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Background: Using a western-adapted pain interview 
questionnaire in Thai context leads to confusion and 
misunderstanding. In addition, pain experience in Thai 
chronic pain patients has been investigated by very few 
qualitative studies. This study was aimed to reveal 1) pain 
descriptor and 2) pain experience in Thai.
Methods: A qualitative study was conducted at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Chronic-pain patients 
were purposefully invited for participation. Collecting data 
was by in-depth interviews guided by prepared probe 
questions. Content analysis was applied. 
Results: Four categories were abstracted from 9 patients’ 
data. 1) Pain descriptor; there were unique and eccentric 
Thai words to represent their pain perceptions. However, 
serious severity of pain was described by the Thai word 
meant as ‘suffering’ and ‘unable to withstand’. 2) Pain 
resolve; all patients agreed that intravenous opioid was 
effective. On the contrary, they revealed ineffective pain 
management which caused by ordering 4-hour interval of 
drug administration and using pain score for assessment. 
3) Adaptation; all patients have already coped with their 
pains. The common coping strategy was an attempt to 
ignore the existing pain. As a result of having free time 
with no pain, they had their consciences to develop their 
coping strategies. 4) Cultural and social involvement; 
common Thai culture ‘it needs to be patient with pain’ leads 
patients to be easily in pain acceptance phase. It was also 
facilitated by a medical culture of ‘pain-killer drugs are not 
good for health’. Thai-culture social support is an important 

ทีม่าและวตัถปุระสงค์: การใช้แบบสอบถามทีพั่ฒนามาจาก
ประเทศทางตะวันตกในการสัมภาษณ์พบปัญหาการใช้งาน
ในบรบิทของคนไทยซึง่อาจก่อให้เกดิความสบัสนหรอืน�ำไปสู่
ความเข้าใจคลาดเคล่ือนประกอบกับการศึกษาความปวด
เรื้อรังในคนไทยที่มีมาในอดีตด้วยวิธีการเชิงคุณภาพมีน้อย
มาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ที่จะสืบค้น 1) ค�ำบรรยาย
ความปวด และ 2) ประสบการณ์ความปวด ที่เป็นภาษาไทย
วธิกีารศกึษา: เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพในผู้ป่วยไทยทีเ่ข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทีถู่กสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้
ค�ำถามน�ำทีเ่ตรยีมไว้และ วเิคราะห์ด้วยวธิ ีcontent analysis 
ผลการศึกษา: ข้อมูลจากผู้ป่วย 9 รายถอดความได้ 4 หัวข้อ 
ได้แก่ 1) ค�ำอธิบายความปวด พบว่าผู้ป่วยบรรยายลักษณะ
ความปวดโดยใช้ค�ำที่แปลกและแตกต่างกันมากในแต่ละ
บุคคล ส่วนใหญ่พรรณนาความปวดโดยการเปรียบเทียบ
มากกว่าการใช้ค�ำคณุศพัท์ ค�ำบรรยายความปวดทีร่นุแรงสดุ 
คือ ‘ทรมาน’ และ ‘ปวดจนทนไม่ได้’ 2) การบรรเทาความปวด 
ผู้ป่วยเห็นตรงกันว่า ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ในรูปแบบฉีด
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่ผู้ป่วยสังเกตว่าการให้ยาเพื่อ
บรรเทาความปวดยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอด้วยการใช้
คะแนนความปวดในการประเมนิความปวดและการสัง่บรหิาร
ยาทกุ 4 ช่ัวโมง 3) การปรบัตวั ผูป่้วยทกุรายผ่านกระบวนการ
ปรับตัวอยู่กับความปวด โดยวิธีที่นิยมใช้ คือ การเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความปวด และเนื่องจากผู้ป่วยมีช่วงเวลาที่
หายจากความปวด จึงมีสติที่จะหากลยุทธ์ในการปรับตัวอยู่
กบัความปวดของตนเอง 4) อทิธพิลของสงัคมและวฒันธรรม
ต่อการด�ำรงชีพภายใต้ความปวด พบว่า ความเชือ่ท่ีนยิมของ
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บทน�ำ
การศึกษาลักษณะและผลกระทบของความปวดอย่าง

เข้าใจ และครอบคลุมในมิติต่างๆ ของการรับรู้ของผู้ป่วยนั้น 
เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง
และเนื่องจากความปวด (Pain) เป็นสิ่งที่สื่อความหมายให้
ชัดเจนและครอบคลุมได้ยากและเป็นความรูสึ้กเฉพาะแต่ละ
บุคคลที่มีความปวดน้ันๆ ดังนั้นการรายงานความปวดโดย
ตัวผู้ป่วยเอง (self-report) จึงเป็นที่ยอมรับในทางการแพทย์
ว่าเป็นการประเมินความปวดที่น่าเชื่อถือมากที่สุด1

นอกจากการซักประวัติโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการ
แพทย์เพื่อประเมินลักษณะและความรุนแรงของความปวด
แล้ว แบบสอบถามเพื่อประเมินความปวดเป็นอีกเครื่องมือ
หน่ึงท่ีช่วยในการประเมนิความปวดโดยให้ผู้ป่วยเป็นผูป้ระเมนิ
หรือรายงานความปวดเอง McGill Pain Questionnaire เป็น
แบบสอบถามท่ีได้รับการยอมรับ เนื่องจากมีความเท่ียงตรง
และเชื่อถือได้ การประเมินความปวดด้านคุณภาพโดยการใช้
ค�ำบรรยายความปวด ซึ่ง Ronald Melzack ผู ้พัฒนา
แบบสอบถามได้รบัแรงบนัดาลใจจากค�ำบรรยายความปวดที่
แปลกและไม่เคยได้ยนิมาก่อนจากผูป่้วยท่ีมารบัการรักษาใน
คลินกิระงบัปวด2 ท่ีสะท้อนถงึมติต่ิางๆ ท่ีมผีลต่อการรบัรูค้วาม
ปวดและความคดิต่อความปวดนัน้ จนน�ำไปสูก่ารรวบรวมค�ำ
บรรยายความปวดต่างๆ ที่เป็นภาษาอังกฤษจากต�ำราและ
เอกสารทางคลนิกิและน�ำมาเรยีบเรยีง จัดกลุ่มค�ำบรรยาย จดั
ระดับของความรุนแรง สร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความปวดหลายมติไิด้ในทีสุ่ด2,3 แม้จะมกีารแปลแบบสอบถาม 

