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Abstract:
The purposes of this descriptive study were to describe and compare the levels of pain intensity perceived by both

patients with cancer and their caregivers, and to describe a group of influencing factors contributing towards pain perception.
A total of 98 dyads of patients with cancer and their caregivers from five hospitals in southern Thailand participated in this
study.  A pain numeric rating scale, knowledge, attitude, interrelationship between patients and caregivers, and a demographic
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questionnaire were used in the study.  The results indicated that the overall mean pain intensity score perceived by patients and
caregivers were at the mild level and moderate levels respectively.  Pain intensity perceived by the patients and family caregivers
was not significantly different.  Hierarchical regression analysis of the patients' data sets revealed that the demographic variables,
patient-caregiver relationships, and patients' knowledge and attitudes accounted for 6% of the perception of pain intensity
(adjusted R2=.06) while for the caregivers it was 21% of their perception of pain intensity (adjusted R2=.21).  The most
significant factor for patients was their knowledge of cancer pain but for the caregivers' they were their relationship, education
and knowledge.  These findings have implications for nursing practice in planning interventions to educate cancer patients and
caregivers concerning cancer pain.  In addition, the contribution of the relationship between patients and caregivers suggests that
nurses may need to support and strengthen this relationship.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง

และผูดู้แล  เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงความปวดตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็และผูดู้แล  รวมทัง้ศึกษา
อำนาจการทำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการรับรู้ความปวดของผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ดูแล  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความปวดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และผู้ดูแลจำนวน 98 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในสถานพยาบาลในภาคใต้รวม 5 แห่ง  เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งทำการวัดทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่
(1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล  (2) แบบประเมนิความรนุแรงความปวดโดยใชม้าตรวดัเปน็เส้นตรงเรยีงลำดบัตวัเลข (numerical
rating  scale: NRS)  (3)  แบบประเมินความรู้  (4) แบบประเมินทัศนคติ  และ  (5)  แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรุนแรงความปวดตามการรบัรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง
ตามลำดับ  ความรุนแรงความปวดตามการรบัรู้ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกัน  การวิเคราะห์ชุดข้อมูลของผู้ป่วย พบว่า
ปัจจยัส่วนบคุคล  สัมพันธภาพระหวา่งผู้ป่วยกบัผูดู้แล  และความรู ้  ทัศนคตขิองผูป่้วย  ร่วมกนัทำนายการรบัรูค้วามปวดของผูป่้วย
ได้ร้อยละ 6 (adjusted R2=.06) โดยตัวแปรที่มีผลอย่างมีนัยสำคัญ คือ ความรู้ และการวิเคราะห์ชุดข้อมูลของผู้ดูแล พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย และความรู้ ทัศนคติของผู้ดูแล ร่วมกันทำนายการรับรู้ความรุนแรงความปวด
ของผู้ดูแลได้ร้อยละ 21 (adjusted R2=.21) โดยตัวแปรทีมี่ผลอย่างนัยสำคัญ คือ สัมพันธภาพระหวา่งผู้ดูแลกับผู้ป่วย  ระดับการศึกษา
และความรู้

ผลการวิจัยครั้งนี้  สามารถนำไปสู่การปฏิบัติพยาบาล โดยการให้ความรู้ในเรื่องความปวดทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล นอกจากนี้
ควรส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลให้ดีมากขึ้น เนื่องจากมีความสำคัญต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวดของผู้ดูแล
ท่ีตรงกบัผูป่้วย

คำสำคญั: ความรนุแรงความปวด, ผู้ป่วยมะเรง็, ผู้ดูแล

บทนำ
การรับรู้ถึงความปวดเปน็ส่ิงท่ีมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้นที่ก่อ
ให้เกิดความปวดจะมีการรับรู ้ และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความปวดทีแ่ตกต่างกัน1-3  ท้ังน้ีพบว่า  การรับรู้ความปวดมคีวาม
สัมพันธ์กับระดับความทนทานต่อความปวด (pain tolerance)

ของแต่ละบุคคลด้วย และมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  ปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรม1-2, 4-8

