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Review article: Core competencies of nurse anesthetist for pain 

management in pain clinic in Ramathibodi Hospital
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Abstract
	 Background: Nurse anesthetists in pain clinic  

of Ramathibodi Hospital are responsible for patient  

pain management. There are 24 core competencies  

for pain management of nurse anesthetist. Core  

competencies were categorized into 5 domains  

including preliminary evaluate and record data on  

pain (3 competencies), multidimensional nature of  

pain (5 competencies), pain assessment and  

measurement (4 competencies), management of  

pain (7 competencies) and context of pain  

management (5 competencies). These core  

competencies can be applied to train and develop  

current nurse anesthetists and also applied to recruit  

and select new nurse anesthetists for pain clinic.  

Resultant behavior of nurse anesthetists will be  

aligned with appropriate expected behavior of pain  

management in pain clinic. During the treatment, pain  

patients will receive better handling and experience  

fewer complications.
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ความปวดในคลินิกระงับปวดโรงพยาบาลรามาธิบดี

สุภลัคน์ ศักดานุวัฒน์วงศ์*
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ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: วิสัญญีพยาบาลในคลินิกระงับปวด  

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีภารกิจในการจัดการความ 

ปวดแก่ผู้ป่วย โดยต้องเป็นผู้มีสมรรถนะหลักด้าน 

การจัดการความปวดจ�ำนวน 24 สมรรถนะ ภายใต ้

โดเมนการประเมินและบันทึกข้อมูลความปวด 

เบื้องต้น (3 สมรรถนะ) ธรรมชาติของความปวดที่ม ี

ลักษณะหลายมิติ (5 สมรรถนะ) การประเมินและ 

การวัดความปวด (4 สมรรถนะ) การจดัการความปวด  

(7 สมรรถนะ) และบริบทของการจัดการความปวด  

(5 สมรรถนะ) สมรรถนะหลักดังกล่าวสามารถน�ำไป 

ประยุกต์เพื่อใช้ฝึกอบรมและพัฒนาวิสัญญีพยาบาล 

ที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกระงับปวดและเพื่อ 

ใช้สรรหาและคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่ท่ีก�ำลังจะ 

เข้ามาร่วมงานกับคลินิกระงับปวด เพื่อให้ได้วิสัญญี 

พยาบาลท่ีสามารถแสดงพฤติกรรมด้านการจัดการ 

ความปวดอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยตามท่ีคลินิกระงับ 

ปวดคาดหวัง อันจะส่งผลให้การจัดการความปวดแก ่

ผู้ป่วยท้ังแบบปวดเฉียบพลันและปวดเรื้อรังบรรลุ 

วตัถุประสงค์ของการรกัษาและลดภาวะแทรกซ้อนท่ี 

อาจเกิดขึ้นได้

ค�ำส�ำคญั: สมรรถนะหลัก, วิสัญญพียาบาล, ความปวด,  

คลินิกระงับปวด
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัผูป่้วยทีมี่ความเจบ็ปวดท่ีไม่ตอบสนองต่อ 

การรกัษาข้ันพืน้ฐานมีเพิม่ข้ึน การรกัษาท่ีมีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยจึงถูกยกระดับข้ึน 

เป็นการแพทย์เฉพาะทางภายใต้การด�ำเนินงานของ 

คลินิกระงับปวด ความส�ำเร็จของคลินิกเกิดข้ึนจาก 

หลายปัจจัย ต้ังแต่บุคลากร ยาและวัสดุระงับปวด  

เครื่องมือ กระบวนการและวิธีการรักษา รวมถึงตัว 

ผู้ป่วยเอง อย่างไรก็ตามบุคลากรเป็นผู้มีความส�ำคัญ 

อันดับต้นๆ ท่ีช่วยผลักดันและสนับสนุนให้ภารกิจ 

ด้านการจดัการความปวดประสบความส�ำเรจ็ บุคลากร 

ดังกล่าวต้องเป็นผู้มีความรู้ ทักษะและคุณลักษณะ 

ที่เหมาะสมหรืออาจกล่าวได้ว่ามีสมรรถนะหลักท่ี 

เหมาะสมกับการจัดการความปวดนั่นเอง

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอให้คลินิก 

ระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดีน�ำแนวคดิสมรรถนะ 

หลักด้านการจัดการความปวดมาใช้ โดยได้ท�ำการ 

ค้นหาและก�ำหนดสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็นต่อการ 

จดัการความปวดของวสิญัญีพยาบาล ซ่ึงเป็นสมรรถนะ 

ท่ีสะท้อนถึงพฤติกรรมที่คาดหวังต่อการจัดการ 

ความปวด พร้อมทั้งน�ำเสนอแนวทางการประยุกต์ใช ้

สมรรถนะหลกัดังกล่าว โดยมีขอบเขตการศึกษาเฉพาะ 

กับวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากเป็นผู้มีส่วนร่วมในทุก 

