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จงลักษ์ รสสขุุมาลชาติ ป.พย.*, พนารัตน์ เจนจบ ปร.ด.** 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และทำหน้าท่ีประเมินและจัดการ
ความปวดในผู้ป่วย หากพยาบาลวิชาชีพขาดความรู้และความตระหนักในการประเมินความปวด รวมท้ังบันทึกข้อมูล
ไม่ครบถ้วน อาจส่งผลให้การจัดการความปวดไม่มีประสิทธิผล ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดจึงเป็น
ประโยชน์แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งหากมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดให้ครอบคลุม 
โดยการสร้างแนวปฏิบัติที ่เหมาะสมกับลักษณะของผู ้ป่วย จะส่งผลให้การจัดการความปวดของโรงพยาบาล 
เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการความปวด สำหรับพยาบาลในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วย มีขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรค 
(2) การสร้างและพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด (3) นำแนวทางการจัดการความปวดไปทดลองและปรับปรุง 
และ (4) การประเมินผลแนวทางการจัดการความปวดที ่พัฒนาขึ ้น เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด แบบสำรวจ และแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวทางใหม่กับแบบเก่า 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา : จากข้อมูลปัญหา/อุปสรรคของการจัดการความปวดที่พบ ได้เกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการ

ความปวดสำหรับพยาบาลวิชาชีพขึ้น เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในผู้ป่วย พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญในทิศทางที่ดีขึ ้นเมื ่อเทียบกับแนวทางเดิม (p<0.05) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อแนวทาง 
การจัดการความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้แนวทาง  
การจัดการความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าการใช้แนวทางการจัดการความปวด 
แบบใหมม่ีความเป็นไปได้ และร้อยละ 93.1 พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางใหมน่ี้ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : แนวทางการจัดการความปวดที่พัฒนาขึ้นเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อผู ้ป่วย โดยสามารถ 

ลดความปวดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพควรนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความปวด
ให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงผลักดันให้พยาบาลวิชาชีพเกิดกระบวนการเรียนรู้การทำงานด้านการจัดการความปวด 

คำสำคัญ : การพัฒนา ความปวด แนวทางการจัดการความปวด พยาบาลวิชาชีพ 

 
*โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
**วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : จงลักษ์ รสสุขุมาลชาติ  E-mail : lek.tsm@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 14 พฤศจิกายน 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 10 มีนาคม 2564     วันท่ีตีพิมพ์ : 30 เมษายน 2564 
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF PAIN MANAGEMENT GUIDELINE FOR NURSES  

IN SOMDEJPHRAJAOTAKSINMAHARAJ HOSPITAL 

 

DEVELOPMENT OF PAIN MANAGEMENT GUIDELINE FOR NURSES  

IN SOMDEJPHRAJAOTAKSINMAHARAJ HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Nurse will be close-knit patients throughout the day and have role in assessment and 

pain management in patients. Whereas, nurses lack knowledge and awareness of the pain assessment  
and haven’t recorded complete information, resulting in ineffective pain management. Therefore, development 
of pain management practices was the useful for nurses in patient care. In addit ion, if developing  
a comprehensive pain management by establishing a guideline that was appropriate for the patient's 
characteristics, the hospital's pain management will be more effective. 
OBJECTIVE : To develop pain management guideline and assessment the pain management guidelines  

in Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital. 
METHODS : This study was research & development. The sample was including the professional nurses and 

the patient’s medical records. There were 4 steps in the research process include: (1) study current situation, 
problems and obstacles, (2) creating and monitoring the pain management guidelines (3) implementation and 
improve the pain management guideline (4) evaluate the developed pain management guidelines. Research 
instruments were the interview form, survey form and patient’s medical record form. Data analysis was content 
analysis and descriptive statistics. We compare the result before and after using the developed pain management 
guidelines using chi-square test with the statistical significance at 0.05. 
RESULTS : :  The new pain management guideline was developed. The outcome of pain management 

guidelines was a significant difference (p<.005) and seem better than the old one. The patients, their caregivers 
and the nurse had high level satisfied with the new guideline. The nurses have an attitude that the use of  
the new pain management guideline was possible, and 93.1% of the nurses ready to practice with this developed 
guideline. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The developed pain management guideline showed better 

outcomes for the patients, can also reduce pain and create satisfaction for patients. This pain management 
guideline should be useful for the nurses to manage patient’s pain and can propel the learning process of nurses 
in pain management practices. 
KEYWORDS : development, pain, pain management guideline, nurse 
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ความเป็นมา 

 ความปวด คือ ประสบการณ์ทางความรู้สึก
และอารมณ์ท่ีไม่สบาย ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการท่ีเนื้อเยื่อ 
ถูกทำลายหรือมีแนวโน้มในการทำลายเนื้อเยื่อนั้น1-2 
สมาคมการศึกษาเรื ่องความปวดแห่งประเทศไทย 
ได ้กำหนดให ้ความปวดเป ็นส ัญญาณช ีพท ี ่ ห้ า 
(Fifth Vital Sign) ของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการประเมิน
ติดตามอย่างถูกต้องเหมาะสมที่ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด3-4  ดังนั้น
การคัดกรองความปวดอย่างรวดเร็ว จึงควรเป็นสิ่งท่ี 
ผู ้มาร ับบร ิการได้ร ับเช่นเดียวกับสัญญาณชีพอื่น 
เม ื ่อเก ิดความปวดต้องมีการจัดการอย่างรวดเร็ว 
มีการติดตามผลการจัดการและประสิทธ ิผลของ 
การรักษา4-5 ซึ ่งพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั ่วโมง แต่ทว่าปัญหาที่พบ
โดยทั่วไป คือ การประเมินและการจัดการความปวด
แก่ผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพยังไม่สามารถจัดการ
ความปวดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
(1) ขาดความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการจ ัดการความปวด 6 

