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บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรูแกพยาบาลพีเ่ลีย้งในแหลงฝก
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี ตอความรูในการจัดการความปวด และทัศนคติในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยา เปนการศึกษาแบบกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลพี่เลี้ยงในแหลงฝก
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แผนกละ 1 คน จํานวน 61 
คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) โปรแกรมการสงเสริมความรูในการจัดการความปวด และเอกสาร
ประกอบการบรรยายเก่ียวกับการจัดการความปวด 2) แบบสอบถามความรูของพยาบาลในการจัดการความปวด 
และ 3) แบบสอบถามทศันคติของพยาบาลในการจดัการความปวดโดยไมใชยา โดยมกีารนาํเครือ่งมอืไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูของพยาบาลในการจัดการความปวด 
เทากับ 0.79 และแบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใชยา เทากับ 0.87 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า และสถิติทีคู 
 ผลการวจิยัพบวา 1) ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมกลุมตวัอยางมคีาคะแนนเฉลีย่ความรูในการจดัการความปวด
สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ[F

(1,59) 
= 34.21, p < .001] โดยคาคะแนนเฉล่ียความรูในการ

จัดการความปวดภายหลังจากไดรับโปรแกรม 1 วันสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(t = -9.99, df = 60, p < .001) ภายหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = -5.84, df = 60,  p < .001) ในขณะท่ีภายหลังไดรับโปรแกรมและในระยะ 3 เดือน ไมมีความแตกตาง 
2) ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียทศันคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยาสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F

(1,59) 
=139.98, p < .001] โดย  คาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการ

จดัการความปวดโดยไมใชยาภายหลังจากไดรบัโปรแกรม 1 วนัสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมีนยัสาํคญัทางสถติิ 
(t = -13.37, df = 60, p < .001) ภายหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = -11.83, df = 60, p < .001) ในขณะท่ีภายหลังไดรับโปรแกรม และในระยะ 3 เดือน ไมมีความแตกตางกัน

คําสําคัญ: โปรแกรมการสงเสริมความรู การจัดการความปวด ทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความเจ็บปวดเปนผลเน่ืองจากการทํางานตอบ
สนองของระบบประสาทตอสิง่กระตุนทีท่าํใหเนือ้เยือ่ถกู
ทําลาย ไดรับอันตราย บาดเจ็บ หรือจิตใจถูกคุกคาม 
เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและผล
กระทบท่ีรุนแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ1 การ
จดัการความเจบ็ปวดจงึเปนรูปแบบการดูแลผูรบับริการ
ใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดโดยมีวิธีการที่
หลากหลายแตกตางกันไปท้ังวิธีการใชยาและไมใชยา2 

ตามหลักการจัดการความปวดขององคการอนามัยโลก
ในผูปวยที่มีความเจ็บปวดเฉียบพลัน เชน ผูปวยหลัง
ผาตัด หรือผูปวยที่มีความเจ็บปวดรุนแรงจะตองมีการ
จัดการความเจ็บปวดโดยการใชยาและไมใชยา เพื่อ
เสริมประสิทธิภาพการบรรเทาปวดที่ดีมากย่ิงขึ้น3  ซึ่ง
ความเจ็บปวดจะเกิดขึ้นทั้งกอนและหลังการไดรับการ
รักษา เชน โรคทางอายุรกรรม โรคทางศัลยกรรม และ
ทางสูตินรีเวช โดยเฉพาะการปองกันอาการปวดหลัง
การผาตัด จะตองอาศัยการดูแลรักษารวมกันเปน
สหวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญเริ่ม
ตั้งแตรับผู ปวยไวในโรงพยาบาล และใหการดูแล
จนกระท่ังกลับบาน4 เพื่อใหผูรับบริการสามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี มี
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติโดยใชระบบพยาบาล
พี่เล้ียงหรือครูพี่เล้ียงในแหลงฝก โดยทําหนาท่ีใน
การสอน ใหคาํปรกึษา แนะนาํ สนบัสนนุ ชวยเหลอืและ
เปนแบบอยางในการพัฒนาความรูความสามารถ ทกัษะ
ในการพยาบาลและทัศนคตใินดานตางๆ ของนักศกึษา
พยาบาล แตเน่ืองจากพยาบาลพีเ่ลีย้งในแตละแหลงฝก
มีบริบทท่ีแตกตางกัน การนําความรู มาบูรณาการ
จดัการเรยีนการสอนในคลนิกิเกีย่วกบัการลดปวดทัง้ใน
ดานการประเมินความเจ็บปวด การวางแผนใหการ
พยาบาล และการประเมินผลจึงมีความแตกตางกัน 
ตลอดจนบางแหลงฝกยังขาดความรูและความตระหนกั
ในการใหการพยาบาลลดปวดโดยไมใชยา สงผลใหผูรบั
บริการยังไมสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยาง
เหมาะสม และเกิดความทุกขทรมานจากความปวด  

