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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความปวดเป็นอาการไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผูป่้วยทีม่คีวามปวดซบัซ้อนมกัมอีาการไม่สขุสบายท้ังด้านร่างกายและจติใจ หากไม่ได้รบัการดแูลอย่างครอบคลมุ
ในทุกมิติ อาจท�ำให้การจัดการความปวดท�ำได้ยากขึ้นและเปลี่ยนเป็นความปวดที่เรื้อรังและรุนแรง
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาความสามารถร่วมกันทำ�นายความยากในการจัดการความปวด
ของปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีปรึกษาทีมประคับประคองคร้ังแรก โดยใช้โมเดลชีวะ-จิต-สังคม
ของความปวดเรื้อรังโดยองค์การอนามัยโลกเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
	 การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีจัดการความปวดได้ยาก จำ�นวน 85 ราย และ ผู้ป่วย
ท่ีสามารถจัดการความปวดได้ดี จำ�นวน 85 ราย ท้ังสองกลุ่มมีโรค เพศ และอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและแบบสอบถามปรอทวัดทุกข์ฉบับผู้วิจัย
และคณะดัดแปลงข้ึน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 
.90 และความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปรอทวัดทุกข์มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์และ
การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบพหุ
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.65) ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 59 ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 68.82) เป็นโรคมะเร็งระยะท้าย (ร้อยละ 90.59) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 70.59) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปัจจัยด้านเพศ 
กลุ่มโรคและอายุพบว่า ปัจจัยท่ีร่วมทำ�นายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยท่ีปรึกษาทีมประคับประคอง
ครั้งแรก ได้แก่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042) ความวิตกกังวลของครอบครัว 
(OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, p<.001) การขาดแหล่งสนับสนุน (OR 4.94, 95% CI=1.35-18.01, p=.016) 
ปัญหาด้านจิตใจ (OR 4.72, 95% CI= 2.39-9.33, p<.001) ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (OR 15.61, 95% 
CI=5.24-46.50, p <.001) และความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนอง (OR 7.43, 95% CI=3.06,-
18.03, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลและทีมสุขภาพในการประเมินทุกมิติของผู้ป่วย
ท่ีมีความปวดท่ีปรึกษาทีมประคับประคองคร้ังแรก และให้การดูแลจัดการความปวดอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือลด
ความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วย
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Extended Abstract
	 Introduction Pain is a common symptom in palliative care patients. Those with complex pain 
suffer both physically and psychologically. Without holistic care, pain management becomes increasingly 
difficult, often resulting in chronic, and severe pain.
	 Objectives This study aimed to investigate the joint predictive ability of psychological, social, and 
spiritual factors in predicting the difficulty of pain management in patients with first-time palliative care 
consultation, using the World Health Organization’s bio-psycho-social model of chronic pain as the 
conceptual framework.
	 Design This research employed a retrospective matched-case control study.
	 Methodology This study included 85 patients with difficulty in pain management and 85 patients 
with effective pain management. Both groups had no significant differences in principal diagnosis, gender, 
and age. Data were collected using a demographic form and a modified distress thermometer assessment 
questionnaire divided into three parts: psychological, social, and spiritual. The content validity index was 
.90, and the reliability coefficient of the questionnaire, measured by Cronbach’s alpha, was .75. Descriptive 
and inferential statistics, including Chi-square tests and Multiple logistic regression, were used for data analysis.
	 Results Most participants were male (57.65%), with a median age of 59. Most of them were 
married (68.82%). After controlling for principal diagnosis, gender, and age, factors that jointly predicted 
difficulty in pain management were economic problems (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042), 
family anxiety (OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, p<.001), lack of support (OR 4.94, 95% 
CI=1.35-18.01, p=.016), psychological problems (OR 4.72, 95% CI= 2.39-9.33, p<.001), spiritual 
problems (OR 15.61, 95% CI= 5.24-46.50, p <.001), and unmet needs (OR 7.43, 95% CI=3.06-
18.03, p<.001).
	 Recommendation The findings of this study suggest that nurses and healthcare teams should assess 
all dimensions of patients experiencing pain during their first consultation with palliative care and provide 
holistic pain management to reduce the difficulty in managing pain.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือก
ของผู้ป่วยที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิต หรือโรคที่จ�ำกัด
อายขุยั โดยมุง่เน้นดแูลคณุภาพชวิีต ให้การดแูลแบบ
องค์รวม ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว1 เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองได้พฒันามาตรฐานคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคองเพือ่ใช้ในการพฒันาการดแูล
อย่างต่อเนื่อง ตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญคือคุณภาพการดูแล
ความปวด เนือ่งจากความปวดเป็นอาการส�ำคญัท่ีพบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย โดยก�ำหนดมาตรฐานคือ 
ให้การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเริ่มให้การดูแล2,3