ข้ันตอนของการรกัษา การขาดสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็น 

ต่อการจัดการความปวดจะส่งผลให้วิสัญญีพยาบาล 

ขาดพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งจะ 

ส่งผลต่อความด้อยประสิทธิภาพในการรักษา ผู้ป่วย 

อาจได้รบัอนัตรายจากผลข้างเคียงหรอืภาวะแทรกซ้อน 

ทีร่นุแรงถึงข้ันเสยีชวีติ จากหลกัการและเหตุผลดังกล่าว 

ข้างต้นจึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้

คลินิกระงับปวด

	 คลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้การ 

รักษาผู ้ป่วยที่มีความเจ็บปวดที่รักษายากหรือไม่ 

ตอบสนองต่อการรกัษาขัน้พืน้ฐาน เช่น ปวดคอเรือ้รงั  

ปวดหลงัเรือ้รงั ปวดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท  

และปวดจากมะเร็งชนิดลุกลาม โดยผู้ป่วยทั้งหมดถูก 

ส่งตัวมาจากแผนกอื่น 

	 การดูแลรกัษาผูป่้วยท�ำโดยทมีแพทย์และบคุลากร 

ผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขาแบบองค์รวม ด้วยเทคนิค 

การใช้ยาและไม่ใช้ยา รวมถงึการท�ำหตัถการระงบัปวด 

ซ่ึงประกอบด้วยการฉดียาลดการอกัเสบทีป่มประสาท  

การฉีดยาลดการอักเสบท่ีแขนงประสาท และการใช ้

คลื่นความถี่วิทยุในการบ�ำบัดปวด เป็นต้น ผู้ป่วยที่ 

เข้ารบัการรกัษาจ�ำแนกได้ 4 กลุม่ คือ 1) กลุม่ปวดเรือ้รงั 

ที่ไม่ใช่มะเร็ง (chronic non cancer pain) 2) กลุ่มปวด 

จากระบบประสาท (neuropathic pain) 3) กลุม่ปวดจาก 

มะเร็ง (cancer pain) และ 4) กลุ่มปวดแบบเฉียบพลัน 

ที่มีภาวะเรื้อรังอยู่ (acute chronic on top)  

	 บคุลากรประจ�ำคลนิกิประกอบด้วยแพทย์  แพทย์ 

ต่อยอดอนุสาขาระงับปวด แพทย์ประจ�ำบ้าน วิสัญญ ี

พยาบาล ผู ้ปฏิบัติงานพยาบาลและผู ้ปฏิบัติงาน 

บรหิาร ทีท่�ำงานร่วมกนัในรปูของทีมระงบัปวด เพือ่ให้ 

การดูแลผู้ป่วยภายใต้ศาสตร์แห่งการระงับปวด โดย 

บทความนี้จะกล่าวถึงขอบเขตและสมรรถนะหลัก 

ของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการความปวดใน 

คลนิกิระงับปวดท่ีมีต่อผูป่้วยอาการปวดเรือ้รงัเท่าน้ัน  

ไม่ได้กล่าวถึงหน่วยระงับปวดเฉียบพลันท่ีให้การ 

บ�ำบดัรกัษาและติดตามการจดัการความปวดภายหลัง 

การผ่าตัด 

ภารกจิของวสิญัญพียาบาลด้านการจัดการความปวด

	 เป็นการด�ำเนินการจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยใน 

คลินิกระงับปวด โดยการช่วยวิสัญญีแพทย์ในการ 

บ�ำบัดรกัษาความปวดด้วยเทคนิคการรกัษาแบบต่างๆ  

ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ตลอดจนการท�ำหัตถการ 

ระงับปวด วิสัญญีพยาบาลมีหน้าที่ ต้ังแต่การรับ 

ผูป่้วย การซักประวติั การประเมินความปวด การร่วม 
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วางแผนการรักษาความปวด การช่วยท�ำหัตถการ 

ระงับปวด ตลอดจนการเฝ้าติดตามและระวังภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นขณะท�ำการรักษา วิสัญญี 

