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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปวด และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด  ได้แก่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวด และทักษะการส่ือสารของพยาบาลในการ
จัดการความปวด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 
134 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด คือ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการ
จัดการความปวด ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้พืน้ฐานความปวด 2) ด้านการประเมินความปวด 3) ด้านการจัดการความปวด 
และ 4) ด้านการจัดการความปวดให้สอดคล้องกับบริบท และแบบสอบถามทักษะการส่ือสารของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเรียงอันดับของสเปียร์แมน  
 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑋 = 3.62, SD = 
0.73) ทักษะการส่ือสารของพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑋 = 3.45, SD = 1.01) เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับสมรรถนะของพยาบาลฯ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = 0.153, p = .078) ส่วน
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลฯ 
ในระดับต า่ (r = 0.257, p = .003) ในขณะท่ีด้านทักษะการส่ือสารของพยาบาลฯ โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะในระดับปานกลาง (r = 0.576, p = .000) พบว่า การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล พยาบาลกับผู้ป่วยหรือ
บุคคลในครอบครัว และพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของ
พยาบาลฯ (r = 0.521, 0.520, 0.614, p = .000 ตามล าดับ) 
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Abstract  
 This cross-sectional descriptive research aimed to investigate pain management competency of professional 
nurses and associated factors regarding work experience, training experience, and communication skills. The 134 
professional nurses at the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute were recruited using a purposive sampling 
method. Data were collected using personal information sheets, pain management competency questionnaire 
comprising 1) fundamental concepts of pain, 2) pain assessment and measurement, 3) management of pain, and 
4)  context of pain management, and communication skills of professional nurses’ questionnaire. Data were 
analysed by Spearman's Rank Correlation. 
 The research findings revealed that the professional nurse competency in pain management was overall at a high 
level (𝑋 = 3.62, SD = 0.73). The overall communication skills of nurses in pain management were at a good level (𝑋 = 
3.45, SD = 1.01). When examining the relationship between factors such as work duration and nurse competency in pain 
management, no significant correlation was found (r = .153, p = .078). However, the training experience of nurses related 
to pain management was positive correlation with nurse competency in pain management at a low level (r = 0.257, p = 
.003). Meanwhile, the communication skills of nurses in pain management were moderately positive correlations with 
competency in pain management (r = 0.576, p = .000). Especially, communication between nurses and other nurses, nurses 
and patients or family members, as well as nurses and professional colleagues, exhibited moderate positive correlations 
with nurse competency in pain management (r = 0.521, 0.520, 0.614, p = .000, respectively). 
 

Keywords               nurse's competency, pain management, work experience,  
training experiences in pain management, communication skills 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจ
ของบุคคล ทั้งดา้นการรับความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึง
เกิดจากการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มท่ีจะ
เกิดขึ้ นกับเน้ือเยื่อ หรืออธิบายในรูปของการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (International Association of 
the Study of Pain (IASP), 2022) ความปวด เ ป็น
ปัญหาใหญ่ท่ีพบไดท้ัว่โลก โดยมีความชุกร้อยละ 
20 และอุบติัการณ์ร้อยละ 10 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ในช่วงปี 2021 ผูป่้วยในสหรัฐอเมริกา
ประมาณ 51.6 ล้านคน ประสบกับอาการปวด
เร้ือรัง และ 17.1 ลา้นคน ประสบกับอาการปวด
เ ร้ือ รั ง ท่ี มี ผลกระทบสูง  ส่ งผลให้ต้อง เ สีย               

ค่ารักษาพยาบาลจ านวนมาก (Rikard, Strahan, 
Schmit, & Guy Jr, 2023; Smith et al., 2020) 
ในขณะท่ีอาการปวดเฉียบพลนัเป็นลกัษณะทาง
คลินิกท่ีพบบ่อยในผู ้ป่วยมากถึง ร้อยละ 84 ท่ี       
มารับบริการทางการแพทย์ (Smith et al., 2020) 
จากการส ารวจระดับชาติของสหรัฐอเมริกากับ
ผูป่้วย 300 คนท่ีไดรั้บการผา่ตดัภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา
พบว่าร้อยละ 86 ของผูป่้วยมีอาการปวดหลงัการ
ผ่าตดั และร้อยละ 75 ของผูป่้วย รายงานความปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงในช่วงระยะเวลา
หลงัการผา่ตดัทนัที (Gan, 2017) ซ่ึงอาการปวดทั้ง
แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง มีผลกระทบโดยตรงต่อ
ผู ้ป่วยและมีความจ าเป็นต้องได้รับการจัดการ
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ความปวด เพื่อลดผลกระทบของความปวดท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการ
ความปวดร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์
ผูใ้ห้การรักษา การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ
นั้น พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะในการจดัการความปวด 
ซ่ึงรวมถึงความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัความปวด สาเหตุ 
กลไกและพยาธิสภาพของความปวด การประเมิน
ความปวดโดยใช้เคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานเหมาะสม
กบัสถานการณ์ของผูป่้วย การจดัการความปวดโดย
ใช้ยาและไม่ใช้ยา และการจัดการความปวดท่ี
สอดคล้องกับบริบทของผูป่้วยท่ีมีลักษณะเฉพาะ 
รวมทั้งติดตามเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม (Fishman et 
al., 2013) จากการทบทวนงานวิจัยท่ี เก่ี ยวกับ
การศึกษาสมรรถนะในด้านการจัดการความปวด
ของพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีจ านวนจ ากัด 
งานวิจยัของจุฬารัตน์ แซ่พัง่, ขนิษฐา นาคะ, และ
ประณีต ส่งวฒันา (2560) ท่ีศึกษาสมรรถนะในการ
จัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน จ านวน 165 ราย พบว่า 
สมรรถนะในการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวด และการติดตามความปวดของผูบ้าดเจ็บ
อย่างต่อเน่ืองอยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีสมรรถนะ
ด้านความรู้พื้นฐานเก่ียวกับความปวดอยู่ในระดับ
ปานกลางหรือต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเป็นการปฏิบติัใน
การจดัการความปวด ผลของงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวด
ของพยาบาลไทยท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลตติ ยภู มิ  จ านวน 535 คน จาก
โรงพยาบาลใน 10 จงัหวดั ใน 4 ภาคของประเทศ 
โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ผลการวิจยั พบว่า ค่า
คะแนนเฉล่ียของความรู้ อยู่ในระดบัต ่ากว่าร้อยละ 

