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บทคัดย่อ
	 การประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ส�ำคัญของกระบวนการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดที่มีคุณภาพมากขึ้น 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรส�ำคัญในการประเมินและจัดการกับความปวดให้กับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพ

ไทยยงัมีความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัความปวดอย่างถกูต้องจ�ำนวนน้อย  การวจัิยแบบภาคตดัขวางนีเ้พ่ือประเมนิความรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการกับความปวดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

เพื่อพรรณนาข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญของการบริการสุขภาพด้านการจัดการความปวด โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบสุ่ม 

(Simple random sampling) และจบัฉลากเลอืกสถานทีเ่กบ็ข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิกลุม่ตัวอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 535 คน ตอบแบบสอบถามความรูแ้ละทศันคตต่ิอการประเมนิและการจดัการกบั

ความปวด (Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain) ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน จ�ำนวน 47 ข้อ ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยว

กบัข้อมลูส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัความปวด และกรณศึีกษาการประเมนิความปวดและการจดัการความปวด แบบสอบถาม

นี้มีระดับความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.7 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

เฉลี่ย 15 ปี คะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ เท่ากับ 19.35 (SD=3.95) คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

48.4 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด จ�ำแนกตามระดับการศึกษา ระยะเวลาของประสบการณ์ และ

ประวัติการอบรมเกี่ยวกับความปวด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 จากผลการวจิยันี ้พยาบาลวชิาชีพมีความรูค้วามเข้าใจในการจดัการความปวดระดับต�ำ่ พยาบาลวชิาชพีจงึควรเพิม่พนู

ความรูเ้กีย่วกบัความปวดโดยการเข้ารบัการอบรมระยะสัน้หรือเรยีนต่อในระดบัทีส่งูอาจจะส่งเสริมให้เกดิทกัษะและสามารถ

ประเมินและจัดการความปวดเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดให้ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรู้  การประเมิน การจัดการ ความปวด พยาบาลวิชาชีพ

* วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี, และเป็นตัวแทนผู้เขียนประสานงานติดต่อได้ที่ lexicom8@gmail.com

*** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์

**** วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี



82 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

*Boromarajonani College of Nursing Swanpracharak Nakhonsawan

**Boromarajonani College of Nursing Chon Buri; Corresponding author, contact at email address: lexicom8@gmail.com

***Boromarajonani College of Nursing Uttaradit 

****Prapokklao College of Nursing Chanthaburi

Knowledge about Pain Assessment and Management of Thai 
Nurses

Srisuda  Ngamkham  PhD*  Nisa  Krutchan  M.S.N* 

Jutarut  Sawangchai M.N.S *  Boontuan  Wattanakul  PhD**   

Sisidhorn  Chidnayee  M.S.N*** Rungnapha  Kiewcha-um  M.N.S ****

Abstract
	 Pain assessment is one of vital signs measurements that, if done correctly, will improve the quality of pain 

management. Nurses have an important role in pain assessment and management; however, their levels of 

knowledge and attitude about pain assessment and management have not been thoroughly evaluated. This  

descriptive cross-sectional research was conducted to evaluate the level knowledge in pain assessment and 

management among registered nurses. A simple random sampling was carried out to select 535 nurses in tertiary 

hospitals. Nurses’ knowledge and attitude in pain assessment and management were assessed using the 

Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain Questionnaire which consisted of three parts including personal 

information, pain knowledge and attitude, and case study questions (47 items). The questionnaire had adequate 

internal reliability with KR-20 coefficient of 0.7. Most samples were female, held a bachelor degree, and had an 

average work experience of approximately 15 years. They had low average scores (Mean = 19.35, SD = 3.95) of 

knowledge about pain assessment and management which constituted to only 48.4% of possible scores of 40. 

