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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บและปัจจยั           

ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะเฉพาะงานการดูแลผู ้ป่วยอุบติัเหตุของกรองได (2554)  

และสมรรถนะหลักในการจัดการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 2013)                        

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์

ภาคใต ้จ านวน 165 คน แบบสอบถามท่ีใช ้ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะ ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นความรู้

พื้นฐานความปวด สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ สมรรถนะดา้นการจดัการความ

ปวดผูบ้าดเจบ็ และสมรรถนะด้านการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง ซ่ึงทั้งหมดประกอบดว้ย                        

15 สมรรถนะย่อย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของค าถามรายขอ้ (I-CVI) เท่ากบั 0.76 ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั 

(S-CVI/ UA) เท่ากบั 0.80 และหาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.96 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 

 ผลการวจิยั พบวา่ 

1. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.61, SD = 0.55) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมรรถนะดา้นการ

ติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง (M = 3.81, SD = 0.61) สมรรถนะด้านการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจ็บ (M = 3.72, SD = 0.52)  และสมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ (M = 3.63, 

SD = 0.53) อยู่ในระดับสูง ตามล าดับ ส่วนสมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวดอยู่ในระดับ                  

ปานกลาง (M = 3.26, SD = 0.52)  
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2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ

โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด แต่เม่ือพิจารณา

รายดา้น พบวา่ สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบั

ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(r = 0.24, p < .01) 

เน่ืองจากพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดนอ้ย

เพียงร้อยละ 17.58 แต่สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจ็บมีความจ าเป็น ดังนั้นควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้รับการอบรม เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ โดยเฉพาะ

การเนน้เน้ือหาท่ีเก่ียวกบัความรู้พื้นฐานความปวด 
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ABSTRACT 

 
 This descriptive correlational research aimed to describe emergency nurses’ 

competency in pain management of traumatic patients and identify related factors. The conceptual 

framework was based on specific competency of care of the traumatic patients of Krongdai (2011) 

and core competencies for pain management of Fishman et al. (2013). The sample comprised 165 

registered nurses operating at the emergency department selected from tertiary hospitals in southern 

region. The questionnaire covered four core competencies, pain basic knowledge, pain assessment, 

pain management, pain monitoring, and fifteen sub-competencies. The contents were validated by 

three experts, yielding on item-level content validity index [I-CVI] of 0.76 and scale level content 

validity index [S-CVI] of 0.80. Reliability tested by Cornbach’s alpha coefficient was 0.96.                   

The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product 

moment correlation and Spearman’s rank correlation coefficient.  

  The major findings were as follows:   

1. Overall score of emergency nurses’ competency in pain management of 

traumatic patients was at high level (M = 3.61, SD = 0.55) . Considering each dimension it was 

found a high level of competency in pain monitoring (M = 3.81, SD = 0.61) , pain management            

(M = 3.72, SD = 0.52), pain assessment (M = 3.63, SD = 0.53), except, pain basic knowledge was 

at a moderate level (M= 3.26, SD= 0.52). 

2. The emergency nurses’ competency in pain management of traumatic patients 

were not significantly related to work experience of registered nurses in emergency departments, 

and pain management training. Considering each, pain management were a low positive statistically 

significant relationship with work experience of registered nurses in emergency departments                    

(r = .24, p < .01).   

Thesis Title Emergency Nurses’ Competency in Pain Management of Traumatic Patients 
and Related Factors 

Author Miss Chularat  Saephang 

Major Program Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2016 
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  Due to a very low number of emergency nurses who were trained in this study 

only 17.58%. However, emergency nurses’ competency in pain management of traumatic patients 

is essential. Therefore, all register nurses should be trained to improve their competency in pain 

management, particularly content related to basic knowledge of pain.  
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กติติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาของ
การศึกษาจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขนิษฐา นาคะ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูซ่ึ้งเป็น
แรงผลกัดนั ใหก้ าลงัใจ ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ขอ้คิดต่างๆ เป็นอยา่งดี และรองศาสตราจารย ์
ดร.ประณีต ส่งวฒันา อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีให้ความกรุณาให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ 
ตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้บกพร่องในการท าวิทยานิพนธ์ จนกระทัง่ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมทั้ งขอกราบขอบพระคุณท่านประธาน คณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื่อให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
  ขอกราบขอบพระคุณท่าน ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าใน

การตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้คิดเห็นและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์เพื่อน าไป

แก้ไขปรับปรุงให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่ง ข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารย์           

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตลอด

ระยะเวลาท่ีศึกษา รวมทั้งขอขอบพระคุณพี่ๆ และเพื่อนๆ นกัศึกษาปริญญาโททุกท่าน ท่ีให้ความ

ช่วยเหลือและค่อยเป็นก าลงัใจใหอ้ยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ 

  ขอขอบพระคุณ กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตทุ้กท่าน โดยเฉพาะหวัหนา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีให้ความ

ร่วมมือ ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวก เพื่อใหก้ารเก็บขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปอยา่ง

ราบร่ืน 

  สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยั ขอกราบขอบพระคุณ บิดา และมารดา ตลอดจนญาติพี่น้อง พี่ๆ 

เพื่อนๆ ทุกท่าน ท่ีมอบความรักความห่วงใย ให้การสนับสนุน และค่อยให้ก าลังใจ และขอขอบคุณ 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีสนบัสนุนทุนการศึกษาในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 

 

 

จุฬารัตน์ แซ่พัง่ 
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บทที ่1 

    บทน า  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุให้ผูบ้าดเจ็บตอ้งเขา้มารับ
บริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Dale & Bjornsen, 2015; Thomas, 2013) โดยพบอุบติัการณ์
ความปวดสูงถึงร้อยละ 86 และมกัเป็นความปวดระดบัรุนแรง (Pierik, IJzerman, Berben, van Eenennaam,                   
van Vugt, & Doggen, 2015) ธรรมชาติของความปวดในผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่
เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัโดยมีสาเหตุส าคญัมาจากการบาดเจ็บหรือเกิดอุบติัเหตุ อนัส่งผลต่อ
เน้ือเยื่อร่างกายให้ได้รับความเสียหายหรือถูกท าลาย (Perron, 2011) และก่อให้เกิดความปวดทุกข์
ทรมาน ความปวดส่งผลกระทบต่อการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีส าคญั เช่น ระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจและความดนัโลหิตสูงข้ึน เส่ียงต่อภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ระบบหายใจ ท าให้การขยายตวัของปอดลดลง การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว ระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายและระยะเวลา                 
การหายของแผลยาวนานข้ึน รวมทั้งกระทบต่อสภาพจิตใจก่อให้เกิดความเครียด กลวั วิตกกงัวล 
ซึมเศร้า และนอนไม่หลับ (Lovrincevic, Kotob, & Santarosa, 2005; Perron, 2011) นอกจากน้ีหาก
ผูบ้าดเจ็บไม่ไดรั้บการจดัการความปวดอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความปวดชนิดเร้ือรังท่ียากต่อการ
รักษาได ้(Cohen, Christo, & Moroz, 2004)  

ความปวดถูกก าหนดให้เป็นอาการส าคญัท่ีตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน
ตั้งแต่ผูบ้าดเจ็บเข้ามาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Fry, Bennetts, & Huckson, 2011; Thomas, 
2013) และความปวดยงัถูกระบุใหเ้ป็นสัญญาณชีพท่ี 5 (Baharuddin, Mohamad, Nik, Rahman, Ahmad, &                     
Nik Him, 2010) ท่ีผูบ้าดเจบ็ทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Berben, Meijs, Grunsven, & Schoonhoven, 2012) และควรประเมินความปวดทนัทีท่ีผูบ้าดเจ็บเขา้มาถึง
โรงพยาบาล (College of Emergency Medicine [CEM], 2014) ซ่ึงการประเมินความปวดท่ีรวดเร็ว
ไม่เพียงช่วยให้ผูบ้าดเจ็บทุเลาจากความปวดหรือไดรั้บความรู้สึกสุขสบายมากข้ึน แต่ยงัลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอตัราการสูญเสียชีวิตลงได้ 
(Cohen et al., 2004; Pierik et al., 2015) นอกจากน้ีการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพยงัเป็นขอ้บ่งช้ี
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ดา้นคุณภาพการพยาบาลท่ีส าคญั และเป็นกลยุทธ์ท่ีควรไดรั้บการสนบัสนุนพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู ้บาดเจ็บทุกคนได้รับการประเมินความปวดและการจัดการความปวดท่ีดีท่ีสุด (Dale & 
Bjornsen, 2015; Fry et al., 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด พบว่า ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการดูแลจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Berben et al., 2012) ไม่ได้รับ                  
การตอบสนองความตอ้งการการบรรเทาปวดตามความคาดหวงั (โสพิศ, 2549) ทั้ งน้ีอาจมีปัจจัย
เก่ียวขอ้งหลายประการโดยเฉพาะดา้นบุคคลากรพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากพยาบาลแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินจัดเป็นบุคลากรท่ีส าคัญด่านแรกในการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ (กฤตยา, 2550)                        
มีบทบาทหน้าท่ีในการคัดกรองผู ้บาดเจ็บ ประเมินสภาพปัญหา ตัดสินใจให้การช่วยเหลือ 
รักษาพยาบาล และติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด จนกระทัง่การส่งต่อผูบ้าดเจ็บให้ทีมดูแลอย่าง
รวดเร็วและปลอดภยั (วชัรีวรรณ, 2555) รวมไปถึงการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บอยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Ucuzal & Dogan, 2015) แต่จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พยาบาลประเมินความปวดผูป่้วยโดยใช้
การสังเกตมากกว่า เคร่ืองมือประเมินความปวด (Berben et al., 2012; Moceri & Drevdahl, 2014) 
พยาบาลไม่เช่ือในส่ิงท่ีผูป่้วยบอก (Ucuzal & Dogan, 2014) และการประเมินความปวดของพยาบาล
อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ท่ีผูป่้วยประเมินถึงร้อยละ 45 (Duignan & Dunn, 2008) รวมถึงพยาบาลบางท่าน
มองความปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บวา่เป็นอาการปกติท่ีเกิดข้ึนและไม่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อ
ชีวิต จึงขาดความตระหนักถึงการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีควร
ปฏิบติัเป็นล าดบัแรกๆ (Berben et al., 2012) พยาบาลขาดความรู้ ความเขา้ใจในการจดัการความปวด
โดยเฉพาะการใชย้าบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ (Opiods) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลวัผลขา้งเคียงจากฤทธ์ิยากด
การหายใจผูป่้วย (สุธิดา, 2554; Moceri & Drevdahl, 2014) และมองว่าการใช้ยาบรรเทาปวดเป็น
บทบาทหนา้ท่ีของเภสัชกรและแพทย ์(Lewthwaite et al., 2016) ส่วนการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
พบว่า พยาบาลไม่นิยมน ามาปฏิบติักบัผูบ้าดเจ็บ โดยเฉพาะในผูบ้าดเจ็บท่ีปวดระดบัรุนแรง (Ucuzal & 
Dogen, 2015) เน่ืองจากเห็นผลช้าและพยาบาลยงัปฏิบติัได้ไม่ถูกตอ้ง (โสพิศ, 2549) รวมทั้งพยาบาล
ยงัให้ความส าคญักับการติดตามบันทึกผลการประเมินความปวดและการจดัการความปวดน้อย            
(Dale & Bjornsen, 2015; Ucuzal & Dogan, 2015) ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่า พยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินควรได้รับการปรับปรุงและพฒันาความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะการ
ปฏิบัติการจัดการความปวด รวมทั้งการมีทัศนคติท่ีดีต่อความปวดของผูบ้าดเจ็บ เพื่อให้พยาบาล                     
มีสมรรถนะในการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็อยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ  

พยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงนับเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูบ้าดเจ็บและควรมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะต่อแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินอย่าง
เพียงพอ (ระวีวรรณ, 2553) ทั้ งน้ีเน่ืองจากจ านวนผูบ้าดเจ็บท่ีเข้ามารับบริการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง                
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และบ่อยคร้ังเป็นการบาดเจ็บหลายระบบมีความซับซ้อนในการช่วยเหลือ (กฤตยา, 2550) ซ่ึงกรองได 
(2554) ไดก้ าหนดสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ ประกอบดว้ยสมรรถนะ
หลกั และสมรรถนะเฉพาะงาน ดงัน้ี สมรรถนะหลกั คือ สมรรถนะพื้นฐานส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคน ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการปฏิบติังาน 
การตดัสินใจท่ีเหมาะสม การจดัการในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง การวิเคราะห์สาเหตุปัญหา และ
การท างานร่วมกนั ส่วนสมรรถนะเฉพาะงาน คือ สมรรถนะเฉพาะท่ีพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ 
ใชดู้แลช่วยเหลือและลดภาวะคุกคามชีวติของผูบ้าดเจ็บ ประกอบดว้ย 3 สมรรถนะ ไดแ้ก่ การประเมิน
ผูบ้าดเจ็บ การช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บ และการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น ทั้ งน้ีเพื่อช่วยให้
ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการประเมิน การช่วยชีวติ และติดตามเฝ้าระวงัเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีไดก้ล่าวมา 
รวมทั้งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบว่ามีงานวิจยัใดระบุถึงการดูแลความปวดผูบ้าดเจ็บ ทั้งท่ีมีหลาย
งานวจิยัยนืยนัวา่ ความปวดเป็นปัญหาส าคญัของผูบ้าดเจบ็ในแผนกอุบติัเหตุฯ  
   ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวด
ผูบ้าดเจ็บข้ึนภายใตก้ารประยุกตก์รอบแนวคิดที่ส าคญั 2 สมรรถนะ ไดแ้ก่ สมรรถนะเฉพาะงาน            
ท่ีจ  าเป็นของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของกรองได (2554) ประกอบดว้ย การประเมิน
ผูบ้าดเจ็บ การช่วยเหลือ และการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง และสมรรถนะหลักในการจดัการ             
ความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al.,  2013) ซ่ึงถูกก าหนดข้ึนจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปวด 
ประกอบด้วย แนวคิดพื้นฐานความปวด การประเมินความปวด การจดัการความปวด และเง่ือนไข            
ท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการความปวด โดยผูว้ิจยัได้น ามาวิเคราะห์และบูรณาการสมรรถนะดังกล่าว                    
ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และการจดัการความปวดของผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด
ชนิดเฉียบพลนั เพื่อใหค้รอบคลุมสมรรถนะการจดัการความปวดท่ีชดัเจน   

นอกจากน้ีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ
อาจแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยับางประการและอาจมีหลายตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด เน่ืองจากพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ในการท างานสูงจะกลา้เผชิญปัญหาและตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ (นารี, 2543) และการอบรมช่วยให้พยาบาลเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ความ
ตอ้งการขององค์กร สามารถปฏิบติังานอย่างมัน่ใจและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (นงนุช, 2550) 
ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงแต่ละคนอาจแตกต่างกนั สามารถเปล่ียนแปลงได ้และเพื่อพิสูจน์
ว่าปัจจยัเหล่านั้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
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ในการจัดการความปวดผูบ้าดเจ็บ สามารถน าไปพฒันาเพิ่มขีดความสามารถทางสมรรถนะ                  
ใหมี้ระดบัท่ีสูงข้ึนได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็  

2. เพื่อศึกษาปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการ
จดัการความปวด 
 

ค าถามการวจัิย 

 
1. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจบ็อยูใ่นระดบัใด  
2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจ็บ กับประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัศึกษาภายใตก้รอบแนวคิดท่ีส าคญั 2 ประการ คือ สมรรถนะ
ท่ีจ าเป็นของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ  (กรองได, 2554) และสมรรถนะหลักใน               
การจดัการความปวด (Fishman et al., 2013) ดงัน้ี 

1. สมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของกรองได 
(2554) เหมาะส าหรับพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคน ซ่ึงตอ้งมีพื้นฐานดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจ และทกัษะการปฏิบติัการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอย่างเพียงพอ โดยสมรรถนะดงักล่าว
พฒันามาจากทกัษะการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของพยาบาล (Trauma treatment skills for nurse) ภายใต้
กรอบแนวคิดของการช่วยชีวิตผูป่้วยจากอุบติัเหตุขั้นสูง (The advanced trauma life support; ATLS) 
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ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก และสมรรถนะเฉพาะงาน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพประเมินผูป่้วย              
การช่วยเหลือ และติดตามเฝ้าระวงัใหเ้ป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ  
 สมรรถนะหลกั (Core competency) เป็นสมรรถนะจ าเป็นส าหรับพยาบาล
วิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ได้แก่                            
1) สมรรถนะความร่วมมือในการท างาน ช่วยเหลือทีมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการ
พยาบาลผูป่้วยจากอุบติัเหตุ 2) สมรรถนะการเลือกแนวทางการตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการพยาบาล
ผูป่้วยจากอุบติัเหตุ 3) สมรรถนะการจดัการในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงและการเสนอแนวคิดใหม่
และการปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วยจากอุบติัเหตุ 4) สมรรถนะในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
การแกไ้ขและจดัการผลกระทบจากปัญหาในการพยาบาลผูป่้วยจากอุบติัเหตุ และ 5) สมรรถนะการ
ท างานร่วมกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลผูป่้วยจากอุบติัเหตุ และเน่ืองจากเป็นสมรรถนะ
ส าคญัท่ีพยาบาลทุกคนตอ้งมี ผูว้จิยัจึงไม่ไดน้ ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี              
  สมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge competency) เป็นสมรรถนะ
เฉพาะในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 3 สมรรถนะ ไดแ้ก่      
1) สมรรถนะการประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย การจ าแนกประเภทผูป่้วย และการประเมิน
เบ้ืองตน้ 2) สมรรถนะการช่วยชีวิตผูป่้วยจากอุบติัเหตุ ประกอบดว้ย การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิต 
และการช่วยชีวิต และ 3) สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้ผูป่้วยจาก
อุบติัเหตุได้รับการดูแลรักษาระดับความคงท่ี ป้องกนัการบาดเจ็บซ ้ าซ้อน ช่วยระบุการบาดเจ็บท่ี
คุกคามชีวิต และการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพได้ ซ่ึงผูว้ิจยัได้น ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด            
ในศึกษาคร้ังน้ี แต่เน่ืองจากสมรรถนะเฉพาะงานดงักล่าวไม่ไดก้ล่าวถึงการช่วยเหลือดา้นความปวด
ของผูป่้วย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใชก้ารบูรณาการสมรรถนะเฉพาะงานร่วมกบัสมรรถนะ
หลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 2013) 

2. สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 
2013) ถูกก าหนดข้ึนจากการจดัประชุมฉันทามติระหว่างผูเ้ช่ียวชาญด้านความปวด ซ่ึงกล่าวถึง              
การจดัการความปวดไวอ้ย่างกวา้งๆ เหมาะส าหรับนักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ทัว่ไป
ประกอบดว้ย 21 สมรรถนะยอ่ย ภายใต ้4 กลุ่มสมรรถนะหลกั ไดแ้ก่ 1) แนวคิดพื้นฐานความปวด 
จ านวน 5 สมรรถนะ 2) การประเมินความปวด จ านวน 4 สมรรถนะ 3) การจดัการความปวด จ านวน                        
7 สมรรถนะ และ 4) เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด จ านวน 5 สมรรถนะ 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้การประยุกต์จากกรอบแนวคิดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
โดยศึกษาสมรรถนะเฉพาะงานการดูแลผูป่้วยจากอุบติัเหตุของกรองได เป็นสมรรถนะหลกั และบูรณา
การสมรรถนะในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะเป็นสมรรถนะย่อย ผ่านกระบวนการ
วเิคราะห์และเลือกสมรรถนะท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดชนิดเฉียบพลนัของผูบ้าดเจบ็ในแผนกอุบติัเหตุฯ 
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เพื่อให้การดูแลจดัการความปวดมีความจ าเพาะต่อกลุ่มผูบ้าดเจ็บ และผูบ้าดเจ็บเหล่านั้นไดรั้บการ
ประเมินความปวด การจดัการความปวด และการติดตามความปวดท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 
และเน่ืองจากความปวดเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความซับซ้อน พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจและ
ทกัษะขั้นพื้นฐานอยา่งเพียงพอส าหรับใชดู้แลจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บใหมี้ประสิทธิภาพ ผูว้จิยัจึง
เพิ่มการศึกษาสมรรถนะท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นความรู้พื้นฐานความปวด โดยประยุกตจ์ากกรอบแนวคิด
ของสมรรถนะหลักในการจัดการความปวดของฟิชแมนและคณะ ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลัก ได้แก่ สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด สมรรถนะด้านการ
ประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และสมรรถนะดา้นการ
ติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นเง่ือนไขหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการความปวดชนิด
เฉียบพลนั ประกอบดว้ย 15 สมรรถนะยอ่ย อธิบายไวด้งัน้ี  

1. สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด สมรรถนะน้ีมุ่งเน้นการมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดพื้นฐานของความปวดชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความหมายของความปวด 
กลไกการเกิดความปวด ทฤษฎีความปวด ค าศพัท์เฉพาะทางความปวด ผลกระทบจากความปวด 
และปัจจยัทางดา้นความเช่ือและวฒันธรรมของผูบ้าดเจ็บท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด เพื่อให้พยาบาล
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีพื้นฐานความรู้เก่ียวกบัความปวดอยา่งเพียงพอ สามารถน าไปใชใ้นการดูแล
ช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

สมรรถนะท่ี 1 การอธิบายธรรมชาติความปวด กลไกการเกิดความปวด และ
ชนิดความปวด 

สมรรถนะท่ี 2 การอธิบายทฤษฎีความปวด 
สมรรถนะท่ี 3 การระบุค าศพัทเ์ฉพาะทางความปวด 
สมรรถนะท่ี  4 การอธิบายผลกระทบความปวดชนิดเฉียบพลันต่อ

ผูบ้าดเจบ็ 
สมรรถนะท่ี 5 การอธิบายปัจจัยทางวฒันธรรมหรือสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความปวด 
2. สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้การมีความรู้ 

ความเข้าใจ และการมีทกัษะขั้นพื้นฐานในการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ ได้แก่ การจ าแนก
ประเภทผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด การประเมินความปวดและซักประวติั การใช้เคร่ืองมือประเมินความ
ปวด และสามารถระบุปัจจยัส่งเสริมการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บได้ ทั้ งน้ีเพื่อให้พยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย                      
4 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

สมรรถนะท่ี 6 การจ าแนกประเภทผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดเบ้ืองตน้ 
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สมรรถนะท่ี 7 การประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็และซกัประวติั                      
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

สมรรถนะท่ี 8 การใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
สมรรถนะท่ี 9 การระบุปัจจยัส่งเสริมและขดัขวางการประเมิน                  

ความปวด 
3. สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้การมีความรู้ 

ความเข้าใจ และการมีทกัษะขั้นพื้นฐานในการจดัการความปวดผู้บาดเจ็บ ได้แก่ การระบุแนว
ทางการรักษา การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาความปวด การส่งเสริมให้ผูบ้าดเจ็บจดัการความปวดได้
ด้วยตนเอง การวางแผนและพฒันารูปแบบการจดัการความปวดได้ ทั้ งน้ีเพื่อให้พยาบาลแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินสามารถจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย                      
4 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

สมรรถนะท่ี 10 การระบุวธีิการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบัผูบ้าดเจบ็ 
สมรรถนะท่ี  11 การให้ข้อมูลและค าปรึกษา เ ก่ียวกับการจัดการ                   

ความปวดแก่ผูบ้าดเจบ็และครอบครัว 
สมรรถนะท่ี  12 การส่งเสริมผู ้บาดเจ็บให้มีวิ ธีการจัดการความปวด                 

ดว้ยตนเอง 
สมรรถนะท่ี 13 การวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการความปวด

ผูบ้าดเจบ็ 
4. สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง สมรรถนะน้ีมุ่งเนน้การมี

ความรู้ ความเขา้ใจ และการมีทกัษะขั้นพื้นฐานในการติดตามประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด การ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด การบาดเจ็บ และการติดตามความปวดอยา่ง
ต่อเน่ือง รวมทั้งการเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพ
และสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย 2 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 
                   สมรรถนะท่ี 14 การเฝ้าระวงัและติดตามความปวดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

สมรรถนะท่ี 15 อธิบายบทบาทการจดัการความปวดของพยาบาลวิชาชีพ
และสหสาขาวชิาชีพ 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด
ผูบ้าดเจ็บมีความสัมพนัธ์กับประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด   
 
นิยามศัพท์การวจัิย 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ หมายถึง คุณลกัษณะ
เชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ และทกัษะปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งการมี
ทศันคติเชิงบวกเก่ียวกบัการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ซ่ึงพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดสมรรถนะเฉพาะงานในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของกรองได 
(2554) และสมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 2013) 
ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกั ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 2) สมรรถนะดา้น
การประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ 3) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ และ 4) สมรรถนะ
ดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง และมี 15 สมรรถนะย่อย ประเมินสมรรถนะโดยใช้
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง ปัจจยับางประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกั 

1. สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด  
2. สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ 
3. สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 
4. สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็

ต่อเน่ือง 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

1.  ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาล

วชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

2. ประสบการณ์การอบรมของพยาบาล

วชิาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
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1. ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
หมายถึง จ านวนปีการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน นบัตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
และจ านวนเดือนท่ีปฏิบติังานท่ีมากกว่า 6 เดือนข้ึนไปจะนับเป็นหน่ึงปี สามารถประเมินจาก
แบบสอบถามดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

2. ประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการความปวด 
หมายถึง ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพท่ีเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัความปวดหรือการจดัการ
ความปวดในช่วงท่ีผา่นมา โดยนบัเป็นจ านวนคร้ังและระยะเวลา (จ านวนชัว่โมง) ท่ีเคยเขา้รับการ
อบรม สามารถประเมินจากแบบสอบถามดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ
ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด โดยกลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 
165 คน ในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ทั้ง 6 แห่ง เก็บขอ้มูลช่วงเดือนมิถุนายน - กนัยายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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บทที ่2  

เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  

1. สถานการณ์ปัญหาในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. แนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะ 
2.1. ความหมายของสมรรถนะ 
2.2. องคป์ระกอบของสมรรถนะ 
2.3. ประเภทของสมรรถนะ 
2.4. การก าหนดสมรรถนะตามต าแหน่งงาน 
2.5. ระดบัสมรรถนะ 
2.6. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 
3.1. สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด  
3.2. สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ 
3.3. สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 
3.4. สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อเน่ือง 

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน
การจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ ไดแ้ก่ 

4.1. ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
4.2. ประสบการณ์อบรมของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด  
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สถานการณ์ปัญหาในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

  

ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบในผูบ้าดเจ็บเกือบทุกคนและมกัเป็นความปวดระดบั
ปานกลางจนถึงรุนแรง ซ่ึงควรได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (National 
Clinical Guideline Centre, 2016) อีกทั้งความปวดยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าพาให้ผูบ้าดเจ็บเขา้มารับ
บริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Thomas, 2013) แต่จากการศึกษาสถานการณ์ของความปวด                 
ท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดรั้บการประเมินความปวดเพียง
ร้อยละ 77 และส่วนใหญ่มกัเป็นความปวดระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง แต่มีเพียงร้อยละ 14.3 เท่านั้น              
ท่ีได้รับการจดัการความปวด (Dale & Bjornsen, 2015) เช่นเดียวกบัพีริกและคณะ (Pierix et al., 2015)         
ท่ีศึกษาระยะเวลาการจดัการความปวดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความปวด
อยูใ่นระดบัรุนแรง (PS ≥8) แต่ไดรั้บการจดัการความปวดดว้ยยาบรรเทาปวดภายในเวลา 30 นาที                     
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 17 และ 7 เท่านั้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถสรุปออกเป็น 
3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลเป็น
วชิาชีพท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดของทีมสุขภาพ พยาบาลมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และมีหนา้ท่ีโดยตรงในการ
ดูแลจัดการความปวด แต่จากการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะเก่ียวกับ                     
การจัดการความปวดผูป่้วยท่ีไม่เพียงพอ (Ucuzal & Dogan, 2014; สุธิดา, 2554) โดยเฉพาะความรู้
พื้นฐานดา้นสรีรวทิยาความปวดและการบาดเจ็บ (Duignan & Dunn, 2008) พยาบาลประเมินความปวด
ผูบ้าดเจ็บโดยใช้การสังเกตมากกว่าการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด (Berben et al., 2012; Moceri & 
Drevdahl, 2014) ส่งผลให้การประเมินความปวดขาดมาตรฐาน ความน่าเช่ือถือ และไม่สามารถน าไปสู่
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของดุกนันและดันน์ (Duignan & 
Dunn, 2008) ท่ีพบว่า พยาบาลประเมินความปวดต ่ากว่าท่ีผูป่้วยประเมินถึงร้อยละ 45 ส่วนบุญญาภทัร 
(2554) ศึกษาคุณภาพการจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วย พบวา่ พยาบาลขาดความรู้เก่ียวกบั
การใช้ยาบรรเทาปวด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลบางคนกลัวผลข้างเคียงจากยาบรรเทาปวดและ
ภาวะแทรกซ้อนจะกดการหายใจผู ้ป่วย (สุธิดา, 2554; Moceri & Drevdahl, 2014) พยาบาลยงัให้
ความส าคญัในการติดตามผลลพัธ์การประเมินและการจดัการความปวดนอ้ย (Ucuzal & Dogan, 2015) 
และพยาบาลไม่มีการลงบนัทึกผลการจดัการความปวด (Dale & Bjornsen, 2015) รวมทั้งพยาบาล                  
มีทศันคติต่อความปวดในเชิงลบ มองความปวดของผูบ้าดเจ็บเป็นเร่ืองปกติและไม่ส่งผลอนัตรายต่อ
ชีวติจึงไม่ใหค้วามส าคญักบัการประเมินความปวดเท่าท่ีควร (Berben et al., 2012)  
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2. ดา้นผูป่้วย พบวา่ ผูบ้าดเจบ็บางรายมีปัญหาในดา้นการส่ือสารและการใชภ้าษา
กับพยาบาล (Dale & Bjornsen, 2015; Thomas, 2013)  และการมีพื้ นฐานด้านความเ ช่ือและ
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล ผูบ้าดเจ็บบางรายอาจมีความเช่ือเก่ียวกบัการ
รักษาความปวดท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ปฏิเสธไม่รับยาบรรเทาปวด กลวัผลขา้งเคียงจากยา กลวัติดยา หรือ
กลวับาปจากการใช้ยาเพราะคิดวา่ยาเป็นสารเสพติด จึงท าให้การจดัการความปวดเกิดความล่าช้าและ
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (ชชัชยั, 2553; เปรมทิพย,์ 2553; Berben et al., 2012) ส่วนผูบ้าดเจ็บบางราย
ท่ีปฏิเสธยาบรรเทาปวด เพราะคิดว่ายาบรรเทาปวดปิดกั้นอาการปวดจนแพทยไ์ม่สามารถวินิจฉัย
อาการหรือแพทย์ไม่ เช่ือว่าความปวดมีอยู่จริงได้ (Lecomte, Huet, Audureau, Guyerdet, Pourriat, & 
Claessens, 2014) รวมถึงผูบ้าดเจ็บท่ีใช้สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้ไม่สามารถซัก
ประวติัและประเมินความปวดให้ถูกตอ้ง แม่นย  าได้ ซ่ึงล้วนแต่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการจดัการ               
ความปวดทั้งส้ิน (Duignan & Dunn, 2008) 

3. ดา้นระบบบริการและหน่วยงาน พบว่า หลายหน่วยงานไม่มีนโยบายหรือแนว
ทางการปฏิบัติการจัดการความปวดท่ีเป็นมาตรฐานชัดเจน ส่งผลให้การจัดการความปวดไม่มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั (บุญญาภทัร, 2554; Dale & Bjornsen, 2015; Duignan & 
Dunn, 2008) ขาดเอกสารและคู่มือการจดัการความปวด ขาดเคร่ืองมือประเมินระดบัความปวดท่ีได้
มาตรฐาน ยาบรรเทาปวดไม่เพียงพอ และขาดทรัพยากรท่ีสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมการจดัการ
ความปวดอนัพึงประสงค์ รวมทั้งขาดปัจจยัเสริมแรงให้แก่บุคลากร (อรรธางค,์ 2557) การประสาน
การท างานเป็นทีมและการส่ือสารระหวา่งสหสาขาวชิาชีพไม่มีประสิทธิภาพ (สุปิตา, 2550) จ านวน
บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานหนกัสูง สถานท่ีให้บริการค่อนขา้งแออดั (Berben et al., 2012) รวมถึง
จ านวนผูใ้ช้บริการท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงท าให้การประเมินความปวดและการจดัการความปวดอาจไม่ทัว่ถึง 
ครอบคลุม และเกิดความล่าชา้ได ้(นุชนภา, 2556; สุคนธา, 2556) 
 จากปัญหาขา้งตน้ท่ีกล่าวมา ซ่ึงลว้นแต่เป็นอุปสรรคส าคญัของการจดัการความปวด
ให้ไม่มีประสิทธิภาพ และยงัส่งผลกระทบโดยตรงทั้งต่อผูบ้าดเจ็บและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
(Duignan & Dunn, 2008) ซ่ึงการจดัการความปวดมีเป้าหมายส าคญั เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บได้รับการ
จดัการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเพียงพอ และเกิด
ความสุขสบายมากยิ่งข้ึน (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2007) ดงันั้น พยาบาล
วิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงควรมีความรู้ ความเขา้ใจในสถานการณ์ปัญหาความปวด
ผูบ้าดเจ็บ สามารถวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาและจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินของตนไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้งไดรั้บการส่งเสริมและพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ใหมี้ระดบัท่ีสูงข้ึน 
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แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะ   
  

สมรรถนะ (competency) หมายถึง คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ 
(knowledge) ทกัษะ (skill) และคุณลกัษณะภายในตวับุคคล (attributes) ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกมา
ดว้ยวธีิการคิดและพฤติกรรมในการปฏิบติังาน และมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง จนส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จตรงตามมาตรฐานหรือสูงกว่าท่ีมาตรฐานขององค์กรได้ก าหนดไว ้(ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร, กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554) และเป็นคุณลักษณะท่ีจ าเป็นในการ
ปฏิบติังานของบุคคล เช่น การน าความรู้มาประยุกตใ์ช ้การมีทกัษะความสามารถและการตดัสินใจท่ีดี 
ซ่ึงกรอบแนวคิดพื้นฐานในการก าหนดสมรรถนะมาจากวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ยุทธศาสตร์ ค่านิยม 
วฒันธรรมองคก์ร พฤติกรรมท่ีองคก์รคาดหวงัใหป้ระพฤติปฏิบติั (ไสว, กนกพร, และนงนุช, 2559) 
   
 องค์ประกอบของสมรรถนะ  
 
  ประกอบดว้ย (ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร, กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554)                     

1. ความรู้ (knowledge) เป็นความรู้เฉพาะดา้นของบุคคลหรือในเร่ืองท่ีตอ้งรู้และ
เป็นความรู้ท่ีเป็นสาระส าคญั เช่น ความรู้ทฤษฎีความปวด ความรู้พยาธิสภาพความปวด 

2. ทกัษะ (skill) เป็นความสามารถหรือส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น ทกัษะการฉีดยา ทกัษะการท าแผล เป็นตน้ ซ่ึงทกัษะเหล่านั้นจะเกิดข้ึนไดน้ั้นตอ้งอาศยัพื้นฐาน
ดา้นความรู้และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งคล่องแคล่ววอ่งไว  

3. ความคิดเห็นส่วนบุคคล (self– concept) คือ ทศันคติ ค่านิยม ความคิดเห็น
เก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตน หรือส่ิงท่ีบุคคลเช่ือว่าตนเองเป็น เช่น ความมัน่ใจในตนเอง ความกลา้
แสดงออก เป็นตน้ 

4. บุคลิกลกัษณะประจ าตวัของบุคคล (traits) เป็นส่ิงท่ีอธิบายถึงบุคคล เช่น เป็น
บุคคลท่ีน่าเช่ือถือหรือไวว้างใจ มีลกัษณะความเป็นผูน้ า 

5. แรงจูงใจ/ ทศันคติ (motives/ attitude) เป็นแรงขบัเคล่ือนภายใน แรงจูงใจให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่เป้าหมาย หรือมุ่งสู่ความส าเร็จ  

ดงันั้น องคป์ระกอบสมรรถนะจึงเป็นผลรวมของความรู้ ทกัษะ ความคิดเห็นส่วน

บุคคล บุคลิก และแรงจูงใจ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการแสดงออกต่อความคิดและพฤติกรรมในการ

ปฏิบติังานใหป้ระสบความส าเร็จ 
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ประเภทของสมรรถนะ  

 

การแบ่งประเภทของสมรรถนะสามารถสรุปไดด้งัน้ี (ไสวและคณะ, 2559)  
1. สมรรถนะหลกั (core competency) หมายถึง ความสามารถท่ีสะทอ้นถึงความรู้ 

ทกัษะ ทศันคติ ความเช่ือ และอุปนิสัยของบุคคลโดยรวมในระดบัองค์กร ซ่ึงเป็นสมรรถนะของ              
ทุกคนท่ีมีต าแหน่งในองคก์รตอ้งมี เพื่อสนบัสนุนวสิัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์รนั้นๆ 