	 ความปวดในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เช่น 
ในกลุ่มโรคมะเร็งสาเหตเุกีย่วข้องกบัโรคหรอืเซลล์ก้อน
มะเรง็กดเบยีดอวยัวะ การแพร่กระจายของตวัโรค โดย
สามารถพบได้มากถงึร้อยละ 40-704 และในกลุ่มโรคอืน่ ๆ  
เช่น ภาวะโรคหวัใจวาย โรคปอดเรือ้รงั ผูป่้วยโรคไตวาย 
ก็มีความปวดได้เช่นเดียวกัน  ความปวดที่เกิดขึ้นมี
ความรนุแรงทีแ่ตกต่างกนั เม่ือความปวดนัน้ทวีความ
รนุแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม
และจิตวิญญาณ และต่อคุณภาพชีวิต4,5 ความปวด
ทีเ่กดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งและเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อ
ผูป่้วยคอืร่างกายจะมีการตอบสนองท้ังการท�ำงานของ
ระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง มีการขยาย
สัญญาณความปวดท�ำให้กลายเป็นความปวดเรื้อรัง 
ท่ีมคีวามรุนแรงมากขึน้และมีความยากต่อการจัดการ
ความปวดนั้น ๆ ให้ลดลงหรือหมดไป 6 ที่ส�ำคัญเมื่อ
ความปวดทีเ่รือ้รงัและมคีวามรนุแรงยงัคงอยูก่บัผูป่้วย 
จะส่งผลกระทบอื่น ๆ ตามมา ดังเช่น ด้านร่างกาย 
ท�ำให้นอนไม่ได้ อ่อนเพลีย ไม่อยากรบัประทานอาหาร 

ด้านจติใจอาจท�ำให้ผู้ป่วยซมึเศร้า คิดอยากตายเพราะ
เกรงกลวัต่อความทกุข์ทรมานจากความปวด7  ทางด้าน
สงัคมท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึโดดเดีย่ว เนือ่งจากต้อง
นอนติดเตียงตลอดเวลา8 ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะจติสงัคมและจติวญิญาณ ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่า ใน
ผู้ป่วยทีม่คีวามปวดเรือ้รงั ซบัซ้อนและจดัการยากจะมี
ความทกุข์ทัง้ทางกายและทางใจประกอบกัน4,6 ความปวด
ของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อครอบครวั8 ท�ำให้ผูด้แูลเกดิ
ความกังวลใจทีเ่หน็ความทกุข์ทรมานของผู้ป่วย8,9  และ
ท�ำให้การรกัษาในโรงพยาบาลยาวนานขึน้เนือ่งจากไม่
สามารถคมุความปวดได้ ทมีสขุภาพไม่สามารถจ�ำหน่าย
ผูป่้วยได้ และระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลทีย่าวนาน 
เป็นการลดทอนคณุภาพชีวติของผูป่้วย ลดระยะเวลา
ทีผู่ป่้วยจะได้ใช้ชวีติอย่างมคีณุภาพชวีติทีด่กีบัครอบครวั10 

	 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็น
ศนูย์การดแูลเฉพาะทางทีเ่ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์ 
นกักายภาพบ�ำบดั และนกัโภชนบ�ำบดั  มเีป้าหมายเพือ่ให้
และผูป่้วยและครอบครวัสามารถใช้ชวีติร่วมกนัอย่าง
มคีวามสขุ มคีณุภาพชีวติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ มี
ความสขุสบายทัง้ทางร่างกายและจติใจ ดงันัน้ การตดิตาม
ประสทิธภิาพของการจดัการทัง้ทางกายและทางใจจงึ
เป็นสิง่ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิง่ความปวดเพราะเป็น
อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยระยะท้าย11 จากสถิติ
พบว่ามีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี  พบว่าใน 
ปีพ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวน 1,264 1,313 และ 
1,363 รายต่อปี ตามล�ำดบั และมกีารจดัการความปวด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 48 ชั่วโมงหลังการปรึกษา 
ร้อยละ 90.3, 85.84, 88.99 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีการ
คมุความปวดได้ดมีปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามพบว่า
ผูป่้วยทีค่วบคมุความปวดได้ยากมจี�ำนวนมากขึน้ทกุปี 
นอกเหนือจากอาการไม่สุขสบายทางกายที่ต้องได้รับ
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การดแูลและจดัการ ยงัมอีาการไม่สขุสบายทางใจร่วมด้วย 
โดยในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาวิตกกงัวล
เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยอย่างมากร้อยละ 7.01 และอยู่
ในภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.27 
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองจะ
ได้รบัการประเมนิและดแูลอย่างครอบคลุมท้ัง 9 มิติ12 
ได้แก่ ประวตักิารเจบ็ป่วย อาการทางกาย อาการด้านจติใจ 
ความสามารถในการตดัสนิใจ การได้รบัข้อมลู ความต้องการ
ทางสังคม ความต้องการด้านจติวญิญาณ ความต้องการ
ความช่วยเหลือด�ำรงชีพ และการคาดการณ์เกี่ยวกับ
อาการทีจ่ะเกดิขึน้ก่อนเสียชวิีต ถงึแม้จะได้รบัการดแูล
เช่นเดยีวกนั ยังมผู้ีป่วยบางส่วนท่ียงัจัดการความปวด
ได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรม4,7,8 พบว่าความปวด
ส่งผลต่อจติใจ สังคม และจติวญิญาณของผูป่้วย ในทาง
กลบักนัหากแต่ละปัจจยัมคีวามรนุแรงหรอืมหีลายปัจจยั
ทีย่งัมปัีญหาส่งเสรมิสนบัสนนุกนัและยงัไม่ได้รบัการแก้ไข 
อาจส่งผลต่อความปวดท่ีมีอยูน้ั่นจัดการอาการได้ยาก
ถงึแม้จะได้รบัการรกัษาด้วยยาแก้ปวดโอปิออยด์13,14 
การช่วยเหลือหรือป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท�ำให้
ความปวดจดัการได้ดขีึน้13 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี
เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการประเมินและให้การดแูล
ในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติจิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายด้าน
จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ทีส่่งผลต่อความยากในการ
จดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษาทมีประคบัประคอง
ทีส่่งปรกึษาศูนย์การณุรกัษ์ ทัง้นีเ้พือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้
ประโยชน์ในการประเมนิและพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

