
การพฒันาความรู ้ในการประเมินและทกัษะการจดัการความปวด 

ในการฝึกภาคปฏิบตัวิิชาปฏิบตัิการสรา้งเสริมสุขภาพ                

ส  าหรบันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 

วารุณี นาดูน ส.ม.
1* 

สกลสุภา อภิชจับุญโชค พย.ม.
2 

 

บทคดัยอ่ 

การประเมินและทักษะการจัดการความปวด เป็นทักษะหน่ึงท่ีจ าเป็น                       

ในการฝึกภาคปฏิบติั RAT Model ท่ีช่วยส่งเสริมความรูข้องผูเ้รียนได ้ วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด โดยการใช้ RAT Model       

ในนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ การวิจยัครั้งน้ี

เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 จ านวน 149 คน ปีการศึกษา 2560 เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) วิธีการ

ประเมินและการจดัการความปวดตามกรอบ RAT Model ประกอบดว้ย 1.1) Recognize 

ตระหนักรับรู ้ความปวด 1.2) Assess  ประเมินความปวด และ 1.3) Treat ให้การ

ช่วยเหลือ 2) กรณีศึกษา และ 3) แบบสอบถามความรูใ้นการประเมินและการจัดการ

ความปวด จ านวน 25 ขอ้ ส่วนท่ี 1 แบบถูกผิด จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 2 แบบ

เลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ หาความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC 

เท่ากบั 0.82 ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่า KR 20 เท่ากบั 0.89 ค่าความยากง่าย p เท่ากบั 

.53 และ r เท่ากับ .42. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 19 - 24 ปี อายุเฉล่ีย 20.32 ปี              

(SD = 1.53) ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดก่อนการพฒันามีคะแนน 

เฉล่ีย 13.10 (SD = 1.86) หลงัการพฒันามีคะแนนเฉล่ีย 20.97 (SD = 1.75)  
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และก่อนการพัฒนารอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนเกินคร่ึง 

รอ้ยละ 82.87 หลังการพัฒนา รอ้ยละ 100 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ

การจัดการความปวดหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญ                      

ท่ีระดบั .01 ดงัน้ันการสอนโดยใช ้RAT Model สามารถใชเ้ป็นวิธีการสอนท่ีพฒันาความรู ้

นักศึกษาในการประเมินและการจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงจะช่วยใหนั้กศึกษา

สามารถ วางแผนใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาการปวด ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 

ค าส าคญั: RAT model, ความรู,้ การประเมินความปวด, การจดัการความปวด,  

    นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

The purposes of the study to improving knowledge with RAT Model for pain 

assessment and management in clinical practice of health promotion practicum 

for nursing students. The research design of this study was quasi-experimental 

research ( one group pretest– posttest design) .  The samples were 2
nd
 years 

student nurses 149 samples of 2017 academic year. The research tools were: 

1) RAT Model; 1.1) recognize, 1.2) assess and 1.3) treat, 2) case study and 3) 

the knowledge of pain assessment and management 25 questions; 15 true-false 

and 10 multiple choice.  The content validity from 3 experts was 8.2.  Values of 

reliability were included .89 for KR20, 53 for p, and .42 for r. Data analysis included 

descriptive statistic and pair t-test for mean comparison.  

 The results of this study showed that the samples were between the 

ages of 19 to 24 years (mean= 20.32, SD=1.53). Moreover, mean scores for 

knowledge of pain assessment and management were 13.10 (SD=1.86) before 

treatment and 20.97 (SD=1.75) after treatment. Rates of passing mean score were 

82.87 % before treatment and 100 % after treatment. Comparing mean scores 

for knowledge of pain assessment and management between before and                   
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after treatment, it was significant at .01. Therefore, RAT Model can be used for 

method of pain assessment and management.  It
 
was guidelines on develop 

planning and nursing care for patient who has pain, to be effective on nursing.  

