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Abstract  

This descriptive correlational research aimed to investigate pain management competency of 
professional nurses and associated factors regarding work experience, training experience and 
communication skills. Four core competencies of Fishman et al., (2013) i.e., (1) fundamental concepts of 
pain, (2) pain assessment and measurement, (3) management of pain, and (4) context of pain management 
in accordance with the context were used as a conceptual framework. In this study, 134 professional 
nurses at the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute were recruited using a purposive sampling 
method. Data were collected by using personal information sheets, pain management competency 
questionnaire, and communication skills of professional nurses’ questionnaire. The revised pain 
management competency questionnaire was assessed for internal consistency reliability with Cronbach's 
coefficients alpha at .95. Data were analyzed by using Spearman's Rank Correlation. 

The findings indicated that professional nurses demonstrated a high level of competency in 
pain management, as evidenced by a mean score of 3.62 (SD = 0.73). The overall communication skills 
of professional nurses were at a good level (M = 3.45, SD = 1.01). There was no significant correlation  
(r = .153, p = .078) between work experiences and competency of professional nurses. Nevertheless, there 
was a low level of correlation between nurse’s competency and training experience, (r = .257, p = .003). 
Moreover, there was a moderate positive correlation between overall nurses’ communication skills and 
nurse’s competency in pain management (r = .576, p = .000). Considering each aspect of communication 
skills between nurses to nurses, nurses to patients/family members, and nurses to multidisciplinary teams, 
the associations were at moderate levels (r = .521, .520, .614, p = .000 respectively). 

(Total 97 pages) 
Keywords: Nurse's Competency, Pain Management, Work Experience, Training Experiences in 
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 บ าราศนราดูร กบัระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์   
 การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสาร 
 ของพยาบาลในการจดัการความปวด โดยใช้สถิติ สเปียร์แมน แรงค ์ 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ความปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจของบุคคล ทั้งดา้นการรับความรู้สึกและอารมณ์ 
ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโนม้ที่จะเกิดขึ้นกบัเน้ือเย่ือ หรืออธิบายในรูปของการ
บาดเจ็บของเน้ือเย่ือ (International Association of the Study of Pain [IASP], 2022) ใน
สหรัฐอเมริกามีรายงานว่า มีคนจ านวนมากกว่า 100 ลา้นคน ตอ้งทนทุกข์ทรมานจากอาการปวด
เร้ือรัง (Simone, Vapiwala, Hampshire, & Metz, 2012) ซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดความวิตกกงัวล 
ซึมเศร้า รบกวนการนอนหลบั คุณภาพชีวิตลดลง และท าให้ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพสูงขึ้น 
(Leadley et al., 2014) ในขณะทีอ่าการปวดเฉียบพลนั หลงัการผ่าตดัยงัเป็นปัญหาทางคลินิกที่
ส าคญัโดยร้อยละ 20 ถึง 40 ของผูป่้วยมีอาการปวดรุนแรงหลงัการผ่าตดั (Gerbershagen et al., 2013) 
ความปวดเฉียบพลนัที่ไม่สามารถควบคุมได ้กอ่ให้เกิดผลกระทบทางคลินิก ทางเศรษฐกิจและสังคม 
ระยะเวลาการพกัรักษาตวั นานขึ้น การเขา้รับการรักษาซ ้าที่มากขึ้น และความเส่ียงที่เพ่ิมขึ้นส าหรับ
การพฒันาความปวดหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (Hyland, Wetshtein, Grable, & 
Jackson, 2022) จากขอ้มูลการผ่าตดัมากกว่า 73 ลา้นคร้ังต่อปีในสหรัฐอเมริกาต่อปี มีมากกว่าร้อยละ 
75 ของผูเ้ขา้รับการผ่าตดั มีความปวดระดบัปานกลางถึงมาก ในระยะหลงัผ่าตดัทนัที อยา่งไรก็ตาม
ผูป่้วยยงัคงประสบกบัความปวดภายหลงัการจ าหน่ายกลบับา้นถึงร้อยละ 74 (Gan, Habib, Miller, White, 
& Apfelbaum, 2014) ซ่ึงอาการปวดทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง มีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย
และมีความจ าเป็นต้องได้รับการจัดการความปวด เพื่อลดผลกระทบของความปวดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได ้

 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัการความปวดร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์

ผูใ้ห้การรักษา การจดัการความปวดที่มีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะในการจดัการ
ความปวดซ่ึงรวมถึงความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัความปวด สาเหตุ กลไกและพยาธิสภาพของความปวด 
การประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือที่ไดม้าตรฐานเหมาะสมกบัสถานการณ์ของผูป่้วย การจดัการ
ความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา การจดัการความปวดที่สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยที่มีลกัษณะเฉพาะ 
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รวมทั้งติดตามเฝ้าระวงัอยา่งเหมาะสม (Fishman et al., 2013) จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวกับ
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในประเทศไทย พบว่า มีจ านวนนอ้ย งานวิจยัของจุฬารัตน์ แซ่พัง่, 
ขนิษฐา นาคะ, และประณีต ส่งวฒันา (2560) ที่ศึกษาสมรรถนะในการจดัการความปวดของพยาบาล
วิชาชีพ ในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 165 ราย พบว่า สมรรถนะในการประเมินความปวด การ
จดัการความปวดและการติดตามความปวดของผูบ้าดเจ็บอยา่งต่อเน่ืองอยู่ในระดบัสูง ขณะที่สมรรถนะ
ดา้นความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัความปวดอยู่ในระดบัปานกลางหรือต ่ากว่าดา้นอื่นๆ ซ่ึงเป็นการปฏิบตัิ  
ผลของงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ที่ศึกษาเก่ียวกบัการ
ประเมินและการจดัการความปวดของพยาบาลไทยที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
จ านวน 535 คน จากโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั ทั้งในภาคเหนือ กลาง ตะวนัออก
และใต ้ของประเทศ โดยใชแ้บบสอบถามความรู้ ผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ อยู่ใน
ระดบัต ่ากว่า ร้อยละ 50 (48.43%) ซ่ึงผูวิ้จยัสรุปว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมานานยงั
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปวดในระดบัต ่า และพยาบาลส่วนใหญ่ (73.6%) ยงัไม่เคยไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัความปวด ซ่ึงผลของการวิจยัน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศเช่นกนั ที่พบว่า 
สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยที่ติดยาเสพติด (Opioid addiction) ในประเทศ
นอร์เวย ์จ านวน 98 คน ที่พบว่า พยาบาลร้อยละ 88 มีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการรักษาความปวดใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี (Krokmyrdal & Andenæs, 2015) และการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ 
Bouya et al. (2019) ที่ศึกษาความรู้ และทศันคติในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งของพยาบาล
หน่วยมะเร็งวิทยา จากงานวิจยั 12 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่ง 3,574 คน ขอ้สรุปจากงานวิจยั พบว่า มีงานวิจยั  
4 เร่ือง ที่พยาบาลมีความรู้ในระดบัต ่า และ4 เร่ือง มีความรู้ในระดบัปานกลาง รวมทั้งมีทศันคติใน
ระดบัปานกลาง (4 เร่ือง) ทศันคติในทางลบ (4 เร่ือง) อุปสรรคส าคญัที่เป็นปัญหาคือการขาดความรู้ 
เก่ียวกบัความปวดของพยาบาล จะเห็นไดว่้าขอ้สรุปเก่ียวกบั สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความ
ปวด มีแนวโนม้ที่คลา้ยคลึงกนัคอื อยูใ่นระดบัที่จะตอ้งพฒันาให้ดีขึ้น อยา่งไรก็ตามยงัมีปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลที่จะตอ้งคน้หา ซ่ึงอาจแตกต่างกนัออกไป เพื่อน ามาพิจารณาหา
หนทางในการปรับปรุงแกไ้ข ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ และบริบทต่อไป 

 
จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลในการ

จดัการความปวด พบว่า มี 2 ปัจจยัที่ส าคญั คือ ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน และประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบัความปวด (ศรีสุดา งามข า และคณะ, 2561; Bouya et al., 2019; Fernández-Castro et al., 2021) 
และยงัพบว่าสมรรถนะของพยาบาลยงัมีความสัมพนัธ์กบัทกัษะการส่ือสาร ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ส าคญั 
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ที่จะช่วยให้การจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีทั้งการให้ขอ้มูลที่ชดัเจน การใช้
ค าถามปลายเปิด การส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่ขดัจงัหวะการพูดของผูป่้วย  
และมีส่วนร่วมในการฟังอยา่งมีสมาธิ รวมถึงเลือกวิธีการส่ือสารแบบเปิดท าให้ผูป่้วยสามารถแสดง
ความรู้สึก ความคิดเห็นออกมาไดอ้ยา่งเต็มที่ ท าความเขา้ใจมุมมองของผูป่้วย การแสดงออกถึง 
ความสนใจฟังผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้และลดความผิดพลาดที่ 
อาจเกิดขึ้น (เปรมฤดี ศรีวิชยั และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ, 2562; Amoah et al., 2019) 

 
สถาบนับ าราศนราดูร เป็นสถานบริการในระดบัตติยภูมิ สังกดักรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ขนาด 650 เตียง ซ่ึงตั้งขึ้นเพ่ือเป็นสถาบนัทางวิชาการ ที่ให้บริการทางดา้นสุขภาพในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคติดต่อและโรคติดเช้ือในเบื้องตน้ อยา่งไรก็ตาม สถาบนับ าราศนราดูรไดข้ยายขอบข่ายของการ
บริการไปยงัผูป่้วยทัว่ไป ทั้งอายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรีเวชและอื่น  ๆตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา 
ขอ้มูลจากเวชระเบียนสถาบนับ าราศนราดูร (2564) พบว่าในปัจจุบนั สัดส่วนของผูป่้วยโรคติดเช้ือที่มา
รับบริการที่สถาบนัฯ มีประมาณ ร้อยละ 20.16 ในขณะที่เป็นผูป่้วยโรคทัว่ไปถึงร้อยละ 79.84 การขยาย
ขอบข่ายการบริการของสถาบนัน้ี แบ่งขยายโดยโครงสร้างและการท าหนา้ที่ของสถาบนัพร้อม ๆ กนัไป 
การขยายงานนโยบายของแผนกต่าง ๆ  เหล่าน้ี ท าให้มีจ านวนพยาบาลเพ่ิมขึ้น ซ่ึงส่วนใหญ่ประมาณร้อย
ละ 90 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี กลุ่มการพยาบาลซ่ึงเป็นองคก์รส าคญัของ
สถาบนับ าราศนราดูร ไดม้ีแผนในการพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะทางดา้นวิชาชีพให้
ตอบสนองต่อวิสัยทศัน์ พนัธกิจและนโยบายของสถาบนั ไดม้ีการจดัท าแนวปฏิบตัิและอบรมเพื่อ
เพ่ิมพูนสมรรถนะในดา้นต่าง  ๆของพยาบาลเป็นระยะมาโดยตลอดถึงแมจ้ะมีการน าแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั
การจดัการความปวดมาใช ้แต่ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาล 
รวมทั้งยงัไม่มีการศึกษาสมรรถนะในการจดัการความปวดของพยาบาล ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจที่จะศึกษา
สมรรถนะในการจดัการความปวดของพยาบาลในสถาบนับ าราศนราดูร โดยใช้แนวคิดสมรรถนะหลกั
ของ Fishman et al. (2013) ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาสมรรถนะการ
จดัการความปวดของพยาบาลและเป็นแนวทางพฒันาระบบการจดัการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ 
เพ่ือให้น าไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ สะทอ้นให้เห็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น 
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ค ำถำมกำรวิจัย  
 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วย เป็นอยา่งไร 
2. ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด และ

ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวดหรือไม่ อยา่งไร  

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด  
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการปฏิบตัิงาน ประสบการณ์การอบรมและ

ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการความปวด 
 

สมมติฐำนงำนวิจัย 
 

1. ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพและประสบการณ์การอบรมมี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 

2. ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์กบั
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวด โดยใชก้รอบแนวคิด
ของ Fishman et al. (2013) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกัคอื 1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐาน
ความปวด (Fundamental Concepts of Pain) สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
แนวคิดพ้ืนฐานของความปวด 2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด (Pain Assessment and 
Measurement) สมรรถนะน้ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะพ้ืนฐานในการประเมินความปวดและความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินความปวด 3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด (Management of Pain) 
สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้ไปที่แนวทางการจดัการความปวด การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาเก่ียวกบั 
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การจดัการความปวด และ 4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (Context 
of Pain Management) สมรรถนะน้ีมุ่งเน้นไปที่บทบาทการจัดการความปวด รวมถึงการเขา้ใจ
บทบาทหน้าที่ในการจดัการความปวดให้กบัผูป่้วย ส าหรับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ทั้ง 4 สมรรถนะน้ี ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 21 สมรรถนะ ซ่ึงสมรรถนะน้ีผูวิ้จัยใช้เป็นกรอบ
และแนวทางในการปรับปรุงเคร่ืองมือวดัสมรรถนะความปวดของพยาบาลวิชาชีพในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของ จุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560)  

 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความปวด จาก

การทบทวนงานวิจัย พบว่า ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพและประสบการณ์  
การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจดัการความปวด เป็นปัจจัยส่งผลท าให้สมรรถนะ
ของพยาบาลเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั แนวคิดของ Benner (1984) ที่แบ่งระดับสมรรถนะของ
พยาบาลตามระยะเวลาหรือประสบการณ์การท างาน ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) ระดบัเร่ิมตน้ใหม่ 
(Novice) หมายถึง ผูม้ีประสบการณ์นอ้ยหรือผูข้าดทกัษะ มีประสบการณ์ไม่เกิน 1 ปี มีความสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลพ้ืนฐาน 2) ระดบัผูเ้ร่ิมตน้สู่ความกา้วหน้า (Advanced beginner) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบตัิการพยาบาล 1-2 ปี มีความสามารถจดัการกบัสถานการณ์ที่
ไม่ซับซ้อน ภายใต้การนิเทศของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงกว่า 3) ระดับผูม้ีความสามารถ 
(Competent) เป็นพยาบาลผูม้ีประสบการณ์การปฏิบตัิงานในหน่วยงานเดิม 2-3 ปี มีความช านาญใน
งานที่รับผิดชอบ 4) ระดบัผูช้ านาญการ (Proficient) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิการ
พยาบาลในหน่วยงานเดิม 3-5 ปี สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่ซบัซ้อนและตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 5) ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเดิม 5 ปีขึ้นไป มีความเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างลึกซ้ึง (Benner, 1984) ในการ
วิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชก้รอบระยะเวลาการแบ่งสมรรถนะของ Benner (1984) ในการแบ่งระยะเวลา
หรือประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นตวัอย่างของงานวิจัย   

 
นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Tetteh, Aziato, Mensah, Vehviläinen-Julkunen, and 

Kwegyir-Afful (2021) ที่พบว่า การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วยช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือของผูป่้วยในการจดัการความปวด และสามารถช่วยบรรเทาความปวดของผูป่้วยได้
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการส่ือสารโดยใชค้ าพูดที่ปลอบประโลมใจจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 
ถึงแมว่้าผูป่้วยจะไม่ไดรั้บยาแกป้วด ปัจจยัที่ไดจ้ากการทบทวนเหล่าน้ี ผูวิ้จยัจึงไดเ้ลือกตวัแปรและ
น ามาศึกษา 3 ตวัแปร คือ ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรม ของ
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พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด 
ซ่ึงคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาลในการจดัการความปวด กรอบแนวคิดของการวิจยั  
ดงัรูปที่ 1.1 

 

 
 

รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

สมรรถนะกำรจัดกำรควำมปวด หมายถึง ความรู้ ความสามารถและทกัษะการปฏิบตัิการ
พยาบาลในการจดัการความปวด การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือแบบสอบถามสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดแบบเฉียบพลนัของ จุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560) 
ประกอบดว้ย สมรรถนะ 4 ดา้น คือ 1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (Fundamental Concepts 
of Pain) 2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด (Pain Assessment and Measurement) 3) สมรรถนะ
ดา้นการจดัการความปวด (Management of Pain) และ4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้
สอดคล้องกับบริบท (Context of Pain Management) มีข้อค าถามรวม 40 ข้อ จัดแบ่งภายใต้  
4 สมรรถนะหลกั ดงัน้ี 1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด จ านวน 11 ขอ้ 2) สมรรถนะดา้น 
การประเมินความปวดผูป่้วย จ านวน 12 ขอ้ 3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูป่้วย จ านวน 12 ขอ้ 
4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท จ านวน 5 ขอ้ คะแนนรวมมาก หมายถึง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ

พยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวด 

1. ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
2. ประสบการณ์การอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด 
3. ทกัษะการส่ือสารของพยาบาล
ในการจดัการความปวด 

สมรรถนะกำรจัดกำรควำมปวด 

1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด  
    (Fundamental Concepts of Pain) 
2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด  
    (Pain Assessment and Measurement) 
3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด  
    (Management of Pain)  
4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้
สอดคลอ้งกบับริบท (Context of Pain 
Management) 
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มีสมรรถนะในการจดัการความปวดสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง สมรรถนะในการจดัการ 
ความปวดต ่า 

 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี  
 
       ระยะเวลำปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง จ านวนระยะเวลาใน 

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในสถาบนับ าราศนราดูร นบัเป็นปี โดยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
นบัเป็น 1 ปี รวบรวมโดยให้ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้น  

 
                ประสบกำรณ์กำรอบรมของพยำบำลวชิำชีพเกี่ยวกับกำรจัดกำรควำมปวด 

หมายถึง การไดรั้บการฝึกอบรมที่เก่ียวขอ้งกบัความปวด หรือการจดัการความปวดในช่วงที่ท างาน
ในสถาบันบ าราศนราดูร โดยนับเป็นจ านวนคร้ัง ที่เคยเข้ารับการอบรมในระยะเวลา 5 ปี  
ที่ผ่านมา รวบรวมจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้ น  

 
              ทักษะกำรส่ือสำรของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวด  หมายถึง ทกัษะใน

การฟัง การให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจน การรับขอ้มูลข่าวสารที่ปราศจากอคติ และการส่ือสารแบบ
เปิด วดัโดยใช้แบบสอบถามทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ของเปรมฤดี ศรีวิชัย  และ 
กนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) แบ่งเป็น 3 ส่วน โดยแต่ละส่วนจะมีขอ้ค าถาม 22 ขอ้ เท่ากนั ไดแ้ก่  
ส่วนที่ 1 ทกัษะส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล ส่วนที่ 2 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว และส่วนที่ 3 ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ทกัษะ ดงัน้ี (1) ทกัษะในการฟังจ านวน 7 ขอ้ (2) ทกัษะการให้ขอ้มูลข่าวสาร
ที่ชดัเจน จ านวน 5 ขอ้ (3) ทกัษะการรับขอ้มูลขา่วสารที่ปราศจากอคติ จ านวน 5 ขอ้ และ (4) ทกัษะการ
ส่ือสารแบบเปิด จ านวน 5 ขอ้ คะแนนรวมที่มาก หมายถึง ทกัษะการส่ือสารอยู่ในระดบัดี คะแนนรวมนอ้ย 
หมายถึง ทกัษะการส่ือสารอยูใ่นระดบัไม่ดี (เปรมฤดี ศรีวิชยั และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ, 2562) 



 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวดและปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 
สถาบนับ าราศนราดูร โดยผูวิ้จยัไดศ้ึกษาทบทวนวรรณกรรมจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวด  
สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ Fishman et al. (2013) 
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัความปวด 
การจดัการความปวด 
การจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท 

ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวด  
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด 

 

สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความปวด  
 

สมรรถนะในการจดัการความปวดมีความจ าเป็นอยา่งมาก ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
โดยมีส่วนช่วยในการพฒันาสมรรถนะดา้นการประเมิน การจดัการและการติดตามประเมินความปวด
หลงัจากให้การบรรเทาอาการปวด จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่พบว่ามีการก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวด ในทางปฏิบตั ิการจดัการความปวดของพยาบาลเป็นไป
ตามแนวปฏิบตัิของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใช้
สมรรถนะในการจดัการความปวดของ Fishman et al. (2013) เป็นกรอบแนวคิดในการปรับปรุง
แบบสอบถามที่สร้างโดยของของจุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560) เพื่อใชป้ระเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพสถาบนับ าราศนราดูร ในการจดัการความปวดของ Fishman et al. (2013)  
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สมรรถนะหลักในการจัดการความปวดของ Fishman et al. (2013) 
 

สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวด ส าหรับการจดัการศึกษาอบรมของวิชาชีพดา้น
สุขภาพในเบื้องตน้ไดรั้บการพฒันาขึ้นผ่านการประชุมระหว่างวิชาชีพที่มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
สุขภาพเขา้ร่วม เป้าหมายของการประชุมสุดยอดคร้ังน้ีคือ การก าหนดสมรรถนะหลกัในการจดัการ
ความปวด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะทางคลินิกที่สามารถใชเ้ป็นรากฐานส าหรับ
การพฒันาหลักสูตรการจัดการความปวดที่ครอบคลุมส าหรับวิชาชีพด้านสุขภาพทั้งหมด 
กระบวนการดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 1) คณะกรรมการบริหารผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษาความปวด 7 ท่าน ได้
สังเคราะห์งานวิจัยที่มีอยู่ในปัจจุบันและสมรรถนะตามวิชาชีพที่มีอยู่  พฒันาร่างชุดสมรรถนะ
ขึ้น 2) สมาชิก 29 คนที่เป็นตวัแทนของ 10 วิชาชีพไดต้รวจสอบเอกสารฉบบัร่างทั้งหมด การ
ประชุมคร้ังน้ีจดัขึ้น 2 วนั ที่เมืองแซคราเมนโต รัฐแคลิฟอร์เนีย ในเดือนสิงหาคม 2555 สมรรถนะ
ไดรั้บการทบทวนและมกีารอภิปรายเป็นกลุ่มยอ่ย โดยใช้รูปแบบ WorldCafé ที่น าโดยคณะ
กรรมการบริหาร จากนั้นกลุ่มการประชุมจะจดัขึ้นอีกคร้ังเพ่ือทบทวนและหารือเก่ียวกบัรูปแบบและ
สรุปขอบเขตแต่ละสมรรถนะ ขอ้สรุปสุดทา้ยถูกส่งไปเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงอีกคร้ัง จากนั้น
จึงประชุมกันเพ่ือสรุปเน้ือหาและเสนอแนะสมรรถนะที่เป็นเอกฉันท์ โดย พบว่า สมรรถนะที่
ได้รับจากการประชุมถูกจัดเป็น 4 หมวด ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานความปวด  

