
123วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

การจัดการตนเองในการควบคุมความปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง

ฐิติวรรณ โยธาทัย ดบ.*

บทคัดย่อ 
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส�ำคัญอันหนึ่งของประเทศไทย  โดยพบว่าร้อยละ 10 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาเกี่ยวกับ

ความปวด นอกจากนี้ยังพบว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดไม่ได้รับการรักษาอย่างเพียงพอ จากการศึกษาที่

ผ่านมาเสนอแนะว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถควบคุมความปวดที่เกิดจากมะเร็งได้  แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับการ

จดัการตนเองนีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ประเทศตะวนัตก  ซึง่ยงัไม่มกีารศกึษาท่ีชดัเจนว่าการจัดการตนเองในการควบคมุความ

ปวดในคนไทยเป็นอย่างไรและโปรแกรมนี้มีความเหมะสมส�ำหรับคนไทย 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกไทยมีการจัดการตนเองในการควบคุมความปวดทั้งที่

อยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้านอย่างไร  โดยใช้วิธีการศึกษาแบบกรณีศึกษาภายในระยะเวลา  6  เดือน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ่งใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยจ�ำนวน 6 ราย และตวัแทนครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูลใกล้ชดิครอบครวัละ 1 ราย  กลุม่

ตัวอย่างทั้งหมดจะถูกเก็บข้อมูลโดยการสังเกตและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Framework analysis

	 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการตนเองในการควบคุมความปวดของผู้ป่วยประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก  ได้แก่ การ

แก้ปัญหา การตัดสินใจ การหาข้อมูลและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก การสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  

การแสดงพฤตกิรรมต่อความปวด และองค์ประกอบทีส่�ำคญัคอื การรบัรูต่้อความปวด ซึง่สามารถสงัเคราะห์เป็นรปูแบบการ

จัดการตนเองในการควบคุมความปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักคือ การคิด เป็นผลมาจากการ

รบัรูแ้ละความเชือ่ส่วนบคุคล การแสดงพฤตกิรรม ทีเ่ป็นการแสดงออกถงึความปวด การสือ่สารความปวดด้วยวธิต่ีางๆ การ

ตัดสินใจลงมือแก้ปัญหาตามความสามารถของแต่ละบุคคล และบริบทของครอบครัวและวัฒนธรรมไทย ซึ่งส่วนประกอบ

สุดท้ายมีผลต่อทั้งกระบวนการคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย 

	 ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีม่คีวามปวด มคีวามสามารถในการจดัการตนเองในการควบคมุความปวดแตกต่างกนั โดยพบ

ว่าปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ กระบวนการคิด การแสดงพฤติกรรมและการได้รับการสนับสนุนของ

ครอบครวัภายใต้บรบิทของวฒันธรรมไทย ซึง่การจะพฒันาการจดัการตนเองในการควบคมุความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพจ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้

ค�ำส�ำคัญ :	 การจัดการตนเอง  การจัดการความปวด  การควบคุมความปวด  มะเร็งปากมดลูก
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Self-management for Pain Control in Thai Patients who have 
Cervical Cancer in a Cancer Hospital

Thitiwan  Yothathai, PhD*

Abstract
	 Cervical cancer is one of the most common cancers in Thailand with around 10% of these women experiencing 

persistent pain. One third of those are under treated and it is claimed that programmes of self-management may 

contribute to better managing this pain. However, self-management is a Western concept and it is not clear 

whether this concept is helpful to Thai people or how it might be conceptualised or how Thai people self-manage 

their pain. 

	 The aim of this study is to explore the way in which Thai women with cervical cancer manage their pain with 

specific reference to the potential for self-management in hospital and at home. A single embedded case study 

design was adopted over six months in a cancer hospital located in the North-East of Thailand. The participants 

were purposively sampled for the phenomenon under investigation. Six patients with cervical cancer experiencing 

moderate to severe pain and six identified family caregivers were observed and interviewed. Framework analysis 

was used to analyse the observational and interview data. 

	 The finding revealed six main themes of self-management including problem solving, decision making,  

information finding and utilisation, forming patient/health care professionals partnership, taking action and, especially, 

perception. These themes are influenced by Thai family and culture resulting in a revision self-management 

model for Thais is developed. The model explains relationship between three main aspects; thinking that could 

be affected by the patients’ perception and belief, behaving included expression and communication of pain and 

taking action in relation to pain, as well as family and cultural context of Thailand in which the last aspect could 

affect those two factors.  

	 Conclusion, the patients developed their ability to self-manage their pain in their everyday life. To improve 

self-management in Thai patients efficiently, the individual circumstance of family and Thai culture are important 

factors to be aware.

Keywords :	self-management, pain management, pain control, cervical cancer

*Nursing Instructor , Boromarajonani College of Nursing Udonthani



125วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

บทน�ำ
	 มะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญอันหน่ึงที่เป็นสาเหตุการตาย

ของประชากรทัง้ในประเทศไทยและท่ัวโลก จากการรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

WHO) พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอับดับ

หน่ึงของสตรี1 แต่ในประเทศไทยพบว่ามะเร็งที่พบมากใน

สตรคีอืมะเรง็ปากมดลกู  ปัญหาส�ำคญัทีเ่ป็นผลสบืเนือ่งจาก

การเป็นมะเร็งคือความปวด ผู้ป่วยมะเร็งมีประสบการณ์

ความปวดคดิเป็นร้อยละ  33  ของจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด และ

สองในสามของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความปวดอยู่ในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง2 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย

และจติใจ สมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั  รวมถงึการ

รับภาระเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลเป็นภาระอันหนักหน่วง

