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บทคัดย่อ 
 การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดที่ดี ควรให้ผลการประเมินที่ถูกต้องน่าเช่ือถือ ทั้งนี้  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้น าผลการ
ประเมินไปใช้ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ การด าเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และความต้องการรูปแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด   
ในโรงพยาบาลตติยภมูิ โดยการศึกษาเอกสารของโรงพยาบาล สงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในแผนกศัลยกรรม สมัภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และตอบแบบสอบถาม รวม 30 คน 2) สร้างรปูแบบและคู่มือการใช้รูปแบบ แล้วน ารูปแบบไปตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง 
และความเป็นไปได้ของรูปแบบ รวมทั้งตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือการใช้รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และผู้ ใช้รูปแบบกลุ่ม
ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ รวม 22 คน 3) ทดลองใช้รูปแบบกับผู้ ป่วยศัลยกรรมกลุ่มทดลองจ านวน  16 คน 
เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน และ 4) ประเมินผลรูปแบบจากผู้ใช้รปูแบบทุกกลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ และผู้ป่วยศัลยกรรม รวม 42 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทแีบบสองกลุ่มอสิระ ไคสแคว์ และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ 
 ผลการศกึษา พบว่า  
 1) รูปแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิรูปแบบเดิมมี 2 ประเภท คือ การประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวดระดับบุคคลและระดับหอผู้ป่วย โดยพบสิ่งคุกคามความตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดทั้งด้านผู้ประเมิน 
วิธกีารประเมิน เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน การตีความผลการประเมิน การน าเสนอผลและการใช้ผลการประเมิน  
 2) รปูแบบใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นรปูแบบที่เน้นมาตรฐานการประเมินด้านความถูกต้องแม่นย าเพ่ือให้เกดิความน่าเช่ือถือแก่ผู้น าผล
การประเมินไปใช้ว่าการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดนั้นมีความเป็นจริง ถูกต้องแม่นย า เหมาะสม และครอบคลุม รูปแบบนี้ มี  
3 ประเภท คือ การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดระดับบุคคล การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดระดับหอผู้ป่วย และการประเมิน
ความตรงของการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด  
 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดสงูกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 4) ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า รปูแบบมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ มีความคุ้มค่าอยู่ในระดับมากและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้ใช้รปูแบบอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก  
 
ค าส าคัญ: การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด  รปูแบบการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด  ความตรงของการประเมินผล 
 

Abstract 
 The success of pain management requires accurate and trustworthy outcome evaluation method which will provide ultimate 
benefits for the outcome users. The purpose of this study was to develop a model of pain management outcome evaluation in a 
Tertiary hospital. Research method consisted of 4 phases: 1) Studying about current situation, obstacles, and needs for a model of 
pain management outcome evaluation in a Tertiary hospital, which was done through: reviewing of hospital documents; non-
participant observation in a surgery department; and administering questionnaires as well as interviewing in 30 stakeholders,  
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2) developing a model and checking for its propriety, compatibility and feasibility; in this phase, the manual was created and tested 
for its appropriation by 5 experts, 22 users, including nurse administrators and registered nurses, 3) implementing the model in 16 
surgical patients comparing with 16 patients in control group, 4) testing the model by 42 users including nurse administrators, 
registered nurses, and surgical patients. Qualitative data were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test, Chi-square test, and Mann-Whitney test. 
 The finding showed that 
 1) There were 2 old models of pain management outcome evaluation in a Tertiary hospital: at an individual level, and at an 
inpatient-ward level. Threats to validity of outcome evaluation of pain management stem from evaluators, evaluation methods, 
evaluating tools, outcome interpretation, and presentation of evaluation.  
 2) The new model developed by the researcher emphasized the standard of accurate evaluation in order to create trust among 
the model users with correct, precise, appropriate and inclusive outcome evaluation. The model included 3 parts: an outcome 
evaluation model of pain management at an individual level, at an inpatient-ward level, and validation of outcome evaluation of 
pain management.  
 3) The results of model implementation revealed that the validity score of outcome evaluation of pain management among 
experimental group was statistically higher than that of the controlled group at .05.  
 4) The results of model testing showed that the model was appropriate for using, worthwhile at high level, and satisfy the 
users at moderate to high level.  
 
Keywords: Pain Management Outcome Evaluation, The Model of Pain Management Outcome Evaluation,  
   The Validity of the Evaluation  
 

บทน า 
 

 วิชาชีพพยาบาลได้มีการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมชีื่อเรียกเฉพาะว่า “ผลลัพธท์างการพยาบาล 
(Nursing Outcome)” การประเมินผลลัพธท์างการพยาบาล 
ที่ส  าคัญผลลัพธ์หนึ่ง กค็ือ ผลลัพธ์การจัดการความปวด 
(Pain Management Outcome) ทั้งนี้  ความปวดพบได้ใน
สถานการณต่์างๆ ทั้งจากโรคที่เป็นอยู่ จากการผ่าตดั หรือ
จากอุบัติเหตุและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด เป็นการประเมิน
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัเปล่ียนแปลงสถานะทางสขุภาพ
ของผู้ป่วย ทั้งในด้านความรนุแรงของความปวด ผลข้างเคียง
ของยาบรรเทาปวด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็น 
ผลสืบเนื่องมาจากความปวดที่ลดลงของผู้ป่วยในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การท ากจิกรรม การนอนหลับพักผ่อน และ
อารมณด้์านลบ 
 ในส่วนของการประเมินความปวด (Pain Assesssment) 
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการจัดการความปวด ถอืเป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด 
ในด้านความรนุแรงของความปวด ได้ช่วยท าให้ทมีสขุภาพ
ติดตามผลการรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ ป่วย 
อย่างใกล้ชิด ท าให้การรักษาได้ผลดีขึ้ น โดยทั่วไปนิยม
ประเมินออกมาเป็นคะแนนความปวดโดยใช้มาตรวัดต่างๆ 

(Thianthong, 2014) ซึ่งผู้ ป่วยจะเป็นผู้บอกความปวด 
ถือเป็นการประเมินแบบอัตนัย (Subjective) นอกจากนี้  
มกีารประเมินแบบปรนัย (Objective) ซึ่งจะช่วยตรวจสอบ 
และช่วยอธบิายข้อมูลที่ได้จากการบอกของผู้ป่วย ตลอดจน
ใช้กับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร โดยการ
สงัเกตพฤติกรรมที่แสดงออกถงึความปวดของผู้ป่วย และ
การประเมินการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของความ
ปวด  (Carroll, 1993; Watt-Watson and long, 1993; 
Whittaker, 1991) 
 อย่างไรกต็าม พบปัญหาอุปสรรคของการประเมิน
ความปวดและผลลัพธก์ารจัดการความปวด ซ่ึงสะท้อนได้
จากผลการศึกษาวิจัยต่างๆ สรุปได้ ดังนี้  1) ด้านผู้ ป่วย 
ผู้ ป่วยมีการรับรู้ ในเรื่องการประเมินความปวดและการ
ติดตามประเมินผลของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
ในขณะที่พยาบาลมีการรับรู้ ในเรื่องนี้ อยู่ในระดับค่อนข้าง 
มาก ผู้ ป่วยส่วนหนึ่งไม่เข้าใจวิธีการประเมิน และมักบอก
ระดับความปวดที่มากไว้ก่อน ซึ่งไม่สมัพันธก์บัพฤติกรรม
ที่ปรากฏให้เห็นในขณะนั้น 2) ด้านบุคลากรทีมสุขภาพ 
ซึ่งบุคลากรทมีสขุภาพมีความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความปวดไม่เพียงพอ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
จัดการความปวดและขาดความต่อเนื่องในการประเมิน
ความปวด 3) ด้านเคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิความปวด 
โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีการใช้เครื่องมือในการประเมิน
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ความปวด ไม่มีแบบประเมินความปวดที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านพฤตกิรรมการแสดงออก รวมถงึการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาอื่นๆ บางแห่งมีเครื่องมือประเมินความปวดแต่
ไม่เหมาะสมกับลักษณะผู้ ป่วย 4) ด้านอื่นๆ ได้แก่ ไม่มี
ระบบการบันทึกและการติดตามประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวด ไม่มีตัวชี้ วัดคุณภาพและแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการความปวดที่สร้างขึ้ นโดยใช้หลักฐาน
อ้างอิงความรู้ เชิงประจักษ์ (Kizza, 2012; Plang-wan, 
Srikanha, Srisawat, Srisamut, Hirunmoon and Wongprasert, 
2013; Soontornsawad, 2002; Vuttanon, Srisuphan, 
Vichittragoonthavorn and Siripanyawat, 2009; 
Wiengosot, 2006)  
 นอกจากนี้  มีรายงานการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยรายงาน
ข้อมูลความปวดไม่ตรงกับที่พยาบาลรายงาน (Duignan 
and Dunn, 2008 as cited in Thosingha, 2009; Puntillo,  
Neighbor, O’Neil, and Nixon, 2003; Wiengosot, 2006) 
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยเดี่ยวหรืองาน
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า แพทย์และพยาบาลมักประเมิน
ระดับความปวดของผู้ป่วยต ่ากว่าที่ ผู้ป่วยประเมินเสมอ 
ท าให้การสั่งยาระงับปวดให้แก่ผู้ ป่วยน้อยกว่าความต้องการ 
ของผู้ป่วย มีผลให้ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมความเจบ็ปวด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Duignan and Dunn, 2008  
as cited in Thosingha, 2009; Puntillo et al., 2003) 
ในทางตรงกันข้าม กรณีที่ประเมินระดับความปวดของ
ผู้ป่วยมากกว่าที่ผู้ป่วยประเมนิ ท าให้มีการสั่งยาระงับปวด
ให้แก่ผู้ ป่วยมากกว่าความต้องการของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยามากขึ้ น  ปัญหาการ
ประเมินความปวดที่ไม่สอดคล้องกันดังกล่าวได้สะท้อน 
ให้เห็นว่า การประเมินความปวดและผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดนั้ น  ยังขาดความตรง (Validity) ของการ
ประเมินผลทั้งในองค์ประกอบของความเป็นจริง ถูกต้อง
แม่นย า เหมาะสม และครอบคลุม  
 จากสภาพปัญหาของการประเมินความปวดและผลลัพธ์
การจัดการความปวดที่ส่งผลกระทบต่อการจัดการความ
ปวดดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิที่มีความตรงของการประเมินผลโดยมีความเป็น
จริง ถูกต้องแม่นย า เหมาะสม และครอบคลุม ซึ่งจะมีการ
ควบคุมปัญหาอปุสรรคต่างๆ ที่ส่งผลต่อความตรงของการ
ประเมินผล ผู้ วิจัยมุ่งหวังว่า รูปแบบการประเมินผลลัพธ์

การจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิที่พัฒนาขึ้น  
จะท าให้ได้สารสนเทศที่มีความตรงและเป็นที่น่าเชื่อถือ 
สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินการจัดการความ 
ปวดของโรงพยาบาลตตยิภมูอิย่างต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดในโรงพยาบาล
ตตยิภมู ิโดยมวีัตถุประสงคเ์ฉพาะในการวิจัย ดงันี้   
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และ
ความต้องการรูปแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 
 2. เพ่ือสร้างและตรวจสอบคุณภาพรปูแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 
 3. เพ่ือทดลองใช้และศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ 
 4. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวดในโรงพยาบาลตตยิภมูิ  
 

สมมตฐิานการวจิัย 
 

 กลุ่มทดลองที่ใช้รปูแบบการประเมินผลลัพธก์ารจัดการ
ความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิมีคะแนนความตรงของ
การประเมนิผลลัพธส์งูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้รปูแบบ 
  

วิธดี าเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธกีารวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2558-
มถุินายน 2560 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คอื  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 
และความต้องการรูปแบบการประเมินผลลัพธก์ารจัดการ
ความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการด าเนินการ คือ  
1) ศึกษาเอกสารของโรงพยาบาล ได้แก่ นโยบายและ
แนวทางปฏิบัติเรื่องการจัดการความปวด และเวชระเบียน 
2) สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในแผนกศัลยกรรมเพ่ือดู
รูปแบบการจัดการความปวด การประเมินความปวดและ
ผลลัพธ์การจัดการความปวดที่มีอยู่เดิม 3) สัมภาษณ์
ผู้ รับผิดชอบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลแบบเครือข่ายหรือก้อนหิมะ 
(Snowball Sampling) (3 คน) สมัภาษณ์ผู้บริหารทางการ

2) developing a model and checking for its propriety, compatibility and feasibility; in this phase, the manual was created and tested 
for its appropriation by 5 experts, 22 users, including nurse administrators and registered nurses, 3) implementing the model in 16 
surgical patients comparing with 16 patients in control group, 4) testing the model by 42 users including nurse administrators, 
registered nurses, and surgical patients. Qualitative data were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test, Chi-square test, and Mann-Whitney test. 
 The finding showed that 
 1) There were 2 old models of pain management outcome evaluation in a Tertiary hospital: at an individual level, and at an 
inpatient-ward level. Threats to validity of outcome evaluation of pain management stem from evaluators, evaluation methods, 
evaluating tools, outcome interpretation, and presentation of evaluation.  
 2) The new model developed by the researcher emphasized the standard of accurate evaluation in order to create trust among 
the model users with correct, precise, appropriate and inclusive outcome evaluation. The model included 3 parts: an outcome 
evaluation model of pain management at an individual level, at an inpatient-ward level, and validation of outcome evaluation of 
pain management.  
 3) The results of model implementation revealed that the validity score of outcome evaluation of pain management among 
experimental group was statistically higher than that of the controlled group at .05.  
 4) The results of model testing showed that the model was appropriate for using, worthwhile at high level, and satisfy the 
users at moderate to high level.  
 
Keywords: Pain Management Outcome Evaluation, The Model of Pain Management Outcome Evaluation,  
   The Validity of the Evaluation  
 

บทน า 
 

 วิชาชีพพยาบาลได้มีการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมชีื่อเรียกเฉพาะว่า “ผลลัพธท์างการพยาบาล 
(Nursing Outcome)” การประเมินผลลัพธท์างการพยาบาล 
ที่ส  าคัญผลลัพธ์หนึ่ง กค็ือ ผลลัพธ์การจัดการความปวด 
(Pain Management Outcome) ทั้งนี้  ความปวดพบได้ใน
สถานการณต่์างๆ ทั้งจากโรคที่เป็นอยู่ จากการผ่าตดั หรือ
จากอุบัติเหตุและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด เป็นการประเมิน
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัเปล่ียนแปลงสถานะทางสขุภาพ
ของผู้ ป่วย ทั้งในด้านความรนุแรงของความปวด ผลข้างเคียง
ของยาบรรเทาปวด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็น 
ผลสืบเนื่องมาจากความปวดที่ลดลงของผู้ป่วยในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การท ากจิกรรม การนอนหลับพักผ่อน และ
อารมณด้์านลบ 
 ในส่วนของการประเมินความปวด (Pain Assesssment) 
ซึ่งเป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการจัดการความปวด ถอืเป็น
ส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด 
ในด้านความรนุแรงของความปวด ได้ช่วยท าให้ทมีสขุภาพ
ติดตามผลการรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ ป่วย 
อย่างใกล้ชิด ท าให้การรักษาได้ผลดีขึ้ น โดยทั่วไปนิยม
ประเมินออกมาเป็นคะแนนความปวดโดยใช้มาตรวัดต่างๆ 

