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Abstract:
Objective: This study aimed to assess the knowledge and attitudes of interns towards cancer pain and its
management.
Design: A descriptive study.
Materials and methods: The interns who recently graduated from Faculty of Medicine, Prince of Songkla
University, provided their background information and answered a questionnaire about their knowledge
and attitudes towards cancer pain and its management.
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Results: One hundred and twenty five interns (out of 130) completed the questionnaire.
More than half of the interns (63.4 %) thought that increased analgesic requirements in cancer pain
patients resulted from increased pain intensity. Fifty two percent thought that pethidine should not be used
in comparison to morphine. About half (51.6%) did not think that long-term use of pethidine contributed to
less tolerance, addiction and other side effects. The majority of the interns considered lack of knowledge
(83.9%) and incomplete pain assessment (77.4%) as barriers to effective cancer pain management. Nearly
half (49.2%) thought that inadequate time for health care professionals to take care of patients was also a
barrier to sufficient pain management.
Conclusions: About half of the interns showed positive attitudes towards the use of analgesics to control
cancer pain. Even though about half of the interns had correct knowledge regarding pain management
with opioids, a significant number of them held incorrect knowledge. Inadequate knowledge, incomplete
pain assessment and insufficient time to take care of patients were considered as barriers to effective
cancer pain management. This study demonstrated that pain education is essential to improve physicians'
knowledge, which in turn would improve pain management.
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บทคัดย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิความรูแ้ละเจตคตขิองแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ (interns) ต่อความปวดและการระงบัปวดทีเ่กดิ
จากมะเร็ง
รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: ใช้แบบสอบถามถึงความรู้และเจตคติต่อความปวดที่เกิดจากมะเร็งและการระงับปวด ผู้ตอบแบบ
สอบถาม คือ แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่เพิ่งจบการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2551 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์
ผลการศึกษา: แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 125 คน (จาก 130 คน) ได้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งร้อยละ 63.4 คิดว่าสาเหตุที่
ทำใหผู้้ป่วยตอ้งการยาระงบัปวดเพิม่ขึน้เปน็จากระดบัความปวดทีรุ่นแรงขึน้ ร้อยละ 52 ไม่เหน็ดว้ยวา่ควรใช ้pethidine
สำหรบัระงบัปวดเมือ่เปรยีบเทยีบกบั morphine และรอ้ยละ 51.6 ไม่เหน็ดว้ยวา่ pethidine ทำใหเ้กดิการดือ้ยา การ
ติดยา รวมทั้งผลข้างเคียงน้อยกว่าเมื่อใช้ในระยะยาว ส่วนใหญ่คิดว่า อุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็งเกิดจาก
ขาดความรู้ (ร้อยละ 83.9) ขาดการประเมินความปวดอย่างครบถ้วน (ร้อยละ 77.4) โดยร้อยละ 49.2 คิดว่าแพทย์
และพยาบาลไม่มีเวลาสนใจการระงับปวดของผู้ป่วย
สรุป: แพทย์เพิ่มพูนทักษะประมาณครึ่งหนึ่งมีเจตคติที่ถูกต้องต่อการใช้ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาความปวดจากมะเร็ง
แมส่้วนใหญมี่ความรูใ้นการสั่งยาระงบัปวดกลุม่ opioids อยา่งถกูตอ้ง แตส่่วนหนึง่ยงัมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูตอ้ง ส่วนอปุสรรค
นั้น แพทย์เพิ่มพูนทักษะคิดว่าเกิดจากการขาดความรู้ การประเมินไม่สมบูรณ์ และไม่มีเวลาเพื่อดูแลรักษาความปวด
ผลการศึกษาชี้ว่า ต้องให้ความรู้แก่แพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งจะนำไปสู่การระงับความ
ปวดที่ดียิ่งขึ้น
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คำสำคัญ: การระงับปวด, ความปวดจากมะเร็ง, ความรู้, เจตคติ

บทนำ
ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง  แต่

กลับพบว่าผู ้ป่วยเหล่านี ้จำนวนมากได้รับการบรรเทา
ความปวดทีไ่ม่เพยีงพอ  โดยอาจพบสงูถงึรอ้ยละ  50-751

อุปสรรคตอ่การระงบัปวดเกดิไดจ้ากหลายสาเหต ุ  ท้ัง
จากแพทย์และพยาบาลผู้ให้การรักษาผู้ป่วย1-4  อุปสรรค
จากตัวผู้ป่วยเอง5  รวมทั้งผู้ที่ดูแลผู้ป่วย1  และอุปสรรค
จากระบบสาธารณสขุ1  อุปสรรคทีเ่กดิจากแพทยผู้์ใหก้าร
ดูแลรักษาผู้ป่วยจัดว่าเป็นอุปสรรคที่สำคัญที่สุด2  ดังนั้น
ความรู้และเจตคติของแพทย์ที่เกี่ยวกับการระงับปวดจาก
มะเร็ง จึงมีความสำคัญอย่างมากต่อการให้การรักษาผู้ป่วย
เหลา่นี ้ดว้ยเหตผุลดงักลา่วจงึไดท้ำการศกึษานีข้ึน้มาเพือ่
ประเมินความรู ้และเจตคติของแพทย์เพิ ่มพูนทักษะ
(interns) ตอ่ความปวดทีเ่กดิจากมะเรง็และการระงบัปวด
เนื่องจากแพทย์เพิ ่มพูนทักษะเป็นแพทย์ที ่ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยในเบื้องต้น

