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Abstract 
Advanced pain management in palliative care patients is complex and important in order to 

achieve a good quality of life and a dignified death. This qualitative study aimed to study the pain 
management experiences of caregivers of end-of-life cancer patients receiving palliative care at home. 
The samples were purposively selected of 11 caregivers of end-of-life cancer patients receiving palliative 
care at home for key informants until saturated data. Data were collected through in-depth interviews 
and observation during interviews, and audio recordings. The research was conducted in the area of 
Lomsak district, Lomsak hospital, Phetchabun province between November 2020 and March 2021. 
Qualitative data were analyzed using data triangulation and content analysis for theme finding. 

The results revealed that the experiences of caregivers of end-of-life cancer patients receiving 
palliative care at home were divided into 3 themes including 1) perceived morphine as both an analgesic 
and narcotic, 2) morphine using methods of caregivers that included three-step approach: goal of 
morphine use; pre-administration assessment and morphine administration methods. The caregivers 
aimed to give the drug to avoid patients suffering and assess the pain before administering by managing 
the drug on time or according to the pain, and 3) the barrier to using morphine was the taste of 
morphine, the belief that morphine is an addicting drug, and fear of using a device to administer 
morphine. In conclusion, healthcare professionals need to communicate with patients and caregivers 
about morphine use in order for caregivers understand and conformable medication goals. In addition, 
there should be advice on pain assessment, drug utilization, dosing devices, and contact methods for 
consultation from healthcare professionals. This will help caregivers to use morphine for appropriate 
and quality management of pain in end-of-life cancer patients receiving palliative care at home. 
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บทคัดย่อ 

การจัดการอาการปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้านมีความซับซ้อนและสำคัญเพื่อ ให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี การวิจัยคุณภาพครั้งนี้เพื่อศึกษาประสบการณ์จัดการอาการปวดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน กุล่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านจำนวน 11 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจนได้ข้อมูลอิ่มตัว เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) การสังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ และการบันทึกเสียง ดำเนินการวิจัยใน
พื้นที่อำเภอหล่มสัก โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (data  triangulation) และวิเคราะห์เนื้อหาใจความหลัก (content 
analysis) เพื่อหาโครงสร้างเนื้อหา (themes) 

ผลการศึกษา พบว่าประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองที่
บ้าน แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การรับรู้ยามอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวดและยาเสพติด 2) วิธีการใช้ยามอร์ฟีนของ
ผู้ดูแลมีการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ เป้าหมายการใช้มอร์ฟีน การประเมินก่อนให้ยา และวิธีให้ยามอร์ฟีน โดยผู้ดูแลมี
เป้าหมายให้ยาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทรมานและประเมินอาการปวดก่อนให้มอร์ฟีนโดยให้ยาตามเวลาหรือตามอาการปวด และ  
3) อุปสรรคของการใช้ยามอร์ฟีน คือ รสชาติของยามอร์ฟีน ความเชื่อว่ามอร์ฟีนเป็นยาเสพติด และกลัวการใช้
อุปกรณ์เพื่อให้ยามอร์ฟีน โดยสรุปบุคลากรทางการแพทย์จำเป็นต้องสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา
มอร์ฟีนเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและมีเป้าหมายการใช้ยาที่ตรงกัน นอกจากนี้ควรมีการแนะนำวิธีประเมินอาการปวด 
วิธีการใช้ยา อุปกรณ์การให้ยาและช่องทางการขอคำปรึกษาจากบุคลากรการแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลใช้ยามอร์ฟีนใน
การจัดการอาการปวดได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพในผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองที่บ้าน 
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บทนำ  
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดบัโลก 

ในแต่ละปีพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น 18.1 ล้านคน
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เสียชีวิตมากถึง 9.6 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 6 ของผู้ป่วยที่
เสียชีวิต [1] สำหรับประเทศไทยนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 
เป็นต้นมาพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของมะเร็งทุกชนิด     
มีอัตราสูงเป็นอันดับหนึ ่ง โดยอัตราการเสียชีวิตในปี 
2560-2562 มีจำนวน 78,540 80,665 และ 84,073 คน 
ตามลำดับ [2]  ในโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายปี 2560-2562 มีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจำนวน 232, 257 และ 277 คน ตาม 
ลำดับ และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลจาก
คลินิกรักษาประคับประคองปี 2560-2562 จำนวน 109, 
153 และ 281 คน ตามลำดับ จากข้อมูลโรคมะเร็ง แม้ว่าใน
ป ัจจ ุบ ันจะมีความก ้าวหน ้าทางเทคโนโลย ีและทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มมากขึ้น แต่เมื่อการดำเนินโรค
ของโรคมะเร็งได้มาถึงระยะลุกลามหรือแพร่กระจายจนไม่
สามารถควบคุมอาการได้และเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของ
โรคมะเร็ง จะเข้าสู่ภาวะร่างกายที่ทรุดลงจนไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายของการรักษาจึงเปลี่ยนเป็น
การบรรเทาอาการเจ็บปวด หรืออาการทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วย และได้การรักษาแบบประคับประคองเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี [3]  

