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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ความปวดเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูใ้ช้บริการมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน (Hogan, 
2005; Motov & Khan, 2009) กลุ่มผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินมีสาเหตุ
มาจากความปวดมากถึงร้อยละ 71 ถึง 78 (Johnston et al., 1998; Tanabe & Buschmann, 1999) โดย
ส่วนใหญ่จะมีความปวดในระดับปานกลางถึงมาก (Grenman, Niemi-Murola, & Kalso, 2008) ซ่ึง
ผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดจะมีความตอ้งการและความคาดหวงัจะให้ความปวด
ของตนไดรั้บการจดัการและบรรเทาลง (Motov & Khan, 2009) จากการศึกษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่กลุ่มผูใ้ช้บริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
ความปวด จ านวน 522 ราย มีความคาดหวงัท่ีจะได้รับการบรรเทาความปวดถึงร้อยละ 72 อีกทั้ ง
คาดหวงัวา่ความปวดจะตอ้งหายไปโดยส้ินเชิงถึงร้อยละ 18 (Fosnocht, Heaps, & Swanson, 2004) 

 ความปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการมีผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 
โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย ความปวดจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) ซ่ึงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย 
ไดแ้ก่ ท าให้ความสามารถดา้นการรับรู้ การคิด เหตุผล และการตดัสินใจลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (Ersek & Lrving, 2007) ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ เกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวล บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า มีการรับรู้ส่ิงแวดล้อมต่างๆ เปล่ียนแปลงไป ท าให้
หงุดหงิด อารมณ์เสียได้ง่าย (Gould, 2002) นอกจากน้ีความปวดยงัท าให้ เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัไป ไดแ้ก่  งอตวั หนา้ตาบูดบ้ึง ร้องไห้ คร ่ าครวญ อยูน่ิ่ง  
ร้องเรียกการพยาบาลอยู่บ่อยคร้ัง บางรายอาจหลีกเล่ียงการสนทนา เป็นตน้ (Gould, 2002; Wentz, 2009) 
ซ่ึงผลกระทบเหล่านั้นมกัส่งผลถึงการด าเนินของโรค ประสิทธิภาพของการรักษา และความพึงพอใจ
ในการบริการท่ีไดรั้บ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
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 การจดัการความปวดท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จะตอ้งอาศยัความร่วมมือของทีมบุคลากรทาง
สุขภาพ องคก์รหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะท าให้บุคลากรมีความรู้ ทศันคติ และทกัษะท่ีดีสามารถ
แสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดได้ถูกตอ้งเหมาะสม ครอบคลุม การประเมินความปวด การ
จดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า  การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกับความปวด โดยมีการสนับสนุนจากองค์กรในการสร้างระบบจดัการ จดัหาวสัดุอุปกรณ์  
ส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงสนบัสนุนการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม มีแนวปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน 
รวมทั้งมีนโยบายในการก ากบัและสนบัสนุนใหเ้กิดการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (Registered 
Nurse Association of Ontario [RNAO], 2007) 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินส่วนใหญ่ 
ยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยพบความล่าชา้หรือเพิกเฉยของบุคลากรทางสุขภาพในการจดัการความปวด
ให้กบัผูใ้ช้บริการ (Rupp & Delaney, 2004) พยาบาลร้อยละ 90  มีการประเมินระดบัความปวดไดต้ ่ากว่า
การรายงานจริงของผูใ้ช้บริการ (Duignan & Dunn, 2008) รวมทั้งมีการให้ยาบรรเทาปวดท่ีน้อยกว่า
ความตอ้งการของผูป่้วย ดงัเช่น การศึกษากลุ่มผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมีความปวดจ านวน 198 ราย จาก
หน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูใ้ชบ้ริการ
ไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวดถึงร้อยละ 56 ส่วนในรายท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด ร้อยละ 69 จะตอ้งใชเ้วลารอ
ยานานกวา่ 1 ชัว่โมง (Wilson & Pendleton, 1989)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูใ้ชบ้ริการวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
ความปวดเฉียบพลนั ท่ีมารับการรักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง
ในประเทศแคนาดา จ านวน 71 ราย พบว่ามีเพียง 9 รายท่ีมีการประเมินระดับความปวดซ ้ า อีกทั้ ง
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในภาพรวมของการจดัการความปวดเพียงร้อยละ 30 (Guru & Dubinsky, 
2000)  นอกจากน้ีจากการศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินบางแห่ง พบวา่ ไม่มีการบนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกับการประเมินความปวด การจดัการความปวด การประเมินความปวดซ ้ า และการเฝ้าระวงั  
ความปวด (Haonga, Makupa, Muhina, & Nungu, 2011)  นอกจากปัญหาทางดา้นบุคลากรทางสุขภาพ
แลว้ ยงัพบวา่หน่วยงานบางแห่งไม่มีแนวปฏิบติัทางคลินิกเก่ียวกบัการจดัการความปวด หรือเกิดความ
ลม้เหลวในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(Motov & Khan, 2009) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงปัญหา
ในการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพและไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ 