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยของคณะแพทย-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศึกษา
ในแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่กลับมารับปริญญา  ซึ่งแพทย์
เพิม่พนูทกัษะเหลา่นัน้ไดป้ฏบัิตงิานมาแลว้  5  เดอืนหลงั
จบการศกึษา  การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามทีด่ดัแปลงจาก
การศกึษาของ Jeon และคณะ1 และ Ger และคณะ2  เปน็
แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับเจตคติต่อการใช้ยาเพื่อระงับ
ปวดจากมะเรง็  3  ขอ้  ความรูข้องแพทยใ์นการสัง่ยาระงบั
ปวดกลุม่  opioids  8  ขอ้  เจตคตติอ่การสัง่ยาระงบัปวด
กลุม่  opioids  5  ขอ้  และความคดิเหน็ตอ่อุปสรรคในการ
ระงบัปวดจากมะเรง็  9  ข้อ

นำขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์ปน็รอ้ยละ  โดยใชโ้ปรแกรม
SPSS version 11 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)

ผลการศึกษา
แพทย์เพิ ่มพูนทักษะทั ้งหมด 130 คน ตอบแบบ

สอบถาม 125 คน  ชาย 57 คน (ร้อยละ 45.6)  หญงิ 68 คน
(ร้อยละ 54.4) อายุเฉลี ่ย 24.8 ปี (พิสัย 22-35 ปี)
มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 3.33 (พิสัย 2.50-3.85) นับถือ
ศาสนาพุทธ 118 คน (ร้อยละ 96.7) และศาสนาอิสลาม
4 คน (ร้อยละ 3.3)

เจตคติของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเก่ียวกับการใช้
ยาระงับปวดอยา่งเต็มทีเ่พ่ือบรรเทาความปวด
จากมะเร็ง

แพทยเ์พิม่พนูทกัษะรอ้ยละ  29.6  คดิวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ี
มีความปวดอย่างรุนแรงควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มที่
เมื่อการพยากรณ์โรคอยู่ระหว่าง 13-24 เดือน ในขณะที่
ร้อยละ 26.4 คิดว่าผู้ป่วยสมควรได้รับยาระงับปวดอย่าง
เต็มที่เมื่อการพยากรณ์โรคอยู่ระหว่าง 4-6 เดือน แพทย์
เพิม่พนูทกัษะสว่นใหญค่อืร้อยละ 73.6  คดิวา่ผูป่้วยมะเรง็
มีความต้องการยาระงับปวดไม่มากหรือน้อยจนเกินไป
และร้อยละ 63.4 คิดว่าระดับความปวดที่รุนแรงขึ้นเป็น
สาเหตุที ่ทำให้ผู ้ป่วยต้องการยาระงับปวดเพิ่มมากขึ้น
(ตารางที ่ 1)

ความรู้ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะต่อการสั่งยา
ระงับปวดกลุ่ม  opioids

ประมาณครึ่งหนึ่งของแพทย์เพิ่มพูนทักษะคือร้อยละ
52 ไม่เหน็ดว้ยวา่ควรใช ้ pethidine สำหรบัระงบัปวดเมือ่
เปรียบเทียบกับ morphine และร้อยละ 51.6 ไม่เห็นด้วย
ว่า pethidine ทำให้เกิดการดื้อยา การติดยา รวมทั้ง
ผลข้างเคียงน้อยกว่าเมื่อใช้ในระยะยาว แพทย์เพิ่มพูน
ทกัษะรอ้ยละ  46.4  ไม่นยิมสัง่การรกัษาดว้ยยาระงบัปวด
กลุม่ opioids แบบใหเ้ฉพาะเมือ่ผู้ป่วยตอ้งการและรอ้งขอ
(pro re nata - PRN)  ในรายท่ีมีความปวดรนุแรงปานกลาง
ถึงมาก มากกว่าครึ่งหนึ่งคือร้อยละ 55.2 ไม่เห็นด้วยที่
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คำถาม ร้อยละของคำตอบ

1.  ท่านคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรุนแรงสมควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มท่ี
     เม่ือใดจึงจะเหมาะสม

ก.  การพยากรณโ์รค <1 เดือน 7.2
ข.  การพยากรณโ์รค 1-3 เดือน 18.4
ค.  การพยากรณโ์รค 4-6 เดือน 26.4
ง.  การพยากรณโ์รค 7-12 เดือน 18.4
จ.  การพยากรณโ์รค 13-24 เดือน 29.6

