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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 
4 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการ และข้อมูลคะแนนความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปวดของ
พยาบาลดา้นปฏิบติัการ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 ส่วนท่ี 3 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด 
 ส่วนท่ี 4 ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด ประกอบดว้ย  
 1) จ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลาง
ข้ึนไป   
 2) จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่
ระดบัพึงพอใจข้ึนไป  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด
ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ  านวน 33 คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มพยาบาลดา้นบริหาร จ านวน 3 คน และกลุ่มพยาบาลดา้นปฏิบติัการทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน จ านวน 30 คน 

 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลดา้นบริหาร (n = 3) มีเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 1 คน มีอายุอยู่ในช่วง 
44–60 ปี มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 50 ปี (S.D. = 8.71) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 2 คน และระดบัปริญญา
โท 1 คน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยู่ในช่วง 24-37 ปี ระยะเวลาการ 
ปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉินเฉล่ีย 29 ปี (S.D. = 7) ทุกคนมีประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบั
การจดัการความปวด  

 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลด้านปฏิบติัการ (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.00 มีอายุอยู่
ในช่วง 22-47 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 31.20 ปี (S.D. = 7.59) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 93.30 
และระดบัปริญญาโทร้อยละ 6.70 มีระยะเวลาการปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยูใ่นช่วง 6 เดือน - 
26 ปี ระยะเวลาการปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉินเฉล่ียเท่ากบั 7.82 ปี (S.D. = 7.54) มีประสบการณ์
การเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดร้อยละ 13.30 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1  
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ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลด้ำนปฏิบัติกำร จ ำแนกตำมเพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำนในหน่วยตรวจฉุกเฉิน และประสบกำรณ์กำรเข้ำอบรมเก่ียวกับกำรจัดกำรควำมปวด (n = 30) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
9 

21 

 
30.00 
70.00 

อาย ุ
< 30 ปี 
30-40 ปี 
> 40 ปี 

(X̅=31.20, S.D. = 7.59) 

 
15  
10  
5  

 
50.00 
33.33 
16.67 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
28 

2 

 
93.30 
6.70 

ระยะเวลาการปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
< 5 ปี 
5-10 ปี 
> 10 ปี 

(X̅=7.82, S.D. = 7.54) 

 
13 
11 
6 

 
43.33 
36.67 
20.00 

ประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
เคย 
ไม่เคย 

 
4 
26 

 
13.30 
86.70 
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 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ   
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีคือ กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระยะก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ จ านวน 300 คน 
และกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินระยะหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลฯ จ านวน 300 คน 

 กลุ่มตัวอย่างผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในระยะก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลฯ (n = 300) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.70 มีอายุอยู่ในช่วง 18-89 ปี มีอายุ
เฉล่ีย 39.70 ปี (S.D. = 19.20) สาเหตุการเจบ็ป่วยจากการบาดเจ็บ ร้อยละ 64.00 และไม่ใช่การบาดเจ็บ 
ร้อยละ 36.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

 กลุ่มตัวอย่างผู ้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในระยะหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลฯ (n = 300) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.00 มีอายุอยู่ในช่วง 18-89 ปี มีอายุ
เฉล่ีย 37.71 ปี (S.D. = 17.75) สาเหตุการเจบ็ป่วยจากการบาดเจ็บ ร้อยละ 69.00 และไม่ใช่การบาดเจ็บ 
ร้อยละ 31.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

ตารางท่ี 4-2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ใช้บริกำรในระยะก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมศักยภำพ
พยำบำลฯ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุและสำเหตุกำรเจบ็ป่วย 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 
หลงัการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
145 
155 

 
48.30 
51.70 

 
129 
171 

 
43.00 
57.00 

อาย ุ
< 40 ปี 
40-60 ปี 
> 60 ปี 

 
171 

82 
47 

 
57.00 
27.33 
15.67 

 
180 

82 
38 

 
60.00 
27.33 
12.67 

สาเหตุการเจบ็ป่วย 
การบาดเจบ็ 
ไม่ใช่การบาดเจบ็ 

 
192 
108 

 
64.00 
36.00 

 
207 

93 

 
69.00 
31.00 
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 ข้อมูลคะแนนความรู้และทศันคติเกีย่วกบัความปวดของพยาบาลด้านปฏิบัติการ 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ 
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ (n = 30) พบว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูใ่นช่วง 14-26 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 20.70 
คะแนน (S.D. = 3.40) จากคะแนนเต็ม 39 คะแนน และหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพ
พยาบาลฯ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูใ่นช่วง 28-37 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 33.43 คะแนน (S.D. = 2.37) 
เม่ือทดสอบด้วยสถิติทดสอบค่าที แบบกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (paired t-test) สรุปได้ว่า 
หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความ
ปวดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 