(2) เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความปวดไม่ครอบคลุมท้ังใน
ด้านพฤติกรรม ไม่เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย 
(3) ขาดการบันทึกข้อมูลความปวดอย่างต่อเนื่องและ 
(4) ไม่มีนโยบายชัดเจนในด้านการจัดการความปวด 
เป็นต้น7 
 ดังนั้น โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน -
มหาราช ได้จัดทำวิธ ีปฏิบ ัติการจัดการความปวด 
ฉบับแรกปี 2558 ขึ้น และปรับปรุงใหม่เมื ่อปี 2561 
แต่พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพเพียงร้อยละ 36 เท่านั้น 
ที ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนวปฏ ิบ ัต ิการจ ัดการความปวด 
ซ ึ ่ งแนวทาง เด ิม เป ็น เพ ียงแนวทางการปฏ ิบ ั ติ  
(Work instruction) โดย ท่ี  (1) ไม ่ม ี ระบบกลไกล 
ในการบริหารจัดการความปวด (2) ขาดการเฝ้าระวัง
อ าก าร ไ ม ่ พ ึ ง ประสงค ์ จ ากการ ใช ้ ย าแก ้ปวด 

ประเภท Opioid (3) ขาดการประเมินวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล การพยาบาลความปวดและการประเมิน
ระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล ตลอดจน 
การนิเทศติดตามประเมินผล (4) ยังไม่มีการกำหนด
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ 
ยังพบปัญหาและอุปสรรคของการจัดการความปวด 
กล ่าว คือ (1) พยาบาลว ิชาช ีพขาดความร ู ้ และ 
ความตระหนักในการจัดการความปวด (2) การประเมิน
ความปวดไม่ครอบคลุมไม่ต่อเนื่อง และ (3) การบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้น หากมีการพัฒนาแนวทาง 
การจัดการความปวดก็จะช่วยให้การจัดการความปวด
ในโรงพยาบาลเกิดประสิทธิผลและประสิทธ ิภาพ 
ทีมสุขภาพสามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดมีการ
ติดตามและประเมินผลเป็นไปตามรูปแบบที ่เป็น
มาตรฐานและต่อเนื่อง ช่วยให้พยาบาลตระหนักถึง
ความสำคัญในการจัดการความปวด อันจะส่งผลทำให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ทุเลาหรือหายจากความปวด
และมีความพึงพอใจ 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
สำหรับพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช 
 2. เพ ื ่ อประเม ินผลแนวทางการจ ัดการ 
ความปวดในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน -
มหาราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
ตามแนวค ิดของ The International Association 
for the Study of Pain (IASP, 2018) เป็นคู ่มือการ
จัดการความปวด ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการหลัก 
ได้แก่ 
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(1) การประ เม ินความปวด (Pain Assessment) 
(2) การจ ั ดการความปวด (Pain Management) 
(3) การติดตามความปวด (4) การเฝ้าระวังอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และ
NSAIDs (5) ตัวอย่างการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป ่วย 
ที่มีความปวด และมีการประเมินซ้ำ (6) มีการนิเทศ
ติดตามประเมินผล 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา (Research 
and Development)  โดยทำการศ ึกษาก ลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพและเวชระเบียนของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช งานวิจัยได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลข
โครงการ 18/2561 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2561 
โดยผ ู ้ว ิจ ัยแบ ่งการดำเน ินการว ิจ ัย 4 ข ั ้นตอน 
โดยขั ้นตอนที ่  1 ศึกษาปัญหาและอ ุปสรรคของ 
การจัดการปวด และขั ้นตอนท่ี 2 เป็นการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวดสำหรับพยาบาล ส่วน
ขั้นตอนท่ี 3 การนำแนวทางการจัดความเจ็บปวดไปใช้ 
และขั้นตอนท่ี 4  การประเมินผลแนวทางการจัดการ
ความปวด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหา/อุปสรรคของ
การจัดการความปวด 
 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

(1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได ้แก ่ห ัวหน ้างานพยาบาล 
และหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 21 คน รองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน 
แกนนำการจัดการความปวดในโรงพยาบาล จำนวน 
19 คน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

(ตอบแบบสอบถามในการศ ึกษาข ั ้นตอนท ี ่  1 ) 
จำนวน 193 คน ตอบแบบสอบถามกลับ 152 คน 
(ร้อยละ 78.76) และพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยใน 
(ตอบแบบสอบถามในการศ ึกษาข ั ้นตอนท ี ่  3 ) 
จำนวน 120 คน ตอบแบบสอบถามกลับ  จำนวน 
116 คน (ร้อยละ 96.67) 
 (2) เวชระเบียนผู้ป่วย คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ เวชระเบียน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่จำหน ่ายในว ันท ี ่  1–31 ต ุลาคม 2561 
จำนวนผู ้ป่วยทั้งหมด 1 ,546 ราย ได้กลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 122 เวชระเบียน เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ร ้ อยละ  10  เ ผ่ือกรณ ี เ วชระเบ ียนไม ่ สมบ ูรณ์  
จำนวน 134 เวชระเบียน มีเวชระเบียนที ่สมบูรณ์
ท้ังส้ิน 126 เวชระเบียน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
แบ่งสัดส่วน  (Quota Sampling) จากหอผู ้ป ่วย 
สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมกระดูก ผู ้ป่วยหนัก NICU กุมารเวชกรรม 
ตา หู คอ จมูก อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 
ห ้องคลอด โดยอ ้างอ ิ งจากยอดผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งหมด 
ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
(1) การศึกษาในขั้นตอนที่ 1 เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า
พ ักร ักษาต ัวต ั ้ งแต ่  3  ว ันข ึ ้น ไปและจำหน ่ าย 
ในว ัน ท่ี 1–31 ตุลาคม 2561 (2) การศ ึกษาใน 
ขั้นตอนที่ 2 เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวตั้งแต่ 
3 วันขึ้นไป และจำหน่ายในวันท่ี 1–31 มกราคม 2562 
และวันที่ 1–31 ธันวาคม 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เท่ากับกลุ่มผู ้ป่วยในระยะที่ 1 คือ จำนวน 126 
เวชระเบียน การคำนวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและ
ช่วงในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Interval) เพื่อให้
เป็นตัวแทนท่ีดี 
 1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเกี ่ยวกับ
ความคิดเห็นต่อการจัดการความปวดในปัจจุบัน 
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ปัญหาอ ุปสรรคและความคิดเห ็นต่อการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวดท่ี ผู้ว ิจ ัยกำหนดขึ้น 
(2) แบบสำรวจการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบ เด ิ ม ท่ี ผู้ ว ิ จ ั ยก ำหนดข ึ ้ น  (3) แบบบ ั น ทึก 
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยปรับปรุงจากแบบเก็บข้อมูลของ 
ลำดวน มีภาพ และคณะ8 ประกอบไปด้วย ผลลัพธ์
ของการจัดการความปวด 4 เรื่อง ได้แก่ การประเมิน
ความปวดอย่างครบถ้วน การจัดการความปวดท่ี
เหมาะสม ผลการจัดการความปวดและการประเมินซ้ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ 
ในการวิจ ัย (1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร ้าง 
โดยผู้วิจัยนำแนวคำถามแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง 
ที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยการ
ทดลองส ัมภาษณ์ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
ด้านการพยาบาลความปวด จำนวน 3 ท่าน แล้วนำมา
ปรับปรุง ก่อนนำไปใช้จริง (2) แบบสำรวจการใช้ 
แนวทางการจัดการความปวดเดิมการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวด 
1 ท่าน หัวหน้าหัวผู ้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญ 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื ้อหาเท่ากับ 0.84 การตรวจสอบ 
ความเช่ือมั่นหลังปรับปรุงเมื่อตรวจสอบความถูกต้อง
และนำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.89 
 1.3 วิธีดำเนินการ 
 (1) ผู ้ว ิจัยได้ทบทวนเอกสารว ิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดการความปวด
และการส ัมภาษณ์เช ิ งล ึก (In-depth interview) 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(2) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
และจำหน่ายในวันที่ 1–31 ตุลาคม 2561 (3) ผู้วิจัย
เก็บข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด โดยสัมภาษณ์