(Thianthong, 2014) ซึ่งผู้ ป่วยจะเป็นผู้บอกความปวด 
ถือเป็นการประเมินแบบอัตนัย (Subjective) นอกจากนี้  
มกีารประเมินแบบปรนัย (Objective) ซึ่งจะช่วยตรวจสอบ 
และช่วยอธบิายข้อมูลที่ได้จากการบอกของผู้ป่วย ตลอดจน
ใช้กับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร โดยการ
สงัเกตพฤติกรรมที่แสดงออกถงึความปวดของผู้ป่วย และ
การประเมินการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของความ
ปวด  (Carroll, 1993; Watt-Watson and long, 1993; 
Whittaker, 1991) 
 อย่างไรกต็าม พบปัญหาอุปสรรคของการประเมิน
ความปวดและผลลัพธก์ารจัดการความปวด ซ่ึงสะท้อนได้
จากผลการศึกษาวิจัยต่างๆ สรุปได้ ดังนี้  1) ด้านผู้ ป่วย 
ผู้ ป่วยมีการรับรู้ ในเรื่องการประเมินความปวดและการ
ติดตามประเมินผลของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
ในขณะที่พยาบาลมีการรับรู้ ในเรื่องนี้ อยู่ในระดับค่อนข้าง 
มาก ผู้ ป่วยส่วนหนึ่งไม่เข้าใจวิธีการประเมิน และมักบอก
ระดับความปวดที่มากไว้ก่อน ซึ่งไม่สมัพันธก์บัพฤติกรรม
ที่ปรากฏให้เห็นในขณะนั้น 2) ด้านบุคลากรทีมสุขภาพ 
ซึ่งบุคลากรทมีสขุภาพมีความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความปวดไม่เพียงพอ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
จัดการความปวดและขาดความต่อเนื่องในการประเมิน
ความปวด 3) ด้านเคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิความปวด 
โรงพยาบาลบางแห่งไม่มีการใช้เครื่องมือในการประเมิน
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พยาบาล (5 คน) และตอบแบบสอบถามโดยใช้วิธีเลือก
ตัวอย่างแบบโควตา (Quota Selection) ครอบคลุมทั้งกลุ่ม
ศัลยแพทย์ (3 คน) พยาบาลวิชาชีพ (9 คน) ผู้ ป่วยและ
ญาติที่อยู่ในแผนกศัลยกรรม (10 คน) เกี่ยวกับการ
จัดการความปวด การประเมินความปวดและผลลัพธก์าร
จัดการความปวด  
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  มีการด าเนินการ คือ 1) น าผลการศึกษาใน
ขั้นตอนที่ 1 และผลการสงัเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มายกร่างรปูแบบการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการ
ความปวดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และผู้ใช้รปูแบบที่เป็น
ผู้บริหารทางการพยาบาล 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 16 
คน พิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้อง และความ
เป็นไปได้ของรูปแบบ 2) ร่างคู่มอืการใช้รูปแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้
รูปแบบชุดเดิมพิจารณาความเหมาะสมของคู่มือการใช้
รูปแบบ ซึ่งมีเนื้ อหาครอบคลุมทั้งหลักการและเหตุผล 
นิยามรูปแบบ องค์ประกอบของรปูแบบ ได้แก่ วัตถุประสงค์
การประเมิน สิ่งที่ประเมิน ผู้ประเมนิ วิธกีารประเมิน และ
เครื่องมือประเมนิส าหรับผู้ ป่วย พยาบาล หัวหน้าหอผู้ ป่วย 
หัวหน้าพยาบาลแผนกศัลยกรรม/ผู้แทนฝ่ายการพยาบาล 
รวมทั้งแนวปฏิบัติในการประเมินความปวดและผลลัพธ์
การจัดการความปวดระดบับุคคล 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้และการศึกษาผลการใช้
รูปแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ มกีารด าเนินการโดยใช้แบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ซึ่งในกลุ่ม
ควบคุมมวีิธกีาร คอื 1) คดัเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (16 คน) 
โดยผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้ ป่วยตามเกณฑค์ัดเข้าจากเวชระเบียน และประเมิน
การรับรู้ของผู้ ป่วย ตลอดจนสอบถามความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการวิจัย 2) ท าการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความ
ปวดตามรปูแบบเดิมที่ใช้อยู่ และ 3) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้า
หอผู้ป่วย) แจกแบบสอบถามผลลัพธก์ารจัดการความปวด 
ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมหลังผ่าตัด
ครบ 48 ชั่วโมง ส าหรับการด าเนินการในกลุ่มทดลอง มี
ดังนี้  1) ผู้วิจัยอบรมพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมทดลองใช้
รูปแบบตามคู่มือการใช้รูปแบบ 2) คัดเลือกผู้ ป่วยกลุ่ม
ทดลอง (16 คน) โดยผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) 

ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 3) ท าการประเมิน 
ผลลัพธ์การจัดการความปวดตามรูปแบบใหม่ที่ ผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้ น 4) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) แจกแบบ 
สอบถามผลลัพธ์การจัดการความปวดตามการรับรู้ของ
ผู้ ป่วยให้แก่ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองหลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง 
และ 5) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าพยาบาลแผนกศัลยกรรม) 
ตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์ตามแบบ
ตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ความปวด โดยมีการตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ ป่วยทั้ง
สองกลุ่มร่วมกับการพิจารณาผลการตอบแบบสอบถาม
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลรปูแบบการประเมนิผลลัพธ์
การจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ มกีารด าเนินการ 
คือ 1) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) แจกแบบสอบถาม
และผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมในผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ทดลองใช้รูปแบบ ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล (6 คน) 
พยาบาลวิชาชีพ (27 คน) และผู้ ป่วยศัลยกรรม (9 คน) 
2) ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และ 3) ท าการปรับปรุงแก้ไข
รปูแบบ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ 5 คน (ค่า IOC 0.5-1.00) ประกอบด้วยเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยขั้นตอน ต่างๆ ดงันี้  ขั้นตอนที่ 1 
ได้แก่ แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และผู้ รับผิดชอบประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวดในภาพรวมของโรงพยาบาล แบบสอบถาม
ส าหรับศัลยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติที่อยู่
ในแผนกศัลยกรรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด การ
ประเมินความปวดและผลลัพธก์ารจัดการความปวด และ
แบบสงัเกตการณ์รูปแบบการจัดการความปวด การประเมิน
ความปวดและผลลัพธ์การจัดการความปวด ขั้นตอนที่ 2 
ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ใช้รูปแบบที่มีต่อรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด ขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ 
แบบสอบถามผลลัพธ์การจัดการความปวดตามการรับรู้
ของผู้ ป่วย และแบบตรวจสอบความตรงของการประเมิน 
ผลลัพธ์การจัดการความปวด และขั้นตอนที่  4 ได้แก่ 
แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อการใช้รูปแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวด  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล การด าเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 1  
ท าการวิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) ในประเด็น
สภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และความต้องการรูปแบบ
การประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความปวด ขั้นตอนที่ 2 หา 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าผลการวิเคราะห์
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์เพ่ือแปลความหมายเกี่ยวกับ
ความเหมาะสม สอดคล้อง และเป็นไปได้ของรูปแบบ 
และความเหมาะสมของคู่มือการใช้รูปแบบ ขั้นตอนที่ 3 
เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถติิทดสอบทแีบบสองกลุ่มอสิระและไคสแคว์ เปรียบเทยีบ
คะแนนผลลัพธก์ารจัดการความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติิทดสอบทแีบบสองกลุ่มอสิระ 
และเปรียบเทยีบคะแนนความตรงของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ขั้นตอนที่ 4 ข้อมูลการ
ตอบแบบสอบถามปลายปิด (เช่น ความเหมาะสม ความ
คุ้มค่า ความพึงพอใจ เป็นต้น) หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อความปลายเปิด ท า
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (หมายเลขโครงการ 
536/57) โดยมีการให้ข้อมูลค าอธิบายแก่ให้ผู้ ให้ข้อมูล
ทุกคนก่อนลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย 
กรณีที่ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยได้มีการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยโดยใช้รหัสผู้ป่วย (Code) แทนชื่อผู้ ป่วย นอกจากนี้  
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทุกคนน าเสนอในรายงานหรือวารสาร
ในรูปที่เป็นการสรุปการศึกษาในภาพรวมโดยไม่ระบุตัว
บุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และมีการท าลายข้อมูลหลังการ
วิจัยสิ้นสดุ  

 

สรปุผลการศึกษา 
 

 1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และ
ความต้องการรปูแบบการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความ
ปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ  

 1.1 สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคที่ส  าคัญ  
มีดังนี้  1) ด้านผู้ประเมิน ได้แก่ ผู้ประเมินไม่ได้รับการ
ชี้ แจงบทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติ ท าให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการจัดการความปวดไม่เพียงพอ 2) ผู้ประเมิน 
มีอคติในการประเมิน เนื่องจากพฤติกรรมการแสดงออก

