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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด กับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในจังหวััดลำำ�ปาง 

จำำ�นวน 113 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนธันวาคม 2562 ถึงเดืือน
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship 

between knowledge and attitudes regarding pain and pain management in injured 

persons among emergency nurses. The samples consisted of 113 registered nurses who 

worked at emergency departments of hospitals in Lampang Province. The research 

instruments included the demographic questionnaire, the Knowledge and Attitudes 

Survey Regarding Pain (KASRP) with reliability as .81, and the pain management 

questionnaire with reliability as .87. Data were collected from December, 2019 to 

January, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that emergency nurses had rather low mean score 

of knowledge and attitudes regarding pain (M = 21.19, SD = 3.06) and high mean 

score of pain management in injured persons (M = 124.74, SD = 15.88). Knowledge 

and attitudes regarding pain wasn’t related to pain management in injured persons 

among emergency nurses.

	 This research suggests that nurse executives should determine the development 

plan to improve the quality of pain management in emergency department through 

providing activities for enhancing knowledge and attitudes regarding pain among 

emergency nurses.

Keywords:  Knowledge and attitudes regarding pain,  Pain management in injured persons,  

	 	 Emergency nurses

มกราคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดค่่อนข้้างน้้อย

(M = 21.19, SD = 3.06) มีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก (M = 124.74, 

SD = 15.88) และความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรวางแผนพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลด้้านการจััดการความปวดในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดแก่่พยาบาลฉุุกเฉิิน

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด  การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ  พยาบาลฉุุกเฉิิน
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การบาดเจ็็บเป็็นความเสีียหายหรืืออัันตรายที่่�มีี

ต่่อเซลล์และอวััยวะต่่างๆ ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการสััมผััส

กัับพลัังงานในรูปแบบต่่างๆ ที่่�มาจากภายนอกร่่างกาย

ทั้้�งทางกายภาพและทางเคมีี ซึ่่�งผลของการบาดเจ็็บ

เกิิดขึ้้�นค่อนข้้างเฉียีบพลัันและชัดัเจน (ไผท สิงิห์์คำำ�,

2559) จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในแต่่ละปีี ทั่่�วโลกมีีผู้้�บาดเจ็็บจำำ�นวนมาก โดยมีีสาเหตุุ

มาจากการได้้รับัอุุบััติิเหตุุจากการจราจร 20–50 ล้้านคน

การพลััดตกหกล้้ม ประมาณ 424,000 คน ไฟไหม้้

น้ำำ��ร้้อนลวก ประมาณ 265,000 คน เป็็นต้้น 

(World Health Organization, 2016) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบรายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกในช่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 

จำำ�นวน 712,779 คน 834,633 คน และ 852,704 คน

ตามลำำ�ดับ (กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 

2563) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่า ในแต่่ละปีีมีีผู้้�บาดเจ็็บ

จำำ�นวนมาก

	 เม่ื่�อร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บจะส่่งผลให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงปฏิิกิิริิยาทางเคมีี แปลงให้้เป็็นกระแส

ประสาทขึ้้�นในเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ ส่งต่่อไป

ยัังสมอง และทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ความปวด ซึ่่�งเป็็น

ความปวดเฉีียบพลัันที่่�เกิิดขึ้้�นทันทีหลัังได้้รับบาดเจ็็บ

และส่่งผลกระทบให้้ผู้้�บาดเจ็็บต้้องเผชิญกับความทุุกข์์

ทรมาน (Hogan, 2011) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรักัษาในแผนกอุบัุัติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินมีอุุบััติิการณ์์ความปวดถึึงร้้อยละ 91 

โดยผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีการบาดเจ็็บเพีียง 1 ตำำ�แหน่่ง 

มีีระดัับคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 5.90 คะแนน ซึ่่�งเป็็น

ความปวดระดัับปานกลาง และผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ

มีีระดัับคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 8.60 คะแนน ซึ่่�งเป็็น

ความปวดระดัับรุุนแรง (Berben et al., 2008) 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บที่่�ระบบ

โครงสร้้างกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ พบอุุบััติิการณ์์ความปวด