50 (48.43%) ซ่ึ ง ผู ้ วิ จั ย ส รุ ปว่ า  พ ย าบ าล ท่ี มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมานานยงัมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับความปวดในระดับต ่ า และ
พยาบาลส่วนใหญ่ (73.6%) ยังไม่ เคยได้รับการ
อบรมเก่ียวกับความปวด ซ่ึงผลของการวิจัยน้ี  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Krokmyrdal and Andenæs 
(2015) ท่ี ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการ
จัดการความปวดในผู ้ป่วยท่ีติดยาเสพติดใน
ประเทศนอร์เวย์ พบว่า พยาบาลร้อยละ 88 มี
ความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกับการรักษาความปวดใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี นอกจากน้ีการทบทวนงานวิจยัอย่าง
เป็นระบบของ Bouya et al. (2019) ท่ีศึกษาความรู้ 
และทศันคติในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็ง
ของพยาบาลหน่วยมะเร็งวิทยา จากงานวิจัย 12 
เร่ือง กลุ่มตวัอย่าง 3,574 คน ขอ้สรุปจากงานวิจัย 
พบว่า มีงานวิจัย 4 เร่ือง ท่ีพยาบาลมีความรู้ใน
ระดับต ่า และ 4 เร่ือง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
รวมทั้ งมีทัศนคติในระดับปานกลาง (4 เร่ือง) 
ทศันคติในทางลบ (4 เร่ือง) อุปสรรคส าคญัท่ีเป็น
ปัญหา คือ การขาดความรู้เก่ียวกับความปวดของ
พยาบาล จะเห็นได้ว่าข้อสรุปเก่ียวกับสมรรถนะ
ของพยาบาลในการจดัการความปวดมีแนวโน้มท่ี
คลา้ยคลึงกนั คือ อยู่ในระดับท่ีจะตอ้งพฒันาให้ดี
ขึ้ น  อย่ างไรก็ตามยัง มี ปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ
สมรรถนะของพยาบาลท่ีจะต้องค้นหา ซ่ึงอาจ
แตกต่างกนัออกไปตามบริบทและสถานการณ์ เพื่อ
น ามาพิจารณาหาหนทางในการปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ของแต่ละพื้นท่ีต่อไป 
 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะของพยาบาลในการ
จัดการความปวด พบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีส าคัญ คือ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประสบการณ์การ
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อบรมเก่ียวกบัความปวด (ศรีสุดา งามข า และคณะ, 
2561; Bouya et al., 2019; Fernández-Castro et al., 
2021) และยังพบว่าสมรรถนะของพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์กับทกัษะการส่ือสาร ซ่ึงเป็นปัจจัย
ส าคัญ ท่ี จะ ช่ วยให้ ก ารจัดการความปวดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (เปรมฤดี ศรีวิชยั, และกนัติ
ยา ลิ้มประเสริฐ, 2562; Amoah et al., 2019) อยา่งไร
ก็ ต าม ง านวิ จั ย ท่ี ศึ กษ า เ ก่ี ย วกั บ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะของพยาบาลในการ
จดัการความปวดยงัพบนอ้ยในประเทศไทย 