 
การประเมินความปวด การจดัการความปวด และการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบั

บริบท ดงัน้ี 
 

1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (Fundamental Concepts of Pain) 
สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้การมคีวามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดพ้ืนฐานของความปวด กลไกการเกิด 
และประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด และผลกระทบของความปวดต่อบุคคลและสังคม ประกอบดว้ย 
5 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

(1) อธิบายลกัษณะความปวดที่ซบัซ้อน หลายมิต ิและเฉพาะบุคคล 
(2) น าเสนอทฤษฎีและศาสตร์ที่เก่ียวขอ้งเพื่อท าความเขา้ใจความปวด 
(3) อธิบายค าศพัท ์ที่ใชใ้นการนิยามความปวดและอาการที่เก่ียวขอ้ง 
(4) อธิบายผลกระทบของความปวดตอ่สังคม 
(5) อธิบายอิทธิพลทางวฒันธรรม สถาบนั สังคมและกฎขอ้บงัคบัที่มี

ผลต่อการประเมินและจดัการความปวด 



10 
 

 

2) สมรรถนะดา้นการประเมินและการวดัความปวด (Pain Assessment and 
Measurement) สมรรถนะน้ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความปวด การใชเ้คร่ืองมือวดัความปวด และ
การส่ือสารจากผลกระทบต่อบุคคล ระบบสุขภาพ และสังคม ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

(1) สามารถใชเ้คร่ืองมือที่มีความตรงและเช่ือถอืไดใ้นการประเมิน
ความปวด และอาการที่สัมพนัธ์กนั โดยประเมินผลลพัธ์ซ ้าเพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบท และ
ประชากร 

(2) อธิบายปัจจยัดา้นบุคคล ผูใ้ห้บริการและระบบที่ส่งเสริมและ
ขดัขวางการประเมินและการจดัการความปวด 

(3) ประเมินความช่ืนชอบและค่านิยมของผูป่้วย เพื่อน ามาใชก้ าหนด
เป้าหมาย และจดัล าดบัความส าคญัของการจดัการความปวด  

(4) ใชก้ารส่ือสารที่แสดงถึงความเขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจใน
ระหว่างการประเมินความปวด 

3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด (Management of Pain) สมรรถนะน้ี
มุ่งเนน้ไปที่ความร่วมมือกันในการตัดสินใจ ทางเลือกการรักษาที่หลากหลาย ความส าคัญของ
ผูป่้วย การจดัการความเส่ียง ความยืดหยุน่ในการดูแลและการบ าบดัรักษาความปวด บนพ้ืนฐาน
ความเขา้ใจสถานการณ์ทางคลินิกอยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย 7 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

(1) แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการร่วมมอืกนัระหว่างผูป่้วย และ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการตดัสินใจร่วมกนัในการดูแลความปวด 

(2) ระบุแผนการรักษาความปวดที่เหมาะสมกบัผูป่้วย 
3.3) อธิบายความส าคญัของการใชก้ลยทุธ์ดว้ยการจดัการตนเองและ

การส่งเสริมสุขภาพในการจดัการความปวด 
(4) จดัท าแผนการรักษาความปวดโดยตระหนกัถึงประโยชน์และ

ความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
(5) ติดตามผลของแนวทางการจดัการความปวดและปรับแผนการ

รักษาตามความจ าเป็น 
(6) จ าแนกปัจจยัดา้นการพึ่งพาทางกาย ความผิดปกติจากการใชส้ารเสพ

ติดการใชย้าผิดวิธี การด้ือยา การเสพติด และการไม่ใชย้าตามแผนการรักษา 
3.7) จดัท าแผนการรักษาความปวดโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง

ความปวดเฉียบพลนั ความปวดเร้ือรังและความปวดระยะทา้ยของชีวิต 
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4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (Context of Pain 
Management) สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้ไปที่บทบาทการจดัการความปวดที่พฒันาในสมรรถนะที่ 1-3 
รวมถึงการเขา้ใจบทบาทหนา้ที่การจดัการความปวดผูป่้วยของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

(1) อธิบายวิธีการประเมินความปวดและความจ าเป็นในการจดัการ
ความปวดอยา่งเฉพาะเจาะจง แก่ผูป่้วยพิเศษกลุ่มต่าง ๆ ได ้

(2) อธิบายถึงวิธีการประเมินและการจดัการความปวดที่ตอ้ง
เปลี่ยนไปตามแนวทางการรักษาและพ้ืนที่  

(3) อธิบายถึงบทบาท ขอบเขตการปฏิบตัิ และการมีส่วนร่วมของ 
สหสาขาวิชาชีพที่แตกต่างกนั ภายในทีมดูแลจดัการความปวด 
(4) น าแผนการจดัการความปวดของผูป่้วย แต่ละรายไปปฏิบตัิ ซ่ึง

แผนดงักล่าวไดม้ีการบูรณาการ มุมมองและความคิดเห็นของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการรวมทั้งระบบการ
สนบัสนุนตามทรัพยากรที่มีอยู ่

(5) อธิบายบทบาทของผูใ้ห้การดูแลในฐานะที่เป็นผูส้นบัสนุนให้
ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายของการรักษา 
 

จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลในการจดัการความปวดที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่า 
สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ Fishman et al. (2013) ไดถู้กน ามาใชใ้นเป็นกรอบ
พ้ืนฐานในการอบรมแก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพทางดา้นสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพ ทุกคนมี
พ้ืนฐานเร่ืองการจดัการความปวดที่มีความเขา้ใจตรงกนั สามารถปรับปรุงการปฏิบตัิงาน ภายใน
สาขาวิชาของตนได ้ท าให้มัน่ใจว่าผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพทุกคนเขา้ใจแนวคิดของการ
จดัการความปวดตรงกนั พบการศึกษาที่น าสมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ Fishman 
et al. (2013) มาใชก้บันกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ (Herr et al., 2015) และนกักายภาพบ าบดั 
(Bement et al., 2014) เพื่อให้ผูเ้รียนมีความรู้และทกัษะที่จ าเป็นในการจดัการความปวดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เป็นพ้ืนฐานส าหรับการปฏิบติังานทางคลินิกที่สามารถฝึกฝนไดใ้นภายหลงั และยงั
พบการน าสมรรถนะในการจดัการความปวดของ Fishman et al. (2013) ไปใชใ้นงานวิจยัของ 
Arwood et al. (2015) เพื่อเป็นรากฐานในการพฒันาการจดัการความปวดของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทางดา้นสุขภาพให้มีมาตราฐานที่ดีขึ้นเพ่ือให้ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ของจุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560) ที่ศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บและปัจจยัที่
เก่ียวขอ้ง โดยใช้สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ  Fishman et al. (2013) และ
สมรรถนะเฉพาะงานการดูแลผูป่้วยอุบัติเหตุของ กรองได อุณหสูต (2554) เป็นกรอบแนวคิด 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์
ภาคใต ้จ านวน 165 คน แบบสอบถามที่ใช้ ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะ ไดแ้ก ่สมรรถนะดา้นความรู้
พ้ืนฐานความปวด สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ สมรรถนะดา้นการจดัการความ
ปวดผูบ้าดเจ็บ และสมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง ทั้งหมด 15 สมรรถนะ
ยอ่ย ผลการวิจยัพบว่า สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ (M = 3.63, SD = 0.53) 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ (M = 3.81, SD = 0.61) และสมรรถนะดา้นการติดตาม
ความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง (M = 3.72, SD = 0.52) อยูใ่นระดบัสูง ส่วนสมรรถนะดา้นความรู้
พ้ืนฐานความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.26, SD = 0.52) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า 
ประสบการณ์ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดับต ่ากับสมรรถนะด้านการจัดการความปวดผูบ้าดเจ็บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.24, 
p < .01)  

 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัปรับปรุงเคร่ืองมือวดัสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ 

ความปวดของ จุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560) ที่สร้างขึ้นเพ่ือวดัสมรรถนะในการจดัการความปวด
ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงใชส้มรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ 
Fishman et al. (2013) เป็นกรอบแนวคิด โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของค าถามรายข้อ
เท่ากับ 0.76 ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 และค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ
ไดเ้ท่ากบั 0.96 ส่วนเน้ือหาสาระเก่ียวกบัความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัความปวด การประเมินความปวด  
การจดัการความปวดและการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท ผูวิ้จยัน ามาจากแนวปฏิบตัิการ
จดัการความปวดของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) 
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ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับความปวด 
 

1) ประเภทของความปวด 

 
คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ (Joint 

Commission on Accreditation of Health Care Organization: JCAHO, 2001) จดัให้ความปวดเป็น 
สัญญาณชีพที่ห้า (The Fifth Vital Signs) ดงันั้น การประเมินผลความปวดจึงกลายเป็นส่ิงจ าเป็นใน
การดูแลผูป่้วย และเป็นพ้ืนฐานในการประเมิน จดัการความปวดของผูป่้วย ท าให้ความปวดไม่ถูก
ละเลย ผลที่ตามมาคือ การลดความทุกขท์รมาน การกลบัมารักษาซ ้าที่แผนกฉุกเฉิน ภายหลงัการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Walid, Donahue, Darmohray, Hyer, & Robinson, 2008) ความปวดเมื่อ
แบ่งตามระยะเวลาจะแบ่งเป็น 3 ประเภท ประกอบดว้ย ความปวดเฉียบพลนั (Acute Pain) ความ
ปวดเร้ือรัง (Chronic Pain) และความปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain)  
 

(1) ความปวดเฉียบพลนั (Acute Pain) คือ การตอบสนองทาง
สรีรวิทยา ที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการอกัเสบเป็นส่วนใหญ่ ตวัอยา่งเช่น ความปวดจากการ
ผ่าตดั อุบตัิเหตุ ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก และอื่น ๆ ความปวดเฉียบพลนัอาจแตกต่างกนัไประหว่าง
ผูป่้วยแต่ละราย อาการปวดเฉียบพลนัอาจน าไปสู่อาการปวดเร้ือรังไดอ้ีกดว้ย (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

(2) ความปวดเร้ือรัง (Chronic Pain) คือ ความปวดในบริเวณอวยัวะ 1 
แห่งขึ้นไป ยงัคงมีอยูห่รือเกิดขึ้นเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน แมว่้าพยาธิสภาพไดห้ายไปแลว้ หรือ
พยาธิสภาพยงัคงอยูไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ละเก่ียวขอ้งกบัความทกุขท์างอารมณ์ อาการ
ปวดเร้ือรังมีหลายรูปแบบ เช่น อาการปวดหลงัที่ไม่ไดร้ะบุว่าเป็นอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดกู
หรือเส้นประสาท อาการปวดลุกลามเร้ือรัง (Fibromyalgia) (International Association of The Study 
of Pain, 2022; Von Baeyer et al., 2017)  

(3) ความปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) พบว่า ร้อยละ 10 เป็นความ
ปวดแบบเฉียบพลนั และร้อยละ 90 เป็นความปวดเร้ือรัง ความปวดจากมะเร็งเกิดจากการกดทบั การ
แพร่กระจายของกอ้นเน้ืองอก มีหลายชนิดที่ก่อให้เกิดความปวดอยา่งทรมานในระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต เช่น มะเร็งตบั มะเร็งกระดูก มะเร็งปากมดลกู รวมถึงมะเร็งอีกหลายชนิดที่แพร่กระจายไปสู่
กระดูกได ้อาการปวดกระดูก (Bone Pain) พบได้บ่อยในผูป่้วยมะเร็งและอาจพบได้สูงถึงร้อยละ 
60-84 ในระยะที่มีการลุกลามของโรค และอาการปวดจากมะเร็งของอวยัวะภายใน (Visceral Cancer 
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Pain) พบได้ถึงร้อยละ 28 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งกรณีที่เกิดจากการแพร่กระจายมะเร็งภายใน
ช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากมะเร็งและเป็นผลที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง ความปวดจาก
มะเร็งเดิมถูกจดัอยูใ่นกลุ่มของความปวดเร้ือรัง แต่เน่ืองจากมีกลไกของการเกิดความปวดที่
ซับซ้อน และพยาธิสภาพของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป จะต่างจากความปวดเร้ือรังชนิดอื่น ๆ 
มากในปัจจุบันจึงแยกความปวดชนิดน้ีออกมา (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย,์ และ
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2565) 

 
ความปวดสามารถแบ่งประเภทของความปวดตามกลไกการเกิดตามพยาธิ

สรีรวิทยาออกเป็น 2 ชนิด คือ Nociceptive Pain และNeuropathic Pain รายละเอียดดงัน้ี 
 

(1) Nociceptive Pain คือ ความปวดที่เกิดขึ้นจากความเสียหายหรือถูก
คุกคามต่อเน้ือเย่ือ ที่ไม่ใช่ระบบประสาทและเกิดจากการกระตุน้ตวัรับความปวด (Nociceptors) 
(Zaki, Wager, Singer, Keysers, & Gazzola, 2016) ที่อยูบ่ริเวณนั้น ส่วนใหญ่เป็นความปวดชนิด
เฉียบพลนั มกัพบตวัรับดงักล่าวที่บริเวณผิวหนงั ขอ้ต่อและอวยัวะภายใน มีลกัษณะเฉพาะ เช่น ปวด
ตุบ ๆ ปวดบีบคลา้ยมีอะไรแทงหรือกดทบั ตวัอยา่งความเจ็บป่วยที่ท าให้เกิดความปวดชนิดน้ี เช่น 
การบาดเจ็บ (Trauma) การไดรั้บบาดเจ็บจากความร้อน (Burn) การผ่าตดั (Surgical Procedure) การ
ติดเช้ือ (Infection) และการเกิดมะเร็ง (Cancer) เป็นตน้ ยาบรรเทาปวดที่ใช้รักษาอาการปวดในกลุ่ม
น้ีมกัใชย้ากลุ่มโอปิออยด ์เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน (Barakat, Hamdy, & Elbadr, 2018) 

(2) Neuropathic Pain คือ ความปวดที่เกิดขึ้นเป็นผลโดยตรง จาก
พยาธิสภาพของโรคในระบบประสาท อาการปวดตามระบบประสาทมกัมีอาการปวดแสบปวดร้อน 
(Burning) ปวดเสียวแปลบเหมือนไฟช็อต (Lancinating) ชา (Paresthesia) และมกัเก่ียวขอ้งกบัตวั
ของสัญญาณทางประสาทสัมผสัที่ผิดปกติ เช่น ความปวดอันเป็นผลมาจากส่ิงกระตุน้ ปกติไม่
กระตุน้ให้เกิดความปวด (Allodynia) หรือการตอบสนองที่เพ่ิมขึ้น ต่อส่ิงกระตุน้ที่ท าให้เกิด 
ความปวดตามปกติ (Hyperalgesia) เส้นประสาทที่ไดรั้บการบาดเจ็บ หรืออาจเกิดขึ้นที่ปมประสาท
ไขสันหลงั (Dorsal Root Ganglion) ที่สัมพนัธ์กบัต าแหน่งที่บาดเจ็บนั้น ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงใน
เมตาบอลิซึม ของเซลลป์ระสาทรับความรู้สึก (Sensory Neuron) และมีตวัรับอยูท่ี่เน้ือเย่ือเซลล ์
(Membrane Receptor) ของเซลลป์ระสาทนั้น เป็นผลให้เกิดขบวนการรับรู้ที่ผิดไป จึงกลายเป็น
ความปวดได ้สาเหตุที่พบ เน่ืองจากมีการท าลาย ดึงร้ัง หรือกดทบักลุ่มประสาทเป็นเวลานาน การ
ขาดวิตามินบี การใช้เคมีบ าบัด และการผ่าตัดในรูปแบบต่าง ๆ อย่างการผ่าตัดกระดูกสัน
หลัง เป็นต้น การรักษาแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การรักษาแบบใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษา
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โดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacological Treatment) เช่น การผ่าตดั การรักษาดว้ยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การ
รักษาดว้ยยา ส่วนใหญ่จะใช้ยาที่เก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาทและ Ion Channel เช่น ยาตา้นเศร้า ยาตา้น
ชกั เป็นตน้ (ทวนธน บุญลือ, 2562; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2566; Jensen 
et al., 2011) 

  
2) การประเมินความปวดและเคร่ืองมือที่ใชใ้นการประเมินความปวด 
 
การประเมินความปวด (Pain Assessment) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท การประเมิน

ความปวดดว้ยตนเองของผูป่้วย (Self-Report) และ การประเมินความปวดดว้ยการสังเกตพฤติกรรม
ความปวด (Behavioral Pain Assessment) อาการปวดเป็นปัญหาใหญ่ของผูป่้วย การประเมิน 
ความปวดจึงเป็นส่ิงจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานในการประเมินผลลพัธ์ในการจดัการความปวด การประเมิน
ความรุนแรงของความปวด ระยะเวลาของความปวด และผลกระทบของความปวด ส าหรับ 
การประเมินความปวดให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือการประเมินความปวดที่ถูกตอ้ง 
เหมาะสมและเช่ือถอืได ้ส าหรับเคร่ืองมือที่นิยมใชบ้่อยที่สุดส าหรับการประเมินความปวดในผูป่้วย
หลงัผ่าตดัที่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ เช่น มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale, VAS)  
มาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข (NRS) มาตรวดัความปวดจากใบหนา้ (Face Pain Rating Scale, 
FPRS) เป็นตน้ (Baamer et al., 2022)  

 
จากการศึกษาของ Freund and Bolick (2019) เก่ียวกับการประเมินความปวด

ของเด็ก พบว่า เคร่ืองมือสังเกตพฤติกรรมสามารถช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจสอบพฤติกรรมที่บ่ง
บอกถึงความปวดของเด็กได ้การประเมินความปวดในเด็ก ควรประเมินในขณะที่เด็กนอนหลบั โดย
นิยมใชม้าตรวดัจากการสังเกตพฤติกรรม ไดแ้ก่ มาตรวดั Children's Hospital of Eastern Ontario 
Pain Scale (CHEOPS) เหมาะส าหรับเด็กอาย ุ1 – 6 ปี ที่ไม่สามารถบอกระดบัความปวดได ้เป็น
เคร่ืองมือที่ สร้างขึ้นเพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรมความปวดหลังผ่าตัดของเด็กเล็กหรือผูท้ี่ไม่เขา้ใจ
ภาษา ประกอบดว้ยพฤติกรรมเด็ก 6 ดา้น ไดแ้ก่ ร้องไห้ สีหนา้ การส่งเสียง ท่าทาง(ล าตวั) สัมผสัแผล
และขา คะแนนความปวด 4-13 คะแนนโดยพิจารณาให้ยาแกป้วดเมื่อคะแนน มากกว่าหรือเท่ากบั  
6 คะแนน การแปลผล 4-6 คะแนนไม่ปวด, 7 – 8 คะแนน ปวดนอ้ย, 9-10 คะแนน ปวดปานกลาง,  
11-13 คะแนน ปวดมาก (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) และมาตราวดั 
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC) Behavioral Scale เหมาะส าหรับเด็ก
อายุ 2 เดือนถึง 7 ปีหรือเด็กที่ไม่รู้สึกตวั เป็นเคร่ืองมือที่ประเมินพฤติกรรมในเด็กที่ยงัไม่สามารถ
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บอกระดบัความรุนแรงของความปวดได้และผูป่้วยที่ไม่เขา้ใจภาษา ประกอบด้วย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
การประเมินการแสดงออกทางใบหนา้ การขยบัของขา การเคลื่อนไหว ร้องไห้ และการตอบสนอง
ต่อการปลอบโยน สามารถใช ้ประเมินในเด็กอาย ุ2 เดือน-7 ปี แต่ละส่วนมีคะแนน 0-2 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน การประเมินถา้เด็กตื่นหรือรู้สึกตวัให้ ใช้เวลาในการประเมิน 2-5 นาที 
ถา้หลบัให้ใช้เวลาสังเกตอยา่งนอ้ย 5 นาที คะแนนที่มากหมายความว่า ปวดมาก (สมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) และมาตรวดัความปวดจากใบหนา้ (Face pain rating scale, 
FPRS) เป็นเคร่ืองมือวดัความปวด โดยการน ารูปของใบหนา้ที่แสดงถึงอารมณ์ต่าง ๆ มาให้ผูป่้วยดู
โดยการให้คะแนนไม่ไดดู้ลกัษณะสีหนา้ของเด็กเทียบกบัรูป แต่ให้ผูป่้วยช้ีรูปหนา้ที่แสดงระดบั
ความปวดของตวัผูป่้วย ซ่ึงรูปทางดา้นซ้ายสุดแสดงถึงว่า ไม่มีความปวด รูปถดัมาแสดงระดบั 
ความปวดที่มากขึ้นตามล าดบั จนถึงรูปขวาสุดแสดงถึงว่า มีระดบัความปวดมากที่สุด เคร่ืองมือ 
การประเมินน้ีเหมาะส าหรับเด็กอายตุั้งแต่ 4 ปีขึ้นไปหรือผูท้ี่ไม่สามารถบอกความปวดเป็นตวัเลข 
แต่สามารถช้ีที่ใบหนา้เพ่ือบอกระดบัความปวดของตนเองได ้(Johnson & Black, 2022)  

