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การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อการจัดการความปวด
ให้แก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลราชบุรี
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บทคัดย่อ

	 การจดัการความปวด เปน็หนา้ทีห่นึง่ทีส่ำ�คญัของพยาบาล ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและเปน็สขุ วจิยัเชงิปฏบิตัิ

การนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาศักยภาพของพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี ในการจัดการความปวด 2) พัฒนาแนว

ปฏิบัติการจัดการความปวดของโรงพยาบาลราชบุรี และ 3) ประเมินผลการพัฒนาทั้งในระดับองค์กร พยาบาล และ

ผู้ป่วย การวิจัยเริ่มด้วยการวิเคราะห์สถานการณ ์พัฒนาการจัดการความปวดที่มีอยู ่ ดำ�เนินการพัฒนา จากการร่วม

เสวนาและการสะท้อนคิดตลอดกระบวนการจนได้ผลลัพธ์ ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลในกลุ่มชุมชนนัก

ปฏบิตั ิและผูป้ว่ยซึง่อยูใ่นหอผูป้ว่ยนำ�รอ่งการพฒันาการจดัการความปวด ระยะเวลาวจิยั 3 ป ี4 เดอืน ใชแ้นวทางการ

เสวนา การสมัภาษณเ์ชงิลกึและแบบสอบถาม ซึง่มทีัง้ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองและนำ�เครือ่งมอืวจิยัของสถาบนัเดก็แหง่ชาติ

มหาราชินี มาปรับใช้  

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ทุกคนมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น และอยู่ในระดับด ี

ร้อยละ 76  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.2 คิดว่าสามารถนำ�ความรู้ไปปฏิบัติได้ ในการวิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดของโรงพยาบาลราชบุรี เนื้อหาครอบคลุม วิธีการประเมินความปวดของผู้ป่วยประเภทต่างๆ ในแต่ละเวลา 

เครื่องมือและวิธีการใช้ วิธีการบำ�บัดและบันทึกความปวด ระบุวิธีการใช้แนวปฏิบัติ ที่ให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติกับ	

ผูป้่วยทกุคน และต้องแจ้ง Pain nurse เมื่อมีปญัหา มกีารพฒันาคูม่ือและช่องทางการสื่อสาร ในภาพรวมพยาบาลส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 80.3 พึงพอใจแนวปฏิบัติการจัดการความปวดอยู่ในระดับดี ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลมีคะแนนความปวด	

ไม่เกิน 3 คะแนน  ยกเว้น ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากยาบรรเทาปวด  มีความ	

พึงพอใจต่อการจัดการความปวดร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่พยาบาลมีการรับรู้ว่าตนเองมีการจัดการความปวดให้กับ	

ผู้ป่วยร้อยละ 80.0 ซึ่งต่างกับการรับรู้ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยพยาบาลรับรู้สูงกว่า ผู้วิจัย

เสนอใหม้กีารพฒันาศกัยภาพพยาบาลตอ่เนือ่งเพือ่การจดัการความปวดตามโมเดลชวีจติสงัคมทีม่สีหวชิาชพีรว่มดแูล 

และเน้นวัดผลลัพธ์การจัดการความปวดในเชิงคุณภาพ

คำ�สำ�คัญ :	 การพัฒนาศักยภาพ   การจัดการความปวด   การจัดการความรู้ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การพยาบาลเปน็การปฏบิตักิารเชงิวชิาชพีทีใ่ช้

ความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะในการส่งเสริม 

คงสภาพ บริบาลยามป่วยไข้ บริหารการดูแลรักษา ให้

คำ�ปรึกษาและการสอนด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่าง

มีจริยธรรม การจัดการความปวด ก็เป็นหน้าที่หนึ่งของ

พยาบาลทีต่อ้งทำ�เพือ่ความสขุสบายและความปลอดภยั

ของผูป้ว่ย1 หากควบคมุความปวดไมด่พีอ ไมเ่พยีงความ

ไมส่ขุสบายและทกุขท์รมานแกผู่ป้ว่ย แตย่งักอ่ใหเ้กดิผล

ที่ไม่พึงปรารถนาได้แก่ การหายล่าช้า ต้องรักษาตัวนาน

ขึ้น รวมทั้งมีความเสี่ยงที่จะลุกลามกลายเป็นความปวด

เรือ้รงัได้ 2 การจดัการความปวดจงึมคีวามสำ�คญั ไมเ่พยีง
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แตค่ณุภาพชวีติและความพงึพอใจของผูป้ว่ยเทา่นัน้ แต่