 

Keywords: RAT Model, knowledge, pain assessment, pain management,  

    nursing student  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความปวด (Pain) เป็นประสบการณ์ทางประสาทสมัผัสและอารมณ์ท่ีไม่พึง

ประสงคซ่ึ์งเก่ียวขอ้งกับความเสียหายของเน้ือเยื่อ
1
 โดยส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งใน

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ ทรมาน                   

ไม่สามารถปฏิบติัชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเต็มท่ี และมีคุณภาพชีวิตลดลง
2
 การประเมิน

ความปวดเป็นขั้นตอนส าคัญในกระบวนการพยาบาล นอกจากจะช่วยให้ผู ้ป่วย

บรรเทาจากความทุกข์ทรมานแลว้ ยังลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น              

ลดการใชท้รัพยากรทั้งของโรงพยาบาลและของผูป่้วยเอง
3
 และพยาบาลจะตอ้งให ้             

การพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งร่างกายและจิตใจตลอดจนครอบครวั
4
 

  สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล จ าเป็นตอ้งสอนนักศึกษาใหส้ามารถ

ประเมินและจดัการความปวดได ้แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางในการช่วยใหนั้กศึกษา

สามารถประเมินความปวดและจัดการกับความได้อย่ า งมีประ สิท ธิภาพ                       

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
5
 ศึกษาความรูแ้ละทศันคติในการจดัการความปวดของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า

นักศึกษามีความรูไ้ม่เพียงพอและมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องในการจัดการความปวด               

มีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริหารยาแกป้วด ทั้งน้ีสถาบนัพระบรมราชชนก

ได้น าวิธีการ RAT Model มาใชใ้นการสอนการจัดการความปวดส าหรับอาจารย์

พยาบาล แต่ยังไม่มีการสอนวิธีการดังกล่าวในนักศึกษา ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สอนวิชา

ปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ดูแลนักศึกษาฝึกปฏิบติัในชุมชน และมีการปฏิบติัการ

ประเมินสภาพผูป่้วย ซ่ึงพบผูป่้วยท่ีมีความปวดจ านวนมาก แต่นักศึกษายงัขาดทกัษะ

การประเมินและจัดการกับความปวด และพบว่า RAT Model แนวคิดของมอร์รีส             

และคณะ
1
 เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีสามารถประเมินและจดัการความปวดได ้ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย R (Recognize) คือการตระหนักรบัรูค้วามปวด  A (Assess) คือการประเมิน

ความปวดและ T (Treat) คือการใหก้ารช่วยเหลือ โดยท าใหท้ราบว่าผูป้วดระดับใด

และให้การจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลในการน า                     

RAT Model ส าหรับใหนั้กศึกษาไดฝึ้กประเมินจากกรณีศึกษา ก่อนท าการประเมิน

ประเมินและจัดการความปวดกับผู้ป่วยจริง ซ่ึงคาดหวังว่าเมื่อนักศึกษาสามารถ

ประเมินและจัดการความปวดในกรณีศึกษาได้ จะส่งผลใหส้ามารถประเมินและ

จดัการความปวดในผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป      
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใช ้RAT Model ต่อการเพ่ิมความรูใ้นการประเมิน 

และการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการ 

สรา้งเสริมสุขภาพ   

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

สมมตฐิานการวิจยั 

นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการประเมินและทกัษะการจดัการ

ความปวดในการฝึกภาคปฏิบติัเพ่ิมข้ึนหลงัจากใชว้ิธีการสอน RAT Model 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 

150 คน ฝึกปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพในชุมชน ภาคเรียนท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

ด าเนินการวิจัยเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์(EC14/2561) ขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บ

เป็นความลบั มีการเก็บขอ้มูลไวท่ี้ทีมวิจยั เมื่อโครงการเสร็จส้ินมีการจดัการกบัขอ้มลู

ไวท่ี้ทีมวิจยัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคเ์ท่าน้ัน 

เครื่องมือการวิจยั 
  เคร่ืองมือการวิจัยวิจัย ไดแ้ก่ 1) วิธีการประเมินและการจัดการความปวด

ตามกรอบ RAT Model ประกอบด้วย 1.1) Recognize ตระหนักรับรู ้ความปวด                 

1.2) Assess ประเมินความปวด และ 1.3) Treat ใหก้ารช่วยเหลือ 2) กรณีศึกษา 

และ 3) แบบสอบถามความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนท่ี 1 แบบถูกผิด จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 2 แบบเลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ 