การรับรู้ความปวดและการแสดงออกถึงความปวดที่มีอยู่
ของผู้ป่วย  เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือหรือบรรเทา
ความปวดแก่ผู้ป่วยได้  ดังนั้นการรายงานความปวดของผู้ป่วย
รวมท้ังการประเมินความปวดใหกั้บผู้ป่วยจากผู้ดูแล เป็นส่ิงสำคัญ
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ท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับช่วยเหลือและได้รับการบรรเทาความปวด9-10

จากการศกึษา  พบวา่  ผู้ป่วยมะเรง็ท่ีมีความปวดสว่นใหญมี่ความ
ต้องการที่จะให้ผู้ดูแลช่วยเหลือในการบรรเทาความปวดให้กับ
ตนเอง เช่น การดแูลให้ได้รับยาบรรเทาปวด โดยผูดู้แลสามารถ
ที่จะประเมิน และสามารถตัดสินใจในการให้ยาหรือขอยาให้กับ
ผู้ป่วย11 นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีความปวด มักมีการพึ่งพิง
สมาชิกในครอบครัวในการช่วยเหลืออยู่เสมอเมื่อมีความปวด
เกิดขึ้น12 โดยปกติแล้วตามลักษณะของสังคมไทยเมื่อบุคคล
ในครอบครวัคนใดคนหนึง่เกิดการเจบ็ปว่ย  สมาชกิในครอบครวั
เช่น  คู่สมรส  บิดามารดา  บุตร  ญาติพ่ีน้อง  จะต้องรับภาระในการ
ดูแลผู้ป่วย13 และส่วนใหญ่ผู้ดูแลมักจะเป็นผู้ที่ผู้ป่วยให้ความ
ไว้วางใจ  ดังนั้นการที่ผู้ป่วยได้รับดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
นับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าทางด้านจิตใจ จะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วย
ไม่มีครอบครัวมาให้การดูแลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลทำให้ผู้ป่วยรับรู้
ความปวดมากขึ้น14 และยังพบว่า สิ่งสำคัญที่มีผลต่อการรับรู้
ความปวด อันจะส่งผลต่อการคาดคะเนความปวดในผู้ป่วยโดย
สมาชิกในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง15 มีผลมาจากการมีพื้นฐาน
ของสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั

จากงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ืองของการรับรู้ความปวดระหวา่ง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล  พบว่าผู้ดูแลมีการประเมินความปวดไม่สอดคล้อง
กับผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่มักประเมินสูงกว่าความเป็นจริง16-18

ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องของผู้ป่วยและผู้ดูแล
และปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรม ได้แก่ อายุ  เพศ  ระดบั
การศึกษา ความรู ้ ทัศนคติ  สัมพันธภาพระหวา่งผู้ป่วยและผูดู้แล
ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านหน่ึงท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความปวดของผูป่้วยและ
ผู้ดแูลให้มคีวามแตกตา่งกัน19-21 ซ่ึงหากผูดู้แลมีการรบัรูท่ี้ไม่ตรง
กับความปวดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อาจนำมาซึ่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้
เช่น การที่ผู้ดูแลมีการประเมินความปวดที่สูงเกินไป อาจทำให้
ผู้ป่วยได้รับยาที่เกินขนาดได้18 หรือต่ำเกินไปก็อาจทำให้ผู้ป่วย
ไมไ่ดร้บัการบรรเทาปวด

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยทางด้าน
สังคมและวัฒนธรรมที ่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงความปวด
เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่บุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถเข้าไปส่งเสริมปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ รวมทั้งนำเอาปัจจัย
ส่วนบคุคลมาศกึษารว่มดว้ย ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัการศกึษา
โดยผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยเหล่านี้จะทำให้ทราบถึงความแตกต่างกัน
ของผู้ป่วยในการรับรู้ความรุนแรงความปวดได้ชัดเจนมากข้ึน  ส่งผล
ให้มคีวามเขา้ใจในตวัผูป้ว่ยทีม่คีวามปวด และสามารถนำมาเปน็
แนวทางในการพัฒนาเรื่องการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้ผูป้ว่ยมะเรง็มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ตอ่ไป

วัสดแุละวธีิการ
ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี  คือ  ผู้ป่วยทีมี่ความปวด

จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และผู้ดูแลที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งอยู่ในขณะเข้ารับการรักษาอยู่ในสถานพยาบาลในภาคใต้
จำนวนทัง้หมด  98 คู่   จากสถานพยาบาลทัง้หมด 5 แห่ง  คือ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่กำหนด คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและ
มีความปวดเรือ้รัง คือ ปวดตดิตอ่กันมาไมต่่ำกว่า 6 เดือน และ
ไม่มีความปวดจากสาเหตุของโรคอ่ืน ไม่อยู่ในระยะหลังผ่าตัด  และ
ผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลา
ไม่ต่ำกว่า 1 เดือน  การคำนวณกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือวิเคราะหปั์จจยั
ทำนาย ใช้สูตร 50+8m (m หมายถึง จำนวนตัวแปรอิสระ)22

ซึ่งในการศึกษานี้ต้องการกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มละ
98 ราย  ทำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในเวลาเดียวกันแต่ต่างสถานที่กัน  สำหรับเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมลูเหมอืนกนัทัง้ส่วนของผูป่้วยและผู้ดูแล ไดแ้ก่

สว่นที ่1 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเป็น
แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ข้อ
ประกอบด้วย  อายุ  เพศ  ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
อาชีพหลัก  การวนิิจฉัยโรค  ระยะเวลาทีเ่ร่ิมรกัษาโรค  ยาบรรเทา
ปวดทีไ่ด้รับ และระยะเวลาทีเ่ร่ิมมอีาการปวด

สว่นที ่2 แบบวัดความรุนแรงความปวดการรับรู ้ของ
ผู้ป่วย โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale:
NRS)23 เพื่อวัดระดับความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยโดยเป็น
ระดบัความปวดทีผู้่ป่วยประสบอยูใ่นขณะนี ้  การวดัเปน็การระบุ
ตัวเลขระดบัของความปวดตอ่เน่ืองกันไปตามเสน้ตรง 0 คะแนน
หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 1-9  หมายถึง ความปวดท่ีเพ่ิมข้ึน จนถึง
10 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ในเรื่องของความปวดซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคำถามเรื่องความปวดที่ใช้วัดในผู้ป่วยมะเร็ง
(Patient Pain Questionnaire)24 และชุดคำถามท่ีใช้วัดในครอบครัว
ของผู้ป่วยมะเร็ง (Family Pain  Questionnaire)25 โดยเลือกเฉพาะ
ส่วนที่เป็นการประเมินในเรื่องความรู้ร่วมกับการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน
(คะแนนเตม็ 30) คะแนนสงู หมายถงึมีความรูดี้

ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับความปวดของผู้ป่วย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติ
เก่ียวกบัความปวดในโรคมะเรง็ จำนวน 15 ข้อ ใช้มาตรวดัแบบ
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มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (1-5) จากไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง
ถึงเห็นดว้ยอยา่งย่ิง คะแนนสงู หมายถงึ มีทัศนคตสูิง (ทางบวก)
คะแนนตำ่ หมายถงึ มีทัศนคตต่ิำ (ทางลบ)

สว่นที ่5 แบบวัดระดับสัมพันธภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ซึ่งสร้างจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยผู้วิจัย
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมและความรู้สึกที่ผู้ป่วย
ได้รับจากผูดู้แล และผู้ดูแลได้รับจากผูป่้วย จำนวน 15 ข้อ เป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั (1-5) จากไมมี่เลยถึงมากทีสุ่ด
คะแนนสูง หมายถึง ระดับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
มีระดบัสูง

แบบวดัส่วนที ่2-5 ผ่านการทดสอบความตรงดา้นเนือ้หา
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความเที ่ยงโดยมีค่า
สัมประสทิธ์ิความเทีย่งอยูร่ะหวา่ง 0.71-0.95