ตารางท่ี 4-3  
เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้และทัศนคติเก่ียวกับควำมปวดของพยำบำลด้ำนปฏิบัติกำร ก่อนและหลัง
กำรใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมศักยภำพพยำบำลฯ  (n = 30) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวด 

X̅ S.D. t df p-value 
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 20.70 3.40 

-17.039 29 <.001 
หลงัการใชโ้ปรแกรม 33.43 2.37 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการจัดการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบัติการทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน  

 พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ครอบคลุม
เน้ือหา 5 ประเด็น ไดแ้ก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยการใช้ยา การจดัการความปวด
โดยการไม่ใช้ยา การประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด พบว่า
พยาบาลดา้นปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ  มี
พฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ทุก
พฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี พฤติกรรมท่ี 1 พยาบาลมีการประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือท่ี
ไดม้าตรฐานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 55.30 เป็น 85.00 พฤติกรรมท่ี 2 พยาบาลไดจ้ดัการความปวดโดยการ
ใชย้าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 37.00 เป็น 50.70 พฤติกรรมท่ี 3 พยาบาลไดจ้ดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 61.30 เป็น 84.00 พฤติกรรมท่ี 4 พยาบาลไดป้ระเมินความปวดซ ้ าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
36.70 เป็น 79.70 และพฤติกรรมท่ี 5 พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 65.30 เป็น 85.00 และพยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.00 เป็น 62.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 

ตำรำงท่ี 4-4  
จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรจัดกำรควำมปวดของพยำบำลด้ำนปฏิบัติกำรท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน ครอบคลุม กำรประเมินควำมปวด กำรจัดกำรควำมปวดโดยกำรใช้ยำ กำรจัดกำรควำมปวด
โดยกำรไม่ใช้ยำ กำรประเมินควำมปวดซ ้ำ และกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลเก่ียวกับควำมปวด 

พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาล 
ดา้นปฏิบติัการ 

ก่อนการใช ้
โปรแกรม (n = 300) 

หลงัการใช ้
โปรแกรม (n = 300) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐาน 166 55.30 255 85.00 
การจดัการความปวดโดยการใชย้า 111 37.00 152 50.70 
การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 184 61.30 252 87.00 
การประเมินความปวดซ ้ า 110 36.70 239 79.70 
การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด 
 1. มีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด 
 2. มีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด 
  ท่ีครอบคลุม 

 
196 

 
9 

 
65.30 

 
3.00 

 
255 

 
159 

 
85.00 

 
62.40 
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ส่วนที ่3 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการ 
ความปวด 

 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้ งแต่ระดับพึงพอใจข้ึนไป ซ่ึงการวิจยัน้ี
พฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ท่ีพฒันาโดย กรีน และ 
ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) โดยเนน้การมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินแบ่งเป็น 3 ระยะ รวมทั้งหมด 8 ขั้นตอน จ านวน 12 สัปดาห์ ซ่ึง
มีรายละเอียดดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะวางแผน มี 4 ขั้นตอน ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบไปดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 
การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดล้อม ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา และขั้นตอนท่ี 4 การ
ประเมินวินิจฉัยด้านการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม ระยะท่ี 2 ระยะ
ด าเนินงานตามแผนงาน  มี 1 ขั้นตอน  ใชเ้วลา 6 สัปดาห์  คือ ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการ และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล มี 3 ขั้นตอน ใช้เวลา 2 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 6 
การประเมินผลกระบวนการ ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ และขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระยะที ่1 ระยะวางแผน (ข้ันตอนที ่1-4) 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยดา้นสังคม ผูว้ิจยัท าการศึกษาพบว่าผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินมีความปวดท่ีบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปเพียงร้อยละ 66.33 และผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไปเพียงร้อยละ 71 ผูว้ิจยั
จึงน าเสนอขอ้มูลต่อพยาบาลด้านบริหาร เกิดความตระหนักเห็นปัญหาด้านคุณภาพการบริการใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงร่วมกนัศึกษาต่อในขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา พฤติกรรม
และส่ิงแวดล้อม โดยผูว้ิจยัและประชากรพยาบาลวางแผนร่วมกนัท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดของพยาบาลด้านปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ทั้ ง 5 พฤติกรรมพบว่า พยาบาลด้าน
ปฏิบติัการมีพฤติกรรมการจดัการความปวดค่อนขา้งน้อย ตั้งแต่ร้อยละ 36.70 ถึง 65.30 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4-4 ในส่วนของส่ิงแวดล้อมในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ภายหลังการ
สอบถามพยาบาลดา้นปฏิบติัการ พบวา่ในหน่วยตรวจฉุกเฉินไม่มีส่ิงสนบัสนุนในการจดัการความปวด
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ของบุคลากร รวมทั้งความไม่เพียงพอของบุคลากรในการท างาน หลังจากท่ีได้ขอ้มูลทั้ งหมด จึง
น าเสนอขอ้มูลต่อพยาบาลดา้นบริหารเกิดความตระหนกัถึงปัญหาดา้นพฤติกรรมการจดัการความปวด
ของพยาบาลและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการจดัการความปวด จึงมีความเห็นร่วมกนัท่ีจะศึกษา
เหตุปัจจยัของปัญหาในขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา ซ่ึงพบว่ามี
ปัญหาใน 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัชักน า พบว่าพยาบาลด้านปฏิบติัการมีคะแนนความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัความปวดค่อนขา้งน้อย มีคะแนนอยู่ในช่วง 14-26 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 20.70 คะแนน 
(S.D. = 3.40) จากคะแนนเต็ม 39 คะแนน และมีประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดเพียงร้อยละ 13.30 ทั้งน้ีจากการสอบถามพยาบาลดา้นปฏิบติัการ ส่วนใหญ่ระบุวา่หน่วยงานไม่มี
ปัจจยัเสริมแรง โดยยงัไม่เคยมีการสร้างแรงจูงใจในการพฒันาการจดัการความปวด ไม่มีการช่ืนชม
หรือการให้รางวลัเม่ือมีพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีดี รวมทั้งไม่มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัด้าน
บวกเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมของพยาบาล อีกทั้งหน่วยงานไม่มีปัจจยั
เอ้ืออ านวยต่อการจดัการความปวด กล่าวคือ ยงัไม่มีเอกสารหรือคู่มือการจดัการความปวด ไม่มี
เคร่ืองมือประเมินระดบัความปวดท่ีไดม้าตรฐาน ความไม่เพียงพอของยาบรรเทาปวดในบางเวลา และ
ขาดทรัพยากรท่ีเก้ือกลูใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีพึงประสงค ์ 