หัวหน้างานพยาบาลและหัวหน้าหอผู ้ป่วย 21 คน 
รองหัวหน้างานพยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
21 คน แกนนำการจัดการความปวด 19 คน ที่ผู้วิจัย
กำหนดขึ้น สัมภาษณ์เกี ่ยวกับความคิดเห็นต่อการ
จัดการความปวดในปัจจุบ ัน ปัญหาอุปสรรคและ 
ความคิดเห ็นต ่อการพ ัฒนาแนวทางการจ ัดการ 
ความปวด 
 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้การนำเสนอเชิงปริมาณ เป็นร้อยละ
และเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาในการศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรคของการจัดการ
ความปวด 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการจัดการ
ความปวดและปรับปรุงในขั ้นตอนนี ้ผู ้ว ิจัยนำผล
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 มาเป็น
แนวทางในการพ ัฒนาแนวทางในการจ ัดการกับ 
ความปวดให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่พบในการ
จัดการความปวด 
 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ หัวหน้างานพยาบาลและ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน รองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย จำนวน 21 คน 
แกนนำการจ ั ดการคว ามปวด ใน โรงพย าบ าล 
จำนวน 19 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 193 คน 
ตอบแบบสอบถามกลับ 152 คน คิดเป็นร้อยละ 78.76 
 2.2 วิธีดำเนินการ 
 (1) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำผลการศ ึกษาสถานการณ์  
มาวิเคราะห์เชื ่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี เพื ่อสร้าง 
แนวทางการจ ัดการความปวดท ี ่ สอดคล ้องกับ 
แนวทางการแก ้ป ัญหาของผ ู ้ป ่วยในแต ่ละแบบ 
 (2) ผู ้ว ิจัยสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากฐานข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ 
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และสรุปสาระสำคัญที ่ได้จากงานวิจ ัย ผลที ่ได้ไป
สังเคราะห์หลักฐานหรืองานวิจัยเพื่อใช้ในการพัฒนา
แนวทางการจ ัดการความปวด (3) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยร ่ า ง 
แนวทางการจัดการการความปวดส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 5 คน และผู ้ใช้แบบแนวทางในการจัดการ
ความปวด จำนวน 5 คน ซ ึ ่ ง เป ็นผ ู ้บร ิหารทาง 
การพยาบาล จำนวน 5 คน หัวหน้างานพยาบาลและ
หัวหน้าหอผู ้ป ่วย จำนวน 5 คนรองหัวหน้างาน
พยาบาลและรองหัวหน้าหอผู ้ป ่วย จำนวน 5 คน 
แกนนำการจ ั ดการคว ามปวด ใน โรงพย าบ าล 
จำนวน 19 คน พยาบาลว ิชาช ีพหอผู ้ป ่วยนอก 
จำนวน 5 คน และหอผู้ป่วยใน จำนวน 5 คน พิจารณา 
ความเหมาะสม ความสอดคล้องและความเป็นไปได้
ของร ูปแบบ นอกจากนี ้ร ่างคู ่ม ือการใช้แนวทาง 
การจัดการความปวดซึ ่งเนื ้อหาหลักประกอบด้วย 
ความเป ็นมาและความสำค ัญ หน ้าท ี ่บทบาท 
ความร ับผ ิดชอบ การจ ัดความเจ ็บปวด ได ้แก่  
การประ เม ินความปวดการจ ั ดการความปวด 
การต ิ ดตามคว ามปวด  ก าร เฝ ้ า ร ะ ว ั ง อ าการ 
ไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และ 
NSAIDs ตัวอย่างการพยาบาลความปวดตามระดับ
ความปวดตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาล Flow Chart การประเมิน
การจัดความปวดในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เด็ก และทารก
แรกเก ิด ตลอดจนการต ิดตามและประเม ินผล
ปฏิบัต ิงาน ส่งให้ผ ู ้ทรงคุณว ุฒ ิและผู ้ใช ้แนวทาง 
การจัดการความปวดชุดเดิม พิจารณาความเหมาะสม
ของค ู ่ม ือการจ ัดการความปวดสำหร ับพยาบาล 
(4) เปิดเวทีเสวนาวิพากษ์โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 1 ครั้ง 
เพื ่อเสนอแนวทางการพัฒนาแนวทางการจัดการ 
ความปวดให ้ม ีความเหมาะสมชัดเจน โดยการ 
ระดมสมองกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ข้างต้น ถอดและ
สรุปประเด็นสำคัญที ่ได้ เพื ่อนำมาวางแผนในการ