2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (professional competency) หมายถึง ความสามารถ
พื้นฐานท่ีทุกคนในวิชาชีพตอ้งมีเหมือนกนั ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีถูกก าหนดข้ึนตามความจ าเป็นของ
แต่ละวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกบัความตอ้งการของสภาพสังคม โดยมีกรอบสมรรถนะเพื่อใช้
ก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานและบทบาทหนา้ท่ี ช่วยให้บุคคลทราบถึงความสามารถของตนเอง 
เป็นการพฒันางาน พฒันาวิชาชีพ และสามารถประเมินได้ เช่น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ส าเร็จในระดบัปริญญาตรี หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลท่ีส าเร็จในระดบั
ปริญญาตรี ท่ีจะท าให้สามารถปฏิบติัการพยาบาลได้ตามขอบเขตวิชาชีพอย่างปลอดภยั มีความ
รับผิดชอบเป็นผูร่้วมงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในการพฒันาตนเอง และพฒันางานอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม สามารถแบ่งสมรรถนะออกเป็น 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพ 4) ดา้นภาวะผูน้ า การจดัการ และการพฒันาคุณภาพ 5) ดา้นวิชาการและการวิจยั 6) ดา้นการ
ส่ือสารและสัมพนัธภาพ 7) ดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 8) ดา้นสังคม เป็นตน้ (สภาการพยาบาล, 
2553) ซ่ึงสภาการพยาบาลไดก้ าหนดสมรรถนะของการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพทุกระดบั              
ไวอ้ยา่งชดัเจน และไดส่้งเสริมพฒันาศกัยภาพตามบนัไดวิชาชีพตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (technical/ practice competency) หมายถึง ความสามารถ            
ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีในหน่วยงานหรือแผนกนั้นๆ ซ่ึงเป็นความสามารถเฉพาะด้าน เช่น พยาบาลประจ า
แผนกออร์โธปิดิกส์ ควรมีสมรรถนะในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกระดูกหัก การใส่เฝือก 
การใหค้  าแนะน าการดูแลเฝือก ทราบภาวะแทรกซอ้นจากการเขา้เฝือกและประเมินความผดิปกติได ้ 

 
การก าหนดสมรรถนะตามต าแหน่งงาน (Job competency profile) 

 
การก าหนดสมรรถนะตามต าแหน่งงาน เป็นการก าหนดความรู้ ความสามารถ และ

ทกัษะท่ีจ าเป็นต่อสายงานนั้นๆ ให้บุคคลสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงวิธีการสังเกตพฤติกรรมว่าเป็นไปตามสมรรถนะ                     
ท่ีตอ้งการหรือไม่ ดงัน้ี (ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร, กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554)  
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1. เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได ้อธิบายได ้
2. สามารถลอกเลียนแบบได ้
3. มีผลกระทบต่อความกา้วหนา้ขององคก์ร 
4. เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดห้ลายสถานการณ์ 
5. เป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งเกิดข้ึนบ่อยๆ 

 
ระดับสมรรถนะ 

 
ระดับสมรรถนะเป็นการก าหนดระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะของ

สมรรถนะ ซ่ึงการก าหนดสมรรถนะมีหลายประเภทแตกต่างกนัไปตามลกัษณะและความเหมาะสม 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเน้ือหาของสมรรถนะนั้นๆ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร, 
กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554)  

1. แบบก าหนดเป็นสเกล (scale) สมรรถนะแต่ละตวั ก าหนดระดบัความรู้ ทกัษะ 
และคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัตามปัจจยัท่ีก าหนดและตวับ่งช้ีพฤติกรรม ซ่ึงสะทอ้นถึงความสามารถ
แต่ละระดบัของบุคคล โดยเกณฑ์ก าหนดระดับความสามารถมี 5 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบัเบ้ืองต้น 
(beginner) 2)  ระดับได้รับการอบรม  (well–trained) 3 )  ระดับมีประสบการณ์  (experienced)                      
4) ระดบัเก่ง (advanced) และ 5) ระดบัเช่ียวชาญ (expert) 

2. แบบไม่ก าหนดเป็นสเกล เป็นสมรรถนะท่ีเป็นพฤติกรรมเชิงความรู้สึก หรือ
ทศันคติท่ีไม่ตอ้งใชส้เกล เช่น ความซ่ือสัตย ์ความตรงต่อเวลา เป็นตน้ 

 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงจดัเป็นหน่วยงานท่ีมีความส าคญัในดา้นการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ
อนัตราย ภาวะคุกคามต่อชีวิตผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ผูป่้วยท่ีมารับบริการนอกเวลา               
รวมไปถึงผูป่้วยจากอุบติัเหตุหมู่ต่างๆ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง ซ่ึงจากจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการ
หลากหลายประเภท และไม่อาจคาดเดาถึงขนาด ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาของผูป่้วยล่วงหนา้
ได ้ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงตอ้งมีความสามารถเชิงสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างเพียงพอ มีทกัษะความสามารถเฉพาะทางท่ีเหมาะสม เพื่อให้การปฏิบติังาน
ดา้นการพยาบาลในศูนยอุ์บติัเหตุท่ีเป็นเลิศ (excellence trauma center) สอดคลอ้งตามนโยบายการ
พฒันางานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข สามารถให้บริการพยาบาลตามมาตรฐาน 
ตอบสนองความตอ้งการของสังคมและประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (กฤตยา, 2551) 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

 

หมายถึง คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ และทกัษะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ พนัธกิจ และภารกิจของหน่วยงาน                     
ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยอุบติัเหตุและหอผูป่้วยวิกฤต (ไสวและคณะ, 2559) 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะกล่าวถึงสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจดัเป็นบุคลากรท่ีส าคญับุคคลแรก                
ท าหน้าท่ีรับผูป่้วย ประเมินอาการ จดัล าดบัความส าคญัเร่งด่วน และให้การดูแลช่วยเหลือภาวะ
คุกคามชีวิต พร้อมทั้งสามารถตดัสินใจรายงานแพทยห์รือตามทีมดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็ว (มาลี, 2557) 
โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อให้การดูแลรักษาภาวะคุกคามชีวิตของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม รวดเร็ว  
ลดความพิการ และช่วยใหอ้วยัวะสูญเสียหนา้ท่ีน้อยท่ีสุด รวมทั้งลดความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานด้านจิตใจ (ไสวและคณะ, 2559) ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงจ าเป็น            
ตอ้งมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะเฉพาะทางท่ีเพียงพอต่อการดูแลผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ซ่ึงกรองได (2554) ไดก้ล่าวถึงสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วย
อุบัติเหตุ ตามแนวปฏิบัติของ Trauma Treatment Skills for Nurse โดยพฒันาจากกรอบแนวคิด             
The Advanced Trauma Life Support (ATLS) ประกอบด้วย สมรรถนะหลกัในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ 
(Trauma core competency) และสมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge competency) เพื่อให้พยาบาล
สามารถประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุ ช่วยเหลือชีวติ และติดตามเฝ้าระวงัอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

 
 สมรรถนะหลักในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma core competency)  
 
 ประกอบดว้ย   5 สมรรถนะ ไดแ้ก่ 

1. สมรรถนะการร่วมมือในการท างาน (Cooperation competency) ลกัษณะการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นการท างานท่ีต้องอาศยัความร่วมมือกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกองคก์ร พยาบาลตอ้งมีการประชุม 
อธิบายขอ้มูลต่างๆ ไดอ้ย่างชดัเจน ปฏิบติัตามขอ้ตกลงและนโยบายขององคก์ร รวมทั้งร่วมกิจกรรม
ของหน่วยงานอนัจะเป็นการสร้างพื้นฐานความเขา้ใจและการประสานความร่วมมือท่ีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน (กรองได, 2554) ซ่ึงพยาบาลควรมีคุณลักษณะท่ีส าคัญ คือ มีความยืดหยุ่น รู้จักการ
ประนีประนอม มีความเป็นมิตร และการมีน ้ าใจต่อกนั (กาญจนา, 2556) และการร่วมมือในการท างาน
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ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตนเองและสหวชิาชีพมากข้ึน รวมถึงสร้างบรรยากาศท่ีดี
ในการปฏิบติังานอีกดว้ย (กฤตยา, 2551)  

2. สมรรถนะการตัดสินใจการพยาบาลผู ้ป่ วยอุบัติ เหตุ  (Decision making 
competency) การปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องให้การดูแลช่วยเหลือท่ีมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว พยาบาลตอ้งสามารถประเมินและรายงานอาการผดิปกติแก่แพทยเ์พื่อรักษาไว้
ซ่ึงชีวิตผูป่้วย ป้องกันความพิการทุพพลภาพ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและ
ทนัท่วงที การตดัสินใจจึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา ตลอดจนพิจารณา
แนวทางการเลือกท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ (กาญจนา, 2556; วารุณี, 2548; ละมูล, 2550)  

3. สมรรถนะการจัดการสถานการณ์ความเส่ียงและการเสนอแนวคิดใหม่และ                
การปฏิบัติการพยาบาล  (Leadership competency) พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบในหน้าท่ี  
ปฏิบติังานตามวสิัยทศัน์ ภารกิจ และนโยบาย ประสานความร่วมมือ มีความรอบคอบ รับผดิชอบต่อ
การตดัสินใจ ให้ความส าคญัการท างานร่วมกนัของทีม มีการพฒันาตนเองในการท างานอยู่เสมอ 
สามารถใชเ้ทคนิคและเทคโนโลยีในการปฏิบติังานได ้(กรองได, 2554) ซ่ึงลกัษณะงานของแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นการพยาบาลผูป่้วยทุกประเภท ทั้งในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีต้องการ       
ความช่วยเหลือแกไ้ขเร่งด่วน และมีโอกาสเกิดความเส่ียงหรือปัญหาตามมาไดง่้ายหากไม่มีการจดัการ
สถานการณ์ความเส่ียงอย่างเหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินสถานการณ์ปัญหา 
ความเร่งด่วน และความตอ้งการผูป่้วย มีการวางแผน และตดัสินใจจดัการกบัปัญหาอย่างเหมาะสม
และรวดเร็ว เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาและป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดตามมา (วารุณี, 2548) 
การจดัการกบัสถานการณ์ความเส่ียงจึงสามารถลดปัญหาและป้องกนัการเกิดความเส่ียงต่างๆ ได้
เป็นอยา่งดี (ละมูล, 2550) นอกจากน้ีสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบนัมีความรุนแรงซบัซ้อนมากยิ่งข้ึน 
การพฒันาศักยภาพของผู ้ปฏิบัติงานจึงเป็นส่ิงส าคัญ ผู ้ปฏิบัติงานต้องมีความกล้าแสดงออก                      
มีศกัยภาพในตนเอง สามารถเสนอแนวคิดใหม่ๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน และสามารถกระตุน้ใหเ้พื่อนร่วมงานแสดงศกัยภาพของตนเองออกมา (กฤตยา, 2550)  

4. สมรรถนะการวิเคราะห์สาเหตุ แก้ไข และจัดการผลกระทบจากปัญหาการ
พยาบาล (Problem solving competency) เป็นการค้นหาสาเหตุของปัญหา ระบุปัญหา ประเมินและ
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา แกปั้ญหาไดท้นัต่อสถานการณ์ เฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดปัญหา
และความเส่ียง รวมถึงการบนัทึกการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน (กรองได, 2554) ซ่ึงพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่างๆ อยู่เสมอ หลายปัญหามี
ความเร่งด่วน ซบัซ้อน คลุมเครือ และแฝงไวด้ว้ยปัญหาอ่ืนๆ ท่ียากต่อการแกไ้ข ซ่ึงพยาบาลตอ้งสามารถ
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วเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบครอบ ตามล าดบัความส าคญั และสามารถแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นได ้
ภายใตก้ารปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงัและมีประสิทธิภาพ (กฤตยา, 2550) 

5. สมรรถนะในการท างานร่วมกนัเป็นทีม (Teamwork competency) การท างาน
เป็นทีมถือหัวใจส าคญัขององค์กร เน่ืองจากการท างานเป็นทีมจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดจ้ะตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากผูป้ฏิบติังานท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นต่างๆ ในการใช้ทกัษะและตดัสินใจจาก
ประสบการณ์อนัหลากหลาย (Robbins & Coulter, 2012) และดว้ยลกัษณะของแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน พยาบาลตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละกลุ่มท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย ์เช่น เจา้หน้าท่ีหน่วยกูภ้ยั หน่วยรักษาความปลอดภยั ต ารวจ รวมถึงพนกังานขบัรถ
และเจา้หนา้ท่ีเวรเปล พยาบาลตอ้งมีขั้นตอนการท างานอยา่งเป็นระบบและชดัเจน อดทน เสียสละ 
มีน ้ าใจ เขา้ใจและยอมรับบทบาทหน้าท่ีของทีม รู้จกัให้การเกียรติผูอ่ื้น รับฟังความคิดเห็นและ
ยอมรับการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั (กรองได, 2554; ไสวและคณะ, 2559) 

   
สมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge competency)  

 

ประกอบดว้ย 3 สมรรถนะ ไดแ้ก่ (กรองได, 2554)  

1. สมรรถนะการประเมินผู ้ป่วยจากอุบัติ เหตุ  (Assessment competency) เ ป็น
สมรรถนะประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย  

1.1. การจ าแนกประเภทผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ (Triage) เป็นการค้นหาและ
จดัล าดบัความรุนแรงอาการทางคลินิกจากการบาดเจบ็ เพื่อให้การดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม
กบัผูป่้วยอุบติัเหตุแต่ละราย ซ่ึงพยาบาลตอ้งสามารถจ าแนกประเภทผูป่้วยตามล าดบัความส าคญัและ
ภายในเวลา 2 นาที เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสมต่อไป ส าหรับวิธีการจ าแนกผูป่้วย
ท่ีนิยมน าใช้ในประเทศไทย ได้แก่  AHA (The American hospital association) ATS (The Australasian 
triage scale) CTAS (Canadian ED triage and acuity scale) และ  ESI (Emergency severity index) 
ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับหน่วยงานจะน าแนวคิดใดมาใช้เป็นกรอบในการปฏิบัติให้เหมาะสมกับผูป่้วย
อุบติัเหตุ  

1.2. การประเมินเบ้ืองตน้ (Initial assessment) เป็นการประเมินเพื่อคน้หา
ภาวะคุมคามต่อชีวติและใหก้ารดูแลรักษาอยา่งเป็นขั้นตอน ประกอบดว้ย  

1.2.1. การคน้หาภาวะคุกคามชีวติ (Primary survey) เป็นการประเมิน
ร่างกายตามล าดับ ABCDE (Airway, Breathing, Circulation/ Hemorrhage, Disability, and Exposure/ 
Environment) อยา่งรวดเร็วและระบุปัญหาส าคญัไดภ้ายในระยะเวลา 2 นาที  
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1.2.2. การจดัการกบัภาวะคุกคามชีวติ (Resuscitation) ไดแ้ก่ การ
ประเมินภาวะออกซิเจนและการก าซาบของออกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อของร่างกาย โดยประเมิน 
จากระดับ Systolic Blood Pressure, Oxygen Saturation, Mean Arterial Pressure และอาการแสดง
ของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง พยาบาลตอ้งสามารถรายงานอาการผดิปกติไดท้นัที  

1.2.3. การประเมินร่างกายต่อเน่ือง (Secondary survey) เป็นการ
ประเมินภายหลงัผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้อย่างละเอียดและครอบคลุมทุกระบบ 
โดยผูป่้วยตอ้งปลอดภยัจากภาวะคุมคามชีวิตหรือได้รับการจดัการภาวะคุมคามชีวิตแล้ว ได้แก่ 
ประเมินร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ประเมินสัญญาณชีพ และการรวบรวมข้อมูลต่างๆ                      
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น โรคประจ าตวั การแพย้า การบาดเจบ็ต่างๆ 

2. สมรรถนะการช่วยชีวิตผูป่้วยจากอุบติัเหตุ (Resuscitation competency)  
เป็นการช่วยชีวติผูป่้วย ประกอบดว้ย 

2.1. การแกไ้ขภาวะคุมคามชีวิต เป็นการช่วยชีวิตและให้ร่างกาย
ไดรั้บออกออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยเปิดทางเดินหายใจให้โล่งและดูแลให้มีการระบายอากาศท่ีดี 
การห้ามเลือด การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย รวมถึงการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ 
เช่น การเตรียมท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจ ชุดระบายลม/ เลือดออกจากช่องเยือ่หุม้ปอด 

2.2. การช่วยชีวิต เป็นการจดัการเก่ียวกบัทางเดินหายใจและสารน ้ า 
ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก (shock) ร่วมกบัทีมช่วยเหลือ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อ
ระบายลม/ เลือดออกจากช่องเยื่อหุม้ปอด  

3. สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง (Monitoring competency) 
เป็นสมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยจนกว่าจะปลอดภยัหรือไดรั้บการส่งต่อเพื่อการรักษาใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม เช่น ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยหนกั หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ พยาบาลตอ้งดูแลได้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ สามารถระบุความผิดปกติหรือความเส่ียง รวมทั้งเสริมพลงัอ านาจในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายและให้ขอ้มูลแก่ญาติได ้และการประเมินผลลพัธ์การพยาบาลโดย                
จดบนัทึกการรักษาพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และทกัษะการเตรียม
ความพร้อมในการใชอุ้ปกรณ์และเวชภณัฑต่์างๆ เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ซ่ึงกาญจนา (2556) ได้ศึกษาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา แบ่งการวจิยัออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฯ จ านวน15 คน โดยใชแ้บบประเมิน
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของกรองได พบว่า สมรรถนะโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นภาวะผูน้ าและดา้นความรู้เฉพาะสาขา มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัดีมาก 
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ส่วนดา้นการตดัสินใจ ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ ดา้นความร่วมมือในการท างาน และ
ด้านการท างานเป็นทีม มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัดี ระยะท่ี 2 พฒันายุทธศาสตร์ความสามารถ                  
เชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฯ โดยระดมความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ผูบ้ริหาร และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน ซ่ึงยุทธศาสตร์ท่ีมาวิเคราะห์ คือ 1) ด้านการตดัสินใจ                       
2) ดา้นการวเิคราะห์ปัญหาและการจดัการ 3) ดา้นการท างานเป็นทีม และระยะท่ี 3 เป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของยุทธศาสตร์การพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลในแผนก
อุบติัเหตุฯ โดยผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน พบวา่ ยทุธศาสตร์การพฒันาความสามารถ
เชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฯ อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้และมีความเหมาะสม  
 ดงันั้นสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของกรองไดจึงเป็นสมรรถนะ
ท่ีจ าเป็นเหมาะสมส าหรับพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคน ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการให้ความร่วมมือในการท างาน ดา้นการตดัสินใจ ดา้นภาวะผูน้ า ดา้นการวิเคราะห์
ปัญหาและการจดัการ ดา้นการท างานเป็นทีม และดา้นความรู้เฉพาะสาขา เพื่อให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผูบ้าดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสมรรถนะด้านความรู้เฉพาะสาขา                 
ซ่ึงเป็นความรู้เฉพาะทางด้านการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ียงัไม่มีการบรรจุลงในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์และไม่มีโปรแกรมการพฒันาพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีชดัเจน รวมถึงพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่เคยผา่นการฝึกฝนอบรมมาก่อน ท าใหพ้ยาบาลยงัขาดความรู้ ประสบการณ์ และทกัษะ
ท่ีจ าเป็น (ไสวและคณะ, 2559) ซ่ึงการอบรมจดัเป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันาสมรรถนะของ
บุคลากรในด้านความรู้ ทกัษะ ตลอดจนเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมให้เป็นไปในทาง            
ท่ีเหมาะสม ตามความตอ้งการขององค์กร และช่วยให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ (ฟองทิพย,์ 
2552; สุรีรัตน์, 2557) ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมดา้นการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน มีการฝึกฝน
ท าหัตถการต่างๆ กบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ย่อมมีความแตกต่างกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เคยผ่านการ
อบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบติัการ
พยาบาลฉุกเฉินจ าเป็นต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยอย่าง
เพียงพอ (ศิริอร, รวมพร, และกุลระวี, 2557) นอกจากน้ียงัพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ปฏิบติังาน 1 ปี, 1-3 ปี, 5-10 ปี หรือมากกว่า 10 ปี มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยแตกต่างกนั 
(กรองได, 2554)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเบนเนอร์ (Berner, 1984) ท่ีกล่าววา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (ตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป) จะสามารถใช้ประสบการณ์และพื้นฐานความรู้จดัการส่ิง
ต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี ทั้งน้ีเพราะประสบการณ์ท่ีสูงข้ึนจะช่วยใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจในลกัษณะงาน
ของวิชาชีพ เขา้ใจสภาพแวดลอ้มต่างๆ ไดดี้ มีการปรับตวั เรียนรู้ และพฒันาความรู้ ความสามารถ
ของตนเองอย่างต่อเน่ือง (เตือนใจ, 2548) และสอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีพบว่า ประสบการณ์
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (นภกานต์, 2553; นารี; 2543)                      
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ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาล
วชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมหรือพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินใหมี้ระดบัท่ีสูงข้ึน  
 
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

  
 ปัจจุบนัปัญหาการบาดเจ็บมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองและทวีความรุนแรง               
อนัเป็นสาเหตุให้ผูบ้าดเจ็บจ านวนมากตอ้งสูญเสียชีวิต สูญเสียทรัพยสิ์น และเกิดความพิการ รวม  
ทั้งส่งกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ (Curtis & Crouch, 2015) ซ่ึงผล
จากการบาดเจ็บยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดความปวดและน าพาให้ผูบ้าดเจ็บต้องเข้ามารับ
บริการรักษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (National Clinical Guideline Centre, 2016; Pierix et al., 2015) 
จากผลการศึกษาพบว่า แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ความส าคญักับการจดัการความปวดชนิด
เฉียบพลนัในผูบ้าดเจ็บค่อนขา้งนอ้ย ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวดท่ีชา้ล่าและ
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Berben et al., 2012; Hatherley, Jennings, & Cross, 2016) บุคลากรทาง
การแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะการจดัการความปวด 
รวมทั้ งมีทศันคติเชิงลบเก่ียวกับความปวดของผูบ้าดเจ็บ (Duignan & Dunn, 2008; Ucuzal & Dogan, 
2014) ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ เพื่อใหพ้ยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ มีความรู้ ความเขา้ใจ และ
ทกัษะการพยาบาลในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บอยา่งเพียงพอ รวมทั้งทศันคติท่ีดีต่อความปวด 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาภายใต ้2 กรอบแนวคิดท่ีส าคญั คือ สมรรถนะเฉพาะงานพยาบาลอุบติัเหตุในการ
ดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของกรองได (2554) และสมรรถนะการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ 
(Fishman et al., 2013) ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาไม่พบมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ ในการจดัการความปวดมาก่อน ผูว้ิจยัจึงใชก้ารประยกุตส์มรรถนะ
ดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี อธิบายไวด้งัน้ี 

1.   สมรรถนะเฉพาะงานพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของกรองได 
(2554) เป็นสมรรถนะเฉพาะท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 
สมรรถนะการประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุ สมรรถนะการช่วยเหลือผูป่้วยอุบติัเหตุ และสมรรถนะการ
ติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง เพื่อช่วยให้ผูป่้วยอุบติัเหตุได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นล าดบั
ขั้นตอน รวดเร็ว และเหมาะสม และเป็นสมรรถนะท่ีตอ้งมีในพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินทุกคน แต่เน่ืองจากสมรรถนะดังกล่าวมุ่งเน้นการดูแลช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิต                       
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ผูป่้วยอุบติัเหตุเป็นส าคญั และไม่มีพบวา่เคยมีงานวจิยัใดกล่าวถึงความปวด ทั้งท่ีความปวดเป็นหน่ึง
ในปัญหาส าคญัของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเขา้มารับบริการในแผนกอุบติัเหตุฯ (Thomas, 2013) 
 2.   สมรรถนะหลักในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 
2013) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาสมรรถนะหลกัท่ีใชใ้นการประเมินความปวดและจดัการความปวด
ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ทัว่ไป โดยผ่านการศึกษาเชิงลึกจากผูเ้ช่ียวชาญด้าน              
ความปวด จ านวน 7 ท่าน และไดมี้การจดัการประชุมข้ึนเพื่อหาฉนัทมติและก าหนดสมรรถนะหลกั
จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปวด จ านวน 22 ท่าน จนไดข้อ้สรุปสมรรถนะหลกัการจดัการความปวด 
ประกอบดว้ย 21 สมรรถนะ ภายใต ้4 กลุ่มสมรรถนะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) แนวคิดพื้นฐานของความปวด 
2) การประเมินความปวด 3) การจดัการความปวด และ 4) เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความ
ปวด ส าหรับสมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดน้ีได้มีการศึกษาข้ึนเป็นคร้ังแรก แต่ไม่ได้
ก าหนดข้ึนส าหรับใชโ้ดยตรงกบัพยาบาลวชิาชีพ  
 ดังนั้นผูว้ิจยัจึงประยุกต์สมรรถนะเฉพาะงานพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วย
อุบติัเหตุของกรองไดมาใชเ้ป็นสมรรถนะหลกัในการศึกษา คือ 1) สมรรถนะการประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุ 
2) สมรรถนะการช่วยเหลือผู ้ป่วยอุบัติเหตุ และ 3) สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง                    
จากนั้นวิเคราะห์สมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ โดยพิจารณาสมรรถนะ
ในแต่ละหัวขอ้ ได้แก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวด และเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกับ          
การจดัการความปวด และน ามาบูรณาการเป็นสมรรถนะย่อยของสมรรถนะหลกัท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี 
โดยใช้การวิเคราะห์และพิจารณาสมรรถนะท่ีมีความเก่ียวข้องกับการจัดการความปวดชนิด
เฉียบพลนัของผูป่้วยอุบติัเหตุในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเท่านั้น และเน่ืองจากศึกษาทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความปวดท่ีผา่นมา พบวา่ ความปวดยงัคงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูบ้าดเจ็บ
ต้องเข้ามารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Dale & Bjornsen, 2015) แต่ผลการศึกษา 
เก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลในการประเมินความปวดเฉียบพลนั พบว่า พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบั
กลไกทางสรีรวิทยาของความปวดในระดบัต ่าท่ีสุดหรือเพียงร้อยละ 25.3 (Kizza, Muliira, Kohi, & 
Nabirye, 2016) ซ่ึงการขาดความรู้ในการจดัการความปวดของพยาบาลอาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
การจัดการความปวดผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพได้ (Lewthwaite et al., 2011) จึงท าให้ผูว้ิจ ัยเพิ่ม
การศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานของความปวดเป็นหน่ึงในสมรรถนะหลกัของ
การศึกษาคร้ังน้ี ส าหรับใหพ้ยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความรู้พื้นฐานของความปวดอยา่งเพียงพอ ก่อน
ให้การดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกั และ 15 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

1. สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะยอ่ย ไดแ้ก่ 
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1.1. การอธิบายธรรมชาติความปวด กลไกการเกิดความปวด และชนิด
ความปวด 

1.2. การอธิบายทฤษฎีความปวด 
1.3. การระบุค าศพัทเ์ฉพาะทางความปวด 
1.4. การอธิบายผลกระทบความปวดชนิดเฉียบพลนัต่อผูบ้าดเจบ็ 
1.5. การอธิบายปัจจยัทางวฒันธรรมหรือสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด 

2. สมรรถนะด้านการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะย่อย 
ไดแ้ก่ 

2.1. การจ าแนกประเภทผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดเบ้ืองตน้  
2.2. การประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็และซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.3. การใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2.4. การระบุปัจจยัส่งเสริมและขดัขวางการประเมินความปวด 

3. สมรรถนะด้านการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะย่อย 
ไดแ้ก่ 

3.1. การระบุวธีิการจดัการความปวดท่ีเหมาะสมกบัผูบ้าดเจบ็ 
3.2. การใหข้อ้มูลและค าปรึกษาเก่ียวกบัการจดัการความปวดแก่ผูบ้าดเจ็บ

และครอบครัว 
3.3. การส่งเสริมผูบ้าดเจบ็ใหมี้วธีิการจดัการความปวดดว้ยตนเอง 
3.4. การวางแผนและพฒันารูปแบบการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ 

4. สมรรถนะด้านการติดตามความปวดผู ้บาดเจ็บต่อเน่ือง ประกอบด้วย                             
2 สมรรถนะยอ่ย ไดแ้ก่ 

4.1. การเฝ้าระวงัและติดตามความปวดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
4.2. อธิบายบทบาทการจดัการความปวดของพยาบาลวิชาชีพและสหสาขา

วชิาชีพ 
ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดไว ้ดงัน้ี 
 

1.    สมรรถนะด้านความรู้พืน้ฐานความปวด  
 

สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด หมายถึง การมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
แนวคิดพื้นฐานของความปวดชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ธรรมชาติความปวด กลไกการเกิดความปวด 
ทฤษฎีความปวด ค าศพัท์เฉพาะทางความปวด ผลกระทบจากความปวด และปัจจยัทางด้านความเช่ือ              
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และวฒันธรรมของผูบ้าดเจ็บท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด ซ่ึงการท่ีพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินมีความรู้พื้นฐานของความปวดอย่างเพียงพอ ย่อมสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบัการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 
 

1.1. การอธิบายธรรมชาติความปวด กลไกการเกดิความปวด และชนิดความปวด 
 

  ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ียากต่อการอธิบายความหมายหรือลกัษณะ
ความปวดท่ีชดัเจนได ้ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายความปวดไวห้ลากหลาย สรุปไดด้งัน้ี                      
  ความปวด หมายถึง ประสบการณ์หรือความรู้สึกส่วนบุคคลต่อการรับรู้ถึงอารมณ์
และความรู้สึกอนัไม่พึงประสงค์ (ยศพลและศรีสุดา, 2556) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าลายเน้ือเยื่อของ
ร่างกายทั้งโดยตรงหรือโดยออ้ม (International Association for the Study of Pain [IASP], 2012) จน
เกิดกลไกการท างานของเส้นประสาทการรับรู้ความปวด ประกอบดว้ย หน่วยรับความรู้สึกท่ีปลาย
ประสาท เส้นประสาทรับรู้ เซลล์ประสาทส่วนปลาย เซลล์ประสาทไขสันหลงั วิถีประสาท และ
สมอง และเกิดการรับรู้ถึงความปวด (พงศภ์ารดี, 2547) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และอาจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม สังคม และวฒันธรรมของแต่ละบุคคลร่วมดว้ย 
(ขวญัจิต, 2549) บุคคลท่ีประสบกบัความปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถบอกไดแ้ละจะยงัคงอยูเ่ท่าท่ีบุคคล
นั้นบอกวา่มี (กรรว,ี 2548)  
 

กลไกการเกิดความปวดในผู้บาดเจบ็ (Pain mechanism) 
 
  ความปวดเป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อนเก่ียวขอ้งกบัการความรู้สึก อารมณ์ 

และพฤติกรรมการแสดงออกถึงการตอบสนองต่อความปวด (วิชยั, วราภรณ์, และสมศรี, 2547) 
ความปวดเกิดจากกลไกหลายอยา่งท่ีท าหนา้ท่ีต่อเน่ืองกนั โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูบ้าดเจ็บเป็น
ความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีมีการรับรู้ความปวด ประกอบดว้ย 4 กลไก ได้แก่ การแปลงสัญญาณ
ความปวด การน าสัญญาณความปวด การปรับสัญญาณความปวด และการรับรู้ความปวด ดงัน้ี                             

1. การแปลงสัญญาณความปวด (pain transduction) เม่ือเน้ือเยื่อร่างกาย
ไดรั้บอนัตรายหรือความเสียหายเกิดข้ึนจะท าให้มีการกระตุน้ตวัรับความรู้สึก (nociceptor) บริเวณ
ปลายประสาทรับสัญญาณความปวด (primary afferent neuron) และส่งสัญญาณความปวดผ่านใย
ประสาทเล็กท่ีมีเปลือกหุ้ม (small myelinated) น าสัญญาณประสาทไปสู่ไขสันหลงัโดยใยประสาทเล็ก
เหล่านั้ น ได้แก่ 1) เอเดลต้า (A-delta) เป็นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีหุ้มด้วยเยื่อไมอิลีน (myelin)                     
น าความรู้สึกปวดได้เร็ว ทราบต าแหน่งท่ีแน่นอนและลักษณะการปวดแบบเฉียบแหลม แบบจ๊ืดๆ 
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เหมือนเข็มแทง 2) ใยประสาทซี (unmyelinated-C) เป็นใยประสาทขนาดเล็กท่ีไม่มีเยื่อหุ้มน า
ความรู้สึกชา้ ลกัษณะความปวดต้ือๆ ปวดแสบปวดร้อน บอกต าแหน่งความปวดไดไ้ม่ชดัเจน และ 
3) เอบีตา้ (A-beta) ซ่ึงเป็นใยประสาทขนาดใหญ่น าความรู้สึกไดเ้ร็วท่ีสุด ลกัษณะความรู้สึกท่ีปวด
เบาๆ แบบการสัมผสั การนวด การลูบ เป็นตน้ 

2. การน าสัญญาณความปวด (pain transmission) เม่ือเขา้สู่บริเวณปลาย
ประสาทรับสัญญาณความปวด (primary afferent neuron) ในปมประสาทรากบนของไขสันหลัง 
(dorsal root ganglion; DRG) ได้มีการส่งสัญญาณความปวดต่อไปยงัเซลล์ประสาทรับความรู้สึก
ทุติยภูมิ (secondary neuron) ท่ีบริเวณดอร์ซลัฮอร์น (dorsal horn) ของประสาทไขสันหลงั เพื่อจะส่ง
ต่อไปสู่ระบบประสาทท่ีสมอง  

3. การปรับสัญญาณความปวด (pain modulation) เป็นการปรับเปล่ียนท่ี        
ดอร์ซัลฮอร์นของไขสันหลงั ประกอบดว้ย 1) การควบคุมโดยเซลล์ประสาทภายในดอร์ซัลฮอร์น 
ของไขสันหลงั (endogenous pain modulation) ผ่านทางสารส่ือประสาท (neurotransmitters) เช่น 
เอน็โดจีนทั (endogenous) โอพิออยด ์(opioids) และแคลเซียม (calcium) 2) การควบคุมจากประสาท
ส่วนบน (descending modulatory system) เช่น ทาลามสั (thalamus) และเปลือกสมอง (cerebral 
cortex) ซ่ึงยบัย ั้งการท างานของเซลลป์ระสาทภายในดอร์ซลัฮอร์นผา่นทางสารส่ือประสาทต่างๆ ไดแ้ก่ 
ซีโรโตนิน (serotonin) โดปามีน (dopamine) นอร์อิพิเน็ฟฟิน (norepinephrine) และโอพิออยด์ (opioids)  

4. การรับรู้ความปวด (pain perception) เป็นกระบวนการรับรู้ความปวด
ท่ีเกิดข้ึนภายในสมอง โดยผ่านสมองส่วนธาลามสั (thalamus) สู่เปลือกสมอง (cerebral cortex) และ     
ลิมบิค (limbic) ซ่ึงจะแปลระดับความรุนแรงของความปวด ต าแหน่งท่ีปวด และกระตุ้นส่วน
ควบคุมเก่ียวกบัอารมณ์ จึงท าให้การรับรู้ความปวดมีความเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกทางอารมณ์ 
ความรู้สึก และอาจมีปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมร่วมด้วย (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
ร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; วิจิตรา, 2556; วิชยัและคณะ, 2547; 
ศศิกานต,์ 2554) 
 

ชนิดความปวดท่ีพบในผู้บาดเจบ็ 
 

 ความปวดของผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุมีหลายลกัษณะ ซ่ึงสามารถจ าแนก
ตามเกณฑ์ท่ีเป็นตวัช้ีวดั เช่น หากแบ่งตามระยะการเกิดความปวด ไดแ้ก่ ความปวดชนิดเฉียบพลนั 
(acute pain) และความปวดชนิดเร้ือรัง (chronic pain) หรือหากแบ่งตามกลไกการเกิดความปวด 
ได้แก่ ความปวดจากเน้ือเยื่อของร่างกายถูกท าลาย (nociceptive pain) และความปวดจากปลาย
ประสาทถูกท าลาย (neuropathic pain) แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเน้นการศึกษาความปวดในผูบ้าดเจ็บ
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จากอุบติัเหตุท่ีมีสาเหตุมาจากเน้ือเยื่อของร่างกายถูกท าลายหรือไดรั้บอนัตรายความเสียหาย เรียกวา่ 
ความปวดจากเน้ือเยื ่อร่างกายถูกท าลาย (nociceptive pain) และมกัเป็นความปวดที่เกิดข้ึนแบบ
ทนัทีทนัใด จึงเรียกวา่ ความปวดชนิดเฉียบพลนั (acute pain) (สายทิพย,์ 2555) อธิบายไวด้งัน้ี 
    1.  ความปวดจากเน้ือเยื่อร่างกายถูกท าลาย เป็นความปวดท่ีมีสาเหตุ
โดยตรงจากการบาดเจ็บดว้ยอุบติัเหตุต่างๆ ท าให้เน้ือเยื่อของร่างกายถูกท าลาย เช่น การถูกของมีคม
บาดจนเป็นแผลฉีดขาด แผลไฟไหม ้ซ่ึงเกิดความปวดข้ึนจากการท างานของระบบประสาทการรับรู้
ความปวด ประกอบดว้ย หน่วยรับความรู้สึกท่ีปลายประสาท เส้นใยประสาทรับรู้ เซลลป์ระสาทส่วนปลาย 
เซลล์ประสาทไขสันหลงั วิถีประสาท และสมอง โดยมีกลไก คือ เม่ือได้รับบาดเจ็บจะเกิดการ
กระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวดบริเวณผวิหนงั กลา้มเน้ือและกระดูก และอวยัวะภายในท่ีบาดเจ็บนั้นๆ 
แลว้มีการส่งสัญญาณการบาดเจบ็ไปสู่สมอง เพื่อแปลสัญญาณการรับรู้ถึงความปวด ซ่ึงลกัษณะของ
ความปวดชนิดน้ีมกัพบรอยโรค หรือการท าลายเน้ือเยือ่ของร่างกายอยา่งชดัเจน สามารถจ าแนกยอ่ย
ได ้(พงศภ์ารดี, 2547) ดงัน้ี  