Pain knowledge scores were statistically significantly different between education levels, years of nursing  

experience, and history of pain training (p < .01). The knowledge about pain was greater among nurses with 

higher education level, nurses with more experience in nursing care, and nurse who were trained about pain 

management. Therefore, it is essential that nurses should be trained regularly through either short-course training 

program or master and/or doctoral degrees in order to apply pain knowledge into effective nursing care.  
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บทน�ำ
	 ความปวดเกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณผู้ป่วยต้องทนทุกข์

ทรมาน ไม่สามารถปฏิบัติชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเต็มที่ และ

มีคุณภาพชีวิตลดลง การประเมินความปวดถูกจัดเป็น

สัญญาณชีพที่ 5 ได้แก่ อัตราชีพจร อัตราการหายใจ ความ

ดันโลหิต อุณหภูมิ และระดับความรุนแรงของความปวด1 

ซ่ึงก�ำหนดโดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ดังนั้น

พยาบาลจะต้องประเมินความปวดในผู ้ป ่วยทุกราย2 

พยาบาลวชิาชพีจงึเป็นบคุลากรทีส่�ำคญั ในการประเมนิและ

จัดการกับความปวดให้กับผู้ป่วยทุกราย ถึงแม้ว่าในหน่วย

งานการพยาบาลจะมีแนวทางการปฏิบัติในการจัดการกับ

ความปวด แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลพบว่าการประเมินและ

การจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในต่าง

ประเทศ ยงัไม่สามารถจัดการความปวดให้แก่ผูป่้วยได้อย่าง

มคีณุภาพ อาจเนือ่งมาจากพยาบาลวชิาชพีขาดความรูค้วาม

เข้าใจในความปวด ท�ำให้พบว่าการปฏิบัติในคลินิกที่มี

ประสิทธิภาพได้น้อยมาก2 และมีการประเมินความปวดของ

ผูป่้วยต�ำ่กว่าระดับทีผู่ป่้วยประเมนิ3 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทรมาน

อยู่กับความปวด  ส�ำหรับการประเมินและการจัดการความ

ปวดของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ยังคงเป็นปัญหา

เช่นเดยีวกนั4,5 ดงันัน้ การประเมินและการจัดการความปวด

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงต่อผู้ป่วย

และทางอ้อม ต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้6,7 

	 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนจ�ำนวนมากในโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิพบปัญหาในการประเมนิและการจดัการความปวด

น้ันเกิดขึ้นได้จากทางด้านผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ด้าน

ผูป่้วยยงัขาดความรูแ้ละเข้าใจการประเมนิความปวด ท�ำให้

การตอบค�ำถาม อาจคาดเคล่ือน ส่วนด้านพยาบาลพบว่า

ปัญหา คือพยาบาลวิชาชีพขาดการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ความปวด ขาดการบันทึกข้อมูลความปวดอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีภาระงานมาก ขาดการตระหนัก รวม

ทั้งไม่มีนโยบายชัดเจนในด้านของการจัดการความปวด8 

แม้ว่าการประเมนิความปวดได้รับการจดัเป็นล�ำดบัที ่5 ของ

การประเมนิสญัญาณชพีตามนโยบายของสภาการพยาบาล

แห่งประเทศไทย 

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด  

24 ชั่วโมง พยาบาลเป็นวิชาชีพเดียวที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและมี

บทบาทท่ีส�ำคัญในการดูแลให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ที่มีความ 

เจ็บปวด ตลอดจนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย9 ความเข้าใจองค์ความ

รู้เชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับระบบกลไกความปวด สิ่งกระตุ้น

ความปวด (pain stimuli หรือ noxious stimuli) ตัวรับความ

ปวด (pain receptors หรือ nociceptors) และวิถีประสาท

น�ำความรูส้กึปวด (pain impulse pathway)10,11 การประเมนิ 

การจัดการกับความปวดและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความ

ปวด12 จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้บริการด้าน 

การจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยได้ดขีึน้และเป็นมาตรฐาน

ของวิชาชีพ ดังนั้นถ้าพยาบาลวิชาชีพจะจัดการความปวด

อย่างมีประสิทธิภาพได้ การประเมินความปวดจะต้องมี

ประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน

	 พยาบาลวชิาชพีซึง่เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ใน

การประเมนิและจดัการความปวดให้แก่ผูป่้วย ควรมีความรู้

เกีย่วกบัความปวดขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็น ได้แก่ กลไกการเกดิ

