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บทคัดย่อ

	 ความปวดส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 รวมทั้งพฤติกรรม	 และเป็นสาเหตุ

ส�าคัญที่ท�าให้ผู้ใช้บริการมารับบริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ดังนั้นการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน

อย่างมีประสิทธิภาพจึงถือเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบที่ส�าคัญของพยาบาล	การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง

พัฒนา	 (developmental	 research)	 โดยใช้กรอบแนวคิด	 PRECEDE	 -	 PROCEED	model	 ที่พัฒนาโดย	

Green	&	Kreuter,	(2005)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิศกัยภาพ

พยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด	 ผลลัพธ์การวิจัย	 ได้แก่	 จ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วย

ตรวจฉกุเฉนิทีม่คีวามปวดบรรเทาลงตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป	และจ�านวนของผู้ใช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิ

ที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่ระดับพึงพอใจขึ้นไป

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี	 ได้แก่	 พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	จ�านวน	33	คน	และผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน	โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่	จ�านวน	600	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่มเท่ากัน	กลุ่มละ	300	คน	ได้แก่	กลุ่มผู้ใช้บริการก่อนการใช้

โปรแกรม	 และกลุ่มผู้ใช้บริการหลังการใช้โปรแกรม	 ระยะเวลาการศึกษา	 ระหว่างเดือนกันยายน	 ถึง	 เดือน

ธันวาคม	พ.ศ.2556

	 เครื่องมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ	 แบบสอบถามความ

ปวดทีบ่รรเทาลง	และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิต่อการจัดการความปวด	

วิเคราะห์จ�านวนของผู้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินที่มีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป	และ

มคีวามพงึพอใจต่อการจัดการความปวดตัง้แต่ระดบัพึงพอใจขึน้ไป	เปรยีบเทยีบข้อมลูผลลพัธ์ระหว่างก่อนและ

หลังใช้โปรแกรม	โดยใช้สถิติพรรณนา	และการทดสอบไคสแควร์

 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	โปรแกรมการส่งเสรมิศกัยภาพพยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจดัการความปวด	ประกอบด้วย	1)	
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การจัดการปัจจัยชักน�า	 ได้แก่	 การจัดการความรู้และทัศนคติ	 และการจัดการทักษะปฏิบัติของพยาบาล	 

2)	การจัดการปัจจัยเสริมแรง	ได้แก่	การสร้างแรงจูงใจ	ให้รางวัล	การให้ข้อมูลย้อนกลับ	และการเฝ้าติดตาม

การจัดการความปวด	และ	3)	การจัดการปัจจัยเอื้ออ�านวย	ได้แก่	การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่างๆ	ใน

การจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	

	 2.	จ�านวนของผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิทีม่คีวามปวดบรรเทาลงตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป	หลัง

การใช้โปรแกรม	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.01)

	 3.	จ�านวนของผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิทีม่คีวามพงึพอใจต่อการจดัการความปวดตัง้แต่ระดบัพงึ

พอใจขึ้นไป	หลังการใช้โปรแกรม	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.001)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน

ในการจัดการความปวด	ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดพรีซีด	โพรซีด	ท�าให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพ

มากขึน้	ดงันัน้ควรน�าโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้ทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่ให้เกดิการจดัการความ

ปวดที่มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน

ค�าส�าคัญ:		โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด	 	

การจัดการความปวด		ความปวดที่บรรเทาลง		ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

Abstract

	 Pain	has	a	major	impact	on	a	person’s	physical,	psychological,	and	emotional	well-

being.	 It	 is	 also	a	 common	cause	of	 those	 seeking	 services	at	emergency	departments.	

Efficient	pain	management	is	a	crucial	responsibility	among	emergency	department	nurses.	

This	developmental	research,	based	on	the	PRECEDE	-	PROCEED	model	of	Green	and	Kreuter	

(2005),	aimed	to	develop	and	test	effects	of	the	emergency	department	nurses’	capacity	

enhancing	program	on	pain	management.	Research	outcomes	were	measured	by	the	number	

of	clients	who	expressed	“moderate”	or	higher	pain	relief,	and	the	number	of	clients	who	

expressed	“satisfaction”	or	higher	towards	pain	management.	

	 Participants	recruited	for	this	study	were	33	emergency	department	registered	nurses	

working	at	Maharaj	Nakorn	Chiang	Mai	Hospital,	and	600	clients	who	sought	services	at	the	

emergency	department,	also	at	Maharaj	Nakorn	Chiang	Mai	Hospital.	The	latter	group	of	

clients	were	divided	equally	into	2	groups	of	300;	the	group	of	clients	before	the	program	

implementation	and	the	group	of	clients	after	the	program	implementation.	Duration	of	

study	was	September	to	December,	2013.	

	 Data	collection	instruments	were	the	clients’	demographic	record	form,	the	Pain	Relief	

Questionnaire,	 and	 the	 Satisfaction	 Toward	 Emergency	 Department	 Pain	Management	

Questionnaire.	Study	outcomes	from	between,	before,	and	after	the	program	implementation	

were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	chi	square–tests.
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	 The	results	of	this	study	revealed	that:

	 1.	The	emergency	department	nurses’capacity	enhancing	program	on	pain	management	

was	effective	and	consisted	of	1)	Predisposing	factor	management	including	the	management	

of	 nurses’	 knowledge,	 attitude	 and	 skill;	 2)Reinforcing	 factors	management	 including	

motivation	enhancement,	rewarding,	providing	feedback,	and	pain	management	monitoring;	

and	3)	Enabling	factor	management	for	pain	management	in	the	emergency	department,	

including	supportive	environment	enhancement;

	 2.	After	program	implementation,	the	number	of	clients	who	expressed	“moderate”	

or	higher	pain	relief	was	higher	than	the	number	before	the	program	implementation	(p	<	

.01).

	 3.	After	program	implementation,	the	number	of	clients	who	expressed	“satisfaction”	

towards	pain	management	or	higher	was	higher	than	of	the	number	before	the	program	

implementation	(p	<	.001).

 The	findings	of	this	study	demonstrate	that	the	 implementation	of	the	emergency	

department	nurses’	capacity	enhancing	program	on	pain	management,	based	on	the	PRECEDE	

-	PROCEED	model,	 is	efficient	in	supporting	the	department’s	pain	management	system.	