การวิเคราะห์ใช้สถิติบรรยาย และสถิติอ้างอิง คือ การ
ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) และวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรุนแรงความปวดของผู้ป่วยและผู้ดูแล
โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Regression
Analysis)  โดยแบ่งชุดตัวแปรออกเป็น 3 ชุด มีหลักเกณฑ์
ในการจัดชุดตัวแปรเข้าสมการทำนายตามการทบทวนวรรณกรรม
และนำเอาชุดตัวแปรที่คาดว่าจะสามารถทำนายความแปรปรวน
ของตวัแปรตามไดน้้อยทีสุ่ดเขา้เปน็แบบจำลองชดุแรก   และชดุ
ตัวแปรท่ีคาดว่าจะสามารถทำนายความแปรปรวนของตวัแปรตาม
ได้มากท่ีสุด  เข้าเป็นแบบจำลองชุดสุดท้าย  โดยแบบจำลองชุดท่ี 1
ประกอบดว้ย  ปัจจยัส่วนบคุคล  คือ  เพศ   อายุ  ระดบัการศกึษา
แบบจำลองชุดที่ 2  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล  และแบบจำลองที่ 3  ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ
เข้าสมการทำนายตามลำดับ   ท้ังน้ีตัวแปรท่ีนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
อ้างอิง ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้แล้วว่า
เหมาะสม คือ มีการแจกแจงปกติ มีผลความเป็นอิสระจากกัน
และตัวแปรต้นที่นำเข้าสมการทำนายไม่มีความสัมพันธ์กันสูง
(multicollinearity)

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 51.0)  มีอายุเฉล่ีย

53.18 ปี (18-76 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.4)
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.9) การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
ประถมศกึษา (ร้อยละ 68.4)  ชนดิของโรคมะเรง็ท่ีพบมากทีสุ่ด
คือ มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (ร้อยละ 26.5) รองลงมาคือ  มะเร็ง
ในระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 24.5) ระยะเวลาที่รักษาโรค

อยู่ในช่วง 1-3 ปี (ร้อยละ 89.8)  ยาแก้ปวดที่ได้รับเป็น
ยาพาราเซตามอล (ร้อยละ 39.8) รองลงมาคือ ยาแก้ปวดทรามอล
(ร้อยละ 26.5) ระยะเวลาที่มีอาการปวดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
6 เดือน ถึง 2 ปี  (ร้อยละ  90.8)

ผู้ดูแลส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 69.4)  มีอายุเฉล่ีย
44.92 ปี (18-80 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 83.2)
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.5) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.2) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
โดยเปน็ภรรยาและบตุร (ร้อยละ 28.6) เท่ากัน ระยะเวลาในการ
ดูแลอยู่ในชว่ง 1-2 ปี (ร้อยละ 79.6)

ระดับความรุนแรงความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วย
และผู้ดูแล

จากการศึกษาระดับความรุนแรงความปวดตามการรับรู้
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยรายงานความปวดโดยมคีะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยคอ่นไปทางปานกลาง (X=4.39, SD=
2.67)   และผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อยค่อนไปทาง
ปานกลางเชน่เดยีวกบัผูป้ว่ย (X=4.65, SD=2.94) ซ่ึงคา่เฉล่ีย
ความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยมีค่าต่ำกว่าการรับรู้ของผู้ดูแล
เม่ือนำมาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถิติทีแบบอสิระ พบวา่ การรบัรูค้ะแนน
ความปวดท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางที ่1)

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความ
แตกต่างของระดับคะแนนความปวดตามการรับรู้
ของผูป้ว่ยและผูด้แูล

คะแนนความปวด                 Mean      SD           t       P-value

ผูป้ว่ย (n=98) 4.39 2.67   -.661
ผู้ดูแล (n=98) 4.65 2.94 .509

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวดของ
ผู้ป่วย

การวิเคราะห์ความสามารถในการทำนายของปัจจัย
ส่วนบุคคล สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล ความรู้ และ
ทัศนคติ  ต่อความรุนแรงความปวดตามการรบัรู้ของผู้ป่วย  ใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical  Regression  Analysis)
โดยนำคา่คะแนนของตวัแปรในการทำนายทลีะชุด คือ (1) ปัจจยั
ส่วนบคุคล ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดบัการศกึษา (2) สัมพันธภาพ
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ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล และ (3) ความรูแ้ละทัศนคต ิ เข้าคำนวณ
หาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณ พบว่าแบบจำลองชุดแรก
ไม่สามารถอธิบายค่าความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงความปวดของผูป่้วยได ้(adjusted R2 change=.01) และ
เมื่อนำตัวแปรชุดที่สองเข้ามาวิเคราะห์ด้วย พบว่า ไม่สามารถ
อธิบายค่าความแปรปรวนของคะแนนการรับรู ้ความรุนแรง
ความปวดของผู้ป่วยได้เช่นเดียวกัน แต่เมื่อนำตัวแปรชุดที่สาม
คือ ความรูแ้ละทัศนคตเิข้ามาวเิคราะหพ์ร้อมกัน พบวา่ สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการรบัรู้ความรุนแรงความปวด
ได้ร้อยละ 5 (adjusted R2 change=.05) โดยความรูเ้ป็นตวัแปร
สำคัญทีท่ำให้เกิดความแปรปรวนดงักล่าว (β=.28) ท้ังน้ีตัวแปร
ที่ศึกษาทุกตัวสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของคะแนน
การรับรู้ความปวดของผู้ป่วยได้ร้อยละ 6 (adjusted R2=.06)
(ตารางที ่2)