 
มาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale, NRS) เป็นเคร่ืองมือการ

ประเมินความปวด ที่นิยมใชใ้นทางคลินิกเน่ืองจากผูป่้วยสามารถบอกคะแนนความเป็นตวัเลข เป็น
เส้นตรงที่มีตวัเลข 0-10 โดยอธิบายคะแนนปวด 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด คะแนนปวด 1-3 
คะแนน หมายถึง มีความปวดเล็กน้อย คะแนนปวด 4-6 มีความปวดระดับปานกลาง คะแนน
ปวด 7-10 มีความปวดระดบัมาก เหมาะส าหรับผูป่้วยที่มีความปวดแบบเฉียบพลนัผูป่้วยที่
ได้รับอุบัติเหตุบอบช ้าหรือผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (Verbal rating 
scale, VRS) เป็นเคร่ืองมือวดัระดบัความปวดในผูป่้วยที่ไม่สามารถบอกระดบัความปวดเป็นตวัเลข
ได ้ประเมินโดยให้ผูป่้วย ใชค้ าบอกเล่า ดว้ยค าพูดง่าย ๆ อธิบายความปวด นิยมแบ่งเป็น ไม่ปวด 
ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากที่สุด เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ(นงลกัษณ์ ค าสวาสด์ิ, 
2563; Baamer et al., 2022)  

 
ส าหรับผูป่้วยวิกฤตไม่สามารถบอกระดบัความปวดของตนเองได ้เน่ืองจากตอ้ง

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและยาระงบัประสาท ดงันั้น การประเมินความปวดในประชากรกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิง
ที่ยากล าบากส าหรับทีมดูแลผูป่้วยหนกั (ICU) ในผูป่้วยที่ไม่สามารถส่ือสารได ้เช่น ผูท้ี่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและยาระงบัประสาท เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม แบบสังเกตความปวดระยะวิกฤต 
(Critical-Care Pain Observation Tool: CPOT) ประกอบดว้ยการประเมินพฤติกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การแสดงออกทางใบหนา้ การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย และความตึงตวัของ
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กลา้มเน้ือ ประเมินจากการหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจหรือการ
เปล่งเสียงในกรณีไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ละดา้นให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 ส าหรับคะแนนรวมที่
เป็นไปได้ตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนน และคะแนนมากกว่า 2 บ่งช้ีว่ามีความปวด (นุสรา ประเสริฐศรี, 
ยศพล เหลืองโสมนภา, และสังขว์ร เขตค า, 2566; Marques et al., 2022) 

 
การจัดการความปวด 

 
การจดัการความปวดที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการประเมินความปวดที่ถูกตอ้ง

เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย และหากความปวดที่เกิดขึ้น ไมไ่ดรั้บการจดัการที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้การฟ้ืนตวัของผูป่้วยชา้ลง ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้น สูญเสีย
ค่าใชจ่้ายมากขึ้นอีกดว้ย (Leadley et al., 2014) การจดัการความปวด แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การจดัการ
ความปวดแบบวิธีการใช้ยา (Pharmacological Pain - Relief Interventions) และการจดัการความปวดแบบ
วิธีการไม่ใชย้า (Non – Pharmacological Pain Therapies)  (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552; IASP, 2022) 

 
1) การจดัการความปวดแบบวิธีการใชย้า 

 
การจดัการความปวดโดยการใช้ยา ควรเร่ิมใช้เมื่อผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวดเพียง

เล็กน้อยเพื่อช่วยลดความรุนแรงของความปวด ท าให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย ไม่ทนทุกขท์รมานจาก
ความปวด การจดัการความปวดด้วยยาในปี ค.ศ. 1986 World Health Organization (WHO) 
ได้เผยแพร่ค าแนะน าเร่ืองการระงับปวดเป็นคร้ังแรก ในช่ือ “Pain Ladder” เป็นค าแนะน า
เก่ียวกับการเลือกใช้ยาระงบัปวดคู่ขนานกนัไปกบัระดบัความปวดที่เพ่ิมขึ้น โดยใช้การบรรเทา
ปวดแบบ 3 ขั้นบนัได (3-Step Ladder) (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552, 
2566; IASP, 2016) ดงัน้ี 

 
(1) บนัไดขั้นที่ 1 ความปวดระดบันอ้ย คะแนนความปวด 1-3 คะแนน 

ใชย้ากลุ่ม Non-Opioids เช่น Paracetamol และ NSAIDs เป็นตน้ โดยมีรายละเอียดการใชย้า ดงัน้ี 
(1.1) Paracetamol เป็นยาแกป้วดและลดไขอ้ยา่งง่าย 

โดยทัว่ไปจะใชส้ าหรับอาการปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลาง พาราเซตามอลมีฤทธ์ิเสริมฤทธ์ิร่วมกบัยาแก้
ปวดอื่น ๆ หลายชนิด รวมทั้ง NSAIDs และ Opioids ผลขา้งเคียงพาราเซตามอลมีนอ้ยที่สุด พิษหลกั
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ของการใชย้าเกินขนาดคือมีพิษต่อตบัซ่ึงอาจท าให้ตบัวายเฉียบพลนั ไดใ้นกรณีที่รับประทานยาเกิน
ขนาด (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)  

(1.2) Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
การใชย้า NSAIDs ในการระงบัปวด ส่วนใหญ่ใชใ้นอาการปวดระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง อาจใช้
เพียงขนานเดียวในกรณีที่มีความปวดไม่รุนแรงหรือใช่ร่วมกบัยาแกป้วดอื่น ๆ ถา้ความปวดรุนแรง
มาก ผลขา้งเคียงของยา NSAIDs ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยที่ไดรั้บยาติดต่อกนันานเกิน 4 
สัปดาห์ ร้อยละ 15-30 ขึ้นอยูก่บัขนาดของยาดว้ย อาจท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผลต่อตบั 
NSAIDs ทุกตวัมีฤทธ์ิท าลายเซลลเ์น้ือ เย่ือของตบั ส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการแต่จะมีค่าเอนไซมข์องตบั
สูงขึ้นและเมื่อลดหรือหยดุยาลง ค่าเอนไซมข์องตบัจะกลบัมาสู่ปกติ เป็นตน้ (สมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

(2) บนัไดขั้นที่ 2 ความปวดระดบัปานกลาง คะแนนความปวด 4-6 
คะแนน ใช้ยากลุ่ม Weak Opioids เช่น Tramadol, Codeine ร่วมกบั Paracetamol และ NSAIDs เป็นตน้ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

(2.1) Tramadol เป็นยาในกลุ่มโอปิออยดน์ ามาใชเ้ป็นยา
บรรเทาอาการปวดระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดไดดี้
เทียบเท่ากบัมอร์ฟีนส าหรับอาการปวดระดบัต ่าถึงปานกลาง ผลขา้งเคียงที่อาจพบไดข้อง 
การรับประทานยาทรามาดอล คอื คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งผูก เป็นตน้ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552) 

(2.2) Codeine เป็นตน้แบบของโอปิออยดท์ี่มีฤทธ์ิอ่อน ดูด
ซึมไดดี้จากทางเดินอาหาร เมื่อรับประทานเขา้ไปในร่างกายจะถูกเปลี่ยนโดยเอนไซม์ CYP2D6 ใน
ตบัเป็น Morphine (ประมาณร้อยละ 6-15) ซ่ึงรูปแบบรับประทานมีขนาด 30-60 มิลลิกรัม จะมีฤทธ์ิ
ระงบัปวดอยูไ่ดน้าน 6 ชัว่โมง ใชบ้ าบดัอาการปวดซ่ึงไม่รุนแรงมาก ผลขา้งเคียง คลื่นไส้ อาเจียน 
ทอ้งผูก เป็นตน้ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

(3) บนัไดขั้นที่ 3 ความปวดระดบัมาก คะแนนความปวด 7-10 
คะแนน ใชย้ากลุ่ม Strong Opioids เช่น Morphine Pethidine Fentanyl Methadone ร่วมกบั 
Paracetamol และ NSAIDs เป็นตน้ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

(3.1) Morphine ยาระงบัปวดกลุ่ม Opioids อนุพนัธ์ของฝ่ิน 
เป็นยาระงบัปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธ์ิโดยจบักบั mu (μ) receptors ที่บริเวณสมอง
และไขสันหลงั ท าให้เกิดอารมณ์เคลิม้สุขสบาย ผ่อนคลาย ลดความรู้สึกเจ็บปวด ลดการท างานของ
ร่างกาย ท าให้รู้สึกง่วงและหลบั มกัใชล้ดอาการปวดจากแผลผ่าตดั กระดูกหักและปวดเร้ือรัง เช่น ปวด

https://www.drwichian.com/index.php?tpid=0007&count=28
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จากโรคมะเร็ง เป็นตน้ รูปแบบของยามีทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด ชนิดรับประทานไดแ้ก่ 
Morphine syrup ออกฤทธ์ิไดร้วดเร็วในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ เช่น MST, Kapanol ตวัยาจะออกฤทธ์ิ
แบบค่อยเป็นค่อยไป ชนิดฉีดสามารถให้ไดท้ั้งทางหลอดเลือดด า ทางกลา้มเน้ือและใตผิ้วหนงั 
ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิคือจะออกฤทธ์ิทนัทีส าหรับการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าและจะออกฤทธ์ิ
ภายใน10-30 นาทีส าหรับการฉีดทางกลา้มเน้ือและใตผิ้วหนัง จะท าให้ยาออกฤทธ์ิยาวนานที่สุดคือ
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง ถา้บริหารยาทางไขสันหลงัอาจอยูถ่ึง 48 ชั่วโมง (คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียา
หลกัแห่งชาติ และคณะท างานผูเ้ช่ียวชาญแห่งชาติดา้นการคดัเลือกยา สาขาวิสัญญีวิทยา และ 
การระงบัการปวด, 2558) 

(3.2) เพทิดีน (Pethidine) เป็นยาระงบัปวดกลุ่ม Opioids 
อนุพนัธ์ของฝ่ิน โดยมี Onset time เมื่อบริหารดว้ยการฉีดเขา้หลอดเลือดด าภายใน 5 นาทีและเมื่อ
บริหารดว้ยการฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั เขา้กลา้มเน้ือประมาณ 10-15 นาทีและถึงจุดที่ยาออกฤทธ์ิสูงสุดใน 
1 ชัว่โมง ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 2- 4 ชัว่โมง อาการไม่พึงประสงค ์เช่น ความดนัเลือดต ่า ง่วงซึม 
คลื่นไสอ้าเจียน กดการหายใจ หายใจชา้ รูม่านตาหดเล็ก เป็นตน้ (คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียา
หลกัแห่งชาติ และคณะท างานผูเ้ช่ียวชาญแห่งชาติดา้นการคดัเลือกยา สาขาวิสัญญีวิทยา และ 
การระงบัการปวด, 2558) 

(3.3) เฟนตานิล (Fentanyl) เป็นยาระงบัปวดกลุ่ม Opioids 
อนุพนัธ์ของฝ่ินซ่ึงสังเคราะห์ขึ้นเป็นสารประกอบ Anilidopiperidine อยูใ่นกลุ่ม Phenylpiperidine 
ใชร้ะงบัปวดเฉียบพลนั ปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง ยาออกฤทธ์ิเกือบจะทนัทีที่ฉีดยา ส่วนการ
บริหารดว้ยวิธีฉีดเขา้ กลา้มเน้ือจะเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 7-15 นาที แต่ถา้บริหารผ่านเย่ือบุ 
(Transmucosal) ออกฤทธ์ิใน 5-15 นาทีและออกฤทธ์ิสูงสุดใน 15-30 นาที ยาน้ีสามารถใชบ้ริหาร
ผ่านการปิดแผ่นยาที่ผิวหนงั (Transdermal) ดว้ย ซ่ึงจะออกฤทธ์ิชา้กว่าและยาวนานหลายชัว่โมง ไม่
เหมาะส าหรับอาการปวดเฉียบพลนั ระยะเวลาการออกฤทธ์ิดว้ยวิธีฉีดเขา้กลา้มเน้ือจะมฤีทธ์ิ
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง บริหารดว้ยการฉีดเขา้หลอดเลือดด ามีฤทธ์ิอยูป่ระมาณ .5 – 1 ชัว่โมง ยาจะถูก
ท าลายโดยตบัเป็นส่วนใหญ่ดว้ยเอนไซม ์Cytochrome P450 ชนิด 3A4 และยาถูกขบัออกทาง
ปัสสาวะ (คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ และ คณะท างานผูเ้ช่ียวชาญแห่งชาติดา้น
การคดัเลือกยา สาขาวิสัญญีวิทยา และการระงบัการปวด, 2558)  
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2) การจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใชย้า 
 
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ถึงแมจ้ะลดอาการปวดไดไ้ม่ดีเท่าการใช้

ยา แต่เป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่จะช่วยท าให้ผูป่้วยลดอาการปวดได ้เน่ืองจากบางคร้ังการใชย้าไม่
สามารถที่จะบรรเทาความปวดไดเ้สมอไป จึงควรที่จะใชค้วบคู่กนัไป วิธีน้ีช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของ
ยา สามารถลดปริมาณการใชย้าและผลขา้งเคียงจากยาระงบัปวดและไม่ส้ินเปลอืงค่าใชจ่้าย พยาบาล
มีบทบาทส าคญัที่จะช่วยให้ผูป่้วย ลดความทุกขท์รมานจากอาการปวดได ้โดยใชค้วามรู้ทาง 
การพยาบาล ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล (Provision of Information) การประคบร้อน-เยน็ (Applications of 
Heat and Cold) การนวด (Massage Therapy) ดนตรีบ าบดั (Music Therapy) และการบ าบดัดว้ยการ
ผ่อนคลาย ดงัน้ี 

 
(1) การให้ขอ้มูล (Provision of Information) เป็นการอธิบายและให้

ขอ้มูลในการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการท าหัตถการต่าง ๆ หรือการรักษาใดที่ก่อให้เกิดความปวด เพื่อ
ช่วยลดความวิตกกงัวล ลดความกระทบกระเทือนจิตใจและช่วยลดความปวดได ้วิธีน้ีจึงเหมาะสม
กบัการเตรียมผูป่้วยก่อนไดรั้บ การท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด เช่น หัตถการในการตรวจ
วินิจฉัย การเตรียมตวัก่อนเขา้รับการผ่าตดั การเตรียมตวัเพ่ือการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เป็น
ตน้ (นิตยา สุขแสน และเบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2565; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2552) 

(2) การประคบร้อน-เยน็ (Applications of Heat and Cold) เป็นวิธีการ
บรรเทาปวดเฉพาะที่ โดยจะช่วยลดความปวดเน่ืองจากกลา้มเน้ือคลายตวั และลดอาการบวมบริเวณ
แผลผ่าตดั โดยจะใชก้ารประคบเยน็ก่อนเป็นอนัดบัแรกเพ่ือลดการตอบสนองของเน้ือเย่ือ โดยน าเจล
เยน็มาใส่ถุงผา้เพ่ือป้องกนัความเยน็สัมผสักบัผิวหนงัโดยตรง ระยะเวลาที่ใช้ในการประคบเยน็หาก
นาน 2-7 นาที จะท าให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงัได ้ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะว่า ควรใชเ้วลา
ประมาณ 1-2 นาทีในการประคบเยน็ ส่วนการประคบร้อน จะน ามาใชใ้นขั้นตอนหลงัเพ่ือช่วยลด
อาการบวม (ณัฐพล ยวุนิช, มนพร ชาติช านิ, และนิพาดา ลทัธิธนธรรม, 2564; วิไลลกัษณ์ วงศเ์จริญ 
และนงลกัษณ์ อินตา, 2566; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

(3) การนวด (Massage Therapy) ช่วยให้กล้ามเน้ือคลายตวั  
ลดอาการปวด เป็นวิธีการที่ไม่มีผลข้างเคียง และเป็นทางเลือกหน่ึงที่ปลอดภัยสามารถน ามา
ผสมผสานกบัการแพทย์แผนปัจจุบนัได้ จึงเป็นอีกทางเลือกในการจดัการกับความปวดด้วย
ตนเอง (กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) การนวดยงัมีผลต่อระบบ



21 
 

 

กล้ามเน้ือ จิตใจและระบบประสาท เน่ืองจากมีการน าความรู้สึกส่วนลึกของกล้ามเน้ือจากการ
กด เข้าสู่ไขสันหลังท าให้ ระบบประสาทท างานลดลงเกิดความรู้สึกดี ท าให้เกิดการผ่อนคลาย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (ณัฐพล ยุวนิช และคณะ, 2564; Kidanemariam, Elsholz, Simel, 
Tesfamariam, & Andemeskel, 2020; Nelson, 2013) 

(4) ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) ดนตรีเพื่อการบ าบัดจะใช้เพื่อ
การรักษาอาการป่วยและช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายพฒันาดา้นอารมณ์ และสติปัญญา ดนตรีมีผล
ต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายเพ่ิมขึ้น ลดความวิตกกงัวล ลด
ความเครียด ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ เกิดความสงบ ส าหรับการใชด้นตรีบ าบดัเพื่อลดอาการปวด 
ดนตรีควรมีจงัหวะที่ชา้ประมาณ 60 คร้ังต่อนาที เสียงดนตรีนุ่มพลิ้วความดงัของเสียงควรอยูใ่นช่วง 
40-60 เดซิเบล ควรส ารวจประเภทเพลงหรือแนวเพลงที่ผูป่้วยชอบ เพื่อให้ผูป่้วยไดฟั้งดนตรีที่พึงพอใจ 
จะไปกระตุน้การหลัง่โดปามีน โดยจะหลัง่โดปามีนมากระตุน้นิวเคลียสแอกคมัเบนส์ (Nucleus 
Accumbens) เป็นหน่ึงในพ้ืนที่สมองที่เก่ียวขอ้งกบักระบวนการของส่ิงเร้าที่กระตุน้ให้เกิดความพึง
พอใจ เป็นประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความสนุกสนานและเพลิดเพลิน (ณัฐพล ยุวนิช และคณะ, 2564; 
วนิดา สติประเสริฐ และช่ืนฤทยั ย่ีเขียน, 2565; อญัชลี ชุ่มบวัทอง และชษาพิมพ ์สัมมา, 2560)  

(5) การบ าบดัด้วยการผ่อนคลาย จะช่วยให้ความปวดชนิด
เฉียบพลนัลดลง ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจ ท าให้ความทุกขท์รมานจากความปวดลดนอ้ยลง เพ่ิม
ความทนต่อความปวด เป็นวิธีที่นิยมใช้ในผูป่้วยหลังผ่าตัดช่องทอ้งในช่วง 24-48 ชั่วโมง แบ่ง
ออกเป็น 4 วิธี ประกอบด้วย 

(5.1) การผ่อนคลายกราม (Jaw Relaxation) ผูป่้วยหยอ่น
ขากรรไกรล่างเล็กนอ้ยราวกบัว่าเร่ิมหาว ลิ้นถูกเก็บไวแ้ละอยูท่ี่ดา้นล่างของปาก ริมฝีปากถกูแยก
ออกเลก็นอ้ยและผูป่้วยก็หายใจชา้ ๆ และเป็นจังหวะด้วยรูปแบบ 3 จังหวะ (หายใจเขา้ หายใจ
ออกและพกัผ่อน)  

(5.2) การผ่อนคลายของเบ็นสัน (Benson's Relaxation) 
เน้นการหายใจและพูดซ ้า ๆ เน้นการพกัผ่อนของแต่ละบุคคล  

(5.3) การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า (Progressive 
Muscle Relaxation: PMR) ดว้ยวิธีการหายใจลึกพร้อมกบัการดึงกลา้มเน้ือตามล าดบัอย่างเป็น
ระบบ (5-7 วินาที) ตามดว้ยการผ่อนคลาย (10-12 วินาที) เทคนิคน้ีท าซ ้าส าหรับกลุ่มกลา้มเน้ือ 
ต่าง ๆ ทัว่ร่างกายจนผ่อนคลาย  

(5.4) การผ่อนคลายอยา่งเป็นระบบ วิธีน้ีจะไม่มีการเกร็ง
ของกลา้มเน้ือในเทคนิคน้ีและเพ่งจุดสนใจไปที่การผ่อนคลายกลา้มเน้ือแต่ละกลุ่มตามล าดบั
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เท่านั้น กลไกการบรรเทาอาการปวดดว้ยการบ าบดัดว้ยการผ่อนคลาย สัมพนัธ์กบัทฤษฎีการควบคุม 
ความปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู โดยมีกลไกการปรับสัญญาณอยูใ่นระดบัไขสันหลงับริเวณ 
ซบัสแตนเชียล จิลาทิโนซา (Substantial Gelatinosa) โดยใยประสาทขนาดใหญ่จะท าหนา้ที่ส่ง
กระแสประสาทเพื่อปิดประตู ส่วนใยประสาทขนาดเล็กท าหนา้ที่ส่งกระแสประสาทเพื่อเปิดประตู 
ปัจจยัทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อการถ่ายทอดทางประสาทสัมผสั ความกลวั ความวิตกกงัวล ความ
สนใจต่อความปวด ประสบการณ์ในอดีต ลว้นมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อความปวดโดยท า
หนา้ที่ควบคุมประตู (ณัฐพล ยวุนิช และคณะ, 2564; Ju, Ren, Chen, & Du, 2019) 