ของครอบครวัท�ำให้เกดิความรูส้กึกดดนัและเครยีด นอกจาก

นีส้มาชกิครอบครวัยงัต้องปรบับทบาทในครอบครวั รวมทัง้

ยงัต้องปรบัวิถีชวิีตในสงัคมและการท�ำงานเพือ่มาดูแลผูป่้วย

อีกด้วย3  

	 ความปวดจากมะเร็งส่วนใหญ่สามารถควบคุมได้โดย

การใช้การรักษาตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก4  

นอกจากนี้การรักษาด้วยวิธีการเสริมและการแพทย์ทาง

เลอืกกเ็ป็นวธิกีารทีช่่วยลดความทกุข์ทรมานจากความปวด

ได้  แต่อย่างไรก็ตามการควบคุมความปวดปวดด้วยวิธีการ

ต่างๆ ท่ีกล่าวมาก็ยังไม่มีประสิทธิภาพและเป็นที่พึงพอใจ

ของผู้ป่วย อุปสรรคของการจัดการความปวดอาจเกิดจาก

หลายปัจจัย ได้แก่ ตัวผู้ป่วยเองที่ขาดการส่ือสารกับเจ้า

หน้าท่ี กลัวการติดยาและกลัวผลข้างเคียงจากการใช้ยา

ระงับปวด ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากรทางสุขภาพ เช่น  

ขาดความรูค้วามสามารถในการประเมนิความปวดและการ

บริหารยา  และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข เช่น  

หน่วยบริการที่มีจ�ำกัด ขาดการส�ำรองและการกระจายยา 

แก้ปวดโอพีออยด์อย่างทั่วถึง เป็นต้น3  

	 จากปัญหาการควบคมุความปวดทียั่งไม่มีประสทิธิภาพ  

นักวิจัยบางกลุ่มจึงหันมาให้ความสนใจศึกษาการจัดการ

ความปวดด้วยตนเอง จากหลกัการทีว่่าความปวดจากมะเรง็

เป็นปัญหาท่ีผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญเป็นประจ�ำทุกวัน  

ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ที่จะด�ำรงชีวิตในขณะที่มีความปวดจาก

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน  เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุดว่าความ

ต้องการของตนเองคืออะไรและควรท�ำอย่างไรเพื่อจัดการ

ต่อความปวดและสามารถอยูก่บัความปวดได้ 5,6 แต่อย่างไร

กต็ามความสามารถในการจัดการความปวดของแต่ละบคุคล

และประสทิธผิลของการจดัการความปวดยงัมคีวามแตกต่าง

กนั ดงัจะเหน็ได้จากการศกึษาประสทิธภิาพของการจดัการ

ตนเองในผู้ป่วยเรือ้รังทีผ่่านมายงัพบว่ามผีลการศกึษาทีข่ดั

แย้งกนั และพบว่าการจดัการตนเองได้ผลดใีนระดบัเลก็น้อย

ถึงปานกลางในผู้ป่วยเรื้อรังบางกลุ่มเท่านั้น7,8 ในการศึกษา

การใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ

ปวด พบว่ากลุม่ทดลองมีความสามารถในการควบคมุความ

ปวดดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เป็นเพียง

การศึกษาในระยะส้ัน ยังไม่สามารถบอกประสิทธิภาพใน

ระยะยาวได้ 9 นอกจากนีร้ายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ของคอสเตอร์และคณะ10 สรุปว่าหลกัฐานท่ีแสดงถึงประสทิธิภาพ 

ของการจัดการตนเองในผู้ป่วยเร้ือรังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในผู ้ป่วยมะเร็งยังไม่เพียงพอ ดังนั้นการศึกษาผลของ 

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี 

ความปวดควรมีการศึกษามากขึ้น11 

	 ความปวดก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง

และครอบครวัอย่างมาก การดแูลผูป่้วยเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวดจึงเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรให้

ความใส่ใจ  แต่เนือ่งจากผลการศกึษาทีผ่่านมายงัขาดความ

ชัดเจนในประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองใน 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดและยังไม่มีการศึกษาเชิงลึกถึง

การจัดการตนเองในการควบคุมความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจอย่างยิ่งที่

จะศึกษาการจัดการตนเองในการควบคุมความปวดเชิงลึก

ในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูซึง่เป็นมะเรง็ท่ีพบมากในสตรไีทย 

ผลการศึกษาท่ีได้จะท�ำให้เกิดความเข้าใจในการจัดการ

ตนเองในการควบคุมความปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ผ่านมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว อันจะน�ำไปสู่การ

พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในการควบคมุความปวด

ทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามสอดคล้องตามบรบิทของผูป่้วย

มะเร็งกลุ่มนี้ต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่อธบิายการจดัการตนเองในการควบคมุความปวด

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระหว่างเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลและที่บ้าน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  
	 ประชากรที่เข้ารับการศึกษา

	 1)	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion  criteria)  

ประชาการที่คัดเลือกเข้ารับการศึกษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

ได้แก่  

		  กลุ่มผู้ป่วย : เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งปากมดลูก (ทุกระยะของมะเร็ง) อย่างน้อย 1 ปี เป็น

ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการรักษามะเร็ง

ปากมดลกูด้วยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ มญีาตมิาดแูลทัง้ในโรง

พยาบาลและท่ีบ้านประจ�ำอย่างน้อย 1 คน  ผู้ป่วยต้องมี

ประสบการณ์ความปวดจากมะเร็งในระดับปานกลางหรือ

รุนแรงและเคยได้รับการรักษาด้วยยาระงับปวดอย่างใด

อย่างหนึ่งภายในระยะเวลา  1  เดือน  

		  กลุม่ครอบครวั : เป็นญาตใิกล้ชดิทีดู่แลผูป่้วยทีถู่ก

คัดเลือกเข้ารับการศึกษานี้ เป็นผู้ที่ท�ำหน้าที่ประจ�ำในการ

ดูแลผู้ป่วยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 

	 2)	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion criteria)    

เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่อยู่ในภาวะวิกฤติ เป็นผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัน้อยกว่า  2  สปัดาห์  เป็นผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทาง

จิตหรือเป็นผู้ที่ไม่สามารถหรือไม่พร้อมให้ข้อมูลได้ตลอด

ระยะเวลาการศึกษา

	 3)	 จ�ำนวนประชากร

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการ

ศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study research)12,13 ใช้วิธี

การคดัเลอืกประชากรทีเ่ข้ารบัการศกึษาแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาขึ้นอยู่กับ

ความละเอียดและครอบคลุมของข้อมูลที่สามารถน�ำมา

วิเคราะห์และอธิบายผลการศึกษา13,14 ผู ้วิจัยจึงก�ำหนด

จ�ำนวนประชากรในกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วย 6 คน และญาติ

ทีด่แูลใกล้ชดิ 6 คน ซึง่จ�ำนวนประชากรดงักล่าวเพยีงพอใน

การให้ข้อมลูทีม่คีวามละเอยีดและได้ข้อมลูเชงิลึกท่ีสามารถ

น�ำมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยได้14    

	 วิธีการวิจัย ขั้นตอนการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้

	 1)	 ภายหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ผู้

วจิยัขออนญุาตใช้ศนูย์มะเรง็เป็นพืน้ท่ีวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลมะเร็ง ชี้แจงแก่เจ้าหน้าที่ของศูนย์ที่เกี่ยวข้อง 

	 2)	 สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ 

พร้อมทั้งสังเกตสภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไปในหอผู้ป่วย   

	 3)	 ทดลองใช้เคร่ืองมือในการสังเกตและสัมภาษณ์ 

โดยเลือกผู ้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มเป้าหมาย 

ทดลองเก็บข้อมูล วิเคราะห์และปรับปรุงเครื่องมือ

	 4)	 ผูว้จิยัเข้าไปเกบ็ข้อมูลในหอผูป่้วยสามญัหญิง  เป็น

ระยะเวลารวม  6  เดือน  

	 5)	 ผู้วิจัยอภิปรายกับพยาบาลในหอผู้ป่วยเพื่อค้นหา

ผูป่้วยทีน่่าสนใจ ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีมี่ความปวด

ระดับปานกลางถึงรุนแรง  มีการใช้ยาแก้ปวด อย่างน้อย 1 

ชนิด และมีญาติดูแลประจ�ำอย่างน้อย 1 คน  เพื่อพิจารณา

เชิญเข้ารับการศึกษา  ประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย

เพื่อพิจารณาผู้ป่วยท่ีน่าสนใจและสามารถเข้าร่วมในการ

ศึกษาได้โดยไม่เป็นอันตราย   จากนั้นผู้วิจัยจะเชิญผู้ป่วยที่

น่าสนใจเข้าร่วมการศึกษาโดยตรงเป็นรายบุคคล  โดยการ

อธิบายด้วยวาจาและมอบเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการ  

และลงชื่อในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 6)	 ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ป่วยระบุญาติที่มาดูแลผู้ป่วยเป็น

ประจ�ำทั้งที่โรงพยาลและที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยจะเชิญญาติ

เข้าร่วมการศกึษาโดยตรงเป็นรายบุคคล  ขัน้ตอนเชญิจนถงึ

การลงชือ่ในเอกสารแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจะ

ด�ำเนินการเช่นเดียวกันกับการเชิญผู้ป่วย

	 7)	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล  การเก็บข้อมูลประกอบด้วย การ

สังเกตและการสัมภาษณ์  

	 การสังเกต ผู้วิจัยจะแสดงบทบาทของผู้สังเกตแบบ  

Observer as participant หมายถึง ผู้วิจัยแสดงบทบาท

เสมือนเจ้าหน้าที่คนหนึ่งของหอผู้ป่วย สามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยโดยทั่วไปได้หลีกเลี่ยงการดูแลด้านจัดการความปวด   

จากบทบาทนีท้�ำให้ผูว้จิยัมอีสิระเพยีงพอในการสงัเกตผูป่้วย

และครอบครัว ในทุกบรบิท ผูว้จัิยมกีารสงัเกตการดูแลผูป่้วย

ทัง้ในหอผูป่้วยและทีบ้่าน โดยเน้นการสงัเกตการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย ทั้ง 6 คน การดูแลจากครอบครัวและบุคลากร

ทางสุขภาพ ผู้วิจัยจะสังเกตผู้ป่วยคนละ 4-5 ครั้ง แต่ละครั้ง

ประมาณ 6 ชัว่โมง ใช้เวลาการสงัเกตโดยรวมทัง้สิน้ 6 เดอืน 

	 การสมัภาษณ์  ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างโดยใช้

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

in-depth interview) โดยมหีวัข้อสมัภาษณ์ตามองค์ประกอบ

หลักของการจัดการตนเอง 6 ด้าน ได้แก่ การแก้ปัญหา 

(problem solving)  การตัดสินใจ (decision making)  การ

หาข้อมูลและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (information finding 

and utilisation) การสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วย
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และเจ้าหน้าที ่(forming patient/health care professionals 

partnership) การแสดงพฤติกรรมต่อความปวด (taking 

action) และการรับรู้ต่อความปวด (perception)  

