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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด ในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลยั โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 33 คน 
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1.1  พยาบาลดา้นบริหาร จ านวน 3 คน คือ หวัหนา้งาน ผูต้รวจการฝ่ายบริหารและหวัหนา้
หน่วยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  1.2  พยาบาลดา้นปฏิบติัการทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ านวน 30 คน 
 2. ประชากร คือ ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลยั โดยกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากการส ารวจ
จ านวนผูใ้ชบ้ริการ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  มีความปวด รู้สึกตวัดี มาใชบ้ริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
มีจ านวนประมาณวนัละ 25-40 คน ซ่ึงอา้งอิงจากสถิติของผูใ้ช้บริการท่ีมารับการรักษาในปีท่ีผ่านมา 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง คือ อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  มีความปวด  รู้สึกตวัดี เขา้ใจและสามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และยนิยอมร่วมในการวจิยั โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม อิสระต่อกนั คือ 
  2.1  ผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในระยะก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลฯ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้บริการท่ีได้รับการจดัการความปวดตามการให้บริการตามปกติ เก็บข้อมูล  
2 สัปดาห์ จ านวน 300 คน   
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  2.2 ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในระยะหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลฯ ซ่ึงเป็นผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บการจดัการความปวดโดยพยาบาลท่ีไดผ้า่นโปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลฯ เก็บขอ้มูล 2 สัปดาห์ จ านวน 300 คน 

 โดยพยาบาลด้านปฏิบติัการทุกคนจะต้องมีโอกาสในการจดัการความปวดให้ผูใ้ช้บริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินในช่วงระยะเวลาของการเก็บขอ้มูล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย   

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ด ำเนินกำรวจัิย ไดแ้ก่  
  1.1 เคร่ืองมือท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 
   1.1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน และประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความปวด 
   1.1.2 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล ประเมินโดย
การใช้แบบสอบถามความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปวด (knowledge and attitudes survey regarding 
pain) ซ่ึงพฒันาโดย เฟอร์เรล และ แมคแคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 2012) ท่ีแปลโดยใช้เทคนิค
การแปลยอ้นกลบั โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2556) มีจ านวน 37 ขอ้ค าถาม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ส่วน คือ  
    1) ใหเ้ลือกถูกผดิ 21 ขอ้ค าถาม ขอ้ละ 1 คะแนน 
    2) ใหเ้ลือกตอบจากค าตอบหลายตวัเลือก จ านวน 14 ขอ้ค าถาม ขอ้ละ 1 คะแนน 
    3) ให้เลือกตอบจากค าตอบหลายตวัเลือก โดยแบ่งกรณีศึกษาเป็น 2 ขอ้ใหญ่ 
แบ่งเป็น 4 ขอ้ค าถาม ขอ้ละ 1 คะแนน 
    คะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดอยูใ่นช่วง 0 - 39 คะแนน  
    โดยแปลผลได้ดังน้ี คะแนนท่ีมาก หมายถึง ความรู้ท่ีมากและทัศนคติท่ีดี
เก่ียวกบัความปวด และคะแนนท่ีนอ้ย หมายถึง ความรู้ท่ีนอ้ยและทศันคติไม่ดีเก่ียวกบัความปวด 
   1.1.3  แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ 
ครอบคลุม 5 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยการใชย้า การจดัการ
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ความปวดโดยการไม่ใช้ยา การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความ
ปวด ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  1.2  คู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประกอบไปดว้ยเน้ือหาครอบคลุม 
ความส าคญัของการจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ความหมายของความปวด ลกัษณะและ
ชนิดของความปวด  ผลกระทบของความปวด สาเหตุและพยาธิสรีรวทิยาของความปวด การประเมิน
ความปวด การจดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใชย้า การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึก
ทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากต าราและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  หมายเหตุ เคร่ืองมือขอ้ 1.1 และ 1.2 จะพฒันาก่อนด าเนินการวจิยั 
  1.3  เคร่ืองมือในการประเมินความปวด  
  1.4  แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
  1.5  แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความปวดโดยการใชย้า 
  1.6  โปสเตอร์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
  1.7  บอร์ดใหค้วามรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
  1.8  ยาบรรเทาปวด เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ดา้นการจดัการความปวด 
  1.9  แผน่เตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม 
  1.10  บนัทึกทางการพยาบาล ท่ีมีใชต้ามปกติในหน่วยงาน 
  หมายเหตุ เคร่ืองมือตั้งแต่ขอ้ 1.3 ถึง 1.9 ผูว้ิจยัและพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินจะร่วมกนั
พฒันาโดยคดัเลือกจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระยะด าเนินการวจิยั 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการความปวดใช้ใน
การรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
  2.1  แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภทของ
ผูใ้ชบ้ริการ และขอ้วนิิจฉยัทางการแพทย ์
  2.2  แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประเมิน
โดยการซกัถามถึงความปวดท่ีบรรเทาลงโดยใชม้าตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (verbal 
rating scale perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึงพฒันาโดย สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) ท่ี
แปลโดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ก) โดย
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี คือ ความปวดไม่ลดลง ความปวดลดลงเล็กนอ้ย ความปวดลดลงปานกลาง  
ความปวดลดลงมาก และความปวดลดลงทั้งหมด   
  2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความ
ปวด  ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจเร่ืองการจดัการความปวดของสมาคมความปวด
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  ท่ีแปลโดยใช้เทคนิคการแปลยอ้นกลบั โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ์ และ  
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สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ข) โดยแบ่งออกเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี คือ พึงพอใจอยา่งมาก พึงพอใจ พึงพอใจ
เล็กนอ้ย ไม่พึงพอใจ  ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย และไม่พึงพอใจอยา่งมาก 
  2.4 ค าถามปลายเปิดให้ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินเสนอขอ้แนะน าในการปรับปรุง
การจดัการความปวดใหดี้ข้ึน 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ  (content validity) 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการ
จดัการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบติัการ ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการจดัการความปวด จ านวน 
1 ท่าน อาจารยแ์พทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญในการดูแลผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้เร่ืองการจดัการความปวด จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ดา้นการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน  ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล เท่ากบั 1 และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบ
บนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ เท่ากบั 0.80 จากนั้นผูว้ิจยั
น าไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจใน
เน้ือหาและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ รวมทั้งน าคู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่านตรวจสอบ ซ่ึงภายหลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ผูว้จิยัน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขแลว้จึงน าไปใชใ้นการวิจยั  

