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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6ตBอ
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วย      
ออร6โธป�ดิกส6 โรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง ในเขตสุขภาพที่ 5แบBงเปKนกลุBมทดลอง 30 คน และกลุBมควบคุม 30 คน 
โดยเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด�วย 1) โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวม
ด�วยแอปพลิเคชันไลน6ประยุกต6จากแนวคิดการจัดการอาการปวด 2) แบบสอบถามแบบประเมินสมรรถนะ     
การจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6  วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและ            
การทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมไมBแตกตBางกันหลังเข�ารBวมโปรแกรมกลุBมทดลอง    
มีคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดโดยรวมอยูBในระดับมาก (Mean=4.42, SD=0.37) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก  
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม (Mean=2.40, SD=0.31)และสูงกวBากลุBมควบคุมซึ่งมีคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความ
ปวดโดยรวมอยูBในระดับปานกลาง (Mean=2.57, SD=0.31) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผล: ผู�นําทางการพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ควรนําโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาล          
แบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6ไปใช�ทุกหอผู�ป4วย เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการจัดการความปวดให�มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: การจัดการความปวด, การจัดการทีม, การพยาบาล, แอปพลิเคชันไลน6 
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Abstract 
Objectives: To examine the effects of a holistic nursing team management program using 
the LINE application on the pain management competencies of nurses in the orthopedic 
ward. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group, pretest-posttest design was conducted. 
Participants were nurses working in orthopedic wards at a tertiary hospital in Health Region 5, 
selected through purposive sampling. The samples were divided into an experimental group 
(n=30) and a control group (n=30). The research instruments included: 1) a holistic nursing team 
management program via the LINE application, adapted from pain management concepts; and    
2) a pain management competency assessment questionnaire for orthopedic nurses. Data was 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
Results: Baseline characteristics between the experimental and control groups showed            
no significant differences. After participating in the program, the experimental group’s overall 
mean score for pain management competency was at a high level (Mean=4.42, SD=0.37),     
which was significantly higher than the pretest score (Mean=2.40, SD=0.31). The experimental 
group achieved significantly higher competency scores than the control group, which remained 
at a moderate level (Mean=2.57, SD=0.31; p<0.001). 
Conclusions: Nursing leaders in orthopedic wards should implement the holistic nursing team 
management program via the LINE application across all units. This implementation is 
recommended to enhance pain management competencies and ensure more effective     
patient care. 
 

Keywords: Pain management, Team management, Nursing, LINE application 
 

บทนํา 
การบริหารทางการพยาบาล ไมBใชBแคB เ พียงมีหน�าที่บริหารเทBาน้ันแตB ยั งรวมถึงการปฏิบั ติ          

ทางการพยาบาล เพ่ือให�ผู�รับบริการได�รับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังน้ันพยาบาล         
จึงจําเปKนต�องมีสมรรถนะการปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่องค6กรกําหนด โดยเฉพาะสมรรถนะการจัดการ
ความปวด (pain management) เปKนหัวใจสําคัญอยBางย่ิงของการดูแลผู�ป4วยหลังผBาตัดซึ่งองค6การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) ได�ถือวBาเปKนสัญญาณชีพที่ 5 โดยเฉพาะอยBางย่ิงความปวดหลังผBาตัด  
ที่เปKนความปวดชนิดเฉียบพลัน(1) และเปKนปJญหาสําคัญอันดับแรกของผู�ป4วยหลังผBาตัดที่ต�องเผชิญ ดังน้ัน
ผู�บริหารทางการยาบาลจะต�องให�ความสําคัญกับการบริหารจัดการให�พยาบาลจัดการความปวด                  
ที่มีประสิทธิภาพทีมพยาบาลผู�ที่มีบทบาทหน�าที่ผู�ดูแลผู�ป4วยจะต�องมีสมรรถนะหรือความสามารถในการจดัการ
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ความปวดที่ดี หากพยาบาลไมBมีการบริหารจัดการความปวดที่เหมาะสมและไมBมีประสิทธิภาพจะนําไปสูB    
ความปวดเรื้อรังได� กระทรวงสาธารณสุขได�กําหนดให�การจัดการความปวดตามมาตรฐานเปKนดัชนีช้ีวัดคุณภาพ
การให�บริการสุขภาพที่ทุกสถานบริการต�องจัดให�กับผู�ใช�บริการทุกรายตามมาตรฐานอยBางตBอเน่ือง ในขณะที่
สภาการพยาบาลได�กําหนดสมรรถนะของพยาบาลวBาเปKนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปKนผล     
มาจากความรู� (knowledge) ความสามารถ (ability) ทักษะ (skills) ที่ต�องมีเพ่ือให�การปฏิบัติงานของพยาบาล
บรรลุตามภารกิจขององค6กร(2) ดังน้ันพยาบาลควรมีสมรรถนะการจัดการความปวดที่ถูกต�อง เหมาะสม และ    
มีประสิทธิผล 
 พยาบาลซึ่งเปKนบุคลากรหลักในทีมสุขภาพเน่ืองจากเปKนผู�ที่อยูBดูแลผู�ป4วยตลอดเวลาเริ่มต้ังแตBแรกรับ
จนกระทั่งผู�ป4วยผBาตัดซึ่งพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจัดการความปวดหลังผBาตัด จึงจําเปKนต�องมีความรู� 
ทักษะในการใช�เครื่องมือประเมินความปวด เข�าใจถึงวิธีการจัดการความปวด รวมถึงการเลือกใช�วิธีการจัดการ
ความปวดได�อยBางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของความปวดจากการทบทวนวรรณกรรม Fishman et al.(3)