1.1. ความปวดบริเวณผิวหนัง (superficial pain) เกิดจากการถูก
ท าลายหรือการกระตุน้อวยัวะบริเวณผิวหนงั ซ่ึงจะมีลกัษณะความรู้สึกปวดเหมือนเข็มแทง (pricking 
pain) หรือแบบแหลมคม (sharp pain) เน่ืองจากบริเวณผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ชั้ นผิวหนังมีปลาย
ประสาทรู้สึกเจบ็ปวดกระจายอยูท่ ัว่ๆ จึงไวต่อความปวดค่อนขา้งสูง และบอกต าแหน่งไดช้ดัเจน 

1.2.  ความปวดในเน้ือเยื่อส่วนลึก (deep somatic pain) เกิดจากการ
ถูกกระตุน้บริเวณอวยัวะส่วนท่ีอยู่ลึกกว่าชั้นพื้นผิวหนัง เช่น กล้ามเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ เยื่อหุ้มปอด                
เยื่อบุช่องทอ้ง เป็นตน้ มกัมีลกัษณะความรู้สึกปวดแบบต้ือๆ (dull pain) หรือปวดเม่ือย (aching pain) 
บริเวณท่ีเจบ็ปวดกวา้ง และระยะปวดนานกวา่ความปวดบริเวณพื้นผิว  

1.3.  ความปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) เกิดจากการถูก
กระตุน้อวยัวะภายใน เช่น อวยัวะภายในกะโหลกศีรษะ ทรวงอก ช่องทอ้ง เป็นตน้ ลกัษณะความปวด
มักจะเป็นแบบต้ือๆ (dull pain) หรือปวดแสบปวดร้อน (burning pain) หรือปวดบิด (colicky pain) 
บริเวณปวดค่อนขา้งกวา้ง ระยะเวลาปวดค่อนขา้งนาน และมกัมีอาการปวดร้าว (refer pain) ร่วมดว้ย 

2.    ความปวดชนิดเฉียบพลนั เป็นความปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึน (recent onset) และ
มกัเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ ไม่เกินระยะเวลา 3 เดือน และมกัสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการถูกท าลาย
หรือไดรั้บความเสียหายของเน้ือเยื่อของร่างกาย มีความซับซ้อนและความไวต่อการรับรู้ตอบสนองต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ทั้งน้ีระดบัความปวดจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ กระบวนการ
อกัเสบ การหายของเน้ือเยือ่ และการเคล่ือนไหวร่างกาย (ยศพลและศรีสุดา, 2556; RNAO, 2013)  
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 ดงันั้นสรุปได้ว่า ความปวดของผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่
เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั อนัมีสาเหตุส าคญัจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุต่างๆ ซ่ึงการบาดเจ็บ
ส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายถูกท าลายจนเกิดการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกส่วนปลายประสาทให้
แปลงสัญญาณเป็นกระแสประสาท ส่งผา่นไปยงัไขสันหลงัและสมอง จนเกิดการรับรู้ถึงความปวด 
ซ่ึงผูบ้าดเจ็บท่ีประสบกับความปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถบอกถึงความปวดได้ดีท่ีสุด ดังนั้นหาก
พยาบาลมีความเขา้ใจในธรรมชาติความปวดและยอมรับต่อพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวด
ของผูบ้าดเจบ็แต่ละคนท่ีเกิดข้ึนโดยปราศจากอคติใดใด และมีความรู้ ความเขา้ใจในกลไกของความ
ปวด ชนิดความปวดอยา่งเพียงพอ ยอ่มส่งผลคุณภาพของการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็  
 

1.2.  การอธิบายทฤษฎคีวามปวด 

 
ทฤษฎีความปวด (Theory of pain) เป็นการน าพื้นฐานความรู้ทางวทิยาศาสตร์มาใช้

อธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีหลายทฤษฎีความปวด เช่น ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ทฤษฎีการควบคุมภายใน (Endogenous pain control) ทฤษฎีการรวมตวั (Summation 
theory) แต่ในท่ีน้ีผูว้จิยัขอยกตวัอยา่งเฉพาะทฤษฎีควบคุมประตู อธิบายไว ้ดงัน้ี 

 
ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory)  
 
ผูเ้สนอทฤษฎีน้ี คือ เมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall) ได้กล่าวถึง

ลกัษณะเฉพาะของการส่งขอ้มูลจากอิทธิพลทางดา้นอารมณ์และจิตใจต่อการรับรู้และตอบสนอง
ความปวด และอิทธิพลจากระบบประสาทส่วนกลาง โดยเนน้ท่ีการส่งสัญญาณประสาทน าเขา้จาก
ส่วนต่างๆของร่างกาย จะถูกปรับให้ลดลงในไขสันหลงัก่อนส่งการรับรู้ความปวดไปในสมอง โดย
ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าความปวดและการรับรู้ความปวดข้ึนอยู่กับการท างานร่วมกันของ 3 ระบบ คือ                       
1) เซลในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa; SG cell) เป็นเซลล์พิเศษในดอร์ซอลฮอร์น 
(dorsal horn) 2) ใยประสาทส่วนท่ีเป็นแนวยาวในดอร์ซอล ฮอร์น ท่ีทอดตรงไปยังสมอง และ                       
3) เซลล์ประสาทส่งต่อ (transmission cell; T cell) ท่ีอยูใ่นไขสันหลงั เป็นส่ือกลางน าขอ้มูลไปสู่สมอง 
และขนาดของกระแสประสาทรับความปวดนั้นข้ึนอยู่กบัการท างานของใยประสาทขนาดใหญ่ 
(รับรู้ต าแหน่ง ความสั่นสะเทือนรับสัมผสัอย่างละเอียด) และใยประสาทขนาดเล็ก (การรับความ
เจ็บปวด อุณหภูมิ รับสัมผสัอย่างหยาบ) และข้ึนกับอิทธิพลท่ีส่งลงจากสมอง เม่ือใยประสาท                  
ขนาดใหญ่กระตุ้นเซลล์ประสาทส่งต่อ (T cell) และเซลในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (SG cell) 
พร้อมกนั ซ่ึงเป็นการยบัย ั้งการท างานของเซลล์ประสาทส่งต่อ (T cell) ท าให้กระแสประสาทขนาดเล็ก
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ท่ีน าความเจ็บปวดท างานไม่ไดป้ระตูจึงปิด ขณะเดียวกนัหากมีการกระตุน้กระแสประสาทขนาด
เล็กอย่างแรงหรือมีการท าลายกระแสประสาทขนาดใหญ่ เป็นการเปิดประตูท่ีท าให้เกิดความปวด
ตามมา (ยศพลและศรีสุดา, 2556; ลิวรรณ, จนัทนา, วไิลวรรณ, วนีสั, และพสัมณฑ์, 2552) 

ดงันั้นสรุปไดว้่า ทฤษฎีความปวดอาจเป็นพียงการสมมติฐานหรือการคาดคะเน
โดยอาศยัพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น ทฤษฎีควบคุม
ประตู อธิบายไวว้่า ความปวดเกิดข้ึนจากเน้ือเยื่อร่างกายถูกท าลายและมีความเก่ียวขอ้งโดยตรง                
กบัด้านจิตใจ ส่งผลต่อระบบการควบคุมและการตอบสนองต่อความปวดของผูบ้าดเจ็บ ซ่ึงหาก
พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจในทฤษฎีความปวดท่ีถูกตอ้ง สามารถเช่ือมโยงกบัการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ี
มีความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม ยอ่มส่งผลใหก้ารจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 

1.3. การระบุค าศัพท์เฉพาะทางความปวด 

 

ค าศพัทเ์ฉพาะทางความปวดมกัมีรากฐานมาจากหลายภาษา เช่น ลาติน กรีกโบราณ 
ซ่ึงถูกน ามาใชจ้นเป็นอนัเขา้ใจความหมายและยอมรับทัว่ไปทางสากล ตวัอย่างค าศพัท์ความปวด             
ท่ีพบบ่อย (พงศภ์ารดี, 2547; ไสวและจิราภี, 2559)  เช่น  
ตาราง 1 
ศัพท์เฉพาะทางความปวด 

ค าศัพท์ ความหมาย 
Allodynia ความปวดท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงกระตุน้ท่ีปกติไม่ท าใหป้วด 
Dysesthesia ความรู้สึกไม่สุขสบาย หรือความปวดท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
Hyperesthesia ภาวะท่ีมีความไวต่อการกระตุน้และการรับรู้มากกวา่ปกติ หรืออาจหมายถึง 

ภาวะขีดความสามารถของการอดทนลดลง และการตอบสนองมากข้ึน 
Hyperalgesia การตอบสนองท่ีเพิ่มข้ึนหรือรุนแรงกวา่ปกติเม่ือไดรั้บการกระตุน้ในระดบัปกติ 
Noxious stimulus การกระตุน้โดยส่ิงเร้า ซ่ึงส่ิงเร้านั้นตอ้งมีคุณสมบติัเพียงพอท่ีท าลายเน้ือเยื่อของ

ร่างกาย และท าใหเ้กิดความปวดข้ึน 
Nociception กระบวนการท างานของระบบประสาทของกการรับรู้ส่วนปลาย ตั้งแต่หน่วย

รับรู้ใยประสาท ประกอบดว้ยกระบวนการ การเร้าท่ีท าให้บาดเจ็บ การแปลส่ิง
เร้าให้เป็นศกัดาและการน าสัญญาณโดยใยประสาทรับรู้ ขบวนการน้ีเป็นเหตุ
ของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั 

Pain threshold ขีดความอดทนหรือระดบัความรู้สึกปวดและปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถรับรู้ได้ 
Radiation ความปวดท่ีร้าวหรือมีการกระจายออกไป 
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ดงันั้นสรุปไดว้า่ ศพัทเ์ฉพาะทางความปวดท่ีใชส่ื้อสารระหวา่งทีมสหาสาขาวิชาชีพ
เป็นค าศพัท์เฉพาะท่ีไดรั้บการยอมรับและทุกคนมีความเขา้ใจในความหมายท่ีตรงกนั ซ่ึงการน า
ค าศพัท์ท่ีเก่ียวกบัความปวดมาใช ้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร การประสานงาน และ
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีรวดเร็วยิ่งข้ึน ซ่ึงหากพยาบาลแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความรู้ ความ
เขา้ใจ สามารถใช้ศพัทเ์ฉพาะความปวดไดเ้ป็นอยา่งดี ยอ่มเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลความปวด
ผูบ้าดเจบ็ การประสานงาน และการท างานร่วมกนัเป็นทีม 

 
1.4. การอธิบายผลกระทบความปวดชนิดเฉียบพลันต่อผู้บาดเจ็บ 
 
ความปวดชนิดเฉียบพลนัในผูบ้าดเจ็บเป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนแบบกะทนัหัน และ

จะหายไปเม่ือผูบ้าดเจ็บได้รับการแก้ไข แต่หากไม่ได้รับการจดัการความปวดท่ีเพียงพอก็อาจ
กลายเป็นความปวดชนิดเร้ือรังท่ียากต่อการรักษาได ้(พงศภ์ารดี, 2547) ซ่ึงความปวดชนิดเฉียบพลนั
ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกายและจิตใจท่ีส าคญั คือ 

  
1. ผลกระทบด้านร่างกาย ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ดังนี้ 

 

1.1. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ   ความปวดจะกระตุ้นระบบ
ประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก (sympathetic) ให้หลัง่อิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ท าให้ความต้านทานในหลอดเลือดสูงข้ึน จึงส่งผลต่ออตัราการเต้นของหัวใจ 
ความดนัโลหิต และปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ความปวดท่ีรุนแรงจะท าให้หัวใจตอ้ง
ท างานหนักมากข้ึน เพิ่มปริมาณเลือดออกจากหัวใจ และเพิ่มความต้องการออกซิเจน ท าให้
ผูบ้าดเจบ็เส่ียงต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และหวัใจวายได ้(ไสวและจิราภี, 2559) 

1.2. ระบบการหายใจ โดยเฉพาะหากมีการบาดเจ็บบริเวณทรวง
อกหรือช่องทอ้งจะก่อให้เกิดความปวดท่ีรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีมีการขยบัเคล่ือนไหว
จากการหายใจอยู่ตลอดเวลา ผูบ้าดเจ็บจะมีลกัษณะการหายใจท่ีเปล่ียนไปจากเดิม เช่น หายใจต้ืน 
หายใจเร็ว ไม่สามารถหายใจลึกๆและไออย่างมีประสิทธิภาพได้ ปอดขยายตัวได้น้อย การ
แลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหผู้บ้าดเจ็บเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ปอด
อักเสบ (pneumonia) การระบายอากาศไม่เพียงพอ (hypoventilation) ออกซิเจนในร่างกายต ่ า 
(hypoxemia) เกิดก๊าซคาร์บอนคัง่ในร่างกาย (hypercarbia) (ป่ิน, 2558; ไสวและจิราภี, 2559) 
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1.3. ระบบทางเดินอาหาร ความปวดกระตุ้นระบบซิมพาเธติก             
ท าให้การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ทอ้งอืด เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงได ้  (ป่ิน, 2558; ไสวและจิราภี, 2559) 

1.4. ระบบการท างานของไต การหดเกร็งตัวแบบรีเฟล็กของ
กลา้มเน้ืออาจเพิ่มความตึงและการเกร็งของกลา้มเน้ือจนท าให้การท างานของกลา้มเน้ือหูรูดทางเดิน
ปัสสาวะหดรัดตวัมากข้ึน ท าให้เกิดการคัง่ของปัสสาวะ และปัสสาวะล าบากได้ (ไสวและจิราภี, 
2559) 

1.5. ระบบต่อมไร้ท่อ ความปวดจะกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตเพิ่มข้ึน แต่ขณะเดียวกนัอินซูลินจากตบัอ่อนจะถูกหลัง่ลดลง ส่งผลให้มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน รวมทั้งมีการหลัง่แอนติไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone) และ
คอร์ติซอล (cortisol)  ส่งผลใหมี้การคัง่ของน ้าและโซเดียมในร่างกายได ้(ไสวและจิราภี, 2559) 

1.6. ระบบการไหลเวียนเลือด  การกระตุ้นขบวนการเรนิน              
แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin) และการแข็งตวัของเลือดท าให้เกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน การไหลเวียน
หลอดเลือดด าไม่ดี ส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด (deep vein 
thrombosis) และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) ได ้ (ป่ิน, 2558)  

1.7. ระบบภูมิคุน้กนั จ  านวนเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึน แต่เม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ลดลง กระบวนการสร้างเม็ดเลือดคิลเลอร์เซลล์ (killer T-cell) ลดลง 
ท าใหล้ดภูมิคุม้กนัของร่างกาย (สหสัยา, 2555; ไสวและจิราภี, 2559) 

  

2. ผลกระทบด้านจิตใจ  

 
ความปวดเป็นส่ิงเร้าท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์และพฤติกรรม จึงส่งผลต่อ

สภาวะทางจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด ความกลวั วิตกกงัวล หมดก าลงัใจ  และซึมเศร้า นอกจากน้ีความ
ปวดยงักระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เช่น การนอนหลบัพกัผ่อน การ
ท ากิจกรรมต่างๆ (จิราภีและสุธีรา, 2552; Joshi & Ogunnaike, 2005) และส่งกระทบในดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ท าให้ผูบ้าดเจ็บและครอบครัว ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ขาดรายไดจ้ากการประกอบ
อาชีพ (อนงค์, 2544) และหากผูบ้าดเจ็บไม่ได้รับการจัดการความปวดอย่างเพียงพอ อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงจากการบาดเจ็บท่ีเพิ่มข้ึน (Kutz et al., 2004) และอาจกลายเป็นความ
ปวดชนิดเร้ือรังท่ียากต่อการรักษาได ้(Cohen et al., 2004; Joshi & Ogunnaike, 2005)   
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 ดงันั้นสรุปไดว้า่ ความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนในผูบ้าดเจบ็ควรไดรั้บการดูแล
ช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะแรก และควรไดรั้บการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ มิฉะนั้นอาจ
กลายเป็นความปวดชนิดเร้ือรังท่ียากต่อการจดัการความปวดได ้ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินควรมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถวเิคราะห์ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูบ้าดเจ็บ และให้
การดูแลช่วยเหลือ ป้องกนัอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นจากความปวดได ้ 
 

1.5. การอธิบายปัจจัยทางวัฒนธรรมหรือสังคมทีม่ีอิทธิพลต่อความปวด 
 
ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ซ่ึงการรับรู้และตอบสนองต่อการ

แสดงออกถึงความปวดแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกนั ความปวดมกัเก่ียวเน่ืองกบัการไดรั้บอิทธิพลจาก
ปัจจยัต่างๆ ทั้งทางอารมณ์ ความคิด ความเช่ือทางวฒันธรรมและสังคม โดยเฉพาะวฒันธรรม ซ่ึง
หมายถึง ผลรวมของความเช่ือ พฤติกรรม ค่านิยม ประเพณี พิธีกรรมทางศาสนาต่างๆ ท่ีบุคคลได้
เรียนรู้ ปฏิบติั และถูกปลูกฝังจนเกิดเป็นเอกลกัษณ์ของกลุ่มบุคคล วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความ
ปวดในแง่ของความคิด ความเช่ือ การกระท า และเป็นเหมือนแนวทางการปฏิบติัท่ีบุคคลเหล่านั้น
ตอ้งปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของสังคมแวดลอ้ม              
ท่ีมีอิทธิพลต่อความปวดผูป่้วย (เปรมทิพย,์ 2553; วงจนัทร์, 2553) จากการศึกษาพบวา่ พื้นฐานทาง
ชาติพนัธ์ุและวฒันธรรมมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการประเมินความปวดและการจดัการความปวดของ
ผูป่้วย (Australian and New Zealand College of Anaesthetists [ANZCA] and Faculty of Pain Medicine 
[FPM], 2010) แต่พยาบาลให้ความส าคญักบัการจดัการความปวดผูป่้วยโดยค านึกถึงความแตกต่าง
ทางดา้นวฒันธรรมน้อยมาก (Richardson, 2012) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น 
(ชชัชยั, 2553; เปรมทิพย,์ 2553)  

1. ปัญหาดา้นภาษา ทั้งการส่ือสารและการแปลความหมาย เน่ืองจากการ
ส่ือสารต่างภาษากนัอาจเป็นอุปสรรคหน่ึงของการดูแลไดอ้ยา่งไม่เต็มท่ี การให้ขอ้มูลความรู้ขาดตก
บกพร่อง ถึงแมจ้ะใชล่้ามช่วยแปลภาษาก็ตาม ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะของความปวดในภาษาหน่ึงอาจ
ไม่เท่าหรือมีความหมายไม่เหมือนในอีกภาษาหน่ึง 

2. การใช้อวจันภาษาของผูบ้าดเจ็บ เน่ืองจากอวจันภาษาแต่ละสังคมหรือ
วฒันธรรมอาจแตกต่างกนั เช่น เช้ือชาติลาตินมกัแสดงออกโหวกเหวกโวยวายให้เห็นชดัเจน แต่ใน
คนมุสลิมไม่ค่อยแสดงออกทางใบหนา้และกิริยา เน่ืองจากกงัวลหรือคิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งแสดงออก
ใหส้ังคมรับรู้ในเร่ืองของความปวด 

3. การให้คะแนนความปวดท่ีต ่ากว่าความจริง เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บคิดว่า 
การเป็นผูป่้วยท่ีดีตอ้งอดทนต่อความปวดท่ีเกิดจากพระเจา้ประทานหรือกรรมในอดีต  
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4. การไม่อยากใช้ยาบรรเทาปวด ผูบ้าดเจ็บบางคนกลัวการได้รับยา
โดยเฉพาะกลุ่มโอพิออยด์ (opioids) เช่น มอร์ฟิน (morphine) เพราะกลวัติดยา หรือกลวับาปท่ีใชย้า 
เน่ืองจากคิดว่าเป็นสารเสพติด และบางคนอาจปฏิเสธยาบรรเทาปวด เพราะคิดว่ายาบรรเทาปวด                  
ปิดกั้นอาการปวด ท าให้แพทย์วินิจฉัยอาการปวดผิดหรือไม่เช่ือว่าความปวดของตนมีอยู่จริง 
(Lecomte et al., 2014)  

5. การกลวัว่าจะน ายาใช้ในทางท่ีผิด บุคลากรทางการแพทยเ์องอาจมี
ทศันคติกลวัวา่ผูบ้าดเจบ็เป็นกลุ่มผูติ้ดยาเสพติดหรือใชย้าในทางท่ีผิด จึงหลีกเล่ียงการใชย้าบรรเทาปวด
โดยเฉพาะกลุ่มโอพิออยด ์(opioids)  

นอกจากน้ีภูมิหลังทางวฒันธรรมท่ีติดตัวมาของพยาบาลแต่ละคน อาจเกิด

คุณลกัษณะท่ีเรียกว่า การถือว่าชาติตนถูกตอ้งและดีกว่าชาติอ่ืน (ethnocentricism) กล่าวคือ หาก

ผูบ้าดเจ็บแสดงพฤติกรรมความปวดไม่ตรงกับท่ีพยาบาลคาดหวงัไว ้พยาบาลก็อาจตดัสินว่า

ผูบ้าดเจ็บคนดงักล่าวแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือใชค้วามคิดแบบลทัธิเหมารวม (วงจนัทร์, 

2553) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินควรมีการหมัน่ฝึกฝนเรียนรู้ตวัเองและยอมรับ

ความแตกต่างทางด้านวฒันธรรมหรือสังคมของผูบ้าดเจ็บ โดยอาจให้การปฏิบติัจดัการความปวด

ผูบ้าดเจบ็ตามแนวทาง ดงัต่อไปน้ี (นุสราและยพุาภรณ์, 2556; วงจนัทร์, 2553; Narayan, 2010)  

1. พยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจผูบ้าดเจบ็เป็นรายบุคคล 
2. ซกัประวติัประสบการณ์การเจบ็ป่วย ประเมินความปวด และเลือกใช้

เคร่ืองมือไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัผูบ้าดเจบ็ 
3. สามารถส่ือสารความปวดท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีทกัษะและวอ่งไว  
4. ยอมรับการแสดงออกถึงความปวดท่ีแตกต่างกนั โดยไม่ตดัสินเอง

หรือใชค้วามคิดแบบลทัธิเหมารวม 
5. ยอมรับการขอความช่วยเหลือเม่ือผูบ้าดเจ็บมีความปวดท่ีแตกต่างกนั 

ถึงแมผู้บ้าดเจบ็บางคนอาจจะไม่ร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาล 
6. เปิดโอกาสให้ผูบ้าดเจ็บและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ตดัสินใจเลือกวิธีการจดัการความปวดตามความเช่ือของตน และหากพบวา่การจดัการความปวดตาม
ความเช่ืออาจท าใหเ้กิดผลเสีย พยาบาลตอ้งออกแบบการดูแลเพื่อปรับเปล่ียนความเช่ืออยา่งเหมาะสม  

7. ท าหนา้ท่ีแทนผูบ้าดเจบ็ กรณีท่ีผูบ้าดเจบ็ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
8. ศึกษาหาความรู้เ ก่ียวกับความแตกต่างด้านชีวภาพในกลุ่มคน

หลากหลายวฒันธรรมอยา่งสม ่าเสมอ 
9. พฒันาตนเองให้มีสมรรถนะทางวฒันธรรม โดยเร่ิมต้นจากการ

ตระหนกัรู้ดา้นวฒันธรรมของตนเอง  
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สรุปไดว้า่ ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ซ่ึงความคิด ความเช่ือ สังคมและ 
ว ัฒนธรรม มี อิทธิพลต่อการับรู้และแสดงออกถึงความปวดของผู ้บาดเจ็บที่แตกต่างกัน
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงควรมีความรู้ ความเขา้ใจ ยอมรับความแตกต่างของ
พฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดในผูบ้าดเจ็บแต่ละคน โดยไม่ตดัสินไปเองหรือใช้ความคิด
แบบลทัธิเหมารวม รวมทั้งฝึกฝนเรียนรู้ความแตกต่างทางด้านวฒันธรรม เพื่อให้เขา้ใจผูบ้าดเจ็บ
และพฒันาประสิทธิภาพการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 

  
 ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า สมรรถนะด้านความรู้พื้นฐานความปวด คือ ความสามารถ

เก่ียวกบัความรู้ของความปวดขั้นพื้นฐานท่ีพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคนตอ้ง
ทราบ เพื่อให้พยาบาลสามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด
อย่างมีประสิทธิภาพ ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลจดัการความปวดท่ีเหมาะสม สามารถลดอุบติัการณ์
ความเส่ียง อนัตราย หรือภาวะแทรกซอ้นของความปวดจากการบาดเจบ็ได ้
 

2. สมรรถนะด้านการประเมินความปวดผู้บาดเจ็บ 
 

 สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ หมายถึง การมีความรู้ความเขา้ใจ และ
ทกัษะพื้นฐานในการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ  ไดแ้ก่ การคดัแยกผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด (Triage) 
การซกัประวติัและประเมินความรุนแรงของความปวด การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด และการระบุ
ปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางการประเมินความปวด รวมทั้ งมีทัศนคติท่ีดีต่อความปวด ซ่ึงเป็น
คุณลกัษณะท่ีควรมีในพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกคน เพื่อให้สามารถปฏิบติัการ
ประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
วางแผนใหก้ารดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อไปได ้ 

 ประเมินความปวดจัดเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลท่ีส าคัญ                     
ท่ีจะน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (ANZCA & FPM, 2010; RNAO, 2013) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อช่วยวนิิจฉยัสาเหตุของความปวด ประเมินความรุนแรง คุณภาพ และระยะเวลาของ
ความปวด ช่วยในการตดัสินใจให้วิธีการรักษา และเม่ือผูบ้าดเจ็บได้รับการรักษาจะต้องมีการ
ประเมินความปวดซ ้ า เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการจดัการความปวด (พงศ์ภารดี, 2547; 
RNAO, 2007) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยมุ่งเน้นการประเมินความปวดชนิดเฉียบพลันใน
ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ มีระดบัความรู้สึกตวัปกติ และเขา้มารับบริการในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 
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2.1. การจ าแนกประเภทผู้บาดเจ็บทีม่ีความปวดเบื้องต้น 
 

การคดักรองผูบ้าดเจ็บ (Triage) เดิมมาจากรากศพัทภ์าษาฝร่ังเศสของค าวา่ ทริเออ 
(Trier) และค าว่า ซอร์ทิง (Sorting) ในภาษาองักฤษ หมายถึง การเลือกหรือคน้หา ส าหรับการคดักรอง
ผูบ้าดเจบ็ หมายถึง การประเมินสภาพและซกัประวติัผูบ้าดเจบ็อยา่งรวดเร็ว เพื่อคน้หาปัญหาฉุกเฉิน
และจดัล าดบัความรุนแรงของผูบ้าดเจบ็ให้ไดรั้บการรักษาตามอาการท่ีมาโรงพยาบาล (ณรงคศ์กัด์ิ, 
2557) ซ่ึงการคดักรองผูบ้าดเจ็บควรใช้ระยะเวลาในการประเมิน 2-5 นาที เพื่อช่วยให้ผูบ้าดเจ็บ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงอย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียหรือความเส่ียงต่างๆ                        
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ลดความคับคั่งของผู ้บาดเจ็บ รวมทั้ งผู ้บาดเจ็บและญาติเกิดความพึงพอใจ                            
ในการบริการ (ภุมรินทร์และประสิทธ์ิ, 2553) นอกจากน้ี การคดักรองผูบ้าดเจ็บสามารถแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบการบริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยจดัล าดบั
ความส าคญัของการรักษาภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั ช่วยจดัระบบภายในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ให้สามารถส่ือสารประสานงาน และปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐาน ไปในทิศทางเดียวกัน                     
รวมทั้งช่วยลดความผิดพลาด ความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน และยกระดบัการให้บริการในแผนก
อุบติัเหตุฯ ท่ีเป็นมาตรฐานทางสากลยิง่ข้ึน (พรทิพยแ์ละคณะ, 2559)  

ปัจจุบนัประเทศไทยไดน้ าระบบการคดักรองผูบ้าดเจบ็มาใชใ้นแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินกันอย่างหลากหลาย เช่น Australian Triage Scale (ATS) Manchester Triage Scale (MTS) 
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) และ Emergency Severity Index (ESI) ซ่ึงจากการศึกษา
ของพรทิพยแ์ละคณะ (2559) ในการคดัแยกผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกดัมหาวทิยาลยั 13 เขตบริการสุขภาพ จ านวน 105 โรงพยาบาล 
พบวา่ 3 ใน 4 ของโรงพยาบาลทั้งหมดหรือร้อยละ76 ใชก้ารคดัแยกผูป่้วยตามระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 12 และ13 ของภาคใต ้ใชก้ารคดักรอง
ผูป่้วยตามระบบ ESI มาใชม้ากกวา่ร้อยละ 70 ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบ ESI มีความเท่ียงอยูใ่นระดบัสูง 
สอดคลอ้งของการจ าแนกระดบัความรุนแรงของผูป่้วย ใช้งานง่าย ลดระยะเวลาการรอตรวจ และ
เพิ่มความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและญาติ ส าหรับระบบ ESI ถูกน ามาใช้โดยพยาบาลซ่ึงจะเป็นผูท่ี้ท  า
หน้าท่ีหลกัในการคดักรองผูป่้วย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้น าการคดักรองผูป่้วยตาม
ระบบ ESI มาใชเ้ป็นแนวทางในการคดักรองผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด (triage pain) สามารถไวด้งัน้ี 
ดงัท่ีแสดงไวใ้นตาราง 2 ระบบการคดักรองผูป่้วยตาม Emergency Severity Index (ESI)  
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ตาราง 2 

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม Emergency Severity Index (ESI)  

ระดับความรุนแรง ระดับ 1 (สีแดง) ระดับ 2 (สีชมพู/ สีส้ม) ระดับ 3 (สีเหลือง) ระดับ 4 (สีเขียว) ระดับ 5 (สีขาว) 

ความหมาย/ ความ
เร่งด่วนช่วยเหลือ 
(ระยะเวลา) 

ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต                
ตอ้งใหก้ารรักษาทนัที 

ผูป่้วยฉุกเฉินเส่ียงหากให้
รอ ตอ้งไดรั้บการรักษา

ภายใน 10 นาที 

ผูป่้วยเร่งด่วน ตอ้งไดรั้บ
การรักษาภายใน 30 นาที 

ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
สามารถรอรักษาได ้
ภายใน 60 นาที 

ผูป่้วยทัว่ไป สามารถรอ
รักษาไดภ้ายใน  120 นาที 

ระบบทางเดินหายใจ 
(Airway) 

ทางเดินหายใจอุดกั้น
ทั้งหมด/อุดกั้นบางส่วน 

ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น 

การหายใจ  
(Breathing) 

หายใจล าบากมาก/ 
ติดขดั/ เร็วผดิปกติ 

หายใจล าบากปานกลาง หายใจล าบากเล็กนอ้ย 
 

ไม่มีภาวะหายใจล าบาก 
 

ไม่มีภาวะหายใจล าบาก 
 

การไหลเวียน 
(Circulation) 

การไหลเวียนเลือด
ผิดปกติรุนแรง/ ควบคุม
การไหลเวียนเลือดไม่ได ้

การไหลเวียนเลือดผิดปกติ
ปานกลาง 

การไหลเวียนเลือดผิดปกติ
เล็กนอ้ย 

 

การไหลเวียนเลือดปกติ 
 

การไหลเวียนเลือดปกติ 
 

  ความรู้สึกตัว (Disability) GCS < 9 GCS  9-12 GCS  >12 GCS  15 GCS  15 

ระดับความปวด (NRS) 
- ปวดมาก (very pain) 

7-10 คะแนน 
ปวดปานกลาง 

(moderate pain) 
4-6 คะแนน 

ปวดเลก็นอ้ย 
(mild pain) 
1-3 คะแนน 

ไม่ปวด 
(no pain) 
0 คะแนน 
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จากตาราง 2 อธิบายไดว้า่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดระดบัมาก (NRS 7-10 คะแนน) 
แสดงว่าเป็นผูป่้วยประเภท 2 ของระบบ ESI ซ่ึงควรได้รับการดูแลรักษาภายในเวลา 10 นาที 
ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดระดบัปานกลาง (NRS 4-6 คะแนน) เป็นผูป่้วยประเภท 3 ของระบบ ESI ซ่ึง
ควรได้รับการดูแลรักษาภายในเวลา 30 นาที และผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดระดับเล็กน้อย (NRS               
1-3 คะแนน) เป็นผูป่้วยประเภท 4 ซ่ึงควรได้รับการดูแลรักษาภายในเวลา 60 นาที เป็นต้น                  
(Gerdtz et al., 2007; Gilboy, Tanabe, Travers, Rosenau, & Eitel, 2011) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การคดักรองผูบ้าดเจ็บตามระบบ ESI รวมถึงการประเมิน  
ความปวดผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นการจดัประเภทความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือตามความเร่งด่วน และยงัเป็นบทบาทและหนา้ท่ีหลกัของพยาบาลวิชาชีพ
ในแผนกอุบติัเหตุฯ ทุกคน ดงันั้นพยาบาลควรมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการคดักรอง
ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า และรวดเร็ว 

 

2.2. การประเมินความปวดผู้บาดเจ็บและซักประวัติทีเ่กีย่วข้อง 
 

การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงผูบ้าดเจ็บ            
ทุกคนตอ้งไดรั้บการประเมินความปวดก่อนจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ (RNAO, 2007) การประเมิน
ความปวดจึงเสมือนเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีตอ้งประเมินพร้อมกบัสัญญาณชีพ (Baharuddin et al., 
2010) ซ่ึงหลกัของการประเมินความปวดท่ีดี คือ พยาบาลควรประเมินความปวดของผูบ้าดเจบ็ทนัที
ท่ีมาถึงโรงพยาบาล (Fry et al., 2011) ซ่ึงการประเมินความปวดท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว สามารถลด
ความรุนแรงจากการบาดเจ็บ ลดภาวะความตึงเครียดการท างานของเซลล์และอวยัวะในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย และรวมทั้งลดโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Gerdtz et al., 2007)              
ซ่ึงสมาคมพยาบาลวิชาชีพออนตาริโอ (RNAO, 2013) ไดก้ล่าวถึงการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ
ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของพยาบาล ควรมีหลกัการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  การคดักรองผูบ้าดเจบ็ เพื่อคน้หาความปวดและชนิดของความปวด  
1.1. ประเมินความปวดในทนัทีท่ีผูบ้าดเจบ็เขา้มาถึงโรงพยาบาล 
1.2. ประเมินความปวดหลงัเปล่ียนแผนการรักษา 
1.3. ประเมินความปวดก่อน ระหวา่ง และหลงัท าหตัถการผูบ้าดเจบ็ 

2. ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดตอ้งได้รับการประเมินความปวดและชนิดความปวด 
โดยพยาบาลตอ้งเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดอยา่งเหมาะสม 

3. ในกรณีผูบ้าดเจ็บท่ีไม่สามารถบอกความปวดได้ด้วยตนเอง พยาบาลควร
เลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดอยา่งใหเ้หมาะสมกบัผูบ้าดเจบ็ 
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4. ประเมินความเช่ือส่วนบุคคล ความรู้ ความเขา้ใจ และวิธีการจดัการความปวด
ของผูบ้าดเจบ็แต่ละราย 

5. จดบนัทึกขอ้มูลความปวดในเอกสารผูบ้าดเจบ็ใหช้ดัเจนทุกคร้ัง 
 
นอกจากน้ีการประเมินความปวดเพียงอย่างเดียวอาจไดข้อ้มูลท่ีไม่เพียงพอและ

ครอบคลุมส าหรับการน าไปวินิจฉยัหาสาเหตุหรือให้การดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ดงันั้นพยาบาล
ควรมีการซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดร่วมดว้ย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งได้
มีผูเ้สนอแนวทางการซกัประวติัเก่ียวกบัความปวดไวอ้ยา่งมากมาย ดงัน้ี  

