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บทคัดยอ่ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รัง  

(SPAASMS Score for chronic pain) แนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั และเปรียบเทียบความรู ้ ความ
พึงพอใจของพยาบาล ระดบัความปวดและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) คน้หา
ปัญหา (2) ทบทวนและพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวด (3) ติดตามนิเทศการใชแ้นวปฏิบติั (4) ประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คนและ ผูป่้วยปวดเรือ้รงั จ านวน 30 คน เครือ่งมือวิจยั คือ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามความรู ้และความพึงพอใจของพยาบาล แบบประเมินความปวดเรือ้รงั  และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวด ค่า CVI เท่ากบั .96, 1.0, .85 และ 1.0 ตามล าดบั ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  
.88, .88, .83 และ .93 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test 
  ผลการศึกษา พบว่า แบบการประเมินความปวดเรือ้รงั ประกอบดว้ย (1) การประเมินความปวด (2) ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (3) ความตอ้งการยาแกป้วดเพิ่มจากปกติ (4) ความตอ้งการการดแูลจากแพทย ์หรือพยาบาล (5) 
คณุภาพการนอนหลบั (6) อารมณ ์ และ (7) อาการขา้งเคียงจากการใชย้ากลุม่ Opioids  แนวปฏิบติัการจดัการความปวดแบบ
เรือ้รงัแบบล าดบัขัน้ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจ มีความมั่นใจในการจัดการความปวดเรือ้รงัมากขึน้ การเปรียบเทียบความรูข้อง
พยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแนวปฏิบติัฯ พบว่า แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบติัฯ ในระดบัมาก (Mean 4.15, SD .56) ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างมีปวดในระดบัมาก รอ้ยละ 70 หลงัใชแ้นว
ปฏิบติัฯ มีความปวดในระดบัเลก็นอ้ย รอ้ยละ 60 และมีความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสดุ (Mean 4.79, SD .49)  
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Abstract 
 The purpose of this research and development was to develop and study chronic pain assessment 
(SPAASMS Score for chronic pain), the clinical practice guideline on chronic pain and comparison knowledge and 
satisfaction of the nurses as well as comparison the pain level and satisfaction of the patients after using the GPG. 
The development process consisted of 4 phases: (1) clarifying problem (2) reviewing and developing the CPG for 
chronic pain management (3) supervising and follow up and (4) evaluating the CPG usage.  The sample consisted 
of 22 professional nurse and 30 chronic pain patient. Research instruments consisted of general information 
questionnaire, knowledge and satisfaction questionnaire of the nurses including chronic pain assessment and 
satisfaction questionnaire of the patients.  CVI were .9, 1.0, 0.85 and 1.0 respectively.  Cronbach’s alpha coefficient 
were .88, .88, .83 and .93 respectively.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation 
and paired t – test. 
 The results showed that the chronic pain assessment consisted of (1) pain score assessment, (2) ability 
of doing daily activities, (3 )  needs of increasing opioids dosage, (4) needs of the physicians’ or nurses’ care, (5) 

quality of sleep, (6) mood, (7) side effects of opioids. The clinical practice guideline on chronic pain management did 

improve comprehension and confidence of the nurses in managing chronic pain. Comparison of the nurses’ 
knowledge before and after CPG development were significantly different at the level of .05. The nurses were 
satisfied with using the GPG at a high level (Mean 4.15, SD.56). Before using the CPG, 70% of the patients reported 
their pain level at a high level.  After using the CPG, 60% of the patients reported that they experienced mild pain 
level and were satisfied at the highest level (Mean 4.79, SD .49).  
 . 
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บทน า 
 ความปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก
โดยเฉพาะความปวดเรือ้รัง หากไม่ได้รับการดูแล
จดัการที่เหมาะสม จะส่งผลอย่างมากต่อการรบกวน
การนอนหลับ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเข้า
สังคม ในระยะยาวอาจท าให้มีอารมณ์แปรปรวน 
ความปวดรุนแรงขึน้ และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 1-5 อีก
ทัง้ยงัสง่ผลถึงความตอ้งการปริมาณการใชย้าเพิ่มขึน้ 
และตอ้งการความใส่ใจจากบุคลากรทางการแพทย์
มากขึน้ดว้ย6  ดังนัน้การประเมินความปวดที่ตรงกับ
การรบัรูข้องผูป่้วย การบรหิารยาเหมาะสม การจดัการ
ความปวดจึงเกิดประสทิธิผล 7-8 

 ความปวดเป็นประสบการณท์ี่ไม่พึงปารถนา 
ความปวดของแต่ละบุคคลไม่เท่ากันนีข้ึน้อยู่กับการ
รบัรูข้องแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีต อารมณ ์
และจิตใจโดยเฉพาะความปวดเรือ้รงั (chronic pain)  
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การท าลายเนือ้เยื่อ (tissue 
injury) แผลผ่าตัด (surgical wound) โรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม (metastasis of carcinoma) และไม่ลุกลาม 
(non-metastasis of carcinoma) รวมถึงความผิดปกติ
ของระบบประสาท (neuropathic pain) 4-5  

