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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน (Pre-experiment research) มี
วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติ เก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 10 คน ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนการเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือในการวิจัยคือ โปรแกรมในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
และแบบสอบถาม มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.91 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความคิดเห็นวา ควรมีการอบรมใหความรู มีการสนับสนุนอุปกรณ มีการใหขอมูล
ยอนกลับและมีการดําเนินการจัดโปรแกรมอยางตอเนื่อง รอยละ 100 
คําสําคัญ: การใชหลักฐานเชิงประจักษ ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด การจัดการความ
ปวดเฉียบพลัน   
 
Abstract 

This research is preliminary experimental research ( Pre- experiment 
research). Its purpose is to analyze the scope of knowledge that practical nurses 
have about the management of acute pain in the newborn before and after using 
the program. The study seeks to promote the use of evidence-based practice and 
study nurses’  opinion while using the program to promote the use of evidence-
based practice.  The sample used in this research was:  10 registered nurses who 
work in the children’ s intensive care unit ( children’ s ICU)  at Mukdahan hospital. 
Research tools consist of a program promoting the evidence- based practice in 
nursing practice for knowledge and the practice of nurses in acute pain 
management for the newborn and questionnaire with confidence value of 0. 91. 
Statistics used in the research included percentage, average and standard 
deviation. Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test were also used. 

The research results are as follows:  The majority of registered nurses who 
are working in the children’s ICU have been employed for less than 10 years. The 
average was 7. 5 years ( 60 percent) .  No experience in training for the pain 
management in the newborn (70 percent) and self-study or read the news about 
pain management in the newborn (80 percent). Registered nurses, who have been 
trained to use the program promoting the use of evidence- based practice, have 
higher knowledge scores (100 percent) 

Registered nurses, who have been trained to use the program promoting 
the use of evidence-based practice, stated that the program is useful and should 
utilized to provide a guide for the use of an acute pain management in the 
newborn (80 percent) 
Keywords: Evidence-based practice, acute pain of the newborn, acute pain 
management program 
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บทนํา 
ความปวดเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคนและทุกชวงวัย อนันและเครก (Anand and Craig, 

1997 ) ใหคําจํากัดความของความปวดในเด็กวา ความปวดเปนสัญญาณบงบอกถึงการทําลายของ
เนื้อเยื่อ สัญญาณดังกลาว ไดแก การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response) และทาง
สรีรวิทยา (physiological response) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ถึงความปวดท่ีผูอ่ืนสามารถรับรูได เด็กเล็กท่ี
ตองเผชิญความปวดดังกลาว แมจะเปนความปวดเฉียบพลันในระยะสั้น ๆ แตอาจมีผลตอเด็กได ท้ัง
ในดานจิตใจ สังคม และอารมณ โดยเด็กท่ีไดรับความปวดเฉียบพลันหลายครั้ง จะทําใหเกิดการ
สะสมของความปวดในลักษณะท่ีเรื้อรังได นอกจากนี้ประสบการณความปวดในวัยเด็กท่ีเคยไดรับ 
อาจมีผลตอการตอบสนองความปวดในวัยผูใหญ เด็กท่ีเคยมีประสบการณความปวดและไมไดรับ
การดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม จะมีการรับรูตอความปวดในลักษณะท่ีถูกคุกคามและมีความไวตอ
ความปวดสู ง  (Cassidy, Reid, McGrath, Finley, Smitth, Morley, 2002; Cohen, Blount, 
Cohen, Ball, McClellan, & Bernard, 2001) เด็กเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตอง
ไดรับหัตถการรักษาและการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยเพ่ือใชวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 
สวนใหญหัตถการท่ีเด็กไดรับขณะอยูโรงพยาบาล มักไดรับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันซ่ึงเปนสิ่งท่ี
หลีกเลี่ยงไดยาก และกอใหเกิดผลกระทบตอเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความกลัว วิตก
กังวล รูสึกไมแนนอนและไมปลอดภัย (Silva, Pinto, Gomes, & Barbosa, 2011) ดังนั้นการจัดการ
กับความปวดและสรางประสบการณของการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมถูกตอง จะชวยใหลด
ความรูสึกกลัวและลดปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในอนาคต และหากเด็กไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสมจะชวยใหสามารถพัฒนาความม่ันคงในอารมณ และสงเสริมใหเกิดการ
ตอบสนองตอความปวดท่ีดีตอไปในอนาคตได 