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวดของ
ผู้ดูแล

การวิเคราะห์ความสามารถในการทำนายของปัจจัย
ส่วนบุคคล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ความรู้ และ
ทัศนคติ  ต่อความรุนแรงความปวดของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
ผู้ดูแล ดำเนินการเช่นเดียวกับชุดข้อมูลผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์
พบว่าตัวแปรในการทำนายชุดที ่หนึ ่งคือ ปัจจัยส่วนบุคคล
ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา มีตัวแปรเดียวที่
สามารถทำนายความแปรปรวนของคะแนนความรนุแรงความปวด
ตามการรบัรูข้องผูดู้แล คือ  ระดบัการศกึษา (β=.30) และปัจจยั
ส่วนบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้
ความรนุแรงความปวดไดร้้อยละ 9 (adjusted R2=.09) เมือ่นำ
ตัวแปรชุดที่สอง คือ สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยเข้ามา
วิเคราะห์ด้วย พบว่า สามารถอธิบายค่าความแปรปรวนของคะแนน
การรบัรูค้วามรนุแรงความปวดไดเ้พ่ิมขึน้อีกร้อยละ 8 (adjusted
R2 change=.08, β=.03) และเม่ือนำตวัแปรชดุทีส่ามคอื ความรู้
และทัศนคติเข้ามาพิจารณาพร้อมกันพบว่า สามารถร่วมกันทำนาย
ความแปรปรวนของการรับรู้ความรุนแรงความปวดได้เพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 4 (adjusted R2 change=.04)  โดยตวัแปรความรูเ้ป็น
ตัวแปรสำคญัท่ีทำให้เกิดความแปรปรวนดงักล่าว (β=.25)  ท้ังน้ี
ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของ
คะแนนการรบัรูค้วามปวดของผูดู้แลได้ร้อยละ 21 (adjusted R2

=.21) (ตารางที ่3)

ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเชงิช้ันระหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู้
ความรุนแรงความปวดของผู้ป่วย

ตัวแปร                   R2        Adjusted    Adjusted        b          β   β   β   β   β
                                         R2     R2

                                                     Change

เพศ -.20 -.04

อายุ .02 .01 .01   .03   .13

ระดบัการศกึษา -.18 -.05

สัมพนัธภาพระหวา่ง .04 .00 .00   .05   .15

ผู้ป่วยกับผู้ดูแล

ความรู้ .16 .06 .05   .18*   .28

ทศันคติ -.11 -.20

*P<.05, F=2.115(6, 91), P=.059

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเชงิช้ันระหวา่งปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู้
ความรุนแรงความปวดของผู้ดูแล

ตัวแปร                   R2        Adjusted    Adjusted        b          β   β   β   β   β
                                         R2     R2

                                                     Change

เพศ .88   .13

อายุ .12 .09 .09 .000   .98

ระดบัการศกึษา .88**   .30

สัมพันธภาพระหว่าง   .21 .17 .08 .11**   .03

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย

ความรู้ .26 .21 .04 .20*   .25

ทศันคติ               -.12 -.18

*P<.05, **P<.01, F=5.438(6, 91), P=.000
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วิจารณ์
ระดับความรุนแรงความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วย