Therefore,	it	should	be	continuously	implemented	in	emergency	departments	to	ensure	an	

efficient	and	sustainable	pain	management	system.	

Key	 words:	 The	 Emergency	 Department	 Nurses’	 Capacity	 Enhancing	 Program	 on	 Pain	

Management,	Pain	Relief,	Satisfaction	towards	Pain	Management

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 ความปวดเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ใช้บริการมา

รับการรักษาที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน	(Hogan,	2005)	กลุ่ม

ผู ้ใช้บริการวัยผู ้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน	 มีสาเหตุมาจากความปวดมากถึงร้อยละ	 78	

(Tanabe	&	Buschmann,	1999)	)	ผู้ใช้บริการในหน่วย

ตรวจฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีความปวดในระดับปานกลาง

ถึงมาก	(Grenman,	Niemi-Murola,	&	Kalso,	2008)	

จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบว่าผูใ้ช้บรกิาร

ที่มีความปวด	 มีความคาดหวังที่จะได้รับการบรรเทา

ความปวดถึงร้อยละ	 72	 อีกท้ังคาดหวังว่าความปวดจะ

ต้องหายไปโดยสิน้เชงิถงึร้อยละ	18	(Fosnocht,	Heaps,	

&	Swanson,	2004)	ความปวดที่เกิดขึ้นมีผลกระทบทั้ง

ทางด้านร่างกาย	จติใจ	อารมณ์และพฤตกิรรม	ดงันัน้ผูใ้ช้

บริการจงึควรได้รับการจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ	

ซึง่จะต้องอาศัยความร่วมมอืขององค์กรหรอืหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง	ก�าหนดนโยบายสนบัสนนุการจัดการความปวด	

การเตรียมบุคลากรสุขภาพให้มีความรู้	และมีพฤติกรรม

การจัดการความปวดที่เหมาะสม	 ได้แก่	 การประเมิน

ความปวด	 การจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้

ยา	 การประเมินความปวดซ�้า	 และการบันทึกทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด	

รวมทัง้มกีารเตรยีมวสัดอุปุกรณ์พร้อมใช้เพือ่สนบัสนนุให้

เกิดการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ	(Registered	

Nurse	Association	of	Ontario	[RNAO],	2007)

	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการ

ความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินส ่วนใหญ่ยังไม ่มี

ประสิทธภิาพ	โดยพบความล่าช้าในการจดัการความปวด

ให้กับผู้ใช้บริการ	(Rupp	&	Delaney,	2004)	พยาบาล

ร้อยละ	90	มีการประเมินระดับความปวดได้ต�่ากว่าการ
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รายงานจริงของผู้ใช้บริการ	(Duignan	&	Dunn,	2008)	

จากการศึกษาในหน่วยตรวจฉกุเฉนิของประเทศไทย	พบ

ว่าผูใ้ช้บริการรายงานว่าได้รบัการประเมินความปวดก่อน

และหลังการให้กิจกรรมเพื่อบรรเทาความปวดเพียง 

ร้อยละ	34.80	และ	16	ตามล�าดับ	(Wiangosot,	2006)	

นอกจากนี้จากการศึกษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินบางแห่ง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่าไม่มีการบันทึกทางการ

พยาบาลเกีย่วกบัการประเมนิความปวด	การจดัการความ

ปวด	และการประเมนิความปวดซ�า้	(Haonga,	Makupa,	

Muhina	&	Nungu,	 2011)	 รวมทั้งผู้ใช้บริการที่หน่วย

ตรวจฉกุเฉนิ	เพยีงร้อยละ	30	มคีวามพงึพอใจในภาพรวม

ของการจัดการความปวด	(Guru	&	Dubinsky,	2000)	

ส่งผลให้การด�าเนนิของโรคก้าวหน้าเรว็ข้ึน	รวมทัง้อาจจะ

เกิดความไม่พึงพอใจในบริการ	 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการบริการของหน่วยงานและชื่อเสียงของ 

โรงพยาบาลได้	

	 คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์กรด้าน

การดูแลสุขภาพ	 (The	 Joint	 commission	 on	

Accreditation of Healthcare Organizations 

[JCAHO])	ได้ก�าหนดให้การประเมนิและการจดัการความ

ปวดเป็นตัวชี้วัดหนึ่งในระบบการประกันคุณภาพโรง

พยาบาล	 นอกจากน้ี	 สมาคมความปวดแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Pain Society	 [APS])	 ได้

ก�าหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ีห้า	 ท่ีจะต้อง

ประเมินในผู้ใช้บริการทุกราย	 (Phillips,	 2000)	 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย	 ได้ก�าหนดให้การ

จดัการความปวดตามมาตรฐานเป็นดชันชีีว้ดัคุณภาพการ

ให้บริการสุขภาพที่ทุกสถานบริการต้องจัดให้กับผู้ใช้

บริการทุกรายตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง	 จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากรทางสขุภาพและหน่วยงานต้อง

ให้ความส�าคัญกับการจัดการความปวดและมีการ

ประเมินผลลัพธ์ของการจัดการความปวด	

	 ผลลัพธ์ของการจัดการความปวด	หมายถึง	ความ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการรายงานของผู้ใช้บริการว่า

เป็นผลจากการจัดการความปวด	ใช้ประเมนิประสทิธผิล

ของการจัดการความปวด	 ส�าหรับการศึกษาในหน่วย

ตรวจฉุกเฉิน	 ท่ี มีความเร ่ง รีบ	 และผู ้ ใช ้บริการมี

ภาวะฉุกเฉิน	 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ตัววัดผลลัพธ์การจัดการ

ความปวดของสมาคมความปวดแห ่ งประ เทศ

สหรฐัอเมรกิา	ได้แก่	ความปวดทีบ่รรเทาลงและความพงึ

พอใจของผู ้ใช ้บริการต่อการจัดการความปวดของ	

Gordon	et	al.,	(2010)	ซึง่การจดัการความปวดในหน่วย

ตรวจฉุกเฉนิอย่างมปีระสิทธภิาพเป็นหน้าทีข่องบคุลากร

ทุกคนในทีมสุขภาพ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพพยาบาล

ซึ่งเป็นบุคลากรท่ีมีจ�านวนมากที่สุด	 มีความใกล้ชิดกับผู้

ใช ้บริการมากที่ สุด	 จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลทั้งทางด้านความรู้	ทัศนคติ	และทักษะด้านการ