พัฒนาแนวทางความปวดตามข้อเสนอแนะและผู้วิจัย
สรุปประเด็นปัญหา (5) ผู้วิจัยนำแนวทางการจัดการ
ความปวดไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มท ี ่คล ้ ายคล ึ งกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
 ขั ้นตอนที ่ 3 การนำแนวทางการจัดการ
ความปวดไปใช ้
 3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 ไ ด ้ แ ก ่  พ ย าบ าล ว ิ ช า ช ี พ  เ ล ื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง 126 คน ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย เครื ่องมือที่ใช้การวิจัย ได้แก่ 
คู่มือการจัดการความปวด ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
และเครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินความพึงพอใจและความเป ็นไปได้  
ของการ ใช ้ แน วท าง การจ ั ดก ารคว ามปว ด ใน 
พยาบาลวิชาชีพได้ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู ้ทรงค ุณว ุฒิ  
ด้านความปวด 1 ท่าน หัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่มีความ
เชี่ยวชาญ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ 
1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.84 
และม ีค ่าสัมประส ิทธ ิ ์ความเช ื ่อม ั ่น  Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.80 
 3.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 (1) นัดหมายสัมภาษณ์หัวหน้างานพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้า
หอผู้ป่วย แกนนำการจัดการความปวดจากหอผู ้ป่วย 
(2) แจกแบบสำรวจการใช ้แนวทางการจ ัดการ 
ความปวดเดิม (3) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ด้วยแบบบันทึกเวชระเบียนผู ้ป ่วย  (4) ผู ้ว ิจ ัยทำ 
ความเข้าใจกับแกนนำการจัดการความปวดของ 
แต่ละหอ/งานผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมชาย-หญิง ศัลยกรรมกระดูก ผู ้ป่วยหนัก 
NICU กุมารเวชกรรม ตา หู คอ จมูก 
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อายุรกรรมชาย-หญิง และห้องคลอด (5) แกนนำ 
การจ ัดการความปวด นำแนวทางการจ ัดการ 
ความปวดแบบใหม่ ไปอธิบายและทำความเข้าใจกับ 
พยาบาลวิชาชีพประจำหอ/งานผู้ป่วยโดยวัดก่อนและ
หลังการใช้ร ูปแบบในแต่ละหอผู ้ป่วย (นำแนวทาง
ปฏิบัต ิไปใช้ตามกิจกรรมที ่กำหนดไว ้ในร ูปแบบ 
การพัฒนาสู ่การปฏิบัติ ) (6) ติดตามประเม ินผล 
การดำเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลแนวทางการ
จัดการความปวด  
 4.1 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
 ได้แก ่ พยาบาลวิชาชีพที ่มี ส่วนเกี ่ยวข้อง 
ในการจ ัดการความปวด จำนวน 126 คน และ
ผู้รับบริการ 330 คน 
 4.2 เคร่ืองมือที่ใช้การวิจัย 
 (1 ) แบบประเม ินผลการใช ้แนวทางการ 
จัดการความปวดแบบใหม่จากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 
(2) แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ 
ของการ ใช ้ แน วทาง การจ ั ดก ารคว ามปว ด ใน 
พยาบาลวิชาชีพ (3) แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของผู ้ป ่วย โดยปรับปร ุงจากแบบสอบถามความ 
พึงพอใจของ ฟองทิพย์ สินแสง และอภิญญา จำปามูล10 
ซ ึ ่ งความพ ึงพอใจของผ ู ้ป ่ วยจะมี เป ็นล ักษณะ 
มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 
5 ช่วง มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื ่อมั ่น Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.89 
 4.3 การรวบรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยแจกแบบสอบถามประเม ินความ 
พึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
จัดการความปวดให้แก่พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง
การใช้แนวทางการประเมิน และแบบประเมินความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
 4.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้วิธ ีการเชิงคุณภาพมาทำการตรวจสอบ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและ
สถิติเชิงพรรณนาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าสูงสุด-ต่ำสุด การเปรียบเทียบระหว่างค่าร้อยละ
ระหว่างกลุ่มด้วยค่าสถิติไคสแควร์ 
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ภาพที่ 1 การดำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการความเจ็บปวด 

 

 

 

 

การพัฒนาแนวทาง 
การจัดการความปวด 

สำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ

เจ้าตากสินมหาราช 

การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน  
ปัญหาอุปสรรคของการจัดการความปวด 

การสร้างและพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวด 

การประเมินผลแนวทางการจัดความปวด 
- การนำแนวทางการจัดการความปวดไปใช้ 
- การประเมินผลการนำแนวทางการจัดการ 
  ความปวดไปใช้ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมิน 
แนวทางการจัดการความปวด 

แนวทางการจัดการความเจ็บปวดสำหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

การวางรูปแบบแนวคิดการ
จัดการความปวด 

การวางรูปแบบแนวคิด 
การจัดการความปวด 

ในพยาบาล 

แนวทางการจัดการความปวด 
1. คู่มือการจัดการความปวด  
2. มี Flowในการบริหารจัดการ
ความปวด  
3. รายการยาที่ใช้ในการจัดการ
ความปวดในโรงพยาบาล และ
เหมาะสม 
4. การเฝ ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา opioid  
5. การพยาบาลความปวด การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลการ
ประเมินระดับความปวดซ้ำหลัง
ให้การพยาบาล 
6. กำหนดตัวชี้วัด กำกับติดตาม
ประเมินผล 
 
 

การนำแนวทางการจัดไปทดลองและปรับปรุง 
- การร่างแนวทางการจัดการความปวด 
- การทดลองใช้แนวทางการจัดการความปวด 
- การปรับปรงุแก้ไขแนวทางการจัดการความปวด 
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ผลการศึกษา 