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
เป็นการดูแลที่มีความซับซ้อนโดยอาการที่พบเป็นอันดับ
หนึ่งคืออาการปวดรุนแรง [4-6] จึงได้รับการรักษาด้วย    
ยามอร์ฟีนตาม WHO ladder [4] และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามต้องเผชิญกับ
อาการเจ็บปวดและรับประทานยาแก้ปวดเพื่อให้อาการ
ทุกข์ทรมานลดลง [8] และอุปสรรคของผู ้ด ูแลในการ
จัดการอาการทุกข์ทรมาน คือความเชื่อในโชคชะตา ผู้ป่วย
มีอาการปวดแต่ไม่บอกผู้ดูแล รายงานอาการปวดไม่ถูก 
กลัวปวด มีความกังวลว่าหากใช้ยาแล้วจะติด จะดื้อยา 
และไม่สามารถทนอาการข้างเคียงจากยาได้  [5, 8-10] 
ด้วยอุปสรรคต่างๆเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความ
ทนทุกข์ทรมาน จากข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษากับคลินิก
รักษาประคับประคองของโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งประเมินโดยเภสัชกรประจำคลินิก พบว่า มี
การใช้ยามอร์ฟีนไม่ถูกต้อง มีความเชื่อว่ายามอร์ฟีนเป็นยา
เสพติด ภาวะของผู ้ป ่วยที ่ม ีการกลืนลำบากทำให้ไม่
สามารถกลืนยาได้ ยามอร์ฟีนมีรสชาติที่หวานเกินไป และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการรับการรักษาที่บ้าน [7, 11]  

ผู้ดูแลนับเป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสงบ [12] แต่มีการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีทักษะการดูแล
ระดับที่ต่ำ [13] ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งต้องทนทุกข์ทรมานจาก
การควบคุมอาการที่ไม่เพียงพอ และผู ้ดูแลไม่สามารถ
จัดการอาการได้ อีกทั้งยังมีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติที่
มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมความเชื่อเกี่ยวกับการ
จัดการปวด [14] และความเชื่อว่ามอร์ฟีนเป็นยาเสพติด   
[5, 8-10] ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การจัดการ
อาการทุกข์ทรมานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
ที่บ้าน เพื่อเข้าใจสถานการณ์การจัดการอาการทุกข์ทรมาน
ของผู้ดูแลอย่างถ่องแท้ และเข้าใจมุมมองการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลที่จะนำไปสู่การพัฒนาการจัดการอาการทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านให้มีคุณภาพที่ดี 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการจัดการ
อาการปวดด้วยยามอร์ฟีน ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 
 
นิยามศัพท์  

มะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง โรคมะเร็งที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ทั ้งนี ้ขึ ้นกับชนิดของมะเร็ง บางชนิด
ลุกลามในอวัยวะข้างเคียงแต่สามารถรักษาได้ และบางชนิด
ไม่ได้ลุกลามไปอวัยวะข้างเคียงแต่มีขนาดใหญ่หรือเป็นอวัยวะ
ที่สำคัญ [15] 

ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 
และเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆเป็นค่าจ้าง [16-17] 
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การจัดการความปวด หมายถึง การปฏิบัติที ่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ในการบรรเทาความปวด ผู้ป่วย
ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสม และเกิดความสุข
สบาย ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการจัดการความปวดด้วยยา
มอร์ฟีนตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) ต้องการศึกษาข้อมูลด้านประสบการณ์ของผู้ดูแล 
ที่ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง ครอบคลุม และเชื่อถือได้มากที่สุด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่

ได้ร ับการรักษาแบบประคับประคองที ่บ้าน กำหนดกลุ่ม
ต ัวอย่างด้วยการเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านติดต่อกัน 3 เดือนขึ้นไป จนได้ข้อมูล
อ่ิมตัวจำนวน 11 คน [18] และดูแลจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตที่
ผ่านมาในระยะเวลาไม่เกิน 2 เดือน       

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
1. ผู้ดูแลหลักที่มีประสบการณ์มาก (rich information) 

รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตั้งแต่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน
ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป และดูแลจนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิตที่ผ่านมาในระยะเวลาไม่เกิน 2 เดือน 

