
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล กัญญมาศ พุ่มปรีชา

อายุ 36 ปี การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

1.2 ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย สอนนักศึกษาแพทย์ ทำหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ประชุมวิชาการประจำปีคร้ังท่ี 33rd TASP Annual Scientific Meeting 2022 เร่ือง

“Global year for Translation Pain Knowledge to Practice” รูปแบบ Onsite และ Post congress

workshop

สาขา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

เพ่ือ ◻ ศึกษา ◻ ฝึกอบรม 🗹ประชุม ◻ ดูงาน◻สัมมนา ◻ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ◻เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร 🗹 เงินบำรุงโรงพยาบาล ◻ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 6,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 20-22 พฤษภาคม 2565 สถานท่ี โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร์ กรุงเทพ

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ (ตามเอกสารแนบ)

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมพูนและพัฒนาความรู้ทางวิชาการด้านศาสตร์ความปวด การลดปวด และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการช่วยดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาการเรียนการสอน และส่งเสริมงานวิจัย ในระยะยาว

2.2 เน้ือหา
New Normal in Pain Practice: How?
Pain and the Covid-19 Pandemic

สองปีท่ีผา่นมาในชว่งสถานการณ์โควดิ-19 ไดมี้การเปล่ียนแปลง เป็นปัญหา
และอุปสรรคตอ่การรักษาผูป่้วยอาการปวด
ปัญหาท่ัวไป (General problem)
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● Opioids overuse มกีารใชย้าเสพตดิเพิม่มากขึน้ มกีารใชก้ญัชง
กญัชา เป็นเรือ่งทีต่อ้งพจิารณาและขอ้ควรระวงัมากขึน้

● Surgical overuse มกีารใชก้ารผา่ตดัเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในการ
ผา่ตดักระดกูสนัหลงั

● การใหก้ารรักษาปวดลดลง เนือ่งจากการมาโรงพยาบาลลดลงของ
ผูป่้วย

● การศกึษาเปลีย่นแปลง เนน้ศกึษาทางไกล ผา่นระบบ online เพิม่
มากขึน้

ปัญหาเฉพาะ (Specific problem)
● การ lock down ทำใหผู้ป่้วยมกีจิกรรมลดลง ออกกำลงักายหรอืมา
ทำกายภาพบำบดัลดลง อาการปวดเพิม่ขึน้

● การดแูลรักษาผูป่้วยปวด ทำไดล้ดลง โดยเฉพาะในรายทีต่อ้งใช ้
ยาตอ่เนือ่ง

● การดแูลรักษาทีผู่ป่้วยตอ้งเขา้มารับการบำบดั ทำไดน้อ้ยลง เชน่
การทำกายภาพบำบดั การฝังเข็ม การดแูลทางจติวทิยา

● การใชย้าOpioidระยะยาว รวมถงึการไดรั้บ steroid ทำใหม้ผีลตอ่
ระบบภมูคิุม้กนัในรา่งกายของผูป่้วย

● มขีอ้จำกดัในการตรวจคนไข ้ทำใหม้กีารใช ้Film x ray, Imaging

เพิม่มากขึน้

วัตถุประสงคข์อง Telemedicine ในชว่งการระบาดของ Covid-19
● เพือ่ใหบ้รกิารทีป่ลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ
● เพือ่คดักรองผูป่้วยกอ่นเขา้มารับการรักษา
● เพือ่ประเมนิผูป่้วยและวางแผนการรักษา
● เพือ่ชว่ยการปรับขนาดยา Opioid

● เพือ่แกปั้ญหาความกงัวลของผูป่้วย
● เพือ่บรหิาร Bio-psycho-social จากความปวด
● เพือ่ประเมนิและบำบดัความไมส่ขุสบายทางอารมณ ์ทีเ่กีย่วกบั
ความปวด หรอืเกีย่วกบัโรคระบาด

Tele-medicine (โทรเวชทางไกล) คือการให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดย
ผูเ้ช่ียวชาญทัง้หมดใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สำหรับการแลกเปล่ียนท่ี
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มีประสทิธิภาพในการวนิิจฉัยการรักษา ป้องกันโดยรวมถึงการศกึษาอาการบาดเจบ็
การวจัิยและประเมินผล และเพ่ือประโยชน์ส ำหรับการศกึษาตอ่เน่ืองของบุคลากร
และทางการแพทย ์(WHO,1998)

มีประเดน็ควรพิจารณาในดา้นความน่าเช่ือถือของการตรวจรักษา ของแพทยผู์้
ตรวจ ของสถานพยาบาล การสง่ยา  ความปลอดภัย และประสทิธิภาพการรักษา

