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บทคัดย่อ :

	 การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรู้ในการจัดการความปวดเฉียบพลัน ทัศนคติในการจัดการความปวดเฉียบพลัน และการ

จัดการความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลประจ�ำที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 86 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด

เข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ในการจัดการ

ความปวดเฉียบพลัน ทัศนคติในการจัดการความปวดเฉียบพลัน แบบสอบถามการจัดการความ

ปวดเฉียบพลัน และแบบประเมินการจัดการความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย หาค่าความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลมคีะแนนความรูโ้ดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนทัศนคติโดยรวมอยู่ในเชิงบวก และคะแนนการจัดการความปวด

เฉียบพลันโดยรวมอยู่ในระดับดี ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับทัศนคติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การจัดการความปวดเฉียบพลันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ความรู้ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการจดัการความปวดเฉยีบพลนั  ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในการจัดการความปวดเฉียบพลันส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่หน่วย

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของบคุลากร โดยการจดัอบรมเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวดเฉียบพลันแก่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	ความรู ้ทศันคต ิการจดัการความปวดเฉยีบพลนั ผูป่้วยบาดเจบ็ พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน
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Relationships Among Nurses’ Personal Factors, Knowledge, 
Attitudes, and Acute Pain Management for Trauma Patients 
in Emergency Department

Wijit  Srisuphon* M.N.S.
Kusuma  Khuwatsamrit** Ph.D. (Nursing)
Phichpraorn  Youngcharoen*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This descriptive research aimed to explore relationships among nurses’ 
personal factors, knowledge, and attitudes toward acute pain management, and acute 
pain management (APM) for trauma patients in the emergency department. Eighty-six 
professional nurses who worked in an emergency department and met the inclusion 
criteria were recruited for this study. The questionnaires were used to elicit demographic 
data, nurses’ knowledge about APM, nurses’ attitudes towards APM, nurses’ APM, 
and an assessment checklist on nurses’ APM. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Spearman’s rank correlation coefficients, and point-biserial correlation 
coefficients. The results demonstrated that the mean scores of nurses’ knowledge, 
attitudes, and APM for trauma patients in the emergency department were moderate, 
positive, and good, respectively. A moderate positive correlation was found between 
nurses’ knowledge and attitudes. Significant positive correlations were found between 
APM and nurses’ attitudes, years of working experience, and pain management training. 
However, nurses’ knowledge was not significantly correlated with APM. The findings 
could be used to develop clinical nursing practice guidelines for APM for trauma patients 
in the emergency department. Also, a regular APM training program should be provided 
for emergency nurses to improve nursing service quality. 

Keywords:	 Knowledge, Attitude, Acute pain management, Trauma patient, Emergency 
nurses



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

230 Rama Nurs J  • May - August 2022

ความส�ำคัญของปัญหา

ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิส่วนใหญ่มกัจะมกีารบอบช�ำ้ การฉกีขาดของเน้ือเยือ่

ส่วนต่างๆ การแตกหกัของกระดกู และการบาดเจบ็ของ

อวยัวะภายในซึง่ก่อให้เกิดความปวดร่วมด้วยเสมอ1 แม้ว่า

ความปวดจะถูกนับให้เป็นสัญญาณชีพที่ 5 ที่ผู้บาดเจ็บ

ทกุรายจะต้องได้รบัการจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่

ช่วยให้ผูบ้าดเจบ็ทเุลาจากความปวดเฉยีบพลนัหรอืได้รบั

ความสุขสบายเพิ่มมากขึ้น และช่วยลดผลกระทบต่อ

ผูบ้าดเจบ็ทัง้ด้านร่างกายจติใจ รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกดิขึน้ตามมา2 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า ผูบ้าดเจบ็ทีห่น่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิบางส่วน ได้รบัการจัดการความปวด

เฉียบพลันที่ไม่เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพ3,4

พยาบาลในฐานะบุคคลากรทางการแพทย์ที่มี

ส่วนส�ำคญัในการจดัการความปวด เนือ่งจากเป็นผูป้ระเมนิ

และรบัรูค้วามปวดของผูบ้าดเจบ็เป็นล�ำดบัแรก จ�ำเป็น

ต้องมคีวามรู ้ ทกัษะในการใช้เครือ่งมอืประเมนิความปวด 

เข้าใจถงึวธิกีารจดัการความปวด รวมทัง้การเลอืกใช้วธิกีาร

จดัการความปวดให้เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของ

ความปวด และความต้องการของผูบ้าดเจบ็แต่ละราย5,6 

นอกจากนี้การมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการความปวด 

จะน�ำไปสู่การจัดการความปวดอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ที่เป็นอุปสรรคในการจัดการความปวดของผู้บาดเจ็บ 