สถาบนับ าราศนราดูร เป็นสถานบริการใน
ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ขนาด 650 เตียง ท่ีให้บริการทางด้าน
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคติดต่อและโรคติดเช้ือใน
เบ้ืองตน้ อยา่งไรก็ตามสถาบนัฯ ไดข้ยายขอบข่ายของ
การบริการไปยงัผูป่้วยทัว่ไป ขอ้มูลจากเวชระเบียน
สถาบันบ าราศนราดูร (2564) พบว่า ในปัจจุบัน 
สัดส่วนของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือท่ีมารับบริการท่ี
สถาบันฯ มีประมาณร้อยละ 20.16 ในขณะท่ีเป็น
ผู ้ป่วยโรคทั่วไปถึงร้อยละ 79.84 โดยผู ้ป่วยท่ีมี
อาการปวดส่วนใหญ่มกัเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัซ่ึงใน
ปี 2564 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัจ านวนทั้งส้ิน 4,001 
ราย ทางสถาบันฯ ได้มีการจัดท าแนวปฏิบัติและ
อบรมเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ของ
พยาบาล เป็นระยะมาโดยตลอดรวมถึ งด้าน
สมรรถนะในด้านการจดัการความปวด ถึงแมจ้ะมี
การน าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวดมา
ใช้ แต่ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเก่ียวกับการ
จัดการความปวดของพยาบาล รวมทั้ งย ังไม่ มี
การศึกษาสมรรถนะในการจัดการความปวดของ
พยาบาลและตัวช้ีว ัดการจัดการความปวดของ
สถาบนับ าราศนราดูรในเร่ืองอตัราการประเมิน
ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 และผูป่้วยท่ีได้รับ

การประเมินดูแลบรรเทาปวดหลงัผ่าตดัท่ีหอผูป่้วย 
ยงัไม่ไดต้ามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้คือ  ≥ 90 % ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะในการจดัการความปวด
ของพยาบาลในสถาบนับ าราศนราดูร โดยใชแ้นวคิด
สมรรถนะหลกัของ Fishman et al. (2013) ขอ้มูลท่ี
ได้จากการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการ
พฒันาสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล 
และเป็นแนวทางพฒันาระบบการจดัการความปวด
ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้น าไปสู่การบริการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ สะทอ้นให้เห็นผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการจดัการความปวด  
2. เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ า ง

ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประสบการณ์การอบรม
และทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการความปวดกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจดัการความปวด 
 

ค าถามการวิจัย  
1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการ

จดัการความปวดส าหรับผูป่้วย เป็นอยา่งไร 
2. ระยะเวลาการปฏิบติังาน ประสบการณ์

การอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวด และ
ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการความปวด มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดหรือไม่ 
อยา่งไร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ัง น้ีใช้กรอบแนวคิ ดของ 
Fishman et al. (2013) ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะ
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หลกั คือ 1) สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 
(fundamental concepts of pain) สม ร ร ถน ะ น้ี
มุ่งเน้นการมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวคิด
พื ้นฐานของความปวด 2) สมรรถนะด้านการ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ป ว ด  (pain assessment and 
measurement) สมรรถนะน้ีเ กี ่ยวขอ้งกบัทกัษะ
พื้นฐานในการประเมินความปวดและความรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการประเมินความปวด 3) 
สมรรถนะด้านการจดัการความปวด (management 
of pain) สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้ไปท่ีแนวทางการจดัการ
ความปวด การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการความปวด และ 4) สมรรถนะดา้นการจดัการ
ความปวดให้สอดคลอ้งกบับริบท (context of pain 
management) สมรรถนะน้ีมุ่งเน้นไปท่ีบทบาทการ
จดัการความปวด รวมถึงการเขา้ใจบทบาทหน้าท่ี
ในการจัดการความปวดให้กับผู ้ป่วยส าหรับ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
ของพยาบาลในการจัดการความปวด จากการ
ทบทวนงานวิจัย พบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพและประสบการณ์การอบรม
ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้สมรรถนะของพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Benner (1984) ท่ีแบ่ง

ระดับสมรรถนะของพยาบาลตามระยะเวลาหรือ
ประสบการณ์การท างาน เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 1) ระดบั
เ ร่ิ ม ต้ น ใ ห ม่  ( novice) 2) ร ะ ดั บ ผู ้ เ ร่ิ ม ต้ น สู่
ความก้าวหน้า (advanced beginner) 3) ระดับผู ้ มี
ความสามารถ (competent) 4) ระดับผูช้ านาญการ 
(proficient) และ 5) ระดับผูเ้ช่ียวชาญ (expert) ใน
การวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยใช้กรอบระยะเวลาการแบ่ง
ส ม ร ร ถน ะ ข อ ง  Benner (1984) ใ น ก า ร แ บ่ ง
ระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย 
นอกจาก น้ีจากการ ศึกษาของ  Tetteh, Aziato, 
Mensah, Vehviläinen-Julkunen, and Kwegyir-
Afful (2021) ท่ีพบว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยช่วยเพิ่มความร่วมมือ
ของผูป่้วยในการจัดการความปวด และสามารถ
ช่วยบรรเทาความปวดของผู ้ป่วยได้โดยเฉพาะ 
อยา่งยิง่การส่ือสารโดยใชค้ าพูดท่ีปลอบประโลมใจ
จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงได้เลือกตัวแปรและน ามาศึกษา  3 ตัวแปร คือ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบัการจดัการความปวด และทกัษะการส่ือสาร
ของพยาบาลในการจดัการความปวด กรอบแนวคิด
ของการวิจยั ดงัรูปท่ี 1 

  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลในการ

จัดการความปวด 

1. ระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกบัการจดัการความปวด 
3. ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด 

สมรรถนะการจัดการความปวด 

1) สมรรถนะดา้นความรู้พ้ืนฐานความปวด  
    (Fundamental Concepts of Pain) 
2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด  
    (Pain Assessment and Measurement) 
3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด  
    (Management of Pain)  
4) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดให้สอดคลอ้งกบั