หัวใจสําคัญของการจัดการความปวด คือ การตระหนักถึงความสําคัญวาความปวดเปนสิ่ง
ท่ีตองไดรับการรักษา ความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (Kyle & Carman, 2013; วิทยา เลิศวิริยะ
กุล, 2550) ของการดูแลผูปวยและการบรรเทาความปวดท่ีปลอดภัยและเหมาะสม เปนสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานของมนุษยทุกคนท่ีควรไดรับ (Petovello, 2012) พยาบาลเปนบุคลากรหลักท่ีใหการดูแล
และประเมินความเจ็บปวด รวมท้ังชวยสงเสริมใหทารกแรกเกิดหรือเด็ก และครอบครัวสามารถ
เผชิญกับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธท่ีดีตอท้ังผูปวยเด็ก ครอบครัวและทีม
สุขภาพ โดยเปาหมายของการจัดการความปวด คือการลดความทุกขทรมานจากความปวด และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Ljusegren, 2011; Obrecht & Andreoni, 2012) แตการท่ีจะจัดการความ
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการประเมินความปวดท่ีครอบคลุมท้ังในสวนของการ
ประเมินท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การประเมินความปวดในทารกและเด็กเล็ก จะใชการ
ประเมินความปวดหลายวิธีรวมกัน ไดแก การประเมินความปวดทางสรีรวิทยารวมกับการประเมิน
ความปวดทางพฤติกรรม ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีความเหมาะสมและแมนยํา การประเมินความปวดในทารก
หรือเด็กเล็กมักทําไดยาก เนื่องจากทารกหรือเด็กเล็กไมสามารถอธิบายและบอกรายละเอียดความ
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รุนแรงของความปวดท่ีเกิดข้ึนได จึงจําเปนท่ีจะตองอาศัยเครื่องมือในการประเมินความปวดท่ี
เหมาะสมกับวัย ท่ีมีความเท่ียงตรงสูงมาเพ่ือใชประเมิน ซ่ึงหากประเมินความปวดไดไมถูกตองและ
ไมตรงกับความรูสึกจริง จะทําใหวางแผนการจัดการความปวดไดไมถูกตอง  

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จะชวยใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความ
คุมคาคุมทุน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง มีความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดชองวางของ
การปฏิบัติ ท่ีทําใหเกิดความขัดแยง ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเสี่ยงของการ
เกิดการปฏิบัติงาน การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใชจัดการ
ความปวดในทารกและเด็ก จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย เกิดการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแล และเปนการรับประกันคุณภาพของการดูแลใหมีความคุมคาคุมทุน รวมท้ังจะนําไปสู
มาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุดสําหรับผูปวย (เรณู พุกบุญมี, 2555; รุงนภา เขียวชะอุม, 
2556) โดยการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการพิสูจนทางการวิจัยแลววา
ไดผลลัพธท่ีดี นั้นคือการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือ
ชวยใหการดูแลอยางเหมาะสม แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในทารกและเด็ก จะชวยให
พยาบาลสามารถปฏิบัติการจัดการความปวดเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน และเกิดความเทาเทียมกันใน
มาตรฐานการดูแลผูปวยเด็ก นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ กอใหเกิดความพึงพอใจ
ของครอบครัว รวมท้ังความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยทารกและเด็กอีกดวย (เรณู 
พุกบุญมี, 2555) ดังนั้นทารกและเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสม เพียงพอ จะชวยใหมีความทุกขทรมานจากความปวดลดลงรับรูความปวด
ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง เกิดความกลัวลดลง ชวยลดผลกระทบตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ชวย
สงเสริมการฟนตัว และสามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลได สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลผูปวยในหลายงานวิจัย 
เชน การศึกษาของ ศนิชา เศรษฐชัยยันต (2556) เก่ียวกับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยท่ีมีอาการปวดเฉียบพลัน พบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเพ่ิมข้ึน พยาบาลมีความพึงพอใจ และระดับความปวดของผูปวยไดรับการบรรเทาลงมาก 
และมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ สองศรี 
หลาปาซาง (2552) ท่ีไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการความปวดหลังผาตัดในผูปวยเด็ก พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีประสิทธิผลในการจัดการ
ความปวดหลังการผาตัดในผูปวยเด็ก สามารถนําไปใชในการปฏิบัติกับผูปวยเด็กท่ีไดรับการ
ผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา แชมไล ลัพณา กิจรุงโรจน และวงจันทร เพชร
พิเชฐเชียร (2556) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ 
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และมีขอเสนอแนะใหมีการนําแนว
ปฏิบัติท่ีไดไปใช และพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยบูรณาการเขากับหนวยงาน และควรศึกษาความ
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เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินโดยพยาบาล ระดับความปวดของผูปวย และ
ความพึงพอใจของผูปวย 

บทบาทของการจัดการความปวดแบบไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทํา
ได แตปจจุบันยังพบวาการจัดการความปวดในผูปวยเด็ก ยังไมมีประสิทธิภาพและเกิดชองวาง
ของความรูและการปฏิบัติ ทารกหรือเด็กเล็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความเจ็บปวด
ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และจากการรักษาท่ีไมไดรับการจัดการความปวดท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม (Petovello, 2012; Vincent & Denyes, 2004; Twycross, 2007; Czarnecki et 
al., 2011) แมวาจะมีวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยามากมายท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชได 
เชน การใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ การใชการโอบกอดของบิดามารดา การใชน้ําตาล
ซูโครส การจัดทา การนวดและการใชความเย็นเฉพาะท่ี เปนตน แตวิธีการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาดังกลาว ยังไมถูกนํามาปฏิบัติมากนัก โดยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาในทารกหรือเด็ก ไดแก การพรองความรูในการจัดการความปวดแบบไมใชยา ไมมีเวลาใน
การจัดการความปวดแบบไมใชยา ภาระงานท่ีมากเกินไป และรูปแบบวิธีการจัดการความปวด
แบบไมใชยา และแนวทางการจัดการความปวดยังไม มีความชัดเจน (Polkki, Pietila, & 
Julkunen, 2003) นอกจากปจจัยดานความรู ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีผลตอการปฏิบัติแลว ยังมี
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการจัดการความปวดอีกหลายปจจัย เชน ประสบการณของพยาบาล เวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ภาระงาน แหลงสนับสนุนตาง ๆ ความรวมมือจากผูปกครอง 
พยาบาลและเด็ก นโยบายและวัฒนธรรมขององคกร แหลงสนับสนุนดานการจัดการความปวดใน
ทารกหรือเด็ก เปนตน (Gimbler-Berglund et al., 2008 ; Czarnecki et al., 2011) 

จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิด วิธีการ
จัดการความปวดมีดวยกันหลายวิธี ดังไดกลาวมาแลวขางตน แตผลการวิจัย พบวา พยาบาลยังมี
การนําผลการวิจัยเก่ียวกับการจัดการกับความปวดใหแกทารกแรกเกิดมาปฏิบัตินอยกวาท่ีควร 
จากการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย จํานวน 12 คน และหอ
ผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน ผูวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญไมมีความรู
เรื่องการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับการทําหัตถการ และจากประสบการณการ
ทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย พบวา เม่ือพยาบาลมีการทําหัตถการใหแกทารกแรกเกิด ก็
มิไดมีการจัดการความปวด พยาบาลบางคนทําการหอตัวใหแกทารกแรกเกิด เพียงเพ่ือความสะดวก
ในการทําหัตถการ แตไมทราบวาการหอตัวเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิด 
จากผลการสํารวจโรงพยาบาล 9 แหงในกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลบางสวนมีความเขาใจไม
ถูกตองและไมทราบวาการบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิดกอนกําหนดควรปฏิบัติอยางไร การ
สงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ีถูกตอง 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ จึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลงจากการ
รักษาพยาบาล และลดผลกระทบตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิด 
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ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษตอความรู
และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในหอผูปวย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เนื่องจากพยาบาลในหนวยงานดังกลาว ยังไมเคยไดรับความรู
เก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการใชหลักฐานเชิงประจักษมา
กอน โดยกําหนดโปรแกรมการสงเสริมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม PRECEDE 
Model ของ กรีน  และคณะ (Green et al.  as cited in Green & Kreuter, 1991)  ซ่ึ ง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู และการใหคูมือเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด ปจจัยเอ้ืออํานวยคือ อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการจัดการความปวด
ใหแกทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางครบถวนและเพียงพอ 
ปจจัยสงเสริม คือการใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร เพ่ือกอใหเกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ โดยคาดวาจะกระตุนสงเสริมใหพยาบาลมีความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ทําใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลง 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
เด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 
10 คน เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาล
มุกดาหาร ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหวาง
วันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 
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วิธีการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ
รวบรวมขอมูล และเครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณปฏิบัติงาน และการเขารวมประชุมหรืออบรม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบคําถามปลายปดและปลายเปด 

2. แบบวัดความรูของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดใหกับทารกแรกเกิด 
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารก
แรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากหัตถการ จํานวน 20 ขอคําถาม ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ซ่ึงมีคําตอบถูกเพียงขอเดียว มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบ
ไมถูกได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

3. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแก
ทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวยการบันทึกเก่ียวกับ
วัน เวลาท่ีสังเกต และกิจกรรมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการความปวด 4 
กระบวนการ ดังนี้ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทํา
หัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากหัตถการ รวมมี 9 ขอท่ีปฏิบัติ โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย √ หรือ X ลงในชองวางวา ปฏิบัติ 
หรือไมปฏิบัติ ตรงกับพฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติถูกตอง ได 1 คะแนน 
ปฏิบัติไมถูกตองหรือไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนรวมได 9 คะแนน 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด  
 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 1. แผนการอบรมเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด จัดอบรมใชวิธีการบรรยายประกอบการสาธิตวิธีการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด  

2. คูมือการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดสําหรับพยาบาล 
โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ การปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ การจัดสภาพแวดลอมในการ
จัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทํา
หัตถการ และการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากหัตถการ เพ่ือใหพยาบาลได
ศึกษาดวยตนเอง และทบทวนความรูภายหลังไดรับการอบรม 
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 3. โปสเตอรเตือน เปนขอความกระตุนเตือนใหปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด 
 4. จดหมายปดผนึก เปนจดหมายบันทึกขอความ เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
แตละคน เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในแต
ละเวรท่ีผานมา จากการสังเกตของผูวิจัย ใน 4 กระบวนการ  
 5. อุปกรณสนับสนุนการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดแก จุกนม
หลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําคูมือ แผนการอบรม แบบวัด
ความรู แบบบันทึกการสังเกต และแบบสอบถามความคิดเห็น ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา โดยปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูมีประสบการณดาน
ทารกแรกเกิด 2 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณดานทารกแรกเกิด 2 ทาน และอาจารยซ่ึงเปนผู
มีประสบการณดานงานวิจัย 1 ทาน ไดคาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 0.91 
 2. การทดสอบแผนการอบรม หลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 นําไปทดลองจัดอบรมกับพยาบาลหอผูปวยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน และนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงวิธีการอบรมกอนนําไปใชจริง 
 3. การหาความเชื่อม่ันของการสังเกต (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยนําแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวด ภายหลังการปรับปรุงจากขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองสังเกต จํานวน 10 เหตุการณ หลังจากนั้นนําผลบันทึกขอมูลมา
เปรียบเทียบคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการสังเกตไดเทากับ 1 จึงนําแบบสังเกตไปใช 
 4. การหาความเชื่อม่ันของแบบวัดความรูโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Richardson 20: KR-20) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.77 
 การรวบรวมขอมูล 
 ระยะท่ี 1 การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานใชเวลา 1 เดือน 
 1. ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตเด็ก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยและเขาพบพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยนัดประชุม
เปนกลุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การทําวิจัย พรอมท้ังใหผูท่ีตกลงเขารวมการวิจัยลงนามในแนบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามแกพยาบาลดวยตนเองจนครบ หลังจากนั้นติดตามเก็บใน
เวลา 1 สัปดาห และนํามาตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถาม  

3. ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท่ีไดรับ
หัตถการของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม (participatory observation) เปน
เวลา 4 สัปดาห 
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 ระยะท่ี 2 การดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ใชเวลา 3 เดือน 

1. ผูวิจัยจัดการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาล โดยใชเวลาอบรม 2 ชัว่โมง ในการอบรม เปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอสงสัย ปญหา
และอุปสรรคในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด มีการสาธิตยอนกลับวิธีการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท้ังนี้มีการนําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลในเดือนแรก กอนการดําเนินโปรแกรม
การสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ใหพยาบาลไดรับทราบ 
 2. ผูวิจัยแจกคูมือเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาลหลังการอบรมใหความรูและจัดบอรดสําหรับติดเอกสารนําเสนอขอมูลยอนกลับ การ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลโดยภาพรวมและเอกสาร
ความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 

3. การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคล ระหวางดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ โดยการสงจดหมายปดผนึกใหภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแตละเวร 
นอกจากนี้ยังมีการใหขอมูลยอนกลับในภาพรวม โดยมีผลการปฏิบัติเปรียบเทียบกับการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง ในระยะเวลาท่ีผานมาในแตละเวรของพยาบาล และมีขอความชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกตอง 
และขอความกระตุนการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน 

4. การติดโปสเตอรเตือน ผูวิจัยจัดทําภาพสี มีขอความวา “ลดปวดใหหนูหนอย” 
5. ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ซ่ึงไดเลือกวิธีการจัดการความปวด 2 วิธี คือ การหอ

ตัวและการใหดูดจุกนมหลอก โดยจัดไวในท่ีสามารถหยิบไดสะดวกข้ึน 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล 
 1. ประเมินผลการอบรมใหความรู โดยแจกแบบวัดความรูใหพยาบาลทําภายหลังการ
อบรมใหความรูทันที 
 2. ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการ
สังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดใน 4 สัปดาหแรกกอนการ
อบรม และ 4 สัปดาหหลังการอบรม 

3. ประเมินผลการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในเดือนท่ี 4 
 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะหโดยการ แจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก วิเคราะหหาคาความถ่ี และรอยละ จําแนกตามกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีกําหนดไว 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Match Paired Signed-Rank Test  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยใช
สถิติ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 5. ความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ จากการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไป 
 พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติเด็ก ท้ังหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ มีระยะเวลาทํางานในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด ตํ่ากวา 10 ป รอยละ 60 โดยเฉลี่ย 7.5 ป ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มากถึงรอยละ 70 ไดรับขอมูลจากการอานหนังสือ
หรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด รอยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จําแนก
ตามขอมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีทางการพยาบาล         10     100 
ระยะเวลาทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิด (ป) 

  < 10             6       60 
  ≥ 10             4       40 
Χ = 7.5, S.D. = 7.3 
การอบรมหรือประชุมเก่ียวกับการจัดการความ- 
ปวดในทารกแรกเกิด 
 ไมเคย             7       70
 เคย             3       30
Χ  = 1.3, S.D. =  0.48 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

การอบรมหรือประชุมเก่ียวกับปฏิบัติโดยอาศัย- 
หลักฐานเชิงประจักษ 
           ไมเคย             7       70
 เคย             3       30 
Χ = 1.3, S.D. = 0 .48 
การอานหนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการ- 
ความปวดในทารกแรกเกิด 
 ไมเคย             2       20 
 เคย             8       80 

Χ  = 1.8, S.D. = 0 .42 

 
2. ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 

ตารางท่ี 2 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนความรูท่ีตอบถูก กอน 
และหลังทดลอง 

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของทารกแรกเกิด 10 80 

การประเมินความปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ 20 60 

ผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรงตอทารกแรกเกิด 30 70 

วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับ

ความปวดจากการทําหัตถการ 30 80 

การบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ 

Lumbar puncture 30 80 

การบรรเทาความปวดท่ีถูกตองในทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวด

เฉียบพลันจากการทําหัตถการ 40 80 

วัตถุประสงคในการจัดสภาพแวดลอมของการจัดการความปวดใน

ทารกแรกเกิด 50 90 
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ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การบรรเทาความปวดแกทารกแรกเกิดท่ีอยูในตูอบเม่ือไดรับการ

แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 50 90 

ความสําคัญของการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีตอ

พยาบาลวิชาชีพ 60 100 

การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ 60 100 

วิธีการบรรเทาความปวดทารกแรกเกิดขณะเจาะเลือดท่ีสนเทา 60 80 

 
เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอน และหลัง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พบวา หลังการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความรูเพ่ิมมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู กอน และ หลังทดลอง 

ตัวแปร          n Χ  S.D.     t     df     P-value 

ความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด   -7.201       9        0.000 
   กอนทดลอง       10 12.2 2.5 
   หลังทดลอง       10 17.7 1.8 