ขอ้ดี ขอ้เสยี
สง่เสรมิปัจจัยดา้นจติใจและแรง
กระตุน้เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูของผุป่้วย
มากขึน้

คณุภาพลดลงในการปฏสิมัพันธ์
ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร

การเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ ประหยดั
เวลา และเพิม่ความสะดวกสบาย

ขอ้จำกดัในการตรวจรา่งกาย

ประสานแผนกอืน่เพือ่ชว่ยรว่มดแูล
และสามารถเชือ่ตอ่ดว้ยการใช ้
Tele-medicine

การประเมนิดา้นจติใจ ประวตั ิและ
สงัคม ไมส่ะดวกเทา่ทีค่วร เชน่
พฤตกิรรมความปวด และสขุอนามยั
ของผูป่้วย เชน่การใชย้าสบู การดืม่
แอลกอฮอล์

การประเมนิอยา่งรอบดา้น สามารถ
ทำไดจ้ากสานทีท่ีห่า่งไกล เชน่ การ
ตดิตามสญัญาณชพีของผูป่้วยจากที่
บา้น การประเมนิอาการเบือ้งตน้ การ
เฝ้าตดิตามตรวจสอบอปุกรณ ์หรอื
เครือ่งมอืแพทยจ์ากทีบ่า้นได ้

ประเด็นการมสีว่นรว่มของผูป่้วย อาจ
มสี ิง่รบกวนหรอืเสยีงรบกวนทีบ่า้น
อาจขาดความเป็นสว่นตวั

ปัญหาการเชือ่ตอ่ tele-medicine
อาจทำดว้ยความยากลำลากมกีารลา่
ชา้ของสญัญาณอนิเตอรเ์น็ต

คุณสมบัติและศักยภาพการให้บริการ ท่ีควรพิจารณาในการทำ Tele-medicine
1. เป็นหน่วยบรกิารของหลกัประกนัสขุภาพ
2. มผีูป้ระกอบวชิาชพีทีม่คีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารสาธารณสขุทาง
ไกลตามมาตรฐานทีส่ภาวชิาชพีประกาศกำหนด

3. มคีวามพรอ้มของเทคโนโลยดีจิทิลั หรอื application ในการพสิจูน์
ตวัตน การนัดหมาย และการจา่ยเงนิทีเ่ชือ่มตอ่กบัขอ้มลูของ สปส
ช.ได ้
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4. มกีระบวนการในการใหบ้รกิารสาธารณสขุระบบทางไกลของหน่วย
บรกิาร พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหผู้รั้บบรกิารรับทราบและยนิยอมกอ่นวนัรับ
บรกิาร

5. มกีารบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารในทกุกระบวนการชัน้ตอนให ้
สามารถทวนสอบขอ้มลูได ้

6. มมีาตรฐานการรักษาความมัน่คงดา้นสารสนเทศและมแีผนการ
จัดการความเสีย่งและควบคมุความผดิพลาดทางเทคโนโลยแีละ
การสือ่สาร

ประกาศแพทยสภาท่ี 54/2563

กระบวนการการให้บริการ

Cognitive Behavioral Therapy for chronic pain

Nattha Saisayoey, M.D.

Key concept of CBT: Self-management for pain

ความปวด: นิยาม “ประสบการณ์ท่ีไม่พึงในท้ังด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากเน้ือเย่ือบาดเจ็บหรือ

เสมือนกับมีการบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเหมือนว่ามีการบาดเจ็บ”

ความปวดเร้ือรังได้ถูกจัดว่า เป็นความปวดท่ีเกิดข้นต่อเน่ืองนานกว่า 3 เดือน หรือนานกว่าระยะเวลาท่ี

คาดว่าหายจากการบาดเจ็บ

(การติดตามประเมินความปวดของผู้ท่ีอาการปวดไม่ดีข้ึน ใน 3 เดือน จึงมีความสำคัญ เน่ืองจากการรักษา

แต่เน่ินๆ เป็นการป้องกันการเกิดความปวดเร้ือรังในระยะยาวท่ีดีท่ีสุด)

ในประวัติศาสตร์การศึกษาความปวด ความปวดมักมีต้นกำเนิดจากรับความรู้สึกขาเข้า (sensory input)

และมี กระบวนการทางจิตวิทยา (Psychological aspect) ตามมาเป็นส่วนท่ี 2

ท้ังน้ี มีความปวดบางอย่างท่ีไม่มี ความรู้สึกขาเข้า (Pain without sensory input or out of

proportion to sensory input) เช่น Trigerminal neuralgia, Brachial plexus avulsions สังเกตจากทหารท่ี