บริบท (Context of Pain Management) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive research) 
และหาความสัมพนัธ ์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเข้าถึง  คือ พยาบาลวิชาชีพ 
สถาบนับ าราศนราดูร ทั้งหมดจ านวน 164 คน ไม่
นบัรวมผูบ้ริหาร 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คน ใช้วิธีการ
เ ลื อกแบบ เจาะจง  ( purposive sampling) จาก
ประชากรเข้าถึงซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ก าล ัง
ปฏ ิบ ตั ิง าน ในสถ าบ นับ า ร า ศนร าด ูร  ที ่มี
คุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ด ังน้ี 1) มีประสบการณ์ท างานในสถาบันบ าราศ
นราดูรมากกว่า 6 เดือนขึ้ นไป 2) เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 3) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการปวด และ 4) ยนิดีและสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยั  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วน
ท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปวด และส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามทักษะการส่ือสารของพยาบาล
วิชาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แผนก
หอผูป่้วย ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ
พยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพ และประสบการณ์การได้รับการอบรม
เก่ียวกบัความปวด 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวด ประเมินโดยใช้
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปวดท่ีดัดแปลงจากของจุฬารัตน์ 
แซ่พั่ง และคณะ (2560) ท่ีสร้างขึ้ นตามแนวคิด
สมรรถนะหลักในการจัดการความปวดของ 
Fishman et al. (2013) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ
ความรู้พื้นฐานความปวด การประเมินความปวด 
การจดัการความปวด และการจดัการความปวดให้
สอดคลอ้งกบับริบท รวมทั้งหมด  40 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี   1 
หมายถึง ไม่ เห็นด้วย หรือไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้เลย 2 หมายถึง เห็นด้วยเล็กน้อย 
หรือปฏิบัติก ิจกรรมนั้นได ใ้นระดบัน ้อย  3 
หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง หรือปฏิบติักิจกรรม
นั้นไดร้ะดบัปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้ นได้ระดับมาก  และ 5 
หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด หรือปฏิบติักิจกรรม
นั้นไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามส่วนท่ี 
2 แบ่งเป็น 5 ระดบัตามเกณฑ์การแปลความหมาย 
ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีสมรรถนะอยู่
ในระดับสูงมาก  ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มี
สมรรถนะอยู่ในระดับสูง  ค่า เฉล่ีย  2.61-3.40 
หมายถึง มีสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดบัต ่า ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีสมรรถนะ
อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทกัษะการส่ือสาร
ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามน้ีสร้างโดย
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เปรมฤดี ศรีวิชัย และกันติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) 
ใช้วดัทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด โดยใช้แนวคิดการส่ือสารของ O’Shea 
(1988) แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล 2) ทกัษะการส่ือสาร
ระหว่ า งพย าบ าลกับผู ้ ป่ ว ยห รื อบุ ค คลใน
ครอบครัว และ 3) ทักษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ แบบสอบถามชุดน้ี
สอดคล้องกับบ ริบท ท่ีท าก า ร ศึกษ าค ร้ั ง น้ี  
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน มีขอ้ค าถามส่วนละ 22 
ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะในการ
ฟัง จ านวน 7 ขอ้ 2) ทกัษะการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ชัดเจน จ านวน  5 ข้อ 3) ทักษะการรับข้อมูล
ข่าวสารท่ีปราศจากอคติ จ านวน 5 ข้อ และ 4) 
ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
1 หมายถึง ไม่ เ ห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วย
เล็กนอ้ย 3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 4 หมายถึง 
เห็นดว้ยมาก และ 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามส่วนท่ี 
3 แบ่งเป็น 5 ระดบัตามเกณฑก์ารแปลความหมาย
ของเปรมฤดี ศรีวิชัย และกันติยา ลิ้มประเสริฐ 
(2562) ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง  อยู่ใน
ระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง อยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง อยูใ่นระดบั
นอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง อยู่ในระดบันอ้ย
ท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวด โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 

ท่าน พบว่า ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (content 
validity index, CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.96 และน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  จ า นวน  30 คน  ค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น 
(Cronbach's alpha reliability) เท่ากบั 0.95 และพบ
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุดภายหลงั
การวิจยัเท่ากบั 0.96 ส่วนแบบสอบถามทกัษะการ
ส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัไม่ไดด้ดัแปลง
แก้ไขเคร่ืองมือแต่อย่างใด ซ่ึงเคร่ืองมือชุดน้ีเดิม
แบบวดัมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ทั้ง 3 ส่วน 
คือ  การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล 
พยาบาลกบัผูป่้วย และพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ 
เท่ากบั 0.90, 0.91 และ 0.92 ตามล าดบั และน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน เท่ากับ 0.97, 0.98, 0.96 
ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ภายหลงัการวิจยั เท่ากบั 0.97, 0.98, 0.98 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวมรวบข้อมูล 
 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีแผนก แนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ค าช้ีแจงและการพิทกัษ์
สิทธิของผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายกลุ่มจนครบทุก
แผนก และให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยผูว้ิจัยเป็นผูแ้จกเอกสาร
ทั้งหมดให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 134 คน โดยใชร้ะยะเวลาเก็บแบบสอบถาม
ทั้งส้ิน 26 วนั ตั้งแต่ วนัท่ี 4-30 มกราคม 2565 ไดรั้บ
แบบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 134 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 100 หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน าแบบสอบถาม
ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อน
ให้คะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด และน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังานของพยาบาล แผนก 
หอผู้ป่วย และประสบการณ์การได้รับการอบรม
เพิ่มเติม ใช้สถิติเชิงบรรยาย ประกอบด้วย การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปวดโดยรวมและรายดา้น และขอ้มูลทกัษะการ
ส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกเป็นราย
ดา้นและโดยรวม โดยเทียบกบัเกณฑร์ะดบัสมรรถนะ
และทกัษะการส่ือสาร 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลา
การปฏิบติังาน ประสบการณ์การอบรม เก่ียวกบัการ
จดัการความปวด ทกัษะการส่ือสารของพยาบาล กบั
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
โดยทดสอบการกระจายของคะแนนตวัแปรต้นและ
ตัวแปรตาม ด้วยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov พบว่า 
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ดงันั้นจึงเลือกใชส้ถิติ
สหสัมพันธ์แบบเ รียงอันดับของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient)  

การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติั

ให้ด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลยัรังสิตและสถาบนับ าราศนราดูร (รหัส
โครงการ  COA. No. RSUERB2021-097 (27-10-
2021), รหัสโครงการ  N035q/64_ExPD (23-11-
2021) ตามล าดบั) ภายหลงัได้รับรองแลว้ ผูว้ิจยัได้
ด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนจะไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน
ของการท าวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลง
ลายมือช่ือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเข้าร่วม

โครงการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานของผู ้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูล
ทั้ งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม จะน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มต วัอย ่าง ที ่เ ป็นพยาบาลว ิชาชีพ 
จ านวน 134 ราย มีอาย ุระหว่าง 24-64 ปี  อายุ
เฉลี ่ย  38.54 ปี  (SD = 10.56) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  (94.03%) นับถือศาสนาพุทธ  (99.25%) 
สถานภาพโสด (55.22%) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (91.04%) มีประสบการณ์ประกอบ
อาชีพการพยาบาล มากกว่า 10 ปี (65.67%) และ
พยาบาลส่วนใหญ่ (78.36%) ไม่เคยได้รับการ
อบรมเก่ียวกับการจัดการความปวด พบว่า มี
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด
ในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาเพียงร้อยละ 21.64 โดยส่วน
ใหญ่เขา้อบรมเพียงคร้ังเดียว (68.97%) ระยะเวลา
ท่ีใชใ้นการอบรมอยู่ในช่วง 1-4 ชัว่โมง (34.48%) 
จ านวนชัว่โมงเฉล่ีย 4.56 ชัว่โมง 
 

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปวด   
             ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการ
จัดการความปวด พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวด 
โดยรวมอยู่ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความ
ปวด มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
จดัการความปวด ดา้นการประเมินความปวด และดา้น
การจัดการความปวดให้สอดคล้องกับบริบท ส่วน
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สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 

 

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวมและรายดา้น 
(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 

ค่าเฉล่ียโดยรวม 3.62 0.73 สูง 
 

 ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ  
 ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของทักษะการส่ือสารของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดี 2 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการฟัง 

และทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน ส่วน
ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด และทกัษะการรับขอ้มูล
ข่าวสารท่ีปราศจากการล าเอียงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
ปานกลาง ดงัตารางท่ี 2 
 

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดา้น (n = 134) 
 

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

รวม 3.45 1.01 ดี 
 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ทกัษะแต่ละ
ดา้นของพยาบาลในการส่ือสารอยู่ในระดบัดีมาก 
ส่วนการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย หรือ

บุคคลในครอบครัว และการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัพยาบาล พบว่า ทกัษะการส่ือสารใน
ระดบัดี ดงัตารางท่ี 3 

 

 

 
 
 
 



 

 

APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 5 No.3 (September - December 2023), e3234 
10 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบับุคคลกลุ่มต่าง ๆ (n = 134) 

 

ทกัษะการส่ือสาร 

ทกัษะการส่ือสาร 
ระหว่างพยาบาลกบั

พยาบาล  

ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยหรือ 
บุคคลในครอบครัว 

ทกัษะการส่ือสารระหว่าง
พยาบาล 

กบัสหสาขาวิชาชีพ 
𝑋 SD 𝑋 SD 𝑋 SD 

ทกัษะการฟัง 4.01 0.73 3.76 0.92 4.37 0.58 
ทกัษะในการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจน 3.53 0.90 3.66 0.93 4.40 0.60 
ทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารท่ีปราศจาก

การล 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 
เฉล่ียทุกดา้น 3.70 0.86 3.81 0.90 4.39 0.60 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรม และทักษะ
การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปวด กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปวด 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาการปฏิบติังานกบัสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการความปวดโดยรวม พบว่า ไม่มี
ความสั มพันธ์ กัน  (r = 0.153, p = .078) ส่ วน

ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั
การจัดการความปวดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลในระดับต ่า (r = 0.257, p = 
.003) นอกจากน้ี พบว่า ทักษะการส่ือสารเป็นราย
กลุ่ม ระหวา่งพยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูป่้วย
หรือบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกับสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลโดยรวม (r = 
0.521, 0.520, 0.614, p = .000) ตามล าดบั  

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ กบัระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ 
                 การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด และทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการ 
                 ความปวด (N = 134) 
 

ปัจจยั สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (โดยรวม) 
ระดบัความ 
สัมพนัธ์ 

1. ระยะเวลาการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพ 

.153 ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กนั (p = .078) 

2. ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 

.257 
ระดบัต ่า 

(p = .003) 
3. ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลในการจดัการความปวด 
    3.1 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาล

กบัพยาบาล 
.521 ระดบั 

ปานกลาง (p = .000) 
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ปัจจยั สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (โดยรวม) 
ระดบัความ 
สัมพนัธ์ 

    3.2 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาล
กบัผูป่้วยหรือ บุคคลในครอบครัว 

.520 ระดบั 
ปานกลาง (p = .000) 

    3.3 ทกัษะการส่ือสารระหว่างพยาบาล
กบัสหสาขาวิชาชีพ 

.614 ระดบั 
ปานกลาง (p = .000) 

ทกัษะการส่ือสารโดยรวม 
.576 

(p = .000) 
ระดบั 

ปานกลาง 

 
การอภิปรายผล 
 1. สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการ
ความปวด 

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการจดัการ
ความปวดโดยรวมในระดับสูง (𝑋 = 3.62, SD = 
0.73) อธิบายไดว้่า สถาบนับ าราศนราดูรไดมี้การ
จัดท าแนวปฏิบัติการจัดการความปวดท่ีชัดเจน 
รวมถึงการประเมิน ติดตามระดับคะแนนความ
ปวด และการจดัการความปวด ท าให้พยาบาลมี
สมรรถนะในการจดัการความปวดอยู่ในระดบัสูง 
นอกจาก น้ีพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 80  มี
ประสบการณ์ท างานในหน่วยงานเดิมมากกว่า 6 
ปี  ในแผนกหอผูป่้วยในร้อยละ 44.78 และห้อง
ผา่ตดัร้อยละ 11.94 ซ่ึงเป็นการท างานท่ีดูแลผูป่้วย
ท่ีมีความปวดมาโดยตลอด สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Benner (1984) ท่ีแบ่งระดับสมรรถนะของ
พยาบาลตามระยะเวลาหรือประสบการณ์การ
ท างาน สามารถจดัไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
สมรรถนะทางการพยาบาลในการจัดการความ
ปวดอยู่ในระดับผูช้  านาญการ (proficient) และ
ผูเ้ช่ียวชาญ (expert) นอกจากน้ีการจดัการความ
ปวดในผู ้ป่วยจะมีแผนการรักษารวมถึงการ
ประเมิน ติดตามตรวจวดัระดบัคะแนนความปวด
และการจัดการความปวด ท าให้พยาบาลมี

สมรรถนะท่ีสูงขึ้ น ตามระยะเวลาการท างาน 
เป็นไปตามแนวคิดของ Benner (1984)  

เม่ือพิจารณาสมรรถนะด้านการจัดการ
ความปวดของพยาบาลตามรายด้าน พบว่า มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
จดัการความปวด (𝑋 = 3.97, SD = 0.62) ด้านการ
ประเมินความปวด (𝑋 = 3.66, SD = 0.79) และการ
จัดการความปวดให้สอดคล้องกับบริบท (𝑋 = 
3.45, SD = 0.75) ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่า 
พยาบาลมีสมรรถนะดา้นการจดัการความปวดทั้ง 
3 ด้าน อยู่ในระดับท่ีดี ส่วนด้านความรู้พื้นฐาน
ความปวด (𝑋 = 3.40, SD = 0.74) มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากพยาบาลศึกษาหา
ความรู้เก่ียวกับความปวดไม่สม ่าเสมอ ท าให้
พยาบาลไม่สามารถท่ีจะพฒันาสมรรถนะในการ
ดูแลท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลได ้เน่ืองจาก 
หน่วยงานยงัไม่มีการใช้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจนและ
เฉพาะเจาะจง เก่ียวกับการจัดการความปวด 
รวมทั้ งบ นั ท ึก ก า ร จ ดั ก า ร ค ว า มป ว ด ตาม
ประสบการณ์ของตนเอง แทนการบนัทึกขอ้มูลท่ีวดั
ไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือท าให้การตดัสินใจทางคลินิก 
(clinical judgment) ในการจัดการความปวดไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน (Chatchumni, Namvongprom, 
Eriksson, Mazaheri, 2018) นอกจาก น้ี ย ังพบว่ า 
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พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 78.36 ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด ส่ิง
เหล่าน้ีอาจเป็นปัจจยัที่ท าให้ความรู้พื้นฐานยงั
ไม่ดีเท่าที่ควร สอดคลอ้งกับการศึกษาของศรี
สุดา งามข า  และคณะ (2561) ท่ีพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการความ
ปวดระดับต ่ า  และมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาล
วิชาชีพควรเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับความปวดโดย
การเข้ารับการอบรมระยะสั้ นหรือเรียนต่อใน
ระดับท่ีสูงขึ้ น ซ่ึงส่งเสริมให้เกิดทักษะในการ
ประเมินและการจัดการความปวดเพื่อบรรเทา
ความทุกข์ทรมานจากความปวดได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

2. ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
ทักษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมมีค่าเฉล่ีย (𝑋 = 3.45, SD = 1.01) อยู่ใน
ระดับดี ส่วนรายด้าน ได้แก่ ทักษะการฟัง (𝑋 = 
3.60, SD = 1.04) และทักษะในการให้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีชัดเจน (𝑋 = 3.42, SD = 1.03) อยู่ใน
ระดับดี ในขณะท่ีทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารท่ี
ปราศจากการล าเอียง (𝑋 = 3.37, SD = 0.98) และ
ทกัษะการส่ือสารแบบเปิด (𝑋 = 3.40, SD = 1.00) 
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการส่ือสาร
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากในการท างานของ
พยาบาลทั้ งกับผู ้ป่วยและบุคคลในครอบครัว 
และสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลใช้ทกัษะการส่ือสาร
อยู่ตลอดเวลาท าให้ทกัษะโดยรวมอยู่ระดับดี ส่วน
รายด้านทักษะการฟังและทักษะในการให้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีชัดเจนอยู่ในระดับดี อาจเน่ืองจาก 
พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยใช้ทักษะการฟังใน
การติดต่อขอ้มูลกบัผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว 
มีการประสานงาน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และยังมีการให้ข้อมูลกับญาติผู ้ป่วยหรือทีม        

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนในการดูแลผูป่้วย 
ในขณะท่ีทกัษะการรับขอ้มูลข่าวสารท่ีปราศจาก
การล าเอียงและทกัษะการส่ือสารแบบเปิดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เน่ืองจาก พยาบาลมีเวลาท่ีจ ากดั 
อาจท าให้ขณะส่ือสารขาดการทบทวนข้อมูล
ข่าวสารยอ้นกลบั เพื่อยืนยนัความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
เม่ือมีการส่งผ่านข้อมูลไปสู่ผูอ่ื้น ท าให้เกิดการ
ส่ือสารผิดพลาด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา       
เชิงคุณภาพของ Amoah et al. (2019) เก่ียวกบัการ
รับรู้อุปสรรคของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย 
ภาษา และความเข้าใจผิดเป็นอุปสรรคระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยในดา้นการส่ือสาร 

ทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล พบว่า ทักษะทั้ ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี 
ค่าเฉล่ียโดยรวม (𝑋 = 3.70, SD = 0.86) และราย
ด้านอยู่ระหว่าง 3.53-4.01 ระหว่างพยาบาลกับ 
ผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัว พบว่า ทกัษะทั้ง 4 
ดา้น อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียโดยรวม (𝑋 = 3.81, SD 
= 0.90) และรายด้านอยู่ระหว่าง 3.66-4.14 และ
ระหวา่งพยาบาลกบัสหสาขาวิชาชีพ พบวา่ ทกัษะ
ทั้ง 4 ดา้น อยูใ่นระดบัดีมาก ค่าเฉล่ียโดยรวม (𝑋 = 
4.39, SD = 0.60) และรายด้านอยู่ระหว่าง 4.36-
4.40 อธิบายได้ว่า ระหว่างพยาบาลกับสหสาขา
วิชาชีพมีการส่ือสารเก่ียวกับแผนการรักษาซ่ึง
เป็นเร่ืองที่มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ท าให้มี
ความเขา้ใจตรงกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
เปรมฤดี ศรีวิชยั และกนัติยา ลิ้มประเสริฐ (2562) 
พบว่า พยาบาลจะส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยใช้การ ส่ือสารทางตรง มีการให้ข้อมู ล
ยอ้นกลบั เพื่อยืนยนัความเขา้ใจท่ีตรงกนั แต่ต่าง
กับทักษะการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย
และบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกบัพยาบาล 
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ซ่ึงอาจมีความซับซ้อน ทั้ งเร่ืองท่ีพยาบาลต้อง
อธิบายแนวทางการรักษาของแพทยใ์ห้ผูป่้วยฟัง 
รวมถึงพยาบาลมีเวลาจ ากัด ดว้ยภาระงานท่ีมาก
และความเหน่ือยลา้ อาจส่งผลต่อความสามารถ
ของพยาบาลในการรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง มีเวลาไม่
เพียงพอในการจดัการความปวด ทั้งการใชย้าและ
ไม่ใช่ใชย้า หรือการประเมินคะแนนความปวดอีก
คร้ังหลังจากให้การพยาบาล ภาระงานมากมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการพยาบาลท่ี
ลดลง  (Youngcharoen & Aree-Ue, 2022) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amoah et al. (2019) 
ท่ีพบว่าอุปสรรคดา้นการส่ือสารท าให้การรักษา
ไม่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ภาระงานท่ีมากเกินไป 
ท าใหพ้ยาบาลรู้สึกเหน็ดเหน่ือยและความสัมพนัธ์
ระหว่างผู ้ป่วยกับพยาบาล ภาษาท่ีใช้ในการ
ส่ือสาร ความเขา้ใจผิด เป็นตน้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรม และทักษะ
การส่ือสาร กับสมรรถนะในการจัดการความปวด
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพกบัสมรรถะในการจดัการความปวด พบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = 0.153, p = .078) และ
พบว่า  ประสบการณ์การอบรมความปวดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่ากบัสมรรถนะ
ของพยาบาลในการจดัการความปวด (r = 0.257, p 
= .003) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ทกัษะการส่ือสารของ
พยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการความปวดโดยรวม 
มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.576, p = 
.000) ส่วนรายด้าน คือ  พยาบาลกับพยาบาล 
พยาบาลกับผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว และ
พยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ใน

ระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาล (r = 
0.521, 0.520, 0.614, p = .000) อภิปรายผลไดด้งัน้ี  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการความปวด เน่ืองจาก พยาบาลส่วนใหญ่ 
ปฏิบัติงานในระยะเวลานาน พบเฉล่ีย 15.78 ปี  
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจดัการความปวด
ในระยะเวลาท่ีสั้ นมาก (𝑋 = 4.56, SD = 3.40) ซ่ึง
พยาบาลท่ีท างานมานานแต่ไม่ได้รับการเพิ่มพูน
ความรู้อาจท าให้มีความรู้ไม่เพียงพอต่อการดูแล
ผูป่้วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
มีมาก่อน (Alotaibi, Higgins, Day, & Chan, 2018; 
Youngcharoen & Aree-Ue, 2022) ท่ี พ บ ว่ า 
ประสบการณ์การท างานของพยาบาลท่ีมากขึ้นไม่
สัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการจดัการความปวดของ
พยาบาล  

ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่า (r = 
0.257, p = .003) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการความปวด เน่ืองจาก พยาบาลส่วนใหญ่
ในสถาบนับ าราศนราดูรไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การจดัการความปวดถึงร้อยละ 78.86 และท่ีได้รับ
การอบรมมีเพียงร้อยละ 21.64 เป็นการอบรมท่ี
ระยะเวลา 5 ปี ท่ีผ่านมา ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Youngcharoen and Aree-Ue (2022) พบว่า พยาบาล
ท่ีได้รับการฝึกอบรม การจดัการความปวดในช่วง
ไม่เกิน 6 เดือน สามารถใช้แนวทางปฏิบัติในการ
จดัการความปวดไดดี้ เน่ืองจากผ่านการอบรมมาได้
ไม่นาน ท าให้ยงัคงมีความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการ
จดัการความปวด และยงัพบการศึกษาของศรีสุดา 
งามข า และคณะ (2561) ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกับการ
ประเมินและการจดัการความปวดของพยาบาลไทย 
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พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมด้านการ
จดัการความปวด มีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการ
ความปวดได้ดีกว่า พยาบาลท่ีไม่ได้รับการอบรม
การจดัการความปวด 

ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการความปวดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระ ด ับ ปานกลาง  (r = 0.521, 0.520, 0.614, p = 
.000) กบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวด เน่ืองจากการส่ือสารเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได้
ในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 
ท าให้พยาบาลสามารถประเมินความปวดของ
ผู ้ป่วยผ่านการบอกเล่า และน ามาวางแผนการ
จัดการความปวดให้กับผูป่้วย เพื่อให้การจัดการ
ความปวดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีมีมาก่อน (Amoah et al., 2019; Asman, 
Slutsker, & Melnikov, 2019; Tetteh et al., 2021) ท่ี
พบว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผู ้
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ส่งผลให้การจดัการ
ความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจากการท่ี
พยาบาลใชค้  าพูดท่ีปลอบประโลมจิตใจจะช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ถึงแม้ว่าผูป่้วยจะ
ไม่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด และยงัพบอีกว่า 
อุปสรรคท่ีท าให้การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ 
เช่น ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ภาระงานของ
พยาบาลท่ีมากเกินไป และความเขา้ใจผิด  ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีจะท าให้ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย
ลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดท่ี
ไม่เพียงพอ  
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรมีการจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการ
ความปวดอย่างสม ่าเสมอเพื่อพฒันาสมรรถนะใน
ด้านการจัดการความปวด อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพตระหนกัถึงความส าคญัของ
การจัดการความปวด พัฒนาความรู้และต่อยอด
ความรู้ใหม่ตลอดเวลาโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีต้อง
จดัการความปวดอยู่เป็นประจ า 
 2. ควรจดัอบรมส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร
ส าห รับพยาบาลวิชา ชีพ  เพื่ อพัฒนาคุณภาพ 
มาตรฐานการพยาบาลในการส่ือสารใหดี้ยิง่ข้ึน 
 ด้านการวิจัย 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมทกัษะ
การส่ือสารในการจัดการความปวดต่อผลลัพธ์
ของสมรรถนะพยาบาลในการจดัการความปวด 
เพื่อติดตามการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองทางดา้นทกัษะการส่ือสาร 

ด้านนโยบาย 
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถน าขอ้มูลท่ี

ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้ในการวางแผนเพื่อ
พฒันาพยาบาลวิชาชีพใหมี้ศกัยภาพท่ีดีต่อไป 

ข้อจ ากดัในการศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจากทุกแผนก 
และการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่ไดก้ าหนดระยะเวลา
การตอบแบบสอบถาม 
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