	 การสัมภาษณ์จะเร่ิมด�ำเนินการภายหลังจากผู้วิจัยได้

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตไปแล้วเป็นประมาณ  1 เดือน  

ข้อมูลจากการสังเกตจะน�ำมาปรับปรุงข้อค�ำถามของการ

สัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะท�ำการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติแยกกันในห้องให้ค�ำปรึกษาของ

โรงพยาบาล สมัภาษณ์คนละอย่างน้อย 2 ครัง้ๆ ละประมาณ  

1 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล  

	 การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 การศกึษานีใ้ช้  Framework analysis  ในการวเิคราะห์

ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ทั้งสิ้น 2 ข้ันตอนหลัก  

ได้แก่  ขัน้ตอนการจดัการข้อมลูและขัน้ตอนการอธบิายและ

แปลความข้อมูล17 ดังนี้ 

	 1)	 ขัน้ตอนการจัดการข้อมลู (Stage of data manage-

ment) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนย่อย  ได้แก่   

		  Familiarisation เป็นการอ่านข้อมูลซ�้ำหลายๆ ครั้ง

จนเกิดความความเข้าใจข้อมูลอย่างถ่องแท้, Identifying the 

thematic framework เป็นการสรุปประเด็นที่ได้จากข้อมูลทั้ง

ทีม่คีวามเหมอืนและแตกต่าง, Indexing  น�ำประเดน็ทีไ่ด้กลับ

ไประบใุนข้อมลูพืน้ฐานทีส่อดคล้องกนัแต่ละประเดน็  Charting  

น�ำข้อมลูพืน้ฐานทีส่อดคล้องกนัมาจดัเรยีงรปูแบบตารางเพือ่

ให้เห็นภาพในแต่ละมิติท่ีชัดเจนขึ้น และ Summarizing or 

Synthesising อธิบายความสัมพันธ์และวิเคราะห์ความ

สอดคล้องหรือความแตกต่างของข้อมูลในเบื้องต้น

	 2)	 ขัน้ตอนการอธบิายและแปลความข้อมลู (Stage of 

data description and explanation) เป็นการอธบิายประเดน็

ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากข้อมูล วิเคราะห์ความสอดคล้องและ

ความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย (Cross-case analysis)  

จัดระบบข้อมูลใหม่เพื่อสามารถน�ำไปอธิบายภาพรวมของ

การจัดการตนเองในการควบคุมความปวดในกรณีศึกษา 

เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ การ

ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยนี้สามารถวัดได้จาก 

Validity มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและการ

วเิคราะห์ข้อมลูแบบไขว้ ระหว่างผูว้จิยั ผูช่้วยวจิยัและอาจารย์

ที่ปรึกษา Triangulation โดยการเก็บข้อมูลจากแหล่งที่หลาก

หลาย คือ ผู้ป่วยและญาติ ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่  

การสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และ Generaliability12,13,15  

จากคณุสมบตัขิองการวจิยักรณศีกึษาท่ีมีการเก็บข้อมลูเชงิ

ลึกจนกระท่ังอธิบายความเป็นตัวตนของผู้ให้ข้อมูลอย่าง

ชัดเจน ซึ่งผู้อ่านสามารถวิเคราะห์และน�ำไปเทียบเคียงกับ

กรณีอื่นๆ ได้  

ผลการวิจัย  
	 ผลการศึกษาที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมระหว่างผู้ป่วย

แต่ละราย (Cross-case analysis)  พบว่าการจัดการตนเอง

ในการควบคมุความปวดของผูป่้วย 6 องค์ประกอบหลกัตาม

ประเดน็การสงัเกตและสัมภาษณ์  ได้แก่ การแก้ปัญหา  การ

ตดัสินใจ การหาข้อมลูและสิง่อ�ำนวยความสะดวก การสร้าง

ความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี การแสดง

พฤติกรรมต่อความปวด และการรับรู้ต่อความปวด ดังนี้  

	 1.	 การแก้ปัญหา (problem solving) ผูป่้วยมกัพยายาม

ทีจ่ะแก้ปัญหาเรือ่งปวดด้วยตนเองก่อน จะเรยีกร้องหาความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  (try to do everything by self) จะ

ร้องขอความช่วยเหลือเมื่อแก้ไขด้วยตนเองไม่ได้ผล

	 2.	 การตัดสินใจ (decision making) แบ่งออกเป็นการ

ตดัสินใจร้องขอความช่วยเหลือหากไม่สามารถจัดการกับความ

ปวดด้วยตนเองได้ กับการตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษา โดยมปัีจจยั

ด้านความน่าเชือ่ถือของแพทย์และการสนบัสนนุของครอบครวั

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการเลือกว่าจะรับการรักษาอย่างไร  

	 3.	 การหาข้อมลูและสิง่อ�ำนวยความสะดวก (information 

finding and utilisation)  ผูป่้วยเริม่มกีารหาข้อมลูต่างๆ เมือ่

รบัรู้ว่าตนเองถกูวนิจิฉยัว่าเป็นอะไร  ซึง่ส่งผลต่อความรูแ้ละ

ทัศนคติที่มีต่อโรค อาการ และการรักษาที่เกิดขึ้น  

	 4.	 การสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและเจ้า

หน้าท่ี (forming patient/health care professionals partnership) 

ผูป่้วยมีความต้องการพูดคยุกับแพทย์มากข้ึนเก่ียวกับโรคและ

อาการของตนเอง ก่อนที่น�ำไปสู่การตัดสินใจที่จะรักษา  

	 5.	 การแสดงพฤติกรรมต่อความปวด (taking action)  

