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บทคัดย่อ 
บทความนี เป็นการอธิบายถึงการนาํผลการวิจยัไปใชท้างการพยาบาล โดยเปรียบเทียบความหมายของ

การนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติั (research utilization: RU) และการปฏิบตัิโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(eiencease ractice: ) และผูเ้ขียนไดย้กตวัอยา่งวิธีการการหาแนวปฏิบตัิโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทีเกียวกบัการจดัการกบัความปวด โดยมีขันตอนเริมตังแต่ การระบุปัญหาทางคลินิกทีตอ้งการศึกษา  แสวงหา
วิธีการแก้ปัญหาจากประสบการณ์ทางคลินิก การตั งประเด็นเพือค้นหาข้อมูล  ค้นหางานวิจัยจากระบบ
ฐานขอ้มูล   การวิเคราะห์ผลงานวิจยัและรวบรวมอยา่งเป็นระบบ  การสร้างขอ้สรุปของความรู้ในภาพรวม   การ
พิจารณาความเพียงพอของความรู้ทีมีอยูเ่พือนาํมาสร้างคู่มือ หรือมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงการ
สร้างงานวิจยัเพือพันาวิธีการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเนือง เพือเป็นแนวทางให้พยาบาลหรือผูส้นใจไดมี้
ความรู้ความเขา้ใจมากยิงขึน 
 
คาํสําคญั: การวิจยั,  จดัการความปวด, หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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Abstract 
The purpose of this paper is to explain research utilization in nursing for pain management. The 

author compared the definitions for research utilization  and evidencebased practice . The 
evidencebased practice method for pain management was clarified. First, nurses should know what the 
problemfocused triggers are, then search for the best evidence from clinical experience to solve that clinical 
problem. This is done by searching research databases by using keywords like clinical problem, or pain 
management. From the research evidence, nurses should analyze and synthesize the knowledge provided for 
the pain management conclusion. After that, nurses should utilize that pain management knowledge as a 
guideline for clinical nursing care for patients. 
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บทนํา 
การใช้ผลงานวิจัยมีส่วนช่วยในการพฒันาวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพ  ลดความเสียงในการตดัสินใจ

ปฏิบติังาน  รวมถึงเป็นแหล่งขอ้มูลเพือสร้างคุณภาพและมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล (ศิริอร สินธุ, 
2546) แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลยงัมีปัญหาในการนําผลวิจยัไปใชจ้ริงในคลินิกทังนี อาจเป็นเพราะพยาบาลยงั
ขาดความรู้ในการใช้ หรือมีเจตคติทางลบกบัการนําผลวิจัยมาประยุกต์ใช้ หรือมีภาระงานมากจนไม่มีเวลา
แสวงหาความรู้ใหม่   อีกเหตุผลหนึงคืองานวิจยัทีมีอยู่ไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทางคลินิก งานวิจยัไม่ได้
รับการเผยแพร่หรือมีความยากในการเขา้ถึงงานวิจัย รวมถึงองค์กรไม่มีนโยบายสนับสนุนให้พยาบาลนํา
ผลงานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบตัิงาน บทความวิชาการนี จึงไดอ้ธิบายเปรียบเทียบความหมายการนาํผลการวิจยัไป
ใช้ในการปฏิบัติ (research utilization: RU) และการปฏิบัติโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (eiencease 
practice: EBP) รวมทังยกตวัอยา่งการหาแนวปฏิบติัโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเกียวกบัการจดัการกบัความ
ปวด เพือเป็นแนวทางให้พยาบาลหรือผูส้นใจไดมี้ความรู้ความเขา้ใจมากยิงขึน 
 
ความหมายการนําผลการวจิัยไปใช้ในการปฏิบัติและการปฏิบัตโิดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

การนาํผลการวิจยัไปใชเ้กียวขอ้งกบัคาํศพัท์ภาษาองักฤษสองคาํคือ research utilization (RU) และ 
eiencease practice (EBP) ความหมายของทังคู่ค่อนขา้งคาบเกียวกนั บางครั งใชเ้หมือนกนั แต่ความเป็น
จริงแลว้ RU คือ การนาํสิงทีคน้พบจากการศึกษาวิจยัหรือหลกัฐานเชิงวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติั ส่วน EBP คือการ
ตดัสินใจในการนําหลกัฐานเชิงประจักษ์ทีดีทีสุดมาใชใ้นคลินิกึ งส่วนใหญ่มาจากงานวิจัยแต่ในบางกรณี
สามารถนาํมาจากแหล่งขอ้มูลทีเชือถือไดเ้ช่น ประสบการณ์ในคลินิก (Polit & Beck, 2004) ดงัแสดงในแผนภูมิ
ที 1 
 