 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์น
เขตสขุภาพที่6 รบัรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั และโรคมะเร็ง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี ้จ  านวนไม่น้อยนอกจากเผชิญกับ
อาการของโรคแลว้ยังทุกขท์รมานกับความปวดดว้ย 
จากสถิติของโรงพยาบาลชลบรุ ีพบว่าการรกัษาผูป่้วย
ในกลุ่มนี ้ทั้งรับไว้นอนในโรงพยาบาล และไม่นอน
โรงพยาบาลในปีพ.ศ.2560-2562 มีจ านวน 10,000-
13,000 ราย/ปี แต่ที่ผ่านมาโรงพยาบาลไม่มีบริการ
คลนิิกระงบัปวด ท าใหผู้ป่้วยที่มีความปวดรุนแรงไมไ่ด้
รบัการดูแลที่เหมาะสม จากการลงเยี่ยมหนา้งาน ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 พบมีผูป่้วยที่มีทุกขท์รมาน
จากอาการปวดรุนแรงหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

เมื่อมาพักรกัษาตัวครัง้ใหม่จึงไม่ใหค้วามร่วมมือใน
การรกัษาพยาบาล 1 ราย ขอ้มูลของคลินิกระงบัปวด 
(pain clinic) รพ.ชลบรุใีนเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 พบ
ผูป่้วย 1 ราย กลบัมานอนโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน 
เพื่ อใช้ เครื่อง PCA (Patient –Controlled Analgesia) 
จากความปวดรุนแรง (PS 10) รบัประทานอาหารไดน้อ้ย 
นอนไม่หลบั ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ไดร้บั 
Morphine ทางหลอดเลือดด า 2 ครัง้ หา่งกนั 6 ชั่วโมง 
แต่อาการปวดไม่ลดลง ดงันัน้จะเห็นไดว้่าการจดัการ
ความปวดเรือ้รงัที่มีคุณภาพตามแนวปฏิบัติ ตรงกับ
ความรูส้ึกปวดของผูป่้วยมีความส าคัญ และสะทอ้น
คณุภาพของการบริการภายในองคก์ร โดยประเมินได้
จากความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการจดัการ
ความปวด ซึ่งจะสง่ผลต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ดว้ยอาการปวดรุนแรง 
และคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
 การทบทวนงานวิจยั โดยการสบืคน้ตามหลกั 
PICO Framework เก่ียวกับการศึกษาการใช้แนว
ปฏิบตัิที่สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติท าให้ระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยและ 
ญาติ พงึพอใจ พยาบาลมีความ มั่นใจและพงึพอใจ7-10 
เมื่ อทบทวนนโยบายการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลแบบประเมินความปวดเรือ้รงัของสมาคม
ศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย11 และงานวิจัย
ที่ผ่านมา พบว่าเครื่องมือประเมินความปวด และแนว
ปฏิบตัิของโรงพยาบาลชลบรุไีม่สามารถประเมิน และ
จัดการความปวดได้ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยปวด
เรือ้รงั ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันารูปแบบการประเมิน
ความปวดเรือ้รงั SPAASMS Score for chronic pain 
และแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงัโดย
ใช้ผลงานวิจัย (Evidence Based Practice: EBP) ตาม
แนวคิดของ CURN Model (Conduct and Utilization of 
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Research in Nursing)12-14  เพื่อปรบัเปลี่ยนแนวการ
ปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อใหป้ระเมิน และจดัการความ
ปวดเรือ้รงัไดอ้ย่างครอบคลมุ เหมาะสม และผลลพัธ์
ในการดแูลผูป่้วยดีขึน้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1.เพื่อพัฒนาแบบการประเมินความปวด
เรือ้รงั (SPAASMS Score for chronic pain) และแนว
ปฏิบตัิทางคลนิิกในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
  2.เพื่ อศึกษาผลของการใช้แบบประเมิน
ความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยเปรียบเทียบความรูข้องพยาบาล

ก่อน และหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รงั ความพึงพอใจของพยาบาลหลงั
การใช้แบบการประเมินความปวดเรือ้รัง และแนว
ปฏิบตัิในการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั และระดับ
ความปวด และความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใช้
แนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งรี  ้เป็นการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) ด าเนินการ 4 
ขัน้ตอน แนวคิดของ CURN Model  รายละเอียดแสดง
ในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัตาม CURN Model 

 ขั้นตอนที่ 1 คน้หา และแจกแจงปัญหาเรือ่ง
การจดัการความปวด โดยการสมัภาษณแ์ละสนทนา
กลุม่กบักลุม่ตวัอยา่ง สรุปได ้5 ประเด็น ดงันี ้
 1. การประเมินระดบัความปวดของพยาบาล
ไม่สอดคลอ้งกับผู้ป่วย และมักประเมินได้น้อยกว่า
ผูป่้วยเสมอ  
 2. ไมม่ีความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือ และใช้
เครือ่งมือไมถ่กูตอ้ง  
 3. การประเมิน และจัดการความปวดให้
ผู้ป่ วยขึ ้นอยู่ กับประสบการณ์ การท างาน  และ
ประสบการณค์วามปวดของพยาบาล  
 4. แมจ้ะมีแนวทางการประเมิน และจดัการ
ความปวดเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลชลบุรี แต่ผู้
ปฏิบตัิไมท่ราบหรอืไมท่ราบวิธีเขา้ถึงขอ้มลู  
 5. แบบประเมิน และแนวทางจัดการความ
ปวดที่มีไม่ชัดเจนครอบคลุมในกลุ่มผูป่้วยที่มีความ
ปวดเรือ้รงั 
 ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาแบบประเมินความ
ปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
แบบเรือ้รงั ด าเนินการ ดงันี ้ 
 1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามหลัก 
PICO Framework ได้แก่  Pain assessment, Chronic 
pain assessment, Clinical outcome โดย (1) สืบค้น
หลักฐาน บทความภาษาไทย และภาษาอังกฤษที่
เผยแพร่ไม่เกิน 10 ปี ในฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส ์คือ
Practicalpainmanegement.com, Pubmed, CINAHL, 
Thai clinical Trails Registry (TCTR), สมาคมการศึกษา 
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย พบรายงานการวิจัยที่
เก่ียวข้อง จ านวน 14 เรื่อง (2) ประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Association 
of Colleges of Nursing: AACN) พบรายงานที่น  ามาใช้
พฒันาแบบประเมิน และแนวปฏิบตัิในการจดัการความ