คะแนนรวม 25 คะแนน คิดเกณฑผ่์านระดบัดี ช่วงคะแนน ระหว่าง 13-16 คะแนน 

ผ่านระดับดีมาก ช่วงคะแนนระหว่าง 17-20 คะแนน และผ่านระดับดีเยี่ยม ช่วง

คะแนนระหว่าง 21-25 คะแนน การหาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยหาความสอดคลอ้งของ

เน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC ได ้0.82 ทดสอบความเช่ือมัน่
6
ไดค้่า KR 20 

เท่ากบั 0.89ค่าความยากง่าย p เท่ากบั .53, r เท่ากบั .42.   

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ด าเนินการพัฒนานักศึกษาครั้งละ 7-8 คนต่อกลุ่ม จ านวน 17 กลุ่ม                 

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย แลว้วดัความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวด 

อธิบายวิธีการประเมินและจัดการความปวดตาม RAT Model ใหฝึ้กท ากรณีศึกษาท่ีมี

ความปวด จากน้ันบูรณาการวิธีการ RAT Model ในการประเมินและจดัการความปวด

กบัผูป่้วยในชุมชนท่ีมีความปวดขณะฝึกภาคปฏิบติัอย่างน้อย 3 ราย เมื่อส้ินสุดการ

ฝึกภาคปฏิบติัมีการวดัความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวดอีกครั้ง ป้องกนัการ

สมัผสัขอ้มลูระหวา่งกลุ่มโดยการใหก้ลุ่มท่ีผ่านการใช ้RAT Model อยูต่่างพ้ืนท่ีกบักลุ่ม

ท่ียงัไมไ่ดใ้ช ้RAT Model  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยค านวณหาความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนความรูใ้นการประเมินและจัดการความปวด และเปรียบเทียบ

ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลงั

การใช ้RAT model วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ Pair T-test
7
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

 

ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 150 คน มีอายุระหว่าง 19-24 ปี อายุเฉล่ีย 20.32 ปี 

(SD 1.53)  

2. ความรูใ้นการประเมินและการจัดการความปวดของนักศึกษา ก่อนการ

สอนและพัฒนา มีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 18 คะแนน มีคะแนนต า่สุด เท่ากับ 8 

คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 13.10 (SD=1.86) หลงัการสอนและพฒันา มีคะแนนสูงสุด 

เท่ากบั 24 คะแนน มีคะแนนต า่สุด เท่ากบั 17 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 20.97 (SD=

1.75) และหลงัการพฒันา (ตารางท่ี 1) 

 

 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต า่สุด

ของความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด ก่อนและหลงัการสอนและพฒันา

นักศึกษา 

ความรู ้ N Min Max Mean SD 

ก่อนจดัการเรียนรู ้ 149 8 18 13.10 1.86 

หลงัจดัการเรียนรู ้ 149 17 24 20.97 1.75 

 

3.  ความรู ้ในการประเมินและการจัดการความปวดของนัก ศึกษา                       

ก่อนการสอนและพัฒนา มีรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนน   

เกินคร่ึง ร้อยละ 61.27 หลังการสอนและพัฒนามีร ้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ี                   

ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนเกินคร่ึง รอ้ยละ 100 (ตารางท่ี 2) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ตารางที่ 2 แสดงระดบัและเกณฑข์องคะแนนท่ีผ่านและไมผ่่าน ก่อนก่อนและ

หลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 

ระดบั เกณฑ ์

(คะแนน) 

ก่อนสอนและพฒันา หลงัสอนและพฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน

(คน) 

รอ้ยละ 

ไม่ผ่าน  12 27 18.13 - - 

ผ่าน          >13 122 82.87 149 100.00 

ผ่านระดบัดี 13-16 98 65.67 - - 

ผ่านระดบัดีมาก 17-20 24 17.20 53 35.52 

ผ่านระดบัดีเยีย่ม 21-25 - - 96 64.48 

 

4. ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของนักศึกษารายขอ้ ก่อน

สอนและพฒันานักศึกษา มีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุด จ านวน 147 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 98.00 คือ ขอ้ 1 ความปวดเกิดจากการท าลายของเน้ือเยื่ออย่างเดียว และตอบถูก