ผู้ป่วยมักจะอดทนต่อความปวดนั้นก่อน หากอาการปวด

มากขึ้นจะรับประทานยาแก้ปวดโดยซื้อยาจากร้านขายยา

มารับประทานเอง  บางรายมกีารใช้สมนุไพรหรอืแพทย์ทาง

เลือกตามประสบการณ์เดิมท่ีเคยใช้หรือรับรู้หรือจากค�ำ

แนะน�ำของญาติ  หากอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะร้องขอยา

จากเจ้าหน้าที่เมื่อทนปวดไม่ไหว

	 6.	 การรับรู้ต่อความปวด (perception) ผู้ป่วยมีการ

รบัรูต่้อความปวดแตกต่างกนั  ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้าใจว่าความ
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ปวดทีร่นุแรงขึน้หมายถงึโรคทีเ่ป็นมากขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วย

มีการรับรู้ว่ายาแก้ปวดชนิดต่างๆ มีประสิทธิภาพแตกต่าง

กัน  โดยผู้ป่วยทั้งหมดความเห็นว่ายาฉีดมีประสิทธิภาพใน

การบรรเทาปวดมากกว่ายารับประทาน  

	 จากข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมด  ผู้วิจัยได้น�ำมาสังเคราะห์

เป็นรปูแบบการจดัการตนเองในการควบคมุความปวดของผู้

ป่วยมะเร็งปากมดลูก โดยอาศัยรูปแบบการแสดงพฤติกรรม 

(Health belief model) ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ การคิด 

(Thinking) และการแสดงพฤติกรรม (Behaving) ซึ่งมีปัจจัย

ด้านครอบครัวไทยและวัฒนธรรมไทยที่ส่งผลกระทบต่อการ

คิดและการแสดงพฤติกรรม  (ภาพที่ 1)

ครอบครัวไทย

การดูแลและ

สนับสนุน

วัฒนธรรม 

ความรู้สึกเกรงใจ & ความ
รู้สึกถึงการแบ่งชนชั้น

การแสดงพฤตกิรรม

การตัดสินใจ
การหาข้อมูล

การแก้ปัญหา

การสร้างความเป็นหุ้นส่วน
ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

การสื่อสาร การจัดการความปวดด้วยตนเอง
หรือการขอความช่วยเหลือ

การแสดงความรู้สึก การสื่อสาร

และการกระท�ำ

สัมพันธภาพ

ความเชื่อ ความรู้

การคิด

สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความปวด

การรับรู้

ประสิทธิผลของยาแก้ปวด

ความรู้ความสามารถ/ความพร้อม

การรับรู้และการตีความ

ภาพที่  1  รูปแบบการจัดการตนเองในการควบคุมความปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

	 1.	 การคิด (Thinking) เป็นกระบวนการของการรับ

รู้และตีความเกี่ยวกับโรคมะเร็งและความปวดจากมะเร็ง 

รวมไปถงึกระบวนการคดิเพือ่วเิคราะห์หาสาเหต ุปัจจยัและ

หาแนวทางแก้ไขและตดัสนิใจแก้ปัญหา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รับรู้ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การ

รบัรูต่้อความปวดและประสทิธิภาพของยาแก้ปวด อนัจะส่ง

ผลต่อความสามารถในการเรียนรู ้เข้าใจและยอมรบัในความ

เจ็บป่วยของตนเอง รวมถึงความสามารถในการท่ีจะ

แสวงหาข้อมูลเพื่อน�ำมาประกอบการตัดสินใจที่จะรักษา

	 	 1.1	 สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความ

เชื่อที่ว ่าบุคคลมีความสามารถที่จะจัดการหรือควบคุม

สถานการณ์ได้16,17 โดยผู้ป่วยจะมีการประเมินความสามารถ

ของตนเองในการจดัการความปวด  โดยการวเิคราะห์สาเหตุ

ปัจจยัของความปวด วเิคราะห์แนวทางจดัการความปวด  รวม

ทัง้วเิคราะห์ความสามารถของตนเองในการจดัการความปวด  

		  1.2	 การรับรู้ต่อความปวด (Pain perception)  

ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อความปวดแตกต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

รับรู้ว่าความปวดที่รุนแรงขึ้นหมายถึงโรคที่เป็นรุนแรงมาก

ขึ้น  ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลที่ไม่สามารถ

อธบิายได้ เป็นสาเหตขุองความทรมาน ไม่มใีครจะรูว่้าความ

ปวดท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานมากขนาดไหนจนกว่าจะ

ประสบด้วยตนเอง ในขณะที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้

ป่วยมคีวามทกุข์ทรมานจากความปวด  แต่บางครัง้กม็คีวาม

รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถช่วยเหลือหรือบรรเทาอาการปวด

ของผู้ป่วยได้  

		  1.3	 การรบัรูป้ระสทิธผิลของยาแก้ปวด (Perceive 

drug effectiveness) ผู้ป่วยทั้งหมดให้ความเห็นว่ายาฉีดมี

ประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดมากกว่ายารับประทาน 

ผู้ป่วยบางรายบอกว่าไม่อยากรับประทานยาแก้ปวดเพราะ

ไม่มีประโยชน์ ต้องการเพียงยาฉีดแม้ว่าผู้ป่วยจะรู้สึกกลัว
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การติดยาหรือผลข้างเคียงของยาหากได้รับมากเกินไป 	

	 2.	 การแสดงพฤตกิรรม  (Behaving)  เป็นการแสดง

พฤติกรรมของผู ้ป ่วยเพื่อตอบสนองต่อความปวดนั้น  

ประกอบด้วย การส่ือสารและการจัดการความปวดด้วย

ตนเองหรือการขอความช่วยเหลือ 

		  2.1	 การสื่อสาร  (Communication) ผู้ป่วยมัก

ใช้การสือ่สารโดยไม่ใช้ค�ำพดู (Implicit expression) โดยการ

แสดงสหีน้า ท่าทาง ผูป่้วยมกัไม่ค่อยจะพดูหรอืบ่นเกีย่วกบั

ความปวดมากนักเนื่องจากต้องการเป็นผู้ป่วยที่ดี (to be a 

good patient)  จงึส่งผลให้การสือ่สารเร่ืองความปวดระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพมีน้อย ผู้ป่วยมักแสดงออกโดย