อาห์มาดิและคณะ (Ahmadi et al., 2016) ไดศึ้กษาการทบทวนการจดัการ
ความปวดในผูบ้าดเจ็บและไดเ้สนอแนวทางการประเมินความปวดและซักประวติัผูบ้าดเจ็บ โดยใช้
อกัษรย่อ OPQRST อธิบายรายละเอียด ดงัน้ี O (onset) หมายถึงระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด, P (provocation/ 
palliation) หมายถึงส่ิงกระตุ้น/ ส่ิงบรรเทาปวด, Q (quality) หมายถึงลักษณะความปวด, R (region/ 
radiation) หมายถึงขอบเขตความปวด, S (severity) หมายถึงความรุนแรงของความปวด และ T (timing) 
หมายถึงระยะเวลาท่ีปวด เป็นต้น ส่วนสมาคมพยาบาลวิชาชีพออนตาริโอ (Registered Nurses’ 
Association of Ontario [RNAO], 2013) ได้เสนอวิธีการประเมินความปวดโดยใช้ OPQRSTUV ซ่ึง
ใกล้เคียงกับวิธีแรก แต่เพิ่มอกัษรย่ออีก 2 ตวั คือ UV โดย U (understanding/ impact on you) หมายถึง
สาเหตุความปวด อาการร่วมอ่ืนๆ/ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความปวด และ V (values) หมายถึง ความ
คาดหวงัต่อการไดรั้บการจดัการความปวด เป็นตน้ และกระทรวงสาธารณสุขของมาเลเซีย (Ministry 
of Health Malaysia [MOH], 2013) เสนอแนวทางการประเมินความปวดโดยใช้ PAIN ซ่ึงย่อมาจาก            
P (place or site of pain) หมายถึงต าแหน่งท่ีปวด, A (aggravating factors) หมายถึงปัจจยัท่ีท าให้ปวด
มากข้ึน, I (intensity) หมายถึงระดบัความรุนแรงของความปวด และ N (nature and neutralizing factors) 
หมายถึงลักษณะความปวดและปัจจัยท่ีส่งผลให้ปวดลดลง เป็นต้น และส าหรับในประเทศไทย                    
ศศิกานต์ (2554) ไดเ้สนอการประเมินความปวดโดยใช้ค  าถาม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ต าแหน่งท่ีปวด คือ 
ต าแหน่งท่ีเร่ิมปวด 2) เหตุการณ์ของจุดเร่ิมตน้ความปวด เช่น การบาดเจ็บ อุบติัเหตุ 3) ลกัษณะ
ความปวด เช่น มีความรู้สึกปวดอย่างไร 4) ความรุนแรงของความปวด เช่น ปวดขณะพกั ขณะ
เคล่ือนไหว ร่วมกบัปัจจยัดา้นเวลา เช่น ระยะเวลาท่ีปวด ความปวดต่อเน่ือง ปวดเป็นพกัๆ 5) อาการร่วม
อ่ืนๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 6) ผลของความปวดต่อการด ารงชีวติ 7) การรักษา 8) ประวติัการเจ็บป่วย
อ่ืนๆ และ 9) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษา เช่น ความเช่ือของผูป่้วย เป็นตน้ นอกจากน้ีนงลกัษณ์ 
(2556) ไดก้ล่าววา่ การประเมินและซกัประวติัความปวดท่ีดี ควรประกอบดว้ย การสอบถามระดบั
ความรุนแรงของความปวด ลกัษณะความปวด และต าแหน่งความปวด และพยาบาลควรบนัทึก
ความปวดผูบ้าดเจบ็ทั้งก่อนและหลงัการจดัการความปวดทุกคร้ังหรืออยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง รวมทั้ง
ควรประเมินคน้หาสาเหตุความปวดอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  
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 ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า การประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เรา
ทราบถึงความรุนแรงของความปวด รวมทั้ งความรุนแรงของการบาดเจ็บและความเร่งด่วน                    
การช่วยเหลือชีวิตผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลทุกคนควรตระหนกัและให้ความส าคญัในการประเมินความปวด
ตั้งแต่ท่ีผูป่้วยเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประเมินความปวดตามมาตรฐานอยา่งรวดเร็ว 
สามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และบริหารการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหผู้บ้าดเจบ็ไดรั้บการประเมินความปวดท่ีรวดเร็วและปลอดภยัมากท่ีสุด 
 

2.3. การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดได้อย่างถูกต้อง 
   

เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีน าใช้ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีหลากหลายชนิด 
แต่ท่ีนิยมน ามาใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินหลกัๆ ไดแ้ก่ มาตรวดัความ
ปวดแบบตวัเลข (NRS) มาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (VRS) และมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (VAS) 
(Gerdtz et al., 2007) ซ่ึงอธิบายรายละเอียดไวด้งัน้ี 

 
 มาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale; NRS)  
 
 เป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดโดยใช้ตวัเลข ที่นิยมใช้ในทางคลินิก
มากที่สุด ใช้งานง่าย สะดวก และเป็นสากล วิธีการคือ ให้ผูป่้วยบอกคะแนนความปวดเป็น
ตวัเลข ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวดเลย 1-9 คะแนน หมายถึงปวดมากข้ึน
ตามล าดบั และ 10 คะแนนหมายถึงปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิดได ้(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยร่วมกับสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; RNAO, 2013; World 
Union of Wound Healing Societies [WUWHS], 2007) เคร่ืองมือเหมาะส าหรับใช้กบัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 
ผูสู้งอาย ุและเด็กอายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้ใจค่าตวัเลข (National institute of clinical studies [NICS], 
2011)  
 
          ไม่ปวดเลย                                                                      ปวดมากท่ีสุด 
 
 

ภาพ 2. มาตราวดัความปวดแบบตวัเลข (Numerical rating scale; NRS)  
แหล่งท่ีมา: จาก numerical rating scale (NRS) โดย WRHA (2012: 22) 
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 มาตรวดัความปวดด้วยวาจา (Verbal rating scale; VRS)  
 
 เป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยวาจา ใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
บอกความปวดเป็นค่าตวัเลขได ้แต่สามารถประเมินโดยการช้ีค าหรือการขยบัปากพูดได ้ไดแ้ก่ ไม่ปวด 
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลางปวดมากท่ีสุด (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกับ
สมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; WUWHS, 2007) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้งานง่าย 
รวดเร็ว เหมาะส าหรับใชใ้นผูใ้หญ่ท่ีบอกความปวดเป็นค าพดูได ้(RNAO, 2013) 
  
 มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale; VAS)  
 
 เป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดดว้ยสายตา โดยใชไ้มบ้รรทดัหรือเส้นตรง
ท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร แลว้ใหผู้ป่้วยช้ีจุดต าแหน่งหรือกากบาท (x) บนเส้นตรงตามระดบัความ
ปวดจริงของผูป่้วย ทั้ งน้ีเส้นตรงต้องไม่มีตัวหนังสือหรือตวัเลขใดๆก ากับ จุดท่ี 0 เซนติเมตร
หมายถึงไม่ปวดเลย ส่วนจุดท่ี 1-9 เซนติเมตร หมายถึงปวดเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และจุดท่ี 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได้ (ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; WUWHS, 2007) โดยเช่ือกนัวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือ
และเหมาะสม นิยมใชก้นัในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของประเทศออสเตรีย (Fry et al., 2011) 
             ไม่ปวดเลย                                                                ปวดมากท่ีสุด  

 

ภาพ 3. มาตราวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual analog scale; VAS)  
แหล่งท่ีมา: จาก visual analog scale (VAS) โดย WRHA (2012: 22) 
 
 Faces Pain Scale- Revised (FPS-R)  
 
 ปรับปรุงมาจาก Face pain scale ในการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าเพื่อบอก
ความปวด ประกอบดว้ยใบหนา้ 6 ลกัษณะ ตั้งแต่ไม่ปวดจนถึงปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะปวดได ้ตั้งแต่ 
0-10 คะแนน วิธีน้ีเหมาะส าหรับเด็กอายุ 5-12 ปี (RNAO, 2013) และในผูป่้วยท่ีไม่สามารถบอก
ความปวดเป็นตวัเลขได ้แต่สามารถช้ีท่ีใบหน้า เพื่อบอกระดบัความปวดของตนเองได ้(ราชวิทยาลยั
วสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; WUWHS, 
2007) เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือ ใชง้านง่าย สามารถแปลไดม้ากกว่า 35 ภาษา แต่ขอ้เสีย คือ ความ
แตกต่างการใหค้ะแนนของผูป้ระเมินและการยอมรับกบัการน ามาใชใ้นเด็ก (RNAO, 2013) 
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             ไม่ปวด         ปวดเล็กนอ้ย    ปวดปานกลาง     ปวดมาก          ปวดมากท่ีสุด  ปวดมากท่ีสุด 
                (no hurt)         (hurts little bit)   (hurts little more) (hurts even more)  (hurts whole lot)     เท่าท่ีคิดได ้

(hurts worst) 

ภาพ 4. มาตรวดัความปวดของวองเบเกอร์ (Wong-Baker FACE Pain rating scale)  
แหล่งท่ีมา: จาก Wong-Baker FACE Pain Rating Scale โดย WRHA (2012: 23) 
 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
จ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการประเมินความปวด เพื่อให้ทราบถึงระดบัความรุนแรงของความปวด
และขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูป่้วยมีความน่าเช่ือถือ และส่ิงส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึง คือ เคร่ืองมือตอ้งมีความ
น่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับทางสากล รวมทั้งใช้งานง่าย สะดวก เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
(RNAO, 2013) ซ่ึงเคร่ืองมือขา้งตน้ท่ีผูว้ิจยัน าเสนอถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับในระดบั
สากล นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการติดตามประเมินความปวดอย่างต่อเน่ืองจนกว่าความปวดของ
ผูบ้าดเจ็บจะทุเลาลงและไดรั้บการส่งตวัไปรักษาต่อแผนกอ่ืน ควรพิจารณาความถ่ีการประเมินความปวด
จากระดบัความรุนแรงของความปวด ชนิดของยาบรรเทาปวด การตอบสนองต่อยาบรรเทาปวดท่ีให้ 
และความตอ้งการความช่วยเหลือ (NICS, 2011) และท่ีส าคญัควรมีการลงบนัทึกการพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปวดดว้ยคร้ัง (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) 

 

2.4. การระบุปัจจัยส่งเสริมและขัดขวางการประเมินความปวด 
 

ปัจจยัส่งเสริม คือ ส่ิงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้เกิดการกระท าหรือการแสดงถึง
พฤติกรรมท่ีดีออกมา ซ่ึงหมายถึง ปัจจยัส่งเสริมการประเมินและการจดัการความปวดท่ีช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ ส่วนปัจจยัขดัขวาง คือ การรับรู้ส่ิงท่ีมาขดัขวางให้
การประเมินและการจดัการความปวดนัน่มีประสิทธิภาพลดลง (อมรพนัธ์, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมการประเมินและการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บใหมี้ประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การประเมินความปวดโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการบอกความปวดด้วยตนเอง การเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ การใหค้วามร่วมมือแกไ้ขปัญหา 
และน าไปสู่ฉนัทามติท่ียอมรับได ้(สุคนธา, 2556) การใช้แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
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เน่ืองจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดผูป่้วยและการแสดงออกถึงความห่วงใยจากบุคคล
ในครอบครัว จะท าให้เกิดการปรับกลไกทางดา้นจิตใจให้ผูป่้วยเผชิญกบัความปวดไดดี้ยิ่งข้ึน ผูป่้วย
รู้สึกตนเองมีคุณค่า มีก าลงัใจท่ีจะเผชิญสู้กบัปัญหา และการแสดงออกต่อความปวดลดลง รวมทั้งการ
ให้ความร่วมมือในการประเมินและการจดัการความปวดกับพยาบาล (อนงค์, 2544) ส่วนปัจจัย
ขดัขวางการประเมินความปวด เช่น จ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อการรองรับผูบ้าดเจ็บ จ านวน
บุคคลากรและแพทยไ์ม่เพียงพอในการตรวจรักษา และผูบ้าดเจบ็แสดงกิริยาไม่เหมาะสม หรือไม่ให้
ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีขณะประเมินความปวด ซ่ึงลว้นแต่เป็นปัจจยัขดัขวางให้ประเมินความ
ปวดล่าชา้มากข้ึน (Patrick et al., 2015)  

สรุปไดว้า่ ปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัขดัขวางความปวดของผูบ้าดเจ็บเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อระดับความปวดของผูบ้าดเจ็บโดยตรง และยงัอาจส่งผลต่อการประเมินความปวดของ
พยาบาลร่วมดว้ย ซ่ึงผูบ้าดเจ็บแต่ละคนอาจมีปัจจยัส่งเสริมหรือขดัขวางท่ีแตกต่างกนัไป พยาบาล
ควรท าความเขา้ใจและคน้หาปัจจยัเหล่านั้น เพื่อให้สามารถจดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
ผูบ้าดเจบ็ 

 
ดงันั้นจึงสรุปเก่ียวกบัสมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บไดว้า่ การท่ี

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะการประเมินความปวดเป็น

อย่างดี ทั้งการคดักรองผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด (Triage pain) การซักประวติัความปวดผูบ้าดเจ็บ การใช้

เคร่ืองมือประเมินความปวด และสามารถระบุปัจจัยส่งเสริมและขัดขวางการประเมินความปวด

ผูบ้าดเจ็บได ้ซ่ึงลว้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีไม่เพียงแต่จะช่วยส่งเสริมให้การประเมินความปวดและการจดัการ

ความปวดผูบ้าดเจ็บมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 
3.   สมรรถนะด้านการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 
 

สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ หมายถึง การมีความรู้ ทศันคติ และ
ทกัษะพื้นฐานการการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลนัในผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 
การระบุวิธีการรักษา การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาความปวด การส่งเสริมให้ผูบ้าดเจ็บจดัการความปวด
ไดด้ว้ยตนเอง การวางแผนและพฒันารูปแบบการจดัการความปวดได ้ทั้งน้ีเพื่อให้พยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฯ สามารถจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 4 สมรรถนะย่อย 
ดงัน้ี 

 
3.1. การระบุแนวทางการจัดการความปวดทีเ่หมาะสมกบัผู้บาดเจ็บ 
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การจดัการความปวดมีวตัถุประสงคเ์พื่อรักษาสาเหตุท่ีท าให้เกิดความปวด โดย
การจดัการความปวดทั้งแบบวธีิการใชย้าและ/ หรือร่วมกบัแบบวิธีการไม่ใชย้าและ/ หรือใชว้ิธีการ
บรรเทาปวดแบบผสมผสาน และประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดก่อนและหลงัการรักษา 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) รวมทั้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด (วิชยัและคณะ, 2547) ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้  าแนกการจดัการความปวด
ทั้งแบบวธีิการใชย้าบรรเทาปวดและวธีิการไม่ใชย้าบรรเทาปวด ไวด้งัน้ี 

 
การจัดการความปวดแบบวิธีการใช้ยา 

 

  การจดัการความปวดแบบวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดมีวตัถุประสงค์หลกั
เพื่อบรรเทาความปวดให้เหลือนอ้ยท่ีสุดและไม่เกิดผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด (สุรศกัด์ิ, 2547) 
ซ่ึงหลักการเลือกชนิดและการบริหารยาข้ึนอยู่กับระดับความปวดของผูบ้าดเจ็บเป็นส าคัญ 
(พนิตนนัท,์ 2557; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552; CEM, 2014) ดงัน้ี 

1. กลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดระดบัเล็กนอ้ย (Mild pain; Pain scale 1-3) 
ควรใชย้าบรรเทาปวดชนิดรับประทานเป็นหลกั เช่น ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ยาตา้นการ
อกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) อธิบายไวด้งัน้ี 

ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) จัดอยู่ในกลุ่มอะเซตามิโนเฟน 
(Acetaminophen) ออกฤทธ์ิผ่านการยบัย ั้งเอมไซน์ไซโคลออกซิจิเนส (Cyclooxygenase, COX) และ
การสังเคราะห์พลอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ยาจึงไม่มีฤทธ์ิเป็นกรดและผ่านเลือดเขา้ไปยงั
สมองออกฤทธ์ิยบัย ั้งพลอสตาแกลนดิน ช่วยบรรเทาปวดและลดไขไ้ดดี้ แต่ไม่มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ 
(Cohen et al., 2004) ยาพาราเซตามอลเหมาะส าหรับผูท่ี้มีความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
รวมทั้งผูท่ี้มีไข้หรือมีข้อจ ากัด/ ข้อห้ามในการใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ มีความ
ปลอดภยัสูง และผลขา้งเคียงนอ้ยเม่ือเทียบกบัยากลุ่มอ่ืน (Thomas, 2013) ควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน
กลุ่มผูท่ี้มีการท างานของตบัผิดปกติ และใช้ยาห่างกนัอย่างน้อย 6 ชั่วโมง (Lecomte et al., 2014) 
จากผลการศึกษาการใช้ยาพาราเซตามอลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ผูบ้าดเจ็บท่ีใช้ยา                
พาราเซตามอลทั้งแบบฉีดหรือรับประทาน สามารถลดระดบัความปวด (NRS, VAS) ไดต้ั้งแต่ 2 ระดบั
ข้ึนไป (Dijkstra, Berben, Van Dongen, & Schoonhoven, 2013) 

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti- inflammatory 
drug; NSAIDs) เป็นยาบรรเทาปวดและลดการอกัเสบ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอมไซน์ไซโคล- ออกซิจิเนส 
ทั้งชนิด COX-1 และ COX-2 และลดการหลัง่พลอสตาแกลนดิน ยาอาจมีผลต่อเกิดการเกาะกลุ่มของ
เกร็ดเลือด ท าให้เลือดออกง่ายหยุดยากและท าให้เกิดแผลในระบบทางเดินอาหารได้ จึงควรใช้ยา 
อย่างระมัดระว ัง โดยเฉพาะผู ้ท่ี เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารและส าไส้ (อรลักษณ์, 2551)                     

http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/doi/10.1002/j.1532-2149.2013.00337.x/#author3
http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/doi/10.1002/j.1532-2149.2013.00337.x/#author4
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รวมทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีการใช้ยาอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulant) (Thomas, 2013) ยาน้ีเหมาะส าหรับใชบ้รรเทาปวดในผูท่ี้มีระดบัปวดเล็กน้อยโดย
การรับประทาน เช่น ยาไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) ยานาโปรเซน (Naproxen) ยาไดโคลฟีเนค 
(Diclofenac) (CEM, 2014) ส่วนผูที้่มีความปวดระดบัปานกลางอาจใช้การฉีดเขา้หลอดเลือดด า
แทนซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิทนัที หรือฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือยาจะออกฤทธ์ิสูงสุด 10-90 นาที (แวเยา๊ะ, 2554) 
โดยผลขา้งเคียงจากยาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ แพย้า (Thomas, 2013)  

2. ผูป่้วยท่ีมีความปวดระดับปานกลาง (Moderate pain; Pain score 4-6)    
ยาบรรเทาปวดชนิดรับประทาน ไดแ้ก่ ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) และชนิดฉีด
เข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ ยากลุ่มโอพิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิอ่อน (weak opioids) เช่น โคดีอิน (Codeine) 
ทรามาดอล (Tramadol) อธิบายไว ้ดงัน้ี 

โคดี อิน (Codeine) หรือเมทิลมอร์ฟิน (Methylmorphine) เป็น                     
อลัคะลอยดท่ี์พบในฝ่ิน ออกฤทธ์ิคลา้ยมอร์ฟินมีความแรง 1 ใน 10 ของมอร์ฟิน (วชิยัและคณะ, 2547) 
โคดีอินออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเซลล์เป้าหมายที่เป็นสารส่ือกลางกบัตวัรับภายนอก คือ           
มิว-รีเซฟเตอร์ (Mu-receptor) เดลตา-รีเซฟเตอร์ (Delta- receptor) และแคปปา-รีเซฟเตอร์ (Kappa-receptor) 
(Dijkstra et al., 2013) ยาจะถูกดูดซึมไดดี้ในระบบทางเดินอาหาร ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งผกู สับสน (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)  

ทรามาดอล (Tramadol) เป็นยาบรรเทาปวด มีกลไกการออกฤทธ์ิ 
2 กลไก คือ กลไกแรกจับกับตัวรับโอพิออยด์ชนิดมิว (µ- opioid receptor) และกลไกท่ีสองยบัย ั้ง            
การน ากลับของซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร์อิพิ เนฟริน (Norepinephrine) ในระบบประสาท
ส่วนกลาง ยามีระดบัความแรงเป็น 1/20 – 1/50 ของมอร์ฟิน ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน 
(สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)  

3. ความปวดระดับ รุนแรง (Severe pain; Pain score 7-10) ควรใช ย้ า
บรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิแรง (strong opioids) เช่น มอร์ฟิน (Morphine) เฟนตานิล 
(Fentanyl) อธิบายไว ้ดงัน้ี 

มอร์ฟิน (Morphine) เป็นยาบรรเทาปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีนิยมใช้
ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Thomas, 2013) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเซลล์เป้าหมายท่ีเป็นสาร
ส่ือกลางกับตวัรับภายนอก คือ มิวรีเซฟเตอร์ (mu- receptor) เดลตารีเซฟเตอร์ (Delta- receptor) และ                    
แคปปารีเซฟเตอร์ (Kappa-receptor) (Dijkstra et al., 2013) ยาเหมาะส าหรับใช้บรรเทาปวดในผูป่้วย   
ท่ีมีความปวดรุนแรง (นุชนภา, 2556) ยาใชฉี้ดเขา้ทางหลอดเลือดด า ขนาด 0.1 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม หรือประมาณ 7 มิลลิกรัมในผูป่้วยผูใ้หญ่ (Thomas, 2013) ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ง่วงซึม กดการหายใจ (แวเยา๊ะ, 2554) 
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เฟนตานิล (Fentanyl) ยาบรรเทาปวดท่ีนิยมใชใ้นแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินมากท่ีสุดชนิดหน่ึง ยามีโครงสร้างทางเคมีสัมพันธ์กับเพธิดีน (Pethidine) ซ่ึงเป็นยาท่ีถูก
สังเคราะห์ข้ึน ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2-3 นาที และออกฤทธ์ิเร็วกว่ามอร์ฟิน 50-100 เท่า แต่มีฤทธ์ิสั้ น               
(แวเย๊าะ, 2554) และเฟนตานิลไม่มีเมตาบอไลต์ของยารูปแบบท่ีมีฤทธ์ิ (active metabolites)                           
จึงเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย ผูป่้วยหอบหืด และผูป่้วยท่ีแพผ้ลขา้งเคียงจากมอร์ฟิน (ราชวทิยาลยั
วสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) ยาใชฉี้ด
เขา้หลอดเลือดด า ขนาด 1-2  ไมโครกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ห่างกนั 1-2 ชัว่โมง (Thomas, 2013) 
 นอกจากน้ีในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช้ยาบรรเทาปวดแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผลการศึกษาของดิสตร้าและคณะ (Dijkstra et al., 2013) พบว่า การใช้                         
เฟนตานิลและมอร์ฟินให้ทางหลอดเลือดด ามีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดท่ีไม่แตกต่างกนั 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเฟนตานิลมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีเร็วกวา่ยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืนๆ ส่วนวิชยัและคณะ 
(2547) พบวา่ การใชย้ากลุ่มโอพิออยด์ร่วมกบัพาราเซตามอลหรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์
จะให้ผลบรรเทาอาการปวดมากกว่าการใช้ยาชนิดใดเพียงชนิดเดียว หรือท่ีเรียกปรากฏการณ์น้ีว่า 
“โดส สแปร่ิง เอฟเฟ็ก (dose-sparing effects) ” คือ การไดผ้ลในการบรรเทาปวดเท่าเดิม แต่สามารถ
ลดปริมาณการใชย้ากลุ่มโอพิออยด ์และลดโอกาสเส่ียงเกิดผลขา้งเคียงของยากลุ่มโอพิออยดล์งได ้ 
 

การจัดการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้ยา 

 

การจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้ยามีวตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุน            
ให้การรักษาแบบวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดได้ผลดียิ่งข้ึน ซ่ึงไม่ใช้เพื่อทดแทนยาบรรเทาปวด                          
แต่เป็นการรักษาแบบผสมผสานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการความปวดใหไ้ดผ้ลดีกวา่การใชย้า
บรรเทาปวดเพียงอยา่งเดียว (สุธิดา, 2554) ซ่ึงพยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมบรรเทาปวดไดอ้ยา่ง
อิสระ โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ช้ีแจง้วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการปฏิบติั และให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจ
และเลือกวิธีการปฏิบติัดว้ยตวัเอง รวมทั้งสนบัสนุนให้ครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
(ANZCA & FPM, 2010) การจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้ยามีหลกัการส าคญั คือ การท าให้
ร่างกายเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย และเกิดการเร้าอารมณ์ทางระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในระดบั
สมองปิดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ท าให้ประตูปิดลงตามทฤษฎีการควบคุม
ประตู และเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจของผู ้ป่วยออกจากความปวดได้ นอกจากน้ียงัลดการ
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลให้มีการลดลงของออกซิเจนในร่างกาย อตัราการหายใจ 
อตัราการเตน้ของหัวใจ และระดบัความดนัโลหิต และยงัช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการรับรู้และ
อ านาจการควบคุมตวัเองอนัจะเพิ่มความรู้สึกท่ีดี ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัความปวดไดดี้ยิง่ข้ึน 
(สิรินยา, 2548) ซ่ึงจากหลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆไดเ้สนอวา่ การจดัการความปวดท่ีดีตอ้งประกอบดว้ย
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วิธีการจดัการความปวดแบบวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมด้วยเสมอ (RNAO, 2007) ดงันั้นการศึกษา                 
คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการจดัการความปวดแบบวิธีไม่ใช้ยาท่ีเหมาะสมกบัความปวดชนิดเฉียบพลนั
ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดงัน้ี 

1. การประคบเยน็ เป็นวิธีการบรรเทาปวดท่ีกระท าโดยตรงกบัร่างกาย 
สามารถลดความปวด ช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวัและลดอาการบวมของต าแหน่งท่ีปวดได ้วิธีการ
ปฏิบติัโดยเร่ิมจากน าเจลเยน็ท่ีอุณหภูมิน้อยกวา่ 5 องศาเซลเซียส ใส่ในถุงผา้เพื่อป้องกนัความเยน็
สัมผสักับผิวหนังโดยตรง และน าไปวางบนบริเวณท่ีปวดประมาณ 20-30 นาที ทุก 2-3 ชั่วโมง                
เพื่อลดการตอบสนองของเน้ือเยื่อ (นงลกัษณ์, 2556; สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552)  

2. การจดัท่า เป็นวิธีการบรรเทาปวดท่ีกระท าโดยตรงกบัร่างกาย โดย
การยกอวยัวะส่วนท่ีปวดให้สูงกว่าระดบัหัวใจผูป่้วย ลดการยืดขยายของกล้ามเน้ือท่ีมากเกินไป 
ขจดัแรงกด และความตึงกล้ามเน้ือ ช่วยลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความปวด ลดบวมและเพิ่มการ
ไหลเวียนกลบัของเลือดได ้การจดัท่าควรวางตรงตามแนวปกติของร่างกาย เช่น การยกขาท่ีหกัวาง
บนหมอน (นงลกัษณ์, 2556; RNAO, 2007) 

3. การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการใชก้ระบวนการคิดและการกระท า การ
สร้างความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยและญาติผู ้ป่วย เช่น การอยู่เป็นเพื่อน                   
การพดูคุย การปลอบใจ การสัมผสั ท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ช่วยให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเกิดความ
เช่ือมัน่ในการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยความเต็มใจ ช่วยลดความวิตกกังวล 
ความเครียด และความปวด รวมทั้งช่วยส่งเสริมให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(พนิตนนัท,์ 2557; แวเยา๊ะ, 2554)  

4. การให้ขอ้มูลหรือค าแนะน าผูป่้วย สามารถลดความปวดและความ
วติกกงัวลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ช่วยให้
ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุความปวด และกลา้เผชิญกบัความปวดไดดี้ยิง่ข้ึน (RNAO, 2007) 

5. การฝึกหายใจ เป็นการมุ่งความสนใจผา่นประสาทสัมผสัเนน้การให้
ความสนใจความตึงตวัของกลา้มเน้ือตามจงัหวะการหายใจ ช่วยลดปวด เน่ืองจากระบบการควบคุม
การหายใจเช่ือมโดยตรงกบัระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงควบคุมดว้ยการเร้าทางกายภาพ การหายใจ
แบบช้าๆ และเป็นจงัหวะสม ่าเสมอจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้เกิดการตอบสนองท่ี
ตรงขา้มกบัการเกิดภาวะตึงเครียด ในการปฏิบติัให้ผูป่้วยหลบัตาอยูใ่นท่าท่ีสบาย หายใจเขา้ทางจมูก
อย่างลึกและช้า แล้วค่อยผ่อนหายใจออกทางปากช้าๆ เป็นจงัหวะและสม ่าเสมอ (สิรินยา, 2548; 
Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006) 

ส าหรับการจดัการความปวดแบบวิธีไม่ใช้ยาอาจไม่ใช่วิธีหลักในการ
บรรเทาปวดผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แต่พยาบาลสามารถน ามาใช้ร่วมกบัการรักษา             
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ดว้ยยาบรรเทาปวด เพื่อช่วยเสริมประสิทธิภาพในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และเป็นบทบาท
ของพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระ (Demir, 2012) แมท่ี้ผา่นมายงัไม่มีหลกัฐานใด                
ระบุไวอ้ย่างชัดเจนเก่ียวกับการจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้ยา (ANZCA & FPM, 2010)                  
แต่กิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัได้ง่าย เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ การดูแลเอาใจใส่ สามารถ             
ลดความกลวั วิตกกงัวล และพฤติกรรมความปวดของผูป่้วย รวมทั้งสร้างความมัน่ใจในการรักษาแก่
ผูป่้วยมากข้ึน (Fulde & Fulde, 2014) การจดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม งดการใช้เสียงดัง การจัด
ต าแหน่งอุปกรณ์ต่อพ่วงจากร่างกายผูป่้วย เช่น ท่อช่วยหายใจ ท่อระบายทรวงอก สายสวนต่างๆ      
ให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมไม่ดึงร้ัง การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การพูดคุยให้ก าลงัใจ สัมผสั 
ปลอบโยน การดูแลสังเกตการณ์อย่างใกลชิ้ด รวมทั้งการใช้เทคนิคผ่อนคลายอ่ืนๆ สามารถช่วย
บรรเทาปวดใหผู้ป่้วยไดเ้ช่นเดียวกนั (ชชัชยั, 2550; แวเยา๊ะ, 2554)  

ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า การจดัการความปวดแบบวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดจดัเป็น
เป้าหมายหลกัของการบรรเทาปวดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่มีความ
ปวดชนิดเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัรุนแรง (Pierix et al., 2015) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบรรเทาปวดดว้ย
วิธีการท่ีสามารถบรรเทาปวดไดร้วดเร็วท่ีสุดก่อน ซ่ึงพยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
บริหารยาบรรเทาปวดเป็นอย่างดี สามารถเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากยาบรรเทาปวดในผูบ้าดเจ็บได ้รวมทั้งสามารถน าการจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้
ยามาใชใ้นการบรรเทาปวดได ้ซ่ึงวธีิท่ีปฏิบติัตอ้งสามารถท าไดง่้ายท่ีสุด เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ 
การจดัส่ิงแวดลอ้ม การงดใช้เสียง การจดัต าแหน่งอุปกรณ์ต่อพ่วงจากร่างกายผูป่้วย การให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการรักษาแก่ผูป่้วย การพดูคุยให้ก าลงัใจ การดูแลสังเกตการณ์อยา่งใกลชิ้ด การสัมผสั การ
ปลอบโยน และการใช้เทคนิคผ่อนคลายอ่ืนๆ ซ่ึงจะท าให้ผูบ้าดเจ็บเกิดความมัน่ใจในการรักษา 
สามารถลดความกลวั วิตกกงัวล และพฤติกรรมของความปวดลงได้ (Fulde & Fulde, 2014) ดงันั้น
พยาบาลควรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการความปวดทั้งแบบวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาท่ี
เพียงพอส าหรับการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 

3.2. การให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดแก่ผู้บาดเจ็บและ
ครอบครัว 

 
การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาแก่ผูบ้าดเจ็บและครอบครัวผูบ้าดเจ็บเป็นบทบาทหน่ึง

ท่ีส าคญั ช่วยใหผู้บ้าดเจบ็และครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจ ยอมรับต่อปัญหาความปวดท่ีเกิดข้ึนได ้
และมีวิธีการรับมือกบัอาการปวดไดอ้ย่างเหมาะสม ทั้งน้ีเน่ืองจากความปวดเป็นอาการท่ีเกิดข้ึน
แบบเฉียบพลนักะทนัหนั โดยเฉพาะในผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุต่างๆ ซ่ึงเกือบทั้งหมดของผูบ้าดเจ็บ
ตอ้งประสบกบัความปวด และมกัจะเป็นความปวดในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง (Pierik et al., 2015) 
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ซ่ึงการเผชิญความปวดของผูบ้าดเจ็บแต่ละรายแตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยัรวมทั้ง
ประสบการณ์ความปวดเดิม ซ่ึงผูบ้าดเจ็บบางคนเคยมีประสบการณ์ความปวดมาก่อนก็อาจมีวิธีการ
จดัการความปวดดว้ยตนเอง แต่ผูบ้าดเจ็บหลายคนท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ความปวดมาก่อน ก็อาจ
ไม่อดทนต่อระดบัความปวดท่ีรุนแรงหรือไม่มีวิธีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และหลายคร้ังจึง
พบว่า ผูบ้าดเจ็บน าวิธีการจดัการความปวดมาปฏิบติัไดไ้ม่เหมาะสมและถูกตอ้ง สร้างความกลวั 
ความวติกกงัวลใหก้บัผูบ้าดเจบ็ และอาจส่งผลกระทบต่อระดบัความปวดเพิ่มข้ึนได ้ดงันั้นพยาบาล
ควรเปิดโอกาสให้ผูบ้าดเจ็บและและญาติได้มีโอกาสให้การปรึกษา มีส่วนร่วมในการวางแผน                 
การตดัสินใจ เพื่อเลือกวิธีการจดัการความปวดอย่างเหมาะสม ซ่ึงการศึกษาของโซอิกาและคณะ 
(Zoega et al., 2015) เก่ียวกบัคุณภาพการจดัการความปวดในโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจการรักษาความปวดมีความสัมพนัธ์ต่อความปวดท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บบางคน
อาจมีความเช่ือเก่ียวกบัวธีิการจดัการความปวดท่ีไม่เหมาะสม เช่น การปฏิเสธยามอร์ฟิน เพราะกลวั
ติดยาหรือบาปท่ีใชย้าดงักล่าวโดยคิดวา่เป็นสารเสพติด หรือการปฏิเสธยากลุ่มอะซีตามิโนเฟนและ
ยินยอมท่ีจะทนความปวด ทั้งน้ีเน่ืองจากกลวัยาบรรเทาปวดจะปิดกลั้นอาการปวด ท าให้แพทย์
วนิิจฉยัไม่ถูกตอ้ง (Lecomte, et al., 2014)  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การให้ข้อมูลและค าปรึกษาเก่ียวกับความปวดเป็นวิธีการ
ช่วยเหลือให้ผูบ้าดเจ็บและครอบครัวมีแนวทางการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม สามารถลด                   
ความกลวั วติกกงัวล และสนบัสนุนใหก้ารจดัการความปวดมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 

3.3. การส่งเสริมผู้บาดเจ็บให้มีวิธีการจัดการความปวดด้วยตนเอง 

 
การจดัการความปวดดว้ยตนเองของผูบ้าดเจ็บเม่ือตอ้งรับรู้และเผชิญกบัความปวด

ของแต่ละคนยอ่มมีกลไกการปรับตวัและการตอบสนองต่อการจดัการกบัความปวดท่ีแตกต่าง ซ่ึง
อมรพนัธ์ุ (2549) ไดใ้หค้วามหมายของการจดัการความปวดดว้ยตนเอง หมายถึง วิธีการท่ีผูบ้าดเจ็บ
ใช้จดัการกบัความปวดท่ีเกิดข้ึนกับตวัเอง ทั้ งขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและอยู่ท่ีบ้าน โดยอาจเป็น
วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาก็ได้ และดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้กล่าวถึงการจดัการกับ
อาการไวว้า่ การท่ีผูป่้วยปฏิบติัวิธีการต่างๆเม่ือเกิดอาการข้ึน เพื่อการบรรเทาหรือขจดัอาการปวด
นั้นๆ ทั้งน้ีองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการกบัอาการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1. ด้านบุคคล (person domain) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะ
ทางดา้นจิตใจ ลกัษณะทางสังคม และลกัษณะสรีรวิทยา 

2. ดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and illness domain) ไดแ้ก่ ปัจจยั
เส่ียงต่างๆ ทางสุขภาพ โรค อุบติัเหตุ  และพิการไร้ความสามารถ ซ่ึงลว้นแต่มีผลกระทบต่อการเกิด
อาการ การรักษา และผลลพัธ์ท่ีตามมา 
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3. ด้านส่ิงแวดล้อม (environment domain) ได้แก่  ส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ เช่น บริเวณรอบบา้น โรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เช่น แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
ความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และลกัษณะทางวฒันธรรม เช่น ความเช่ือ การให้คุณค่า ค่านิยม
ต่างๆ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่มีผลต่อการรับรู้การเจบ็ป่วย การเลือก และตดัสินใจการรักษา  