ยังมีนัยเชิงเศรษฐกิจและผลสืบเนื่องระยะยาวด้วย3 

	 โรงพยาบาลราชบุรี มีการพัฒนาการจัดการ

ความปวดชัดเจนและต่อเนื่องนับแต่ป ีพ.ศ. 2550 จน

ปีพ.ศ.2552 โดยการร้องขอของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่มีความเจ็บปวด และมีรายงานว่า

หน่วยงานวิสัญญี ก็มีการพัฒนาเช่นกัน4,5 แม้พบความ

ก้าวหน้าในการให้บริการผู้ป่วย เกิดองค์ความรู้ แต่การ

ขาดช่องทางสื่อสาร จึงเกิดความซํ้าซ้อนหรือปฏิบัติต่าง

กนั ในการรวมตวัเปน็กลุม่ชมุชนนกัปฏบิตั ิ(Community 	

of Practice: CoP Pain) มีการสรุปปัญหาว่า เครื่องมือ 

วิธีการประเมิน การจัดการความปวด แบบและวิธีการ

บนัทกึแตกตา่งกนั สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรรเทาปวด

ไม่ต่อเนื่อง และไม่มีประสิทธิภาพ มีประสบการณ์ที่ไม่

ดีเกี่ยวกับความปวด ไม่พอใจการดูแลรักษา และเกิด

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับพยาบาล6 

	 จากปัญหาที่เกิดขึ้น และเพื่อให้ความต้องการ

พัฒนาการจัดการความปวดของพยาบาลประสบผล

สำ�เรจ็ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะใชก้ลไกการบรหิารการพยาบาล 

อำ�นวยความสะดวก และสง่เสรมิ ทัง้การพฒันาศกัยภาพ

พยาบาล การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวด

สำ�หรับพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ภายใต้การมี

ส่วนร่วมของพยาบาลและกระบวนการทำ�งานในสภาพ

ปกติของโรงพยาบาลราชบุรี อันจะส่งผลต่อการบรรเทา

ความทกุขท์รมานใหแ้กผู่ป้ว่ย ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของเครือ่ง

ชีว้ดัคณุภาพบรกิารพยาบาลระดบัตตยิภมูิ และเปน็หนึง่

ในมาตรฐานสภาการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)  เพื่ อพัฒนาศั กยภาพของพยาบาล	

โรงพยาบาลราชบุรี ในการจัดการความปวด 2) พัฒนา

แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดของโรงพยาบาลราชบรุี 

และ 3) ประเมินผลการพัฒนาทั้งในระดับองค์กร 

พยาบาล และผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ7 ดำ�เนินการขั้นแรกที่

การวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาการจัดการความปวดที่

มอียูแ่ลว้ จากนัน้จงึวางแผนดำ�เนนิการและปฏบิตั ิ(Plan 

& Act) ซึ่งมีการประชุมเสวนาแลกเปลี่ยนสะท้อนคิด 

(Reflection) ปรับปรุงจนกระทั่งได้ผลลัพธ์ (Output) ที่

ค่อนข้างอยู่ตัว และวัดสิ่งที่เกิด (Outcome) กับผู้ให้และ

ผู้รับบริการ ดังกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) โดย

พยาบาลผูป้ฏบิตัมิสีว่นรว่มดำ�เนนิการพฒันาตามสภาพ

การทำ�งานจริง (Authentic participation) ผู้วิจัยไม่ได้มี

อิทธิพล (Directing or Influencing) เป็นเพียงผู้อำ�นวย

ความสะดวกและส่งเสริมกระบวนการกลุ่ม (Facilitator 

or catalyzer) เชิงการจัดการเพื่อให้เกิดกระบวนการที่

เป็นประชาธิปไตย (Democratic approach)8,9 ภายใต้

บริบทการทำ�งานของโรงพยาบาลราชบุรีซึ่งเป็นพื้นที่

ทำ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ และดำ�เนินการตามวิธีวิจัย 