ดวยเหตุนี้พยาบาลพ่ีเลี้ยงจึงควรไดรับการพัฒนาองค
ความรู และสงเสริมใหมีทัศนคติที่ดีในการจัดการกับ
ความเจบ็ปวดทัง้ในวธิกีารใชยา และไมใชยา ยอมสงผล
ใหนักศึกษาพยาบาลที่อยูภายใตการนิเทศเกิดความรู
ความเขาใจ ความตระหนักในปญหาของผูรบับรกิารและ
การมีทัศนคติที่ดีในการจัดการความเจ็บปวด 
 โดยการวิจยัคร้ังนีเ้ปนวจิยัก่ึงทดลองโดยการจัด
โปรแกรมสงเสริมความรูเพ่ือกระตุนใหพยาบาลพี่เล้ียง
เกิดการเรียนรูและเกิดทัศนคติที่ดีในการจัดการความ
เจ็บปวดโดยเฉพาะการจัดการความปวดโดยไมใชยา 
ยอมสงผลใหเกิดพยาบาลพ่ีเล้ียงมีพฤติกรรมการดูแล
ผูรับบริการที่มีความปวดไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูในการจดัการความปวด 
และทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยาของ
พยาบาล พี่เล้ียงกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมความรู

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 เปนการใชการสงเสรมิความรู เปนการสนบัสนนุ
ใหพยาบาลพีเ่ลีย้งเกดิการเรยีนรู เพือ่ใหมคีวามรูความ
เขาใจในการจัดการความเจ็บปวด ตลอดจนการมี
ทัศนคติที่ดีในการจัดการความปวดโดยไมใชยา โดยใช
กระบวนการเรียนรูของกาเย (Gagne)5 ซึ่งสามารถ
กลาวตามทฤษฎีไดวา มีพยาบาลพี่เลี้ยงเปนผูเรียน มี
องคความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนสิ่งเราที่
กระตุนใหเกิดการเรียนรู และมีการตอบสนองจากส่ิงที่
ไดเรียนรู โดยมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเรียนรู 
กลาวคือ 
 ขัน้ที ่1 การประเมนิส่ิงเรา โดยการทดสอบเกีย่ว
กับความรูการจัดการความปวด และทัศนคติในการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา เพื่อเปนการประเมิน
ความตองการสิ่งเรา เนื่องจากสิ่งเราเปนตัวกระตุนให
เกิดการเรียนรู เพราะฉะนั้นจึงตองประเมินวาพยาบาล
พีเ่ลีย้งเรียนรูอะไรมาแลวบาง มคีวามรู ความเขาใจ และ
ทัศนคติอยางไร โดยการเพ่ิมการจูงใจและเปนการ
กระตุนใหเกิดการเรียนรู 
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  ขัน้ที ่2 การเสนอบทเรยีน/แนวทางการแสวงหา
ความรู เปนขั้นของการเรียนรู และการจดจําโดยการ
บรรยายแบบมีสวนรวม 
 ขั้นท่ี 3 การรวมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ
และสรุปบทเรียน   เปนกระบวนการเรียนรูในการระลึก
ไดเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานกับองคความรู
ใหมในการดูแลผูรับบริการท่ีมีความปวด และรวมกัน
สรุปบทเรียนที่ไดจากการเรยีนรู 
 ขั้นท่ี 4 การตอบสนองและขอมูลยอนกลับ 
เปนการใชกระบวนการเรียนรูโดยการติดตามประเมิน
ความรู ของพยาบาลในการจัดการความปวด และ
ทศันคตขิองพยาบาลในการจดัการความปวดโดยไมใชยา 