ซ่ึงในกระบวนการส่งเสริมการจดัการความปวดดว้ยตนเองของผูบ้าดเจบ็ พยาบาล
อาจตอ้งค านึกถึงองค์ประกอบท่ีส าคญัดงักล่าว เพื่อให้การส่งเสริมการจดัการความปวดไดอ้ย่าง
เหมาะสม ส าหรับวธีิการส่งเสริมหรือกลยทุธ์การจดัการความปวดจดัเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร 
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูบ้าดเจบ็ ซ่ึงผูบ้าดเจบ็บางคนพยายาม
แสวงหาวิธีการรักษาแต่บางคนอาจเลือกท่ีจะอยู่เฉยๆ (อมรพนัธ์ุ, 2549) และจากการศึกษาของ
อนงค์ (2544) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยแผลไหม ้ในการจดัการความปวดดว้ยตนเอง และ             
ทีมสุขภาพ พบวา่ ผูป่้วยเลือกวธีิการจดัการความปวดดว้ยตนเองตามความรู้ ความเช่ือ และประสบการณ์
ท่ีผา่นมา เช่น ผูท่ี้มีความเช่ือในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนาและยึดถือศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว
ทางจิตใจ เม่ือน าศาสนามาใช้จดัการความปวด ย่อมเช่ือวา่ศาสนาท าให้เกิดความสบายใจ และเพิ่ม
ความสามารถในการอดทนต่อความปวดมากข้ึน เช่นในศาสนาพุทธไดน้ าการก าหนดลมหายใจ การ
ท าสมาธิ ท าจิตใจให้สงบ การปลง และบางคนเช่ือในเร่ืองผลกรรม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีช่วยก าหนด
ความคิดให้สนใจหรือสงบน่ิงอยู่กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงและหนัเหความสนใจออกจากความปวดท่ีเผชิญ
อยู่ หรือท่ีเรียกว่าการเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) ได้ นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บหลายรายอาจใช้
วธีิการจดัการความปวดดว้ยตนเองท่ีแตกต่างกนัไป เช่น การอดทนนอนน่ิงๆ เป็นวธีิท่ีช่วยลดส่ิงเร้า
ความปวด การพูดคุยสนทนาเป็นวิธีการบรรเทาปวดแบบเบ่ียงเบนความสนใจ การร้องไห้ ช่วยลด
แรงกดดนัทางอารมณ์ ผอ่นคลายความเครียด และแสดงออกถึงความทุกขท์รมาน ไดรั้บความเห็น
อกเห็นใจจากคนรอบขา้ง รับรู้ต่อความรักและห่วงใย และเกิดพลงัใจในการเผชิญความปวดไดดี้ข้ึน 
วิธีการสั่นแขน-สั่นขา มีหลกัการคือ การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่เป็นผลให้เกิดการกระตุน้
เซลลเ์อสจี ท าใหย้บัย ั้งการส่งประสาทความปวดไปยงัสมองตามทฤษฎีควบคุมประตู (อนงค,์ 2544)  

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การจดัการความปวดดว้ยตนเองของผูบ้าดเจ็บอาจแตกต่างกนั
ไปตามการรับรู้ส่วนบุคคล ประสบการณ์ และความเช่ือ ซ่ึงในฐานะพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส าคญั
และใกลก้บัผูบ้าดเจ็บมากท่ีสุด พยาบาลควรมีวิธีการจดัการความปวดในรูปแบบต่างๆ การยอมรับ
และเขา้ใจในความต่างระหวา่งบุคคล เคารพการตดัสินใจและการเลือกวิธีการจดัการความปวดของ
ผูบ้าดเจ็บ โดยพยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาและขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง คอยสนบัสนุนให้ก าลงัใจ
เม่ือผูบ้าดเจบ็สามารถจดัการความปวดดว้ยตนเองได ้
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3.4. การวางแผนและพฒันารูปแบบการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 
 
การจัดการความปวดเป็นสิทธิของผูบ้าดเจ็บทุกคนพึงได้รับบริการรักษาและ

พยาบาลควรค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย โดยให้การดูแลจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมกบัผูบ้าดเจ็บ
แต่ละคน เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการบรรเทาปวดใหล้ดลงมากท่ีสุดและพึงพอใจต่อการบริการรักษา 
พยาบาลควรค านึงถึงหลกัของการจดัการความปวดท่ีส าคญั ดงัน้ี (McCaffery, 1990 อา้งตามใน 
อนงค,์ 2544)  

1. การจดัการความปวดควรใชห้ลายๆ วธีิ 
2. การจดัการความปวดควรกระท าก่อนท่ีผูป่้วยจะปวดมากข้ึน 
3. การวางแผนการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลตอ้งรับ

ฟังความคิดเห็นและความรู้สึกของผูป่้วย 
4. การพิจารณาเลือกวิธีการจดัการความปวดควรค านึกถึงความสามารถ 

หรือความตอ้งการในการเขา้ร่วมกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วย 
5. พยาบาลเป็นผูฟั้งท่ีดี เม่ือผูป่้วยบอกระดบัความปวดของตน  
6. ตระหนกัถึงความต่างในระดบัความปวดของบุคคลวา่แตกต่างกนั 
7. สนบัสนุนให้ผูป่้วยพยายามใชว้ิธีจดัการความปวดมากกวา่หน่ึงคร้ัง 

เพราะการจดัการความปวดเพียงคร้ังเดียวอาจยงัไม่เห็นผล  
สรุปไดว้า่ การวางแผนและพฒันารูปแบบการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นส่ิงส าคญั 

แมจ้ะเป็นเพียงความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นๆ แต่การจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ
ท่ีได้การวางแผนเป็นอย่างดี ย่อมช่วยให้ผูบ้าดเจ็บได้รับการบรรเทาความปวดอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 
ดงันั้นสรุปสมรรถนะด้านการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บได้ว่า การท่ีพยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการพยาบาลในดา้นการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นอย่างดี ตั้งแต่การระบุวิธีการรักษา การให้ขอ้มูลและค าปรึกษาความปวด 
การส่งเสริมใหผู้บ้าดเจบ็จดัการความปวดดว้ยตนเองได ้รวมทั้งสามารถวางแผนและพฒันารูปแบบ
การจดัการความปวด ย่อมส่งผลให้การจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บนั่นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการบรรเทาความปวดอยา่งเหมาะสมและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
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4. สมรรถนะด้านการติดตามความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง 

 
สมรรถนะด้านการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง หมายถึง การมีความรู้ 

ทศันคติ และการมีทกัษะพื้นฐานในติดตามประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด  การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวดและการบาดเจ็บ รวมถึงการเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี
การจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บทั้งของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บได้รับการ
ติดตามประเมิน  ความปวดอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการความ
ปวดผูบ้าดเจบ็ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 สมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

 
4.1. การเฝ้าระวังและติดตามความปวดอย่างต่อเน่ือง  
 
การติดตามผลลัพธ์การจัดการความปวดจัดเป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีส าคัญของ

กระบวนการพยาบาล แสดงให้เห็นถึงคุณภาพการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บของพยาบาล และ
สามารถน าผลลพัธ์ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน ส าหรับการเฝ้าระวงัและติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ท่ีส าคญัตามแนวทางของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศองักฤษ (CEM, 2014) ไดก้ าหนด ดงัน้ี
ผูท่ี้มีความปวดระดบัรุนแรง (Pain scale 7-10) ควรได้รับการประเมินความปวดซ ้ าหลงัได้รับยา
บรรเทาปวดภายใน 30 นาที ส่วนผูท่ี้มีความปวดระดบัปานกลาง (Pain scale 4-6) ควรได้รับการ
ประเมินความปวดซ ้ าหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวดภายใน 30-60 นาที และผูท่ี้มีความปวดระดบัเล็กนอ้ย                  
(Pain scale 1-3) และผูท่ี้ไม่มีความปวด ควรได้รับการประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัใน 60 นาที 
สอดคล้องกับนงลักษณ์ (2556) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ                     
การจดัการความปวดในผูป่้วยบาดเจ็บ กล่าววา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บการยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ 
ควรไดรั้บการประเมินความปวดซ ้ าภายใน 30 นาที พร้อมกบัประเมินระดบัความรู้สึกตวั (sedation) 
และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา และหากพบว่าผูบ้าดเจ็บมีอาการปวดไม่ทุเลาลงหรือปวดเพิ่มข้ึน 
พยาบาลควรรายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาหรือตดัสินใจปรับขนาดยาให้เหมาะสม นอกจากน้ีพยาบาล
ควรลงบนัทึกผลการจดัการความปวดท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งชดัเจน ถูกตอ้ง และครอบคลุม ทั้ง
ระดับความปวด วิธีการจัดการความปวด และระดับความปวดท่ีประเมินซ ้ า ซ่ึงจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจดัการความปวดและการส่ือสารในทีมสหสาขาวชิาชีพ (นุชนภา, 2556) 

ดงันั้นสรุปไดว้า่ การติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวดเป็นส่ิงส าคญัในขั้นตอน
สุดท้ายท่ีพยาบาลมิอาจละเลยได้ ซ่ึงพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีความรู้                  
ความเขา้ใจ และสามารถติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็อยา่งเคร่งครัด 
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4.2.  อธิบายบทบาทการจัดการความปวดของพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ      
 
พยาบาลถือเป็นบุคลากรท่ีมีความใกล้ชิดกับผูบ้าดเจ็บและมีบทบาทส าคญัใน          

การดูแลความปวดผูป่้วย ตั้งแต่การประเมินความปวด การวางแผน การปฏิบติัการจดัการความปวด 
และการติดตามประเมินผล รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษา ให้ค  าแนะน า การสอนแก่ผูป่้วย อาจเป็นท่ีปรึกษา
ให้แก่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทัว่ไป และเป็นผูว้ิจยัในการพฒันาองคค์วามรู้และงานการจดัการความ
ปวดให้มีประสิทธิภาพโดยอาศยักระบวนการวิจยั (วงจนัทร์, 2550) ซ่ึงพยาบาลควรมีบทบาทและ
หนา้ท่ีในการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ (สุนนัทา, 2546)  ดงัน้ี 

1. พยาบาลตอ้งดูแลผูบ้าดเจ็บแบบองคร์วม โดยยอมรับวา่ความปวดเกิด
จากปัจจยัดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ  

2. การดูแลผูบ้าดเจ็บต้องดูแลร่วมกนัเป็นทีม ทั้งแพทย ์พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา ผูป่้วย และญาติผูป่้วย เพราะการจดัการความปวดตอ้งท าไปพร้อมกบั
การรักษาโรคท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งการดูแลปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคมของผูป่้วยควบคู่กนั 

3. ในการประเมินความปวด พยาบาลตอ้งเช่ือส่ิงท่ีผูป่้วยบอกร่วมกับ
สังเกตอาการหรือพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก ประเมินต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะอาการ และ
ผลการบ าบดัความปวดท่ีผา่นมา ตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดและการรักษา 

4. การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งรวมถึงการจดัการความ
ปวดแบบใชย้าและไม่ใชย้าร่วมดว้ย เช่น การใหค้วามรู้ การประคบเยน็ การเบ่ียงเบนความสนใจ  

5. ติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดด้วยความเอาใจใส่ 
คน้หาสาเหตุท่ีท าให้การจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ รายงานแพทยเ์พื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนตลอดจนเป็นคนกลางในการเจรจาต่อรองแพทย ์

6. ศึกษาติดตามขอ้มูลความรู้ทั้งทฤษฎีและการปฏิบติัใหม่ๆ ตลอดจน
ผลงานวิจยัเก่ียวกบัความปวดเพิ่มเติมอยูเ่สมอ และน าความรู้มาพฒันาศกัยภาพในการจดัการความปวด
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน พฒันาทกัษะการส่ือสาร เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในทีม
สุขภาพและผูบ้าดเจบ็ เพื่อความร่วมมือท่ีดีต่อกนั 

7. ให้การจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ โดยค านึงสิทธิผู ้บาดเจ็บและ
จริยธรรมในการจดัการความปวด ดงัน้ี 

7.1. การจดัการความปวดตอ้งช่วยใหผู้บ้าดเจ็บบรรเทาจากความ
ปวดให้น้อยท่ีสุด โดยเช่ือวา่ผูบ้าดเจ็บปวดจริงให้การจดัการความปวดตั้งแต่เร่ิมปวดโดยไม่รอให้
ปวดมากข้ึน หรือไม่ตดัสินวา่ผูบ้าดเจบ็ไม่อดทนหรือเรียกร้องความสนใจ เพราะอาจท าใหผู้บ้าดเจ็บ
ไม่ไดรั้บการเอาใส่ หรือยดัเหยียดใหผู้บ้าดเจบ็ตอ้งยอมรับวา่ ตนเองอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งปวดจึง
ตอ้งทนปวด 
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7.2. หลีกเล่ียงไม่ให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บอนัตรายจากการกระท าของ
พยาบาล 

7.3. ดูแลป้องกนัไม่ใหผู้บ้าดเจบ็ไดรั้บความเดือดร้อนจากบุคคล
อ่ืน เช่น ไม่ใหญ้าติรบกวนขณะผูบ้าดเจบ็นอนหลบั หรือเคล่ือนยา้ย ฯลฯ 

7.4. ยอมรับสิทธิความเป็นบุคคลของผูบ้าดเจ็บ และดูแลแบบ
องค์รวม รับฟังปัญหาและขอ้เรียกร้องของผูบ้าดเจ็บ ให้ผูบ้าดเจ็บมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการ
รักษาและรักษาความลบั 

7.5. ให้การดูแลผูบ้าดเจ็บอย่างยุติธรรม ไม่ทอดทิ้งให้อยู่กับ
ความปวดอยา่งทุกขท์รมานจนเกิดความรู้สึกหมดท่ีพึ่ง ไม่เพิกเฉยต่อการขอความช่วยเหลือ ไม่เพิ่ม
ความส้ินเปล้ืองค่าใชจ่้ายของผูบ้าดเจบ็โดยไม่จ  าเป็น  

นอกจากน้ีในการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บร่วมกนัเป็นทีม แต่ละวิชาชีพต่าง
มีบทบาทหนา้ท่ีภายในทีมท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงสรุปพอสังเขปไดด้งัน้ี 

บทบาทของแพทย์ท่ีส าคญั ได้แก่ การประเมินความปวด การวินิจฉัย
ปัญหา การรักษาโรค การใหย้าบรรเทาอาการปวด และติดตามผลการรักษา (MOH, 2013) 

บทบาทของนกักายภาพบ าบดัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาความปวด
ท่ีส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย (MOH, 2013) 

บทบาทของพยาบาลท่ีส าคญั ได้แก่ การท าหน้าท่ีเป็นคนกลางในการ
ประสานงานระหวา่งในทีมสุขภาพระหวา่งแพทย ์เภสัช นกักายภาพ และอ่ืนๆ ท าหนา้ท่ีในการรับ
ค าสั่งการรักษาจากแพทย ์เช่น การ ให้ยา และการรักษาบางอย่าง รวมทั้งช่วยวางแผนการจดัการ
ความปวดท่ีเกิดข้ึนให้ผูป่้วยได้รับความช่วยเหลือ เพื่อการรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 
ปลอดภยั และมัน่ใจในบทบาทการดูแล (สุนนัทา, 2546) นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งท าหน้าท่ีในการ
ส่ือสารและประสานงานและพฤติกรรมการบริการท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากลกัษณะงานท่ี
ต้องเผชิญกับภาวะกดดันต่างๆ รวมทั้ งพฤติกรรมของผู ้ป่วยและญาติ เช่น มีความเครียด                         
ความต้องการ ความคาดหวงัสูง เอะอะโวยวาย คุมสติไม่อยู่ จึงต้องใช้ทักษะการส่ือสารและ
ประสานท่ีดี (มาลี, 2557) 
  ซ่ึงบทบาทและขอบเขตหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน

การจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอ้งทราบและสามารถปฏิบติั

ไดเ้ป็นอยา่งดี เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และคงไวซ่ึ้ง

มาตรฐานการบริการพยาบาลท่ีดี ซ่ึงในกระบวนการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บนั้น พยาบาลมิ

อาจดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บไดเ้พียงล าพงัจ าเป็นตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย ์เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั ซ่ึงบุคลากรเหล่าน้ีลว้นมีความส าคญัต่อการจดัการ

ความปวดผูบ้าดเจ็บทั้งส้ิน ซ่ึงการเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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รวมไปถึงการให้ความร่วมมือ ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของสมาชิกในทีม ย่อมส่งผลต่อการ

จดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

ดังนั้ นสรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการติดตามผลลัทธ์การจัดการความปวดท่ีมี
คุณภาพ นอกจากผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บการบรรเทาอาการความปวดลดลง ผูบ้าดเจ็บจะตอ้งไม่เกิดผล
ขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากยาบรรเทาปวด ซ่ึงส่ิงส าคญัคือ พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ี
เพียงพอทั้งในเร่ืองความปวดและเภสัชจลศาสตร์ของยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งควรมีความรู้
พื้นฐานในการประเมิน การติดตาม และเฝ้าระวงัผูบ้าดเจ็บอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้การบริหารจดัการ
ความปวดมีประสิทธิภาพ และสามารถให้การช่วยเหลือไดท้นัทีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิด
ผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด (อนงค์, 2544) และภายหลงัการประเมินความปวด ถา้พบว่า ความ
ปวดของผูบ้าดเจ็บไม่ทุเลาลง พยาบาลควรมีการรายงานแพทยแ์ละการจดัการความปวดแบบวิธีการ
ไม่ใชย้าแก่ผูบ้าดเจบ็ พร้อมทั้งลงบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ัง (CEM, 2014) 

 
 สรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็ควรประกอบดว้ย 4 สมรรถนะหลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐาน
ความปวด สมรรถนะด้านการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ สมรรถนะด้านการจัดการความปวด
ผูบ้าดเจ็บ และสมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง และมี 15 สมรรถนะยอ่ย ทั้งน้ี
เน่ืองจากการพฒันาและก าหนดสมรรถนะดงักล่าวข้ึนเพื่อมุ่งเนน้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินมีสมรรถนะท่ีเพียงพอและเหมาะสมส าหรับการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ และเป็นการพฒันาเพือ่
ยกระดบัคุณภาพการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการความปวด

ผู้บาดเจ็บ 

    
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเบ้ืองตน้ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาข้ึนได ้และเพื่อพิสูจน์วา่ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์โดยตรง
ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บอย่างแทจ้ริง 
อธิบายไดด้งัน้ี 
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1. ประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจดัเป็นกลุ่มงานบริการสุขภาพมีลกัษณะเฉพาะท่ีตอ้ง
อาศยัประสบการณ์ปฏิบติังานและระยะเวลาในการปฏิบติังานพอควร อนัก่อให้เกิดความเช่ียวชาญ 
ความช านาญ และความมัน่ใจในการให้บริการผูป่้วย (เบญจพร, 2550) ประสบการณ์ปฏิบติังานถือ
เป็นองค์ประกอบหน่ึงของสมรรถนะท่ีช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการปฏิบติังานและพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์หรือระยะเวลาปฏิบติังานมาก ยอ่มมีโอกาสเรียนรู้ ท าความเขา้ใจและมอง
ปัญหาต่างๆ ไดช้ดัเจนมากข้ึน ช่วยพฒันาความคิด ความกล้าในการเผชิญปัญหา กล้าตดัสินใจ มี
ความเช่ือมัน่ มีเหตุผล มีความรอบคอบ เขา้ใจสภาพแวดลอ้มและการเปล่ียนแปลงต่างๆ สามารถ
ปฏิบติังานได้บรรลุผลส าเร็จและส่งผลต่อการมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึน (นารี, 2543; วนัทนา, 2545)                 
ซ่ึงกรองได (2554) กล่าววา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ระหวา่ง 1 ปี 1-3 ปี 5-10 ปี และมากกวา่ 10 ปี 
ย่อม มีความสามารถในการ ดูแลผู ้ป่ วยแตกต่ า งกัน  และจากหลายงานวิ จัย ท่ี ผ่ านมา                                           
พบว่า  ประสบการณ์การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ                           
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากจะยิง่มีสมรรถนะท่ีสูงข้ึน (นภกานต,์ 2553; นารี; 2543) จากการศึกษา
ของวนัทนา (2545) พบว่า ประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินมากกวา่ 15 ปี มีค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะสูงกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังาน 1-5 
ปี และ 6-10 ปี เช่นเดียวกบับุญญาภทัร (2554) พบวา่ พยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ ท่ีมีระยะเวลา
การปฏิบติังานเฉล่ีย 10 ปีข้ึนไป จะเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองมากข้ึน เกิด
ความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและลกัษณะของผูป่้วย สามารถรับรู้ถึงการแสดงบทบาทของตนเอง
ต่อการจดัการความปวดให้กบัผูป่้วยภายใตก้รอบของวิชาชีพและนโยบายท่ีองคก์รก าหนดได ้และ
นิภา (2554) พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบติังานตั้งแต่ช่วง 3-5 ปี จะท าให้พยาบาลได้เรียนรู้
ระบบงานและวิธีการปฏิบติังานจนเกิดความรู้ ช านาญ ความเช่ือมัน่ในระบบการท างาน เกิดการสั่งสม
ประสบการณ์ และการปรับตวัต่อระบบการท างานไดดี้ และฟองทิพย ์(2552) พบวา่ การท่ีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานและการจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากช่วยบรรเทาความปวดผูป่้วยให้ลดลงแล้วยงัท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดอีกดว้ย ซ่ึงช่วยการันติถึงคุณภาพของการจดัการความปวด ดงันั้น การศึกษาปัจจยั
ดา้นประสบการณ์การปฏิบติังานพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของผูว้ิจยัเช่ือวา่ เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีสามารถน าไปศึกษาเพื่อส่งเสริมและพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะการจดัการความ
ปวดผูบ้าดเจบ็ในระดบัท่ีสูงข้ึน 
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2. ประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวชิาชีพเกีย่วกบัการจัดการความปวด  
 

การอบรมถือเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากรใน

ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ ตลอดจนเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมไปในทางเหมาะสม 

ตามความต้องการขององค์กร และช่วยให้การปฏิบติังานนั่นมีประสิทธิภาพ (ฟองทิพย์, 2552;              

สุรีรัตน์, 2557) และการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นอยา่งยิง่ตอ้ง

อาศยัความรู้และทกัษะอย่างเพียงพอในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายและซับซ้อน 

(นภกานต์, 2553) ซ่ึงการอบรมช่วยให้พยาบาลเขา้ใจในบทบาทของตนเองและความตอ้งการของ

องคก์รมากข้ึน สามารถปฏิบติังานท่ีตนรับผิดชอบไดอ้ยา่งมัน่ใจ เกิดประสิทธิภาพ และส่งผลให้มี

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสูงข้ึน (นงนุช, 2550) ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 

ประสบการณ์การอบรมมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น นภกานต์ 

(2553) พบว่า การอบรมพัฒนาความรู้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                           

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏิบติังานระดบัปานกลาง ส่วนบุญญาภทัร (2554) 

พบวา่ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุท่ีไม่เคยผา่นการอบรมดา้นความรู้การจดัการความปวดและ

การท าแผลท่ีถูกตอ้งมาก่อน จะท าให้พยาบาลขาดความมัน่ใจหรือสมรรถนะในการจดัการความ

ปวดแก่ผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมดา้นการจดัการความปวด ย่อมจะมี

ความรู้ ทกัษะ และทศันคติในการปฏิบติัการพยาบาล ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากความปวดไดดี้ข้ึน และท าให้ผูป่้วยพึงพอใจมากข้ึน (ฟองทิพย,์ 2552) แต่ไม่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของนารี (2543) พบว่า การอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเร่ืองท่ีพยาบาลไดรั้บการอบรมไม่

ตรงกบังานท่ีปฏิบติั ท าให้ไม่สามารถน ามาพฒันาสมรรถนะได ้ขอ้จ ากดัการพิจารณาส่งบุคลากร

เขา้อบรม และศึกษาประสบการณ์การอบรมของกลุ่มตวัอย่างยอ้นหลงัเพียง 1 ปีเท่านั้น จึงไม่อาจ

อา้งถึงพยาบาลทั้งหมดได ้ส่วนวนัทนา (2545) เปรียบเทียบการฝึกอบรมกบักลุ่มท่ีไม่มีการฝึกอบรม

กบัระดบัความส าคญัของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ชุมชนพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน อาจเน่ืองจากเป็นการประเมินความคิดเห็นในเร่ืองระดับ

ความส าคญัของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ได้เป็นการประเมิน

ความสามารถโดยตรง และแบบสอบถามได้กล่าวถึงสมรรถนะในด้านต่างๆ ท่ีจะท าให้ประสบ

ความส าเร็จในการปฏิบติังานโดยสมรรถนะข้อต่างๆ กลุ่มตวัอย่างอาจมีหรือไม่มีก็ได้ ดังนั้ น 

การศึกษาปัจจยัดา้นประสบการณ์การอบรมของพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของผูว้ิจยั     
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เช่ือว่า การได้รับการอบรมในด้านการจัดการความปวดอย่างต่อเน่ืองจะเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ                 

สามารถน าไปใชศึ้กษา เพื่อพฒันาพยาบาลวิชาชีพใหมี้สมรรถนะการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ใน

ระดบัท่ีสูงข้ึน 

ดงันั้นสรุปไดว้า่ ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ปัจจยัส าคญั ได้แก่ 
ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรม
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด เป็นตน้ 
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บทที ่3  

วธิีด าเนินการวจิัย 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน                           
ในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์การอบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการ
จดัการความปวด  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากร  
  
  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ศูนยภ์าคใต ้จ านวน 6 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยมี
พยาบาลวชิาชีพทั้งส้ิน จ านวน 203 คน (ขอ้มูลเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558) 

 
กลุ่มตัวอย่าง  
 
 คือ พยาบาลวชิาชีพ โดยมีคุณสมบติัเป็นผูท่ี้ก าลงัปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน มีประสบการณ์ปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และมีความยนิดีร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรวิเคราะห์อ านาจการทดสอบสถิติ (power 

analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 95% (α = 0.05) อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.25 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพล
ขนาดต ่าในการศึกษาหาความสัมพนัธ์ในวิจยัทางการพยาบาล เน่ืองจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา
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ไม่พบการศึกษาในลกัษณะเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี และจากการเปิดตารางท่ี 17.7 (Polit & Beck, 
2012: 425) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 123 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลจึงเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 20 ผูว้จิยัจึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนทั้งส้ิน 150 คน ดงัตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จ านวนประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน            
เม่ือจ าแนกแต่ละโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลศูนย์ ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1. โรงพยาบาลยะลา  38 27   
2. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 47 35 
3. โรงพยาบาลตรัง 30 23 
4. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 29 21 
5. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 37 27 
6. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 22 17 

รวมทั้งส้ิน 203 150 
  

 การเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยวางแผนเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบบจบัฉลาก แต่ขณะนั้นประชากร
ท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีจ านวนใกลเ้คียงกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
จะศึกษา ผูว้จิยัจึงใชก้ารเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด และไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 175 คน 
โดยกลุ่มตวัอย่างดังกล่าวมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และมีความยินดีร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามและแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน
เพื่อวดัตวัแปรในการศึกษา ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคลและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ โดยมีเกณฑ์การสร้างเคร่ืองมือและเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ก าหนดขอบเขต โครงสร้างเน้ือหาท่ีจะสร้างแบบสอบถามและแบบประเมิน 

รวมทั้งตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
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3. ด าเนินการสร้างและพฒันาแบบสอบถามและแบบประเมินตามค าแนะน าจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และให้ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช ้

 
ซ่ึงแบบสอบถามและแบบประเมินมีรายละเอียด ดงัน้ี 
แบบสอบถามตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ โดยให้

ท าเคร่ืองหมาย  หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล (ให้ระบุ จ านวนปี
และเดือน) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ใหร้ะบุ จ านวนปีและเดือน) 
ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (ถา้มีให้ระบุ วุฒิการศึกษา สาขา สถานท่ีศึกษา 
ปีการศึกษาท่ีจบ และระยะเวลาในศึกษา) และประสบการณ์การอบรมเก่ียวขอ้งกบัความปวดหรือ
การจดัการความปวด (ถา้มีใหร้ะบุ หวัขอ้การอบรม ปีพ.ศ.ท่ีอบรม และจ านวนชัว่โมง) 

แบบประเมินตอนท่ี 2 เป็นประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ  จ านวน 67 ข้อ ภายใต้ 4 สมรรถนะหลัก ได้แก่                               
1) สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด จ านวน 17 ขอ้ 2) สมรรถนะดา้นการประเมินความปวด
ผูบ้าดเจ็บ จ านวน 18 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ จ านวน 23 ข้อ และ                    
4) สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง จ านวน 9 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาเคร่ืองมือข้ึน
จากศึกษากรอบแนวคิดสมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุของ
กรองได (2554) และสมรรถนะหลกัในการจดัการความปวดของฟิชแมนและคณะ (Fishman et al., 2013) 
โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ี
ตรงกับความเป็นจริง และแบ่งค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับของลิคเคอร์ท                  
(Likert Scale) ดงัน้ี 

ระดบั  1   หมายถึง ไม่เห็นดว้ย หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไม่ไดเ้ลย 
ระดบั  2   หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบันอ้ย 
ระดบั  3   หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัปานกลาง  
ระดบั 4    หมายถึง เห็นดว้ยมาก หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมาก  
ระดบั 5    หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมากท่ีสุด  
 
การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม โดยการจดัระดบัมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียตามหลกัสถิติค านวณหาอตัราภาคชั้น 
คือ พิสัย (ชูศรี, 2544) ดงัน้ี 
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    พิสัย  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                    จ  านวนช่วง 

     =         5 – 1   = 0.80 
                 5 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 
ระดบัคะแนนเฉล่ีย      สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 4.21 - 5.00     แสดงวา่ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 3.41 - 4.20     แสดงวา่ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัสูง 
 2.61 - 3.40     แสดงวา่ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.81 – 2.60    แสดงวา่ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัต ่า 
 1.00 - 1.80    แสดงวา่ มีสมรรถนะอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)  
 
หลังจากเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านความปวด 
จ านวน 2 ท่าน และหัวหน้าพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน                  
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของแบบสอบถาม น าไปหาค่าความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity index; CVI) ซ่ึงไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของค าถามรายขอ้ (I-CVI) 
เท่ากับ 0.76 และค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้ งฉบับ (S-CVI/ UA) เท่ากับ 0.80  ซ่ึงแยกเมล 
(Yaghmale, 2003) ก าหนดค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ท่ียอมรับได ้คือ 0.75 ข้ึนไป ร่วมกบัความ
คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  และการตรวจสอบแต่ละขอ้ค าถามใชก้ารพิจารณาใน 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 
ความสอดคล้อง (relevance) ความชัดเจน (clarity) ความง่าย (simplicity) และความก ากวม 
(ambiguity) เป็นต้น ซ่ึงข้อค าถามจะต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อยระดบั 3 และ 4 และผูท้รงคุณวุฒิสามารถเสนอความเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบั
การปรับแก ้การเพิ่ม หรือตดัขอ้ค าถามทิ้งได ้โดยมีรายละเอียดความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1  

 
  แบบสอบถาม ตอนท่ี 1 : ค  าถามขอ้หวัท่ี 5 ผูท้รงคุณวุฒิเสนอให้ควรแยกค าถาม
ดา้นการศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลเป็นอีกหน่ึงค าถาม โดยไม่รวมกบัค าถามดา้นระดบัการศึกษา 
และหวัขอ้ท่ี 9 ไม่ควรจ ากดัระยะเวลาการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัความปวดหรือการจดัการความ
ปวดของกลุ่มตวัอยา่งเพียง 3 ปี แต่ควรนบัทุกคร้ัง ท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคยเขา้รับการอบรม 
  แบบประเมิน ตอนท่ี 2 : ขอ้ค าถามคงเดิม 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที ่2 
 
  แบบสอบถาม ตอนท่ี 1 : ขอ้ค าถามคงเดิม 

  แบบประเมิน ตอนท่ี 2 : ผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะว่า ค  าถามบางขอ้ยงัไม่ชัดเจน 
ก ากวม ไม่จ  าเฉพาะต่อสมรรถนะท่ีศึกษา และบางขอ้มีหลายประเด็นค าถาม ยกตวัอย่าง เช่น ค าถาม
ขอ้ท่ี 23 
   “เม่ือผู้ป่วยเข้ามาถึงแผนกอุบัติเหตุฯ ท่านประเมินความปวดและแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วนในทันที” ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุไดป้รับค าถามใหม่ให้สอดคลอ้งกบัสมรรถนะท่ีศึกษา
มากข้ึน ดงัน้ี 
   “ท่านประเมินความปวด (Triage Pain) กับผู้ป่วยท่ีเข้ามาแผนกอุบัติเหตุฯ ทุกราย”  
   “เม่ือท่านประเมิน Triage Pain พบว่า ผู้ ป่วยมีความปวดระดับรุนแรง (NRS 9) 
แสดงว่า เป็นผู้ป่วยประเภท 2 และต้องช่วยเหลือภายใน 10 นาทีในการประเมินความปวดได้”  
 ทั้งน้ีเพื่อให้ขอ้ค าถามมีความชดัเจน เขา้ใจไดง่้ายข้ึน ผูท้รงคุณวุฒิไดป้รับค าถาม
ทั้งหมด 18 ขอ้ และมีค าถามใหม่เพิ่มข้ึน 5 ขอ้ โดยไม่มีการตดัค าถามออก 
  
 ผู้ทรงคุณวุฒิท่านที ่3 

 
  แบบสอบถาม ตอนท่ี 1 : ขอ้ค าถามคงเดิม  
  แบบประเมิน ตอนท่ี 2 : ผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะวา่ ค าถามยงัไม่ชดัเจน บางค าถาม
ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาความปวดชนิดเฉียบพลนัหรือบริบทของแผนกอุบติัเหตุฯ ค าถามมี
หลายประเด็นค าถามในขอ้เดียวกนั ยกตวัอยา่งเช่น ค าถามขอ้ท่ี 24 
 “ท่านมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินแต่ละชนิดเป็นอยา่งดี” ผูท้รงคุณวฒิุไดป้รับค าถามใหม่ใหช้ดัเจนมากข้ึน ดงัน้ี 
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 “ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ VAS ในการประเมินความปวดได”้ 
 “ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ NRS ในการประเมินความปวดได”้ 
 “ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือ BPS ในการประเมินความปวดได”้  
  โดยไดเ้สนอและปรับค าถามทั้งหมด 49 ขอ้ โดยมีค าถามใหม่เพิ่มข้ึน 2 ขอ้ และตดั
ค าถามออก 4 ขอ้ 
 

หลังจากนั้ นผู ้วิจ ัยน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อให้เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ซ่ึงการแกไ้ขปรับปรุงตามผูท้รงคุณวุฒิ                 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  8 ขอ้ 

ไดป้รับปรุง ดงัน้ี  
 ปรับรูปแบบค าถาม จ านวน  1 ขอ้ 
 เพิ่มค าถาม จ านวน  1 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 62 ขอ้ 
ไดป้รับปรุง ดงัน้ี  

2.1. สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด จ านวน 20 ขอ้ 
 ปรับรูปแบบค าถาม จ านวน 12 ขอ้ 
 เพิ่มค าถาม จ านวน   1 ขอ้ 
 ตดัค าถาม จ านวน   4 ขอ้ 

2.2. สมรรถนะการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 19 ขอ้ 
 ปรับรูปแบบค าถาม จ านวน 15 ขอ้ 
 เพิ่มค าถาม จ านวน   4 ขอ้ 
 ตดัค าถาม จ านวน   5 ขอ้ 
 2.3. สมรรถนะการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 21 ขอ้ 
 ปรับรูปแบบค าถาม จ านวน 12 ขอ้ 
 เพิ่มค าถาม จ านวน   6 ขอ้ 
 ตดัค าถาม จ านวน   4 ขอ้ 
 2.4. สมรรถนะการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อเน่ือง จ านวน  7 ขอ้ 
 ปรับรูปแบบค าถาม จ านวน  4 ขอ้ 
 เพิ่มค าถาม จ านวน  2 ขอ้ 
 ตดัค าถาม จ านวน  0 ขอ้ 
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 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน   9 ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

ในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 
จ านวน 67 ขอ้ 

2.1. สมรรถนะความรู้พื้นฐานความปวด จ านวน 17 ขอ้ 
2.2. สมรรถนะการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 18 ขอ้ 
2.3. สมรรถนะการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 23 ขอ้ 
2.4. สมรรถนะการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อเน่ือง จ านวน   9 ขอ้ 

 

2.   การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  

 

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไปทดลองใช้ในกลุ่ม            

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง เพื่อทดสอบความเขา้ใจในขอ้ค าถาม รวมทั้งระยะเวลาท่ีใช้

ตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 31 คน ซ่ึงบุญใจ (2553) กล่าวไวว้่า      

กลุ่มตวัอย่างควรมีจ านวนไม่น้อยกว่า 30 คน เพราะกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดเล็กเกินไปจะท าให้ค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือมีความคลาดเคล่ือนสูงได ้และก าหนดค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั .70 ข้ึนไป (บุญใจ, 2553) 

ซ่ึงค านวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือได้เท่ากบั 0.96 จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงอีกคร้ัง             

ก่อนน าไปใชเ้ก็บจริง  

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
  
1. ขั้นเตรียมการ 

 

1. ผูว้ิจยัน าเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการด าเนินการวจิยั 

2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตท้ั้ง 6 แห่ง เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูล 
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2. ข้ันตอนด าเนินการเกบ็ข้อมูล 

 

  เม่ือไดรั้บการอนุมติัให้เก็บขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัเดินทางเขา้พบกบัหวัหนา้ฝ่ายการ

พยาบาลและหัวหนา้พยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

รายละเอียดของการเก็บขอ้มูล และขออนุเคราะห์ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

2. ผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลทนัทีเม่ือไดรั้บการยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. ผูว้ิจ ัยมอบแบบสอบถามพร้อมใบการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงผู ้วิจ ัยอธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่าง และให้ระยะเวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ ช้ีแจงสถานท่ีเก็บ

รวบรวมแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากหวัหนา้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ของแต่ละโรงพยาบาลศูนย ์ในการช่วยเก็บรวบรวมแบบสอบถามไวใ้ห ้และไดน้ดัแนะวนั เวลาท่ีเขา้