 1. สภาพปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคของ
การจัดการความปวด 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้าหอผู ้ป ่วย 
หัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้าหอผู้ป่วยแบ่งเป็น 
รองหัวหน้างานพยาบาล จำนวน 42 คน ทั้งหมดเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 32 คน ร้อยละ 73.81 อายุเฉล่ีย 
52 .4  ป ี  (S.D.=±3.83) ส ่ วนแกนนำการจ ั ดการ 
ความปวด พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 
โ ดย ส่ วน ใหญ่ จบการ ศึ กษาระ ดับปริญญาต รี  
ร ้ อยละ  84.21 อาย ุ เฉ ล่ีย  39.88 ปี  (S.D.=±7.19) 
และทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์การอบรมเรื ่องการ
จัดการความปวดทุกคน ร้อยละ 100 พบปัญหา คือ 
(1) แนวทางการจัดการความปวดท่ีใช้ในปัจจุบัน 
มีป ัญหา เรื่ อ งการนำไปใ ช้ งาน รวมถ ึ งความรู้  
ความเข้าใจเกี ่ยวกับความปวด (2) ไม่เข้าใจเรื ่อง 
ความปวดอย่างลึกซ ึ ้งต ั ้งแต่ประเมินผู้ป่วยจนถึง 
การด ูแลอย่างต ่อ เนื่อง ไม่แสดงบทบาทหน ้ า ท่ี  
ของพยาบาลอย่างเด่นช ัด (3) ความตระหนักใน
ความสำคัญของการพยาบาลด้านการจัดการความปวด 
ซึ่งเป็นปัญหาในการจัดการความปวดด้วย การขาด
นโยบายที่มีความชัดเจน การไม่สามารถนำแนวทาง 
ไปใ ช้ เพื่ อ จัดการความปวดได ้ อย่ า ง เหมาะสม 
ส่วนกลุ ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที ่ไม่ใช่ห ัวหน้า 
หอผู้ป่วย หัวหน้างานพยาบาล รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รองหัวหน้างานพยาบาลและแกนนำการจัดการ 
ความปวด จำนวน 193 คน ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 152 คน (ร้อยละ 78.76) พบว่า มีจำนวน 
ผู้ ท่ีทราบว่ าโรงพยาบาลมี แนวทางการจ ัดก า ร 
ความปวด จำนวน  95  ราย  ( ร ้ อยละ  63 .0 1) 
เมื่อพิจารณาจากจำนวนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
95 ราย ที่ทราบว่ามีแนวทางการจัดการความปวด 

ได้เคยอ่านแนวทางการจัดการความปวด จำนวน 
69 ราย (ร้อยละ 72.37) ของผู้ท่ีทราบว่า โรงพยาบาล
มีแนวทางการจัดการความปวด จากจำนวนผู้ที ่เคย
อ่านแนวทางการจัดการความปวด จำนวน 69 ราย 
มี ผู้ปฏิ บั ติตามแนวทางการจ ั ดก ารคว าม ปวด 
จำนวน 63 ราย (ร ้อยละ 91.30) ของผู ้ เคยอ่าน
แนวทางทั ้งหมด เมื่อพ ิจารณาจากจำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 152 ราย ผู้ปฏิ บั ติตามแนวทาง 
การจัดการความปวด (ร้อยละ 41.15) ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด นอกจากนี้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบว่า การจัดการความปวดเป็นบทบาทหน้าที่อิสระ
ของพยาบาลแต่ต้องมีนโยบายและแนวทางที่ชัดเจน 
ติดตามผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงจะทำให้ 
การจัดการความปวดมีประสิทธิผล 
 
 2. การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ พั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร 
ความปวดที ่ต่างจากแนวทางแบบเดิม ซึ ่งแนวทาง 
การจัดการความปวดแบบใหม่ ได้มีการจัดทำเป็นคู่มือ
และมีแนวทางการจัดการท่ีเป็นปัจจุบันมากข้ึน รวมทั้ง
มีการนำคู่ม ือฯไปใช้อย่างครอบคลุม ซ ึ ่งสามารถ
พิจารณาการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด
(แผนผังท่ี 1) และการเปร ียบเทียบแนวทางการ 
จัดการความปวดสำหรับพยาบาลแบบเดิมกับแบบใหม่
(ตารางท่ี 1) 
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แผนผังที่ 1 การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพปัจจุบัน ปัญหา/อุปสรรค 
ของการจัดการความปวด และ 

กระบวนการพัฒนา 
แนวทางการจัดการความปวด 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหา/อุปสรรคของการจัดการ 
ความปวด  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบ 
แนวทางการจัดการความปวด  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
แนวทางการจัดการความปวด 

ผลลัพธ์ 

1. คู่มือการจัดการความปวด พัฒนา
โดยทีม COPs pain 
management ของกลุ่มการ
พยาบาล 

2. มี Flowในการบรหิารจัดการ 
ความปวดในส่วนการประเมินและ 
การจัดการความปวด ท้ังในกลุ่ม
ผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มเด็ก
และทารกแรกเกิด 

3. รายการยา ที่ใช้ในการจัดการ 
ความปวดในโรงพยาบาล และ
เหมาะสมกับลักษณะการปวด 

4. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา opioid มีการเพ่ิม
รายละเอียดอาการที่ควรเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มทารก 

5. การพยาบาลความปวด มีการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวด รวมถึงการ
ประเมินระดับ 
ความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

6. การนิเทศติดตามประเมินผล 

1. ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ 
1.1 ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 

ความปวดครบถ้วน สมบูรณ ์
1.2 ผู้ป่วยได้รับการจัดการ 

ความปวดอย่างเหมาะสม 
1.3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินซ้ำ

หลังจากการจัดการความปวด 
1.4 การบันทึกการจัดการ 

ความปวดถูกต้องสม่ำเสมอ 
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
2.1 คะแนนความปวดที่ลดลง

หลังจากการจัดการความปวด 
2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
3.ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
3.1 ความพึงพอใจต่อแนวทางการ

จัดการความปวด 
3.2 ความเห็นต่อแนวทางการ

จัดการ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแนวทางการจัดความปวดสำหรับพยาบาลแบบเดิมกับแบบใหม่ 
แนวทางการจัดการความปวดแบบเดิม แนวทางการจัดความปวดแบบใหม่ 

1. ไม่มี Flowในการบริหารจัดการความปวด 
2. รายการยา ท่ีใช้ในการจัดการความปวดใน

โรงพยาบาล มีเฉพาะรายการยา ไม่มีรายละเอียด
อย่างอื่น 

3. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
opioid ไม่มีรายละเอียดในการเฝ้าระวังใน 
กลุ่มทารก 

4. การพยาบาลความปวด ขาดรายละเอียดใน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการปวด/ 
การประเมินระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

5. การนิเทศติดตามประเมินผลไม่มีการกำหนดตัวชี้วัด
เชิงกระบวนการ 

1. เป็นคู่มือการจัดการความปวด พัฒนาโดยทีม COPs 
pain  management ของกลุ่มการพยาบาล โดยมี
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิสาขาแพทย์ เภสัชกร 
วิสัญญีแพทย์ 

2. มี Flowในการบริหารจัดการความปวดในส่วน 
การประเมินและการจัดการความปวด ท้ังในกลุ่ม
ผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มเด็กและทารกแรกเกิด 
ว่าจะดำเนินการไปในแนวทางใดท่ีชัดเจนและ
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