2.  ท่านคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการยาระงบัปวดมากน้อยเพียงไร
ก.  มากเกนิไป 16.8
ข.  กำลงัดี 73.6
ค.  น้อยเกนิไป 9.6

3.  ท่านคิดว่าเป็นเพราะเหตผุลใด  ผู้ป่วยมะเร็งจึงมีความต้องการยาระงบัปวดเพ่ิมข้ึน
ก.  ผู้ป่วยตดิยา 4.9
ข.  ผู้ป่วยดือ้ยา 14.6
ค.  ความปวดรุนแรงข้ึน 63.4
ง.  ผู้ป่วยมีความกังวลเพ่ิมข้ึน 11.4
จ.  ผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 5.7
ฉ.  ผู้ป่วยเรยีกรอ้งความสนใจ 0.0

ตารางที่ 1 เจตคติของแพทย์เพิ่มพูนทักษะกลุ่มศึกษาต่อการใช้ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาความปวดจาก
มะเร็งอย่างเต็มที่

จะเพิ่มขนาดของยากลุ่ม opioids ให้สูงขึ้นแต่ยังคงให้
แบบ PRN ในรายที่มีความปวดอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง
ร้อยละ 37.6 ไม่เห็นด้วยว่าการบริหารยากลุ่ม opioids
แบบ PRN สามารถลดผลเสียจากการใช้  opioids  เช่น
การดือ้ยา การตดิยา และการเกดิผลขา้งเคยีง แพทยเ์พิม่
พนูทกัษะรอ้ยละ  43.2  ไม่เหน็ดว้ยวา่ผูป่้วยทกุรายอยาก
ได้ยาฉีดระงับปวดมากกว่ายาชนิดรับประทาน ในขณะที่
ร้อยละ 30.4 มีความเห็นตรงกันข้าม คือเห็นว่าผู้ป่วย
ทุกรายอยากได้ยาฉีดระงับปวดมากกว่ายาชนิดรับประทาน

แพทยเ์พิม่พนูทกัษะรอ้ยละ 33.6 ไมเ่หน็ดว้ยวา่ยาฉดี
มีประสิทธิภาพระงับปวดมากกว่ายาชนิดรับประทาน  ใน
ขณะที่ร้อยละ 42.4 มีความเห็นตรงกันข้าม คือเห็นว่ายา

ฉีดมีประสิทธิภาพมากกว่ายาชนิดรับประทาน การ
ศึกษานี้ พบว่าร้อยละ 57.6 ของแพทย์เพิ ่มพูนทักษะ
ไม่เห็นด้วยว่าการดูดซึม morphine จากทางเดินอาหาร
เกดิขึน้ช้าและไมส่มบูรณ์  จนไม่อยากใหผู้้ป่วยรบัประทาน
morphine แม้ว่าผู ้ป่วยจะสามารถรับประทานได้เป็น
ปกตแิลว้  (ตารางที ่ 2)

เจตคติของแพทย์เพิ่มพูนทักษะกลุ่มศึกษาต่อ
การส่ัง  opioids

ส่วนใหญข่องแพทยเ์พิม่พนูทกัษะคอืร้อยละ  68  และ
ร้อยละ 8.8 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าตนเองใช้
ความระมัดระวังอย่างมากในการควบคุมขนาดและ
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ตารางที ่  2  ความรูข้องแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะกลุม่ศกึษาตอ่การสัง่ยาระงบัปวดกลุม่  opioids

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่มี เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง ความเห็น อยา่งย่ิง
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. เม่ือผู้ป่วยต้องการยาระงบัปวดกลุ่ม  opioids ท่านมักเลือก
ส่ังการรักษาด้วย  pethidine  มากกว่า  morphine 6.4 52.0 7.2 33.6 0.8

2.  pethidine  ทำให้เกิดการดือ้ยา  การติดยา  และผล
ข้างเคียงน้อยกว่าเม่ือใช้ในระยะยาว 8.1 51.6 16.9 22.6 0.8

3.  ท่านมักนิยมส่ังการรักษาด้วย  opioids  แบบ  PRN
 ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 10.4 46.4 6.4 33.6 3.2

4. ท่านจะเพ่ิมขนาดของยากลุ่ม  opioids  ให้สูงข้ึนแต่ยังคงให้
แบบ  PRN  ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรุนแรงและต่อเน่ือง 11.2 55.2 4.0 25.6 4.0

5. การบรหิารยากลุม่  opioids  แบบ  PRN  สามารถลด
ผลร้ายของ  opioids  เช่น  การดือ้ยา  การตดิยา  และ
การเกิดผลข้างเคียง 6.4 37.6 29.6 24.8 1.6

6.  ผู้ป่วยทกุรายอยากไดย้าฉดีระงบัปวดมากกวา่
ยาชนิดรับประทาน 5.6 43.2 15.2 30.4 5.6