ต่างๆ เป็นภาษาไทย และได้ทดสอบความเที่ยงตรงและความ
น่าเชือ่ถือแล้ว4-7 แต่จากประสบการณ์ดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวาม
ปวดเรื้อรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยพบปัญหาเรื่องค�ำ
บรรยายความปวดของผู้ป่วยไทยส่วนหนึ่งไม่อยู่ในกลุ่มค�ำ
บรรยายความปวดในแบบสอบถามเหล่านัน้ จึงตัง้สมมตฐิานว่า 
ค�ำบรรยายความปวดในแบบสอบถามเหล่าน้ันไม่ได้มาจากการ
บรรยายหรือแสดงออกต่อความปวดของผู้ป่วยไทยโดยตรง 
ตามค�ำจ�ำกัดความของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
นานาชาติ (International Association for the Study of Pain, 
IASP) ความปวด คือ ประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้าน
ความรู้สึกและอารมณ์ ซึ่งเกิดร่วมกับการบาดเจ็บหรอืสามารถ
ที่จะท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกายบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเสมือน
ว่ามีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือน้ัน8-10 ดังน้ันการรับรู ้และ
แสดงออกต่อความปวด นอกจากจะข้ึนกับความแรงของ
สิ่งกระตุ้นหรือพยาธิสภาพที่ท�ำให้เกิดความปวดแล้ว ยงัขึ้นกับ
ประสบการณ์และอารมณ์ของผูท้ีร่บัรูค้วามปวดแต่ละคนด้วย11

 การมีเครื่องมือสืบค้นความปวดในมิติต่างๆ ที่มีความ
เฉพาะกับคนไทยจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป ่วยไทยที่มีความปวดเรื้อรัง 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะสืบค้นค�ำบรรยาย การรับรู้
และการแสดงออกต่อความปวดในภาษาไทย

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ (IRB 

Thai J Anesthesiol 2018; 44(3): 127-35.วิสัญญีสาร 2561; 44(3): 127-35.

factor to facilitate coping with pain.
Conclusion: Thai chronic pain patients’ descriptions of 
pain are eccentric and imagery. Individual interview is 
more effective than using structured pain questionnaire 
to collect information. The Thai word meant as “suffering” 
should be used for pain severity evaluation. 
Keywords: pain descriptors, pain experience, Thai

คนไทย คือ “การอดทนต่อความปวด เป็นส่ิงที่ควรกระท�ำ” 
โน้มน�ำให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพความปวดได้ง่าย ซึ่งความเชื่อ
ทางการแพทย์ คือ “ยาแก้ปวดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” ช่วย
เสริมการยอมรับสภาพความปวด แรงสนับสนุนทางสังคม
แบบวฒันธรรมไทย เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการพฒันาการปรบั
ตัวอยู่กับความปวด 
ข้อสรุป: ผู้ป่วยไทยที่ปวดเรื้อรังบรรยายความปวดโดยใช้
ค�ำเปรียบเทียบหรืออุปมาอุปมัยมากกว่าการใช้ค�ำคุณศัพท์ 
การสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเพื่อให ้ได ้ข ้อมูลของแต ่ละคนมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการใช้แบบสอบถามเรื่องความปวด 
ควรใช้ค�ำว่า “ทรมาน” ในการพัฒนาเครื่องมือเฉพาะเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของความปวดส�ำหรับผู้ป่วยไทยท่ีปวด
เรื้อรัง
ค�ำส�ำคัญ: การแสดงออกของความปวด, ค�ำบรรยายความ
ปวดภาษาไทย, ประสบการณ์ความปวด
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No. 707/59) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก (semi-structure in-depth interview) ในผู้ป่วยที่มี
ความปวดที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย คือ 1) เป็นผู้ป่วย
ที่มีความปวดเร้ือรัง (นิยาม = มีความปวดบริเวณที่มี
พยาธิสภาพนานมากกว่า 3 เดือน) 2) อายุมากกว่า 20 ปี 
3) สามารถพูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย ณ เวลาใด
กต็ามในขณะท�ำการวจิยั การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลอืก
แบบเจาะจง (purposive sampling) ผู้ป่วยทุกรายจะได้
รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์วิธีการวิจัย วิธีการ
สมัภาษณ์ การปกปิดข้อมลูเป็นความลับ และการน�ำเสนอผล
การวจิยั อย่างละเอยีด และลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ที่หอผู้ป่วย โดยให้
ความส�ำคัญเรื่องความสะดวกของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยระยะ
เวลาสัมภาษณ์ก�ำหนดไว้ 1-2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 45 นาที 
ผู้ป่วยต้องการหยุดให้สัมภาษณ์ในแต่ละครั้งเมื่อใดก็ได้ 

ค�ำถามที่ใช้น�ำในการสัมภาษณ์ (probe question) เป็น
ค�ำถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยพัฒนาจากการศึกษา
ในอดีตเพือ่ความครอบคลุม อย่างไรกต็ามระหว่างสมัภาษณ์ 
อาจปรบัรปูแบบค�ำถามเพือ่ส่ือ สารกนัได้ถูกต้องตรงประเดน็ 
โดยค�ำถามที่ใช้น�ำหรือหัวข้อของบทสนทนาจะเกี่ยวข้องกับ 
ค�ำบรรยายความปวดและประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู ้
ความปวด โดยรวบรวมทุกมิติ อาทิ ความคิด อารมณ์ ความ
รู้สึก เป็นต้น (Table 1) และ ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์
เสมือนการสนทนาในชีวติประจ�ำวัน ท�ำการบันทกึบทสนทนา
ด้วยเครื่องบันทึกเทป

Table 1 Guide for interview

วัตถุประสงค์

การวิจัย

ค�ำถามเริ่ม

สัมภาษณ์

แนวค�ำถามน�ำ

การรับรู้

ความปวด

ช่วยกรุณาเล่า

ความรู้สึกขณะ

ปวดให้ฟัง

ความรูส้กึขณะท่ีมอีาการปวดเป็น

อย่างไร ?

ความรุนแรงของความปวดมาก

เพียงไร?

อาการเริ่มปวดเป็นอย่างไร ?

ความไม่สุขสบายเป็นอย่างไร?

โกรธไหม? เศร้าไหม ? เสยีใจไหม? 
ประสบการณ์

การปวด

ช่วยกรุณาเล่า

เรื่องราวความ

เจ็บป่วยของ

คุณให้ฟัง

เริ่มเจ็บป่วยเมื่อไหร่?

ท�ำอย่างไรเมื่อเกิดอาการปวด?

คิดอย่างไรกับการปวด?

อะไรบ้างทีท่�ำให้คลายความปวด?

ท�ำไมถึงอยู่กับความปวดได้?

