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บทคดัย่อ 
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมีผลต่อสถานะสขุภาพและผลลัพธด้์านสุขภาพ และความปวดจากโรคมะเรง็เป็น

ปัญหาส าคัญในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ความรุนแรงความปวด การรับรู้ความปวดและการจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ ป่วยโรงพยาบาล 4 แห่ง จ านวน 880 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณลักษณะเกณฑ์การคัดเข้า  เครื่ องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพการจัดการความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง และแบบสอบถามความปวด  
Brief Pain Inventory ( BPI) ฉบับภาษาไทย เครื่องมือวิจัยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ .91-1.0 และ
ค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย
พบว่าผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีถึงพอใช้ ผู้ ป่วยมีความปวดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผลกระทบของความปวดมีผลต่อการนอนหลับมากที่สดุ การจัดการความปวดส่วนใหญ่เป็นการใช้
ยา ผลการจัดการความปวดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.1 การจัดการความปวดยังไม่เพียงพอ ผลการศึกษาคร้ังนี้ เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสขุภาพในการวางแผน ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และการจัดการความปวดใน
ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ 
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Abstract  
Health literacy affects health status and health outcomes.  Cancer pain is a major problem in older 

patients with cancer.  This cross- sectional descriptive research study aimed to investigate health literacy, 
pain intensity, pain perception and pain management in older patients with cancer. The sample consisted of 
880 older patients with cancer who were registered as patients of 4 hospitals.  The sample was selected 
purposively according to the characteristics of inclusion criteria.  The research instruments consisted of a 
health literacy questionnaire for pain management, and a Thai version of the Brief Pain Inventory ( BPI) 
pain questionnaire.  The content validity index of the research instrument was tested that was . 91 to 1. 0. 
Reliability was tested using Cronbach's alpha coefficient, which gave a value of . 81.  Data were analyzed 
using descriptive statistics.  The results found that older patients with cancer had overall health literacy 
regarding pain management at a poor to fair level.  The patients had moderate pain.  Pain had the greatest 
effect on sleep.  Pain management was mainly through medication.  The results of pain management were 
good.  In 5. 1%of patients, pain management was insufficient.  The results of this study provide essential 
information for health personnel when planning to promote health literacy and pain management in older 
patients with cancer. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสํําคััญด้้านสาธารณสุุขและเป็็นสาเหตุุการตายของประชากรสููงอายุุทั่่�วโลก จากรายงาน 

พบผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นโรคมะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 50 และเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

รายใหม่่ทั้้�งหมด1 อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ความปวดเป็็นอาการที่่�เกิิดควบคู่่�กัับโรคมะเร็็งในทุุกระยะในผู้้�สููงอายุุ  และ 

เป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุุดในจำนวนอาการทั้้�งหมด ความรุุนแรงความปวดก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง2 

	 ความปวดเป็น็ปััญหาท่ี่�มีีความสำคััญทางคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็็ง ความปวดในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งอาจเกิิดจาก

สาเหตุุเดีียวหรืือจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน3 ความปวดอาจจะเกิิดจากก้้อนมะเร็็ง กดเบีียดอวััยวะเส้้นประสาท กระดููก 

และความปวดเกิิดจากการรัักษามะเร็็ง เช่่น ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ฉายแสงหรืือผ่่าตััด นอกจากนี้้�แล้้วภาวะด้้านอารมณ์์

และจิิตใจทำให้้ความปวดของผู้้�ป่่วยรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น4 การประเมิินและจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งมีี

ความซัับซ้อ้น ต้องใช้้วิธิีีการท่ี่�หลากหลายเนื่่�องจากความแตกต่่างหลายปััจจััยของกระบวนการชรา โรคร่่วมและปััจจััย

ทางจิติสังัคม ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�ความปวดของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็5 การประเมินิความปวดที่่�น่่าเชื่่�อถืือคืือการบอก

จากผู้้�ป่ว่ย (self-report) แต่่ผู้้�สููงอายุุอาจจะมีีปัญหาความเสื่่�อมของร่่างกาย เกี่่�ยวกัับกระบวนการการรัับรู้้� (cognitive) 

เนื่่�องจากความเสื่่�อมของสมอง สายตาที่่�มองเห็็นลดลง หรืือการฟัังลดลง ทั้้�งหมดเป็็นอุุปสรรคในการประเมิินความ

ปวดได้้อย่่างครอบคลุุม การประเมิินความปวดที่�ครอบคลุุมจะให้้ข้้อมููลที่�จำเป็็นในการจััดการความปวด ทั้้�งแบบ 

ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา6-7 การดููแลจััดการความปวดเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วย

ต้้องดููแลจััดการกัับอาการตนเองได้้เพื่่�อบรรเทาความปวดจากมะเร็็งหรืือการรัักษามะเร็็ง จากการศึึกษาพบว่่า 

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุคืือความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์กั์ับพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง8-9 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีความปวดจะต้อ้งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อมีีความรู้้� ความเข้า้ใจการใช้ย้าและ 

ไม่่ใช้้ยาในการจััดการความปวดของตนเอง10 

	  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy: HL) เป็็นทัักษะต่่างๆ ทางการรัับรู้้�และทางสัังคมซึ่่�งเป็็นตััวกำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของปััจเจกบุุคคลในการท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและการใช้้ข้้อมููลในวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิม

และบำรุุงรัักษาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ11 HL เป็น็ผลลัพัธ์ข์ั้้�นสููงของกระบวนการทางสุุขศึึกษาร่่วมกัับการสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี การพััฒนา HL ให้้อยู่่�ในระดัับสููง จะช่่วยเพิ่่�มทัักษะชีีวิิต ส่่งผลเกื้้�อหนุุนสุุขภาพ

ของปััจเจกบุุคคลและชุุมชน12 และการพััฒนา HL อาจใช้้เป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งในการส่่งเสริิมสุุขภาพ13-14 จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า HL ต่่ำมีีความสััมพันัธ์กั์ับความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ ทำให้้การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวมที่่�แย่่ลงและอััตราการเสีียชีีวิิตที่�สููงขึ้้�น15 การศึึกษาของ Mackey และคณะ พบว่่า HL  

ต่่ำมีีผลต่่อการพััฒนาทัักษะการจััดการตนเองซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการรัักษาโรคเร้ื้�อรััง16 การศึึกษาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ ทำให้้ความเข้้าใจไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับโรคของตนเองและส่่งผลกับ 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่ถููกต้้องกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และนำไปสู่่�การรัักษาและการพยาบาลที่่�ไม่่ดีี  การศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ งานวิิจััยวิิเคราะห์์อภิิมานจากงานวิิจััย 8 เรื่่�องที่่�เข้้าเกณฑ์์ งานวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นการศึึกษา

ในสหรััฐอเมริิกา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่ 33 ถึึง 3,000 คน พบว่่าการศึึกษา 2 เรื่่�อง ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพต่่ำและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�แย่่ลง และอีีก 2 เรื่่�อง พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำ มีีผลต่่อการ

ความรู้้�การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ17 

	  งานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความปวดเป็็นการศึึกษาของ Devraj และคณะ ศึึกษา
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ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความปวดเร้ื้�อรััง พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำจะมีีความรู้้�เรื่่�องยาบรรเทาความปวดไม่่ดีี  

ไม่่สามารถเข้า้ถึงึระบบและบุุคลากรด้า้นสุุขภาพเพื่่�อช่่วยจััดการความปวดได้ ้และมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการจััดการ

ความปวดทั้้�งรููปแบบการไม่่ใช้้ยาในการจััดการความปวด18-19 การศึึกษาของ Roger และคณะในผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

ปวดเรื้้�อรัังพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำอาจนำไปสู่่�การใช้้ยาในทางที่่�ผิิดของยากลุ่่�มอนุุพันธ์์ฝิ่่�น (opioid)20  

การวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่วยให้้บุุคคลตัดสินใจได้้อย่่างมีีข้อมููลและตระหนัักซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในระบบการดููแลสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น21 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าประเทศไทยในปััจจุุบันยััง

ไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�มีีความปวดทำให้้องค์์ความรู้้�ที่่�จะนำ

มาใช้้ในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง ในการจััดการความปวดยังขาดความชััดเจน  

ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลความจำเป็็นทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็ง ในการจััดการความปวดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
	 1.	 ศึึกษาความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวดและการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 2.	 ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งที่่�มีีประสบการณ์์ความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็งท่ี่�มีีประสบการณ์์ความปวด  โดยคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G* Power โดยกำหนด

ค่่า ดัังนี้้�ค่่า alpha =.05 Power of test=.8 Effect size =.1 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 785 ราย และเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จึงึเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างประมาณร้อ้ยละ 10 ดังันั้้�นจึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 880  

คนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งใน 4 ภููมิ ภาคของประเทศไทยโดยแบ่่งเป็็น  

ภาคละ 220 คน ทั้้�งนี้้�โดยใช้้วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณลัักษณะ

เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	 	 1)	 เพศชาย และเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 	 2)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งและมีีความปวด 

	 	 3)	 เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ใน 4 ภาคของประเทศไทย 

	 	 4)	 มีีประสบการณ์์ในการดููแลตนเองและได้้รัับการดููแลรัักษาในการจััดการความปวดจากมะเร็็ง 

	 	 5)	 ไม่่มีีความผิิดปกติิในการรัับรู้้� สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

	 	 6)	 ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในคนทั้้�ง 4 โรงพยาบาลประกอบด้้วย 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ โรงพยาบาลนครสวรรค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี  

โดยผู้้�วิจิัยัปฏิิบัตัิติามมาตรฐานสากลของจริยิธรรมการวิิจัยัในคนทุุกประการ ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำเอกสารแสดงความยินิยอม

เข้า้ร่่วมการศึึกษาวิิจัยัก่่อนเก็็บข้้อมููลการเข้้าร่่วมเป็น็ไปตามความสมััครใจ และมีีสิทธิ์์�ออกจากงานวิิจัยัได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่�งไม่่ส่่งผลต่่อการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับหากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ต้้องการเข้้าร่่วม ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับไม่่มีี

การระบุุชื่่�อสกุุลหรืือที่่�อยู่่�ใดๆ ทั้้�งสิ้้�น โดยการเสนอผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเพื่่�อการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เป็น็แบบสอบถามซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งจากการทบทวนวรรณกรรม

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา โรคประจำตััว 

 	 ส่่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลการเจ็็บป่่วยมะเร็็งและการรัักษา จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม staging วัันที่่�ถููก

วิินิิจฉััย การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การรัักษาด้้วยรัังสีี 

 	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความปวด เป็็นเครื่่�องมืือ Brief Pain Inventory (BPI) ฉบัับภาษาไทย22 แบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ประเมิินระดัับความรุุนแรงความปวด (0 ไม่่ปวดและ 10 ปวดมากที่่�สุุด) และ 