 ทั้ งน้ีการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผูใ้ช้บริการได้รับผลกระทบทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ท าให้การด าเนินของโรคกา้วหน้าเร็วข้ึน ผูท่ี้มี
ความปวดจะมีสมาธิและการตดัสินใจเชิงเหตุผลลดลง โดยเฉพาะถา้หากความปวดคงอยูเ่ป็นเวลานาน
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และไม่ไดรั้บการบรรเทา ความทรมานจะเพิ่มปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ ท าให้เกิดความโกรธ และความไม่พอใจ 
(Cousin & Power, 1999) ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีตามมาอาจท าให้ผูใ้ช้บริการและญาติเกิดความ 
ไม่พึงพอใจในบริการ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการของหน่วยงานและช่ือเสียงของโรงพยาบาลได ้ 

 คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์กรด้านการดูแลสุขภาพ (The Joint commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO]) ไดก้ าหนดให้การประเมินและการจดัการความ
ปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในระบบการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล โดยไดร้ะบุว่าผูใ้ช้บริการมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายการให้บริการท่ีมี
คุณภาพและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (Phillips, 2000) นอกจากน้ี สมาคมความปวด
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Pain Society [APS]) ไดก้ าหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ีห้า 
(the fifth vital sign) ท่ีจะตอ้งประเมินในผูใ้ชบ้ริการทุกราย โดยประเมินร่วมกบัการประเมิน ความดนัโลหิต 
ชีพจร อุณหภูมิร่างกาย และอตัราการหายใจ (Phillips, 2000; Veterans Health Administration [VHA], 
2000) ซ่ึงในต่างประเทศรวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ไดมี้การน ารูปแบบการประกนั
คุณภาพโรงพยาบาลของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ มาใชใ้นการ
พฒันาและการประกนัคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน และไดก้ าหนดให้การจดัการความปวดตาม
มาตรฐานเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพการให้บริการสุขภาพท่ีทุกสถานบริการตอ้งจดัให้กบัผูใ้ช้บริการทุกราย
ตามมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ให้ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพและหน่วยงานตอ้งให้ความส าคญักบัการจดัการความปวดและมีการประเมินผลลพัธ์ของการ
จดัการความปวด เน่ืองจากการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะเป็นดัชนีสะท้อนถึงคุณภาพ
บริการท่ีให ้

