้องการมากเพ่ือป้องกันการเกิดการด้ือยา

3. ท่านมักบอกผู้ป่วยหรือญาติว่ายากลุ่ม opioid เป็นยา 61.9 37.2 0.0   0.0   0.9
ทีไ่มด่ ีดงันัน้ ผูป้ว่ยจงึควรใชค้วามอดทนตอ่ความปวด
ให้มากท่ีสุด

4. ท่านจะให้การสนับสนุนผู้ป่วยรายทีใ่ช้ความอดทน 54.9 32.7 4.4   4.4   3.5
ต่อความปวดและปฏิเสธการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม opioid

5. ท่านไม่ชอบส่ังยาระงับปวดกลุ่ม opioid เพราะมี 29.5 63.4 4.5   1.8   0.9
ผลข้างเคียงที่รุนแรง คือ กดการหายใจ

ตารางที่ 5  อุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็ง

                                                                                                                      ใช่               ไม่ใช่

1. ไม่มีความรู้ท่ีเพียงพอเก่ียวกับการระงับปวด 85.7 14.3
2. ขาดการประเมนิความปวดทีส่มบูรณ์ 69.6 30.4
3. แพทย์ปฏิเสธการส่ังยากลุ่ม opioid 32.1 67.9
4. พยาบาลปฏิเสธท่ีจะให้ยากลุ่ม opioid แก่ผู้ป่วย 25.0 75.0
5. แพทย์และพยาบาลไม่มีเวลาให้ความสนใจกับความต้องการการระงับปวดของผู้ป่วย 54.5 45.5
6. ผู้ป่วยไม่ยอมบอกว่าตนเองปวด 47.3 52.7
7. ผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะได้รับยากลุ่ม opioid 50.9 49.1
8. ญาติของผู้ป่วยไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม opioid 49.1 50.9
9. ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายเงินค่ายาระงับปวดได้ 19.6 80.4
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วิจารณ์
การศกึษานีแ้สดงวา่ ส่วนใหญข่องนกัศึกษาแพทยท์ีก่ำลัง

จะขึ้นชั้นปีที่ 6 (extern) มีความรู้เกี่ยวกับความปวดจากมะเร็ง
และการระงับปวด และมีเจตคติที่เป็นบวกต่อการใช้ opioid
เพ่ือระงับความปวดจากมะเรง็  ซ่ึงตรงกบัการศกึษาของ Niemi-
Murola และคณะ7 ซึ่งพบว่านักศึกษาแพทย์มีเจตคตท่ีิเป็นบวก
ต่อการรักษาความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง  ในขณะท่ี Sloan และคณะ8

พบว่านักศึกษาแพทย์ปีสุดท้ายร้อยละ 40 ขาดความรู้เกี่ยวกับ
การใช ้ morphine ในผูป่้วยทีมี่ความปวดจากมะเรง็  ความเหมอืน
และความแตกต่างของผลการศึกษานี ้กับผลการศึกษาอื ่นๆ
อาจเปน็ไดจ้ากความรู ้ประสบการณ ์และวัฒนธรรมของนกัศึกษา
แพทย์

อย่างไรก็ตาม  นักศึกษาแพทย์ร้อยละ  66.1  มีความเห็นว่า
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรุนแรงควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มท่ี
เม่ือการพยากรณโ์รคเหลอืน้อยกวา่  6  เดือน  โดยรอ้ยละ  26.1
ของนักศึกษาแพทย์ทั้งหมดมีความเห็นว่า ผู้ป่วยที่มีความปวด
จากมะเร็งขั้นรุนแรงสมควรจะได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มที่เมื่อ
การพยากรณโ์รคเหลอืน้อยกวา่ 1 เดือน Von Roenn และคณะ1

พบว่าร้อยละ 31 ของแพทย์ของ Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) และ Cleeland และคณะ2 พบว่าร้อยละ 23
ของแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางรงัสีรักษาจะรอคอยจนกวา่การพยากรณ์
โรคของผู้ป่วยเหลือไม่เกิน 6 เดือน จึงจะเริ่มให้การระงับปวด
อย่างเต็มที่

