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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัก่ึงทดลองวดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการความ
ปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 60 คน (กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน)
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
ประยุกตจ์ากแนวคิดการจดัการอาการปวด 2) แบบสอบถามแบบประเมินสมรรถนะการจดัการความปวด
ของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากบั 0.97 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงดว้ยแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.97 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอา้งอิง ( Independent t-test 
และสถิติ Dependent t-test) 
 ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และพบว่า 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (X = 4.39, SD = 0.50) มากกวา่กลุ่มควบคุม (X = 2.67, SD = 0.49) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาล
แบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชนัไลน์นั้น สามารถเพิ่มทกัษะการจดัการความปวดของพยาบาลได้อย่างมี
คุณภาพ และเป็นการสร้างและพฒันาทีมทาการพยาบาลแบบใหม่ของหน่วยงานซึงสามารถน าไปพฒันาใช้
ในหอผูป่้วยอ่ืนต่อไปได ้
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Abstract 
 

 This quasi-experimental study, measured before and after participation in the program, aimed 
to examine the effects of an Holistic Nursing Team Management Program using Line Application on the 
Pain Management Competencies of Nurses in the Orthopedic Ward. The study involved 60 participants, 
divided into 30 in the experimental group and 30 in the control group. The research instruments included 
1) an online holistic nursing management program on the perceived pain management competency of 
nurses in an orthopedic ward, based on the pain management concept, and 2) a questionnaire assessing the 
perceived pain management competency of nurses in an orthopedic ward. The validity of the research 
instruments showed a content validity index of 0.97, and the reliability measured with Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.95 Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, and standard 
deviation) and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test). 
 The study results showed that the average perceived pain management competency was at a 
high level, and it was found that after participating in the program, the experimental group had significantly 
higher scores (X̅ = 4.39, SD = 0.50) than the control group (X̅ = 2.67, SD = 0.49) at the .05significance level.  
 These findings suggest that nurses in the orthopedic ward should adopt the concept or 
program of online holistic nursing management to create new services that enhance the pain management 
competency of nurses in the unit and improve the efficiency of pain management in other wards. 
 
 
 
Keywords: Holistic nursing team management program, line application, pain management competencies, nurses 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การจดัการความปวด (pain management) เป็นหัวใจส าคญัอย่างยิ่งของการดูแลผูป่้วย
หลงัผา่ตดั ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 2019) ไดถื้อวา่เป็นสัญญาณ
ชีพ ท่ี 5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวดหลงัผา่ตดัท่ีเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั และเป็นปัญหาส าคญั
อนัดบัแรกของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีตอ้งเผชิญ ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการยาบาล จะตอ้งใหค้วามส าคญักบั
การบริหารจดัการให้พยาบาลจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีผูดู้แล
ผูป่้วย จะตอ้งมีสมรรถนะหรือความสามารถในการจดัการความปวดท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ีไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพคือการจดัการความปวดแบบผสมผสานทั้ง
แบบใชย้า และไม่ใชย้า ซ่ึงสามารถจดัการความปวดไดดี้กว่าการใชย้าเพียงอย่างเดียว หากพยาบาล
ไม่มีการบริหารจดัการความปวดท่ีเหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่ความปวดเร้ือรังได้
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดก้ าหนดให้การจดัการความปวดตามมาตรฐานเป็นดชันีช้ีวดั
คุณภาพการให้บริการสุขภาพท่ีทุกสถานบริการตอ้งจดัให้กบัผูใ้ชบ้ริการทุกรายตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเน่ือง ในขณะท่ีสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลว่าเป็นคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมของพยาบาลท่ีเป็นผลมาจากความรู้ (knowledge) ความสามารถ (ability) ทกัษะ (skills) ท่ี
ตอ้งมีเพื่อให้การปฏิบติังานของพยาบาลบรรลุตามภารกิจขององค์กร (ส านักการพยาบาล, 2548) 
ดงันั้น พยาบาลควรมีสมรรถนะการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และมีประสิทธิผล 
 พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรหลกัในทีมสุขภาพเน่ืองจากเป็นเป็นผูท่ี้อยู่ดูแลผูป่้วยตลอดเวลา
เร่ิมตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่ผูป่้วยผ่าตดัซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 
จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด เขา้ใจถึงวิธีการจดัการความปวด 
รวมถึงการเลือกใช้วิธีการจดัการความปวดไดอ้ย่างเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวด 
จากการทบทวนวรรณกรรม ฟิชแมน และคณะ (Fishman et al., 2013) ไดก้ าหนดสมรรถนะการ
จดัการความปวดไว้ 4 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้พื้นฐานความปวด 2) ด้านการประเมินความปวด           
3) ด้านการจัดการความปวด 4) ด้านการติดตามความปวด แต่การศึกษาในหลายประเทศ              
รวมทั้งประเทศไทย พบวา่ สมรรถนะดงักล่าวจะปฏิบติัไดผ้ลดีกบัผูป่้วยนั้น ตอ้งใหก้ารจดัการความปวด 
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แบบองค์รวม ซ่ึงเป็นการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแบบผสมผสานทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษาในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย พบว่า การจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัแบบผสมผสานทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า จะช่วยใหก้ารจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัได้
ดีกว่าแบบให้ยาระงบัปวดเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามยงัพบว่าพยาบาลยงัขาดความมัน่ใจและ
ทกัษะในการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคประกอบดว้ย ความรู้ท่ีไม่
เพียงพอเก่ียวกบัการประเมินความปวดและการใช้ยาระงบัปวด ทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัความ
ปวดและการใชย้าระงบัปวด รวมถึงขาดแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการจดัการความปวด (ศิริพร  
สิงห์ทอง และคณะ, 2564) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดั จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและการ
รับรู้สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความความปวดหลงัผา่ตดัจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่เน่ืองจาก
จะช่วยใหเ้พิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งให้ความส าคญัต่อการจดัการทีมทางการพยาบาล
เน่ืองจากเป็นหัวใจส าคญัของระบบการดูแลสุขภาพ เพราะทีมทางการพยาบาลเป็นด่านหนา้ในการ
ให้บริการ การบริหารจดัการทีมทางการพยาบาลเป็นความทา้ทายของผูบ้ริหารไม่ใช่แค่การแก้ไข
ปัญหา แต่คือการพฒันา ยกระดบัคุณภาพ  และสร้างเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความ
ปวด เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยและประสิทธิภาพขององค์กร การ
พฒันาสมรรถนะดงักล่าวจ าเป็นตอ้งใชแ้นวทางท่ีครอบคลุมและเป็นระบบ โดยค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การพฒันาความรู้และทกัษะของพยาบาล การสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้ง การพฒันา
แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน และการสนับสนุนจากองค์กร  ซ่ึงแนวคิดการจดัการพยาบาลแบบ    
องค์รวม (Holistic Nursing Management) เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมในการพฒันาการรับรู้
สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
 โรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 855 เตียง มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามาก
ขึ้นทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ และผูป่้วยท่ีนดัมาท าผา่ตดั และจากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี พบวา่
มีผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีมารับบริการมากขึ้น (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 1,289, 2,057, 
2,211, 2,534 และ 2,745 ราย จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วยใน 24-72 ชัว่โมงแรก หลงัรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและบริหารจดัการความปวดหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่โดยการให้
ยาระงบัปวดแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าให้ผูป่้วยสุขสบายซ่ึงยงัไม่พบว่ามีการจดัการความปวด
แบบอ่ืนร่วมด้วย ซ่ึงการจดัการความปวดท่ีไม่ครอบคลุมจะส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ การจดัการความท่ีดีและมีและสิทธิภาพนั้นตอ้งเกิดจากสมรรถนะการบริหาร
จัดการความปวดของพยาบาลซ้ึงผูวิ้จัยในฐานะทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแลผูป่้วย       
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ออร์โธปิดิกส์ได้ตระหนักถึงความส าคญัของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์จึงไดจ้ดัท าโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนั 
ไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ขึ้น    จากการทบทวน
ยงัไม่มีการใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมทางการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ พยาบาล
ต่างคนต่างมีการจดัการความปวดตามบทบาทของตนเอง แต่การใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมทางการ
พยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สามารถเรียนรู้ไดอ้ย่างต่อเน่ือง เป็นแนวทางเดียวกัน  
ซ่ึงจะไดแ้นวทางบริหารจดัการทีมทางการพยาบาลแบบองคร์วมท่ีสามารถใชไ้ดท้ั้งหน่วยงานต่อไป
ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินและจดัการความปวดไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น นอกจากน้ีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลและ
แนวทางปฏิบติัในการจดัการความปวด จะช่วยสนบัสนุนการเรียนรู้ ลดขอ้ผิดพลาด ท าให้สามารถ
ใหก้ารบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเพิ่มการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยและยกระดบั
มาตรฐานการพยาบาล อีกดว้ย 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่ม
ทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ 
มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติหรือไม่ 
 2. ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ มากกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการจดัการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ในหอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยดว้ย
แอปพลิเคชนัไลน์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ในหอผูป่้วย   
ออร์โธปิดิกส์ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ย
แอปพลิเคชนัไลน์ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย ออร์โธปิดิกส์กลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ มากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 2. ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์        
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัมากกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัได้น ากรอบแนวคิดการจดัการ POLC (Daft, 2018) มาบูรณาการ  
กับแนวคิดพยาบาลแบบองค์รวมบูรณาการร่วมกับหลกัปฏิบติัในการพยาบาลแบบองค์รวมของ     
นิวเบค (Newbeck, 1986) มาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยเพิ่ม
แอปพลิเคชนัไลน์ มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมเพื่อเพิ่มการ
ส่ือสารของทีมให้ทนัเวลา สะดวก รวดเร็วเป็นไปในแนวทางเดียวกนัโดยมีหลกัการบริหารจดัการ   
4 ดา้น คือ 1) การวางแผนการจดัการแบบองคร์วม (Planning) 2) การจดักลุ่มบุคคลากรท่ีรับผิดชอบ 
(Organizing) 3) การน าหรือการจูงใจด้วยการติดต่อส่ือสารเก่ียวกับการจัดการแบบองค์รวม 

(Leading) และ 4) การควบคุมและก ากับให้ปฏิบติัตามแผนท่ีวางร่วมกัน (Controlling) และการ
พยาบาลแบบองค์รวม ทั้ง 4 ดา้น คือ 1) การให้ขอ้มูลและความรู้แกผู้ป่้วย 2) การให้ผูป่้วยไดร่้วม
ตดัสินใจ 3) การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล 4) ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการปฏิบติัร่วมกัน     
ส่วนแนวคิดสมรรถนะใชก้รอบแนวคิดของฟิชแมน และคณะ (Fishman et al., 2013) ประกอบดว้ย 
สมรรถนะ 4 ดา้น 1) ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2) ดา้นการประเมินความปวด 3) ดา้นการจดัการ
ความปวด และ 4) ดา้นการติดตามความปวด ดงัแผนภาพท่ี 1.1  
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โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาล 
แบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์  

1. วางแผนตามแนวทางการดูแลจดัการความปวด
ของพยาบาลดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
2. จดัทีมท่ีรับผิดชอบ 
3. ระบุการน าการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยการใช้
แอปพลิเคชนั และอีบุ๊ค 
4. ระบุวิธีการควบคุม ก ากบั ติดตาม  
5. ประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

(Daft, 2018; Newbeck, 1986) 

สมรรถนะการจัดการความปวด 
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

1. ความรู้พื้นฐานความปวด 
2. การประเมินความปวด 
3. การจดัการความปวด 
4. การติดตามความปวดตามเง่ือนไข 
การจดัการความปวดตามบริบท 

(Fishman et al., 2013) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทดลอง (Two group-Pretest-Posttest) เพื่อศึกษาผลของ 
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะการ
จดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 1. ดา้นเน้ือหา ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน ์
โดยใช้กรอบแนวคิดการจดัการ POLC (Daft, 2018) บูรณาการร่วมกบัหลกัปฏิบติัในการพยาบาล
แบบองค์รวมของนิวเบค (Newbeck, 1986) และสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ตาม
แนวคิดของฟิชแมน และคณะ (Fishman et al., 2013) เป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. ดา้นประชากร ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลงาน   
ออร์โธปิดิกส์ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 3. ดา้นระยะเวลาและสถานท่ีในการศึกษา ระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
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นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง              
ชุดกิจกรรมการดูแลจดัการความปวดของพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยไดน้ ากรอบแนวคิด
การจดัการ POLC (Daft, 2018) มาบูรณาการกบัแนวคิดพยาบาลแบบองคร์วมบูรณาการร่วมกบัหลกั
ปฏิบติัในการพยาบาลแบบองคร์วมของนิวเบค (Newbeck, 1986) มาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการ
พยาบาลแบบองค์ โดยมีหลกัการบริหารจดัการ4 ดา้น คือ 1) การวางแผนการจดัการแบบองค์รวม 
(Planning) 2) การจดักลุ่มบุคคลากรท่ีรับผิดชอบ (Organizing) 3) การน าหรือการจูงใจด้วยการ
ติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัการจดัการแบบองค์รวม (Leading) และ 4) การควบคุม และก ากบัให้ปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางร่วมกนั (Controlling) ร่วมกบัการน าแอปพลิเคชนั มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการ
จดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมเพื่อเพิ่มการส่ือสารของทีมใหท้นัเวลา สะดวก รวดเร็ว 
 สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาล เก่ียวกับความสามารถ และความรู้ในการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วย     
แอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย สมรรถนะ 4 ด้าน 1) ด้านความรู้พื้นฐานความปวด 2) ด้านการ
ประเมินความปวด 3) ดา้นการจดัการความปวด และ 4) ดา้นการติดตามความปวดตามเง่ือนไขการ
จดัการความปวดตามบริบท โดยสอบถามการรับรู้ดว้ยแบบสอบถามดว้ยมาตรวดัการประเมินค่าการ
รับรู้แบบ (5 ระดบั) 
 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
 
 1. บริบทโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.1 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.2 บริบทองคก์รพยาบาลงานผูป่้วยในแผนกออร์โธปิดิกส์  
  1.3 มาตรฐานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  
 2. แนวคิด ทฤษฎี การจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม แอปพลิเคชันไลน์ และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. แนวคิด ทฤษฎี การจดัการความปวด การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 
1. บริบทโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 
 โรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ถูกแบ่งออกตามเกณฑก์ารแบ่ง
ระดบัสถานบริการในสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ
(Geographic Information System: GIS) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จ าแนกเป็น            
2 ระดบั ดงัน้ี 
  1.1 หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาล
เฉพาะทาง โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลทัว่ไป
บางแห่งหรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการ
ระดบัน้ีจะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางทางสาขาต่อยอด (Sub-
specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายรุศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต และสาขาอ่ืน ๆ เช่น รังสีรักษา 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์มะเร็งวิทยาพยาธิวิทยา เป็นตน้ 
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  1.2 หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง(Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลแพทย ์โรงพยาบาลศูนยบ์างแห่ง ซ่ึงภารกิจนอกจากจะท าหนา้ท่ีหน่วย
บริการระดบัตติยภูมิแลว้ยงัก าหนดใหเ้ป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น 
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ศูนยโ์รคหัวใจ (เน้นแพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์
ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เนน้แพทยใ์น
สาขารังสีรักษา/ รังสีวินิจฉัย/ เวชศาสตร์นิวเคลียร์/ สาขาพยาธิวิทยา/ กายวิภาคอายุรศาสตร์โรค
เลือด) ศูนยอุ์บติัเหตุ (เนน้แพทยส์าขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูก
ถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ 
 ระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
  สภาการพยาบาล (2550) ก าหนดทิศทางการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ดงัน้ี 
   1. จดัระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบติัขั้นพื้นฐาน และการพยาบาล
ขั้นสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
    1) ก าหนดต าแหน่งผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาให้เพียงพอ กับ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ ติดตามพฒันาประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
    2) ก าหนดความรับผิดชอบของพยาบาล ให้มีความรู้ความช านาญเฉพาะ
ทาง ให้มีความชดัเจน ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยและครอบครัว การให้ การสอน ให้บริการวิชาการ 
การวิจยั และการจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
    3) จดัให้มีพยาบาลรับผิดชอบเป็นเจ้าของไข้หรือผูจ้ ัดการเฉพาะกรณี
เพื่อให้การดูแลแบบองคร์วมอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดค่าใชจ่้าย และประสานการดูแลระหว่างเจา้หน้าท่ี
สหสาขาวิชาชีพ 
    4) จดัระบบท่ีสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
   2. ระบบจดัการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแล
พิเศษ และผูป่้วยท่ีพึ่งพาเทคโนโลยโีดย 
    1) ประสานงานกบัทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อส่งแผนการดูแลผูป่้วย 
    2) พฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว   
    3) ร่วมมือให้การดูแล และเป็นพี่เล้ียงให้กับบุคลากรทางสุขภาพใน
ระยะแรก เพื่อป้องกนัผิดพลาดเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามท่ีวางแผนไว ้
   3. จดัใหมี้หน่วยงานการเรียนรู้ในการฝึกทกัษะศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองของผูป่้วย
และประชาชน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผูป่้วยและประชาชนมีศกัยภาพในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัตน 
   4. จดัใหมี้ระบบประกนัสุขภาพบริการพยาบาล ส่งเสริมประสิทธิภาพการท างาน
เป็นการลดตน้ทุนการใหบ้ริการ และสร้างหลกัประกนัใหก้บัประชนวา่ไดรั้บบริการทางสุขภาพท่ีได้
มาตรฐานตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บตามรัฐธรรมนูญ 
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   5. จัดระบบฐานข้อมูลทางการพยาบาลส าหรับใช้ตัดสินใจในการให้บริการ
พยาบาล ประด้วยฐานขอ้มูลปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและ
ผลลพัธ์ ของการปฏิบติัการพยาบาล 
   6. จดัใหมี้หน่วยวิจยัทางการพยาบาล และเครือข่ายการวิจยั โดย 
    1) จัดต้องหน่วยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
บุคลากรในการท าวิจยั เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
    2) ก าหนดแผนงานและให้การสนับสนุนการสร้างนวตักรรม และ องค์
ความรู้ใหม่ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น วิกฤตและเร้ือรัง 
    3) พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีการน าความรู้ และผลการวิจยัมา
ใชใ้นการปฏิบติังานการพยาบาล 
 ระบบบริการโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นการให้บริการการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค 
หรือเฉพาะทาง เป็นการรักษาโรคเชิงลึก เฉพาะเจาะจง เพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนท่ีรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงช่วยในการตรวจรักษา เน้นการบริการ
การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีระบบการดูแลต่อเน่ือง และยงัเป็นสถานท่ีท่ีใช้ใน
การศึกษาวิจยัและถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีใชใ้นการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นดงันั้นบุคลากร
จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางโรคนั้นหลายสาขาร่วมกนัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้
 องคก์รพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทภาระกิจดา้นการ
พยาบาลโดยก าหนดทิศทาง นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาลจดัระบบการพยาบาล
เฉพาะแต่ละสาขา พฒันาและประกนัคุณภาพการพยาบาล นิเทศ และก ากบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โครงสร้างการบริหารจัดการในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (Nursing Organization 
Structure) ของโรงพยาบาลตติยภูมิแบ่งสายการบงัคบับญัชาและความรับผิดชอบออกเป็น 16 กลุ่มงาน 
ซ่ึงจะช่วยให้การจดัการบริการพยาบาลเกิดความครอบคลุมในทุกกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และเกิดคุณภาพ    
ท่ีดี (ส านักการพยาบาล,2561) โดยมีการจดัท าโครงสร้างหน่วยงานตามการราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดรับกบัการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีภารกิจ   
เพื่อสนองต่อนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการ (Service plan) (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 
 1.1 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข
ขนาดเตียง 855 เตียง มีแพทย ์140 คน พยาบาลทุกระดับ 682 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
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พยาบาลเทคนิค เจา้หนา้ท่ีพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้มีการพฒันาคุณภาพการบริการ 
เฉพาะสาขายิ่งขึ้นปรับปรุงทางวิชาการมีการรับแพทยฝึ์กหัดเป็นสถาบนัสมทบฝึกนักศึกษาและ
แพทยป์ระจ าบา้นหลายสาขา ได้รับการรับรองคุณภาพระบบ ISO 9002 : 2001 ผ่านการรับรอง
คุณภาพ Hospital Re-Accreditation (HA) คร้ังท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2562 จากสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพ โรงพยาบาล (สรพ.) ไดรั้บรางวลัมาตรฐาน Health Promoting Hospital (HPH) และรางวลั 
Hospital Care Quality Award: HCQA อีกทั้งจะมีบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ทั้งในและต่างประเทศ  
มาศึกษาดูงานอยูเ่สมอตลอดจนเป็นแหล่งฝึกงานของนกัศึกษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
 วิสัยทศัน์ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยช์ั้นน าท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นเลิศ
ทางการแพทยมี์คุณภาพมาตรฐานระดบัประเทศ และเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 
 พนัธกิจของโรงพยาบาล 
  1. ใหก้ารบริบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  2. พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเช่ียวชาญทางการแพทยด์า้นหัวใจ มะเร็ง อุบติัเหตุ 
ทารกแรกเกิดและปลูกถ่ายอวยัวะ 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีธรรมาภิบาล      
  4. พฒันาดา้นวิชาการและผลิตบุคลากรทางการแพทยแ์ละมีโครงสร้างการบริหาร
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
 โครงสร้างและการบริหารงานองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เดิมใชช่ื้อว่า “ฝ่ายการพยาบาล” ต่อมา
ไดมี้การปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขจึงปรับโครงสร้างใหเ้หมาะสมกบัภารกิจดา้นการ
พยาบาล ในปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบนั 
 วิสัยทศัน์ของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  “เป็นหน่ึงในผูน้ าดา้นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานชั้นน าระดบัประเทศ” 
 พนัธกิจของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา 
  1. ใหบ้ริการพยาบาลประชาชนอยา่งเป็นองคร์วมตามมารตฐานวิชาชีพ 
  2. พฒันาระบบบริการศูนยค์วามเช่ียวชาญทางการพยาบาลด้าน STEMI, Stroke, 
Sepsis, Trauma and Cancer 
  3. พฒันาระบบบริหารจดัการองคก์รพยาบาลอยา่งมีธรรมาภิบาล 
  4. พฒันาดา้นวิชาการและส่งเสริมดา้นการศึกษา 
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นโยบายองคก์รพยาบาล 1) มุ่งเนน้การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล และการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร 2) จดัระบบบริการการพยาบาลให้ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชน การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมองค์รวม 3) มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้มีการพฒันาการบริการท่ีดีในดา้นพฤติกรรมบริการ 4) มีการพิทกัษ์สิทธ์ิและเฝ้าระวงั
ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 5) พฒันาระบบการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีมีคุณภาพในหน่วยงาน 
6) ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 7) ส่งเสริมการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างาน โดย
ปรับปรุงจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานใหน่้าอยู ่และ 8) ส่งเสริมผลงานทางวิชาการนวตักรรมและงานวิจยั 
(โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2564) 
 