ปวดแบบเรือ้รงั จ านวน 13 เรื่อง คือ ระดบั A จ านวน 1 
เรื่อง15 ระดับ B จ านวน 3 เรื่อง6-7,16 ระดับ C จ านวน 5 
เรื่อง9-11,17-18 ระดับ D จ านวน 3 เรื่อง1,11,19 ระดับ E  
จ านวน 1 เรือ่ง4 
 2. พฒันา และยกรา่งแบบประเมินความปวด
เรือ้รงัและแนวปฏิบตัิ โดยด าเนินการ ดงันี ้ 
 1) พฒันาแบบประเมินความปวดเรือ้รงั พบว่า 
การประเมินความปวดเรือ้รัง นอกจาก Pain Score 
จ าเป็นตอ้งประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความ
ตอ้งการการใชย้าและการตรวจรกัษาโดยแพทย ์แต่แบบ
ประเมินที่มีใช ้ตอ้งประเมินหลายขอ้ มีความยุ่งยากใน
การใชง้าน และเปรียบเทียบความแตกต่างไดไ้ม่ชัดเจน 
ดังนั้น จึงน าแบบประเมินของ Farzana M, et  al 6 คือ 
SPAASMS Score for chronic pain (Score of pain, 
Physical Activitv Levels, Additional Physician visit, 
Sleep, Mood, Side Effects) มาพัฒนาใหเ้หมาะสมกับ
การใช้งานกับคนไทย การสืบค้นข้อมูล ณ วันที่  3 
มกราคม พ.ศ. 2563 ยังไม่พบว่ามีที่ใดในประเทศไทย
น าเสนอ หรือทดลองใช้แบบประเมิ นนี ้ มาก่ อน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 
5 ทา่น คา่ CVI 0.85 และคา่ความเช่ือมั่น 0.83  
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยน านโยบายการจดัการความปวด
ของโรงพยาบาลชลบรุีที่มีอยู่มาทบทวน และน าเสนอ
ในที่ประชุมคณะกรรมการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลชลบุรี วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 
และที่ประชมุมีมติใหพ้ฒันาปรบัปรุงแบบประเมินและ
แนวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั จึงก าหนด
ร่างแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบเรือ้รัง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ทา่น คา่ CVI 0.96 แลว้น าเสนอตอ่ที่ประชุม
คณะกรรมการจัดการความปวด โรงพยาบาลชลบุร ี
วันที่  27 เมษายน พ .ศ .2563 โดยที่ ป ระชุมมีมติ



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที ่48 ฉบบัที ่3กนัยายน – ธันวาคม 2564  119 

เห็นชอบใหใ้ชแ้บบประเมิน และแนวปฏิบตัิการจดัการ
ความปวดแบบเรือ้รงักบัผูป่้วยในโครงการวิจยั  

ขั้นตอนที่ 3 การใชแ้บบประเมิน และแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั การติดตาม
และการนิเทศ ด าเนินการโดยใชแ้บบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Design) ดงันี ้

1. ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
อายรุกรรมหญิง เพื่อด าเนินการวิจยั 

2. จดัอบรมใหค้วามรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 22 คน เพื่อท าความเขา้ใจ เปิดโอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็น และซักถามเรื่องการใช้แบบประเมิน
ความปวด SPAASMS Score for chronic pain และ
แนวปฏิบตัิการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั โดยการ
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ครัง้ละ 4-5 คน จนเข้าใจตรงกัน 
และประเมินความรูก้ารใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความ
ปวดแบบเรือ้รงัก่อนการอบรมในเดือนมิถนุายน พ.ศ.
2563 หลังการอบรมประเมินความรูแ้ละความพึง
พอใจ ต่อการใชน้โยบายและแนวปฏิบตัิจดัการความ
ปวดแบบเรือ้รังในเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 โดยมีผู้
นิ เทศ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรที่ ได้รับ
มอบหมายตามแนวทางการบริหารจัดการ ท าการ
มอบหมายงานของหน่วยงาน โดยผู้วิจัยท าความ
เขา้ใจเรื่องการใช้แบบประเมิน การบันทึก และแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั การนิเทศ
ติดตามพยาบาลในทีม และผูป่้วยที่ไดร้บัการจดัการ
ความปวดเรือ้รงั   

3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2564 จ านวน 30 
ราย เพื่อประเมินผลการรกัษาและการใช้แนวปฏิบัติ 
จนครบ 5 วัน และประเมินความพึงพอใจในวันที่ 5 
ผูป่้วยจะไดร้บัการประเมิน และบันทึกคะแนนความ
ปวดตามน โยบายการจัด การความปวดของ
โรงพยาบาลชลบรุ ีและทกุครัง้เมื่อผูป่้วยแจง้วา่มคีวาม
ปวด ก่อนและหลงัไดร้บัยาแกป้วดตามลกัษณะของยา