พยาบาลในคลินิกระงับปวดจึงจ�ำเป็นต้องเป็นผู ้มี 

สมรรถนะหลกัส�ำหรบัการจดัการความปวด โดยต้อง 

เป็นผู้มีความรู้ ทักษะและคุณลักษณะด้านการจัดการ 

ความปวดที่เหมาะสม 

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสมรรถนะหลักด้านการจดัการ 

ความปวดของวิสัญญีพยาบาลจะมีความส�ำคัญและ 

จ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย แต่จากการศึกษากลับพบว่า 

ยงัไม่มหีน่วยงานใดค้นหาและก�ำหนดสมรรถนะหลัก 

ดังกล่าวไว้ การค้นหาและก�ำหนดสมรรถนะหลัก 

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจแนวคิดพื้นฐาน 

ของสมรรถนะ ตลอดจนแนวทางการน�ำสมรรถนะ 

ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้

แนวคิดพื้นฐานของสมรรถนะ

	 ในปี ค.ศ. 1973 McClelland DC แห่งมหาวทิยาลยั 

ฮาร์วาร์ด ได้เขยีนบทความชือ่ “Testing for Competence  

Rather than for Intelligence” โดยให้ความเห็นว่า IQ  

ซ่ึงประกอบด้วยความถนัดหรือความเชี่ยวชาญทาง 

วิชาการ ความรู้ และความมุ่งม่ันสู่ความส�ำเร็จ ไม่ใช ่

ตัวชี้วัดท่ีดีของผลงานและความส�ำเร็จโดยรวม แต่ 

สมรรถนะต่างหากที่สามารถคาดหมายความส�ำเร็จ 

ของงานได้ดีกว่า สะท้อนให้เห็นว่า “ผู้ที่ท�ำงานเก่ง”  

มิใช่หมายถึง “ผู้เรียนเก่ง” แต่ผู ้ท่ีจะประสบความ 

ส�ำเร็จในการท�ำงาน จะต้องเป็นผู้มีความสามารถ 

ในการประยกุต์ใช้หลกัการหรอืวชิาการท่ีมีอยู ่เพือ่ก่อ 

ให้เกิดประโยชน์แก่งานที่ตนท�ำ1

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนให ้

ความหมายค�ำว่า “สมรรถนะ” ว่าคือ คุณลักษณะ 

เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความ 

สามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ท่ีท�ำให้บุคคลสามารถ 

สร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงาน กล่าวคือ  

การท่ีบุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหน่ึงได้  

มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ ทักษะ/ความ 

สามารถและคณุลกัษณะอืน่ ๆ  ประกอบ2 ขณะเดยีวกนั 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ ก็ได้ให้ความหมายค�ำว่า  

“สมรรถนะ” ว่าคือคุณลักษณะภายในของบุคคลที ่

จ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างผลงานที่ดีเลิศ3 

	 แนวคิดสมรรถนะถูกน�ำเสนอในรูปของตัวแบบ 

ภเูขาน�ำ้แข็ง ซ่ึงอธิบายว่า ความแตกต่างระหว่างบุคคล 

เปรยีบเทยีบได้กบัภเูขาน�ำ้แขง็ท่ีมีส่วนประกอบ 2 ส่วน  

ส่วนแรกเป็นส่วนท่ีโผล่ขึ้นมาพ้นผิวน�้ำซึ่งเป็นส่วน 

ท่ีเห็นและพัฒนาได้ง่าย ประกอบด้วย องค์ความรู ้

และทักษะต่างๆ ในตัวบุคคล และส่วนที่สองเป็น 

ส่วนทีอ่ยูใ่ต้ผวิน�ำ้ซ่ึงเป็นส่วนทีเ่หน็และพฒันาได้ยาก  

ประกอบด้วย แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลักษณ์ภายใน 

และบทบาทท่ีแสดงออกต่อสังคม ส่วนท่ีอยู่ใต้น�้ำจะ 

มีผลต่อพฤติกรรมการท�ำงานของแต่ละบุคคลเป็น 

อย่างมาก อย่างไรกต็ามบคุคลแต่ละคนจะมีพฤติกรรม 

การท�ำงานอย่างไรข้ึนอยู่กับคุณลักษณะท่ีมีท้ังส่วนท่ี 

อยู่เหนือน�้ำซ่ึงประกอบด้วยความรู้และทักษะ และ 

ส่วนท่ีอยูใ่ต้น�ำ้ซึง่ประกอบด้วยคุณลกัษณะส�ำคัญอืน่ๆ  

ประกอบกัน โดยสมรรถนะสามารถแยกได้เป็น 

สมรรถนะหลัก (core competency) และสมรรถนะ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับงาน (job related competency) พบว่า 

สมรรถนะหลักเป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัทุกๆ องค์กรที่ 