 1.2 บริบทองค์กรพยาบาลงานผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกส์ 
 งานผูป่้วยในแผนกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ตั้งอยูบ่ริเวณตึกกาญจนาภิเษก 
ชั้น 2 ชั้น 3 ประกอบด้วย หอผูป่้วยออร์ปิดิกส์ชาย 1 หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 หอผูป่้วย             
ออร์โธปิดิกส์หญิง และหอผูป่้วยพิเศษออร์โธปิดิกส์ จ านวนของบุคลากรงานการพยาบาลผูป่้วย       
ออร์โธปิดิกส์ 70 ราย 
 บริบท (Context)  
  หน้าท่ีและเป้าหมาย (Purpose) ให้บริการผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบกระดูกและข้อ 
กลา้มเน้ือ เอ็น และระบบประสาทส่วนปลายทุกเพศ ทุกวยั ท่ีเจ็บป่วยจากโรคและอุบติัเหตุ ให้
ปลอดภยั ไดม้าตรฐานวิชาชีพ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 
  ขอบเขตการใหบ้ริการ (Scope of service) ใหบ้ริการผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยัมีปัญหา
ระบบกระดูกและขอ้ กลา้มเน้ือ เอ็น และระบบประสาทส่วนปลาย ยกเวน้ Cervical spine,Fracture 
Pelvis 48 ชัว่โมงแรก และผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีตามระเบียบการรับผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
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ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการบริหารงานกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง
(โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 
 
2. แนวคิด ทฤษฎี การจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม แอปพลเิคชันไลน์ และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
 2.1 แนวคิดการจัดการในเชิงบริหาร 
 ความหมายของการบริหารจัดการ การบริหาร (Administration) และ การจัดการ 
(Management) มีความหมายแตกต่างกนั โดยการบริหารจะสัมพนัธ์กบัการก าหนดนโยบาย ส่วนการ
จดัการมุ่งไปท่ีการน านโยบายไปลงมือปฏิบัติ นักวิชาการบางท่านให้ทศันะว่าการบริหารใช้ใน
ภาครัฐ ส่วนการจดัการใชใ้นภาคเอกชน อย่างไรก็ดี เอกสารทางวิชาการส่วนใหญ่ให้ความหมายทั้ง 
2 ค าน้ีไม่แตกต่างกนั สามารถใชแ้ทนกนัไดแ้ละเป็นท่ี ยอมรับโดยทัว่ไปการบริหาร บางคร้ังเรียกว่า 
การบริหารจดัการ 
 ดาฟท์ และมาร์ซิค (Daft & Marcic, 2023) ได้กล่าวถึงหน้าท่ีทางการบริหาร ท่ี
ประกอบดว้ยกระบวนการในการบริหาร (The Process of Management) ไว ้4 หนา้ท่ี คือ การวางแผน 
(Planning) การจดัองคก์าร (Organizing) การน า (Leading) และการควบคุม (Controlling)  
 ส าหรับแนวคิดการบริหารไดรั้บการพฒันาขึ้นมาตามแบบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ จน
เกิดเป็น ทฤษฎีการบริหารท่ีมุ่งจะวิเคราะห์ศึกษาถึงการบริหารอย่างเป็นระบบ โดยเฮนร่ี ฟาโย นกั
บริหาร ชาวฝร่ังเศส ซ่ึงไดว้างรากฐานส าคญัของทฤษฎีการบริหารทัว่ไปอนัเป็นท่ียอมรับกนัอย่าง
กวา้งขวาง ทฤษฎีอนัหน่ึงท่ีว่าดว้ยหน้าท่ีในการบริหาร 5 ประการคือ การวางแผน การจดัองค์การ 

หวัหนา้กลุ่มภาระกิจดา้นการพยาบาล 

หวัหนา้กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

หวัหนา้หอผูป่้วย 

ออร์โธปิดิกส์ชาย 1 
 

ห้องตรวจกระดูกและขอ้ ออร์โธปิดิกส์หญิง พิเศษออร์โธปิดิกส์ 
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การบงัคบับญัชา การประสานงาน และการควบคุม ต่อมาไดพ้ฒันาและปรับปรุงจนกลายเป็นต ารา
การบริหาร เช่น ทฤษฎี ของลูเธอร์ กูลิค ศาสตราจารย์การบริหารรัฐกิจชาวอเมริกัน ท่ีได้ขยาย
แนวคิดของฟาโย ก าหนด หนา้ท่ีในการบริหารท่ีเรียกกนัว่า POSDCoRB: Planning (การวางแผน) 
Organizing (การจัด องค์การ) Staffing (การจัดบุคคลเข้าท างาน) Directing (การสั่งการหรือ
อ านวยการ) Coordinating (การประสานงาน) Reporting (การรายงานผลการปฏิบติังาน) Budgeting 
(การงบประมาณ) 
 เฟรช และสวาร์ด (French & Saward, 1983) ไดนิ้ยามค าวา่ management (การจดัการ) ไว้
ใน dictionary of management ว่า “การจดัการ คือ กระบวนการ กิจกรรมหรือการศึกษาเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัหน้าท่ี ในอนัท่ีจะเช่ือมัน่ไดว้่ากิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินไปในแนวทางท่ีจะบรรลุผลส าเร็จตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน้าท่ีในอันท่ีจะสร้างและรักษาไวซ่ึ้งสภาวะท่ีจะ
เอ้ืออ านวยต่อการบรรลุ วตัถุประสงคด์ว้ยความพยายามร่วมของกลุ่มบุคคล (ธนชยั  ยมจินดา และ
คณะ, 2552) 
 ดรักเกอร์ (Drucker, 1972) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการว่า การจดัการ คือ ศิลปะใน
การท างานให้บรรลุ เป้าหมายร่วมกบัผูอ่ื้น ประกอบดว้ย 1) การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนด
หน้าท่ีการงานท่ีต้องปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  โดยก าหนดว่าจะด าเนินการอย่างไร และ
ด าเนินการเม่ือไหร่ เพื่อให้ส าเร็จตามแผนท่ีวางไว ้ 2) การจดัการองค์กร (Organizing) เป็นการ
มอบหมายงานให้บุคลากรในแผนกไดป้ฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 3) การน า (Leading) 
การน าหรือช้ีทิศทางให้ด าเนินไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้4) การควบคุม (Controlling) เป็นหน้าท่ีของ
ผูบ้ริหาร ท่ีตอ้งก ากบัติดตาม รวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน 
 คูนทซ์ และโอ’ดอนเนลล ์(Koontz & O’Donnell, 1972 อา้งใน สมคิด บางโม, 2555) ให้
ความหมายวา่ การจดัการ หมายถึง การด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ 
 ฟาโยล ์(Fayol, 1949) ไดก้ล่าวถึงการจดัการวา่ เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอน
ท่ีส าคัญ 5 ขั้นตอน คือ การวางแผน การจัดองค์กร การบังคับบัญชา การประสานงาน และการ
ควบคุม 
 สรุป ความหมายของ การจดัการ(Management)  เป็นกระบวนการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุจุดมุ่งหมายขององคก์รตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้โดยอาศยัหนา้ท่ี ทางการบริหารท่ีส าคญั 
คือ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การน า (Leading) และการควบคุม 
(Controlling)  
 
 



15 

 ความหมายแอปพลเิคชัน 
 แอปพลิเคชนั (Application) หรือเรียกกนัวา่ แอป (App) คือ โปรแกรมหรือชุดค าสั่งท่ีใช้
ควบคุมการท างานของคอมพิวเตอร์ โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี และอุปกรณ์ต่อพ่วงต่าง ๆ ใหท้ างานไดต้ามท่ี
สั่ง โดยเช่ือมต่อกบัผูใ้ชด้ว้ย User Interface หรือ UI เพื่อเป็นตวักลางในการใชง้าน 
 บุรินทร์  รุจจนพนัธุ์ (2548) ไดใ้ห้ความหมายของแอฟพลิเคชนั ไวว้่า แอปพลิเคชนั คือ 
ซอฟต์แวร์หรือโปรแกรมท่ีถูกเขียนขึ้นเพื่อการท างานเฉพาะอย่างท่ีเราตอ้งการ เช่น งานส่วนตวั    
งานทางดา้นธุรกิจ งานทางดา้นวิทยาศาสตร์ โปรแกรมทางธุรกิจ เกมส์ ระบบฐานขอ้มูล ตลอดจน
ตวัแปลภาษา เราอาจเรียกโปรแกรมประเภทน้ีวา่ User’s Program โปรแกรมประเภทน้ีโดยส่วนใหญ่
มกัใชภ้าษาระดบัสูงในการพฒันา ซ่ึงแต่ละโปรแกรมจะมีเง่ือนไขและแบบฟอร์มท่ีแตกต่างกนัตาม
ความตอ้งการหรือกฎเกณฑข์องแต่ละหน่วยงานท่ีใช ้
 สุชาดา  พลาชยัภิรมยศิ์ล (2554) ไดใ้หค้วามหมายของแอปพลิเคชนั ไวว้า่ แอฟพลิเคชนั 
คือ ซอฟต์แวร์ท่ีใช้เพื่อช่วยการท างานของผูใ้ช้ (User) โดย Application จะตอ้งมีส่ิงท่ีรียกว่า ส่วน
ติดต่อกบัผูใ้ช ้(User Interface หรือ UI) เพื่อเป็นตวักลางในการท างานบนอุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพา 
 
 2.2 ทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัแนวคิดองค์รวม  
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีปรัชญาและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
  ปรัชญาตะวนัออก โดยหลกัส าคญัของปรัชญาเน้นเร่ืองความสมดุลภายในร่างกาย
บุคคลท่ีเช่ือมโยงกบัธรรมชาติอยา่งกลมกลืน (harmony) 
  2.2.1 ปรัชญาอินเดีย กล่าวถึงความส าคญัของหลกัการทางการแพทยข์องอินเดียท่ี
เรียกว่า “อายุรเวช” โดยเน้นความสมดุลของพลงังาน 3 ส่วนในร่างกาย หรือ ตรีโทษะ คือ วาตะ 
ปิตตะ และ กะผะ ซ่ึงพลงัทั้ง 3 มีหน้าท่ีสร้างความสมดุลให้เกิดขึ้นภายในร่างกาย นอกจากนั้นยงั
แบ่งองค์ประกอบของมนุษย ์4 ประการ คือ 1) ร่างกาย 2) จิตใจ 3) วิญญาณ 4) สติสัมปชัญญะ      
ปัจจยัท่ี 5 คือ ดิน น ้า ลม ไฟ และอากาศธาตุ ดงันั้นความเป็นองคร์วมตามหลกัการแพทยข์องปรัชญา
อินเดียจึงใหค้วามส าคญักบัหลกัสมดุลของพลงังานทั้ง 3 ส่วนในร่างกาย  
  2.2.2 ปรัชญาพุทธ หลกัทางศาสนาพุธให้ความส าคญักบัธรรมชาติท่ีเป็นผลรวมของ
ส่ิงต่าง ๆ อย่างสมดุลเพื่อสร้างชีวิต องค์รวมของบุคคลมีองค์ประกอบ 2 ประการคือ รูป และนาม    
ซ่ึงก็คือ ผลรวมของส่ิงต่าง ๆ อย่างสมดุลคือ ขนัธ์ 5 ไดแ้ก่ กาย เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ 
(พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543) องค์รวมทางธรรมะเรียกว่า อิทปัปัจจยตา ซ่ึงตามหลักทาง
พระพุทธศาสนาคือ กระบวนแห่งเหตุ และปัจจยัอาศยัการเกิดขึ้นซ่ึงกนัและกนั (cause & condition) 
ซ่ึงเป็นกฎแห่งกรรมนั้นเอง  
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 2.3 ทฤษฎีการพยาบาลท่ีเกีย่วข้องกบัการจัดการแบบองค์รวม 
 ทฤษฎีการพยาบาลส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดองค์รวมทางสุขภาพ โดยการ
พยาบาลมุง้เน้นการดูแลท่ีครอบคลุมองค์รวมของบุคคล ซ่ึงช่วยในการตอบสนองความตอ้งการ
ทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น เช่น 
  2.3.1 ทฤษฎีทางการพยาบาลของไนติงเกล (Nightingale, 1969) ได้เน้นหลกัการ
พยาบาลเก่ียวกบัการดูแล และจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยอย่างเหมาะสม จดัให้ผูป่้วยไดรั้บน ้ า อาหาร 
อากาศ แสงแดด ส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดและเงียบสงบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอโดย
เช่ือว่า ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยหายจากภาวะเจ็บป่วยไดเ้อง (self-healing) ความเช่ือเช่นน้ีแสดงว่า
ไนติงเกลก็มองเห้นถึงอ านาจ และธรรมชาต้ิท่ีผสมผสานของมนุษยใ์นการหายไดเ้อง ซ่ึงเป็นความ
เช่ือของแนวคิดสุขภาพแบบองคร์วมนั้นเอง (กอบกุล  พนัธ์เจริญวรกุล, 2534) 
  2.3.2 ทฤษฎีการปรับตวัของรอย และแอนดรูว์ (Roy & Andrews, 1999) กล่าวว่า 
บุคคลเป็นระบบการปรับตวัท่ีเป็นองค์รวม (holistic adaptive system) หลกัการพยาบาลเน้นการ
ส่งเสริมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้สุขภาวะครบองค์รวม เช่นเดียวกับทฤษฎีของ            
เลวีน (Levine, 1971) และพาร์ซ (Parse, 1981) ท่ีให้ความส าคัญองค์รวมของบุคคลจากการ
ผสมผสานส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ ร่างกาย จิตและจิตวิญญาณ โดยเป็นเป้าหมายสูงสุดในการดูแล
ทางการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหบุ้คคลสามารถด ารงอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งปกติสุข และยงัสอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีของนิวแมน (Neuman, 1995) ท่ีให้ความส าคญักบัองคป์ระกอบหลกัของบุคคลทั้ง 4 มิติ 
การพยาบาลเนน้การใหก้ารดูแลแบบองคร์วม และปกป้องส่ิงคุกคามท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายใน
และภายนอก 
  2.3.3 ทฤษฎีการดูแลมนุษยข์องวทัสัน (Watson, 1988) ใหค้วามส าคญักบัปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นการผสมผสานส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ ร่างกาย จิต จิตวิญญาณท่ีจะเป็น
เป้าหมายสูงสุดในการดูแลทางการพยาบาล 
  2.3.4 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มีแนวคิดเก่ียวกบับุคคลว่าเป็น
องค์รวมโดยสามารถท าหน้าท่ีได้ครบถ้วนทั้ งทางด้านชีวภาพ ด้านสัญลักษณ์และด้านสังคม 
หลกัการพยาบาลเนน้ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเป็นพื้นฐานส าคญั ทั้งน้ีมีความเช่ือ
ว่ามนุษยมี์ศกัยภาพ และมีความจงใจในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองให้อยู่ใน
ภาวะท่ีสมบูรณ์ได ้ 
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 2.4 การพยาบาลแบบองค์รวม 
 สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Holistic Nursing 
Association: AHNA, 1997 as cited in Dossey & Dossey, 1998) ให้ความหมายของการพยาบาล     
องค์รวม (holistic nursing) หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายดูแลคนทั้งคน (whole 
person) โดยครอบคลุมองคป์ระกอบทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งสมดุล เนน้การดูแลใหค้รบทุกส่วนไม่แยกจากกนั ตลอดทั้งการค านึงถึงทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ทั้งผูดู้แล และผูรั้บการดูแล โดยใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล  
 นิวเบค (Newbeck, 1986) ไดก้ล่าวถึงหลกัปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมท่ีพยาบาล
จะตอ้งค านึงถึงต่อไปน้ี  
  2.4.1 การใหข้อ้มูล และความรู้แก่ผูป่้วย (Sharing information and education) เพื่อให้
ผูป่้วยและญาติได้น าขอ้มูลมาประกอบการตดัสินใจในการรักษา และการปฏิบติัอนัแสดงความ
รับผิดชอบท่ีผูป่้วยพึงมีต่อตนเอง  
  2.4.2 การให้ผูป่้วยไดร่้วมตดัสินใจ (Sharing of decision making) ในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัสุขภาพ ผูป่้วยและญาติจ าเป็นตอ้งมีส่วนรับรู้ และร่วมตดัสินใจเพื่อเลือกส่ิงท่ีเหมาะสมและ
ดีท่ีสุด ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การใหข้อ้มูลของพยาบาลตอ้งชดัเจน และเพียงพอ 
  2.4.3 การตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล จะตอ้งตั้งอยู่บนพื้นฐานของความจริง 
(Realistic goal-setting) เม่ือได้ข้อมูลเพียงพอ และร่วมอภิปรายเพื่อตัดสินใจกับผูป่้วย การ
ตั้งเป้าหมายเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลจะตอ้งกระท าร่วมกนั 
  2.4.4 ผูใ้ห้บริการและผูป่้วย จะตอ้งปฏิบติัร่วมกนั เพื่อให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย 
(Working together in therapy) ทั้งน้ีพยาบาลและผูป่้วยจะตอ้งปฎิบติัร่วมกนัตามบทบาทและหนา้ท่ี
ของผูใ้หบ้ริการ 
 การพยาบาลองค์รวม เป็นแนวคิดปรัชญา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม (Holistic 
Health) หมายถึง ภาวะสมดุลของร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ของบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชน เช่ือว่า การเจ็บป่วยไม่ใช่ผิดปกติแต่ร่างกายเท่านั้น ยงัรวมถึงทุกระบบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
ดงันั้นการรักษาจึงส่งเสริมความเป็นองคร์วมไม่ใช่การรักษาเฉพาะส่วน นอกจากนั้นการรักษาจึงให้
ความส าคญักบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือก โดยค านึงถึงวฒันธรรม ความเช่ือ
ความหมาย และประสบการณ์แต่ละบุคคล (อุไร  หถักิจ และประภาพร ชูก าเนิด, 2558) 
 คุณลกัษณะของแนวคิดสุขภาพองคร์วม ประกอบดว้ย 1) ความสมดุล (Balancing) ความ
สมดุลของสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 2) ความกลมกลืน (Harmony) 
ความกลมกลืนจากภายในตน คือ มิติกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และความกลมกลืน
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ภายนอกคือกบัส่ิงแวดลอ้มภายในระบบธรรมชาติ 3) ความเป็นหน่ึงเดียวกนั (Coherence) แต่ละมิติ
ตอ้งมีความเช่ือมโยง หากขาดความเช่ือมโยง จะท าใหเ้สียสมดุล (สุรีย ์ ธรรมิกบวร, 2554)  
 หลกัการพยาบาลองคร์วม ไดแ้ก่ 1) ตระหนักถึงความเป็นองคร์วมของบุคคล 2) สร้าง
สภาพแวดลอ้มต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ 3) ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ 4) สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดักบัผูรั้บบริการ 5) การใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูรั้บบริการ 
6) การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูรั้บบริการและครอบครัว 7) สนบัสนุนกระบวนการฟ้ืนหายของ
ผุป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งเอ้ืออาทร 8) การส่งเสริมและสนบัสนุนการใชวิ้ธีพื้นบา้นท่ีเป็นประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพ (ยทุธชยั  ไชยสิทธ์ิ, 2556) 
 
 งานวิจัยท่ีเกีย่วข้องการพยาบาลแบบองค์รวม 
 อมรรัตน์  แสงใสแกว้ และพชันี  สมก าลงั (2560) ไดศึ้กษาการประยุกต์ใชแ้นวคิดการ
พยาบาลแบบองค์รวมในผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว พบว่าการให้การพยาบาลแบบ
องค์รวมท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตัด
กระดูกสันหลงัระดบัเอวสามารถปฏิบติักิจกรรมหลงัผ่าตดั รวมทั้งส่งเสริมการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั 
ไดใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิติท่ีดีตามมา 
 สุณี  เวชประสิทธ์ิ และคณะ (2562) ไดศึ้กษาการปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 พบว่า การให้ความรู้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลแบบองคร์วมและการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยมีส่วนส าคญัในการวางแผนให้การ
พยาบาล รวมถึงการให้ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม การเสริมทกัษะ และทศันคติ
ในการปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมจะช่วยให้พยาบาลสามารถประยุกตค์วามรู้มาใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยทุกกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 บรูว์ (Brew, 2024) ได้ศึกษา การบูรณาการการดูแลแบบองค์รวมในการปฏิบัติการ
พยาบาล แนวทางและประโยชน์ พบว่า การบูรณาการการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นท่ียอมรับอย่าง
ยิ่ง ไม่เพียงแค่เพิ่มผลลพัธ์และความพึงพอใจของผูป่้วย แต่ยงัเพิ่มความสุข ความพึงพอใจในการ
ท างาน ในขณะท่ีการดูและสุขภาพ ยงัคงพฒันาต่อไป การดูแลแบบองค์รวม จะมีบทบาทและ
ความส าคญัในการพฒันาการปฏิบติัของพยาบาลและบรรลุเป้าหมายการดูแลผูป่้วยท่ีดีท่ีสุด  
 วิลเลียม (Williams, 1998) ให้ความหมายการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีดูแลคนทั้งคน ให้ครอบคลุมทุกดส่วนไม่แยกจากกัน ประกอบด้วย 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ร่วมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งสมดุล 
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 สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลแบบองค์รวมนั้น เป็นการพยาบาลท่ีให้ผูป่้วยอย่าง
ครอบคลุมเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณโดยตระหนัก
ในความเป็นบุคคลของผูป่้วย มีการวางแผน กบักบัติดตาม  และตั้งเป้าหมายจากทีมการพยาบาล
ร่วมกนั มีการรับฟัง ให้ขอ้มูลตลอดจนร่วมอภิปรายปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดในการพยาบาล 
 