จัดการความปวด	(De	Round,	de	Wit,	van	Dam	&	

Muller,	 2000)	 ร่วมกับปรับปรุงส่ิงแวดล้อม	 ตลอดจน

นโยบายในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 เพื่อส่งเสริมและเอื้อ

อ�านวยให้การจดัการความปวดมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 แนวคิดพรีซีด	

โพรซีด	(PRECEDE	-	PROCEED	model)	ของ	Green	

&	 Kreuter	 (2005)	 สามารถพัฒนาศักยภาพและ

พฤติกรรมของบุคคลได้โดยมีหลักการที่ส�าคัญคือ	 เน้น

การแก้ไขปัญหาจากฐานความเข้าใจในสถานการณ์จริง	

การจดัการปัจจัยทัง้ปัจจยัด้านบคุคลและสิง่แวดล้อม	โดย

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอน	จึงท�าให้บุคคล

มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด�ารงอยูอ่ย่างยัง่ยนื	จากการ

ศึกษาพบว่า	 มีผู้น�าแนวคิดพรีซีด	 โพรซีดมาใช้วางแผน

โครงการส่งเสริมสุขภาพ	เช่น	โครงการป้องกันอันตราย

ที่เกิดขึ้นกับเด็ก	 พบว่าแนวคิดน้ีก่อให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างผู้ปกครอง	 อาจารย์และผู้บริหารในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็ก	 (Howat,	

Jones,	Hall,	 Cross	&	 Stevenson,	 1997)	 จากการ

ศึกษาของในประเทศไทย	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนส�าหรบันักเรยีน

ทีม่ภีาวะน�า้หนักเกนิ	พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม	

นักเรียนที่มีภาวะน�้าหนักเกินมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายดีกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม	(Jaicherdchoo,	2012)

	 ผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�าคญัของการพฒันาระบบ

และการส่งเสริมศักยภาพการจัดการความปวดของ

พยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ	 จึง
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ต้องการพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริม

ศักยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการ

ความปวด	โดยใช้กรอบแนวคดิพรซีดี	โพรซดี	ซึง่เน้นการ

มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยตรวจฉุกเฉินทั้ง	 8	 ขั้น

ตอน	 โดยหวังจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้านการจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ	ผลกัดนัให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความปวด	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพ

พยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด

	 2.	เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ง

เสรมิศกัยภาพพยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจัดการ

ความปวด	โดยก�าหนดผลลัพธ์	คือ	จ�านวนผู้ใช้บริการที่

หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับ

ปานกลางขึ้นไป	 และจ�านวนผู้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่

ระดับพึงพอใจขึ้นไป

ค�าถามการวิจัย	

	 1.	โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลทีห่น่วย

ตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวดเป็นอย่างไร

	 2.	ประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิศกัยภาพ

พยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจดัการความปวดเป็น

อย่างไร	โดยมีค�าถามเฉพาะคือ

	 	 2.1	 จ�านวนผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิท่ีมี

ความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป	 ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม	แตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

	 	 2.2	 จ�านวนผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิท่ีมี

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่ระดับ 

พงึพอใจขึน้ไป	ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม	แตกต่างกัน

หรือไม่	อย่างไร	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลท่ีหน่วย

ตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด	 ท่ีพัฒนาจากการ

ศึกษาพฤติกรรม	 สิ่งแวดล้อม	 บริบท	 ปัจจัยตลอดจน

นโยบายที่ เกี่ ยวข ้องกับการจัดการความปวดใน

สถานการณ์จริง	สนับสนุนการมีส่วนร่วมของพยาบาลที่

หน่วยตรวจฉกุเฉนิใน	8	ขัน้ตอน	ตามกรอบแนวคดิพรซีดี	

โพรซีด	ของ	Green	&	Kreuter,	(2005	)	ได้แก่	ขั้นตอน

ที่	 1	 การประเมินวินิจฉัยด้านสังคม	 ขั้นตอนที่	 2	 การ

ประเมินวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา	 พฤติกรรมและสิ่ง

แวดล้อม	ขัน้ตอนที	่3	การประเมนิวนิจิฉยัด้านการศกึษา

และนเิวศวทิยา	ขัน้ตอนที	่4	การประเมนิวนิจิฉยัด้านการ

บริหารและนโยบาย	และการวางแนวทางการจดักจิกรรม	

ขั้นตอนท่ี	 5	 การด�าเนินงานตามแผนงานโครงการ	 ขั้น

ตอนที่	 6	 การประเมินผลกระบวนการ	 ขั้นตอนที่	 7	

ประเมนิผลกระทบ	และขัน้ตอนที	่8	การประเมนิผลลัพธ์	

ซ่ึงจะท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการ

จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพและด�ารงอยู่ได้อย่าง

ยั่งยืน	ผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความปวด	

ได้แก่	ความปวดที่บรรเทาลงและความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจัดการความปวด

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพฒันา	(develop

mental	 research)	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี	

ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 จ�านวน	 33	

คน	 และผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน	 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่	โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	

คือ	 อายุตั้งแต่	 18	ปีขึ้นไป	มีความปวด	 รู้สึกตัวดี	 และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 จ�านวน	600	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	

อิสระต่อกัน	คือ	กลุ่มละ	300	คน	คือ	กลุ่มผู้ใช้บริการ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	 ระยะเวลาการศึกษา	

ระหว่างเดือนกันยายน	ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 มี	 2	 ประเภท	

ประเภทที่	 1	 เครื่องมือที่ใช ้ด�าเนินการวิจัย	 ได้แก่	 

1)	เครือ่งมอืทีใ่ช้บันทกึข้อมูลของพยาบาล	ประกอบด้วย	

1.1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล	 ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	1	1.2)	แบบสอบถาม

ความรู้และ	ทัศนคติเกี่ยวกับความปวดของพยาบาล	ซึ่ง



Development and Testing of the Emergency Department Nurses’
Capacity Enhancing Program on Pain Management

63Nursing Journal Volume 46 No. 3 July-September 2019

พัฒนาโดย	 เฟอร์เรล	 และแมคแคฟเฟอรี่	 ที่แปลโดยใช้

เทคนิคการแปลย้อนกลับ	 โดย	 (Sukonthasarn	 &	

Wangsrikhun,	 2013)	 ได้ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	เท่ากับ	0.89	1.3)	แบบ