การรัับรู้้�ความปวด ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบของความปวด ต่่อกิิจกรรมโดยทั่่�วไป อารมณ์์ ความสามารถในการเดิิน  

งานประจํําวััน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การนอนหลัับ ความสุุขในชีีวิิตประจํําวััน (0 ไม่่กระทบ 10 กระทบมากที่่�สุุด) 

และ ส่่วนที่่� 3 การจััดการความปวดและผลของการจััดการความปวด

 	 ส่่วนท่ี่� 4 เป็็นแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ที่่�พััฒนามาจากกรอบแนวคิิดของกรมอนามััย จำนวน  

16 ข้อ้ เป็็นแบบประเมินิมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับัที่่�วัดัความยากง่่ายของการกระทำตั้้�งแต่่ไม่่เคยทำให้ ้1 คะแนน

จนถึึงทำได้้ง่่ายมาก 5 คะแนน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ด้้านดัังนี้้� 1) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ 

เต็็ม 20 คะแนน 2) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน 3) ด้้านการประเมิินข้้อมููลและ

บริิการด้้านสุุขภาพ ข้้อคำถาม 4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน และ 4) การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ข้้อคำถาม  

4 ข้้อ เต็็ม 20 คะแนน คะแนนรวมเต็็ม 80 คะแนน 

การแปลผล แบ่่งเป็็นแต่่ละรายด้้าน แต่่ละด้้านมีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน แปลผลดัังนี้้�

	 คะแนนรวมที่่�ได้้	 ระดัับ	 แปลผล

	 ถ้้าได้้< 12 คะแนน	 ไม่่ดีี	 มีีระดัับไม่่เพีียงพอต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 หรืือ<60% ของคะแนนเต็็ม	

	 ถ้้าได้้ 12-13 คะแนนหรืือ	 พอใช้้	 มีีระดัับเล็็กน้้อยและอาจจะมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 ≥60 –<70 % ของคะแนนเต็็ม	

	 ถ้้าได้้ 14-15 คะแนนหรืือ	 ดีี	 มีีระดัับเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้อง

	 ≥70 –<80 % ของคะแนนเต็็ม	 	

	 ถ้้าได้้ 16-20 คะแนน	 ดีีมาก	 มีีระดัับที่่�มากเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 หรืือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 ได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ
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ส่่วนการแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมจำนวน 16 ข้้อ คะแนนรวมเต็็ม 80 แปลผลดัังนี้้�

	 คะแนนรวมที่่�ได้้	 ระดัับ	 แปลผล

	 ถ้้าได้้< 48 คะแนน	 ไม่่ดีี	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

	 หรืือ<60% ของคะแนนเต็็ม	 	 เพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

	 ถ้้าได้้ 48-55 คะแนนหรืือ	 พอใช้้	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเล็็กน้้อยและ

	 ≥60 –<70 % ของคะแนนเต็็ม	 	 อาจจะมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องบ้้าง

	 ถ้้าได้้ 56-63 คะแนนหรืือ	 ดีี	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอและ

	 ≥70 –<80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้อง

	 ถ้้าได้้ 64-80 คะแนน	 ดีีมาก	 เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มากเพีียงพอและ

	 หรืือ ≥ 80 % ของคะแนนเต็็ม	 	 มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	ต รวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามทั้้�งหมดตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 ท่่าน 

พยาบาล 2 ท่่าน และอาจารย์พ์ยาบาล 2 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) แบบสอบถาม

ทั้้�ง 4 ส่่วน วิิเคราะห์์ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI (content validity index –CVI) รายข้้อเครื่่�องมืือทั้้�งหมดอยู่่�

ระหว่่าง .91-1.0 

	 ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) โดยนำ แบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการหาความตรงตามเน้ื้�อหาและ 

ได้ป้รับปรุุง แก้ไ้ขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒินำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยคล้า้ยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน คำนวณ 

หาความเที่่�ยง หาค่่าสััมฤทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .81

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในคนของทั้้�ง 4 โรงพยาบาลประกอบด้้วย 

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ โรงพยาบาลนครสวรรค์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี  

ทีีมผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง 4 โรงพยาบาล และชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยัขั้้�นตอน

การวิิจััยและการขอเข้้าถึึงข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

	 2. ทีีมผู้้�วิจิัยัเข้้าพบหััวหน้้าฝ่า่ยการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย ชี้้�แจงรายละเอีียด

ของโครงการวิิจััย

	 3. ทีีมผู้้�วิิจััยแนะนำตััวต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและขอความร่่วมมืือ หลัังจากผู้้�ป่่วยแสดงความยิินดีีตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ป่่วย 

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4. หลังัการนั้้�น ทีีมผู้้�วิจิัยัทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้วยตนเอง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยใน และสำหรัับผู้้�ป่่วยนอกเก็็บข้้อมููลขณะรอพบแพทย์์ใช้้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) และค่่าร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข88 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง 

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.5± 6.31 ส่่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.8 มีีสถานภาพคู่่� ร้ อยละ 69.7  

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.5 ทำอาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.8 มีีรายได้้ส่่วนใหญ่่ 800 

บาทต่่อเดืือน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 880)

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	 ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) min = 60 max = 88 Mean = 68.50 SD = 6.31