ได้แก่ การทีพ่ยาบาลมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูบ้าดเจบ็

ที่มีอาการปวดไม่เพียงพอ และได้รับการอบรมความรู้

เกีย่วกบัการจดัการความปวดค่อนข้างน้อย7,8 นอกจากนี้

ยังพบว่า พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่

จะมุง่เน้นการช่วยเหลอืและรกัษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ 

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการจัดการอาการปวดน้อย 

เพราะคิดว่าไม่ใช่ปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข9 

และพยาบาลบางส่วนมทีศันคตเิชงิลบเกีย่วกบัความปวด 

โดยเชื่อว่าการให้ยาบรรเทาปวดจะเป็นอุปสรรคให้การ

วนิจิฉยัโรค มกีารประเมนิความปวดเฉยีบพลนัทีไ่ม่ตรงกบั

ความรูส้กึทีแ่ท้จรงิของผูบ้าดเจบ็ กลวัการใช้ยาบรรเทาปวด

ในกลุ่มโอพิออยด์และกลัวการติดยาเสพติด10 เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

จัดการความปวดเฉยีบพลนั ในผูบ้าดเจบ็ทีห่น่วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินในประเทศไทยมีค่อนข้างน้อย นอกจากนี้ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล 

ซึ่งได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงาน เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

และมอีทิธพิลต่อพยาบาลในการมพีฤตกิรรมการจดัการ

ความปวดเฉยีบพลนั11,12 โดยผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกว่า

จะเกดิความสามารถในการรบัรูไ้ด้ดกีว่าและถกูต้องกว่า

ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อย13 ส่วนการได้รบัการอบรมความรู้

จะท�ำให้พยาบาลมคีวามเข้าใจในการปฏบิตังิาน ท�ำให้เกดิ

ทกัษะในการปฏบิตังิานทีม่คีณุภาพมาก ส่งผลให้พยาบาล

ทีผ่่านการอบรมมาแล้วนัน้ มกีารปฏบิตักิารพยาบาลใน

การจดัการความปวดเฉยีบพลนัมปีระสทิธภิาพมากกว่า

ผูท้ีไ่ม่ได้เข้ารบัการอบรม14 ดงันัน้ ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษา

เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคติ

และการจัดการความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้

บาดเจบ็ทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโดยใช้แบบสอบถาม

การจัดการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล โดยผูร่้วมวจัิย

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-reported questionnaire) 

และแบบประเมนิการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล 

โดยผูว้จิยัรวบรวมจากบนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบยีน 

ผูบ้าดเจบ็ เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีจ่ะน�ำไปวางแผนและพฒันา

คณุภาพด้านการดแูลผู้บาดเจ็บที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ของพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รบั

การอบรม ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการความปวด

เฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์

การท�ำงาน และการได้รับการอบรม ความรู้ ทัศนคติ มี

ความสมัพันธ์ทางบวกกับการจดัการความปวดเฉยีบพลนั

ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเรยีนรูข้องบลมู15 และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคตแิละการจดัการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

การเรยีนรูข้องบลมู อธบิายว่าความรูเ้ป็นพืน้ฐานในการ

แปลผลการรับรู้สิ่งต่างๆ เกิดจากการที่บุคคลได้เกิด

การเรียนรู้และพัฒนาด้านความคิด จนเกิดความเข้าใจ 

สามารถวเิคราะห์และสงัเคราะห์ได้อย่างถกูต้อง ซึง่ถ้าหาก

บคุคลนัน้มคีวามรูท่ี้ดีแล้วนัน้จะท�ำให้เกิดความรูสึ้กนึกคดิ 

ค่านยิม การยอมรับนับถือในคณุค่าน้ันๆ หรอืจนกลายเป็น

ความเชือ่และเกดิทศันคตทิีด่ใีนสิง่นัน้ โดยถ้าหากบคุคลนัน้

มีความรู้และทัศนคติที่ดีแล้วนั้นจะน�ำเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้

ไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ในทางทีถ่กูต้องและเหมาะสม16

แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการเรยีนรูข้องบลมู15 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคอื ด้านความรูแ้ละความคดิ 

(cognitive domain) เป็นพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวข้องกับสตปัิญญา 

ความสามารถในการคดิเรือ่งราวต่าง ๆ  โดยในการศกึษา

ครัง้นีค้รอบคลมุความรูพ้ืน้ฐานของการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการจดัการความปวดเฉยีบพลนัในผูบ้าดเจบ็ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ด้านเจตคตหิรอืทศันคต ิ(affective domain) 

เป็นการรบัรู ้ความรูส้กึนกึคดิ ความเชือ่ของบคุคล ผูว้จิยั

เลือกศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับ

ความปวดเฉียบพลันของผู้บาดเจ็บ และด้านทักษะ

หรอืการปฏบิตั ิ(psychomotor domain) เป็นพฤตกิรรม

ที่บ่งบอกถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่าง

คล่องแคล่วช�ำนาญ ซึง่แสดงออกมาได้โดยตรงซึง่มเีวลา

และคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษา

พฤติกรรมการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล

ในผู ้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหลัก 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วน

บุคคลของพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงาน

และการได้รบัการอบรม มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู ้ ทศันคต ิ

และการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล โดยการ

ทีพ่ยาบาลมปีระสบการณ์ในการท�ำงานทีม่ากขึน้จะท�ำให้

พยาบาลมกีารรบัรู ้ การตดัสนิใจและการเรยีนรูไ้ด้ดยีิง่ขึน้ 

เมือ่พยาบาลมคีวามรูท้ีด่แีล้วนัน้กจ็ะส่งผลให้มทีศันคติ

ทีด่ตีามมาด้วย ส่วนการได้รบัการอบรมนัน้จะส่งผลท�ำให้

พยาบาลเกดิการเรยีนรู ้ ตลอดจนเกดิทกัษะในการจดัการ

ความปวดเฉียบพลันได้ดีมากขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาล (ได้แก่ 

ประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

การจัดการความปวด) ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิานประจ�ำทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร ก�ำหนดคณุสมบตัิ

การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ปฏิบัติงานประจ�ำที่
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หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การท�ำงาน

ตั้งแต่ 3 เดือนปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.217 โดยก�ำหนดขนาดอิทธพิล

ระดับกลาง (medium effect size) เท่ากับ .30 ก�ำหนด

ให้อ�ำนาจการทดสอบ (power of analysis) เท่ากับ .80 

และค่าความคลาดเคลื่อน .05 หาความสัมพันธ์โดยใช้

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation 

coefficient) ก�ำหนดการทดสอบสมมตฐิานเป็นแบบสองทาง 

(two-tailed test) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 86 ราย

เครื่องมือที่ใ ในงานวิจัย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

โดยผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

มีจ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการท�ำงาน และการเข้ารบัอบรม/ประชมุ

เกี่ยวกับการจัดการความปวดภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา

2.	 แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลในการจดัการ

ความปวดเฉยีบพลันในผูบ้าดเจ็บ โดยผูว้จัิยสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก ได้แก่ ถกู และผิด 

เกณฑ์การให้คะแนน คอื ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผดิ

เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–30 คะแนน 

โดยแบ่งค่าระดบัคะแนนความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงันี้15 

ระดบัความรูด้ ีหมายถงึ ได้คะแนน 24-30 คะแนน ระดบั

ความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 18-23 คะแนน ระดบั

ความรูต้�ำ่ หมายถงึ ได้คะแนนน้อยกว่า 18 คะแนน แบบสอบถาม

นีใ้ห้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เท่ากบั .94 และ

ผูว้จิยัน�ำแบบวดันีห้าความความเทีย่งโดยใช้สตูร KR-20 

ของ Kuder-Richardson กบัพยาบาลทีค่ล้ายกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่า 

KR-20 เท่ากับ .83 และ .71 ตามล�ำดับ 

3.	 แบบสอบถามทศันคตขิองพยาบาลในการจดัการ

ความปวดเฉยีบพลนัในผูบ้าดเจบ็ โดยผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยใช้