มาเก็บแบบสอบถาม หรือบางโรงพยาบาลศูนยใ์ชว้ธีิการส่งไปรษณียก์ลบัมายงัผูว้จิยั  

4. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามทั้ งส้ินจ านวน 175 ฉบับ โดยใช้ระยะเวลาเก็บ

แบบสอบถามทั้งส้ิน 17 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 กันยายน 2559 ถึง 17 กนัยายน 2559 ได้รับแบบสอบถาม

กลบัคืนมา จ านวน 172  ฉบบั (ร้อยละ 98.28) หลงัจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม               

และตดัแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก จ านวน 7 ฉบบั (ร้อยละ 4.00) ซ่ึงไดแ้บบสอบถามท่ีมีความ

สมบูรณ์ทั้งส้ิน จ านวน 165 ฉบบั ส าหรับน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  
การวิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. โครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาดา้น
จริยธรรมงานวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยท าหนงัสือพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั และการน าประโยชน์ไปใช้แก่กลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างมีอิสระ         
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และเม่ือเขา้ร่วมวิจยัแลว้สามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา 
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โดยไม่มีผลกระทบใดใด ต่อกลุ่มตวัอย่างหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอย่างสามารถแสดงความคิดเห็น             
ในการตอบแบบสอบถามไดอ้ย่างอิสระ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี
เท่านั้น พร้อมทั้งใหค้  ารับรองกบักลุ่มตวัอยา่งวา่จะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
หลงัจากผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั จากนั้นน ามา

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติขอ้มูลแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการ

จดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ โดยใช้สถิติขอ้มูลแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน จ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม  

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  

3.1. ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) เน่ืองจากตวั

แปรตน้และตวัแปรตามเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ตวัแปรทั้งสองมีค่าต่อเน่ือง มีค่าในมาตร

วดัระดบัช่วง (Interval Scale)  และมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 

3.2.  ประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน แรงค์ (Spearman’s rank correlation coefficient) เน่ืองจาก
ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดัระดบัเรียงอนัดบั (Ordinal Scales) และมีการกระจายตวัไม่
เป็นโคง้ปกติ  
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บทที ่4 

 ผลการวจิัยและการอภิปราย  

 

ผลการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์

อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจดัการความปวด กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 165 คน โรงพยาบาลศูนย ์

ภาคใต้ ทั้ ง 6 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนท่ี 2 ระดบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ

ความปวดผูบ้าดเจบ็ 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บโดยรวมและรายดา้น กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์

อบรมของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 4  

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 165) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                                                                      (Min = 23, Max = 58, M = 36.12, SD = 9.43) 

20 - 30 63 38.18 
31 - 40 60 36.36 
41 - 50 19 11.52 
51 - 60 23 13.94 

เพศ   
หญิง 137 83.03 
ชาย 28 16.97 

ศาสนา   
พุทธ 126 76.36 
อิสลาม 39 23.64 

สถานภาพสมรส   
โสด 91 55.15 
สมรส 67 40.61 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 7 4.24 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี 148 89.70 
ปริญญาโท 17 10.30 

ประสบการณ์ประกอบวชิาชีพพยาบาล (ปี)                (Min = 1, Max = 38 , M = 12.85, SD = 8.53) 
1 – 5 ปี 66 40.00 
6 – 10 ปี 20 12.12 
11 – 15 ปี 19 11.51 

             16 – 20 ปี 29 17.58 
21 – 25 ปี 6 3.64 
มากกวา่ 25 ปี 25 15.15 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุฯ (ปี)              (Min = 1, Max = 34, M = 10.60, SD = 8.53) 
1 – 5 ปี 77 46.67 
6 – 10 ปี  19 11.51 
11 – 15 ปี 29 17.57 

             16 – 20 ปี 18 10.91 
21 – 25 ปี 6   3.64 
มากกวา่ 25 ปี 16   9.70 

ประสบการณ์ศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล   
ไม่มี 114 69.10 
มี 51 30.90 
เม่ือจ าแนกสาขาการศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล  (N = 51)  

การพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน  23 45.10 
การพยาบาลศลัยกรรมอุบติัเหตุ 7 13.73 
การพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป  2   3.92 
การพยาบาลผูใ้หญ่และสูงอาย ุ(ปริญญาโท) 2   3.92 
การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต (ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 1   1.96 
ไม่ระบุ 16 31.37 

เม่ือจ าแนกเป็นระยะเวลาท่ีเคยเขา้รับการศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (N = 51) 
1-4 (เดือน) 33 64.71 
5-8 (เดือน) -  
9-12 (เดือน) -  
มากกวา่ 12 เดือนข้ึนไป 2  3.92 
ไม่ระบุ 16 31.37 

ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด                   
ไม่มี 136 82.42 
มี 29 17.58 
   
 
 

 
 

 



69 

    

ตาราง 4 (ต่อ)   
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เม่ือจ าแนกจ านวนคร้ังของการเขา้อบรมเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด (N = 29)                  
1 คร้ัง 23 79.31 
2 คร้ัง 5 17.24 
3 คร้ัง   0   0 
4 คร้ัง   1   3.45 

เม่ือจ าแนกระยะเวลา (ชม.) ของการเขา้อบรมเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด (N = 29) 
1-4  10 34.50 
5-8  8 27.60 
9-12  7   24.10 
13-16  4 13.80 

เม่ือจ าแนกหลกัสูตรการเขา้รับการอบรมเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวด (N = 29)  
การจดัการความปวด (pain management) 19 65.52 
อ่ืนๆ ไม่ระบุ 10 34.48 

 
จากตาราง 4 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ จ  านวน 165 คน มีอายุระหว่าง 23–58 ปี อายุเฉล่ีย 36 ปี (SD = 9.43)                           
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.03 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76.36 สถานภาพโสด ร้อยละ 55.15 
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 89.70 มีประสบการณ์ประกอบวิชาชีพพยาบาลระหวา่ง 1-38 ปี 
โดยเฉล่ีย 13 ปี (SD = 8.53) มีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินระหว่าง 1-34 ปี 
โดยเฉล่ีย 11 ปี (SD = 8.52) มีประสบการณ์ศึกษาเฉพาะทางด้านการพยาบาล  ร้อยละ 30.90                      
โดยหลกัสูตรท่ีไดรั้บการศึกษาเฉพาะทางมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ร้อยละ 
45.10 รองลงมา คือ การพยาบาลศลัยกรรมอุบติัเหตุ ร้อยละ 13.73 ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาเขา้รับการศึกษา
เฉพาะทางอยู่ระหว่าง 1-4 เดือน ร้อยละ 64.71 และมีประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด 
ร้อยละ 17.58 โดยส่วนใหญ่เคยเขา้รับการอบรมเพียงคร้ังเดียว ร้อยละ 79.31 และหลกัสูตรท่ีไดรั้บการ
อบรมมากท่ีสุด คือ การจดัการความปวด ร้อยละ 65.52 
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ส่วนที ่2 ระดับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน

การจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ โรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้จ านวน 165 คน โดยหาจ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ทั้งโดยรวมและรายดา้น ดงัแสดงไวใ้นตาราง 5 

 

ตาราง 5  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจบ็ โดยรวมและรายด้าน (N = 165) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ  

M S.D ระดับ 

สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด 3.26 0.52 ปานกลาง 
สมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ 3.63 0.53 สูง 
สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ 3.72 0.52 สูง 
สมรรถนะดา้นการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อเน่ือง 3.81 0.61 สูง 

โดยรวม 3.61 0.55 สูง 
  

 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้จ านวน 165 คน มีค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินในการจัดการความปวดผู ้บาดเจ็บ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.61, SD = 0.55)                         

และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ สมรรถนะมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการติดตาม

ความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง (M = 3.81, SD = 0.61) สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ 

(M = 3.72, SD = 0.52)  และสมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ (M = 3.63, SD = 0.53) 

ตามล าดบั ส่วนสมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.26, 

SD = 0.52)  
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ตาราง 6 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะด้านความรู้พืน้ฐานความปวด (N = 165) 

สมรรถนะ 
ด้านความรู้พืน้ฐานความปวด 

M S.D ระดับ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั  
1. ยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของ

ผูบ้าดเจบ็ท่ีแตกต่างกนั 
3.71 0.76 สูง 

2. ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีประสบกบั
ความปวดเท่านั้นจะสามารถบอกไดดี้ และจะยงัคงอยูเ่ท่าท่ี
บุคคลนั้นบอกวา่มี 

3.67 0.78 สูง 

3. การเขา้ใจในทฤษฎีความปวด ช่วยใหก้ารจดัการความปวด
ผูบ้าดเจบ็มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.54 0.83 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั  
1.   อธิบายทฤษฎีความปวดไดถู้กตอ้ง (อยา่งนอ้ย 1 ทฤษฎี) 2.85 0.93 ปานกลาง 
2.   การปฏิเสธยามอร์ฟินฉีดทางหลอดเลือดด าของผูบ้าดเจ็บ 

เน่ืองจากกลวัติดยาหรือบาปท่ีใชย้า เพราะคิดวา่เป็นยาเสพติด 
2.93 1.06 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 6 พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวด จ านวน 17 ขอ้ ของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต้ โดยขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของผูบ้าดเจ็บท่ี

แตกต่างกนั (M = 3.71, SD = 0.76) ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีประสบกบัความ

ปวดเท่านั้นจะสามารถบอกได้ดี และจะยงัคงอยู่เท่าท่ีบุคคลนั้นบอกว่ามี (M = 3.67, SD = 0.78) และ

การเขา้ใจในทฤษฎีความปวด ช่วยให้พยาบาลจดัการความปวดของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน (M = 3.54, SD = 0.83) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อธิบายทฤษฎีความ

ปวดไดถู้กตอ้ง (อยา่งนอ้ย 1 ทฤษฎี) (M = 2.85, SD = 0.93) รองลงมา คือ การปฏิเสธยามอร์ฟินฉีด

ทางหลอดเลือดด าของผูบ้าดเจ็บ อาจเน่ืองจากกลวัติดยาหรือบาปท่ีใช้ยา เพราะคิดวา่เป็นยาเสพติด 

(M = 2.93, SD = 1.06)  
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ตาราง 7  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะด้านการประเมินความปวดผู้บาดเจบ็ (N = 165) 

สมรรถนะ 
ด้านการประเมินความปวดผู้บาดเจ็บ 

M S.D ระดับ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั  
1. แสดงกิริยาท่าทางอย่างสุภาพ เป็นมิตร และใส่ใจผูบ้าดเจ็บ 

ทุกคร้ังท่ีประเมินความปวด  
3.90 0.77 สูง 

2. หากประเมินความปวด พบว่าผูบ้าดเจ็บรายหน่ึงก าลงัร้องไห้
และบอกปวด 9 คะแนน แสดงวา่ผูบ้าดเจ็บรายน้ีตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือภายใน 10-15 นาที 

3.78 0.75 สูง 

3. ประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บทนัทีท่ีเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน หรือภายใน 20 นาที 

3.78 0.86 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั  
1.   สามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (VRS) ได ้ 3.42 0.86 สูง 
2.   สามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) ได ้ 3.44 0.89 สูง 

 

  จากตาราง 7 พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ จ านวน 

18 ขอ้ ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้

โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ แสดงกิริยาท่าทางท่ีสุภาพ เป็นมิตร และใส่ใจผูบ้าดเจ็บทุกคร้ังท่ี

ประเมินความปวด (M = 3.90, SD = 0.77) รองลงมา คือ หากประเมินความปวดพบวา่ ผูบ้าดเจ็บราย

หน่ึงก าลงัร้องไห้และบอกปวด 9 คะแนน แสดงว่าผูบ้าดเจ็บรายน้ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือภายใน 

10-15 นาที (M = 3.78, SD = 0.75) และประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บทนัทีท่ีเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน หรือภายใน 20 นาที (M = 3.78, SD = 0.86) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ 

สามารถใช้เคร่ืองมือมาตรวดัความปวดด้วยวาจา (VRS) ได้ (M = 3.42, SD = 0.86) รองลงมา คือ 

สามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) ได ้(M = 3.44, SD = 0.89)  
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ตาราง 8  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะด้านการจัดการความปวดผู้บาดเจบ็ (N = 165) 

สมรรถนะ 
ด้านการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

M S.D ระดับ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั  
1. ความปวดเป็นปัญหาส าคญัของผูบ้าดเจ็บทุกรายท่ีควรไดรั้บ

การจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3.98 0.77 สูง 

2. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาปวด โดยยดึผูบ้าดเจบ็
เป็นศูนยก์ลาง  

3.96 0.79 สูง 

3. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและผลขา้งเคียงของยาแก่
ผูบ้าดเจบ็ ก่อนการบริหารยาทุกคร้ัง 

3.91 0.76 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั  
1.   กรณีผูบ้าดเจบ็ปวดบริเวณแผลชนิดปิด (Closed wound) 

สามารถบรรเทาความปวดโดยการประคบเยน็ตรงต าแหน่งท่ี
ปวดไดท้นัที 

3.15 0.91 ปานกลาง 

2.   ยาเฟนตานิล เป็นยาบรรเทาปวดใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า                  
ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2-3 นาที เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย 

3.35 0.86 สูง 

 

 จากตาราง 8 พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ จ านวน 

23 ขอ้ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้

โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ความปวดเป็นปัญหาส าคญัของผูบ้าดเจ็บทุกรายท่ีควรไดรั้บการจดัการ

ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ (M = 3.98, SD = 0.77) รองลงมา คือ ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

บรรเทาปวด โดยยึดผูบ้าดเจบ็เป็นศูนยก์ลาง (M = 3.96, SD = 0.79) และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัยาบรรเทา

ปวดและผลขา้งเคียงของยาแก่ผูบ้าดเจ็บ ก่อนการบริหารยาทุกคร้ัง (M = 3.91, SD = 0.76 ) ตามล าดบั 

ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ กรณีผูบ้าดเจ็บปวดบริเวณแผลชนิดปิด (Closed wound) สามารถ

บรรเทาความปวด โดยการประคบเย็นตรงต าแหน่งท่ีปวดไดท้นัที (M = 3.15, SD = 0.91) รองลงมา 

คือ ยาเฟนตานิล เป็นยาบรรเทาปวดใชฉี้ดเขา้ทางหลอดเลือดด า ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2-3 นาที เหมาะกบั

ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย (M = 3.35, SD = 0.96) 
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ตาราง 9  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะด้านการติดตามความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง 
(N = 165) 

สมรรถนะ 
ด้านการติดตามความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง 

M S.D ระดับ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบั  
1. รายงานแพทย์ทนัที เม่ือพบว่า ความปวดของผูบ้าดเจ็บ              

ไม่ทุเลาลงหลงัจากไดรั้บยาบรรเทาปวดและการจดัการความ
ปวดอยา่งเต็มความสามารถจากท่าน 

3.99 0.76 สูง 

2. ประเมินความปวดผูป่้วยบาดเจ็บท่ีปวดระดับรุนแรงซ ้ า 
ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวด 30 นาที 

3.88 0.76 สูง 

3. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาล เก่ียวกบัการจดัการความปวด
ผูบ้าดเจบ็ พร้อมประเมินผลลพัธ์ทุกคร้ัง 

3.85 0.81 สูง 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่ 
1.   ศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจน

งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยา่งสม ่าเสมอ  
3.53 0.74 สูง 

2.   บนัทึกระดบัความปวด ลงในฟอร์มปรอทหรือกิจกรรมการ
พยาบาลทุกคร้ัง หลงัประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ 

3.75 0.81 สูง 

   

จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถนะด้านการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง 

จ านวน 9 ขอ้ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์

ภาคใต ้โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ รายงานแพทยท์นัที เม่ือพบว่า ความปวดของผูบ้าดเจ็บไม่

ทุเลาลงหลงัจากไดรั้บยาบรรเทาปวดและการจดัการความปวดอยา่งเต็มความสามารถจากท่าน (M = 3.99,                  

SD = 0.76) รองลงมา คือ ประเมินความปวดผูป่้วยบาดเจ็บท่ีปวดระดับรุนแรงซ ้ า ภายหลังได้รับ                 

การจดัการความปวด 30 นาที (M = 3.88, SD = 0.76) และบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ปวดผูบ้าดเจบ็และประเมินผลทุกคร้ัง (M = 3.85, SD = 0.81) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

ไดแ้ก่ ศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยา่ง

สม ่าเสมอ (M = 3.53, SD = 0.74) รองลงมา คือ บนัทึกระดบัความลงในฟอร์มปรอทหรือกิจกรรมการ

พยาบาลทุกคร้ัง หลงัประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็ (M = 3.75, SD = 0.81)  
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ส่วนที่ 3 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

การจัดการความปวดผู้บาดเจ็บกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบัความปวด

หรือการจัดการความปวด 

 

ตาราง 10  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ

จัดการความปวดผู้บาดเจ็บ (โดยรวมและรายด้าน) กับประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการความปวด 
(N = 165) 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

สมรรถนะ
พยาบาลวชิาชีพ
แผนกอุบติัเหตุฯ 

(โดยรวม) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ (รายดา้น) 
ความรู้
พื้นฐาน
ความปวด 

การประเมิน
ความปวด
ผูบ้าดเจบ็ 

การจดัการ
ความปวด
ผูบ้าดเจบ็ 

การติดตาม
ความปวด
ผูบ้าดเจบ็ 

1. ประสบการณ์
ปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพฯ                             

.13a 
(.10) 

  -.03 a 
(.68) 

 .11 a 
(.17) 

     .24 a * 
(.00) 

.11 a 
(.17) 

2. ประสบการณ์
อบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความปวด  

   .02b 
(.80) 

 .03 b 
(.66) 

-.03 b 
(.66) 

 .11 b 
(.14) 

 .12 b 
(.85) 

หมายเหต.ุ  aสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

 bสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนแรงค ์(Spearman’s rank correlation coefficient) 

เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายตวัไม่เป็นโคง้ปกติ 

                  * p < 0.01 

จากตาราง 10 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการ
จดัการความปวดผูบ้าดเจ็บโดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด  
แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัต ่ากบัประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.24, p < 0.01) 
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การอภิปรายผล 

 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และหาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บโดยรวมและรายดา้น กบัประสบการณ์

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาล

วชิาชีพเก่ียวกบัความปวดหรือการจดัการความปวด ซ่ึงมีผลการวจิยัดงัน้ี 

1. ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็ โดยรวมและรายดา้น  

1.1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจ็บโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.60, SD = 0.55) อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากพยาบาล
วิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตท่ี้ศึกษาร้อยละ 52 หรือมากกว่าคร่ึง         
มีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 11 ปี ซ่ึงจดัเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์มาก                
อยู่ในระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (expert) ตามแนวคิดการจดัระดบัความสามารถผูป้ฏิบติังานของเบนเนอร์ 
(Benner, 1984) กล่าวคือ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป สามารถจะตดัสินใจและเลือก
วิธีการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็วมากยิ่งข้ึน (ชญาลกัษณ์และเบญจมาศ, 2557) 
และประสบการณ์ยงัช่วยให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ เพิ่มข้ึน กลา้เผชิญกบัปัญหา 
กลา้ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการคิดวิเคราะห์พิจารณาเหตุผลต่างๆ อย่าง
รอบคอบ (นารี, 2543) นอกจากน้ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าโรงพยาบาลศูนย ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ (tertiary care) จ าเป็นตอ้งมีการประเมินและพฒันาคุณภาพดา้นการบริการ
ของพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบายโครงการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) และโรงพยาบาลยงัเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานท่ีส าคญั
ของกลุ่มนกัศึกษาโดยเฉพาะนกัศึกษาแพทยแ์ละพยาบาล จึงอาจเป็นแรงกระตุน้ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง
ให้พยาบาลตอ้งมีการพฒันาตนเองอยู่เสมอ (วารุณี, 2548) ส่งผลให้มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ี
สูงข้ึน รวมถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการความปวด
ผูบ้าดเจบ็ 

1.2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจ็บรายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในดา้นการติดตามความ
ปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง ดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ และดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ
อยูใ่นระดบัสูง ตามล าดบั ส่วนดา้นความรู้พื้นฐานความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอธิบายไวด้งัน้ี 
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1.2.1. สมรรถนะด้านการติดตามความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง                    
อยู่ในระดบัสูง (M = 3.81, SD = 0.61) อธิบายไดว้่า การติดตามความปวดเป็นการประเมินผลลพัธ์             
ของการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บขั้นตอนสุดทา้ยในกระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลทุกคนผ่าน
การเรียนรู้และฝึกฝนมาทั้งส้ิน และพยาบาลทุกคนทราบดีว่าภายหลังให้การจดัการความปวด
โดยเฉพาะการใชย้าบรรเทาปวดกบัผูบ้าดเจ็บ พยาบาลตอ้งมีการติดตามประเมินความปวดซ ้ าและ
สังเกตอาการขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด รวมถึงการคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความปวดลดลง
หรือเพิ่มข้ึน ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้จะช่วยให้พยาบาลน าไปใช้ในการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกับ
ผูบ้าดเจ็บต่อไปได ้(ไสวและจิราภี, 2559; Ahmadi et al., 2016) พยาบาลส่วนใหญ่จึงให้ความส าคญักบั
การติดตามความปวดและส่งผลให้มีสมรรถนะด้านการติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บต่อเน่ืองอยู่ใน
ระดับสูง ซ่ึงต่างกบับุญญาภทัร (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วย
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า พยาบาลติดตาม
ประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดในขณะท าแผลอย่างต่อเน่ืองอยู่ในระดบัปานกลาง และมีการ
บันทึกข้อมูลผลลัพธ์การจัดการความปวดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยู่ในระดับต ่ า                 
ทั้งน้ีเน่ืองจากแผนกอุบติัเหตุฯ ไม่มีแนวปฏิบติัและระบบการบนัทึกความปวดท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษร จึงขาดความต่อเน่ืองในการติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวด รวมทั้งจ  านวนบุคลากร
พยาบาลไม่เพียงพอ พยาบาลจึงต้องมุ่งให้ความช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตมากกว่า               
การติดตามผลลพัธ์การจดัการความปวดจากการท าแผล 

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่   
1) รายงานแพทย์ทันที เ ม่ือพบว่า  ความปวดของผู ้บาดเจ็บ             

ไม่ทุเลาลงหลงัจากไดรั้บยาบรรเทาปวดและการจดัการความปวดอย่างเต็มความสามารถจากท่าน 
(M = 3.99, SD = 0.76) อธิบายไดว้า่ การติดตามความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล 
ซ่ึงหากมีการประเมินความปวดพบวา่ ผูบ้าดเจ็บมีระดบัความปวดเพิ่มข้ึนหรือไม่ลดลง บทบาทของ
พยาบาล คือ การค้นหาสาเหตุและรายงานแพทย์เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยไม่ทอดทิ้ง
ผูบ้าดเจ็บให้ตอ้งทนทุกข์ทรมานอยู่กบัความปวดเป็นระยะเวลานาน ตลอดจนเป็นคนกลางในการ
เจรจาต่อรองแพทย ์(สุนันทา, 2550) ช่วยให้แพทยไ์ดต้ดัสินใจปรับยาท่ีเหมาะสมกบัระดบัความปวด
ของผูบ้าดเจ็บ ช่วยให้ผูบ้าดเจ็บปลอดภยัจากผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนของยาบรรเทาปวด 
(นงลักษณ์, 2556) และในบริบทของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะมีแพทย์เวรประจ าอยู่ตลอด                   
24 ชัว่โมง พยาบาลสามารถเขา้ถึงแพทยแ์ละรายงานอาการปวดของผูบ้าดเจ็บไดโ้ดยง่าย เม่ือเทียบ
กบัหน่วยงานอ่ืนๆ (พนิตนนัท,์ 2557) ซ่ึงต่างกบับุญญาภทัร (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการจดัการความ
ปวดขณะท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฯ พบวา่ พยาบาลรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณายาบรรเทาปวด
ให้แก่ผูป่้วยท่ีมีความปวดระดับปานกลางเพียงบางคร้ัง ทั้ งน้ีเน่ืองจากพยาบาลรับรู้ว่า ผูป่้วยมี                           
แผลถลอกเป็นเพียงแผลต้ืนบริเวณผิวหนังและมีความปวดไม่รุนแรงเม่ือเทียบกับแผลลึก                      
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รวมทั้งแพทยบ์างท่านไม่เห็นความส าคญัหรือความจ าเป็นของการจดัการความปวด แมพ้ยาบาลจะ
พยายามกระตุน้เตือนใหเ้ห็นถึงความส าคญัแลว้ก็ตาม (พนิตนนัท,์ 2557)                                    

2) ประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดระดับรุนแรงซ ้ า              
หลังได้รับการจัดการความปวด 30 นาที  (M = 3.88, SD = 0.76) อธิบายได้ว่า การติดตามประเมิน                   
ความปวดซ ้ า ช่วยใหพ้ยาบาลทราบผลลพัธ์ของการจดัการความปวดภายหลงัการให้ยาบรรเทาปวดหรือ
กิจกรรมการพยาบาล และเลือกวิธีการจัดการความปวดให้เหมาะสมกับผู ้บาดเจ็บมากยิ่งข้ึน                    
หากความปวดไม่ทุเลาลง ซ่ึงการประเมินติดตามความปวดซ ้ าเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาลท่ีไม่อาจ
ละเลยจากการปฏิบติัได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้าดเจ็บทุกรายท่ีได้รับยาบรรเทาปวดต้องได้รับการ
ประเมินความปวดซ ้ าภายใน 30 นาที (ไสวและจิราภี, 2559; CEM, 2014) เพื่อติดตามระดบัความปวด
และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาปวด โดยเฉพาะยากลุ่มโอพิออยด ์(นงลกัษณ์, 2556) นอกจากน้ี
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจ าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิย่อมมีความพร้อมทั้งในด้านบุคลากรวิชาชีพ 
อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ มีนโยบายและระบบการบริหารงานท่ีชัดเจน รวมทั้ งมีแนว
ปฏิบติัการดูแลและการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐาน จึงย่อมส่งผลให้
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเคร่งครัดตามมาตรฐานของหน่วยงานและท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
ซ่ึงต่างกบับุญเฉลิมและกิตติ (2555) ท่ีศึกษาการจดัการความปวดตามการรายงานของพยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฯ โรงพยาบาลหนองกุงศรี พบว่า พยาบาลไม่ไดป้ระเมินความปวดหลงัการให้ยาบรรเทา
ปวดซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยใช้ระยะเวลาช่วงสั้นๆ อยู่ในแผนกอุบติัเหตุฯ และจะถูกจ าหน่ายออกจาก
แผนกทนัทีเม่ือไดรั้บการรักษา พยาบาลอาจใชเ้พียงการสังเกตในการประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการให้
ยาบรรเทาปวด รวมทั้งการขาดเคร่ืองมือในการประเมินความปวดผูป่้วย  

3) บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดผูบ้าดเจ็บและ
ประเมินผลทุกคร้ัง (M = 3.85, SD = 0.81) อธิบายไดว้่า การบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเป็นส่ิงท่ี
ตอ้งปฏิบติัทุกคร้ังภายหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย เน่ืองจากการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเป็นหน่ึง
ในตวัช้ีวดัทางคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาล และช่วยในการส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส าหรับการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีสมบูรณ์ ควรมีการบนัทึกให้ครอบคลุม 
ทั้งระดบัความปวด วิธีการจดัการความปวด และระดบัความปวดท่ีประเมินซ ้ าอย่างชดัเจน (นุชนภา, 
2556) สอดคลอ้งกบับุญเฉลิมและกิตติ (2555) ท่ีพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่รายงานว่าไดล้งบนัทึก
กิจกรรมการพยาบาลอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง ส่วนโสพิศ (2549) ศึกษาสถานการณ์จดัการความปวด
ตามการรับรู้ของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ พบว่า พยาบาลประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการให้ยา
หรือปฏิบติักิจกรรมการบรรเทาปวด โดยมีการบนัทึกเพียงวา่อาการปวดทุเลาลง ทั้งน้ีเน่ืองจากขาดการ
ใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเป็นมาตรฐานและแบบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีชดัเจน 
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      ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่                         
1) ศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจน

แสวงหางานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยูเ่สมอ (M = 3.53, SD = 0.74) อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากพยาบาล
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ
ภาระงานและระบบงานแบบเร่งด่วน จึงท าให้มีเวลาในการศึกษาแสวงหาความรู้ต่างๆ ได้น้อย 
จ านวนอัตราก าลังของพยาบาลไม่เพียงพอ แผนกอุบัติเหตุฯไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน และ
โรงพยาบาลไม่มีทีมการจดัการความปวด รวมทั้งพยาบาลอาจเพิกเฉยต่อเร่ืองความปวดของผูบ้าดเจ็บ 
สอดคล้องกบัโสพิศ (2549) ท่ีศึกษาสถานการณ์จดัการความปวดตามการรับรู้ของพยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฯ พบวา่ พยาบาลศึกษาหาความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดนอ้ยเพียงร้อยละ 11 ส่งผล
ให้พยาบาลขาดความมัน่ใจในการให้ความรู้และการดูแลผูป่้วย ส่วนบุญญาภทัร (2554) ศึกษา
คุณภาพการจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฯ พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ส่วนร่วมพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวดขณะท าแผลผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฯ แต่อยา่งไรก็ตาม
แมพ้ยาบาลกลุ่มตวัอย่างจะให้ความส าคญักบัการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมนอ้ยเม่ือเทียบกบัขอ้อ่ืนๆ 
แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้ พบว่ายงัอยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบการพฒันาของ
หน่วยงาน เช่น การจัดให้มีการพูดคุยยามเช้า (morning brief) สามารถช่วยให้พยาบาลมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และเพิ่มความรู้ท่ีจ  าเป็นแก่พยาบาลได ้

2) บันทึกระดับความปวดลงในฟอร์มปรอท (Graphic sheet) 
หลงัประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บทุกคร้ัง (M = 3.75, SD = 0.81) อธิบายไดว้่า การบนัทึกระดบัความ
ปวดลงในประวติัการรักษาของผูบ้าดเจ็บเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบติัทุกคร้ัง โดยอาจบนัทึกเป็น
ระยะๆ และมองเห็นได้ชัดเจน (พนิตนนัท์, 2557) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลยงัคงให้
ความส าคญักบัการบนัทึกคะแนนความปวดในฟอร์มปรอทค่อนขา้งน้อยเม่ือเทียบกบัคะแนนขอ้
อ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัยคิูวซลัและโดเจน (Ucuzal & Dogen, 2015) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และทกัษะ
การตดัสินใจเก่ียวกับความปวดของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ ในโรงพยาบาลประเทศตุรกี พบว่า 
พยาบาลใหค้วามส าคญักบัการบนัทึกความปวดนอ้ย เช่นเดียวกบัเดลและบีจอร์นเซน (Dale & Bjornsen, 
2015)  ท่ีศึกษาประเมินความปวดของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ ในโรงพยาบาลประเทศนอร์เวย ์พบว่า 
พยาบาลไม่ไดล้งบนัทึกความปวดภายหลงัการประเมินผูป่้วย และบุญเฉลิมและกิตติ (2555) ท่ีศึกษา
การจดัการความปวดตามการรายงานของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ พบว่า พยาบาลลงบนัทึกระดบั
ความปวด โดยระบุเพียงวา่ ปวดมาก ปวดพอทน และไม่มีแนวบนัทึกการประเมินความปวดท่ีชดัเจน  
รวมทั้งบุญญาภทัร (2554) ไดศึ้กษาคุณภาพการจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฯ 
พบวา่ พยาบาลบนัทึกระดบัความปวดเพียงบางคร้ัง ทั้งน้ีเน่ืองจากแผนกอุบติัเหตุฯ ยงัไม่มีเอกสาร
บนัทึกระดบัความปวดและการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเป็นมาตรฐาน 
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1.2.2. สมรรถนะด้านการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บอยู่ใน
ระดับสูง (M = 3.73, SD = 0.54) สอดคล้องกบัการศึกษาของบุญญาภทัร (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพ               
การจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่รายงานวา่
ไดมี้การจดัการความปวดขณะท าแผล ทั้งแบบวิธีการใชย้าและไม่ใชย้าบรรเทาปวดอยูใ่นระดบัสูง 
ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลรับรู้ว่าตนเองเป็นผูท่ี้มีบทบาทหลกัในการจดัการความปวดและปฏิบติัการ
จดัการความปวดภายใตข้อบเขตวิชาชีพไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่ก่อเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และพยาบาล
ท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดบัปฏิบติัการและมีประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุฯ เฉล่ีย 11 ปี 
ซ่ึงจัดเป็นผู ้ท่ี มีประสบการณ์มากระดับผู ้เ ช่ียวชาญ (Benner, 1984)  และการท่ีพยาบาลมี
ประสบการณ์ในการลงมือปฏิบติังานดว้ยตนเองสูงเพียงใด ยอ่มจะส่งผลต่อระดบัความสามารถท่ี
สูงข้ึนเช่นนั้น (วารุณี, 2548) 

    เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
1) ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีผูบ้าดเจ็บทุกคนควรได้รับการ

จดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (M = 3.98, SD = 0.77) อธิบายไดว้่า ความต่ืนตวัทางการแพทย์
ไดใ้ห้ความส าคญัต่อความปวดกนัมากข้ึน โดยไดมี้การก าหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5  
(Baharuddin et al., 2010) และความปวดยงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน (Hatherley et al., 2016) ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานประจ าแผนกอุบติัเหตุฯ มีโอกาสไดใ้ห้
การดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดอยู่เสมอ จึงย่อมมีความเขา้ใจในสภาพปัญหาของความ
ปวดเป็นอยา่งดีและเห็นความส าคญัของการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ  

2) ปฏิบติัการพยาบาลโดยยึดผูบ้าดเจ็บเป็นศูนย์กลาง (M = 3.96,                
SD = 0.79) อธิบายไดว้า่ ส านกัการพยาบาล (2551) ไดอ้อกขอ้ก าหนดแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีเน้นการค านึงถึงสิทธิและการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลรับทราบถึงสิทธิผูป่้วยและปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ภายใตก้ารดูแลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางกนัมากข้ึน ทั้งน้ีเพื่อให้การดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดขอ้ร้องเรียนต่างๆ    
(ลดัดาวรรณ, 2553) สอดคล้องกับบุญญาภทัร (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการจดัการความปวดขณะ               
ท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมและ
ตดัสินใจในการจดัการความปวดขณะท าแผล ซ่ึงแสดงว่า พยาบาลเห็นความส าคญัของผูบ้าดเจ็บ
และปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยยดึผูบ้าดเจบ็เป็นศูนยก์ลาง 

3) ให้ข้อมูลเก่ียวกับยาบรรเทาปวดและผลข้างเคียงก่อนให้ยา
ผูบ้าดเจ็บทุกคร้ัง (M = 3.91, SD = 0.76) อธิบายไดว้า่ ผูบ้าดเจบ็ท่ีเขา้มารับบริการในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินส่วนใหญ่มักมีความปวดแบบเฉียบพลันในระดับรุนแรง (Pierix et al., 2015) และผูบ้าดเจ็บ                   
ควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาบรรเทาปวดชนิดออกฤทธ์ิแรงเป็นหลกั เช่น กลุ่มโอพิออยด์ (Ahmadi et al., 
2016) ซ่ึงยาบรรเทาปวดชนิดออกฤทธ์ิแรงจะสามารถควบคุมความปวดระดับรุนแรงได้ดี                          
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แต่มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ พยาบาลได้
ให้ความส าคญักบัการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและผลขา้งเคียงก่อนให้ยาผูบ้าดเจ็บทุกคร้ัง ซ่ึง
การปฏิบติัดังกล่าวไม่เพียงแต่เป็นการตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเท่านั้น แต่การให้ข้อมูลกับ
ผูบ้าดเจ็บและบุคคลใกลชิ้ดผูบ้าดเจ็บยงัช่วยป้องกนัอนัตรายจากผลขา้งเคียงของยาบรรเทาปวด การขอ
ความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการไม่พึ่งประสงค ์และลดโอกาสความรุนแรงการเกิดผลขา้งเคียงจากยาลงได ้ 

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่                         
1) กรณีท่ีผูบ้าดเจ็บปวดบริเวณแผล (Closed wound) สามารถ