บาดเจ็บในสนามรบในสงครามโลกคร้ังท่ี 2, พิธีกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับศาสนาท่ีมีการใช้เหล็กแหลมท่ิมแทง

ร่างกาย การย่ำไฟ เหล่าน้ีไม่มีความเจ็บปวด ดังน้ันจึงเกิดคำถามว่า “อาการปวดต้องมี การรับความรู้สึกขาเข้า

เท่าน้ันหรือ?”
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Gate control theory (Melzack & Wall, 1965) “The perception of noxious stimuli depends

not only on peripheral stimulation and transmission, but also on modulation occurring in the

spinal cord and higher levels” การรับรู้ต่อตัวกระตุ้นความปวดไม่เพียงข้ึนกับการรับรู้ท่ีส่วนปลายและการส่ง

ต่อกระแสประสาทแล้ว ยังมีการปรับท่ีเกิดข้ึนในไขสันหลังและระดับท่ีสูงข้ึนไป จากทฤษฎีน้ีทำให้เกิดวิธีการรักษา

ความปวดด้วยวิธีกระตุ้นตัวรับรู้ความรู้สึกอ่ืนๆ เช่น การลูบไล้ การสัมผัส (Deep touch) การฝังเข็ม เพ่ือลดความ

ปวด ต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา การรับรู้ความปวด จึงไม่เพียงข้ึนกับ ความรู้สึกขาเข้า แต่ยังข้ึนกับ การทำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ไขสันหลัง แกนสมอง และ ระดับท่ีสูงข้ึนไป ท้ังน้ีหมายถึง กระบวนการทางจิตวิทยาด้วย

What is CBT?

CBT คืออะไร เป็นการรักษารูปแบบหน่ึงทางจิตวิทยา ไม่ใช่การรักษาหลักหรือการรักษาหน่ึงเดียว ในการ

รักษาโรคทางจิตเวช ท้ังน้ี CBT เป็นกลุ่มของกระบวนการท่ีใช้หลักพ้ืนฐานของความคิดแหละพฤติกรรม เข้ามาแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วย สามารถทำได้ท้ังแบบเฉพาะรายบุคคลและแบบกลุ่ม เน้นการสอนให้ผู้ป่วยหาเป้าหมายของตอน

และแก้ไขปัญหาได้ สามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตของตนได้ และสามารถใช้ร่วมรักษาได้ในหลายโรค เช่น ความปวด

โรคซึมเศร้า โรคเครียด โรคนอนไม่หลับ

CBT-based approaches

เน้นหาปัญหา ระบุปัญหา ท้ังทางจิตวิทยา ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และ สภาวะแวดล้อม ท่ีทำให้

เกิดอาการ หาทางเลือกอ่ืนๆ ในการแก้ไขปัญหา จะไม่ค่อยสนใจอาการปวด หรือ ค่าความปวด (pain score) เท่า

ไหร่นัก จะสนใจการทำงานการใช้ชีวิตเป็นหลัก จะมีการบ้านให้ผู้ป่วยไป พิจารณา ปฏิบัติ ตรวจสอบผล และ

ติดตามผล คล้ายกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ผู้ป่วยมักต้องมีแรงจูงใจในการรักษาน้ีด้วยตนเองถึงจะได้ผลท่ีดี

Targets of CBT for chronic pain

จะสนใจปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับความคิดด้านลบ อารมณ์  ภาวะซึมเศร้า ความกลัวและภาวะหลีกหนีส่ิงท่ี

อาจทำให้เกิดความปวด ส่ิงท่ีสูญเสียไป ความสามารถ หรือกิจกรรมท่ีจำกัดจากอาการปวด  ปัญหานอนไม่หลับ

การจัดการความปวดด้วยตนเอง เม่ือระบุปัญหาได้แล้วจะหาทางแก้ไขปัญหาน้ันด้วยตัวคนไข้เอง

CBT techniques in Pain management มีอยู่ 2 ส่วน คือ

Cognitive techniques (เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิด)

1. ระบุและติดตามความคิด ท่ีไม่เหมาะสม ไม่เป็นประโยชน์  (Identifying and monitoring maladaptive

thoughts)

2. ปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่เป็นประโยชน์น้ัน (Changing patients’ maladaptive thoughts)

ใช้เทคนิคดังต่อไปน้ี

● Pain education เน้นท่ีการให้ความรู้เร่ืองตัวโรคและความปวดกับผู้ป่วย
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● Thought management and problem solving skills training ฝึกระบุความคิดและอารมณ์ หา