ตั้งแต่ ตุลาคม 2552 ถึงกุมภาพันธ์ 2556 ระหว่าง

กระบวนการพัฒนา พยาบาล ผู้วิจัย มีการประชุมและ

สะท้อนคิดทั้งใน CoP Pain หรือผ่าน Web board

	 ผู้มีส่วนร่วมวิจัย สอดคล้องตามขั้นตอนการ

วิจัย ดังนี้ 

	 ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ 1) หัวหน้าพยาบาล

และพยาบาลผู้รับผิดชอบการจัดการความปวด (Pain 

nurse) รวม 14 คน แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นความปวด 3 คน 	

2) พยาบาลทกุคนในหอผูป้ว่ยนำ�รอ่ง (หอผูป้ว่ยกลุม่ศลัยกรรม 	

ออร์โธปิดิกส์ ไฟไหม้นํ้าร้อนลวก และหน่วยวิสัญญี

พยาบาล) ซึ่งอยู่ใน CoP Pain ศึกษาจากพยาบาล 90 คน
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	 ขั้นดำ�เนินการพัฒนา 1) พยาบาลทุกคนใน

หอผู้ป่วยนำ�ร่อง ทั้งหมด 90 คน (เข้ารับการพัฒนา) 	

2) หัวหน้าพยาบาลและ Pain nurse รวม 14 คนผู้ป่วย 

รว่มจดัทำ�แนวปฏบิตัฯิ พฒันาสือ่ คูม่อื เครือ่งมอืประเมนิ

ความปวด และช่องทางการสื่อสาร

	 ขั้นทดลองใช้  พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วย

นำ�ร่อง ทั้งหมด 90 คน

 	 ขั้นวัดผล  1) พยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วย

นำ�รอ่ง ทัง้หมด 90 คน และผูป้ว่ย 480 คน สุม่เลอืกแบบ

กลุ่มตามช่วงเวลา (Sampling period) 2) พยาบาลหอ	

ผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส์ ทัง้หมด 30 คน และผูป้ว่ย 45 คน ได้

จากการคำ�นวณ power analysis .08 และสุ่มเลือกแบบ

กลุม่ตามชว่งเวลา (Sampling period) ซึง่ผูป้ว่ยไมม่คีวาม

แตกต่างกันทั้งจำ�นวน และความรุนแรงของโรค

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล สอดคล้อง

ตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 ขั้นวิเคราะห์สถานการณ์ 1) แบบแนวคำ�ถาม 

ผู้วิจัยสร้างเอง ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

เนื้อหา 2) แบบสอบถามการรับรู้ ทัศนคติ กิจกรรม

พยาบาลในการจัดการความปวดของผู้ป่วย ปรับใช้จาก

ของสถาบนัเดก็แหง่ชาต ิมหาราชนิ ีกระทรวงสาธารณสขุ 

มีทั้งหมด 29 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่งและผ่านการประเมินความเที่ยงของ

เนื้อหา 	

	 ขั้นดำ�เนินการพัฒนา แบบประเมินความรู้

เกีย่วกบัการจดัการความปวดของพยาบาลกอ่นและหลงั

การอบรม สรา้งโดยพยาบาลทมีวทิยากร ตรวจความตรง

ตามเนื้อหาโดยวิสัญญีแพทย์

	 ขัน้วดัผล 1) แบบประเมนิการปฏบิตัแิละความ

พึงพอใจของพยาบาลในการจัดการความปวด และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย สร้างโดยผู้วิจัยและ