ให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาความสามารถร่วมกันท�ำนายความ
ยากในการจัดการความปวดของปัจจัยด้านจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับ
ประคองครั้งแรก 

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจติวิญญาณ สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความยากในการจดัการความปวดของ

ผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิด The 

biopsychosocial model of chronic pain15  เป็นกรอบ

แนวคดิการวจิยั กลา่วคอื การรบัรู้ความเจบ็ปวดเป็น 

การท�ำงานร่วมกันที่ซับซ้อน สมองท�ำหน้าที่ประมวล

ผลการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และปัจจยัด้านจติวญิญาณ 

ส่งผลกระทบต่อวิธีการถ่ายทอดความเจ็บปวดและ

ประสบการณ์จดัการกบัความทกุข์ทรมานท�ำให้ความ

ปวดจัดการได้ยากกลายเป็นความปวดเรื้อรัง

	 การจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ (effective 

pain management) คือการที่ผู้ป่วยประสบความทุกข์

ทรมานจากความปวด (patients suffering from pain) 

และเข้าสู่การจัดการความปวดแล้วความปวดลดลง

จากการประเมนิครัง้แรกร้อยละ 50 ภายใน 48 ชัว่โมงแรก 

ตามดัชนีช้ีวัดความส�ำเร็จของการลดปวด2 อย่างไร

กต็าม หากความปวดไม่ลดลงตามเกณฑ์ดงักล่าว จงึเป็น

ความยากในการจัดการความปวด (difficulty of pain 

management) ซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านร่างกาย (physical factors) ได้แก่ เพศ 

(gender) อายุ (age) การวนิจิฉยัหลัก (primary diagnosis) 

2) ปัจจยัด้านจติใจ (psychological factors) ได้แก่ ปัญหา

ด้านจติใจและอารมณ์ (mental and emotional problems) 

คือ ความกลัว (fear) ความกระวนกระวาย (distress) 

ความเศร้าเสียใจ (sorrow) ความกังวล (anxiety) 

ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจ (bored/disinterest) 3) ปัจจยั

ด้านสงัคม (social factors) ได้แก่ ความวติกกงัวลของ
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ครอบครวั (family anxiety) ปัญหาเศรษฐกจิ (economic 

problem) ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

(family caregiver burden) การขาดการสนับสนุน 

(lack of support) และ 4) ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual factors) ได้แก่ ปัญหาด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual problem) ปัญหาความต้องการทีย่งัไม่ได้รบั

การตอบสนอง (unmet needs) ซึ่งท�ำให้การจัดการ

ความปวดได้ดี (effective pain management) หรือ

การจดัการความปวดยาก (difficulty of pain management) 

(Figure 1)

Physical factors
- gender, age, primary diagnosis
Psychological factors
- mental and emotional problems: 
fear, distress, sorrow, anxiety, bored/
disinterest
Social factors
- family anxiety, economic problem, 
family caregiver burden, lack of support 
Spiritual factors
- spiritual problems, unmet needs

Patients suffering from pain

Effective 
pain management

Difficulty of 
pain management

Figure 1 Conceptual Framework

Pain management

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่

กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา (Retrospective matched-case 

control study) โดยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมประคับ

ประคองเป็นครั้งแรก 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองจากทีมประคับประคองการุณรักษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในช่วงระหว่างวันท่ี  1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยในช่วง

ระยะเวลาดังกล่าวน้ี มีผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองจากทมีประคับประคองศนูย์การณุรกัษ์ 

ทีม่คีะแนนปวดครัง้แรกในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 

4 คะแนน จ�ำนวนทั้งสิ้น 950 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1)	กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผู้ป่วยที่จัดการ

ความปวดยาก ประเมนิด้วย numeric rating pain scale 

โดยมคีะแนนปวดแรกรบัในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 

4 คะแนนและหลงัให้การดแูลโดยทมีประคบัประคอง 

คะแนนความปวดลดลงน้อยกว่าร้อยละ 50 ภายใน 

48 ชั่วโมงแรกภายหลังการรับปรึกษาเป็นครั้งแรก 

	 2)	กลุม่ควบคมุ (Control) เป็นผูป่้วยทีจ่ดัการ

ความปวดได้ด ีประเมนิด้วย numeric rating pain scale 

มีคะแนนปวดแรกรับในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 
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4 คะแนน หลงัให้การดแูลโดยทมีประคบัประคอง คะแนน

ความปวดลดลงได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

ภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลังการรบัปรกึษา โดยการจับคู่ 