2. ผู้ดูแลหลักมีอายุ 20 ปีขึ้นไป และเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวหรือมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติทางใดทางหนึ่ง
ก ับผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในการดูแลโดยไม่ได ้รับ
ค่าตอบแทนใดๆเป็นค่าจ้าง 

 เกณฑก์ารยุติกลางคัน (Discontinuing criteria) 
ขณะสัมภาษณ์ผู้ดูแลมีอาการโศกเศร้าเสียใจเมื่อ

นึกถึงเหตุการณ์ที่ดูแลผู้ป่วย จนไม่สามารถให้ข้อมูลในการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ในผู้ป่วยรายนั้นๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษา

ปรากฏการณ์จริงที่เกิดขึ้น เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  

 
1. ผู ้ว ิจ ัยซึ ่งมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้าย (palliative care) รับผิดชอบเป็นแพทย์ประจำคลินิก
ผู้ป่วยรักษาประคับประคอง (palliative clinic) โรงพยาบาล       
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และได้รับการอบรมหลักสูตร pain 
and palliative care for doctors และหล ักส ูตร advance 
course in palliative care เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ที่ศูนย์
การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และทีมบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ด้านการรักษาแบบประคับประคอง 

2. แนวคำถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ชุด ซึ่งผู้วิจัย
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประสบการณ์
การจัดการความทุกข์ทรมานในผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ได้แก่ 
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วย และผู ้ด ูแลดังต่อไปนี ้ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ ศาสนา จำนวนผู้ดูแล โรค
ประจำตัวของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ในครอบครัว ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลในการจัดการอาการทกุข์ทรมานด้วยยามอร์ฟีนในผู้ปว่ย
มะเร ็งระยะสุดท้ายที ่ร ักษาแบบประคับประคองที ่บ ้าน 
ประกอบด้วยประเด็นคำถาม ดังต่อไปนี้  

1. ยามอร์ฟีนคือยาอะไร 
2. ข้อดีข้อเสียของยามอร์ฟีน 
3. อะไรที่ทำให้ตัดสินใจให้ยามอรฟ์ีน 
4. ใช้ยามอร์ฟีนอย่างไร/รูปแบบยาแบบไหน 

เช่น น้ำ เม็ด/ ให้ขนาดเท่าไหร ่
5. ขณะใช้ยามอร์ฟีนมีปัญหาอะไรบ้างและ

จัดการกับปัญหานั้นอย่างไร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่ง

เป็นชุดแนวคำถาม จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้อง ผู้วิจัยนำแนวคำถามที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้เก็บ
ข้อมูลโดยการศึกษานำร่องในกลุ่มที่มีคุณสมบัติเหมือนผู้ให้
ข้อมูล จำนวน 3 ราย และนำมาปรับปรุงแก้ไขภายใต้คำแนะนำ 
ของผู้ทรงคุณวิฒิที่ให้คำปรึกษา และการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือเกี่ยวกับความถูกต้องของเนื้อหาและระเบยีบวธิี
วิจัยอีกครั้งโดยผู้ทรงคุณวุฒิ คือ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ 
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ครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง
และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
แบบประคับประคอง รวมจำนวน 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้นำ
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบ แก้ไข และให้
ข้อเสนอแนะนำมาแก้ไขปรับปรุงอีกครั้งก่อนนำไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ต้องการ

ข้อมูลที่ลึกซึ้ง ครอบคลุม และเชื่อได้มากที่สุด โดยเฉพาะใน 
ด้านประสบการณ์ ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลจะพบผู้ป่วย
เพื่อชี้แจงการวิจัยและขอความยินยอม จากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างและทำการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ตามประเด็นคำถามที่สร้างขึ้น ร่วมกับการสังเกตการณ์ขณะ
ทำการสัมภาษณ์ เช่น สีหน้า น้ำเสียง อารมณ์ และบันทกึเสยีง
การสนทนาเพื่อความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ให้ข้อมูลหลัก  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการ
หลักโดยการสร้างข้อสรุปจาการศึกษาประสบการณ์ที่ได้ใน
แต่ละราย ซึ่งข้อมูลที่นำวิเคราะห์เป็นข้อมูลเชิงพรรณนา  

(descriptive) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) จากนั้นเป็นการจัดกลุ่มคำย่อยภายใต้คำสำคัญ
เพื่อตอบคำถามการวิจัย สุดท้ายเป็นการร้อยเรียงเรื่องราว
ตามประเด็นหลักที่ค้นพบร่วมกับการนำบริบทที่ศึกษามา
อธิบายความน่าเชื ่อถือของงานวิจัย (trustworthiness) 
และใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล บุคคล สถานที่ 
และเวลาเพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูล ช่วยให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและอิ่มตัว รวมทั้งผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาตามแนวคิดของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi, 1978) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสาร
รับรองเลขที่ IEC-02-2564  
 