ที่ได้รับ จะมีการจัดการ ดังนี ้ (1) ผู้ป่วยทุกรายที่มี
ความปวดเรือ้รงั จะไดร้บัการจัดการความปวด ตาม
แนวปฏิบตัิ และประเมินความปวดเรือ้รงั วนัละ 1 ครัง้ 
ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. และ (2) ติดตามนิเทศ
การปฏิบตัิโดยผูว้ิจยั หวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้เวร 
เพื่ อให้พยาบาลผู้ป ฏิบัติมี ความมั่ นใจ  เกิดการ
แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่พบ และปรบัปรุงแนว
ปฏิบตัิใหเ้หมาะสม  
 ขั้นตอนที่  4 สรุปผลการใช้แบบประเมิน
และแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั  
 ประชากร และกลุ่มตัวอยา่ง 

1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วย อายรุกรรมหญิง (สก.6) จ านวนทัง้หมด 22 คน 

2. ผูป่้วยที่มีความปวดเรือ้รงั ในหอผูป่้วย 
อายุรกรรมหญิง (สก.6) จ านวน 30 ราย มีอายุ 15 ปี
ขึน้ไป รูส้ึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจภาษาไทย ยินดีให้
ข้อมูล เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลชลบุรี ด้วย
โรคมะเรง็ทกุชนิด โรคที่ท าใหเ้กิดอาการปวดเรือ้รงัเกิน 
3 เดือน ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีความปวดแบบเรือ้รงั 
และประเมินคะแนนปวด ตั้งแต่ 1 คะแนน หรือมี
คะแนน SPAASMS ตั้งแต่ 2 คะแนน ขึน้ไปในเดือน 
มิถนุายน พ.ศ.2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2564 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลก่อน 
และหลงัทดลองใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวด
แบบเรือ้รงัเรื่องการจดัการความปวดส าหรบัพยาบาล
จ านวน 14 ขอ้ เป็นค าถาม แบบเลือกตอบ มี 2 ส่วน 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และแบบสอบถาม
ความรูเ้ก่ียวกบัเครือ่งมือประเมินความปวด และ policy  

2.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชแ้นว
ปฏิบัติตาม policy และแนวปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 
จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตราแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั   
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 3. แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินความ
พึงพอใจ ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ทดสอบค่าความตรงเชิงเนือ้หา (CVI )เท่ากับ 0.96 
และ 1 ตามล าดับ ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.88 และ 
0.88 ตามล าดบั 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ความปวด ผูว้ิจยัปรบัปรุงจากแบบสอบถามความพึง
พอใจผูป่้วยในของโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 14 ขอ้ 
แบ่ งเป็น 2 ส่วน  คื อ  สอบถามข้อมูลทั่ วไป  และ
สอบถามความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
จ านวน 7 ขอ้ เป็นมาตราแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ทดสอบค่าความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1 ค่า
ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.93 
 การพิทักษส์ิทธข์องกลุ่มตัวอยา่ง  
การวิจยันีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 42-63-N-q วนัที่ 29 เมษายน 
พ.ศ.2563 ชีแ้จงสิทธ์ิในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือยกเลิก
ตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลเก็บ
เป็นความลับ น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยใน
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจ และยินดีเขา้ร่วมการ
วิจยัใหล้งนามในเอกสารยินยอม 
 วิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test  

 
ผลการวิจัย 
 ก า รพัฒ นาแบบป ระ เมิ น  SPAASMS 
Score for Chronic Pain และแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รงั ส  าหรบัผูป่้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผูป่้วยปวดเรือ้รงัที่ไม่ใช่มะเร็ง (chronic non cancer  
pain)  กลุม่ผูป่้วยปวดจากมะเร็ง (cancer pain) และ
กลุ่มผู้ป่วยปวดในระยะสุดท้าย (palliative care) 
พบว่า ได้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบ
เรือ้รัง โดยน ามาตรฐานการจัดการความปวดของ
โรงพยาบาลชลบุรี คือ policy pain management ที่มี
อยู่มาทบทวน และไดแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวด
แบบเรือ้รงั แสดงในภาพที ่2 และ ภาพที่ 3  
 การพฒันาแบบการประเมินความปวด ได้
แบบประเมินความปวดเรือ้รงั แสดงในภาพที่ 4 การ
ติดตามนิเทศและสมัภาษณ ์การใชแ้บบประเมินความ
ปวดเรื ้อรัง SPAASMS Score for Chronic Pain พบว่า 
แบบประเมินสามารถประเมินและติดตามความ
ตอ้งการจัดการความปวดตรงกับความตอ้งการของ
ผูป่้วย และแนวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั
ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจ มั่นใจในการจดัการความปวด
เรือ้รงัมากขึน้ โดยเฉพาะแนวทางการจัดการความ
ปวดแบบล าดบัขัน้ และสะดวกในการน าไปใช ้
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ภาพที ่2 แนวทางการจดัการความปวดแบบล าดบัขัน้ 
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ภาพที ่3 แนวปฏิบตัิตกิารจดัการความปวดแบบเรือ้รงั 
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ภาพที ่4 แบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
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 ผลศึกษาการใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รงั
และแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั มี
รายละเอียด ดงันี ้
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คน 
ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 20-30 ปี รอ้ยละ 63.60 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 100 มีอายุงาน
ระหว่าง 1-5 ปี มากที่สดุ รอ้ยละ 50.00 ไม่เคยผ่านการ
อบรมpain management  รอ้ยละ 63.60 เปรียบเทียบ
ความรู้ของพยาบาลก่อน และหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ในการจัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงั

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯด้านความมั่ นใจในการใช้
เครื่องมือประเมินความปวด ความรูเ้รื่องเครื่องมือ
ประเมินความที่ใชป้ระเมินความปวดในผูใ้หญ่ ความรู้
เรือ่งเก่ียวกบั policy pain management และการเขา้ถึง
แหลง่ขอ้มลูโดยการสบืคน้ แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ.05 การเขา้ถึงแหล่งเก็บเอกสาร และ
การสืบคน้ policy pain management ของโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ส่วนความรูเ้รื่องเหตุผลในการบริหารยาแก้
ปวดใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนและหลงัพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ไม่
แตกตา่งกนั ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความรูข้องพยาบาลก่อน และหลงัการพฒันาแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั(N 22 คน) 
 

แนวปฏบิัตทิางคลนิิกในการจัดการความเรือ้รัง 
ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนาฯ 

t p 
Mean SD Mean SD 

1. ความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวด 5.05 2.06 6.00 1.63 2.40 0.03 
2. ความรูเ้รื่องเครือ่งมือประเมินความปวดท่ีใชป้ระเมิน 
     ความปวดในผูใ้หญ่ฯ 

3.36 1.68 4.09 1.15 2.25 0.03 

3. ความรูเ้รือ่งเนือ้หา policy pain management 4.14 1.55 4.82 0.86 2.29 0.03 
4. ความรูเ้รือ่งการเขา้ถึงแหลง่เก็บและการสืบคน้ 
policy pain management 

5.14 0.35 6.86 0.35 -7.48 0.000 

5. ความรูเ้รือ่งเหตผุลในการบริหารยาแกป้วดใหแ้ก่
ผูป่้วย 

4.55 1.62 4.27 1.32 0.76 0.46 

  
 
 ความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนใชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบตัิใน
การจัดการความปวดแบบเรือ้รัง พบว่ามีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง (Mean 3.65, SD 1.03) หลงั

การใชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงัและแนวปฏิบตัิใน
การจัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่าง มีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.15, 
S.D .56) ดงัตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความพงึพอใจ ของพยาบาลตอ่การใชแ้บบประเมิน และแนวปฏิบตัิการจดัการความปวดเรือ้รงั  (N 22 คน) 
 

ความคดิเหน็ต่อการใช้แบบประเมิน  
และแนวปฏบิัตกิารจัดการความปวดเรือ้รัง   

ก่อนการใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังการใช้แนวปฏบิัตฯิ 
Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. ความพงึพอใจตอ่ policy pain management  
    ของโรงพยาบาล 

3.64 0.49 ปานกลาง 4.14 0.56 มาก 

2. เนือ้หาเขา้ใจง่าย 3.50 0.51 ปานกลาง 4.23 0.61 มาก 
3. น ามาใชง้านไดจ้รงิ 3.73 0.63 ปานกลาง 4.09 0.61 มาก 
4. policy ท าใหท้่านมีความมั่นใจในการ 
    ปฏิบติังาน 

3.73 0.70 ปานกลาง 4.14 0.56 มาก 

โดยรวม 3.65 1.03 ปานกลาง 4.15 0.56 มาก 

 
 ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง รอ้ยละ100 มี
อายุระหว่าง 30-40 ปี และ 51-60 ปี มากที่สุดเท่ากัน 
คือ รอ้ยละ 26.60 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอ้ยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพงานบา้น/ ไม่ไดท้  างาน
รอ้ยละ76.70 การวินิจฉยัโรคที่พบมากที่สดุอนัดบัแรก 
คือ มะเรง็ปากมดลกู รอ้ยละ26.70 รองลงมา คือมะเร็ง
เตา้นม และพยาธิสภาพบริเวณกระดกูสนัหลงั รอ้ยละ 
10.00 เท่ากัน ชนิดของความปวดที่พบมากที่สุด คือ 
อาการปวดจากมะเร็งรว่มกบัปวดเรือ้รงั รอ้ยละ 33.30 
รองลงมา คือกลุม่อาการปวดเรือ้รงั รอ้ยละ 23.30 และ 
อนัดับที่ 3 คือ ปวดจากมะเร็งร่วมกับปวดเรือ้รงั และ
ปวดในระยะสดุทา้ย รอ้ยละ 20.00 

 ผลการศกึษาระดบัความปวด และความพงึ 
พอใจของผูป่้วยหลังการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รงั พบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
จดัการความปวดแบบเรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างมีความปวด
ในระดบัมาก (severe pain) โดยมีระดบัคะแนนความ
เจ็บปวด อยู่ระหว่าง 7-10 คะแนน รอ้ยละ 70 และมี
คะแนน SPPAASMS มากกว่า 15 คะแนน รอ้ยละ 100 
หลงัใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั กลุม่
ตวัอยา่งมีความปวดในระดบัเล็กนอ้ย (mild pain) โดย
มีระดบัคะแนนความเจ็บปวด อยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน 
รอ้ยละ 60 และมีคะแนน SPPAASMS น้อยกว่า 15 
คะแนน รอ้ยละ 80 ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดบัความปวด และคะแนน SPPAASMS ของผูป่้วยก่อน และหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ (N 30 คน)  
 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังใช้แนวปฏบิัตฯิ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ระดับความปวด     
    ไมป่วด            (PS = 0 คะแนน) 0 0 8 26.67 
    ปวดเลก็นอ้ย   (PS = 1-3 คะแนน) 0 0 18 60.00 
    ปวดปานกลาง (PS =4-6 คะแนน) 9 30 4 13.33 
    ปวดมาก         (PS =7-10 คะแนน)  21 70 0 0 