ค�ำถามเป็นทศันคตเิชงิบวกจ�ำนวน 9 ข้อ และทศัคตเิชงิลบ

จ�ำนวน 11 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) มี 5 ระดับ ข้อค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน

ตัง้แต่คะแนน 1-5 จ�ำแนกเป็น 1 คะแนนคอื ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ 2 คะแนนคอื ไม่เหน็ด้วย 3 คะแนนคอืไม่แน่ใจ 

4 คะแนนคอื เหน็ด้วย และ 5 คะแนนคอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

และข้อค�ำถามเชงิลบให้คะแนนตรงข้ามกนั คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 20-100 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็นทัศนคติ

เชงิบวกและเชงิลบ ดงันี ้ทศันคตเิชงิบวก หมายถงึ มคีะแนน

มากกว่า 60 คะแนน ทัศนคติเชิงลบ หมายถึง มีคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนน แบบสอบถามนี้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา เท่ากบั .92 ผูว้จิยัน�ำแบบวดันีห้าความความเทีย่ง

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคกับพยาบาล

ที่คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าเท่ากับ .70 และ .67 ตามล�ำดับ

4.	 แบบสอบถามการจดัการความปวดเฉยีบพลนั

ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บ เป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-reported questionnaire) 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนระหว่าง 

1-5 จ�ำแนกเป็น 1 คะแนนคอื ไม่เคยปฏบิตัเิลย 2 คะแนน

คอื ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 3 คะแนนคอื ปฏบิตับิางครัง้ 4 คะแนน

คอื ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และ 5 คะแนนคอื ปฏบิตัทิกุครัง้ คะแนน

อยูใ่นช่วง 20-100 คะแนน โดยแบ่งคะแนนการจดัการ

ความปวดเฉยีบพลนัออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้15 การจดัการ

ความปวดเฉียบพลันระดับดี หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่

ร้อยละ 80 ขึน้ไป การจดัการความปวดเฉยีบพลนัระดบั

ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 

60-79 การจัดการความปวดเฉยีบพลนัระดบัต�ำ่ หมายถงึ 
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ได้คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 แบบสอบถามนีใ้ห้ผูท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหา เท่ากับ .98 
และผู้วิจัยน�ำแบบวัดนีห้าความความเทีย่งโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่าครอนบาค กบัพยาบาลทีค่ล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
30 ราย และกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่า เท่ากบั .75 
และ .84 ตามล�ำดับ

5.	 แบบประเมนิการจดัการความปวดเฉยีบพลนั
ของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็ เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัใช้รวบรวม
ข้อมลูเกีย่วกบัการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล
ที่ผ่านมา จากบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกส์ของผูบ้าดเจบ็ โดยผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เป็นแบบ check list จ�ำนวน 
7 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดของผูบ้าดเจบ็ตัง้แต่แรกรบั การใช้เครือ่งมอืใน
การประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็ กจิกรรมการจดัการความปวด 
การประเมินผลความรุนแรงของความปวดหลังให้การ
พยาบาล เป็นต้น โดยแบบสอบถามเป็นแบบ checklist 
บันทึกข้อมูลปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ แบบสอบถามนี้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ID MURA 2019/279) และ
คณะกรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
(ID 403/62) ผูว้จัิยด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 
โดยชีแ้จงสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัในครัง้นี้
ขึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง ผูท้ีป่ฏเิสธการ
เข้าร่วมวจิยัครัง้นีจ้ะไม่มผีลกระทบต่อการปฏบิตังิาน ทัง้นี้
ผูท้ีเ่ข้าร่วมวจิยัจะได้รบัการปกปิดชือ่ สกุล โดยมกีารใช้รหสั
แทนชื่อ ส่วนการน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

เพื่อเผยแพร่ทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ระหว่างเดอืน
กรกฎาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2562 หลงัได้รบัการอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังน้ีคือ 1) ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
การจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็
จากบนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ 
2) แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย และขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลูกบัหวัหน้าหอผูป่้วย และขอความ
ร่วมมือหัวหน้าหอผู้ป่วยในการประชาสัมพันธ์และแจก
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามการจัดการความปวดเฉียบพลันของ
พยาบาลในผูบ้าดเจบ็ โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง หากกลุม่ตวัอย่างไม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
ขอให้ส่งแบบสอบถามคนืได้ทีห่วัหน้าหอผูป่้วย 3) ผูว้จิยั
นัดหมายหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังจากแจกแบบสอบถาม
การจัดการความปวดเฉียบพลันฯ 2 สัปดาห์เพื่อเก็บ
แบบสอบถามคนื จากนัน้ 4) ผูว้จิยัมอบแบบสอบถามความรู้ 
ทศันคตขิองพยาบาลในการจดัการความปวดเฉยีบพลนั
ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บผ่านทางหัวหน้าหอผู้ป่วยอีก
ครั้ง 5) ผู้วิจัยนัดหมายหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังจากแจก
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติของพยาบาลฯ 2 สัปดาห์