ถึึงร้้อยละ 86 โดยมีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 6.50 

คะแนน ซึ่่�งเป็็นความปวดระดัับปานกลาง (Pierik 

et al., 2015) จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดง

ให้้เห็็นว่า ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิญกับความปวด

โดยมีีความปวดระดับัปานกลางถึงึระดับัมาก ดังันั้้�น

ความปวดจึึงถููกกำำ�หนดให้้เป็็นหนึ่่�งในอาการสำำ�คัญ

ที่่�ต้้องให้้การช่่วยเหลืือดููแลตั้้�งแต่่ผู้้�บาดเจ็็บเข้้ามารัับ

การรัักษา

	 การจััดการความปวดเป็็นการกระทำำ�ที่่�มีี

จุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อป้้องกััน บรรเทา หรืือขจััดความปวด 

(Registered Nurses Association of Ontario 

[RNAO], 2013) จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมการประเมิิน

ความปวด การจััดการความปวดโดยการใช้้ยา

และการไม่่ใช้้ยา การประเมิินความปวดซ้ำำ�� และ

การบัันทึกทางการพยาบาล (สมาคมการศึึกษา

เร่ื่�องความปวดแห่่งประเทศไทย, 2552; RNAO, 2013)

ซึ่่�งจากการศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกับการจััดการ

ความปวดในผู้้� ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินพบว่่า ปัจจุุบัันมีการจััดอบรมให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับความปวดแก่่พยาบาล มีการพััฒนา

และนำำ�แนวปฏิิบััติิในการจััดการความปวดมาใช้้ 

แต่่พบว่่า การจัดัการความปวดยังัไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร (อิินทิรา ปากัันทะ, เอื้้�อมพร หลิินเจริิญ, 

และสิิริิลัักษณ์์ ทูลยอดพัันธ์์, 2561)

	 พยาบาลฉุุกเฉิินเป็็นบุคลากรสุุขภาพที่่�มีี

บทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บ เน่ื่�องจากเป็็นบุคลากรที่่�ต้้องออกไป

ให้้การดููแลตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุ ต่อเน่ื่�องมาจนถึงแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ,

2559) นอกจากนี้้� พยาบาลยังัมีีบทบาทตามวิิชาชีีพ

ในการจััดการความปวด คืือ การประเมิินความปวด

ตั้้�งแต่่แรกรัับ และการประเมิินความปวดซ้ำำ��ภายหลััง
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การจััดการความปวด โดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐาน

และเหมาะสม และที่่�สำำ�คัญ คืือ การปฏิิบััติิการพยาบาล

เพ่ื่�อลดความปวดทั้้�งโดยการไม่่ใช้้ยาและการใช้้ยา

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ (อนงค์์ สุทธิิพงษ์์, 

อััจฉรา อ่วมเครืือ, และปาริิฉััตร อารยะจารุุ, 2556) 

ซึ่่�งความรู้้�และทััศนคติิต่่อการจััดการความปวดของ

พยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่ ่งผลต่่อการจััดการ

ความปวด โดยการจััดการความปวดจะมีปีระสิิทธิิภาพ

หรืือไม่่มีีประสิทิธิิภาพนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�และทัศันคติิ

ของพยาบาลที่่�มีีต่่อการจััดการความปวด หากพยาบาล

มีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการจััดการความปวด

และเห็็นประโยชน์ของการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ก็็จะส่่งเสริมให้้เกิิดการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อจััดการ

ความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (รุุจิิรััตน์์ มณีีศรีี, นุสรา 

ประเสริฐศรีี, และอรนุุช ประดัับทอง, 2555; Stanley

& Pollard, 2013)

	 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาเร่ื่�องความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับความปวด และการจััดการความปวดของ

พยาบาลฉุุกเฉิินในประเทศไทย พบว่่ามีีการศึึกษา

ที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กัด และการศึกึษาที่่�พบก็็ทำำ�ในพยาบาล

จำำ�นวนน้้อย จึงไม่่สามารถอธิิบายถึึงความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับความปวด และการจััดการความปวดของ

พยาบาลฉุุกเฉินิในภาพรวมได้้ นอกจากนี้้� การศึกึษา

ดัังกล่่าวยังเป็็นการศึึกษาการจััดการความปวดใน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวด

ทั้้�งจากสาเหตุุทางอายุุรกรรม ศัลยกรรมทั่่�วไป และ

อุุบััติิเหตุุ ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

เกี่่�ยวกับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด และ

การจััดการความปวดของพยาบาลฉุุกเฉิินที่่�มีีความเฉพาะ

ในผู้้�บาดเจ็็บว่่าเป็็นอย่่างไร เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การสนับสนุนการวิิจััยเกี่่�ยวกับการจััดการความปวด

ของพยาบาลฉุุกเฉินิในผู้้�บาดเจ็็บ และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับัผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการวางแผน

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้านการจััดการความปวด

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

ความปวด และการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ของพยาบาลฉุุกเฉิิน

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด กับการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� ทัศนคติิ และการปฏิิบััติิของ 

Schwartz (1975) ที่่�กล่่าวว่า การเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิ (พฤติิกรรม) ใดๆ ของบุุคคล ขึ้้�นอยู่่�กับ

ทััศนคติิและความรู้้�ของบุุคคลที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งมีี

4 รูปแบบ โดยรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ คืือ รูปแบบที่่� 2

คืือ ความรู้้�และทััศนคติิเป็็นมโนทัศน์์ที่่�ไม่่แยกจากกััน

มีีความสััมพัันธ์์คาบเกี่่�ยวและส่่งผลซึ่่�งกัันและกััน 

และทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิหรืือพฤติิกรรมตามมา

โดยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดมีคีวามสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการจัดัการความปวด กล่่าวคืือ เม่ื่�อพยาบาล

มีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกับความปวด ก็จะส่่งเสริม

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อจััดการความปวด

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการจััดการความปวดที่่�ดีีและ

มีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมการประเมิินความปวด 

การจััดการความปวดโดยการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา 

การประเมินิความปวดซ้ำำ�� และการบันัทึกทางการพยาบาล

สรุปเป็น็กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลในจังหวััดลำำ�ปาง (มีีทั้้�งหมด 13 แห่่ง)

ในช่วงเดืือนธันวาคม 2562 ถึงเดืือนมกราคม 2563

จำำ�นวน 157 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ปฏิิบััติิงานในช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Yamane (1973) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

113 คน เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่� มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยกำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่งตามระดับั

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ จำำ�นวน 1 แห่่ง โรงพยาบาล

ขนาดกลาง จำำ�นวน 2 แห่่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก็

จำำ�นวน 10 แห่่ง จากนั้้�นคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ตามสััดส่่วนประชากรของแต่่ละโรงพยาบาล และ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 3 ชุด ดังนี้้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในแผนก

อุุบััติเิหตุุและฉุุกเฉิิน และประสบการณ์์การเข้้าอบรม

เกี่่�ยวกับการจััดการความปวด จำำ�นวน 5 ข้้อ มีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับความปวด (the Knowledge and Attitudes 

Survey Regarding Pain [KASRP]) ของ Ferrell 

and McCaffery (2014) โดยผู้้�วิิจััยและอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาแปลย้้อนกลัับ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ได้้แก่่ 

1) แบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด จำำ�นวน 22 ข้้อ 

2) แบบเลืือกตอบหลายตััวเลืือก จำำ�นวน 15 ข้้อ และ 

3) แบบเลืือกตอบหลายตััวเลืือก โดยให้้วิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษา 2 กรณีี รวมจำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น

41 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–41 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีความเข้้าใจ

และความเช่ื่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับความปวดน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีความเข้้าใจและความเช่ื่�อ

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับความปวดมาก

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการประเมิินความปวด จำำ�นวน 

10 ข้้อ ด้้านการจััดการความปวด จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการประเมิินความปวดซ้ำำ�� จำำ�นวน 2 ข้้อ และ

ด้้านการบัันทึกทางการพยาบาล จำำ�นวน 9 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 

เคยปฏิิบััติิบ่่อยๆ และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 30–150 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีพฤติิกรรมการจััดการ



PA
GE 150

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ความปวดในผู้้�บาดเจ็็บน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีพฤติิกรรมการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บมาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น

ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการความปวด

(2 คน) พยาบาล (2 คน) และอาจารย์์พยาบาล 

(2 คน) ได้้ค่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .95 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด

และแบบสอบถามการจััดการความปวดของพยาบาล

ในผู้้�บาดเจ็็บ ไปทดลองใช้้กับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .81 และ .87 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 081/2019

วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2562) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 95/2562 วันที่่� 21 ตุลาคม 

2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับ

มนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 039/2562 วันที่่� 11 ตุลาคม 

2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลในจังหวััดลำำ�ปางทั้้�ง 13 แห่่ง

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของแต่่ละโรงพยาบาล เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) 

ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

15–20 นาทีี แล้้วให้้นำำ�แบบสอบถามใส่่ลงในกล่่อง

เก็็บแบบสอบถาม (กล่่องมีีลัักษณะเหมืือนกัน และ

ไม่่มีีการระบุุช่ื่�อโรงพยาบาลบนกล่่อง) ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนธันวาคม 2562 ถึึง

เดืือนมกราคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่วนบุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับความปวด และข้้อมููลการจััดการความปวด

ในผู้้ �บาดเจ็็บ วิิเคราะห์์ด้้ว ยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้ �และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด 

กัับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ วิิเคราะห์ด์้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่วนบุคคลของพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า

พยาบาลฉุุกเฉินิส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ คิดเป็็นร้้อยละ

86.70 มีอีายุุอยู่่�ในช่วง 30–39 ปี ีมากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 38.90 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 37.17 ปี (SD = 8.25)

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 

94.70 มีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 29.20 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานฯ 
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เฉลี่่�ย 10.64 ปี (SD = 7.59) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ประสบการณ์์การเข้้าอบรมเกี่่�ยวกับการจััดการความปวด

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.80

	 2. ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดของ

พยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีคะแนน

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดต่ำำ��สุด–สููงสุดุ 

คืือ 15–29 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดค่่อนข้้างน้้อย (M = 21.19,

SD = 3.06)

	 3. การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของ

พยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีคะแนน

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

73–150 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก (M = 124.74, SD = 15.88)

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิิน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ด้้านการประเมิินความปวดเท่่ากัับ 42.41 (SD = 5.62)

ด้้านการจััดการความปวดเท่่ากัับ 36.23 (SD = 4.97)

ด้้านการประเมิินความปวดซ้ำำ��เท่่ากัับ 8.21 (SD = 1.40)

และด้้านการบัันทึกทางการพยาบาลเท่่ากัับ 37.89 

(SD = 5.60)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับความปวด กับการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า ความรู้้�และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การจัดัการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉินิ

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด กับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

    	 	 	 ของพยาบาลฉุุกเฉิิน (n = 113)

ตััวแปร
การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ

r
s

p

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด      .140       .690

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลฉุุกเฉินิมีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดค่่อนข้้างต่ำำ�� 

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากโครงสร้้างหลัักสููตรการพยาบาลใน

การศึกึษาระดัับปริิญญาตรีีมีีการจััดการเรีียนการสอน

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด

ที่่� ไม่่ เพีียงพอ ตลอดจนเนื้้�อหาทางทฤษฎีีกัับ

สถานการณ์์จริิงที่่�เกี่่�ยวกับความปวดอาจไม่่สอดคล้้องกันั

(รุุจิิรััตน์์ มณีีศรีี และคณะ, 2555) ประกอบกัับ

พยาบาลฉุุกเฉินิส่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

(ร้้ อยละ 94.70) มีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี

มากที่่� สุุด (ร้้อยละ 29.20) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ประสบการณ์์การเข้้าอบรมเกี่่�ยวกับการจััดการความปวด

(ร้้อยละ 93.80) ซึ่่ �งทำำ�ให้้พยาบาลฉุุกเฉิินมี

ประสบการณ์์การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บน้้อย 
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จึึงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวด

ค่่อนข้้างต่ำำ�� ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอรรธางค์์ ปััญญางาม, อััจฉรา สุุคนธสรรพ์์, 

และสุุภารััตน์์ วังศรีีคููณ (2562) ที่่�พบว่่า พยาบาล

ที่่�หน่่วยตรวจฉุุกเฉินิในโรงพยาบาลตติยิภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการจััดการ

ความปวดค่่อนข้้างต่ำำ��

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก แสดงว่่า 

พยาบาลฉุุกเฉิินมีความถี่่�ในการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับ

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บเป็็นประจำำ� ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากปััจจุุบััน การจัดัการความปวดเป็็นหนึ่่�งใน