ซึง่เปนการประเมนิการตอบสนองในระยะแรก และการ
ประเมินยอนกลับภายหลังจากไดมีการเรียนรูแลว โดย
องคความรูของบุคคลสามารถเกิดขึ้นจากการเรียนรูใน
สิ่งใหมๆ และสามารถคงอยูไดโดยเฉพาะเมื่อมีการนํา
ความรูไปใชในการปฏิบัติจริง และการประเมินทัศนคติ
เปนความรูสกึนกึคดิของบคุคลตอส่ิงตางๆ ความรูสกึนี้
ไมคงท่ียอมเปล่ียนแปลงไปตามประสบการณใหมอัน
เกิดจากความรูใหม ซึ่งตองใชระยะเวลาอยางนอย 1-3 
เดอืนในการเรียนรูและปรับเปล่ียนทัศนคติ เพือ่ประเมิน
วาบคุคลคงไวซึง่ความรูและการมีการปรับทศันคติไปใน
ทางท่ีดี จึงมีการประเมินภายหลังไดรับโปรแกรมใน
ระยะ 1 วัน และระยะ3 เดือน 

โปรแกรมการสงเสริมความรูในการจัดการความปวด
ขั้นท่ี 1 การทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด และ
ทศันคตใินการจัดการความปวดโดยไมใชยา เพือ่เปนการประเมิน
ความตองการสิ่งเรา
ขั้นที่ 2 การบรรยาย เรื่องการจัดการความปวดโดยใชยาและไม
ใชยา  
ขัน้ที ่3 การแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลผูรบับริการท่ี
มีความปวด
ขั้นที่ 4  ติดตามประเมินความรูของพยาบาลในการจัดการความ
ปวด และทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใช
ยา ในระยะ 1 วัน และ ระยะ  3 เดือน                     

ความรูในการจัดการ
ความปวด

ทัศนคติในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมความรูแกพยาบาลพี่เล้ียงในแหลงฝกของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี ตอความ
รูในการจัดการความปวด และทัศนคติในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยาซึ่งเปนการศึกษาแบบกอนและ
หลังการทดลอง (the pretest-posttest control group 
design)
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ พยาบาล
พี่เลี้ยงในแหลงฝกของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎรธานี 