	 เพศ		

 	 	 ชาย	 336	 38.2

 	 	 หญิิง	 544	 61.8

	 สถานภาพสมรส	 	

 	 	 โสด	 108	 12.3

 	 	 คู่่�	 613	 69.7

 	 	 หย่่า	 68	 7.7

 	 	 หม้้าย	 91	 10.3

	 ระดัับการศึึกษา	 	

 	 	 ประถม	 647	 73.5

 	 	 มััธยม	 110	 12.5

 	 	 ปริิญญาตรีี	 106	 12.0

 	 	 ปริิญญาโท	 17	 2.0

	 อาชีีพ	 	

 	 	 ไม่่ได้้ทำงาน	 198	 22.5

 	 	 แม่่บ้้าน / งานบ้้าน	 176	 20.0

 	 	 เกษีียณอายุุราชการ	 119	 13.5

 	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว / ค้้าขาย	 78	 8.9

 	 	 รัับจ้้าง	 58	 6.6

 	 	 เกษตรกรรม	 245	 27.8

 	 พนัักงานบริิษััท / เอกชน	 6	 .7

	 รายได้้ (บาท) min = 600 max = 100,000 Median = 800 IQR = 10,000 - 600

	

ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งที่่�หลากหลายตำแหน่่ง โดยเป็็นมะเร็็งลำไส้้เล็็ก ล ำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้ตรงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 19.4 ตามด้้วยมะเร็็งเต้้านม ร้้อยละ 18.6 มะเร็็งปากมดลููกและช่่องคลอด ร้้อยละ 15.5  

ตามลำดัับ มีีระยะการเป็็นมะเร็็ง 3 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 39.7 และ 1 ใน 5 (ร้้อยละ 20.6) อยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง (n = 880)

	 ข้้อมููลทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับมะเร็็ง	 จำนวน	 ร้้อยละ

	 การวิินิิจฉััย	 	

 	 	 มะเร็็งลำไส้้เล็็ก ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง	 171	 19.4

 	 	 มะเร็็งเต้้านม	 164	 18.6

 	 	 มะเร็็งปากมดลููกและช่่องคลอด	 132	 15.5

 	 	 มะเร็็งปอด	 61	 6.9

 	 	 มะเร็็งปาก/ ลิ้้�น/ ทอนซิิล/ คอหอย/ สายเสีียง	 45	 5.1

 	 	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง	 34	 3.9

 	 	 มะเร็็งรัังไข่่	 30	 3.4

 	 	 มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก	 28	 3.2

 	 	 มะเร็็งท่่อและถุุงทางเดิินน้้ำดีี	 24	 2.7

 	 	 มะเร็็งกะเพาะปััสสาวะ	 24	 2.7

 	 	 มะเร็็งกะเพาะอาหาร	 23	 2.6

 	 	 มะเร็็งหลอดอาหาร	 22	 2.5

 	 	 มะเร็็งตัับอ่่อน 	 22	 2.5

 	 	 มะเร็็งต่่อมลููกหมาก	 18	 2

 	 	 มะเร็็งตัับ	 17	 1.9

 	 	 มะเร็็งกล่่องเสีียง	 12	 1.4

 	 	 มะเร็็งโพรงจมููก	 11	 1.9

 	 	 มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว	 6	 .7

 	 	 มะเร็็งกระดููกสัันหลััง	 6	 .7

 	 	 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน /ผิิวหนััง 	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งหูู	 4	 .5

 	 	 มะเร็็งท่่อปััสสาวะ	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งไขกระดููกมััยอิิโลมา	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งต่่อมไทมััส	 3	 .3

 	 	 มะเร็็งสมอง	 2	 .2

 	 	 มะเร็็งองคชาติิ / ถุุงอััณฑะ	 1	 .1

	 ระยะของมะเร็็ง	 	

	 	 ระยะที่่� 1	 32	 3.6

	 	 ระยะที่่� 2	 318	 36.1

	 	 ระยะที่่� 3	 349	 39.7

	 	 ระยะที่่� 4	 181	 20.6
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปวด

	 ความรุุนแรงของความปวดพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรายงานความปวดรุุนแรงมากท่ี่�สุุดและน้้อยที่่�สุุดใน 24 ชั่่�วโมง 

เฉลี่่�ย 5.59±2.52 และ 2.55± 1.84 ความรุุนแรงความปวดปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 2.86±2.10 จาก 10 คะแนน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวด และความปวดที่่�ยอมรัับได้้ (n = 880)

	 ความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดรุุนแรงมากที่่�สุุดใน 24 ชม	 0	 10	 5.59	 2.52

	 คะแนนความปวดรุุนแรงน้้อยที่่�สุุดใน 24 ชม	 0	 8	 2.55	 1.84

	 คะแนนความปวดที่่�รู้้�สึึกในขณะนี้้�	 0	 10	 2.86	 2.10

	 คะแนนความปวดที่่�ยอมรัับได้้	 0	 6	 3.26	 1.64

	 กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานคะแนนความปวดหลังัจัดัการความปวดด้ว้ยวิธิีีต่่างๆด้ว้ยวิธิีีใช้ย้าและไม่่ใช้ย้าใน 24 ชั่่�วโมง

ที่่�ผ่่านมา เฉลี่่�ย 5.33 ± 2.71 จาก 10 คะแนน ทั้้�งนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีการจััดการความปวดที่่�ดีีมีีคะแนนความปวด 

เป็็น 0 คะแนน แต่่มีีร้้อยละ 5.1 ที่่�บำบััดความปวดไม่่ได้้ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การจััดการความปวด (n = 880)

	 การจััดการความปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 คะแนนความปวดหลัังจััดการความปวด	 0	 10	 5.33	 2.71