(matching) กบักลุม่ศกึษาตามเพศ กลุม่โรค และอายุ

ที่แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

	 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่

ครบถ้วน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัย

ด้านจิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ที่มีผลต่อการ

ควบคุมการปวดของผู้ป่วยที่มีความปวดและได้รับ 

ค�ำปรึกษาโดยทีมประคับประคอง จึงมีการควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรเกินโดยวิธีการจับคู่ (matching) 

เพ่ือให้ตัวอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีณุสมบตัิ

ใกล้เคยีงกนั โดยผูว้จิยัเลอืกจบัคูแ่บบ 1 ต่อ 1 และเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (homogeneity)

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

มจี�ำนวนจ�ำกดั และความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู เพ่ือให้ได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอผูวิ้จยัใช้สดัส่วน Case: 

Control เป็น 1:1 ผูวิ้จัยได้ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างส�ำหรบั

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สูตรดังนี้ 

	 p สัดส่วนของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงจากการ

ศึกษาวิจัยที่ผ่านมา16 เท่ากับ 0.3

	 Odds ratio ของตัวแปรที่สนใจจะศึกษา จาก

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา16 เท่ากับ 4.199

	 Z ระดบันยัส�ำคญัทางสถติท่ีิยอมรบัได้ ก�ำหนด

ค่า α เท่ากับ .05 (Z= 1.96)

	 β ค่าความเคลือ่นทีย่อมรบัได้ (Type II error) 

ก�ำหนดค่าเท่ากับ .10 (β =1.28)

	 แทนค่าตามสูตรในโปรแกรมวิเคราะห์ขนาด

ตวัอย่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบังานวจิยัแบบ Matched case 

control ในโปรแกรม n4Studies Plus17 ได้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 50.16 หรือ 51 ราย ต่อกลุ่ม 

	  นอกจากนี ้ผู้วจิยัยงัค�ำนงึถึงขนาดของตวัอย่าง

ที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ Multiple logistic 

regression จึงได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ดังนี้

	 Z ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีย่อมรบัได้ ก�ำหนด

ค่า α เท่ากับ .05 (Z= 1.96)

	 β ค่าความเคลือ่นทีย่อมรบัได้ (Type II error) 

ก�ำหนดค่าเท่ากับ .95 (β =1.64)

	 P1 สดัส่วนผู้ทีไ่ด้รบัการปรกึษาจากทมี Palliative 

care แล้วควบคุมความปวดได้16 เท่ากับ 0.7

	 P2 สัดส่วนผูท้ีไ่ด้รับการปรึกษาจากทมี Palliative 

care แล้วควบคุมความปวดไม่ได้16 เท่ากับ 0.3

	 แทนค่าตามสูตรในโปรแกรมวิเคราะห์ขนาด

ตวัอย่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการวเิคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression ในโปรแกรม n4Studies Plus17 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 91.6 หรือ 92 ราย

	 จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างทัง้สองวธิข้ีางต้น 

พบว่า จ�ำนวนตัวอย่างของกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 85 ราย 

และกลุม่ควบคุม 85 ราย รวมทัง้สิน้ 170 ราย เพยีงพอ

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย	

	 เคร่ืองมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การวินิจฉัย
โรคหลักมะเร็ง/ไม่ใช่มะเร็ง การมีโรคร่วม 
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปรอทวัดทุกข์ (Distress 
thermometer) สร้างขึน้โดย Roth และคณะ ในปี ค.ศ. 
199818,19 และได้รับการพัฒนาต่อโดย National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) พัฒนา
ฉบับภาษาไทยโดยภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์และสาวีตรี 
เจตยิานวุตัร ใช้ในการคดักรองความทุกข์ใจของผูป่้วย 
สามารถช่วยคดักรองภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยระยะสดุท้าย
ได้อย่างถกูต้อง20 เครือ่งมือแบ่งเป็น 2 ด้านคอืด้านที ่1 
เป็นปรอทวดัทกุข์ โดยจะให้ผูป่้วยวงกลมตวัเลข 1-10 
ท่ีบอกความรู้สึกทกุข์ใจในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของ
ผู้ป่วยได้ดีที่สุด โดย 0 คือ ไม่ทุกข์เลย จนถึง 10 คือ 
มีความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัส และด้านที่ 2 เป็น 
การระบปัุจจยัทีส่ร้างภาวะความทกุข์ใจ โดยแบ่ง เป็น 5 
หัวข้อ ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านอารมณ์ 
ความเชื่อทางศาสนา ปัญหาทางกายและการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนั รวม 21 อาการ ทีพ่บว่าเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย ใน
ส่วนนีผู้ต้อบแบบสอบถามใช้วธิกีารท�ำเคร่ืองหมายหน้าหวัข้อ
ท่ีเป็นปัญหาที่ท�ำให้เกิดภาวะทุกข์ใจของผู้ป่วย 
	 ผูว้จิยัและคณะได้ประยกุต์แบบสอบถามปรอท
วัดทุกข์ฉบับเดิมส่วนที่ 2 ตามแนวทางการประเมิน
ผูป่้วยระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวมแบบ 9 มิติ12 เกณฑ์
การพจิารณาปัจจยัของแต่ละด้านต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ 
ถอืว่าเข้าเกณฑ์ ดงันี ้1) ปัจจยัด้านจติใจ ได้แก่ ปัญหา
ด้านจติใจ/อารมณ์  เช่น ความหวาดกลวั ความกระวนกระวาย 
ความเศร้าเสียใจ ความกงัวล ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจ 
2) ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัญหาในครอบครัว ได้แก่ 
ความวติกกงัวลของครอบครวั เช่น  สมาชกิในครอบครวั