และผู้ดูแล
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง

ความปวดอยู่ในระดับน้อยค่อนไปทางปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม
โดยผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามรนุแรงความปวดโดยเฉลีย่  4.39  (SD
=2.67) และผู้ดูแล 4.65 (SD=2.94)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และได้รับการรักษา
ดแูลจากบคุลากรในทมีสขุภาพในการจดัการความปวดอาจสง่ผล
ให้ความปวดอยู่ในระดับไม่รุนแรง  เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
จำนวน 104 ราย ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในครัง้น้ี  โดยพบวา่ผู้ป่วยมคีวามปวดอยูใ่น
ระดบันอ้ยคอ่นไปปานกลาง เช่นเดยีวกนั26

การรับรู้ความรุนแรงความปวดเปรียบเทียบระหว่าง
การรบัรูข้องผูป้ว่ยและการรบัรูข้องผูด้แูล

ผลจากการศกึษาวจัิยครัง้น้ี  พบวา่  การรบัรูค้วามรนุแรง
ความปวดระหวา่งผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกัน  สามารถ
อธิบายได้ว่า  ลักษณะของสังคมไทยเป็นระบบสังคมแบบเครือญาติ
อยู่ด้วยกันด้วยความรักความผูกพัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันยาม
ทุกข์ยาก  มีความเหน็อกเห็นใจซึง่กันและกัน และท่ีสำคัญเมือ่มี
บุคคลหนึ่งคนใดเจ็บป่วยมักเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว
ในการใหก้ารดแูล27-28 และจากการศกึษา พบวา่ ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกัน  กล่าวคือ เป็นภรรยาและบุตร
ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสนิทสนมใกล้ชิดผูกพันกับผู้ป่วย  จึงอาจ
ส่งผลให้การคาดคะเนความรุนแรงความปวดตามการรับรู้ของ
ผู้ดูแลใกล้เคียงสอดคล้องกับของผู้ป่วยได้ และท่ีสำคัญพบว่าผู้ดูแล
ร้อยละ 69.4 เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่า ภรรยาที่ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลจะมีลักษณะของความเป็น
เพศหญิงซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการชักนำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์
หรือพฤติกรรมความปวดของผู ้ที ่อยู ่ในความดูแลเนื ่องจาก
ความเปน็หญงิ หรือเพศมารดาจะสามารถทีจ่ะทราบถงึความปวด
หรือความไม่สุขสบายของบุคคลได้เร็วกว่าเพศชายและสามารถ
ทีจ่ะจดัการกบัสิง่ทีเ่กิดขึน้ได2้9 จึงอาจสง่ผลใหก้ารศกึษาในครัง้น้ี
ผู้ดูแลสามารถคาดคะเนความปวดของผูป่้วยไดใ้กล้เคียงกัน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวด
ของผูป้ว่ยตามการรบัรูข้องผูป้ว่ยและผูด้แูล

ความร ู ้  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านความรู้
สามารถทำนายการรบัรูค้วามรนุแรงความปวดของผูป้ว่ยหลงัจาก
ควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว ได้ร้อยละ 5  และสามารถทำนายการรับรู้
ความรุนแรงความปวดตามการรบัรู้ของผู้ดูแลได้ร้อยละ 4  สามารถ

อธิบายได้ว่า  โดยภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้
อยู่ในระดับปานกลางและระดับปานกลางค่อนไปสูงตามลำดับ
อาจเนื ่องมาจากผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งหมดเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ในเรื่อง
ความปวดทีดี่ข้ึน   เน่ืองจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ  เช่น  แพทย์
พยาบาลไดใ้ห้ความรูเ้ก่ียวกับความปวดและการจดัการความปวด
โดยตรง  การมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปวด การประเมิน
ความปวด และการจดัการความปวด ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ
ประเมินความรุนแรงความปวดได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
ท่ีผู้ป่วยประเมนิ

ระดับการศึกษา จากผลศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า ระดับ
การศึกษาของผู้ป่วยไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
การรบัรูค้วามปวดตามการรบัรูข้องผูป่้วยได ้  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า  ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงย่อมมีการรับรู้
และเรียนรู้ท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ   จึงทำให้ผู้ท่ีมีการศึกษา
สูงสามารถอดทนต่อความปวดได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ต่ำ21, 30 ดังน้ันหากมีการศึกษาอยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน อาจมีผลให้
การรบัรูค้วามปวดตา่งกัน  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาครัง้น้ีมีระดบัการ
ศึกษาไมแ่ตกตา่งกันมาก คอื ส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบัประถมศกึษา
และต่ำกว่า (ร้อยละ  74.5) การกระจายของข้อมูลต่ำ  ผลการวิเคราะห์
จงึไมพ่บวา่ตวัแปรนีม้ผีลตอ่การรบัรูค้วามปวดของผูป้ว่ยตา่งจาก
กลุ่มผู้ดูแลที่พบว่า  มีกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาและปริญญาตรีมากกว่ากลุ่มของผู้ป่วยจึงอาจส่งผล
ต่อการรับรู้ความปวดที่แตกต่างกัน ระดับการศึกษาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนความปวดตามการรับรู้ของ
ผูด้แูล