ได�กําหนดสมรรถนะการจัดการความปวดไว� 4 ด�าน คือ 1) ด�านความรู�พ้ืนฐานความปวด 2) ด�านการประเมิน
ความปวด 3) ด�านการจัดการความปวด 4) ด�านการติดตามความปวด แตBงานวิจัยในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย พบวBาสมรรถนะดังกลBาวจะปฏิบัติได�ผลดีกับผู�ป4วยน้ันต�องให�การจัดการความปวดแบบองค6รวม 
ซึ่งเปKนการจัดการความปวดหลังผBาตัดแบบผสมผสานทั้งแบบใช�ยาและไมBใช�ยา จะชBวยให�การจัดการความปวด
ในผู�ป4วยหลังผBาตัดได�ดีกวBาแบบให�ยาระงับปวดเพียงอยBางเดียว(4) นอกจากน้ียังพบวBาพยาบาลขาดความมั่นใจ
และทักษะในการจัดการความปวดอยBางมีประสิทธิภาพ ปJจจัยที่เปKนอุปสรรคประกอบด�วย ความรู�ที่ไมBเพียงพอ
เกี่ยวกับการประเมินความปวดและการใช�ยาระงับปวด ทัศนคติที่ไมBถูกต�องเกี่ยวกับความปวดและการใช�ยา
ระงับปวด รวมถึงขาดแนวปฏิบัติที่เปKนมาตรฐานในการจัดการความปวด(5) ซึ่งปJญหาเหลBาน้ีสBงผลกระทบตBอ
สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความปวด 
 ดังน้ัน ผู�บริหารทางการพยาบาลต�องให�ความสําคัญตBอการจัดการทีมทางการพยาบาล เพราะทีม
ทางการพยาบาลเปKนดBานหน�าในการให�บริการ การบริหารจัดการทีมทางการพยาบาลเปKนความท�าทายของ
ผู�บริหารไมBใชBแคBการแก�ไขปJญหา แตBคือการพัฒนา ยกระดับคุณภาพและสร�างเสริมสมรรถนะของพยาบาล    
ในการจัดการความปวด เน่ืองจากสBงผลกระทบโดยตรงตBอคุณภาพการดูแลผู�ป4วยและประสิทธิภาพขององค6กร 
การพัฒนาสมรรถนะดังกลBาวจําเปKนต�องใช�แนวทางที่ครอบคลุมและเปKนระบบ โดยคํานึงถึงปJจจัยตBาง ๆ        
ที่เกี่ยวข�อง เชBน การพัฒนาความรู�และทักษะของพยาบาล การสร�างทัศนคติที่ถูกต�อง การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที่เปKนมาตรฐาน และการสนับสนุนจากองค6กร ซึ่งแนวคิดการจัดการพยาบาลแบบองค6รวม (holistic 
nursing management) เปKนกรอบแนวคิดที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาการรับรู�สมรรถนะของพยาบาลใน
การจัดการความปวดในผู�ป4วยหลังผBาตัด(6) 