น้อยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.33 คือ ขอ้ 17 ขอ้ใดคือแนวคิดท่ีส าคญัท่ีสุด

ในการบ าบดัความปวดแบบไม่ใชย้า หลงัสอนและพฒันานักศึกษา มีนักศึกษาตอบถูก

มากท่ีสุด จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 คือ ขอ้ 1 ความปวดเกิดจากการ

ท าลายของเน้ือเยื่ออย่างเดียว และขอ้ 5 ความปวดส่งผลต่อผูป่้วยดา้นร่างกายและ

จิตใจ และตอบถูกน้อยท่ีสุด จ านวน 95 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.33 คือ ขอ้ 25 ขอ้ใด

คือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบัมอรฟี์นท่ีใหท้างปาก (ตารางท่ี 3) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและรอ้ยละของนักศึกษาท่ีตอบขอ้สอบถูกก่อนและ

หลงัสอนและพฒันานักศึกษา (N = 149 คน) 

ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

1 ความปวดเกิดจากการท าลายของ

เน้ือเยือ่อยา่งเดียว 
147 98.00 149 100.00 

2 ความปวดแบ่งตามเวลา แบ่งเป็นความ

ปวดเฉียบพลนั และปวดเร้ือรงั 
139 92.67 143 95.33 

3 ความปวดเร้ือรงัคือปวดมากกวา่ 6 

เดือน 
19 12.67 114 76.00 

4 ในผูป่้วยมะเร็งอาจจะมีความปวดทั้ง

ความปวดเฉียบพลนั และปวดเร้ือรงั 
136 90.67 144 96.00 

5 ความปวดส่งผลต่อผูป่้วยดา้นรา่งกาย

และจิตใจ 
147 98.00 149 100.00 

6 การประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุดคือการ

สงัเกตอาการปวดของผูป่้วย 
74 49.33 121 80.67 

7 การรกัษาความปวดไม่ไดส้ าคญั

เหมือนกบัปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น

การใหว้คัซีนป้องกนัโรคหรือน ้าสะอาด 

143 95.33 149 99.33 

8 การกดการหายใจเป็นผลขา้งเคียงจาก

มอรฟี์นท่ีอนัตรายและพบไดบ้่อย 
13 8.67 105 70.00 

9 ยาแกป้วดอนุพนัธฝ่ิ์น (Opioid)ไม่ควร

ใชใ้นผูป่้วยเพราะจะท าใหผู้ป่้วยติดยา 
54 36.00 108 72.00 

10 ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถบอกความปวด

ได ้
146 97.33 148 98.67 

11 หลกัการจดัการความปวดคือใหผู้ป่้วย

อดทนต่อความปวดมากท่ีสุดเท่าท่ี

เป็นไปไดก้่อนท่ีจะใหย้าแกป้วดผูป่้วย 

89 59.33 115 76.67 
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ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

12 เด็กอายุต า่กวา่ 11 ปีไม่สามารถบอก

ความปวดไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ ดงัน้ัน

พยาบาลควรจะเช่ือถือโดยประเมิน

ความปวดจากผูป้กครองของเด็ก 

123 82.00 140 93.33 

13 การฉีด normal saline (Placebo) ให้

ผูป่้วยคือการทดสอบ มีประโยชน์เพ่ือ

ตรวจสอบวา่ผูป่้วยปวดจริงหรือไม่ 

71 47.33 130 86.67 

14 Equianalgesia หมายถึงการ

เปรียบเทียบจ านวนขนาดของยาท่ีให้

และบรรเทาปวดเท่ากนั 

124 82.67 136 90.67 

15 การประเมินความง่วงซึม (Sedation 

score) ควรปฏิบติัเม่ือจดัการความปวด

ดว้ยยากลุ่ม opioid เน่ืองจากภาวะ ง่วง

ซึมเป็นอาการน าของภาวะ Respiratory 

depression 

139 92.67 144 96.00 

16 หลกัการประเมินความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตดัขอ้ใดส าคญัเป็นอนัดบัแรก 
22 14.67 101 67.33 