 จากนั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาสถานการณ์การจดัการความปวดในขั้นตอนท่ี 4 การประเมิน
วนิิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม พบวา่มีนโยบายเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดจากฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงเป็นการให้แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในภาพรวมของ
ทั้งโรงพยาบาล มีการประเมินผลและน าเสนอขอ้มูลส่งใหฝ่้ายการพยาบาล แต่ไม่ไดน้ ามาเสนอให้กบั
หน่วยงาน ดงันั้นเม่ือผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษาตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 ต่อพยาบาลดา้นบริหารและ
ปฏิบติัการตามล าดบั ทุกคนจึงร่วมกนัวนิิจฉยัปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั มีขอ้ตกลงร่วมกนัท่ี
จะให้มีการก าหนดนโยบายการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีความชดัเจน และผลกัดนั
ให้เป็นส่วนหน่ึงของงานประกันคุณภาพของหน่วยงาน และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยก าหนด
ผลลพัธ์ท่ีเป็นเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพการบริการของหน่วยงาน คือ ความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน และความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด 
จากนั้นจึงไดร่้วมกนัจดัตั้งคณะกรรมการโครงการ “การจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน” โดย
ให้ผูว้ิจยัเป็นหัวหน้าโครงการร่วมกบัพยาบาลด้านบริหารและพยาบาลด้านปฏิบติัการ  เพื่อพฒันา
นโยบายการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีความชัดเจน รวมทั้งพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด และปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มใน
การจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินให้เอ้ือต่อการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ มีการตั้ง
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วตัถุประสงค์ วางแผน งบประมาณ ระบุเง่ือนเวลา และก าหนดกิจกรรมเพื่อจดัการกบั 3 กลุ่มปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย 

 ระยะที ่2 ระยะด าเนินงานตามแผนงาน  (ข้ันตอนที ่5) 
 โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด มี
ระยะเวลาด าเนินงาน 6 สัปดาห์ (รายละเอียดในโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาล ฯ) มี
ส่วนประกอบดงัน้ี   