ของผู้ป่วยไม่สัมพันธ์กับระดับความปวด  และ 3) ผู้
ประเมินมีภาระงานมาก ท าให้ประเมินไม่ครอบคลุม 2) 
ด้านวิธีการประเมิน พบว่า ในแต่ละหอผู้ ป่วยมีวิธีการ
ประเมินที่ไม่เหมอืนกนั การประเมนิยังไม่มคีวามต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ ไม่มีคู่มือชี้ แจงให้เข้าใจตรงกนัทั้งผู้ให้และผู้รับ 
บริการ และไม่มแีบบฟอร์มให้ผู้ป่วยบนัทกึ 3) ด้านเครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมนิ พบว่า ในแต่ละหอผู้ป่วยไม่เหมอืนกนั
และไม่ครอบคลุม นอกจากนี้  การที่บุคลากรมคีวามรู้ความ
เข้าใจในการใช้เครื่องมือไม่เพียงพอและผู้ ป่วยไม่เข้าใจ
เครื่องมือ ท าให้การให้คะแนนความปวดของผู้ ป่วยไม่
สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการแสดงออก 4) ด้านการตีความ
ผลการประเมนิ พบว่า ในแต่ละหอผู้ป่วยมีเกณฑก์ารตีความ  
ที่ไม่เหมือนกันและไม่ครบถ้วน และมีปัญหาการตีความ
โดยมีสาเหตุจาก (1) พยาบาลตีความตามเกณฑข์องสถาบัน
ที่ส  าเร็จการศึกษา (2) พยาบาลบางคนใช้ความรู้ สึก 
ในการประเมินความปวดก่อให้เกดิการตีความที่คลาดเคล่ือน 
(3) ผู้ ป่วยไม่เข้าใจข้อค าถามในการประเมินความปวด 
เนื่องจากปัจจัยด้านอายุและการศึกษา และ (4) ผู้ ป่วย
เกิดการเรียนรู้ จึงบอกคะแนนที่ไม่ตรงความจริงท าให้
พยาบาลตีความผิด และ 5) ด้านการน าเสนอผลและการ
ใช้ผลการประเมนิ พบว่า ในแต่ละหอผู้ ป่วยมีการน าเสนอ
ผลและการใช้ผลการประเมินที่ไม่เหมือนกันและมีปัญหา
ที่ส  าคัญ คือ (1) มีการบันทึกไม่ตรงความจริงและไม่
เหมาะสม เนื่องจากบุคลากรและผู้ ป่วยเข้าใจไม่ตรงกัน 
(2) มีการบันทึกไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง เนื่องจาก
พยาบาลมีภาระงานมาก (3) ไม่ได้น าเสนอผลลัพธอ์ื่นๆ 
เช่น อาการข้างเคยีงของยา เป็นต้น และ (4) ไม่ได้น าผล
การประเมนิมาพัฒนางานต่อ 
  1.2 ความต้องการรปูแบบ ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะ
ว่า 1) ด้านผู้ประเมิน ผู้ประเมินควรมีความรู้ความเข้าใจ
ในหลักการความปวดและการจัดการความปวด มีทักษะ
การประเมนิความปวด รู้จักใช้เคร่ืองมอืได้ถูกต้องเหมาะสม 
ไม่มีอคติในการใช้เครื่องมือ มีการบันทึกได้ถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการประเมินความปวด
ต่างๆ แก่ผู้ ป่วยได้ ผู้ประเมินควรมีบุคลิกภาพของความ 
มีมนุษยสัมพันธ์หรือมีอัธยาศัยที่ดี มีความเป็นมิตร  
มีสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้า 2) ด้านวิธกีารประเมนิ พบว่า มคีวามต้องการวิธกีาร
ประเมินที่มีการประเมินอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ สามารถ
เก็บเป็นตัวเลขที่ เป็นสถิติได้เข้าใจตรงกันทั้งผู้ ให้และ

พยาบาล (5 คน) และตอบแบบสอบถามโดยใช้วิธีเลือก
ตัวอย่างแบบโควตา (Quota Selection) ครอบคลุมทั้งกลุ่ม
ศัลยแพทย์ (3 คน) พยาบาลวิชาชีพ (9 คน) ผู้ ป่วยและ
ญาติที่อยู่ในแผนกศัลยกรรม (10 คน) เกี่ยวกับการ
จัดการความปวด การประเมินความปวดและผลลัพธก์าร
จัดการความปวด  
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  มีการด าเนินการ คือ 1) น าผลการศึกษาใน
ขั้นตอนที่ 1 และผลการสงัเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มายกร่างรปูแบบการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการ
ความปวดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และผู้ใช้รปูแบบที่เป็น
ผู้บริหารทางการพยาบาล 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 16 
คน พิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้อง และความ
เป็นไปได้ของรูปแบบ 2) ร่างคู่มอืการใช้รูปแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ใช้
รูปแบบชุดเดิมพิจารณาความเหมาะสมของคู่มือการใช้
รูปแบบ ซึ่งมีเนื้ อหาครอบคลุมทั้งหลักการและเหตุผล 
นิยามรูปแบบ องค์ประกอบของรปูแบบ ได้แก่ วัตถุประสงค์
การประเมิน สิ่งที่ประเมิน ผู้ประเมนิ วิธกีารประเมิน และ
เครื่องมือประเมนิส าหรับผู้ ป่วย พยาบาล หัวหน้าหอผู้ ป่วย 
หัวหน้าพยาบาลแผนกศัลยกรรม/ผู้แทนฝ่ายการพยาบาล 
รวมทั้งแนวปฏิบัติในการประเมินความปวดและผลลัพธ์
การจัดการความปวดระดบับุคคล 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้และการศึกษาผลการใช้
รูปแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ มกีารด าเนินการโดยใช้แบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ซึ่งในกลุ่ม
ควบคุมมวีิธกีาร คอื 1) คดัเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (16 คน) 
โดยผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้ ป่วยตามเกณฑค์ัดเข้าจากเวชระเบียน และประเมิน
การรับรู้ของผู้ ป่วย ตลอดจนสอบถามความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการวิจัย 2) ท าการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความ
ปวดตามรปูแบบเดิมที่ใช้อยู่ และ 3) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้า
หอผู้ป่วย) แจกแบบสอบถามผลลัพธก์ารจัดการความปวด 
ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมหลังผ่าตัด
ครบ 48 ชั่วโมง ส าหรับการด าเนินการในกลุ่มทดลอง มี
ดังนี้  1) ผู้วิจัยอบรมพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมทดลองใช้
รูปแบบตามคู่มือการใช้รูปแบบ 2) คัดเลือกผู้ ป่วยกลุ่ม
ทดลอง (16 คน) โดยผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) 

ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 3) ท าการประเมิน 
ผลลัพธ์การจัดการความปวดตามรูปแบบใหม่ที่ ผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้ น 4) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ ป่วย) แจกแบบ 
สอบถามผลลัพธ์การจัดการความปวดตามการรับรู้ของ
ผู้ ป่วยให้แก่ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองหลังผ่าตัดครบ 48 ชั่วโมง 
และ 5) ผู้ ช่วยวิจัย (หัวหน้าพยาบาลแผนกศัลยกรรม) 
ตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์ตามแบบ
ตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ความปวด โดยมีการตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ ป่วยทั้ง
สองกลุ่มร่วมกับการพิจารณาผลการตอบแบบสอบถาม
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลรปูแบบการประเมนิผลลัพธ์
การจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ มกีารด าเนินการ 
คือ 1) ผู้ช่วยวิจัย (หัวหน้าหอผู้ป่วย) แจกแบบสอบถาม
และผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เพ่ิมเติมในผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการ
ทดลองใช้รูปแบบ ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล (6 คน) 
พยาบาลวิชาชีพ (27 คน) และผู้ ป่วยศัลยกรรม (9 คน) 
2) ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และ 3) ท าการปรับปรุงแก้ไข
รปูแบบ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ 5 คน (ค่า IOC 0.5-1.00) ประกอบด้วยเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยขั้นตอน ต่างๆ ดงันี้  ขั้นตอนที่ 1 
ได้แก่ แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างส าหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และผู้ รับผิดชอบประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวดในภาพรวมของโรงพยาบาล แบบสอบถาม
ส าหรับศัลยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติที่อยู่
ในแผนกศัลยกรรมเกี่ยวกับการจัดการความปวด การ
ประเมินความปวดและผลลัพธก์ารจัดการความปวด และ
แบบสงัเกตการณ์รูปแบบการจัดการความปวด การประเมิน
ความปวดและผลลัพธ์การจัดการความปวด ขั้นตอนที่ 2 
ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ใช้รูปแบบที่มีต่อรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวด ขั้นตอนที่ 3 ได้แก่ 
แบบสอบถามผลลัพธ์การจัดการความปวดตามการรับรู้
ของผู้ ป่วย และแบบตรวจสอบความตรงของการประเมิน 
ผลลัพธ์การจัดการความปวด และขั้นตอนที่  4 ได้แก่ 
แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อการใช้รูปแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวด  
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ผู้ รับบริการโดยมีคู่มือชี้ แจง มีการสอบถามและสังเกต
อาการแสดง ต้องการรูปแบบการประเมินที่เป็นรูปธรรม  
มแีบบฟอร์มให้บนัทกึ 3) ด้านเคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมิน 
พบว่า มีความต้องการเคร่ืองมือประเมินที่ใช้งานง่าย/
เข้าใจง่าย/บันทึกง่าย มีความชัดเจน มีความเที่ยงตรง
สัมพันธ์กับความปวดจริง มีหลายแบบให้เลือกใช้ได้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละประเภท มีการใช้เครื่องมือแบบ
ต่างๆ ร่วมกบัการประเมินพฤติกรรม 4) ด้านการตีความ
ผลการประเมิน พบว่า มีความต้องการเกณฑ์ที่ใช้ในการ
ตีความที่มีความชัดเจน แม่นย า โดยตีความได้ตรงความ
จริง ตรงประเดน็ ง่ายต่อการสื่อสาร ส าหรับแหล่งข้อมูล
ของการตีความ ได้แก่ คะแนนความปวด พฤติกรรมของ
ผู้ป่วย และ 5) ด้านการน าเสนอผลและการใช้ผลการประเมิน 
พบว่า มีความต้องการให้การน าเสนอผลการประเมินมี
ความต่อเนื่องสม ่าเสมอ โดยการบนัทกึตดิตามผลหลังการ
จัดการความปวดครอบคลุมตัวชี้ วัดที่มาเทยีบเคียง เข้าใจ
ง่าย เป็นรปูธรรมชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงคข์องการรักษา  
 2. ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ
ประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดในโรงพยาบาล 
ตติยภมูิ รปูแบบการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความปวด
ในโรงพยาบาลตติยภมูิที่ผู้วิจัยพัฒนา มีลักษณะเป็นกรอบ
ความคิดที่อธิบายองค์ประกอบของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวดจากการบ าบัดความปวดโดยทีม
สขุภาพของโรงพยาบาลตติยภมูิให้แก่ผู้ ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัด เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่มีความตรงของการ
ประเมินผลลัพธ์ โดยมีความเป็นจริง ถูกต้อง แม่นย า 
เหมาะสม และครอบคลุม รูปแบบนี้มีการประเมิน 3 ประเภท 