Mean (SD) 7.17 (1.74) 1.09 (1.71) 
2. คะแนน SPPAASMS     
    1-5 คะแนน 0 0 2 6.66 
    6-10 คะแนน 0 0 14 46.67 
    11-15 คะแนน 0 0 8 26.67 
    16-20 คะแนน 17 56.67 6 20.00 
    21-25 คะแนน 11 36.67 0 0 
    26-28 คะแนน 2 6.66 0 0 

Mean (SD) 20.40 (2.62) 11.27 (4.17) 

 
 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
จดัการความปวดแบบเรือ้รงัของผูป่้วย หลงัการพฒันา
สูงกว่าก่อนพัฒนาฯ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

โดยรวมก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  ในระดับปานกลาง 
(Mean 3.33, SD 1.03) และหลังการใช้แนวปฏิบัติ ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 4.79, SD 0.48) ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความพงึพอใจของผูป่้วยก่อน และหลงัใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงั  (N 30คน) 
  

ความคดิเหน็ 
ก่อนใช้แนวปฏบิัตฯิ หลังใช้แนวปฏบิัตฯิ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1. ความสามารถของพยาบาล 3.43 1.10 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 
2. ความรวดเรว็ของพยาบาล 3.30 1.15 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 
3. ความดแูลเอาใจใสแ่ละให ้
    ก าลงัใจ 

3.30 1.08 ปานกลาง 4.77 0.50 มากท่ีสดุ 

4. การบอกกลา่วของพยาบาลก่อน 3.33 1.09 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 
5. ทา่นมีโอกาสพดูคยุแสดง  
    ความรูส้กึ 

3.13 1.17 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

6. การใหข้อ้มลูเรือ่งความปวดแล    
    การรกัษา 

3.33 1.09 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

7. ความพงึพอใจตอ่การจดัการ 
    ความปวดในภาพรวม 

3.50 1.04 ปานกลาง 4.80 0.48 มากท่ีสดุ 

โดยรวม 3.33 1.03 ปานกลาง 4.79 0.49 มากทีสุ่ด 
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อภปิรายผล 
 การพฒันาแบบประเมิน SPAASMS Score 
for Chronic Pain และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงั โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการ
พัฒนาด้านวิชาการที่สามารถแก้ปัญหาเรื่องแบบ
ประเมินความปวดและแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวด ที่ไม่ครอบคลมุเรื่องการจัดการความปวดเรือ้รงั 
ตามนโยบายจดัการความปวดของโรงพยาบาลชลบรุี1 
จากงานวิจยั เมื่อน าเสนอตอ่คณะกรรมการการจดัการ
ความปวดของโรงพยาบาลชลบุรี มีมติเห็นชอบ และ
ใหป้รบัแก้นโยบายการจัดการความปวด (HP-COP-
CBH-016 Rev.03 Pain Management Policy)20  
แบบประเมิน SPAASMS Score for Chronic Pain ที่
พฒันานี ้มีค  าถาม 7 ขอ้ เป็นค าถามแบบสัน้ ใชเ้วลา
ในตอบน้อย สามารถประเมินได้ครบทุกมิติ  และ
ติดตามประเมินผลการรักษาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อินทิรา , เอื ้อมพรและ สิริลักษณ์ 9, 
Whitney, Brian and Mark แ ล ะ  Farzana et al15 ที่
พบว่าการจดัการความปวดใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเริ่มตน้จาก
การประเมินความปวดที่ถูกต้อง โดยประเมินตั้งแต่
เริ่มตน้รกัษา และติดตามผลหลงัใหก้ารรกัษา6,9,15 แต่
เนื่องจากเป็นเครื่องมือใหม่  และเป็นค าถามเชิง
คุณภาพ ดังนั้น ถ้ามีเจ้าหน้าที่ใหม่ หรือน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่น ๆ จ าเป็นต้องให้ข้อมูล และท าความ
เขา้ใจอยา่งชดัเจนก่อนน าไปประเมินผูป่้วย 
 แนวปฏิบัติการจัดการความปวดเรือ้รังที่
พัฒนาขึน้นี  ้ท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย ช่วยตัดสินใจ
เรื่องการจัดการความปวดใหผู้ป่้วยไดเ้ร็วขึน้ และผูใ้ช้
แบบประเมินมีความมั่นใจมากขึน้ในการบรหิารจดัการ
ความปวดตามแนวปฏิบตัิ ถา้พยาบาลมีความรู ้ความ
เขา้ใจ มีความมั่นใจ และทักษะในการประเมิน ย่อม
สามารถวางแผนจัดการความปวดตามแนวปฏิบตัิได้
ถูกตอ้ง เหมาะสมกับผูป่้วย สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Doenges, Moorhouse, Murr4 ที่ พ บ ว่ า  สิ่ ง