 ผลลพัธ์ของการจดัการความปวด หมายถึง ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการรายงานของ
ผูใ้ชบ้ริการวา่เป็นผลจากการจดัการความปวด ใชใ้นการประเมินประสิทธิผลของการจดัการความปวด 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่  มีตวัวดัผลลพัธ์ของการจดัการความปวดท่ีมากมาย เช่น ระดบัความปวดของ
ผูใ้ช้บริการ  ผลกระทบของความปวดต่อการท าหน้าท่ี ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการ
ความปวด การบนัทึกการประเมินความปวด  เป็นตน้  ส าหรับการศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ีมี
ความเร่งรีบ และผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่มีภาวะฉุกเฉินอยู่ในระยะเวลาสั้ น ๆ ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ตวัวดั
ผลลพัธ์การปฏิบติัทางคลินิกดา้นการจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
ไดแ้ก่ ความปวดท่ีบรรเทาลง (pain relief) (Gordon et al., 2010) และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
การจดัการความปวด (client satisfaction with pain management) (Gordon et al., 2002)   
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 ความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ช้บริการ หมายถึง การรับรู้ของผูใ้ช้บริการถึงความปวดท่ีลดลง
ของตนเองภายหลังได้รับการจดัการความปวด (Sloman, Wruble, Rosen, & Rom, 2006) มีการประเมิน
จากค าบอกเล่าของผูใ้ชบ้ริการและการใชเ้คร่ืองมือ มีขอ้ดี  คือ สามารถเปรียบเทียบการตอบสนองของ
ผูใ้ช้บริการต่อการรักษาวิธีต่าง ๆ เน่ืองจากให้ผูใ้ช้บริการทุกรายมีพื้นฐาน (baseline relief score) 
เท่ากนั คือ ศูนย ์(ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2549) ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการจดัการความปวด 
หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือความประทบัใจต่อการได้รับบริการในระดับท่ีตรงกับความ
คาดหวงัเก่ียวกบัความปวดท่ีลดลง มีการประเมินจากค าบอกเล่าของผูใ้ชบ้ริการและการใชเ้คร่ืองมือ 

 ในปัจจุบนัการประเมินผลลพัธ์ของการจดัการความปวดให้ความส าคญักบัความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อการจดัการความปวด  เน่ืองจากเป็นการประเมินท่ีครอบคลุมมิติท่ีหลากหลายกวา่การ
ประเมินความปวดท่ีบรรเทาลง อีกทั้งครอบคลุมและสะทอ้นให้เห็นความสอดคลอ้งของการจดัการ
ความปวดท่ีให้วา่ตรงความคาดหวงัและความตอ้งการ ตามมิติหรือปัจจยัท่ีแตกต่างกนัของผูใ้ชบ้ริการ
ในเร่ือง อายุ ความชอบ ความคาดหวงั วฒันธรรม รวมถึงการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและ
ผูใ้ช้บริการ (Afilalo & Tselios, 1996) นอกจากน้ีระดบัความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในการจดัการ
ความปวด เป็นผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นประสิทธิผลดา้นบริการขององคก์รการดูแลสุขภาพ โดยบริการท่ีให้
จะตอ้งผา่นการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการวา่ ผูใ้ห้บริการนั้นมีความใส่ใจและไดทุ้่มเท ใชค้วามพยายามอยา่ง
เต็มศกัยภาพท่ีจะให้ขอ้มูลและให้บริการอยา่งเหมาะสมเต็มท่ีและเพียงพอ หากท าไดผู้ใ้ชบ้ริการก็จะ
เกิดประสบการณ์ดา้นบวก อนัจะน ามาซ่ึงความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด (Bozimowski, 2010)  

 ส าหรับในประเทศไทย มีองค์กรดา้นการดูแลสุขภาพท่ีส าคญั คือ สถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ีจดัตั้งข้ึนโดยขอ้บงัคบัตามพระราชบญัญติัสถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข ซ่ึงมีหน้าท่ีส่งเสริมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยอาศยัการประเมินตนเอง
ร่วมกับการประเมินจากภายนอกเป็นกลไกกระตุ้นท่ีส าคัญ (สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542) ไดก้ าหนดให้ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการ เป็นเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพการ
บริการส าหรับโรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
(จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, สมเกียรติ โพธิสัตย,์ ยุพิน องัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาดาเดช, และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 
2543) ในส่วนการให้บริการดา้นการจดัการความปวด การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการใน
การจดัการความปวด จึงถือเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญอย่างหน่ึงของการประกันคุณภาพโรงพยาบาล  
เน่ืองจากเป็นการประเมินท่ีครอบคลุมมิติท่ีหลากหลาย สะทอ้นถึงกระบวนการดูแลท่ีมีความต่อเน่ือง 
แสดงถึงความเอาใจใส่อยา่งเต็มท่ี รวมทั้งการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ ตลอด
กระบวนการจดัการความปวดเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ   
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 การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยา่งมีประสิทธิภาพเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรทุกคนในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งวิชาชีพพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด  
เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลผูใ้ชบ้ริการท่ีมีความปวด มีความใกลชิ้ดและใชเ้วลาอยูก่บัผูใ้ชบ้ริการมาก
ท่ีสุด ดงันั้นการพฒันาการจดัการความปวดท่ีมีคุณภาพจึงควรเร่ิมท่ีพยาบาล โดยพยาบาลตอ้งมีความรู้ 
ทกัษะและความสามารถในการจดัการความปวดท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (McCaffery, 
1979) บุคลากรพยาบาลจึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา ทั้ งทางด้านความรู้ (knowledge) ทัศนคติ 
(attitude) และทักษะปฏิบัติ (skill) (de Round, de Wit, van Dam, & Muller, 2000) นอกจากน้ียงัมี
ความจ าเป็นตอ้งปรับดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากรตลอดจนนโยบายท่ีใหค้วามส าคญัต่อการจดัการความ
ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน เพื่อส่งเสริมและเอ้ืออ านวยให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 