 
สรุป การจดัการความปวด สามารถท าได้ 2 วิธี คือ การใช้ยาและการไม่ใช้ยา 

การจดัการความปวดโดยวิธีการใช้ยามีประสิทธิภาพสูงที่สุด สามารถควบคุมระดบัความปวดไดดี้ 
การให้ยาบรรเทาอาการปวดอยา่งเพียงพอ แก่ผูป่้วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างมากส าหรับการจดัการ
ความปวด เพื่อให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อน ลดความวิตกกงัวลและลดความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการปวด 
บทบาทในการบริหารยาบรรเทาปวดเป็นบทบาทที่พยาบาลไม่สามารถกระท าไดโ้ดยอิสระตอ้งอยู่
ภายใตแ้ผนการรักษา พยาบาลควรทราบกลไกการออกฤทธ์ิของยาและการบริหารจดัการยาให้ผูป่้วย
อยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถลดความปวดไดอ้ยา่งทนัเวลาและเหมาะสมกบัชนิดของความปวด 
หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผูป่้วย การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถกระท าไดบ้นพ้ืนฐานการใชค้วามรู้ทางการพยาบาล เพื่อช่วยบรรเทาอาการ
ปวดของผูป่้วยและยงัเป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยที่มีความปวดแบบเร้ือรัง หรือสามารถใช้ร่วมกบั 
การจดัการความปวดแบบใชย้า เพ่ือให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  
 

การจัดการความปวดให้สอดคล้องกับบริบท 
 

สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบทจะมุ่งเนน้ไปที่บทบาทของ
บุคลากรทางการแพทยท์ี่ประยกุตใ์ชค้วามสามารถที่พฒันามาจากความรู้พ้ืนฐาน ทกัษะพ้ืนฐาน ใน
การติดตามประเมินผลลัพธ์ หลังให้การพยาบาลในการจดัการความปวด ติดตามเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวดที่ผูป่้วยไดรั้บ หลงัการจดัการความปวดเป็น
บทบาทที่พยาบาล ท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (Fishman et al., 2013; IASP, 2022) ซ่ึงใน 
การจดัการความปวดส่วนใหญ่พยาบาลมีบทบาทส าคญั เน่ืองจากเป็นผูป้ระเมินและรับรู้ความปวดของ
ผูป่้วยเป็นคนแรก จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด สามารถจดัการ
ความปวด รวมทั้งการเลือกใชวิ้ธีการจดัการความปวดให้เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความ
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ปวด และความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย แต่เน่ืองจากพบผลขา้งเคียงจากการใชย้าแกป้วดกลุ่ม
โอปิออยดค์่อนขา้งมาก จึงมีการผสมผสานการรักษาทางการใชย้าและการรักษาแบบผสมผสานที่
ไม่ใช่ยาร่วมดว้ย โดยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการความปวดมากขึ้น (Wren 
et al., 2019) ในการดูแลจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่ละสาขาวิชาชีพ
มีบทบาทหนา้ที่ในการจดัการความปวดที่แตกต่างกนัออกได ้สรุปไดด้งัน้ี  

 
1) บทบาทของแพทย ์ไดแ้ก่ วินิจฉัยความปวด ให้ความรู้ดา้นความปวด ส่ังจ่าย

ยาบรรเทาอาการปวด แนะน าเทคนิคในการจดัการความปวด ท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การจดัการความปวด และติดตามประเมินผลการรักษา (The Faculty of Pain Medicine of the Royal 
College of Anaesthetists, 2020) 

 
2) บทบาทของพยาบาล มีความส าคญัอยา่งย่ิงในการประเมินและจดัการความ

ปวดให้แก่ผูป่้วย ควรมีความรู้เก่ียวกบัความปวดพ้ืนฐานเก่ียวกบัความปวด การประเมินความปวด 
การใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และการจดัการความปวดทั้งวิธีการใช้ยา
และไม่ใชย้าและปรับยาตามระดบัความปวดโดยยึดหลกัแนวปฏิบตัิในการจดัการความปวดที่เป็น
มาตรฐานสากลของพยาบาล (ศรีสุดา งามข า และคณะ, 2561; Fishman et al., 2013) 

 
3) บทบาทเภสัชกร ไดแ้ก่ การติดตาม ประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วด การ

คน้หาปัญหาจากการใชย้าและเป็นที่ปรึกษาในทีมเพื่อแนะน าขนาดยา การปรับยา และบริหารยา
อยา่งถูกตอ้ง ติดตามความร่วมมือในการใชย้าแกป้วด ตลอดจนให้ความรู้แก่ผูป่้วย (ทิพยสุ์คนธ์ เจริญ
พนัธ์ และจนัทรรัตน์ สิทธิวรนนัท,์ 2565) 

 
4) บทบาทของนกักายภาพบ าบดั ไดแ้ก่ ตรวจประเมินการวินิจฉัย และ 

การบ าบดัความปวดซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของร่างกายที่มีสาเหตุจาก ภาวะของโรคหรือ 
การเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ ป้องกนั แกไ้ข และการฟ้ืนฟู รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ จิตใจ 
ดว้ยวิธีทางกายภาพบ าบดัหรือการใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์กายภาพบ าบดั (วิจิตราภรณ์ ทวีศรี, 2562) 

 
5) บทบาทและหนา้ที่ในการจดัการความปวด เป็นส่ิงที่พยาบาลทุกคนควรให้

ความส าคญั เน่ืองจากการจดัการความปวดที่ไม่มปีระสิทธิภาพจะน ามาซ่ึงผลกระทบอยา่งมากมาย
ต่อผูป่้วย อาจน าไปสู่การรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้นและค่ารักษาพยาบาลมากขึ้นอีกดว้ย ซ่ึงใน
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การจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ พยาบาลจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนักบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ เช่น แพทย ์เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีส่วนช่วยท าให้การจดัการความปวด
ของพยาบาลมีประสิทธิมากขึ้น 

 
ดังนั้น สมรรถนะในการจัดการความปวดควรประกอบด้วย สมรรถนะหลกั 4 

สมรรถนะ ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (Fundamental Concepts of Pain)  
2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด (Pain Assessment and Measurement) 3) สมรรถนะดา้น 
การจดัการความปวด (Management of Pain) 4) สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดอยา่งต่อเน่ือง 

(Context of Pain Management) ซ่ึงสมรรถนะหลกัน้ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บับุคคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการความปวดเพื่อให้การจัดการความปวดบรรลุ
วตัถุประสงค์ของการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการทนทุกขท์รมานจากความปวด 
และจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบปัจจัยที่ท าให้การจัดการความปวดของพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นมี 3 ปัจจยั คือ ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การ
อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการ
จดัการความปวด 

 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความปวด  
 

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า มีหลายปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับสมรรถนะในการจัดการ 
ความปวดของพยาบาลวิชาชีพ แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเบื้องตน้ 
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด 
เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัที่สามารถพฒันาและเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได ้ 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  

ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงรวมถึงการจดัการ
ความปวด Benner (1984) ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในสาขาพยาบาล ระบุว่าทกัษะความสามารถของ
พยาบาลนั้นสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ พยาบาลทีม่ีประสบการณ์หรือระยะเวลาการท างานมากกว่า 
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มีแนวโนม้ที่จะมีระดบัความสามารถในการให้การพยาบาลที่สูงขึ้น (Youngcharoen & Aree-Ue, 
2022) การศึกษาของ Fernández-Castroet et al. (2021) ที่ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับ
ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจัดการความปวดในผูป่้วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตติย
ภูมิ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมี 134 คน มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
31.3 ได้รับวุฒิในระดับหลังปริญญา (Postgraduate Qualification) ร้อยละ 48.5 ท างานในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 20.9 พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปี จะมีความรู้
ต ่ากว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Youngcharoen, Vincent, and Park (2017) เก่ียวกบั พฤติกรรม
ที่เก่ียวขอ้งกบัการประเมินความปวดของพยาบาลและการบริหารยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยดเ์มื่อมี
อาการปวด ในโรงพยาบาลตติยภูม ิ3 แห่งคือ สังกดัทบวงมหาวิทยาลยั สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
และสังกดักระทรวงมหาดไทย) โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลไทย 140 คน ท างานในหอผูป่้วย
ศัลยกรรมผูใ้หญ่ อายุเฉลี่ย 32.83 (23-54) ปี ระยะเวลาเฉลี่ยของประสบการณ์การพยาบาล 9.86 
ปี โดยร้อยละ 40 เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล
ที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปีมีคะแนนสูงสุด ดา้นทศันคติต่อการประเมินความปวด (M = 19.77, 
SD = 1.50) ( p = .004) และดา้นการรับรู้เพื่อควบคุมความปวดและการรับรู้ทกัษะในการประเมิน
ความปวด เก่ียวกบัการบริหารยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยดเ์มื่อตอ้งการ (M = 181.91, SD = 37.77) 
( p = .009) จะเห็นได้ว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะใน
การจัดการความปวดของพยาบาล ซ่ึงจากงานวิจัยขา้งต้น จะศึกษาบางส่วนของสมรรถนะของ
พยาบาลในการจัดการความปวด ไดแ้ก่ ความรู้ และทัศนคติ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษา
สมรรถนะในการจดัการความปวดของพยาบาลไทย 
 

ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกับการจัดการความปวด 
 

การฝึกอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดเป็นส่ิงจ าเป็นที่ช่วยฟ้ืนฟูความรู้และเพ่ิมทกัษะ
การจดัการความปวดของพยาบาล ซ่ึงอาจน าไปสู่การจดัการความปวดที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
อยา่งไรก็ตาม พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ขาดการอบรมความปวดอยา่งต่อเน่ือง อาจเน่ืองดว้ย ภาระ
งานที่มากขึ้น ขาดการสนบัสนุนจากหน่วยงาน และยงัขาดนโยบายที่ชดัเจนในดา้นการจดัการ 
ความปวด (ศรีสุดา งามข า และคณะ, 2561; Youngcharoen & Aree‐Ue, 2022) จากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ ที่ศึกษาโดย Bouya et al. (2019) เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดที่เก่ียวกบัมะเร็ง คดัเลือกงานวิจยัที่เป็นตวัอยา่งตามเกณฑไ์ด ้12 
เร่ือง มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลจ านวน 3,574 คน พบว่า พยาบาลมีความรู้ต ่าเก่ียวกบัการ
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จดัการความปวดในมะเร็ง (4 เร่ือง) และปานกลาง (4 เร่ือง) ความรู้ของพยาบาลอยูท่ี่ระดบัร้อยละ 
28.5-75 นอกจากน้ียงัพบว่า ทัศนคติต่อการจัดการความปวดโดยเฉลี่ยอยู่ที่ระดับต ่า  (4 เร่ือง) 
และมีทัศนคติในทางลบ (3 เร่ือง) ปัจจัยที่ส าคญัที่สัมพนัธ์ต่อความรู้ของพยาบาลในการจดัการ 
ความปวดมะเร็ง คือ การได้รับการอบรมเก่ียวกับความปวดมาก่อน (7 เร่ือง) ปัจจยัที่เป็นอุปสรรค
ที่ท าให้การจดัการความปวดไม่ดีคือ ความรู้เก่ียวกบัความปวด (2 เร่ือง) ขอ้เสนอแนะจากทบทวน
การวิจัยอย่างเป็นระบบ คือ หน่วยงานควรให้ความส าคัญต่อปัจจยัที่เป็นอุปสรรค และส่งเสริม
ปัจจัยที่มีผลทางบวก ใช้แนวปฏิบัติเป็นแนวทางในการจัดการความปวด รวมทั้งจัดให้มีการ
อบรมเก่ียวกบัการจัดการความปวดในผูป่้วยมะเร็ง เพื่อพฒันาความรู้ ทัศนคติ และทกัษะของ
พยาบาลหน่วยมะเร็งวิทยา 

 
นอกจากน้ีการสังเคราะห์รายงานการวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกบั ความรู้ ทศันคติและ

ความตอ้งการการศึกษาอบรมเก่ียวกบั การจัดการความปวดเฉียบพลนัของพยาบาลที่จัดการ
ความปวดของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล (McCabe, Feeney, Basa, Eustace‐Cook, & 
McCann, 2023) จากงานวิจยั 10 เร่ือง มี 5 เร่ือง ที่ศึกษาความรู้และทัศนคติ อีก 5 เร่ือง ศึกษา
เฉพาะความรู้ พบว่า ในงานวิจัย 7 เร่ือง มีเพียงร้อยละ 45.59 (95% CI, 20.46-44-71.97) ของ
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 1,090 คน มีความรู้อยู่ในระดับที่เพียงพอและมากกว่าซ่ึงระดบัความรู้น้ี
แตกต่างกนัอย่างมากในแต่ละประเทศที่ศึกษา ส่วนด้านทัศนคติ จากการศึกษา 5 เร่ือง พบว่า 
พยาบาลมีทัศนคติทางบวกต่อการจัดการความปวดเพียงร้อยละ 25.76 (95% CI, 11.01-44.12) 
ผลจากการทบทวนงานวิจัยน้ี พบว่า พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 มีทศันคติในทางลบ จะเห็นได้
ว่า ผูป่้วยได้รับการดูแลในระดับที่ต ่ากว่ามาตรฐาน ผูวิ้จยัเสนอแนะว่า ควรจัดให้พยาบาลมี
การศึกษาอบรมเก่ียวกบัการจัดการความปวดเพ่ิมเติมเพ่ือให้พยาบาลสามารถประเมิน และ
จัดการความปวดในคลินิก ซ่ึงควรเป็นการอบรมโดยสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ความรู้และทกัษะคงอยู่ ผูวิ้จัยไดเ้สนอให้มีการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกบัเร่ืองน้ีด้วย 

 
งานวิจัยที่ทบทวนอย่างเป็นระบบทั้ง 2 เร่ืองดังกล่าวขา้งต้น (Bouya et al., 2019; 

McCabe et al., 2023) ไดส้ะทอ้นให้เห็นภาพอย่างชัดเจนว่า ความรู้และทัศนคติของพยาบาล
เก่ียวกับการจดัการความปวด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มที่ปวดเฉียบพลันและมะเร็ง ยงัอยู่ใน
ระดบัที่ตอ้งการพฒันาให้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนงานวิจยัของ ศรีสุดา งามข า และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวดของพยาบาลไทย จ านวน 535 คน ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความปวดร้อยละ 73.60 ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความ
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เขา้ใจการจดัการความปวดในระดบัต ่า รวมทั้งพบว่า พยาบาลที่มีระดบัการศึกษา ระยะเวลา 
ประสบการณ์และประวตัิการอบรมเก่ียวกบัความปวดที่ต่างกนั ท าให้มีความรู้เก่ียวกบัการ
ประเมินและการจดัการความปวดที่แตกต่างกนั และมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรเพ่ิมพูน
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดโดยการเขา้รับการอบรมหรือเรียนต่อในระดบัที่สูง อาจช่วย
ส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการประเมินและจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ข้างตน้น้ี พบว่า ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบัการจดัการความปวด และการศึกษาเร่ืองสมรรถนะในการจัดการความปวดของพยาบาล 
ซ่ึงรวมถึงความรู้ ทกัษะ และทศันคติของพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยคาดว่า การได้รับการ
อบรมเก่ียวกบัการจัดการความปวด จะมีส่วนช่วยในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ให้อยู่ในระดบัที่สูงขึ้น 
 

ทักษะการส่ือสารของพยาบาลในการจัดการความปวด 
 

การส่ือสารถือเป็นปัจจยัส าคญัในการปฏิบตัิงาน และยงัเป็นเคร่ืองมือที่ส าคญัอยา่งหน่ึง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย ช่วยให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 
ซ่ึงการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ มีส่วนช่วยให้ระดบัความปวดลดลง และสภาพทางจิตใจของ
ผูป่้วยดีขึ้น (อญัชลี ช. ดูวอล และตติยา ทุมเสน, 2561; Tetteh et al., 2021) จากการทบทวนงานวิจยั
เชิงบูรณาการของ Alotni, Guilhermino, Duff, and Sim (2022) ที่ศึกษาอุปสรรคในการจดัการความ
ปวดของพยาบาลผูใ้หญ่ในหอผูป่้วยหนกั คดัเลือกงานวิจยั 19 เร่ืองที่เขา้เกณฑ ์มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัซ่ึง
เป็นพยาบาลหอผูป่้วยหนักจ านวน 3,727 คน โดยการศึกษา 17 เร่ือง ศึกษาเก่ียวกบัการจัดการ
ความปวดในมุมมองของพยาบาลและอีก 2 เร่ือง ในมุมมองของผูป่้วยและพยาบาล โดยมีงานวิจยั  
3 เร่ือง (Alasiry & Löfvenmark, 2013; Gelinas, Arbour, Michaud, Robar, & Côté, 2013; Puntillo, 
Stannard, Miaskowski, Kehrle, & Gleeson, 2002) ที่พบว่า อุปสรรคของการจัดการความปวดใน
หอผูป่้วยหนักคือการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย อุปสรรคในดา้นการส่ือสารจะน าไปสู่การ
ประเมินและการรักษาที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือผูป่้วยที่ไม่สามารถส่ือสาร
ได ้โดยการให้บุคคลในครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินความปวด โดยการ
สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงอาการปวดของผูป่้วย วิธีน้ีถือเป็นการจดัการกบัปัญหาในดา้นการ
ส่ือสารรวมถึงให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการจดัการความปวดกับพยาบาล ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วยให้
พยาบาลสามารถเข้าถึงการจดัการความปวดของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม ขอ้เสนอแนะ จากการ
ทบทวนงานวิจัยเชิงบูรณาการ คือ หน่วยงานควรให้ความส าคญัในการจดัอบรมเพื่อเสริมสร้าง
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ทักษะในการส่ือสารส าหรับพยาบาลและจดัท าเคร่ืองมือประเมินความปวดเพื่อใชใ้นการประเมิน
ความปวดส าหรับหอผูป่้วยหนกัให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 

ในประเทศไทยการศึกษาของ เปรมฤดี ศรีวิชัย และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) ที่ศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป จังหวดัพะเยา กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 209 คน มีอายุเฉลี่ย 39.42 (36-42) ปี ระยะเวลาท างานเฉลี่ย 
12.42 (1-30) ปี ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง
พยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัวและพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการส่ือสารดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย
ต ่าสุดเหมือนกนัทั้ง 2 กลุ่มคอื พยาบาลกบัพยาบาลและพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ อาจเน่ืองจาก
ภาระงานของพยาบาลมมีากและพยาบาลท าหนา้ที่ประสานงานเร่ืองต่าง ๆ อาจเกิดการเร่งรีบขณะ
ประสานงานท าให้ขาดรายละเอียดในเร่ืองที่ส่ือสารท าให้ เกิดความไม่ชดัเจนในการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร ขณะที่พฤติกรรมการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด
คือ การรับขอ้มูลขา่วสารที่ปราศจากการล าเอียง อาจเน่ืองจาก ขณะที่พยาบาลส่ือสารกบัผูป่้วยจะใช้
การส่ือสารทางตรง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแต่บางคร้ังผู้ป่วยอาจเข้าใจไม่ตรงกันท าให้การรับ
ข้อมูลอาจเกิดการผิดพลาดขึ้นได้ และมีขอ้เสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควรส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะทกัษะการให้ขอ้มูลข่าวสารทางการพยาบาล เน่ืองจากทกัษะดา้น
น้ีมีคะแนนต ่าที่สุด โดยควรจดัอบรมหลกัสูตรทกัษะการส่ือสาร เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การศึกษาปัจจัยด้านทักษะการ
ส่ือสาร ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าการมีทักษะการส่ือสารที่ดี  จะช่วยในการส่งเสริมและพัฒนา
สมรรถนะในการจัดการความปวดของพยาบาลให้สูงขึ้นอีกด้วย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยเลือกศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวด และ

ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง ที่มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะ 3 สมรรถนะ ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ประสบการณก์ารอบรมของพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการความปวด และทกัษะการ
ส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด เน่ืองจากสถานการณ์ทางดา้นองคค์วามรู้เก่ียวกบั 
สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวดและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งโดยทัว่ไปยงัไม่ชดัเจน รวมทั้ง
ในสถานการณ์ของสถาบนับ าราศนราดูร ซ่ึงขยายขอบข่ายของผูป่้วยโรคติดเช้ือ มาเป็นการบริการ
แก่ผูป่้วยทัว่ไป ก็มีความตอ้งการขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล
ปฏิบตัิงานในสถาบนัเช่นกนั เพื่อใชป้ระโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการบริการต่อไป  



 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive Correlation 
Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวดและ
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวด  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร  
 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ สถาบนั
บ าราศนราดูร จ านวน 164 คน ไม่นบัรวมผูบ้ริหาร (ฝ่ายการพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร มีนาคม 
2564)  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรเขา้ถึงที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ก  าลงัปฏิบตัิงานในสถาบนับ าราศนราดูร ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 1) มีประสบการณ์ท างานในสถาบนับ าราศนราดูรมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 2) เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ และ 3) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยที่มีอาการปวด 4) ยินดีและสมคัร
ใจเขา้ร่วมการวิจยั  
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใช ้Test Family เลือก Exact Statistical Test เลือก Statistical test เป็น Correlation: 
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Bivariate normal model เลือก Type of power analysis ใช ้A prior: Compute Required Sample Size-
Given α, Power, and Effect Size โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 อ  านาจทดสอบ (Power of test)  
ที่ .80 และค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดจ้ากงานวิจยัของจุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ (2560) 
เท่ากบั .24 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลขนาดต ่า ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 133 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
ขอ้มูลจึงเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 20 ผูวิ้จยัจึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนทั้งส้ิน 160 คน 
อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากจ านวนประชากรมีจ ากดัภายหลงัจากสุ่มตวัอยา่งออกไปเพื่อทดสอบหาความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจ านวน 30 คน ท าให้เหลือประชากรเขา้ถึง 134 คน จึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดที่เหลือจ านวน 134 คน 
 