7.  การระงบัปวดด้วยยาฉดีมีประสิทธิภาพกวา่ยาชนดิ
รับประทาน 4.0 33.6 13.6 42.4 6.4

8.  การดูดซึม  morphine  จากทางเดนิอาหารช้าและ
ไม่สมบูรณ์  ดังน้ัน  แม้ผู้ป่วยของท่านสามารถรับประทาน
ได้เป็นปกติ  ท่านก็ไม่อยากให้ผู้ป่วยรับประทาน  morphine 9.6 57.6 23.2 9.6 0

ความถี่ของการบริหารยาระงับปวดกลุ่ม  opioids  เพื่อ
ป้องกนัไมใ่หเ้กดิการดือ้ยาและการตดิยา  แตส่่วนใหญค่อื
ร้อยละ 63.2 และรอ้ยละ 19.2 ไม่เหน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ย
อย่างยิ่งว่าขนาดของยากลุ่ม opioids ที่ผู้ป่วยได้รับควร
ตำ่กวา่ขนาดทีต่อ้งการมาก เพือ่ปอ้งกนัการเกดิการดือ้ยา
ในขณะที่ร้อยละ 53.6 และร้อยละ 32.8 ไม่เห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรบอกผู้ป่วยหรือญาติว่ายากลุ่ม
opioids เป็นยาที่ไม่ดี ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรใช้ความอดทน

ต่อความปวดให้มากที่สุด ส่วนใหญ่ของแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะคือร้อยละ 48.8 และร้อยละ 20.8 ไม่เห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าจะให้การสนับสนุนผู้ป่วยรายที่ใช้
ความอดทนต่อความปวดและปฏิเสธการใช้ยาระงับปวด
กลุม่ opioids ส่วนเจตคตขิอ้สุดทา้ยนัน้ ร้อยละ  68.5 และ
ร้อยละ 12.9 ไม่เหน็ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่วา่ตนเอง
ไม่ชอบส่ังยาระงบัปวดกลุม่  opioids  เพราะมผีลขา้งเคยีง
ที่รุนแรง คือเกิดการกดการหายใจ (ตารางที่ 3)
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ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่มี เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง ความเห็น อยา่งย่ิง
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1.  ท่านมีความระมัดระวังเป็นอย่างย่ิงในการควบคุมขนาด
และความถีข่องการบริหารยากลุ่ม  opioids  เพ่ือป้องกัน
การเกิดการด้ือยาและการตดิยา 0.0 11.2 12.0 68.0 8.8

2.  ขนาดของยากลุม่  opioids  ท่ีผู้ป่วยได้รับควรต่ำกว่าขนาด
ท่ีต้องการมาก  เพ่ือป้องกันการเกดิการดือ้ยา 19.2 63.2 9.6 7.2 0.8

3.  ท่านมักบอกผู้ป่วยหรือญาติว่ายากลุ่ม  opioids
เป็นยาท่ีไม่ดี  ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรใช้ความอดทนตอ่
ความปวดให้มากท่ีสุด 32.8 53.6 7.2 6.4 0.0

4.  ท่านจะใหก้ารสนับสนุนผู้ป่วยรายทีใ่ช้ความอดทนตอ่
ความปวดและปฏเิสธการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม  opioids 20.8 48.8 16.0 14.4 0.0

5.  ท่านไม่ชอบส่ังยาระงบัปวดกลุ่ม  opioids  เพราะมีผล
ข้างเคียงท่ีรุนแรง คือ กดการหายใจ 12.9 68.5 7.3 10.5 0.8

ตารางท่ี 3 เจตคติของแพทยเ์พ่ิมพูนทักษะกลุ่มศึกษาในการสัง่ยากลุ่ม  opioids

อุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็ง
แพทย์เพิ่มพูนทักษะส่วนใหญ่คิดว่า อุปสรรคต่อการ

ระงับปวดจากมะเร็งเกิดจาก ขาดความรู้ท่ีเพียงพอ (ร้อยละ
83.9) ขาดการประเมินความปวดอย่างครบถ้วน (ร้อยละ
77.4) อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ไม่คิดว่าอุปสรรคเกิดจาก
แพทยป์ฏเิสธการสัง่ยากลุม่ opioids (ร้อยละ 76.6) หรอื
พยาบาลปฏิเสธท่ีจะให้ยากลุ่ม opioids แก่ผู้ป่วย (ร้อยละ
64.5)  ผู้ป่วยไม่ยอมบอกว่าตนเองปวด (ร้อยละ 63.7)
ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะได้รับยากลุ่ม opioids (ร้อยละ 70)
ญาติของผู้ป่วยไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม opioids
(ร้อยละ 77.4) ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายเงินค่ายาระงับปวด
ได้ (ร้อยละ 87.9) ในขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ
49.2) คิดว่าแพทย์และพยาบาลไม่มีเวลาให้ความสนใจ
กับความต้องการการระงับปวดของผู้ป่วย (ตารางที่  4)