ผู้วิจัยถอดบทสนทนาจากเครื่องบันทึกเสียงทุกค�ำแล้ว
น�ำมาเขียนเป็นบันทึกบทสัมภาษณ์ (field note) ของผู้ป่วยที่
เข้าร่วมวจิยัทัง้หมด จากนัน้ ผูว้จิยัที ่1 และผูว้จิยัที ่2 ต่างอ่าน
บันทึกบทสัมภาษณ์อย่างละเอียด และต่างวิเคราะห์อย่าง
เป็นอิสระต่อกันด้วยวิธี inductive content analysis 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน4, 5 ได้แก่ decontextualization, 
recontextualization, categorization และ compilation และ
ท�ำการตรวจประเมินความถูกต้องของการวิเคราะห์ด้วยการ
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ของผู ้วิจัยทั้งสองคน และ
ปรับเลือกเฉพาะผลการวิเคราะห์ที่เห็นพ้องต้องกัน (face 
validity) (Figure 1)

Figure1 Research design and Content analysis
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 9 คน 

เป็นชาย 5 คน หญิง 4 คน อายุระหว่าง 33-60 ปี ส่วนใหญ่

ของพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับความปวดเรื้อรัง คือ มะเร็ง
ระยะลุกลาม (ร้อยละ 55.56) (Table 2)

Table 2 Characteristics of participants

No Sex Age(yr) Diagnosis Treatment
1 male 33 Colon cancer, advance stage chemotherapy
2 female 52 3rd degree burn scrub burn
3 male 55 3rd degree burn scrub burn
4 female 48 Cervical cancer, bone metastasis chemotherapy
5 male 60 Carcinoma of supraglottic, tongue and esophagus chemotherapy
6 male 54 Sacral chondroma sacrectomy
7 female 34 Open fracture both leg vacuum dressing
8 male 36 3rd degree burn scrub burn
9 female 40 Cervical cancer, bone metastasis radiotherapy

ผลการวเิคราะห์ (Table 3) ข้ันตอน decontextualization 
ให้รหัส (code) ค�ำที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย หรือ
ค�ำทีผู่ป่้วยกล่าวถงึบ่อย ให้รหสัทีส่ือ่ความหมายค�ำทีพ่บบ่อย 
อาทิ  แพทย ์  หรือ พยาบาล ให ้รหัสเป ็น “บุคลากร
ทางการแพทย์” ขั้นตอน recontextualization คือ เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างรหัสใหม่ อาทิ รวบรวมลักษณะความ
ปวด และความรุนแรงของความปวด เป็น “ประสบการณ์
ความปวด” รวบรวมบุคลากรทางการแพทย์ ยาแก้ปวด 
ยานอนหลับ เป็น “การรักษาทางการแพทย์” เป็นต้น ขั้นตอน 
categorization เป็นการจัดกลุ ่มข้อค้นพบจากขั้นตอน
วเิคราะห์ก่อนหน้า ให้สอดคล้องและมคีวามเชือ่มโยงมากขึน้ 

โดยการวิเคราะห์ขั้นตอนน้ี ปรับประสบการณ์ความปวด 
เป็นการบรรยายความปวด ซึ่งท�ำให้ความหมายแคบลงแต่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากขึ้น ปรับ “การรักษา
ทางการแพทย์” เป็น “การบรรเทาความปวด” ซึ่งครอบคลุม
วิธีการบรรเทาความปวดที่นอกเหนือจากวิธีทางการแพทย์ 
ปรับ “การรักษาด้วยตนเอง” เป็น “การปรับตัวอยู่กับความ
ปวด” (coping with pain) ซึ่งครอบคลุมกว่า และปรับ 
“แรงสนบัสนนุทางสงัคม” (social support) เป็น “อทิธพิลของ
สังคมและวัฒนธรรมต่อการด�ำรงชีพภายใต้ความปวด” 
เนือ่งจากข้อมูลบ่งว่ามีความซบัซ้อนทางสังคมและวฒันธรรม
ต่อแนวคิดความปวดและการปรับตัวของผู้ป่วย

Table 3 Content analysis and results 

ขั้นตอน วิธีการ สิ่งที่พบ

1 decontextualization coding ลักษณะความปวด (ปวดจี๊ด ปวดหนึบ ซ่าไปทั้งตัว เป็นต้น)
ปวดรุนแรง (ทรมาน ทนไม่ได้ อยากตาย เป็นต้น)
บุคลากรทางแพทย์ (แพทย์ พยาบาล เป็นต้น)
ยาแก้ปวด (ยาทาน ยาฉีด ยานอนหลับ ยามอร์ฟีน ดื้อยา)
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (แม่ เพื่อน แฟน ดูแล เป็นห่วง ช่วยเหลือ เป็นต้น)
การต่อสู้ความปวด (ควบคุม อดทน ต่อสู้ นอนหลับ ไม่คิดถึงความปวด เป็นต้น)
ภายหลังการหายปวด (ไปบวช ไปแต่งงาน ท�ำบุญ เป็นต้น)

2 recontextualization reviewing ประสบการณ์ความปวด (อาการปวด และความรุนแรงของความปวด)
การรักษาทางการแพทย์ (บุคลากรทางการแพทย์ ยาแก้ปวด ยานอนหลับ)
การรักษาด้วยตนเอง (ควบคุม อดทน ต่อสู้ เบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด การมีความหวัง)
แรงสนับสนุนทางสังคม (แม่ เพื่อน ผู้ป่วย แฟน ดูแล เป็นต้น)

3 categorization grouping 1 การบรรยายความปวด
2 การบรรเทาความปวด
3 การปรับตัว
4 อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมต่อการด�ำรงชีพภายใต้ความปวด

4 compilation abstraction Pain coping (pain relief-->pain acceptance-->pain distraction/avoidance)
(ภายใต้ cognitive behavioral theory)
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จากขั้นตอน categorization พบว่าประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยแบ่งเป็นเรื่องราว 4 มิติ ซึ่งในแต่ละมิติพบข้อค้นพบที่
สามารถสรุปได้ ดังนี้

1.	 การบรรยายความปวด
	 1.1	การบรรยายความปวดมกีารใช้ภาษาเฉพาะ

บุคคล
	 ความเจ็บปวดเรื้อรังเป็นสิ่งที่มีความเฉพาะ ผู้ท่ีมี

ความปวด รับรู้ความปวด และตีความอธิบายลักษณะความ
ปวดตามประสบการณ์ของตน ค�ำคณุศพัท์อธบิายความปวด 
จึงเป็นค�ำที่แปลก 

	  “…มันเจ็บตอนนั้นไม่เหมือนกับตอนเจ็บกระดูก
รอบนี้ มันเจ็บเหมือนกับยามันไปปะทะกะช่องท้องแล้วมัน
ดึงวาบ มนัจ๊ึกจึก๊ มนัปวดอย่างรนุแรงเลย…” (ผู้ป่วยรายที ่4)

	 “……มันปวดเหมือนกับอะไรก็ไม่รู้ เปล๊ียบปล๊าบๆ 
เหมือนกับแตกจะขาดจากกันเลยแหละ เวลาท�ำแผล เวลา
ท�ำความสะอาดแผล เวลาพลิกตะแคงไปเนี่ย โอ๊ย ปวดมาก
ครับเปลี๊ยบปลาบจนผมจะทนไม่ไหวน่ะแหละ ทั้งกัดฟัน
ทั้งร้องไห้ ปวดเหมือนกับไฟช็อต แต่มันมากกว่านั้นก็เป็นไป
ได้” (ผู้ป่วยรายที่ 6) 