เพื่อเก็บแบบสอบถามคืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง คะแนน
ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของ
พยาบาลในผูบ้าดเจบ็ โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ การ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรประสบการณ์การ
ท�ำงาน ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการความปวดเฉยีบพลนั
ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บจากแบบสอบถาม โดยใช้ค่า

สมัประสทิธสิหสมัพนัธ์แบบสถติเิสปียร์แมน (Spearman's 
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rank correlation) เนื่องจากการกระจายของข้อมูลเป็น 

การแจกแจงแบบไม่ปกติ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปร การได้รบัการอบรม ความรู ้ทศันคต ิและ

การจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็ที่ 

โดยใช้ค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point 

biserial correlation)  เนือ่งจากข้อมลูการได้รบัการอบรม

เป็นข้อมูลระดับนามบัญญัติ และก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05

ผลการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 89.50) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.29 ปี 

(range = 23–46 ปี, SD = 7.47) ร้อยละ 86 จบการศกึษา

ชัน้ปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์ในการท�ำงานทีห่น่วยอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิโดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 8.56 ปี (range = 

1–26 ปี, SD = 7.77) ร้อยละ 59.30 มีประสบการณ์

ในการท�ำงานมากกว่า 5 ปีขึน้ไป และร้อยละ 79.10 ไม่ได้

เข้ารับการอบรมความรู้เกี่ยวกับความปวด/การจัดการ

ความปวดภายใน 6 เดือน 

ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการความปวด

เฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บ

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูใ้นการจดัการความปวด

เฉยีบพลนัในผูบ้าดเจบ็เฉลีย่ เท่ากบั 22.30 (SD = 2.30) 

หมายถงึ ระดบัคะแนนความรูใ้นการจดัการความปวดของ

พยาบาลในผูบ้าดเจบ็โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน

ทศันคตใินการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล

ในผูบ้าดเจบ็เฉลีย่เท่ากบั 75.50  (SD = 6.40) หมายถงึ 

ระดับทัศนคติในการจัดการความปวดเฉียบพลันของ

พยาบาลในผูบ้าดเจบ็โดยรวมอยูใ่นเชงิบวก และคะแนน

การจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็

ทีม่าจากการตอบแบบสอบถามเฉลีย่เท่ากบั 80 คะแนน 

(SD = 7.71) หมายถงึ ระดบัการจดัการความปวดของ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี นอกจากน้ีการจัดการ

ความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็จากบนัทกึ

ทางการพยาบาลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 86 ราย พบว่า พยาบาลมีการบันทึกความ

รนุแรงของความปวด ร้อยละ 31.40 ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 61.10) มคีวามปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยใช้

แบบประเมิน numeric rating scale ทั้งหมด ผู้บาดเจ็บ

ได้รับการจัดการความปวดด้วยวิธีใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 

19.60 และวิธีไม่ใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 55.40 ซึ่งได้แก่

การประคบเย็นและการจัดท่าให้อยู่นิ่ง เป็นวิธีที่ใช้บ่อย 

คดิเป็นร้อยละ 30.90 และ 23.50 ตามล�ำดบั มกีารตดิตาม

ประเมนิภายหลงัการจดัการความปวดเพยีงร้อยละ 10.80 

พยาบาลมกีารตัง้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลและการบนัทกึ

กิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวด คิดเป็น

ร้อยละ 48 และ 50.90 ตามล�ำดับ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของพยาบาล 

ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการความปวดเฉยีบพลนั

ของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็ทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า 

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ระดับเล็กน้อยกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใน

ผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .25, p < .05)  

ความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัทศันคติ

ของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉยีบพลนัในผูบ้าดเจบ็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .36, p < .05) ทัศนคติมี