17 ขอ้ใดคือแนวคิดท่ีส าคญัท่ีสุดในการ

บ าบดัความปวดแบบไม่ใชย้า (Non-

pharmacological pain management) 

8 5.33 102 68.00 

18 ขอ้ใดคือการบริหารของยาแกป้วด

อนุพนัธฝ่ิ์น ส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมี

ความปวดเร้ือรงั 

37 24.67 107 71.33 

19 ขอ้ใดคือการบริหารยาแกป้วดอนุพนัธ์

ฝ่ิน ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรง

ช่วงสั้น ๆ อยา่งฉบัพลนั เช่นการ

บาดเจ็บหรือความปวดหลงัผ่าตดั 

86 57.33 123 82.00 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

20 ขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นขนาดของมอรฟี์นท่ี

เท่ากบัให ้มอรฟี์น 30 mg ท่ีใหท้าง

ปาก 

55 36.67 109 72.67 

21 ควรใหย้าแกป้วดในผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรกท่ีมีอาการปวด

อยา่งไร 

16 10.67 125 83.33 

22 

 

ขอ้ใดคือเหตุผลส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมี

ความปวดจะขอเพ่ิมปริมาณการใชย้า

แกป้วดคือขอ้ใด 

79 52.67 125 83.33 

23 บุคคลใดท่ีบอกความรุนแรงของอาการ

ปวดของผูป่้วยไดถู้กตอ้งท่ีสุด 
139 92.67 147 98.00 

24 ขอ้ใดคือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบั

มอรฟี์นใหท้างหลอดเลือดด า 
84 56.00 114 76.00 

25 ขอ้ใดคือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบั

มอรฟี์นท่ีใหท้างปาก 
92 61.33 96 64.00 

 

 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด 

ดว้ยสถิติ pair t-test หลงัการสอนและพฒันาสูงกว่าก่อนการสอนและพฒันา อย่างมี

นัยส าคญัท่ี .01 (ตารางท่ี 4) 

 

 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูใ้นการประเมินและการ

จดัการความปวด ก่อนและหลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 

ความรู ้ N Mean SD t p 

ก่อนการสอนและพฒันานักศึกษา  149 14.55  1.76 72.19* .000 

หลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 149 20.97 1.95   

*p< .001 
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การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยการพฒันาความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ น ามาวิจารณ์และ

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีว่า เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใช ้RAT 

Model ต่อการเพ่ิมความรู ้ในการประเมิน และการจัดการความปวดของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการ สรา้งเสริมสุขภาพ โดย มอรรี์ส และ

คณะ
1
 ไดใ้หค้ าจ ากดัความค าว่า R (Recognize) แปลว่าการตระหนัก ซ่ึงการตระหนัก

ในท่ีน้ีหมายถึงการรบัรูค้วามปวดของผูป่้วย ค าวา่ A (Assess) แปลวา่การประเมิน ใน

ท่ีน้ีหมายถึงการประเมินความปวด และ T (Treat) แปลว่าการรกัษา ในท่ีน้ีหมายถึง

การจดัการกบัความปวดในภาพรวม ซ่ึงในวิจยัครั้งน้ีมีการพฒันานักศึกษาพยาบาล

เพ่ือใหนั้กศึกษาตอ้งตระหนัก (Recognize) ว่าผูป่้วยรับรูร้ับทราบว่าตนเองมีความ

ปวดหรือไม่จากการถามจากผูป่้วยโดยตรง และ/หรือจากการสงัเกตลกัษณะท่าทาง

ของผู้ป่วย เช่น อาการค้ิวขมวด การเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลง การมีเหง่ือออก                  

การรอ้งไห ้การนอนตวังอ การนอนน่ิงๆ การนอนหลบัไม่ได ้การนอนราบไม่ได ้ฯลฯ 

รวมถึงการซกัถามจากบุคคลอ่ืนท่ีแวดลอ้มท่ีรบัรูร้บัทราบว่าผูป่้วยมีอาการความปวด 

ไดแ้ก่  บุคคลในครอบครวั เพ่ือน และทางสุขภาพอ่ืนๆ และเพ่ือใหนั้กศึกษาสามารถ

ประเมินความปวด (Assess) ได ้ซ่ึงการประเมินความปวดทางสมาคมการศึกษาเร่ือง

ความปวดแห่งประเทศไทย
8  
ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือวดัระดับ

ความปวดในการวดัความรุนแรงและระดบัความปวด ใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งท่ีปวดว่า

มีก่ีต าแหน่ง ต าแหน่งใดท่ีปวดมากท่ีสุด ปวดมากขณะพักหรือขณะเคล่ือนไหว ซ่ึงมี

ความปวดมากน้อยแตกต่างกันอย่างไรและระดับเท่าไร นอกจากน้ียงัประเมินว่าความ

ปวดส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างไรบา้ง เช่น ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวต าแหน่งท่ี

ปวดได ้และผูป่้วยสามารถท างานไดห้รือไหม พรอ้มทั้งประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ี

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความปวด ไดแ้ก่ ปัจจัยกายภาพ  ปัจจัยทางจิตใจและสังคม ความ

โกรธ วิตกกังวล ซึมเศรา้ และความกลัว หรือการขาดการสนับสนุนจากครอบครวั 

สงัคมและเศรษฐกิจ ส่วนการรกัษา (Treat) เพ่ือใหนั้กศึกษาสามารถจดัการกบัความ

ปวดในภาพรวมได ้โดยท่ีการรกัษาดว้ยยาใหใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการปวดระดบัปานกลาง

จนถึงรุนแรง ซ่ึงตอ้งอยู่ภายใตแ้ผนการรกัษาของแพทยแ์ต่นักศึกษาตอ้งมีความรูเ้พ่ือ

การบริหารยาไดถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา และเพ่ือใหส้ามารถใหค้ าแนะน าผูป่้วยได ้

ส่วนการจดัการท่ีไมใ่ชย้าใชก้บัผูป่้วยท่ีมีความปวดระดบัปานกลางและเล็กนอ้ย  
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 การวิจัยครั้งน้ี หลังจากท่ีผูว้ิจัยอธิบายการใช ้ RAT model ใหนั้กศึกษารับรู ้

รบัทราบแลว้ไดใ้ชก้รณีศึกษาในการประกอบการใช ้RAT model นักศึกษาสามารถท า

แบบฝึกหดักรณีศึกษา ท่ีเป็นการตอบทั้ง การตระหนัก การประเมินและการจดัการ

ความปวดในกรณีศึกษาไดถู้กตอ้ง โดย คะแนนแต่ละกรณีศึกษา เต็ม 100 คะแนน 

นักศึกษาไดค้ะแนนตั้งแต่ 80 - 90 คะแนน ผลของการใชก้รณีศึกษาในลกัษณะน้ี    

ยงัไมพ่บวรรณกรรมท่ีมีการใช ้RAT model ประกอบ แต่พอจะมีผลงานท่ีใชก้รณีศึกษา

พฒันานักศึกษาแลว้ประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ การศึกษาของ สกลสุภา อภิชจับุญโชค
9        

ท่ีไดศึ้กษาการพฒันานักศึกษาใหส้ามารถประเมินปัญหาการหายใจในทารกวิกฤตโดย

ใชก้รณีศึกษา ผลการพฒันานักศึกษาจากการตรวจใหค้ะแนนการท ากรณีศึกษา ก่อน

การพฒันาและหลงัพฒันามีคะแนนเท่ากบั 80/85  

 นอกจากน้ีการประเมินนักศึกษาด้วยการท าแบบสอบถามความรู ้ในการ

ประเมินและการจดัการความปวด พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการ

ประเมินและการจดัการความปวด ดว้ยสถิติ pair t-test หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อน

การพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญท่ี .01 แสดงใหเ้ห็นว่าการพัฒนาความรู ้นักศึกษา

เก่ียวกับการประเมินและการจัดการความปวดดว้ยวิธีการ RAT model มีคุณภาพ 

ส่งเสริมความรูค้วามสามารถใหนั้กศึกษาสามารถการประเมินและการจดัการความ

ปวดไดอ้ย่างมีคุณภาพ ซ่ึงเมื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช ้ RAT model ในการ