การหาแนวปฏิบัตโิดยอิงหลักฐานเชิงประจกัษ์เกยวกบัการจัดการกับความปวดไปใช้ทางการ
พยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผลงานวิจยัเกียวกบัการจดัการกบัความปวด (pain management) 
มากมาย แต่เพิงมีหลกัฐานของการนาํผลงานวิจยัเหล่านันไปใชเ้มือ 20 ปีทีผ่านมา (McCaffery & Ferrell, 1997)  
จากการศึกษาของคลาร์ก (Clarke, 1996) พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 62 ของพยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรู้หรือขาด
ความต่อเนืองในการใช้กลวิธีการจดัการกบัความปวดให้กบัผูป่้วย  เนืองจากหลกัสูตรพยาบาลก่อนปี 2000 
ไม่ไดมี้การบรรจุหัวขอ้ความปวด (pain) ไวใ้นหลกัสูตร ทาํให้พยาบาลขาดองคค์วามรู้เรืองนี  จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาและอุปสรรคในการนาํผลวิจยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกียวกบัการจดัการความปวดไปใชไ้ด ้หรืออาจ
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เนืองจากความเป็นนามธรรมของความปวดทียากต่อการวดัประเมินค่าหรือความซับซ้อนในการตีความหมาย
ของความปวดในวันธรรมทีแตกต่างกนั 

 
 

แผนภมิูที   Researc utiiatio (RU) ad eidecebased practice (EBP) 
ทีมา Poit  Bec (2) p.  

 
ในการดูแลผูป่้วยทั งในภาวะวิกฤตและเรื อรังพบว่าปัญหาทีพบไดบ่้อยและทา้ทายคือ ความปวดของ

ผูป่้วย  พยาบาลจึงมีบทบาทสาํคญัในการดูแลจดัการความปวดซึ งจะส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ทีดีขึน ผูเ้ขียนจึงขอเสนอแนวทางการหาแนวปฏิบติัโดยอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์เกียวกบัการจดัการกบัความ
ปวดไปใชท้างการพยาบาล ตามขันตอนไดด้งันี  

. การระบุปัญหาทางคลินิกทีตอ้งการึกษา 
ปัญหาเกียวกบั การจดัการกบัความเจ็บปวดเป็นการระบุปัญหาทีจุดเริมตน้จากปัญหาทีพบ (probem

focused triggers) ในการปฏิบติังานในหอผูป่้วย โดยพยาบาลทีดูแลเป็นผูร้ะบุปัญหาว่าหากผูป่้วยมีความปวดจะ
มีวธีิการดูแลใหมี้การจดัการกบัความปวดนันอยา่งไรบา้ง 

2. แสวงหาวิธีการแกปั้ญหาจากประสบการณ์ทางคลินิก 
จากการสืบคน้ขอ้มูลเกียวกบัการจัดการกบัความเจ็บปวด ทั งจากการสังเกต การปฏิบติัในหอผูป่้วยที

ผ่านมา พบว่ามี 2 รูปแบบหลกั  คือ การรักษาโดยการใชย้า และการรักษาโดยการไม่ใชย้า ซึ งการรักษาโดยการ

การประเมินผ ลการวิจัย
ต่าง เพือให้ได้หลักฐาน
งานวจิยัทีดีทีสุด 

การนาํผลการวิจยั
ไ ป ใ ช้ ใ น ท า ง
ปฏิบติั (RU) 

การค้นหาหลักฐานเชิง
ป ระ จัก ษ์ที ดี ที สุด เ พื อ
แก้ไขปัญหาทางคลินิก
ms 

การประเ มินผลหลักฐานเชิง
ประจักษ์อืนที เ กียวข้อง เช่น 
ประสบการณ์ทางคลินิก ความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

ผลการวิจยัต่างในหวัขอ้ที
สนใจ (นวตักรรมทางการ
พยาบาล) 

แนวทางปฏิบัติบน
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง
ป ระ จักษ์ที ดี ที สุ ด 
(EBP) 
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ไม่ใชย้า มีหลายแบบ และเป็นบทบาทหน้าทีอิสระทีพยาบาลจะสามารถทาํได ้เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การ
เบียงเบนความสนใจ การทาํสมาธิ การนวด การสะกดจิต การออกกาํลงักายเพือการบาํบดัรักษา เป็นตน้ 

3.การตังประเด็นเพือคน้หาขอ้มูล 
หลงัจากทีพยาบาลผูค้น้หางานวิจยัไดร้วบรวมประเด็นทางคลินิกแลว้ให้เริมตน้สืบคน้ โดยกาํหนดคาํ