 1. การจดัการปัจจยัชกัน า ประกอบดว้ย 
  1.1 การจดัการความรู้และทศันคติ (knowledge & attitude) ไดแ้ก่ 
   1.1.1 การใหค้วามรู้ในรูปแบบ adult learning (1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1) 
   1.1.2 จดัให้มีการน าเสนอและอภิปรายประจ าสัปดาห์ในประเด็นเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวดโดยใชว้ารสารเป็นส่ือ ทุกวนัพฤหสับดีช่วงเชา้  (จ  านวน 5 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2-6) 
   1.1.3 แข่งขนัตอบค าถามเก่ียวกับการจดัการความปวดชิงรางวลั (จ  านวน 5 คร้ัง  
คร้ังละ 2 ค าถาม ในสัปดาห์ท่ี 2-6) 
  1.2  การจดัการทกัษะปฏิบติั (skill) ไดแ้ก่ 
   1.2.1 การใหค้วามรู้ในรูปแบบ adult learning 
   1.2.2 ฝึกทกัษะเก่ียวกบัการจดัการความปวด ครอบคลุมเน้ือหา 5 ประเด็น ได้แก่ 
การประเมินความปวด การจดัการความปวดโดยการใชย้า  การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า การ
ประเมินความปวดซ ้ า และการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด (สัปดาห์ท่ี 3-4) 
 2. การจดัการปัจจยัเสริมแรง ประกอบดว้ย 
  2.1 จดัให้มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ ์และให้ของรางวลัแก่ผูท่ี้สามารถตอบค าถามประจ า
สัปดาห์ไดถู้กตอ้ง (สัปดาห์ละ 2 รางวลั ในสัปดาห์ท่ี 2-6) 
  2.2 ในช่วงของการฝึกทกัษะการจดัการความปวด ให้ข้อมูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลด้าน
ปฏิบติัการรายบุคคล โดยกล่าวค าช่ืนชมเม่ือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม หรือให้ค  าแนะน าในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความความเหมาะสม (สัปดาห์ท่ี 3-4) 
  2.3 ก าหนดให้มีการเฝ้าติดตามการจดัการความปวดโดยคณะกรรมการฯ เพื่อประมวลผล
และน าเสนอขอ้มูลการจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในภาพรวมแก่พยาบาลดา้นปฏิบติัการ  
(ทุกวนัพฤหสับดีช่วงเชา้ ภายหลงัการน าเสนอและอภิปรายประจ าสัปดาห์  ในสัปดาห์ท่ี 5-6) 
  2.4 ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลด้านปฏิบติัการรายบุคคล ถึงผลการประมวลการเฝ้า
ติดตามการจดัการความปวด (ช่วงเวลาการปฏิบติังานตามปกติ ในสัปดาห์ท่ี 5-6) 



86 

  2.5 การคดัเลือกพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความปวดดีเด่น  จ  านวน 2 รางวลั จดัให้
มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ ให้ของรางวลั และประกาศรายช่ือบนบอร์ดวิชาการ (ให้พยาบาลด้าน
ปฏิบติัการร่วมลงคะแนนตั้งแต่วนัจนัทร์ - วนัพุธ ประกาศผลวนัพฤหสับดี สัปดาห์ท่ี 5)  
  2.6 การคดัเลือกพยาบาลท่ีมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดดีเด่น จ านวน  
2 รางวลั จดัให้มีการช่ืนชมเป็นท่ีประจกัษ์ ให้ของรางวลั และประกาศรายช่ือบนบอร์ดวิชาการ 
(คณะกรรมการโครงการฯ ร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงั 2 สัปดาห์ ประกาศผล
วนัพฤหสับดี สัปดาห์ท่ี 6 
 3. การจดัการปัจจยัเอ้ืออ านวย ประกอบดว้ย 
  3.1 ผูว้ิจยั พยาบาลดา้นบริหารและพยาบาลดา้นปฏิบติัการ ร่วมกนัจดัเตรียมอุปกรณ์และ
ส่ือท่ีเอ้ืออ านวยในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ผูว้ิจยัได้จดัเตรียมล่วงหน้าและท า
เพิ่มเติมในสัปดาห์ท่ี 1-2) ประกอบดว้ย โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ในการจดัการความปวด คู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติั
เก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความปวดโดย
การใชย้า  โปสเตอร์ให้ความรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  บอร์ด
ให้ความรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  เคร่ืองมือประเมินความปวด  
ยาบรรเทาปวด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ดา้นการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ถุงประคบเยน็ ผา้ยืด และไมด้าม 
แผน่เตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม และเอกสารท่ีใช้
บนัทึกทางการพยาบาล 
  3.2  ผูบ้ริหารก าหนดแผนเพิ่มจ านวนพยาบาลดา้นปฏิบติัการในเวรเช้าวนัราชการ จาก 5 
เป็น 6 คน (สัปดาห์ท่ี 5-6) 