การร้องครวญคราง  ผูป่้วยอธบิายว่าการร้องครวญครางเป็น

วธิีการสื่อสารทีไ่ด้ผลดีโดยไม่ต้องใชค้�ำพดู  เพราะญาตแิละ

เจ้าหน้าทีส่ามารถรบัรู้ว่าตนเองมีความปวดและมกัจะได้รบั

การตอบสนองต่อการร้องนั้นทุกครั้ง  		

		  2.2	 การจดัการความปวดด้วยตนเองหรอืการ

ขอความช่วยเหลือ  (Doing by self or asking for help)  

เป็นพฤตกิรรมการตดัสนิใจแก้ปัญหาของแต่ละบุคคลในการ

จัดการความปวด  โดยมีองค์ประกอบดังนี ้

		  การหาข้อมูล  (Information finding) ผู้ป่วยเริ่ม

มกีารหาข้อมูลต่างๆ เมือ่รบัรูว่้าตนเองถกูวนิิจฉยัว่าเป็นอะไร 

ผู้ป่วยบางคนได้ศึกษาโรคของตนเองจากการอ่านข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆ และพบว่าอาการของตนเองไม่สอดคล้องกับโรค

ที่ตนเองได้ศึกษามา จึงไม่มั่นใจว่าแพทย์วินิจฉัยได้ถูกต้อง  

หากแพทย์ไม่ได้มีการท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยอย่างชัดเจน  

อาจส่งผลให้ผูป่้วยตดัสนิใจทีจ่ะไม่เข้ารบัการรกัษา และส่งผล

ให้ความก้าวหน้าของพยาธิสภาพและอาการปวดมีมากขึ้น18

		  การตัดสินใจ  (Decision making) ผู้ป่วยที่มี

ความปวดตัดสินใจเลือกที่จะช่วยเหลือตนเองก่อน แต่ถ้า

หากความปวดน้ันเกินก�ำลังที่จะจัดการได้จึงเรียกร้อง

หาความช่วยเหลือ  เพราะถือว่าเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล

ท่ีจะต้องรับผิดชอบจัดการปัญหาของตนเอง มากกว่าที่จะ

ต้องพึง่พาผู้อืน่ ซึง่ผู้ป่วยบางคนเหน็ว่าการดแูลตนเองท�ำให้

เกดิความภาคภมูใิจ รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าและเป็นทีย่อมรบั

ของสังคม  นอกจากนี้ความรู้สึก “เกรงใจ” เป็นปัจจัยหลัก

อนัหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยตดัสนิใจไม่ร้องขอความช่วยเหลอืจาก

บุคคล ความเชื่อในตัวแพทย์ผู้รักษา (Trustworthiness) ที่

แสดงออกถึงการมีความรู้  ความมั่นใจต่อการวินิจฉัยและ

การรกัษาตัง้แต่ครัง้แรกทีไ่ด้พบ เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อ

การตัดสินใจของผู้ป่วยว่าจะเลือกท�ำการรักษาหรือไม่18

	 ในบางครอบครัวผู้ที่รับผิดชอบด้านการเงินเป็นปัจจัย

ส�ำคญัต่อการตดัสนิใจรกัษา  เพราะโดยส่วนใหญ่บคุคลนีจ้ะ

มีหน้าที่รับผิดชอบการเดินทางและค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่

เกีย่วข้องกบัการน�ำผูป่้วยมารับการรกัษา  รวมทัง้ค่าใช้จ่าย

ของผู้มาดูแลด้วย หากบุคคลนี้ไม่พร้อมก็จะส่งผลโดยตรง

ต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วย

		  การแก้ปัญหา (Problem solving) ผู้ป่วยมักใช้

วธิกีารแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อนทีจ่ะเรยีกร้องหาความช่วย

เหลอืจากบคุคลอืน่ (try to do everything by self) โดยปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการแก้ปัญหา ได้แก่ ความรุนแรงของความปวด  

ความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาในการจัดการความปวด  

วิธีการที่ใช้แก้ปัญหามากที่สุดคือ การอดทนต่อความปวด 

(be patient to pain) ซึ่งผู้ป่วยอธิบายว่าหากมีความปวด

เลก็น้อยกจ็ะเลอืกทีจ่ะอดทน  เพราะไม่ต้องการรบัประทาน

ยาแก้ปวดมากเกินไป กลัวภาวะแทรกซ้อนจากยา ผู้ป่วย

บางรายบอกว่าตนเองต้องทนต่อความปวด  (bear to pain)  

เพราะไม่กล้าที่จะขอยาแก้ปวดจากท้ังคนในครอบครัวและ

จากเจ้าหน้าท่ีเพราะกลัวถูกต่อว่าหรือได้รับปฏิกิริยาตอบ

สนองที่เป็นลบต่อการร้องขอนั้น  

	 ผูป่้วยมกีารเรยีนรูใ้นการแสดงพฤติกรรมทีจ่ะส่งผลให้

ตนเองได้รับการแก้ปัญหาความปวด โดยมีการสังเกตและ

เรียนรู้ว่าระดับความปวดมีผลต่อการได้รับยาลดปวดชนิด

รับประทานและชนิดฉีด เรียนรู้ว่าตนเองจะได้รับมอร์ฟีน

ชนิดฉีดก็ต่อเมื่อรับการักษาในโรงพยาบาลและเมื่อมีความ

ปวดระดับรุนแรงเท่านั้น

	 ผู้ป่วยมีการแสวงหาวิธีการจัดการความปวดหลาก

หลายวธิ ีผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้วธีิการซือ้ยาแก้ปวดจากร้านขาย