  1.2 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกับความปวดของพยาบาล (knowledge and 
attitudes survey regarding pain) ซ่ึงพฒันาโดย เฟอร์เรล และ แมคแคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 
2012) แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงพัฒนาโดย  
สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด  ซ่ึงพฒันาโดยสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Pain Society) มีการตรวจสอบความเท่ียงและความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นความ
ปวดในต่างประเทศ และได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานสากลผ่านการเอาไปใช้จากหลากหลาย
การศึกษาทัว่โลก จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  
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 2. กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
  2.1 แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล น าไปตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยวิธีใช้การทดสอบซ ้ า (test-retest method) คือ น าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มประชากรจ านวน 10 ราย แลว้ค านวณหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.89 

  2.2 แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด มีเพียงอย่างละ 1 ข้อ
ค าถาม จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความเช่ือมัน่ แต่น าไปทดลองใช้กบัผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจในเน้ือหา และความเป็นไปได้
ก่อนน าไปใชจ้ริง 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อพิจารณารับรองการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 
 2. การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างพยาบาล โดยผูว้ิจยัช้ีแจงกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา
และวิธีด าเนินการวิจยั โดยระบุเป็นการใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อการวิจยัเท่านั้น ทั้งน้ีการบนัทึกขอ้มูล
ไม่มีการระบุช่ือ แต่ใช้รหสัแทนช่ือ ซ่ึงมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีทราบ  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บเป็น
ความลบั และวเิคราะห์ในภาพรวม  พร้อมทั้งแจงสิทธิในการปฏิเสธหรือยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดทุ้กเม่ือ 
ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการพิจารณาความดีความชอบแต่อย่างใด ซ่ึงภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแล้ว 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัจะตอ้งลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั แล้วจึงด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล และหากกลุ่มตัวอย่างต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย ก็สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 3. การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการ โดยผูว้ิจยัแนะน าตวัและช้ีแจงกับผูใ้ช้บริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาและวิธีด าเนินการวิจยั โดยระบุเป็นการใชป้ระโยชน์ขอ้มูลเพื่อการ
วิจยัเท่านั้น ทั้งน้ีการบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือ แต่ใช้รหัสแทนช่ือ ซ่ึงมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีทราบ  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั และวเิคราะห์ในภาพรวม  พร้อมทั้งแจงสิทธิในการปฏิเสธ
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หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจยัได้ทุกเม่ือ ซ่ึงไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีผูใ้ช้บริการจะได้รับ  ซ่ึง
ภายหลงัจากไดรั้บค าอธิบายแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งลงนามยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยั แลว้จึงด าเนินการรวบรวมขอ้มูล และหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั 
ก็สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเอง ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนเตรียมกำร 
 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขออนุญาตด าเนินการศึกษา
และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลด้านบริหาร ประกอบด้วย หัวหน้างาน ผูต้รวจการฝ่ายบริหารและ
หัวหน้าหน่วยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการ
ท าวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลดา้นบริหาร พยาบาลดา้นปฏิบติัการ และ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดงัน้ี 
  3.1  ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธ์ิ ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล หากพยาบาลยินยอมให้ลงนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  3.2  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการตามคุณสมบติัท่ีได้ระบุไว ้จากนั้นผูว้ิจยัแจง้
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือใน
การท าวจิยั หากผูใ้ชบ้ริการยนิยอมใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 ขั้นตอนด ำเนินกำรวจัิย   
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนของแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model)  
8 ขั้นตอน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 สัปดาห์ที ่1 -2  
 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม (social assessment)  
 ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
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 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิ จากนั้นรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการความ
ปวด ซ่ึงประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทา
ลงของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด และค าถามปลายเปิดให้ผูใ้ช้บริการเสนอขอ้แนะน าในการปรับปรุง
การจดัการความปวดใหดี้ข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะสอบถามก่อนจ าหน่ายผูใ้ชบ้ริการออกจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ใชร้ะยะเวลาคนละ 2-5 นาที (รวบรวมขอ้มูล 2 สัปดาห์ จ านวน 300 คน)  
 2. ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลผลลัพธ์การจัดการความปวด เสนอต่อพยาบาลด้านบริหาร เกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาด้านคุณภาพบริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงเห็นควรให้ผูว้ิจยัศึกษาเพิ่มเติมใน
ขั้นตอนท่ี 2 

 สัปดาห์ที ่3 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (epidemiological, 
behavioral and environmental assessment) 
 ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ โดย
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากบนัทึกทางการพยาบาล ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (digicard) โดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ เพื่อประเมินพฤติกรรม
การจดัการความปวดทั้ง 5 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การประเมินความปวด  การจดัการความปวดโดยการใช้
ยา การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา  การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกบัความปวด  (รวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในระยะก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ จ านวน 300 คน) 
 2. ผู ้วิจ ัยช้ีแจงกับพยาบาลด้านปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน เก่ียวกับ
วตัถุประสงค ์ ของการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาและวิธีด าเนินการวิจัย 
จากนั้นผูว้ิจยัสอบถามพยาบาลดา้นปฏิบติัการเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้มในการจดัการความ
ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ทั้งปัจจยัทางกายภาพ และปัจจยัทางสังคม 
 3. ผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลต่อพยาบาลดา้นบริหาร เกิดความตระหนกัถึงปัญหาดา้นพฤติกรรมการ
จดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการจดัการความปวด 
จึงมีความเห็นร่วมกนัท่ีจะศึกษาเหตุ ปัจจยัของปัญหาต่อ ในขั้นตอนท่ี 3 และ 4 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา (educational and ecological  
assessment)   
 ผูว้ิจยัจดัประชุมพยาบาลดา้นปฏิบติัการ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท างานตามปกติ 
ระยะเวลา 15-30 นาที เพื่อด าเนินการรวบรวมขอ้มูล 3 กลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัชกัน า (predisposing factors)  ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลดา้นการศึกษาของพยาบาลท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ดงัน้ี 
  1.1  ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ในกลุ่มพยาบาลดา้นบริหาร
และพยาบาลดา้นปฏิบติัการ เพื่อประเมินประสบการณ์การท างานและการเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด 
  1.2 ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล ในกลุ่ม
พยาบาลดา้นปฏิบติัการ  
 2. ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาลด้านปฏิบติัการ เก่ียวกบัการ
สร้างแรงจูงใจในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพในหน่วยงาน การสนับสนุนจากหน่วยงาน
และเพื่อนร่วมงาน การให้รางวลัแก่ผูท่ี้มีพฤติกรรมดา้นการจดัการความปวดดีเด่น และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัดา้นบวกเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมของพยาบาล  
 3. ปัจจยัเอ้ืออ านวย (enabling factors) ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาลด้านปฏิบติัการ เก่ียวกบัปัจจยั
เอ้ืออ านวยต่อการจดัการความปวดในหน่วยงาน 