 
3. การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 
กอนการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด

เฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด ท่ีถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก มีการปลุกทารกกอนทําหัตถการ 
รอยละ100 รองลงมาคือ กระทําหัตถการดวยวิธีท่ีกอใหเกิดความปวดนอยท่ีสุด รอยละ 90 แตมี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดท่ีไมถูกตอง (รอยละ 60 - 
100) ในดานการจัดสภาพแวดลอม ไมมีการลดแสงและเสียงในหอง ขาดการประเมินความปวด
ของทารกแรกเกิด ไมบรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ และไมมีการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากการทําหัตถการหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด พบวา พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก 
มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดถูกตองมากข้ึน ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ใน
การจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน และ หลังทดลอง 

กิจกรรม 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

ไมปฏิบัติ 
รอยละ 

ปฏิบัต ิ
รอยละ 

ไมปฏิบัติ 
รอยละ 

ปฏิบัต ิ
รอยละ 

การจัดสภาพแวดลอมของการจัดการความปวด 
      มีการลดเสียงในหอง 
      มีการลดแสงในหอง 

 
70 
100 

 
30 
0 

 
0 
0 

 
100 
100 

การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ 
     ปลุกทารกกอนทําหัตถการ 
     การบรรเทาความปวดกอนทําหัตถการ 

 
0 
20 

 
100 
80 

 
0 
0 

 
100 
100 

การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ 
     กระทําหัตถการดวยวิธีท่ีกอใหเกิดความปวด             
     นอยท่ีสุด 
     ประเมินความปวดของทารกแรกเกิด 
     บรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ 

 
10 
 

70 
60 

 
90 
 

30 
40 

 
0 
 

20 
0 

 
100 

 
80 
100 

การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากการทําหัตถการ 
     พยาบาลอยูกับทารกแรกเกิดหรือให บิดา 
     มารดา อยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทาความ 
     ปวดหลังสิ้นหัตถการ 
     บันทึกอาการปวดและวิธีบรรเทาความปวดท่ี 
     ใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการ  
     พยาบาล 

 
 

70 
 
 

80 

 
 

30 
 
 

20 

 
 
0 
 
 

30 

 
 

100 
 
 

70 

 
เม่ือพิจารณา เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการความปวด

เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา มีการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด ถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบการปฏิบัติ กอน และ หลังทดลอง 

ตัวแปร         n Χ  S.D.     t     df     P-value 

การปฏิบัติในการจดัการความปวด     -6.986       9       0.000 
กอนทดลอง       10 4.2  2.5 
หลังทดลอง       10 8.5  1.8  

  
4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษของ

พยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยสวน
ใหญ (≥ รอยละ 80) ไดรับประโยชนจากการจัดโปรแกรมนี้ สนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมตอเนื่อง เชน การอบรมใหความรู การสนับสนุนอุปกรณท่ีใชบรรเทาความปวดในทารก
แรกเกิด การติดโปสเตอรเตือน การใหเอกสารและคูมือการปฏิบัติเรื่องการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยทดลองเบื้องตน (Pre-experiment) ชนิดหนึ่งในกลุมวัดกอน-หลัง 
(one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด ในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแตวันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 
28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 โดยเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอนและหลัง ไดรับการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 10 
คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ แผนการอบรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด คูมือการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด แบบบันทึกการสังเกตการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน โดยการเก็บขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วัดความรู และสังเกตการ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ระยะดําเนินโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย การอบรมใหความรู การใหเอกสารคูมือการ
ปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลและภาพรวม การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร การ
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สนับสนุนอุปกรณการจัดการความปวด ไดแก จุกนมหลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด 
และระยะประเมินผล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะหไดแก Paired sample t-test ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามีความรูเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดเพ่ิมมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพยาบาลท่ี
ศึกษามีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ถูกตองมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 80 ชอบและมีความเห็นวาโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษนี้มีประโยชน ควรดําเนินการตอไปอยางเดิม และการอบรม
ใหความรู การสนับสนุนอุปกรณ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการให
เอกสารและคูมือ มีผลตอการกระตุนใหพยาบาลมีการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดเพ่ิมมาก
ข้ึน ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ควรใชหลายวิธีประกอบกันและทําอยางตอเนื่อง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 คะแนนกอนไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ของ
พยาบาลมีคาเฉลี่ย 12.20 คะแนน ภายหลังไดรับความรูเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ คะแนนความรูมีคาเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนเปน 17.70 คะแนน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 70 ไมเคยเขารับการอบรม หรือประชุมเก่ียวกับการจัดการความปวดใน
ทารกแรกเกิด และการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ แมวา รอยละ 80 จะเคยอาน
หนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ รุงทิพย คงแดง (2550) ท่ีพบวาภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พยาบาลมีคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน สูงกวากอนไดรับ
การอบรม และคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที สูงกวาหลังการอบรม 3 เดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ กุสุมา พรมมาหลา (2554) ท่ีพบวาความรูของพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด
ในทารกเกิดกอนกําหนด หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
พัฒนาฯ 

กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดไดถูกตองตามแนวทางท่ี
กําหนด ท่ีทุกคนปฏิบัติไดถูกตอง คือ การปลุกทารกกอนทําหัตถการ รอยละ 80 มีการบรรเทา
ความปวดกอนทําหัตถการ รอยละ 30 มีการปฏิบัติในเรื่อง การลดเสียงในหอง การประเมิน
ความปวดของทารกแรกเกิด การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากการทํา
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หัตถการ โดยพยาบาลอยูกับทารกแรกเกิด หรือใหบิดามารดาอยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทา
ความปวดหลังสิ้นหัตถการ และมีพยาบาลท่ีศึกษาเพียง รอยละ 20 ท่ีบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล สวนการปฏิบัติท่ี
พยาบาลท่ีศึกษาทุกคนไมไดปฏิบัติตามแนวทาง คือ การลดแสงในหอง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ
ท่ีพยาบาล รอยละ 70 ไมเคยไดรับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดโดยตรงมากอน ดังนั้นพยาบาลกลุมนี้จึงไมทราบวิธีจัดการความปวดเฉียบพลัน
ใหแกทารกแรกเกิดท่ีถูกตอง ดังการศึกษา การจัดการความปวดของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย
เด็ก อายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 16 ป พบวา ภายหลังการผาตัด พยาบาลไมไดมีการจัดการความปวด
ใหแกผูปวยเด็ก (Twycross, 2006) สอดคลองกับการศึกษาการประเมินและการจัดการความ
ปวดจากการทําหัตถการในหนวยงานท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดในออสเตรเลีย พบวา พยาบาลมี
การปฏิบัติการประเมินและการจัดการความปวดไมสมํ่าเสมอ และไมมีความชัดเจนของนโยบาย
ในการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจากการทําหัตถการ (Harrison et 
al., 2006) นอกจากนี้การศึกษาของ บลูม และคณะ (Broom et al., 1996) ท่ีทําการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ท้ังแพทยและพยาบาลใหขอมูลวา ประสิทธิภาพในการประเมิน
และการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดและเด็กเล็กอยูในระดับต่ํา ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การขาด
ความรู การขาดทักษะ ทัศนคติ และการขาดแหลงสนับสนุน 
 ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู ซ่ึงเปนปจจัยภายใน
ตัวบุคคลท่ีจะสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือแสดงพฤติกรรมสวนบุคคล สงผลใหพยาบาลมี
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด เพ่ิมสูงข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) โดยท่ีพยาบาลมีการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรก
เกิด ไดถูกตองเพ่ิมข้ึนมากกวา รอยละ 80 ในแตละกิจกรรม รวมถึงการบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีมีการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนถึง รอยละ 70 นอกจากการอบรมใหความรูแลว การวิจัย
ครั้งนี้ไดดําเนินการกระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดอยาง
ตอเนื่องดวยการใหขอมูลยอนกลับเปนปจจัยสงเสริม ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน เม่ือพยาบาลไดรับขอมูลยอนกลับดวยการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษรอยางเปนทางการ ซ่ึงเปนผลการวิเคราะหเก่ียวกับปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดของตนเอง จึงเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติท่ีไมถูกตอง และสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลยอนกลับในทันทีภายหลัง
การเกิดพฤติกรรม จะชวยกระตุนและเพ่ิมความตระหนักใหมากข้ึน สงผลใหพยาบาลเกิดการ
ยอมรับการปฏิบัติของตน และไมลืมเหตุการณท่ีผานมา (Tappen et al., 2004) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
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จัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก ท่ีพบวา ผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก
สามารถกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสามารถเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐาน
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงในระยะแรกเริ่มของการใชแนว
ปฏิบัติ อาจตองทําความเขาใจและใหความรูกับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือใหสามารถใชแนว
ปฏิบัติไดอยางถูกตองและเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติลงสูการพยาบาลและดูแลผูปวย 
และตองมีการติดตามการจัดการความปวดในเด็กเปนระยะเพ่ือใหแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถ
จัดการความปวดไดอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ตอไป (ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) ในหัวขอการตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของ
ทารกแรกเกิด และมีเพียงรอยละ 20 ท่ีมีความรูในหัวขอการประเมินความปวดในทารกแรกเกิด 
ท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้มีความรูดานผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรง
ตอทารกแรกเกิด, วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจาก
การทําหัตถการ และการบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ Lumbar 
puncture เพียงรอยละ 30 จากพยาบาลท่ีศึกษา  