3. แนวคิด ทฤษฎี การจัดการความปวด การจัดการความปวดหลงัผ่าตัด และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
 3.1 องค์ประกอบในการจัดการความปวดของฟิชแมน 
 สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมน และคณะ (Fishman et al., 2013)    
มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาสมรรถนะหลกัในการประเมินความปวด และการจดัการความปวดส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป โดยสรุปสมรรถนะหลักในการจัดการความปวดประกอบด้วย              
21 สมรรถนะ ภายใต ้4 กลุ่ม สมรรถนะท่ีส าคญั ได้แก่ 1) แนวคิดพื้นฐานของความปวด 2) การ
ประเมินความปวด 3) การจดัการความปวด และ 4) การติดตามความปวด ซ่ึงไดอ้ธิบายรายละเอียด
ไวด้งัต่อไปน้ี 
  3.1.1 สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด (Fundamental concepts of pain) 
  สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด หมายถึง การมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
แนวคิดพื้นฐานของความปวด คือความสามารถเก่ียวกบัความรู้ของความปวดขั้นพื้นฐานท่ีพยาบาล
ออร์ธิปิดิกส์ทุกคนตอ้งทราบ เพื่อให้พยาบาลสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการจดัการความ
ปวดในผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  เหมาะสม และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของความปวดหลงั
ผ่าตดัได้ ซ่ึงมี 2 ประเภท คือ ความปวดชนิดเฉียบพลนั (Acute pain) และความปวดชนิดเร้ือรัง 
(Chronic pain) (The International Association for the Study of Pain [IASP], 1994 as cited in Sluka, 2009) 
  3.1.2 สมรรถนะด้านการประเมินความปวด (Pain assessment and measurement) 
  สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด หมายถึง การมีความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะ
พื้นฐานในการประเมินความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซ่ึงการประเมินความปวดจดัเป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการพยาบาลท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (RNAO, 2013) 
การประเมินความรุนแรงของความปวด การใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด และระบุปัจจยัส่งเสริม
หรือขดัขวางการประเมินความปวด รวมถึงทศันคติท่ีดีต่อความปวด ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีควรมีใน
พยาบาลวิชาชีพแผนกออร์โธปิดิกส์ทุกคน เพื่อให้สามารถประเมินความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตัด
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เปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนในการดูแล
จดัการความปวดไดต้่อไป 
  3.1.3 สมรรถนะด้านการจัดการความปวด (Management of pain) 
  สมรรถนะด้านการจัดการความปวด หมายถึง การมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
พื้นฐานในการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลนัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ซ่ึงไดแ้ก่ การ
ระบุวิธีการใหก้ารพยาบาล การใหข้อ้มูลและค าปรึกษา การส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการความปวดไดด้ว้ย
ตนเอง การวางแผนและพฒันารูปแบบการจดัการความปวดได ้ทั้งน้ีเพื่อให้พยาบาลออร์โธปิดิกส์
สามารถจดัการความปวดผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.1.4 สมรรถนะด้านการติดตามความปวด (Evaluation of pain) 
  สมรรถนะดา้นการติดตามความปวด หมายถึง การมีความรู้ ทศันคติ และการมีทกัษะ
พื้นฐานในการติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาแกป้วด รวมถึงการรับรู้ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีการจดัการความ
ปวดทั้งของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีผา่ตดัและไม่ไดผ้า่ตดัไดรั้บการติดตาม
ประเมินความปวดอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองโดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 24 -72 ชั่วโมงแรก         
หลงัผา่ตดั รวมถึงผูป่้วยท่ีไม่ไดผ้า่ตดั เพื่อจดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง  
 สรุปไดว้่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกออร์โธปิดิกส์ในการจดัการความปวด
ในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ควรประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นความรู้
พื้นฐานความปวด สมรรถนะด้านการประเมินความปวด สมรรถนะด้านการจัดการความปวด 
สมรรถนะดา้นการติดตามความปวด เพื่อสามารถยกระดบัคุณภาพการจดัการความของพยาบาลใน
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ทั้งผูป่้วยท่ีท าผา่ตดัและไม่ไดผ้า่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด (The International Association for the Study 
of Pain [IASP], 1994 as cited in Sluka, 2009) นิยามความปวด (Pain) คือ ประสบการณ์เฉพาะบุคคล
ท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน เกิดร่วมกบัการบาดเจ็บ โดยมีองคป์ระกอบดา้นความรู้สึก อารมณ์และ
สังคม ความปวดแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  1. ความปวดเฉียบพลนั (Acute pain) คือ ความปวดเฉียบพลนั เป็นความปวดท่ีเพิ่ง
เกิดขึ้นมีระยะเวลของความปวดท่ีจ ากดั เป็นความปวดท่ีมีสาเหตุ เม่ือพยาธิสภาพหายไป อาการปวด
ก็จะหายไปดว้ย ตวัอยา่งเช่น ความปวดแผลหลงัผา่ตดั (Postoperative pain) หรือหลงัอุบติัเหตุ 
  2. ความปวดเร้ือรัง (Chronic pain) หมายถึง ความปวดท่ียาวนานกว่าระยะเวลาการ
สมานของเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บบ่อยคร้ังท่ีไม่สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุของความปวด มกัมีอาการปวด
อยูน่านเกินกวา่ 3 เดือน 
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 3.2 ทฤษฎีความปวด 
 ความปวดสามารถอธิบายกลไกของการเกิดไดด้ว้ยทฤษฎีเช่นเดียวกบัปรากฏการณ์อ่ืน ๆ   
ไดแ้ก่ ทฤษฎีประตูควบคุมการปิดและเปิด (gate control theory) ของเมลแซกค ์และวอลล ์(Melzack 
& Wall, 1965 อา้งใน ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 2556) เป็นผูพ้ฒันาทฤษฎีตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2503 และตีพิมพ์ใน พ.ศ. 2508 ได้กล่าวว่า ร่างกายคนเรามีเส้นประสาทท่ีสามารถน าส่ง
สัญญาณความปวดและสามารถขดัขวางสัญญาณความปวดอยู ่4 ชนิดคือ 1) เส้นประสาท เอ เบตา้ (A 
beta fiber) เป็นเส้นใยประสาทท่ีมีขนาดใหญ่ มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 8 um 2) เส้นประสาทเอ แอลฟ่า (A 
alpha fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่สุด มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 13 um เส้นประสาทชนิดน้ีรับ
สัญญาณจากการกด นวด และระดับอุณหภูมิ  3) เส้นประสาทเอ เดลต้า (A delta fiber) เป็น
เส้นประสาทขนาดเล็ก มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 1 um 4) เส้นประสาทซี (C fiber) เป็นเส้นประสาทขนาด
เล็ก มีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 1 um เช่นกนั เส้นใยประสาทสองชนิดน้ีรับสัญญาณความปวดจากระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตวัรับความรู้สึก (nociceptors) ไปท่ีบริเวณ dorsal horn ของไขสันหลงั 
(spinal cord) ซ่ึงจะมีเซลล ์ช่ือ substantial gelantinosa: SG cell) เซลลน้ี์มีหนา้ท่ีควบคุมการเปิดและ
ปิดประตูของไขสันหลังว่าจะยอมให้สัญญาณความปวดเดินททางไปสู่สมองได้หรือไม่ หาก
สัญญาณความปวดสู่สมองแล้วร่างกายจะรับรู้ความปวดได้ การปิดประตูน้ียงัขึ้นอยู่กับการส่ง
สัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทั้งสองซ่ึงไดแ้ก่ เส้นใยประสาทเอ เบตา้ และเส้นใยประสาท
เอแอลฟ่าได้เช่นกัน การนวด หรือการประคบเย็น จะสามารถกระตุ้นให้ทีเซลล์ปิดประตูได้ 
(Melzack & Wall, 1965 อา้งใน ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 2556) 
 การปิด เปิดประตูท่ีไขสันหลงันั้น ยงัขึ้นอยู่กับระบบด้านการคิด (cognitive system)     
อีกดว้ย เพราะกลไกการท างานของการคิดส่วนกลาง (central cognitive mechanism) สามารถควบคุม
กลไกการท างานของประตูได ้โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้โดยผ่านการส่งสัญญาณไปทาง   
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยบัย ั้งการท างานของทีเซลล ์ดว้ยเหตุน้ีจึงสามารถเขา้ใจไดว้่า เหตุใด
เม่ือมีการท างานของความคิด (cognitive) เช่น มีความเครียด ความวิตกกงัวล หรือมีความสนใจต่อ
ความปวดมาก บุคคลนั้นจะรู้สึกปวดมากขึ้น เพราะในสภาวะนั้นกลไกการท างานของการคิด
ส่วนกลางไม่สามารถสั่งการใหป้ระตูปิดได ้
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปิดของประตู ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหลัง่สารส่ือ
ประสาทท่ีมีช่ือว่า endogenous morphine หรือ endorphine โดยปกติสารส่ือประสาทตวัน้ีจะสร้าง
จากต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) และไฮโปทารามสั (hypothalamus) ในสมอง โดยสร้างเม่ือ
ร่างกายก าลงัเผชิญกับความปวด ระหว่างออกก าลงักายมีการผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี ร้องไห้ หรือ
หวัเราะ สารน้ีจะท าปฏิกิริยากบัเซลลป์ระสาทช่ือ opiate receptors ซ่ึงมีจ านวนมากมายในไขสันหลงั 
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ผลจากการจบักันได้น้ีจะส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลงัปิด และหยุดการส่งสัญญาณความปวดมาท่ี
สมองได ้ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่สมองเป็นตวัจดัการความปวดได ้(pain killer) ดว้ยตวัเอง เช่นกนั ความ
เขา้ใจในเร่ืองน้ี ท าให้สามารถเขา้ใจไดว้่าความปวดจะทุเลาลงได ้หากแพทยส์ั่งให้ยามอร์ฟีน ซ่ึงถือ
เป็นสารบรรเทาอาการปวดจากภายนอกร่างกาย (exogenous morphine) ด้วยกลไกเดียวกัน               
สารบรรเทาอาการปวดจากภายในร่างกาย นอกจากน้ียงัท าให้เขา้ใจไดว้่าในการลดความสนใจต่อ
ความปวดดว้ยการใชกิ้จกรรมเบ่ียงเบนความสนใจท่ีสามารถจูใจคนไดจ้ะช่วยลดความปวดไดอี้กดว้ย 
 กลไกการเกดิความปวดหลงัผ่าตัด 
 ความปวดจัดเป็นว่าเป็นการเตือนภัยอย่างหน่ึงให้แก่บุคคลเพื่อทราบว่าก าลังได้รับ
อนัตรายหรือมีภยัต่อตนเอง ดงันั้น ความปวดจึงเป็นกลไกป้องกนัร่างกายเพื่อไม่ให้เน้ือเยื่อได้รับ
บาดเจ็บโดยการถอยหนีจากสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความปวด ความไม่สุขสบายและความตึงเครียด
ท่ีเก่ียวข้องกับความปวด โดยความปวดจะคงอยู่ตราบเท่าท่ีมีการท าลายเน้ือเยื่อนั้น ซ่ึงสามารถ
อธิบายกลไกต่าง ๆ ของการเกิดความปวดไว ้ดงัน้ี 
  1. ตวัรับความปวดส่วนปลาย (peripheral nociceptor) ตวัรับความปวดส่วนปลายจะมี
ตวัรับความปวด (nociceptor) เป็นอวยัวะรับความรู้สึกส่วนปลาย เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยตวักระตุน้ความ
ปวด (noxious stimulus) เช่น การท าแผล การถอดดสายระบายเลือด การท าหัตถการ การท า
กายภาพบ าบดั จะส่งผ่านกระแสความปวดเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีตวัรับความปวด
น าเขา้ (nociceptive afferent) ประกอบดว้ยใยประสาท 2 คือ A-delta fiber จึงเป็นใยประสาทขนาดกลาง   
ท่ีมีเปลือกไมอิลิน (myelin) หุ้มบาง ๆ และ C fiber เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็กท่ีไม่มีเปลือก       
ไมอิลิน (myelin) หุ้ม จึงส่งสัญญาณประสาทไปไดอ้ย่างชา้ ๆ หลงัจากเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
เช่น การอกัเสบ การติดเช้ือ การขาดเลือดไปเล้ียงจะท าใหเ้กิดการสร้างสารเคมีหลายชนิด 
  2. การส่งสัญญาณความปวดในไขสันหลงั (pain transmission in the spinal cord) 
บริเวณปลายทางของตวัรับกระแสประสาทน าเขา้มีทั้ง excitatory amino acid เช่น glutamate และ 
peptide เช่น SP เป็นสารส่ือประสาท เม่ือเกิด depolarization มาถึงปลายทาง จะมีการปล่อย 
glutamate ไปกระตุน้ท่ี postsynaptic ionotropic AMPA receptor การกระตุน้ซ ้ า ๆ ไปท่ี C fiber ท า
ให้เกิด depolarization แบบก้าวหน้าของ postsynaptic membrane และเกิดการหลุดลอกของ 
magnesium plug ซ่ึงเดิมอุดอยู่ท่ี N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor การเพิ่มขึ้นแบบกา้วหนา้
ของ action potential ของเซลลใ์น dorsal horn แต่ละการกระตุน้ ท าใหมี้การเพิ่มการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว ต่อการกระตุ้นถัด ๆ มา การกระตุ้นท่ีต่อเน่ืองและรุนแรงจะยิ่งเพิ่มความไวของเซลล์
ประสาทใน dorsal horn จนเกิด central sensitization ได ้และการเพิ่มขึ้นของ calcium ในเซลลเ์ม่ือ
เกิดการเปล่ียนแปลงของ ion channel หรือ receptor แลว้ จะมีการเพิ่มประสิทธิภาพของการส่ือ
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สัญญาณผ่านช่อง synapse ได้ผลลพัธ์ออกมาคือ ความไวของเซลล์ในระบบประสาทส่วนกลาง
เพิ่มขึ้น threshold ของการกระตุน้ลดลงเกิดความปวดไดจ้ากการกระตุน้ดว้ยความแรงต ่า ซ่ึงเดิมไม่
สามารถท าใหป้วดได ้และมีขอบเขตของความปวดขยายเกินบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
  3. การส่งสัญญาณความปวดเขา้สู่สมอง (central projection of pain pathway) ร่างกาย
ของคนเรามี ascending pathway ส าหรับน าความปวดจากไขสันหลงัส่งต่อไปยงัสมองส่วนกลาง
สมองส่วนหนา้ และ cortex spinothalamic pathway ใน lamina I และII แลว้เช่ือมผ่าน lamina V ไป
ยงัสมองส่วน thalamus และต่อไปยงั somatosensory cortex ซ่ึงส่งสัญญาณใน pathway น้ี จะท าให้
ขอ้มูลเก่ียวกบั sensory discriminative aspect ของความปวด เช่น ต าแหน่งชนิด และความรุนแรง
ของส่ิงกระตุ้น spinoparabracial pathway เร่ิมจาก lamina I และไปส้ินสุดท่ี ventromedial 
hypothalamus ซ่ึงเป็นท่ีรวมกนัของขอ้มูลการรับความรู้สึกและระบบประสาทอตัโนมติัและ central 
nucleus ของ amygdale ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีรับรู้อารมณ์ของความปวดและปลายทางอ่ืน ๆ ในสมอง 
ไดแ้ก่ area ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์และ motional component ของความปวด periaqueductal 
gray (PAG) ในสมองส่วนกลางและ rostroventromedial medulla (RVM) ซ่ึงเก่ียวข้องกับการ
ตอบสนองแบบ “สู้ หรือ หนี” (fight or fright) และ stress induced analgesia และ reticular formation 
มีความส าคญัต่อการควบคุม descending pathway 
  4. การควบคุมความปวดจากสมองลงมาสู่ไขสันหลงั (descending modulatory pain 
pathway) การควบคุมความปวดจากสมองลงมาสู่ไขสันหลงัมี descending pathway เป็นตวัควบคุม
ความปวดจาดสมองลงสู่ไขสันหลงั โดยอาศยักระบวนการส่งสัญญาณความปวดในไขสันหลงัท่ี 
presynaptic action ของ primary afferent fiber ท่ี postsynaptic action ของ projection neuron หรือ 
intrinsic interneuron ใน dorsal horn โดยมีจุดตั้งตน้มาจากสมองส่วน cortex ,hypothalamus และ
บริเวณก้านสมอง ระบบท่ีซับซ้อนน้ีสามารถท าให้เกิดผลต่อการกระตุ้นเพิ่มขึ้ น เพื่อเตือนว่ามี
อนัตรายต่อเน้ือเยื่อเกิดขึ้นแลว้ และเพื่อให้หลบหลีกอนัตรายนั้นไดท้นัท่วงที ในขณะเดียวกนัอาจ
ใหผ้ลการยบัย ั้งท่ีมีผลระงบัปวดเพื่อไม่ให้เกิดความปวดมากเกินไปจนรบกวนการด ารงชีวิตและการ
ปฏิบัติงาน ถ้ามีความปวดท่ีเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน descending inhibitor control                    
มีความส าคญัเพราะจะท าให้เป็นท่ีออกฤทธ์ิของยาระงบัปวด เช่น opioid, clonidine และยาตา้น
ซึมเศร้า เป็นตน้ 
 