บันทึกข ้อมูลพฤติกรรมการจัดการความปวดของ

พยาบาลด้านปฏิบัติการ	 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ์	ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	เท่ากบั	0.80	

2)	 เคร่ืองมือท่ีเอื้ออ�านวยต่อการจัดการความปวดใน

หน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากต�าราและหลัก

ฐานเชิงประจักษ์	 ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 ท่าน	 จากนั้นน�าข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุงก่อนน�าไปใช้จริง	 ประเภทที่	 2	

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของผู ้ใช้บริการที่

หน่วยตรวจฉุกเฉิน	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่	1)	แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ	2)	แบบสอบถาม

ความปวดที่บรรเทาลงของผู ้ใช้บริการที่หน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน	 ที่ แปลโดยใช ้ เทคนิคการแปลย ้อนกลับ	 

โดย	 (Sukonthasarn	 &	Wangsrikhun,	 2011A) 3)	

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจ

ฉุกเฉินต่อการจัดการความปวด	 ซึ่งพัฒนาโดยสมาคม

ความปวดแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา	ทีแ่ปลโดยใช้เทคนคิ

การแปลย้อนกลบั	โดย	(Sukonthasarn	&	Wangsrikhun,	

2011B) และ	4)	ค�าถามปลายเปิดให้เสนอข้อแนะน�า	ซึ่ง

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรง

คณุวฒุจิ�านวน	5	ท่าน	จากนัน้น�าข้อเสนอแนะมาปรบัปรุง

ก่อนน�าไปใช้จริง	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง	 หลังจากได้รับ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่แล้ว	 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล	

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ	 การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยความสมคัรใจของพยาบาล	และผูใ้ช้บรกิาร	เมือ่กลุม่

ตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง	 ตาม

กรอบแนวคดิพรซีดี	โพรซดี	ทัง้	8	ขัน้ตอน	ระยะเวลา	12	

สปัดาห์	โดยมรีายละเอยีดดังนี	้ขัน้ตอนที	่1	ผูว้จิยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินก่อนการใช้

โปรแกรม	 เพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล	 ความปวดที่

บรรเทาลง	 และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด	

ขั้นตอนที่	 2	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมการ

จัดการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบัติการ	 ทั้ง	 5	

พฤติกรรม	 โดยผู ้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากบันทึก

ทางการพยาบาลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์	และร่วม

กันวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในการจัดการความ

ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ขั้นตอนที่	 3	 ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลจากพยาบาลด้านปฏิบัติการทั้ง	3	ปัจจัย	ดังต่อไป

นี	้1)	ปัจจยัชกัน�า	คอื	แจกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	

และแบบสอบถามความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัความปวด	

2)	 ปัจจัยเสริมแรง	 คือ	 สอบถามเกี่ยวกับการสร้างแรง

จูงใจ	 การสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน

หน่วยงาน	และ	3)	ปัจจัยเอื้ออ�านวย	คือ	สอบถามเกี่ยว

กับปัจจัยเอื้ออ�านวยต่อการจัดการความปวดในหน่วย

งาน	 ขั้นตอนที่	 4	 ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลด้านบริหาร

วเิคราะห์นโยบายการจดัการความปวดในหน่วยงาน	จาก

นัน้จดัการประชมุใหญ่ของพยาบาลครัง้ที	่1	โดยผูว้จิยัน�า

เสนอข้อมลูตัง้แต่ขัน้ตอนที	่1	ถงึ	4	จากนัน้เปิดโอกาสให้

พยาบาลร่วมกนัวนิจิฉยัปัญหาและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องร่วม

กัน	 ซ่ึงข้อสรุปมีมติจัดตั้งคณะกรรมการโครงการ	 “การ

จัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน”	 เพื่อร่วมกัน

พัฒนาโปรแกรม	ขั้นตอนที่	5	ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม	ระยะเวลา	6	สัปดาห์	โดยมีกิจกรรม	ดังต่อไป

นี	้1)	การให้ความรูแ้ก่พยาบาลด้านปฏบิตักิารในรปูแบบ	

adult	learning	เรื่อง	“ความปวดและการจัดการความ

ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน”	(1	ครั้ง	สัปดาห์ที่	1)	2)	จัด

เตรียมอุปกรณ์และส่ือที่เอ้ืออ�านวยในการจัดการความ

ปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 (สัปดาห์ที่	 1-2)	 3)	 จัดให้มี

การน�าเสนอและอภปิรายประจ�าสปัดาห์	ในประเดน็เกีย่ว

กับการจัดการความปวดโดยใช้วารสารเป็นสื่อ	 (จ�านวน	

5	ครั้ง	 ในสัปดาห์ที่	2-6)	4)	จัดการแข่งขันตอบค�าถาม

เกี่ยวกับการจัดการความปวดชิงรางวัล	 (จ�านวน	5	ครั้ง	

ในสัปดาห์ที่	2-6)	5)	คณะกรรมการโครงการฯ	ฝึกทักษะ
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พฤติกรรมการจัดการความปวดที่ เหมาะสมทั้ง	 5	

พฤติกรรมให้กับพยาบาลด้านปฏิบัติการทุกคน	(สัปดาห์

ที่	 3-4)	 6)	 จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงในในการแสดง

พฤติกรรมการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม	 ได้แก่	 คัด

เลือกพยาบาลที่มีพฤติกรรมการจัดการความปวดดีเด่น	

และคัดเลือกพยาบาลท่ีมีการบันทึกทางการพยาบาล

เกี่ยวกับความปวดดีเด่น	 (สัปดาห์ที่	 5-6)	 7)	 มีการเฝ้า

ติดตามการจัดการความปวดโดยคณะกรรมการฯ	 โดยมี

การให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่พยาบาลด้านปฏบิตักิารเป็นราย

บุคคลและน�าเสนอในภาพรวม	(สัปดาห์ที่	5-6)	ขั้นตอน

ที	่6	ผูว้จิยัด�าเนนิการรวบรวมข้อมลูการเปลีย่นแปลงของ	

3	กลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ปัจจัยชักน�า	ปัจจัยเสริม

แรง	 และปัจจัยเอื้ออ�านวย	 ขั้นตอนท่ี	 7	 ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดของพยาบาลด้านปฏบิตักิารทัง้	5	พฤตกิรรม	ร่วมกบั

วิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในการจัดการความปวด

ในหน่วยตรวจฉกุเฉนิ	และ	ข้ันตอนที	่8	ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่

