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บทคดัยอ่ 

        อุปสรรคการจัดการความปวดของประเทศไทย อาจจะมีความแตกต่างตาม

บริบทพ้ืนท่ีและนโยบาย อีกทั้งยงัมีขอ้มูลจ ากัดในประเด็นน้ี การวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรบัรูข้องพยาบาลเก่ียวกับอุปสรรค

การจดัการความปวด กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธรจ านวน 

218 คน เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม การรบัรูท่ี้เป็นอุปสรรคในการจดัการความ

ปวด จ านวน 21 ขอ้ มาตรวดั 5 ระดับ ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลรอ้ยละ 100 เป็น

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 40.41 (SD±9.1) เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ 

ไดร้บัการอบรมการจดัการความปวดหลกัสูตรระยะสั้น รอ้ยละ 36.9 มีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 49.8 อุปสรรคการจดัการความปวด พบว่า 

พยาบาลเห็นความส าคัญของการจัดการความปวด รับรูอุ้ปสรรคการจัดการความ

ปวดเก่ียวกบั ความรู ้การประเมินความปวดในระดบัปานกลาง และพยาบาลมีความ

กงัวลต่อผูป่้วยด้ือและติดยาบรรเทาความปวด  แพทยใ์หก้ารรกัษาจดัการความปวด

อยู่ในระดับมาก ความล่าชา้ของเภสชักรในการประมวลผล ใบสัง่ยาของแพทย ์และ

ความล่าช้าในการส่งยาจากแผนกจ่ายยาเป็นอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการวิจยัท่ีพบเพ่ือเป็นแนวทางการพฒันาคุณภาพของพยาบาล ในการจดัการความ

ปวดใหม้ีประสิทธิภาพ 
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Abstract  

Pain management in Thailand, there may be differences in context, 

area, and policy. There are also limited information on this issue. The objective 

of this cross sectional descriptive design was to identify barriers perceived as 

interfering with nurses’ (RNs) ability to provide optimal pain management. The 

samples were 218 professional nurses in Yasothon Hospital. The research 

instrument was a questionnaire for perceived barriers to pain management, 21 

items (5 ratting). The results showed that 100% of the nurses were female, 

the mean age was 40.41 (SD ± 9.1). Most of them are the nursing staff, 

49.8% had experience in caring for patients over 10 years. Of 36.9% was 

trained in short-term pain management program. The nurses perceived pain 

management was the importance for nurse. Perceived barriers to pain 

management with knowledge of pain assessment at moderate level, and 

nurses were concerned about patients with tolerance and addict and pain 

medication. Doctors treated pain management that was at a high level. Delays 

in pharmacists' processing of prescriptions and the delay in drug delivery from 

the dispensary department was moderate. 

The results of the research were found to improve quality of nursing 

care in pain management. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความปวดถือเป็นปัญหาทางคลินิกท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมารบับริการใน

สถานบริการพยาบาล จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า รอ้ยละ 

80 ถึง รอ้ยละ 90 ของผู้ป่วยมีความปวด
1
การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ

สามารถบรรเทาความปวดได้ท าให้ได้ผลลัพธ์การดูแลดีขึ้ น ส่งผลให้วันนอนใน

โรงพยาบาลสั้นลง และลดตน้ทุนการบริการ
2
  

ในปัจจุบนัยงัพบว่าการจดัการความปวดในผูป่้วยกลุ่มโรคและวยัต่างๆ ยงัคง

ต า่กว่าเกณฑท่ี์ผูป่้วยพึงจะไดร้บั
3-5
 แมว้่าระบบบริการสุขภาพมีแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดทางคลินิกส าหรบัแพทยแ์ละพยาบาล
6
 แนวปฏิบติัการจดัการความปวดยงั

ไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรมไดท้ั้งหมด ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรรเทา

ความปวดไม่เหมาะสมและเพียงพอ
7
 ความปวดท่ีไม่ไดร้บัการบรรเทามีผลกระทบต่อ

ดา้นร่างกายและจิตใจ การท าหน้าท่ี กิจวตัรประจ าวนั ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วย

ลดลง
8
 การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญ งานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่าอุปสรรคท่ีท าให้การจัดการความปวดไม่มีประสิทธิภาพน้ัน ประกอบด้วย 