 3.3 การจัดการความปวดหลงัผ่าตัด  
 การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั เป็นการบรรเทาปวดหรือลดความปวดให้อยู่ในระดบั
ความสุขสบายท่ีสามารถยอมรับได ้และยึดถือเป็นหัวใจส าคญัของการดูแลผู ้ป่วยในระยะหลงัผา่ตดั 
เพราะการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพยอ่มส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
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ดา้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได ้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัเป็นกิจกรรม
พยาบาลท่ีมีบทบาทส าคญัสามารถกระท าไดท้ั้งบทบาทอิสระและบทบาทท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผนการ
รักษาของแพทยป์ระกอบดว้ยการประเมินความปวด วิธีจดัการความปวดโดยใชย้า และไม่ใชย้า โดย
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีการประเมินระดบัความปวดเป็นระยะ ๆ และจะตอ้ง
จดัการความปวดก่อนท่ีความปวดจะรุนแรงมากขึ้น การจดัการความปวดใหไ้ดผ้ลดีควรมีการติดตาม
ประเมินความปวดเป็นระยะ ๆ และบนัทึกเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 เน่ืองจากทีมสุขภาพสามารถติดตาม
ผลการรักษาและใหก้ารช่วยเหลือบรรเทาปวดไดใ้กลชิ้ดมากยิง่ขึ้น (ภาณี พงษจ์ะโปะ และคณะ, 2549)  
  3.3.1 การประเมินความปวดหลงัผ่าตัด 
  ความปวด เป็นปัญหาของความรู้สึกท่ีซบัซอ้นและยากท่ีจะประเมินไดจ้ริง ทั้งในดา้น
ความรุนแรง ระยะเวลา ลกัษณะ ผลกระทบ และการตีความหมายของผูป่้วย (วิชยั อิทธิกุลฑล และ
คณะ, 2547) การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตอ้งประเมินความปวดเสมอ เพราะความปวดถือว่าเป็น
สัญญาณชีพท่ี 5 (pain of the fifth vital sign) ท่ีตอ้งประเมิน โดยผูท่ี้จะประเมินความปวดไดน้ั้น ตอ้ง
รู้ทั้งวิธีในการประเมินความปวดและเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความปวด อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย 
  วิธีการประเมินความปวดอย่างครอบคลุมในทุกมิติ จะเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญท่ีจะ
น าไปสู่การจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ คุ ้มค่า มีความปลอดภัยและมี
ผลขา้งเคียงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ความปวดท่ีประเมินไดน้ั้นเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากตวัผูป่้วย
เอง โดยแบ่งออกเป็น 3 แหล่งขอ้มูลแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ได้แก่ ขอ้มูลจากค าบอกเล่าของผูป่้วย 
ข้อมูลจาการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา และข้อมูลจากพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก (วิชัย        
อิทธิกุลฑล และคณะ, 2547) ดงัต่อไปน้ี  
   1) การประเมินความปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (subjective measurement) 
ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและความปวดจะยงัคงอยู่ตลอดเวลาเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกวา่มี
ความปวดอยู่ ดงันั้นการประเมินความปวดตามค าบอกเล่าของบุคคลจะไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
เน่ืองจากบุคลเป็นผูบ้อกโดยตรง (individual or subjective) แบ่งการวดัระดบัความปวดจากค าบอก
เล่าของผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การวดัแบบมิติเดียว (single dimension pain scale) 
ไดแ้ก่ วิธี numeric rating scale (NRS), visual analog scale (VAS), pain relief scale และ face pain 
scale และการวดัแบบหลายมิติ (multidimensional pain scale) ไดแ้ก่ McGill Pain Questionnaire 
(MPQ), memorial pain assessment card และ brief pain inventory (BPI) (McGill, 2010) ซ่ึงปี 2562 
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย ไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัความปวดไว ้ดงัน้ี 
(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 
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    1.1) มาตรวดัความปวดดว้ยค าพูด (verbal rating scale) มาตรวดัน้ีเป็น
ระดบัความปวดเป็นระดบัต่าง ๆ โดยจดัล าดบัต่าง ๆ เป็นค าพูดสั้น เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจไดง้่าย ๆ โดย
มีการแบ่งระดบัความปวดไวเ้ป็นระดบั ดงัน้ี ไม่ปวดเลย ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก และ
ปวดมากท่ีสุด มาตรวดัความปวดน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดออกมาเป็น
ตวัเลขได ้วิธีน้ีนิยมใชร่้วมกบัมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
    1.2) มาตรวดัความปวดชนิดเป็นตวัเลข (numeric rating scale) เป็นมาตร
วดัระดบัความปวด ท่ีมีการก าหนดตวัเลขแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง จาก 0 ถึง 10 โดยเร่ิมจาก 0 
หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวดัน้ีสามารถประเมินความปวดได้ง่าย 
และมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการก าหนดตวัเลขท่ีท าให้เขา้ใจไดง้่ายขึ้น วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ี
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัพื้นฐานทางดา้นตวัเลขจึงจะสามารถใชวิ้ธีน้ีได ้
    1.3) มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analog scale) เป็นมาตรวดั
ความปวดท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอนมีความยาวเท่ากบั 10 เซนติเมตร โดยเร่ิมจากด้าน
ซ้ายมือท่ีมีความหมายไม่ปวดไปส้ินสุดท่ีดา้นขวามือท่ีมีความหมายปวดมากท่ีสุด แลว้ให้ผูป่้วยท า
เคร่ืองหมายลบนเส้นในต าแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบัความรู้สึกปวดของตนเองในขณะนั้น จากนั้นน าไป
เปรียบเทียบวดัเป็นตวัเลข มาตรวดัน้ีประเมินความปวดไดแ้ม่นย  ากว่าความปวดท่ีเป็นตวัเลข เน่ืองจากมี
ความไวกวา่หากผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของความปวด 
    1.4) มาตรวดัความปวดอย่างง่าย (simple descriptive pain intensity scale) เป็น
มาตรวดัระดบัความปวด โดยแบ่งออกเป็น 6 ระดบั จากระดบัไม่ปวดเลย จนถึงระดบัปวดมาก 
    1.5) Wong-Bager face pain rating scale มาตรวดัน้ีเหมาะส าหรับประเมิน
ความปวดในเด็ก อายุตั้ งแต่ 3 ปีขึ้นไป ท่ียงัไม่สามารถใช้วิธีอ่ืนได้ เช่น numeric rating scale 
วิธีการใช ้โดยให้เด็กช้ีเลือกรูปหน้าท่ีบอกถึงระดบัความปวด ผูป้ระเมินบนัทึกตวัเลขท่ีความหมาย
ตรงกบัรูปหนา้นั้น (Wong et al., 2001) 
    1.6) face pain scale มาตรวดัน้ีเหมาะส าหรับผูป้ระเมินความปวดในวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีขอ้จ ากดัในการส่ือสาร วดัโดยใช้ผูป่้วยช้ีเลือกรูปใบหนา้ท่ีตรงกบัความรู้สึกปวดขณะนั้น 
ผูป้ระเมินบนัทึกตวัเลขท่ีมีความหมายตรงกนักบัรูปหนา้นั้น 
   2) การประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology 
measurement) การประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใช้หลกักการของผลจาก
ความปวดท าใหมี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสามารถสังเกตได ้วดัไดใ้นเชิงปริมาณ โดยเฉพาะ
ความปวดหลงัผ่าตดั ซ่ึงเป็นความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีมีการแสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น ความ
ดนัโลหิตสูงขึ้น อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วขึ้น เหง่ือออก รูม่านตาขยาย ขนลุก ปลายมือปลายเทา้   
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ซีด เยน็ สามารถวดัไดแ้น่นอนในเชิงปริมาณและรู้ผลไดท้นัที แต่ก็มีจุดอ่อนตรงท่ีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นวรีรวิทยานั้นสามารถเกิดไดจ้ากการกระตุน้ระบบประสาทอตมติัจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่จาก
ความปวด และมีการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ี ทั้งท่ีความปวดนั้นยงัคงอยู่ (มยุรี วศินานุกร และชชัชัย  
ปรีชาไว, 2550) 
   3) การประเมินความปวดโดยการสังเกตุพฤติกรรมของผูป่้วย (behavioral 
measurement) เม่ือบุคคลมีความปวดเกิดขึ้นจะมีพฤติกรรมการแสดงออก โดยความปวดจะไป
กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ได้แก่ พฤติกรรมการ
เคล่ือนไหว (motor behavior) การแสดงออกทางสีหน้า เช่น หน้าน่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน หลบัตาแน่น
เป็นตน้ หรือสังเกตุการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น นอนบิดตวัไปมา หรือนอนน่ิง ๆ ไม่ไหวติง         
ก ามือแน่น พฤติกรรมดา้นน ้ าเสียง (vocal behavior) เช่น การส่งเสียงร้องครวญคราง เสียงสูดปาก 
เสียงร้องไห้ สะอ้ืน หรือเสียงร้องกร๊ีด พฤติกรรมด้านอารมณ์ (affective behavior) เช่น อารมณ์
หงุดหงิด กา้วร้าว และกระสับกระส่าย เป็นตน้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตุจะช่วยในการบอกระดบั
ความปวดของผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการบอกเล่าโดยตรง ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดอาจจะน่ิง สงบ หรือนอน
หลบัก็ได ้โดยส่วนใหญ่แบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยจะใชใ้นผูป่้วยท่ีเ ป็นเด็ก หรือ
ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีระดบัความรู้สึกท่ีไม่รู้สึกตวั ซ่ึงแบบวดัโดยการสังเกตพฤติกรรมมีมากมายท่ีไดมี้
การพฒันาขึ้น เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละลกัษณะ เช่น แบบวดัความปวดรูปใบหนา้ แบบวดั 
behavioral pain scale และ critical care pain observation (CPOT) (มยุรี  วศินานุกร และชัชชัย  ปรีชาไว, 
2550) 
 
 3.4 การจัดการความปวดแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา 
 การจดัการความปวด (Pain management) หมายถึง การบ าบดัโดยใชย้าและไม่ใชย้าเพื่อ
บรรเทาหรือลดความปวดโดยวิธีท่ีเหมาะสมกับภาวะความปวดของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อควบคุม
อาการท่ีให้ได้ผลดีจะต้องมีการผสมผสานวิธีการจัดการความปวดแบบท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา             
การจดัการความปวดดว้ยการใชย้าจะเป็นวิธีการอนัดบัแรกโดยเฉพาะในการจดัการอาการปวดแบบ
เฉียบพลนั ถึงแมน้วา่การใชย้าจะเป็นหลกัใหญ่ในการจดัการความปวด แต่เทคนิคการควบคุมอาการ
ปวดแบบไม่ใชย้าก็ไดรั้บความสนใจในการน ามาจดัการกบัอาการปวดเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ การให้ยาจะมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นเม่ือมีการผสมผสานด้วยวิธีการบรรเทาอาการปวดแบอ่ืน ๆ เช่น การใช้
ดนตรี การนวด การประคบเย็น การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เป็นต้น การจัดการความปวด 
แบ่งเป็น 2 วิธี ดงัน้ี 
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  3.4.1 การจัดการความปวดโดยการใช้ยา  
  ยาท่ีใชมี้ 2 กลุ่ม คือ 
   1.1 ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetic drugs) โดยเป็นการฉีดท่ีแผลผ่าตดั Local 
infiltration, Peripheral nerve block และ Epidural analgesia 
   1.2 ยาแกป้วด (Analgesic drugs) สามารถบริหารได้หลายวิธี ไดแ้ก่ การให้ยา
รับประทาน การฉหีดยาเขา้กลา้มเน้ือ การฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั การแปะยาบริเวณผิวหนงั การฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด า การใหย้าต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด า และ Epidural/Spinal injection หรือ Infusion ซ่ึง
แบ่งไดด้งัต่อไปน้ี  
    1) Non-opioid analgesic drugs เช่นยากลุ่ม NSAIDs 
    2) Opioid analgesic drugs เป็นยากลุ่ม Weak opioid เช่น tramadol และ 
Strong opioid เช่น Morphine, Pethidine, Fentanyl เป็นตน้ 
    3) Adjuvant analgesic drugs ยาแกป้วดกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีน ามาใชร่้วมกบัยาแก้
ปวดแลว้ท าใหส้ามารถแกป้วดไดดี้ขึ้น สามารถลดการใชย้าแกป้วดลงได ้ 
  3.4.2 การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา 
  การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การประคบเยน็/ร้อน การนวก การผ่อน
คลาย การหายใจเขา้ออกลึก ๆ ชา้ ๆ การเปล่ียนท่า/การจดัท่า การเบ่ียงเบนความสนใจ การท าสมาธิ 
การใชด้นตรี การจดัสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัอุณหภูมิห้อง เป็นตน้ การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 
   2.1 การใชก้ระบวนการคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral approach) การ
ใชก้ระบวนการคิดและพฤติกรรมเพื่อช่วยในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เป็นกระบวนการท่ีช่วย   
ในการควบคุมอาการปวดไดบ้างส่วนดว้ยตนเอง 
     2.1.1 การให้ขอ้มูล (information) การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจะช่วยเพิ่มการ
รับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมองของผูป่้วยแต่ละคนจะมีควารู้สึกและประสบการณ์ท่ี
แตกต่าง ช่วยลดความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล  
    2.1.2 ดนตรีบ าบดั (Music) การฟังดนตรีช่วยบรรเทาความปวดได ้ดนตรี
สามารถเบ่ียงเบนความสนใจ และแยกส่วนการับรู้ความรู้สึกออกจากความปวดไดช้ดัเจน  
    2.1.3 การผ่อนคลายแบบก้าวหน้า (Progressive relaxation training) 
เทคนิคน้ีใช้ในการลดความปวดได ้ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนวิธีการผ่อนคลายแบบค่อยเป็นค่อยไป
จนกระทัง่ผอ่นคลายกลา้มเน้ือไดเ้ต็มท่ี การผอ่นคลายอย่างเตม็ท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวลและความ
เกร็งของกลา้มเน้ือ และส่งเสริมให้ผูป่้วยนอนหลบัไดดี้ขึ้น เทคนิคการผ่อยคลายมีหลายรูปแบบเช่น 
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รูปแบบเทคนิคฝึกการหายใจ การฝึกสมาธิ การผอ่นคลายโดยสร้างจินตนาการ ผลการใชเ้ทคนิคการ        
ผอ่นคลาย พบวา่ การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายส่วนใหญ่สามารถลดอาการปวดได ้แต่ไม่พบวา่เทคนิค
การผอ่นคลายสามารถลดการใชย้าบรรเทาปวดได ้(สิรินยา  พวงจ าปา และคณะ, 2551) 
   2.1.4 การจินตนาการตามค าบอกเล่า (Guided imagery) ช่วยให้ผูป่้วยวาดภาพ     
ถึงประสบการณ์ ผู ้ป่วยจะได้รับการบอกกล่าวให้นึกถึงภาพวิวทิวทัศน์ท่ีสวยงาม สบายใจ                     
การจินตนาการช่วยบรรเทาอาการปวดผ่านกลไกหลายอย่าง เป็นการช่วยเบ่ียงเบนความสนใจออก
จากความปวด (มนธิดา  แสงเรืองเอก และบ าเพญ็จิต  แสงชาติ, 2554)    
  2.2 วิธีการกระท าต่อร่างกายโดยตรง (Physical approach) วิธีการกระท าต่อร่างกาย
โดยตรง มีเป้าหมายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย และเปล่ียนแปลงการตอบสนองของร่างกายต่อ
ความปวด ส่งเสริมความสุขสบาย ซ่ึงการจดัการความปวดโดยตรงมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
   2.2.1 การนวด (Massage) การนวดส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายเป็นวิ ธี ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวด โดยการนวดเป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้มี
การปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด จึงไม่มีกระแสประสาทผ่าน ส่งไปยงัสมองเป็น
ผลท าใหค้วามเจ็บปวดลดลง การนวดช่วยลดความตึงเครียดของ 
   2.2.2 การกดจุด (Acupressure) เป็นอีกวิธีการหน่ึงในการบรรเทาปวด การกดจุด 
หรือการกระตุน้ผิวหนงัดว้ยความร้อนหรือความเยน็ อยูบ่นหลกัการเดียวกนักบัการกดจุด                     
   2.2.3 การสัมผสับ าบดั (Therapeutic touch) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีช่วยลดความปวด 
เช่น ปวดศีรษะเน่ืองจากความเครียด อาจใช้เพียงฝ่ามือ เช่ือกนัว่าร่างกายของคนเรามีสนามพลงัท่ี
แสดงออกมา เม่ือระบบในร่างกายกระทบกระเทือน การสัมผสับ าบดัเป็นการปรับเปล่ียนสนาม
พลงังานในร่างกายช่วยลดปวดได ้
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกบัการจัดการความปวด 
 สมิท และคณะ (Smith et al., 2019) ไดศึ้กษาเร่ือง การประเมินสมรรถนะของพยาบาล  
ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด การศึกษาแบบตัดขวางกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม จ านวน 150 คน ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 3 แห่งในสหรัฐอเมริกา 
เคร่ืองมือวิจยัแบบสอบถามประเมินความรู้และทกัษะการจดัการความปวด และแบบสังเกตการ
ปฏิบติังานจริง ผลการวิจยัพบว่า พยาบาล 70% มีความรู้ดีเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด แต่มีเพียง 40%      
ท่ีสามารถประเมินความปวดไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน และการศึกษาน้ีพบว่า พยาบาลมีความรู้
พื้นฐานท่ีดีเก่ียวกับการจดัการความปวด แต่ยงัตอ้งการการฝึกอบรมเพิ่มเติมในด้านการประเมิน
ความปวดและการใชเ้ทคนิคบรรเทาปวดท่ีไม่ใชย้า 
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 จอนหส์ัน และคณะ (Johnson et al., 2020) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการศึกษาต่อ
สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน ระยะเวลาการศึกษา6 เดือนรูปแบบการ
วิจยั การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)การอบรมเชิงปฏิบติัการ 3 วนั และการติดตาม
ผล 1 คร้ังต่อเดือน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถนะเพิ่มขึ้น 35% เทียบกับก่อน     
เขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ โปรแกรมการศึกษาท่ีเขม้ขน้ช่วยเพิ่มความมัน่ใจและทกัษะของพยาบาลใน
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญั 
 ลี และคณะ (Lee et al., 2018) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง การรับรู้ของผูป่้วยต่อสมรรถนะของ
พยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั กลุ่มตวัอย่าง: ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทัว่ไป จ านวน 200 คน   
อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 45 ปี (ช่วง 18-75 ปี) วิธีการเก็บขอ้มูล แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง ผลการวิจยัพบว่า 80% ของผูป่้วยรายงานว่าพยาบาลตอบสนองต่อการร้องขอยาแกป้วด
อยา่งรวดเร็ว แต่มีเพียง 50% ท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้า พบวา่ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่พึงพอใจกบัการดูแลของพยาบาล แต่ระบุวา่ตอ้งการการส่ือสารท่ีดีขึ้นเก่ียวกบัทางเลือกใน
การจดัการความปวด 
 บราว์น และแฮร์ริส (Brown & Harris, 2021) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การเปรียบเทียบ
สมรรถนะการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัระหวา่งพยาบาลจบใหม่และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน กลุ่มตัวอย่าง: พยาบาลมือใหม่ (ประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปี) 50 คน และพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ (มากกว่า 5 ปี) 50 คนสถานท่ีศึกษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในสหราช
อาณาจักรวิธีการประเมิน การทดสอบความรู้ , การจ าลองสถานการณ์, และการประเมินการ
ปฏิบติังานจริงผลการวิจยัเพิ่มเติมพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าพยาบาลมือใหม่ 
25% ในการประเมิน ความปวด และ 40% ในการเลือกวิธีจัดการความปวดท่ีเหมาะสม พบว่า 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์แสดงสมรรถนะท่ีสูงกว่าในการประเมินและจดัการความปวด แสดงให้
เห็นถึงความส าคญัของการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
 กิตต์ิรวี  ประเสริฐจิตสรร และดวงกมล ภิมาลย์ (2566) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการ
จดัการทางการพยาบาลในการจัดการความปวด ผูป่้วยหลงัผ่าตดักลุ่มงานศลัยกรรม พบว่า  การ
จดัการทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงทางเลือก
พยาบาลสามารถปฏิบติัได ้และจากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า การบริหารการจดัการความปวดแบบไม่
ใชย้ายงัพบนอ้ยมาก ซ่ึงพยาบาลอาจปฏิบติัแต่ไม่ไดบ้นัทึกทางการพยาบาลหรือไม่ไดป้ฏิบติั  
 นิพาดา  ลทัธิธนธรรม และคณะ (2566) ไดศึ้กษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการความปวดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด อยู่
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ในระดบัสูง ( X = 3.62, SD = 0.73) ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัดี ( X = 3.45, 
SD = 1.01) ส่วนประสบการณ์การอบรมของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวด  มีความ
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดบัต ่า (r = 0.257, p = .003) ในขณะท่ี
ทกัษะการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ ในระดบัปาน
กลาง (r = 0.576, p-.000) พบวา่ การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัพยาบาล และพยาบาลกบัผูป่้วย และ
พยาบาลกับสหวิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกนัในระดับปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 
 ทัศนา  หมัดหลี และชูดี  ฤทธ์ิชู (2558) ได้ศึกษาการจัดการกับความปวดในผู ้ป่วย        
หลงัผา่ตดัของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 จะใหก้ารดูแลจดัการอาการปวด
โดยการให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์และยงัพบว่า การควบคุมอาการปวดโดยไม่ใชย้า
มีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้น 
 ศรีสุดา  งามข า และคณะ (2561) ไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการจัดการ
ความปวดของพยาบาลไทย พบว่า พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดอยู่ในระดบั
ต ่า ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพควรเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดเพื่อส่งเสริมให้
เกิดทกัษะและความสามารถในการประเมินและการจดัการความปวดใหมี้ประสิทธิภาพท่ีสุด 
 ณภัทร  จันทสุข (2567) ได้ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการจัดการความปวด           
หลงัผ่าตดั ซ่ึงพบว่า แนวทางการจดัการความปวดหลงัผ่าตัดท าให้คุณภาพการท างานดีขึ้น และ
แนวทางการจดัการความปวดผ่าตดัท าให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั
มากขึ้นรวมถึงมีประโยชน์ต่อหน่วยงานดว้ย 
 สาวิกา  ภิญโญ (2562) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัแนวทางการดูแลระงบัปวดในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า พบว่า การระงบัปวดหลงัโดยการใชย้าเพียงอย่างเดียวไม่สามารถระงบัปวดไดดี้ 
ซ่ึงปัจจุบนัการระงบัปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) โดยการใช้ยาระงบัปวดหลาย ๆ 
ตวัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงบัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัสามารถควบคุมอาการปวดไดดี้ และผูป่้วย
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว 
 อินทิรา  ปากันทะ และคณะ (2561) ได้ศึกษาเก่ียวกับการพฒันารูปแบบการประเมิน
ผลลพัธ์การจดัการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่ารูปแบบท่ีศึกษาและพฒันาขึ้นช่วยช่วย
แกปั้ญหาการขาดความตรงของการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดไดถึ้งแมจ้ะมีอุปสรรคบาง
ประการโดยเป็นการเพิ่มภาระงานและใชเ้วลานาน แต่รูปแบบน้ีแสดงให้เห็นถึงบทบาทพยาบาลใน
การจดัการความปวดท่ีชดัเจน 
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 วารุณี  มีเจริญ (2565) ไดศึ้กษาความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดัของพยาบาลวิชาชีพไทยในโรงพยาบาลติยภูมิ  พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่อายุ
ระหวา่ง 23-59 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาลมาแลว้ 11 ปีขึ้นไป และเคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการจดัการความปวด (65.9%) มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการประเมินและจดัการความปวด
หลงัผ่าตดัไม่เพียงพอ ควรไดรั้บการส่งเสริมความรู้และพฒันาสมรรถนะในระหว่างการปฏิบติังาน
อยา่งสม ่าเสมอ 
 องัคณา จงเจริญ และสิริกร เทียนหล่อ (2558) ไดท้ าการศึกษาผลของการจดัการความ
ปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวด และความพึงพอใจในการจัดการความปวดของผุป่้วย พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือครบ 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ขณะท่ีคะแนนความปวดเม่ือครบ 72 ชั่วโมงหลงัผ่าตดัของกลุ่มทดลอง    
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็น
แนวทางการจดัการความปวดในกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อไป โดยการจดัการความปวดตอ้งค านึงถึง
กลุ่มผูป่้วย กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบัติและบริบทของโรงพยาบาล และการจัดการความปวดจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดไดน้ั้น ตอ้งเกิดจากความพึงพอใจของทั้งผูป้ฏิบติัและผูป่้วย 