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา หลังอบรม 
พยาบาลท่ีศึกษา มีความรูเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) อาจเนื่องมาจากการอบรมใหความรู เปนปจจัย
ชักนําภายในตัวบุคคล ทําใหพยาบาลมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนการอบรมใหความรู  
 นอกจากนี้การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนปจจัยสงเสริมอีกหนึ่งปจจัย อาจมีผลทําใหพยาบาล
สามารถระลึกได จดจําวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองได และกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติท่ีถูกตองมาก
ยิ่งข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 90 เห็นควรใหมีการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร จะชวย
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดถูกตองมากข้ึน การ
กระตุนเตือน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร โดยสงผลใหมีการปฏิบัติตามท่ี
กําหนดมากข้ึน (Bontinx et al., 1993) ซ่ึงผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการศึกษาท่ีพบวา การติด
โปสเตอรภายในโรงพยาบาล มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน 
(Pittet et al., 2000) เชนเดียวกับการศึกษาผลการติดโปสเตอรเตือน หนาหองแยกผูปวยติดเชื้อ 
สแตปฟโลคอคคัสออเรียส ท่ีดื้อตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อเพ่ิมมากข้ึน (Cromer et al., 2004) 

ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง มาจากการท่ีวัสดุอุปกรณในการจัดการความ
ปวดมีไมเพียงพอ และจัดวางไวในท่ีท่ีไมเหมาะสม ดังการศึกษาของ จรัสศรี เย็นบุตร และคณะ 
(2550) ท่ีพบวา สิ่งท่ีบุคลากรตองการเพ่ือสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการประเมินและการจัดการ
กับความปวดใหผูปวยเด็กในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน คือ เครื่องมือท่ีใชสําหรับบรรเทาความปวด 
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ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการความปวด ไดแก จุกนม
หลอกและผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนปจจัยภายนอก ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจัดวางอุปกรณในการจัดการความปวดไวในท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให
พยาบาลสะดวกในการใชงาน โดยจัดจุกนมหลอกไวในรถทําหัตถการ สวนผาสําหรับหอตัวทารก
แรกเกิด จัดไวใตตูอบ สงผลใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดเพ่ิมข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษาทุกคน เห็นควรใหมีการสนับสนุนอุปกรณในการจัดการความ
ปวดอยางเพียงพอ และสะดวกตอการใชงาน เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษา ผลการนํา
แอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนัก มีผลทําใหบุคลากรทางการ
พยาบาลมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน (Harbarth et al., 2002) 
 
ขอเสนอแนะการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 
 ควรศึกษา ติดตามประเมินระดับความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของบุคลากร เปนระยะ เชน ทุก 3 เดือน 

ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงผลลัพธของการจัดการความปวดในผูปวยทารกหรือเด็ก โดย
วิจัยในสวนของการจัดการความปวดหลังจากการผาตัด การจัดการความปวดในหัตถการท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน และการเลือกกลุมตัวอยางใหมีความใกลเคียง อีกท้ังการเพ่ิมขนาดตัวอยาง 
รวมท้ังการติดตามผลการวิจัยท่ีตอเนื่อง ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน อาจทําใหเห็นถึงผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึนในระยะยาวไดตอไป 
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