อุปสรรคดา้นบุคลากรบริการสุขภาพ อุปสรรคดา้นตัวผูป่้วย และอุปสรรคดา้นระบบ

บริการสุขภาพ
5,9
 ซ่ึงรายละเอียดแต่ละประเด็นมีความแตกต่างกนั 

อุปสรรคดา้นบุคคลากรบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย ความรูข้องบุคคลากรท่ี

ไม่เพียงพอหรือลา้สมัย และทัศนคติเก่ียวกับการจัดการความปวด งานวิจัยพบว่า

พยาบาลขาดความรูท้างทฤษฎีเก่ียวกับความปวด การประเมินความปวด และ

พ้ืนฐานหลกัการทางเภสัชวิทยา
10
 การขาดความรูข้องพยาบาลในประเด็นดังกล่าว

เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปวด
11,12

 มีขอ้เสนอแนะจากผลงานวิจัยพบว่า

พยาบาลไม่ใหค้วามส าคัญกับการจัดการกับความปวดมากเท่ากับบทบาทอ่ืนๆ
13
 

งานวิจยัพบว่าแมว้่าพยาบาลใหค้วามส าคญักบัการจดัการความปวดแต่ผลลพัธใ์นทาง

ปฏิบติัไม่ไดส้ะทอ้นขอ้ความดงักล่าว
14
 การจดัการความปวดท่ีดีเร่ิมจากการประเมิน

ความปวด พบวา่พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการประเมินความปวดช่วยใหก้ารปฏิบติัท่ีดี 

แต่เมื่อพยาบาลไมเ่ห็นความส าคญัในการประเมินความปวด ส่ิงน้ีเป็นอุปสรรคต่อการ

จดัการความปวดในทางปฏิบติัมากท่ีสุด
15

 

 อุปสรรคดา้นตวัผูป่้วย พบวา่ทศันคติและความเช่ือของผูป่้วยน้ันเป็นอุปสรรค

ท่ีส าคญัในการจดัการความปวด ซ่ึงท าใหมี้ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัความปวดและการ

จัดการความปวด
3
 ผู้ป่วยท่ีมีความปวดอาจไม่เลือกใชป้ระโยชน์จากระบบบริการ
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สุขภาพเน่ืองจากความเช่ือท่ีผิด ถึงแมว้่ามีทรพัยากรพรอ้มในการจัดการความปวด

ใหก้บัผูป่้วย จากงานวิจยัพบประเด็นต่างๆ ดังน้ี ผูป่้วยกลวัคิดว่ายาบรรเทาปวดบาง

ชนิดเป็นสารเสพติด ดงัน้ันผูป่้วยเลือกท่ีจะไมใ่ชย้าเน่ืองจากกลวัการติดยา
16
 อุปสรรค

อีกประการคือกลวัด้ือยา เช่นในผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยมีความกงัวลถา้เร่ิมใชย้าในช่วงตน้

ของโรค เมื่อโรคกา้วหน้าขึ้ นยาจะไม่สามารถบรรเทาความปวดได ้และผูป่้วยเช่ือว่า

ควร “รักษาด้วยยา” เมื่ อต้องการจริงๆ
17
 นอกจากน้ี ผู้ป่วยมีความกังวลกับ

ผลขา้งเคียงของยาบรรเทาความปวด ผูป่้วยบางรายไม่มีความอดทนต่อผลขา้งเคียง

ของยา เช่นยาบรรเทาปวดกลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน ท าให ้คล่ืนไส ้ทอ้งผูก ดังน้ันผูป่้วยบาง

รายอาจเลือกท่ีจะอยูก่บัความปวดมากกว่ามีอาการทอ้งผูก และรูสึ้กคล่ืนไส ้ความเช่ือ

น้ีมีผลต่อความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อการจดัการความปวด
18
 การรายงานความ

ปวดเช่นกนั ทั้งน้ีการประเมินความปวดท่ีเป็นมาตรฐานคือผูป่้วยบอกความปวดดว้ย

ตนเอง (self-report) ผูป่้วยบางรายลงัเลท่ีจะรายงานความปวดของตนเองเน่ืองจาก

คิดว่าความปวดท่ีมากขึ้ นน้ันเป็นส่ิงท่ีระบุว่าโรคแย่ลง
19
 ผูป่้วยบางรายตอ้งการเป็น

ผูป่้วยท่ีดี (good patient) ผูป่้วยท่ีดีในมุมมองของแพทยแ์ละพยาบาลน้ันคือผูป่้วยไม่