                พื้นที่ศึกษา 
 

การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาที่สถาบนับ าราศนราดูร สังกดักรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ขนาด 650 เตียง ซ่ึงให้บริการในระดบัตติยภูมิ โดยให้บริการผูป่้วยโรคติดเช้ือและผูป่้วย
ทัว่ไป รวม 24 แผนก โดยแบ่งเป็นผูป่้วยโรคติดเช้ือ 2 แผนก ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกัแยกโรค 3/2  
หอผูป่้วยหนกัแยกโรค 7/2 และผูป่้วยทัว่ไป 22 แผนก ไดแ้ก่ ห้องตรวจโรคทัว่ไป แผนกไตเทียม  
หอผูป่้วยนอกหู คอ จมูก หอผูป่้วยนอกอายรุกรรม หอผูป่้วยนอกตา หอผูป่้วยนอกศลัยกรรม  
หอผูป่้วยนอกเด็ก หอผูป่้วยนอกนรีเวช ห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตดั  
หอผูป่้วยหนกั (ICU) หอผูป่้วยในอายรุกรรม 7/5 หอผูป่้วยในอายรุกรรม 7/6 หอผูป่้วยในอายรุกรรม 
3/3 หอผูป่้วยในอายรุกรรม 3/4 หอผูป่้วยในศลัยกรรมกรรม 3/5 หอผูป่้วยในอายรุกรรม 5/5  
หอผูป่้วยในศลัยกรรม 5/4 หอผูป่้วยในเด็ก 5/3 และหอผูป่้วยวิกฤตเด็กเล็ก ลกัษณะพ้ืนที่ศึกษาที่
เก่ียวขอ้ง กบัการดูแลผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นความปวด แบ่งตามลกัษณะทางโครงสร้าง 4 แผนก คือ  
หอผูป่้วยใน หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยหนกัและห้องผ่าตดั โดยมีผูใ้ห้บริการทั้งหมดแบ่งเป็น แพทย์
จ านวน 50 คน พยาบาลปฏิบตัิงานจ านวน 164 คน ผูป่้วยที่เขา้รับการบริการในหอผูป่้วยอายรุกรรม
ส่วนใหญ่จะให้การดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการปวดจากโรคมะเร็ง และผูป่้วยที่เขา้รับการบริการใน 
หอผูป่้วยศลัยกรรมส่วนใหญ่จะให้การดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการปวดแบบเฉียบพลนั ปวดแบบเร้ือรัง 
และปวดจากมะเร็ง เช่น อาการปวดหลงัผ่าตดั อาการปวดจากกระดูก และอาการปวดจากโรคมะเร็ง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดงัน้ี คือ  
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด และ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนกหอผูป่้วย ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์การไดรั้บการอบรมความปวด 

 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด ประเมินโดยใช้

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดที่ดดัแปลงจากของ จุฬารัตน์ แซ่พัง่ 
และคณะ (2560) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของ Fishman et al. 
(2013)  

 
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ 

ความปวดผูบ้าดเจ็บ (จุฬารัตน์ แช่พัง่ และคณะ, 2560) ทั้งหมด 67 ขอ้ ภายใต ้4 สมรรถนะหลกั ดงัน้ี 
1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (17 ขอ้) 2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด
ผูบ้าดเจ็บ (18 ขอ้) 3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ (23 ขอ้) 4) สมรรถนะดา้น 
การติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง (9 ขอ้) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดป้รับ แบบสอบถามดงัน้ี  
1) ปรับขอ้ค าถาม ทั้งหมด 13 ขอ้ เพื่อให้เกิดความชดัเจนและเขา้ใจง่าย 2) ตดัขอ้ค าถามออก 31 ขอ้ 
เพื่อให้เขา้กบับริบทของสถานที่เก็บขอ้มูล และ3) เพ่ิมขอ้ค าถาม 4 ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุมกบั
สมรรถนะในแต่ละดา้น ภายหลงัการปรับปรุงไดแ้บบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การจดัการความปวด จ านวน 40 ขอ้ ภายใต ้4 สมรรถนะหลกั ดงัน้ี 1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐาน
ความปวด จ านวน 11 ขอ้ 2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูป่้วย จ านวน 12 ขอ้  
3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูป่้วย จ านวน 12 ขอ้ และ4) สมรรถนะดา้นการจดัการความ
ปวดให้สอดคลอ้งกบับริบทจ านวน 5 ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
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1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย หรือ ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้ลย 
2 หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบันอ้ย 
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดร้ะดบัปานกลาง 
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดร้ะดบัมาก 
5 หมายถึง เห็นดว้ยมากที่สุด หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมากที่สุด 
 
การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยระดบัสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 

รายขอ้ รายดา้น และโดยรวม โดยการจดัระดบัมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผูวิ้จยัใชเ้กณฑ์ 
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยตามหลกัสถิติค านวณหาอนัตรภาคชั้นคือ พิสัย (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2544) 
ดงัน้ี 

 

 พิสัย  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนชว่ง
 (3-1) 

  
  =   
 
  =   .80 
  

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคา่คะแนนเฉลี่ย ดงัน้ี 
ระดบัคะแนนเฉลี่ย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 
ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัสูงมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัสูง 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัต ่า 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามน้ีสร้างโดย

เปรมฤดี ศรีวิชัย และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) ใชว้ดัทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ
ความปวดโดยใชแ้นวคิดการส่ือสารของ O’ Shea (1988) แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ทกัษะการ
ส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล ส่วนที่ 2 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคล
ในครอบครัว และส่วนที่ 3 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ แบบสอบถามชุด

5-1
5
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น้ีสอดคลอ้งกบับริบทที่ท าการศึกษาคร้ังน้ี แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน มีขอ้ค าถามส่วนละ 22 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะในการฟังจ านวน 7 ขอ้ 2) ทกัษะการให้ขอ้มูลข่าวสารที่
ชดัเจน จ านวน 5 ขอ้ 3) ทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารที่ปราศจากอคติ จ านวน 5 ขอ้ และ 4) ทกัษะการ
ส่ือสารแบบเปิด จ านวน 5 ขอ้ แบ่งค าถามแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดบั ดงัน้ี 

 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  
2 หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
5 หมายถึง เห็นดว้ยมากที่สุด 
 
การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ รายขอ้ในแต่

ละทกัษะ โดยรูปแบบการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สุด นอ้ย ปาน
กลาง ดี และดีมาก ซ่ึงผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยตามหลกัสถิติค านวณหาอนัตรภาคชั้น
คือ พิสัย (เปรมฤดี ศรีวิชยั และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ, 2562) ดงัน้ี 
 

 พิสัย  =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนชว่ง
 (3-2) 

  
  =   
 
  =   .80 
 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัดีมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง อยูใ่นระดบัดี  
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง อยู ่ในระดบันอ้ย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง อยูใ่นระดบันอ้ยที่สุด 

  

5-1
5
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1) แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด  
 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในการ
จดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ (จุฬารัตน์ แซ่พัง่ และคณะ, 2560) ซ่ึงจุฬารัตน์ แซ่พัง่ฯ สร้างเคร่ืองมือ
โดยศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ก าหนดขอบเขต โครงสร้างเน้ือหาที่จะ
สร้างแบบสอบถามและแบบประเมินรวมทั้งตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง โดยน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปใน
โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 31 คน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของค าถามรายขอ้ (I-CVI = 0.76) 
และค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI/UA) = 0.80 และค่าความเช่ือมัน่ 0.96 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือที่ดดัแปลงมาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ คือ (1) แพทยผู์เ้ช่ียวชาญ
ดา้นการแพทย ์(สาขาศลัยกรรมและดา้นมะเร็งวิทยา) (2) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก (Advanced 
Practice Nurse [APN]) และ (3) รองหัวหนา้พยาบาลฝ่ายวิชาการสถาบนับ าราศนราดูร ซ่ึงเป็นผูท้ี่มี
ความรู้ความช านาญเก่ียวกบัการจดัการความปวดไดป้รับปรุง แบบสอบถามดงัน้ี (1) ปรับขอ้ค าถาม 
ทั้งหมด 13 ขอ้ เพื่อให้เกิดความชดัเจนและเขา้ใจง่าย ตดัขอ้ค าถามออก 31 ขอ้ (2) เพื่อให้เขา้กบั
บริบทของสถานที่เก็บขอ้มูล และ (3) เพ่ิมขอ้ค าถาม 4 ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุมกบัสมรรถนะในแต่ละ
ดา้น ภายหลงัการปรับปรุงไดแ้บบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 
จ านวน 40 ขอ้ น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใหม่อีกคร้ัง และค านวณหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.96 

 
การทดสอบความตรงเชิงภาษา (Face Validity) โดยภายหลงัปรับเปลี่ยนภาษา

ให้กระชบัและเขา้ใจง่ายตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ผูวิ้จยัได ้น าไปทดสอบกบัพยาบาลใน
สถาบนับ าราศนราดูรที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการ
น าเคร่ืองมือไปใชแ้ละความเขา้ใจดา้นภาษา พบว่ามีขอ้เสนอแนะ ซ่ึงผูวิ้จยัไดป้รับค าหรือขอ้ความ
เล็กนอ้ยให้ชดัเจนขึ้น 
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ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื (Reliability) ผูวิ้จยัตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบตัิงานในสถาบนับ าราศนราดูรตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกบัตวัอยา่ง
ที่ศึกษา และน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดย
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคโดยใชเ้กณฑ ์0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
พบว่าแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด เท่ากบั .95 และพบค่า 
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุดภายหลงัการวิจยัเท่ากบั .96 ตามล าดบั 

  
2) แบบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 

 
ผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพของ เปรมฤดี 

ศรีวิชัย และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ทกัษะส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัพยาบาล ส่วนที่ 2 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว 
และส่วนที่ 3 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสร้างเคร่ืองมือขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมใชแ้นวคิดการส่ือสารของ O’ Shea (1998) แบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มีขอ้ค าถาม
เท่ากนั คือ ตอนละ 22 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะในการฟัง จ านวน 7 ขอ้ (2) ทกัษะ
การให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจน จ านวน 5 ขอ้ (3) ทกัษะการรับขอ้มลูข่าวสารที่ปราศจากอคติ จ านวน 
5 ขอ้ และ (4) ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงผูวิ้จยัไม่ไดด้ดัแปลงแกไ้ขเคร่ืองมอืแต่
อยา่งใด เน่ืองจากพิจารณาแลว้สอดคลอ้งกบับริบทที่ศึกษา แต่มีการปรับช่ือ แบบสอบถามจาก
พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ เป็นช่ือ แบบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพ จึงมิไดห้าความตรงตามเน้ือหาใหม่ โดยแบบวดัมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ทั้ง 3 ส่วน 
เท่ากบั .90, .91 และ .92 ตามล าดบั และมคี่าความเช่ือมัน่ (Internal Consistency Reliability) ของ
เคร่ืองมือทั้ง 3 ส่วน เท่ากบั .92, .97 และ .97 ตามล าดบั  

 
ผูวิ้จยัจะตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้

ในกลุ่มตวัอยา่งที่ไดจ้ากการสุ่ม จ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกบัตวัอยา่งที่ศึกษา และน าขอ้มูลที่
ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ของครอนบาค โดยใชเ้กณฑ ์0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) พบว่าแบบสอบถาม
ทั้ง 3 ส่วน คือ ระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วย และพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ 
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เท่ากบั .97, .98, .96 ตามล าดบั และพบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุดภายหลงัการวิจยั 
เท่ากบั .97, .98, .98 ตามล าดบั 
 
                การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัให้ด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลยัรังสิต รหัสโครงการ COA. No. RSUERB2021-097 (27-10-2021) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของสถาบนับ าราศนราดูร รหัสโครงการ N035q/64_ExPD (23-11-2021) เมื่อ
ไดรั้บการพิจารณาและรับรองแลว้ ผูวิ้จยัจึงด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจยักลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะ
ไดรั้บการอธิบาย ถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการท าวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เมื่อกลุ่ม
ตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูวิ้จยัให้เซ็นยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบติังานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
การน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม จะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มีการปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูวิ้จยัด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 

1) หลงัจากโครงร่างวิจยัไดผ่้านการอนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัรังสิตและคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยั สถาบนับ าราศนราดูรเรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัท า
หนงัสือถึงผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูร เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขออนุเคราะห์ใน
เก็บขอ้มูลในสถาบนับ าราศนราดูร 

 
2) ผูวิ้จยัเขา้พบกบัหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพ่ือแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

รายละเอียดของการเก็บขอ้มลู และขออนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล โดยท าหนงัสือขอรายช่ือพยาบาล
วิชาชีพจากผูอ้  านวยการและหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล เมื่อไดรั้บอนุญาตแลว้จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑจ์ากรายช่ือ กลุ่มตวัอยา่งที่เหลือทั้งหมด 134 คน   
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3) ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งที่แผนก แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ค า
ช้ีแจงและการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นรายกลุ่มจนครบทุกแผนก และให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเซ็น
ใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยัเป็นผูแ้จกเอกสารทั้งหมด ให้กบัพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยไม่ตอ้งระบุช่ือลงในแบบสอบถาม และใส่ซองปิดผนึกให้เรียบร้อยดว้ยตนเอง เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัรวบรวมเอกสาร และแบบสอบถามทั้งหมด โดยใชร้ะยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามภายใน 1 เดือนโดยเร่ิมเก็บขอ้มูลทนัทีเมื่อไดรั้บการยินยอมจาก
อาสาสมคัร 

 
4) ผูวิ้จยั แจกแบบสอบถามทั้งส้ินจ านวน 134 ฉบบั โดยใชร้ะยะเวลาเก็บ

แบบสอบถามทั้งส้ิน 26 วนั ตั้งแต่ 4 มกราคม 2565 – 30 มกราคม 2565 ไดรั้บแบบสอบถาม กลบัคืน
มา 134 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าแบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลกอ่นให้คะแนนตามเกณฑท์ี่ก  าหนด และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติ
ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 
 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบตัิงานของพยาบาล แผนกหอผูป่้วย และ
ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเพ่ิมเติม ใชส้ถิติเชิงบรรยาย ประกอบดว้ย การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
2) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวมและรายดา้นและ

ขอ้มูลทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 

 
3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ

ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัการจดัการความปวด ทกัษะการส่ือสารของ
พยาบาล กบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด และทดสอบการกระจายของคะแนน
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ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดว้ยสถิติคอลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบว่า  
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ดงันั้นจึงเลือกใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ สหสัมพนัธ์แบบเรียงอนัดบัของ 
สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient)  



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดและปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวด เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการวิจยัน าเสนอเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
ส่วนที่ 2 ระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวด 
ส่วนที่ 3 ระดบัทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการ

ความปวดโดยรวมและรายดา้น กบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ระยะเวลาการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะ
การส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด 

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล กลุม่ตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 134 ราย มีอายรุะหว่าง 24-64 ปี อายุเฉลี่ย 38.54 ปี (SD = 10.56) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(94.03%) นบัถือศาสนาพุทธ (99.25%) สถานภาพโสด (55.22%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
(91.04%) มีประสบการณ์ประกอบอาชีพพยาบาล มากกว่า 10 ปี (65.67%) มีประสบการณ์ศึกษา
เฉพาะทางดา้นการพยาบาล (37.31%) โดยหลกัสูตรที่ไดรั้บการศึกษาเฉพาะทางมากที่สุด ไดแ้ก่ การ
พยาบาลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วย HIV (22%) รองลงมา คือ การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ (20%) 
ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาเขา้รับการศึกษาเฉพาะทางอยูท่ี่ 1-4 เดือน (80%) และมีประสบการณ์อบรม
เก่ียวกบัการจดัการความปวด (21.64%) โดยส่วนใหญ่เขา้อบรมเพียงคร้ังเดียว (68.97%) ระยะเวลาที่
ใชใ้นการอบรมอยูใ่นช่วง 1-4 ชัว่โมง (34.48%) จ านวนชัว่โมงเฉลี่ย 4.56 เก็บขอ้มูลจากพยาบาลที่
ท างานในแผนกหอผูป่้วยใน (44.78%) รายละเอียดลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง ดงัตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 134) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  

 วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (24-35 ปี) 69 51.49 
 วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (36-59 ปี) 59 44.03 
 วยัสูงอาย ุ(≥60 ปี) 6 4.48 

รวม 134 100.00 
อายุต ่าสุด - อายุสูงสุด 24 – 64 

X ± SD 38.54 ± 10.56 
เพศ 

  

 หญิง 126 94.03 
 ชาย 8 5.97 

รวม 134 100.00 
ศาสนา 

  

 พุทธ 133 99.25 
 อิสลาม 1 0.75 

รวม 134 100.00 
สถานภาพสมรส 

  

 โสด 79 55.22 
 สมรส 55 41.04 
 หมา้ย/หย่า/แยก 5 3.74 

รวม 134 100.00 
ระดบัการศึกษา   

 ปริญญาตรี 122 91.04 
 ปริญญาโท 12 8.96 

 รวม 134 100.00 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพพยาบาล (ปี)   

 1 - 5 ปี 26 19.40 
 6 - 10 ปี 20 14.93 
 >10 ปี 88 65.67 
รวม 134 100.00 

ระยะเวลาต ่าสุด-ระยะเวลาสูงสุด 1-40 
X ± SD 15.78 ± 10.40 
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ตารางที่ 4.1 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 134) (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 

ประสบการณ์การดา้นการศึกษาเฉพาะทาง   
 ไม่เคย 84 62.69 
 เคย 50 37.31 
 รวม 134 100.00 

การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (N = 50)   
 การพยาบาลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วย HIV  11 22.00 
 การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ  10 20.00 
 การพยาบาลเวชปฏิบตัิฉุกเฉิน  5 10.00 
 การฝึกอบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล  4 8.00 
 การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเด็ก  3 6.00 
 การพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ) 2 4.00 
 การพยาบาลผูป่้วยบาดแผลออสโตมี  2 4.00 
 การพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบดัทดแทนไต  1 2.00 
 การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  1 2.00 
 การพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา  1 2.00 
 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้ับเคมีบ าบดั  1 2.00 
 การพยาบาลส่องกลอ้ง  1 2.00 
 การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต  1 2.00 
 ไม่ระบุ  5 10.00 

ระยะเวลาการอบรมเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (N = 50)  
 นอ้ยกว่า 1 เดอืน 1 2.00 
 1 – 4 เดือน  40 80.00 
 5 – 8 เดือน  1 2.00 
 9 – 12 เดือน  4 8.00 
 ไม่ระบุ  4 8.00 

ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด (N=29)  
 ไม่มี 105 78.36 
 มี 29 21.64 

รวม 134 100.00 
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ตารางที่ 4.1 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 134) (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 

จ านวนครั้ งของการเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด (N = 29)  
 1 ครั้ ง  20 14.92 
 2 ครั้ ง 6 4.48 
 3 ครั้ ง 1 0.75 
 ไม่ระบุ 107 79.85 

รวม  134 100.00 
จ านวนชัว่โมงเก่ียวกบัการจดัการความปวด (N = 29)   

 1-4 ชัว่โมง 10 34.48 
 5-8 ชัว่โมง 1 3.45 
 9-12 ชัว่โมง 2 6.89 
 ไม่ระบุ 16 55.18 

รวม 29 100.00 
ระยะเวลาต ่าสุด - ระยะเวลาสูงสุด 1-12 

X ± SD 4.56±3.40 
แผนกหอผูป่้วย   

 หอผูป่้วยนอก 39 29.10 
 หอผูป่้วยใน 60 44.78 
 ห้องผ่าตดั 16 11.94 
 หอผูป่้วยหนกั 19 14.18 

รวม 134 100.00 

 

ส่วนที่ 2 ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการความปวด 
 

กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 134 คน มีค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (𝑋 = 3.62, SD = 0.73) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัสูง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด (𝑋 = 3.97, SD = 0.62) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด 
(𝑋= 3.66, SD = 0.79) และสมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (𝑋= 3.45, SD 
= 0.75) ตามล าดบั ส่วนสมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด ( 𝑋 = 3.40, SD = 0.74) มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวดทั้งโดยรวมและรายดา้น (N = 134) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 𝑋 SD ระดบั 

ดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด 3.40 0.74 ปานกลาง 
ดา้นการประเมินความปวด 3.66 0.79 สูง 
ดา้นการจดัการความปวด 3.97 0.62 สูง 
ดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท 3.45 0.75 สูง 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.62 0.73 สูง 

 
สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด จ านวน 11 ขอ้ และค่าเฉลี่ยมากที่สุดซ่ึงอยูใ่น

ระดบัสูงมาก 1 ขอ้ และระดบัสูง 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของผูป่้วย 
แต่ละรายแตกต่างกนั (𝑋= 4.40, SD = 0.73) 2) ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ซ่ึงรับรู้ 
มากนอ้ยในระดบัที่แตกต่างกนั ขึ้นกบัการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (𝑋 = 4.16,  
SD = 0.81) และ3) ทฤษฎีความปวดช่วยให้เขา้ใจความรู้สึกปวดของผูป่้วยและช่วยให้การจดัการ
ความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น (𝑋 = 4.07, SD = 0.80) ตามล าดบั  

 
นอกจากน้ี พบว่า ค่าเฉลี่ยต ่าสุด มี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) อธิบายผลกระทบจากความปวดเร้ือรัง

และความปวดจากมะเร็งที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยที่ท่านดูแล (𝑋 = 3.52, SD = 0.82) 2) อธิบายกลไก 
การเกิดความปวดเช่ือมโยงกบัความปวดของผูป่้วยที่ท่านดูแลได ้(𝑋 = 3.58, SD = 0.80) ซ่ึงทั้ง 2 ขอ้
น้ี ยงัคงอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐาน 