พยาบาลทีมแกนนำ�จัดการความปวด ตรวจความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2) แบบสอบถามการรับรู้	

และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด 

เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ และ ทำ�/ไม่ได้ทำ�  เลือกเฉพาะข้อ

ที่มีค่าความเชื่อมั่น (Kruder-Richardson coefficient: 

KR-20) 0.68-0.83 และ 3) แบบสอบถามการรบัรูข้อง

ผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัด ต่อการดูแลของพยาบาล

ในการจัดการความปวด เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ (Kruder-

Richardson coefficient: KR-20) 0.68-0.83

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล กรณีใช้แบบแนว

คำ�ถาม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเองโดยใช้การสนทนากลุ่ม 

(Focus group interview) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใน

กลุ่มพยาบาล ส่งให้พยาบาลตอบเอง ในกลุ่มผู้ป่วย ถ้า

อ่านหนังสือเองได้ ให้ตอบเองโดยผู้วิจัยชี้แจง ส่วนผู้ที่

อา่นหนงัสอืไมไ่ด ้ผูช้ว่ยวจิยัอา่นใหฟ้งั การสะทอ้นคดิทีท่ำ�

ตลอดกระบวนการ ผูว้จิยัหรอืนกัวจิยัและผูช้ว่ย ทำ�หนา้ที	่

เป็นผู้นำ�การสนทนา เก็บข้อมูลโดยการบันทึกเสียง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และนำ�เสนอต่อ

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลทุกคน ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ 

ค่าร้อยละ และ t-test 

	 ผลการวจิยั นำ�เสนอวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ดงันี้

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใน

การจัดการความปวด โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การจัดการความปวด ประกอบด้วยการรับฟังบรรยาย

สรีรวิทยาและพยาธิวิทยาของความปวด การประเมิน

และการจดัการความปวดโดยพยาบาล และแนวการรกัษา

ของแพทย ์การฝกึปฏบิตัติามฐานการเรยีนรู ้การประเมนิ 

บันทึก และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา มีการนำ�

เสนอผลการทบทวนความรู้จากงานวิจัยภายนอก 22 

เรื่อง งานวิจัยในโรงพยาบาล 4 เรื่อง ผลการประเมินพบ

วา่ คะแนนความรูข้องทกุคนเพิม่ขึน้ คะแนนอยูใ่นระดบัด ี	

(ร้อยละ 76) ทุกคนปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ในทุกฐาน เมื่อ

มแีนวปฏบิตักิารจดัการความปวด พยาบาลรอ้ยละ 73.1 

บอกว่าสามารถปฏิบัติตามได้ และภายหลังจากมีการใช้

แนวปฏบิตัใินหอผูป้ว่ยนำ�รอ่งได ้6 เดอืน พบวา่พยาบาล

ร้อยละ 77.2 มีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการความปวด 	

รอ้ยละ 84.2 สามารถนำ�ความรูไ้ปปฏบิตัไิด ้รอ้ยละ 78.8 

มีพฤติกรรมจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ที่เหลือให้ความเห็นว่า ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน CoP 

Pain อย่างต่อเนื่อง จึงเข้าใจบ้างไม่เข้าใจบ้าง และคิดว่า

มีงานอื่นที่สำ�คัญกว่า

	 2.	 ผลการจัดทำ�แนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดของโรงพยาบาลราชบุรี 1) เนื้อหาประกอบด้วย 
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1.1) วิธีการประเมินความปวด ในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่/

เล็ก ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด และผู้ป่วยที่ไม่มีความ

ปวด รวมทั้งการประเมินซํ้า หรือการประเมินตามปกติ

ในแต่ละวัน 1.2) เครื่องมือ วิธีการใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