 กลุมตัวอยาง  คือ เปนพยาบาลปฏิบัติการที่ขึ้น
ทะเบียนครูพี่เลี้ยงในแหลงฝกของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีสรุาษฎรธาน ีโดยการคดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง แผนกละ 1 คน จาํนวน 61 คน กาํหนดคณุสมบตัิ 
ดงันี ้1) เปนพยาบาลวชิาชพี ทีไ่ดรบัใบอนญุาตประกอบ
วชิาชพีตามพระราชบญัญตัสิภาการพยาบาล พ.ศ. 2528 
2) เปนพยาบาลปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนครูพี่เลี้ยงใน
แหลงฝกของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎรธานี 
3) มคีวามสนใจและใหการดูแลผูปวยท่ีมคีวามเจ็บปวด
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัม ี2 ประเภท ประกอบดวย 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
1) โปรแกรมการสงเสรมิความรูในการจดัการความปวด 
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ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีแบบผสมผสาน
ทฤษฎีพฤติกรรมนิยมกับทฤษฎีความรูความเขาใจ
ของกาเย 2) เอกสารประกอบการบรรยายเกี่ยวกับการ
จัดการความปวด จํานวน 1 เลม เพื่อใชเปนเอกสาร
ประกอบการอบรม และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม 
ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบสอบถามความรูของพยาบาลในการจัดการความ
ปวด ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือ ช่ือ Knowledge 
and Attitudes Survey Regarding Pain ของ Betty 
Ferrell ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย นุสรา ประเสริฐศรี 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเก่ียวกับการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยาไดคาความเท่ียงเทากับ 0.79 
3) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยา ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ขั้นท่ี 1 การทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวด และทัศนคติในการจัดการความปวดโดย
ไมใชยา เพื่อเปนการประเมินความตองการสิ่งเรา
 ขั้นท่ี 2 การบรรยาย เรื่องการจัดการความปวด
โดยใชยาและไมใชยา ประกอบดวยหวัขอ ดงันี ้1) Basic 
of Pain Mechanism and Pain Assessment  2) ปญหา
ในการประเมนิความเจบ็ปวดและการจดัการความปวด   
3) ประเดน็คณุธรรมจรยิธรรมในการดแูลผูปวยทีม่คีวาม
เจ็บปวด 4) การดูแลความเจ็บปวดโดยใชยาและไมใช
ยาดานอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติกรรม  5) บทบาท
พยาบาล: การจัดการความเจ็บปวด
 ขั้นท่ี 3 การแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการ
ดูแลผูรับบริการท่ีมีความปวด
 ขั้นท่ี 4  ติดตามประเมินความรูของพยาบาลใน
การจัดการความปวด และทัศนคติของพยาบาลในการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา ในระยะ 1 วัน และ ระยะ  
3 เดือน โดยผู วิจัยจะสอบถามกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองในการประเมนิระยะ 1 วนั แลว
ประเมินติดตามตอเนือ่งภายหลงัจากไดรบัโปรแกรมใน
ระยะ 3 เดือน
 การวเิคราะหขอมูล
 1. สถติแิจกแจงความถี ่ใชในการวเิคราะหขอมลู
สวนบุคคล ไดคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. สถติวิเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบ
วัดซํ้า (one - way repeated measures ANOVA) 
1) ใชเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความรูของ
พยาบาลในการจัดการความปวดในการจัดการความ
ปวดโดยไมใชยากอนและหลงัไดรบัโปรแกรมในระยะ 1 
วัน และระยะ 3 เดือน 2) ใชเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความ
ปวดโดยไมใชยากอนและหลงัไดรบัโปรแกรมในระยะ 1 
วัน และระยะ 3 เดือน 
 3. สถิติทีคู (paired t-test) 
  3.1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
ความรู 1) ใชเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความรูของพยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใช
ยา กอน และหลังไดรับโปรแกรมในระยะ 1 วัน 2) ใช
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู ของ
พยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใชยา กอน และ
หลงัไดรบัโปรแกรมใน ระยะ 3 เดอืน   3) ใชเปรยีบเทยีบ
ความแตกตางของคะแนนความรูของพยาบาลในการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา หลังไดรับโปรแกรมใน
ระยะ 1 วัน กับระยะ 3 เดือน  
  3.2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
ทัศนคติ 1) ใชเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใช
ยา กอน และหลังไดรับโปรแกรมในระยะ 1 วัน  2)  ใช
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทัศนคติของ
พยาบาลในการจัดการความปวดโดยไมใชยา กอน และ
หลงัไดรบัโปรแกรมใน ระยะ 3 เดอืน  3) ใชเปรยีบเทยีบ
ความแตกตางของคะแนนทัศนคติของพยาบาลในการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา หลังไดรับโปรแกรมใน
ระยะ 1 วัน กับระยะ 3 เดือน  
 จรยิธรรมการวจิยั ในการศกึษาผูวจิยัไดผานการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎรธานี และไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ทุกราย  โดยจัดทํา เอกสารพิทักษ สิท ธิแนบกับ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางอานกอนทาํแบบสอบถาม 
โดยช้ีแจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธี
ดาํเนนิการวจิยั พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสทิธขิองกลุม
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ตัวอยางกอนทําแบบสอบถามและเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุมตัวอยางให
ความรวมมือผู วิจัยดําเนินการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม หากกลุมตวัอยางตองการยุตกิารใหขอมูล
หรอืถอนตัวจากการวจิยัสามารถกระทาํไดไดตลอดเวลา 
โดยไมมผีลกระทบตอกลุมตวัอยางและผูเกีย่วของ และ
คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามไมมีการเปดเผย การนํา
เสนอขอมลูจะนาํเสนอในภาพรวมเพือ่ใหเกดิประโยชน
ในการวิจัย

ผลการวิจัย
 จากขอมูลทั่วไปของพยาบาลพี่เล้ียง พบวา 
มีอายุระหวาง 23-52 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับปริญญาตรี คิดร อยละ 81.4 สวนใหญ
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 33.7 ซึง่ประจํา
การ/นิเทศในโรงพยาบาลแผนกหอผูปวยใน รอยละ 
89.4 มีประสบการณทํางานและดูแลผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดอยูในชวง 10-32 ป กลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยการผานอบรมการดูแลผูปวยที่มีความปวด รอยละ 
73.3 มีประสบการณการใชเคร่ืองมือในการประเมิน
ความเจ็บปวดโดยการใช face scale / pain descriptor 
scale รอยละ  68.6
 คะแนนเฉล่ียความรูในการจัดการความปวดและ
ทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยากอนและ
หลังไดรับโปรแกรม 1 วัน และ 3 เดือน พบวา
 1)  ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมกลุมตวัอยาง
มคีาคะแนนเฉลีย่ความรูในการจดัการความปวดสงูกวา
ก อนเขาร วมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
[F(1,59) = 34.21, p < .001] โดยคาคะแนนเฉลี่ย
ความรู ในการจัดการความปวดภายหลังจากไดรับ
โปรแกรม 1 วันสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = -9.99, df = 60, p < .001) ภาย
หลงัไดรบัโปรแกรม 3 เดอืน สงูกวากอนไดรบัโปรแกรม
อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(t = -5.84, df = 60, p < .001) 
ในขณะท่ีภายหลังไดรับโปรแกรมและในระยะ 3 เดือน 
ไมมีความแตกตาง 
 2)  ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมกลุมตวัอยาง

มีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการจัดการความปวดโดย
ไมใชยาสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [F(1,59) =139.98, p < .001] โดย  คาคะแนน
เฉล่ียทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
ภายหลังจากไดรับโปรแกรม 1 วันสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -13.37, df = 
60, p < .001) ภายหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน สูงกวา
กอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t = -11.83, 
df = 60, p < .001) ในขณะที่ภายหลังไดรับโปรแกรม 
และในระยะ 3 เดือน ไมมีความแตกตางกัน

การอภิปรายผล
 ภายหลังจากการใชโปรแกรมการสงเสริมความ
รูแกพยาบาลพ่ีเล้ียงในแหลงฝกของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎรธานี ตอความรูในการจัดการ
ความปวด และทัศนคติในการจัดการความปวดโดย
ไมใชยา สามารถอภิปรายผลไดวา
 1) การสงเสริมความรู พยาบาลพี่เล้ียงเกิด
ความรู ในการจัดการความปวด สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอธิบายไดวา การท่ีกลุมตวัอยางมคีะแนนเฉล่ีย
ความรูในการจัดการความปวดสูงขึ้น เนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในแผนก
ผูปวยใน ซึ่งมีผูรับบริการทุกกลุมวัยที่มีภาวะปวดจาก
หลายสาเหตุเขารับบริการ จากสถานการณที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงานจึงเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยาง
เกิดความสนใจท่ีจะเรียนรูเก่ียวการดแูลผูปวยท่ีมภีาวะ
ปวด สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของกาเย ที่กลาว
วาการเรียนรู เกิดขึ้นไดจากการอาศัยองคประกอบ 
3 ดาน คือ ผูเรียน สิ่งเรา และการตอบสนอง โดยในการ
ใหความรู ตองจดัสถานการณทีเ่ปนสิง่เราโดยการเตรยีม
แผนการอบรมความรู จดัเตรยีมเนือ้หาบทเรยีนและจดั
กิจกรรมใหตรงกับประสบการณและความตองการของ
ผู เรียน และการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ6 
สิง่เราเปนสถานการณกระตุนใหเกดิแรงขบัอยางหนึง่ มี
ผลทําใหบุคคลพรอมที่จะเรียนรู7 ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรูที่ผสมผสานระหวางทฤษฎีพฤติกรรมนิยม
และทฤษฎีความรูความเขาใจ ซึ่งกลาววา พฤติกรรม
ของมนุษยเกิดจากการตอบสนองตอสิ่งเรา การเรียนรู
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เกิดจากการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเราและการตอบสนอง 
โดยสถานการณตางๆ ที่เปนสิ่งเราใหผูเรียนเกิดการ
เรยีนรูตรงกับความตองการ หรอืแรงขับ หรอืแรงจูงใจของ
ผูเรียน อีกทั้งโปรแกรมการสงเสริมความรูเกี่ยวกับการ
จัดการความปวด เปนโปรแกรมที่มีกระบวนการในการ
วางแผนในการอบรมความรูอยางเปนขัน้ตอนทําใหกลุม
ตวัอยางไดรบัความรูตามลําดบัขัน้ จงึมผีลทําใหคะแนน
ความรู สูงขึ้นภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
ความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด
 2)  ภายหลังจากไดรับโปรแกรมการสงเสริม
ความรูพยาบาลพี่เลี้ยงเกิดทัศนคติที่ดีในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
อธบิายไดวา ทศันคต ิเปนความรูสกึนกึคดิทีน่าํไปสูการ
ปฏิบตั ิโดยทัศนคติทีด่จีะนาํไปสูการปฏิบตัทิีด่ ีหากการ
มีทัศนคติที่ไมดียอมเกิดการปฏิบัติในทางตรงขาม8 
ทัศนคติของบุคคลมีพื้นฐานมาจากความรู ความเขาใจ
ในเร่ืองน้ันๆ วามีลักษณะทิศทางใด อาจกลาวไดวา 
ความรู ทศันคตขิองบุคคลมกีารรับรูไปในทศิทางใดกจ็ะ
สงผลตอการปฏิบัติตนไปในทิศทางนั้นดวย กลาวคือ
ทัศนคติของบุคคลเปล่ียนแปลงตามความรูที่ไดรับ9 ซึ่ง
ปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการเกิดทัศนคติของบุคคล คือ 
ประสบการณที่บุคคลไดรับ อาจเปนประสบการณตรง
หรือ ประสบการณออม เชน จากการไดยิน ไดเห็นภาพ 
เพ็งจุดสนใจ หรืออานหนังสือเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ10 
 จะเห็นไดวาจากผลการวิจัย โปรแกรมการ
สงเสรมิความรูนีส้ามารถใชไดผลดใีนการสงเสรมิใหเกดิ
ความรูและเกิดทัศนคติที่ดีในการจัดการความเจ็บปวด 
สามารถนํามาใชกับบุคลากรทางสาธารณสุขที่ขาด
ความรู ความเชี่ยวชาญในการจัดการความเจ็บปวด 
ตลอดจนพยาบาลจบใหมทีม่ปีระสบการณนอยเก่ียวกับ
การประเมินและการจัดการความเจ็บปวด11 เนื่องจาก
โปรแกรมการเรียนรูนี้ เปนการเริ่มตนจากการประเมิน
สิ่งเรา โดยการทดสอบเก่ียวกับความรู การจัดการ
ความปวด และทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไม
ใชยา เพือ่เปนการประเมนิความตองการสิง่เรา เนือ่งจาก
สิง่เราเปนตวักระตุนใหเกดิการเรยีนรู เพิม่การจงูใจและ
เปนการกระตุนใหเกดิการเรยีนรูเพิม่ขึน้5 นาํสูการเสนอ
บทเรียน/แนวทางการแสวงหาความรู เปนขั้นของการ

