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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจัิย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้น
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวน
ของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวน
ของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึน
ไป เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ  านวน 33 คน และผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 600 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน  
กลุ่มละ 300 คน ได้แก่ กลุ่มผูใ้ช้บริการก่อนการใช้โปรแกรม และกลุ่มผูใ้ช้บริการหลังการใช้
โปรแกรม ระยะเวลาการศึกษา ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ.2556 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 2 ประเภท ประเภทท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย 10 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลของพยาบาล ประกอบดว้ย 1.1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล  1.2) แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวด ซ่ึงพฒันาโดย 
เฟอร์เรล และ แมคแคฟเฟอร่ี (Ferrell & McCaffery, 2012) ท่ีแปลโดยใช้เทคนิคการแปลยอ้นกลับ 
โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2556) 1.3) แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 2) คู่มือการจดัการความ
ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงสร้างข้ึนจากต าราและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) เคร่ืองมือประเมินความ
ปวด ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 4) แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวด
ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์5) แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความ
ปวดโดยการใชย้า ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์6)โปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกบัความปวดและ
การจดัการความปวด ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์7) บอร์ดให้ความรู้เร่ืองความปวดและการ
จดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ 8) ยาบรรเทาปวด 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ด้านการจดัการความปวด 9) แผ่นเตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการ
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พยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม ซ่ึงสร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ 10) แบบบนัทึก
ทางการพยาบาล ท่ีมีใชต้ามปกติในหน่วยงาน   

 ประเภทท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล  คือ แบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการความปวด 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการ  2) แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประเมินโดยการซกัถามถึงความปวดท่ีบรรเทาลงโดยใชม้าตรวดับอก
ระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (verbal rating scale perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึงไดรั้บการพฒันา
โดย สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) ท่ีแปลโดยใช้เทคนิคการแปลยอ้นกลบั โดย อจัฉรา  
สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ก) 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
ตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด  ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจเร่ืองการจดัการ
ความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแปลโดยใช้เทคนิคการแปลยอ้นกลบั 
โดย อจัฉรา สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554ข) และ 4) ค าถามปลายเปิดให้ผูใ้ช้บริการ
เสนอขอ้แนะน าในการปรับปรุงการจดัการความปวดใหดี้ข้ึน  

 การวจิยัคร้ังน้ีพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 3 ระยะ รวมทั้งหมด 8 ขั้นตอน จ านวน 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี ระยะท่ี 1 
ระยะวางแผน มี 4 ขั้นตอน ใชเ้วลา 4 สัปดาห์ ประกอบไปดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉยัดา้น
สังคม ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินวินิจฉยัดา้นระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ขั้นตอนท่ี 3 การ
ประเมินวินิจฉัยดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉัยดา้นการบริหาร
และนโยบาย และการวางแนวทางการจดักิจกรรม ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินงานตามแผนงาน มี 1 ขั้นตอน  
ใช้เวลา 6 สัปดาห์ คือ ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ และระยะท่ี 3 ระยะ
ประเมินผล มี 3 ขั้นตอน ใช้เวลา 2 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ 
ขั้นตอนท่ี 7 ประเมินผลกระทบ  และขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์  

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์จ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวด
บรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป  เปรียบเทียบขอ้มูลผลลพัธ์การศึกษาระหวา่ง
ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม โดยใชส้ถิติพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์  
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 ผลการวจิยั พบวา่ 

 1. โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด 
ประกอบดว้ย 1) การจดัการปัจจยัชกัน า ไดแ้ก่ การจดัการความรู้ ทศันคติ และการจดัการทกัษะปฏิบติั
ของพยาบาล 2) การจดัการปัจจยัเสริมแรง ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจ ให้รางวลั การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
และการเฝ้าติดตามการจดัการความปวด และ 3) การจัดการปัจจยัเอ้ืออ านวย ได้แก่ การจดัให้มี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนต่างๆ ในการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 2. จ านวนของผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดบัปานกลาง
ข้ึนไป หลงัการใชโ้ปรแกรม เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 3. จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดตั้งแต่
ระดบัพึงพอใจข้ึนไป หลงัการใชโ้ปรแกรม เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 จุดเด่นของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด 
ท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ไดแ้ก่ การพฒันาโปรแกรม
เกิดจากการศึกษาสถานการณ์จริงของบุคลากรพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ส่งผลให้ทุกคนเกิดความตระหนกั
ในปัญหา น าไปสู่การวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถวางแผนการด าเนินกิจกรรม 
ท่ีสามารถท าได้จริงและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจา้ของโปรแกรมร่วมกนั เกิดแรงขบัในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้ งขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอก จึงน่าจะก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการความปวดท่ีพึงประสงค์
อยา่งย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพใหก้บัผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
 2. ด้านการบริหารจัดการ กรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED  model) 
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรท่ีเป็นปัญหาในหน่วยงานได ้
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ผลการวิจยัพบวา่พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลเปล่ียนแปลงแลว้ท าให้เกิด 
ผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการความปวด  ดงันั้นควรมีการพฒันาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนโดย
เพิ่มการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย ์  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการจดัการ
ความปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามความย ัง่ยืนของผลลพัธ์การจดัการความปวดของพยาบาลท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉินในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นตน้ 
 3. ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด ไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลในสังกดัมหาวทิยาลยัอ่ืนๆ  

 