 สัปดาห์ที ่4  
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจัด
กิจกรรม (administrative and policy assessment and intervention alignment) 
  ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัร่วมกบัพยาบาลดา้นบริหารวิเคราะห์การบริหารและนโยบายการจดัการความปวดใน
หน่วยงาน  
 2. ผูว้ิจยัรวบรวมข้อมูลท่ีได้ตั้ งแต่ขั้นตอนท่ี 1-4 สรุปเป็นภาพรวม จากนั้ นนัดหมายการ
ประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
 3. จดัการประชุมใหญ่คร้ังท่ี 1 (วนัพฤหัสบดีช่วงเช้า ระยะเวลา 45 นาที) โดยผูว้ิจยัน าเสนอ
ขอ้มูลต่อพยาบาลดา้นบริหารและปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 1) อุบติัการณ์ของความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน 2) สถานการณ์การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 3) ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวม
ขอ้มูลในหน่วยตรวจฉุกเฉินตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 จากนั้นเปิดโอกาสให้พยาบาลร่วมกันวินิจฉัย
ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั  ซ่ึงไดข้อ้ตกลงร่วมกนัท่ีจะให้มีการก าหนดนโยบายการจดัการ
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ความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีความชดัเจน จากนั้นจึงไดร่้วมกนัจดัตั้งคณะกรรมการโครงการ 
“การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน” ประกอบด้วย ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้าโครงการ และ
พยาบาลดา้นปฏิบติัการ 5 คน โดยมีพยาบาลดา้นบริหาร 3 คน เป็นท่ีปรึกษา เพื่อพฒันานโยบายการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน และวางแผนการด าเนินกิจกรรมเพื่อพฒันาการจดัการความ
ปวดในหน่วยงาน 
 4. จดัการประชุมคณะกรรมการโครงการ “การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน”  
(1 คร้ัง ระยะเวลา 3 ชัว่โมง) เพื่อร่วมกนัพฒันานโยบายการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โดยใช้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินปัญหาตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด ในระยะวางแผน ตั้งแต่
ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4  ซ่ึงท่ีประชุมมีมติร่วมกันให้เร่ิมจากการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อจดัการกบั 3 กลุ่มปัจจยั 
ประกอบดว้ย ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย มีการตั้งงบประมาณ ระบุเง่ือนเวลา 
และวางแนวทางการจดักิจกรรม  