สาเหตุเบ้ืองต้น หาทางแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นและทดลองแก้ไข้ ร่วมกับการติดตามผลและการจดบันทึก

● Coping with flare-up and relapse prevention เข้าใจอาการของโรค เม่ือมีอาการปวดเพ่ิมมาก

ข้ึน สามารถจัดการได้ และรู้วิธีการป้องกันอาการกำเริบ

● Sleeping management จัดการการนอนให้เหมาะสม

Behavioral techniques (เทคนิคการปรับพฤติกรรม)

1. ระบุและลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่เป็นประโยชน์ (Identifying and decreasing maladaptive

behaviors)

2. เพ่ิมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Increasing adaptive behaviors)

โดยใช้ เทคนิค ดังต่อไปน้ี

● Goal setting การต้ังเป้าหมาย

● Pacing activity การปรับความหนักแต่ละข้ันของกิจกรรม

● Exercise เน้นการออกกำลังกาย เพ่ิมการขยับร่างกาย

● Relaxation and Desensitization ใช้การผ่อนคลาย และการปรับการรับรู้ความรู้สึกด้วยการรับ

รู้ความปวดระดับน้อย

เม่ือใดท่ีควรส่งผู้ป่วยทำ CBT?

● ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าหรือ ความคิดฆ่าตัวตาย

● มีความเครียด

● อาการปวดมีผลกระทบต่อกิจกรรม และมีทุพลภาพทางกาย

● มีปัญหาการนอนหลับ

● ผู้ป่วยต้องการ

● เม่ือรักษาแล้วเกิดอุปสรรค ทำให้ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน

ผลของ CBT ต่อการปวดเร้ือรัง

● อาการซึมเศร้า ความเครียด นอนไม่หลับอาการดีข้ึน

● ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรม การทำงานของร่างกายดีข้ึน

● ผู้ป่วยมีความม่ันใจในประสิทธิภาพการจัดการความปวด ของตนเอง และการทำกิจกรรมต่างเพ่ิมมากข้ึน

● มีความคิดเชิงลบ ความคิดท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่ออาการปวดลดลง
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Setting goal and Pacing Up Activities

Pakin Keawpijit, M.D.

เป็นหมาย และการต้ังเป้าหมาย

ควรต้ังเป็น SMART Goal ซ่ึงเป็นหลักการของการต้ังเป้าหมายท่ีมีคุณภาพ

S Specific : เป็นเป้าหมายท่ีสามารถระบุเฉพาะเจาะจงได้

M Measurable : เป้าหมายสามารถวัดได้ เป็นหน่วยวัดใด ๆ

A Achievable : เป้าหมายน้ันสามารถเป็นจริงได้ สามารถทำสำเร็จได้

R Relevant : เป้าหมายมีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับปัญหาได้

T Timely : กำหนดเวลาในการทำเป้าหมายน้ัน ๆให้สำเร็จ

ให้สร้างตารางระบุเป้าหมาย

ตัวอย่างตาราง

MY GOALS

ระบุเป้าหมายท่ีฉันต้องการให้สำเร็จ

Changes I can make over next

6 month

ส่ิงท่ีฉันต้องการทำหรือเปล่ียนเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายของฉัน

งานบ้าน/กิจกรรม

งาน/การเรียน/งาน

อาสา

กิจกรรมครอบครัว/

สร้างความสัมพันธ์

กิจกรรมเข้าร่วมสังคม

งานอดิเรก/กีฬา

อ่ืน ๆ

เม่ือถามคนไข้ว่าเป้าหมายคืออะไร? มักได้คำตอบว่า “อยากหายปวด”, “อยากกลับไปเป็นปกติ”, “ไม่

อยากเป็นแบบน้ี” ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีอาจจะเป็นไปไม่ได้ใน ภาวะปวดเร้ือรัง

ให้ระมัดระวังว่า เป้าหมายน้ีต้องมาจากผู้ป่วยเอง ไม่ใช่เป้าหมายของแพทย์

คำถามท่ีสำคัญคือ “อะไรมีความสำคัญสำหรับคุณ?”, “คุณอยากท่ีจะทำอะไร หรือเคยทำอะไรได้แล้วไม่

สามารถทำได้เน่ืองจากอาการปวดน้ี?”, “คุณสนุกหรือรู้สึกดีเม่ือทำอะไร?”, “อะไรเป็นแรงบวก/เติมพลังให้กับ

คุณ?”

“ในกรณีท่ีไม่หายปวด คุยวาดภาพว่าชีวิตคุณเป็นอย่างไร หรือจะทำอะไรได้บ้าง?”, “ถ้าคุณอาการดีข้ึน ชีวิตคุณจะ
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มีหน้าตาอย่างไร”, “อยากได้อะไรจากการรักษาน้ี?”