ผลการวิจัย  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วย และข้อมูลการจัดการปวดของผู้ดูแล 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (n=11) 
 

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ระดับการศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ 
จำนวน
ผู้ดูแล 

โรค
ประจำตัว 

ความสัมพันธ ์
ระยะ 

เวลาที่ดูแล 
หญิง 75 ประถมศึกษา แม่บ้าน ไม่เพียงพอ 1 DM, HT คู่สมรส 1 ปี 
ชาย 37 มัธยมศึกษาตอนต้น พ่อครัว เพียงพอ 1 ไม่มี บุตร 4 เดือน 
หญิง 25 มัธยมศึกษาตอนปลาย แม่บ้าน เพียงพอ 1 ไม่มี บุตร 3 ปี 
หญิง 58 มัธยมศึกษาตอนปลาย เกษตรกรรม เพียงพอ 3 ไม่มี บุตร 1 ปี 10 เดือน 
หญิง 52 ประถมศึกษา ค้าขาย ไม่เพียงพอ 1 โรคหัวใจ บุตร 1 ปี 
หญิง 33 มัธยมศึกษาตอนต้น เกษตรกรรม ไม่เพียงพอ 2 ไม่มี บุตร 8 เดือน 
หญิง 55 ประถมศึกษา รับจ้าง ไม่เพียงพอ 2 DM พี่สะใภ้ 2 ปี 
หญิง 50 ประถมศึกษา เกษตรกรรม เพียงพอ 1 ไม่มี บุตร 3 ปี 
ชาย 46 ประถมศึกษา รับจ้าง เพียงพอ 1 ไม่มี คู่สมรส 1 ปี 
หญิง 57 ประถมศึกษา รับจ้าง ไม่เพียงพอ 3 ไม่มี บุตร 1 ปี 
หญิง 53 มัธยมศึกษาตอนปลาย เกษตรกรรม เพียงพอ 2 ไม่มี น้องสะใภ้ 3 เดือน 

DM= Diabetes Miletus, HT= Hypertension 
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                            ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566 
 

 

 
 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายที่ได้รบัการรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน (n=11) 
 

เพศ อายุ (ปี) การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาเจ็บป่วย ศาสนา ลักษณะการเสียชวีิต 
ชาย 76 Cholangiocarcinoma 1 ปี พุทธ สงบ 
หญิง 60 Osteosarcoma 6 เดือน พุทธ สงบ 
หญิง 60 Colon cancer 3 ปี พุทธ สงบ 
หญิง 84 Colon cancer 1 ปี 10 เดือน พุทธ สงบ 
หญิง 88 Pancreas cancer 1 ปี พุทธ สงบ 
ชาย 58 Hepatocellular carcinoma 8 เดือน พุทธ สงบ 
ชาย 50 Lung cancer 2 ปี พุทธ สงบ 
ชาย 70 Colon cancer 3 ปี พุทธ สงบ 
หญิง 55 Breast cancer 1 ปี พุทธ สงบ 
หญิง 80 Oral cavity cancer 1 ปี พุทธ สงบ 
ชาย 77 Cholangiocarcinoma 3 เดือน พุทธ สงบ 

 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจำนวนทั้งหมด 11 คน 

ผ ู ้ด ูแลส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 2  คน 
มากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา พบสัดส่วน 
2 ใน 3 ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบุตร เมื่อพิจารณา
เศรษฐานะคร่ึงหนึ่งไม่เพียงพอ (ตารางที่ 1)  

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง พบสัดส่วน 4 ใน 5 เป็นผู้สูงอายุ มะเร็ง
ที่พบส่วนใหญ่คือ colon cancer และ cholangiocarcinoma 
ระยะเวลาการเป็นโรคมะเร็งน้อยที่สุดคือ 3 เดือน และมาก
ที่สุดคือ 2 ปี และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ตารางที่ 2) 

ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการจัดการอาการปวด 
จากการศึกษาวิจัยพบประเด็นที่ช่วยแสดงถึงผู้ดูแล

มีประสบการณ์การจัดการอาการปวดและทุกข์ทรมานด้วย
ยามอร์ฟีนในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับ 
ประคองที่บ้าน 3 ประเด็นดังต่อไปนี้ 1) มอร์ฟีนคือยาแก้
ปวด 2) วิธีการใช้ยามอร์ฟีน และ 3) อุปสรรคการใช้ยา
มอร์ฟีน 

1. มอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวด 
จากงานวิจัยพบว่าผู ้ดูแลมีการรับรู ้เกี ่ยวกับยา