พัฒนาความรูใ้นประเมินและการจัดการความปวดในนักศึกษาแลว้ยังไม่พบผล

การศึกษาใดๆ พบในลักษณะท่ีพยาบาลท่ีผ่านการปฏิบัติงานมาแลว้ ท างานและ                

มีประสบการณ์อยู่ในระบบการประเมินและการจัดการความปวดมาท่ีปฏิบัติงาน                 

ในชุมชน ดังการศึกษาของ การศึกษาของ บุญเตือน วัฒนกุล และคณะ
10
 ได้ใช ้

เคร่ืองมือหรือวิธีการ RAT Model มาประกอบในการศึกษาการประเมินและการ

จัดการความปวดในผูป่้วยเบาหวาน โดยสรุปว่า RAT Model ช่วยใหเ้จา้หน้าท่ีดา้น

สุขภาพมีกรอบในการซักถามประวติัความปวดของผูป่้วย รวมถึงการซักถามปัจจัย

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อันเป็นสาเหตุหลักและสาเหตุส่งเสริมของการเกิดความปวด                

การเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบั ผูป่้วย

และสุดทา้ยคือการจดัการความปวดไดอ้ย่างถูกหลกัการทั้งการรกัษาแบบใชย้า และ

ไม่ใชย้า ซ่ึงมีการน า RAT Model ไปใชใ้นการส่งเสริมความรูใ้นการจัดการความปวด 

ส าหรบัการพยาบาล ซ่ึงมีทศันคติดีต่อการน าไปใช ้
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 ดังท่ีอภิปรายไปแลว้ว่า เคร่ืองมือ RAT Model ท่ีใชป้ระเมินและจดัการความ

ปวด ในนักศึกษาพยาบาลยงัไม่มีผูน้ ามาพฒันาใหนั้กศึกษามีความสามารถในการ

ประเมินและจดัการความปวดมากนัก มีบา้งท่ีน าไปใชใ้นบริบทของชุมชน ท่ีอภิปราย

ขา้งต้น และมีผู ้น าไปใชใ้นบริบทของห้องคลอด ได้แก่ กมลทิพย์ ตั้งหลักมัน่คง                 

และคณะ
11
 ซ่ึงน าเอากรอบแนวคิด RAT Model มาใชใ้น การประเมินและการจัดการ

ความปวดจากการคลอด ท าใหพ้ยาบาลสามารถจดัการความปวดจากการคลอดได้

อย่างครอบคลุม โดยการตระหนักถึงความปวด การประเมิน การรกัษาและจัดการ

ความปวดใหบ้รรเทาลง โดยสรุปว่าหากการจดัการความปวดมีขั้นตอนท่ีชัดเจนจะ

ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหบ้ริการดา้นการจดัการความปวดแก่ผูค้ลอดไดดี้ มีแนวทาง

ในการจดัการความปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกบับริบทของผูค้ลอด 

รวมทั้งมีการใชย้าแกป้วดไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลสอดคลอ้งกบัการพฒันามาตรฐานการ

พยาบาลต่อไป    

RAT model ถูกน ามาใช้ในสถาบันพระบรมราชชนก
12
 เ พ่ือให้อาจารย์

พยาบาลมีพฒันานักศึกษาในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยพฒันาคู่มือการสอน

หลกัสูตรความส าคญัในการจดัการความปวดเร่ืองการประเมินและการจดัการความ

ปวดตามกรอบ RAT model แต่ยังใชก้ันไม่แพร่หลาย โดยก่อนหน้าน้ี วิทยาลัยใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก มีการศึกษาความรู ้ทศันคติในการประเมิน และการ

จัดการความปวดในนักศึกษาในรูปแบบท่ีเรียกว่า The Knowledge Attitude Survey 

Regarding Pain (KASRP) ซ่ึงผูว้ิจยัขอเสนอไวเ้พ่ือใหเ้ป็นทางเลือก ไดแ้ก่ การศึกษา

ของ รุจิรัตน์ มณีศรี และคณะ
13 
โดยศึกษาความรูแ้ละทัศนคติในการประเมินระดับ

ความปวดและการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ชั้นปีท่ี  4 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 201 คน ใชแ้บบสอบถามความรู ้