	 ด้้วยวิิธีีต่่างๆใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา	 (ร้้อยละ 49)	 (ร้้อยละ 5.1)	 	

 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลกระทบจากอาการปวด  โดยมีีผลกระทบมากที่่�สุุดสามอัันดัับแรกได้้แก่่ผลกระทบ 

ในเรื่่�องของการนอนหลัับ เฉลี่่�ย 3.76 ± 2.75 จาก 10 คะแนน ตามด้ว้ยความสุุขในชีีวิติประจำวันั เฉลี่่�ย 3.64 ± 2.69 

และกิิจกรรมทั่่�วไป เฉลี่่�ย 3.68 ± 2.45 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ผลกระทบจากอาการปวด (n = 880)

	 	 คะแนนผลกระทบจากอาการปวด	 Min	 Max	 Mean	 SD

	 กิิจกรรมโดยทั่่�วไป	 	 0	 10	 3.68	 2.45

	 อารมณ์์	 	 0	 10	 2.58	 2.19

	 ความสามารถในการเดิิน		 0	 10	 3.30	 2.78

	 งานประจำวััน	 	 0	 10	 3.28	 2.62

	 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น	 	 0	 10	 2.92	 2.55

	 การนอนหลัับ	 	 0	 10	 3.76	 2.75

	 ความสุุขในชีีวิิตประจำวััน	 0	 10	 3.64	 2.69
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวด
	 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 57.8 มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการจััดการความปวดโดยรวมในระดัับไม่่ดีีถึึง

พอใช้ ้โดยมีีระดับัไม่่ดีีมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 45.6 เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการจัดัการ 

ความปวดด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููล ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 59.8 , 39.5 และ 40.2 ตามลำดัับ มีีเพีียงด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพที่่�กว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 53.5) ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งรายด้้านและโดยรวม(n = 880)	

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ		  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

		    การจััดการความปวด	 ไม่่ดีี 	 พอใช้้	ดีี	ดีี  มาก	 M±SD

			   n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	

	 ด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 526(59.8)	 144(16.4)	 66(7.5)	 144(16.4)	 9.82±4.6

	 ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ	 348(39.5)	 117(13.3)	 141(16.0)	 274(31.3)	 12.24±4.53

	 ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ	 354(40.2)	 109(12.4)	 101(11.5)	 316(35.9)	 12.01±4.90

	 ด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 241(27.4)	 64(7.3)	 104(11.8)	 471(53.5)	 14.26±4.49

 	 	 โดยรวม	 410(45.6)	 107(12.2)	 205(13.3)	 167(19.0)	 48.33±16.09

	

	 เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ฯเป็็นรายข้้อพบว่่า ในด้้านทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคะแนนรวมรายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับไม่่เคยทำ ทำได้้ยาก และทำได้้ยากมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50  

ในทุุกรายการประเมิิน ในด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพมีีผลการศึึกษาที่่�ไปในแนวทางเดีียวกัันกล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนรวมรายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับไม่่เคยทำ ทำได้้ยาก และทำได้้ยากมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50  

เกืือบในทุุกรายการประเมิิน โดยข้้อที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 63.8) สำหรัับด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการ

ด้า้นสุุขภาพมีีผลการศึกึษาที่่�คล้้ายกันักล่่าวคืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนรวมรายข้อ้ของความรอบรู้้�ฯในระดับัไม่่เคยทำ 

ทำได้ย้าก และทำได้ย้ากมากรวมกันัเกินิร้อ้ยละ 50 ในทุุกรายการประเมินิ โดยข้อ้ที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 57.2 )  

มีีเพีียงด้้านการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�ได้้ผลแตกต่่างกัันออกไปกล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนรวม

รายข้้อของความรอบรู้้�ฯในระดัับทำได้้ง่่ายและทำได้้ง่่ายมากรวมกัันเกิินร้้อยละ 50 ในทุุกรายการประเมิิน โดยข้้อที่่�

มีีคะแนนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 65) ได้้แก่่ ท่่านหมั่่�นสัังเกตความผิิดปกติิ ความปวดของร่่างกายและอารมณ์์ของตนเอง 

เพื่่�อป้้องกัันความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งรายข้้อ (n = 880)
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การอภิิปรายผล
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็งที่่�มีีความปวด ผลการวิิจััยระบุุว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ 

ความรุุนแรงความปวดมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในระดับัปานกลาง การจััดการความปวดมีีทั้้�งแบบใช้ย้าและไม่่ใช้้ยา ผลการจััดการ

ความปวดที่่�ดีีพบร้อ้ยละ 49 และร้อ้ยละ 5.1 ที่่�จัดัการความปวดไม่่ได้ ้ผลกระทบความปวดมากที่่�สุุดคืือการนอนหลับั  

ผลการวิิจััยอภิิปรายตามประเด็็นได้้ดัังต่่อไปนี้้�

ความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ความปวดมากที่่�สุุดใน 24 ชั่่�วโมงความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง และความปวดใน

ปัจัจุุบันัอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ยสอดคล้อ้งการศึกึษาของ Brunello และคณะศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ในประเทศ

อิติาลีีพบว่่าความรุุนแรงความปวดปัจจุุบันอยู่่�ในระดัับเล็็กน้อ้ย23 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Golčić และคณะ
ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ในประเทศโครเอเชีียพบว่่าโดยส่่วนใหญ่ค่วามรุุนแรงปัจัจุุบันัอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ย24 

และสอดคล้้องการศึึกษาในประเทศไทยในผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุมะเร็็งศีีรษะและคอมีีความรุุนแรงความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง25 สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� ระบบบริิการสุุขภาพมีีการจััดการความปวดที่่�เป็็นระบบมากขึ้้�น  