บรรเทาปวดโดยใช้การประคบเย็น (M = 3.15, SD = 0.91) อธิบายได้ว่า การจัดการความปวดใน
ปัจจุบนันิยมใช้การจดัการความปวดแบบผสมผสาน นั่นคือการใช้ยาบรรเทาปวดร่วมกับเทคนิค
บรรเทาปวด (ไสวและจีราภี, 2559) และการประคบเยน็จดัเป็นหน่ึงในเทคนิคการบรรเทาปวดท่ีช่วย
ให้เส้นเลือดหดตวัและลดการตึงตวัของกล้ามเน้ือ เหมาะส าหรับบรรเทาปวดในผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุท่ีมีการฟกช ้ า บวม ขอ้เทา้แพลง ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรก (มุกพฒันะ, 2552) ซ่ึงไดมี้การศึกษา
การประคบเยน็ในผูบ้าดเจ็บอุบติัเหตุท่ีมีความปวดชนิดเฉียบพลนั พบวา่ สามารถบรรเทาความปวด
ไดเ้ป็นอยา่งดีและลดระดบัความปวดลงจากเดิมได ้1-4 ระดบั (สุนนัทา, 2550) แต่การศึกษาคร้ังน้ีอาจ
เน่ืองจากในบริบทแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานวกิฤตฉุกเฉิน ผูม้ารับบริการใชเ้วลาสั้นๆ 
อยู่ในแผนกอุบติัเหตุฯ ประกอบกบัการประคบเยน็ตอ้งใช้อุปกรณ์และใช้ระยะเวลาในการติดตาม
ผลลพัธ์ พยาบาลจึงอาจเลือกใช้การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าวิธีอ่ืนแทน หรือในผูบ้าดเจ็บท่ีมี
แผลเปิดร่วมด้วย พยาบาลอาจกลวัเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลได้ง่าย นอกจากน้ีการศึกษาของ                
โสพิศ (2549) เก่ียวกบัสถานการณ์จดัการความปวดตามการรับรู้ของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ พบว่า 
พยาบาลเช่ือวา่ การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าบรรเทาปวดเห็นผลชา้และพยาบาลหลายคนปฏิบติั
ได้ไม่ถูกต้อง ส่วนจอนผะจง, รัชนี, และวงจนัทร์ (2546) ศึกษาความรู้และทศันคติของพยาบาล
เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวด พบว่า การท่ีพยาบาลไม่น าวิธีการบรรเทาปวดแบบ              
ไม่ใชย้า เช่น การประคบเยน็มาใชก้บัผูป่้วย เน่ืองจากพยาบาลยงัมีความรู้และทศันคติในการจดัการ
ความปวดน้อย เช่นเดียวกบัยูคิวซัลและโดเจน (Ucuzal & Dogen, 2015) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัความปวดของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ ในโรงพยาบาลประเทศ
ตุรกี พบว่า พยาบาลมีทศันคติเชิงลบเก่ียวกบัการจดัการความปวดแบบวิธีการไม่ใช้ยา และไม่นิยม
น าไปใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความปวดระดบัรุนแรง  

2) ยาเฟนตานิลเป็นยาบรรเทาปวดท่ีใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า          
จะออกฤทธ์ิภายใน 2-3 นาที และเหมาะกบัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย (M = 3.35, SD = 0.96) อธิบายไดว้า่ 
เฟนตานิล (Fentanyl) เป็นยาท่ีใช้บรรเทาปวดในผูท่ี้มีความปวดตั้งแต่ระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง 
และตวัยาออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2-3 นาที โดยมีประสิทธิภาพการบรรเทาปวดไม่แตกต่างจากมอร์ฟิน    
ตัวยาจะถูกขับออกทางไตโดยไม่มีการเปล่ียนรูปจึงเหมาะส าหรับใช้ในผูท่ี้มีภาวะไตบกพร่อง                   
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(ไสวและจีราภี, 2559) รวมทั้งยามีความปลอดภยัสูงและตน้ทุนต ่ากวา่ยากลุ่มโอพิออยด์ (Ridderikhof et al., 
2016, Thomas, 2013) แต่ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัยาเฟนตานิลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุฯ เฉล่ียมากกวา่ 10 ปี แต่
มีข้อจ ากัดในเร่ืองภาระงาน ท าให้มีเวลาในการศึกษาทบทวนความรู้ต่างๆ ได้น้อย และขาด
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดกวา่ร้อยละ 82 จึงอาจส่งผลให้ระดบัความรู้เก่ียวกบั
ยาเฟนตานิลลดลง นอกจากน้ีการศึกษาของลิวธ์เวตและคณะ (Lewthwaite et al., 2016) เก่ียวกบั
ความรู้และทศันคติในการจดัการความปวดของพยาบาลโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบวา่ พยาบาลมี
ความรู้ในการจดัการความปวดโดยเฉพาะการใชย้าบรรเทาปวดไม่เพียงพอ เน่ืองจากพยาบาลมองวา่ 
บทบาทการบริหารยาบรรเทาปวดเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของเภสัชกรและแพทย ์

1.2.3. สมรรถนะด้านการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ อยู่ใน
ระดบัสูง (M = 3.63, SD = 0.53) อธิบายไดว้า่ การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัก่อน
น าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ 
เน่ืองจากพยาบาลเป็นด่านแรกท่ีรับผูป่้วยและเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด (บุญญาภทัร, 
2554; โสพิศ, 2549) ซ่ึงแสดงวา่ พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ มีการรับรู้ต่อบทบาทหนา้ท่ีของตนเองได้
เป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบับุญเฉลิมและกิตติ (2555) ท่ีศึกษาการจดัการความปวดตามการรายงาน
ของผูป่้วยและพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ พบว่า พยาบาลประเมินความปวดไดอ้ย่างครอบคลุมทั้ง
ต าแหน่ง ลกัษณะความปวด ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีปวด และปัจจยัท่ีท าให้มีความปวดเพิ่มข้ึน
หรือลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากการประเมินความปวดเป็นส่วนหน่ึงของการซักประวติัเก่ียวกบัอาการ
ส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลท่ีพยาบาลตอ้งประเมินในผูบ้าดเจบ็ทุกราย 

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
 1) แสดงกิริยาท่าทางท่ีสุภาพ เป็นมิตร และใส่ใจผูบ้าดเจ็บทุกคร้ังท่ี
ประเมินความปวด (M = 3.90, SD = 0.77) อธิบายได้ว่า การแสดงออกถึงพฤติกรรมของพยาบาล เช่น 
การแสดงกิริยาท่าทางท่ีสุภาพ เป็นมิตร และการดูแลเอาใจใส่ผู ้บาดเจ็บเป็นอย่างดี จัดเป็น
คุณลกัษณะของพยาบาลท่ีพึ่งปฏิบติัต่อผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้มารับบริการในแผนก
อุบติัเหตุฯ ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บแบบกะทนัหัน และเป็นช่วงของการ
ปรับตัวหรือยงัไม่อาจยอมรับกับสภาพการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ พฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาลด้วยจิตบริการและการมีหัวใจความเป็นมนุษย์ ย่อมช่วยให้ผูบ้าดเจ็บเกิดความไวว้างใจ
พยาบาลและคลายความวิตกกงัวลลงได ้(มาลี, 2557) รวมทั้งการดูแลเอาใจใส่ การแสดงความเห็นอก
เห็นใจ การช่วยเหลือ การยิม้แยม้เป็นกนัเองของพยาบาล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นยงัส่งผลต่อระดบัความปวด
ของผูป่้วยให้ลดลงไดอี้กดว้ย (นุชนภา, 2556; สุนนัทา, 2550) พยาบาลส่วนใหญ่มีพื้นฐานดา้นจิตใจท่ีดี
ต่องานบริการและได้รับการปลูกฝังคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมของพยาบาลตั้งแต่ศึกษาอยู่ในระดบั
ปริญญาตรี จึงท าใหพ้ยาบาลทุกคนมีคุณลกัษณะท่ีดีและแสดงออกพฤติกรรมงานบริการท่ีเหมาะสม 
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จนเป็นท่ียอมรับจากผูบ้าดเจ็บและช่วยให้การประเมินความปวดมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ           
อาห์มาดิและคณะ (Ahmadi et al., 2016) ท่ีศึกษาการจัดการความปวดผูบ้าดเจ็บ พบว่า การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย ช่วยสนบัสนุนให้การประเมิน
ความปวดผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน และกนกพร (2557) ศึกษาการประเมินความปวดในผูสู้งอายุ
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ พบว่า ในช่วงแรกผูป่้วยมกัไม่ให้ความร่วมมือในการประเมินความ
ปวด เน่ืองจากไม่ไวว้างใจพยาบาล ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีจากพยาบาล ท าให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการประเมินความปวดมากข้ึนเช่นกนั  

2) หากประเมินความปวด พบวา่ ผูบ้าดเจ็บรายหน่ึงก าลงัร้องไห้
และบอกปวด 9 คะแนน แสดงว่าผู ้บาดเจ็บรายน้ีต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 10-15 นาที                   
(M = 3.78, SD = 0.75) อธิบายได้ว่า การประเมินความปวดตาม Emergency Severity Index (ESI) 
ก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดรุนแรง (NRS 7-10) เป็นผูป่้วยประเภทท่ี 2 ท่ีควรได้รับการ
รักษาภายในเวลา 10 นาที (CEM, 2014) และการดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงของการบาดเจ็บและ
ระดบัความปวดอยา่งรวดเร็ว สามารถลดความรุนแรงของความปวดและการบาดเจ็บลงได ้(Gerdtz et al., 
2007) ซ่ึงแสดงวา่ พยาบาลเห็นความส าคญัของการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดและมีความรู้ความ
เขา้ใจในการใช้ระบบการคดักรองผูป่้วย ESI เป็นอย่างดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระบบคดักรองผูป่้วย ESI 
เป็นระบบท่ีได้รับการยอมรับและถูกน ามาใช้กับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทยมากท่ีสุด (พรทิพยแ์ละคณะ, 2559) ซ่ึงต่างกบัยูคิวซัลและโดเจน (Ucuzal & Dogen, 
2015) ท่ีศึกษาความรู้ ทัศนคติ และทักษะการตัดสินใจเก่ียวกับความปวดของพยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฯ โดยพบวา่ พยาบาลยงัปล่อยใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความปวดแต่เพียงล าพงั และการศึกษา
ของปาตริคและคณะ (Patrick et al., 2015) เก่ียวกบัการพฒันานโยบายการจดัการความปวดในแผนก
อุบติัเหตุฯ ตามเกณฑ์สมาคมวิทยาลยัแพทยฉุ์กเฉินอเมริกนั (ACEP) ซ่ึงก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีความปวด
ระดบัรุนแรง ตอ้งไดรั้บยาบรรเทาปวดภายใน 30 นาที โดยผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดภายใน 30 นาทีในกลุ่มควบคุมสูงกวา่กลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเน่ืองจากแผนก
อุบติัเหตุฯ ดงักล่าว มีจ  านวนเตียงไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผูป่้วยทั้งหมด ท าให้ผูป่้วยบางส่วนตอ้งใชเ้วลา
ในรอเตียง และบางสถานการณ์ฉุกเฉินแพทยต์อ้งใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยวกิฤติก่อน ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ี
เหลือตอ้งรอแพทย ์รวมทั้งผูป่้วยบางรายท่ีมีพฤติกรรมเอะอะโวยวาย ไม่ให้ความร่วมมือ ส่งผลให้
การจดัการความปวดล่าชา้ยิง่ข้ึน  

3) ประเมินความปวดผูป่้วยทนัทีท่ีเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุฯ หรือ
ภายใน 20 นาที (M = 3.78, SD = 0.86) อธิบายไดว้่า ผูบ้าดเจ็บทุกรายควรไดรั้บการประเมินความปวด
ทันทีท่ีมาถึงโรงพยาบาลหรือภายในเวลา 20 นาที (Fry et al., 2011) สอดคล้องกับงานวิจัยของ
พนิตนันท์ (2557) ท่ีศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดความปวดจากแผล
อุบติัเหตุ ณ งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบว่า ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลจากอุบติัเหตุทุกรายได้รับการประเมิน
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ความปวดทนัทีท่ีมาถึงแผนกอุบติัเหตุฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากการประเมินความปวดเป็นกระบวนการ
พยาบาลอนัดบัแรกท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (CEM, 2014) และการ
ประเมินความปวดท่ีรวดเร็ว ช่วยให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัถ่วงที ปลอดภยั และ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของความปวดจากการบาดเจ็บได้                   
ซ่ึงพยาบาลส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัและรับรู้ถึงผลดีของการประเมินความปวดท่ีรวดเร็ว  
      ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่  

1) สามารถใช้ เคร่ืองมือมาตรวัดความปวดด้วยวาจา (VRS) ได้                                         
(M  = 3.42, SD  = 0.86) และ 2) สามารถใช้เคร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) ได้ (M = 3.44,                      
SD = 0.89) อธิบายร่วมกนัได้ว่า เน่ืองจากเคร่ืองมือทั้งสองชนิดน้ีมีวิธีการใช้โดยให้ผูบ้าดเจ็บบอก
ระดบัความปวดดว้ยตนเอง โดยเคร่ืองมือมาตรวดัความปวดดว้ยวาจาให้ผูป่้วยบอกเป็นค าพูด เช่น ไม่
ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด ส่วนเคร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบ
ตวัเลขให้ผูป่้วยบอกเป็นตวัเลขตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยบอกระดับความปวดมากข้ึนตามค่าตวัเลข 
(RNAO, 2013) ซ่ึงการประเมินความปวดในผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี การให้ผูบ้าดเจบ็บอก
ความปวดดว้ยตนเองถือเป็นวิธีการท่ีมีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด พยาบาลควรรับฟังและเช่ือในส่ิงท่ี
ผูบ้าดเจ็บบอกไม่ควรประเมินพฤติกรรมหรือตวัช้ีวดัด้านสรีระเป็นเกณฑ์ตดัสินความปวดของ
ผูบ้าดเจ็บ และไม่ควรประเมินเฉพาะขณะผูบ้าดเจ็บพกัได้เท่านั้น แต่ควรประเมินขณะท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น ท าแผล ท าหตัถการต่างๆ ร่วมดว้ย (ไสวและจิราภี, 2559) ซ่ึงพยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ บาง
ท่านอาจยงัมีความรู้ความเขา้ใจในการใช้เคร่ืองมือทั้งสองชนิดน้ีไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบับุญญาภทัร 
(2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการจดัการความปวดขณะท าแผลในผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุฯ โรงพยาบาล
ทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า พยาบาลใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวดผูป่้วยน้อย 
เน่ืองจากพยาบาลขาดความรู้เก่ียวกบัการประเมินความปวด และไม่มีแนวปฏิบติัการใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดท่ีชัดเจน นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บเขา้มารับบริการในแผนกเพียงช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 
ท าแผลถลอก ซ่ึงหากน าเคร่ืองมือประเมินความปวดมาใช้อาจตอ้งใช้เวลาอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ                       
จึงอาจไม่คล่องตวัส าหรับพยาบาลท่ีตอ้งแข่งขนักบัเวลาและให้บริการผูป่้วยรายอ่ืน พยาบาลหลาย
คนจึงให้ผูป่้วยบอกเป็นค าพูดว่า "เจ็บ" หรือสังเกตท่าทางขณะท าแผลแทน ส่วนพนิตนนัท ์(2557) 
ศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการจดัความปวดจากแผลอุบติัเหตุ ณ งานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลประเมินความปวดผูป่้วยโดยใช้การสังเกตพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ซ่ึงมี
พยาบาลบางรายเท่านั้นท่ีใชร่้วมกบัเคร่ืองมือประเมินความปวดแบบตวัเลข และบุญเฉลิมและกิตติ 
(2555) ศึกษาการจดัการอาการปวดตามการรายงานของผูป่้วยและพยาบาลงานอุบติัเหตุฯ พบว่า 
พยาบาลและผูป่้วยรายงานตรงกนัวา่ ยงัไม่มีการน าเคร่ืองมือมาใชใ้นการประเมินความปวดผูป่้วย 
เน่ืองจากแผนกอุบติัเหตุฯ ยงัขาดเคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีมีมาตรฐานและเหมาะสม นอกจากน้ี
สมบูรณ์และคณะ (2550) ศึกษาการประเมินและบนัทึกความปวดของพยาบาลหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
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พบวา่ พยาบาลไม่เขา้ใจวธีิการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด ใชเ้คร่ืองมือไม่ถูกตอ้ง เช่น การใชม้าตร
วดัความปวดดว้ยวาจา และเขา้ใจวา่เคร่ืองมือมาตรวดัความปวดตวัเลขเป็นเคร่ืองมือมาตรวดัความ
ปวดดว้ยสายตา เป็นตน้ 

1.2.4. สมรรถนะด้านความรู้พื้ นฐานความปวด อยู่ในระดับ                 

ปานกลาง (M = 3.26, SD = 0.52) อธิบายได้ว่า ความรู้พื้นฐานความปวดเป็นส่ิงส าคัญและเป็น

แนวทางใหพ้ยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากในทุกกระบวนการพยาบาล

ในการดูแลความปวดผูบ้าดเจ็บ เร่ิมตั้งแต่การประเมินความปวด การจัดการความปวดทั้ งแบบ

วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาบรรเทาปวด และการติดตามผลลัพธ์ความปวด ล้วนจ าเป็นตอ้งอาศยั                  

พื้นฐานความรู้และความเช่ียวชาญดา้นความปวดอยา่งเพียงพอ มิฉะนั้นอาจเป็นกระทบต่อคุณภาพ

การดูแลจัดการความปวดผู้ป่วยได้ (Hennessee, 2012) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลมี

ความรู้พื้นฐานด้านความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ งน้ีเน่ืองจากพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฯ 

โรงพยาบาลศูนย์มีภาระงานค่อนข้างหนักและมีเวลาในการศึกษาแสวงหาความรู้ใหม่ๆ น้อย 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของจอนผะจงและคณะ (2546) ท่ีพบวา่ พยาบาลระดบัปฏิบติัการมีระยะเวลา

ในการแสวงหาความรู้ดา้นทฤษฏีต่างๆ เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติังานนอ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาล

ระดบัหวัหนา้ และอาจารยพ์ยาบาล  

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
1) ยอมรับต่อพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดของผูบ้าดเจ็บ

ท่ีแตกต่างกนั (M = 3.71, SD = 0.76) อธิบายไดว้่า ความปวดเป็นประสบการณ์การรับรู้ส่วนบุคคล 
ซ่ึงการแสดงออกถึงพฤติกรรมความปวดแต่ละคนย่อมอาจแตกต่างกนั และความปวดยงัมีปัจจยั
ต่างๆ ท่ีมาเก่ียวข้อง เช่น อารมณ์ ความคิด ความเช่ือ วฒันธรรม และสังคม (เปรมทิพย์, 2553)                        
ซ่ึงจากการศึกษาแสดงว่า พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ ยอมรับและเขา้ใจพฤติกรรมความปวดของ
ผูบ้าดเจ็บ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด             
จึงย่อมเห็นพฤติกรรมความปวดของผูบ้าดเจ็บท่ีแตกต่างกันจนเกิดการเรียนรู้และปรับตวัเพื่อ
ยอมรับพฤติกรรมเหล่านั้น และพยาบาลต่างรับรู้ดีว่าการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บเป็นบทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาลท่ีตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือ โดยไม่ตดัสินเองหรือใชค้วามคิดแบบลทัธิเหมารวม
กบัผูบ้าดเจบ็ (นุสราและยพุาภรณ์, 2556)  

2) ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ซ่ึงบุคคลท่ีประสบกับ
ความปวดเท่านั้นจะสามารถบอกได้ดี และจะยงัคงอยู่เท่าท่ีบุคคลนั้นบอกว่ามี (M = 3.67, SD = 0.78) 
อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์ตรงของบุคคลและผูท่ี้ประสบความปวดเท่านั้น
จะรับรู้ความปวดของตนเองได้ดีท่ีสุด (ไสวและจิราภี, 2559) ซ่ึงผลการศึกษาของอนงค์ (2544) 
เก่ียวกบัการให้ความหมายความปวดของผูป่้วยไฟไหมน้ ้ าร้อนลวกจากอุบติัเหตุ พบวา่ ผูป่้วยแต่ละคน
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ให้ความหมายท่ีแตกต่างกนัไป เช่น “ปวดท่ีสุดในชีวิต”, “ปวดเหมือนใจจะขาด” เป็นตน้ ซ่ึงจากผล
การศึกษาแสดงวา่ พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฯ ส่วนใหญ่เขา้ใจในธรรมชาติของความปวดและเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคลของผูบ้าดเจ็บ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลมีโอกาสเผชิญกบัผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความปวดอยู่
เป็นประจ า จึงเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจความปวดของผูบ้าดเจบ็มากข้ึน รวมทั้งมีทศันคติท่ีดีต่อความปวด 

3) การเขา้ใจในทฤษฎีความปวดช่วยใหพ้ยาบาลจดัการความปวด
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (M = 3.54, SD = 0.83) อธิบายไดว้า่ ทฤษฎีความปวดเป็น
แนวคิดทางวิทยาศาสตร์ท่ีผา่นกระบวนการทดลองและก าหนดเป็นทฤษฎี เพื่อให้เขา้ใจไดง่้ายและ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ รวมถึงใช้ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความปวด 
(Hennessee, 2012) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนเคยผา่นกระบวนการเรียนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์
ระดบัปริญญาญาณตรี และการเรียนการสอนในส่วนของเน้ือหาความปวดและทฤษฎีความปวด 
รวมทั้งพยาบาลแผนกอุบติัเหตุทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดมาแล้ว                
จึงท าใหพ้ยาบาลเห็นถึงความส าคญัและการน าทฤษฎีความปวดมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูบ้าดเจบ็  

ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่  
1) อธิบายทฤษฎีความปวดได้อย่างน้อย 1 ทฤษฎี (M = 2.85,                   

SD = 0.93) อธิบายไดว้า่ ทฤษฎีความปวดเป็นพื้นฐานความรู้ทางวทิยาศาสตร์ท่ีใชอ้ธิบายปรากฏการณ์
ต่างๆ ของความปวดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการมีความรู้ความเขา้ใจในทฤษฎีความปวดจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลแผนก
อุบติัเหตุฯ หลายคนไม่สามารถอธิบายทฤษฏีความปวดอย่างน้อย 1 ทฤษฏีได ้ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
พยาบาลขาดการทบทวนความรู้และไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมเก่ียวกบัความปวดหรือการจดัการความ
ปวดอย่างต่อเน่ือง (บุญเฉลิมและกิตติ, 2555) รวมทั้ งมีข้อจ ากัดต่างๆ เช่น จ านวนพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานไม่เพียงพอ ภาระงานหนกั ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวย (บุญญาภทัร, 2554) อีกทั้งพยาบาล
ขาดการตระหนกัถึงความสนใจในการจดัการปวด เน่ืองจากพื้นฐานการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
ไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการจดัการความปวดแก่นกัศึกษาพยาบาลเท่าท่ีควร (บุญเฉลิมและกิตติ, 
2555) สอดคลอ้งกบันุสราและคณะ (2554) ศึกษาความรู้และทศันคติในการประเมินและการดูแล
ความปวดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4  พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัการจดัการความปวดไม่เพียงพอและถูกตอ้ง เน่ืองจากการจดัชัว่โมงการเรียนการสอนใน
หวัขอ้เก่ียวกบัความปวดไม่ชดัเจน ความปวดมกัเป็นหัวขอ้หน่ึงท่ีถูกตดัทิ้งจากโปรแกรมการเรียน
การสอน และต าราเรียนของหลกัสูตรพยาบาลมีเน้ือหาเก่ียวกบัความปวดนอ้ย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี 
พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉล่ีย 13 ปี ซ่ึงพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ปฏิบติังานสูงจะมีความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการจดัการความปวดลดลง โดยนอ้ยกวา่พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ปฏิบติังานไม่เกิน 5 ปี (Lewthwaite et al., 2016) อาจเน่ืองจากพยาบาลปฏิบติังาน             
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เป็นระยะเวลานานและขาดการทบทวนความรู้เร่ืองความปวดอย่างต่อเน่ือง อาจลืมความรู้เดิม               
ซ่ึงต่างกบัพยาบาลท่ีพึ่งจบใหม่จะยงัจดจ าความรู้ท่ีเพิ่งจบจากการศึกษาเม่ือไม่นานมาได ้ 

2) ผูป่้วยบางรายปฏิเสธยามอร์ฟิน (Morphine) ฉีดทางหลอด                
เ ลือดด า  เ น่ืองจากผู ้ป่วยอาจกลัวติดยาหรือกลัวบาปท่ีใช้ยา  เพราะคิดว่า เป็นยาเสพติด                                                        
(M = 2.93, SD = 1.06) อธิบายไดว้า่ ยามอร์ฟินเป็นยาบรรเทาปวดชนิดออกฤทธ์ิแรง (strong opioid) 
นิยมใช้บรรเทาปวดกบัผูป่้วยท่ีมีความปวดชนิดเฉียบพลนัในระดบัรุนแรง (ไสวและจีราภี, 2559) 
และพยาบาลอาจมีโอกาสพบผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรับยามอร์ฟิน เน่ืองจากผูบ้าดเจบ็กลวัติดยาหรือกลวั
บาปจากการใช้ยา เพราะจากคิดว่าเป็นสารเสพติด (ชัชชัย, 2553; เปรมทิพย,์ 2553) หรือบางคน
ปฏิเสธ เพราะคิดวา่ยาจะปิดกั้นอาการปวด จนอาจท าใหแ้พทยว์ินิจฉยัผิดพลาดหรือแพทยไ์ม่เช่ือวา่
ความปวดมีอยู่จริง (Lecomte et al., 2014) ทั้งน้ีเน่ืองจากการปฏิเสธรับยาอาจเป็นผลมาจากการท่ี
ผูป่้วยมีความเช่ือ ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงพยาบาลควรอธิบายให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่
ผูป่้วย เพื่อให้เขา้ใจขอ้มูลอย่างแทจ้ริงและตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาอีกคร้ัง นอกจากน้ีพยาบาล
แผนกอุบติัเหตุฯ อาจมีโอกาสพบเจอผูป่้วยประเภทน้ีไม่มากนกั จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้
พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เห็นความส าคญัและเช่ือว่ามีผูป่้วยดงักล่าวมีอยูจ่ริง ซ่ึงวิมุกดา (2550) ศึกษา
ความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง พบว่า ผูป่้วยท่ีกลวัการติดยา            
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ต้องใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่ม                
โอพิออยด์อยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ และนอกจากน้ีค าถามขอ้น้ีอาจมีความก ากวมไม่ชดัเจน จึงส่งผลต่อ
ระดบัคะแนนท่ีต ่าลง 

 
 2.   การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรม

ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้ว่า 

เน่ืองจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บเป็น

สมรรถนะเฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัการมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการพยาบาลท่ีเฉพาะต่อการดูแล

ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดเป็นอย่างดี ซ่ึงสมรรถนะดงักล่าวอาจตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอบรมอย่างเพียงพอ

หรือพยาบาลตอ้งมีการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัความปวดและการจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง และ

ถึงแมพ้ยาบาลท่ีศึกษาส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 11 ปี แต่

ประสบการณ์ของพยาบาลดงักล่าวอาจเป็นเพียงการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินหรือผูป่้วยทัว่ไป

ท่ีไม่เจาะจงต่อกลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด รวมทั้งพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์อบรม
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เก่ียวกบัการจดัการความปวดมาก่อนถึงร้อยละ 86.42 ซ่ึงจากผลการศึกษาของบ าเพญ็, ศิริพร, และ

อาริยา (2555) เก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพพยาบาลเพื่อการจดัการความปวด พบวา่ พยาบาลท่ีไดรั้บ

การอบรมเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดจะมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ การจดัการความปวด และมีทศันคติเชิงบวกสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างชัดเจน 

นอกจากน้ีในปัจจุบนัความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้ให้ความส าคญักับการพฒันาคุณภาพการ

จดัการความปวดใหม่ๆ อยู่เสมอ ซ่ึงพยาบาลจ าเป็นตอ้งศึกษาหาความรู้อยา่งต่อเน่ือง เพื่อน ามาใช้

ประยุกต์ในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน แต่จากผลการศึกษาของ

พยาบาลกลุ่มตวัอย่างพบว่า พยาบาลมีศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจน

งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอย่างสม ่าเสมอนั้นมีค่าเฉล่ียค าถามต ่าท่ีสุดของสมรรถนะรายด้าน และ

สมรรถนะดา้นความรู้พื้นฐานความปวดมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.26, SD = 0.52) แต่เป็น

ค่าเฉล่ียท่ีต ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกบัสมรรถนะดา้นอ่ืนๆ จึงอาจบอกไดว้า่ พยาบาลยงัมีความพื้นฐานความปวด

ท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้งอาจมีขอ้จ ากดัดา้นอ่ืนๆ เช่น จ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่สามารถจดัสรร

พยาบาลเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัความปวดไดอ้ย่างครบทุกคน หน่วยงานไม่มีแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดผูบ้าดเจ็บท่ีเหมาะสม และไม่มีทีมจดัการความปวดของโรงพยาบาล (บุญญาภทัร, 2554)   

 เม่ือพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจ็บรายด้าน พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการ
จดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ (ดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า
กบัประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .24, p < .01) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานสูง 
จะมีสมรรถนะในดา้นการจดัการความปวดผู้บาดเจ็บท่ีสูงข้ึนดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลมากกว่า
คร่ึงหรือร้อยละ 53.33 มีประสบการณ์ปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมากนานกว่า 5 ปี 
หรือจดัอยู่ในระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (expert) ตามแนวคิดการจดัระดบัความสามารถผูป้ฏิบติังานของ             
เบนเนอร์ (Benner, 1984) อธิบายว่า การมีประสบการณ์ปฏิบติังานสูง ท าให้พยาบาลมีโอกาสได้
เรียนรู้ เขา้ใจสถานการณ์และส่ิงต่างๆ ไดอ้ยา่งลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน กลา้เผชิญปัญหา กลา้ตดัสินใจ และ
เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว (ชญาลกัษณ์และเบญจมาศ, 2557) สามารถ
น าประสบการณ์ท่ีมีมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็แต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(สุปิตา, 2550) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเตือนใจ (2548) และนารี (2543) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์
ปฏิบติังานของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
ท่ีระดบั .01 และ .05 ตามล าดบั  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive 

correlational research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของ

พยาบาลวชิาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการ

จดัการความปวด กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

จ านวน 165 คน ในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้จ านวน 6 แห่ง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลประกอบดว้ย 2 

ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ และส่วนท่ี 2 แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ จ านวน 67 ขอ้ 

ไดน้ าไปหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ

ค าถามรายขอ้ (I-CVI) เท่ากบั 0.76 และค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI/ UA) เท่ากบั 

0.80 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง มีค่าเท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บโดยรวมและรายดา้น และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ได้แก่ ประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความ โดยใช้

สถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน  

 

สรุปผลการวจัิย 

 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจ็บโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า สมรรถนะดา้นการติดตามความปวด

ผูบ้าดเจ็บต่อเน่ือง ด้านการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และดา้นการประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บ           

อยูใ่นระดบัสูง ตามล าดบั ส่วนดา้นความรู้พื้นฐานความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวด

ผูบ้าดเจ็บโดยรวม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการความปวด               

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า สมรรถนะดา้นการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

ในระดับต ่ ากับประสบการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                     

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.24, p < 0.01) 

  
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 

1. เคร่ืองมือการวิจยั แมเ้คร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลจะผ่านการตรวจสอบค่าความ
ตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง แต่เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน สัดส่วนค าถามแต่ละ
ดา้นจึงมีจ านวนขอ้ท่ีไม่เท่ากนั บางขอ้ค าถามอาจยงัไม่สะทอ้นถึงเน้ือหาโดยแทจ้ริง ค าถามยาก และ
จ านวนขอ้ค าถามมาก จึงอาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบกบัสถานท่ี
ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นแผนกท่ีมุ่งเนน้การดูแลช่วยเหลือชีวติผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน มีผูเ้ขา้
มารับบริการท่ีหลากหลายจ านวนมาก จึงอาจเป็นขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาในการพิจารณาท าความ
เขา้ใจกบัแบบสอบถาม และการตดัสินใจในการเลือกค าตอบ   

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต ้ทั้ง 6 แห่ง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จึงไม่สามารถอา้งอิงไปยงั
ประชากรทั้งหมดได ้หากมีการศึกษาเพิ่มในโรงพยาบาลระดบัอ่ืนๆ เช่น ระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิ
จึงอาจมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากลกัษณะผูรั้บบริการ จ านวนผูรั้บบริการ ระบบการให้บริการ 
และบริบทของหน่วยงานมีความแตกต่างกนั 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

1. ด้านการวจัิย 
 

1.1.  ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผู้บาดเจ็บ 
และถึงแมจ้ะมีค่าเฉล่ียสมรรถนะอยูใ่นระดบัสูงแต่ความเป็นจริงควรมีค่าท่ีสูงกวา่น้ี  
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1.2. ควรเพิ่มวิธีการเก็บขอ้มูล เช่น การเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 
การสังเกตร่วมกบัใชแ้บบสอบถาม หรือใชก้ารสอบถามจากผูบ้าดเจบ็ร่วมดว้ย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรง
ตามความเป็นจริงมากยิง่ข้ึน 

 
2. ด้านการบริหาร 
 

1.3. ควรมีการพฒันาและก าหนดรูปแบบของการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลนั
ในผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินให้เป็นระบบและชดัเจนมากข้ึน ตั้งแต่การประเมินความ
ปวดผูบ้าดเจ็บ การจดัการความปวดแบบวิธีการใชย้าบรรเทาปวดและแบบวิธีการไม่ใชย้า และการ
ติดตามความปวดอยา่งต่อเน่ือง                  

1.4. ควรมีการจัดอบรมความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวดผู ้บาดเจ็บให้แก่
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือต่อเน่ืองปีละอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และควรมีการ
แทรกเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการจดัการความปวดลงในหลกัสูตรการอบรมเฉพาะทาง เช่น สาขาพยาบาล
เวชปฏิบติัทัว่ไป 

1.5. ควรมีการจัดตั้ ง ทีมรับผิดชอบเ ก่ียวกับการดูแลจัดการความปวดของ
โรงพยาบาล และควรประกอบดว้ยบุคลากรหลากหลายวชิาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ  

 
3. ด้านการปฏิบัติ 

 
3.1. ควรมีแบบประเมินท่ีใช้ประเมินความปวดของผูบ้าดเจ็บในแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน  
3.2. พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุฯ ควรตระหนักและเห็นความส าคญัของการ

จดัการความปวด โดยมีการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง การศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน การเขา้ฟัง
วชิาการ การเขา้รับการอบรม และการคน้ควา้จากส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 

 
4. ด้านการศึกษา 

 
4.1. ควรเตรียมความรู้พื้นฐานของความปวด โดยเพิ่มเน้ือหาลงในหลกัสูตรการเรียน

การสอนหวัขอ้เร่ืองการจดัการความปวดของนกัศึกษาพยาบาลในระดบัปริญญาตรี  
4.2. ควรมีการประเมินสมรรถนะนกัศึกษาพยาบาลในดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

จดัการความปวดก่อนจบ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนไปปฏิบติังาน 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมอืวจิัย 

 

     ช่ือ – สกุลผู้ทรงวุฒิ ต าแหน่งและสถานทีป่ฏิบัติงาน 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร ภาควชิาพยาบาลศลัยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ดร.หทยัรัตน์  แสงจนัทร์  ภาควชิาพยาบาลศลัยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. นางถนอม  ภิบาลศกัด์ิ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิัย 

 
ขา้พเจา้นางสาวจุฬารัตน์  แซ่พัง่ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

แผน ก คณะพยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัด าเนินการศึกษาวิจยัเพื่อ
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความ
ปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ น าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใช้วางแผน ปรับปรุง 
และพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ และเพื่อทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับใช้พฒันาและส่งเสริม
พยาบาลวชิาชีพใหป้ฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ ท่านจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใดๆ 
ทั้งส้ินและจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานในโรงพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีได้จะท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอในภาพรวม และท่านมีสิทธิปฏิเสธจากการเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้
ตามความตอ้งการ หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน และหากท่านมี
ค าถาม/ ขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาโครงการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถติดต่อสอบถามผูว้จิยัไดโ้ดยตรง 
ท่ีหมายเลขโทรศพัท ์084-9667344 หรือ E-mail: chula_phang@hotmail.com 

 

                         ลงช่ือ...........................................................................ผู้วจัิย 

       (นางสาวจุฬารัตน์  แซ่พัง่) 

 ส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

ข้าพเจ้าได้อ่านหรือรับทราบข้อมูล จึงมียินดีเข้าร่วมงานวิจยั เร่ือง สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในการจดัการความปวดผูบ้าดเจ็บ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

จึงขอลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน  

                                                                ลงช่ือ..............................................................ผู้เข้าร่วมวจัิย 

                                       (..................................................................) 

                                          (............./ เดือนกนัยายน/ พ.ศ. 2559) 
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ตาราง ค 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะด้านความรู้พืน้ฐานความปวด  
(N= 165) 

สมรรถนะ 
ด้านความรู้พืน้ฐานความปวด 

ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 
M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
1. 1. อธิบายกลไกการเกิดความปวด

ไดค้รบทั้ง 4 กระบวนการ  
8 

(4.85) 
30 

(18.19) 
87 

(52.73) 
38 

(23.03) 
2 

(1.20) 
2.98 0.81 ปานกลาง 

2. 2. อธิบายความแตกต่างระหว่าง
ความปวดชนิดเฉียบพลนัและความ
ปวดชนิดเร้ือรังได ้ 

2 
(1.20) 

19 
(11.52) 

84 
(50.91) 

51 
(30.91) 

9 
(5.46) 

3.28 0.79 ปานกลาง 

3. 3. อธิบายความแตกต่างระหว่าง
ความปวดจากเน้ือเยื่อถูกท าลาย
และความปวดจากปลายประสาท
ถูกท าลายได ้

2 
(1.20) 

33 
(20.00) 

83 
(50.31) 

42 
(25.46) 

5 
(3.03) 

3.09 0.79 ปานกลาง 

4. 4. ความปวดเป็นความรู้สึกส่วน
บุคคล...”  