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล   จากผลการศึกษา
พบว่า  ชุดข้อมูลของผู้ป่วย ตัวแปรสัมพันธภาพ  ไม่สามารถทำนาย
ความรุนแรงความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยได้  แต่พบว่า ชุดข้อมูล
ของผู้ดูแล  ตัวแปรสัมพันธภาพ  สามารถทำนายการรับรู้ ความรุนแรง
ความปวดของผูดู้แลได้ร้อยละ 8  ท้ังน้ีอาจเปน็เพราะความรูสึ้กท่ี
ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วยมีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวด สอดคล้อง
กับการศกึษาในผูห้ญิงท่ีมีความปวดเรือ้รัง พบวา่ ส่ิงสำคัญทีมี่ผล
ต่อการรับรู้ความปวดที่สอดคล้องกันของผู้ป่วย และผู้ดูแลหรือ
สมาชิกในครอบครัว มีผลมาจากการมีพื้นฐานของสัมพันธภาพ
ที่ดีในครอบครัวรวม ทั้งความผูกพันใกล้ชิดกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ท้ังด้านร่างกายและอารมณ์  อันจะส่งผลต่อการคาดคะเน
ความปวดในผู้ป่วยโดยสมาชิกในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง15

นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  พบว่า  สามีท่ีดูแล
ภรรยาจะมีความรู้สึกปวดและทุกข์ทรมานเช่นเดียวกัน  เม่ือภรรยา
มีความปวดเกดิขึน้31
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ในการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า  ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยโดยเป็นภรรยาหรือคู่สมรส มีผลต่อการรับรู้ความปวด
เนื่องจากความใกล้ชิดในฐานะคู่สมรสจะทำให้สามารถคาดคะเน
ความปวดได้ตรงกับผู ้ป่วยมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสในรายที่มีความปวดเรื้อรัง
ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมความปวดของผู้ป่วย  พบว่า
คู่สมรสเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญซึ่งมีอิทธิพลต่อการแสดง
ความปวดของผู ้ป่วย32 เช่นเดียวกับการศึกษาเรื ่องผลของ
การสนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการเผชิญความปวด และ
ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของหญิงตั้งครรภ์แรก
พบวา่ ระดบัคะแนนความปวดของกลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจาก
สามี ต่ำกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับการสนบัสนนุจากสามอีย่างมีนัยสำคญั
ทางสถติิ33

เพศ   ผลการศกึษา  พบว่า ปัจจัยทางดา้นเพศ ไม่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการรบัรู้ความปวดไดท้ั้งผู้ป่วย
และผู้ดูแล  ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่  เพศหญิง
รับรู้ความรุนแรงความปวดสูงกว่าเพศชาย20, 34-37 แต่ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมไทยที่ผู้หญิงมักจะ
ถูกสอนให้เป็นเพศท่ีเก็บซ่อนความรู้สึก  และท่ีสำคัญกลุ่มตัวอย่าง
ทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งเพศชายและเพศหญิงได้รับการ
วินิจฉัยชัดเจนว่าเป็นโรคมะเร็งและมีความปวดเรื้อรัง  ซึ่งตาม
พยาธิสภาพของโรคมะเรง็ พบว่า  ความปวดยอ่มเกิดข้ึนเม่ือมีการ
ลุกลามของก้อนมะเร็ง และพบได้ประมาณร้อยละ 70-8038  ดังน้ัน
ผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิงจึงมีระดับความรุนแรง
ความปวดทีใ่กล้เคียงกัน