 การเร่ิมตน้การพฒันาระบบการจดัการปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  ควรเร่ิมจากการศึกษาปัญหา
การจดัการความปวด พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม บริบท ปัจจยัตลอดจนนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ความปวดในสถานการณ์จริง สนับสนุนการมีส่วนร่วมของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในทุก
ขั้นตอนของการประเมินค้นหาส่ิงท่ีเป็นปัญหาของการจดัการความปวด ตลอดจนความต้องการ  
การพฒันาตนเองของบุคลากรพยาบาล โดยมุ่งหวงัให้พยาบาลเป็นตวัผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลง
การจดัการความปวดอย่างเป็นระบบ ร่วมกบัการปรับส่ิงแวดลอ้ม การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงสนบัสนุน
ต่าง ๆ ตลอดจนการก าหนดนโยบายในหน่วยงาน เพื่อผลกัดนัให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด
ท่ีจะส่งผลให้ผูใ้ชบ้ริการมีความปวดบรรเทาลงและมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดโดยท่ีการ
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการให้บริการการจดัการความปวดน่าจะเป็นการแก้ไขปัญหาการ
จดัการความปวดท่ีย ัง่ยืน เน่ืองจากใช้ฐานความเขา้ใจร่วมกนัของพยาบาลทั้ งหมดต่อสถานการณ์
ปัญหา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แหล่งประโยชน์ ขอบเขตศกัยภาพและความพร้อมของตนเองในการจดัการ
ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของพยาบาลอยา่งแทจ้ริง ใน
กระบวนการแกไ้ขปัญหาในการส่งเสริมศกัยภาพของพยาบาลในการจดัการความปวดในทุกขั้นตอน  

 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) 
ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) สามารถใชใ้นแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพโดยท าให้เกิด
การพฒันาศกัยภาพและพฤติกรรมของบุคคลอยา่งย ัง่ยนื แนวคิดน้ีมีหลกัการท่ีส าคญัคือ เนน้หลกัการ
แก้ไขปัญหาจากฐานความเข้าใจเหตุปัจจยัในสถานการณ์ปัญหาอย่างแท้จริง การมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวข้อง  ให้ความส าคญักับการศึกษาและจดัการปัจจยัแวดล้อมทั้งปัจจยัด้านกายภาพและด้าน
นโยบาย ท่ีเป็นตวัผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงสู่ผลลพัธ์อย่างเป็นขั้นตอนและเป็นรูปธรรม เน้น



6 

การรับรู้และความเขา้ใจในสถานการณ์ปัญหาร่วมกนัของทีมผูใ้หบ้ริการ สร้างแรงจูงใจ ตลอดจนการ
มีส่วนร่วมในการออกแบบการเปล่ียนแปลง จึงน่าจะเป็นวิถีทางในการพฒันาทั้ งตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มและผลกัดนัใหก้ารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนด ารงอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื  

 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉินไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ
การพฒันาระบบและส่งเสริมศกัยภาพการจดัการความปวดของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพ จึงตอ้งการพฒันาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในการจัดการความปวด โดยใช้กรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด ซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉินทั้ง 8 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยด้าน
สังคม ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวินิจฉัยดา้นระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ขั้นตอนท่ี 3 การ
ประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉัยดา้นการบริหารและ
นโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ ขั้นตอนท่ี 7 ประเมินผลกระทบ และขั้นตอนท่ี 8 การประเมิน
ผลลพัธ์ ซ่ึงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและ
ด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งย ัง่ยนื ผลกัดนัใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ความปวดท่ีบรรเทาลง 
และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด   