	  “….มนักป็วดนบุๆ อยู่นีแ่หละ เช่นตอนนอนอยูเ่ฉยๆ 
ผมก็ นอนทนได้…. มันนุบ พูดง่ายๆ เหมือนกับเราก�ำเข้า
ก�ำออกอย่างนี้” (ผู้ป่วยรายที่ 6) 

	 “…ก็จะมีร้อนใต้ฝ่าเท้า มันจะมีปวดแบบจ๊ีดๆ แล้ว
บางทีก็มีวิ่ง…. ตอนท�ำแผลจะปวดแผลนี่ล่ะค่ะ จะไม่มีอะไร
วิ่ง ปวดเจ็บนี่แหละค่ะ….มันวิ่งแปล๊บๆ น่ะค่ะ บางทีมันก็จี๊ด
ตรงโน้นตรงนี ้มนัไม่ได้จีด๊เฉพาะตรงแผลทีเ่ค้าดดูบางทมีนัก็
จี๊ดตรงโน้น บางทีก็จี๊ดตรงน้ี….ก็จี๊ดนะคะ….. แต่เรื่องจี๊ดนี่ 
มันจะบ่อยค่ะ…..” (ผู้ป่วยรายที่ 7)

	 “….เหมือนมันมีมดในตัวเรา พอได้เวลา เค้าก็ออก
มาหากนิ เรากง็บุๆ งบิๆ พอมนักนิอิม่มนักเ็งยีบไป พอได้เวลา 
4 ชั่วโมงก็ งุบงิบๆ” (ผู้ป่วยรายที่ 2)

	 ”… มันตุ้บๆ ๆ แล้วก็จี๊ด เหมือนไฟช็อต เป็นอย่างนี้
ตลอด บางครั้งทนไม่ได้…. ตอนที่แผลไม่หาย มันไม่เปลี่ยน
มันจี๊ดยาวๆ.……พอยาหมดฤทธิ์นี่ จ๊ีดขึ้นมาเลย ซู่ๆ ฝนตก
เหมือนเม็ดฝนเลย ซู่มาจากข้างล่าง” (ผู้ป่วยรายที่ 3)

	 นอกจากนี้ การอธิบายลักษณะความปวด เป็นการ
พยายามเปรยีบเทยีบหรอืเปรยีบเปรยกบัส่ิงทีเ่ป็นรปูธรรมหรอื
สภาวะที่บุคคลอื่นสามารถเข้าใจได้มากขึ้น 

	 “…..ตอนแรกเริม่ต้นเจบ็ปวด มนักเ็หมอืนกบัจะเป็น
อาการแสบท้องหวิข้าวทัว่ไปน่ะครับ…….ตอนล่างนีมั่นกเ็จบ็
เหมือนอาการเจ็บฉี่ เหมือน ฉี่มันจะมานะ.” (ผู้ป่วยรายที่ 1) 

	 “....ทนไม่ได้เม็ดที่มันเจ็บน่ะมันเยอะกว่าเม็ดที่มัน
เย็นเหมือนน�้ำฝนชื่นใจ มันปวดทรมาน เม็ดที่เย็นเย็นเหมือน
น�ำ้ฝนชืน่ใจ บางเมด็ตกลงมา ทัง้ปวดทัง้เจบ็. สดุจะพรรณนา 
รุนแรงมากๆ…….เป็นทั้งตัว เหมือนกับฝนตกลงมา มีทั้ง
ลูกเห็บ มีทั้งฝน. ลูกเห็บ อาจจะเทียบว่าเป็นหินอุกาบาตตก
มาใส่ตัวเราพร้อมกบัฝน…..แต่น�ำ้ฝนเยน็ช่ืนใจเนีย่ มันมน้ีอย. 
มันอาจจะมีเม็ดเดียวแต่อุกาบาตเนี่ย เวลาเราเจ็บแรงๆ อาจ
ถึง 30-40 เม็ด” (ผู้ป่วยรายที่ 2)

	 “…ปวดกระดกูนีค่อื กระดกูของเราตามตัวเนีย่ เราจะ
ปวดตามข้อทุกข้อเลย ท่ีมีกระดูก จับไม่ได้เลย เจ็บ เหมือน
กระดกูเรานิม่ เหมอืนกระดกูเราจะไม่มีแล้ว ตวัเราทัง้ตวัเนีย่ก
ระดูกเรานิ่มไปหมดแล้ว.ปวดมากปวดตามเนื้อที่ยังอยู่ แต่
ตัวกระดูกเหมือนมันหายไปแล้ว ปวดเนื้อที่เหลือ…. เหมือน
หมากัด….ก็เวลาหมามันมากัดกระดูกเรา มันมาแทะ…..
ก็เหมือนกับเราอยู่ของเราดีๆ มีอะไรมาแทะ มาขย�้ำกระดูก
ของเรา เราก็ไม่อยากให้มันมาแทะมาอะไร กระดูกของเรา 
มันเจ็บ แต่ละส่วน มันย้ายที่ได้ตลอดเวลา….ค่ะ เจ็บ แทะ 
เหมือนหมามาแทะ จึ๊ก อย่างเนี่ย เจ็บ มาก หนูบอกไม่ถูก 
ถามหนกูบ็อกไม่ถกู ค�ำบรรยายว่า ยงัไง แต่หนรููแ้ค่ว่าหนปูวด
มาก มันมาขย�้ำหนู จ๊ึก แล้วก็กระชากหนูออกมา” (ผู้ป่วย 
รายที่ 4)

	 “….ปวดร้อนใต้ฝ่าเท้า ที่ว่ามันเยอะ มันเหมือนเรา
ไปเหยียบในพริก กองพริก ปวดแสบปวดร้อน….เหมือนมี
อะไรมาทิ่ม… ของแหลมที่ถึงกับสะดุ้ง…” (ผู้ป่วยรายที่ 7) 

1.2	การบรรยายความรุนแรงของความปวด
ความปวดเรื้อรังที่มีความรุนแรงมาก ค�ำท่ีใช้ในการ

พรรณนาความรุนแรงของความปวดได้แก่ ค�ำว่า “ทรมาน” 
“ทนไม่ได้” และ “ร้อง หรอื ร้องไห้ หรอื น�ำ้ตาไหล ในงานวิจยันี้ 
พบจ�ำนวนค�ำ ทรมาน และ ทนไม่ได้ ทั้งหมด 28 ครั้ง 
(รวมผู้ป่วย 9 คน) และ ร้องหรือ ร้องไห้ ทั้งหมด 10 ครั้ง 
นอกจากนี้ยังพบมีการอธิบายความรุนแรงของอาการปวด 
ในรูปแบบของการอยากตายเพื่อหนีความเจ็บป่วย