อายุ  ผลจากการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางด้านอายุไม่สามารถ
ทำนายการรับรู ้ความรุนแรงความปวดของผู ้ป่วยมะเร็งและ
ผู้ดูแลได้ โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในส่วนของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเท่ากับ 53.18 (SD=12.9) และ 44.92  (SD=15.16)
ตามลำดบั ซ่ึงจัดวา่อยู่ในวยักลางคน  เป็นวยัทีมี่วุฒิภาวะสามารถ
ควบคุมส่ิงต่างๆ ได้ดี จึงไม่ส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงความปวด
สอดคล้องกับการศึกษาความรู้สึกปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
จอตาด้วยเลเซอร์ ซึ่งเมื่อทำการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดใน
ผู้ป่วยทีมี่อายุแตกตา่งกัน 3  กลุ่มคอื  20-41 ปี  41-60 ปี  และ
61-80 ปี  และพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 53.22  ปี
ซึ่งใกล้เคียงกับอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุต่างกัน มีความรู้สึกปวดไม่ต่างกันอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ39

ทัศนคติ   ผลการศึกษาพบว่า  ทัศนคติไม่มีอิทธิพลต่อการ
รับรูค้วามปวดของผูป่้วยและผูดู้แล   สามารถอธบิายไดว่้า  ระดบั

ทัศนคติของผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ  84.7 และ 91.8  ตามลำดบั  ส่วนทศันคตใินทางบวก
พบเพียงร้อยละ 15.3 ในกลุ่มผู้ป่วย และร้อยละ 8.2 ในกลุ่ม
ผู้ดูแล  นอกจากนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติในทางลบ
ทั้งในส่วนของผู้ป่วยและผู้ดูแล  ดังนั้นผลจากการศึกษาครั้งนี้
จึงไม่ค่อยมีความแตกต่างกันของระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
อาจส่งผลให้ตัวแปรด้านทัศนคติไม่มีผลต่อระดับของการรับรู้ความ
รุนแรงความปวด  และอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยทุกรายที่ใช้ในการ
ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีความปวดมาเป็นระยะเวลาติดต่อกันมากกว่า
6 เดือน ประกอบกับสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั้ง
5 แห่งที่ทำการศึกษาครั้งนี้เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่และ
มีความสามารถในการดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง   ท้ังน้ีพบว่า  ปัจจุบัน
มีการจัดอบรมในเรื่องของความปวดและการดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ปวดใหกั้บ  แพทย ์ พยาบาล  อยู่เป็นประจำทกุปี   รวมทัง้มีส่ือ
ส่ิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความปวดและการจัดการกับความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งออกมาอย่างแพร่หลาย ผู้ป่วยอาจได้รับความรู้
ในเร่ืองเหล่าน้ีตลอดระยะเวลาทีท่ำการรักษาโรค  จึงจะเห็นชัดเจน
ว่าการศึกษาครัง้น้ี ไม่มีผู้ป่วยและผูดู้แลท่ีมีทัศนคตใินทางลบ

ขอ้จำกดัของการวจิยั
การศึกษาครัง้น้ี เป็นการศกึษาเฉพาะปจัจยัทางดา้นสังคม

และวัฒนธรรม   ซ่ึงอาจทำใหผ้ลการวจัิยไมส่ามารถอธบิายปจัจยั
ที่มีผลต่อการรับรู้ระดับความรุนแรงความปวดของผู้ป่วยและ
ผูด้แูลไดท้ัง้หมด

สรุปและเสนอแนะ
จากการศึกษา ระดับความรุนแรงความปวดตาม

การรับรู ้ของผู ้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ
เล็กน้อยและระดบัปานกลาง  ซ่ึงไม่มีความแตกตา่งกัน  และ
พบว่าปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรมมีผลต่อการรับรู้ความ
ปวดน้อย  ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการรับรู้ความปวด
อีกมากมาย   อย่างไรก็ตาม ปัจจัยดังกล่าวก็ยังคงมีความสำคัญ
ดังน้ันการให้ความรู้ในเร่ืองความปวดและการจดัการความปวด
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นส่ิงจำเป็นท่ีพยาบาล
ควรนำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และท่ีสำคัญ การส่งเสริม
สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลจะนำมาซึ่งการรับรู้
ความปวดที่สอดคล้องและใกล้เคียงกัน  อันจะนำไปสู่การ
จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ของผู้ป่วยมะเร็งต่อไป
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