ประเภท 1.3) การบำ�บัดความปวด แบ่งเป็นแบบ

ใช้/ไม่ใช้ยา และ 1.4) การบันทึกในฟอร์มปรอทและ

แบบบันทึกทางการพยาบาล 2) วิธีการใช้แนวปฏิบัติ 	

2.1) ให้พยาบาลทุกคนปฏิบัติ 2.2) ใช้กับผู้ป่วยทุกคน 

2.3) ต้องแจ้ง Pain nurse เมื่อมีปัญหาในการใช้    

	 อนึ่งเพื่อให้แนวปฏิบัติฯ สามารถใช้งานได้ดี 

จึงมีการพัฒนา ได้แก่ 1) สื่อการสอนการจัดการความ

ปวดสำ�หรบัพยาบาลมตีามเรือ่งทีพ่ยาบาลตอ้งการ ไดแ้ก ่

คู่มือประเมินความปวด การประเมิน Sedation Score 

และเทคนิคการผ่อนคลาย และเอกสารการประเมิน

ความปวดสำ�หรบัใชใ้นการแนะนำ�ผูป้ว่ย 2) ชอ่งทางการ

สื่อสาร Web-board: Ratchaburi KM หมวด CoP pain ที่

พยาบาลสรา้งและปรกึษาวสิญัญแีพทยแ์ละทมี MIS ของ

โรงพยาบาล ซึ่งมีกระทู้เข้ามาอย่างต่อเนื่อง มีพยาบาลผู้

เชี่ยวชาญเรื่องความปวดเป็นผู้ตอบกระทู้ 3) เครื่องมือ

ประเมินความปวดที่มีมาตรฐานเดียวกันและเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละประเภท ได้แก่ ผู้ใหญ่ที่สื่อสารได้/ไม่

ได้ เด็กช่วงอายุ 0-1, 1-6 และ 6 ปีขึ้นไป และ 4) แบบ

บนัทกึการประเมนิความปวดสำ�หรบัเดก็ Post Anesthesia 	

Record สำ�หรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดั และฟอรม์ปรอท

ที่สามารถบันทึกความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 

	 3.	 ผลการพฒันาทัง้ในระดบัองคก์ร พยาบาล 

และผู้ป่วย มีดังนี้ 1) โรงพยาบาลราชบุรีมีแนวปฏิบัติ

การจัดการความปวดสำ�หรับพยาบาลใช้ใน 7 หอผู้ป่วย 

วิสัญญีแพทย์เป็นที่ปรึกษา และแพทย์ประจำ�หอผู้ป่วย

ใชผ้ลการประเมนิความปวดเปน็สว่นหนึง่ในการวางแผน

การรักษาผู้ป่วย 2) ในภาพรวมพยาบาลร้อยละ 80.3 มี

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดอยูใ่นระดบัด ี3) ผลตอ่ผูป้ว่ยไดต้ามเปา้หมาย

ทุกข้อ ยกเว้น คะแนนความปวดเฉลี่ยในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดใหญ่ ซึ่งเท่ากับ 3.5 รายละเอียดดังตาราง และ 

4) การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติเพื่อ

จดัการความปวดของพยาบาลกบัการรบัรูข้องผูป้ว่ย โดย

มีหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นพื้นที่วิจัย พบว่า พยาบาล 

รับรู้ว่าตนเองปฏิบัติการจัดการความปวดกับผู้ป่วยเป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) มี 4 กิจกรรมที่พยาบาลทุก

คนได้ปฏิบัติ ได้แก่ การประเมินความปวดตามมาตรวัด 

การประเมินความปวดหลังผ่าตัดในระยะเวลา 24-48 

ชัว่โมง การสอบถามขอบเขตหรอืตำ�แหนง่ทีป่วด และการ

ประเมินผลข้างเคียงการให้ยา อย่างไรก็ตามพบว่าการ	

รบัรูข้องพยาบาลแตกตา่งกบัของผูป้ว่ยอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(p <.001) โดยพยาบาลรบัรูม้ากกวา่  (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย จากการพัฒนาการจัดการความปวด โรงพยาบาลราชบุรี (n = 480)