 สุทินา  วงศ์ฉายา และจิญ  แก้วกลา้ (2566) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ ผลของการโค้ช     
ต่อการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการความเจ็บปวดและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยหลงัรับการ
ผ่าตดัทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงัไดรั้บการโคช้มีค่าคะแนนการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการจดัการความปวดมากกว่าก่อนรับการโคช้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัการจดัการความปวดร่วมกบัการโคช้พยาบาล (กลุ่มทดลอง) มีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวด คะแนนเฉล่ียความปวด และคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจในการจดัการความปวดมากกวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการจดัการความปวดโดยใช้
แนวปฏิบติัเพียงอยา่งเดียว (กลุ่มควบคุม) อยา่งมีนยัส าคญั 
 จุฑารัตน์  สว่างชัย และคณะ (2562) ได้ศึกษาการจดัการความปวดแบบผสมผสาน:       
การตั้งเป้าหมายระดับความปวดหลงัผ่าตดั พบว่า แนวทางการจดัการความปวดแบบผสมผสาน
สามารถเปิดโอกาสให้พยาบาลพฒันาศกัยภาพในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัแบบไม่ใช้ยา ซ่ึง
เป็นบทบาทหนา้ท่ีอิสระท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงสมรรถนะดา้นการจดัการความปวดของพยาบาล 
 สรุปได้ว่า การจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์มีหลายวิธีท่ี
พยาบาลสามารถน ามาใช้ได้ โดยเน้นการจดัการความปวดแบบผสมผสาน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญอย่างยิ่งในการประเมินและจัดการกับความปวด พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะความรู้
เก่ียวกบัความปวดพื้นฐานท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ กลไกการเกิดความปวด การประเมินความปวด การใช้
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เคร่ืองมือประเมินความปวดตามมาตรฐาน และเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย การจดัการความปวดทั้ง
แบบใชย้าและไม่ใชย้า และการติดตามความปวด 



      กลุ่มทดลอง E O1E   X    O2E 

      กลุ่มควบคุม C O1C   -    O2C 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบงานวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ          
2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Two groups-Pretest-Posttest Design) โดยมีกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยการ
ใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ การวิจยัคร้ังน้ีวดัผล 2 คร้ัง    คือ    
วดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และ ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลของการ
จดัการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล
ในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย การ
ออกแบบวิจยั ประชากรและตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการออกแบบงานวิจยั 
 
 ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ใชใ้นแบบแผนการออกแบบงานวิจยั ดงัน้ี 
  E หมายถึง กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานปกติและเขา้ร่วมโปรแกรม 
จ านวน 27 คน 
  C หมายถึง กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานปกติ จ านวน 30 คน 
  X หมายถึง โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยการใชแ้อปพลิเค
ชนัไลน์ 
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  O1E, 01C หมายถึง ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (01E) และกลุ่มควบคุม (01C) 
  O2E, 02C หมายถึง ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง (02E) และกลุ่มควบคุม (02C) 
 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล ท่ีโรงพยาบาลตติยภู มิแห่งหน่ึง ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาล ในเขตสุขภาพท่ี 5 สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 855 เตียง โดย
การศึกษาคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ผูป่้วยใน  
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์
ผูป่้วยใน จ านวน 70 คน (รวม 4 หอผูป่้วย) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ค  านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางอ านาจทดสอบ 
(Power Analysis) (Cohen, 1988) โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัท่ี
คลา้ยคลึงกนัของกิตต์ิรวี ประเสริฐจิตสรร  เร่ืองประสิทธิผลของการจดัการทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวด ผูป่้วยหลังผ่าตัด กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรม  โรงพยาบาลตติยภูมิ         
แห่งหน่ึง พบวา่ การประเมินและการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
มีค่าเฉล่ีย 4.55 (SD = 0.53)และการประเมินและการจดัการความปวดในกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บ
โปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 3.96 (SD = 0.42) ไดค้่าขนาดอิทธิพลขนาดมากกว่า 1ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาด
ใหญ่ จึงก าหนดค านวณขนาดอิทธิพลเท่ากบั (Effect size) = 0.80 จากนั้นเปิดตาราง power analysis 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี α = .05 และอ านาจการทดสอบ (Power of test)=0.80 ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่ม
ละ 27 คน  เพื่อป้องกนัการสูญหายหรือขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัโดยขนาดของตวัอย่างโดยใช ้(10%) 
สูตรค านวณ N1 = n/(1-d) (Gupta et al., 2016) 
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 สูตรค านวณ N1 = n/(1-d) 
  N1 = สัญลกัษณ์ประชากร 
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้(27 คน) 
  d = ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะได ้(ร้อยละ10%) 
 ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d) แทนค่า = 27/(1-0.1) 
             = 30 คน 
 
 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมคือ พยาบาลใน
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ = 30 คน ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไว ้60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน วิธีการสุ่มตวัอย่างโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากการจดักลุ่ม
แบบ Purposive Sampling  เพื่อจดัตวัอยา่งเขา้ในกลุ่มต่างๆ 
  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ผูป่้วยใน มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยและเป็นหวัหนา้ทีม  
  2) สมคัรใจเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลเพื่อการวิจยั และสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยั     
ไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1)พยาบาลวิชาชีพ ท่ีลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษาต่อ หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยั     
ไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 
 ระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน ์
โดยประยุกต์ใชก้รอบแนวคิดการจดัการ POLC (Daft, 2018) บูรณาการร่วมกบัหลกัปฏิบติัในการ
พยาบาลแบบองคร์วมของนิวเบค (Newbeck, 1986) และ 
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  ตัวแปรตาม คือ สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความปวดของพยาบาลใน
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยประยกุตต์ามแนวคิดของฟิชแมน และคณะ (Fishman et al., 2013) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซ่ึงผูวิ้จัยสร้างขึ้ นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลเิคชันไลน์ 
  1. คู่มือการบริหารจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 
  2. ชุดแผนการสอนการบริหารจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1. แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการประกอบ
วิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ประสบการณ์ใน
การศึกษาเฉพาะทางการพยาบาล และการเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด/การจดัการความปวด 
  2. แบบประเมินสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
ผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นชนิดปลายปิด (Close-end response question) รวม 20 ขอ้ 
ดงัน้ี 1) สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด จ านวน 4 ขอ้ 2) สมรรถดา้นการประเมินความปวด 
จ านวน 5 ขอ้ 3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด จ านวน 6 ขอ้ 4) สมรรถนะด้านการติดตาม
ความปวด จ านวน 5 ขอ้ โดยแบบประเมินสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ ไดถู้กก าหนดค่าระดบัคะแนนเป็น 5 ระดบั 
 คะแนน 1 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 2 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั นอ้ย 
 คะแนน 3 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั ปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั มาก 
 คะแนน 5 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั มากท่ีสุด 
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 เกณฑ์การพิจารณาความหมายระดับสมรรถนะการจัดการความปวด พิจารณาจากความ
คิดเห็นในความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ตามเกณฑ์ของเบสท ์และคาห์น (Best & Kahn, 2006) 
ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนน 4.51 - 5.00 การแปลความ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั มากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนน 3.51- 4.50 การแปลความ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั มาก 
 ช่วงคะแนน 2.51 - 3.50 การแปลความ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั ปานกลาง   
 ช่วงคะแนน 1.51 - 2.50 การแปลความ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั นอ้ย 
 ช่วงคะแนน 1.00 - 1.50 การแปลความ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดใ้นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1. การหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ชุดแผนการสอนการ
บริหารจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์   และคู่มือการบริหารจดัการทีมการ
พยาบาลแบบองคร์วมดว้ยการใชแ้อปพลิเคชนั ท่ีไดรั้บการพิจารณาเน้ือหาเบ้ืองตน้จากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหาความถูกต้อง
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา และความสอดคลอ้งระหว่างสาระค าถาม และนิยามตวัแปร 
รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ขั้นตอนมีดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 น าประเมินสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ ต่อการใช้โปรแกรมพร้อมโครงร่างวิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ นายแพทย์       
ปฐมพร วีระเศรษฐ์ศิริ ดร. ปราณี มีหาญพงษ ์และนางวงจนัทร์  ดว้งเฮ้ียม 
 ก าหนดความสอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตล่ะระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
  ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรตดัออก 
  ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรนอ้ย ตอ้งปรับปรุง 
     อยา่งมาก 
  ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรค่อนขา้งมาก ปรับปรุง
     เลก็นอ้ยใชไ้ด ้
  ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรมาก 
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ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด 
จ านวนขอ้ทั้งหมด 

 

 ขั้นตอนท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านมาแจกแจงตามความ
สอดคลอ้ง 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 
 ขั้นตอนที่ 3 รวมจ านวนค าถาม ขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านใหค้วามสอดคลอ้ง 3 และ 4  
 ขั้นตอนที่ 4 หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =  
 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) =  
 
 

ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ( Content validity index: CVI) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั  0.97 
 
 จากการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ไดพ้ิจารณาความเห็น
จากจ านวนแบบสอบถามทั้ งหมด 2 ส่วน คือ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล และ 
แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  รวม
ทั้งหมด 29 ขอ้ไดใ้ห้ความเห็นระดบั 3 และ 4 มีความสอดคลอ้งกับเน้ือหาการวิจยั เท่ากบั 28.01      
จึงแทนค่า CVI = 0.97 
 2. ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ี
ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ชุด 
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)     
ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามเก่ียวกบัสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย 
โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีไดอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Polit et al., 2007) 
 จากการทดสอบในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ เพื่อหาความเท่ียงของการตรวจสอบคะแนน
สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของ
การตรวจสอบคะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลเท่ากบั 0.97 หลงัจากนั้นผูวิ้จยั
และผูช่้วยวิจยั อภิปรายร่วมกนัถึงขอ้แตกต่างและท าความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนั เพื่อใหมี้ความเท่ียง
ในการบนัทึกขอ้มูลมากท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้ะแนน 3 และ 4 
จ านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอแลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิส์ 
 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 
การจัดการความปวดของพยาบาล 

Cronbach alpha coefficient 

สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 0.97 
สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด 0.97 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวด 0.97 
สมรรถนะดา้นการติดตามความปวด 0.97 

รวมทั้งฉบับ 0.97 

 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ผูว้ิจัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน หมายเลขท่ี น.15/2567 ลงวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 
2567 จากนั้นน าหนังสือรับรองจริยธรรมเสนอต่อผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์และผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั สิทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
และการป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลวิจยั โดยใชก้ารแทนค่ารหัส ซ่ึงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีเขา้ถึงได ้กรณีตีพิมพ์
ผลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ผูวิ้จยัจะท าลายเอกสาร
วิจยัภายใน 2 ปี หลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงช่ือใน
หนงัสือยนิยอม ตามหมายเลขท่ี RBHEC 003/68 ลงวนัท่ี 13มกราคม 2568 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนก่อนทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาล
ตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขออนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 
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 2. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน หวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงเร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวิจยั และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวิจยั 
 3. เตรียมผูว้ิจยั โดยวิจยัทบทวนเก่ียวกบัสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลใน
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 4. ผูว้ิจยันดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของโครงการวิจยั สิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บการดูแลตลอดการวิจยั ร่วมทั้งผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมการ
วิจัยพร้อมทั้งช้ีแจงให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจยัคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูว้ิจยัให้สิทธิกลุ่มตวัอย่าง       
ในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
 5. ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างท่ียนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอมใหท้ า
การวิจยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ข้อมูล
น ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
 6. ผูวิ้จัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ และผูท้  าวิจยั
ตรวจสอบใหค้ะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ทั้ง 2 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 30 ราย 
 7. ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดยใชก้ารจดัการแบบปกติร่วมกบัการใช้โปรแกรมการจดัการ
ทีมพยาบาลแบบองค์รวมด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อสมรรถนะการจัดการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 8. เม่ือส้ินสุดโครงการสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัตรวจสอบใหค้ะแนน 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 
 กลุ่มควบคุม 
  สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวทกัทายแนะน าตวัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
แบบประเมินสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
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ความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบสมบูรณ์ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอย่างช่วย
ตอบเพิ่มจนครบ และนดัหมายพบกนัในสัปดาห์ท่ี 6  
  สัปดาห์ท่ี 2-5 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการปฏิบติัตามปกติ เช่นสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยการใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์
หรือตามบทบาทอิสระของพยาบาลเป็นตน้ 
  สัปดาห์ท่ี 6 ด าเนินการดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีนดัหมายไว ้กล่าวทกัทาย แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่าถึง
ระยะส้ินสุดการทดลองขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามสมรรถนะการจดัการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ให้ครบ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีใหค้วามร่วมมือในการ
ท าวิจยัคร้ังน้ี 
 กลุ่มทดลอง มีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการทดลองและไดส้รุปดงัแสดงใน
แผนภาพท่ี 3.2 ดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   1) ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง กล่าวทกัทายและแนะน าตนเอง พูดคุยซักถามเร่ือง
ทัว่ไปเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวัเองเพื่อสร้างความคุน้เคย 
และไวว้างใจ อธิบายการใช้โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม และกิจกรรมใน
โปรแกรมเปิดโอกาสให้ซักถาม หลงัจากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงค์และกิจกรรมท่ีท าในวนัน้ี (ใชเ้วลา 
20 นาที) 
   2) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามสมรรถนะการจัดการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ก่อนเขา้ร่วมการทดลองโดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของ
แบบสอบถาม ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ขอให้กลุ่มตวัอย่างช่วยตอบเพิ่มจนครบ (ใช้
เวลา 30 นาที) 
   3) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ และร่วมสรุปหัวขอ้เก่ียวกบัสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์เพื่อใหค้รอบคลุม 
   4) ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมท่ีด าเนินการในคร้ังน้ี และกล่าวขอบคุณและนดัหมายคร้ัง
ต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2  
  สัปดาห์ท่ี 2  
    1) จดัอบรมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัและการใชโ้ปรแกรม 
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  สัปดาห์ท่ี 3-5 
   1) ติดตามผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอป
พลิเคชนัไลน์ ของพยาบาลในกลุ่มตวัอยา่ง 
  สัปดาห์ท่ี 6 
   1) ประเมินผลหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ย
แอปพลิเคชนัไลน์ โดยผูวิ้จยัจดัประชุมกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง เพื่อสรุปรายละเอียดและขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การด าเนินการ พร้อมกล่าวขอบคุณผูร่้วมวิจยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
   2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงัทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม
เก่ียวกบัสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
   3) หลงัจากเก็บแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลสมบูรณ์ครบถว้น และเก็บรักษาขอ้มูลท่ี
ไดเ้ป็นความลบั อยูใ่นท่ีปลอดภยั และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะ 
การจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออรโธปิดิกส์ 

4.จดัอบรมโปรแกรมการจดัการทีมการ
พยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์
และทดลองใชโ้ปรแกรม 
 
 

6. ประเมินผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
(Post-test) 

ประเมินสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาล 
ในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
ตามปกติ (Post-test) 

สัปดาห์ท่ี 3-5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 3.2 โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
ในการจดัการความปวดของ

พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
(Pre-test) 

 

1.วางแผนตามแนวทางการดูแลจดัการ
ความปวดของพยาบาลแบบองคร์วม
ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
2.จดัทีมท่ีรับผิดชอบ 
3.ประเมินสมรรถนะการจดัการความ
ปวดของพยาบาลก่อนใชโ้ปรแกรมการ
จดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วม
ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2 

5. ติดตามผลการใชโ้ปรแกรมการ
จดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วม
ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์แสดงความ
คิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แกไ้ขปัญหา 
 
 

สัปดาห์ท่ี 6 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลนั้ น ผู ้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค  านวณหาค่าร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเพศ อายุปัจจุบนั ระดับการศึกษา
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์การท างานในปัจจุบนั 
 2. ใชส้ถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมต่อสมรรถนะ
การจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติท่ีอิสระ (Independent t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการทีมการพยาบาลแบบ
องค์รวมต่อสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมโดยใชส้ถิติท่ีไม่อิสระ (Dependent t-test) 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ซ่ึงไดก้ าหนดตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการทดสอบสมมุติฐาน t-test ดงัน้ี 1) กลุ่มตวัอย่างไดม้าโดย
วิธีการสุ่มดว้ยวิธีจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 2) การแจกแจงของประชากร (Test of Normality) พบว่า
เป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 3) ขอ้มูลอยู่ในมาตราส่วนอนัตรภาค (Interval Scale)        
ขึ้นไป ท าการเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Independent-test ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาผลของผลของ
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิจยัและการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานะ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล และการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ปวด/การจดัการความปวด 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอป
พลิเคชนัไลน์กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในผูป่้วย      
ออร์โธปิดิกส์ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนั 
ไลน์ 
 ส าหรับการน าเสนอผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ² 

(p-value) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     1.454(.693) 
 อาย ุ20-30 ปี 13 10.8 16 13.3  
 อาย ุ31-40 ปี 10 8.30 9 7.50  
 อาย ุ41-50 ปี 6 5.00 5 4.2  
 อาย ุ51-60 ปี  1 0.80 - -  
 (X̅1= 35, SD1 = 10.00, Max1= 56, Min1= 22) (X̅1= 34.5, SD1= 8.91, Max1= 24, Min1 = 48) 
สถานภาพ     1.026(.599) 
 โสด 19 66.3 20 66.7  
 สมรส 10 33.3 10 33.3  
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 1 .5 - 0.0  
ระดับการศึกษาสูงสุด      1.017(.313) 
 ปริญญาตรี 30 100.00 29 96.7  
 ปริญญาโท - - 1 -  
 ปริญญาเอก - - - -  
ประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล     4.125(.248) 
 1-10 ปี 17 56.7 15 50  
 11-20 ปี 2 6.7 7 23.3  
 21-30 ปี 10 33.3 8 26.7  
 31-40 ปี 1 3.3 - 0.0  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละ ของพยาบาลกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ² 

(p-value) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

    2.293(.524) 

 6 เดือน-1 ปี 4 13.3 1 3.3  
 1-2 ปี 7 23.3 7 23.3  
 2-3 ปี 1 3.3 2 6.7  
 3-5 ปี - - - -  
 >5ปี 18 60.0 20 66.7  
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการ
พยาบาล     

1.017(.313) 

 ไม่เคย 30 100.00 29 96.7  
 เคย  - - 1 3.3  
การอบรมท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด/ 
การจัดการความปวด     

 

 ไม่เคย 29 96.7 29 3.3  
 เคย  1 1 1 1  

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 25 ปี ร้อยละ 16.7 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพโสด ร้อยละ 63.3 สมรส ร้อยละ 33.3 มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ท างานในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 56.7  มีประสบการณ์
ท างานในสถานท่ีปัจจุบนั ร้อยละ 60 และไม่เคยประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล
หรือการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด/การจดัการความปวด 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ทุกคนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ช่วงอายุ 25 ปี ร้อยละ 20 ศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพโสด ร้อยละ 66.7 สมรส ร้อยละ 33.3 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี      
ร้อยละ 96.7 มีประสบการณ์ท างานในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 50.0 มีประสบการณ์ท างานในสถานท่ี
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ปัจจุบนั ร้อยละ 66.7 และไม่เคยประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล ร้อยละ 96.7 
หรือการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด/การจดัการความปวด ร้อยละ 3.3 
 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลเิคชันไลน์กบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การปฏิบัติตามปกติ 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง 
(n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วม
ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล t p-value 

X̅ SD แปลผล    

กลุ่มทดลอง 2.40 0.31 นอ้ย 2.66   2.897 .005 
กลุ่มควบคุม 2.65 0.35 ปานกลาง 2.58     

P<.05 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใกลเ้คียงกนัเท่ากบั 2.40 (SD = 0.31) และ 2.65 (SD = 0.35) ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Independent t-test มีค่า
แตกต่างกนัเล็กนอ้ยเน่ืองจากพยาบาลมีประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล และการ
อบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด/การจดัการความปวด 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความรู้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากบั 4.42 (SD = 0.18) และ 2.58 (SD = 0.31) ตามล าดบั และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n2 = 30) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม
ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง สมรรถนะการจัดการความปวด 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 

X̅ SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 4.36 0.76 มาก -2.89 .000 
กลุ่มควบคุม 2.58 0.31 ปานกลาง   

P<.05 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลอง  (n1 = 30) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 30) จ าแนกตามรายดา้น 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

รายด้าน       
ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2.30 0.45 นอ้ย 2.55 0.37 ปานกลาง -2.30 0.25 
ดา้นการประเมินความปวด 2.42 0.38 นอ้ย 2.70 0.40 ปานกลาง -2.81 0.77 
ดา้นการจดัการความปวด 2.38 0.44 นอ้ย 2.63 0.41 ปานกลาง -2.32 0.24 
ดา้นการติดตามความปวด 2.53 0.38 ปานกลาง 2.73 0.37 ปานกลาง -2.03 0.26 

โดยรวมทุกด้าน 2.40 .310 น้อย 2.65 .35 ปานกลาง -2.89 .005 

P<.05 
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 จากตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการความ
ปวดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p <.05 ทั้งโดยรวมทุกดา้น และรายดา้น 
 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอป
พลิเคชนัไลน์ 
 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า ประชากรทั้งสองกลุ่ม
เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Dependent t-test หลงัจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาล ในระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ดงัตารางท่ี 4.5, 4.6 และ 4.7 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการทีมพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลอง(n = 30)และกลุ่ม
ควบคุม (n = 30) 
 

สมรรถนะการจัดการความ
ปวดรายด้าน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 4.37 0.33 มาก 2.64 0.57 ปานกลาง 14.35 .000 
ดา้นการประเมินความปวด 4.43 0.57 มาก 2.26 0.33 ปานกลาง 19.76 .000 
ดา้นการจดัการความปวด 4.36 0.41 มาก 2.72 0.37 ปานกลาง 14.35 .000 
ดา้นการติดตามความปวด 4.43 0.50 มาก 2.66 0.44 ปานกลาง 19.76 .000 

โดยรวมทุกด้าน 4.36 0.37 มาก 2.57 0.31 ปานกลาง 19.87 .000 

P<.05 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของ
พยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการ
พยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ ดว้ยสถิติ Dependent t-test พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่า
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คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการความปวด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการ
พยาบาลแบบองคร์วม ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 
 ส่วนกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความ
ปวดของพยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการ
ความปวดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ (n = 30)  
 

กลุ่มตัวอย่าง สมรรถนะการจัดการความปวด t p-value 

X̅ SD แปลผล 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม                2.40 0.31 นอ้ย 29.84       .000 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม                4.42 0.37 มาก   