มีีคลิินิิกจััดการความปวด (pain clinic) ความร่่วมมืือของสหสาขาวิิชาชีีพและมีีการจััดการแบบองค์์รวมประกอบ

ด้้วยยา ไม่่ใช้้ยา และ การใช้้รัังสีี หรืือเคมีีบำบััด  ในการจััดการความปวด ทำให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้รัับการจััดการความ

ปวดที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งทำให้้ระดัับความรุุนแรงของความปวดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย26 และอีีกประเด็็น

ของการรายงานรุุนแรงความปวดที่�ลดลงอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการบอกความปวดที่�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคมะเร็็งเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยลัังเลในการสื่่�อสารความปวด  การบอกความรุุนแรงความปวดที่่�มากจะหมายถึึง 

มีีการลุุกลามของมะเร็็ง กลััวว่่าความปวดบ่่งบอกถึึงโรคแย่่ลง ความกัังวลว่่าความปวดหมายถึึงการลุุกลามของโรค 

ความกังัวลการพููดถึงึความปวดอาจทำให้แ้พทย์ใ์ส่่ใจการรักัษามะเร็ง็ลดลง หรืือความเชื่่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�ดีี (good patients) 

จะไม่่บ่่นเรื่่�องความปวด จึึงทำให้้บอกความปวดที่่�ต่่ำกว่่าเป็็นจริิง6 อีีกประเด็็นจากปััญหาของการสื่่�อสาร บุุคคลากร

ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 
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ทางการแพทย์์อาจใช้้ภาษาท่ี่�อาจเข้้าใจยากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ และเนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงการรัับรู้้�ความปวดที่�ลดลง 

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลมาจากกระบวนการชราทำให้้การรายงานความปวดลดลง27

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลกระทบจากความปวดต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งมากที่่�สุุดในเรื่่�องของการนอนหลัับ  

ความสุุขในชีีวิิตประจำวััน และกิิจกรรมทั่่�วไป ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maltoni และคณะความปวดมีี

ผลกระทบมากที่่�สุุดคืือความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น กิิจกรรมทั่่�วไป และการนอนหลัับ28 การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุโรคมะเร็็งจึึงมีีความสำคััญทั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยการใช้้ยาประกอบด้้วยกลุ่่�มอนุุพันธ์์ฝิ่่�นและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่อนุุพันธ์์ฝิ่่�น  

ซึ่่�งเป็็นการจััดการความปวดตามขั้้�นบัันได  (analgesic ladder) ขององค์์การอนามััยโลก มีี หลัักการดัังนี้้� 

ความปวดรุุนแรงเล็็กน้้อยให้้เริ่่�มด้้วยยา acetaminophen ความปวดรุุนแรงปานกลาง ให้ย้ากลุ่่�ม weak opioid เช่่น tramadol  

และ ความปวดรุุนแรงมาก ให้้ยากลุ่่�ม strong opioid เช่่น morphine23 และกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีการจััดการ 

ความปวดแบบไม่่ใช้้ยา ผล การจััดการความปวดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50 มีีการจััดการความปวดที่่�ดีีมีีคะแนน 

ความปวดเป็็น 0 คะแนน แต่่มีีร้อยละ 5.1 ที่่�ความปวดยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางแม้้ว่่ามีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brunello และคณะ23 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคมะเร็็งที่่�วิินิิจฉััยด้้วยมะเร็็งที่่�หลากหลายและร้้อยละ 20 อยู่่�ในระยะที่่� 4 ของมะเร็็ง ที่่�มีีการลุุกลามไปอวััยวะอื่่�น 

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความปวดที่่�รุุนแรง และอีีกประเด็น็คืือการใช้ย้าเพื่่�อจัดัการความปวดเป็น็ปัจัจัยัและความเชื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ความกลััวการติิดยา ความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงยา ส่่งผลต่่อการใช้้ยาในการจััดการความปวดลดลง

และทำให้้ความปวดยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง29 ในบริิบทของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ การประเมิินความปวดและ

รายงานความปวดต่่ำเกิินจริิงอาจจะส่่งผลให้้ไม่่รัักษาไปจนถึึงการรัักษาความปวดที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

	 การศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการจััดการความปวดโดยรวมซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วนคืือ การเข้้าถึึง 

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล อยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาของ Shebehe และคณะศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 3,439 คนในประเทศอัังกฤษ เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการใช้้ยา เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคร่่วม

เยอะและมีีความจำเป็็นในการใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการหรืือรัักษาโรค พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพต่่ำ30 

และและสอดคล้้องการศึึกษาของ Halverson และคณะศึึกษาในผู้้�สููงอายุุมะเร็็ง31 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

อรััญญา เตชะนัันท์์ และคณะ ศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมสููงอายุุจำนวน 54 คน32 ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมะเร็็งสููงอายุุส่่วนใหญ่่การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 73.5  

ซึ่่�งมีีผลต่่อระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากการศึึกษาอาจส่่งผลโดยตรงต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคืือ 

การอ่่านคล่่อง ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับความคล่่องในการอ่่าน ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษามากกว่่าจึึงมีี

แนวโน้ม้ที่่�จะประมวลผล และเข้้าใจข้อ้มููลและบริิการด้า้นสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็น็ในการตััดสินิใจด้้านสุุขภาพอย่่าง