ประเด็นการประเมิน เป้าหมาย ผลการพัฒนา

คะแนนความปวด ( ) 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

          กรณีผ่าตัดใหญ่

          กรณีผ่าตัดเล็ก

≤ 3

3.5

2

คะแนนความปวด ( ) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด ≤ 3 2

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนนความปวด ( )≤ 3ก่อนจำ�หน่าย 80 100

จำ�นวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวด 0 0

ร้อยละของความพึงพอใจการจัดการความปวด 80 87.5
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การอภิปรายผล 

	 การพฒันาการจดัการความปวดของโรงพยาบาล	

ราชบุรีมีจุดเริ่มที่พยาบาลรับรู้ในความทุกข์ทรมานของ	

ผู้ป่วย กระบวนการจัดการความรู้ ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติที่มี

แนวคิดตรงกันมาพบและรวมเป็น CoP Pain การบริหาร

จัดการทางการพยาบาลทำ�ให้เกิดการขับเคลื่อนในแบบ

การวจิยัปฏบิตักิารทีผู่ป้ฏบิตัทิกุคนมสีว่นรว่มและดำ�เนนิ

การด้วยตนเอง ผู้วิจัยเพียงแต่จัดกระบวนการกลุ่มที่

สะทอ้นคดิ (Reflection) ไดอ้ยา่งเทา่เทยีม (Democratic 

approach) ใน 3 ขัน้ตอน วเิคราะหส์ถานการณ ์ดำ�เนนิการ

พฒันา ทดลองใช ้และ วดัผล การวจิยัพบวา่ ในการพฒันา

ศกัยภาพพยาบาลในหอผูป้ว่ยนำ�รอ่ง คะแนนความรูข้อง

ทกุคนเพิม่ขึน้ โดยคะแนนอยูใ่นระดบัด ีเมือ่มแีนวปฏบิตัิ

การจัดการความปวด พยาบาลส่วนใหญ่บอกว่าสามารถ

ปฏิบัติตามได้ และภายหลังจากมีการใช้แนวปฏิบัติจริง

ในหอผู้ป่วยนำ�ร่องได้ 6 เดือน พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่

ปฏบิตัติามได ้มทีศันคตทิีด่ตีอ่การจดัการความปวด และ

มีพฤติกรรมจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 ในการวิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดของโรงพยาบาลราชบุรีขึ้นมา มีเนื้อหา

ครอบคลุม วิธีการประเมินความปวด ในผู้ป่วยผ่าตัด

ใหญ่/เล็ก ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด และผู้ป่วยที่ไม่มี

ความปวด รวมทั้งการประเมินซํ้า หรือการประเมินตาม

ปกติในแต่ละวัน เครื่องมือ วิธีการใช้กับผู้ป่วยแต่ละ

ประเภท  การบำ�บัดความปวด แบ่งเป็นแบบใช้/ไม่ใช้

ยา และการบนัทกึในฟอรม์ปรอทและแบบบนัทกึทางการ

พยาบาล  อกีทัง้ระบถุงึวธิกีารใชแ้นวปฏบิตั ิทีใ่หพ้ยาบาล

ทกุคนปฏบิตั ิใชก้บัผูป้ว่ยทกุคน และตอ้งแจง้ Pain nurse 

เมื่อมีปัญหาในการใช้ นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาสิ่ง

อำ�นวยความสะดวกอื่นๆ ได้แก่ คู่มือประเมินความปวด 

ประเมนิ Sedation Score และเทคนคิการผอ่นคลาย และ

เอกสารการประเมินความปวดสำ�หรับใช้ในการแนะนำ�

ผู้ป่วย พัฒนาเครื่องมือประเมินความปวดที่มีมาตรฐาน

เดยีวกนัและเหมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะประเภท และสรา้ง

ช่องทางการสื่อสาร Web-board: Ratchaburi Km หมวด 

CoP ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า ในภาพรวมพยาบาลส่วน

ใหญม่คีวามพงึพอใจแนวปฏบิตักิารจดัการความปวดอยู่

ในระดับดี ผลต่อผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายทุกข้อ ยกเว้น 