P<.05  
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของ
พยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชันไลน์ 
พบวา่ ค่าเฉล่ียมากกวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<.05 
 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม จ าแนกตามรายดา้น (n = 30)  
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดรายด้าน 

กลุ่มทดลอง 

t 
p-

value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2.30 0.45 นอ้ย 4.37 0.33 มาก 23.78 .000* 
ดา้นการประเมินความปวด 2.42 0.38 นอ้ย 4.34 0.46 มาก 21.49 .000* 
ดา้นการจดัการความปวด 2.38 0.44 นอ้ย 4.36 0.41 มาก 22.36 .000* 
ดา้นการติดตามความปวด 2.53 0.38 นอ้ย 4.38 0.50 มาก 20.54 .000* 

โดยรวม 2.40 0.31 น้อย 4.42 0.37 มาก 29.84 .000* 

*p<.05 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ยเท่ากบั 2.40 (SD = 0.31) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเพิ่ม
ขึ้นอยู่ในระดบั 4.42 (SD = 0.37) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการ
ความปวดของพยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจ าแนกตามรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมในทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการจดัการทีมพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการความปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ก่อนและ    
หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน ์ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมุติฐานการการวิจยัคือ 1) ค่าเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการปฏิบัติตามปกติ 2) ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย       
ออร์โธปิดิกส์ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ โดย
ใชเ้วลาในการด าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ และประเมินสมรรถนะการจดัการความ
ปวดของพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หลงัการทดลองทนัที  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย             
1)โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีประยุกต์จากแนวคิด
ของดาฟท ์(Daft, 2018) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แผนการสอนและคู่มือการจดัการ
ความปวดแบบองคร์วม และแบบวดัสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลของฟิชแมน และ
คณะ (Fishman et al., 2013) ประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ดา้นท่ี1) ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2) ดา้น
การประเมินความปวด 3) ด้านการจดัการความปวด และ 5) ด้านการติดตามความปวด ทั้งหมด        
20 ขอ้ โดยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI)เท่ากบั 0.97 หาความ
เช่ือมัน่ดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่ละส่วนของ
แบบสอบถามเคร่ืองมือเพื่อหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity Index: CVI >0.8 = จ านวน
ขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นท่ีระดบัท่ี 3 และ 4 (28.01) จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด (29 ขอ้) 
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 จากการวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชส้ถิติแบบ
สองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent-t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลอง 
  
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย อยู่ในช่วงอายุ      
20-30 ปี ร้อยละ 43.3 รองลงมา ช่วงอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 33.3 และช่วงอาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 20 มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาลช่วง 1-10 ปี        
ร้อยละ 26.7 รองลงมา ช่วง 21-30 ปี ร้อยละ15 ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 60 ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางการพยาบาล ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัความ
ปวด/การจดัความปวด ร้อยละ 96.7 
 กลุ่มควบ 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 53.3 
รองลงมา ช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 30.0 และช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 16.7 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 96.7ปริญญาโท ร้อยละ 3.3 มีประสบการณ์ปฏิบติังานวิชาชีพพยาบาลช่วง 1-10 ปี 
ร้อยละ 50 รองลงมา ช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 26.7 ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
มากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 66.7 ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลร้อยละ 96.7 ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัความ
ปวด/การจดัความปวด ร้อยละ 96.7 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลีย่สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล 
  2.1ค่าเฉลีย่สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วย  
ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์ มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ ก่อนกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (X̅ = 2.4,       
SD = .31) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล โดยรวม
อยูใ่นระดบั ( X̅ = 2.65, SD = 0.35) เม่ือพิจารณารายดา้นกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการ
จดัการความปวดมากท่ีสุด คือดา้นการติดตามความปวด (X̅ = 2.4, SD =.31) รองลงมาคือ ดา้นการ
การประเมินความปวด (X̅ = 2.42, SD = .38) ดา้นการจดัการความปวด (X̅ = 2.38, SD = .44) และ
ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด (X̅ = 2.30, SD = .45) ตามล าดบั  
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 ก่อนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลางทุกดา้น ตามล าดบัดงัน้ี ดา้นการติดตามความปวด (X̅ = 2.73, SD = .37) ดา้นการ
ประเมินความปวด (X̅ = 2.70, SD = .40) ดา้นการจดัการความปวด (X̅ = 2.63, SD = .41) และดา้น
ความรู้พื้นฐานความปวด (X̅ = 2.55, SD = .37)   
 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แลว้ พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะการ
จดัการความปวดของพยาบาลของกลุ่มทดลองและควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการ
พยาบาลแบบองคโ์ดยรวมมีค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05)  
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวด
ของพยาบาลโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดบัน้อยเป็นระดบัมาก (X̅ = 4.36, SD = .76) และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัผ่านไป 6 สัปดาห์อยู่ในระดบัปานกลาง
เหมือนก่อนการทดลอง (X̅ = 2.58, SD = .32) หากพิจารณารายดา้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถนะ
การจดัการความปวดของพยาบาลจากมากไปนอ้ยตามล าดบั ดงัน้ี ดา้นการติดตามความมปวด (X̅ = 
4.39, SD = .51) ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด  (X̅ = 4.37, SD = .33) ดา้นการจดัการความปวด (X̅ = 
4.36, SD = .42) และดา้นการประเมิน ความปวด (X̅ = 4.35, SD = .46)ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่า
คะแนนมากท่ีสุด คือดา้นการจดัการ ความปวด (X̅ = 2.72, SD = .37) รองลงมาคือ ดา้นการติดตาม
ความปวด (X̅ = 2.66, SD = .44) ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด (X̅ = 2.64, SD = .57) และดา้นการ
ประเมินความปวด (X̅ = 2.26, SD = .33)  
 ผลการเปรียบเทียบค่าแนนเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมและกลุ่มควบคุมภายหลงั
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท่ีปฏิบติังานตามปกติ พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัสมรรถนะการจดัการความปวด
ของพยาบาลมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.05 
 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมของกลุ่มทดลอง 
 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม พบว่า 
ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดบัน้อยเป็นระดบัมาก 
(X̅ = 4.42, SD =.37) จากการทดสอบความแตกต่างดว้ย dependent t-test ไดค้่า t = 29.841 หมายถึง
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมมากกว่าก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.05 และพบว่าแต่ละด้านมีการเปล่ียนแปลงค่า เฉล่ีย
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สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลจากระดบันอ้ย เป็นระดบัมากทั้ง 4 ดา้น โดยค่าคะแนน
เฉล่ียดา้นการติดตามความปวดมากท่ีสุด (X̅ = 4.38, SD = .50) รองลงมาคือ ดา้นความรู้พื้นฐานความ
ปวด (X̅ = 4.37, SD = .33) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วม โดยใชแ้นวคิด
การจดัการ (Daft, 2018) มาบูรณาการร่วมกบัหลกัปฏิบติัในการพยาบาลแบบองค์รวมของนิวเบค 
(Newbeck,1986) ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาล
แบบองค์รวม เพื่อสะดวกต่อการเขา้ถึงและใช้งานโดยมีหลกัการบริหารจดัการ4 ดา้น คือ 1) การ
วางแผนการจัดการแบบองค์รวม  ( P lan n in g )  2 )  การจัดกลุ่ มบุคคลากร ท่ี รับผิดชอบ 
(Organizing)3)การน าหรือการจูงใจดว้ยการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัการจดัการแบบองคร์วม (Leading) 
และ 4) การควบคุมและก ากบั ติดตามให้ปฏิบติัตามแผนท่ีวางร่วมกนั (Controlling) ร่วมกบัการน า
แอปพลิเคชนัไลน์ มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมเพื่อเพิ่มการ
ส่ือสารของทีมใหท้นัเวลา สะดวก รวดเร็ว ส่วนแนวคิดสมรรถนะใชก้รอบแนวคิดของ (Fishman et 
al., 2013) ประกอบดว้ย สมรรถนะ 4 ดา้น 1.) ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2.) ดา้นการประเมิน
ความปวด 3.) ดา้นการจดัการความปวด และ 4.) ดา้นการติดตามความปวด  
 หลงัน าโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเค
ชันไลน์มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 จากการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคอ์ย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ในการวิจยัน้ีผูวิ้จยัใช้แนวคิดการ
จดัการ POLC (Daft, 2018) บูรณาการร่วมกบัหลกัปฏิบติัในการพยาบาลแบบองคร์วมของนิวเบค 
(Newbeck, 1986) สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล ตามแนวคิดของฟิชแมนและคณะ 
(Fishman et al., 2013) เป็นแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาคร้ังน้ี โดยประกอบ มีการจัดอบรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก ากับ ติดตาม และให้ค  าปรึกษาตลอดเวลาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการ
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เผยแพร่ความรู้ในการบริหารจดัการความปวดทั้งแบบการใชย้าและไม่ใชย้า ช่วยให้กลุ่มทดลองเกิด
การเรียนรู้ท่ีต่อเน่ือง ผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีปฏิบติังานตามปกติ   
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.37, SD=.33) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<.05 เน่ืองจากกลุ่มทดลอง มีประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลอยู่ในช่วง 
1-10 ปี ร้อยละ 56 และเกือบทั้งหมด ร้อยละ 99.00 ไม่เคยมีการอบรมเก่ียวกบัความปวด/การจดัการ
ความปวด ซ่ึงนบัว่าเป็นอุปสรรคในการจดัการความปวดท่ีเกิดจากพยาบาล เก่ียวขอ้งกบัความรู้ เจต
คติ และการปฏิบติัเร่ืองการประเมินและการจัดการความปวด เช่น พยาบาลเช่ือว่า ผูป่้วยมักให้
คะแนนความปวดสูงกว่าความเป็นจริงและไม่มีวิธีการจดัการความปวดแบบอ่ืนร่วมดว้ย เขา้ใจว่า
การใช ้ยาโอปิออยด์มีโอกาสเกิดภาวะกดการหายใจไดสู้ง เป็นตน้ (Dihle et al., 2006; Matthews & 
Malcom, 2007) สอดคลอ้งกบั บุษรา ดาวเรือง และคณะ (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดัโรคกระดูกและขอ้ต่อความรู้ ของพยาบาล การรับรู้ของผูป่้วยต่อการปฏิบติั
พยาบาล และต่อผลลพัธ์ของ การจดัการ     ความปวด ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัพยาบาลเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการความปวด คะแนนความรู้ของพยาบาล สูงกว่าก่อนพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความปวด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (34.18 ± 3.70 และ 29.24 ± 4.96 ) ดงัจะเห็นไดว้่า
โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมท่ีเนน้ในเร่ืองความรู้โดยจดัท าคู่มือ การท ากลุ่ม
ยอ่ย การใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และยงัสามารถเขา้ถึงแหล่งความรู้ได้
ตลอดอยา่งต่อเน่ืองสามารถเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในดา้นความรู้พื้นฐานความปวดได ้
 ด้านการประเมินความปวด หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.35,       
SD = 0.46) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 ทั้งหมด ซ่ึงอาจมีผลต่อสมรรถนะการประเมิน
ความปวด  และมีการอบรมเก่ียวกบัความปวด/การจดัการความปวดเพียง ร้อยละ 1 สมาคมการศึกษา
ความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association For The Study of Pain: TASP) ถือว่าความปวดเป็น
สัญญาณชีพ 5 (pain of the fifth vital sign) ท่ีตอ้งการประเมิน โดยผูท่ี้จะประเมินความปวดได้นั้น 
ต้องรู้ทั้ งวิธีในการประเมินความปวดและเคร่ืองมือท่ีใช้วดัระดับความปวด อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน สมาคมการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association For 
The Study of Pain: TASP) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศรีสุดา  งามข า และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษา
เร่ือง ความรู้เก่ียวกับการประเมินและการจดัการกับความปวดของพยาบาลไทย  การศึกษาพบว่า 
พยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนดา้นการประเมินความปวดเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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จากท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วม ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ท าใหก้ลุ่มทดลอง
มีสมรรถนะดา้นการประเมินความปวดมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 ด้านการจัดการความปวด หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.36,          
SD = 0.41) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 สอดคลอ้งกบั ทศันา หมดัหลี และชูดี ฤทธ์ิชู 
(2558) ไดศึ้กษาการจดัการกบัความปวดในผูป่้วย หลงัผ่าตดัของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 จะให้การดูแลจดัการอาการปวดโดยการให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาของ
แพทยเ์ท่านั้นและจากการศึกษาของจุฑารัตน์  สว่างชยั และคณะ (2562) ไดศึ้กษาการจดัการความ
ปวดแบบผสมผสาน: การตั้งเป้าหมายระดบัความปวดหลงัผ่าตดั พบว่า แนวทางการจดัการความ
ปวดแบบผสมผสานสามารถเปิดโอกาสให้พยาบาลพฒันาศกัยภาพในการจดัการความปวดหลงั
ผ่าตัดแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมนั้น ท าให้พยาบาลมี
สมรรถนะการจัดการความปวดแบบผสมผสาน ทั้งแบบใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยาท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็น
บทบาทหน้าท่ีอิสระท่ีแสดงให้เห็นถึงสมรรถนะด้านการจัดการความปวดของพยาบาลอีกด้วย  
เน่ืองจากสามารถสอบถามขอ้สงสัย และศึกษาไดด้ว้ยตนเองจากแอปพลิเคชนัไลน์ และอีบุ๊ค  
 ด้านการติดตามความปวด หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.38,        
SD = 0.50) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 สอดคลอ้งกบั อินทิรา ปากนัทะ และคณะ (2561) 
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
พบว่ารูปแบบท่ีศึกษาและพฒันาขึ้นท่ีจดัให้มีการติดตามความปวด แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ช่วย
แกปั้ญหาการขาดความตรงของการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด ซ่ึงโปรแกรมการจดัการ
ทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ช่วยให้พยาบาลมีการติดตามความปวดเพิ่มขึ้น
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 สมมติฐานท่ี 2 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นความรู้พื้นฐานความปวด ของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลอง (X̅ = 4.37, SD=.33) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p<.05 ซ่ึง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษรา ดาวเรือง และคณะ (2564) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโรคกระดูกและขอ้ต่อความรู้ของพยาบาลต่อการปฏิบติัพยาบาล และ
ต่อผลลพัธ์ของการจดัการความปวดคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลหลงัเขา้ร่วม โปรแกรมการ
จดัการความปวดสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  การจดัการความปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p < .05) อาจเน่ืองมาจากพยาบาลศึกษาหา ความรู้เก่ียวกับความปวดไม่สม ่าเสมอ ไม่มีเวลา ไม่
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สะดวก ท าให้ พยาบาลไม่สามารถท่ีจะพฒันาสมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวดซ่ึงโปรแกรม
การจดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สามารถพฒันาสมรรถนะดา้นความรู้
พื้นฐานความปวดของพยาบาลได้เน่ืองจากเขา้ถึงง่าย สะดวกต่อการใช้ สามารถศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ  
 ด้านการประเมินความปวด หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.35,      
SD = 0.46) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาล
แบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของศรีสุดา งามข า และคณะ (2561) ได้
ศึกษาความรู้เก่ียวกับการประเมินและการจดัการกับความปวดของพยาบาลไทย  จากผลการวิจยั 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดระดบัต ่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บ
การอบรมดา้นการจดัการความปวด มีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดไดดี้กว่า พยาบาลท่ี
ไม่ไดรั้บการอบรมการจดัการความปวด พยาบาลวิชาชีพจึงควรเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัความปวด 
โดยการเขา้รับการอบรมระยะสั้น แต่ดว้ยเน่ืองเหตุผล และความจ าเป็นดา้นต่าง ๆ อาจท าใหไ้ม่ไดรั้บ
โอกาสในการพฒันา ซ่ึงจะเห็นว่าโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเค
ชนัไลน์นั้น ท าให้พยาบาลท่ีท างานประจ า มีเวลาจ ากดั สามารถเรียนรู้เร่ืองการจดัการความปวดได้
ดว้ยตนเองโดยผา่นแอปพลิเคชนัออนไลน์  
 ด้านการจัดการความปวด หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.36,        
SD = 0.41) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของศรีสุดา งามข า และ
คณะ (2561) ไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการจดัการกบัความปวดของพยาบาลไทย จาก
ผลการวิจยั พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการความปวดระดบัต ่า  การพฒันา
ความรู้เก่ียวกบัการจดัความปวดให้แก่พยาบาลวิชาชีพสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น จากประสบการณ์
ของการท างาน จากการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัความปวด หรือการอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีเพิ่มความรู้ 
ทศันคติและทกัษะในการจดัการความปวด ซ่ึงโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวม
ด้วยแอปพลิเคชันไลน์เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีน่าสนใจและเหมาะสมเน่ืองจากหลงัการทดลองพบว่ามี
ค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลอง 
 ด้านการติดตามความปวด หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง (X̅ = 4.38,        
SD = 0.50) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p<.05 สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ จุฬารัตน์ แซ่พัง่ 
(2560) ท่ีศึกษาสมรรถนะในการ จดัการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
พบว่าการติดตามความปวดของผูบ้าดเจ็บ อย่างต่อเน่ืองอยู่ในระดบัสูง หลงัการใช้โปรแกรมการ
จดัการทีมการพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ไดน้ าผลการวิจยัเร่ือง ผลโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาล
แบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ต่อสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วย   
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการทีม
การพยาบาลแบบองคร์วมมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติั
ตามปกติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมมีผลต่อสมรรถนะการ
จัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   1.1ด้านการบริหาร จากผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียสมรรถนะการจดัการความปวด 
โดยรวมทุกดา้นของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลควร
ก าหนดให้บุคลกรทางการพยาบาลมีการประยุกใช้โปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์
รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ในหน่วยงานอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกบับริบทงานออร์โธปิดิกส์ หรือสนับสนุน 
ส่งเสริมในการทบทวนความรู้ กระบวนการบริหารเก่ียวกบัสมรรถนะทั้ง 4 ดา้น โดยใชเ้ทคโนโลยี 
สารสนเทศ หรือ แอปพลิเคชันไลน์มาประยุกต์ใช้ในการเผยแพร่ขอ้มูลความรู้  รวมทั้งผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการน าไปเผยแพร่ใช้ในหน่วยงานอ่ืนๆ ดว้ย เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ของพยาบาล ให้มีการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิผลท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงสมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of Pain: IASP, 2017) กล่าวว่า การ
จดัการความปวดท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้นไดก้ าหนดให้ระดบัความปวดหลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปาน
กลางและสามารถจดัการได้เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดโดยเร็ว ฉะนั้นผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลตอ้งตระหนัก และให้ความส าคญักบัการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการความ
ปวดอยา่งเร่งด่วนและต่อเน่ือง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 เน่ืองจากผลโปรแกรมการจดัการทีมการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ 
ในกลุ่มทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุม ดังนั้ น ผูบ้ริหารทางท่ีเก่ียวข้องควรมีการจัดการ
สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล จึงอาจออกแบบการวิจยัขยายไปยงัหน่วยงานอ่ืนใน
รูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research &Development)   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. นายแพทย์ปฐมพร วีระเศรษฐ์ศิริ  
ต าแหน่ง   นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลราชบุรี 
ความเช่ียวชาญ แพทยเ์ฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี  
 
 
2. ดร. ปราณี  มีหาญพงษ์  
ต าแหน่ง   รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
ความเช่ียวชาญ ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
 
3. นางวงจันทร์  ด้วงเฮีย้ม  
ต าแหน่ง   หวัหนา้ทีมการพยาบาลวิสัญญี หอ้งผา่ตดัชั้น 4 โรงพยาบาลราชบุรี 
ความเช่ียวชาญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ค าชี้แจงพทัิกษ์สิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจัดการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลเิคชันอออนไลน์ 

ต่อการรับรู้สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  

 
 เน่ืองดว้ยขา้พเจา้นางสาว พชัร์สิตา ดวงรัตน์มาลีมน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน ก าลงัด าเนินการวิจยั เพื่อ
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการพยาบาลแบบองค์รวมด้วยแอปพลิเคชัน
ออนไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการ
จดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  โดยมีผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ ฉัตรดอกไมไ้พร  และ ศาสตราจารย ์ดร. เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั เป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงในการท าวิทยานิพนธ์ดังกล่าวจะส าเร็จลุล่วงไปได้ จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บขอ้มูลจากท่าน เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการ
พฒันา และศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ต่อ
การรับรู้สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึง ในด้านการวางแผนการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้และงบประมาณได ้ 
 ท่านเป็นบุคคลส าคญัยิ่งท่ีจะท าให้วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จอย่างสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ 
อนุเคราะห์จากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั และยินยอม เขา้ร่วมฝึกอบรมการโคช้ การเก็บขอ้มูล ท า
แบบสอบถาม ความรู้เร่ืองสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บ
เป็นความลบัและเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม และใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่าน้ัน จึงไม่
เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ,การประมินผลการปฏิบติังาน และการด ารงชีวิตประจ าวนัของท่าน 
หากภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธ์ิยติุการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา  
 ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากท่านมีข้อข้องใจเก่ียวกับการวิจัย สามารถติดต่อได้           
24 ชัว่โมง ท่ีเบอร์มือถือ 085-9477151   E-mail: Patsitapar@gmail.com หากท่านไดรั้บการปฏิบติั   
ไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์รือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั    
คริสเตียนจงัหวดันครปฐมโทร034-3885559ต่อ1340  
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 หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อการให้ขอ้มูล กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่าง และขา้พเจา้  
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  
 
 

(นางสาวพชัร์สิตา  ดวงรัตน์มาลีมน) 
ผูว้ิจยั 

 
ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 
    ลงช่ือ.......................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั   
    (..............................................) วนัท่ี................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
Informed Consent Form 

        ท าท่ี................................................. 
        วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ............ 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 
 
 ขา้พเจ้า ซ่ึงได้ลงนามทา้ยหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ช่ือ
โครงการวิจยัผลของโปรแกรมการจดัการพยาบาลแบบองค์รวมดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ต่อการ
รับรู้สมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึงช่ือผูว้ิจยั นางสาวพชัร์สิตา ดวงรัตน์มาลีมน ท่ีอยู่ท่ีติดต่อผูว้ิจยั 124/466 ซอยสายฝนร่วมใจ 9 
ต าบลหนา้เมือง อ าเภอเมืองราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 70000 โทรศพัท ์ 085-9477151 
 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา  ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวนการ  เม่ือเสร็จส้ินการ
วิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เลือด 
เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 
 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ตอ้งแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจ้าทั้งส้ิน (ระบุ    
เป็นตน้วา่ ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
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 หากขา้พเจ้าไม่ได้รับการปฏิบติัตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้:คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144    
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340, 1318 
โทรสาร 0-3427-4500    
 
 ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 
 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวพชัร์สิตา   ดวงรัตน์มาลีมน) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี............./...................../................... วนัท่ี............./...................../................... 