 สัปดาห์ที ่5-10 
 ขัน้ตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ (implementation)  
 ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดงัต่อไปน้ี 
 1. สัปดาห์ท่ี 1  
  1.1 การให้ความรู้ในรูปแบบ adult learning  โดยผูว้ิจยัรับผิดชอบให้ความรู้เร่ือง “ความ
ปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน” แก่พยาบาลดา้นปฏิบติัการทุกคน โดยแบ่งเป็น 5 
กลุ่ม ตามลกัษณะการข้ึนปฏิบติังานตามปกติ ระยะเวลา 90 นาที 
  1.2 ผูว้ิจยัแจง้แผนการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมพร้อมเง่ือนเวลา รวมทั้งแจง้กิจกรรม
ท่ีพยาบาลดา้นปฏิบติัการสามารถมีส่วนร่วมในการพฒันาตวัเอง 
  1.3 ผูว้ิจยั พยาบาลดา้นบริหารและพยาบาลดา้นปฏิบติัการร่วมกนัจดัเตรียมอุปกรณ์และ
ส่ือท่ีเอ้ืออ านวยในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ผูว้ิจยัได้จดัเตรียมล่วงหน้าและท า
เพิ่มเติมในสัปดาห์ท่ี 1-2) ประกอบดว้ย โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ในการจดัการความปวด คู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติั
เก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความปวดโดย
การใชย้า  โปสเตอร์ใหค้วามรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน บอร์ดให้
ความรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  เคร่ืองมือประเมินความปวด  
ยาบรรเทาปวด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ดา้นการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ถุงประคบเยน็ ผา้ยืด และไมด้าม 
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แผน่เตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม และเอกสารท่ีใช้
บนัทึกทางการพยาบาล 
 2. สัปดาห์ท่ี 2 วนัพฤหสับดีช่วงเชา้ ระยะเวลา 30 นาที 
  2.1 จดัให้มีการน าเสนอและอภิปรายประจ าสัปดาห์ในประเด็นเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดโดยใช้วารสารเป็นส่ือ (ระยะเวลา 20 นาที) ประเด็นเร่ือง“การพฒันาการจดัการความปวดสู่
คุณภาพ” 
  2.2 แข่งขันตอบค าถามเก่ียวกับการจัดการความปวดชิงรางวลั (จ  านวน 2 ค าถาม 
ระยะเวลา 10 นาที) มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ และให้ของรางวลัแก่ผูท่ี้สามารถตอบค าถามประจ า
สัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 
 3. สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 
  3.1 จดัให้มีการน าเสนอและอภิปรายประจ าสัปดาห์ในประเด็นเก่ียวกบัการจดัการความปวด
โดยใช้วารสารเป็นส่ือ (ทุกวนัพฤหัสบดีช่วงเช้า ระยะเวลา 20 นาที) สัปดาห์ท่ี 3 ประเด็นเร่ือง “การ
รับรู้ ความรู้และความพึงพอใจในการจดัการความปวดของผูใ้ชบ้ริการและของพยาบาล” และสัปดาห์
ท่ี 4 ประเด็นเร่ือง “ปัญหาและอุปสรรคการจดัการความปวดท่ีแผนกฉุกเฉิน และแนวทางการแกไ้ข” 
5.3.2 แข่งขนัตอบค าถามเก่ียวกบัการจดัการความปวดชิงรางวลั (จ านวน  2 ค าถาม ทุกวนัพฤหัสบดี
ช่วงเชา้ ระยะเวลา 10 นาที) มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ และให้ของรางวลัแก่ผูท่ี้สามารถตอบค าถาม
ประจ าสัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 