	  “..เจ็บคอนี่ ยกตัวอย่างเจ็บเวลากลืนอาหาร กลืน
น�้ำลาย เจ็บแบบเจ็บปวดเวลามีอะไรผ่านลงไปในคอ กลืน
น�ำ้ลายกเ็จบ็ เจบ็แบบทรมานมาก..นะ…….มนัเป็นการเจบ็ปวด
แบบว่ามันนึกถึง ถ้าเวลาใดมันไม่ปวดเนี่ย ลุงจะลืมมันไป
เลย…. ถ้ามันยงัไม่มานะ กด็�ำเนินชีวติไปตามปกต ิแต่ถ้ามัน
มานีจ่ะรูเ้ลยว่ามันปวดแบบมันทรมาน แต่ก่อนไม่เคยรูว่้าเค้า
เจ็บปวดเนี่ยมันเป็นยังไง แต่พอมันมาเกิดกะลุงแล้วเนี่ย ลุงรู้
แล้วว่าไม่อยากให้มันเกดิขึน้เลย มันทรมานมาก ถ้าพดูอย่าง
คนทั่วไป ก็ไม่อยากจะอยู่ ..อย่างนั้นเถอะ ทรมาน” (ผู้ป่วย
รายที่ 5)
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	 “…...เวลาท�ำความสะอาดแผล เวลาพลิกตะแคงไป
เนี่ย โอ๊ย ปวดมากครับเปลี๊ยบปล๊าปจนผมจะทนไม่ไหวน่ะ
แหละ ทั้งกัดฟันทั้งร้องไห้….บางทีก็มีอาการเชือดบ้าง…
บางทีก็นอนร้องไหบ้้าง “(ผู้ป่วยรายที่ 6)

	 “..เจ็บ ก็ร้องเลย มันเจ็บบางที เวลาดึง ตรงช่วงแผล 
มันก็อดที่จะ…. ร้องจะไม่โวยวาย จะอดทนไว้ก่อน นอน 
อดทนอย่างเดยีว น�ำ้ตาไหล แค่นัน้ ถ้าไม่ไหวจริงกค็อื มีเสียง
ออกมาบ้างนิดหน่อย แต่ก็ไม่ได้ตะโกนโวยวายอะไร....” 
(ผู้ป่วยรายที่ 7)

	 “…ยาที่เพิ่งกินไปไม่กี่มากน้อย เพิ่งกินไปแปบ๊เดียว
ก็ปวดอีกแล้ว… หนูก็คิดว่า หนูไม่อยากมีชีวิตอยู่แล้ว หนูไม่
อยากแลก กับความเจ็บปวด…”(ผู้ป่วยรายที่ 4)

2.	 การบรรเทาอาการปวด
	 2.1 จุดเริ่มของการได้รับการรักษา
	 ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้การส่ือสารด้วยคะแนนความ

ปวด และเรียนรู้ว่าควรประเมินคะแนนความปวดเท่า ไหร่จึง
จะได้รับยาแก้ปวด

	 “…ถ้าลุงปวดมาก ก็บอก 10 ปวดน้อยก็ลดหลั่นลง
มาถ้าปวดกลางๆ ก ็5….. หลังให้ยาอาการปวดนีม่นัอาจกลบั
มาเป็น 10 ก็ได้ 5 ก็ได้ 2 ก็ได้…” (ผู้ป่วยรายที่ 5),

	 “….ถึงเวลาที่เค้ามาฉีด ต้องถามทุกครั้งว่าปวดเกิน 
5 หรือเปล่า” (ผู้ป่วยรายที่ 3)

	 “..ถ้าปวดกลางๆ ก ็5 เค้ากจ็ะให้ยามาในระดบั 5….” 
(ผู้ป่วยรายที่ 5)

	 “..คราวนีรู้แ้ล้วว่าฉดียาแล้วสบาย เรากต้็องเริม่โกหก
แล้ว…เผยอบอกให้อาการปวดมนัถงึตวัเลขทีเ่ค้าจะฉดียา…” 
(ผู้ป่วยรายที่ 3)

	 2.2	ยาแก้ปวดช่วยบรรเทาความปวดได้ดีที่สุด
	 ผู้ป่วยทราบว่าการได้ยาแก้ปวดโดยเฉพาะยากลุ่ม 

opioids หรือยาฉีด เป็นวิธีที่ท�ำให้ทุเลาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด

	 “…พอมันเป็น 10 เม็ดเราก็ไม่ไหวละต้องบอก
พยาบาลเหมือนทั้งตัวมันจะแหลกสลาย เราก็จะบอก
พยาบาล เค้าก็จะเอายามาฉีดให้…มันก็ค่อยยังชั่ว..” (ผู้ป่วย
รายที่ 2)

	 “….ถ้าเป็นยาฉีดเนี่ย. มันลากปรี๊ดลงมาเลย ค่อยๆ 
จากหวัลงมา.ราบเลย ทีเ่ราเจบ็ๆ เนีย่. มนัหายเป็นปลดิทิง้เลย 
อยู่สบาย…” (ผู้ป่วยรายที่ 3)

	 “… ไม่มีใครสามารถช่วยได้ นอกจากยาเท่านั้น 
พอฉดียาไปแล้วนี ่คณุหมอให้ยามอร์ฟีนนี ่ฉีดไปแล้วนีย่ิง่กว่า
หมออีก พอฉีดไปแล้ว ดีใจมาก จะหายเลย เฉียบพลัน……..
ที่ท�ำให้ลุงลดความเจ็บปวด มีองค์ประกอบหลายอย่างหนึ่ง 

ยานี่ส�ำคัญที่สุดเลย คุณหมอก็สั่งยามา มีคุณหมอถ้าไม่มียา
ก็ไม่หายปวด…” (ผู้ป่วยรายที่ 5) 

2.3 รูปแบบทางการแพทย์ของการรักษาความปวด
	 1) ให้ยาแก้ปวดแบบรบัประทานก่อน หากไม่หายจงึ

เปลีย่นประเภทยาแก้ปวดหรอืเปลีย่นรปูแบบของการบรหิารยา
	 “.. กนิยาไปมนักเ็อาไม่อยู ่ชดุแรกน่ะค่ะ อาจต้องมีชดุ

สองตามมา หรอือาจต้องฉดียา….เค้าพยายามไม่ให้ยาฉีดเลย 
ยาฉดีนีต้่องแบบสดุท้ายสดุๆ เลย ไม่ใช่ว่าคณุบอกว่าคณุปวด
มากแทบขาดใจ แล้วจะให้ยาฉีด พยาบาลเค้าจะไม่ให้ หมอ
เค้าจะไม่ให้ เค้าจะให้ตามสเต็ปของเขา…” (ผู้ป่วยรายที่ 8)