อย่างน้อยหนึง่คนบอกว่ามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการ
ดแูลผูป่้วย ปัญหาด้านเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั
ทัว่ไป เช่น ปัญหาการเงนิ/ค่าใช้จ่าย ความรูส้กึเป็นภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแล เช่น ไม่อยากดูแลผู้ป่วย และ
ปัญหาด้านขาดแหล่งสนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและ
ช่วยเหลือด้านการดูแล ไม่มีแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 
ไม่มเีพือ่นบ้านหรอืทมีสขุภาพทีใ่ห้การช่วยเหลอื ไม่มี
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น 
และ 3) ปัจจยัด้านจติวญิญาณ เป็นการตอบสนองด้าน
ศาสนา ความเช่ือ เช่น ไม่สามารถท�ำตามประเพณี 
พธิกีรรม ความเช่ือ ไร้ซึง่สิง่ยดึเหนีย่วในจติใจ มองชีวิต
ไร้คณุค่า ไม่มคีวามภาคภมูใิจ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั
เปลีย่นแปลงในทางลบ และปัญหาด้านความต้องการ
ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืวจิยัทัง้ 2 ฉบบั ได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและแบบสอบถามปรอท

วัดทุกข์ฉบับประยุกต์โดยผู้วิจัยและคณะ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ประคับประคอง 

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลประคบัประคอง จ�ำนวน 2 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาด้วยวธิกีารทีป่ระยกุต์จาก

แนวคิดของแฮมเบลตันและคณะ20,21 ได้ค่า content 

validity index เท่ากับ .90 จากนัน้ผู้วจิยัปรบัข้อค�ำถาม

บางข้อตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิผลการวเิคราะห์

ความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถามปรอทวดัทกุข์

ในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .75 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง
ความยากในการจดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษา
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ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก

ทมีประคบัประคองเป็นครัง้แรก ได้ผ่านการพจิารณา
และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขจริยธรรมคือ 
HE661384 รบัรองเม่ือ วันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 
ภายหลงัจากได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และหัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ เพื่อป้องกัน
การลุกล�้ำความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอผล
การวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง
แต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือผ่านการพิจารณาแล้ว

ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหน้าศนูย์

การณุรกัษ์ในการเข้าถงึข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

แฟ้มประวตัผิูป่้วยของศนูย์การณุรกัษ์ เวชระเบยีนผูป่้วย 

และระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ลงข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลูของงานวจิยั  เกบ็ข้อมลูใน

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่30 มถินุายน 

พ.ศ. 2566 ระยะเวลารวม 19 เดอืน เก็บข้อมูลโดยผูว้จิยั

คนเดยีวในผูป่้วยทุกรายในช่วงเวลาดงักล่าว โดยผ่าน

เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า จ�ำนวน 170 ราย แบ่งเป็น กลุม่

ศกึษา จ�ำนวน 85 ราย และกลุ่มควบคมุ จ�ำนวน 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	วเิคราะห์ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ทีม่ผีลต่อการจดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษาทมี

ประคับประคองเป็นครัง้แรก โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ และการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และ การวิเคราะห์ถดถอย

ลอจิสติกแบบพหุ (Multiple Logistic Regression 

Analysis) แบบ backward 

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 

ประคบัประคองจากศนูย์การณุรกัษ์ ทีม่คีะแนนความปวด

ครัง้แรกในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากับ 4 คะแนน จ�ำนวน 

170 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.65) มากกว่าเพศหญิง 

(ร้อยละ 42.35) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

68.82) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

25.29) รองลงมาคอืไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 20.59) 

และรับราชการ (ร้อยละ 11.76) ส่วนใหญ่เป็นโรค

มะเร็งระยะท้าย (ร้อยละ 90.59) และไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 70.59) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(Table 1)
Table 1	 Comparisons of demographic data between case (n=85) and control (n=85) groups using 

Chi-square test (n=170)

Characteristic Total
n (%)

Case 
n (%)

Control
n (%) p-value

Age; Median (IQR) 59 (50, 68) 59 (50, 68) 60 (50, 68) .940
Gender      

Male 98 (57.65) 49 (57.65) 49 (57.65) .999
Female 72 (42.35) 36 (42.35) 36 (42.35)  
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แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

	 ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของ

กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยทีป่รกึษาทมีประคบัประคองครัง้แรก  

พบว่า ผู้ป่วยที่จัดการความปวดยาก มีปัญหามาก

ท่ีสุดด้านจิตใจ (ร้อยละ 54.12) ด้านสังคม โดยมี

ความวติกกงัวลของครอบครวัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 80.00) 

และปัญหาด้านจิตวิญญาณ (ร้อยละ 43.53) ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่สามารถจัดการความปวดได้ดี 