  3.3 คณะกรรมการฯ  ฝึกทกัษะพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมให้กบัพยาบาล
ดา้นปฏิบติัการทุกคน ครอบคลุมเน้ือหา 5 ประเด็น ไดแ้ก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวด
โดยการใชย้า การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการ
พยาบาลเก่ียวกบัความปวด โดยอาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ในช่วงเวลาของการข้ึนปฏิบติังาน
ตามปกติ 
  3.4 ช่วงของการฝึกทกัษะการจดัการความปวด มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลดา้น
ปฏิบติัการรายบุคคล โดยกล่าวค าช่ืนชมเม่ือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม หรือให้ค  าแนะน าในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความความเหมาะสม 
 4. สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 
  4.1 จดัให้มีการน าเสนอและอภิปรายประจ าสัปดาห์ในประเด็นเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดโดยใชว้ารสารเป็นส่ือ (ทุกวนัพฤหัสบดีช่วงเชา้ ระยะเวลา 20 นาที) สัปดาห์ท่ี 5 ประเด็นเร่ือง “ 
สถานการณ์การจดัการความปวดในสถาบนัอ่ืนในประเทศไทย ” และสัปดาห์ท่ี 6 ประเด็นเร่ือง “การ
จดัการความปวดท่ีแผนกฉุกเฉินอยา่งเหมาะสม” 
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  4.2 แข่งขนัตอบค าถามเก่ียวกบัการจดัการความปวดชิงรางวลั (จ  านวน 2 ค าถาม ทุกวนั
พฤหัสบดีช่วงเช้า ระยะเวลา 10 นาที) มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ และให้ของรางวลัแก่ผูท่ี้สามารถ
ตอบค าถามประจ าสัปดาห์ไดถู้กตอ้ง 
  4.3 จดักิจกรรมสร้างแรงจูงในในการแสดงพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม 
ดงัน้ี 
   1) สัปดาห์ท่ี 5 คดัเลือกพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความปวดดีเด่น จ านวน 2 
รางวลั (โดยใหพ้ยาบาลดา้นปฏิบติัการร่วมลงคะแนนตั้งแต่วนัจนัทร์-วนัพุธ ประกาศผลวนัพฤหสับดี) 
จดัใหมี้การช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ ์ใหข้องรางวลั และประกาศรายช่ือบนบอร์ดวชิาการ  
   2)  สัปดาห์ท่ี  6 คดัเลือกพยาบาลท่ีมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด
ดีเด่น จ านวน 2 รางวลั (คณะกรรมการฯ ร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงั 2 สัปดาห์ 
ประกาศผลวนัพฤหัสบดี)จดัให้มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ ให้ของรางวลั และประกาศรายช่ือบน
บอร์ดวชิาการ  
  4.4 ก าหนดให้มีการเฝ้าติดตามการจดัการความปวดโดยคณะกรรมการฯ ตลอด 2 สัปดาห์ 
ดงัน้ี 
   1)  ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลดา้นปฏิบติัการเป็นรายบุคคล ถึงผลการประมวล
การเฝ้าติดตามการจดัการความปวด ในช่วงระยะเวลาของการปฏิบติังานตามปกติ 
   2)  ประมวลผลและน าเสนอข้อมูลการจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินใน
ภาพรวมแก่พยาบาลดา้นปฏิบติัการ (ทุกวนัพฤหสับดีช่วงเชา้ ภายหลงัการน าเสนอและอภิปรายประจ า
สัปดาห์ ระยะเวลา 10 นาที)  
  4.5 พยาบาลดา้นบริหารก าหนดแผนเพิ่มจ านวนพยาบาลดา้นปฏิบติัการในเวรเชา้วนัราชการ 
จาก 5 เป็น 6 คน  