	 2) ระยะห่างของเวลากลบัมาปวดใหม่ภายหลงัได้รบั
ยา 2 ชั่วโมง

	 “..พยาบาลบอกว่ามันกนิติดต่อกนัไม่ได้ ต้องกนิตาม
เวลา บางทมียีาตวัหนึง่ ต้องกนิทกุ 4 ชม. กนิไปยงัไม่เบาและ
ยงัไม่ถงึ 4 ชม. จะขอเพิม่กไ็ม่ได้ อดทนเอา….” (ผูป่้วยรายที ่9)

	 “..การทานยาเนีย่ ระงับปวดช่ัวคราว เม่ือฤทธิย์าหาย 
ประมาณซัก 2 ชม. ก็เป็นขึ้นมาอีก..”(ผู้ป่วยรายที่ 5) 

	 “…พอฉีดมอร์ฟีนไป ดใีจมาก จะหายเลยเฉียบพลนั 
คร่าวๆ ซัก 2 ชม. เห็นจะได้ หลังจากนั้นอาการปวดเหล่านั้น
ก็จะเพิ่มขึ้นๆ จนปวดมาก”(ผู้ป่วยรายที่ 5)

	 3) การประเมินคะแนนความปวดก่อนการให้ยาแก้
ปวด ท�ำให้ได้รับยาช้า

	 “..มันจะมีเคสของมัน ความเจ็บปวดมันจะมีขีด 
(=มากท่ีสุด) ของมันตอนไหน หนอูยากให้หมอเข้ามาดเูฉพาะ
เลยน่ะค่ะ อย่างคนเข้ามาโรคนี้ ผ่านการรักษามาถึงตรงนี้ปุ๊บ 
คุณหมอควรที่จะเข้ามาดู.. ให้ยาเขาไปเลย..เข้ามารักษาปุ๊บ
มันพอดีกับความปวด ไม่ต้องมาทรมาน เหมือนกับที่หนูเป็น 
หนูทรมานมาก หนูรู้ทรมานมากเกิน…” (ผู้ป่วยรายที่ 4)

3.	 การปรับตัว 
ผู้ป่วยทุกรายมีการปรับตัวเพื่ออยู่กับความปวด ด้วยวิธี

ปรบัความคดิ ทศันคต ิหรอืยอมรบั และเปลีย่นความสนใจไป
เป็นสิ่งอื่นที่นอกเหนือจากความปวด

	 “…หนกูจ็ะ พยายาม ถ้าหนปูวด สิง่แรก หนพูยายาม
ทีจ่ะไม่คดิถงึมนัก่อน ไม่คดิถงึแผล พยายามเล่นโทรศัพท์บ้าง 
อ่านหนังสือ…”(ผู้ป่วยรายที่ 7)

	 “… ปวดนิด เดียวใจ เราก็ กั งวลอยู ่ ตรงนั้ น ๆ 
ปวดนะๆๆๆๆ ก็เน้นย�้ำอย่างนี้ ก็เลยจะช่วยได้ใช้วิธีอย่างนี้
เยอะ. ก็เลยจะไม่ค่อยได้เกาหรอก ดูโทรทัศน์. ถ้าเอาไม่อยู่ 
เราก็ไปเดินออกก�ำลังกายเดินไปเดินมา เดินวนไปวนมา 
มองหน้าต่างมองไปมองมา มันก็ลดไป…”(ผู้ป่วยรายที่ 2)

	 “…คิดถึงพระ อยู่เฉยๆ ยังไงมันก็ปวด พยายามข่ม
มันไว้ พยายามคุมร่างกาย. เรารู้ว่ามันเจ็บ เจ็บ แต่เราก็ต้อง
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บอกว่ามันไม่เจ็บ ก็ลองมาหลายครั้งแล้ว ตั้งแต่อยู่เตียงแรก 
บางทีก็ดูโน่นดูนี่ไป…”(ผู้ป่วยรายที่ 3)

	 การไม่คิดเพิ่มเติมหรือปรุงแต่งจากความปวด 
	 “…ได้ความรู้จากคุณหมอท่านนึง เค้ามาให้ความรู้ 

ประมาณว่าลองใช้สมาธิดู…. ให้เราก�ำหนดลมหายใจ อย่า
ไปเพิม่ความเจบ็ปวดให้มนั อย่าไปเตมิเสรมิแต่ง เราก�ำลังเจ็บ
มากนะมนัจะต้องเจบ็ไปกว่าน้ีหรอืเปล่า… อย่าไปคดิแทนมนั 
มันเจ็บอยู่แค่ไหน ให้มันเจ็บอยู่แค่นั้น อย่าไปคิดแทนมัน…” 
(ผู้ป่วยรายที่ 1)

	 การลดการเคลื่อนไหวบริเวณที่เจ็บ 
	 “…เราไม่ขยับเขยื้อนเราก็อยู่ได้ เรารู้ว่าตรงไหนเจ็บ 

เรากห็าทีเ่หมาะสมวาง และกค็อยระวัง ไม่ขยบัอกี กท็นได้…” 
(ผู้ป่วยรายที่ 3) 

	 การตั้งความหวังว่ามีโอกาสหาย
	 “…ผมก็คิดว่า มันมีวันปวด มันก็ต้องมีวันหาย ที่ผม

คิด เพราะว่าถึงยังไงเราก็หนีมันไม่พ้นอยู่แล้ว ซักวันหนึ่งเรา
ก็ต้องหายได้ ก็คิดอย่างนั้นแหละครับ…” (ผู้ป่วยรายที่ 6)

	 “…นึกถึง พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ท่องอะไรนี่ 
ท่องค�ำศักด์ิสิทธิ์ ท่องไป… มันก็ช่วยให้เราหลับไปไม่รู้ตัว…
ยังไงเดี๋ยวมันก็หาย…”(ผู้ป่วยรายที่ 9)

	 การตั้งเป้าหมายการด�ำเนินชีวิตในอนาคตหลัง
จากออกจากโรงพยาบาล 

	 “…ผมบอกเค้าว่าถ้าผมหายไปได้กลับไปใช้ชีวิตได้
อีกครั้งผมจะบวชให้พวกเค้า และก็จะไปแต่งงาน…” (ผู้ป่วย
รายที่ 1)

	 “…หนูมีเป้าหมาย คือถ้าหนูหาย หนู ก็จะ ออกไป
บ�ำเพญ็เพยีรช่วยอาจารย์…ช่วยเผยแผ่ศาสนา สวดมนต์ ช่วย
เหลือคน หนูขอหายเพื่อออกไปบ�ำเพ็ญเพียร หนูออกไป
ท�ำงานช่วยเหลือคน…” (ผู้ป่วยรายที่ 4)

4.	 อิทธิพลจากสังคมและวัฒนธรรม
	 4.1	ความปวดเป็นสิ่งที่ต้องทน 
		  4.1.1	สงัคมไทยให้ความส�ำคญักบัการอดทนต่อ