มอร์ฟีนที่มีความคล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ดังนี้  
1.1 มอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวด  

“ได้ยินแต่หมอบอกว่ามันเป็นยาแก้ปวด…อยู่กับ
โรคนี้หมอว่าต้องใช้ยานี้ยาอื่นก็เป็นยาบำรุงวิตามิน อันนี้
เป็นยาแก้ปวดโดยตรง” 

ผู้ดูแล 1 
“มอร์ฟีนตัวนี้ไม่ใช่ยาเสพติด มันเป็นแค่ยาบรรเทา

ให้อาการปวดลดลง บรรเทาปวดขั้นรุนแรง สำหรับคนที่
เป็นโรคแบบนี้ แต่บุคคลธรรมดากินอาจไม่มีผลอะไร” 

ผู้ดูแล 2 
1.2 มอร์ฟีนเป็นยาเสพติดแก้ปวด 

“เราก็เข้าใจภาษาบ้านๆคือยาแก้ปวดฉับพลัน
(หัวเราะ) ดูข้างกล่องยาเขียนว่าเป็นยาเสพติดประเภทที่ 
2…ไม่กลัวยามอร์ฟีนเหมือนกับว่ามันชิน...เพราะเราอยู่กับ
คนป่วยอยู่กับยาที่แม่ใช้ พอถึงเวลาเราก็จดแล้วก็ดูแล...
เราเข้าใจเป็นยาเสพติดประเภท 2 เคยอ่านอยู่ ก็เข้าใจว่า
แม่ต้องใช้ ทางการแพทย์ต้องมี แต่แม่เป็นมะเร็ง เราได้ยิน
มาคร่าวๆอยู่ว่ามันต้องใช้ยาตัวนี้ ถึงหายปวด” 

ผู้ดูแล 3 
“รู้แค่ว่าเป็นยาแก้ปวดแต่เรารู้ว่ามันคือยาเสพติด 

เลยไม่ค่อยอยากให้กินบ่อย เอาไว้กินตอนปวดมากๆมันก็
จะดีขึ้น...หมอแนะนำว่าเป็นยาเสพติดแบบว่ามันต้องกิน
ถึงจะอยู่ได้ ตอนแรกๆก็กลัว กลัวจะไม่เป็นเหมือนเดิม   



  

 
 

97 

 

 

Vol. 3   No. 1   January - April   2023 
 

Phetchabun Medical   Journal  
 

 

 

 
กลัวจะได้ใส่ท่อเพราะคิดว่าเป็นยารุนแรงแต่หลังๆมาเวลา
ปวดกินยาก็หายปวดอยู่ได้ก็เลยไม่กลัวแล้ว” 

ผู้ดูแล 4 
2. วิธีการใช้ยามอร์ฟีน 

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ดแูลมีแนวปฏิบัติการใชย้า
มอร์ฟีน 3 ขั้นตอน คือ เป้าหมายการใช้มอร์ฟีน การประเมิน
ก่อนให้ยา และวิธีให้ยา 

2.1 เป้าหมายการใชม้อร์ฟีน  
“อยากให้คนไข้อยู่แบบปกติไม่ทรมานเยอะ เมื่อก่อน

เห็นคนไข้ร้องโอดโอย พอหมอให้ยามาก็ดีขึ ้น ตอนแรกๆที่
กลับมาจากเพชรบูรณ์ข้าวปลากินไม่ได้ ทั้งเจ็บทั้งทรมาน”  

ผู้ดูแล 2 
“คิดว่าให้แม่หาย ให้แม่หยุดร้องเพราะแกทรมาน   

ไม่อยากให้แม่ทรมานแต่ก็คิดว่าไม่หายหรอก เพราะอาการ
ทรุดลงทุกวัน…ตอนนั้นทำใจได้แล้วว่าอย่างไรก็ต้องให้ยาคิด
ว่าไม่ให้ทรมานแค่นั้น”  

   ผู้ดูแล 3 
“ให้พ่อเซา (หาย) ปวดแด้ อยากให้พ่อสัมบาย (สบาย) บ่ (ไม่) ให้
ทรมาน”                                                          ผู้ดูแล 8 

2.2 การประเมนิก่อนให้ยา 
ผู้ดูแลมีวิธีประเมินอาการปวดก่อนให้ยา แบ่งเป็น   

4 วิธี คือ 1) ผู้ป่วยบอกว่าปวดจึงให้ยา 2) ผู้ป่วยร้องจึงให้ยา     
3) ผู้ป่วยกระวนกระวายจึงให้ยา และ 4) ผู้ดูแลถามถ้าปวดจึงให้ยา 

1) ผู้ป่วยบอกวา่ปวดจงึให้ยา 
             “แกบอกว่าเอายานำ้มากิน มนัเจบ็”  