คอื 1) การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดก่อนและ
หลังผ่าตัดระดับบุคคล มีการประเมินความปวด (Pain 
Assessment) เป็นรายบุคคลตามหลักการจัดการความ
ปวดแบบ ABCDE (Potter and Perry, 2005) โดยผู้ป่วย
ประเมินและบันทึกความปวดด้วยตนเองตามหลักการ 
OPQRSTUV (VIHA Quality Council, 2008) พยาบาล
สงัเกตพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ ป่วยที่มีต่อความปวด
ร่วมกับการน าผลการประเมินความปวดด้วยตนเองของ
ผู้ ป่วยมาใช้ประโยชน์ในการจัดการความปวดของผู้ ป่วย 
และบันทึกรายงานตามกระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) 2) การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด
หลังผ่าตดัระดบัหอผู้ป่วย มหัีวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิ 
ซ่ึงจะมีการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากบันทึกรายงานต่างๆ 
ตลอดจนการสอบถามผู้ ป่วย และการสงัเกตกิจกรรมการ
พยาบาล และ 3) การประเมินความตรงของการประเมิน 
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดก่อนและหลังผ่าตัด มหัีวหน้า
พยาบาลแผนกศัลยกรรม/ผู้แทนฝ่ายการพยาบาลท าหน้าที่
เป็นผู้ประเมินอภิมานโดยการให้ค าปรึกษา (Consultant 
Metaevaluation) และให้ข้อเสนอแนะแก่หัวหน้าหอผู้ ป่วย
ตามผลการตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวด เพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือแก่ผู้น า
ผลการประเมินไปใช้ว่า การประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดนั้นมีความเป็นจริง ถูกต้องแม่นย า เหมาะสม 
และครอบคลุมสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินอภิมาน
ของ Stufflebeam (2000) และการเพ่ิมความตรงของการ
ประเมินผลตามข้อเสนอแนะของ Bamberger, Rugh and 
Mabry (2006) รปูแบบการประเมนิแสดงดงัรปูที่ 1 
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  ผลการตรวจสอบคุณภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ ใช้
รปูแบบทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ให้บริการที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่า รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมีความเหมาะสม สอดคล้อง และเป็นไปได้โดยรวมอยู่
ในระดับมาก ในส่วนของคู่มือการใช้รูปแบบพบว่า คู่มือ
การใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความเหมาะสมโดยรวม
อยู่ในระดบัมากถงึมากที่สดุ  
 3. ผลการทดลองใช้และการศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ การวิจัยนี้ ได้ทดลองใช้รูปแบบใหม่ในหอผู้ป่วย
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูกและข้อ มกีาร
ควบคุมให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียม
กัน โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแคว์  พบว่า  

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ ระดับการ 
ศึกษา ประสบการณก์ารผ่าตัด ประวัติโรคร่วม ต าแหน่งที่
ผ่าตดั ชนิดของการระงับความรู้สกึ และการได้รับยาระงับ
ปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (p > .05) เมื่อเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างในเร่ืองอายุและระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบที
แบบสองกลุ่มอสิระ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
ผลการทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิตทิดสอบ 
แมน-วิทนีย์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความตรงของ
การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดรวมทุกด้านสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 1) 

  
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความตรงของการประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ 
   ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 16) กลุ่มทดลอง (n = 16) 

Mann-Whitney 
U value p-value 

x  S.D. Mean 
Rank x  S.D. Mean 

Rank 
ผู้ประเมิน (เตม็ 3 คะแนน) 0.94 0.77 9.63 2.44 0.51 23.38 18.00 .00 
วิธกีารประเมิน (เตม็ 7 คะแนน) 1.31 0.79 9.00 4.38 1.75 24.00 8.00 .00 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน  
(เตม็ 3 คะแนน)  

2.00 0.00 8.50 3.00 0.00 24.50 0.00 .00 

การตีความผลการประเมิน  
(เตม็ 2 คะแนน) 

0.00 0.00 12.50 0.81 0.91 20.50 64.00 .02 

  

ผู้ รับบริการโดยมีคู่มือชี้ แจง มีการสอบถามและสังเกต
อาการแสดง ต้องการรูปแบบการประเมินที่เป็นรูปธรรม  
มแีบบฟอร์มให้บนัทกึ 3) ด้านเคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมิน 
พบว่า มีความต้องการเคร่ืองมือประเมินที่ใช้งานง่าย/
เข้าใจง่าย/บันทึกง่าย มีความชัดเจน มีความเที่ยงตรง
สัมพันธ์กับความปวดจริง มีหลายแบบให้เลือกใช้ได้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละประเภท มีการใช้เครื่องมือแบบ
ต่างๆ ร่วมกบัการประเมินพฤติกรรม 4) ด้านการตีความ
ผลการประเมิน พบว่า มีความต้องการเกณฑ์ที่ใช้ในการ
ตีความที่มีความชัดเจน แม่นย า โดยตีความได้ตรงความ
จริง ตรงประเดน็ ง่ายต่อการสื่อสาร ส าหรับแหล่งข้อมูล
ของการตีความ ได้แก่ คะแนนความปวด พฤติกรรมของ
ผู้ป่วย และ 5) ด้านการน าเสนอผลและการใช้ผลการประเมิน 
พบว่า มีความต้องการให้การน าเสนอผลการประเมินมี
ความต่อเนื่องสม ่าเสมอ โดยการบนัทกึตดิตามผลหลังการ
จัดการความปวดครอบคลุมตัวชี้ วัดที่มาเทยีบเคียง เข้าใจ
ง่าย เป็นรปูธรรมชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงคข์องการรักษา  
 2. ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ
ประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดในโรงพยาบาล 
ตติยภมูิ รปูแบบการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความปวด
ในโรงพยาบาลตติยภมูิที่ผู้วิจัยพัฒนา มีลักษณะเป็นกรอบ
ความคิดที่อธิบายองค์ประกอบของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวดจากการบ าบัดความปวดโดยทีม
สขุภาพของโรงพยาบาลตติยภมูิให้แก่ผู้ ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัด เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่มีความตรงของการ
ประเมินผลลัพธ์ โดยมีความเป็นจริง ถูกต้อง แม่นย า 
เหมาะสม และครอบคลุม รูปแบบนี้มีการประเมิน 3 ประเภท 

คอื 1) การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดก่อนและ
หลังผ่าตัดระดับบุคคล มีการประเมินความปวด (Pain 
Assessment) เป็นรายบุคคลตามหลักการจัดการความ
ปวดแบบ ABCDE (Potter and Perry, 2005) โดยผู้ป่วย
ประเมินและบันทึกความปวดด้วยตนเองตามหลักการ 
OPQRSTUV (VIHA Quality Council, 2008) พยาบาล
สงัเกตพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ ป่วยที่มีต่อความปวด
ร่วมกับการน าผลการประเมินความปวดด้วยตนเองของ
ผู้ ป่วยมาใช้ประโยชน์ในการจัดการความปวดของผู้ ป่วย 
และบันทึกรายงานตามกระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) 2) การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด
หลังผ่าตดัระดบัหอผู้ป่วย มหัีวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิ 
ซ่ึงจะมีการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากบันทึกรายงานต่างๆ 
ตลอดจนการสอบถามผู้ ป่วย และการสงัเกตกิจกรรมการ
พยาบาล และ 3) การประเมินความตรงของการประเมิน 
ผลลัพธก์ารจัดการความปวดก่อนและหลังผ่าตัด มีหัวหน้า
พยาบาลแผนกศัลยกรรม/ผู้แทนฝ่ายการพยาบาลท าหน้าที่
เป็นผู้ประเมินอภิมานโดยการให้ค าปรึกษา (Consultant 
Metaevaluation) และให้ข้อเสนอแนะแก่หัวหน้าหอผู้ ป่วย
ตามผลการตรวจสอบความตรงของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวด เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือแก่ผู้น า
ผลการประเมินไปใช้ว่า การประเมินผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดนั้นมีความเป็นจริง ถูกต้องแม่นย า เหมาะสม 
และครอบคลุมสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินอภิมาน
ของ Stufflebeam (2000) และการเพ่ิมความตรงของการ
ประเมินผลตามข้อเสนอแนะของ Bamberger, Rugh and 
Mabry (2006) รปูแบบการประเมนิแสดงดงัรปูที่ 1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 16) กลุ่มทดลอง (n = 16) 