พบปัญหาด้านจิตใจ (ร้อยละ 20.00) ด้านสังคมโดย

มคีวามวติกกงัวลของครอบครวั (ร้อยละ 25.88) และ

ด้านจิตวิญญาณโดยความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

(ร้อยละ 4.71) และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง (ร้อยละ 8.24) แตกต่างจากผู้ป่วยที่

จดัการความปวดยากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินทกุ

ด้าน ยกเว้นความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลของผูด้แูล

ที่พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรกต็ามผูป่้วยทีจ่ดัการความปวดยากและผูป่้วย

ที่สามารถจัดการความปวดได้ดี พบปัญหามากที่สุด

สองอันดับแรกเช่นเดียวกันคือ ความวิตกกังวลของ

ครอบครัวและปัญหาด้านจิตใจ (Table 2)

Table 1	 Comparisons of demographic data between case (n=85) and control (n=85) groups using 
Chi-square test (n=170) (Cont.)

Characteristic Total
n (%)

Case 
n (%)

Control
n (%) p-value

Marital status      
Single 22 (12.94) 12 (14.12) 10 (11.76)  
Married 117 (68.82) 58 (68.24) 59 (69.41) .473
Widowed 20 (11.76) 8 (9.41) 12 (14.12)  
Divorced/ separated 11 (6.47) 7 (8.24) 4 (4.71)  

Occupation      
Civil servant 20 (11.76) 11 (12.94) 9 (10.59)  
Pensioner 18 (10.59) 6 (7.06) 12 (14.12)  
Agriculture 43 (25.29) 19 (22.35) 24 (28.24)  
Merchant 17 (10.00) 11 (12.94) 6 (7.06) .123
Monk 4 (2.35) 2 (2.35) 2 (2.35)  
Employee 20 (11.76) 15 (17.65) 5 (5.88)  
Unemployed 35 (20.59) 17 (20.00) 18 (21.18)  
Other 13 (7.65) 4 (4.71) 9 (10.59)  

Principle diagnosis      
Non-cancer 16 (9.41) 8 (9.41) 8 (9.41) .999
Cancer 154 (90.59) 77 (90.59) 77 (90.59)  

Comorbidity      
No 120 (70.59) 63 (74.12) 57 (67.06) .313 
Yes 50 (29.41) 22 (25.88) 28 (32.94)  
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ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิแบบพห ุพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการจัดการความปวด
ในผูป่้วยทีป่รกึษาทีมประคบัประคองครัง้แรกอย่างมี
นยัส�ำคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลวั 
ความกระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ ความกังวล 
ความเบ่ือหน่าย/ไม่สนใจ (OR 4.72, 95% CI= 
2.39-9.33, p<.001) ปัจจยัด้านสงัคม คอื ความวติกกงัวล
ของครอบครัว (OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, 
p<.001) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ปัญหาการเงิน/
ค่าใช้จ่าย (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042) 
ปัญหาด้านขาดแหล่งสนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและ
ช่วยเหลือด้านการดูแล ไม่มีแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 

เช่น ไม่มีเพื่อนบ้าน ทีมสุขภาพ ให้การช่วยเหลือ ไม่มี
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น 
(OR 4.94, 95% CI=1.35-18.01, p=.016) และ
ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ คือ มีปัญหาด้านจิตวิญญาณ 
เป็นการตอบสนองด้านศาสนา ความเชือ่ จติวญิญาณ 
เช่น ไม่สามารถท�ำตามประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อ 
ไร้ซึง่สิง่ยดึเหนีย่วในจติใจ มองชวีติไร้คณุค่า ไม่มคีวาม
ภาคภมูใิจ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัเปลีย่นแปลงใน
ทางลบ (OR 15.61, 95% CI= 5.24-46.50, p <.001) 
มปัีญหาด้านความต้องการทีย่งัไม่ได้รบัการตอบสนอง 
ได้แก่ มีส่ิงค้างคาที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง  (OR 

7.43, 95% CI=3.06-18.03, p<.001) (Table 3)

Table 2	 Comparisons of psychological, social, and spiritual factors between case (n = 85) and control 

(n = 85) groups using Chi-square test

Factors Total
n (%)

Case
n (%)

Control
n (%) p-value

Psychological factors
Psychological problem 63 (37.06) 46 (54.12) 17 (20.00) <.001

Social factors
Family anxiety 90 (52.94) 68 (80.00) 22 (25.88) <.001
Financial problem 21 (12.35) 15 (17.65) 6 (7.06) .036
Caregiver burden 9 (5.29) 6 (7.06) 3 (3.53) .496
Lack of support 16 (9.41) 13 (15.29) 3 (3.53) .009

Spiritual factors
Spiritual need 41 (24.12) 37 (43.53) 4 (4.71) <.001
Unmet need 41 (24.12) 34 (40.00) 7 (8.24) <.001

Table 3	 The associations of psychological, social, spiritual factors and the difficulty of pain management 
in patients receiving first palliative care consultation using Multiple Logistic Regression (n=170)

Individual factors Odds ratio 95%CI p-value
Age (years) 1 0.98 - 1.02 .941
Gender    