ส  าคัญในการจัดการความปวดไม่ใช่เพียงมีทกัษะใน
การประเมินเท่านั้น แต่ยังต้องมีการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวดที่ดีดว้ย    
 ผลการศึกษาการใชแ้บบประเมินความปวด
เรือ้รงัและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบ
เรือ้รงั ดา้นพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง รอ้ยละ63.3 ไม่เคย
ผ่านการอบรม Pain Management รอ้ยละ 72.7 มี
ความมั่นใจในการใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวด นอ้ย
กวา่ 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม10 รอ้ยละ 73.6 ไมเ่คย
ผ่านการอบรม นั่นหมายถึงพยาบาลเมื่อเรียนจบและ
ปฏิบตัิงานแลว้อาจไม่ไดร้บัการพฒันาทกัษะทางการ
พยาบาลในการจดัการความปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ 
มีความรูด้า้นการจัดการความปวดไม่เพียงพอ ขาด
ความมั่นใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีสดุา งาม
ข า และคณะ 18 ซึ่งพบว่าความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ
ในการประเมินและจดัการความปวดค่อนขา้งต ่า และ
จ านวนครั้งการอบรมช่วยเพิ่มพูนความรู้ในการ
ประเมินและจดัการความปวด และการศึกษาของ พชั
รา, อ าภาพร และน า้ออ้ย8 ที่พบว่าพยาบาลมีความรู้
ดา้นการจดัการความปวดไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเรื่อง
การจดัการความปวดดว้ยการใชย้า  
  การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ความรูข้องพยาบาลดา้นความมั่นใจในการใช้
เครื่องมือประเมินความปวด ความรูเ้รื่องเครื่องมือ
ประเมินความปวด (Pain Score) ที่ใช้ประเมินความ
ปวดในผู้ใหญ่ ความรูเ้รื่องเนื ้อหาของ policy pain 
management  ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลนิิกในการจดัการความปวดเรือ้รงั แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 การเขา้ถึงแหล่งเก็บ 
แ ล ะก า รสื บ ค้ น  Policy Pain Management ข อ ง
โรงพยาบาลในหอผูป่้วยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่าการอบรมช่วยเพิ่มพูน
ความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวดได้ 8, 17-18 
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ในขณะที่ความรูเ้รื่องเหตุผลในการบริหารยาแกป้วด
แก่ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาแนวปฏิบตัิฯ ไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในการปฏิบัติงานประจ า
พยาบาลมีเหตุผลในการบริหารยาแก้ปวดแก่ผูป่้วย
เหมือนกันคือ ใหต้ามค าสั่งการรกัษาของแพทย ์เมื่อ
ผู้ป่วยร้องขอ และรายงานตามแนวปฏิบัติ  ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนา
ความรูแ้ละทักษะเก่ียวกับการประเมินและจัดการ
ความปวด อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหม้ีความรูใ้นการดแูล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชแ้บบ
การประเมินความปวดเรือ้รงั และแนวปฏิบัติในการ
จัดการความปวดแบบเรือ้รัง  พบว่าพยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวด หลงัการพฒันาฯ ระดับ
มาก (Mean 4.15, SD .56)  ก่อนการใชแ้นวปฏิบัติมี
คะแนนเฉลี่ยระดบัปานกลาง (Mean 3.65, SD 1.03) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนิตนนัท์, วงจนัทร ์และ
หทยัรตัน ์16พบวา่ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการ
น าแนวปฏิบตัิไปใชโ้ดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเป็น
เพราะวา่เมื่อพยาบาลมีความรู ้มีความเขา้ใจก็มั่นใจที่
จะใชแ้นวปฏิบตัิเพื่อจดัการความปวดใหผู้ป่้วย 
 ผลการศึกษาระดบัความปวด และความพึง
พอใจของผูป่้วยหลงัการใชแ้นวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดแบบเรือ้รัง พบว่า ระดับความปวดของ
ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างก่อนจัดการความปวดโดยใชแ้นว
ปฏิบตัิฯ มีความปวดระดบัปวดมาก รอ้ยละ 70 และมี
คะแนน SPPAASMS มากกวา่ 15 รอ้ยละ 100 หลงัใช้
แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยมีความปวด ระดับปวดเล็กนอ้ย 
รอ้ยละ 60 และมีคะแนน SPPAASMS น้อยกว่า 15 
รอ้ยละ 80 แสดงว่าการติดตามประเมินผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอ ร่วมกับมีการบันทึก
อย่างเป็นระบบ และใชแ้นวปฏิบตัิฯ ช่วยจดัการความ