วิจารณ์
ผลการศึกษานี้แสดงว่า แพทย์เพิ่มพูนทักษะมีเจตคติ

ที่เป็นบวกต่อการใช้ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาความปวด
จากมะเรง็  ซ่ึงเปน็ไปในทำนองเดยีวกบัผลการศกึษาจาก
ประเทศเกาหลขีอง Yun และคณะ6 แตต่รงขา้มกบัผลการ
ศึกษาของ Ger และคณะ2 ที ่แสดงว่าแพทย์ไต้หวัน
ส่วนใหญ่มีเจตคติที่เป็นลบต่อการสั่งใช้ยากลุ่ม opioids

แม้ว่าส่วนใหญ่ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะในการศึกษา
นี ้ มีความรู ้ท ี ่ถ ูกต้องในการสั ่งใช้ยาระงับปวดกลุ ่ม
opioids แตส่่วนหนึง่ซึง่เปน็จำนวนไมน่อ้ยยงัมคีวามรูท้ีไ่ม่
ถกูตอ้ง ผลการศกึษานีต้รงกบัผลการศกึษาของ Ger และ
คณะ2 ที่พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ของไต้หวันขาดความรู ้
เกี่ยวกับการระงับปวดจากมะเร็งอย่างชัดเจน
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ใช่ ไม่ใช่

1. ไม่มีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับการระงับปวด 83.9 16.1
2. ขาดการประเมินความปวดที่สมบูรณ์ 77.4 22.6
3. แพทย์ปฏิเสธการสั่งยากลุ่ม  opioids 23.4 76.6
4. พยาบาลปฏเิสธทีจ่ะใหย้ากลุม่  opioids  แกผู้่ป่วย 35.5 64.5
5. แพทย์และพยาบาลไม่มีเวลาให้ความสนใจกับความต้องการการระงับปวดของผู้ป่วย 49.2 50.8
6. ผู้ป่วยไม่ยอมบอกว่าตนเองปวด 36.3 63.7
7. ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะได้รับยากลุ่ม  opioids 21.0 79.0
8. ญาติของผู้ป่วยไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม  opioids 22.6 77.4
9. ผู้ป่วยไม่สามารถจ่ายเงินค่ายาระงับปวดได้ 12.1 87.9

ตารางท่ี  4  อุปสรรคต่อการระงบัปวดจากมะเรง็

แพทย์เพิ่มพูนทักษะร้อยละ 29.6 คิดว่าผู้ป่วยมะเร็งที่
มีความปวดรุนแรงสมควรได้รับยาระงับปวดอย่างเต็มที่
เมื่อการพยากรณ์โรคอยู่ระหว่าง 13-24 เดือน (ซึ่งเป็น
ระยะเวลาที่นานที่สุดในตัวเลือกทั้งหมดของคำถามนี้)
จากการศกึษาของ Von Roenn และคณะ3 พบวา่รอ้ยละ
31 ของแพทย์จะรอจนกว่าการพยากรณ์โรคไม่เกิน 6
เดือน จึงจะเริ่มให้ยาระงับปวดอย่างเต็มที่ ซึ่งตรงกับการ
ศึกษาของ Cleeland และคณะ4 ที่พบว่าร้อยละ 23 ของ
แพทย์รังสีรักษาจะรอจนกว่าการพยากรณ์โรคไม่เกิน 6
เดือน จึงจะเริ่มให้ยาระงับปวดอย่างเต็มที่เช่นกัน เจตคติ
เช่นนี้อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับการระงับปวดที่ล่าช้ากว่าที่
ควร เพราะผู้ป่วยควรได้รับการบรรเทาความปวดอย่าง
เต็มที่ไม่ว่าจะเป็นระยะใดของโรคก็ตาม

แพทย์เพิ่มพูนทักษะส่วนหนึ่งคิดว่าผู้ป่วยต้องการยา
ระงับปวดมากเกินไป ซึ่งควรมีการปรับเปลี่ยนเจตคตินี้
เพราะอาจนำไปสู่การระงับปวดที่น้อยเกินไป ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการบำบัดความปวดที่ไม่เพียงพอ

แพทย์เพิ่มพูนทักษะจำนวนหนึ่งคิดว่าผู้ป่วยต้องการ
ยาระงับปวดเพิ่มเพราะผู้ป่วยติดยาหรือดื้อยา การศึกษา
ของ Peker และคณะ7 ก็ให้ผลการศึกษาไปในทำนอง
เดยีวกนัคอื เกอืบ 3 ใน 4 ของแพทยช์าวตรุกมีีความวติก