Long term goal VS Short term goal

บางคร้ังผู้ป่วยต้ังเป้าหมายเอาไว้อย่างหน่ึง เป็นเป้าหมายท่ีปัจจุบันยังทำไม่ได้ แต่สามารถเป็นจริงได้ ให้

ย่อยเป้าหมายเป็นเป้าหมายระยะส้ัน ท่ีพอทำได้ แล้วค่อยเพ่ิมความยากของเป้าหมาย ท่ีละข้ัน

ตัวอย่างตารางเป้าหมายระยะส้ัน

การน่ัง (นาที) การยืน(นาที) การเดิน (เมตร

/นาที)

การยกของ

(กิโลกรัม)

...

วันท่ี 1 10 5 10 1

วันท่ี 2 10 5 10 1

วันท่ี 3 10 5 10 1

วันท่ี 4 12 6 12 1.5

วันท่ี 5 12 6 12 1.5

วันท่ี 6 12 6 12 1.5

Downward Trend Activity Level

เม่ือผู้ป่วยเร่ิมเพ่ิมกิจกรรม จะมีบางวันท่ีอาการดี ไม่ป่วย ผู้ป่วยจะเกิดการทำท่ีมากเกินไป เกิด Over do

ทำให้วันถัดไปมีอาการปวดมาก ทำกิจกรรมไม่ได้ และเม่ืออาการดีข้ึนจะเริมกลับไปทำกิจกรรมน้ัน ๆ ผู้ป่วยจะกังวล

และทำกิจกรรมน้ันได้ แต่ทำได้ลดลงกว่าในช่วงแรก ผ่านไปหลายวันเข้า ความหนักของกิจกรรมโดยรวมจะลดลง
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สามารถปรับได้โดยใช้ Pacing คือการค่อย ๆเพ่ิมความหนักของกิจกรรมข้ึนในแต่ละวัน/ช่วงเวลา หรือค่อย

ๆเพ่ิมระยะเวลาทำกิจกรรมน้ัน ๆ ให้ค่อย ๆ นานข้ึนทีละข้ันตอน แทนท่ีจะทำกิจกรรมหนัก ๆ ต้ังแต่ช่วงแรก เพ่ือ

ลดอาการบาดเจ็บ และ Over do

กิจกรรมท่ีทำมักเป็น การออกกำลังกายหรือการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ได้แก่

1. Stretching exercise: การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และข้อต่อ ช่วยลดอาการปวด

2. Strengthening exercise: การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

3. Functional activity: กิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน การเดินซ้ือของ การรดน้ำต้นไม้ การทำ

กับข้าว

ข้ันตอนแรกให้เราหา Base line ของแต่ละกิจกรรมก่อน ในแต่ละกิจกรรม ควรทำค่อยเป็นค่อยไป ทำ 2

คร้ังแล้วหาค่าเฉล่ีย หลังจากน้ันจึงนำมาจัดเป็นโปรแกรมการออกกำลังกาย

Thought Management and Problem Solving

Soravit Ratanachatchuchai, MSc, MSc, MBPsS

ความคิดคืออะไร? ความคิดคือส่วนหน่ึงของประสบการณ์คนเรา ท่ีสามารถส่ือสารได้ในลักษณะของวลีหรือ

ประโยค หรือคำอธิบายของภาพในใจ ท่ีมาจาก การตีความ มุมมอง ความเข้าใจ หรือความเช่ือท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง

รวมถึงการคิดย้อนไปนึกถึงเร่ืองราวในอดีต หรือคาดการณ์ไปในอนาคต

ความคิดท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคป่วยเร้ือรัง

● หากเคล่ือนไหวมากข้ึนจะทำให้ปวดมากข้ึน

● อยากให้หายปวดก่อนแล้วจึงค่อยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ

● คงจะกลับไปทำกิจกรรมท่ีชอบไม่ได้อีกแล้ว

● ครอบครัวไม่เข้าใจ เลยคิดว่าการแยกตัวอยู่เงียบ ๆ คนเดียวคนดีกว่า

● ตนเองเป็นภาระให้กับคนอ่ืน เลยไม่อยากออกไปไหน

● ต่อใส่ ใช้ มี เคร่ืองพยุง Support ตลอดเวลาจริงจะสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้

สถานการณ์
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สถานการณ์

● ร่างกายมีอาการปวดเร้ือรังตามส่วนต่าง ๆ

● ความรู้สึก กังวล กลัว เศร้า โกรธ

● ความคิดมีแนวโน้มในการคาดการณ์และครุ่นคิดถึงประสบการณ์ความปวดว่าเลยร้ายหรือเป็นภัย