ปวดของผูป่้วยไดช้ดัเจน สามารถลดการรบัรูค้วามปวด
ของผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พชัรา,  
อ าภาพร และน ้าอ้อย8 ที่พบว่า เมื่อมีการประเมิน
ระดบัความปวดอยา่งสม ่าเสมอ มีการบนัทกึอยา่งเป็น
ระบบ และใช้แนวปฏิบัติ ในการให้ยาระงับปวด
สามารถลดการรับรู ้ความปวดของผู้ป่วยได้ และ
การศึกษาของ Farzana et al6 ที่พบว่าเมื่อติดตาม
ประเมินผู้ป่วยที่มีความปวดเรือ้รงัด้วย SPAASMS 
score หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม Opioids 
คะแนนจะลดลง เมื่อเทียบกับก่อนรักษา ส่วนใน
ประเด็นการจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้า พบวา่ผูป่้วย
กลุ่มตัวอย่างขอปฏิบัติตามค าแนะน าเมื่อระดับ
คะแนนปวดลดลงอยู่ในระดับปวดนอ้ย คือ คะแนน
ระหว่าง 1-3 คะแนน กิจกรรมที่เลือกปฏิบตัิได ้คือ ดู
รายการตา่ง ๆ ท่ีชอบ ฟังเพลง ฟังบทสวดมนต ์จากย-ู
ทปู และการนอนหลบัตานิ่ง ๆ เพื่อผ่อนคลาย แสดงให้
เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีคะแนนความปวดที่มากกว่า 3 
คะแนนจะไม่มีความพรอ้มในการรบัการจดัการความ
ปวดโดยไมใ่ชย้า 
 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
จัดการความปวดโดยรวมหลงัการจัดการความปวด
ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเรือ้รงั มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับมากที่สุด  (Mean 4.79, SD 
0.49) ซึ่ งก า รป ระ เมิ น ค วามป วด เรื ้อ รัง โด ย ใช้ 
SPAASMS score เป็นการประเมินความปวดใน
หลายมิติแสดงถึงความใสใ่จ และเอือ้อาทรตอ่การรบัรู ้
อาการรบกวนและความตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อ
จัดการความปวดที่มีในขณะนัน้ รวมทั้งการติดตาม
เยี่ ยม  ติ ดตามประเมิ นซ ้า เพื่ อป ระเมิ นผลแ ละ
ปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัอาการปวด
ของผูป่้วย ท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนัท าใหผู้ป่้วย
มีความพึงพอใจมากขึน้ และมากกว่าการประเมิน
ความปวดเพียงความรุนแรงของความปวด แสดงว่า
เมื่อใชเ้ครือ่งมือประเมินความปวดที่ท  าใหก้ารรบัรูแ้ละ
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จดัการความปวดระหว่างผูป่้วยและพยาบาลตรงกัน 
และพิจารณาจัดการความปวดตามแนวปฏิบตัิ ช่วย
สรา้งสมัพนัธภาพที่ดี เป็นผลใหผู้ป่้วยพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวด ความพงึพอใจจึงมากขึน้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพัชรา,อ าภาพร และน า้ออ้ย พบว่า
คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความ
ปวดหลงัพัฒนาระบบสูงเพราะมีการใหข้อ้มูลตัง้แต่
ระยะแรก และติดตามเยี่ยม เมื่อมีการใช้เครื่องมือ
ประเมินความปวดท าใหก้ารรบัรูค้วามปวดและจดัการ
ความปวดระหว่างผูป่้วยและพยาบาลตรงกัน รวมทัง้
การมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนัท าใหค้วามพงึพอใจมากขึน้7  

และการศึกษาของพนิตนนัท,์ วงจนัทร ์และหทยัรตัน ์16 
ที่พบว่า เมื่อผูป่้วยไดร้บัการประเมินความปวดทันทีที่
มาถึงและพิจารณาจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ
เป็นผลใหผู้ป่้วยพงึพอใจตอ่การจดัการความปวด  
 

ข้อเสนอแนะ 
  1 . SPAASMS Score for Chronic Pain ที่
พฒันานีไ้ดป้รบัเนือ้หาในขอ้ค าถามใหค้วามเหมาะสม
กับค่านิยม วัฒนธรรมและสังคมของไทย แต่จาก
งานวิจยันีย้งัไมไ่ดต้รวจสอบคณุภาพของแบบประเมิน 
ดังนั้น  ควรศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพ SPAASMS 
Score for Chronic Pain ใหเ้ป็นThai version เพราะ
แบบประเมินนีไ้ม่เคยมีการใชม้าก่อนในโรงพยาบาล
ชลบรุ ีจ าเป็นตอ้งมีการแนะน า สอนวิธีใช ้และติดตาม
ประเมินผลผูใ้ชเ้พื่อป้องกันความเขา้ใจคลาดเคลื่อน 
และอาจศึกษาเพิ่มในประเด็นการใหผู้ป่้วยประเมิน
ความปวดด้วยตนเองเพื่อรายงานความปวดและ
ติดตามผลการรกัษาไดต้รงตามความรูส้ึกมากยิ่งขึน้
โดยเฉพาะผูป่้วยที่มารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 

 2. การน า CURN Model มาใช้ในการพัฒนา
ระบบการพยาบาลในการจัดการความปวดท าให้
พยาบาลที่ดแูลผูป่้วยเรือ้รงัมีสว่นรว่ม เกิดเป็นผลลพัธ์
ที่ดีต่อผูป่้วยในการได้รบัการดูแลจัดการความปวด
เรือ้รงั ดังนั้นควรน าเสนอต่อคณะกรรมการจัดการ
ความปวดและผู้บริหารเพื่ อสนับสนุนให้ใช้แบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงั SPAASMS score และแนว
ปฏิบตัิการจดัการความปวดแบบเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง 
ทั่วทัง้องคก์ร 
 3. การจดัท าแบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
SPAASMS score และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงัเป็นการด์ขนาดพกพา link, QR code 
หรือ Application จะท าเขา้ถึงง่าย สะดวกต่อการใช้
มากยิ่งขึน้  
 4. ควรมีการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่ อ
ขยายผลการใช้แบบประเมิ นความปวด เรื ้อ รัง 
SPAASMS score และแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดแบบเรือ้รงัไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่รบัดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความปวดเรือ้รงัและกลุ่มที่มีความปวดใน
ระยะสดุทา้ย ในโรงพยาบาลชลบรุี รวมทัง้การใชแ้บบ
ประเมินนี ้ในแผนกผู้ป่วยนอก และการให้ผู้ป่วย
รายงานความปวดดว้ยตวัเอง 
 5. ควรมีการประเมินความรูพ้ืน้ฐานของ
พยาบาลจบใหม่ และส่งเสริมให้มีการอบรม หรือ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้กลุ่มพยาบาลจบใหม่ และ
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รบัดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ
ปวดเรือ้รังและกลุ่มที่มีความปวดในระยะสุดท้าย 
อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ รวมทัง้วดัความรูก้่อนและหลงั
เขา้รบัการอบรม 
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