ความปวด (N = 134)  
สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด 𝑋 SD ระดบั 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อนัดบั 
   

1. พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของผูป่้วยแต่ละราย
แตกต่างกนั 

4.4 0.73 สูงมาก 

2. ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ซ่ึงรับรู้มากนอ้ยในระดบั
ท่ีแตกต่างกนั ขึ้นกบัการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

4.16 0.81 สูง 

3. ทฤษฎีความปวดช่วยให้เขา้ใจความรู้สึกปวดของผูป่้วยและช่วย
ให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.07 0.80 สูง 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความ
ปวด (N = 134) (ต่อ) 
สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด 𝑋 SD ระดบั 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั 
   

1. อธิบายผลกระทบจากความปวดเร้ือรังและความปวดจากมะเร็งท่ี
เกิดขึ้นกบัผูป่้วยท่ีท่านดูแล  

3.52 0.82 สูง 

2. อธิบายกลไกการเกิดความปวดเช่ือมโยงกบัความปวดของผูป่้วย
ท่ีท่านดูแลได ้ 

3.58 0.80 สูง 

  
สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด จ านวน 12 ขอ้ และค่าเฉลี่ยมากที่สุดซ่ึงอยูใ่น

ระดบัสูงมาก 2 ขอ้ และระดบัสูง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) แสดงกิริยาท่าทางอยา่งสุภาพ เป็นมิตร และดูแลเอา
ใจใส่ผูป่้วยขณะประเมินความปวด (𝑋 = 4.32, SD = 0.70) 2) ท่านประเมินความปวด พบว่า ผูป่้วย
บอกปวดที่ 9 คะแนน (NRS = 9) แสดงว่าผูป่้วยของท่านปวดระดบัมากซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
บรรเทาปวดทนัที (𝑋= 4.28, SD = 0.85) และ 3) การประเมินความปวดเสมือนเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ที่
ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมิน ( 𝑋 = 4.20, SD = 0.77) ตามล าดบั  

 
นอกจากน้ี พบว่า ขอ้ทีม่ีค่าเฉลี่ยที่ต  ่าที่สุดมี 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เขา้ใจหลกัการประเมิน 

ความปวด (𝑋 = 3.84, SD = 0.79) 2) เปิดโอกาสให้ญาติหรือครอบครัวของผูป่้วยไดม้ีส่วนร่วมใน 
การประเมินความปวดของผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความปวดของผูป่้วยไดดี้ย่ิงขึ้น 
(𝑋= 3.89, SD = 0.89) อยา่งไรก็ตามทั้ง 2 ขอ้น้ี ยงัอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางที่ 4.4  
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ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดา้นการประเมินความปวด 
(N = 134)  

สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด 𝑋  SD ระดบั 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อนัดบั    
1. แสดงกิริยาท่าทางอย่างสุภาพ เป็นมิตร และดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยขณะประเมิน
ความปวด 

4.32 0.70 สูงมาก 

2. ท่านประเมินความปวด (Pain Assessment) พบว่า ผูป่้วยบอกปวดท่ี 9 
คะแนน (NRS = 9) แสดงว่าผูป่้วยของท่านปวดระดบัมากซ่ึงผูป่้วยตอ้งไดร้ับ
ยาบรรเทาปวดทนัที 

4.28 0.85 สูงมาก 

3. การประเมินความปวดเสมือนเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีผูป่้วยทุกรายตอ้งไดร้ับ
การประเมิน 

4.20 0.77 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั    

1. เขา้ใจหลกัการประเมินความปวด (Pain Assessment) 3.84 0.79 สูง 
2. เปิดโอกาสให้ญาติหรือครอบครัวของผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการประเมิน
ความปวดของผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความปวดของผูป่้วยได้
ดียิ่งขึ้น 

3.89 0.89 สูง 

 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด จ านวน 12 ขอ้ และค่าเฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูใ่น

ระดบัสูงมาก 1 ขอ้ และระดบัสูง 2 ขอ้ 1) ส่งเสริมให้ผูป่้วยที่มีความปวดสามารถจดัการความปวด
ดว้ยตนเอง เช่น การจดัท่าให้สุขสบาย การฝึกหายใจ เป็นตน้ (𝑋= 4.22, SD = 0.71) 2) ให้ขอ้มูลผูป่้วย
เก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยาทุกคร้ัง ก่อนการบริหารยาแก่ผูป่้วย  
(𝑋= 4.20, SD = 0.69) และ 3) ประเมินสัญญาณชีพระดบัความรู้สึกตวัในผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด หลงั
ไดรั้บยาบรรเทาปวด กลุ่มโอพิออยด ์(Opioids) (𝑋 = 4.16, SD = 0.67) ตามล าดบั  

 
นอกจากน้ี พบว่า ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะดา้นน้ีทีน่อ้ยที่สุด มี 2 ขอ้ คือ 1)ไดรั้บ 

ความไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติในการขอค าปรึกษาหรือการให้ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัความปวดอยู่
เสมอ (𝑋 = 3.90, SD = 0.76) 2) สามารถอธิบายบทบาทหนา้ที่ในการจดัการความปวดผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได ้(𝑋 = 3.91, SD = 0.86) ซ่ึงทั้ง 2 ขอ้น้ี ยงัคงอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัตารางที่ 
4.5  
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดา้นการจดัการความปวด  
(N = 134)  

สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด 𝑋 SD ระดบั 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อนัดบั 

   

1. ส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีความปวดสามารถจดัการความปวดดว้ยตนเอง เช่น การ
จดัท่าให้สุขสบาย การฝึกหายใจ เป็นตน้ 

4.22 0.71 สูงมาก 

2. ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยาทุกครั้ ง 
ก่อนการบริหารยาแก่ผูป่้วย 

4.20 0.69 สูง 

3. ประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั (Sedation Score) ในผูป่้วยอย่าง
เคร่งครัด หลงัไดร้ับยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ (Opioids) 

4.16 0.67 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั 
   

1. ไดร้ับความไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติในการขอค าปรึกษาหรือการให้ขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดอยู่เสมอ 

3.90 0.76 สูง 

2. สามารถอธิบายบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการความปวดผูป่้วยของทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 

3.91 0.86 สูง 

 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท จ านวน 5 ขอ้ และค่าเฉลี่ยสูง

มาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ประเมินความปวดซ ้าในผูป่้วยที่มีความปวดอยูร่ะดบัรุนแรงภายหลงั
ไดรั้บการจดัการความปวด 15-30 นาที (𝑋= 4.29, SD = 0.76) 2) บนัทึกระดบัความปวดลงในฟอร์ม
ปรอทหรือบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ังหลงัประเมินความปวดผูป่้วย (𝑋= 4.26, SD = 0.77) 
และ 3) รายงานแพทยท์นัทีเมื่อพบว่า ความปวดของผูป่้วยไม่ทุเลาลงภายหลงัจากไดรั้บยาบรรเทา
ปวดตามแผนการรักษาและการจดัการความปวดอยา่งเต็มความสามารถจากท่านแลว้ (𝑋= 4.25,  
SD = 0.78) ตามล าดบั  

 
นอกจากน้ี พบว่า ค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สุด มี 2 ขอ้ คือ ศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบตัิ 

การพยาบาลใหม่ ๆ ตลอดจนแสวงหางานวิจยัที่เก่ียวกบัความปวดอยูเ่สมอ เพื่อพฒันาความสามารถ
ในการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (𝑋 = 3.45, SD = 0.76) รองลงมา คือ สามารถ
ปฏิบตัิกิจกรรมดา้นการจดัการความปวดร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดเ้ป็นอยา่งดี (𝑋 = 4.10, SD = 
0.69) ดงัตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้ 
สอดคลอ้งกบับริบท (N = 134)  

สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท 𝑋 SD ระดบั 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อนัดบั 

   

1. ประเมินความปวดซ ้าในผูป่้วยท่ีมีความปวดอยู่ระดบัรุนแรงภายหลงั
ไดร้ับการจดัการความปวด 15-30 นาที 

4.29 0.76 สูงมาก 

2. บนัทึกระดบัความปวด (Pain Score) ลงในฟอร์มปรอทหรือบนัทึก
กิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ งหลงัประเมินความปวดผูป่้วย 

4.26 0.77 สูงมาก 

3. รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบว่า ความปวดของผูป่้วยไม่ทุเลาลงภายหลงั
จากไดร้ับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและการจดัการความปวดอย่าง
เต็มความสามารถจากท่านแลว้ 

4.25 0.78 สูงมาก 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั 
   

1. ศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบตัิการพยาบาลใหม่ ๆ ตลอดจนแสวงหา
งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยู่เสมอ เพ่ือพฒันาความสามารถในการ
จดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.45 0.76 สูง 

2. สามารถปฏิบตัิกิจกรรมดา้นการจดัการความปวดร่วมกบัทีม 
สหสาขาวิชาชีพไดเ้ป็นอย่างดี 

4.10 0.69 สูง 

 

ส่วนที่ 3 ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
 

กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 134 คน มีค่าคะแนนเฉลี่ยของทกัษะ 
การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (𝑋 = 3.45, SD = 1.01) เมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพที่มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัดี 2 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการฟัง  
(𝑋 = 3.60, SD = 1.04) และทกัษะในการให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจน (𝑋= 3.42, SD = 1.03)  
ส่วนทกัษะการส่ือสารแบบเปิด (𝑋= 3.40, SD = 1.00) และทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารที่ปราศจากการ
ล าเอียง (𝑋 = 3.37, SD = 0.98) มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
และรายดา้น (N = 134) 

ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 𝑋 SD ระดบั 
ทกัษะการฟัง 3.60 1.04 ดี 
ทกัษะในการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจน 3.42 1.03 ดี 
ทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 3.37 0.98 ปานกลาง 
ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด 3.40 1.00 ปานกลาง 

รวม 3.45 1.01 ดี 

 
เมื่อพิจารณาในแต่ละกลุม่ของการส่ือสาร โดยรวม พบว่า ทกัษะการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ อยูใ่นระดบัดีมาก (𝑋 = 4.39, SD = 0.60) ในขณะที่ทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว (𝑋 = 3.81, SD = 0.90) และทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล (𝑋= 3.70, SD = 0.86) อยูใ่นระดบัดี  

 
เมื่อพิจารณาในกลุ่มการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ พบว่า เมื่อพิจารณา

ทกัษะแต่ละดา้นของพยาบาลในการส่ือสารอยูใ่นระดบัดีมากเช่นกนั การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วย หรือบุคคลในครอบครัว และการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล พบว่า พยาบาลมีทกัษะ
การส่ือสารในระดบัดี ดงัตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทกัษะการส่ือสาร โดยรวมและ

รายดา้น (N = 134) 

ทกัษะการส่ือสาร 

ทกัษะการส่ือสาร 
ระหว่างพยาบาลกบั

พยาบาล  

ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยหรือ 
บุคคลในครอบครัว 

ทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาล 
กบัสหสาขาวิชาชีพ 

𝑋 SD 𝑋 SD 𝑋 SD 
ทกัษะการฟัง 4.01 0.73 3.76 0.92 4.37 0.58 
ทกัษะในการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ชดัเจน 

3.53 0.90 3.66 0.93 4.40 0.60 

ทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารท่ี
ปราศจากการล าเอียง 

3.61 0.89 3.68 0.95 4.43 0.59 

ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด 3.63 0.93 4.14 0.79 4.36 0.61 
รวมทุกดา้น 3.70 0.86 3.81 0.90 4.39 0.60 
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ส่วนที่ 4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการความปวด กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการปฏิบตัิงานกบัสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวม โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
(r = .153, p = .078) ส่วนประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลโดยในระดบัปานกลาง (r = .300, p = .000) 
นอกจากน้ี พบว่า ทกัษะการส่ือสารเป็นรายกลุ่ม ระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วยหรือ
บุคคลในครอบครัว และพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั 
ปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลโดยรวม (r = .521, .520, .614, p = .000) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 
4.9 
 
ตารางที่ 4.9 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบนับ าราศนราดูร กบั

ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด โดยใชส้ถิติ สหสัมพนัธ์แบบเรียงอนัดบัของสเปียร์แมน (N = 134) 

ปัจจยั 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 
(โดยรวม) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 

ความรู้
พ้ืนฐาน
ความปวด 

การ
ประเมิน
ความปวด 

การจดัการ
ความปวด 

การจดัการ
ความปวดให้
สอดคลอ้ง
กบับริบท 

ระดบัความ 
สัมพนัธ์ 

1. ระยะเวลาการปฏิบัติ งานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

0.153 0.144 0.139 0.199* 0.048 ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กนั (p = 0.078) (p = 0.096) (p = 0.108) (p = 0.021) (p = 0.583) 

2. ประสบการณ์การอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการ
ความปวด 

0.257** 0.264** 0.268** 0.194* 0.104 ระดบัต ่า 
(p = .003) (p = .002) (p = .000) (p = .025) (p = .231) 

3. ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลใน
การจดัการความปวด 

      

3.1 ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัพยาบาล 

0.521** 0.417** 0.458** 0.504** 0.418** ระดบั 
ปานกลาง (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) 

3.2 ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยหรือ บุคคลใน
ครอบครัว 

0.520** 0.416** 0.449** 0.484** 0.410** ระดบั 
ปานกลาง (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) 
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ตารางที่ 4.9 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในสถาบนับ าราศนราดูร กบั
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด โดยใชส้ถิติ สหสัมพนัธ์แบบเรียงอนัดบัของสเปียร์แมน (N = 134) (ต่อ) 

ปัจจยั 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 
(โดยรวม) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 

ความรู้
พ้ืนฐาน
ความปวด 

การ
ประเมิน
ความปวด 

การจดัการ
ความปวด 

การจดัการ
ความปวดให้
สอดคลอ้ง
กบับริบท 

ระดบัความ 
สัมพนัธ์ 

3.3 ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ 

0.614** 0.486** 0.539** 0.588** 0.468** ระดบั 
ปานกลาง (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) 

ทกัษะการส่ือสารโดยรวม 
0.576** 0.465** 0.491** 0.559** 0.453** ระดบั 

ปานกลาง (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) (p = .000) 

 



 

บทที่ 5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดและปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวดและทกัษะการส่ือสารของ
พยาบาลในการจดัการความปวด กลุ่มตวัอยา่ง คอืพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานใน
สถาบนับ าราศนราดูรมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานและมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด จ านวน 134 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวด และแบบสอบถามทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ขอ้มูลสมรรถนะของ
พยาบาลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดกับปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง 
โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบเรียงอนัดบัของสเปียร์แมน ผลการศึกษาสรุปได ้ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (3.62 ± 0.73)  
เมื่อพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดรายดา้น พบว่า สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวด ดา้นการจดัการความปวด (3.97 ± 0.62) ดา้นการประเมินความปวด  
(3.66 ± 0.79) ดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (3.45± 0.75) มีค่าเฉลี่ยอยูใ่น
ระดบัสูง ตามล าดบั ในขณะที่ดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (3.40 ± 0.74) มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 

 
นอกจากน้ียงั พบว่า ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 

โดยรวมอยู่ในระดบัดี (3.45 ± 1.01) ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล (3.70 ± 0.86) และ
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ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว (3.81 ± 0.90) มีค่าเฉลี่ยอยูใ่น
ระดบัดี ตามล าดบั ส่วนทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับดีมาก (4.39 ± 0.60)  

 
เมื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r = .153, p = .078) และพบว่า ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบัการจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลในระดบัต ่า (r = .257, 
p = .003) นอกจากน้ี พบว่า ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวดโดยรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .576, p = .000) ส่วนรายดา้น คือ ระหว่างพยาบาลกบั
พยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาล (r = .521, .520, .614, p = .000) ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการจัดการความปวด 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการจดัการความปวดโดยรวมใน
ระดบัสูง (3.62 ± 0.73) อธิบายไดว่้า สถาบนับ าราศนราดูร มีมาตรฐานในการพยาบาลประกอบกบั
สถานพยาบาลตอ้งไดรั้บการประกนัคุณภาพทางการพยาบาล มีการประเมินเพื่อพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษา พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีประสบการณ์
ท างานในหน่วยงานเดิมมากกว่า 6 ปี ในกรณีน้ี พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ท างาน
ในแผนกหอผูป่้วยใน ร้อยละ 44.78 และห้องผ่าตดั ร้อยละ 11.94 ซ่ึงท างานกบัผูป่้วยที่มีความปวด
มาโดยตลอดนบัว่าอยูใ่นระดบัผูช้ านาญการ (Proficient) และผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) นอกจากน้ีการ
จดัการความปวดในผูป่้วย จะมีแผนการรักษาซ่ึงเป็นไปตามแนวปฏิบตัิการจดัการความปวดที่ชดัเจน 
รวมถึงการประเมิน ติดตามตรวจวดัระดบัคะแนนความปวดและการจดัการความปวด ท าให้พยาบาล
มีสมรรถนะที่สูงขึ้น ตามระยะเวลาการท างาน เป็นไปตามแนวคิดของ Benner (1984)  
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เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัสูง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการความปวด 
(3.97±0.62) ดา้นการประเมินความปวด (3.66±0.79) และการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบั

บริบท (3.45±0.75) ตามล าดบั สะทอ้นให้เห็นว่า พยาบาลมีสมรรถนะทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัที่ดี 
ส่วนดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (3.40±0.74) มีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก 

พยาบาลศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัความปวดไม่สม ่าเสมอ ท าให้พยาบาลไม่สามารถที่จะพฒันา

สมรรถนะในการดูแลที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลได ้เน่ืองจาก หน่วยงานยงัไม่มีการใชแ้นว
ปฏิบตัิที่ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง เก่ียวกบัการจดัการความปวด รวมทั้งบันทึกการจัดการความปวด

ตามประสบการณ์ของตนเอง แทนการบนัทึกขอ้มูลที่วดัไดจ้ากการใช้เคร่ืองมือท าให้การตดัสินใจทาง
คลินิก (Clinical Judgement) ในการจัดการความปวดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (Chatchumni, 

Namvongprom, Sandborgh, Mazaheri, & Eriksson, 2015; Chatchumni, Namvongprom, Eriksson, 

& Mazaheri, 2016a, 2016b, 2018, 2019) นอกจากน้ียงัพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 78.36 ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจยัที่ท าให้ความรู้พ้ืนฐาน

ยงัไม่ดีเท่าที่ควร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ที่พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดระดบัต ่าและมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพ
ควรเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกบัความปวดโดยการเขา้รับการอบรมระยะส้ันหรือเรียนต่อในระดบัที่สูงขึ้น 

ซ่ึงส่งเสริมให้เกิดทกัษะในการประเมินและการจดัการความปวดเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจาก
ความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวมค่าเฉลี่ย (3.62±0.73) 

อยู่ในระดบัสูงแต่ยงัไม่สูงมาก ส่วนรายดา้น 4 ด้าน ได้แก่ การจัดการความปวด (3.97±0.62) 
การประเมินความปวด (3.66±0.79) และการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (3.45±0.75) 
อยู่ในระดบัสูงเช่นกนั แต่ในขณะที่ดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด (3.40±0.74) มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อธิบายไดว่้า เน่ืองจากในสถานการณ์หอผูป่้วย ถึงแมไ้ม่มีแนวปฏิบตัิการจดัการ
ความปวด แต่มีแผนการรักษาของแพทยซ่ึ์งเป็นแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน รวมถึงการประเมิน ติดตามวดั
ระดบัคะแนนความปวด ท าให้พยาบาลสามารถจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงั
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ตามทฤษฎีของ Benner 
(1984) ที่บอกว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานอยูใ่นหน่วยงานเดิม 5 ปี ขึ้นไป นบัว่าอยู่ในระดบั
ผูเ้ช่ียวชาญ ส่งเหล่าน้ีท าให้พยาบาล มีสมรรถนะที่สูงขึ้นตามระยะเวลาการท างาน ในขณะที่ความรู้
พ้ืนฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจากพยาบาลไดรั้บการอบรมการจดัการความปวดเพียง 
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ร้อยละ 21.64 และพยาบาลส่วนใหญ่ท างานมานานมากกว่า 10 ปี ท าให้ความรู้พ้ืนฐานความปวดอยู่
ในระดบัที่ไม่สูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ที่พบว่า พยาบาลมี
ความรู้ในการประเมินและการจดัการความปวดในระดบัต ่า 
 

ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย (3.45±1.01) อยูใ่นระดบัดี ส่วน
รายดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการฟัง (3.60±1.04) และทกัษะในการให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจน (3.42±1.03) 
อยูใ่นระดบัดี ในขณะที่ ทกัษะการรับขอ้มลูข่าวสารที่ปราศจากการล าเอียง (3.37±0.98) และทกัษะ
การส่ือสารแบบเปิด (3.40±1.00) อยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว่้า การส่ือสารโดยรวมอยูใ่นระดบั
ดี เน่ืองจากในการท างานของพยาบาลทั้งกบัผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลใชท้กัษะการส่ือสารอยู่ตลอดเวลาท าให้ทกัษะโดยรวมอยูร่ะดบัดี ส่วนทกัษะรายดา้นทกัษะ 
การฟังและทกัษะในการให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจนอยูใ่นระดบัดี อาจเน่ืองจาก พยาบาลที่ให้การดูแล
ผูป่้วยใชท้กัษะการฟังเป็นอยา่งมาก ในการติดต่อขอ้มูลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว มีการ
แกไ้ข ประสานงาน ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและยงัมีการให้ขอ้มูลกบัญาติผูป่้วยหรือทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ดี ในขณะที่ทกัษะการรับขอ้มูลขา่วสารที่ปราศจากการ
ล าเอียงและทกัษะการส่ือสารแบบเปิดอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจาก พยาบาลมีเวลาที่จ  ากดั อาจท า
ให้ขณะส่ือสารขาดการทบทวนขอ้มลูข่าวสารยอ้นกลบั เพื่อยืนยนัความเขา้ใจที่ตรงกนั เมื่อมีการ
ส่งผ่านขอ้มูลไปสู่ผูอ้ื่น ท าให้เกิดการส่ือสารผิดพลาด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Amoah et al. (2019) เก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคของการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ พบว่า สัมพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ภาษาและความเขา้ใจผิดเป็นอุปสรรคระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยในดา้น
การส่ือสาร 