จะช่วยให้การท�ำงานประสบความส�ำเร็จ4

	 ส�ำนักงาน ก.พ. ได้มีค�ำส่ังให้ส่วนราชการน�ำเอา 

หลักสมรรถนะโดยเฉพาะสมรรถนะหลักมาปรับใช้ 

ให้เหมาะสม โดยการน�ำเอาคณุลกัษณะทีส่มาชกิทุกคน 

ในองค์การพึงมีท่ีสะท้อนถึงค่านิยม วัฒนธรรม 

องค์การ วสัิยทัศน์ พนัธกจิ และเสรมิรบักบักลยุทธ์ของ 

งค์กรมาปรับใช้ ซึ่งคลินิกระงับปวด โรงพยาบาล 

รามาธิบดี กไ็ด้เหน็ถงึความส�ำคญัของการน�ำสมรรถนะ 
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หลักที่จะท�ำให้บุคลากรในคลินิกระงับปวด สามารถ 

ปฏิบัติหน้าท่ีด้านการจัดการความปวดอย่างประสบ 

ความส�ำเร็จ 

สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการ 

ความปวด

	 ภายใต้ภารกิจด้านการจัดการความปวดภายหลัง 

จากการส่งตัวมาจากแพทย์เจ้าของไข้มายงัคลินกิระงับ 

ปวด ผู้ป่วยจะได้พบกับเจ้าหน้าที่และวิสัญญีพยาบาล 

เป็นอันดับแรก วิสัญญีพยาบาลจะเริ่มต้นประเมิน 

ผู้ป่วยโดยการซักประวัติเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการปวด 

และอาการโดยท่ัวไป ยาท่ีใช้ พร้อมท้ังตรวจวัด 

สัญญาณชีพและลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มทาง 

การแพทย์ เพื่อส่งต่อให้แพทย์วางแผนการรักษาการ 

จัดการความปวด ภายหลังจากการพบแพทย์ วิสัญญ ี

พยาบาลก็จะด�ำเนินการทบทวนแนวทางการรักษา 

ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

การรักษาและสาธิตแนวทางการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 

และญาติ

	 จากการศึกษางานวิจัยเรื่อง Core competencies  

for pain management: results of an interprofessional  

consensus summit5 ซ่ึงได้ท�ำการค้นหาและพัฒนา 

สมรรถนะหลักส�ำหรับการประเมินและจัดการ 

ความปวดตามแนวทางการศึกษาบนฐานสมรรถนะ  

(competency-based education) ซึ่งเป็นการพัฒนาท่ี 

สอดคล้องกบัหลกัสูตรทางด้านความปวดของสมาคม 

ระหว่างประเทศเพื่อการศึกษาเรื่องความเจ็บปวด  

(International Association for the Study of Pain:  

IASP) เป็นการท�ำวิจัยโดยการสอบถามความคิดเห็น 

และได้รบัฉนัทามติร่วมจากผูเ้ชีย่วชาญด้านการจัดการ 

ความปวดทุกสหสาขาวชิาชพี สมรรถนะหลกัดงักล่าว 

พัฒนาขึ้นจากค่านิยมร่วมด้านการจัดการความปวด  

12 ประการ ประกอบด้วย 

	 1) 	 การพูดจาสนับสนุน (advocacy) 

	 2)	 ความร่วมมือ (collaboration) 

	 3) 	 การสื่อสาร (communication) 

	 4) 	 ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 

	 5) 	 การดูแลอย่างเข้าใจ (comprehensive care) 

	 6)	 ความคล้ายคลึงกันทางวัฒนธรรม (cultural  

inclusiveness) 

	 7)	 การเอาใจใส่ (empathy)

	 8)	 การรกัษาอย่างมีจรยิธรรม (ethical treatment)

	 9)	 การปฏิบัติตามหลักฐาน (evidence-based  

practice)

	 10)	 การลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ (health  

disparities reduction)

	 11)	 การท�ำงานเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  

(interprofessional teamwork) 

	 12)	 การดูแลท่ีมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient- 

centered care) 

	 ขณะเดียวกันแนวทางการศึกษาและสมรรถนะ 

หลักดังกล่าวได้มีการน�ำไปใช้ต่อยอดเพื่อพัฒนา 

หลักสูตรการเรียนการสอนด้านการจดัการความปวด 

สาขากายภาพบ�ำบัด6

	 ดังนั้นคลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ภายใต้ด�ำริและการด�ำเนินการของหัวหน้าหน่วยและ 