ตัวอย่างผู ้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินหลังการใช้

โปรแกรม	รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล	ความปวดท่ีบรรเทา

ลง	 และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด	 จากนั้น

จัดการประชุมใหญ่ของพยาบาลครั้งที่	 2	 โดยผู้วิจัยน�า

เสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการรวบรวมข้อมลูตัง้แต่ขัน้ตอนที	่6	

ถึง	8	ต่อพยาบาลด้านบริหารและปฏิบัติการเพื่อร่วมกัน

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

 การวิเคราะห์ข้อมูล

		 ผูว้จิยัวเิคราะห์จ�านวนของผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจ

ฉุกเฉินที่มีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลาง 

ขึ้นไป	และจ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินที่

มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่ระดับ 

พึงพอใจข้ึนไป	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การศึกษา

ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม	 โดยใช้สถิติพรรณนา	

และการทดสอบไคสแควร์	

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลด้านบริหาร	(n	=	3)	มีอายุ

อยู่ในช่วง	 44–60	ปี	 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	 50	ปี	 จบการ

ศึกษาปริญญาตรี	2	คน	และปริญญาโท	1	คน	มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยู่ในช่วง	 24-

37	ปี	ทกุคนมีประสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวด	 และกลุ่มตัวอย่างพยาบาลด้านปฏิบัติการ	 

(n	=	30)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	70.00	มีอายุอยู่

ในช่วง	22-47	ปี	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	31.20	ปี	ส่วนใหญ่

จบการศึกษาปริญญาตรี	ร้อยละ	93.30	มีระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉินอยู่ในช่วง	6	เดือน	–	26	

ปี	มปีระสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการจัดการความปวด

ร้อยละ	13.30	

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ใน

ระยะก่อนการใช้โปรแกรม	(n	=	300)	ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิร้อยละ	51.70	มอีายอุยูใ่นช่วง	18-89	ปี	มอีายเุฉล่ีย	

39.70	ปี	สาเหตกุารเจบ็ป่วยส่วนใหญ่มาจากการบาดเจบ็

ร้อยละ	64.00	และกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้บริการทีห่น่วยตรวจ

ฉกุเฉิน	ในระยะหลงัการใช้โปรแกรม	(n	=	300)	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ	 57.00	 มีอายุอยู่ในช่วง	 18-89	 ปี	

มอีายเุฉลีย่	37.71	ปี	สาเหตกุารเจบ็ป่วยส่วนใหญ่มาจาก

การบาดเจ็บร้อยละ	69.00	

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติ

เกีย่วกบัความปวดของพยาบาลด้านปฏบัิตกิาร	ก่อนและ

หลงัการใช้โปรแกรม	(n	=	30)	พบว่าก่อนการใช้โปรแกรม	

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนอยูใ่นช่วง	14-26	คะแนน	มคีะแนน

เฉลี่ย	 20.70	 คะแนน	 และหลังการใช้โปรแกรม	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในช่วง	 28-37	 คะแนน	 มีคะแนน

เฉลี่ย	33.43	คะแนน	เมื่อทดสอบด้วยสถิติทดสอบค่าที	

แบบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มสัมพันธ์กัน	 (paired	 t-test)	

สรปุได้ว่า	หลังการใช้โปรแกรม	กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูแ้ละ

ทัศนคติเก่ียวกับความปวดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	p<.001	

	 ส่วนที่	 2	 พฤติกรรมการจัดการความปวดของ

พยาบาลด้านปฏิบัติการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 

	 พบว่าหลังการใช้โปรแกรม	 พยาบาลด้านปฏิบัติ

การมีพฤติกรรมการจัดการความปวดที่เพิ่มขึ้นจากก่อน

การใช้โปรแกรม	ทั้ง	5	พฤติกรรม	โดยมีรายละเอียดดังนี้	

พฤติกรรมที่	 1	 พยาบาลมีการประเมินความปวดโดยใช้

เครื่องมือที่ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 55.30	 เป็น	
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85.00	พฤติกรรมที่	 2	 พยาบาลได้จัดการความปวดโดย

การใช้ยาเพิม่ขึน้จากร้อยละ	37.00	เป็น	50.70	พฤตกิรรม

ที	่3	พยาบาลได้จดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยาเพิม่ขึน้

จากร้อยละ	61.30	เป็น	84.00	พฤติกรรมที่	4	พยาบาล

ได้ประเมินความปวดซ�้าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	 36.70	 เป็น	

79.70	และพฤติกรรมที่	5	พยาบาลมีการบันทึกทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับความปวดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 65.30	

เป็น	85.00	

	 ส่วนที่	 3	 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

ศักยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการ

ความปวด	แบ่งเป็น	3	ระยะ	รวมทั้งหมด	8	ขั้นตอน	มี

รายละเอียดดังนี้

	 ระยะท่ี	1	ระยะวางแผน	(ขัน้ตอนที	่1-4)	ขัน้ตอน

ที่	1	พบว่าผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินมีความปวดที่

บรรเทาลงตัง้แต่ระดบัปานกลางข้ึนไปเพยีงร้อยละ	66.33	

และผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อ

การจดัการความปวดตัง้แต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไปเพยีงร้อย

ละ	71	ขัน้ตอนที	่2	พบว่าพฤตกิรรมการจดัการความปวด

ของพยาบาลด้านปฏิบัติการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ทั้ง	 5	