ความสมัพันธ์ทางบวกระดับเลก็น้อยกับการจัดการความ

ปวดเฉยีบพลนัของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r = .27, p <.05) และการได้รบัการอบรมกบั

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบัการจดัการความปวดเฉยีบพลนั

ในผูบ้าดเจบ็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
pb 

= .30, p < .05) 

(ตารางที่ 1)
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การอภิปรายผล

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการความปวด

ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บอยู่ระดับปานกลางถึงสูง อาจ

เนื่องมาจากพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ย 8.56 ป ี

และร้อยละ 14 จบการศึกษาระดับปริญญาโท อธิบาย

ได้ว่า ประสบการณ์ท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้น และการศึกษา

ที่มากขึ้น สามารถช่วยให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัความปวดในด้านต่าง ๆ เช่น การประเมนิความปวด 

การเลอืกใช้แบบประเมนิความปวด การจดัการความปวด 

และการติดตามประเมินอาการปวดได้ดีมากยิ่งขึ้น13 

และจากการที่พยาบาลปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในการ

ให้ค�ำแนะน�ำ การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความปวด และมี

การปฏบิตัติามขัน้ตอนดงักล่าวเป็นประจ�ำจนท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น จึงอาจท�ำให้พยาบาลส่วนใหญ่มี

ความรูม้ากขึน้ สอดคล้องกบัแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การเรียนรูข้องบลมู15 ซึง่พยาบาลมกีารวางแผนและปฏบิตัิ

ขัน้ตอนในการจดัการความปวด โดยมกีารพดูคยุ แนะน�ำ 

ให้การดูแลผู้บาดเจ็บเป็นประจ�ำจะท�ำให้พยาบาลนั้น

มกีารสัง่สมประสบการณ์   จนท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้น�ำไปสู่

การมีความรู้ความเข้าใจที่มากขึ้น

คะแนนทศันคตใินการจดัการความปวดเฉยีบพลนั

โดยรวมของพยาบาลในผู้บาดเจ็บอยู่ในเชิงบวก อาจ

เนือ่งจากพยาบาลในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นพยาบาลประจ�ำการ 

และมปีระสบการณ์ในการท�ำงานเฉลีย่ 8.56 ปี โดยการ

ทีพ่ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงานทีม่ากขึน้จะท�ำให้

พยาบาลมคีวามรู ้ความเข้าใจกระบวนการดแูลผูบ้าดเจบ็

มากขึน้ จะส่งผลท�ำให้มพียาบาลมทีศันคตทิีด่ตีามมาด้วย 

ซ่ึงผลการศึกษาในครัง้น้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ 

ทัศนคติและการจัดการความปวดของพยาบาลที่หน่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในประเทศอเมรกิา18 พบว่า คะแนน

ทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉลี่ย

เท่ากับ 76 เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

การศึกษาดังกล่าวพยาบาลมีประสบการณ์การท�ำงาน

เฉลีย่ 8.40 ปี ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษานีจ้งึท�ำให้คะแนน

เฉลี่ยของระดับทัศนคติในการจัดการความปวดของ

พยาบาลใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก่อน

หน้านี้19 พบว่า คะแนนทศันคตขิองพยาบาลแผนกอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิเฉลีย่เท่ากบั ร้อยละ 49.50 แสดงถงึทศันคตเิชงิลบ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพยาบาลในการศกึษาดงักล่าวส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 39.70 และ

ระดบัพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพยีงร้อยละ 21.40 จึงท�ำให้

ระดับทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวด

ตารางที่ 1	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิและการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของพยาบาล

ในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (N = 86)

ตัวแปรที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 1 2 3 4 5

1. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 1

2. การเข้าอบรมเกี่ยวกับความปวด .14
s

1

3. ความรู้ของพยาบาล -.07
s

.01
pb

1

4. ทัศนคติของพยาบาล .03
s

.17
pb

.36
s
* 1

5. การจัดการความปวดของพยาบาล .25
s
* .30

pb
* -.14

s
.27

s
* 1

*p < .05

pb
 
= Point biserial correlation coefficients, s = Spearman's rank correlation coefficient
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แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของการศึกษาดังกล่าวมี

คะแนนน้อยกว่าการศึกษานี้  

การจัดการความปวดเฉียบพลันของพยาบาลใน

ผูบ้าดเจบ็ โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีเมือ่พจิารณาการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์รายด้าน พบว่า การจัดการความปวดที่