เกณฑ์ก์ารประเมินิมาตรฐานโรงพยาบาลและบริกิาร

สุุขภาพ (สถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

[องค์์การมหาชน], 2561) จากนโยบายดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ทุกโรงพยาบาลกำำ�หนดให้้พยาบาลมีกีารปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกับการจััดการความปวด ไม่่ว่่าจะเป็็นการประเมิิน

ความปวด การจััดการความปวด การดููแลและเฝ้้าระวััง

ผลข้้างเคีียงต่่าง  ๆที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการจััดการความปวด

และการบัันทึกทางการพยาบาลเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

ที่่�แสดงว่่ามีีการปฏิิบััติิทางการพยาบาลจริิง รวมทั้้�ง

พยาบาลถููกย้ำำ��เตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตามนโยบาย 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

บุุญเฉลิม ศรีีขาว และกิิตติิ เหลาสุุภาพ (2555) 

ที่่�พบว่่า พยาบาลงานอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินส่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 93.80) มีการสอบถามความปวดเม่ื่�อผู้้�ป่่วย

มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยถืือเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการซัักประวััติิเกี่่�ยวกับอาการสำำ�คัญ

ที่่�นำำ�ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล ซึ่่�งต้้องประเมิินในผู้้�บาดเจ็็บ

ทุุกราย นอกจากนี้้� พยาบาลทั้้�งหมดยัังมีีการประเมิิน

ความปวดก่่อนการจััดการความปวด และส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 93.80) มีการประเมิินความปวดซ้ำำ��ภายหลััง

การจััดการความปวด สำำ�หรัับการจััดการความปวด

พบว่่า พยาบาลส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 87.50) มีการให้้

ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่วมในการเลืือกวิิธีีการบรรเทาความปวด

ที่่�เหมาะสมทั้้�งการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา และส่่วนใหญ่่

(ร้้อยละ 93.80) มีการดููแลเพ่ื่�อบรรเทาความปวด

โดยการไม่่ใช้้ยา อีกทั้้�งพยาบาลส่่วนใหญ่่รายงานว่่า

ได้้ปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการบัันทึกทางการพยาบาลเกี่่�ยวกับ

ความปวดอย่่างชััดเจนและต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

บริิบทของโรงพยาบาลเป็็นโรงพยาบาลภาครััฐ

เหมืือนกัน จึงมีีการตอบสนองต่่อนโยบายเร่ื่�อง

การจััดการความปวดที่่�เหมืือนกัน ทำำ�ให้้ผลการศึึกษา

เป็็นไปในทิศทางเดีียวกัน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับ

ความปวดไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการจัดัการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกับการจััดการความปวด พยาบาลฉุุกเฉิิน

มีีการปฏิิบััติิการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

เป็็นประจำำ� ขณะที่่�มีีความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

ความปวดน้้อย แสดงว่่า ถึงแม้้พยาบาลฉุุกเฉิิน

จะมีีความเข้้าใจและความเช่ื่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

ความปวดน้้อย แต่่ก็็มีีพฤติิกรรมการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บมาก ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากโรงพยาบาลได้้

กำำ�หนดนโยบายให้้พยาบาลมีีการจััดการความปวด

ที่่�เหมาะสม ทั้้�งการประเมิินความปวด การจััดการ

ความปวดโดยการใช้้ยาและการไม่ใ่ช้้ยา การประเมินิ

ความปวดซ้ำำ�� และการบัันทึกทางการพยาบาล 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กตกร ประสารวรณ์์, อัจฉรียา ปทุุมวััน, และเรณูู 

พุุกบุุญมี (2561) ที่่�พบว่่า ความรู้้ � และทััศนคติิ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการพยาบาล

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีการวางแผน
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พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้านการจััดการความปวด

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และแม้้จะพบว่่า ความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจัดัการความปวด แต่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ส่่งเสริมความรู้้�และทััศนคติิ จึงควรจััดให้้มีการอบรม

หรืือจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับความปวด

และส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับการจััดการ

ความปวดให้้แก่่พยาบาลฉุุกเฉิิน เช่่น การจััดการ

ความปวดโดยการใช้้ยา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวด โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตการปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการความปวดของ

พยาบาลที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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