สาํคญัในการสืบคน้งานวิจยั ไดแ้ก่ การจดัการกบัความปวดซึ งสืบคน้จากงานวิจยัไดท้ังในและต่างประเทศ 
4. คน้หางานวจิยัจากระบบฐานขอ้มลู 
เริ มตน้สืบคน้จากฐานขอ้มูลโดยคน้หาจากคาํสําคัญทีกาํหนดไว ้คือ การจัดการกับความปวด (pain 

management) ทังทีเป็นเอกสารและฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ เช่น CINAHL  MEDLINE  OVID  ฐานขอ้มูล
วิทยานิพนธ์ โดยกาํหนดเวลาของงานวิจยัทีตีพิมพใ์นระยะ 5 ปียอ้นหลงั (20032008) นอกจากนันทาํการสืบคน้
ต่อโดยใชเ้วบไซตต่์างๆ 

5. การวิเคราะห์ผลงานวิจยัและรวบรวมอยา่งเป็นระบบ 
หลังจากได้เอกสารทั งหมด นํามาอ่านและวิเคราะห์งานวิจัยแต่ละเรื องโดยใช้ตารางเพือกรอก

ผลงานวิจยั ในดา้นความสําคญัของงานวิจยั วตัถุประสงค ์กลุ่มตวัอยา่งทีใช ้ความเหมาะสมของการออกแบบ
และขันตอนการดาํเนินงานวิจยั รวมทังผลการวิจยัเพือนาํมาพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปไดข้องการ
นาํมาใชใ้นคลินิก ดงัแสดงตวัอยา่งในตารางที  
 
ตาราง   
ดการวครา าวจัการกวกับการจัดการกับความปวด (pain management)  

ผู้วจัิย คาํถามการวิจยั จํานวนกลุ่มตัวอย่าง ผลการวจัิย 
Liu, Y. & 
Fawcett, T. 
N. (2008) 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที
เกียวกับการลดอาการปวด
จากมะเร็งโดยการนวดอยู่
มากนอ้ยเพียงใด 

บ ท ค ว า ม ที ร ว บ ร ว ม
ผลการวิจัย กรณีศึกษา 
รายงาน ทางวิชาการ
ต่างๆที เ กี ยวข้องในปี 
50200 

ร้อยละ 80 ของความปวดจากมะเร็งสามารถ
ควบคุมไดโ้ดยการใชย้ากลุ่ม opioid อยา่งไรก็
ตามการนวดเป็นทางเลือกทีดีทางหนึงเพราะ
ไม่ มีอาการข้าง เ คียง เช่นอาการคลืนไส้ 
เหมือนการใชย้า ยงัไม่มีหลกัฐานรายงานว่า
การนวดทาํให้มะเร็งแพร่กระจาย แต่ตอ้งมี
การนวดอย่างระมัดระวังไม่กดนวดแรง
เกินไปจนทาํใหเ้นือเยือบอบชํ า ควรมีการวิจยั
เพิมเติมเกียวกบัวธีิการนวดทีปลอดยัต่อไป 

 
 

The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima 
Vol. 17 No.1 January-June 2011 97



 

ตาราง  ต่อ 
ดการวครา าวจัการกวกับการจัดการกับความปวด (pain management) 

ผู้วจัิย คาํถามการวิจยั จํานวนกลุ่มตัวอย่าง ผลการวจัิย 
Rosted, P. 
(2007) 

การฝังเข็มช่วยลดอาการ
ป ว ด ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ต่ อ ม
ลูกหมากอักเสบ/การปวด
เ รื อ รั ง ใ น ช่ อ ง เ ชิ ง ก ร า น
หรือไม่ 

กรณีศึกษา 1 ราย ผูป่้วยรายงานระดบัความเจ็บปวดในระดบั 5
9 คะแนน หลงัไดรั้บการฝังเขม็ 3 ครั งความ
ปวดลดลงเป็น 3.5 จากนันฝังเขม็อีก 3 ครั ง 
ความปวดลดเหลือ 2.5 จากนัน 10 เดือนความ
ปวดเหลือ 23 คะแนนและอยู่ในระดบันัน
เป็นเวลา 2 ปี 

สกลุรัตน ์     
รืนสม.(2550) 

ระดับความเจ็บปวดและ
การจัดการกับความปวด
ของสตรีหลังผ่าตัดคลอด
บุ ต ร ท า ง ห น้ า ท้ อ ง เ ป็ น
อยา่งไร 

สตรีหลังผ่าต ัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง  41 
ราย 

24 ชัวโมงหลงัผา่ตดัคลอด ใช ้Numeric scale 
ประเมินระดบัความปวด กลุ่มทีปวดรุนแรง 
ใช้วิธีการขอยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ได้แก่ 
pethidine การพลิกตะแคงตวัไปมาบนเตียง 
และการปรับระดบัหวัเตียงใหสู้งขึน 

Anonymous  
(2007) 