บ่นเก่ียวกบัความปวดใหแ้พทยห์รือพยาบาลรบัทราบ
18
 ทั้งหมดน้ีเป็นอุปสรรคดา้น

ผูป่้วยท่ีท าใหเ้กิดการจดัการความปวดท่ีต า่กวา่เกณฑ ์ 

อุปสรรคดา้นระบบบริการสุขภาพน้ันพบว่าการสัง่ซ้ือยาท่ีไม่เพียงพอหรือมียา

ท่ีไม่เพียงพอในโรงพยาบาล
14
 ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญั การไม่มีเวลาและนโยบายให้

ความส าคญัการจดัการความปวด ความแตกต่างและไม่คงท่ีในการจดัการความปวด

ของบุคลากรบริการสุขภาพ
2, 14

 การขาดความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ
7
 เป็น

อุปสรรคส าคญัของการจดัการความปวด 

วัฒนธรรมองค์กรพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ และมี

ความส าคญัในการขบัเคล่ือนการจดัการความปวด งานวิจยัพบว่าวฒันธรรมองคก์ร

พยาบาลมีผลกระทบต่อการจดัการความปวด จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 2 หอผูป่้วย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินความปวดผูป่้วยแตกต่างกันในแต่ละหอผูป่้วย
20
 ดังน้ัน

บริบทของหอผูป่้วยมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินความปวด 

จดัการความปวดยงัคงไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากถา้ไม่ค านึงถึงปัจจยัตามบริบทของ

องคก์รพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร เห็นความส าคัญและตระหนักถึง

อุปสรรคการจดัการความปวด ทั้งน้ีพยาบาลเป็นผูอ้ยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยของต่างประเทศ ขอ้มูล

เก่ียวกบัอุปสรรคการจดัการความปวดของประเทศไทย อาจจะมีความแตกต่างตาม

บริบทพ้ืนท่ีและนโยบาย อีกทั้งยงัมีขอ้มลูจ ากดัในประเด็นน้ี ดงัน้ัน การศึกษาการรบัรู ้

ถึงอุปสรรคต่อการจดัการความปวดของพยาบาลจึงมีความจ าเป็น ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีได้จะ

เป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพของพยาบาลในการจดัการความปวด เพ่ือ

ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัอุปสรรคการจดัการความปวด 

วิธีด  าเนินการวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

descriptive design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 325 

คน  

กลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลยโสธร ค านวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยวิธีของ Tora Yamane (1967) n = N ÷ 1+ Ne
2
 โดยก าหนดค่าความคลาด

เคล่ือนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผูว้ิจัยรับได ้ก าหนด e = 0.05 แทนค่ากลุ่มตัวอย่าง n = 325 ÷ 

1+ {325 (.05)
2
} ไดเ้ท่ากบั 190 ราย  ปรบัเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกนัการ

สูญหาย รอ้ยละ 20 จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาทั้งหมดจ านวน 218 คน ใชว้ิธีการ

สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) และสอบถามความสมคัรใจในการ

เขา้ร่วมวิจัย โดยไม่บังคับ ขอ้มูลท่ีผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามจะเป็นความลับ 

น าเสนอในเชิงวิชาการเป็นภาพรวม ไม่น าเสนอเป็นรายบุคคล และผู้ร่วมวิจัย 

สามารถถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างงานวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่กระทบถึง

ผลประโยชน์ท่ีผูร้่วมวิจยัจะไดร้บัทั้งส้ิน  

เครื่องมือการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั ครั้งน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1) แบบบันทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย ขอ้มูล ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา  

ประสบการณก์ารท างาน การอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด 



 

61 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

2) แบบสอบถามอุปสรรคการจดัการความปวด แบบสอบถามทีมวิจยัไดพ้ฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย อุปสรรคการจดัการความปวด ดา้น

บุคคลากรสุขภาพ ดา้นผูป่้วย และ ดา้นระบบบริการสุขภาพ  แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 21 ขอ้ มาตรวดั Likert scale 5 ระดบั (มากท่ีสุด- มาก- ปาน

กลาง- น้อย และน้อยท่ีสุด)  ความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือ ตรวจสอบโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 -1.00 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิด

ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค

ในกลุ่มตวัอยา่งน้ี เท่ากบั 0.87 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และอุปสรรคการจดัการความปวด 