Mann-Whitney 
U value p-value 

x  S.D. Mean 
Rank x  S.D. Mean 

Rank 
การตีความผลการประเมิน  
(เตม็ 2 คะแนน) 0.00 0.00 12.50 0.81 0.91 20.50 64.00 .02 

การน าเสนอผลและการใช้ผลการ
ประเมิน (เตม็ 5 คะแนน) 1.19 0.75 8.50 4.81 0.40 24.50 0.00 .00 

รวมคะแนน 5 ด้าน 
(เตม็ 20 คะแนน) 5.44 1.50 8.50 15.44 3.20 24.50 0.00 .00 

 

  จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณารายด้าน จะเห็นว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความตรงของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวดรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนี้  1) ด้านผู้ประเมิน 
ได้แก่ ผู้ประเมนิสามารถประเมนิความปวดได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย า และท าการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 2) ด้านวิธีการ
ประเมิน ได้แก่ มีวิธีการประเมินที่ปฏิบัติได้จริง และ
ครอบคลุม 3) ด้านเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่  
มกีารใช้เคร่ืองมือในการประเมินที่ใช้งานง่าย เหมาะสมกบั
ผู้ ป่วยแต่ละประเภท และครอบคลุม 4) ด้านการตีความ
ผลการประเมิน ได้แก่ มีการตีความตามเกณฑ์ที่มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย ตรงประเดน็ แปลความหมายได้ตรงกบั
ความเป็นจริงหรือสอดคล้องกันตามแหล่งข้อมูล และมี
การตีความผลการประเมินครบถ้วน และ 5) ด้านการ
น าเสนอผลและการใช้ผลการประเมิน ได้แก่ มกีารน าเสนอ 
ผลการประเมินระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลตรงกัน มีการ
น าเสนอผลการประเมินที่เข้าใจง่าย มีการน าผลการประเมิน 
ไปใช้อย่างเหมาะสม และมีผลการประเมนิที่ครบถ้วนตาม
ความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์ 
  อย่างไรกต็าม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการ
ปฏบิตัทิี่ไม่แตกต่างกนัในด้านเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน
ใน 2 ประเด็น คือ 1) มีการเลือกใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดที่ใช้งานง่าย มีความเหมาะสมกบัความสามารถ
ในการสื่อสารของผู้ ป่วย และ 2) มีการใช้เครื่องมืออื่นๆ 
ได้แก่ เครื่องมือวัดสญัญาณชีพเพ่ือประกอบการประเมิน
ความปวด  
 4. ผลการประเมนิผลรปูแบบการประเมนิผลลัพธก์าร
จัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้ ใช้รูปแบบ 
ที่เข้าร่วมประเมนิผลรปูแบบมจี านวน 42 คน ได้แก่ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 27 คน และ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 9 คน ได้ประเมินความคุ้มค่าของรปูแบบ

อยู่ในระดับมาก และรูปแบบสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้ ใช้รูปแบบในระดับปานกลางถึงมาก นอกจากนี้  ผู้ ใช้
รปูแบบส่วนมาก (ร้อยละ 78.57) เหน็ว่า รปูแบบมคีวาม
เหมาะสมต่อการน าไปใช้ โดยท าให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ
และให้คะแนนความปวดชัดเจนขึ้น เมื่อพยาบาลทราบถึง
ความปวดที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลให้การประเมินความ
ปวดมีความถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ผู้ ป่วยจึงได้รับ
การจัดการความปวดที่รวดเรว็ แต่มีผู้ใช้รูปแบบบางส่วน 
(ร้อยละ 7.14) เหน็ว่า รูปแบบไม่เหมาะสมต่อการน าไปใช้ 
ในผู้ ป่วยที่ควบคุมยาระงับปวดด้วยตนเอง (Patient Control 
Anesthesia: PCA) และในผู้ ป่วยสูงอายุ เพราะเกินความ
จ าเป็น ท าให้เสยีเวลาและเพ่ิมภาระงาน  
  รูปแบบมีจุดเด่น คือ 1) เป็นแนวทางเดียวกัน  
2) สามารถปฏิบัติได้จริง 3) ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  
4) มีความสะดวกในการปฏิบัติ  5) เหมาะสมต่อการ
ปฏบิัติงานประจ าวัน และ 6) มีความละเอยีดและครอบคลุม
ในการประเมิน ส่วนจุดด้อยของรูปแบบที่ เด่นชัด คือ  
1) เพ่ิมภาระงาน 2) ใช้เวลานานในการประเมิน  และ  
3) ภาษาไม่กระชับ/ข้อค าถามเข้าใจยาก ปัญหาอุปสรรค
ที่พบ ได้แก่ ผู้ประเมินมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ
และมีภาระงานมาก นอกจากนี้  มีการใช้เครื่องมือในการ
ประเมินเพ่ิมขึ้น รูปแบบนี้ จึงไม่เหมาะกับผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
ที่ต้องการการรักษาที่เร่งด่วน  
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อภิปรายผล 
 

 1. การศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาอปุสรรค และความ
ต้องการรปูแบบการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด
ในโรงพยาบาลตติยภมูิ  

 1.1 สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค  
   1) ด้านผู้ประเมิน ผู้ประเมินที่เป็นบุคลากร
มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ซึ่งอธบิายได้ว่า การไม่มี
แนวปฏิบัติและคู่มือในการประเมินผลเป็นสาเหตุส าคัญ
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในการประเมิน
ความปวดไม่เพียงพอ จึงก่อให้เกิดปัญหาการมีอคต ิ
ในการประเมินซึ่งเป็นสิ่งคุกคามความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity)  (Cook and Campbell, 1979 as 
cited in Chen, Donaldson and Mark, 2011) สอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ Vuttanon et al. (2009); Wiengosot 
(2006) กรณีผู้ ป่วยแสดงพฤติกรรมไม่สัมพันธก์ับระดับ
ความปวด เป็นผลมาจากอิทธิพลของวัฒนธรรม บาง
วัฒนธรรมปลูกฝังไม่ให้แสดงออกถึงความปวด ท าให้
ผู้ป่วยบางคนกลัวที่จะถูกมองว่าเป็นคนอ่อนแอถ้ายอมรับ
หรือแสดงความปวด (Prasertsri and Tirapaiwong, 2013) 
การที่ผู้ป่วยแสดงพฤตกิรรมไม่สมัพันธก์บัระดบัความปวด 
สะท้อนให้เหน็ถึงสิ่งคุกคามความตรงของการประเมินผล
ในด้านปัจจัยของผู้ รับการจัดกระท า (Recipients) ตาม
แนวคิดของ Reichardt (2006 as cited in Chen et al., 
2011) ซึ่งมีความสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Vuttanon 
et al. (2009) ส าหรับข้อค้นพบด้านผู้ประเมินที่ เป็น
บุคลากรมีภาระงานมาก การที่มีภาระงานมากถือเป็นสิ่ง
คุกคามความตรงของการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความ
ปวดในด้านปัจจัยของเวลา (Times) ตามแนวคิดของ 
Reichardt (2006 as cited in n Chen et al., 2011, p. 50) 
กล่าวคือ หากพยาบาลมีภาระงานมาก (มีผู้ป่วยที่ดูแล
จ านวนมาก) ย่อมส่งผลให้มีเวลาไม่เพียงพอในการวัด 
ผลลัพธ์การจัดการความปวดได้อย่างครอบคลุม  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kizza (2012); Wiengosot 
(2006); Yuyod and Wongnaya (2014)  
   2) ด้านวิธีการประเมิน ไม่มีความต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ สาเหตุเกิดจากการไม่มีคู่มือชี้ แจงให้เข้าใจ
ตรงกันทั้งผู้ ให้และผู้ รับบริการ และไม่มีแบบฟอร์มให้
ผู้ ป่วยบันทึกถือเป็นสิ่งคุกคามความตรงของการประเมิน 
ผลลัพธ์การจัดการความปวดในด้านปัจจัยการจัดกระท า 
(Treatments) ตามแนวคิดของ Reichardt (2006 as cited 