 ระยะที ่3 ระยะประเมินผล (ข้ันตอนที ่6-8) 
 ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ พบว่ามีการเปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
ปัจจยัท่ี 1 ปัจจยัชักน า หลังจากทุกคนได้เข้ารับการอบรมเก่ียวกับความปวด พบว่าพยาบาลด้าน
ปฏิบติัการมีคะแนนความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวด คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 20.70 เป็น 33.43 
คะแนน ปัจจยัท่ี 2 ปัจจยัเอ้ืออ านวย ได้มีการจดัเตรียมความพร้อมดา้นต่างๆ ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ดงัน้ี คู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความปวดโดยการใชย้า โปสเตอร์
ให้ความรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน บอร์ดให้ความรู้เร่ืองความ
ปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินเคร่ืองมือในการประเมินความปวด ยาบรรเทา
ปวด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ด้านการจดัการความปวด แผ่นเตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการ
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พยาบาลเก่ียวกับความปวดท่ีครอบคลุม และเอกสารท่ีใช้บนัทึกทางการพยาบาล ปัจจยัท่ี 3 ปัจจยั
เสริมแรง พบว่าพยาบาลด้านปฏิบัติการมีความพึงพอใจต่อการให้ค  าแนะน ายอ้นกลับเก่ียวกับ
พฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมของพยาบาลทุกสัปดาห์ รวมทั้งการประกาศช่ืนชมหรือให้
รางวลัพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมการจดัการความปวดดีเด่นและพยาบาลท่ีมีการบนัทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกบัความปวดดีเด่น ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ จากการศึกษาพบว่ามีการเปล่ียนแปลง
ของปัจจยัทางระบาดวิทยาท่ีส่งผลต่อคุณภาพการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ทั้ง 
5 พฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ี 1 การประเมินความปวด  พยาบาลมีการประเมินระดบัความปวดแรกรับ
โดยใช้เคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 55.30 เป็น 85 พฤติกรรมท่ี 2 การจดัการความปวด
โดยการใชย้า พยาบาลไดจ้ดัการความปวดโดยใชย้าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 37 เป็น 50.70 พฤติกรรมท่ี 3 
การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา พยาบาลได้จดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
61.30 เป็น 84 พฤติกรรมท่ี 4 การประเมินความปวดซ ้ า พยาบาลไดป้ระเมินความปวดซ ้ าเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 36.70 เป็น 79.70 และพฤติกรรมท่ี 5 การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด พยาบาลมี
การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 65.30 เป็น 85 และพยาบาลมีการ
บนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3 เป็น 62.40 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.4   ส าหรับขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์ ผูว้ิจยัจะน าเสนอในส่วนท่ี 4 ผลลพัธ์การจดัการ
ความปวด  

ส่วนที ่4  ผลลพัธ์ของการจัดการความปวด  

 จ านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินทีม่ีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลางขึน้ไป 
 ในระยะก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ พบว่ามีจ านวนผูใ้ช้บริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไปร้อยละ 66.33 (n = 300)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี 4-1 

 ในระยะหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ พบว่ามีจ านวนผูใ้ช้บริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปร้อยละ 76.00 (n = 300) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี 4-1 

 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่
ระดับปานกลางข้ึนไป ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ด้วยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบวา่จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวด
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บรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป  หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ เพิ่มข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.01 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 

ตารางท่ี 4-5  
เปรียบเทียบจ ำนวนของผู้ใช้บริกำรท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีควำมปวดบรรเทำลง ก่อนและหลังกำรใช้
โปรแกรมกำรส่งเสริมศักยภำพพยำบำลฯ 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 
หลงัการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 2 p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีความปวดลดลง
ปานกลาง จนถึงลดลงทั้งหมด 

 
199 

 
66.33 

 
228 

 
76.00 

6.831 <.01 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีความปวด 
ไม่ลดลง จนถึงลดลงเล็กนอ้ย 

 
101 

 
33.67 

 
72 

 
24.00 

 

 

ภำพท่ี 4-1. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินมีความ
ปวดท่ีบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป ในระยะก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลฯ  
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 จ านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่
ระดับพงึพอใจขึน้ไป 

 ในระยะก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ พบวา่มีจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ร้อยละ 71.00 
(n = 300) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 และภาพท่ี 4-2 

 ในระยะหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ พบวา่มีจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ร้อยละ 96.33  
(n = 300) ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 และภาพท่ี 4-2 

 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป  ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ 
ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมี
ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป  หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลฯ เพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 

ตารางท่ี 4-6  
เปรียบเทียบจ ำนวนของผู้ใช้บริกำรท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีควำมพึงพอใจต่อกำรจัดกำรควำมปวด 
ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมศักยภำพพยำบำลฯ 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 
หลงัการใชโ้ปรแกรม 

(n = 300) 2 p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีพึงพอใจ 
จนถึงพึงพอใจอยา่งมาก 213 71.00 289 96.33 

70.445 <.001 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่พึงพอใจอยา่ง
มาก จนถึงพึงพอใจเล็กนอ้ย 87 29.00 11 3.67 
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ภำพท่ี 4-2. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป ในระยะก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ  
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การอภิปรายผล  