วิสัญญีพยาบาลได้ร่วมกันเสนอแนวทางเพื่อค้นหา 

และก�ำหนดสมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลด้าน 

จัดการความปวดในคลินิกระงับปวดข้ึน ซึ่งเป็น 

แนวทางที่สอดคล้องกับค่านิยมร่วม 12 ประการ  

ที่กล่าวมา และยังได้เพิ่มเติมบริบทเฉพาะที่จ�ำเป็นต่อ 

การจัดการความปวดของคลินิกระงับปวดเพิ่มเติม 

จากงานวจิยัดังกล่าว โดยได้เสนอสมรรถนะหลกัด้าน 

การจัดการความปวดของวิสัญญีพยาบาลในคลินิก 

ระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวนท้ังสิ้น 24  

สมรรถนะ ภายใต้โดเมนการจัดการความปวด 5 โดเมน 

ซึ่งประกอบด้วย 
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	 1.	การประเมนิและบันทกึข้อมลูความปวดเบ้ืองต้น  

(preliminary evaluate and record data on pain) 

โดเมนนี้มุ ่งประเมินผู ้ป ่วยและประวัติการรักษา 

เบื้องต้นจากแผนกอื่นและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงใน 

แบบฟอร์มทางการแพทย์ โดยมีสมรรถนะหลักท่ี 

วิสัญญีพยาบาลต้องแสดงจ�ำนวน 3 สมรรถนะดังนี้

		  1.1	 การซกัประวติัผูป่้วยและประวติัการรกัษา 

ก่อนมารักษาที่คลินิกระงับปวด

		  1.2	 การประเมินความปวดในครั้งแรก

		  1.3	 การบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยในแบบฟอร์ม 

ทางการแพทย์

	 2.	ธรรมชาติของความปวดที่มีลักษณะหลายมิติ  

(multidimensional nature of pain) โดเมนน้ีมุง่แนวคิด 

พื้นฐานเกี่ยวกับความปวดซ่ึงประกอบด้วย ศาสตร ์

แห่งความปวด การให้ชื่อความปวด ประสบการณ ์

ความปวดและผลกระทบของความปวดที่มีต่อบุคคล 

และสังคม โดยมีสมรรถนะหลักท่ีวิสัญญีพยาบาล 

ต้องแสดงจ�ำนวน 5 สมรรถนะดังนี้

		  2.1	 อธิบายความยุ่งยากซับซ้อน ความหลาก

หลายมิติและธรรมชาติของความปวดท่ีเกิดขึ้นอย่าง

เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย 

		  2.2 น�ำเสนอทฤษฏีและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง 

เพื่อความเข้าใจในความปวด

		  2.3	 ให้ค�ำจ�ำกัดความและศัพท์เฉพาะเพื่อใช้ 

อธิบายความปวดและสภาพที่เกี่ยวข้อง

		  2.4	 อธิบายผลกระทบของความปวดที่มีต่อ 

สังคม

		  2.5	 อธิบายประเด็นด้านวัฒนธรรม สถาบัน  

สังคมและกฏระเบียบที่มีอิทธิพล ที่จะส่งผลกระทบ 

ต่อการประเมินและการจัดการความปวด

	 3.	การประเมินและการวัดความปวด (pain  

assessment and measurement) โดเมนนีเ้กีย่วข้องกบั 

การก�ำหนด การประเมินและการสื่อสารความปวด  

นอกจากนีย้งัพจิารณาถงึตัวบคุคล ระบบสขุภาพ และ 

สังคมว่าจะมีผลอย่างไรต่อการประเมินและการวัด 

ความปวด โดยมสีมรรถนะหลักท่ีวสัิญญีพยาบาลต้อง 

แสดงจ�ำนวน 4 สมรรถนะดังนี้

		  3.1	 สามารถใช้เครื่องมือท่ีน่าเ ช่ือถือและ 

มีความตรงในการประเมินความปวดและอาการ 

ที่สัมพันธ์กัน เพื่อประเมินและประเมินซ�้ำในผลลัพธ ์

ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามความเหมาะสมกบับริบททาง 

คลินิกและผู้ป่วย

		  3.2	 อธิบายได้ว่าทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และ 

ปัจจยัเชงิระบบ ล้วนมีผลท้ังทางด้านบวกหรอืด้านลบ 

ต ่อการประเมินและการจัดการความปวดที่ มี 

ประสิทธิภาพ

		  3.3	 ประเมนิค่าและความต้องการของผูป่้วยใน 

ประเด็นทีเ่กีย่วข้องกบัความปวด เพือ่น�ำมาใช้ก�ำหนด 

เป้าหมายและจัดล�ำดับความส�ำคัญของการจัดการ 

ความปวด

		  3.4	 แสดงให้เห็นถึงการส่ือสารอย่างเอาใจใส ่

และเห็นใจขณะประเมินความปวด

	 4. 	การจัดการความปวด (management of pain)  