 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี............./...................../................... วนัท่ี............./...................../................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. คู่มือการจัดการพยาบาลแบบองค์รวม 
 2. แผนการสอน 
 3. แบบแบบประเมินสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
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จดัท าโดย 
นางสาว พชัร์สิตา ดวงรัตน์มาลีมน 

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 

คู่มือการบริหารจัดการความปวดแบบองค์รวมผ่านแอปพลเิคชันออนไลน์ 
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ค าน า 
 
           การจดัการความปวด (pain management) เป็นหัวใจส าคญัอย่างยิ่งของการดูแลผูป่้วย
หลงัผา่ตดั ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดถื้อวา่เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวด
หลงัผ่าตดัท่ีเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั และเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัแรกของผูป่้วยหลงัผ่าตัดท่ี
ตอ้งเผชิญ  ดงันั้นผูบ้ริหารทางการยาบาล จะตอ้งใหค้วามส าคญักบัการบริหารจดัการใหพ้ยาบาลการ
จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพพยาบาลผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วย จะตอ้งมีสมรรถนะหรือ
ความสามารถในการจดัการความปวดท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ี
ไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพคือการจดัการความปวดแบบผสมผสานทั้งแบบใช้ยา และไม่ใช้ยาซ่ึง
สามารถจดัการความปวดไดดี้กว่าการใชย้าเพียงอย่างเดียว หากพยาบาลไม่มีการบริหารจดัการความ
ปวดท่ีเหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่ความปวดเร้ือรังได ้
 คู่มือการบริหารจดัการปวดแบบองคร์วมผ่านแอปพลิเคชนัออนไลน์ของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จดัท าขึ้นเพื่อใชใ้นการบริหารจดัการความปวดของพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์เพื่อให้พยาบาลไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการจดัการความปวดแบบองคร์วมต่อการจดัการปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 ในการจดัท าคู่มือเล่มน้ี ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ และเจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งร่วมทบทวนความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
โดยหวงัเป็นอย่างว่าคู่มือเล่มน้ีจะสามารถเสริมให้พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ไดรั้บความรู้
ความเขา้ใจในการจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

      ผูจ้ดัท า 
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คู่มือการบริหารจัดการปวดแบบองค์รวมผ่านแอปพลเิคชันออน์ไลน์ 
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 
ความเป็นมา 
 การจดัการความปวด (pain management) เป็นหัวใจส าคญัอย่างยิ่งของการดูแลผูป่้วย
หลงัผา่ตดั ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดถื้อวา่เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวด
หลงัผ่าตดัท่ีเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั และเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัแรกของผูป่้วยหลงัผ่าตัดท่ี
ตอ้งเผชิญ ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการให้พยาบาล
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพพยาบาลผูท่ี้มีบทบาทหน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วย จะตอ้งมีสมรรถนะ
หรือความสามารถในการจดัการความปวดท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั
ท่ีไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพคือการจดัการความปวดแบบผสมผสานทั้งแบบใชย้า และไม่ใชย้าซ่ึง
สามารถจดัการความปวดไดดี้กว่าการใชย้าเพียงอย่างเดียว หากพยาบาลไม่มีการบริหารจดัการความ
ปวดท่ีเหมาะสมและไม่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่ความปวดเร้ือรังได ้
 คู่มือการบริหารจดัการปวดแบบองคร์วมผ่านแอปพลิเคชนัออนไลน์ของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จดัท าขึ้นเพื่อใชใ้นการบริหารจดัการความปวดของพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
เพื่อให้พยาบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการจดัการความปวดแบบองค์รวมต่อการจดัการปวดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ไดอ้ยา่งครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการพยาบาลแบบองค์รวมต่อการจดัการปวดของพยาบาล
ในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 2. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารให้พยาบาลมีการจดัการความปวดไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
และเหมาะสมในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลราชบุรี 
ความหมายความปวด 
 ความปวด  (Pain) คือ ประสบการณ์เฉพาะบุคคลท่ีท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน                
เกิดร่วมกบัการบาดเจ็บ โดยมีองคป์ระกอบดา้น ความรู้สึก อารมณ์และสังคม 
 ความปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) คือ ความปวดท่ีเพิ่งเกิดขึ้นมีระยะเวลาของความ
ปวดท่ีจ ากดั เป็นความปวดท่ีมีสาเหตุ เม่ือพยาธิสภาพหายไปความปวดก็หายไปดว้ย เช่นความปวด
แผลหลงัผา่ตดั หรือหลงัอุบติัเหตุ 
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 ความปวดแบบเร้ือรัง (Chronic pain) คือ ความปวดท่ียาวนานกว่าระยะเวลาการสมาน
ของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บบ่อยคร้ังไม่สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุของความปวด และมีอาการปวดอยู่
นานเกินกวา่ 3 เดือน 
การประเมินความปวด (Pain assessment) หมายถึง การรวบรวมข้อมูลความปวด เพื่อแสดงถึง
 ความรู้สึกท่ีผูป่้วยมีอยู่ในแต่ละช่วงเวลา เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกันทั้งผูป่้วย แพทย ์
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง การประเมินความปวดมีหลายชนิด โดยทัว่ไปมกัประเมิน
ความรุนแรงของความปวด (Pain severity assessment) ซ่ึงระดบัความรุนแรงของความปวดจะเป็น
ขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัเร่งด่วน และมีผลต่อการเลือกใชย้า ท่ีทีมแพทย ์พยาบาล จะตอ้งบริหารจดัการให้มี
ประสิทธิภาพ 
 การท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความปวดของตนเอง และให้ระดบัความรุนแรง (Self-report) 
นบัเป็นมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดในการประเมินความรุนแรงของความปวด  
 วิธีการประเมินความปวดอย่างครอบคลุมในทุกมิติ จะเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่
การจดัการความปวดไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ คุม้ค่า มีความปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงท่ี
นอ้ยท่ีสุดท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ความปวดท่ีประเมินไดน้ั้นเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากตวัผูป่้วยเอง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 แหล่งขอ้มูลแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ได้แก่ ขอ้มูลจากค าบอกเล่าของผูป่้วย ขอ้มูลจาการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยา และขอ้มูลจากพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก ดงัต่อไปน้ี  
 1. การประเมินความปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (subjective measurement) ความปวด
เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและความปวดจะยงัคงอยูต่ลอดเวลาเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกว่ามีความปวด
อยู ่ดงันั้นการประเมินความปวดตามค าบอกเล่าของบุคคลจะไดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด เน่ืองจากบุ
คลเป็นผูบ้อกโดยตรง (individual or subjective) แบ่งการวดัระดับความปวดจากค าบอกเล่าของ
ผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การวดัแบบมิติเดียว (single dimension pain scale) ไดแ้ก่ วิธี 
numeric rating scale (NRS), visual analog scale (VAS), pain relief scale และ face pain scale และ
การวดัแบบหลายมิติ (multidimensional pain scale) ได้แก่ McGill Pain Questionnaire (MPQ), 
memorial pain assessment card และ brief pain inventory (BPI) (McGuile, 2010) ซ่ึงปี 2562 สมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคม
การศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2562) ไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัความปวดไว ้ดงัน้ี 
  1. การประเมินความปวดจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (subjective measurement) ความ
ปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและความปวดจะยงัคงอยูต่ลอดเวลาเท่าท่ีบุคคลนั้นบอกวา่มีความ
ปวดอยู่ ดังนั้น การประเมินความปวดตามค าบอกเล่าของบุคคลจะได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
เน่ืองจากบุคลเป็นผูบ้อกโดยตรง (individual or subjective) แบ่งการวดัระดบัความปวดจากค าบอก
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เล่าของผูป่้วยออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การวดัแบบมิติเดียว (single dimension pain scale) 
ไดแ้ก่ วิธี numeric rating scale (NRS), visual analog scale (VAS), pain relief scale และ face pain 
scale และการวดัแบบหลายมิติ (multidimensional pain scale) ไดแ้ก่ McGill Pain Questionnaire 
(MPQ), memorial pain assessment card และ brief pain inventory (BPI) (McGill, 2010) ซ่ึงปี 2562 
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ
สมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2562) ไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัความปวดไว ้
ดงัน้ี 
 1.1 มาตรวดัความปวดดว้ยค าพูด (verbal rating scale) มาตรวดัน้ีเป็นระดบัความปวด
เป็นระดบัต่าง ๆ โดยจดัล าดบัต่าง ๆ เป็นค าพูดสั้น เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจไดง้่าย ๆ โดยมีการแบ่งระดบั
ความปวดไวเ้ป็นระดบั ดงัน้ี ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด 
มาตรวดัความปวดน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดออกมาเป็นตวัเลขได ้วิธีน้ี
นิยมใชร่้วมกบัมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข 
 1.2 มาตรวดัความปวดชนิดเป็นตวัเลข (numeric rating scale) เป็นมาตรวดัระดบัความ
ปวด ท่ีมีการก าหนดตัวเลขแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง จาก 0 ถึง 10 โดยเร่ิมจาก 0 หมายถึง           
ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวดัน้ีสามารถประเมินความปวดได้ง่าย และมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการก าหนดตวัเลขท่ีท าให้เขา้ใจได้ง่ายขึ้น วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัพื้นฐานทางดา้นตวัเลขจึงจะสามารถใชวิ้ธีน้ีได ้
 

 
 

 
แผนภาพที่ 1.1 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical rating scale: NRS) 
(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 
 
 1.3 มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (visual analog scale) เป็นมาตรวดัความปวดท่ีมี
ลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอนมีความยาวเท่ากับ 10 เซนติเมตร โดยเร่ิมจากด้านซ้ายมือท่ีมี
ความหมายไม่ปวดไปส้ินสุดท่ีดา้นขวามือท่ีมีความหมายปวดมากท่ีสุด แลว้ให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมาย
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เ  

ลบนเส้นในต าแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบัความรู้สึกปวดของตนเองในขณะนั้น จากนั้นน าไปเปรียบเทียบ
วดัเป็นตวัเลข มาตรวดัน้ีประเมินความปวดไดแ้ม่นย  ากวา่ความปวดท่ีเป็นตวัเลข เน่ืองจากมีความไว
กวา่หากผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของความปวด 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1.2 มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) (Winnipeg Regional 
Health Authority: WRHA, 2012) 
 
  1.4 มาตรวดัความปวดอยา่งง่าย (simple descriptive pain intensity scale) เป็นมาตรวดั
ระดบัความปวด โดยแบ่งออกเป็น 6 ระดบั จากระดบัไม่ปวดเลย จนถึงระดบัปวดมาก 
 1.5 Wong-Bager face pain rating scale มาตรวดัน้ีเหมาะส าหรับประเมินความปวด          
ในเด็ก อายตุั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ท่ียงัไม่สามารถใชวิ้ธีอ่ืนได ้เช่น numeric rating scale วิธีการใช ้โดยให้
เด็กช้ีเลือกรูปหนา้ท่ีบอกถึงระดบัความปวด ผูป้ระเมินบนัทึกตวัเลขท่ีความหมายตรงกบัรูปหนา้นั้น     

 

 
 

แผนภาพที่ 1.3 มาตรวดัความปวดของหวอ่ง-เบเกอร์ (Wong-Bager face pain rating scale) 
(Wong et al., 2001) 
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  1.6 face pain scale มาตรวดัน้ีเหมาะส าหรับผูป้ระเมินความปวดในวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการส่ือสาร วดัโดยใชผู้ป่้วยช้ีเลือกรูปใบหนา้ท่ีตรงกบัความรู้สึกปวดขณะนั้น ผูป้ระเมิน
บนัทึกตวัเลขท่ีมีความหมายตรงกนักบัรูปหนา้นั้น 
 2. การประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology measurement) 
การประเมินความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใชห้ลกักการของผลจากความปวดท าใหมี้
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสามารถสังเกตได ้วดัไดใ้นเชิงปริมาณ โดยเฉพาะความปวดหลงั
ผ่าตดั ซ่ึงเป็นความปวดแบบเฉียบพลนัท่ีมีการแสดงออกทางดา้นร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูงขึ้น 
อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึ้น เหง่ือออก รูม่านตาขยาย ขนลุก ปลายมือปลายเทา้ซีด เยน็ สามารถวดั
ไดแ้น่นอนในเชิงปริมาณและรู้ผลไดท้นัที แต่ก็มีจุดอ่อนตรงท่ีการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยา
นั้นสามารถเกิดไดจ้ากการกระตุน้ระบบประสาทอตมติัจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่จากความปวด และมี
การเปล่ียนแปลงไม่คงท่ี ทั้งท่ีความปวดนั้นยงัคงอยู ่ 
 3. การประเมินความปวดโดยการสังเกตุพฤติกรรมของผูป่้วย (behavioral measurement) 
เม่ือบุคคลมีความปวดเกิดขึ้นจะมีพฤติกรรมการแสดงออก โดยความปวดจะไปกระตุน้ให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเคล่ือนไหว (motor 
behavior) การแสดงออกทางสีหนา้ เช่น หนา้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน หลบัตาแน่นเป็นตน้ หรือสังเกตุการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น นอนบิดตวัไปมาหรือนอนน่ิง ๆ ไม่ไหวติง ก ามือแน่น พฤติกรรมดา้น
น ้าเสียง (vocal behavior) เช่น การส่งเสียงร้องครวญคราง เสียงสูดปาก เสียงร้องไห ้สะอ้ืน หรือเสียง
ร้องกร๊ีด พฤติกรรมด้านอารมณ์ (affective behavior) เช่น อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว และ
กระสับกระส่าย เป็นตน้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตุจะช่วยในการบอกระดบัความปวดของผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บการบอกเล่าโดยตรง ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดอาจจะน่ิง สงบ หรือนอนหลบัก็ได ้โดยส่วนใหญ่
แบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยจะใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก หรือผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีระดบั
ความรู้สึกท่ีไม่รู้สึกตวั ซ่ึงแบบวดัโดยการสังเกตพฤติกรรมมีมากมายท่ีไดมี้การพฒันาขึ้น เพื่อให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละลกัษณะ เช่น แบบวดัความปวดรูปใบหนา้ แบบวดั behavioral pain scale 
และ critical care pain observation (CPOT)  
การจัดการความปวด 
 การจดัการความปวด (Pain management) หมายถึง การบ าบดัโดยใชย้าและไม่ใชย้าเพื่อ
บรรเทาหรือลดความปวดโดยวิธีท่ีเหมาะสมกับภาวะความปวดของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อควบคุม
อาการท่ีให้ได้ผลดีจะต้องมีการผสมผสานวิธีการจัดการความปวดแบบท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา            
การจดัการความปวดดว้ยการใชย้าจะเป็นวิธีการอนัดบัแรกโดยเฉพาะในการจดัการอาการปวดแบบ
เฉียบพลนั ถึงแมน้วา่การใชย้าจะเป็นหลกัใหญ่ในการจดัการความปวด แต่เทคนิคการควบคุมอาการ
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ปวดแบบไม่ใชย้าก็ไดรั้บความสนใจในการน ามาจดัการกบัอาการปวดเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ การให้ยาจะมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นเม่ือมีการผสมผสานดว้ยวิธีการบรรเทาอาการปวดแบบอ่ืน ๆ เช่น การใช้
ดนตรี การนวด การประคบเย็น การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เป็นต้น การจัดการความปวด 
แบ่งเป็น 2 วิธี ดงัน้ี 
 1. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา  
 ยาท่ีใชมี้  2 กลุ่ม คือ 
  1.1 ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthetic drugs) โดยเป็นการฉีดท่ีแผลผ่าตัด Local 
infiltration, Peripheral nerve block และ Epidural analgesia 
  1.2 ยาแก้ปวด (Analgesic drugs) สามารถบริหารได้หลายวิธี ได้แก่ การให้ยา
รับประทาน การฉหีดยาเขา้กลา้มเน้ือ การฉีดยาเขา้ใตผิ้วหนงั การแปะยาบริเวณผิวหนงั การฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด า การใหย้าต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด า และ Epidural/Spinal injection หรือ Infusion ซ่ึง
แบ่งไดด้งัต่อไปน้ี  
   1) Non-opioid analgesic drugs เช่นยากลุ่ม NSAIDs 
   2) Opioid analgesic drugs เป็นยากลุ่ม Weak opioid เช่น tramadol และ Strong 
opioid เช่น Morphine, Pethidine, Fentanyl เป็นตน้ 
   3) Adjuvant analgesic drugs ยาแกป้วดกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีน ามาใช้ร่วมกบัยาแก้ปวด
แลว้ท าใหส้ามารถแกป้วดไดดี้ขึ้น สามารถลดการใชย้าแกป้วดลงได ้ 
 2. การจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา 
 การจดัการความปวดโดยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การประคบเยน็/ร้อน การนวก การผ่อน
คลาย การหายใจเขา้ออกลึก ๆ ชา้ ๆ การเปล่ียนท่า/การจดัท่า การเบ่ียงเบนความสนใจ การท าสมาธิ 
การใชด้นตรี การจดัสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัอุณหภูมิห้อง เป็นตน้ การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 
  2.1 การใช้กระบวนการคิดและพฤติกรรม(Cognitive-behavioral approach)การใช้
กระบวนการคิดและพฤติกรรมเพื่อช่วยในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั เป็นกระบวนการท่ีช่วย   
ในการควบคุมอาการปวดไดบ้างส่วนดว้ยตนเอง 
   2.1.1 การให้ขอ้มูล (information) การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจะช่วยเพิ่มการรับรู้ของ
ระบบควบคุมส่วนกลางในสมองของผูป่้วยแต่ละคนจะมีควารู้สึกและประสบการณ์ท่ีแตกต่าง       
ช่วยลดความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล  
   2.1.2 ดนตรีบ าบดั (Music) การฟังดนตรีช่วยบรรเทาความปวดได ้ดนตรีสามารถ
เบ่ียงเบนความสนใจ และแยกส่วนการับรู้ความรู้สึกออกจากความปวดไดช้ดัเจน  
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   2.1.3การผ่อนคลายแบบกา้วหน้า (Progressive relaxation training) เทคนิคน้ีใช้
ในการลดความปวดได ้ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนวิธีการผ่อนคลายแบบค่อยเป็นค่อยไปจนกระทัง่ผ่อน
คลายกลา้มเน้ือได้เต็มท่ี การผ่อนคลายอย่างเต็มท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลและความเกร็งของ
กลา้มเน้ือ และส่งเสริมให้ผูป่้วยนอนหลบัไดดี้ขึ้น เทคนิคการผ่อยคลายมีหลายรูปแบบเช่น รูปแบบ
เทคนิคฝึกการหายใจ การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายโดยสร้างจินตนาการ ผลการใชเ้ทคนิคการ  ผ่อน
คลาย พบวา่ การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายส่วนใหญ่สามารถลดอาการปวดได ้  
   2.1.4 การจินตนาการตามค าบอกเล่า (Guided imagery) ช่วยให้ผูป่้วยวาดภาพ     
ถึงประสบการณ์ ผูป่้วยจะได้รับการบอกกล่าวให้นึกถึงภาพวิวทิวทศัน์ท่ีสวยงาม สบายใจ การ
จินตนาการช่วยบรรเทาอาการปวดผ่านกลไกหลายอย่าง เป็นการช่วยเบ่ียงเบนความสนใจออกจาก
ความปวด  
  2.2 วิธีการกระท าต่อร่างกายโดยตรง (Physical approach) วิธีการกระท าต่อร่างกาย
โดยตรง มีเป้าหมายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย และเปล่ียนแปลงการตอบสนองของร่างกายต่อ
ความปวด ส่งเสริมความสุขสบาย ซ่ึงการจดัการความปวดโดยตรงมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
   2.2.1 การนวด (Massage) การนวดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นวิ ธี ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวด โดยการนวดเป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ท าให้มี
การปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด จึงไม่มีกระแสประสาทผ่าน ส่งไปยงัสมองเป็น
ผลท าใหค้วามเจ็บปวดลดลง  
   2.2.2 การกดจุด (Acupressure) เป็นอีกวิธีการหน่ึงในการบรรเทาปวด การกดจุด 
หรือการกระตุน้ผิวหนงัดว้ยความร้อนหรือความเยน็ อยูบ่นหลกัการเดียวกนักบัการกดจุด                     
   2.2.3 การสัมผสับ าบดั (Therapeutic touch) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีช่วยลดความปวด 
เช่น ปวดศีรษะเน่ืองจากความเครียด อาจใช้เพียงฝ่ามือ เช่ือกนัว่าร่างกายของคนเรามีสนามพลงัท่ี
แสดงออกมา เม่ือระบบในร่างกายกระทบกระเทือน การสัมผสับ าบดัเป็นการปรับเปล่ียนสนาม
พลงังานในร่างกายช่วยลดปวดได ้
การติดตามความปวด 
 ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 
(pain as the fifth vital sign)  ภายหลงัการจดัการความปวดแลว้พยาบาลตอ้งติดตามประเมินผลของ
การจดัการความปวดซ ้ าและติดตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการจดัการความ
ปวด ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 การจดัการความปวดโดยใชย้า ประเมินความปวดตามระยะเวลาดงัน้ี 
  3.1.1 ประเมินหลงัไดรั้บยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า 15 นาที 
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  3.1.2 ประเมินหลงัไดรั้บยาฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ 30 นาที 
  3.1.3 ประเมินหลงัไดรั้บยารับประทานประมาณ 1 ชัว่โมง 
 3.2 การสังเกตติดตามอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด 
  3.2.1 ยากลุ่ม opioids ให้เฝ้าระวงั อาการคล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผูก ง่วงซึม หรือการกด
การหายใจ เป็นตน้ 
  3.2.2 ยากลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NASIDs) ใหเ้ฝ้าระวงัผลขา้งเคียงต่อ
ตบั ไต ทางเดินอาหาร หวัใจและหลอดเลือด การมีเลือดออกง่ายและการแพย้า 
 3.2 การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า ประเมินระดบัความปวดภายหลงัการจดัการความ
ปวดตามความเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม 
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แนวทางการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์บอกถึง
ความส าคญัของการความ
ปวดในหอผูป่้วย 
ออร์โธปิดิกส์ได ้