อันตรายเกินกว่าท่ีเป็นจริง (Pain Catastrophizing) มีความเช่ือเก่ียวกับตนเอง โลกรอบตัวและ

อนาคตในทางลบ (Negative Beliefs)

● พฤติกรรมหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว แยกตัวออกจากคนใกล้ชิด เช่น เพ่ือน ครอบครัว

ความคิดช่วยให้เราเข้าใจท่ีมาท่ีไปของความรู้สึกและพฤติกรรม ดังนน้ันการระบุความคิดเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีดี

ท่ีช่วยให้เราทราบว่าเหตุใดผู้ป่วยจึงรู้สึกหรือทำเช่นน้ัน ตัวอย่างคำถามในการช่วยระบุความคิด “เม่ือสักครู่คุณรู้สึก

อย่างไร? มีความคิดอะไรเกิดข้ึน?”, “เม่ือรู้สึกปวด คุณพอจะสังเกตเห็น ว่ามีความคิดอะไรเกิดข้ึนบ้าง?”, “เร่ือง

อะไรท่ีคุณนึกถึงก่อนหรือหลังจากคุณรู้สึกปวดหรือทุกข์ใจ”, “ส่ิงท่ีคุณกลัวคืออะไร? กลัวว่าอะไรจะเกิดข้ึนมาก

ท่ีสุด?”, “เร่ืองอะไรท่ีคุณกังวลว่าจะเกิดข้ึน?”

Problem solving ข้ันตอนการแก้ไขปัญหา (ควรทำด้วยตัวผู้ป่วยเอง)

● Step 1: Identify the problem ระบุปัญหา

● Step 2: List the possible solution ลองรายการวิธีแก้ไขปัญหา

● Step 3: Evaluation pro and cons พิจารณาข้อดีข้อเสียของวิธีแก้ไขปัญหาแต่ละข้อ

● Step 4: Select a solution เลือกวิธีแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม

● Step 5: Plan วางแผนเพ่ือให้ปฏิบัติได้จริง

● Step 6: Do it ปฏิบัติ

● Step 7:  Review ตรวจสอบผลของการปฏิบัติ

นำวิธีการรับมือกับปัญหา ท่ีผู้ป่วยคิดได้มาประเมินข้อดี ข้อเสีย โดยคำนึงถึงท้ังผลกระทบระยะส้ัน และ

ยาว โดยใช้ตารางดังน้ี

ข้อดี ข้อเสีย

● ทนน่ังตลอดการประชุม ได้ทำงาน

เจ้านายพอใจ

ปวดมาก

ทำงานไม่ได้เต็มท่ี

● ยืนขณะปฏิบัติงาน ได้ทำงาน อาจไม่เหมาะสม เจ้านายไม่พอใจ

ถ้าเจ้านายไม่เข้าใจ

● Pacing ขณะน่ังปฏิบัติงาน ได้ทำงาน เจ้านายพอใจ อาจน่ังทำงานไม่ครบตามรอบ

ประชุม



-11-

● ขอปฏิบัติงานแบบ

Virtually

ได้ทำงาน ไม่มีอาการปวด เจ้านายอาจไม่อนุญาต

เม่ือได้ข้อสรุปวิธีการรับมือกับปัญหาท่ีคิดว่าดี เป็นไปได้ เหมาะสมท่ีสุด อาจทำร่วมกับการจำดับดับความ

สำคัญ (Prioritizing) คือมีแผนหลัก แผนรอง แผนสำรอง

เม่ือนำแผนน้ันไปลองใช้กับสถานการณ์จริง ให้สังเกตและบันทึกผลลัพธ์ หากประสบความสำเร็จ ให้

ทบทวนว่าได้เรียนรู้อะไรจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนและทบทวนว่าจะนำส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้กับปัญหาคล้าย

เดิมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างไร นอกจากน้ีต้องไม่ลืมช่ืนชมความพยายามของตนเอง

หากไม่ประสบความสำเร็จ ให้ใช้แผนสำรองท่ีคิดไว้ หรือกลับไปทบทวน วิเคราะห์ปัญหาอีกคร้ัง อาจจะพบ

ประเด็นอุปสรรคท่ีอาจมองข้ามไปในข้ันต้น และนำมาปรับแผนการรับมือปัญหาในคร้ังถัดไป เพราะการเรียนรู้จาก

การลืองใช้วิธีท่ีเลือกมา แม้ว่าอาจจะไม่ได้ผลตามท่ีต้องการ แต่คงจะเป็นประโยชน์มากกว่าการไม่เคยลองดูสักคร้ัง