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินใน
การจดัการความปวด จากนั้นทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ โดย
ก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบั
ปานกลางข้ึนไป  และจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป สามารถอภิปรายได ้2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการ
ความปวด ซ่ึงด าเนินการตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) แบ่งเป็น 3 
ระยะ ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ระยะวางแผน (ขั้นตอนท่ี 1-4) โดยในระยะน้ีจะเนน้การมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ในการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์จริง 
จากนั้นร่วมกนัวางแผน และก าหนดแนวทางการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อจดัการกบัปัญหา
และปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินงานตามแผนงาน (ขั้นตอนท่ี 5) โดยด าเนินกิจกรรม
ตามแผนงานของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ เพื่อจดัการกับปัญหาทั้ง 3 กลุ่มปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเสริมแรง และปัจจยัเอ้ืออ านวย เนน้การแกปั้ญหาทั้งตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม
ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  (ขั้นตอนท่ี 6-7) เป็นการประเมินผลกระบวนการ และผลกระทบภายหลงั
การใช้โปรแกรม มีการประมวลผลและน าเสนอข้อมูลด้านพฤติกรรมการจดัการความปวดของ
พยาบาลดา้นปฏิบติัการในภาพรวมแก่พยาบาลดา้นบริหารและปฏิบติัการ ซ่ึงพยาบาลดา้นบริหารให ้
ค าช่ืนชมในพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงพฤติกรรมท่ี
ยงัเป็นปัญหา เพื่อให้เกิดการพฒันาพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีดียิ่งข้ึน จากนั้นจึงท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมในขั้นตอนท่ี 8  

 จุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด 
ท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) มี 3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 1. การพฒันาโปรแกรมเกิดจากการศึกษาสถานการณ์จริง ส่งผลให้พยาบาลทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินเกิดความตระหนกัในปัญหา  น าไปสู่การวิเคราะห์ถึง
สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถวางแผนการด าเนินกิจกรรมท่ีสามารถท าไดจ้ริงและเหมาะสม
กบับริบทของหน่วยงาน เพื่อจดัการแกไ้ขปัญหาทั้งตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 2. การพฒันาโปรแกรมเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด
ตั้งแต่ระยะวางแผน ด าเนินงานตามแผนงาน และประเมินผลร่วมกนั ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ
โปรแกรมร่วมกัน เกิดแรงขับในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการจัดการความปวดท่ีมี
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ประสิทธิภาพ ต่างจากการวิจยัท่ีผา่นมาท่ีโปรแกรมพฒันาจากนกัวิจยัแลว้จึงน ามาด าเนินกิจกรรมใน
หน่วยงาน  
 3. ในการพฒันาโปรแกรมน้ี เป็นส่วนหน่ึงของนโยบายการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน เป็นส่วนหน่ึงของงานประกนัคุณภาพของหน่วยงาน ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพในการให้บริการ
ในองค์กร การด าเนินงานตามแผนของโปรแกรมก่อให้เกิดแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) 
ได้แก่ ความรู้และทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการจดัการความปวด ความรู้สึกเป็นเจา้ของโปรแกรมร่วมกนั 
รวมทั้งแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) ไดแ้ก่ การกล่าวช่ืนชม การใหข้องรางวลั และการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นบวกเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม อีกทั้งมีการเฝ้าติดตาม
ผลลพัธ์ของจดัการความปวดเป็นระยะโดยคณะกรรมการการจดัการความปวด มีการน าเสนอขอ้มูล
ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบทุกเดือน จึงท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ี
พึงประสงคอ์ยา่งรวดเร็ว และคาดวา่พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจะคงอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื 

 จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อน าทฤษฎีมาประยกุตสู่์การปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แนวคิด พรีซีด- 
โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ท่ีพฒันาโดย กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) มี
ความเหมาะสม เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวจะเน้นให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ
พฒันาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์เป็นการพฒันาทั้งตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
จะให้ผลดีในแง่แรงจูงใจ และผลกัดนัให้พฤติกรรมท่ีพฒันาข้ึนด ารงอยูไ่ดใ้นระยะยาว คงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัวิชาการไดน้ าแนวคิดน้ีมาเป็นกรอบแนวคิด 
หรือส่วนหน่ึงของการวางแผนโครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังเช่น การศึกษาของ โฮแวต  
และคณะ (Howat et al., 1997) ท่ีดดัแปลงแนวคิด พรีซีด-โพรซีด เป็น 6 ระยะ เพื่อใชใ้นการวางแผน
โครงการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดกบัเด็ก (The child pedestrian injury prevention project) ของโรงเรียน
ประถมศึกษาจ านวน 47 โรงเรียนในประเทศออสเตรเลีย พบวา่การด าเนินการตามแนวคิดน้ีก่อใหเ้กิด
การความร่วมมือระหวา่งผูป้กครอง อาจารย ์และผูบ้ริหาร สามารถประเมินวินิจฉยัปัญหาไดค้รบถว้น
ครอบคลุม ทั้งปัญหาทางดา้นสังคม ระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญัใน
การวางแผนการพฒันาโครงการเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อเด็ก โดย
สรุป ผูว้จิยัเช่ือวา่แนวคิดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพของโครงการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดกบัเด็ก  