ว่าผู้ป่วยจะติดยา ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้ป่วยที่มีความ
ปวดจากมะเร็งเกิดการติดยา (psychological dependence)
นอ้ยมาก8 จนไมค่วรถอืเปน็ปญัหาในทางปฏบัิติ9 ส่วนการ
ดือ้ยา (pharmacological tolerance) นัน้เปน็สิง่ทีเ่กดิขึน้
ได้ตามหลักของเภสัชวิทยา การดื้อยาคือการที่ยากลุ่ม
opioids มีประสิทธิภาพในการระงับปวดลดลงเมื่อใช้ไป
แล้วชั่วระยะเวลาหนึ่ง ผู้ป่วยจึงมีความต้องการขนาดของ
ยากลุ่ม opioids เพิ่มขึ้นเพื่อให้ได้ผลการบรรเทาความ
ปวดเท่าเดิม เกิดการดื้อยาได้ในผู้ป่วยรายใดก็ตามที่ใช้
ยากลุม่ opioids นานกวา่ 1-2 สัปดาห ์การดือ้ยาเกดิจาก
การกระตุน้ที ่ N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) receptor
หรือการเพิ่มจำนวนของ NMDA receptor จากการที่
ยากลุม่  opioids  จับซ้ำๆ ที ่  opioid receptor  หรอืเกดิ
จากการลดลงของจำนวน opioid receptor เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม opioids เป็นเวลานาน10 อย่างไรก็ตาม
การดือ้ยาเกดิได้ไม่บ่อยและไมถื่อเป็นปัญหาในทางปฏบัิติ
เช่นกัน9 สามารถแก้ไขการดื้อยาได้โดยเพิ่มขนาดของยา
ระงบัปวด opioid หรอืใช้ยาทีมี่ฤทธิล์ดปวดตวัอืน่รว่มดว้ย
นอกจากจะเกดิการดือ้ต่อฤทธ์ิระงับปวดแล้ว ผู้ป่วยจะเกดิ
การดือ้  (tolerance)  ตอ่ผลขา้งเคยีงของยากลุม่  opioids
ดว้ย  เชน่  ดือ้ตอ่การเกดิอาการคลืน่ไส ้  งว่งซมึ11 ซ่ึงการ
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ดื้อต่อการเกิดผลข้างเคียงเป็นผลดี ทำให้ปรับขนาดยา
กลุ่ม opioids ให้สูงขึ้นตามความต้องการของผู้ป่วยได้

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ประมาณหนึ่งในสาม
ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะยังเลือกสั่ง pethidine มากกว่า
morphine  แตโ่ดยทัว่ไปแลว้ ไม่ควรใช ้pethidine สำหรบั
การรักษาระยะยาว12 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการทำงาน
ของไตบกพร่อง8 หรือมีภาวะพร่องสารน้ำ11 เนื่องจาก
norpethidine  ซ่ึงเปน็ active metabolite ของ pethidine
ถกูขบัออกทางไต norpethidine จะกระตุน้ระบบประสาท
ส่วนกลางทำให้เกิดอาการกระสับกระส่าย สั่น กล้ามเนื้อ
กระตุก กล้ามเนื้อกระตุกรัวเป็นหย่อมๆ และชักได้ โดย
naloxone (opioid antagonist) ไม่สามารถแก้ฤทธิ์ของ
norpethidine และอาจทำให้อาการของการกระตุ้นระบบ
ประสาทส่วนกลางเป็นมากขึ ้น13 ด้วยเหตุผลต่างๆที ่
กล่าวมาแล้ว จึงแนะนำให้หลีกเลี่ยงการใช้ pethidine

จำนวนแพทย์เพิ่มพูนทักษะกว่าครึ่งหนึ่งไม่คิดว่า เมื่อ
ใช้ pethidine ในระยะยาวจะทำให้เกิดการดื้อยา การติด
ยา และผลข้างเคียงน้อยกว่า แต่ร้อยละ 22.6 ยังคิดตรง
กนัขา้ม จึงควรใหก้ารศกึษาเพือ่แกไ้ขความรูท้ีไ่ม่ถกูตอ้งนี้
เพราะ pethidine ในขนาดท่ีระงับปวดได้เท่ากับ morphine
(equianalgesic dose) ทำให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ท่ีร้าย
แรงคือ กดการหายใจไดเ้ท่ากับ morphine14

แมว้า่แพทยเ์พิม่พนูทกัษะรอ้ยละ 46.4 ไม่นยิมการสัง่
ยาระงับปวดกลุ่ม opioids เฉพาะเมื ่อผู ้ป่วยต้องการ
(PRN) แตร้่อยละ 33.6 (ซ่ึงเปน็สดัสว่นทีสู่ง) นยิมสัง่แบบ
PRN นอกจากนี ้ร้อยละ 25.6 คิดว่าแม้ว่าจะเพิม่ขนาดของ
ยากลุ่ม opioids ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดมากขึ้นและปวด
อย่างต่อเน่ือง ก็จะยังคงให้แบบ PRN อยู่  ควรให้การศึกษา
เพือ่แกไ้ขความรูท่ี้ไม่ถูกตอ้งนีเ้ช่นกนั  ซ่ึงในทางปฏบัิติแล้ว
แนะนำให ้(ตอ้ง) ใหย้าตามเวลา (around the clock) ให้
เหมาะสมกบัยากลุม่ opioids แตล่ะชนดิ ท้ังนีเ้พือ่ใหร้ะดบั
ยาในพลาสมาเพียงพออยู่เสมอ15 จึงจะป้องกันไม่ให้เกิด
ความปวดอย่างต่อเน่ืองได้16 ส่วนการบริหารยาแบบ  PRN  น้ัน
ต้องสั่งใช้ในผู้ป่วยทุกรายเพื่อเป็น rescue dose สำหรับ