Male Ref.
Female 1 0.54 - 1.84 .999

Cancer
No Ref.
Yes 1 0.36 - 2.80 .999

Comorbidity
No Ref.
Yes 1.41 0.72 - 2.73 .313
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีม

ประคับประคองครั้งแรก ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

จิตใจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 

สามารถอภปิรายได้ว่า เม่ือผูป่้วยระยะท้ายท่ีได้รบัการ

ดูแลจากทีมประคับประคองมีความปวด เป็นสิ่งเร้าที่

ท�ำให้เกิดการรับรู้ สมองท�ำหน้าที่ประมวลผลการ
เปลีย่นแปลงสารเคมใีนสมอง ผูป่้วยจงึรบัรูค้วามปวด 
เมือ่ความปวดรนุแรงมากขึน้ ความปวดจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ขณะเดยีวกนั
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านจติใจ เช่น ความหวาดกลวั ความ
กระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ ความวิตกกังวล 
ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจในกจิวตัรทัว่ไป ปัญหาด้าน

สังคมคือ มีปัญหาด้านครอบครัววิตกกังวล มีปัญหา

Individual factors Odds ratio 95%CI p-value
Psychological factor

- Psychological problem
No Ref.
Yes 4.72 2.39 - 9.33 <.001

Social factors
- Family anxiety

No Ref.
Yes 11.45 5.58 - 23.53 <.001

- Economic problem
No Ref.
Yes 2.82 1.04 - 7.67 .042

- Caregiver burden
No Ref.
Yes 2.08 0.50 - 8.59 .313

- Lack of support
No Ref.
Yes 4.94 1.35 - 18.01 .016

Spiritual factors
- Spiritual problem

No Ref.
Yes 15.61 5.24 - 46.50 <.001

- Unmet needs
No Ref.
Yes 7.43 3.06 - 18.03 <.001

Hosmer-Lemeshow Chi-square = 4.56, p > .05; -2 log likelihood = -115.557; Pseudo R2 = .318; 

Ref.: Reference

Table 3	 The associations of psychological, social, spiritual factors and the difficulty of pain management 
in patients receiving first palliative care consultation using Multiple Logistic Regression (n=170) 
(Cont.)
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ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก

ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน เช่น มี

ปัญหาการเงิน/ค่าใช้จ่าย มีปัญหาด้านขาดแหล่ง

สนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือด้านการดูแล 

ไม่มแีหลง่ช่วยเหลอืในชมุชน เช่น ไม่มเีพื่อนบา้น ทมี

สขุภาพ ให้การช่วยเหลอื ไม่มแีหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุ

อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น มีความรู้สึกเป็นภาระใน

การดูแลของผู้ดูแล และมีปัญหาด้านจิตวิญญาณซึ่ง

เป็นการตอบสนองด้านความเชือ่และจิตวิญญาณ เช่น 

ไม่สามารถท�ำตามประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อ ไร้ซึ่ง

สิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ มองชีวิตไร้คุณค่า ไม่มีความ

ภาคภมูใิจ ความสัมพนัธ์ในครอบครวัเปล่ียนแปลงใน

ทางลบ มีปัญหาด้านความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง ได้แก่ มีสิ่งค้างคาที่ยังไม่ได้รับการตอบ

สนอง  หากบางปัญหาหรือทุกปัญหาไม่ได้รับการ

จัดการ จะท�ำให้ความปวดที่มีอยู่จัดการได้ยากขึ้น 

	 ปัจจยัด้านจติใจส่งผลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคอง

ครั้งแรก  ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น 

ความหวาดกลวั ความกระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ 

ความกงัวลใจ โดยปัญหาด้านจติใจทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วย

จะมีโอกาสเกิดความยากในการจัดการความปวด

เพิ่มขึ้น 4.72 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา22 

พบว่าการจดัการความปวดทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

มีความสัมพันธ์กับภาวะจิตใจซึมเศร้าที่รักษาไม่หาย 

และการศึกษาแบบพหุสถาบัน23 ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 60 ปี มีความทุกข์ทางใจ (psychological 

distress) หรือโรคร่วมของความทุกข์ทางใจ ต้องใช้

ระยะเวลานานในการควบคมุความปวดอย่างมนียัส�ำคัญ 

	 ปัจจยัด้านสงัคมทีส่่งผลต่อการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก ได้แก่ 

1) ความวติกกงัวลของครอบครวั เป็นความวิตกกงัวล

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย  ความเจบ็ป่วยหรอืความปวด

ของผูป่้วยทีม่มีากกว่าปกต ิความวติกกงัวลของครอบครวั

ในระดับปกติเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนได้และเป็นแรงกระตุ้น

ในการดแูลผู้ป่วย แต่หากมากเกนิกว่าปกต ิ ผู้ป่วยจะรบัรู้

ว่าการเจบ็ป่วยหรอือาการไม่สขุสบายของตวัเองท�ำให้

ครอบครวัวติกกงัวลมาก24 อาจเป็นได้ว่าปัจจยัเหล่านี้

ส่งผลต่อความรูส้กึของผูป่้วย เป็นสิง่กระตุน้ทีค่อยย�ำ้

เตือนให้ผู้ป่วยนึกถึงปัญหานี้อยู่เสมอจึงมีผลต่อการ

จดัการความปวดได้ยาก โดยความวติกกงัวลของครอบครวั

ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะมีโอกาสเกิดความยากในการ

จัดการความปวดเพิ่มขึ้น 11.45 เท่า สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ความล้มเหลวของการระบุปัญหา