in Chen et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Plang-wan et al. (2013); Vuttanon et al. (2009)  
ข้อค้นพบทั้งด้านผู้ประเมินและด้านวิธกีารประเมิน ต่าง
ส่งผลให้ขาดความตรงของการประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ออกแบบการประเมิน (Design Validity) (Peck, Kim 
and Lucio, 2012) และด้านความจริง-ความถูกต้อง 
(Truth-Fact Investigation) (House, 1980 as cited in 
Peck et al., 2012)  
   3) ด้านเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน พบ
ปัญหาว่า ในแต่ละหอผู้ป่วยไม่เหมอืนกนัและไม่ครอบคลุม 
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมอืไม่เพียงพอ
และผู้ ป่วยไม่เข้าใจเครื่องมือ ท าให้การให้คะแนนความ
ปวดของผู้ ป่วยไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการแสดงออก 
สะท้อนให้เหน็ถึงการขาดความตรงของการประเมินผลลัพธ์
ด้านการวัด (Measurement Validity) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในส่วนของความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ซึ่ง
ความตรงเชิงเนื้ อหาเกี่ยวข้องกับการเป็นตัวแทน หรือ
ความเพียงพอของตัวอย่างเนื้อหาสาระตลอดจนหัวข้อของ
เคร่ืองมอืวัด (Gaber and Gaber, 2010 as cited in Peck 
et al., 2012) และด้านความจริง-ความถูกต้อง (Truth-
Fact Investigation) (House, 1980 as cited in Peck et al., 
2012) ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kizza 
(2012); Vuttanon et al. (2009); Wiengosot (2006); 
Yuyod and Wongnaya (2014)    
   4) ด้านการตคีวามผลการประเมิน พยาบาล
วิชาชีพที่มกีารตคีวามโดยใช้ความรู้สกึส่วนตวัและพ้ืนฐาน 
ความรู้ของตนเอง ถือเป็นสิ่งคุกคามด้านแรงจูงใจที่ส่งผล
ต่อความตรงเชิ งโครงสร้าง (Motivational Treats to 
Construct Validity) และเป็นผลประโยชน์ทับซ้อนหรือ
การท าสิ่งใดๆ ที่เอื้อประโยชน์ตนเอง (Conflict of Interest) 
(Shadish et al., 2002 as cited in House, 2011) และ
จากค ากล่าวของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่านหนึ่งที่ว่า “ผู้ป่วยที่
อยู่โรงพยาบาลนาน เรียนรู้ ว่าถ้าให้คะแนนความปวด
มากกว่า 5 คะแนน จะได้รับยาแก้ปวด กจ็ะบอกคะแนนที่
มากกว่า 5 คะแนน….” (หัวหน้าหอผู้ ป่วย 1) สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Vuttanon et al. (2009) ที่พบว่า ผู้ ป่วย
บางรายไม่เข้าใจวิธีการประเมิน และมักบอกระดับความ
ปวดที่มากไว้ก่อนซึ่งไม่สัมพันธก์บัพฤติกรรมที่ปรากฏให้
เห็นในขณะนั้น ปรากฏการณ์นี้ คล้ายกบัการทดสอบก่อน 
(Pretesting) ที่ท าให้ ผู้สอบเกิดการเรียนรู้ จนท าให้ได้

ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 16) กลุ่มทดลอง (n = 16) 

Mann-Whitney 
U value p-value 

x  S.D. Mean 
Rank x  S.D. Mean 

Rank 
การตีความผลการประเมิน  
(เตม็ 2 คะแนน) 0.00 0.00 12.50 0.81 0.91 20.50 64.00 .02 

การน าเสนอผลและการใช้ผลการ
ประเมิน (เตม็ 5 คะแนน) 1.19 0.75 8.50 4.81 0.40 24.50 0.00 .00 

รวมคะแนน 5 ด้าน 
(เตม็ 20 คะแนน) 5.44 1.50 8.50 15.44 3.20 24.50 0.00 .00 

 

  จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณารายด้าน จะเห็นว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความตรงของการประเมินผลลัพธ์
การจัดการความปวดรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนี้  1) ด้านผู้ประเมิน 
ได้แก่ ผู้ประเมนิสามารถประเมนิความปวดได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย า และท าการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 2) ด้านวิธีการ
ประเมิน ได้แก่ มีวิธีการประเมินที่ปฏิบัติได้จริง และ
ครอบคลุม 3) ด้านเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่  
มกีารใช้เคร่ืองมือในการประเมินที่ใช้งานง่าย เหมาะสมกบั
ผู้ ป่วยแต่ละประเภท และครอบคลุม 4) ด้านการตีความ
ผลการประเมิน ได้แก่ มีการตีความตามเกณฑ์ที่มีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย ตรงประเดน็ แปลความหมายได้ตรงกบั
ความเป็นจริงหรือสอดคล้องกันตามแหล่งข้อมูล และมี
การตีความผลการประเมินครบถ้วน และ 5) ด้านการ
น าเสนอผลและการใช้ผลการประเมิน ได้แก่ มีการน าเสนอ 
ผลการประเมินระหว่างผู้ ป่วยและพยาบาลตรงกัน มีการ
น าเสนอผลการประเมินที่เข้าใจง่าย มีการน าผลการประเมิน 
ไปใช้อย่างเหมาะสม และมีผลการประเมนิที่ครบถ้วนตาม
ความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์ 
  อย่างไรกต็าม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการ
ปฏบิตัทิี่ไม่แตกต่างกนัในด้านเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน
ใน 2 ประเด็น คือ 1) มีการเลือกใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดที่ใช้งานง่าย มีความเหมาะสมกบัความสามารถ
ในการสื่อสารของผู้ ป่วย และ 2) มีการใช้เครื่องมืออื่นๆ 
ได้แก่ เครื่องมือวัดสญัญาณชีพเพ่ือประกอบการประเมิน
ความปวด  
 4. ผลการประเมนิผลรปูแบบการประเมนิผลลัพธก์าร
จัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้ ใช้รูปแบบ 
ที่เข้าร่วมประเมนิผลรปูแบบมจี านวน 42 คน ได้แก่ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 27 คน และ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 9 คน ได้ประเมินความคุ้มค่าของรปูแบบ

อยู่ในระดับมาก และรูปแบบสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้ ใช้รูปแบบในระดับปานกลางถึงมาก นอกจากนี้  ผู้ ใช้
รปูแบบส่วนมาก (ร้อยละ 78.57) เหน็ว่า รปูแบบมคีวาม
เหมาะสมต่อการน าไปใช้ โดยท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
และให้คะแนนความปวดชัดเจนขึ้น เมื่อพยาบาลทราบถึง
ความปวดที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลให้การประเมินความ
ปวดมีความถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ผู้ ป่วยจึงได้รับ
การจัดการความปวดที่รวดเรว็ แต่มีผู้ใช้รูปแบบบางส่วน 
(ร้อยละ 7.14) เหน็ว่า รูปแบบไม่เหมาะสมต่อการน าไปใช้ 
ในผู้ ป่วยที่ควบคุมยาระงับปวดด้วยตนเอง (Patient Control 
Anesthesia: PCA) และในผู้ ป่วยสูงอายุ เพราะเกินความ
จ าเป็น ท าให้เสยีเวลาและเพ่ิมภาระงาน  
  รูปแบบมีจุดเด่น คือ 1) เป็นแนวทางเดียวกัน  
2) สามารถปฏิบัติได้จริง 3) ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  
4) มีความสะดวกในการปฏิบัติ  5) เหมาะสมต่อการ
ปฏบิัติงานประจ าวัน และ 6) มีความละเอยีดและครอบคลุม
ในการประเมิน ส่วนจุดด้อยของรูปแบบที่ เด่นชัด คือ  
1) เพ่ิมภาระงาน 2) ใช้เวลานานในการประเมิน  และ  
3) ภาษาไม่กระชับ/ข้อค าถามเข้าใจยาก ปัญหาอุปสรรค
ที่พบ ได้แก่ ผู้ประเมินมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ
และมีภาระงานมาก นอกจากนี้  มีการใช้เครื่องมือในการ
ประเมินเพ่ิมขึ้น รูปแบบนี้ จึงไม่เหมาะกับผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
ที่ต้องการการรักษาที่เร่งด่วน  
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คะแนนสอบครั้งหลังสงูขึ้น ส่งผลให้การทดลองขาดความ
ตรงภายใน (Wongrattana and NaiPat, 2008) รูปแบบ 
เดิมจึงขาดความตรงด้านการตีความ (Interpretation 
Validity) (Peck et al., 2012) และด้านความงาม  - 
ความหมาย (Beauty-Meaning) (House, 1980 as cited 
in Peck et al., 2012)  
   5) ด้านการน าเสนอผลและการใช้ผลการ
ประเมิน ข้อค้นพบเกี่ยวกบัภาระงานของบุคลากรที่ส่งผล
ต่อการบันทึก สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuyod and 
Wongnaya (2014) ที่รายงานว่า พยาบาลส่วนใหญ่ลืมลง
บันทึกการประเมินความปวดอย่างต่อเนื่ องเนื่ องจากมี
ภาระงานมาก ในส่วนของการศึกษาของ Wiengosot (2006) 
พบว่า ไม่มีระบบการบนัทกึและการตดิตามประเมนิผลลัพธ์
การจัดการความปวดในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในขณะที่  Vuttanon et al. (2009) พบว่า โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ยังขาดการติดตามน าผลของการดูแล
ด้านการจัดการความปวดมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรงุงานใน
อนาคต ปัญหาที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความ
ตรงของการประเมินผลลัพธ์ด้านการใช้ผลการประเมิน 
(Use) โดยเฉพาะอย่างยิ่งความตรงเชงิปฏบิตั ิ(Pragmatic 
Validity) (Peck et al., 2012) และด้านความยุติธรรม-
การใช้ประโยชน์ (การกระท า) (Justice-use (Action)) 
(House, 1980 as cited in Peck et al., 2012) 
  1.2 ความต้องการรูปแบบ ผู้ ให้ข้อมูลต้องการ
วิธีการประเมินที่มีการประเมินอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ  
มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Yuyod and 
Wongnaya (2014) ส าหรับความต้องการรปูแบบโดยรวม
สอดคล้องกบั The Royal College of Anesthesiologists of 
Thailand and Thai Association for the Study of Pain 
(2011) ที่ให้แนวทางในการประเมินความปวดว่า การ
ประเมินความปวดที่ดีที่สดุ ควรให้ผู้ ป่วยบอกระดับความ
ปวดด้วยตนเอง ควรท าการประเมินความปวดอย่าง
สม ่าเสมอตามแนวปฏิบัติของแต่ละสถานพยาบาล ควร
บันทึกความปวดให้เห็นชัดเจน การระงับปวดให้ได้ผลดี
ต้องเริ่มจากการประเมินความปวดของผู้ป่วยให้ถูกต้อง
ก่อน โดยประเมินตั้งแต่เริ่มต้นรักษาและหลังให้การรักษา
ทั้งขณะผู้ป่วยพักและขณะมกีารขยับตวั  
 