มีหลักฐานเชิงวิจัยหรือเชิง
ประจกัษเ์กียวกบัการแพทย์
ทาง เ ลือกในการควบคุม
ความเ จ็บปวดของผู ้ป่วย
มะเร็งอยา่งไร 

การทบทวนวรรณกรรม
เกียวกับการจัดการกับ
ค ว า ม ป ว ด แ บ บ
การแพทย์ทางเลือกใน
ผูป่้วยมะเร็ง 

มีงานวจิยัมากมายเกียวกบัการแพทยท์างเลือก
ในการควบคุมความเจ็บปวดและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ตัวอย่างเช่น 
การฝังเขม็  mindody therapies  การนวด  
reflexology   

m, .  
Chee, W. 
(2003) 

ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ซ อ ฟ แ ว ร์
สามารถช่วยพยาบาลในการ
ตั ด สิ น ใ จ เ กี ย ว กั บ ก า ร
รายงานความปวดในกลุ่ม
ผูป่้วยทีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรมไดอ้ยา่งไร 

ผู ้ เ ชี ย ว ช า  ท า ง ก า ร
พยาบาลผู ้ป่วยมะเ ร็ง
จํานวน 19 คนจาก 10 
ประเทศ  

เชือชาติ เพศ ภูมิประเทศ และอายุทีแตกต่าง
กันจะให้ความหมายของความเจ็บปวดที
แ ต ก ต่ า ง กัน  ผู ้วิ จัย จึ ง ไ ด้ทํา ก า ร พัฒ น า
คอมพิวเตอร์ซอฟแวร์ทีช่วยพยาบาลตดัสินใจ
ในการประเมินความปวดและการจดัการกบั
ความปวดนัน 

 
6. การสร้างขอ้สรุปของความรู้ในภาพรวม 
พยาบาลผูค้น้หางานวิจัยจะทาํการสังเคราะห์ โดยการเรียบเรียงเนือหาความรู้ทีได้จากการวิเคราะห์

ประมวลงานวิจยั 
7. การพิจารณาความเพียงพอของความรู้ทีมีอยู่เพือนํามาสร้างคู่มือ หรือมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาล 
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ขอ้สรุปทีไดจ้ากขันตอนขา้งตน้นาํมาพิจารณาว่าเพียงพอต่อการนาํไปสร้างเป็นมาตรฐานหรือคู่มือใน
การจัดการกับความเจ็บปวดได้หรือไม่ เมือพิจารณาจะพบว่าการจัดการกบัความปวดมีหลากหลายวิธีการ
สามารถดงมาประยุกตใ์ชไ้ดร้ะดบัหน งโดยเฉพาะการแพทยท์างเลือก ไดแ้ก่ การนวด  งเป็นบทบาทอิสระที
พยาบาลสามารถกระทาํได ้ 

8 การสร้างงานวจิยัเพือพฒันาวิธีการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเนือง 
เป็นขันตอนการประเมินผลการใช้คู่มือ หรือมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลทีได้จากการรวบรวม

งานวิจยั และการหาคาํตอบเพิมเติมในปัญหาการปฏิบติัการพยาบาลทียงัไม่ปรากฏในงานวิจยั 
ตวัอย่างแนวทางการจัดการกบัความเจ็บปวดทีได้รับการพัฒนาและทดลองใช้แลว้ ได้แก่ แนวทาง

ปฏิบติัทีดีในการจดัการกบัความเจ็บปวดปวด (good practice in pain management) ของหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น (จงกลณี จนัทรศิริ, 2548) และ นโยบายและแนวทางการปฏิบติั เรือง
การจัดการกับความเจ็บปวด (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2548) 
 

บทสรุป 
การนาํผลงานวิจยัไปใชข้องพยาบาลมีส่วนช่วยในการพฒันาวิธีการแกปั้ญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย

โดยเฉพาะการจดัการกบัความปวดของผูป่้วยได ้โดยพยาบาลตอ้งมีการตดัสินใจในการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทีดีทีสุดมาใชใ้นคลินิก งส่วนใหญ่มาจากงานวิจยัหรือนาํมาจากแหล่งขอ้มูลทีเชือถือไดเ้ช่น ประสบการณ์ใน
คลินิก  โดยการหาแนวปฏิบติัดงักล่าวมีขันตอนตังแต่การระบุปัญหาทางคลินิก การแสวงหาวิธีการแกปั้ญหาทัง
จากประสบการณ์และงานวิจยัต่างๆ แลว้นาํมาวิเคราะห์สังเคราะห์ให้ไดอ้งคค์วามรู้มาพฒันา ทาํให้พยาบาลมี
แนวทางปฏิบติัทีดีในการจัดการกบัความปวด  ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวได้รับบริการทีมีประสิทธิภาพ 
นาํไปสู่การทีผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตทีดีขนต่อไป 
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