เหมาะสม33 และอีีกประเด็็นคืือเครื่่�องมืือประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่ละการศึึกษาใช้้เครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีี 

ความแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน (เช่่น สามารถอ่่านและเข้้าใจสื่่�อพื้้�นฐานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

กับัสุุขภาพ เช่่น ขวดใบสั่่�งยาและใบนัดัหมาย) และการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ป้ระเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพขั้้�นวิจิารณญาณ 

เป็น็การประเมิิน การเข้้าถึงึ การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การประเมิินข้้อมููล และ การประยุุกต์์ใช้้ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับการจััดการ

ความปวด อาจจะเป็็นผลทำให้้การศึึกษาพบว่่าอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีถึึงพอใช้้ เพราะการเข้้าถึึง การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 95

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

การประเมิินข้้อมููล ผู้้�ป่่วยต้้องสามารถอ่่านได้้คล่่องและการเข้้าถึึงสื่่�ออิินเตอร์์เน็็ต  เป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

โรคมะเร็็ง แต่่จะพบว่่า ร้้อยละ 53.5 มีีการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพในระดัับดีีมาก พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่

แล้้วมีีการช่่วยเหลืือจากญาติิและครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึง การประเมิินข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

การจััดการความปวดของตนเอง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นในการพิิจารณาของการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ  

ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา การประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานก็็อาจจะเพีียงพอ ในการอ่่านฉลาก

ยา อ่่านข้้อแนะนำในการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด และใบนััดหมายได้้ และสิ่่�งที่่�ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมคืือ

การประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง เนื่่�องจากการดููแลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง

โดยส่่วนใหญ่่จากผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิและครอบครััว

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. 	เป็็นข้้อมููลพื้�นฐานสำหรัับบุุคลากรทางสุุขภาพในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

สููงอายุุโรคมะเร็็งสามารถจััดการความปวดได้้

	 2. 	เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการส่่งเสริิม สนัับสนุุน จั ัดกิจกรรมเพื่่�อเสริิม  

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการความปวดให้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งได้้

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการความปวด ปััจจััยทำนายการจััดการ

ความปวดในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง เช่่น แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  

การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นต้้น

	 2.	 ควรศึกึษาโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็ง็ 

และผู้้�ดููแล เพื่่�อขยายผลของการศึึกษา

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 โครงการวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรุุนแรงความปวด การรัับรู้้�ความปวด  

และการจััดการความปวดในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคมะเร็็ง และสนับัสนุุนงบประมาณจากงบประมาณ ด้านวิทิยาศาสตร์ วิจัยั 

และนวััตกรรม ปีีงบประมาณ 2565

References
	 1.	 Chhikara BS, Parang K. Global cancer statistics 2022: the trends projection analysis. Chemical  

	 	 Biology Letters 2023;10(1):451-9.

	 2.	 Dragioti E, Bernfort L, Larsson B, Gerdle B, Levin L-Å. Association of insomnia severity with  

	 	 well-being, quality of life and health care costs: A cross sectional study in older adults with chronic  

	 	 pain (PainS65+). European Journal of Pain 2018;22(2):414-25.

	 3.	 Oldenmenger WH, Geerling JI, Mostovaya I, Vissers KC, de Graeff A, Reyners AK, et al. A systematic  

	 	 review of the effectiveness of patient-based educational interventions to improve cancer-related pain.  

	 	 Cancer treatment reviews 2018;63:96-103.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข96 

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 4.	 Reis-Pina P, Lawlor PG, Barbosa A. Adequacy of cancer-related pain management and predictors of  

	 	 undertreatment at referral to a pain clinic. Journal of pain research 2017:2097-107.

	 5.	 Morio K, Maeda I, Yokota I, Niki K, Murata T, Matsumura Y, et al. Risk factors for polypharmacy  

	 	 in elderly patients with cancer pain. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®  

	 	 2019;36(7):598-602.

	 6.	 Estape T. Cancer in the elderly: challenges and barriers. Asia-Pacific journal of oncology nursing  

	 	 2018;5(1):40-2.

	 7.	 McLarney M, Johnson T, Bajaj G, Lee D, Zheng J. Cancer Pain and Frailty: A scoping review of  

	 	 how cancer pain is evaluated and treated in the frail and elderly. Rehabilitation Oncology  

	 	 2023;41(2):69-77.

	 8.	 Aryankhesal A, Niknam N, Hasani M, Mengelizadeh N, Aghaei N, Ghaedchukamei Z, et al.  

	 	 Determining the relationship between health literacy level and quality of life among the elderly living  

	 	 in nursing homes. Journal of education and health promotion. 2019;8.

	 9.	 Delavar F, Pashaeypoor S, Negarandeh R. The effects of self-management education tailored to  

	 	 health literacy on medication adherence and blood pressure control among elderly people with primary  

	 	 hypertension:A randomized controlled trial.Patient education and counseling 2020;103(2):336-42.

	 10.	 Tyson DM, Chavez MN, Lubrano B, Lake P, Gutierrez A, Marshall VK, et al. Understanding cancer  

	 	 survivors’ educational needs about prescription opioid medications: implications for cancer education  

	 	 and health literacy. Journal of Cancer Education 2021;36:215-24.

	 11.	 World Health Organization. Health literacy development for the prevention and control of  

	 	 noncommunicable diseases: volume 1: overview. 2022.

	 12.	 Bo A, Friis K, Osborne RH, Maindal HT. National indicators of health literacy: ability to understand  

	 	 health information and to engage actively with healthcare providers-a population-based survey among  

	 	 Danish adults. BMC public health 2014;14(1):1-12.