ยามารับประทานเอง บางคนใช้การนวด การประคบ

สมุนไพร นอกจากนี้การรักษายังขึ้นอยู่กับความเชื่อส่วน

บคุคลและของชมุชนทีอ่าศยัอยู ่ เช่น  บางชมุชนมคีวามเชือ่

เกี่ยวกับพญานาคก็จะดื่มน�้ำศักดิ์สิทธิ์ของพญานาคมาดื่ม

เพื่อบรรเทาอาการปวดและรักษาโรค  ชุมชนบางแห่งมีการ

สักผิวหนังร่วมกับการร่ายมนต์อันจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจาก

โรคและอาการท่ีเป็นอยู ่ผูป่้วยบางคนรบัการรกัษาตามสถาน

บ�ำบดัท่ีใช้สมนุไพรร่วมกบัการปฏบัิตธิรรม วธีิการต่างๆ เหล่า

นี้มีทั้งที่ลดปวดได้บ้างไม่ได้บ้าง  ผู้ป่วยบางคนหวังเพียงว่า

จะสามารถลดปวดได้บ้าง ไม่ได้คิดว่าจะหายปวดโดยเดด็ขาด 

ดีกว่าที่จะไม่ท�ำอะไรเลย (better than do nothing)



130 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2016

		  การสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วยและ

เจ้าหน้าที่ (Forming patient/health careprofessionals 

partnership)  ผู้ป่วยบอกว่าต้องการที่พูดคุยกับแพทย์มาก

ข้ึนเกีย่วกบัโรคและอาการของตนเอง ก่อนทีน่�ำไปสูก่ารตดัสนิ

ใจที่จะรักษา เพราะข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับยังไม่เพียงพอ

เนื่องจากความรู้สึกเกรงใจ ไม่กล้าถามและกลัวถูกต่อว่า  

สัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยส�ำคัญอันหน่ึงที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจและความเชื่อ

ต่อการรักษา  รวมทัง้ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสนิใจเลือกการรกัษาทีถ่กู

ต้อง อนัจะส่งผลดต่ีอการรกัษาโรคและอาการต่างๆ ของผู้ป่วย 

	 3.	 บรบิทของครอบครวัและวฒันธรรมไทย  (Thai 

family and Thai culture)

		  3.1	 บรบิทของครอบครัวไทย (Thai family) ใน

สังคมไทย ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยท้ัง

ด้านร่างกายและจติใจ  เป็นผูม้ส่ีวนในการเสนอแนวทางการ

แก้ปัญหาความปวด  และการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาโรค    

ครอบครวัหรอืผู้ดแูลหลักของผูป่้วยแต่ละคนแตกต่างกนัข้ึน

กับสถานภาพ  ครอบครัวและอายุของผู้ป่วย  โดยครอบครัว

เดีย่วทีผู่ป่้วยอายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่จะมสีามเีป็นผูด้แูลหลกั ส่วน

ผูป่้วยสูงวยัจะมบีตุรเป็นผูด้แูลหลกั ปัจจัยด้านเศรษฐกจิเป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญเนื่องจากการหยุดงานเพื่อการน�ำผู้

ป่วยมารบัการรกัษาแต่ละครัง้อาจใช้เวลาหลายวัน ค่าใช้จ่าย

ทีเ่กดิขึน้จากการเดินทางและพกัค้างคนืระหว่างการรกัษาส่ง

ผลต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงครอบครวัที่

รายได้น้อย ไม่มเีงนิเกบ็ส�ำหรบัการใช้จ่ายฉุกเฉิน ท�ำให้บาง

ครั้งต้องมีการยืมจากเพื่อนบ้านหรือกู้ยืมเงินจากเอกชนซ่ึง

ส่งผลกระทบในการต้องหาเงินใช้หนี้ต่อไป    

		  3.2	 ปัจจัยด้านวัฒนธรรมไทย (Thai Culture)  

วฒันธรรมท้องถ่ินท่ีแตกต่างกนัส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครวั

มีการรับรู ้และการตัดสินใจแก้ปัญหาแตกต่างกันด้วย17  

ในผูป่้วยบางคนทีม่คีวามเชือ่เรือ่งสิง่เหนอืธรรมชาตกิม็กัจะ

มีการรักษาด้วยการท�ำพิธีกรรมต่างๆ เช่น การรดน�้ำมนต์  

การสัก เป็นต้น  ส่วนผู้ป่วยที่มีความเชื่อในศาสนาพุทธก็จะ

น�ำค�ำสอนเกี่ยวกับ “กรรม” มาใช้ในการท�ำความเข้าใจ

สาเหตขุองการเจบ็ป่วย และใช้การสวดมนต์และนัง่สมาธใิน

การจัดการความปวด  

การอภิปรายผล 
	 การจัดการตนเองในการควบคุมความปวดของผู้ป่วย

มะเรง็ปากมดลกูในบรบิทไทยประกอบด้วย การคิด (Thinking) 

และการแสดงพฤติกรรม (Behaving) โดยมีปัจจัยด้าน

ครอบครัวและวัฒนธรรมไทย (Thai family and Thai culture) 

ส่งผลต่อกระบวนการคิดและน�ำไปสู่การตัดสินใจแก้ปัญหา

ความปวดที่แตกต่างกัน   

	 ความปวดเป็นเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลและมี

ความซับซ้อน แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ การแสดงออกและ

การจัดการความปวดแตกต่างกัน19 ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆ  ได้แก่ ความคดิและความเชือ่ส่วนบคุคล ประสบการณ์