ในการแปลผลใชช้่วงคะแนน จากพิสัยยุบจาก 5 ระดับ เพ่ือแปลผลเพียง 3 ระดับ 

โดยการหาพิสยั คือค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต า่สุด แลว้หารดว้ยจ านวนช่วงท่ีตอ้งการ นัน่

คือ หาค่าพิสยัเท่ากบั 5-1 = 4/3 = 1.33 น าไปจดัช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบัไดด้งัน้ี 

ช่วงคะแนน 3.67-5.00 อยูใ่นระดบัมาก 

ช่วงคะแนน 2.34-3.66 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ช่วงคะแนน 1.00-2.33 อยูใ่นระดบันอ้ย 

ผลการวิจยั 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 100 อายุมากท่ีสุด 59 ปี นอ้ยท่ีสุด 22 ปี 

อายุเฉล่ีย 40.41 (SD±9.1) เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการเป็นส่วนใหญ่ ไดร้บัการ

อบรมการจดัการความปวดหลกัสูตรระยะสั้นรอ้ยละ 36.9 มีประสบการณใ์นการดูแล

ผูป่้วยมากกวา่ 10 ปี รอ้ยละ 49.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูล จ  านวน รอ้ยละ 

เพศหญิง  218 100 

การศึกษา   

     ปริญญาตรี  204 93.5 

     ปริญญาโท    14   6.5 

บทบาทในหอผูป่้วย   

     หวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วย  32 14.7 

     ระดบัปฏิบติัการ 186 85.3 

การอบรมการจดัการความปวด 85 38.9 

ประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วย   

     ต า่กวา่ 6 เดือน 8 3.7 

      6 เดือน -  2 ปี 17 7.8 

      มากกวา่ 2  -  5 ปี 39 18 

      มากกวา่ 5  -  10 ปี 46 21.2 

      มากกวา่ 10 ปีขึ้ นไป 108 49.8 
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ตอนที่ 2  การรบัรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัอุปสรรคการจดัการความปวด 

   การรบัรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัอุปสรรคการจดัการความปวด พบวา่พยาบาลและทีมพยาบาลใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการจดัการ

ความปวดมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด พยาบาลมีขอ้จ ากดัในความรูแ้ละการประเมินในระดบัปานกลาง  ไมม่ีรูปแบบเอกสารและการบนัทึก

ความปวดมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  การจดัการความปวดของแพทยอ์ยูใ่นระดบัมาก ระบบการจ่ายยาของโรงพยาบาลมีความล่าชา้ใน

ระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงจ  านวน ความถี่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูเ้ก่ียวกบัอุปสรรคการจดัการความปวด 

หวัขอ้ 
มากท่ีสุด 

n (%) 

มาก 

n (%) 

ปานกลาง 

n (%) 

นอ้ย 

n (%) 

นอ้ยท่ีสุด 

n (%) 

mean SD แปลผล 

1. ท่านมีขอ้จ ากดัเกีย่วกบัความรูใ้นการจดัการความปวด 3 (1.4) 48 (21.9) 67 (30.6) 48 (21.9) 52 (23.7) 2.60 1.25 ปานกลาง 

2. ท่านมีขอ้จ ากดัเกีย่วกบัความสามารถในการประเมินความปวด 4 (1.8) 42 (19.2) 42 (19.2) 67 (30.6) 63 (28.8) 2.35 1.14 ปานกลาง 

3. ท่านกงัวลผูป่้วยอาจจะด้ือยาบรรเทาความปวด 6 (2.7) 37 (16.9) 59 (26.9) 69 (31.5) 47 (21.5) 2.49 1.08 ปานกลาง 

4. ท่านกงัวลผูป่้วยอาจจะติดยาบรรเทาความปวด 12 (5.5) 35 (16.0) 53 (24.2) 64 (29.2) 54 (24.7) 2.49 1.18 ปานกลาง 

5. ท่านกงัวลเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงของยาบรรเทาความปวด 12 (5.5) 50 (22.8) 68 (31.1) 67 (30.6) 21 (9.6) 2.85 1.05 ปานกลาง 

6. ท่านตอ้งใชเ้วลามากในการใหก้ารพยาบาลเพื่อจดัการความปวด 10 (4.6) 38 (17.4) 93 (42.5) 55 (25.1) 22 (10.0) 2.82 .98 ปานกลาง 

7. ท่านใหค้วามส าคญัเกี่ยวกบัการจดัการความปวด 100 (45.7) 99 (45.2) 16 (7.3) 1 (.5) 2 (.9) 4.36 .68 มาก 