ความปวด หรือ การอดทนต่อความปวดเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำ 
โดยบุคคลรอบตัวผู้ป่วย อาทิ ญาติ ผู ้ป่วยรอบข้าง และ 
บุคลากรทางการแพทย์ ล้วนสื่อความคิดนี้ให้ผู้ป่วย

		  “…. ความปวด ..ญาติก็บอกให้เราอดทน ยังไง
หมอก็ดูแลเราอยู่แล้ว…” (ผู้ป่วยรายที่ 3) 

		  “…ลูก..เค้าก็โทรมาหาวันละครั้ง.....โทรมา
ปลอบใจ โทรมาคุย ตลอดเวลา บอก “แม่ เดี๋ยวแม่ก็หาย .... 
อดทนอีกนิดนึงนะ อดทนเยอะ เป็นก�ำลังใจให้…” (ผู้ป่วย 
รายที่ 4) 

		  “…พวกป้าเค้าก็สอนหน ูว่า..... “ ถ้าไม่เท่าไรก็
ทนเอา ถ้าไม่ไหวก็ขอยา เค้าสอน…” (ผู้ป่วยรายที่ 7)

“… อย่างพยาบาลเค้าก็จะถาม เหมือนเค้าคอยเป็นห่วง 
ควบคุมด้วย ถ้ายงัไม่ถงึเวลา เค้ากจ็ะบอกให้ทนก่อนนะ อย่าง
ตอนท�ำแผล เค้าเห็นเราเจ็บ เค้าก็ให้ก�ำลังใจ สู้ๆ นะ บางที 
เค้าก็ให้เราจับมือ เราเจ็บเราก็จับมือ และท�ำให้เรารู ้สึก
ดขีึ้น…” (ผู้ป่วยรายที่ 7)

		  4.1.2	อุดมคติทางการแพทย์ท่ี เกี่ยวกับผล
ข้างเคยีงของยา และ การดือ้ยา เป็นสิง่ทีส่ือ่ให้ผูป่้วยพยายาม
อดทน

		  “…เอามาฉดีให้ เรากห็ายปวดไปแค่ครึง่ชัว่โมง” 
อดทน. เพราะไม่จ�ำเป็นก็ไม่อยากได้ยาเยอะ เพราะก็มีทั้งผล
ดีผลเสีย ..คิดเราได้เยอะเดี๋ยวเราจะดื้อยา ก็ไม่รู้คิดถูกหรือ
เปล่า…” (ผู้ป่วยรายที่ 2)

		  “…ก็พยายามทน กลัวติด ถ้าไม่ไหวก็ขอ..” 
(ผู้ป่วยรายที่ 7)

	 4.2	ความเอื้ออาทรในวัฒนธรรมไทยช่วย
บรรเทาความทุกข์จากความปวด

	 วัฒนธรรมไทย ถือว่าทุกคนเป็นพี่เป็นน้องกัน จึงมี
ความเอื้ออาทรต่อกันอยู่เสมอ โดยเฉพาะกับผู้ป่วย ซึ่งความ
เอื้ออาทรนี้เป็นก�ำลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย

	 “…ในความโชคร้ายของผมเนี่ย ผมได้เจอความโชค
ด ี3อย่าง... กค็อืจากครอบครวัผม ..เพือ่น…แฟน ไม่เดียวดาย
เลย เค้ากม็าอยูเ่ป็นเพือ่นผม…มันเป็นความโชคดีของผม โชค
ดีจริงๆ…” (ผู้ป่วยรายที่ 1) 

	 “…บางทีเราไม่อยากทานข้าว..... คุณพยาบาลมา
แกะปลาให้ เผือ่มันมีก้าง เรากเ็ลย จติใจเรากเ็บกิบาน เหมอืน
ต้นไม้ทีม่นี�ำ้รด........มามส่ีวนน้ีมาชดเชย มาเป็นก�ำลงัใจเพือ่
ให้เราเดินไปข้างหน้าเพื่อรักษาตัวเอง…” (ผู้ป่วยรายที่ 2)

วิจารณ์
การวจัิยนีเ้ป็นงานวจัิยเชิงคณุภาพ ทีศ่กึษาประสบการณ์

ความปวดในผูป่้วยไทยท่ีมคีวามปวดเรือ้รงัในโรงพยาบาล ซึง่
การศึกษาทีเ่กีย่วกบัความปวดเรือ้รงัในอดตีจะเป็นการศกึษา
ผู้ป่วยปวดเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ กระดูก กล้ามเนื้อ 
และระบบประสาท12 ซ่ึงบรบิทมีความแตกต่าง อาท ิลกัษณะ
ความปวด และ การปรับตัวอยู่กับความปวด

ลักษณะอาการปวดที่พบจากการศึกษานี้ พบว่ามีความ
จ�ำเพาะเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งส่วนใหญ่ไม่พบในแบบสอบถาม 
Short-form McGill pain ฉบับภาษาไทย นอกจากน้ีพบว่า 
การบรรยายความปวดของผูป่้วยไทย เป็นการบรรยายแบบมี
พลวัต โดยใช้การเปรียบเทียบกับธรรมชาติ มากกว่าการใช้
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ค�ำคณุศพัท์บรรยายความปวดแบบทีพ่บในผู้ป่วยต่างประเทศ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Patharakorn P13 ดังนั้น 
น่าจะต้องมีการทบทวนว่าการใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจาก
ต่างประเทศท�ำให้เข้าใจลกัษณะความปวดของผูป่้วยไทยจรงิ
หรือไม่

ลกัษณะความปวดทีร่นุแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ค�ำบรรยาย
ว่า “ทรมาน” ซึง่ตรงกบัการศกึษาของ Kitisomprayoonkul W4 
ทีพ่บว่าผูป่้วยไทยให้ความเหน็ตรงกบัค�ำอธบิายความปวดใน
แบบสอบถามถึงร้อยละ 89 คือ “ทรมาน” ดังนั้น อาจน�ำค�ำ 
“ทรมาน” มาใช้ประเมนิความรุนแรงของอาการปวดอย่างมาก 
แทนการประเมินด้วยคะแนนความปวด (pain score) ทั้งนี้
ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยปวดเรื้อรังสามารถเรียนรู้ว่า ควร
ประเมินคะแนนความปวดเท่าไหร่จึงจะได้รับยา ดังนั้นการ
ประเมนิคะแนนความปวดเพือ่ประเมนิความรนุแรงของความ
ปวด อาจเชือ่ถอืไม่ได้14 หรอือกีนยัหนึง่ คอื อาจจ�ำเป็นต้องใช้
การประเมินรูปแบบอื่นร่วมด้วย