ความปวดทีเ่กดิขึน้หรอืมีความรนุแรงเพิม่ข้ึนเปน็ครัง้คราว
(breakthrough pain)9

แพทย์เพิ ่มพูนทักษะส่วนหนึ ่งคิดว่าผู ้ป่วยทุกราย
อยากได้ยาฉีดระงับปวดมากกว่ายาชนิดรับประทาน ซึ่ง
อาจเป็นเพราะยากลุ่ม opioids  ชนิดรับประทาน  เช่น
ชนิดน้ำเชื่อม หรือเม็ด ไม่แพร่หลายและมีเฉพาะในบาง
โรงพยาบาลเท่านั้น โดยทั่วไปแล้ว องค์การอนามัยโลก
(World Health Organization - WHO) แนะนำใหบ้ริหาร
ยาระงับปวดโดยวิธีรับประทาน ส่วนการบริหารโดยวิธีฉีด
จะใชเ้ม่ือมีข้อบ่งช้ี  คือ ผู้ป่วยมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน กลืน
ไม่ได ้ทางเดนิอาหารอดุตนั หรอืมีความผดิปกตใินการดดู
ซึมของทางเดนิอาหาร ความปวดทีรุ่นแรงไมเ่ป็นขอ้บ่งช้ีให้
บริหารยาแบบฉีด9

แพทย์เพิ ่มพูนทักษะส่วนใหญ่คิดว่าการระงับปวด
ด้วยยาฉีดมีประสิทธิภาพกว่ายาชนิดรับประทาน ซึ ่ง
สาเหตุอาจเป็นเพราะขาดประสบการณ์ในการใช้ยาระงับ
ปวดกลุ่ม opioids ชนิดรับประทานตามข้อจำกัดที่กล่าว
ถึงแล้วข้างต้น หรือขาดความรู้และประสบการณ์ในการ
เปลี่ยนขนาดยาจากแบบฉีดมาเป็นแบบรับประทาน ซึ่ง
Scottish Intercollegiate Guidelines แนะนำว่าถ้า
สามารถควบคุมความปวดด้วยวิธีฉีดได้ดี ขนาดยาชนิด
รับประทานจะเปน็  2  เท่าของขนาดทีฉี่ด  แต่ถ้าไม่สามารถ
ควบคุมความปวดได้ดีด้วยขนาดของยาฉีดที่ใช้อยู่ ขนาด
ของยาชนดิรับประทานจะเปน็ 3 เท่าของขนาดยาฉดี9  เพ่ือ
ให้การระงับปวดด้วยวิธีรับประทานมีประสิทธิภาพก็ต้อง
คำนวณขนาดของยาทีใ่ช้ใหถ้กูตอ้ง  และตอ้งคำนงึดว้ยวา่
ยาชนิดรับประทานออกฤทธิ์ช้ากว่าชนิดฉีด จึงควร (ต้อง)
แนะนำให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างเหมาะสมด้วย

ในสว่นของเจตคตขิองแพทยเ์พิม่พนูทกัษะนัน้  ร้อยละ
68 มีความระมัดระวังอย่างมากในการควบคุมขนาดและ
ความถี่ของการบริหารยาระงับปวดกลุ่ม opioids เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อยาและการติดยา ตามเหตุผลที่
กล่าวไปแล้ว ผู้ป่วยที่มีความปวดจากมะเร็งควรได้รับยา
ระงบัปวดอยา่งเพยีงพอทัง้แบบ  around the clock  และ
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PRN  ตลอดจนการเกิดการดื้อยาและติดยาก็พบน้อย
จนไมน่บัเปน็ปญัหาทีต่อ้งกงัวล  ดงันัน้  ควรใหค้วามรูเ้พือ่
แก้ไขเจตคติเช่นนี้

แพทย์เพิ่มพูนทักษะส่วนใหญ่มีเจตคติที่เป็นบวกต่อ
ขนาดยากลุ่ม opioids ที่ผู้ป่วยควรได้รับ แต่ก็ยังมีแพทย์
เพิม่พนูทกัษะอกีจำนวนหนึง่ (แมจ้ะเปน็สดัสว่นทีไ่ม่มาก)
มีเจตคตทิีเ่ป็นลบ เนือ่งจากเจตคตทิีเ่ปน็ลบเหลา่นีมี้ผลให้
การระงบัปวดขาดประสทิธภิาพ จึงควร (ต้อง) ปรับเปล่ียน
เจตคติให้ถูกต้อง ซึ่งสามารถทำได้ทางหนึ่งโดยการให้
ความรู้