3. รายการยา ท่ีใช้ในการจัดการความปวดใน
โรงพยาบาล  ระบุรายการยา ขนาดยา แยกกลุ่มยา
ให้เลือกใช้ได้มากขึ้น และเหมาะสมกับลักษณะ 
การปวด 

4. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
opioid มีการเพิ่มรายละเอียดอาการท่ีควรเฝ้าระวัง
ในกลุ่มทารก 

5. การพยาบาลความปวด เพิ่มรายละเอียดในการ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการปวด รวมถึง
การประเมินระดับความปวดซ้ำหลังให้การพยาบาล 

6. การนิเทศติดตามประเมินผล มีการกำหนดตัวชี้วัด 
ท้ังในเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ที่ชัดเจน และมี
การระบุวิธีการ/ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล 

 
 3. การนำแนวทางการจัดการความปวด 
ไปใช้และการประเมินผลลัพธ ์การจัดการความ
เจ็บปวด 
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยตามข้อมูลท่ัวไป 
จากประว ัติโดยประเมินจากเวชเบียน โดยพบว่า 
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ใช้แนวทางปฏิบัติเดิม ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 51.02 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ 66.96 ในขณะท่ีกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติใหม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.65 เป็นผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 63.57 อายุเฉลี่ยของผู้ปว่ย
ท้ัง 2 กลุ่ม คือ 48.85±24.64 ปี ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.20.=±6.13 วัน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ ์ของการจัดการความปวดตามแนวทางท่ี
พัฒนาขึ้น (แบบใหม่) กับแนวทางเดิม พบว่าการใช้
แนวทางการจัดการความปวดแบบเดิมม ีจำนวน
เหตุการณ์ความปวดในเวชระเบียนจำนวน 1,150 ครั้ง 
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และการใช้แนวทางใหม่มีจำนวนเหตุการณ์ความปวด
ในเวชระเบียนจำนวน 1,101 ครั้ง จากการปรียบเทียบ
พบว่าผลลัพธ์ของการจัดการความปวดในทุกเรื ่อง 
มีความแตก ต่ างกั นอย่ า ง มี นั ย สำ คัญทางสถิ ติ  
(ตาราง ท่ี  2 )  จากการ รวบรวมข้ อมู ล โดยตอบ
แบบสอบถามประเม ินความพ ึงพอใจ และความ 
เป็นไปได้ของการใช้แนวทางการจัดการความปวด
ให้แก่พยาบาลและประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วย
และญาติ พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย
ต่อการจ ัดการความปวดแบบใหม่  ผ่านกิจกรรม 

การพยาบาลในทุกหัวข้ออยู ่ในระดับพึงพอใจมาก 
โดยข้อท่ีมี ค่าคะแนนสูงส ุด 3 ลำด ับแรก ได ้แก่ 
พยาบาลสุภาพ เป็นม ิตรและห่วงใย ตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) และพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
ต่อภาพรวมของการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ในระดับมาก แต่ยังพบว่ามีพยาบาลระบุว่ามี
ความพึงพอใจน้อยต่อการใช้แนวทางจัดการความปวด
ในเรื่องของแนวทางการจัดการความปวดเป็นส่วนหนึ่ง
ในการพ ัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเป็นการ
ตัดสินใจช่วยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวดตามแนวทางการจัดการความปวดแบบเดิม-ใหม่ 

ผลลัพธ์ของการจัดการความปวด 
แบบเดิม 

(n=1,150) 
แบบใหม่ 

(n=1,101) P-value 
n (%) n (%) 

1. ได้รับการประเมินความปวด     
     ใช่ 892 (77.57) 925 (84.01) 0.000* 
     ไม่ใช่ 258 (22.43) 176 (15.99)  
2. ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมเม่ือมีความปวด  0.000* 
     ใช่ 731 (63.57) 836 (75.93)  
     ไม่ใช่ 419 (36.43) 265 (24.07)  
3. คะแนนความปวดหลังจากได้รับการจัดการความปวด 0.000* 
     ลดลง 736 (64.00) 936 (85.01)  
     คงเดิม 229 (19.91) 52 (4.72)  
     เพิ่ม 17 (1.48) 11 (1.00)  
     ไม่ระบุ 168 (14.61) 102 (9.27)  
4. ได้รับการประเมินซ้ำหลังจากจัดการความปวดอย่างถูกต้องเหมาะสม 0.002* 
     ใช่ 707 (61.48) 747 (67.85)  
     ไม่ใช่ 443 (38.52) 354 (32.15)  

* Chi-Square ( p <0.001*; 0.005*) 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแบบใหม่ (n=330) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแบบใหม่ X± SD ระดับ 

1. พยาบาลเย่ียมตรวจทันที 4.14±0.730 พึงพอใจมาก 
2. พยาบาลประเมินก่อนจัดการความปวด 4.10±0.663 พึงพอใจมาก 
3. พยาบาลมีอุปกรณ์ หรือเครื่องมือ ช่วยประเมินความปวด 3.97±0.839 พึงพอใจมาก 
4. พยาบาลความสนใจ ใส่ใจ 4.15±0.744 พึงพอใจมาก 
5. พยาบาลปลอบโยนให้กำลังใจ 4.10±0.730 พึงพอใจมาก 
6. ได้รับยาบรรเทาปวดตามเวลา 4.10±0.657 พึงพอใจมาก 
7. พยาบาลได้อธิบายถึงผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
    บรรเทาปวด 

4.05±0.740 พึงพอใจมาก 

8. พยาบาลมีกิจกรรมบรรเทาปวดร่วมกับการใช้ยา 3.82±0.875 พึงพอใจมาก 
9. พยาบาลช่วยเหลือการทำกิจกรรมเพื่อให้สุขสบาย 3.83±0.890 พึงพอใจมาก 
10. พยาบาลแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อลดปวด 3.99±0.789 พึงพอใจมาก 
11. พยาบาลประเมินอีกครั้งหลังการบรรเทาปวด 4.14±0.687 พึงพอใจมาก 
12. ได้รับการบรรเทาปวดต่อเนื่อง 4.17±0.761 พึงพอใจมาก 
13. พยาบาลสุภาพ เป็นมิตร ห่วงใย 4.24±0.676 พึงพอใจมาก 
14. รู้สึกว่าพยาบาลมีความสามารถ 4.14±0.678 พึงพอใจมาก 

 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการความปวดแบบใหม ่(n=108) 