สร้างสัมพนัธภาพ และชี้แจงขั้นตอนการอบรม 
(ใช้เวลา 5 นาที) 
สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวพชัร์สิตา ดวงรัตน์มาลีมน 
เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาบริหารทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
คริสเตียน วนัน้ีไดเ้รียนเชิญวิทยากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญมาใหค้วามรู้ในเร่ืองการบริหารจดัการ
ความปวดของพยาบาลในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
บทน า (ใช้เวลา 15 นาที) 
   การจดัการความปวด (pain management) เป็น
หวัใจส าคญัอยา่งยิง่ของการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดถื้อวา่เป็น
สัญญาณชีพท่ี 5 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความปวดหลงั
ผา่ตดัท่ีเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั และเป็น
ปัญหาส าคญัอนัดบัแรกของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ี 
ตอ้งเผชิญ 

- ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและ
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยั 
- แนะน าขั้นตอนและ
วิธีการอบรมในรูปแบบ
ต่าง ๆ 
 
 
 
- กล่าวบทน า 
-บรรยาย 
-เขา้สู่บทเรียนโดยให้
ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดของพยาบาล 

- คลิป VDO 
- Icon Chart Line 
- แอปพลิเคชนั
ออนไลน์ 
- เอกสาร
ประกอบการสอน 
 

 

 

 

 

- ผูรั้บการอบรมสนใจใน
การบรรยาย/ซกัถามและมี
ส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น 
 
 
 
 
 
- สังเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
-ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
หวัใจส าคญัของการดูแล
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่ง
นอ้ยร้อยละ80 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

 
 
 

   ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการยาบาล จะตอ้งให้
ความส าคญักบัการบริหารจดัการใหพ้ยาบาลมีการ
จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลซ่ึงเป็น
บุคลากรหลกัในทีมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นเป็นผูท่ี้
อยูดู่แลผูป่้วยตลอดเวลาเร่ิมตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
ผูป่้วยผา่ตดั และจ าหน่ายกลบับา้น ซ่ึงพยาบาลมี
บทบาส าคญัในการจดัการความปวด จึงจ าเป็นตอ้ง
มีความรู้ ทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความ
ปวด เขา้ใจถึงวิธีการจดัการความปวด รวมถึงการ
เลือกใชว้ิธีการจดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัระดบัความรุนแรงของความปวด        
   โรงพยาบาลราชบุรี มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 
มากขึ้นทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ และผูป่้วยท่ีนดั
มาท าผา่ตดั และจากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี 
พบวา่ มีผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ท่ีมารับบริการมากขึ้น 
(โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 1289, 2,057, 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียน
ซกัถามขอ้สงสัย 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

2,211, 2,534 และ 2,745 ราย จากการติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยใน 24-72 ชัว่โมงแรก หลงัรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและ
บริหารจดัการความปวดหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่ โดย
การใหย้าระงบัปวดแบบฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า
ใหผู้ป่้วยสุขสบายซ่ึงยงัไมพ่บวา่มีการจดัการความ
ปวดแบบอ่ืนร่วมดว้ย 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

- เพื่อใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์บอกถึง
ความหมายของความปวดได ้

ความปวด (Pain) คือ ประสบการณ์เฉพาะบุคคล
ท่ีท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน เกิดร่วมกบัการ
บาดเจ็บ โดยมีองคป์ระกอบดา้น ความรู้สึก 
อารมณ์และสังคม 

- เปิดโอกาสใหผู้เ้รียน
ซกัถามขอ้สงสัย 
 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์
เพาเวอร์พอยท ์
(Power Point) 

- สังเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 

 ความปวดแบบเฉียบพลนั (Acute pain) คือ ความ
ปวดท่ีเพิ่งเกิดขึ้นมีระยะเวลาของความปวดท่ี
จ ากดั เป็นความปวดท่ีมีสาเหตุ เม่ือพยาธิสภาพ
หายไปความปวดก็หายไปดว้ย เช่นความปวด
แผลหลงัผา่ตดั หรือหลงัอุบติัเหตุ 
ความปวดแบบเร้ือรัง (Chronic pain) คือ ความ
ปวดท่ียาวนานกวา่ระยะเวลาการสมานของ
เน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และมีอาการปวดอยูน่าน
เกินกวา่ 3 เดือน 
การประเมินความปวด (Pain assessment) 
หมายถึง การรวบรวมขอ้มูลความปวด เพื่อ  

 - เอกสาร
ประกอบการสอน 
 

- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
ความหมายของความปวด
แต่ละชนิดไดถู้กตอ้งอยา่ง
นอ้ยร้อยละ 80 
- สังเกตจากความสนใจใน
การร่วมอภิปราย 



 
100 

 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

 แสดงถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วยมีอยูใ่นแต่ละช่วงเวลา 
เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัทั้งผูป่้วย แพทย ์
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ประเมินความปวดมีหลายชนิด 
   โดยทัว่ไปมกัประเมินความรุนแรงของความ
ปวด (Pain severity assessment) ซ่ึงระดบัความ
รุนแรงของความปวดจะเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญั
เร่งด่วน และมีผลต่อการเลือกใชย้า ท่ีทีมแพทย ์
พยาบาล จะตอ้งบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ  
   การท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความปวดของตนเอง 
และใหร้ะดบัความรุนแรง (Self-report) นบัเป็น
มาตรฐานท่ีดีท่ีสุดในการประเมินความรุนแรง
ของความปวด  

   

 วิธีการประเมินความปวดอย่างครอบคลุมในทุก
มิติ จะเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การจดัการ
ความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

คุม้ค่า มีความปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงท่ีนอ้ย
ท่ีสุด โดยแบ่งออกเป็น 3 แหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 1. การประเมินความปวดจากค าบอกเล่าของ
ผูป่้วย (subjective measurement) 
2. การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา (physiology measurement) 
3. การประเมินความปวดโดยการสังเกตุ
พฤติกรรมของผูป่้วย (behavioral measurement) 
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย 
(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ
สมาคมการศึกษาเร่ืองปวดแห่งประเทศไทย, 
2562) ไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัความ
ปวดไว ้ดงัน้ี 

   

      1. มาตรวดัความปวดดว้ยค าพูด (verbal rating 
scale) มาตรวดัน้ีเป็นระดบัความปวดเป็นระดบั
ต่าง ๆ โดยจดัล าดบัต่าง ๆ เป็นค าพูดสั้น เพื่อให้
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

ผูป่้วยเขา้ใจไดง้่าย ๆ โดยมีการแบ่งระดบัความ
ปวดไวเ้ป็นระดบั ดงัน้ี ไม่ปวดเลย ปวดเลก็นอ้ย 
ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด 

      2. มาตรวดัความปวดชนิดเป็นตวัเลข 
(numeric rating scale) เป็นมาตรวดัระดบัความ
ปวด ท่ีมีการก าหนดตวัเลขแสดงความปวดอยา่ง
ต่อเน่ือง จาก 0 ถึง 10 โดยเร่ิมจาก 0 หมายถึงไม่
ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด มาตรวดั
น้ีสามารถประเมินความปวดไดง้่าย และมี
ประสิทธิภาพ 
     3. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual 
analog scale) เป็นมาตรวดัความปวดท่ีมีลกัษณะ
เป็นเส้นตรงในแนวนอนมีความยาวเท่ากบั 10 
เซนติเมตร โดยเร่ิมจากดา้นซา้ยมือท่ีมีความหมาย
ไม่ปวดไปส้ินสุดท่ีดา้นขวามือท่ีมีความหมาย
ปวดมากท่ีสุด 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

- เพื่อใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์บอกถึง
ความหมายของการจดัการ
ความปวดได ้

การจัดการความปวด 
   การจดัการความปวด (Pain management) 
หมายถึง การบ าบดัโดยใชย้าและไม่ใชย้าเพื่อ
บรรเทาหรือลดความปวดโดยวิธีท่ีเหมาะสมกบั
ภาวะความปวดของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อควบคุม
อาการท่ีใหไ้ดผ้ลดีจะตอ้งมีการผสมผสาน
วิธีการจดัการความปวดแบบท่ีใชย้าและไม่ใชย้า    
 
 
การจัดการความปวด แบ่งเป็น 2 วิธี ดังนี้ 
    1. การจดัการความปวดโดยการใชย้า 
    2. การจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 
 
 
 

ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน 
1-2 คน บอกถึง
ความหมายของการ
จดัการความปวด/
วิธีการจดัการความปวด 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพิ่มเติมและเปิดโอกาส
ใหผู้เ้รียนซกัถาม 
ขอ้สงสัย 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพาเวอร์
พอยท ์(Power Point) 
- เอกสารประกอบการ
สอน 
 

- สังเกตผูเ้รียนมีความ
สนใจและร่วมเสนอความ
คิดเห็น 
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
ความหมายของการจดัการ
ความปวดไดถู้กตอ้ง 
อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหาวิชา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน เกณฑ์ และการประเมินผล 

- เพื่อใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์บอกถึง
ความหมายของการติดตาม
ประเมินความปวดไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

การติดตามประเมินความปวด 
   ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินระดบัความ
รุนแรงของความปวด เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 
(pain as the fifth vital sign) ภายหลงัการจดัการ
ความปวดแลว้พยาบาลตอ้งติดตามประเมินผล
ของการจดัการความปวดซ ้าและติดตามเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการจดัการ
ความปวด 
   -การจดัการความปวดโดยใชย้า 
   -การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า 
 
 

- ผูส้อนสุ่มใหผู้เ้รียน 
1-2 คน บอกถึง
ความหมายของการ
ติดตามประเมินความ
ปวดทั้งแบบใชย้า และ
ไม่ใชย้า 
- ผูส้อนสรุปบรรยาย
เพิ่มเติมและเปิดโอกาส
ใหผู้เ้รียนซกัถามขอ้
สงสัย 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพาเวอร์
พอยท ์(Power Point)  
- เอกสารประกอบการ 
สอน 

สังเกตผูเ้รียนมีความ สนใจ
และร่วมเสนอ ความ
คิดเห็น  
- ผูเ้รียนสามารถบอกถึง
ความหมายของการ 
ติดตามประเมินความปวด
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งได ้ถูกตอ้ง
อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 

 
 



105 

 

 

เอกสารวิทยากร 
                                                   

 
 
 



106 

 

 

 
 



107 

 

 

 
 

 



108 

 

 

 
 

 



109 

 

 

 
 
 

 
 
 



110 

 

 

 
 

 



111 

 

 

 
 

 
 



112 

 

 

 
 

 



113 

 

 

 
 

 



114 

 

 

 
 

 
 



115 

 

 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีตรงกับ
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
  2.1 สมรรถนะความรู้พื้นฐานความปวด   จ านวน 4 ขอ้ 
 2.2 สมรรถนะการประเมินความปวด   จ านวน 5 ขอ้ 
 2.3 สมรรถนะการจดัการความปวด    จ านวน 6 ขอ้ 
 2.4 สมรรถนะการติดตามความปวด    จ านวน 5 ขอ้ 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีตรง
กบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดบั 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้ลย 
 ระดบั 2 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบันอ้ย 
 ระดบั 3 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัปานกลาง 
 ระดบั 4 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมาก 
 ระดบั 5 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 
 

สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ระดับ 

1 2 3 4 5 

1 สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด 
1. ท่านเขา้ใจกลไกการเกิดความปวดไดค้รบทั้ง 4 กระบวนการ      
2.ท่านเขา้ใจความแตกต่างระหวา่งความปวดชนิดเฉียบพลนั และ ความ
ปวดชนิดเร้ือรัง 

     

3. ท่านเขา้ใจผลกระทบต่อความปวดเฉียบพลนัท่ีมีผลต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลือด,และระบบหายใจ  

     

4. ท่านสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดเช่ือมโยงกบัความปวดของ
ผูป่้วยท่ีท่านดูแลได ้

     

2. สมรรถนะด้านการประเมินความปวด 
2.1ท่านสามารถประเมินความปวดเพื่อการจดัการในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์      
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สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
2.2 ท่านสามารถประเมินความปวดตามแนวปฏิบติัการประเมินความปวด
ของหน่วยงานออร์โธปิดิกส์ได ้

     

2.3 ท่านทราบวิธีการประเมินความปวดของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยการ
ใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดดว้ยตนเอง 

     

2.4 ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดแต่ละชนิดได ้      

2.5 ท่านสามารถประเมินความปวดผูป่้วยไดค้รอบคลุม (ต าแหน่ง, ระดบั
ความปวด,ลกัษณะความปวด, และปัจจยักระตุน้ความปวด) 

     

3. รับรู้สมรรถนะด้านการจัดการความปวด 
3.1 ท่านมีทกัษะในการจดัการความปวดตามปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

     

3.2 ท่านมีทกัษะเก่ียวกบักาบริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
ของแพทย ์

     

3.3 ท่านมีทกัษะในการจดัการความปวดท่ีรุนแรงดว้ยการบริหารยาฉีด      
3.4 ท่านมีทกัษะบริหารจดัการความปวดเม่ือผูป่้วยออร์โธปิดิกส์มีการ
เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอพิออยด์ 

     

3.5 ท่านมีทกัษะการจดัการความปวดในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ทั้งแบบใชย้า
และแบบไม่ใชย้า 

     

4. สมรรถนะด้านการติดตามความปวด 
4.1 ท่านสามารถบนัทึกระดบัคะแนนความปวดลงในฟอร์มปรอทได ้      
4.2 ท่านสามารถบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ังหลงัประเมิน 
ความปวด 

     

4.3 ท่านสามารถแจง้แพทยท์ราบทนัทีเม่ือจดัการความปวดอยา่งเตม็
ความสามารถแลว้ผูป่้วยไม่ทุเลาความปวดลง 

     

4.4 ท่านสามารถติดตามความปวดก่อนใหย้าและหลงัให้ยาได ้      
4.5 ท่านสามารถติดตามใหค้ าปรึกษาการจดัการความปวดร่วมกบัทีม 
สหวิชาชีพในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ไดด้ว้ยตนเอง 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย
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ภาคผนวก จ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ค่าCVI) 
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ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 
 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 20 ขอ้     
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 ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือ เพื่อหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content validity Index: CVI 
>0.8 = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นท่ีระดบัท่ี 3 และ 4 (28.01)   
    จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด (29)   
     28.01   
     29   
   ค่า CVI    = 0.97  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการทดสอบที 
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ทดสอบแจกแจงปกติของข้อมูล 
1. คะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G1prexep .102 30 .200* .941 30 .128 
     a. Lilliefors Significance Correction 
2. คะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G2precon .113 30 .200* .966 30 .512 
 

3. คะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G3postcon .155 30 .064 .945 30 .127 
 

     a. Lilliefors Significance Correction 
4. คะแนนสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาลหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

G4postxep .172 30 .024 .952 30 .193 

a. Lilliefors Significance Correction  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางผลการวิจัยของระดับ 
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ตารางท่ี ช 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นความรู้พื้นฐาน
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ด้านความรู้พื้นฐาน 
ความปวด  

        

1. ท่านเขา้ใจกลไกการเกิด
ความปวดไดค้รบทั้ง  
4 กระบวนการ 

4.22 .61 มาก 2.27 .65 นอ้ย 11.44 .000 

2. ท่านเขา้ใจความแตกต่าง
ระหวา่งความปวดชนิด
เฉียบพลนั และ ความปวด
ชนิดเร้ือรัง 

4.87 .34 มากท่ีสุด 3.06 .70 ปานกลาง 12.75 .000 

3. ท่านเขา้ใจผลกระทบต่อ
ความปวดเฉียบพลนัท่ีมี 
ผลต่อระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด และระบบหายใจ 

4.22 .52 มาก 2.72 .59 ปานกลาง 10.10 .000 

4. ท่านสามารถอธิบายกลไก
การเกิดความปวดเช่ือมโยงกบั
ความปวดของผูป่้วยท่ีท่าน
ดูแลได ้

4.16 .52 มาก 2.51 .68 ปานกลาง 10.46 .000 

โดยรวม 4.37 .33 มาก 2.64 .57 น้อย 14.35 .000 
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ตารางท่ี ช2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นการประเมิน
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ด้านการประเมินความปวด         
1. ท่านสามารถประเมินความ
ปวด เพื่อจดัการการในผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ 

4.51 .85 มากท่ีสุด 1.06 .25 นอ้ยท่ีสุด 20.91 .000 

2. ท่านสามารถประเมินความ
ความปวดตามแนวปฏิบติั การ
ประเมินความปวดของ
หน่วยงานออร์โธปิดิกส์ได ้

4.51 .76 มากท่ีสุด 2.34 .66 นอ้ย 11.63 .000 

3. ท่านทราบวิธีการประเมิน
ความปวดของผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์โดยการใหผู้ป่้วยบอก
ระดบัความปวดดว้ยตนเอง 

4.19 .67 มาก 2.86 .51 ปานกลาง 7.38 .000 

4. ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความปวดแต่ละ 
ชนิดได ้

4.51 .67 มากท่ีสุด 2.65 .55 ปานกลาง 11.61 .000 

5. ท่านสามารถประเมิน 
ความปวด ผูป้วดไดค้รอบคลุม 
(ต าแหน่ง, ระดบัความปวด, 
ลกัษณะความปวด, และปัจจยั
กระตุน้ความปวด) 

4.00 .36 มาก 2.37 .72 นอ้ย 11.01 .000 

โดยรวม 4.34 .46 มาก 2.26 .33 น้อย 19.76 .000 
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ตารางท่ี ช3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นการจดัการ   
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ด้านการจัดการความปวด         
1. ท่านมีทกัษะในการจดัการ
ความปวดตามปัญหา และ
ความตอ้งการของผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ 

4.25 .68 มาก 2.96 .62 ปานกลาง 7.63 .000 

2. ท่านมีทกัษะเก่ียวกบั 
การบริหารยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์

4.61 .66 มากท่ีสุด 3.00 .46 ปานกลาง 10.80 .000 

3. ท่านมีทกัษะในการจดัการ
ความปวดท่ีรุนแรงดว้ยการ
บริหารยาฉีด 

4.64 .55 มากท่ีสุด 2.96 .73 ปานกลาง 10.09 .000 

4. ท่านมีทกัษะบริหารจดัการ
ความปวดเม่ือผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์มีการเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพหลงัไดรั้บยา
บรรเทาปวดในกลุ่มโอพิออยด์ 

4.06 .57 มาก 2.58 .62 ปานกลาง 9.53 .000 

5. ท่านมีทกัษะการจดัการ
ความปวดในผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์ทั้งแบบใชย้าและแบบไม่
ใชย้า 

4.41 .71 มาก 2.13 .51 นอ้ย 14.02 .000 
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ตารางท่ี ช3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นการจดัการ   
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ด้านการจัดการความปวด         
6. ท่านมีทกัษะการใหค้  าปรึกษา
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการความ
ปวดไดด้ว้ยตนเอง 

4.16 .68 มาก 2.72 .52 ปานกลาง 9.03 .00 

โดยรวม 4.36 .41 มาก 2.72 .37 ปานกลาง 15.89 .000 

 
ตารางท่ี ช4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นการติดตาม
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

ด้านการติดตามความปวด         
1.ท่านสามารถบนัทึกระดบั
คะแนนความปวดลงในฟอร์ม
ปรอทได ้

4.83 .58 มาก
ท่ีสุด 

3.06 .52 ปานกลาง 12.27 .000 

2. ท่านสามารถบนัทึกกิจกรรม
การพยาบาลทุกคร้ังหลงั
ประเมินความปวด 

4.38 .55 มาก 2.96 .62 ปานกลาง 9.29 .000 

3. ท่านสามารถแจง้แพทยท์ราบ
ทนัทีเม่ือจดัการความปวดอยา่ง
เตม็ความสามารถแลว้ผูป่้วยไม่
ทุเลาความปวดลง 

4.48 .67 มาก 2.48 .87 นอ้ย 9.97 .000 
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ตารางท่ี ช4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการจดัการความปวดของพยาบาล  
ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และกลุ่มควบคุม (n1 = 30) ดา้นการติดตาม
ความปวด จ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 
 

สมรรถนะการจัดการ 
ความปวดของพยาบาล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-
value X̅ SD แปลผล X̅ SD แปลผล 

4. ท่านสามารถติดตามความ
ปวดก่อนใหย้าและหลงัใหย้าได ้

4.38 .66 มาก 2.65 .76 ปานกลาง 9.33 .000 

5. ท่านสามารถติดตาม 
ใหค้  าปรึกษาการจดัการความ
ปวดร่วมกบัทีม 
สหวิชาชีพในผูป่้วย 
ออร์โธปิดิกส์ ไดด้ว้ยตนเอง 

3.83 .82 มาก 2.17 .75 นอ้ย 8.14 .000 

โดยรวม 4.38 .50 มาก 2.66 .44 ปานกลาง 13.84 .000 
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