พยาบาลปฏิบตัเิป็นประจ�ำมากทีส่ดุ คอื การประคบเยน็ 

ร้อยละ 55.70 การจัดท่าในผู้บาดเจ็บที่มีกระดูกหักให้

อยูน่ิ่งหรอืใส่เฝือกลมเพือ่ลดความปวด ร้อยละ 46 และ

การเฝ้าระวังสังเกตอาการข้างเคียงของยาภายหลังการ

ให้ยาแก้ปวดในกลุ่มโอพิออยด์ ร้อยละ 44 เป็นต้น 

ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถท�ำได้ด้วย

ตนเองที่ไม่ต้องอาศัยค�ำสั่งจากแพทย์ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามซึ่งพยาบาล

ตอบด้วยตนเอง (self–reported) ทีพ่บว่า ระดบัการจดัการ

ความปวดโดยรวมอยู่ในระดับดี จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การที่พยาบาลตอบแบบสอบถามด้วยตนเองนั้น 

อาจมีการเอนเอียงในการตอบแบบสอบถามที่มากกว่า

ความเป็นจรงิ10,20 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่ายงัมปีระเดน็

การจัดการความปวดเฉียบพลันที่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บ โดยพบว่าข้อมูลการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผูบ้าดเจบ็ ทีร่วบรวม

จากบนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ 

เช่น การบันทึกระดับความรุนแรงของความปวดของ

ผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกรับ พบเพยีงร้อยละ 31.40 มกีารใช้

เครือ่งมอืในการประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็เพยีงร้อยละ 31.40 

และมีการประเมินความรุนแรงของความปวดหลังให้ 

การพยาบาลเพียงร้อยละ 10.80 ซึง่พบน้อยกว่าครึง่หนึง่

ของการบนัทกึทาง การพยาบาลในทกุมติขิองการจัดการ

ความปวด ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากหน่วยงานยงัไม่มแีนวปฏบิตัิ

เกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉยีบพลนัของผูบ้าดเจบ็ที่

ชัดเจน และขาดระบบบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัประเดน็

ดังกล่าวที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาล

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.10) ไม่เคยได้รบัการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการจัดการความปวด จึงควรมีการจัดอบรมและ

พฒันาระบบการบนัทกึผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีเ่กีย่วข้อง

กับความปวดที่เฉพาะเจาะจง เพื่ออ�ำนวยความสะดวก

ให้พยาบาลปฏิบัติงานได้ง่ายมากยิ่งขึ้น21

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับเล็กน้อยกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใน

ผูบ้าดเจบ็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สอดคล้องกบัการศกึษา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในการจดัการความปวดผู้บาดเจ็บและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง22 

พบว่า พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ปฏบิตังิานสงูนัน้จะมกีาร

พฒันาความเชีย่วชาญจากการท�ำงาน สามารถสรปุสาระ

ความรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้มสีมรรถนะในการ

จัดการความปวดสูงขึ้นตามไปด้วย23 การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานที่

หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมากกว่า 5 ปี ซึง่ถอืว่าเป็นพยาบาล

ในระดบัเชีย่วชาญ (expert) โดยอธบิายว่าพยาบาลในระดบันี้

จะมคีวามรู ้ความสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ  และเลอืก

ใช้วธิใีนการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง24

นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า การได้รบัการอบรม

กบัความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวด มีความสัมพันธ์

ทางบวกระดบัปานกลางกับการจัดการความปวดเฉยีบพลนั

ในผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศรีสุดา งามข�ำ และคณะ13 ที่พบว่า พยาบาล

ทีเ่คยได้รับการอบรมจะมคีวามรู้และการจดัการความปวด

ได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่เคยได้รับการอบรมความปวด 

โดยเฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการอบรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ

ความปวดภายใน 6 เดอืน จะมคีวามตัง้ใจในการประเมนิ

ความปวดดีกว่ากลุ่มที่ไม่เคยได้รับการอบรม25 อธิบาย

ตามกรอบแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการเรยีนรูข้องบลมู15 

ได้ว่าการที่พยาบาลได้รับการอบรมเก่ียวกับการจัดการ

ความปวด จะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏบิตังิาน จนท�ำให้พยาบาลเกดิการเรยีนรูแ้ละมีความม่ันใจ