โดเมนนี้มุ่งความร่วมมือกัน เพื่อการตัดสินใจ การ 

รักษาท่ีหลากหลาย การให้ความส�ำคัญกับญาติผู้ป่วย  

การบริหารความเส่ียง ความยืดหยุ่นในการดูแล และ 

การบ�ำบัดรักษาความปวด บนพืน้ฐานของความเข้าใจ 

ในสภาพทางคลินิกอย่างเหมาะสม โดยมีสมรรถนะ 

หลักที่วิสัญญีพยาบาลต้องแสดงจ�ำนวน 7 สมรรถนะ 

ดังนี้

		  4.1	 แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของความ 

ร่วมมือกันระหว่างผู ้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ ใน 

กระบวนการแนะน�ำและตัดสินใจเพื่อการดูแลความ 

ปวดตามความเหมาะสม

		  4.2	 ระบุทางเลือกการรักษาความปวดที่เข้าถึง 

ได้ในแผนการจัดการความปวดอย่างครอบคลุม 

		  4.3	 อธิบายให้เห็นว่ากลยุทธ์การส่งเสริม 

สุขภาพและการจัดการความปวดด้วยตนเองมีความ 

_18-0000(271-280)10.indd   276 1/25/61 BE   9:07 AM



Volume 43 Number 3 July  –  September  2017	 Thai Journal of Anesthesiology    277

ส�ำคัญกับการจัดการความปวด

		  4.4	 พฒันาแผนการรกัษาความปวดบนพืน้ฐาน 

ของประโยชน์ท่ีพึงได้และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

จากการรักษา

		  4.5	 ติดตามผลของวิธีการจัดการความปวด  

เพื่อน�ำมาใช้ปรับแผนการรักษาตามความจ�ำเป็น

		  4.6 	สามารถจ�ำแนกให้เห็นถึงความแตกต่าง 

ของอาการพึง่ยาทางร่างกาย การใช้สารเสพติดในทาง 

ท่ีผิด การน�ำยาไปใช้ในทางท่ีผิด อาการด้ือต่อยาท่ีใช้  

การติดยาและความไม่ร่วมมือของผู้ป่วย 

		  4.7	 พัฒนาแผนการรักษาที่ค�ำนึงถึงความ 

แตกต่างระหว่างความปวดแบบเฉียบพลนั ความปวด 

แบบเฉียบพลันที่มีภาวะเรื้อรังอยู่ ความปวดแบบ 

เรื้อรัง และความปวด ณ วาระสุดท้ายของชีวิต

	 5.	บริบทของการจัดการความปวด (context of  

pain) โดเมนน้ีมุ่งบทบาทของผู้เชี่ยวชาญการรักษา 

ในการประยกุต์ใช้สมรรถนะท่ีได้พฒันาข้ึนและภายใต้ 

บริบทที่ผันแปรไปของผู้ป่วย ทิศทางการรักษาและ 

ทีมดูแล โดยมีสมรรถนะหลักท่ีวิสัญญีพยาบาลต้อง 

แสดงจ�ำนวน 5 สมรรถนะดังนี้

		  5.1	 อธิบายวธีิการประเมินความปวดและความ 

จ�ำเป็นในการจัดการความปวดอย่างเฉพาะเจาะจง 

ได้กับผู้ป่วยพิเศษกลุ่มต่าง ๆ 

		  5.2	 อธิบายถึงวิธีการประเมินและการจัดการ 

ความปวดทีต้่องเปลีย่นไปตามแนวทางการรกัษาและ 

การดูแลผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป

		  5.3	 อธิบายถงึบทบาท ขอบเขตการปฏบัิติและ 

การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน 

ภายในทีมดูแลจัดการความปวด

		  5.4	 น�ำแผนการจัดการความปวดของผู้ป่วย 

แต่ละรายไปปฏิบัติ ซึง่แผนดังกล่าวได้มีการบูรณาการ 

มุมมองและความคดิเหน็ของผูป่้วย ระบบการสนบัสนุน 

ทางสังคมของผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการดูแลสุขภาพ 

ภายใต้บริบทของทรัพยากรที่มีอยู่

		  5.5 	อธิบายบทบาทของผู้เชี่ยวชาญการรักษา 

ในฐานะผู้สนับสนุนที่สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยบรรลุ 

เป้าหมายการรักษา

การน�ำสมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลด้าน 

การจัดการความปวดไปประยุกต์ใช้

	 การประยกุต์ใช้สมรรถนะหลกัสามารถด�ำเนินการ 

ได้ในหลายส่วน อย่างไรก็ตามแนะน�ำให้น�ำไปใช  ้

พัฒนาวิสัญญีพยาบาลท่ีท�ำงานอยู ่ในปัจจุบันและ 

ใช้สรรหาและคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่เพื่อเข้ามา 

ท�ำงานในคลินิกระงับปวด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 การพัฒนาวิสัญญีพยาบาลปัจจุบัน: โดยการ 