 
ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล พบว่า ทกัษะทั้ง 4 ดา้น อยู่ในระดบัดี ค่าเฉลี่ย

โดยรวม (3.70±0.86) และรายดา้นอยูร่ะหว่าง (3.53-4.01) ระหว่างพยาบาลกบั ผูป่้วยหรือบุคคลใน
ครอบครัว พบว่า ทกัษะทั้ง 4 ดา้น อยู่ในระดบัดี ค่าเฉลี่ยโดยรวม (3.81±0.90) และรายดา้นอยูร่ะหว่าง 
(3.66-4.14) และระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ทกัษะทั้ง 4 ดา้น อยูใ่นระดบัดีมาก 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม (4.39±0.60) และรายดา้นอยูร่ะหว่าง (4.36-4.40) อธิบายไดว่้า ระหว่างพยาบาล
กบัสหสาขาวิชาชีพ เป็นเร่ืองที่พยาบาลส่ือสารเก่ียวกบัแผนการรักษาซ่ึงเป็นเร่ืองที่มีแนวทางการ
รักษาที่ชัดเจน ท าให้มีความเขา้ใจที่ตรงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปรมฤดี ศรีวิชัย  และ 
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กนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) พบว่า พยาบาลจะส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใชก้ารส่ือสาร
ทางตรงมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เพื่อยืนยนัความเขา้ใจที่ตรงกนั แต่ต่างกบัทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกบัพยาบาล ซ่ึงอาจมีความซบัซ้อน ทั้งเร่ืองที่
พยาบาลตอ้งอธิบายแนวทางการรักษาของแพทยใ์ห้ผูป่้วยฟัง รวมถึงพยาบาลมีเวลาจ ากดั ดว้ยภาระ
งานที่มากและความเหน่ือยลา้ อาจส่งผลต่อความสามารถของพยาบาลในการรับขอ้มูลความปวดที่
ถูกตอ้ง มีเวลาไม่เพียงพอในการจดัการความปวด ทั้งการใช้ยาและไม่ใช่ใชย้า หรือการประเมิน
คะแนนความปวดอกีคร้ังหลงัจากให้การพยาบาล ภาระงานมากมคีวามสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการ
พยาบาลที่ลดลง (Youngcharoen & Aree‐Ue, 2022) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amoah et al. 
(2019) ที่พบว่า อุปสรรคดา้นการส่ือสารท าให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ภาระงานที่มาก
เกินไป ท าให้พยาบาลรู้สึกเหน็ดเหน่ือยและความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล ภาษาที่ใชใ้น
การส่ือสาร ความเขา้ใจผิด เป็นตน้ 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมเกีย่วกับ 

การจัดการความปวด และทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพกบัสมรรถะใน 
การจดัการความปวด พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r = 0.153, p = .078) และพบว่า ประสบการณ์ 
การอบรมความปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด (r = 0.257, p = .003) นอกจากกน้ี ยงัพบว่า ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
จดัการความปวดโดยรวม มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.576, p = .000) ส่วนรายดา้น คือ 
พยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาล (r = .521, .520, .614, p = .000) 
ตามล าดบั อภิปรายผลได ้ดงัน้ี ระยะเวลาการปฏบิติังานไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวด เน่ืองจาก พยาบาลส่วนใหญ่ ปฏิบตัิงานในระยะเวลานาน พบเฉลี่ย 
15.78 ปี ร่วมกับการได้รับการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวดในระยะเวลาที่ส้ันมาก 
(4.56±3.40) ชัว่โมง ซ่ึงพยาบาลที่ท างานมานานแต่ไม่ไดรั้บการเพ่ิมพูนความรู้อาจท าให้มีความรู้ไม่
เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่มีมาก่อน (Alotaibi et al., 2018; Youngcharoen & 
Aree‐Ue, 2022) ที่พบว่า ประสบการณ์การท างานของพยาบาลที่มากขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัสมรรถนะใน
การจดัการความปวดของพยาบาล แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาอื่น ที่พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์
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มากกว่า 10 ปีมีคะแนนสูงสุด ดา้นทศันคติต่อการประเมินความปวด Youngcharoen et al. (2017) 
และพบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานนอ้ยกว่า 10 ปี จะมีความรู้ต ่ากว่าพยาบาลที่ท างานมา
มากกว่า 10 ปี (Fernández-Castro et al., 2021) 

 
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า  

(r = 0.257, p = .003) กบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด เน่ืองจาก พยาบาล 
ส่วนใหญ่ในสถาบนับ าราศนราดูรไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดถึงร้อยละ 78.86 
และที่ไดรั้บการอบรมร้อยละ 21.64 เป็นการอบรมที่ระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Youngcharoen and Aree‐Ue (2022) พบว่า พยาบาลที่ไดรั้บการฝึกอบรม การจดัการความปวด
ในช่วงไม่เกิน 6 เดือน สามารถใชแ้นวทางปฏิบตัิในการจดัการความปวดไดดี้ เน่ืองจากผ่าน 
การอบรมมาไดไ้ม่นาน ท าให้ยงัคงมีความรู้และทศันคติที่ดีต่อการจดัการความปวด และยงัพบ
การศึกษาของศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ที่ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการจดัการ
ความปวดของพยาบาลไทย พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ไดรั้บการอบรมดา้นการจดัการความปวด มี
ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดไดดี้กว่า พยาบาลที่ไม่ไดรั้บการอบรมการจดัการความปวด 

 
ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน

ระดับปานกลาง (r = .521, .520, .614, p = .000) ตามล าดบั กบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การจดัการความปวด เน่ืองจาก การส่ือสารเป็นส่ิงที่ขาดไมไ่ดใ้นการให้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ท าให้พยาบาลสามารถประเมินความปวด
ของผูป่้วยผ่านการบอกเล่า และน ามาวางแผนการจดัการความปวดให้กบัผูป่้วย เพื่อให้การจดัการ 
ความปวดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่มีมาก่อน (Amoah et al., 2019; Asman, 
Slutsker, & Melnikov, 2019; Tetteh et al., 2021) ที่พบว่า การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้
ให้บริการดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ส่งผลให้การจดัการ
ความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจาก การที่พยาบาลใชค้ าพูดที่ปลอบประโลมจิตใจจะช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ถึงแมว่้าผูป่้วยจะไมไ่ดรั้บยาบรรเทาอาการปวด และยงัพบอีกว่า 
อุปสรรคที่ท าให้การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ภาษาที่ใชใ้นการส่ือสาร ภาระงานของพยาบาลที่
มากเกินไป และความเขา้ใจผิด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง ส่งผลให้
ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดที่ไม่เพียงพอ  
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ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 
1) ควรมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดอยา่งสม ่าเสมอเพื่อพฒันา

สมรรถนะในดา้นการจดัการความปวด อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพตระหนกัถึง
ความส าคญัของการจดัการความปวด พฒันาความรู้และต่อยอดความรู้ใหม่ตลอดเวลาโดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่ตอ้งจดัการความปวดอยูเ่ป็นประจ า 

2) ควรน าแนวปฏิบตัิดา้นการจดัการความปวดเก่ียวกบัการใช้ยาและไม่ใชย้า
ของผูป่้วยมาใชใ้นการจดัการความปวดเพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการจดัการความปวดของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

3) ควรจดัอบรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสารส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพฒันา
คุณภาพ มาตรฐานการพยาบาลในการส่ือสารให้ดีย่ิงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมทกัษะการส่ือสารในการจดัการความปวดต่อผลลพัธ์ของ

สมรรถนะพยาบาลในการจดัการความปวด เพื่อติดตามการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพอยา่ง
ต่อเน่ืองทางดา้นทกัษะการส่ือสาร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
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ค าช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถามและแบบประเมิน 
วิทยานพินธ์เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

แบบสอบถามและแบบประเมิน ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                                                                         จ านวน 8 ข้อ 

          โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน          หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด                                
จ านวน 55 ข้อ 

              โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบตัิกิจกรรมที่ตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากที่สุด เพียงขอ้เดียว แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

               2.1. สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด                                                 จ านวน 11 ขอ้ 

               2.2. สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด                                                     จ านวน 12 ขอ้  

               2.3. สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด                                                        จ านวน 12 ขอ้  

               2.4. สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท                   จ านวน  5 ขอ้ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 

            โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบตัิกิจกรรมที่ตรงกบัความ
เป็นจริงของท่านมากที่สุด เพียงขอ้เดียว แบบสอบถามทั้ง 3 ตอน มีขอ้ค าถามเท่ากนั คอื ตอนละ 22 
ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ 

               3.1 ทกัษะในการฟัง                                                                                          จ านวน 7 ขอ้   

               3.2 ทกัษะการให้ขอ้มูลข่าวสารที่ชดัเจน                                                          จ านวน 5 ขอ้   

               3.3 ทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารที่ปราศจากอคติ                                               จ านวน 5 ขอ้  

               3.4 ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด                                                                          จ านวน 5 ขอ้  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจ้ง โปรท าเคร่ืองหมาย / ลงใน           หน้าค าตอบ หรือเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. ปัจจุบนั ท่านอาย…ุ…………ปี………. เดือน 
2. เพศ                                  1. หญิง               2. ชาย      
3. ศาสนา                            1. พุทธ                  2. อิสลาม             3. คริสต ์              4. อื่น ๆ 
4. สถานภาพสมรส             1. โสด                  2. สมรส               3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
5. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
              1. ปริญญาตรี                                   2. ปริญญาโท 
              3. ปริญญาเอก                                  4. อื่น ๆ โปรดระบุ………………………….. 
6. ระยเวลาในการประกอบอาชีพพยาบาล รวม………………ปี……………. เดือน 
     แผนกหอผูป่้วย………………………… 
7. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (เพ่ิมเติม) 
(โปรดระบุวุฒิการศึกษา, สาขา, สถานที่ศึกษา, ปีที่จบการศึกษา, และระยะเวลาใน
การศึกษา) 
            1. ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล 
            2. เคย ไดแ้ก่…………………………………………………………………… 
8. ท่านเคยเขา้รับการอบรบที่เก่ียวขอ้งกบัความปวด/ การจดัการความปวดหรือไม ่
            1. ไม่เคย 
            2. เคย จ านวน……………. คร้ัง (โปรดระบุหัวขอ้การอบรม, จ านวนชัว่โมง)   
คร้ังที่ 1 หัวขอ้เร่ือง…………………………………………………………………. 
………………………………… ปี พ.ศ. ………………. จ านวน ……………. ชัว่โมง 
 คร้ังที่ 2 หัวขอ้เร่ือง………………………………………………………………. 
………………………………… ปี พ.ศ. ………………. จ านวน ……………. ชัว่โมง 

(หากท่านมขีอ้มลูเพ่ิมเติมใด ๆ สามารถเขียนเพ่ิมหลงักระดาษฉบบัน้ีไดเ้ลยค่ะ) 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบตัิกิจกรรมที่ตรงกบัความ
เป็นจริงของตวัท่านมากที่สุด 
เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 
                ระดบัที่ 1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย หรือ ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้ลย 
                ระดบัที่ 2 หมายถึง  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบันอ้ย 
                ระดบัที่ 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดร้ะดบัปานกลาง 
                ระดบัที่ 4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดร้ะดบัมาก 
                ระดบัที่ 5 หมายถึง  เห็นดว้ยมากที่สุด หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมากที่สุด 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 

สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด 
1. ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ซ่ึงรับรู้มากนอ้ยในระดบัท่ี
แตกต่างกนั ขึ้นกบัการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

     

2. ท่านสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดเช่ือมโยงกบัความปวดของ
ผูป่้วยท่ีท่านดูแลได ้ 

     

3. ทฤษฎีความปวดช่วยให้เขา้ใจความรู้สึกปวดของผูป่้วยและช่วยให้การ
จดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     

4. ท่านสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างความปวดเฉียบพลนั (acute 

pain) เร้ือรัง (chronic pain) และความปวดจากมะเร็ง (Cancer 

Pain) ถกูตอ้ง 

     

5. ท่านเขา้ใจความหมายของศพัทพ้ื์นฐานทางความปวดไดเ้ป็นอย่างดี 

(ตวัอย่าง เช่น ปวดแสบร้อน ปวดร้าว ปวดเหมือนเข็มท่ิม) ได ้
     

6. ท่านสามารถอธิบายผลกระทบจากความปวดเฉียบพลนัต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายท่ีส าคญัได ้(เช่น ระบบหลอดเลอืดและหัวใจ ระบบหายใจ 

ฯลฯ) 

     

7. ท่านสามารถอธิบายผลกระทบจากความปวดเร้ือรังและความปวดจาก

มะเร็งท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยท่ีท่านดูแล  
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
8.ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความปวดของผูป่้วยว่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้ง
ไดร้ับการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ 

     

9. ท่านจดัการความปวด โดยตระหนกัถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมและ
ความเช่ือของผูป่้วย 

     

10. พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั      
11. ท่านตระหนกัถึงธรรมชาติของความปวดและความแตกต่างของผูป่้วย
ในการประเมินความปวดอยู่เสมอ   

     

สมรรถนะด้านการประเมินความปวด 

12.ท่านเขา้ใจหลกัการประเมินความปวด (Pain assessment)      

13. การประเมินความปวดเสมือนเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีผูป่้วยทุกรายตอ้ง

ไดร้ับการประเมิน 

     

14. ท่านประเมินความปวดของผูป่้วยตามแนวทางการปฏิบตัิ การประเมิน

ความปวดของหน่วยงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

     

15. ท่านเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีประเมินความปวดตามแนวปฏิบตัิของ

โรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

     

16. ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข และ/หรือ

มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา ในการประเมินความปวดได้ 

     

17. ท่านสามารถซักประวตัิความปวดในผูป่้วยท่ีมีความปวดไดค้รอบคลุม 

(ต าแหน่งปวด ระดบัความปวด ลกัษณะความปวด ปัจจยักระตุน้ความ

ปวด) 

     

18. ท่านประเมินความปวดของผูป่้วยทุกรายท่ีมีอาการปวด ทั้งแรกรับ 

ระหว่างและหลงัท าหัตถการ หรือการให้ยาบรรเทาปวดทุกครั้ ง 

     

19. ท่านเปิดโอกาสให้ญาติหรือครอบครัวของผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการ

ประเมินความปวดของผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความปวด

ของผูป่้วยไดด้ียิ่งขึ้น 

     

20. ท่านประเมินความปวด (Pain assessment) พบว่า ผูป่้วยบอกปวดท่ี 

9 คะแนน (NRS = 9) แสดงว่าผูป่้วยของท่านปวดระดบัมากซ่ึงผูป่้วยตอ้ง

ไดร้ับยาบรรเทาปวดทนัที 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
21. ท่านประเมินความปวดของผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ โดยไม่ตดัสินใจ

ความปวดของผูป่้วยจากความรู้สึกของท่านเอง 

     

22. ท่านแสดงกิริยาท่าทางอย่างสุภาพ เป็นมิตร และดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย

ขณะประเมินความปวด 

     

23. เม่ือท่านประเมินความปวด พบว่า ผูป่้วยมีความปวดระดบัรุนแรง แต่

ยาบรรเทาปวดท่ีไดร้ับไม่พอเพียง ท่านจะรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาอีก

ครั้ ง 

     

สมรรถนะด้านการจัดการความปวด 

24. ท่านมีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดแต่ละชนิดในหน่วยงาน

ของท่าน เช่น มอร์ฟิน (Morphine) เพทิดีน (Pethidine) ทรามาดอล 

(Tramadol) เฟนตานิล (Fentanyl) ฯลฯ 

     

25. ท่านประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั (Sedation score) ใน

ผูป่้วยอย่างเคร่งครัด หลงัได้รับยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ (Opioids) 

     

26. ท่านสามารถระบุวิธีการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีท่านดูแล ภายใต้

ขอบเขตการปฏิบตัิงานท่ีท่านปฏิบตัิได้ 

     

27. การให้ขอ้มูลเป็นวิธีการจดัการปวดท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบตัิในหน่วยงาน

ของท่าน 

     

28. การจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใชย้าบรรเทาปวดเป็นบทบาท

อิสระท่ีท่านสามารถปฏิบตัิต่อผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มความสามารถ 

     

29. ท่านให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียง

จากยาทุกครั้ ง กอ่นการบริหารยาแก่ผูป่้วย 

     

30. ท่านอธิบายขั้นตอนการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดให้แก่ผูป่้วย

ทราบก่อนลงมือปฏิบติัทุกครั้ ง  

     

31. ท่านเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

และแกไ้ขปัญหาความปวดร่วมกนั 

     

32. ท่านไดร้ับความไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติในการขอค าปรึกษาหรือ

การให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดอยู่เสมอ 

     

33. ท่านส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีมีความปวดสามารถจดัการความปวดดว้ย

ตนเอง เช่น การจดัท่าให้สุขสบาย การฝึกหายใจ เป็นตน้ 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
34. ท่านตดัสินใจให้ยาบรรเทาความปวดแก่ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยเร่ิมปวด 

ก่อนท่ีผูป่้วยจะปวดในระดบัท่ีรุนแรงขึ้น 

     

35. ท่านสามารถอธิบายบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการความปวดผูป่้วยของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

     

สมรรถนะด้านการจัดการความปวดให้สอดคล้องกับบริบท 

36. ท่านบนัทึกระดบัความปวด (pain score) ลงในฟอร์มปรอทหรือบนัทึก

กิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ งหลงัประเมินความปวดผูป่้วย 

     

37. ท่านประเมินความปวดซ ้าในผูป่้วยท่ีมีความปวดอยู่ระดบัรุนแรง

ภายหลงัไดร้ับการจดัการความปวด 15-30 นาที 

     

38. ท่านรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบว่า ความปวดของผูป่้วยไม่ทุเลาลง

ภายหลงัจากไดร้ับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและการจดัการความ

ปวดอย่างเต็มความสามารถจากท่านแลว้ 

     

39.ท่านสามารถปฏิบตัิกิจกรรมดา้นการจดัการความปวดร่วมกบัทีม 

สหสาขาวิชาชีพไดเ้ป็นอย่างดี 

     

40. ท่านศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบตัิการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจน

แสวงหางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยู่เสมอ เพ่ือพฒันาความสามารถใน

การจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบตัิกิจกรรมที่ตรงกบัความ
เป็นจริงของตวัท่านมากที่สุด 
เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

                ระดบัที่ 1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย  
                ระดบัที่ 2 หมายถึง  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย  
                ระดบัที่ 3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง  
                ระดบัที่ 4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก  
                ระดบัที่ 5 หมายถึง  เห็นดว้ยมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล 

                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 1. ทักษะในการฟัง 
1 ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือสมาชิกทีมการพยาบาลให้

ขอ้มูลข่าวสาร 
     

2 ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึกของผูพู้ด      
3 ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและสามารถสรุป

ความคิดรวบยอดได ้
     

4 ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและสังเกตภาษาท่าทาง
ของผูพู้ด 

     

5 ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียากและซับซ้อนจาก
การส่ือสารกบัสมาชิกทีมการพยาบาล 

     

6 ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ ยงั
ไม่ครบถว้น 

     

7 ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูลข่าวสารเพ่ือให้
ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ีจะถ่ายทอด 
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                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 2. ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน 
8 ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้ขอ้มูลข่าวสาร      
9 ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูลข่าวสารอย่างดีก่อน

ท าการส่ือสาร 
     

10 ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจง่าย      
11 บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมีความเป็นมิตร      
12 สมาชิกทีมการพยาบาลมีความไวว้างใจในการให้

ขอ้มูลข่าวสารแก่ท่าน 
     

 3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
13 ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้ับ      
14 ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบัแก่ผูท่ี้ให้ขอ้มูล

ข่าวสารนั้น 
     

15 ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจของท่านต่อผูใ้ห้
ข่าวสาร 

     

16 ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดร้ับ
บิดเบือนจากความจริง 

     

17 เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุปประเด็นให้ตรงกนักบั
ผูท่ี้ท่านส่ือสารดว้ย 

     

 4. ทักษะการส่ือสารแบบเปิด 
18 คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง

เปิดเผย 
     

19 ท่านสามารถกระตุน้ให้สมาชิกทีมการพยาบาลแสดง
ความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นออกมาอย่างเต็มท่ี 

     

20 ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสาร
กนัไดอ้ย่างอิสระ 

     

21 การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืน      
22 ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความเหมาะสมตามกาลเทศะ      
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ส่วนที่ 2 ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือ บุคคลในครอบครัว 

                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 1. ทักษะในการฟัง 
1 ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือผูป่้วยหรือ บุคคลใน

ครอบครัวให้ขอ้มูลข่าวสาร 
     

2 ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึกของผูพู้ด      
3 ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและสามารถสรุป

ความคิดรวบยอดได ้
     

4 ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและสังเกตภาษาท่าทาง
ของผูพู้ด 

     

5 ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียากและซับซ้อนจาก
การส่ือสารกบัผูป่้วยหรือ บุคคลในครอบครัว 

     

6 ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ ยงั
ไม่ครบถว้น 

     

7 ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูลข่าวสารเพ่ือให้
ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ีจะถ่ายทอด 