และทัศนคติ  ในการจัดการความเ จ็บปวด ( The Knowledge Attitude Survey 

Regarding Pain : KASRP) พบว่านักศึกษา มีความรูแ้ละทศันคติในการจดัการความ

เจ็บปวด โดยรอ้ยละท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไดถู้กตอ้ง โดยเฉล่ียตอบถูก     

ร้อยละ 42.90 ร้อยละท่ีตอบถูกต้องอยู่ระหว่าง ร้อยละ  0.5 ถึงร้อยละ 95.5                  

จากแบบสอบถาม 40 ขอ้ โดยคิดเป็น 40 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามได้

คะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 24 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  17.1 คะแนน                   

(SD = 3.01) แสดงว่านักศึกษามีความเขา้ใจในการประเมินและการจัดการความ

ปวด ไม่ถูกตอ้ง ผลการวิจยัสนับสนุนว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ยงัขาดความรูแ้ละ      
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มีทัศนคติท่ียังไม่ดีในการจัดการความปวด ซ่ึงการวิจัยไม่ใช่การสอนหรือพัฒนา

นักศึกษาใหส้ามารถประเมินและจดัการความปวดเป็นเพียงการส ารวจ 

การศึกษาท่ีเป็นการพฒันานักศึกษาใหส้ามารถประเมินและจดัการความปวด 

ดว้ยวิธีการ RAT Model ยงัไม่มีนักวิจัยใดศึกษาไว ้ซ่ึงผูว้ิจัยไดท้บทวนผลการศึกษา

การส ารวจเก่ียวกบัของการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยท่ีไม่มีการสอนและ

ใหค้วามรูม้าก่อน ของนุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
5
 ซ่ึงส ารวจในนักศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์พบวา่กลุ่มตวัอย่าง

ตอบการจดัการความปวดถูกรายขอ้อยู่ระหว่าง รอ้ยละ 2.6 ถึง 90.9 และไดค้ะแนน

ความรู ้และทัศนคติต่อการจัดการความปวดอยู่ระหว่าง 11 - 26 คะแนน                        

จากผลการวิจยัว่านักศึกษาพยาบาลยงัมีความรูไ้ม่เพียงพอในการจดัการความปวด 

ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นท่ีมาของการคน้หาวิถีทางมาพัฒนานักศึกษาใหส้ามารถประเมิน

และจดัการความปวด ดว้ยเคร่ืองมือหรือวิธีการ RAT Model   

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหท้ราบว่าการประเมินและการจัดการความปวด             

ดว้ยวิธีการ RAT Model ส่งผลใหนั้กศึกษามีความรูใ้นการประเมินความปวด และ                

มีทักษะการจัดการความปวดได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงเสนอแนะใหอ้าจารย์ท่ีนิเทศ

นักศึกษาภาคปฏิบัติสามารถน าวิธีการ RAT Model ไปสอนให้นักศึกษาใช้เป็น

เคร่ืองมือและแนวทางในการประเมินและการจัดการความปวด โดยการเตรียม

นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นเพียงการอธิบายวิ ธีการใช้                      

RAT Model อย่างเดียว หรืออาจใชก้รณีศึกษาประกอบก็ได้ ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้

นักศึกษามีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยท่ีมีความปวด รวมทั้งสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี

มีความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป   

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยน้ีด าเนินการศึกษาภายใต้โครงการวิจัย RAT model ท่ีเสนอโดย 

อาจารยอ์ภิรดี เจริญนุกูล เป็นหวัหนา้โครงการ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาในการฝึกภาคปฏิบติั

วิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ส าหรบันักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 และไดร้บัอนุมติั

ไดร้ับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล              

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารวิทยาลยัท่ีใหค้วามส าคญั                   
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กับการวิจัย ขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมท่ีมีประเด็นใหป้รับและแกไ้ขวิจัย 

ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาวิพากษ์ ความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือทุกชุดและให้

ค าปรึกษา ขอบคุณผูช้่วยวิจยัและนักศึกษาท่ีฝึก 
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