 ผู้ดูแล 1 
            “แมป่วดเยอะ แม่จะบอกแล้วค่อยเอาสลิง้ยามาให้” 

 ผู้ดูแล 10 
2) ผู้ป่วยร้องจงึให้ยา 
      “แม่ร้องโหยหวนมาก ร้องแทบนอนไมไ่ด้” 

ผู้ดูแล 3 
    “แม่ร้องดงั ทรมาน นอนไมไ่ด ้ก็จะให้กินยา” 

ผู้ดูแล 5 
3) ผู้ป่วยกระวนกระวายจึงให้ยา 

  “ดูจากอาการว่าปวดหลาย กระวนกระวาย ยกขาก็บ่ขึ้น จับ
พลิกก็บ่ได้แล้วก็ต้องตัดสินใจให้ยา ให้บรรเทาอาการลง” 

ผู้ดูแล 7 

 
“ถ้ามีอาการงอขา ขยบัตวัเยอะจะฉีดให้” 

ผู้ดูแล 11 
4) ผู้ดูแลถามถ้าปวดจงึให้ยา 
“ถามพ่อว่าเจบ็มัย้ และกินยามอรฟ์ีนมั้ย” 

ผู้ดูแล 6 
2.3 วิธีให้ยามอร์ฟนี  
ผู้ดูแลให้ยาตามคำแนะนำของแพทย์ ให้มอร์ฟีน

บ่อยขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด และให้มอร์ฟีนเมื่อปวดมากจึง
ให้ยามาก  

1) ผู้ดูแลให้ยาตามคำแนะนำของแพทย ์
“กินมอร์ฟนีเม็ด 3 เวลา 6.00 14.00 และ 21.00” 

ผู้ดูแล 1 
“กินแบบเม็ด 6 โมงเชา้ บา่ย 2 กับ 4 ทุ่ม” 

ผู้ดูแล 9 
2) ให้มอร์ฟีนบ่อยขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด 
“หมอว่ายาเม็ด1วันให้ 2 หรือ 3 ครั้ง ยาน้ำแค่

บรรเทา เวลาเจ็บค่อยให้บรรเทา…ช่วงแรกปวดรุนแรง แม่
ปวดทุก 1 ชั่วโมง ผมลองเอายาน้ำให้กินทุก 1 ชั่วโมง” 

ผู้ดูแล 2 
3) ผู้ดูแลให้มอร์ฟีนเมื่อปวดมากจึงให้ยามาก 
“กินตอนที่มีอาการเจ็บ เอาไว้กินเวลาเจ็บเยอะ 

เจ็บเยอะจะกิน 1 ซีซี เจ็บน้อยจะกินครึ่ง” 
ผู้ดูแล 4 

“ถ้าเจ็บมากๆก็จะขอกินยาทุกครั้ง...เจ็บน้อยกิน
น้อย เจ็บมากกินมาก ขึ้นกับความเจ็บปวดมากหรือน้อย” 

ผู้ดูแล 6 
3. อุปสรรคของการใช้ยามอร์ฟีน 
จากการสัมภาษณ์พบว่าอุปสรรคเกิดจากยามอร์ฟีน

ชนิดน้ำที่หวานแสบคอ ความเชื่อว่ามอร์ฟีนเป็นยาเสพติด 
กลัวการใช้อุปกรณ์เพื่อให้ยามอร์ฟีน 

3.1 ยามอร์ฟีนชนิดนำ้มีรสชาติหวาน 
“มันหวานแล้วก็เอาน้ำผสมจาก syringe ใส่แก้ว 

เอายาลงไปแล้วเอาน้ำผสม ถ้ากินแต่ยามันระคายเคืองเกิน 
มันบาดคอ...แกบ่นแสบคอ” 

ผู้ดูแล1 
“มันเฝื่อนๆ แต่ก็กินได้ กินน้ำตามเยอะๆเอา” 

ผู้ดูแล 9 
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3.2  ความเชื่อว่ามอร์ฟีนเป็นยาเสพติด 
“ตอนแรกก็ตัดสินใจยาก จะให้กินหรือไม่ให้กินดี 

เพราะคิดว่าเป็นยารุนแรง...รู้ว่ามันเป็นยาเสพติด เลยไม่
ค่อยอยากให้กินบ่อย” 

ผู้ดูแล 4  
3.3 กลัวการใช้อุปกรณ์เพื่อให้ยามอร์ฟีน 

“ไม่กลัวการใช้ยามอร์ฟีนเพราะชินแล้ว เข้าใจ
การใช้ยาอยู่...กลัวเคร่ือง กลัวใช้ไม่เป็น กลัวพัง กลัวยามัน
ไม่เข้า” 