พึงระลึกไว้เสมอว่าปัญหาโดยส่วนใหญ่ไม่มีทางออกท่ีสมบูรณ์แบบ หลายคร้ัง ส่ิงท่ีเราทำได้คือ ลองพยายามทำให้ดี

ท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทำได้ในขณะน้ัน คงเป็นประโยชน์หารเราถามตนเองอยู่เสมอว่า เราเรียนรู้อะไรจากการลองทำ

คร้ังน้ี และเราสามารถทำอะไรท่ีแตกต่างไปจากเดิมในคร้ังหน้าได้บ้าง

Relaxation Technique

Breathing Exercise

ข้ันท่ี 1 

● ทำตัวให้สบายผ่อนคลายท่ีสุด เท่าท่ีจะเป็นไปได้ อาจจะหลับตา

● หายใจเข้าลึกๆกักไว้สักครู่หน่ึง และค่อยๆปล่อยออกอย่างช้าๆเบาๆ

● ปล่อยตัวเองให้ผ่อนคลายสบายมาก

● เม่ือพร้อมจึงหายใจเข้าลึกๆและค่อยๆปล่อยออกอีกคร้ัง

● จากน้ันหายใจเป็นปกติ ให้รู้สึกสบายผ่อนคลาย

ข้ันท่ี 2

● ไม่ต้องพยายามบังคับตัวเองให้ผ่อนคลาย

● จากน้ันสังเกตไปท่ีส่วนต่างๆว่ามีส่วนใดตึงเครียดหรือไม่ หากมีให้ผ่อนคลายทุกคร้ังท่ีหายใจออก

● จินตนาการว่ากำลังค่อยๆผ่อนคลายความตึงเครียดจากส่วนต่างๆของร่างกาย 

ข้ันท่ี 3

● ให้นึกคำซ้ำไปมาอย่างช้าๆ โดยไม่บังคับ เช่น คำว่า “ผ่อนคลาย” “สบาย”

● จินตนาการถึงสถานท่ีท่ีทำให้รู้สึกมีความสุข สงบ

● สามารถใช้การมองสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึงของห้อง จากน้ันใช้จุดน้ันเป็นจุดเร่ิมท่ีทำให้รู้สึกผ่อนคลาย
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Note 

ในการฝึกลมหายใจน้ี จะพบว่ามีวิธีฝึกหลายแบบด้วยกัน เช่น การนับลมหายใจ หรือการใช้ลมหายใจร่วม

กับการจินตนาการ จุดหลักคือ การหายใจให้ลึกข้ึน และผ่อนออกให้ช้าลง โดยท่ียังรู้สึกสบายไม่อึดอัด

Progressive muscle relaxation

จุดหลักของการฝึกคือ การสังเกตการเกร็งและคลายของแต่ละส่วนในร่างกาย 

● ขณะฝึกให้สังเกตส่วนต่างๆของร่างกายว่ายังมีส่วนเกร็งหรือไม่ หากมีพยายามผ่อนคลายทุกส่วนก่อน

● สนใจไปท่ี มือ แต่ละข้าง กำมือทีละข้างให้แน่นท่ีสุดเท่าท่ีทำได้ สังเกตช่วงท่ีเกร็ง จากน้ันค่อยๆผ่อนคลาย

ออกให้รับรู้ถึงความอุ่นท่ีแผ่ซ่านในฝ่ามือ และจดจำความรู้สึกน้ี

● หน้าผาก ให้เลิกหน้าผากมากท่ีสุดเท่าท่ีทำได้ สังเกตความเกร็งขณะทำ จากน้ันค่อยผ่อนคลายออกจนรู้สึก

สบาย จดจำความรู้สึกสบายท่ีเกิดข้ึน

● ไหล่ ให้สนใจมาท่ีช่วงไหล่ ยกไหล่ข้ึนสูงเท่าท่ีทำได้ รับรู้ความเกร็งท่ีเกิดข้ึน จากน้ันค่อยๆผ่อนลง รับ

รู้ความสบายท่ีไหล่ไปสู่ช่วงคอและบ่า

● หลัง ให้แอ่นหน้าอกไปข้างหน้าให้มากเท่าท่ีทำได้ จนตัวโค้งคล้ายคันธนู และรู้สึกเกร็งท่ีแผ่นหลัง สังเกต

ความตึงของกล้ามเน้ือหลัง จากน้ันค่อยๆคลายลง สังเกตความสบายขณะท่ีกำลังคลายจนกลับมาเป็นท่า