ประเมินและพัฒนาพฤติกรรมที่คาดหวังวิสัญญ ี

พยาบาลท่ีท�ำงานอยู ่ในคลินิกระงับปวดตามหลัก 

สมรรถนะ เริม่จากการค้นหาและก�ำหนดสมรรถนะหลกั 

ของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการความปวดซ่ึง 

ในท่ีนี้ก�ำหนดไว้ 24 สมรรถนะหลัก ขั้นตอนถัดไป 

ท�ำการก�ำหนดค�ำนิยามของสมรรถนะหลักแต่ละตัว 

และเขียนค�ำอธิบายพฤติกรรมท่ีคาดหวังในแต่ละ 

ระดับส�ำหรับส�ำหรับสมรรถนะหลักแต ่ละตัว  

จากนั้นท�ำการก�ำหนดระดับพฤติกรรมท่ีคาดหวัง 

ส�ำหรับสมรรถนะหลักแต่ละตัวและท�ำการประเมิน 

พฤติกรรมของวิสัญญีพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงที่ปฏิบัติ 

งานอยู่ในคลินิกระงับปวด จากนั้นท�ำการค้นหา 

ช่องว่างสมรรถนะระหว่างพฤติกรรมที่คาดหวังกับ 

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริง พร้องท้ังก�ำหนดแผนการ 

พัฒนาสมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลเป็นราย 

บุคคล7 โดยได้แสดงแนวทางการน�ำสมรรถนะหลัก 

ของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการความปวดไป 

ประยุกต์ใช้กับวิสัญญีพยาบาลท่ีท�ำงานอยู่ในคลินิก 

ระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดีดังแผนภาพที่ 1 
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	 การสรรหาและคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่:  

การสรรหาและคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่เพื่อ 

ทดแทนหรือเข้ามาท�ำงานในคลินิกระงับปวดตาม 

หลักสมรรถนะ เริ่มจากการค้นหาและก�ำหนด 

สมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการ 

ความปวดซึ่งในที่น้ีก�ำหนดไว้ 24 สมรรถนะหลัก  

ขั้นตอนถัดไปท�ำการก�ำหนดค�ำนิยามของสมรรถนะ 

หลกัแต่ละตัวและเขยีนค�ำอธิบายพฤติกรรมทีค่าดหวงั 

ในแต่ละระดับส�ำหรบัส�ำหรบัสมรรถนะหลกัแต่ละตัว  

จากน้ันก�ำหนดระดับพฤติกรรมท่ีคาดหวังส�ำหรับ 

วิสัญญีพยาบาลใหม่ที่คลินิกระงับปวดต้องการให ้

เข้ามาร่วมงาน จากนั้นในข้ันตอนการสรรหาและ 

คดัเลอืกจะท�ำการออกแบบค�ำถามและวธีิการประเมิน 

ทีส่ามารถสะท้อนให้เหน็ถงึพฤติกรรมท่ีมีอยูจ่รงิของ 

วิสัญญีพยาบาลใหม่ จากนั้นท�ำการค้นหาช่องว่าง 

สมรรถนะระหว่างพฤติกรรมท่ีคาดหวงักบัพฤติกรรม 

ที่มีอยู่ของวิสัญญีพยาบาลใหม่ ก�ำหนดเกณฑ์ท่ีใช้ 

ยอมรบัหรอืปฏเิสธการสรรหาและคัดเลือก พร้อมทัง้ 

ก�ำหนดแผนพัฒนาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลใหม ่

ท่ีผ่านเข้ามาท�ำงานกับคลินิกระงับปวดซึ่งยังอาจจะ 

ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักเพิ่มเติมบางส่วน โดยได้ 

แสดงแนวทางการน�ำสมรรถนะหลักของวิสัญญี 

พยาบาลด้านการจัดการความปวดไปประยุกต์ใช้กับ 

วสัิญญพียาบาลใหม่ท่ีก�ำลงัจะเข้ามาร่วมงานกบัคลนิกิ 

ระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังแผนภาพที่ 2

Figure 1.	 การน�ำสมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการความปวดไปประยุกต์ใช้กับวิสัญญี 

	 พยาบาลของคลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ค้นหาและก าหนดสมรรถนะหลกัการจัดการความปวด (24 สมรรถนะ) 
 