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ 
ความปวด 
 2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ในการจดัการความปวด โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความ
ปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 

ค ำถำมกำรวจัิย   

 1.  โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวดเป็น
อยา่งไร 
 2.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะคือ 
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  2.1 จ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้ งแต่ระดับ 
ปานกลางข้ึนไป ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินใน
การจดัการความปวด แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
  2.2  จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
ตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในการจดัการความปวด แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร  

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด ในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 

นิยำมศัพท์  

 โปรแกรมกำรส่งเสริมศักยภำพพยำบำลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในกำรจัดกำรควำมปวด  หมายถึง 
แบบแผนกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในการจดัการความปวด
ให้กบัผูใ้ช้บริการ โดยใช้ขอ้มูล ปัจจยัท่ีเป็นเหตุแห่งปัญหา บริบท ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจน
การมีส่วนร่วมของพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด  
พ รี ซี ด -โพรซี ด  (PRECEDE-PROCEED model) ของ ก รีน  และ ค รู เตอ ร์  (Green & Kreuter, 2005)                    
ในระยะวางแผน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม (social 
assessment) โดยรวบรวมขอ้มูลจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลง
ตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ร่วมกบัส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลในการจดัการ
ความปวด ขั้ นตอนท่ี  2 การประเมินวินิจฉัยด้านระบ าดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
(epidemiological, behavioral and environmental assessment) โดยประเมินพฤติกรรมการจดัการความ
ปวดของพยาบาล และส่ิงแวดล้อมในการจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ขั้นตอนท่ี 3 การ
ประเมินวินิจฉัยดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา (educational and ecological assessment) โดยประเมิน
สาเหตุของพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัชกั
น า โดยสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล และสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวด
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ของพยาบาล ปัจจยัเอ้ืออ านวย โดยประเมินส่ิงแวดลอ้มในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
และปัจจยัเสริมแรง โดยประเมินแรงจูงใจ การช่ืนชม และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ขั้นตอนท่ี 4 การ
ประเมินวินิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม (administrative and 
policy assessment and intervention alignment) โดยประเมินการบ ริหารงานห รือนโยบายของ
หน่วยงานท่ีมีผลกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จากนั้นร่วมกนัจดัตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงาน พฒันาวตัถุประสงคแ์ละวางแผนการจดักิจกรรมเพื่อจดัการกบัปัญหาท่ีไดจ้ากการประเมิน
วนิิจฉยั ในขั้นตอนท่ี 1-4 

 กำรจัดกำรควำมปวดของพยำบำลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน  หมายถึง การกระท าของพยาบาลท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความปวด  ตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด 
(PRECEDE-PROCEED model) ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ในขั้นตอนท่ี 5-7 
ครอบคลุมเน้ือหา 5 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยการใช้ยา การ
จดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบั
ความปวด 

 ประสิทธิผลของโปรแกรม หมายถึง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด ตามกรอบแนวคิด  พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED 
model) ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) ในขั้นตอนท่ี 8 ซ่ึงประกอบดว้ย จ านวนของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 
โดยใช้แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวดเป็นเคร่ืองมือในการวดั
ประสิทธิผลของโปรแกรม  

 ควำมปวดที่บรรเทำลงของผู้ใช้บริกำรทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน หมายถึง การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินถึงความปวดท่ีลดลงภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวด ประเมินโดยการซกัถาม
ถึงความปวดท่ีบรรเทาลง โดยใช้มาตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (verbal rating scale 
perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดย สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) ท่ีแปล
โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ก) 
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 ควำมพงึพอใจของผู้ใช้บริกำรที่หน่วยตรวจฉุกเฉินต่อกำรจัดกำรควำมปวด หมายถึง ความรู้สึก
ในทางบวกหรือความประทบัใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการบริการท่ีไดรั้บในระดบัท่ี
ตรงกบัความคาดหวงัเก่ียวกบัความปวดท่ีลดลง  ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจเร่ือง
การจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแปลโดยใช้เทคนิคการแปล
ยอ้นกลบั โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ข) 

 