ปกติ

● ขา สนใจไปท่ีขาท้ัง 2 ข้าง ยกขาให้ลอยข้ึนจากพ้ืนเล็กน้อย ขาตรงไม่งอเข่า กดน้ิวเท้าท้ังหมดลงให้มาก

ท่ีสุด จนรู้สึกเกร็งบริเวณน่อง จากน้ันค่อยๆคลายและวางเท้าลงกับพ้ืนจนรู้สึกสบาย 

Desensitization

● สามารถฝึกขณะท่ีทำกิจกรรมท่ีทำให้เกิดความปวด ก่อนเข้านอน หรือเร่ิมรู้สึกปวด

● แนะนำให้ทำคร้ังละ 20 นาที ประมาณ 2-3 คร้ังต่อวัน ระหว่างวันสามารถฝึกส้ันๆประมาณ 1-2 นาที

● เร่ิมจากการฝึกผ่อนคลาย และใช้วิธีการ desensitization ค่อยๆพยายามผ่อนคลายความเจ็บปวดให้มาก

ท่ีสุดเท่าท่ีทำได้ โดยไม่ต้องพยายาม แค่รับรู้ความรูสึกเจ็บปวดและค่อยๆปล่อยความเจ็บปวดไป 

● ส่ิงสำคัญคือ ไม่จำเป็นต้องคิด เพียงรับรู้ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน

● ในช่วงเร่ิมแรก อาจจะรู้สึกว่าความเจ็บปวดมากข้ึน ให้พยายามเตือนตัวเองว่า ส่ิงท่ีกำลังทำน้ีไม่เป็นอันต

ราย

● หลังเสร็จส้ินการฝึก ให้ลองสังเกตความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตัวเอง

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ
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2.3.1 ◻ ต่อตนเอง ได้พัฒนาความรู้ด้านศาสตร์ความปวด การลดปวด และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นำมาใช้

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาการเรียนการสอน และส่งเสริมงานวิจัย

2.3.2 ◻ ต่อหน่วยงาน นำความรู้ท่ีได้รับมาเผยแพร่ให้บุคลากรในหน่วยงานโรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีความ

รู้ความสามารถเพ่ิมข้ึน พัฒนาศักยภาพองค์กรให้ดีข้ึน เข้าใจการรักษาผู้ป่วยปวด ปวดเร้ือรัง สร้างทีมการรักษาร่วม

กัน ผลรักษาผู้ป่วยได้ดีข้ึน

2.3.3 ◻ อ่ืน ๆ (ระบุ) เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาอาการปวด อาการปวดเร้ือรังด้วยความรู้ท่ี

ทันสมัย

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 ◻ การปรับปรุง การดำเนินของหน่วยราชการท่ีต้องใช้เวลาในการอนุมัติ เป็นอุปสรรคในการสมัครเข้ารับ

การอบรมหรือประชุมท่ีรับจำนวนคนจำกัด หากประเด็นไหนท่ีน่าสนใจจะมีผู้เข้าร่วมประชุมสนใจมากจนบางคร้ัง

การรอเวลาทำให้พลาดโอกาสในการเข้าร่วมประชุมน้ัน ๆ หากหัวข้อประชุมไหนมีความสำคัญ หากหน่วยราชการ

สามารถจัดอบรมเองได้จะเป็นผลดีกับหน่วยงาน และหน่วยราชการ

3.2 ◻ การพัฒนา การประชุมในรูปแบบออนไลน์และออนไซต์ ทำให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีตัวเลือกในการเข้า

ร่วมประชุมให้เข้ากับบริบทและภาระงานประจำได้ ท้ังน้ีทำให้ผู้ประชุมท่ีเข้าร่วมประชุมออนไลน์ได้พัฒนาทักษะ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีผู้เข้าร่วมออนไซต์ จะมีโอกาสได้เข้าร่วมการพัฒนาทักษะเชิง

ปฏิบัติการ ซักถามข้อสงสัย หรือได้เห็นผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ยาตัวใหม่และนวัตกรรมได้มากกว่าออนไลน์

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมการประชุมเพ่ือพัฒนาความรู้และ

ทักษะต่างๆ ไม่ว่าจะในรูปแบบออนไลน์และออนไซด์ เพราะแม้การประชุมในรูปแบบออนไลน์จะไม่ได้พัฒนาทักษะ

เชิงปฏิบัติ แต่ก็ได้พัฒนาความรู้ให้ทันสมัย และมีข้อดีคือจัดเวลาเข้าร่วมประชุมได้ง่ายกว่าและไม่ต้องเสียเวลา

เดินทาง
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ลงช่ือ ผู้รายงาน

( )

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

( )