เรียนรู และการจดจําโดยการบรรยายแบบมีสวนรวม 
รวมกับแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณทัง้ประสบการณ
ทางตรงและทางออม แลวรวมกนัสรปุบทเรียนทีไ่ดจาก
การเรียนรู 6 และประเมินการตอบสนองและขอมูลยอน
กลับ เปนการใชกระบวนการเรียนรูโดยการติดตาม
ประเมินความรูของพยาบาลในการจัดการความปวด 
และทัศนคติของพยาบาลในการจัดการความปวดโดย
ไมใชยา ในระยะ 1 วัน และ ระยะ 3 เดือน ซึ่งเปนการ
ประเมินการตอบสนองในระยะแรก และการประเมิน
ยอนกลับภายหลังจากไดมีการเรียนรูแลว สามารถนํา
ไปพัฒนาองคความรู และทัศนคติของตนเองใหไปใน
ทิศทางใด9 จะเห็นไดวาขั้นตอนในการดําเนินการของ
โปรแกรมการเรียนรูนี ้สามารถกระตุนใหบคุคลเกิดการ
เรยีนรู ในการจัดการความปวดไดด ีและกอเกดิทศันคติ
ที่ดีในการจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยาได

ขอเสนอแนะ
 1. สงเสรมิใหบคุลากรสาธารณสขุทีข่าดความรู 
ความเช่ียวชาญในการจัดการความเจ็บปวด ตลอดจน
พยาบาลจบใหมที่มีประสบการณนอยเกี่ยวกับการ
ประเมินและการจัดการความเจ็บปวด ไดรับเขารวม
โปรแกรมการเรียนรู  เพื่อพัฒนาองคความรู  ความ
เชี่ยวชาญ นําสูการสงเสริมใหเกิดทัศนคติที่ดีในการ
ใหการดูแลผูรับบริการ
 2. สงเสริมใหบุคลากรที่เขารวมโปรแกรมการ
เรียนรู  ไดมีการนําความรูที่ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมมาใชในการพัฒนางานบริการท่ีมคีณุภาพ โดย
การพัฒนาเปนแนวปฏิบตัทิีด่ทีีเ่หมาะสมกับบริบทของ
แตละแผนกโดยความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
 3. สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและปรับ
ทัศนคติโดยการใชขั้นตอนของโปรแกรมการเรียนรูนี้
เปนสิ่งกระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจเรียนรู นอกจากนี้
จากโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดนี้สามารถ
กระตุนใหพยาบาลพีเ่ลีย้งในแหลงฝกไดจดัรปูแบบการ
นิเทศท่ีเนนพัฒนาองคความรูและทัศนคติที่ดีในการ
จัดการความเจ็บปวดทั้งไดรับยาและไมไดรับยาใหกับ
ผูที่อยูภายใตการนิเทศไดอยางเหมาะสม
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 4.  ควรศกึษาผลของโปรแกรมในระยะยาวและ
ตอเน่ือง เพื่อติดตามวากลุมเปาหมายมีการพัฒนาองค
ความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด และยังคงไวซึ่ง
การมีทัศนคติที่ดีในการจัดการความปวดโดยไมใชยา 
ทั้งนี้ควรมีใหแรงเสริมเปนระยะๆเพื่อใหคงไวซึ่งการ
ปฏบิตักิจิกรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวดโดยไมใชยา
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175วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2558