เมื่อสอบถามถึงอุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็ง
พบว่าสาเหตุหลักเกิดจาก ไม่มีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับ
การระงับปวด การศึกษาของ Elliott และคณะ17 พบเช่น
กันว่า แพทย์ขาดความรู้อย่างชัดเจนถึง 9 หัวข้อจากทั้ง
หมด 14 หัวข้อที่ทำการศึกษา นอกจากนี้ สาเหตุหลักยัง
มาจากขาดการประเมินความปวดที่สมบูรณ์ ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของหลายๆ ประเทศ เช่นการศึกษาของ Joen
และคณะ1 (ประเทศเกาหลี), Ger และคณะ2 (ประเทศ
ไต้หวัน),  Von Roenn  และคณะ3  (ประเทศสหรฐัอเมริกา),
Cleeland และคณะ4 (ประเทศสหรฐัอเมรกิา), Larue  และ
คณะ5 (ประเทศฝร่ังเศส), Yun และคณะ6 (ประเทศเกาหลี),
Elliott และคณะ17,18 (ประเทศสหรฐัอเมรกิา), Green  และ
คณะ19 (ประเทศสหรฐัอเมรกิา) และ Inphum และคณะ20

(ประเทศไทย) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการให้ความรู้ที่
ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งตรงกับ
คำแนะนำของหลายๆ การศึกษา1-4,6,7,17-20

สาเหตุหลักอีกประการหนึ่ง คือ แพทย์และพยาบาล
ไม่มีเวลาให้ความสนใจกับความต้องการการระงับปวด
ของผูป่้วย ซ่ึงถอืเปน็ปญัหาสาธารณสขุของประเทศไทยที่
สำคัญ เนื่องจากมีจำนวนของผู้ป่วยมากกว่าจำนวนของ
บุคลากรสาธารณสุขมาก

แพทยเ์พิม่พูนทกัษะจำนวนหนึง่มีความคดิวา่บุคลากร
สาธารณสุขเป็นอุปสรรคของการระงับปวด ดังนั้นควรมี
การให้ความรู้แก่แพทย์และพยาบาลเพื่อลดอุปสรรคจาก
การที่บุคลากรสาธารณสุขปฏิเสธการให้ยากลุ่ม opioids

แก่ผู ้ป่วย ในส่วนของอุปสรรคจากผู้ป่วยและญาตินั ้น
แพทย์และพยาบาลควรให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย
และญาติ เช่น ถ้าผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยากลุ่ม opioids
เพราะผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ กต็อ้งปอ้งกนัหรอืแกไ้ขผลขา้ง
เคียงนั้น เช่น ให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนถ้าผู้ป่วยมีอาการ
เหลา่นี ้เปลีย่นวธิบีริหารยากลุม่ opioids เชน่ ใหท้างชอ่ง
น้ำไขสันหลัง (intrathecal) แทนการรับประทาน9 (ซึ่ง
จะช่วยลดขนาดของยากลุ่ม opioids ลงประมาณ 200-
300 เท่า จึงลดผลข้างเคียงได้) หรือลดขนาดยากลุ่ม
opioids ลงเพื่อลดการเกิดผลข้างเคียง โดยใช้ยาระงับ
ปวดตัวอื่นเสริม (coanalgesic) เพื่อคงผลการระงับปวด
ท่ีเพียงพอไว ้หรือเปล่ียนไปใช้ opioids  ตัวอ่ืนแทน (opioid
rotation)21,22

สรุป
ประมาณครึ่งหนึ่งของแพทย์เพิ่มพูนทักษะแสดง

เจตคติที่ถูกต้องต่อการใช้ยาระงับปวดเพื่อบำบัด
ความปวดจากมะเร็ง แม้ว่าส่วนใหญ่มีความรู้ในการ
ส่ังยาระงับปวดกลุ่ม opioids อย่างถูกต้อง แต่ส่วนหน่ึง
ซึ่งเป็นจำนวนไม่น้อยยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ส่วน
อุปสรรคต่อการระงับปวดนั้น แพทย์เพิ่มพูนทักษะมี
ความเห็นว ่าเก ิดจากการขาดความร ู ้ ขาดการ
ประเมินความปวดที่ครบถ้วน และไม่มีเวลาให้การ
ดูแลรักษาความปวด  ผลการศึกษาชี้ชัดเจนว่ามี
ความจำเปน็ท่ีจะต้องให้ความรู้แก่แพทยเ์ก่ียวกับการ
บรรเทาความปวดจากมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้องและมีเจตคติที่เป็นบวก ซึ่ง
จะนำไปสู่การระงับความปวดที่ดียิ่งขึ้น
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