ความพึงพอใจและความคิดเห็นของ 
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการจัดการ 

ความปวดแบบใหม่ 

ระดับความพึงพอใจ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีความปวด 0(0.00) 3(2.59) 47(40.52) 58(50.00) 8(6.90) 
2. มีความมั่นใจตนเองในการจัดการความปวด 0(0.00) 2(1.72) 45(38.79) 63(54.31) 6(5.17) 
3. เป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาคุณภาพ 
    การพยาบาล 

1(0.86) 5(4.31) 44(37.93) 58(50.00) 8(6.90) 

4. เป็นที่ยอมรับของแพทย์ 0(0.00) 6(5.17) 56(48.28) 49(42.24) 5(4.31) 
5. ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วย 0(0.00) 2(1.72) 50(43.10) 56(48.28) 8(6.90) 
6. ตัดสินใจช่วยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ 1(0.86) 3(2.59) 41(35.34) 64(55.17) 7(6.03) 
7. ผู้ป่วยและญาติพอใจในการจัดการความปวด            2(1.72) 1(0.86) 47(40.52) 60(51.72) 6(5.17) 
8. ได้รับการยอมรับจากญาติผู้ป่วยท่ีมีความปวด 0(0.00) 3(2.59) 51(43.97) 57(49.14) 5(4.31) 
9. ได้แสดงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 0(0.00) 4(3.45) 43(37.07) 50(43.10) 19(16.38) 
10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 0(0.00) 3(2.59) 51(43.97) 56(48.28) 6(5.17) 
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ (n=80) 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ 

ในการใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ 
เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้ 
n (%) n (%) 

1. อ่านและเข้าใจแนวทางได้ง่าย 95 (81.90) 21 (18.10) 
2. การปฏิบัติตามแนวทางไม่เป็นภาระงาน 98 (84.48) 18 (15.52) 
3. แนวทางนี้หน่วยงานไม่ต้องหาอุปกรณ์เพิ่ม 89 (76.72) 27 (23.28) 
4. แพทย์ให้ความร่วมมือตามแนวทาง 86 (74.14) 30 (25.86) 
5. แนวทางช่วยบรรเทาความปวดได้ 107 (92.24) 9 (7.76) 
6. แนวทางไม่ได้ทำให้ฉันเสียเวลา 91 (78.45) 25 (21.55) 
7. แนวทางไม่ได้ทำให้การทำงานแต่ละเวรยุ่งยาก 96 (82.76) 20 (17.24) 
8. บุคลากรในหน่วยงานสามารถทำตามแนวทางได้ 103 (88.79) 13 (11.21) 
9. สามารถนำแนวทางนี้ไปใช้ได้ทันที 99 (85.34) 17 (14.66) 
10. หน่วยงานไม่ส้ินเปลืองอุปกรณ์ในการทำตามแนวทาง 101 (87.07) 15 (12.93) 
11. หน่วยงานไม่ต้องการบุคลากรเพิ่มในการใช้แนวทางให้มี   
     ประสิทธิภาพ 

94 (81.03) 22 (18.97) 

12. แนวทางช่วยให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์ 108 (93.10) 8 (6.90) 
13. การใช้แนวทางช่วยให้การส่ือสารในทีมรวดเร็วขึ้น 108 (93.10) 8 (6.90) 
14. พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางนี้ 108 (93.10) 8 (6.90) 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่ ไ ด้แก่ 
แนวทางช่วยให้ผู ้ป่วยได้ประโยชน์ การใช้แนวทาง 
ช่วยให้การสื่อสารในทีมรวดเร็วขึ ้น และพร้อมที่จะ
ปฏิบัติตามแนวทางนี้ โดยมีจำนวนพยาบาล 108 คน 
(ร้อยละ 93.10) เท่ากันท้ัง 3 ข้อ ส่วนข้อคิดเห็น 
3  ลำ ดับ สุด ท้ายของความ เป็ น ไปไ ด้ ในการ ใ ช้  
แนวทางการจัดการความปวด ได้แก่ แพทย์ให้ความ
ร่วมมือตามแนวทาง มี จำนวนพยาบาล 86 คน 
(ร ้อยละ 74.14) แนวทางนี้หน ่วยงานไม่ ต้องหา 
อุปกรณ์เพิ่ม มีจำนวนพยาบาล 89 คน(ร้อยละ 76.72)  
และแนวทางไม่ได้ทำให้ฉันเสียเวลามีจำนวนพยาบาล 
91 คน (ร้อยละ 78.45) 
 

การอภิปรายผล 

 การนำแนวทางการจัดการความปวดแบบใหม่
ไปใช ้พบว ่า ผู้ป่วยได ้ร ับการประเม ินความปวด
ครบถ ้วนสมบ ูรณ ์  ได ้ ร ับการจ ัดการความปวด 
อย่างเหมาะสม มีคะแนนความปวดลดลง มีการ
ประเมินซ้ำหลังการจัดการความปวดรวมถึงมีการ
บันทึกการจัดการความปวดถูกต้องสม่ำเสมอเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษา7-8 ที่อธิบายว่าการเลือกใช้
เครื่องมือท่ีเหมาะสมจะช่วยให้พยาบาลประเมิน 
ความปวดในก ลุ่มผู้ ป่วย ท่ีมี ลักษณะเฉพาะ เ ช่น 
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีปัญหาการส่ือสาร ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหา
การรับรู้ การระบุเวลาที่เหมาะสมในการประเมินซ้ำ
หลังจากการจัดการความปวดส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการความปวดท่ีเหมาะสม 
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การจัดการความปวดที ่จะให้ผลลัพธ์ที ่พึงประสงค์ 
นอกจากภายใต้กรอบแนวคิดThe Quality Health 
Outcome Model (QHOM)9 ซึ่งมุ่งเน ้นในด้าน 
ตัวบุคลากร การเลือกใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสมกับ
ลักษณะของผู้ป่วย กลยุทธ์ในการจัดการความปวด 
ซึ ่งประกอบไปด้วย การประเมินท่ีดีด้วยเครื่องมือ 
ท่ีมีมาตรฐาน การจ ัดการความปวดท่ี เหมาะสม 
การติดตามประเมินซ้ำอย่างเหมาะสม รวมถึงการ
บันทึกที่สมบูรณ์ ล้วนแต่เป็นสิ่งสำคัญต่อการจัดการ
ความปวดนอกจากนี้ การบันทึกเกี ่ยวกับการจัดการ
ความปวดอย่างสมบูรณ์ อาจเกิดจากภาระงานและ
การไม่ตระหนักถึ งความสำค ัญของการจ ัดการ 
ความปวด จึงทำให้การบันทึกขาดความสมบูรณ์  
แต่เมื่อม ีนโยบายอย่างชัดเจน รวมถึงการการใช้
แนวทางจัดการความปวดได้ม ีก ารอธ ิบายชี ้แจง 
ให้ความร ู ้ก ับพยาบาลวิชาชีพทำให้ม ีการบัน ทึก 
การพยาบาลสมบูรณ์มากขึ้น10 
 ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อความ
เป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการจัดการความปวด 
แบบใหม่ ไปใช ้  โดยมีการช้ีแจงรายละเอ ียดและ
วิธีการใช้แนวทางฯ โดยแกนนำการจัดการความปวด
ของแ ต่ละหน่ วยงาน  การทดลอง ใช ้  1  เ ดื อน 
ก ่อนนำไปใช ้จร ิ ง  โดยมีการนำข ้อ คิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในการทดลองใช้ไปปรับปรุงแนวทาง 
เมื ่อมีการนำแนวทางฯ ไปใช้จริง และได้ดำเนินการ
เก็บข้อมูลภายหลังการใช้แนวทางฯ พยาบาลส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจต่อแนวทางในภาพรวมระดับมาก และ
มีความพร้อมในการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่มากที่สุด เนื ่องด้วยแนวทางฯ ที่จัดทำขึ้น 
นอกจากจะอธิบายนโยบายการจัดการความปวด 
ที่มีความชัดเจน มีการให้ความรู้และอธิบายเกี ่ยวกับ
ความปวดและความจัดการความปวดอย่างครอบคลุม 
รวมถึ งการมี แนวทางการจ ั ดการความปวดท่ี

เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผู้ป่วย สามารถอ่านและ
เข้าใจได้ง่าย มีแผนภูมิช่วยในการเลือกเครื่องมือใน
การประเมินผู้ป่วย ทำให้สามารถตัดสินใจช่วยผู้ป่วยได้
เร็วขึ้นและช่วยบรรเทาความปวดได ้จร ิง  อ ีก ท้ัง
แนวทางที่สร้างขึ ้นมีจุดเน้นอยู่ที่การพยาบาลผู้ป่วย 
เป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจในการช่วยเหลือ 
และ จัดการความปวดภายในขอบเขตวิ ช า ชีพ 
ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการจัดการ 
ความปวด10-11 
 ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการประเมินก่อนการจัดการ
ความปวด โดยก ่อนการใช ้แนวทางการจ ัดการ 
ความปวด ได้มีการชี้แจงและอธิบายการใช้แนวทางฯ 
ให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนรับทราบ ทำให้มีความรู้และ
เข้าใจถึงนโยบายของการจัดการความปวด โดยมีการ
ประเมินความปวดทุก 8 ชั่วโมง และสามารถเลือก
เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงกับการประเมินความปวด 
การ ท่ีพยาบาลให้ความสนใจ ใ ส่ ใจ ปลอบโยน 
ให้กำลังใจ มีกิจกรรมบรรเทาปวดร่วมกับการใช้ยา 
ช่วยเหลือการทำกิจกรรมเพื่อให้สุขสบาย แนะนำ 
การปฏิบัติตัวเพื ่อลดปวด สุภาพ เป็นมิตร ห่วงใย 
ทำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกอุ่นใจ เชื ่อมั ่นว่าตนเองจะปลอดภัย 
ผลการนำแนวทางการจ ัดการความปวดสำหรับ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่าสามารถนำไปสู ่การ
ปฏิบัต ิการพยาบาลได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม 
กับบทบาทพยาบาลในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้รับบริการ ผลจาก
การใช้แนวทางการจัดการความปวดทำให้มีแนวปฏิบัติ 
ผลทำให้ช่วยในการพยาบาลเพิ่มความถ่ีในการประเมิน
อาการผู้ป่วย เพิ่มการควบคุมติดตามการเปล่ียนแปลง 
เพื่อประสิทธิภาพในการพยาบาลและความปลอดภัย
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย  ทำ ให้ เ กิ ดคว าม ชั ด เ จน ในก า ร น ำ 
แนวทางการจัดการความป่วย 
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ท่ีเน้นผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล และผลลัพธ์
ด้านผู้รับบริการท้ังผู้ป่วยและญาติ ทำให้เกิดแนวทาง
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นและสามารถพัฒนา 
ได้อย่างมีคุณภาพ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั ้งนี ้ได้แนวทางการจัดการ 
ความปวดซึ่งเกิดประสิทธิผลท่ีดีต่อผู้ป่วย โดยสามารถ
ลดความปวดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ ผู้ป่วย 
เมื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการความปวด 
ในผู้ป่วย พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทิศทาง
ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับแนวทางเดิม (p<0.05) ผู้ป่วยและ
ญาติ มีความพึงพอใจต่อแนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลส่วนใหญ่มีความ 
พึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้แนวทางการจัดการ
ความปวดแบบใหม่ในระดับมาก พยาบาลวิชาชีพ 
มีความคิดเห็นว่าการใช้แนวทางการจัดการความปวด
แบบใหม่ มี ความ เป็น ไ ปไ ด้  และร้ อยละ  93 .1 
พร้อมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางใหม่นี้ 
 
ข้อแสอนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
คว ามปวด เพิ่ ม เ ติ ม ต าม ลั กษ ณะ ของ ผู้ ป่ ว ย ท่ี
นอกเหนือจากในคู่มือ โดยเฉพาะรูปแบบการจัดการ
ความปวดในการมีส ่วนร ่วมของทีมสาขาว ิชาชีพ 
เ ช่ น  แ พ ท ย์  วิ สั ญ ญี แ พ ท ย์  วิ สั ญ ญี พ ย า บ าล 
พยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ  
 2. ควรมีการติดตามความยั่งยืนในการปฏิบัติ
ตามแนวทางการจัดการความปวดภายหลังสิ ้นสุด
การศึกษา โดยมีการติดตามประเมินผลระยะยาว เช่น 
การนำรูปแบบไปใช้ในระยะ 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อนำ
ประเด็นที่สำคัญมาพัฒนาแนวทางการจัดการความ
ปวดให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
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