คะแนนความปวดเฉลี่ยในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ 

ยังเกิน 3 และเมื่อศึกษาเจาะจงที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองปฏิบัติการจัดการ

ความปวด แตพ่บวา่ตา่งกบัการรบัรูข้องผูป้ว่ยอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยพยาบาลรับรู้มากกว่า  

	 แม้ผลการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค์ แต่สิ่งที่

ตอ้งคำ�นงึคอืวจิยัปฏบิตักิารตอ้งไมม่กีารสิน้สดุ ตอ้งเปน็

วงจรการพัฒนาภายใต้สภาวะความเป็นจริง (Systemi-

cally approached development) 8,9 ยังพบว่า มีพยาบาล

บางส่วนยังปฏิบัติการจัดการความปวดไม่สมํ่าเสมอ 

เพราะในบางช่วงพยาบาลมีภาระงานที่ต้องปฏิบัติมาก 

และยงัขึน้กบันโยบายทีช่ดัเจนของผูบ้รหิาร10 ผูป้ว่ยรบัรู้

ตํ่ากว่าที่พยาบาลปฏิบัติ การพัฒนาจึงยังต้องลงลึก

มากกว่าความรู้เพียงเพื่อปฏิบัติได้ แต่การจัดการความ

ปวดต้องเป็นองค์รวม และพึงตระหนักว่าการควบคุม

ความปวดทีด่สีำ�หรบัผูป้ว่ยในแตล่ะรายนัน้ขึน้อยูก่บัการ

ประเมิน การช่วยเหลือที่เฉพาะและประเมินอย่างสมํ่า

เสมอ เพราะความปวดมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

และต้องค้นหาสาเหตุของความปวดทุกครั้ง11 จัดการใน

ลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ถา้มผีูช้ำ�นาญดา้นความปวดรว่มดว้ย (มกั

เป็นวิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล) ย่อมส่งผลเชิงบวก

ตอ่ผูป้ว่ยยิง่ขึน้ การประเมนิความปวดแบบสหสาขา ยอ่ม

เปน็การบรูณาการวธิจีดัการความปวดดว้ยเชน่กนั อนัจะ

บรรเทาความทกุขท์ัง้รา่งกายและจติใจของผูป้ว่ยรวมถงึ

ครอบครัวด้วย แนวทางผสมผสานในการประเมินและ

จัดการความปวดจะช่วยให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีทางเลือก

ในการบรรเทาความปวดได้มากขึ้น12,13,14

	 ผลการวิจัยได้แนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดซึ่งพยาบาลทุกหน่วยสามารถทำ�ได้เหมือนกันและ

ต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ว่าอยู่ที่ใด ความปวดก็ได้รับการ

ประเมินและบันทึก เมื่อเริ่มต้นดูแลผู้ป่วย ภายหลังการ

ใหย้ารกัษาหรอืหตัถการ หลงัการบำ�บดัความปวด มกีาร

รายงานความปวดต่อเนื่อง ดูได้เช่นเดียวกับสัญญาณ

ชีพอื่นๆ ในระยะเวลาที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การ

ประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตั ิควรเนน้

การพิจารณาผลรายด้านด้วยว่า พยาบาลมีความคิดเห็น	

อย่างไร เพื่อจะได้ปรับปรุงให้ง่ายต่อหรือเหมาะสม	
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การใช้15 จุดอ่อนตรงที่การรับรู้ของพยาบาลว่าตนเอง

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยมากกว่าหรือต่างจากที่ผู้ป่วยรับรู้ ซึ่ง

ยอ่มสง่ผลลบตอ่ประสบการณแ์ละการจดัการความปวด

ทีผู่ป้ว่ยไดร้บั จงึควรเพิม่การสือ่สารในสว่นของพยาบาล

กับผู้ป่วย พร้อมทั้งบูรณาการการดูแลในรูปชีวจิตสังคม 

(Biopsychosocial model)16,17

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเป็นฝ่าย

ประสานและส่งเสริมการสื่อสารทั่งในเฉพาะวิชาชีพ

พยาบาลและวชิาชพีอืน่ จดักลไกเพือ่เฝา้ด ูแกไ้ข สง่เสรมิ 

ให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และพงึพอใจ และอำ�นวยการใหม้กีารพฒันาตอ่ไปในเชงิ