8. ทีมพยาบาลใหค้วามส าคญัเกี่ยวกบัการจดัการความปวด 83 (37.9) 112 (51.1) 19 (8.7) 2 (.9) 2 (.9) 4.26 .69 มาก 

9. ทีมบริหารพยาบาลใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัการจดัการความปวด 79 (36.1) 110 (50.2) 23 (10.5) 5 (2.3) 1 (.5) 4.21 .72 มาก 

10. หอผูป่้วยขาดแนวปฏิบติัในการจดัการความปวด 7 (3.2) 26 (11.9) 42 (19.2) 72 (32.9) 71 (32.4) 2.21 1.11 นอ้ย 

11. ไม่มีรูปแบบเอกสารและการบนัทึกความปวด 5 (2.3) 13 (5.9) 46 (21.0) 69 (31.5) 85 (38.8) 2.02 1.02 นอ้ย 

12. ผูป่้วยมีความลงัเลในการบอกระดบัความรุนแรงของความปวด 10 (4.6) 51 (23.3) 83 (37.9) 47 (21.5) 27 (12.3) 2.86 1.06 ปานกลาง 

13. ผูป่้วยมีความลงัเลในการใชย้าบรรเทาความปวด 4 (1.8) 19 (8.7) 64 (29.2) 87 (39.7) 44 (20.1) 2.32 .96 นอ้ย 



 

 

 

64 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

หวัขอ้ 
มากท่ีสุด 

n (%) 

มาก 

n (%) 

ปานกลาง 

n (%) 

นอ้ย 

n (%) 

นอ้ยท่ีสุด 

n (%) 

mean SD แปลผล 

14. ญาติผูป่้วยมีความเชื่อมัน่ในการรกัษาดว้ยยาบรรเทาความปวด 29 (13.2) 99 (45.2) 68 (31.1) 13 (5.9) 9 (4.1) 3.58 .95 มาก 

15. แพทยใ์หค้วามส าคญัเกี่ยวกบัการจดัการความปวด 45 (20.5) 112 (51.1) 45 (20.5) 8 (3.7) 8 (3.7) 3.82 .94 มาก 

16. แพทยล์งัเลในการใหก้ารรกัษาเพื่อจดัการความปวด 8 (3.7) 26 (11.9) 50 (22.8) 88 (40.2) 46 (21.0) 2.37 1.07 ปานกลาง 

17. ก่อนท าหตัถการไมม่ีการใหย้าบรรเทาความปวด  58 (26.5) 70 (32.0) 68 (31.1) 16 (7.3) 6 (2.7) 2.28 1.03 นอ้ย 

18. ก่อนท าหตัถการไมร่อใหย้าบรรเทาปวดออกฤทธ์ิ  52 (23.7) 100 (45.7) 39 (17.8) 19 (8.7) 8 (3.7) 2.22 1.03 นอ้ย 

19. แพทยใ์หก้ารรกัษาดว้ยยาบรรเทาปวดไม่เพียงพอ 4 (1.8) 16 (7.3) 68 (31.1) 83 (37.9) 47 (21.5) 2.30 .96 นอ้ย 

20. ความล่าชา้ของเภสชักรในการประมวลผลใบสัง่ยาของแพทย ์ 5 (2.3) 13 (5.9) 79 (36.1) 85 (38.8) 36 (16.4) 2.38 .93 ปานกลาง 

21. ความล่าชา้ในการส่งยาจากแผนกจ่ายยา 8 (3.7) 15 (6.8) 74 (33.8) 87 (39.7) 34 (15.5) 2.43 .98 ปานกลาง 
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อภิปรายผล 

โรงพยาบาลยโสธร มีความมุ่งมัน่ในการจัดการความปวดผู้ป่วยใหเ้พียงและมี

ทรพัยากรสนับสนุนความมุ่งมัน่น้ี เป้าหมายของการศึกษาครั้งน้ีเพ่ือระบุการรบัรูอุ้ปสรรค

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการจดัการความปวด กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 100 ตอบแบบสอบถาม

และใหข้อ้มูลกลบั พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัการจดัการความปวด อีกทั้ง

ทีมพยาบาลและทีมบริหารพยาบาลของโรงพยาบาลใหค้วามส าคัญเก่ียวกับการจดัการ

ความปวด สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Czarnecki และคณะศึกษาในอุปสรรคการจัดการ