การรกัษาอาการปวดทางการแพทย์ในมมุมองของผูป่้วย 
โดยรวม ผูป่้วยมองว่าการตดัสนิใจให้การรกัษาทางการแพทย์
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั้งนี้ผู้ป่วยยังมีความทุกข์ทรมาน
กับความปวด ซึ่ งผู ้ป ่วยให ้ความเห็นประเด็นที่ ขาด
ประสิทธิภาพ คือ 1) ระยะห่างในการให้ยาตามที่แพทย์สั่ง 
ไม่เหมาะสม ทัง้นีผู้ป่้วยส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่า อาการปวดกลบั
มาใหม่อีกเมื่อหลังได้รับยา 2 ชั่วโมง 2) การประเมินคะแนน
ความปวดซึ่งในความเห็นของผู้ป่วยคะแนนความปวดไม่มี
ประโยชน์ แต่ท�ำให้ได้รบัยาแก้ปวดช้า และ 3) การรกัษาตาม
ล�ำดับคือให้ยารับประทานก่อนหากไม่พอแล้วจึงให้ยาฉีด 
ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า การให้การรักษาตามแนวทาง
ทฤษฎีเภสัชวิทยา ให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย แต่ไม่ได้ให้
ความมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวด ซ่ึงแพทย์
ผู้ให้การรักษาควรพิจารณาปรับการรักษาให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นแต่ยังคงความปลอดภัย15 

ถงึแม้ว่าผูป่้วยปวดเรือ้รงัในการศกึษานีน้ยิามระยะเรือ้รงั
เพียง 3 เดือน แต่พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีการปรับตัวอยู่กับ
ความปวด ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลจงึได้รบัการรกัษาอาการปวดได้เพยีงพอในระดบั
หนึ่ง จึงไม่มีการคิดแบบ catastrophizing และมีเวลาช่วง
ปราศจากความปวดที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับความคิดต่อ
ความเจ็บปวดด้วยตนเอง และหาวิธีการควบคุมความปวด
ด้วยตนเอง ซึ่งตรงตามทฤษฎี cognitive behavioral 
therapy16

การยอมรับความปวด (pain acceptance) เป็นปัจจัยที่
ส�ำคัญล�ำดับแรกในการเกิดกระบวนการปรับตัวให้อยู่กับ
ความปวด17,18 ผูป่้วยทีย่งัไม่ยอมรบัความปวดจะมคีวามทกุข์
ทรมานต่อความปวดมากกว่า19 ปัจจัยที่ช่วยท�ำให้ตัวผู้ป่วย
ยอมรบัความปวด จากการศกึษาในอดตี20 ได้แก่ (1) การกลบั
เข้าสู่ชีวิตปกติ (2) การเชื่อว่าความปวดสามารถควบคุมได้ 
(3) การรับรู้ว่าอาการปวดไม่เปลี่ยนแปลง และ (4) การ
หลีกเล่ียงการท�ำให้เกิดความปวด ซ่ึงเป็นการศึกษาใน
วฒันธรรมตะวนัตก ทีเ่น้นตวัตนผูป่้วยเป็นหลกั ในการศกึษานี้
พบว่า วัฒนธรรมไทยเช่ือว่า การอดทนเป็นสิ่งที่ดี ซึ่ง 
การอดทนอกีนยัหนึง่ คอื การยอมรบัความปวด ดงันัน้ ผูป่้วย
จึงได้รับการผลักดันจากวัฒนธรรมที่ฝังแน่นอยู่ ประกอบกับ 
แนวคิดนี้ได้รับการขยายตลอดเวลาที่รับการรักษา จากญาติ
พี่น้อง เพื่อน ผู้ป่วย จึงท�ำให้ผู้ป่วยไทยสามารถปรับตัวต่อ
ความปวดได้เร็ว

วฒันธรรมการกลวัอนัตรายจากยา opioid ของบุคลากร
ทางการแพทย์21, 22 ซึง่ในการศกึษานีพ้บปรากฏการณ์การกลวั
อันตรายจากยา opioid ของตัวผู้ป่วยโดยผู้ป่วยครึ่งหนึ่งของ
การศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลการอดทนต่อความปวด 
คอื การกลัวดือ้ยา ซ่ึงไม่ใช่กดการหายใจอย่างทีบ่คุลากรการ
แพทย์กังวล การกลัวดื้อยา คือ กลัวว่ายา opioid ที่ผู้ป่วยรับ
รู้ว่าได้ผลดีในการรักษาจะไม่สามารถท�ำให้ตนเองหายปวด
ได้ วฒันธรรมนีจ้งึเสมือนดาบสองคม คอืท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยา
แก้ปวดไม่เพียงพอ แต่ขณะเดียวกันก็ท�ำให้มีการปรับตัวต่อ
ความปวด

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ content 
analysis เป็นการวิเคราะห์แบบผิว ไม่ใช่วิเคราะห์แบบลึกที่
สามารถแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างข้อค้นพบกับ
ค�ำอธิบายได้ชัดเจนกว่าที่แสดงในการศึกษานี้ แต่เนื่องจาก
วัตถุประสงค์หลัก ต้องการศึกษาการส่ือสารและค�ำบรรยาย
ความปวดของผูป่้วย การออกแบบค�ำถามจงึไม่ได้น�ำไปสูก่าร
วิเคราะห์แบบลึกได้ จึงได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพื่อการวิเคราะห์
ขั้น compilation แต่อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบเข้าได้กับการ 
coping ภายใต้ cognitive behavioral theory 2) เป็นการ
ศึกษาในผู้ป่วยปวดเรื้อรังระยะแรก ประสบการณ์ความปวด
ของผู้ป่วยในการศึกษานี้จึงเข้าได้กับผู้ป่วยปวดเฉียบพลัน
มากกว่า ทัง้นีไ้ม่พบความซบัซ้อนของการปรบัตวั อกีทัง้ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีความหวังว่าจะกลับคืนสู่ปกติ 3) จ�ำนวนผู้ป่วย
เพยีง 9 คนอาจเป็นข้อจ�ำกดั แต่ไม่พบว่าได้ข้อมูลใหม่ในการ
สัมภาษณ์ตัวอย่างเพิ่ม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่านี้ จึงถือว่า
เพียงพอ23
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สรุป
1) การบรรยายลักษณะความปวดในผู้ป่วยไทยที่ปวด

เรื้อรังเป็นการพรรณนาที่มีลักษณะเฉพาะบุคคล การใช้
แบบสอบถามด้วยค�ำบรรยายความปวดที่พัฒนาจากต่าง
ประเทศอาจไม่เหมาะสม 2) การประเมินความรุนแรงของ
ความปวด อาจพิจารณา น�ำค�ำถามว่า ปวด “ทรมาน” หรือ 
“ปวดจนทนไม่ได”้ มาใช้แทนการประเมินด้วยคะแนนความ
ปวด 3) การปรบัตัวต่อความปวดของผูป่้วยไทยทีส่�ำคญั ได้แก่ 
การอดทนต่อความปวด 
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