 
 

 2. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพรปูแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวด ในโรงพยาบาลตติยภมูิ  
  รปูแบบมีความเหมาะสม สอดคล้อง และเป็นไปได้
โดยรวมอยู่ในระดับมากทั้งในมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้ใช้รูปแบบที่ เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องมาจากผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดย
ค านึงถึงมาตรฐานการประเมินด้านความถูกต้องแม่นย า 
(Accuracy Standards) เน้นการประเมินสิ่งคุกคามความ
ตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด ตาม
กรอบความตรงของ Peck et al. (2012) ประกอบกับ
ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก าหนดผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดตามโมเดลตรรกะ (Logic Model) (Sonpal-
Valias, 2009) และหาแนวทางควบคุมสิ่งคุกคามความ
ตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดต่างๆ 
ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความตรงของการประเมนิผลตามข้อเสนอแนะ
ของ Greene (2011)  
 3. การทดลองใช้และการศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาล 
ตติยภมูิ  
  ผลการการทดลองใช้รปูแบบสอดคล้องกบัสมมติฐาน
การวิจัยที่ตั้งไว้ เนื่องมาจากรูปแบบใหม่มีการจัดกระท า 
(Treatment) ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมอย่างชัดเจน โดย
มกีารประเมิน 3 ประเภท ซึ่งมีผู้ประเมินและวิธกีารประเมิน
ที่แตกต่างกนั มีคู่มือการใช้รูปแบบที่มีค าอธิบายที่ชัดเจน
ส าหรับผู้ใช้รูปแบบ มีเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความปวดที่
ช่วยสร้างความเข้าใจที่ตรงกนัระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
มีแบบฟอร์มให้ผู้ ป่วยบันทกึความปวดด้วยตัวเองเพ่ือให้
พยาบาลน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการความปวด และมี
ผู้ ประเมินอภิมานโดยการให้ค าปรึกษา (Consultant 
Metaevaluation) ท าให้รปูแบบใหม่มคีวามตรงครอบคลุม
ทั้งด้านการออกแบบการประเมิน ด้านการวัด ด้านการ
ตีความผลการประเมิน และด้านการใช้ผลการประเมิน 
อย่างไรกต็าม เนื่องมาจากโรงพยาบาลได้ก าหนดให้ความ
ปวดเป็นสญัญาณชีพที่ 5 โดยมีบุคลากรที่รับผิดชอบเร่ือง
ความปวดในภาพรวมของโรงพยาบาลก ากับดูแล ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีการใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่ 
เหมาะสมกับผู้ ป่วย และมีการประเมินความปวดโดยใช้
อปุกรณ์วัดสญัญาณชีพเหมอืนกนัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
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 4. การประเมินผลรูปแบบการประเมินผลลัพธ์การ
จัดการความปวดในโรงพยาบาลตติยภมูิ  
  รปูแบบมคีวามเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรม
กระดูกและข้อ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yuyod 
and Wongnaya (2014) ที่ได้พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ
ในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัดของผู้ป่วย โดย
สอบถามวิสัญญีพยาบาล ส่วนใหญ่เห็นว่า แนวทางการ
ปฏบิัติมีความชัดเจนและเหมาะสม แต่รูปแบบไม่เหมาะสม
กบัผู้ป่วยสงูอายุ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Miaskowski 
(2010); Vuttanon et al. (2009) เนื่องมาจากผู้สงูอายุมี
ความเสื่อมโทรมด้านการมองเหน็ จึงมคีวามยากล าบากใน
การบันทึกความปวดด้วยตนเอง รูปแบบมีความคุ้มค่าอยู่
ในระดับมาก และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้รูปแบบ
อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก เป็นผลสืบเนื่องมาจากการ
เห็นคุณค่าและความเหมาะสมของรูปแบบดังที่กล่าวมา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yuyod and Wongnaya 
(2014)  

 

บทสรปุ 
 

 รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นช่วยแก้ปัญหาการขาดความตรง
ของการประเมนิผลลัพธก์ารจัดการความปวดได้และถงึแม้
จะเกดิอุปสรรคบางประการโดยเพ่ิมภาระงานและใช้เวลา 
นาน แต่รูปแบบนี้แสดงให้เหน็ถึงบทบาทพยาบาลในการ
จัดการความปวดที่ชัดเจน ท าให้ผู้ ป่วยและพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดี และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการความ
ปวด หากผู้ บริหารให้ความส าคัญโดยก าหนดนโยบาย 
ในการน ารูปแบบไปใช้แก้ปัญหาความปวดของผู้ ป่วย 
อย่างเป็นรปูธรรมจะท าให้ปัญหาที่เกดิขึ้นหมดไปได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ จากการทดลอง
ใช้รปูแบบและประเมินผลรปูแบบ พบปัญหาด้านผู้ประเมิน
มคีวามรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ และมภีาระงานมาก ดงันั้น 
จึงควรจัดอบรมพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างความรู้  เจตคต ิ
ทกัษะในการประเมินและจัดการความปวด ตลอดจนการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือบางส่วนให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยลดข้อค าถามบางข้อที่เกินความจ าเป็น เพ่ือให้
เข้าใจง่ายขึ้นและลดเวลาที่ใช้ในการประเมนิ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป  ควร
พัฒนารูปแบบการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดชนิดต่างๆ รวมถึงกลุ่มโรคต่างๆ 
และผลลัพธท์างการพยาบาลในมติต่ิางๆ เพ่ือให้เกดิความ
ตรงของการประเมนิผล 
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 2. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพรปูแบบการประเมิน
ผลลัพธก์ารจัดการความปวด ในโรงพยาบาลตติยภมูิ  
  รปูแบบมีความเหมาะสม สอดคล้อง และเป็นไปได้
โดยรวมอยู่ในระดับมากทั้งในมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้ใช้รูปแบบที่ เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องมาจากผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดย
ค านึงถึงมาตรฐานการประเมินด้านความถูกต้องแม่นย า 
(Accuracy Standards) เน้นการประเมินสิ่งคุกคามความ
ตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด ตาม
กรอบความตรงของ Peck et al. (2012) ประกอบกับ
ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก าหนดผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดตามโมเดลตรรกะ (Logic Model) (Sonpal-
Valias, 2009) และหาแนวทางควบคุมสิ่งคุกคามความ
ตรงของการประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดต่างๆ 
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การประเมินผลลัพธก์ารจัดการความปวดในโรงพยาบาล 
ตติยภมูิ  
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