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูในการจัดการความปวด และทัศนคติในการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยาของพยาบาลพ่ีเลี้ยงกอน และหลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซํ้า (N = 61)        

แหลงความแปรปรวน SS df MS    F

ความรูในการจัดการความปวด  
      ภายในกลุม     
       เวลา                                                          
       ความคาดเคล่ือน     
       รวม    
ทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
      ภายในกลุม     
       เวลา                                                          
       ความคาดเคลื่อน     
       รวม    

.37

.54

.91

8.24
2.94
11.18

1
59
60

1
59
60

         

.37

.01

8.24
.05

34.21*

139.98*

* p < .001

ตารางแสดง เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการความปวดของพยาบาลพี่เลี้ยง
กอนและหลังไดรับโปรแกรม เปนรายคู โดยใชสถิติทีคู (N = 61)                 

ตัวแปร Mean difference                 SD t

ความรูในการจัดการความปวด
     กอนกับหลังไดรับโปรแกรม 1 วัน
     กอนกับหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน
     หลังไดรับโปรแกรม 1 วันกับ 3 เดือน

- .20
-.12
.06

.16

.14

.13

-9.99 *
-5.84 *
  3.59 ns

ทัศนคติในการจัดการความปวดโดยไมใชยา
     กอนกับหลังไดรับโปรแกรม 1 วัน
     กอนกับหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน
     หลังไดรับโปรแกรม 1วันกับ 3 เดือน

-.69
-.56
.10

.40

.34

.32

-13.37*
-11.83 *
   2.33 ns

 * p < .001     ns = not significant
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Abstrract 
 This quasi-experimental study aimed to test the effects of education program on knowledge for pain 
management and attitude for non-pharmacological interventions among the nurse mentors worked in 
Boromarajonai College of Nursing, Suratthani. A one group pretest - posttest control group design was 
conducted purposive sampling with 61  nurse mentors.  The instruments for giving intervention consisted 
of; 1) the education program and the handbook for the nurse mentors, 2) the knowledge for pain management 
questionnaire, and 3) the non-pharmacological interventions Attitude Questionnaire. The reliability of the 
Knowledge for Pain Management Questionnaire and the Non-pharmacological Interventions Attitude 
Questionnaire was examined by using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.79 and 0.87, 
respectively. Data were analyzed by using both descriptive statistics one - way repeated measures 
ANOVA and paired t-test. 
 The results of the study were as follows: 1) After intervention, group had knowledge for pain
management scores significantly higher than before the intervention [F

(1,59) 
= 34.21, p < .001]. The mean 

total scores of  knowledge for pain management on the first day after participating in the program were 
significantly higher than those  on the pretest (t = -9.99, , df = 60, p < .001) and those on the three month 
were significantly higher than those on pretest (t = -5.84, df = 60, p < .001)  However, knowledge for pain 
management scores after intervention that were not significantly different those at three months. 2) After 
intervention, group had attitude for non-pharmacological interventions scores significantly higher than before 
the intervention [F

(1,59) 
=139.98, p < .001]. The mean total scores of attitude for non-pharmacological 

interventions after participating in the program were significantly higher than those  on the pretest 
(t = -13.37, df = 60, p < .001)  and those on the three month were significantly higher than those on 
pretest (t = -11.83, df = 60, p < .001) However, attitude  for non-pharmacological interventions scores at 
the first day that were not different from those during three months.

Keywords: education program, pain management, attitude, non-pharmacological interventions
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