ความปวด การประเมินความปวด การใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวดตามมาตรฐานและเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 

และการจัดการความปวดท้ังวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาได้

อย่างถูกต้องและปรับตามระดับความปวดโดยยึดหลักแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดขององค์การอนามัย

โลกและมาตรฐานการพยาบาล ซึง่พยาบาลวชิาชพีสามารถ

เพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับความปวดได้โดยการเข้ารับการ

อบรมระยะสั้น ศึกษาต่อในระดับปริญญาที่สูงขึ้น และ/หรือ 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองร่วมกับการปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วย แต่อย่างไรกต็าม การประเมนิระดบัความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการประเมินความปวดและการจัดการความปวด

ของพยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลและปัจจยั

ส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้องนัน้มน้ีอย คณะผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

วชิาชพีและอาจารย์พยาบาลจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาระดบั

ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการกับความปวด

ของพยาบาลวชิาชพี เพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการเสรมิสร้าง

ความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้

สามารถน�ำองค์ความรู้เกี่ยวกับความปวดไปประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม

มากขึ้น และพัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับความปวดโดยหวัง

ผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยและบุคคลท่ีมีความปวด ได้บรรเทาทุกข์

จากความปวด ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการ

ประเมินและการจัดการกับความปวดของพยาบาลวิชาชีพ

ขอบเขตของการวิจัย 
	 การวิจัยนี้จะศึกษาความรู้เกี่ยวกับความหมายของ

ความปวด การประเมินและการจัดการกับความปวด โดย

ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ภายใต้การก�ำกับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขใน

ประเทศไทย ในภาคเหนือ กลาง ตะวันอออก ตะวันออก

เฉยีงเหนอื และใต้ ในช่วงเวลาตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ.2557 

ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวชิาชพี ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ในการปฏิบตังิาน สถานทีป่ฏบิติังาน ตวัแปรตามทีศ่กึษาคอื 

ความรู้ด้านการประเมินและการจัดการกับความปวด

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 ความรู้ในการประเมินความปวด คือ ความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพที่สามารถใช้ประเมินระดับความปวดของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ กลไกความปวด การประเมินความปวด การใช้

เครือ่งมอืประเมนิความปวดตามมาตรฐานและเหมาะสมกบั

สภาพของผู้ป่วย

	 ความรูใ้นการจดัการความปวด คอื ความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพท่ีสามารถใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยให้บรรเทาจาก

ความปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา

	 พยาบาลวิชาชีพ คือ ผู้ที่ผ่านการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บณัฑติและประกอบวชิาชพีพยาบาลในหอ

ผู ้ป่วยใน ของโรงพยาบาลภายใต้ก�ำกับของกระทรวง

สาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความปวดตาม

ทฤษฏีประตูควบคุม (Gate Control Theory) ของ Ronald 

Melzack13 ซึ่งอธิบายการถ่ายทอด (transmission) และ

ดัดแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณ

ต่างๆ ประกอบด้วยส่วนประกอบส�ำคัญ 4 ส่วน คือ กลไก

การควบคุมท่ีระดับไขสันหลัง (spinal gate mechanism) 

ระบบควบคุมส่วนกลาง (center control) ระบบโน้มเอียง

ส่วนกลาง (central biasing system) และระบบตอบสนอง 

(action system) และกรอบแนวคิดการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อความปวดของ ศรีสุดา งามข�ำ7 ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านโรคมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งท้ังสอง

แนวคดินีเ้ป็นกรอบแนวคดิในการเลอืกปัจจยัส�ำคญัของการ

ศกึษาวจิยัครัง้นีโ้ดยพจิารณาก�ำหนดตวัแปรและหลกัส�ำคญั

ที่พยาบาลวิชาชีพต้องมีความเข้าใจกลไกลของความปวด 

ซึง่จะน�ำไปสูก่ารประเมนิความปวดและการจดัการกบัความ

ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการเลือก

แบบสอบถามในการวิจัยให้สอดคล้องกับแนวคิดของการ

ประเมินความรู้ของพยาบาลในการประเมินและการจัดการ

ความปวด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวิธี การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Descriptive, cross-sectional research) เกี่ยวกับระดับ

ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการกับความปวด

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และ 

โรงพยาบาลระดับจังหวัดของประเทศไทย โครงร่างการวิจัยนี้

ได้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของ

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์เรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพที่ก�ำลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบสุ่ม (Simple random sampling) 

หลังจากกระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก

ระดับจังหวัดท่ีเป็นตัวแทนแต่ละภูมิภาค คือ ภาคเหนือ 

กลาง ตะวันอออกและใต้ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์หรือ 

โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้มปีระสบการณ์

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด และยินดีเข้าร่วม

เป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

คร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในการ

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีโ้ดยใช้ G*Power 

เวอร์ชั่น 3.1.9.2 ซึ่งก�ำหนดขนาดอิทธิพล medium effect 

size เท่ากับ 0.25, อ�ำนาจทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 

ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (p = 0.05) และจ�ำนวนตัวแปร 

เท่ากบั 6 ซึง่ต้องมกีลุม่ตวัอย่าง อย่างน้อย 216 คน จากการ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ พบ

ว่ามีผู้ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ�ำนวน 535 คน  

	 เครือ่งมอืวจิยั  ทีมผูว้จิยัใช้แบบสอบถาม “Knowledge 

and Attitudes Survey Regarding Pain” พัฒนาโดย Betty 

Ferrell, RN, PhD, FAAN and Margo McCaffery, RN, 

MS, FAAN, ฉบบัปรบัปรงุในปี ค.ศ. 201414 ในการเกบ็ข้อมูล

ซึ่งผู ้วิจัยได้แปลและดัดแปลงแบบสอบถามนี้ขึ้นมาเพ่ือ

ประเมินระดับความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ

ประเมินและการจัดการกับความปวด แบบสอบถามนี้

ประกอบด้วย 3 ส่วน จ�ำนวน 47 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ได้แก่ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลา และสถานที่ของการปฏิบัติงาน (7 ข้อ)

	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามวัดความความรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการประเมินและการจัดการกับ

ความปวด (36 ข้อ) และค�ำตอบเป็นปรนยั 4 ข้อให้เลอืกตอบ

เพียง 1 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 เป็นค�ำถามเก่ียวกับกรณีศึกษาการประเมิน

ความปวดและการจดัการความปวด (4 ข้อ) โดยโจทย์ค�ำถาม

เป็นกรณีศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีความปวด 

และค�ำตอบเป็นปรนัย 4 ข้อให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ 

	 เกณฑ์การประเมินความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินเป็นเปอร์เซ็นต์ ระดับร้อยละ 50 เท่ากับ ผ่าน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม 

“Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain”  

สร้างขึ้นโดย Betty Ferrell และ Margo McCaffery จาก

ต้นฉบบัภาษาองักฤษ ผูว้จิยัหลกัจงึแปลเป็นฉบับภาษาไทย

และผู้วิจัยคนที่ 4 แปลจากไทยเป็นอังกฤษ ได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยมีผู ้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่านท่ีมคีวามสามารถในการใช้ภาษาทัง้สองภาษา

เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความสอดคล้อง

ของการแปล ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรศาสตร์ 

ศลัยศาสตร์ และวสิญัญ ีคณะผูวิ้จยัตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาของทั้งสองฉบับแล้ว มีความสอดคล้องกันในระดับดี 

และสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.7 จากการ

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนน ี

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์เรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัย

ปฏบิตัติามมาตรฐานสากลของจรยิธรรมการวจิยัในคน หลงั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรักษาข้อมูล

ตามมาตรการรกัษาความปลอดภยัของข้อมลูตามทีก่�ำหนด 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ และชี้แจงเรื่องการตอบรับหรือ

การปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอยุติการเข้าร่วมวิจัยก่อนการ

วิจัยสิ้นสุดลง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ ท� ำ วิ จั ย เก็บรวบรวมข ้ อมู ล โดยวิ ธี การตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ส่งแบบสอบถามให้กับผู้รับผิด

ชอบงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อแจกแบบสอบถาม

ให้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยใน เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพตอบแบบสอบถาม พร ้อมส ่ งคืนหลังตอบ

แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยภายใน 1 เดือน ถ้าภายใน 1 

เดอืน ยงัไม่ได้รบัการตอบกลบัของแบบสอบถาม คณะผูว้จิยั

จะด�ำเนนิการตดิตามอกีครัง้ภายใน 2 สปัดาห์ต่อไป ซึง่จาก

แบบสอบถามท่ีส่งไปได้รับข้อมูลตอบกลับท่ีมีข้อมูลครบ

ถ้วน จ�ำนวน 535 ฉบับ

	 วิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้ท�ำวิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนาเพื่อน�ำ

เสนอข้อมูลด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการ

ประเมินและการจัดการความปวด และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงานกับระดับ

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการประเมินและการ

จัดการความปวด โดยใช้ค่าสถิติ T-test

ผลการวิจัย	
	 การวจิยัครัง้นีป้ระเมนิความรูข้องพยาบาลวชิาชพีเกีย่ว

กับการประเมินและการจัดการกับความปวดใน 10 จังหวัด

จากภาคเหนือ กลาง ตะวันออก และใต้ ของประเทศไทย 

รวมทั้งหมด 535 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง (97.4%) ส่วนมาก

จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำการ (94.2%) และไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

ความปวด (73.6%) (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพ (N = 535) 

ลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ

จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 196 37.0

ตาก 100 18.7

นครสวรรค์ 76 14.2

สระแก้ว 45 4.8

สงขลา 29 5.4

ก�ำแพงเพชร 26 4.7

พิจิตร 24 4.5

ชลบุรี 20 3.7

อุทัยธานี 9 1.7

ชัยนาท 9 1.7

เพศ

หญิง 521 97.4

ชาย 14 2.6

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 490 91.6

ปริญญาโท 40 7.5

ปริญญาเอก 5 0.9

การปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำการ 504 94.2

อาจารย์พยาบาล 22 4.1

วิสัญญีพยาบาล 9 1.7

จ�ำนวนครั้งของการอบรมความปวด

ไม่เคย 394 73.6

เคย  จ�ำนวน 1 – 5 ครั้ง 141 26.4

	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉล่ีย 

37 + 8 ปี ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 15 + 8 ปี และ

ระดบัคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัความปวด เท่ากบั 19 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 48.43 

จัดอยู่ในระดับต�่ำกว่า 50 % อาจจะสรุปว่าพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมานานแล้ว ยังมีความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดใน

ระดบัต�ำ่ ผูท่ี้มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัความปวดและ

การจัดการความปวดท่ีถูกต้องจ�ำนวนน้อยอยู่ และยังมี

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจ�ำนวนมากที่

ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด 

(73.6%)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ 

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน และความรู้เกี่ยว

กับความปวด

ลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพ

Min Max Mean S.D.

อายุ 20 58 37.32 8.83

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 38 15.07 9.15

ความรู้เกี่ยวกับความปวด 0 37 19.35 3.95

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้

เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด

ด้วยระดับการศึกษาประสบการณ์ปฏิบัติงาน

และการอบรมเกี่ยวกับความปวด (N = 535)

ตัวแปร
คะแนนความรู้เกี่ยวกับความปวด

Mean S.D. T p-value

ระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรี 19.22 3.78 8.69 .003*

ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 21.00 5.24

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

< 15 ปี 19.00 3.97 3.91 .048*

>16 ปี 19.67 3.90

การอบรมเกี่ยวกับความปวด

ไม่เคย 18.98 3.79 13.57 .001*

เคย 20.39 4.20

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95% (p < .05)
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	 ตารางท่ี 3 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าระดับความรู้

และความเข้าใจเกีย่วกบัความปวดและการจดัการความปวด 

มคีะแนนสงูกว่า เมือ่มรีะดบัการศกึษาสงูกว่า ประสบการณ์

ปฏิบัติงานมากกว่า และประวัติเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับ

ความปวด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับอายุ 

เพศ สถานท่ีปฏิบัติงาน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญของระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการ

ประเมินและการจัดการความปวด สิ่งที่น่าสนใจคือระดับ

ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับความปวดและการจัดการ

ความปวดสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ในระดบั

การศกึษาสูงกว่า ประสบการณ์ปฏบิตังิานมากกว่า และเคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปวด 

การอภิปรายผล
	 จากผลการวจัิยนีเ้ป็นครัง้แรกทีร่ายงานถงึการประเมนิ

ความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิของ

ภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความรูค้วามเข้าใจในการประเมนิและการจดัการความปวด

ต�ำ่กว่าร้อยละ 50 และมรีายงานวจิยัพบว่าแพทย์ทีไ่ด้รบัการ

เพิ่มพูนทักษะ (internship) มีความรู้เรื่องการระงับปวด 

ผู้ป่วยมะเรง็ในระดบัปานกลาง15 ข้อมลูการวจิยัครัง้นีส้ะท้อน

ให้เห็นชัดเจนว่าโดยส่วนใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้น ยังไม่เข้าใจและไม่

มัน่ใจในการประเมนิความปวด ควรได้รบัโอกาสเรยีนรูเ้กีย่ว

กับการประเมินความปวดและการจัดการความปวด แม้ว่า

สภาการพยาบาลจะประกาศให้การประเมินความปวดเป็น

สัญญาณชีพตัวที่ 5 มาหลายปีแล้วก็ตาม พยาบาลวิชีพยัง

มีระดับความรู้ไม่เพียงพอต่อการจัดการความปวดอย่าง 

ถูกต้องในการปฏบิตักิารประเมินความปวดเป็นสัญญาณชพี

ตัวที่ 5 อย่างสมบูรณ์แบบ ซึ่งปัญหาและอุปสรรคของการ

บรรเทาความปวดของผูป่้วยอาจเกดิจากพยาบาลขาดความ

รู้ความเข้าใจท่ีจ�ำเป็นในการจัดการความปวด และบ่งชี้ถึง

ความต้องการมากในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน

การจัดการความปวด

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับรายงานผลการวิจัยท่ี

ผ่านมาของผูว้จิยัหลกัและคณะ คอื ความรูแ้ละทศันคตขิอง

พยาบาลวิชาชพีค่อนข้างต�ำ่แม้จะเพิง่จบการศกึษา5 ท้ังนีใ้น

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จัดให้มีการสอนเน้ือหา

เกีย่วกบัความปวดทัง้การประเมนิและการจดัการความปวด 

2 ชั่วโมงเท่านั้น ขณะที่ผลการวิจัยของ รุจิรันต์ มณีศรี นุสรา 

บุญประเสริฐ และอรนุช ประดับทอง4 ยืนยันว่านักศึกษา

พยาบาลมคีวามรูเ้รือ่งการประเมนิและการจดัการความปวด

ไม่ถูกต้อง ท้ังนีส้ถาบนัการศกึษาท่ีมีการสอนเรือ่งการจัดการ

ความปวดมผีลต่อความรู้15 ข้อมลูจากผลของการศกึษาวจิยั

เหล่านีส้ะท้อนให้เหน็ว่า เมือ่นกัศกึษาพยาบาลจบการศกึษา

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติย

ภมูใินโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุแล้ว อาจไม่ได้

รับการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลเกี่ยวกับความรู้ด้าน

ความปวดอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีทักษะสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการจดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ข้อสงัเกตทีน่่าสนใจพบว่าคะแนนความรูใ้นการจดัการความ

ปวดของพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปี มีคะแนน

สงูกว่าเพยีงเลก็น้อยเมือ่เทยีบกบัพยาบาลทีมี่ประสบการณ์

น้อยกว่า 15 ปี สอดคล้องกับการศกึษาของประเทศอนิโดนเีซยี

ทีพ่บว่าการปฏบิตักิารรกัษาความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง

แม้จะมีประสบการณ์การท�ำงานแล้ว16 

	 การพฒันาความรูเ้กีย่วกบัความปวด การประเมนิและ

การจัดการความปวดให้แก่พยาบาลวิชาชีพสามารถท�ำได้

หลายวิธี เช่น จากประสบการณ์ของการท�ำงาน จากการ

อบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัความปวด หรอืการอบรมเชงิปฏิบตัิ

การทีเ่พิม่ความรู ้ทศันคตแิละทกัษะในการประเมินและการ

จัดการความปวด และ/หรือการศึกษาต่อในระดับที่สูงกว่า

ปรญิญาตรทีีเ่น้นด้านความปวด ดงัผลการวจิยัท่ีพบว่าระดบั

การศึกษา จ�ำนวนปีของประสบการณ์การปฏิบัติงาน และ

จ�ำนวนครั้งของการอบรมสามารถช่วยเพิ่มความรู้ในการ

ประเมินและการจัดการความปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นภสร จั่นเพชร อ�ำภาพร 

นามวงศ์พรหม และน�ำ้อ้อย ภักดวีงค์17 พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่

ความรู้ของพยาบาลหลังการอบรมสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การ 

ส่งเสริมความรู้แก่พยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกให้มีความรู้

ความเข้าใจในการจัดการความปวด18 ท�ำให้มีประสบการณ์

การปฏิบัติการรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยาแล้ว ยังอาจเป็น

ประโยชน์ในการเป็นพีเ่ลีย้งและถ่ายทอดความรูค้วามเข้าใจ

ที่ถูกต้องให้นักศึกษาพยาบาลต่อไป

	 แม้ว่าสภาการพยาบาลจะประกาศนโยบายว่าด้วยการ

ประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวท่ี 5 อาจมีบาง 

โรงพยาบาลปฏบิตัอิย่างจรงิจงัหรอืบางโรงพยาบาลยงัไม่ได้
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น�ำไปเป็นนโยบายทีทุ่กคนต้องปฏบิตั ิโรงพยาบาลทีน่�ำการ

ประเมินความปวดมาเป็นสัญญาณชีพที่ 5 แล้วน�ำมาสร้าง

แนวปฏิบัติในการจัดการความปวด สามารถพัฒนาความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพได้ ดังเช่นผลงานของโรงพยาบาล

นพรตัน์ราชธานี17 และโรงพยาบาลบ้านบงึ19 หรอืใช้ในการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดให้ผู้ป่วย20,21  

ดังน้ัน การอบรมเชิงปฏิบัติการน่าจะเป็นวิธีการง่ายและ

รวดเร็วท่ีสุดท่ีจะช่วยพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา

ความรูด้้านความปวด การประเมนิและการจดัการความปวด 

	 สรุป โดยส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ด้านความ

ปวด การประเมินและการจัดการด้านความปวดค่อนข้าง

น้อย ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และ

จ�ำนวนครั้งในการอบรมเกี่ยวกับเรื่องความปวดสามารถ

พฒันาความรูด้้านความปวดทัง้การประเมนิและการจดัการ

ความปวดได้ ดังน้ันวิธีการที่จะช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพ

ได้คือต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมด้าน

ความปวดเพิ่มมากขึ้นและอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการประเมินความรู้พ้ืนฐานในการจัดการความ

ปวดของพยาบาลวิชาชพีใหม่ และส่งเสรมิการสอนนกัศกึษา

พยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวด และควรศึกษาวิจัย

แบบกึ่งทดลองโดยการวัดความรู้ก่อนและหลังการเข้ารับ

การอบรมเกี่ยวกับความปวดของพยาบาลวิชาชีพ และ

ติดตามประเมินความรู้ด้านความปวดของพยาบาลวิชาชีพ

ในระยะเวลา 3-6  เดือน และ 1 ปี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์

ประชารักษ์ นครสวรรค์ ที่สนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินการวิจัย และขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ และ

ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช ตาก โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

สระแก้ว โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร โรง

พยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลอุทัยธานี 

และโรงพยาบาลชัยนาท ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือการ

ด�ำเนินงานวิจัย
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