พฤตกิรรมมค่ีอนข้างน้อย	ตัง้แต่ร้อยละ	36.70	ถงึ	65.30	

อีกทั้งในหน่วยงานไม่มีสิ่งสนับสนุนในการจัดการความ

ปวด	 และบุคลการมีไม่เพียงพอ	 ขั้นตอนที่	 3	 พบว่ามี

ปัญหาใน	3	ปัจจยั	ได้แก่	ปัจจยัชกัน�า	พบว่าพยาบาลด้าน

ปฏิบัติการมีคะแนนความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความ

ปวดค่อนข้างน้อย	 มีคะแนนเฉลี่ยเพียง	 20.70	 คะแนน	

และมีประสบการณ์การเข้าอบรมเก่ียวกับการจัดการ

ความปวดเพยีงร้อยละ	13.30	ปัญหาด้านปัจจยัเสรมิแรง	

พบว่า	ไม่มีการสร้างแรงจูงใจ	และไม่มีการให้ข้อมูลย้อน

กลับด้านบวกเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความปวดที่

เหมาะสม	อกีทัง้ไม่มปัีจจยัเอือ้อ�านวยต่อการจัดการความ

ปวด	 ขั้นตอนที่	 4	 พบว่ามีนโยบายเก่ียวกับการจัดการ

ความปวดในภาพรวมของท้ังโรงพยาบาลท่ีมาจากฝ่าย

การพยาบาล	 มีการประเมินผลและน�าเสนอข้อมูลส่งให้

ฝ่ายการพยาบาล	แต่ไม่ได้น�ามาเสนอให้กบัพยาบาลด้าน

ปฏิบัติการในหน่วยงาน	ดังนั้นเมื่อผู้วิจัยน�าเสนอผลการ

ศึกษาตั้งแต่ขั้นตอนท่ี	 1	 ถึง	 4	 ต่อพยาบาลด้านบริหาร

และปฏบิตักิารตามล�าดบั	ทกุคนจงึร่วมกนัวนิจิฉยัปัญหา

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องร่วมกนั	มข้ีอตกลงร่วมกนัทีจ่ะให้มี

การก�าหนดนโยบายการจัดการความปวดในหน่วยตรวจ

ฉกุเฉนิให้มคีวามชดัเจน	และร่วมกนัจดัตัง้คณะกรรมการ

โครงการ	“	การจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน”	

เพื่อพัฒนานโยบายการจัดการความปวดในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน	 รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพ

พยาบาลฯ	เพือ่จดัการกบั	3	กลุม่ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	

ปัจจัยชักน�า	ปัจจัยเสริมแรง	และปัจจัยเอื้ออ�านวย

	 ระยะที	่2	ระยะด�าเนนิงานตามแผนงาน	(ขัน้ตอน

ที่	5)	โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลฯ	มีระยะ

เวลาด�าเนินงาน	6	สัปดาห์	มีส่วนประกอบดังนี้	1.	การ

จัดการปัจจัยชักน�า	ประกอบด้วย	1.1	การจัดการความ

รู้และทัศนคติ	 ได้แก่	 การให้ความรู้ในรูปแบบ	 adult	

learning	 จัดให้มีการน�าเสนอและอภิปรายประจ�า

สัปดาห์ในประเด็นเกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยใช้

วารสารเป็นสื่อ	 และจัดการแข่งขันตอบค�าถามเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดชิงรางวัล	 1.2	 การจัดการทักษะ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการความปวด	ทั้ง	5	พฤติกรรม	2.	

การจดัการปัจจยัเสรมิแรง	ประกอบด้วย	2.1	มกีารชืน่ชม	

และให้ของรางวัลแก่ผู ้ที่สามารถตอบค�าถามประจ�า

สัปดาห์ได้ถูกต้อง	2.2	ช่วงการฝึกทักษะปฏิบัติ	มีการให้

ข้อมลูย้อนกลับแก่พยาบาลด้านปฏิบติัการรายบคุคล	2.3	

ก�าหนดให้มกีารเฝ้าตดิตามการจดัการความปวดโดยคณะ

กรรมการฯ	 เพื่อประมวลผลและน�าเสนอข้อมูลการ

จัดการความปวดที่หน่วยตรวจฉุกเฉินในภาพรวมแก่

พยาบาลด้านปฏิบัติการ	 2.4	 การคัดเลือกพยาบาลที่มี

พฤติกรรมการจัดการความปวดดีเด่น	 และมีการบันทึก

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับความปวดดีเด่น	3.	การจัดการ

ปัจจัยเอื้ออ�านวย	 ประกอบด้วย	 การร่วมกันจัดเตรียม

อุปกรณ์และสื่อท่ีเอื้ออ�านวยในการจัดการความปวดใน

หน่วยตรวจฉุกเฉิน	 ร่วมกับผู้บริหารก�าหนดแผนเพ่ิม

จ�านวนพยาบาลด้านปฏบิตักิารในเวรเช้าวนัราชการ	จาก	

5	เป็น	6	คน	

	 ระยะที่	3	ระยะประเมินผล	(ขั้นตอนที่	6-8)	ขั้น

ตอนที	่6	พบว่ามกีารเปลีย่นแปลง	ดงันี	้ปัจจยัที	่1	ปัจจยั

ชักน�า	 หลังจากทุกคนได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับความ

ปวด	พบว่าพยาบาลด้านปฏบัิตกิารมีคะแนนความรูแ้ละ
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ทัศนคติเกี่ยวกับความปวด	 คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก	

20.70	เป็น	33.43	คะแนน	ปัจจัยที่	2	ปัจจัยเอื้ออ�านวย	

ได้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์และสื่อที่เอ้ืออ�านวยในการ

จัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน	ปัจจัยที่	3	ปัจจัย

เสริมแรง	พบว่าพยาบาลด้านปฏิบัติการมีความพึงพอใจ

ต่อการสร้างแรงจูงใจ	 การช่ืนชม	 และการให้ข้อมูลย้อน

กลับด้านบวกเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความปวดท่ี

เหมาะสม	 ขั้นตอนที่	 7	 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤตกิรรมการจัดการความปวดของพยาบาลด้านปฏบิตัิ

การที่เพิ่มขึ้นทั้ง	5	พฤติกรรม	ส�าหรับขั้นตอนที่	8	ผู้วิจัย

จะน�าเสนอในส่วนที่	4	ผลลัพธ์การจัดการความปวด	

ส่วนที่	4	ผลลัพธ์ของการจัดการความปวด	

	 จ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมี

ความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป

	 เปรียบเทียบจ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจ

ฉกุเฉนิทีม่คีวามปวดบรรเทาลงตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้

ไป	 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	 ด้วยสถิติทดสอบ 

ไคสแควร์	 พบว่าจ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจ

ฉกุเฉนิทีม่คีวามปวดบรรเทาลงตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้

ไป	หลงัการใช้โปรแกรม	เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ

ที่	p<.01	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่	 1	 เปรียบเทียบจ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินที่มีความปวดบรรเทาลง	 ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลฯ

กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการใช้โปรแกรม

(n	=	300)