การศึกษาของประเทศเกาหลีโดย Jeon และคณะ4

พบวา่ แพทยส่์วนใหญถึ่งร้อยละ 90.3  จะไมเ่ร่ิมให้  opioid  ชนดิ
ออกฤทธิแ์รงเพือ่ระงบัความปวดจากมะเรง็ทีร่นุแรงจนกวา่ผูป้ว่ย
จะมีการพยากรณ์โรคน้อยกว่า  6  เดือน  เจตคติเช่นน้ีอาจส่งผลให้
การระงับปวดในผู้ป่วยมะเร็งขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้ให้
การรักษาชะลอการใหย้าระงับปวดอยา่งเต็มท่ีจนกว่าผู้ป่วยใกล้ถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต  จึงควรปรบัปรุงเจตคติน้ี  โดยเน้นท้ังในด้าน
การเรียนการสอนและในทางปฏิบัติว่าให้เริ่มให้การระงับปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งอย่างเต็มที่เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ ไม่ว่าผู้ป่วย
รายนัน้จะมกีารพยากรณโ์รคอยูใ่นระยะใดกต็าม

นักศึกษาแพทย์ส่วนน้อยมาก (ร้อยละ 1.7)  มีความคิดว่า
การติดยา (psychological dependence หรือ addiction) เป็น
สาเหตุของการเพิ่มความต้องการยาระงับปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ในทางปฏิบัติพบว่า การติดยาเกิดขึ้นน้อยมากและไม่จัดเป็น
ข้อควรคำนงึในการระงบัความปวดจากมะเรง็

ในส่วนของความรู้ต่อการส่ังใช้ยาระงับปวดกลุ่ม opioid น้ัน
พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกต้อง  กล่าวคือ ทราบว่า
pethidine  ไม่มีประสทิธิภาพในการระงบัปวดหรอืความปลอดภยั
มากกวา่  morphine ควรสัง่ใช้ opioid  แบบใหต้ามเวลามากกวา่
จะให้เม่ือผู้ป่วยร้องขอเท่าน้ัน  การบริการ  opioid  เฉพาะเม่ือผู้ป่วย
ร้องขอไม่ลดการเกิดผลไม่พึงประสงค์ของ opioid การบริหาร
opioid แบบ parenteral ไม่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการระงับปวด
สูงกวา่การรบัประทาน  อยา่งไรกต็าม นกัศึกษาแพทยถึ์งรอ้ยละ
35.7 มีความเห็นว่าควรเพิ่มขนาดของ opioid ในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีความปวดเพิ่มขึ้น แต่ยังคงบริหารเฉพาะเมื่อผู้ป่วยร้องขอ
ซ่ึงในทางปฏบัิติแล้ว  ผู้ป่วยกลุม่นีค้วรไดรั้บ  opioid  ขนาดสงูข้ีน
และบริหารตามเวลา

การศึกษานี้พบว่า นักศึกษาแพทย์มีเจตคติที่ดีต่อการสั่ง
ใช้ยาระงับปวดกลุ่ม opioid โดยมีความเห็นว่าควรให้ opioid
อย่างเพียงพอ และไม่ควรพูดเป็นนัยให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจว่า
opioid เป็นยาอันตรายที ่ไม่ควรใช้และผู ้ป่วยควรอดทนกับ
ความปวดให้มากที่สุด  นอกจากนี้นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่
มีความเห็นว่า ไม่ควรสนับสนุนผู ้ป่วยที ่พยายามอดทนต่อ
ความปวดระดบัรนุแรงโดยไมย่อมใช ้opioid