 สัปดาห์ที ่11 -12 
 ขัน้ตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ (process evaluation)  
 ผูว้ิจยัจดัประชุมพยาบาลดา้นปฏิบติัการ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท างานตามปกติ 
ระยะเวลา 15-30 นาที เพื่อด าเนินการรวบรวมขอ้มูล 3 กลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัชกัน า (predisposing factors)  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลการเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด รวมทั้ งแจกแบบสอบถามความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปวดของพยาบาลในกลุ่ม
พยาบาลด้านปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลฯ 



75 

 2. ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) ผูว้ิจยัและพยาบาลด้านปฏิบติัการร่วมกันวิเคราะห์
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นปัจจยัเสริมแรง การสร้างแรงจูงใจในการพฒันาการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 3. ปัจจยัเอ้ืออ านวย (enabling factors) ผูว้ิจยัและพยาบาลด้านปฏิบัติการร่วมกันวิเคราะห์
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงด้านปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันาการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน 
 ขัน้ตอนท่ี 7 ประเมินผลกระทบ (impact evaluation)  
 ผูว้จิยัด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ โดย
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากบนัทึกทางการพยาบาล ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (digicard) โดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ เพื่อประเมินพฤติกรรม
การจดัการความปวดทั้ง 5 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การประเมินความปวด  การจดัการความปวดโดยการใช้
ยา การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา  การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกบัความปวด (รวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในระยะหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ จ านวน 300 คน) 
 2. ผูว้ิจยัและพยาบาลด้านปฏิบติัการร่วมกนัวิเคราะห์ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมในการจดัการ
ความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ทั้งปัจจยัทางกายภาพและปัจจยัทางสังคม  
 3. ผูว้จิยัประมวลผลและน าเสนอขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้น
ปฏิบติัการในภาพรวมแก่พยาบาลด้านบริหารและปฏิบติัการ (สัปดาห์ท่ี 11 วนัพฤหัสบดีช่วงเช้า 
ระยะเวลา 15 นาที) ซ่ึงพยาบาลดา้นบริหารให้ค  าช่ืนชมในพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม 
และให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ียงัเป็นปัญหา เพื่อให้เกิดการพฒันาพฤติกรรมการ
จดัการความปวดท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 
 ขัน้ตอนท่ี 8 การประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation)  
 1. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิ จากนั้นรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด ซ่ึงประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการ แบบสอบถามความปวดท่ี
บรรเทาลงของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด และค าถามปลายเปิดให้ผูใ้ช้บริการเสนอข้อแนะน าในการ
ปรับปรุงการจดัการความปวดให้ดีข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะสอบถามก่อนจ าหน่ายผูใ้ช้บริการออกจากหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ใชร้ะยะเวลาคนละ 2-5 นาที (รวบรวมขอ้มูล 2 สัปดาห์ จ านวน 300 คน)  
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 2. จดัการประชุมใหญ่คร้ังท่ี 2  (ระยะเวลา 45 นาที) โดยผูว้ิจยัน าเสนอข้อมูลท่ีได้จากการ
รวบรวมข้อมูลตั้ งแต่ขั้นตอนท่ี 6 ถึง 8 ต่อพยาบาลด้านบริหารและปฏิบติัการเพื่อร่วมกนัประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ ก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด 
โดยการทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวา่ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ดงันั้นจึงเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของ
พยาบาลดา้นปฏิบติัการดว้ยสถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Paired t-test) 
 3. ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
น ามาวเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ  
 4. เปรียบเทียบจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่
ระดบัปานกลางข้ึนไป ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในการจดัการความปวด น ามาวเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) 
 5. เปรียบเทียบจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

 