หลังการใช้โปรแกรม

(n	=	300) χ2 p-value

จ�านวน	 ร้อยละ จ�านวน	 ร้อยละ

กลุ ่มตัวอย่างที่ความปวดลดลง

ปานกลาง	จนถึงลดลงทั้งหมด 199 66.33 228 76.00
6.831 <.01

กลุ่มตัวอย่างที่ความปวดไม่ลดลง	

จนถึงลดลงเล็กน้อย 101 33.67 72 24.00

 จ�านวนของผู้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมี

ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวดตัง้แต่ระดบั	พงึ

พอใจขึ้นไป

	 เปรียบเทียบจ�านวนของผู้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดตั้งแต่

ระดับพึงพอใจขึ้นไป	ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	ด้วย

สถิติทดสอบไคสแควร์	 พบว่าจ�านวนของผู้ใช้บริการที่

หน่วยตรวจฉกุเฉนิทีม่คีวามพงึพอใจต่อการจดัการความ

ปวดต้ังแต่ระดับพงึพอใจขึน้ไป	หลงัการใช้โปรแกรม	เพิม่

ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่p<.001	ดงัแสดงในตาราง

ที่	2
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การอภิปรายผล 

	 สามารถอภิปรายได้	2	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนท่ี	1	การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิศักยภาพ

พยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจดัการความปวด	ซึง่

ด�าเนนิการตามกรอบแนวคดิพรซีีด	โพรซีด	ก่อให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการความปวดของ

พยาบาลด้านปฏิบัติการท่ีดีขึ้น	 เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ

จัดการความปวด	โดยจุดเด่นของโปรแกรมมี	3	ประเด็น

หลัก	 ดังน้ี	 1)	 การพัฒนาโปรแกรมเกิดจากการศึกษา

ข้อมูลสถานการณ์จริง	 มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ

ปัญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 แล้วน�ามาใช้ใน

การออกแบบโปรแกรมและวางแผนการจัดกจิกรรม	ปรบั

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีสามารถท�าได้จริงและเหมาะสม

กบับรบิทของหน่วยงาน	2)	การพฒันาโปรแกรมเกดิจาก

การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน	

ท�าให้รับรู้ถงึปัญหาร่วมกนัและเกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของ	

ท�าให้เกิดแรงขับในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ	ต่างจากการวิจัย

ที่ผ่านมาที่โปรแกรมพัฒนาจากนักวิจัยแล้วจึงน�ามา

ด�าเนินกิจกรรมในหน่วยงาน	3)	ในการพัฒนาโปรแกรม

นี	้ได้มกีารก�าหนดนโยบายการจดัการความปวดในหน่วย

ตรวจฉุกเฉินเป็นตัวชี้วัดคุณภาพในการให้บริการใน

องค์กร	 เป็นส่วนหน่ึงของงานประจ�า	 จึงก่อให้เกิดแรง

จงูใจทัง้ภายในและภายนอกทีผ่ลกัดนัให้มกีารด�าเนนิงาน

ตามแผนงานของโปรแกรมที่ท�า	 รวมถึงการเฝ้าติดตาม

เป็นระยะ	 จึงท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการความปวดที่พึงประสงค์อย่างรวดเร็ว	และคาดว่า

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจะคงอยู่อย่างยั่งยืน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 นักวิชาการได้

น�าแนวคดิพรซีดี	โพรซดี	มาเป็นส่วนหนึง่ของการวางแผน

โครงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 การศึกษาของ

รชันก	ใจเชดิช	ูทีพั่ฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพโดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชนส�าหรบันกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกั

เกินตามกรอบแนวคิดพรีซีด	 โพรซีด	 โดยศึกษาผลของ

โปรแกรมในกลุ่มนักเรียนท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน	 จ�านวน	

30	 คน	 ที่ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัด

พษิณโุลก	ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์	ถงึเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.

2554	พบว่า	นกัเรยีนทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกิน	มคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการออกก�าลังกาย	ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิที	่p<	.001	(Jaicherdchoo,	2012)

	 ในการศึกษานี้จากการที่พยาบาลตระหนักถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น	เห็นความส�าคัญที่ต้องเปลี่ยนแปลง	เกิด

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ	 จึงพร้อมที่จะเรียนรู้	 ดังนั้นเมื่อ

พยาบาลได้ผ่านโปรแกรมการส่งเสรมิศกัยภาพพยาบาลฯ	

ส่งผลให้ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับความปวดเพิ่มขึ้น	

ร่วมกับการจัดให้มีความพร้อมของอุปกรณ์	 เครื่องมือ	

และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมในการจัดการความ

ตารางท่ี	 2	 เปรียบเทียบจ�านวนของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด	 ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลฯ

กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการใช้โปรแกรม

(n	=	300)

หลังการใช้โปรแกรม

(n	=	300) χ2 p-value

จ�านวน	 ร้อยละ จ�านวน	 ร้อยละ

กลุ่มตัวอย่างที่พึงพอใจ

จนถึงพึงพอใจอย่างมาก 213 71.00 289 96.33

70.445 <.001กลุ ่มตัวอย่างที่ไม่พึงพอใจ

อย่างมาก	จนถงึพงึพอใจเลก็

น้อย

87 29.00 11 3.67
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ปวดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน	 จึงสนับสนุนให้พยาบาลมี

พฤตกิรรมการจดัการความปวดทีเ่พิม่ขึน้ทัง้	5	พฤตกิรรม	

ซึ่งน�าไปสู่ผลลัพธ์การจัดการความปวดที่พึงประสงค์ได้

	 ส่วนที่	2	การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมศักยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ

จัดการความปวด	สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 จ�านวนของผู้ใช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมี

ความปวดบรรเทาลงต้ังแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป	หลงัการ

ใช้โปรแกรม	เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01 ซ่ึงการศึกษาพบว่าจาก

เดมิพยาบาลด้านปฏบิตักิารมพีฤตกิรรมการจดัการความ

ปวดค่อนข้างน้อย	 ภายหลังการใช้โปรแกรม	 ท�าให้

พยาบาลมีการพัฒนาทั้งทางด้านความรู้	 ทัศนคติ	 และ

ทักษะปฏิบัติ	 ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

จัดการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบัติการท่ีหน่วย

ตรวจฉุกเฉิน	 เริ่มต้ังแต่พยาบาลตระหนักและเห็นความ

ส�าคัญของการประเมินความปวดมากขึ้น	 สามารถให้

ข้อมลูเร่ืองความปวด	ระดับความปวด	และความต้องการ

ของผู้ใช้บริการ	เพื่อให้แพทย์พิจารณาตัดสินใจในการให้

ยาบรรเทาปวด	 มีการติดตามและประเมินความปวดซ�า้

ท�าให้มีข้อมูลน�าเสนอต่อแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนยา	หรือ

ปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ตามระดบัความปวดของผูใ้ช้บรกิาร	

มีการจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยามากขึ้น	

รวมทัง้มกีารบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัความปวดที่

ครบถ้วนเพิ่มมากขึ้น	จากการที่พยาบาลเกิดความเข้าใจ

ในทุกองค์ประกอบของความปวดอย่างถ่องแท้	 จึง

สามารถจัดการความปวดที่เป็นระบบอย่างเหมาะสมแก่

ผู้ใช้บริการ	ท�าให้ความปวดบรรเทาลงมากขึ้น

	 ในการศึกษานี้พบว่า	 ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจัดการความปวดของพยาบาลทั้ง	 5	

พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น	 แต่มีจ�านวนของผู้ใช้บริการที่

หน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทาลงตั้งแต่ระดับ

ปานกลางขึ้นไปเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย	ซึ่งสามารถอธิบาย

ได้ว่า	การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากสถานการณ์จริง	ไม่

ได้มีการควบคุมลักษณะท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ใช้

บริการ	ได้แก่	 เพศ	อายุ	สาเหตุการเจ็บป่วย	และระดับ

ความรนุแรงของความปวด	จงึมปัีจจยัแทรกซ้อนของการ

บรรเทาความปวด	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การให้ยาบรรเทา

ปวดซ่ึงเป็นบทบาทของแพทย์ผู้ให้การรักษา	 อีกทั้งด้วย

บรบิทสิง่แวดล้อมของหน่วยตรวจฉุกเฉนิ	ทีม่คีวามเร่งรบี	

มีระยะเวลาให้บริการส้ัน	 ผู้ที่มาด้วยความปวดจะได้รับ

การจัดการกับอาการโดยการบรรเทาความปวด	 ซึ่งบาง

ครั้งอาจจะยังไม่ทราบสาเหตุของความปวด	 เมื่อสาเหตุ

ยังไม่ได้รับการแก้ไขจึงท�าให้ความปวดบรรเทาลงเพียง

เล็กน้อย

 จ�านวนผูใ้ช้บรกิารทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิทีมี่ความพงึ

พอใจต่อการจัดการความปวดตัง้แต่ระดบั	พงึพอใจขึน้ไป	

หลังการใช้โปรแกรม	 เพิ่มขึ้นมากกว่าก ่อนการใช้

โปรแกรมอย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั	.001	สามารถ

อธิบายได้ว่าภายหลังจากการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

ศักยภาพพยาบาลฯ	 ท�าให้พยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่พึงประสงค์	 ทั้งการ

ประเมินความปวด	 การจัดการความปวด	 การประเมิน

ความปวดซ�้าและการบันทึกทางการพยาบาลเก่ียวกับ

ความปวด	 ส่งผลให้เกิดการให้บริการด้านการจัดการ

ความปวดที่ตอบสนองต่อความคาดหวังและความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ	 นอกจากนี้การที่ผู ้ใช้บริการ 

รับรู้ว่า	 ผู้ให้บริการนั้นมีความใส่ใจ	 และทุ่มเททั้งการให้

ข้อมูลที่เหมาะสมและการรักษาอย่างเต็มที่	 จะน�าไป 

สู่ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด	

(Bozimowski,	2010)

 สอดคล้องกับการศึกษาของ(	Suthsayna,	2005)

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ

อาการปวดท้องเฉียบพลันจ�านวน	60	ราย	จากหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่	ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากจากการที่

พยาบาลประเมินอาการปวดท้องของผู้ป่วยโดยการ

สอบถามระดับความปวด	พยาบาลให้ยาบรรเทาปวดแก่

ผู้ป่วยทันทีเมื่อผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดท้อง	 ผู้ป่วยได้

รับการเอาใจใส่จากพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อมีอาการ

ปวดท้อง	 รวมทั้งพยาบาลมีการติดตามประเมินผลการ

พยาบาลเพือ่ลดอาการปวดท้องให้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง	

(Suthsayna,	2005)

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า	โปรแกรมการส่ง
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เสริมศักยภาพพยาบาลฯ	ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดพรี

ซดี	โพรซดี	เป็นกระบวนการทีส่ามารถเพิม่ความสามารถ

ของพยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจดัการความปวด

ให้กับผู้ใช้บริการ	 โดยโปรแกรมมีจุดเด่นท่ีการพัฒนา

โปรแกรมใช ้ผลจากการศึกษาปัญหาและปัจจัยที่

เกีย่วข้องจากสถานการณ์จรงิ	เป็นการมส่ีวนร่วมของทกุ

ภาคส่วน	 ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักใน

ปัญหาร่วมกัน	น�าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ปัญหาและ

การจัดการเชิงระบบ	การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	ก่อให้

เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโปรแกรมร่วมกันและเกิดแรง

จงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการจดัการความปวดให้

มีประสิทธิภาพ	 ร่วมกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในหน่วย

ตรวจฉุกเฉินให้เอ้ือต่อการจัดการความปวด	 ผลักดันให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการความปวด 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 เป็นแนวทาง

ส�าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ

ให้กับผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน

	 2.	ด้านการบรหิารจัดการ	กรอบแนวคิดพรซีดี	โพร

ซีด	(PRECEDE	-	PROCEED	model)	สามารถน�ามาใช้

เป็นแนวทางในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุลากรที่

เป็นปัญหาในหน่วยงานได้

	 3.	หากจะน�าโปรแกรมนี้ไปใช้ในหน่วยงาน	ผู้ที่จะ

น�าไปใช้	 ควรจะต้องเตรียมความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยว

กับเรื่องความปวด	และการจัดการความปวด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดของพยาบาลเปลี่ยนแปลงแล้วท�าให้เกิด	ผลลัพธ์ที่ดี

ในการจัดการความปวด	ดงันัน้ควรมกีารพฒันาโปรแกรม

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของ

แพทย์	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการจัดการความปวดที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามความยั่งยืนของ

ผลลัพธ์การจัดการความปวดของพยาบาลที่หน่วยตรวจ

ฉุกเฉินในระยะยาว	เช่น	6	เดือน	หรือ	1	ปี	เป็นต้น

	 3.	ควรมีการน�าโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพ

พยาบาลทีห่น่วยตรวจฉกุเฉนิในการจดัการความปวด	ไป

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยอื่นๆ	
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