ก าหนดนิยามและค าอธิบายพฤติกรรมทีค่าดหวงัในแต่ละระดับส าหรับสมรรถนะหลักแต่ละตัว 

ก าหนดระดับพฤติกรรมทีค่าดหวงัส าหรับสมรรถนะหลกัแต่ละตัว 

ประเมินพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้จริงจากวสัิญญพียาบาลทีก่ าลงัปฏิบัติงานอยู่ในคลนิิกระงับปวด 

ค้นหาช่องว่างสมรรถนะระหว่างพฤติกรรมทีค่าดหวงักบัพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้จริง 

ก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะหลกัวสัิญญพียาบาลในคลนิิกระงับปวดรายบุคคล 
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Figure 2.	 การน�ำสมรรถนะหลักของวิสัญญีพยาบาลด้านการจัดการความปวดไปประยุกต์ใช้กับการสรรหา 

	 และคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่ของคลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี
 

 
 

 
 
 
 
 

 
สรุป 

 
 

ค้นหาและก าหนดสมรรถนะหลกัการจัดการความปวด (24 สมรรถนะ) 
 

ก าหนดนิยามและค าอธิบายพฤติกรรมทีค่าดหวงัในแต่ละระดับส าหรับสมรรถนะหลักแต่ละตัว 

ก าหนดระดับพฤติกรรมทีค่าดหวงัส าหรับสมรรถนะหลกัแต่ละตัว 

ออกแบบวธีิการประเมินและค าถามทีส่ามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมทีม่ีอยู่ของวสัิญญีพยาบาลใหม่ 

ค้นหาช่องว่างสมรรถนะระหว่างพฤติกรรมทีค่าดหวงักบัพฤติกรรมทีม่ีอยู่ 

ก าหนดเกณฑ์ทีใ่ช้ยอมรับหรือปฏิเสธพร้อมแผนพฒันาสมรรถนะหลกัวสัิญญพียาบาลใหม่รายบุคคล 

สรุป
	 การศึกษาครั้ง น้ี เป ็นการค ้นหาและก�ำหนด 

สมรรถนะหลักด้านการจัดการความปวดของวิสัญญี 

พยาบาลในคลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

เน่ืองจากสมรรถนะหลักดังกล่าวสามารถช่วยให้การ 

จัดการความปวดบรรลุวัตถุประสงค์และลดภาวะ 

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน หัวหน้าหน่วยและวิสัญญี 

พยาบาลได้ร่วมกันค้นหาและก�ำหนดสมรรถนะหลัก 

จ�ำนวน 24 สมรรถนะ ภายใต้โดเมนการจัดการ 

ความปวด 5 โดเมนประกอบด้วย 1) การประเมิน 

และบันทึกข้อมูลความปวดเบ้ืองต้น 3 สมรรถนะ  

2) ธรรมชาติของความปวดที่มีลักษณะหลายมิติ 5  

สมรรถนะ 3) การประเมินและการวัดความปวด 4  

สมรรถนะ 4) การจัดการความปวด 7 สมรรถนะ และ  

5) บริบทของการจัดการความปวด 5 สมรรถนะ 

	 สมรรถนะหลักดังกล่าวสามารถน�ำไปประยุกต์ 

ใช้กับวิสัญญีพยาบาลที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่ในคลินิก 

ระงับปวด โดยการประเมนิช่องว่างสมรรถนะระหว่าง 

พฤติกรรมท่ีคาดหวังกับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริง  

พร้อมท้ังก�ำหนดแผนการพัฒนาสมรรถนะหลัก 

ของวิสัญญีพยาบาลเป็นรายบุคคล เพื่อพัฒนาให้เกิด 

พฤติกรรมตามท่ีคลินกิระงับปวดคาดหวัง ขณะเดียวกัน 

สมรรถนะหลักดังกล่าวยังสามารถน�ำไปใช้สรรหา 

และคัดเลือกวิสัญญีพยาบาลใหม่เพื่อเข้ามาร่วมงาน 

กับคลินิกระงับปวด เพื่อให้ได้วิสัญญีพยาบาลที่มี 

พฤติกรรมตามท่ีคลินกิระงับปวดคาดหวงัด้วยเช่นกนั 

	 สมรรถนะหลักพื้นฐานดังกล่าวมีประโยชน์และ 

มีความน่าสนใจท่ีจะน�ำไปใช้กับวิสัญญีพยาบาลใน 

คลินิกระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือคลินิก 

ระงบัปวด โรงพยาบาลอืน่ๆ โดยการปรบัใช้ให้เหมาะสม 

กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้การจัดการ 

ความปวดบรรลุวัตถุประสงค์การรักษาและลดภาวะ 

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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