ในการปฏบัิตเิพิม่มากข้ึน ส่งผลให้พยาบาลท่ีผ่านการอบรม
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มาแล้วน้ัน มกีารปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการความปวด

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เข้ารบัการอบรม14 

ความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการความปวด

เฉียบพลันในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ตาม เมื่อ

พจิารณาค่าคะแนนความรูข้องกลุ่มตัวอย่างพบว่าอยูใ่นพสิยั

ระดบัปานกลางถงึสูง จงึอาจท�ำให้การกระจายข้อมลูไม่มาก

เพยีงพอ และท�ำให้ความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ 

ในส่วนของทัศนคติ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกระดบั

เลก็น้อยกบัการจดัการความปวดเฉยีบพลันของพยาบาล

ในผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบั

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูมที่กล่าวว่า 

การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีจะส่งผลท�ำให้มีการปฏิบัติไปใน

ทางทีด่ด้ีวย17 และทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้

ระดบัปานกลางถงึสงู จงึอาจท�ำให้มกีารรบัรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบั

อาการปวดมากขึ้น สามารถประเมินความปวดที่ตรงกับ

ความรูส้กึทีแ่ท้จรงิของผูบ้าดเจ็บมากขึน้ และมคีวามเชือ่

ทีถ่กูต้องในการเลอืกการจดัการความปวดในบรบิทต่าง ๆ 

ได้อย่างเหมาะสมมากขึน้  สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการจัดการ

ความปวดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด26 การมีทัศนคติท่ีดี

ต่อการจัดการความปวดจึงท�ำให้พยาบาลมีการจัดการ

ความปวดให้กบัผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

เช่นเดียวกับการแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้

ของบลูมที่เน้นการเรียนรู้ เพื่อน�ำไปสู่การมีความรูค้วาม

เข้าใจเพิม่ขึน้ ท�ำให้มทีศันคตใินเรือ่งนัน้ ๆ ดีมากขึ้น17 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1.	 เครือ่งมอืในการวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการรายงานผล

ด้วยตนเอง อาจท�ำให้เกดิความเอนเอยีงในการตอบค�ำถาม

เกี่ยวกับทัศนคติและการจัดการความปวดเฉียบพลัน

ของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

เพยีงแห่งเดยีว โดยมกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จึงใช้สรุปอ้างอิงไปยัง

กลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับการศึกษานี้

เท่านั้น

3.	 การจดัการความปวดของพยาบาลทีห่น่วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน อาจมีปัจจัยอื่นที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับผลการ

วจัิยได้ เช่น หน่วยงานอาจมเีครือ่งมอืประเมนิความรนุแรง

ของอาการปวดไม่เหมาะกับผู้บาดเจ็บทุกประเภท และ

แนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ

1.	 ควรมกีารจดัอบรมความรูเ้ก่ียวกับการจดัการ

ความปวดผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้

ส�ำหรบัพยาบาล ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมทีศันคตแิละการจดัการ

ความปวดที่ดีตามมา

2.	 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความปวด เพื่อให้พยาบาล

สามารถประเมนิความปวอย่างเป็นมาตรฐาน มแีนวทาง

การจดัการความปวดทัง้แบบใช้ยาและไม่ใช้ยาทีช่ดัเจน 

เพื่อส่งเสริมมาตรฐานการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้

3.	 ควรมีการประชุมกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อวาง

แนวทางและหาทางแก้ไขปัญหาในการจดัการความปวด

ในผูบ้าดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ เพือ่ทีจ่ะท�ำให้การจดัการความปวด

มีประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

1.	 ศึกษาการจัดการความปวดของพยาบาล

ในผู้ป่วยบาดเจ็บโดยวิธีการที่หลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น 

การสังเกต หรือการเฝ้าติดตาม เพื่อลดความเอนเอียง

ในการปฏิบัติทั้งการการตอบแบบสอบถามและการ

บันทึกข้อมูลลงเอกสาร
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2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการความปวดของพยาบาล

ในผูบ้าดเจบ็ทีห่น่วยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ โดยมกีารสุม่ประชากร

จากหลากหลายโรงพยาบาลเพือ่ลดความล�ำเอยีงในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

3.	 ศึกษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันของพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่หน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน
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