ผู้ดูแล 3 
       “น้องสาวย้าน (กลัว) เข็มฉีดยาเลยบ่ (ไม่) กล้าฉีด” 

ผู้ดูแล 7 
 
การอภิปรายผล  

ประสบการณ์ของผูดู้แลเกี่ยวกับการจัดการอาการปวด
ที่บ้านในพื้นที่อำเภอหล่มสัก พบว่ามีประเด็นหลัก 3 ประเด็น 
คือ การรับรู้ยามอร์ฟีน วิธีการใช้ยามอร์ฟีนของผู้ดูแล  และ
อุปสรรคต่อการใช้ยามอร์ฟีน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลรบัรู้ว่า
มอร์ฟีนเป็นยาเสพติด คล้ายคลึงกับการศึกษาในอเมริกาปี 
2558 และในจอร์แดนปี 2558 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
มาเลเซียในปี 2563 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนและเฉพาะ
กลุ่มคนจีนพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่คิดว่ามอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวด
แต่ใช้ก่อนเสียชีวิตเท่านั้น สำหรับประเทศไทยมีการศึกษา   
ในปี 2556 [5] 2559 [19] และ 2563 [20] พบว่าผู้ป่วยคิดว่า
มอร์ฟีนเป็นยาเสพติดเช่นกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ใช้
มอร์ฟีนตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงจนกระทั่งเสยีชีวิตและ
พบว่ามีผู้ดูแลคิดว่ามอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวด แสดงให้เห็นว่าด้วย
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้การรับรู้ของยามอร์ฟีนมี
แนวโน้มจะเปลี่ยนไปเช่นกัน สะท้อนให้เห็นว่าหากผู้ป่วยและ
ญาติรับรู้เป้าหมายของการใช้มอร์ฟีน และมีประสบการณ์ที่ดี
กับการใช้มอร์ฟีนก็สามารถทำให้ผู้ป่วยและญาติเลือกใช้ยา
มอร์ฟีนและจัดการควบคุมอาการปวดได้ 

ผู้ดูแลใช้ยามอร์ฟีนโดยมี 3 ขั้นตอนคือ 1) ผู้ดูแลทุก
คนมีเป้าหมายให้มอร์ฟีนเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทรมานเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Julia ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้
มอร์ฟีนในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลที่ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย
และควบคุมอาการปวดได้ดี [9] เมื่อผู้ดูแลเข้าใจเป้าหมายการ

รักษาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทรมานแล้วจึงเกิดเป็นการกระทำ 2) เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการปวดจะประเมินอาการปวดก่อนให้มอร์ฟีน โดย
หากผู้ป่วยมีอาการปวดจะบอกว่าปวด ส่งเสียงร้อง ด้านญาติ
ผู้ดูแลใช้วิธีถาม หรือสังเกตอาการ เช่นเดียวกับการประเมิน
อาการปวดที่ดีที่สุดคือผู้ป่วยเป็นผู้บอก [21] แต่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อนคืออดทนต่อความปวด ปวด
มากจริงๆจึงจะใช้ยา หรือบางคนไม่ใช้คำพูดแต่แสดงออกทาง
สีหน้า ท่าทาง ร้องครวญคราง ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ 
ฐิติวรรณ [19] แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีวิธีการสื่อสาร
และการขอความช่วยเหลือที ่แตกต่างกัน บุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรตระหนักและให้ความสำคัญกับการประเมิน
ความปวดทั้งผู้ป่วยบอกและภาษากายที่ผู้ป่วยแสดงออกว่า
ปวด และให้คำแนะนำแก่ญาติเรื่องการประเมินการปวดเพื่อ
ทำความเข้าใจผู้ป่วยแต่ละคน และให้ยาเพื่อลดความทุกข์
ทรมาน และ 3) ผู้ดูแลใช้มอร์ฟีนจัดการอาการปวด หากผู้ป่วย
อาการคงที่จะใช้ยาตามเวลา หากผู้ป่วยมีอาการปวด ผู้ดูแลจะ
ให้ยาเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตามการรักษาบรรเทาอาการปวดของ 
WHO [4] คือใช้ยาทางปากหากรับประทานได้ รับประทานยา
ให้ตรงเวลา หากมีอาการปวดเพิ่มขึ้นมาให้รับประทานยา
มอร์ฟีนเสริมเมื่อมีอาการ หากรับประทานยาเสริมเกิน 3 ครั้ง
ใน 1วัน พิจารณาปรับยา แต่อาจมีประเด็นที ่แตกต่างไป 
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบเมื่อผู้ป่วยใช้ยาเกิน 3 ครั้งใน 
1 วัน แม้จะมีบริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 24 ชั่วโมง อาจ
เกิดจากผู้ป่วยและผู้ดูแลเกรงใจทมีสุขภาพ [14] ทีมสุขภาพจึง
ควรแนะนำและชกัชวนให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลแจ้งให้ทราบ และมี
ระบบติดตามอาการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการปวด
ที่ดี มีผู้ดูแลปรับยาตามสถานการณ์หากผู้ป่วยปวดมากจะให้
ยาตามที่แพทย์แนะนำ แต่หากปวดน้อยจะลดปริมาณยาลง 
อุปสรรคการใช้ยามอร์ฟีน คือรสชาติยามอร์ฟีนชนิดน้ำที่
หวานแสบคอเนื่องจากโรงพยาบาลมียามอร์ฟีนออกฤทธิ์ระยะ
สั้นเพียงชนิดน้ำ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลแก้ปัญหาโดยการใช้น้ำ
ผสมเพื่อลดความหวาน ความเชื่อว่ามอร์ฟีนเปน็ยาเสพตดิมผีล
ต่อการตัดสินใจใช้ยาในช่วงแรกซึ่งไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
แต่เมื่อผู้ป่วยได้ใช้แล้วรับรู้ประสิทธิภาพยาจากการพิสจูนด์้วย
ตนเองและผู ้ด ูแลเห็นว่าอาการปวดลดลงจึงตัดสินใจใช้          
ในการศึกษานี้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยามอร์ฟีนตั้งแต่
ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงมีทัง้ขณะที่ผูป้่วยยังใช้ชีวิตประจำวัน 