ในอดีต การแสดงออกด้านวิธีต่างๆ และการตัดสินใจลงมือ

แก้ปัญหาตามความสามารถของแต่ละบุคคล   ในบริบทไทย

สมรรถนะแห่งตนเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่ใช่ปัจจยัแห่งความ

ส�ำเรจ็ในการจดัการความปวด เนือ่งจากกระบวนการคดิของ

บคุคลมผีลมาจากความเชือ่ การรบัรู้ วฒันธรรม และทีส่�ำคญั

คือครอบครัว อันจะส่งกระทบต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการ

แก้ปัญหา นอกจากนี้ฐานะทางการเงินของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดใน

การควบคมุความปวด ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยกลวั ไม่กล้าใช้ยาจน

อาจท�ำให้ไม่สามารถระงับปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่กล้าท่ีจะร้องขอความช่วยเหลือ

จากบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากต้องการเป็นผู้ป่วยที่ดี 

(to be a good patient)  จึงส่งผลให้การสื่อสารเรื่องความ

ปวดระหว่างผูป่้วยและบุคลากรสขุภาพมีน้อย ความรูส้กึของ

ความแตกต่างของชนช้ันหรือความรู้สึกด้อยกว่าทางการ

ศกึษา ยิง่ส่งผลให้ผูป่้วยไม่กล้าท่ีจะพดูคุยแสดงความต้องการ

ส่งผลให้เกดิการสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพและส่งผลให้ความ

ปวดนั้นไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยมีความพึงพอใจที่จะพูดคุย

กับพยาบาลมากกว่าแพทย์เพราะสามารถอธิบายข้อสงสัย

ของผู้ป่วยได้อย่างละเอียด ซึ่งพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ในการจัดการความปวดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของอนงค์ สุทธิพงษ์  

และคณะ19 ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือการจัดการ

ความปวด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

และมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของพยาบาล   

	 ความรู้สึก “เกรงใจ” ท่ีจะขอความช่วยเหลือท้ังจาก

ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยอธิบายว่าไม่

ต้องการให้บคุคลเหล่านัน้ละทิง้จากงานหรอืกจิกรรมท่ีก�ำลัง
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ท�ำอยู่ ผู้ป่วยบางคนบอกว่าไม่ทราบว่าจะบอกเจ้าหน้าท่ี

อย่างไร  ใช้ค�ำพูดอย่างไรที่จะอธิบายความปวดเวลาถูกซัก

ถาม จึงพยายามอดทนต่อความปวดน้ัน จนกระทั่งทนไม่

ไหวจงึร้องขอความช่วยเหลอืหรอืรอจนกระทัง่ผูด้แูลหรอืเจ้า

หน้าท่ีสังเกตเห็นและมาซกัถาม ซึง่ส่งผลให้ได้รบัการจดัการ

ความปวดล่าช้า

	 ในสังคมไทย สมาชิกครอบครัวมีหน้าท่ีส�ำคัญในการ

ดูแลบุคคลในครอบครัว20 เป็นผู้มีส่วนในการเสนอแนวทาง

แก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาโรคและอาการ

ต่างๆ มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การน�ำผู้ป่วยมารับการรกัษาตลอดจนการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน20  

ซึ่งปัจจัยที่จะส่งผลให้การดูแลของสมาชิกจะประสบผล

ส�ำเร็จได้ ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว  

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการจัดการความปวด  

รวมท้ังความสามารถในการให้ความช่วยเหลอืในด้านกจิวตัร 

การจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่าน  รวมทัง้การสนบัสนนุด้านการเงนิ 

	 ความปวดเป็นเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลและมี

ความซบัซ้อน บคุคลจะมกีารรบัรู ้ การแสดงออกและมคีวาม

สามารถในการการจัดการความปวดแตกต่างกัน ผู้ให้การ

ดูแลควรมีความเข้าใจในปัจจัยต่างๆ รวมทั้งควรพัฒนา

ศักยภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วย อันจะน�ำไปสู่การ

จัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ในการจัดการเรียนการสอน ควรเน้นให้ผู้เรียนมี

ความเข้าใจการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่เป็นปัจเจก  

ความแตกต่างระหว่างบุคคลและบริบทด้านครอบครัวและ

วัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน 

	 2.	 ในการจดัการความปวดในผูป่้วยไทย บคุลากรทาง

สุขภาพจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงบริบทด้านต่างๆ ประกอบ

ด้วยการรับรู้และความเชื่อของตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยด้าน

ครอบครัวและผู ้ดูแล รวมทั้งวัฒนธรรมไทย เช่น การ

แสดงออกโดยไม่ใช้ค�ำพูด ความรู้สึกเกรงใจ อันส่งผลต่อวิถี

ชีวิตและการแสดงออกของผู้ป่วย 

	 3.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการ

ควบคุมความปวดทีมี่ประสิทธภิาพ ทีส่อดคล้องกบับริบทไทย 

ในกลุ่มต่างๆ เช่น ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ และโรคเรือ้รงัทีม่คีวาม

ปวด โดยค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ และควรปรับให้สอดคล้องผู้

ป่วยโดยเน้นความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม  

	 4.	 ครอบครัวเป็นก�ำลังส�ำคัญในการดูแลสุขภาพผู้

ป่วยทัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน ซึง่อาจเป็นแหล่งสนบัสนนุ

ส�ำคัญในการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษาถึงการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการควบคุมความปวดจากครอบครวัจงึน่าจะเป็นแนวทาง

ท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการตนเองในผู้ป่วย

มะเร็งที่มีความปวดได้
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