 ในประเทศไทย มีการศึกษาของรัชนก ใจเชิดชู ท่ีพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนส าหรับนกัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด โดยศึกษา
ผลของโปรแกรมในกลุ่มนกัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน จ านวน 30 คน ท่ีศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา
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ในจงัหวดัพิษณุโลก ระยะเวลาด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 ซ่ึงผล
ของการน าโปรแกรมไปใช ้พบวา่ นกัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวม ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (รัชนก 
ใจเชิดชู, 2555)  

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แซง และคณะ (Zhang et al., 2008) ท่ีร่วมกนัพฒันาโปรแกรมการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัความปวด (Pain education program) ทดสอบในพยาบาลประเทศจีน จ านวน 196 
ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใชแ้นวคิดของพรีซีด ในการจดัการกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 
การให้ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดแก่พยาบาล และส่วนท่ี 2 การน าเคร่ืองมือประเมินความปวด
มาใชใ้นหน่วยงาน ซ่ึงภายหลงัจากน าโปรแกรมน้ีมาใชพ้บวา่ พยาบาลท่ีผา่นโปรแกรมการให้ความรู้
เก่ียวกับความปวด มีความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปวดเพิ่มมากข้ึน และมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการประเมินความปวดเพิ่มข้ึน  

 การท่ีจะพฒันาระบบการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ จึงควรเนน้การพฒันาพยาบาลทั้ง
ทางดา้นความรู้ (knowledge) ทศันคติ (attitude) และทกัษะปฏิบติั (skill) เพื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ และมุ่งหวงัใหพ้ยาบาลเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงการจดัการความปวดอย่างเป็นระบบ ซ่ึงทา้ยท่ีสุดจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความ
ปวด สอดคล้องกบัการศึกษาของ เดอร์ราว และคณะ (de Round et al., 2000) ท่ีมีการพฒันาและน า
โปรแกรมการเฝ้าระวงัความปวดมาใช้ในกลุ่มพยาบาล ของโรงพยาบาลสามแห่งในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ แล้ววดัผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยจ านวน 703 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 358 ราย และกลุ่ม
ทดลองจ านวน 345 ราย ซ่ึงภายหลงัจากการน าโปรแกรมน้ีมาใช้พบวา่ พยาบาลมีการประเมินความ
ปวดและมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดเพิ่มมากข้ึน  

 จากการท่ีพยาบาลตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีความรู้สึกเป็นเจา้ของโปรแกรมและมีความ
พร้อมในการท่ีจะเรียนรู้  ดงันั้นเม่ือพยาบาลไดผ้า่นโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ส่งผลให ้
ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดเพิ่มข้ึน ร่วมกบัความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และการ
สนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อมในการจดัการความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงก่อให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีเพิ่มข้ึนทั้ง  5 พฤติกรรม ซ่ึงสามารถน าไปสู่ผลลพัธ์การจดัการความ
ปวดท่ีพึงประสงคไ์ด ้
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 ส่วนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในการจัดการความปวด พบว่าท าให้จ  านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยฉุกเฉินท่ีมีความปวด
บรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปเพิ่มข้ึน และ จ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไปเพิ่มข้ึน สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป 
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลฯ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5) ซ่ึงการศึกษา
พบวา่จากเดิมพยาบาลดา้นปฏิบติัการมีพฤติกรรมการจดัการความปวดค่อนขา้งนอ้ย  ภายหลงัการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ท าให้พยาบาลมีการพฒันาทั้งทางดา้นความรู้ ทศันคติ และ
ทกัษะปฏิบติั ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน เร่ิมตั้งแต่พยาบาลตระหนกัและเห็นความส าคญัของการประเมินความปวดมากข้ึน  
สามารถให้ขอ้มูลเร่ืองความปวด ระดบัความปวด และความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ เพื่อให้แพทย์
พิจารณาตดัสินใจในการให้ยาบรรเทาปวด มีการติดตามและประเมินความปวดซ ้ าท าให้มีขอ้มูล
น าเสนอต่อแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยา หรือปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนตามระดบัความปวดของผูใ้ช้บริการ  
มีการจดัการความปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้ามากข้ึน รวมทั้งมีการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบั
ความปวดท่ีครบถว้นเพิ่มมากข้ึน ท าให้พยาบาลเกิดความเขา้ใจในทุกองค์ประกอบของความปวด  
สามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมแก่ผูใ้ชบ้ริการ ท าให้ความปวดบรรเทาลง
มากข้ึน 