     

 2. ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน 
8 ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้ขอ้มูลข่าวสาร      
9 ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูลข่าวสารอย่างดีก่อน

ท าการส่ือสาร 
     

10 ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจง่าย      
11 บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมีความเป็นมิตร      
12 ผูป่้วยหรือ บุคคลในครอบครัวมีความไวว้างใจในการ

ให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ท่าน 
     

 3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
13 ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้ับ      
14 ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบัแก่ผูท่ี้ให้ขอ้มูล

ข่าวสารนั้น 
     

15 ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจของท่านต่อผูใ้ห้
ข่าวสาร 
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                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
16 ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดร้ับ

บิดเบือนจากความจริง 
     

17 เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุปประเด็นให้ตรงกนักบั
ผูท่ี้ท่านส่ือสารดว้ย 

     

 4. ทักษะการส่ือสารแบบเปิด 
18 คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง

เปิดเผย 
     

19 ท่านสามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยหรือ บุคคลใน
ครอบครัวแสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็น
ออกมาอย่างเต็มท่ี 

     

20 ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสาร
กนัไดอ้ย่างอิสระ 

     

21 การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืน      
22 ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความเหมาะสมตามกาลเทศะ      
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ส่วนที่ 3 ทักษะการส่ือสาร ระหว่างพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ 

                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 1. ทักษะในการฟัง 
1 ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ให้ขอ้มูลข่าวสาร 
     

2 ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึกของผูพู้ด      
3 ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและสามารถสรุป

ความคิดรวบยอดได ้
     

4 ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและสังเกตภาษาท่าทาง
ของผูพู้ด 

     

5 ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียากและซับซ้อนจาก
การส่ือสารกบัสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     

6 ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ ยงั
ไม่ครบถว้น 

     

7 ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูลข่าวสารเพ่ือให้
ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ีจะถ่ายทอด 

     

 2. ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน 
8 ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้ขอ้มูลข่าวสาร      
9 ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูลข่าวสารอย่างดีก่อน

ท าการส่ือสาร 
     

10 ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจง่าย      
11 บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมีความเป็นมิตร      
12 สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพมีความไวว้างใจในการให้

ขอ้มูลข่าวสารแก่ท่าน 
     

 3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
13 ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้ับ      
14 ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบัแก่ผูท่ี้ให้ขอ้มูล

ข่าวสารนั้น 
     

15 ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจของท่านต่อผูใ้ห้
ข่าวสาร 
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                                                                ระดับ 
ทักษะ 

มาก
ที่สุด 
 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ข้อ 3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
16 ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดร้ับ

บิดเบือนจากความจริง 
     

17 เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุปประเด็นให้ตรงกนักบั
ผูท่ี้ท่านส่ือสารดว้ย 

     

 4. ทักษะการส่ือสารแบบเปิด 
18 คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง

เปิดเผย 
     

19 ท่านสามารถกระตุน้ให้สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ
แสดงความรู้สึกหรือแสดงความคิดเห็นออกมาอย่าง
เต็มท่ี 

     

20 ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสาร
กนัไดอ้ย่างอิสระ 

     

21 การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืน      
22 ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความเหมาะสมตามกาลเทศะ      

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 เอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

ช่ือโครงการวิจัย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
วนัที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ 
ไดอ้่านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มลูส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัที่
................................... และขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั  รวมทั้ง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูวิ้จยัรับรองว่าจะตอบค าถามที่ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น  
จนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 
ขา้พเจา้มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่

มีผลต่อการปฏิบตัิงานขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 
ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวิจยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกลุของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ผูวิ้จยัรับรองว่าหากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวิจยั    ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแล ตามที่ระบุใน
เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  

ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เก็บไว ้1 ชุด 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยินยอมดว้ยความเต็มใจ 

 

ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั              
(……………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    
ลงช่ือ ………………………………ผูวิ้จยั         
(……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
ลงช่ือ..............................................พยาน             
(.....................................................ช่ือ -นามสกุล ตวับรรจง)
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ถน

ะด้
าน
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ปร

ะเมิ
นค
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มป

วด
 (P
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en
t) 

1(0
.75
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3(2

.24
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39
(29

.10
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64
(47

.76
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27
(20

.15
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3.8
4±
0.7
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13

. ก
าร
ปร

ะเมิ
นค

วา
มป

วด
เส
มือ
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ป็น

สัญ
ญา

ณชี
พที่
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ที่ผู

ป้่ว
ยทุ

กร
าย
ตอ้
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ดร้
ับก

าร
ปร

ะเมิ
น 
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.75
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26
(19

.40
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(38

.81
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55
(41

.04
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4.2
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0.7
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าน
ปร

ะเมิ
นค

วา
มป

วด
ขอ

งผู
ป้่ว

ยต
าม
แน

วท
าง
กา
รป

ฏิบ
ตัิ 
กา
รป

ระ
เมิ
นค

วา
มป
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ขอ

ง
หน่

วย
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นไ

ดอ้
ย่า
งถ
ูกต

อ้ง
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.75
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28
(20

.90
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(46

.27
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43
(32

.09
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0.7
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15
. ท่

าน
เลือ
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ชเ้ค

รื่อ
งมื
อที่

ปร
ะเมิ

นค
วา
มป

วด
ตา
มแ

นว
ปฏ
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ิขอ

งโ
รง
พย
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ได
อ้ย
่าง
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2(1
.49
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34

(25
.37
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53

(39
.55
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45

(33
.58
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าม
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ตวั
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รือ
มา
ตร
วดั

คว
าม
ปว
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ดว้
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า ใ

นก
าร
ปร

ะเมิ
นค

วา
มป
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.75
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4(2
.99
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23

(17
.16
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(41
.79
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(37
.31
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. ท่
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สา
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ซัก
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ะว
ตัิค

วา
มป

วด
ใน

ผูป้่
วย
ที่มี

คว
าม
ปว

ดไ
ดค้

รอ
บค

ลุม
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 าแ
หน่
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วด

 
ระ
ดบั

คว
าม
ปว

ด ล
กัษ

ณะ
คว

าม
ปว
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จจ
ยัก
ระ
ตุน้

คว
าม
ปว

ด)
 

0 
4(3

.00
) 

28
(20

.90
) 

60
(44

.78
) 

42
(31

.34
) 

4.0
4±
0.8
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18
. ท่

าน
ปร

ะเมิ
นค

วา
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วด
ขอ

งผู
ป้่ว

ยทุ
กร
าย
ที่มี

อา
กา
รป

วด
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ั ้งแ
รก
รับ

 ระ
หว

่าง
แล

ะห
ลงั

ท า
หัต
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รือ
กา
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รร
เท
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วด
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.75
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27
(20
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58
(43

.28
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48
(35
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ผูป้่
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ร่ว
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เมิ
นค
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ป้่ว

ยไ
ดด้

ียิ ่ง
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.75
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(23
.13
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(44
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(26
.12
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20
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วด
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ain
 as
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en
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บว
่า ผู

ป้่ว
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อก
ปว

ดที่
 

9 ค
ะแ
นน
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แส

ดง
ว่า
ผูป้่

วย
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งท่
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ะด
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าก
ซึ่ง

ผูป้่
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ตอ้

งไ
ดร้
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าป
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ที 

2(1
.49
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.75
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20
(14

.93
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45
(33

.58
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66
(49

.25
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งผู
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.49
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.24
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อท่
าน

ปร
ะเมิ

นค
วา
มป

วด
 พ
บว

่า ผู
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orp
hin

e) 
เพ
ทิด

ีน 
(P
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ชีพ
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นผู
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บุว

ิธีก
าร
จดั

กา
รค
วา
มป

วด
ใน

ผูป้่
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ป้่ว
ย 

0 
1(0

.75
) 

18
(13

.43
) 

68
(50

.75
) 

47
(35

.07
) 

4.2
0±
0.6

9 

30
. ท่

าน
อธิ
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ดผู
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ผูป้่

วย
 

1(0
.75

) 
1(0

.75
) 

17
(12

.69
) 

58
(43

.28
) 

57
(42

.54
) 

4.2
6±
0.7

7 

37
. ท่

าน
ปร

ะเมิ
นค

วา
มป

วด
ซ ้า
ใน

ผูป้่
วย
ที่มี

คว
าม
ปว

ดอ
ยู่ร
ะด

บัรุ
นแ

รง
ภา
ยห

ลงั
ได
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ตารางที่ ค.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล รายขอ้ (N = 134) 

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย

เล็กน้อย 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการฟัง      
1. ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือสมาชิกทีม
การพยาบาลให้ขอ้มูลข่าวสาร 

0 11(8.21) 67(50.00) 56(41.79) 4.34±0.62 

2. ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึก
ของผูพู้ด 

0 16(11.94) 79(58.96) 39(29.10) 4.17±0.62 

3. ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและ
สามารถสรุปความคิดรวบยอดได ้

1(0.75) 8(5.97) 87(64.93) 38(28.36) 4.21±0.58 

4. ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและ
สังเกตภาษาท่าทางของผูพู้ด 

1(0.75) 8(5.97) 81(60.45) 44(32.84) 4.25±0.60 

5. ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียาก
และซับซ้อนจากการส่ือสารกบัสมาชิก
ทีมการพยาบาล 

1(0.75) 14(10.45) 75(55.97) 44(32.84) 4.21±0.65 

6. ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้
ขอ้มูลต่าง ๆ ยงัไม่ครบถว้น 

1(0.75) 9(6.72) 79(58.96) 45(33.58) 4.25±0.61 

7. ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟัง
ขอ้มูลข่าวสารเพ่ือให้ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ี
จะถ่ายทอด 

1(0.75) 7(5.22) 78(58.21) 48(35.82) 4.29±0.60 

ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน     
8. ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้
ขอ้มูลข่าวสาร 

1(0.75) 16(11.94) 80(59.70) 37(27.61) 4.14±0.64 

9. ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูล
ข่าวสารอย่างดีกอ่นท าการส่ือสาร 

0 13(9.70) 81(60.45) 40(29.85) 4.20±0.60 

10. ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจ
ง่าย 

0 24(17.91) 75(55.97) 35(26.12) 4.08±0.66 

11. บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมี
ความเป็นมิตร 

1(0.75) 8(5.97) 86(64.18) 39(29.10) 4.22±0.58 

12. สมาชิกทีมการพยาบาลมีความ
ไวว้างใจในการให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ท่าน 

0 11(8.21) 88(65.67) 35(26.12) 4.18±0.56 
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ตารางที่ ค.2 (ต่อ) 

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย

เล็กน้อย 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
13. ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ี
ไดร้ับ 

0 10(7.46) 77(57.46) 47(35.07) 4.28±0.59 

14. ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบั
แก่ผูท่ี้ให้ขอ้มูลข่าวสารนั้น 

0 12(8.96) 81(60.45) 41(30.60) 4.22±0.59 

15. ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจ
ของท่านต่อผูใ้ห้ข่าวสาร 

0 10(7.46) 85(63.43) 39(29.10) 4.22±0.57 

16. ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีท่านไดร้ับบิดเบือนจากความ
จริง 

0 12(8.96) 85(63.43) 37(27.61) 4.19±0.58 

17. เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุป
ประเด็นให้ตรงกนักบัผูท่ี้ท่านส่ือสาร
ดว้ย 

1(0.75) 10(7.46) 87(64.93) 36(26.87) 4.18±0.59 

ทักษะการส่ือสารแบบเปิด      
18. คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดง
ความคิดเห็นอย่างเปิดเผย 

0 12(8.96) 77(57.46) 45(33.58) 4.25±0.61 

19. ท่านสามารถกระตุน้ให้สมาชิกทีม
การพยาบาลแสดงความรู้สึกหรือแสดง
ความคิดเห็นออกมาอย่างเต็มท่ี 

0 12(8.96) 83(61.94) 39(29.10) 4.20±0.59 

20. ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารกนัไดอ้ย่าง
อิสระ 

0 9(6.72) 80(59.70) 45(33.58) 4.27±0.58 

21. การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไป
ไดอ้ย่างราบร่ืน 

0 9(6.72) 82(61.19) 43(32.09) 4.25±0.57 

22. ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความ
เหมาะสมตามกาลเทศะ 

0 7(5.22) 84(62.69) 43(32.09) 4.27±0.55 
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ตารางที่ ค.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว รายขอ้ (N = 134)  

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
กับผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย

เล็กน้อย 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการฟัง 
1. ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือผูป่้วยหรือ 
บุคคลในครอบครัวให้ขอ้มูลข่าวสาร 

0 7(5.22) 73(54.48) 54(40.30) 4.35±0.58 

2. ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึก
ของผูพู้ด 

0 8(5.97) 83(61.94) 43(32.09) 4.26±0.56 

3. ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและ
สามารถสรุปความคิดรวบยอดได ้

0 12(8.96) 82(61.19) 40(29.85) 4.21±0.59 

4. ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและ
สังเกตภาษาท่าทางของผูพู้ด 

0 7(5.22) 79(58.96) 48(35.82) 4.31±0.56 

5. ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียาก
และซับซ้อนจากการส่ือสารกบัผูป่้วย
หรือบุคคลในครอบครัว 

0 10(7.46) 79(58.96) 45(33.58) 4.26±0.59 

6. ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้
ขอ้มูลต่าง ๆ ยงัไม่ครบถว้น 

0 10(7.46) 80(59.70) 44(32.84) 4.25±0.58 

7. ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟัง
ขอ้มูลข่าวสารเพ่ือให้ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ี
จะถ่ายทอด 

0 6(4.48) 77(57.46) 51(38.06) 4.34±0.56 

ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน 
8. ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้
ขอ้มูลข่าวสาร 

0 10(7.46) 83(61.94) 41(30.60) 4.23±0.57 

9. ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูล
ข่าวสารอย่างดีกอ่นท าการส่ือสาร 

0 10(7.46) 82(61.19) 42(31.34) 4.24±0.58 

10. ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจ
ง่าย 

0 9(6.72) 86(64.18) 39(29.10) 4.22±0.56 

11. บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมี
ความเป็นมิตร 

0 8(5.97) 81(60.45) 45(33.58) 4.28±0.57 

12. ผูป่้วยหรือ บุคคลในครอบครัวมี
ความไวว้างใจในการให้ขอ้มูลข่าวสาร
แก่ท่าน 

0 7(5.20) 
 

80(59.70) 
 

47(35.07) 4.30±0.56 
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ตารางที่ ค.3 (ต่อ)  

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
กับผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย

เล็กน้อย 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง 
13. ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ี
ไดร้ับ 

0 7(5.20) 76(56.72) 51(38.06) 4.33±0.57 

14. ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบั
แก่ผูท่ี้ให้ขอ้มูลข่าวสารนั้น 

0 6(4.48) 80(59.70) 48(35.82) 4.31±0.55 

15. ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจ
ของท่านต่อผูใ้ห้ข่าวสาร 

0 7(5.22) 80(59.70) 47(35.07) 4.30±0.56 

16. ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีท่านไดร้ับบิดเบือนจากความ
จริง 

2(1.49) 11(8.21) 75(55.97) 46(34.33) 4.23±0.66 

17. เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุป
ประเด็นให้ตรงกนักบัผูท่ี้ท่านส่ือสาร
ดว้ย 

0 10(7.46) 82(61.19) 42(31.34) 4.24±0.58 

ทักษะการส่ือสารแบบเปิด       
18. คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดง
ความคิดเห็นอย่างเปิดเผย 

1(0.75) 9(6.72) 74(55.22) 50(37.31) 4.29±0.62 

19. ท่านสามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยหรือ 
บุคคลในครอบครัวแสดงความรู้สึก
หรือแสดงความคิดเห็นออกมาอย่าง
เต็มท่ี 

0 15(11.19) 77(57.46) 42(31.34) 4.20±0.62 

20. ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารกนัไดอ้ย่าง
อิสระ 

0 12(8.96) 77(57.46) 45(33.58) 4.25±0.61 

21. การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไป
ไดอ้ย่างราบร่ืน 

0 9(6.72) 84(62.69) 41(30.60) 4.24±0.56 

22. ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความ
เหมาะสมตามกาลเทศะ 

0 8(5.97) 85(63.43) 41(30.60) 4.25±0.55 
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ตารางที่ ค.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ 
สหสาขาวิชาชีพ รายขอ้ (N = 134) 

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ 
สหสาขาวิชาชีพ 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย 

ปานกลาง 
เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการฟัง     
1. ท่านตั้งใจฟังทุกเร่ืองเม่ือสมาชิกทีม 
สหสาขาวิชาชีพให้ขอ้มูลข่าวสาร 

9(6.72) 68(50.75) 57(42.54) 4.36±0.61 

2. ท่านเขา้ใจถึงแนวคิดและความรู้สึกของ 
ผูพู้ด 

9(6.72) 69(51.49) 56(41.79) 4.35±0.60 

3. ท่านจบัประเด็นความคิดท่ีส าคญัและ
สามารถสรุปความคิดรวบยอดได ้

6(4.48) 81(60.45) 47(35.07) 4.31±0.55 

4. ท่านรับฟังโดยใชว้ิจารณญาณและสังเกต
ภาษาท่าทางของผูพู้ด 

6(4.48) 78(58.21) 50(37.31) 4.33±0.56 

5. ท่านมีความอดทนเม่ือฟังส่ิงท่ียากและ
ซับซ้อนจากการส่ือสารกบัสมาชิกทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

9(6.72) 79(58.96) 46(34.33) 4.28±0.58 

6. ท่านไม่เร่งรีบตดัสินใจในขณะท่ีรับรู้
ขอ้มูลต่าง ๆ ยงัไม่ครบถว้น 

9(6.72) 77(57.46) 48(35.82) 4.29±0.59 

7. ท่านแสดงความสนใจท่ีจะรับฟังขอ้มูล
ข่าวสารเพ่ือให้ผูพู้ดมีก าลงัใจท่ีจะถ่ายทอด 

6(4.48) 78(58.21) 50(37.31) 4.33±0.56 

ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน     
8. ท่านก าหนดเป้าหมายก่อนจะให้ขอ้มูล
ข่าวสาร 

12(8.96) 72(53.73) 50(37.31) 4.28±0.62 

9. ท่านจดัล าดบัขั้นตอนของขอ้มูลข่าวสาร
อย่างดีก่อนท าการส่ือสาร 

13(9.70) 74(55.22) 47(35.07) 4.25±0.62 

10. ท่านสามารถส่ือสารให้ผูอ้ื่นเขา้ใจง่าย 10(7.46) 82(61.19) 42(31.34) 4.24±0.58 
11. บรรยากาศในการส่ือสารของท่านมีความ
เป็นมิตร 

6(4.48) 76(56.72) 52(38.81) 4.34±0.56 

12. สมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพมีความ
ไวว้างใจในการให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ท่าน 

7(5.22) 76(56.72) 51(38.06) 4.33±0.57 
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ตารางที่ ค.4 (ต่อ) 

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ 
สหสาขาวิชาชีพ 

ระดับ 
x̅ ± SD เห็นด้วย 

ปานกลาง 
เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วย 
มากท่ีสุด 

ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียง    
13. ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้ับ 13(9.70) 70(52.24) 51(38.06) 4.28±0.63 
14. ท่านทวนขอ้มูลข่าวสารยอ้นกลบัแก่ผูท่ี้
ให้ขอ้มูลข่าวสารนั้น 

8(5.97) 81(60.45) 45(33.58) 4.28±0.57 

15. ท่านใชค้  าถามยืนยนัความเขา้ใจของท่าน
ต่อผูใ้ห้ข่าวสาร 

8(5.97) 77(57.46) 49(36.57) 4.31±0.58 

16. ท่านตระหนกัถึงส่ิงท่ีท าให้ขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีท่านไดร้ับบิดเบือนจากความจริง 

8(5.97) 78(58.21) 48(35.82) 4.30±0.58 

17. เม่ือยุติการส่ือสาร ท่านไดส้รุปประเด็น
ให้ตรงกนักบัผูท่ี้ท่านส่ือสารดว้ย 

8(5.97) 81(60.45) 45(33.58) 4.28±0.57 

ทักษะการส่ือสารแบบเปิด     
18. คู่ส่ือสารของท่านสามารถแสดงความ
คิดเห็นอย่างเปิดเผย 

10(7.46) 69(51.49) 55(41.04) 4.34±0.61 

19. ท่านสามารถกระตุน้ให้สมาชิกทีมสห
สาขาวิชาชีพแสดงความรู้สึกหรือแสดงความ
คิดเห็นออกมาอย่างเต็มท่ี 

10(7.46) 79(58.96) 45(33.58) 4.26±0.59 

20. ท่านสร้างบรรยากาศท่ีมีการแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลข่าวสารกนัไดอ้ย่างอิสระ 

8(5.97) 79(58.96) 47(35.07) 4.29±0.57 

21. การติดต่อส่ือสารของท่านเป็นไปไดอ้ย่าง
ราบร่ืน 

6(4.48) 77(57.46) 51(38.06) 4.34±0.56 

22. ขอ้มูลข่าวสารของท่านมีความเหมาะสม
ตามกาลเทศะ 

6(4.48) 78(58.21) 50(37.31) 4.33±0.56 
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ช่ือ นิพาดา ลทัธิธนธรรม 
วนั เดือน ปีเกิด 30 เมษายน 2536 
สถานที่เกิด จงัหวดันนทบุรี   ประเทศไทย 
ประวตัิการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนดุสิต 
             ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต, 2558 

มหาวิทยาลยัรังสิต 
            ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
            สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ, 2566 

ที่อยูปั่จจุบนั ตึกศลัยกรรม 5 ชั้น 4 สถาบนับ าราศนราดูร เลขที่ 38 หมู่ 
4 ถนนติวานนท ์ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมือง จงัหวดั
นนทบุรี 11000 

สถานที่ท างาน  สถาบนับ าราศนราดูร 
ต าแหน่งปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ 
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