  

 
 

99 

 

 

Vol. 3   No. 1   January - April   2023 
 

Phetchabun Medical   Journal  
 

 

 

เองได้จนกระทั่งผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตแตกต่างจากงานวิจัย
ของ Julia [12] พบว่าเมื่อใกล้เสียชีวิตผู้ป่วยและผู้ดูแลจึง
จะเลือกใช้ยามอร์ฟีน 
 
สรุปผลการวิจัย 

ประสบการณ์ของผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
ที่ได้รับการรักษาแบบประคบัประคองที่บา้น ในพืน้ที่อำเภอ 
หล่มสัก พบว่ามีประเดน็หลัก 3 ประเด็น คือ 1) การรับรู้
มอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวดและยาเสพติด 2) วิธีการใช้ยามอร์ฟีน 
ของผู้ดูแลมีการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ เป้าหมายการใช้
มอร์ฟีน การประเมินก่อนให้ยา และวิธีให้ยามอร์ฟีน และ  
3) อุปสรรคต่อการใช้ยามอร์ฟีน คือ รสชาติของยามอร์ฟีน
ความเชื่อว่ามอร์ฟีนเป็นยาเสพติด และกลัวการใช้อุปกรณ์
เพื่อให้ยามอร์ฟีน 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. บุคลการทางการแพทย์ควรมีการสื ่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติ อธิบายเป้าหมายของการรักษาโรคมะเร็งที่
ไม่สามารถคาดเดาอาการปวดได้ และมีโอกาสลุกลามมาก
ขึ้นในอนาคตจึงมีโอกาสใช้ยาที่มากข้ึน  

2. บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำผู้ดูแลเรื่อง
วิธีการประเมินอาการปวด เพื่อตัดสินใจใช้ยามอร์ฟีนให้
ถูกต้อง วิธีการใช้ยามอร์ฟีนที่ออกฤทธิ์สั้น และที่ออกฤทธิ์
ยาว และจดบันทึกเมื่อใช้ยามอร์ฟีนเสริมหากใช้มอร์ฟีน
มากกว่า 3 คร้ังใน 1 วัน 

3. บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำให้ติดต่อทีม
สุขภาพเพื่อพิจารณาปรับขนาดยา แนะนำผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา มอร์ฟีนน้ำมีรสชาติหวานสามารถแก้ไขโดยผสม
น้ำ และแนะนำวิธีใช้อุปกรณ์เพื่อเสริมความมั่นใจให้กับ
ญาติผู้ดูแล 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษางานวิจัยฉบับนี้ ได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือจากบุคคลหลายๆท่าน ขอขอบพระคุณนายแพทย์
ศักรินทร์ ธนเกียรติสกุล รักษาการผู้อำนวยโรงพยาบาล 
หล่มสัก ที่อนุญาตให้ดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์วรงค์วุฒิ ปิ่นอนงค์ แพทย์หญิงณฐพร บุญพาเกิด 

และดร.กนิษฐา เนาว์แก้ว อาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้คำปรึกษา 
กำลังใจ และสอนประสบการณ์การทำวิจัยในครั ้งนี ้ให้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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