 ในการศึกษาน้ีพบว่า ถึงแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาล
ทั้ง 5 พฤติกรรมเพิ่มมากข้ึน  แต่มีจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลง
ตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไปเพียงเล็กน้อย ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาจาก
สถานการณ์จริง ไม่ไดมี้การควบคุมลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสาเหตุ
การเจ็บป่วย และระดบัความรุนแรงของความปวด จึงมีปัจจยัแทรกซ้อนของการบรรเทาความปวด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้ยาบรรเทาปวดซ่ึงเป็นบทบาทของแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา อีกทั้งดว้ยบริบท
ส่ิงแวดลอ้มของหน่วยตรวจฉุกเฉิน ท่ีมีความเร่งรีบ  มีระยะเวลาใหบ้ริการสั้น ผูท่ี้มาดว้ยความปวดจะ
ไดรั้บการจดัการกบัอาการ โดยการบรรเทาความปวด ซ่ึงบางคร้ังอาจจะยงัไม่ทราบสาเหตุของความปวด 
เม่ือสาเหตุยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขจึงท าใหค้วามปวดบรรเทาลงเพียงเล็กนอ้ย 

 จ านวนผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบั
พึงพอใจข้ึนไป หลงัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการใช้
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โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ดงัแสดงในตารางท่ี 
4-6) สามารถอธิบายไดว้า่ภายหลงัจากการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ท าให้พยาบาล
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีพึงประสงค ์ทั้งการประเมินความปวด การจดัการ
ความปวด การประเมินความปวดซ ้ าและการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด ส่งผลให้เกิด
การให้บริการดา้นการจดัการความปวดท่ีตอบสนองต่อความคาดหวงัและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
นอกจากน้ีการท่ีผูใ้ชบ้ริการรับรู้วา่ ผูใ้ห้บริการนั้นมีความใส่ใจ และทุ่มเทอยา่งดีท่ีสุดทั้งการให้ขอ้มูล
ท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการจดัการความปวด การให้การรักษาอยา่งเต็มท่ี จะน าไปสู่ผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจ
ต่อการจดัการความปวดและประสบการณ์ดา้นบวก (Bozimowski, 2010) 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อษัฎา สุทธเสนา (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย
ต่อการจดัการอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัจ านวน 60 ราย จากหอผูป่้วยศลัยกรรมของโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบวา่เม่ือจ าแนกความพึงพอใจเป็นรายขอ้พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ระดบัมากด้านการจดัการความปวดทอ้งเฉียบพลนัจากการท่ี พยาบาลประเมินอาการปวดทอ้งของ
ผูป่้วยโดยการสอบถามระดบัความปวด  พยาบาลให้ยาบรรเทาปวดแก่ผูป่้วยทนัทีเม่ือผูป่้วยบอกวา่มี
อาการปวดทอ้ง ผูป่้วยได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเม่ือมีความรู้สึกปวดทอ้งมาก ผูป่้วยไดรั้บความ
สนใจและการเอาใจใส่จากพยาบาลอย่างใกล้ชิดเม่ือมีอาการปวดท้อง พยาบาลให้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการพลิกตะแคงตวัและจดัท่านอน รวมทั้งพยาบาลมีการติดตามประเมินผลการพยาบาลเพื่อ
ลดอาการปวดทอ้งใหแ้ก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั พยาบาลด้านบริหารและพยาบาลด้านปฏิบติัการท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินร่วมกนัสรุปไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิด พรีซีด- 
โพรซีด เป็นกระบวนการท่ีสามารถเพิ่มความสามารถของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดให้กบัผูใ้ชบ้ริการ โดยมีจุดเด่นท่ีการพฒันาโปรแกรมเกิดข้ึนจากการศึกษาปัญหาและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งจากสถานการณ์จริง ส่งผลให้เกิดความตระหนกัในปัญหา  น าไปสู่การแกปั้ญหาและการ
จดัการเชิงระบบ  พยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้ งแต่ระยะวางแผน ด าเนินงานตาม
แผนงาน และประเมินผลร่วมกนั ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของโปรแกรมร่วมกนัและเกิดแรงจูงใจ
ท าให้พยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 
ร่วมกบัการพฒันาส่ิงแวดล้อมในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้เอ้ือต่อการจดัการความปวด ผลกัดนัให้เกิด 
ผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด ไดแ้ก่ ความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
และความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด  