	 13.	 Protheroe J, Whittle R, Bartlam B, Estacio EV, Clark L, Kurth J. Health literacy, associated lifestyle  

	 	 and demographic factors in adult population of an English city: a cross sectional survey. Health  

	 	 Expectations 2017;20(1):112-9.

	 14.	 Stormacq C, Wosinski J, Boillat E, Van den Broucke S. Effects of health literacy interventions  

	 	 on health-related outcomes in socioeconomically disadvantaged adults living in the community:  

	 	 a systematic review. JBI evidence synthesis 2020;18(7):1389-469.

	 15.	 van der Gaag M, Heijmans M, Spoiala C, Rademakers J. The importance of health literacy for self- 

	 	 management: a scoping review of reviews. Chronic Illness 2022;18(2):234-54.

	 16.	 Mackey LM, Doody C, Werner EL, Fullen B. Self-management skills in chronic disease management:  

	 	 what role does health literacy have? Medical Decision Making 2016;36(6):741-59.

	 17.	 Chesser AK, Keene Woods N, Smothers K, Rogers N. Health literacy and older adults: A systematic  

	 	 review. Gerontology and geriatric medicine. 2016;2:2333721416630492.

	 18.	 Devraj R, Herndon CM, Griffin J. Pain awareness and medication knowledge: a health literacy  

	 	 evaluation. Journal of Pain & Palliative Care Pharmacotherapy 2013;27(1):19-27.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 97

NJPH Vol. 33 No. 3 September – December 2023 ISSN 2673-0693

	 19.	 Lambert M, Luke J, Downey B, Crengle S, Kelaher M, Reid S, et al. Health literacy: health  

	 	 professionals’ understandings and their perceptions of barriers that Indigenous patients encounter.  

	 	 BMC health services research 2014;14(1):1-10.

	 20.	 Rogers AH, Bakhshaie J, Orr MF, Ditre JW, Zvolensky MJ. Health literacy, opioid misuse, and pain  

	 	 experience among adults with chronic pain. Pain Medicine 2020;21(4):670-6.

	 21.	 Yamanaka M. A concept analysis of self-management of cancer pain. Asia-Pacific journal of oncology  

	 	 nursing 2018;5(3):254-61.

	 22.	 Chaudakshetrin P. Validation of the Thai Version of Brief Pain Inventory (BPI-T) in cancer patients.  

	 	 2009.

	 23.	 Brunello A, Ahcene-Djaballah S, Lettiero A, Tierno G, Fiduccia P, Guglieri I, et al. Prevalence of  

	 	 pain in patients with cancer aged 70 years or older: A prospective observational study. Journal  

	 	 of Geriatric Oncology 2019;10(4):637-42.

	 24.	 Golčić M, Dobrila-Dintinjana R, Golčić G, Plavšić I, Gović-Golčić L, Belev B, et al. Should we  
	 	 treat pain in the elderly palliative care cancer patients differently? Acta Clinica Croatica  

	 	 2020;59(3):387.

	 25.	 Prasertsang A, Wirojratana, V., Chayaput, P., & Keskool, P., . Comparisons of Performance Status, 

	 	 Pain, Nutrition Impact Symptoms, Sleep Quality, and Nutritional Status between Adult and Older  

	 	 Adult Patients with Head and Neck Cancer. The Royal Thai Army Nurses 2021;22(3):160-70.

	 26.	 Pysz-Waberski D, Sadurska J, Kędzierska-Jamróz J, Pietrzyński Ł, Lorek A, Jarosz M, et al.  

	 	 Multidisciplinary management of chronic pain in elderly oncology patients. Contemporary Oncology/ 

	 	 Współczesna Onkologia 2022;26(3):157-64.
	 27.	 El Hachem G, Rocha FO, Pepersack T, Jounblat Y, Drowart A, Dal Lago L. Advances in pain  

	 	 management for older patients with cancer. ecancermedicalscience.2019;13.

	 28.	 Maltoni B, Forti P, Zoli M, Maltoni M, Ricci M. Prevalence of chronic cancer and no-cancer pain  

	 	 in elderly hospitalized patients: elements for the early assessment of palliative care needs. International  

	 	 Journal of Gerontology 2018;12(3):180-5.

	 29.	 Greco MT, Roberto A, Corli O, Deandrea S, Bandieri E, Cavuto S, et al. Quality of cancer pain  

	 	 management: an update of a systematic review of undertreatment of patients with cancer. Journal of  

	 	 clinical oncology 2014;32(36):4149-54.

	 30.	 Shebehe J, Montgomery S, Hansson A, Hiyoshi A. Low health literacy and multiple medications in  

	 	 community-dwelling older adults: a population-based cohort study. BMJ open 2022;12(2):e055117.

	 31.	 Halverson J, Martinez‐Donate A, Trentham‐Dietz A, Walsh MC, Strickland JS, Palta M, et al. Health  

	 	 literacy and urbanicity among cancer patients. The Journal of Rural Health 2013;29(4):392-402.

	 32.	 Tachanan A, Tamdee D, Panuthai S. The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on  

	 	 Self-Management Among Older Persons with Breast Cancer Receiving Radiation Therapy. Nursing  

	 	 Journal 2023;50(1):159-74.

	 33.	 Friis K, Lasgaard M, Rowlands G, Osborne RH, Maindal HT. Health literacy mediates the  

	 	 relationship between educational attainment and health behavior: a Danish population-based study.  

	 	 Journal of Health Communication 2016;21(sup2):54-60.