และให้การเยยีวยาความเครยีดทางใจเป็นสาเหตหุลกั

ทีท่�ำให้ความปวดควบคมุได้ยาก13 2) ปัญหาด้านเศรษฐกจิ

ส่งผลต่อจติใจ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล เมือ่มสีมาชกิ

ที่เจ็บป่วย อาจจะเป็นสมาชิกครอบครัวหรือหัวหน้า

ครอบครวั ซึง่จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนเพิม่มากขึน้ 

ทั้งจากค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลผู้ป่วย หรือเมื่อสมาชิกเป็น

เสาหลักของครอบครัว การเจ็บป่วยท�ำให้ไม่สามารถ

หารายได้ได้เช่นเดมิ โดยปัญหาด้านเศรษฐกิจทีเ่พิม่ขึน้ 

1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิความยากในการจดัการความปวด

เพิม่ขึน้ 2.82 เท่า สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมา

ทีพ่บว่า ความวติกกงัวลมผีลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ24 และ 3) การขาด

แหล่งสนับสนุนคือ ไม่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือด้านการ

ดแูล ไม่มแีหล่งช่วยเหลอืในชุมชน เช่น ไม่มเีพือ่นบ้าน

หรือทีมสุขภาพที่ให้การช่วยเหลือ ไม่มีแหล่งช่วย

เหลือสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น โดยการ

ขาดแหล่งสนบัสนนุทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิ

ความยากในการจัดการความปวดเพิ่มข้ึน 4.94 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ ทีพ่บว่า 

การสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็นจะท�ำให้
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การวางแผนจ�ำหน่ายราบรืน่และครอบครวัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแล25 อธิบายได้ว่าการมีทีมสุขภาพที่สามารถ

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การมีอุปกรณ์การแพทย์

เพื่อสนับสนุนการดูแล เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่อง

ผลิตออกซิเจน ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสบายใจ 

คลายความกังวลได้

	 ปัจจัยด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อ

ความยากในการจัดการความปวดผู้ป่วยที่ปรึกษาทีม

ประคบัประคองครัง้แรก  ได้แก่ 1) ปัญหาด้านจติวญิญาณ 

ไร้ซึง่ส่ิงยดึเหนีย่วในจติใจ มองชวีติไร้คณุค่า ไม่มคีวาม

ภาคภมูใิจ ความสัมพนัธ์ในครอบครวัเปล่ียนแปลงใน

ทางลบ โดยปัญหาด้านจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย

จะมีโอกาสเกิดความยากในการจดัการความปวดเพ่ิมขึน้ 

15.61 เท่า และ 2) ปัจจยัด้านความต้องการทีย่งัไม่ได้รบั

การตอบสนอง มส่ิีงค้างคาท่ียงัไม่ได้รบัการตอบสนอง 

เช่น การกระท�ำตามความเชือ่ พธิกีรรม ท�ำตามความฝัน

หรอืสิง่ทีป่รารถนา การแสดงออกซ่ึงความรกั การขออภยั 

การอโหสิกรรม โดยปัญหาความต้องการท่ียงัไม่ได้รบั

การตอบสนองท่ีเพิม่ขึน้ 1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิความยาก

ในการจัดการความปวดเพิ่มขึ้น 7.43 เท่า สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การไม่สามารถจัดการกับความ

เจบ็ปวดทางกายได้ดอีาจเกดิจากปัญหาด้านจติวญิญาณ 

และความต้องการด้านจิตวิญญาณที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง26 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลของผูด้แูลซึง่เป็นหนึง่

ในปัจจยัด้านสงัคม ไม่ส่งผลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคอง ซึง่ประเดน็ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา22 

ทีพ่บว่าการจดัการความเจบ็ปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

ท่ีไม่ดีไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นภาระการดูแลของ

ครอบครัว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลทุติยภูมิ 

ท�ำให้กลุม่ศกึษามจี�ำนวนจ�ำกดั จงึใช้สดัส่วนของกลุม่

ศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 1.	ผลการศึกษานี้ยืนยันข้อค้นพบว่า ปัญหา

ทางด้านจติใจ สงัคม และจติวิญญาณมผีลต่อความยาก

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาล

และทีมสุขภาพควรประเมินในทุกมิติของผู้ป่วยที่มี

ความปวดที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก และ

ให้การดูแลจัดการความปวดอย่างเป็นองค์รวม เพื่อ

ลดความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วย  

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทาง

การดแูลเพือ่สนบัสนนุการจดัการความปวดของผูป่้วย

และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน�ำไปสู่

คุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความร่วมมือของ

เจ้าหน้าที่พยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่าง

สม�ำ่เสมอ ความร่วมมอืของผูป่้วยและครอบครวัทีเ่อือ้เฟ้ือ

ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ขอบคุณงานระบาดวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีช่่วยเหลอื

ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิและขอบคุณหวัหน้างาน

ทุกภาคส่วนที่สนับสนุนให้เกิดงานวิจัยนี้
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