คณุภาพตามโมเดลชวีจติสงัคม โดยอาศยัสหสาขาวชิาชพี

ที่นอกเหนือจากการมีแพทย์

	 2.	 พัฒนาความรู้ทางด้านการพยาบาลและ

การวิจัยทางการพยาบาล เพื่อต่อยอดความรู้การจัดการ

ความปวด การเขา้ใจความเปน็ปจัเจกของผูป้ว่ยและการ

ปฏิบัติที่มีคุณภาพมากขึ้น

	 3.	 สังเคราะห์และนำ�เสนองานวิจัยเกี่ยวกับ

การจัดการความปวด เพื่อพัฒนาความรู้ของพยาบาล

	 4.	 ประเมินผลลัพธ์การดูแล นอกจากดูที่

ความสำ�เร็จตามตัวชี้วัดแล้ว ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ถือว่าสำ�คัญที่สุด

	 5.	 การประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ย ควร

ใหค้วามสำ�คญักบัการตอบกลบัของผูป้ว่ย17 และคำ�นงึวา่

ความพึงพอใจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่นความคาด

หวังของผู้ป่วย ความเชื่อและความรู้สึกส่วนบุคคล ระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยรอให้แพทย์มาปรับเปลี่ยนวิธีการบรรเทา

ปวด และระยะเวลาที่ความปวดบรรเทาลง

	 6.	 การประเมินเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลลัพธ์

การจัดการความปวดที่มีต่อผู้ป่วย และการพัฒนาการ

จัดการความปวดตามโมเดลชีวจิตสังคม

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชบุรี 

และทีมพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลราชบุรี  

ที่ ให้การสนับสนุนในเชิงระบบการทำ�งานตลอด

กระบวนการวิจัย ขอบคุณพยาบาลทุกท่านที่ได้ร่วม

กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ขอบคุณพยาบาลใน CoP 

Pain และผู้ช่วยวิจัยทุกท่าน
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Abstract

	 Pain management is the one of the important roles of nurses for Patient safety and happiness. This action 

research aimed to develop the pain management efficacy of Rachaburi hospital’s nurses, develop the pain practical 	

guideline by the participation of practical nurses and evaluate the developmental results in the organization, 

nurse and patient level. The research was started by situation analyzing of the former pain management that was 

a reflection for creating the activities of nurse and other facilities for developing pain management. The reflection 

was through the process until reach the output and ultimate outcomes. The research participants were the nurses 

in community of practice of pain management and the patients in the pilot wards. The research period was 3 years 

and 4 months. The research tools were an interview guideline and questionnaires, developed or modified from the 

questionnaires of the Queen Sirikit National Institute of Child Health by the researchers.  

	 The results of the development showed that all nurses gotten the development procedure had the knowledge 

score higher and at a good level 76 percent and told that they could practice. The participants could produce a 

clinical guideline of pain management for nurses contenting of the pain assessment method for all kinds of patients 

and in different time, the tools and their uses, the pain score record, the nursing cares and record including of the 

application which for all nurses and patients together with the report in the case of facing an obstacle. Moreover, 

the handbooks and the communicable channel were also developed. The actions results showed that most nurses 

80.3 percent had satisfaction toward the clinical guideline of pain management at a good level while the patient 

pain score was not more than 3 (except for the patients with the major surgery), no analgesic complication and 

the patients had satisfaction toward pain management 87.5 percent. However, though most nurses 80.0 percent 

perceived of their practice in pain management, the perception was significantly different (p <.001) compared with 

the patients, higher in nurses. The researchers recommended that the pain management should be redeveloped to 

biopsychosocial model with multi professional participation and should be emphasized on qualitative outcomes.

Keywords:	 pain management, knowledge management, lesson learning 
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