1 
(0.61) 

6 
(3.64) 

62 
(37.57) 

74 
(44.85) 

22 
(13.33) 

3.67 0.78 สูง 

5. 5. อธิบายกลไกการเกิดความปวด
เช่ือมโยงกบัความปวดผูป่้วยได ้

3 
(1.82) 

16 
(9.70) 

74 
(44.85) 

70 
(42.42) 

2 
(1.21) 

3.32 0.74 ปานกลาง 

6. 6. อธิบายทฤษฎีความปวดได(้อยา่ง
นอ้ย 1 ทฤษฎี) 

13 
(7.88) 

43 
(26.06) 

67 
(40.60) 

39 
(23.64) 

3 
(1.82) 

2.85 0.93 ปานกลาง 

7. 7 .  อ ธิ บ า ย ท ฤษ ฎี ค ว า มป ว ด
เช่ือมโยงกบัความปวดผูป่้วยได ้

11 
(6.67) 

34 
(20.61) 

76 
(46.06) 

42 
(25.45) 

2 
(1.21) 

2.94 0.88 ปานกลาง 

8. 8. การเข้าใจในทฤษฎีความปวด
ช่วยใหพ้ยาบาล...” 

0 14 
(8.49) 

70 
(42.42) 

59 
(35.75) 

21 
(13.34) 

3.54 0.83 สูง 

9. เข้าใจค าศัพท์ทางความปวด
พื้นฐานในแผนกอุบติัเหตุฯ 

5 
(3.03) 

35 
(21.21) 

80 
(48.49) 

37 
(22.42) 

8 
(4.85) 

3.05 0.87 ปานกลาง 

10. 10. ผูป่้วยท่ีมีความไวต่อส่ิงกระตุน้
และรับรู้ความปวดไดม้ากกวา่ปกติ 
เรียกวา่  Hyperesthesia 

4 
(2.42) 

27 
(16.36) 

67 
(40.61) 

59 
(35.76) 

8 
(4.85) 

3.24 0.87 ปานกลาง 
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ตาราง ค 1 (ต่อ)         
สมรรถนะ 

ด้านความรู้พืน้ฐานความปวด 
ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 

M S.D ระดับ 
1 2 3 4 5 

11. ให้ ค ว ามส า คัญกับก า ร ใ ช้
ค  าศัพท์ทางความปวดในแผนก
อุบติัเหตุฯ  

2 
(1.21) 

25 
(15.15) 

81 
(49.09) 

48 
(29.09) 

9 
(5.46) 

3.22 0.81 ปานกลาง 

12. อธิบายผลกระทบจากความ
ปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีส าคญัได ้ 

1 
(0.61) 

23 
(13.94) 

75 
(45.45) 

61 
(36.97) 

5 
(3.03) 

3.28 0.76 ปานกลาง 

13. ประเมินผลกระทบจากความ
ปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูป่้วย พร้อมบอกสาเหตุได ้

1 
(0.61) 

19 
(11.51) 

77 
(46.67) 

66 
(40.00) 

2 
(1.21) 

3.30 0.71 ปานกลาง 

14. ประเมินความปวดผู้ป่วยโดย
ค านึงถึงความต่างทางวฒันธรรม
และความเช่ือส่วนบุคคล 

4 
(2.42) 

10 
(6.06) 

62 
(37.58) 

77 
(46.67) 

12 
(7.27) 

3.50 0.82 สูง 

15. ย อม รับ ต่ อพฤ ติก รรมก า ร
แส ด ง อ อก ถึ ง ค ว า มป ว ดข อ ง
ผูบ้าดเจบ็ท่ีแตกต่างกนั 

0 7 
(4.24) 

57 
(34.55) 

78 
(47.27) 

23 
(13.94) 

3.71 0.76 สูง 

16. ผูป่้วยบางรายปฏิเสธยามอร์ฟิน 
ฉีดทางหลอดเลือดด า เน่ืองจาก
ผูป่้วยอาจกลวัติดยาหรือกลวับาปท่ี
ใชย้าเพราะคิดวา่เป็นยาเสพติด 

18 
(10.91) 

38 
(23.03) 

54 
(32.73) 

48 
(29.09) 

7 
(4.24) 

2.93 1.06 ปานกลาง 

17. หากผูป่้วยอยู่ในการดูแลของ
ท่าน ท่านจะให้ข้อมูลผู ้ป่วย เพื่อ
ตดัสินใจเลือกการรักษาใหม่อีกคร้ัง 

6 
(3.64) 

10 
(6.06) 

65 
(39.39) 

64 
(38.79) 

20 
(12.12) 

3.50 0.96 สูง 
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ตาราง ค 2 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะการประเมินความปวด
ผู้บาดเจบ็ (N= 165) 

สมรรถนะด้าน 
การประเมินความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 
M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
18. เขา้ใจหลกัการประเมินความ
ปวด (Triage Pain)  

0 12 
(7.27) 

65 
(39.39) 

75 
(45.46) 

13 
(7.88) 

3.54 0.75 สูง 

19. 19. การประเมินความปวดเหมาะ
ส าหรับน ามาใช้คัดแยกประเภท
ผูป่้วยท่ีมีความปวด  

0 10 
(6.06) 

53 
(32.12) 

82 
(49.70) 

20 
(12.12) 

3.68 0.76 สูง 

20. 20. การประเมินความปวดเสมือน
เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีผูป่้วยทุกคน
ตอ้งไดรั้บการประเมิน 

1 
(0.61) 

7 
(4.24) 

51 
(30.91) 

77 
(46.67) 

29 
(17.57) 

3.76 0.81 สูง 

21. หากประเมินความปวด พบว่า 
ผูบ้าดเจบ็รายหน่ึงก าลงัร้องไหแ้ละ
บอกปวด  9 คะแนน แสดงว่ า
ผู ้บ าด เจ็บราย น้ีต้องได้รับการ
ช่วยเหลือภายใน 10-15 นาที 

1 
(0.61) 

5 
(3.03) 

48 
(29.09) 

87 
(52.73) 

24 
(14.54) 

3.78 0.75 สูง 

22. 22. ประเมินความปวดผู้ป่วยใน
แผนกอุบติัเหตุฯ ทุกราย 

0 7 
(4.24) 

60 
(36.36) 

74 
(44.85) 

24 
(14.55) 

3.70 0.77 สูง 

23. 23. ประเมินความปวดผูป่้วยทนัที
ท่ีเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุฯ  
หรือภายใน 20 นาที 

2 
(1.21) 

8 
(4.85) 

47 
(28.49) 

76 
(46.06) 

32 
(19.39) 

3.78 0.86 สูง 

24. 24. ประเมินความปวดผูป่้วยตาม
แนวปฏิบติัของหน่วยงาน 

0 9 
(5.45) 

61 
(36.97) 

77 
(46.67) 

18 
(10.91) 

3.63 0.75 สูง 

25. 25.  วิธีประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุด 
คือ การให้ผูป่้วยบอกความปวด
ดว้ยตวัเอง 

2 
(1.21) 

6 
(3.64) 

58 
(35.15) 

76 
(46.06) 

23 
(13.94) 

3.68 0.80 สูง 

26. 26. เข้าใจหลักการใช้เค ร่ืองมือ
ประเมินความปวดแต่ละชนิด  

27.  

2 
(1.21) 

15 
(9.09) 

63 
(38.19) 

75 
(45.45) 

10 
(6.06) 

3.46 0.79 สูง 
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ตาราง ค 2 (ต่อ)  
สมรรถนะด้าน 

การประเมินความปวดผู้บาดเจ็บ 
ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
28. 27. สามารถใช้เคร่ืองมือมาตรวดั

ความปวดแบบตวัเลขได ้
2 

(1.21) 
21 

(12.73) 
63 

(38.18) 
61 

(36.97) 
18 

(10.91) 
3.44 0.89 สูง 

29. 28. สามารถใช้เคร่ืองมือมาตรวดั
ความปวดดว้ยวาจาได ้

2 
(1.21) 

21 
(12.73) 

61 
(36.97) 

67 
(40.61) 

14 
(8.48) 

3.42 0.86 สูง 

30. 29. ซักประวติัความปวดผูป่้วยได้
ครอบคลุม ครบถว้น 

1 
(0.61) 

6 
(3.64) 

65 
(39.39) 

73 
(44.24) 

20 
(12.12) 

3.64 0.77 สูง 

31. 3 0 .  บอก ปั จ จัย ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ประเมินความปวดผูป่้วยได ้ 

1 
(0.61) 

7 
(4.24) 

79 
(47.88) 

67 
(40.60) 

11 
(6.67) 

3.48 0.71 สูง 

32. 31 .  ก า ร เ ปิ ดโอกาสให้ญา ติ / 
ครอบครัว มีส่วนร่วมช่วยประเมิน
ความปวดผูป่้วย...”  

3 
(1.82) 

18 
(10.91) 

61 
(36.97) 

65 
(39.39) 

18 
(10.91) 

3.47 0.89 สูง 

33. 32. ประเมินความปวดทุกคร้ังท่ี
ผูป่้วยบอกวา่ ปวดฯ 

1 
(0.61) 

8 
(4.85) 

60 
(36.36) 

67 
(40.61) 

29 
(17.57) 

3.70 0.84 สูง 

34. 33. ประเมินความปวดผูป่้วยโดย
ไม่ตดัสินใจความปวดผูป่้วยจาก
ความรู้สึกของตวัเอง 

0 6 
(3.64) 

59 
(35.76) 

75 
(45.45) 

25 
(15.15) 

3.72 0.76 สูง 

35. 34. แสดงกิริยาท่าทางท่ีสุภาพ เป็น
มิตรและใส่ใจผู ้ป่วยทุกค ร้ัง ท่ี
ประเมินความปวด  

0 6 
(3.64) 

39 
(23.64) 

85 
(51.51) 

35 
(21.21) 

3.90 0.77 สูง 

36. 35. ได้รับความร่วมมือในการ
ประเมินความปวดจากผูป่้วย 

2 
(1.21) 

12 
(7.28) 

53 
(32.12) 

78 
(47.27) 

20 
(12.12) 

3.62 0.84 สูง 
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ตาราง ค 3 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะการจัดการความปวด
ผู้บาดเจบ็ (N= 165) 

สมรรถนะด้าน 
การจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 
M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
37. ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ี
ผูบ้าดเจบ็ทุกคน...” 

0 4 
(2.42) 

38 
(23.03) 

80 
(48.49) 

43 
(26.06) 

3.98 0.77 สูง 

38. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ยาลดปวดแต่ละชนิดในแผนก
อุบติัเหตุฯ  

0 6 
(3.64) 

52 
(31.51) 

84 
(50.91) 

23 
(13.94) 

3.75 0.74 สูง 

39. ผูบ้าดเจ็บท่ีปวดระดบัรุนแรง 
ควรไดรั้บยาลดปวดแบบออกฤทธ์ิ
แรงฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า  

2 
(1.21) 

7 
(4.24) 

50 
(30.30) 

90 
(54.55) 

16 
(9.70) 

3.67 0.76 สูง 

40. ยาเฟนตานิลเป็นยาลดปวดท่ีใช้
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าจะออก
ฤทธ์ิภายใน 2-3 นาที และเหมาะกบั
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย 

7 
(4.24) 

9 
(5.45) 

75 
(45.46) 

67 
(40.61) 

7 
(4.24) 

3.35 0.86 สูง 

41. ท่านประเมินสัญญาณชีพและ
ระดบัความรู้สึกตวัผูบ้าดเจ็บ หลงั
ไดรั้บยาลดปวดกลุ่มโอพิออยด ์ 

0 7 
(4.24) 

53 
(32.12) 

72 
(43.64) 

33 
(20.00) 

3.79 0.81 สูง 

42. ผูป่้วยมีภาวะถูกกดการหายใจ
จากการไดรั้บยามอร์ฟินเกินขนาด 
ตอ้งไดรั้บยาแกพ้ิษ (antidote) คือ 
นาล็อกโซน (naloxone)  

0 8 
(4.85) 

55 
(33.33) 

57 
(34.55) 

45 
(27.27) 

3.84 0.88 สูง 

43. กรณีท่ีผูบ้าดเจบ็ปวดบริเวณ
แผล (closed wound) ท่านสามารถ
ลดปวด โดยใชก้ารประคบเยน็  

8 
(4.85) 

27 
(16.36) 

68 
(41.21) 

56 
(33.94) 

6 
(3.64) 

3.15 0.91 ปานกลาง 

44. การให้ข้อมูลความปวดแก่
ผู ้บาดเจ็บถือเป็นวิ ธีการจัดการ
ความปวด...” 

1 
(0.61) 

9 
(5.45) 

66 
(40.00) 

72 
(43.64) 

17 
(10.30) 

3.58 0.77 สูง 
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ตาราง ค 3 (ต่อ) 

        

สมรรถนะด้าน 
การจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 
M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
45. วธีิการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้าเป็นบทบาทอิสระฯ 

1 
(0.61) 

7 
(4.24) 

54 
(32.73) 

59 
(35.75) 

44 
(26.67) 

3.84 0.89 สูง 

46. สามารถระบุวธีิการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็ท่ีท่านดูแลฯ 

0 5 
(3.03) 

56 
(33.94) 

79 
(47.88) 

25 
(15.15) 

3.75 0.74 สูง 

47. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยาลดปวด
และผลขา้งเคียงแก่ผูบ้าดเจบ็ ก่อน
บริหารยาทุกคร้ัง 

0 3 
(1.82) 

46 
(27.88) 

79 
(47.88) 

37 
(22.42) 

3.91 0.76 สูง 

48. อธิบายแผนการบรรเทาปวดแก่
ผูบ้าดเจบ็ ก่อนปฏิบติัจริงทุกคร้ัง 

0 3 
(1.82) 

50 
(30.30) 

78 
(47.27) 

34 
(20.61) 

3.87 0.75 สูง 

49. ปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึ
ผูบ้าดเจบ็เป็นศูนยก์ลาง  

0 5 
(3.03) 

40 
(24.24) 

77 
(46.67) 

43 
(26.06) 

3.96 0.79 สูง 

50. เปิดโอกาสใหผู้บ้าดเจบ็มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
ร่วมแกไ้ขปัญหาความปวด 

1 
(0.61) 

5 
(3.03) 

40 
(24.24) 

94 
(56.97) 

25 
(15.15) 

3.83 0.74 สูง 

51. ผูป่้วยและญาติมกัปรึกษาท่าน
เก่ียวกบัวธีิการลดปวด 

1 
(0.61) 

6 
(3.64) 

62 
(37.57) 

87 
(52.73) 

9 
(5.45) 

3.59 0.68 สูง 

52. มีวิธีการส่งเสริมผูบ้าดเจ็บให้
สามารถจัดการความปวดด้วย
ตนเองได ้เช่น ฝึกหายใจ 

1 
(0.61) 

11 
(6.66) 

57 
(34.55) 

90 
(54.55) 

6 
(3.63) 

3.54 0.70 สูง 

53. ส่งเสริมให้ผูบ้าดเจ็บสามารถ
จดัการความปวดดว้ยตนเองได ้

1 
(0.61) 

9 
(5.45) 

68 
(41.21) 

80 
(48.49) 

7 
(4.24) 

3.50 0.69 สูง 

54. วางแผนก่อนปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาล เพื่อลดปวดผูบ้าดเจ็บ
ทุกคร้ัง 

1 
(0.61) 

5 
(3.03) 

68 
(41.21) 

81 
(49.09) 

10 
(6.06) 

3.57 0.68 สูง 

55. ค านึงถึงสิทธิประโยชน์ของ
ผูบ้าดเจบ็ทุกคร้ัง 
 
 
 

1 
(0.61) 

3 
(1.82) 

48 
(29.09) 

86 
(52.12) 

27 
(16.36) 

3.82 0.74 สูง 
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ตาราง ค 3 (ต่อ)         
สมรรถนะด้าน 

การจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 
ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 

M S.D ระดับ 
1 2 3 4 5 

56. จัดการความปวดผู้บาดเจ็บ
โดยไม่รอใหป้วดมากข้ึน 

1 
(0.61) 

3 
(1.82) 

54 
(32.73) 

85 
(51.51) 

22 
(13.33) 

3.75 0.73 สูง 

57. ไม่ทอดทิ้งให้ผู ้บาดเจ็บต้อง
ทนอยูก่บัความปวดเพียงล าพงัฯ  

0 6 
(3.64) 

47 
(28.48) 

86 
(52.12) 

26 
(15.76) 

3.80 0.74 สูง 

58. ให้การพยาบาลเพื่อลดความ
ปวดแก่ผูบ้าดเจบ็อยา่งระมดัระวงัฯ  

0 4 
(2.42) 

48 
(29.09) 

80 
(48.49) 

33 
(20.00) 

3.86 0.76 สูง 

59. หากประเมินความปวดพบว่า 
ผู ้บ า ด เ จ็ บ ป ว ด ร ะ ดับ รุ น แ ร ง                     
แต่แพทย์สั่งเพียงยาลดปวดชนิด
รับประทานฯ 

1 
(0.61) 

5 
(3.03) 

40 
(24.24) 

83 
(50.30) 

36 
(21.82) 

3.90 0.79 สูง 
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ตาราง ค 4 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะด้านการติดตามความปวด
ผู้บาดเจบ็ต่อเน่ือง (N = 165) 

สมรรถนะด้านการติดตาม  
ความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง 

ระดับความคิดเห็น (จ านวน, ร้อยละ) 
M S.D ระดับ 

1 2 3 4 5 
60. บัน ทึ ก ร ะ ดั บ ค ว า ม ป ว ด             
ลงในฟอร์มปรอท 

2 
(1.21) 

6 
(3.64) 

53 
(32.12) 

75 
(45.45) 

29 
(17.58) 

3.75 0.81 สูง 

61. 60. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
เพื่ อ ล ดป ว ดผู้บ า ด เ จ็ บ  แ ล ะ
ประเมินผลทุกคร้ัง 

1 
(0.61) 

7 
(4.24) 

41 
(24.85) 

82 
(49.70) 

34 
(20.60) 

3.85 0.81 สูง 

62. 61. ประเมินความปวดผูบ้าดเจ็บท่ี
มีความปวดระดบัรุนแรงซ ้ า 

0 6 
(3.64) 

40 
(24.24) 

86 
(52.12) 

33 
(20.00) 

3.88 0.76 สูง 

63. 62. รายงานแพทย์ทันที/ ซ ้ า เม่ือ
พบวา่ ความปวดของผูบ้าดเจ็บไม่
ทุเลาลงฯ 

0 3 
(1.82) 

39 
(23.64) 

80 
(48.48) 

43 
(26.06) 

3.99 0.76 สูง 

64. 63. อธิบายขอบเขตและบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ความปวดผูบ้าดเจบ็ได ้

0 7 
(4.24) 

42 
(25.45) 

87 
(52.73) 

29 
(17.58) 

3.84 0.76 สูง 

65. 64. อธิบายขอบเขตและบทบาท
ของสมาชิกทีมสหสาขาวชิาชีพใน
การจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็ได ้

1 
(0.61) 

4 
(2.42) 

48 
(29.09) 

93 
(56.36) 

19 
(11.52) 

3.76 0.71 สูง 

66. 65 .  ป ฏิบั ติ กิ จกรรมพยาบาล
บรรเทาปวดผู้บาดเจ็บ ภายใต้
ขอบเขตและบทบาทของพยาบาล
วชิาชีพ 

0 7 
(4.24) 

41 
(24.85) 

85 
(51.52) 

32 
(19.39) 

3.86 0.77 สูง 

67. 66. ให้ความร่วมมือในการจดัการ
ความปวดผู ้บาดเจ็บร่วมกับทีม              
สหสาขาวชิาชีพ 

0 7 
(4.24) 

41 
(24.85) 

86 
(52.12) 

31 
(18.79) 

3.85 0.77 สูง 

68. 67 .  ศึ กษาหาความ รู้ห รือแนว
ปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ 

1 
(0.61) 

8 
(4.85) 

71 
(43.03) 

72 
(43.63) 

13 
(7.88) 

3.53 0.74 สูง 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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ค าช้ีแจงเกีย่วกบัแบบสอบถามและแบบประเมนิ 
วทิยานิพนธ์เร่ือง สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

แบบสอบถามและแบบประเมิน ประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน 9 ข้อ 
     โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน         หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 
ตอนที่   2  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
    ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ    จ านวน 67 ข้อ 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรม                           

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

2.1. สมรรถนะความรู้พื้นฐานความปวด    จ  านวน 17 ขอ้ 
2.2. สมรรถนะการประเมินความปวดผูบ้าดเจบ็   จ  านวน 18 ขอ้ 
2.3. สมรรถนะการจดัการความปวดผูบ้าดเจบ็   จ  านวน 23 ขอ้ 

    2.4. สมรรถนะการติดตามความปวดผูบ้าดเจบ็ต่อเน่ือง   จ  านวน   9 ขอ้ 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน         หนา้ค าตอบ หรือเติมค าในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

2. ปัจจุบนั ท่านอาย ุ................. ปี .............. เดือน 

3. เพศ        1. หญิง  2. ชาย 

4. ศาสนา   1. พุทธ  2. อิสลาม 3. คริสต ์ 4. อ่ืนๆ 

5. สถานภาพสมรส    1. โสด  2. สมรส 3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน  

1. ปริญญาตรี    2. ปริญญาโท         

3. ปริญญาเอก    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………………. 

7. ประสบการณ์ในการประกอบวชิาชีพพยาบาล รวม ………..…………...… ปี ………… เดือน 
8. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รวม ………….. ปี ………… เดือน 
9. ประสบการณ์การศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล (เพิ่มเติม) 

(โปรดระบุวุฒิการศึกษา, สาขา, สถานท่ีศึกษา, ปีการศึกษาท่ีจบ, และระยะเวลาในศึกษา)  
1. ไม่เคยศึกษาเฉพาะทางดา้นการพยาบาล 

2.  เคย ไดแ้ก่ …..………..…………………………………………………………….….. 

………….…………………………………………………………………………….……………... 

10. ท่านเคยเขา้รับการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด/ การจดัการความปวดหรือไม่  

1. ไม่เคย เหตุผล ..…………………………………………………………………..……. 

2.  เคย จ านวน………………...….…คร้ัง (โปรดระบุช่ือหวัขอ้การอบรม, จ  านวนชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 1 หวัขอ้เร่ือง……………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………….ปีพ.ศ. ……………… จ านวน ………... ชัว่โมง 

คร้ังท่ี 2 หวัขอ้เร่ือง……………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………….ปีพ.ศ. ……………… จ านวน ………... ชัว่โมง 

คร้ังท่ี 3 หวัขอ้เร่ือง……………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………….ปีพ.ศ. ……………… จ านวน ………... ชัว่โมง  

(หากท่านมีขอ้มูลเพิ่มเติมใดๆ สามารถเขียนเพิ่มหลงักระดาษฉบบัน้ีไดเ้ลยค่ะ) 
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ตอนที ่2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุฯ ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงของตวัท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว 

เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 
ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย หรือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้ลย 
ระดับ  2 หมายถึง เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบันอ้ย 
ระดับ  3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัปานกลาง 
ระดับ 4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมาก 
ระดับ  5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด หรือปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้นระดบัมากท่ีสุด 

 
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 
ระดับ 

1 2 3 4 5 

สมรรถนะด้านความรู้พืน้ฐานความปวด 
1. 1. ท่านสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดค้รบทั้ง 4 กระบวนการ 

ไดแ้ก่ การแปลงสัญญาณ การน าสัญญาณ การปรับสัญญาณ และการรับรู้
สัญญาณ  

1 2 3 4 5 

2. 2. ท่านสามารถอธิบายความแตกต่างระหวา่งความปวดชนิดเฉียบพลนั 
(acute pain) และความปวดชนิดเร้ือรัง (chronic pain) ไดถู้กตอ้ง  

1 2 3 4 5 

3. 3. ท่านสามารถอธิบายความแตกต่างระหวา่งความปวดจากเน้ือเยื่อถูก
ท าลาย (nociceptive pain) และความปวดจากปลายประสาทถูกท าลาย 
(neuropathic pain) ไดถู้กตอ้ง 

1 2 3 4 5 

4. 4. ท่านเห็นดว้ยวา่ “ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล บุคคลท่ีประสบ
กบัความปวดเท่านั้นจะสามารถบอกไดดี้ และจะยงัคงอยูเ่ท่าท่ีบุคคลนั้น
บอกวา่มี”  

1 2 3 4 5 

5. 5. ท่านสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดเช่ือมโยงกบัความปวดของ
ผูป่้วยท่ีท่านดูแลได ้

1 2 3 4 5 

6. 6. ท่านสามารถอธิบายทฤษฎีความปวดไดถู้กตอ้ง (อยา่งนอ้ย 1 ทฤษฎี) 1 2 3 4 5 

7. 7. ท่านสามารถอธิบายทฤษฎีความปวด (ท่ีท่านสนใจ) เช่ือมโยงกบัความ
ปวดของผูป่้วยท่ีท่านดูแลได ้
 
 

1 2 3 4 5 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับ 
1 2 3 4  5 

8. 8. ท่านเห็นดว้ยวา่ “การเขา้ใจในทฤษฎีความปวดช่วยให้การจดัการความ
ปวดผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน” 

1 2 3 4 5 

9.  ท่านเขา้ใจความหมายของศพัทพ์ื้นฐานทางความปวดในแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินเป็นอยา่งดี (ตวัอยา่ง เช่น Aching, Dull, Burning, Cramping, 
Throbbing, Numb, Radiating, Sharp, Pin/ Needle) 

1 2 3 4 5 

10.  ท่านเห็นดว้ยวา่ “ผูป่้วยท่ีมีความไวต่อส่ิงกระตุน้และสามารถรับรู้
ความปวดไดม้ากกวา่ปกติ เรียกวา่ ไฮเปอร์เรสธีเซีย (Hyperesthesia)” 

1 2 3 4 5 

11. ท่านใหค้วามส าคญักบัการน าศพัทท์างความปวดมาใชป้ฏิบติังานใน
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

1 2 3 4 5 

12. ท่านสามารถอธิบายผลกระทบจากความปวดเฉียบพลนัท่ีส าคญัได ้
(เช่น ระบบหลอดเลือดและหวัใจ ระบบการหายใจ ฯลฯ)   

1 2 3 4 5 

13.  ท่านสามารถประเมินผลกระทบจากความปวดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีท่านดูแล พร้อมทั้งอธิบายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนได ้

1 2 3 4 5 

14. ท่านดูแลความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ โดยค านึงถึงความแตกต่างทาง
วฒันธรรมและความเช่ือของผูป่้วย 

1 2 3 4 5 

15. ท่านยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกถึงความปวดท่ีแตกต่างกนั
ของผูป่้วยแต่ละราย 

1 2 3 4 5 

16. ผูป่้วยบาดเจบ็บางรายอาจปฏิเสธยามอร์ฟิน (morphine) ชนิดฉีดเขา้
ทางหลอดเลือดด า เน่ืองจากกลวัติดยาหรือกลวับาปท่ีใชย้า เพราะคิดวา่
เป็นยาเสพติด ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ 

1 2 3 4 5 

17. (จากค าถามขอ้ท่ี 16) หากผูป่้วยดงักล่าวอยูใ่นการดูแลของท่าน             
ท่านใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย เพื่อใหต้ดัสินใจเลือกการรักษาอีกคร้ัง 

1 2 3 4 5 

สมรรถนะด้านการประเมินความปวดผู้บาดเจ็บ 
18. ท่านเขา้ใจหลกัการประเมินความปวด (Triage Pain) ในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

1 2 3 4 5 

19. การประเมินความปวด (Triage Pain) เหมาะส าหรับน ามาใชค้ดัแยก
ประเภทผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีความปวดในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

1 2 3 4 5 

20. 20. ท่านเห็นความส าคญักบัการประเมินความปวดเสมือนเป็นสัญญาณชีพ
ท่ี 5 ท่ีผูป่้วยบาดเจบ็ทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมิน  

21.  

1 2 3 4 5 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับ 
1  2 3 4 5 

21. ท่านประเมินความปวด (Triage Pain) พบวา่ผูป่้วยบอกปวด 9 คะแนน 
(NRS 9) แสดงวา่ ผูป่้วยของท่านอยูใ่นประเภทท่ี 2 (จาก 5 ประเภท 
Triage Pain) และผูป่้วยตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือภายใน 10-15 นาที 

1 2 3 4 5 

22. ท่านประเมินความปวด (Triage Pain) ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีระดบัความ
รู้สึกตวัปกติในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย 

1 2 3 4 5 

23. ท่านประเมินความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ทนัทีท่ีเขา้มาถึงแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน หรือภายใน 20 นาที 

1 2 3 4 5 

24. ท่านประเมินความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ตามแนวปฏิบติัการประเมิน
ความปวดของหน่วยงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1 2 3 4 5 

25. ท่านเห็นดว้ยวา่ “วธีิการประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุด คือ การใหผู้ป่้วย
บาดเจบ็บอกระดบัความปวดดว้ยตวัเอง” 

1 2 3 4 5 

26. ท่านเขา้ใจหลกัการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดแต่ละชนิดในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินของท่านเป็นอยา่งดี  

1 2 3 4 5 

27. ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) ในการ
ประเมินความปวดได ้ 

1 2 3 4 5 

28. ท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือมาตรวดัความปวดดว้ยวาจา (VRS) ในการ
ประเมินความปวดได ้ 

1 2 3 4 5 

29. ท่านซกัประวติัความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ไดค้รอบคลุม (ต าแหน่งปวด, 
ระดบัความปวด, ลกัษณะความปวด, ปัจจยักระตุน้ความปวด)  

1 2 3 4 5 

30. ท่านสามารถระบุปัจจยัส่งเสริมการประเมินความปวดแก่ผูป่้วยท่ีท่าน
ดูแลได ้เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ การใชส่ื้อรูปภาพความปวด  

1 2 3 4 5 

31. ท่านเห็นดว้ยวา่ “การเปิดโอกาสใหญ้าติหรือครอบครัวผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการประเมินความปวดของผูป่้วย สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ประเมินความปวดผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน” 

1 2 3 4 5 

32. ท่านประเมินความปวดทุกคร้ังท่ีผูป่้วยบอกวา่ปวด หรือระหวา่ง/  
หลงัท าหตัถการใดๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความปวด หรือหลงัจากการใหย้า
บรรเทาปวด/ การพยาบาลเพื่อบรรเทาปวด 

1 2 3 4 5 

33. ท่านประเมินความปวดผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ โดยไม่ตดัสินใจความ
ปวดผูป่้วยจากความรู้สึกของตวัเอง 
 

1 2 3 4 5 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับ 
1 2 3 4 5 

34. ท่านแสดงกิริยาท่าทางอยา่งสุภาพ เป็นมิตร และดูแลเอาใส่ใจผูป่้วย
ขณะประเมินความปวด 

1 2 3 4 5 

35. ท่านไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการประเมินความปวดจากผูป่้วย 1 2 3 4 5 
สมรรถนะด้านการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

36. ความปวดเป็นปัญหาส าคญัในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการ
ความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

1 2 3 4 5 

37. ท่านมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดแต่ละชนิดในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินของท่าน เช่น ยามอร์ฟิน (morphine) ยาเฟนตานิล 
(fentanyl) ยาทรามาดอล (tramadol) ฯลฯ 

1 2 3 4 5 

38. ผูป่้วยท่ีมีความปวดระดบัรุนแรง ควรไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิดออก
ฤทธ์ิแรง (strong opioids) ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า  

1 2 3 4 5 

39. ยาเฟนตานิล (fentanyl) เป็นยาบรรเทาปวดใชฉี้ดเขา้ทางหลอดเลือดด า
จะออกฤทธ์ิเร็วภายใน 2-3 นาที และเหมาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย 

1 2 3 4 5 

40. ท่านประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) 
ผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด หลงัไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด ์(opioids)  

1 2 3 4 5 

41. ผูป่้วยมีภาวะถูกกดการหายใจจากการไดรั้บสารเสพติดเกินขนาด ตอ้ง
ไดรั้บเป็นยาแกพ้ิษ (antidote) คือนาร็อกโซน (naloxone) ในทนัที 

1 2 3 4 5 

42. กรณีผูป่้วยปวดบริเวณแผลปิด (Closed wound) เพื่อให้บรรเทาปวด
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ท่านจะประคบเยน็ตรงต าแหน่งท่ีปวด  

1 2 3 4 5 

43. การใหข้อ้มูลเป็นวธีิการจดัการปวดท่ีสามารถปฏิบติัง่ายและมี
ประสิทธิภาพ เหมาะส าหรับน ามาใชก้บัผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

1 2 3 4 5 

44. การจดัการความปวดแบบวธีิการไม่ใชย้าบรรเทาปวดเป็นบทบาท
อิสระท่ีท่านสามารถปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 

1 2 3 4 5 

45. ท่านสามารถระบุวธีิการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีท่านดูแล ภายใต้
ขอบเขตการปฏิบติังานท่ีท่านปฏิบติัได ้

1 2 3 4 5 

46. ท่านจะใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัยาบรรเทาปวดและการเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคียงจากยาทุกคร้ัง ก่อนการบริหารยาแก่ผูป่้วย 

1 2 3 4 5 

47. ท่านจะอธิบายขั้นตอนการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดใหแ้ก่ผูป่้วย
ทราบก่อนลงมือปฏิบติัจริงทุกคร้ัง เพื่อใหย้อมรับและร่วมมือในการรักษา 
  

1 2 3 4 5 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 

ระดับ 
1 2 3 4 5 

48. ท่านปฏิบติักิจกรรมบรรเทาปวด โดยค านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 1 2 3 4 5 
49. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
แกไ้ขปัญหาความปวดร่วมกนั 

1 2 3 4 5 

50. ท่านมกัไดรั้บความไวว้างใจในการขอค าปรึกษาหรือการใหข้อ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความปวดจากผูป่้วยและญาติอยูเ่สมอ 

1 2 3 4 5 

51. ท่านมีวธีิการส่งเสริมใหผู้ป่้วยบาดเจบ็สามารถจดัการความปวดดว้ย
ตนเองได ้เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ การฝึกการหายใจ 

1 2 3 4 5 

52. ท่านปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการส่งเสริมหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วย
บาดเจบ็สามารถจดัการกบัความปวดไดด้ว้ยตนเองได ้ 

1 2 3 4 5 

53. ท่านวางแผนการจดัการความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ก่อนลงมือปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ัง 

1 2 3 4 5 

54. ท่านค านึงถึงสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยทุกคร้ังในการจดัการความปวด 1 2 3 4 5 
55. ท่านใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดผูป่้วย โดยไม่รอใหผู้ป่้วย
ปวดมากข้ึน และไม่ตดัสินแทนผูป่้วยวา่ไม่อดทนหรือเรียกร้องความ
สนใจ 

1 2 3 4 5 

56. ท่านดูแลช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจบ็ โดยไม่ทอดทิ้งใหผู้ป่้วยตอ้งทนอยู่
กบัความปวดทุกขท์รมานเพียงล าพงั ไม่เพิกเฉยต่อการขอความช่วยเหลือ  

1 2 3 4 5 

57. ท่านปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพื่อจดัการความปวดผูป่้วยบาดเจบ็อยา่ง
ระมดัระวงั โดยไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายเพิ่มหรือภาวะแทรกซอ้นอยา่งอ่ืน
ตามมา 

1 2 3 4 5 

58. เม่ือท่านประเมินความปวดพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็มีความปวดระดบั
รุนแรง แต่แพทยส์ั่งเพียงยาบรรเทาปวดชนิดรับประทาน ท่านจะแจง้
แพทยเ์พื่อขอใหพ้ิจารณายาบรรเทาปวดอีกคร้ัง 

1 2 3 4 5 

สมรรถนะด้านการติดตามความปวดผู้บาดเจ็บต่อเน่ือง 
59. ท่านบนัทึกระดบัความปวด (pain score) ลงในฟอร์มปรอทหรือบนัทึก
กิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ังหลงัประเมินความปวดผูป่้วย 

1 2 3 4 5 

60. ท่านเขียนบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล (Nurse's Note) ท่ีเก่ียวกบัการ
จดัการความปวดผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินผลการพยาบาลทุกคร้ัง 

1 2 3 4 5 
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ในการจัดการความปวดผู้บาดเจ็บ 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
34. 61. ท่านประเมินความปวดผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีความปวดอยูใ่นระดบัรุนแรง

ซ ้ า ภายหลงัไดรั้บการจดัการความปวด 30 นาที 
1 2 3 4 5 

35. 62. ท่านจะรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบวา่ ความปวดของผูป่้วยไม่ทุเลาลง 
ภายหลงัจากไดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาและการจดัการความ
ปวดอยา่งเตม็ความสามารถจากท่านแลว้  

1 2 3 4 5 

36. 63. ท่านสามารถอธิบายบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการความปวดผูป่้วยตาม
ขอบเขตการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพได ้

1 2 3 4 5 

37. 64. ท่านสามารถอธิบายบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการความปวดผูป่้วยของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพได ้ 

1 2 3 4 5 

38. 65. ท่านปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการจดัการความปวดผูป่้วยภายใต้
ขอบเขตความรับผดิชอบและบทบาทหนา้ท่ีท่านอยา่งเตม็ความสามารถ 

1 2 3 4 5 

39. 66. ท่านยนิดีปฏิบติังานเก่ียวกบัการพยาบาลดา้นความปวดผูป่้วยร่วมกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

1 2 3 4 5 

67. ท่านศึกษาหาความรู้หรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใหม่ๆ ตลอดจน
แสวงหางานวจิยัท่ีเก่ียวกบัความปวดอยูเ่สมอ เพื่อพฒันาความสามารถใน
การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

1 2 3 4 5 

 
ขอ้เสนอแนะ ……….…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี มา ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

 

 

 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดหรือตอ้งการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อผูว้จิยัโดยตรงไดท่ี้ 
นางสาวจุฬารัตน์  แซ่พัง่  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
หมายเลขโทรศพัท ์084-9667344 หรือ E-mail: chula_phang@hotmail.com 
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