ความปวดในเด็ก
21
 ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัการความปวดเป็นนโยบายและเป็นมาตรฐานของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงทีมบริหารการพยาบาลตอ้งวางกลยุทธท่ี์จะท าใหพ้ยาบาลให้

ความส าคญัของการจดัการความปวดทั้งระบบ ท าใหม้ีผลต่อความสามารถในการปรบัปรุง

เก่ียวกบัแนวทางการจดัการความปวดในหอผูป่้วยทั้งโรงพยาบาล 

          การรบัรูอุ้ปสรรค พบว่า พยาบาลมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความรู ้การประเมิน และการ

จัดการความปวดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศ 22 -23
         

ท่ีพบว่าอุปสรรคของการจดัการความปวดคือความรู ้การประเมิน และการจดัการความ

ปวด ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาล ในการอบรมการจัดการความปวดใหก้ับ

พยาบาลไดร้อ้ยละ 38.9 อาจท าใหพ้ยาบาลบางส่วนยงัขาดความมัน่ใจเก่ียวกับความรู ้

การใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผูป่้วย รวมถึงการจดัการความปวดใหก้บัผูป่้วย  ผลดงักล่าว

ท าใหพ้ยาบาลมีความกังวลว่าผู้ป่วยอาจจะด้ือยา และติดยาบรรเทาความปวด ซ่ึงเป็น

อุปสรรคในการจดัการความปวด ผลดังกล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Czarnecki และ

คณะ
21
  เช่นกนั แนวทางการพฒันาคือใหค้วามรู ้และพฒันาทกัษะการประเมินความปวด

และการจดัการความปวดใหก้ับพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง สนับสนุนใหม้ีการใช้แนว

ปฏิบติัของโรงพยาบาลอย่างเขม้แข็ง  ทั้งน้ีโรงพยาบาลมีแนวปฏิบติัการจดัการความปวด

และรูปแบบการบนัทึกความปวด และพยาบาลรบัรูว้า่เป็นอุปสรรคท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ย  

      การรบัรูอุ้ปสรรคเก่ียวกบัแพทยผู์ใ้หก้ารรกัษาผูป่้วย พบว่า แพทยใ์หค้วามส าคญั

เก่ียวกบัการจดัการความปวดในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นนโยบายของโรงพยาบาลและ

ทรพัยากรสนับสนุน เช่น ยา หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท าใหแ้พทยส์ามารถรักษาและจัดการ

ความปวดใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างเพียงพอ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Czarnecki และคณะ
24    

แต่ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าแพทยล์งัเลในการใหก้ารรกัษาเพ่ือจดัการความปวดในระดับ
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ปานกลาง ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน ซ่ึงต้องการขอ้มูลเชิง

คุณภาพในการอภิปรายผลดงักล่าว  

    การรบัรูอุ้ปสรรคของความล่าชา้ของเภสชักรในการประมวลผลใบสัง่ยาของแพทย์ 

และความล่าชา้ในการส่งยาจากแผนกจ่ายยาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Czarnecki และคณะ
24 เน่ืองจากระบบยาท่ีเป็นกลุ่มอนุพันธ์ฝ่ินซ่ึงมีระบบ

เก็บในหอ้งยา และเมื่อแพทยใ์หก้ารรกัษาระบบของโรงพยาบาลจะตอ้งใหเ้ภสชักรในการ

ประมวลผลใบสัง่ยาของแพทยแ์ละส่งยามายงัหอผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลใหย้ากบัผูป่้วยอาจจะ

ล่าชา้ได ้ ปัญหาดงักล่าวโรงพยาบาลจะตอ้งมาท าแนวปฏิบติัเพ่ือใหค้วามล่าชา้ลดลง  

     ขอ้จ  ากดัของการศึกษา 

          การศึกษาครั้งน้ีมีขอ้จ ากดั การน าผลการวิจยัไปใชจึ้งควรพิจารณาดังต่อไปน้ี เป็น

การศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเฉพาะในโรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงมีระบบและแนว

ปฏิบติัท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน อาจจะไมส่ามารถอา้งอิงกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได ้

    ขอ้เสนอแนะในการน าผลกการศึกษาไปใช ้ 

           การจดัการความปวดเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล ทีมบริหารพยาบาลของ

โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งทบทวนแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด และการใหค้วามรู ้

เก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวดใหก้บับุคคลากรทางการพยาบาลอยา่งทัว่ถึง  
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