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ของการศึกษานี้มีความเห็นว่า
ควรมีความระมัดระวังในการควบคุมขนาดและความถี่ในการ
บริหาร opioid เพื่อป้องกันการเกิดการดื้อยา (tolerance) หรือ
การติดยา (addiction) ซึ่งทั ้ง 2 กรณีนี ้ไม่ถือว่าเป็นปัญหา
จากการใช้ opioid ในผู้ป่วยมะเร็ง ประเด็นนี้จึงเป็นประเด็น
ที ่ต้องเน้นย้ำในการเรียนการสอนและในทางปฏิบัติเพื ่อให้
นักศึกษาแพทย์มีเจตคติที ่ถูกต้องและเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยา
ระงับปวดอย่างเพียงพอ

การศึกษานี้พบว่า นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีเจตคติ
ที่ถูกต้องต่อการสั่งใช้ opioid โดยไม่เห็นด้วยว่าจะไม่สั่ง opioid
เพราะเกรงวา่จะเกิดผลขา้งเคียงคือการกดการหายใจ  ซ่ึงตรงขา้ม
กับการศึกษาของ Sloan และคณะ8 ที่พบว่านักศึกษาแพทย์
ปีสุดท้ายร้อยละ 25 มีความเข้าใจผิดว่าการกดการหายใจเป็น
ผลขา้งเคียงทีส่ำคัญของการรบัประทาน  morphine

แม้ผลการศึกษาตามที่กล่าวมาแล้ว จะแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาแพทย์มีความรู ้ต ่อการระงับปวดจากมะเร ็ง  แต่
นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ  85.7  มีความเห็นว่าอุปสรรค
ต่อการระงับปวดจากมะเร็งคือ ไม่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับการ
ระงับปวด  น่ันอาจแสดงวา่  นักศึกษาสามารถตอบแบบสอบถาม
ของการศึกษานี้ได้อย่างถูกต้อง แต่ในทางปฏิบัติการให้การ
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ระงับปวดในผู ้ป่วยมะเร็งที ่มีความหลากหลายและซับซ้อน
ต้องการความรู ้เกี ่ยวกับการระงับปวดมากกว่าที ่กล่าวถึงใน
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี้ ซึ่งเป็นการตอกย้ำให้เห็นว่า
การเรียนการสอนทั้งทางทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความสำคัญมาก
ต่อการให้การระงับปวดจากมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั

การศึกษาโดย Sloan และคณะ9 พบว่าการประเมิน
นักศึกษาแพทย์โดยใช้ OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) น้ัน  นักศึกษาแพทยส์ามารถซกัประวติัความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งได้ดี  แต่ตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีมีความปวดจากมะเร็ง
ไดไ้มด่ ี การศึกษาถัดมาของ Sloan และคณะ10 พบวา่ Structured
Clinical Instruction Module (SCIM) มีผลช่วยเพิ่มคุณภาพ
ของการเรียนการสอนเกี่ยวกับความปวดจากมะเร็ง

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือ การศึกษานี้เป็นแบบ cross
sectional หลังการบรรยาย ซึ่งอาจไม่สัมพันธ์กับความรู้ในการ
ปฏิบัติจริง  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับเจตคติ
และความรู ้ที ่ใช้ในทางปฏิบัติ เพื ่อนำข้อมูลเหล่านั ้นมาเป็น
ส่วนประกอบในการจัดการเรียนการสอนต่อไป

สรุป
การศึกษานี้แสดงว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาแพทย์ที่กำลัง

จะข้ึนช้ันปีท่ี  6  (extern)  มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับความปวด
จากมะเร็งและการระงับปวด รวมทั ้งมีเจตคติที ่เป็นบวก
ต่อการใช้ opioid เพ่ือระงับความปวดจากมะเรง็  อย่างไรก็ตาม
นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการขาดความรู ้ที ่
เพียงพอเกี ่ยวกับการระงับปวดเป็นอุปสรรคต่อการระงับ
ปวดจากมะเร็ง  ผลการศึกษาที่ได้นี้จะเป็นแนวทางในการ
พัฒนาปรับปรุงการเรียนการสอนเกี ่ยวกับการระงับปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต่อไป
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