 โรงพยาบาลที่ศึกษาเปKนโรงพยาบาลศูนย6ขนาด 855 เตียง จากการศึกษาข�อมูลย�อนหลัง 5 ป� พบวBา   
มีผู�ป4วยในที่มารับบริการมากข้ึน เข�ารับบริการระหวBางป� 2563-2567 มีจํานวน 1,289, 2,057, 2,211, 2,534 
และ 2,745 ราย ตามลําดับ ทั้งผู�ป4วยที่ได�รับอุบัติเหตุและผู�ป4วยที่นัดมาทําผBาตัด จากการติดตามเย่ียมผู�ป4วย   
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ใน 24-72 ช่ัวโมงแรก หลังรับไว�รักษาในโรงพยาบาลพบวBา ผู�ป4วยได�รับการดูแลและบริหารจัดการความปวด
หลังผBาตัดสBวนใหญB โดยการให�ยาระงับปวดแบบฉีดเข�าทางหลอดเลือดดําให�ผู�ป4วยสุขสบาย ซึ่งยังไมBพบวBามี  
การจัดการความปวดแบบอื่นรBวมด�วย การจัดการความปวดที่ไมBครอบคลุมจะสBงผลกระทบตBอด�านรBางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําให�ผู�ป4วยไมBสุขสบาย สBงผลให�ระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล   
นานข้ึน การจัดการความที่ดีและมีและสิทธิภาพน้ันต�องเกิดจากสมรรถนะการบริหารจัดการความปวดของ
พยาบาล(6) 

ผู�วิจัยในฐานะผู�บริหารทางการพยาบาลระดับต�นที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6     
ได�ตระหนักถึงความสําคัญของสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 จึงได�จดัทาํ
โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 (LINE application) ตBอสมรรถนะ
การจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ข้ึน จากการทบทวนยังไมBมีการใช�โปรแกรม       
การจัดการทีมทางการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 พยาบาลตBางคนตBางมีการจัดการความปวด
ตามบทบาทของตนเอง แตBการใช�โปรแกรมการจัดการทีมทางการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6
เจ�าหน�าที่พยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6สามารถเรียนรู�ได�เอง ซึ่งจะได�แนวทางบริหารจัดการทีม          
ทางการพยาบาลแบบองค6รวมที่สามารถใช�ได�ทั้งหนBวยงานตBอไปชBวยให�พยาบาลสามารถประเมินและจัดการ
ความปวดได�อยBางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ีการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศ เชBน         
แอปพลิเคชันไลน6 เพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงข�อมูลและแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวด จะชBวยสนับสนุน      
การเรียนรู� ลดข�อผิดพลาด ทําให�สามารถให�การบริการได�อยBางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเพ่ิมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู�ป4วยและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลอีกด�วย 
วัตถุประสงค< 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6    
ของกลุBมทดลองระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วย         
แอปพลิเคชันไลน6 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6
ระหวBางกลุBมทดลองที่เข�ารBวมโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยด�วยแอปพลิเคชันไลน6    
กับกลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยได�นํากรอบแนวคิดการจัดการ (planning, organizing, leading, and 
controlling; POLC)(7) มาบูรณาการกับแนวคิดพยาบาลแบบองค6รวมบูรณาการรBวมกับหลักปฏิบั ติ             
ในการพยาบาลแบบองค6รวมของนิวเบค(8) มาสร�างเปKนโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวม    
(ภาพที่ 1) โดยมีหลักการบริหารจัดการ 4 ด�าน คือ 1) การวางแผนการจัดการแบบองค6รวม (planning)        
2) การจัดกลุBมบุคคลากรที่รับผิดชอบ (organizing) 3) การนําหรือการจูงใจด�วยการติดตBอสื่อสารเกี่ยวกับ    
การจัดการแบบองค6รวม (leading) และ 4) การควบคุมและกํากับให�ปฏิบัติตามแผนที่วางรBวมกัน (controlling) 
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และการพยาบาลแบบองค6รวมทั้ง 4 ด�าน คือ 1) การให�ข�อมูลและความรู�แก�ผู�ป4วย 2) การให�ผู�ป4วยได�รBวม
ตัดสินใจ 3) การต้ังเปqาหมายในการรักษาพยาบาล 4) ผู�ให�บริการและผู�รับบริการปฏิบัติรBวมกัน รBวมกับการนํา
แอปพลิเคชันไลน6มาใช�ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวม เพ่ือเพ่ิมการสื่อสาร  
ของทีมให�ทันเวลา สะดวก รวดเร็ว สBวนแนวคิดสมรรถนะใช�กรอบแนวคิดของฟ�ชแมนประกอบด�วย สมรรถนะ 
4 ด�าน 1) ด�านความรู�พ้ืนฐานความปวด 2) ด�านการประเมินความปวด 3) ด�านการจัดการความปวด และ      
4) ด�านการติดตามความปวด   

 

 โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค<รวม
ด�วยแอปพลิเคชันไลน<(7,8) 

1. วางแผนตามแนวทางการดูแลจัดการความปวดของ
พยาบาลในผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 
2. จัดทีมการพยาบาลแบบองค6รวม 
3. การปฏิบัติการนําทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วย
การใช�แอปพลิเคชันไลน6 
4. กํากับ ติดตาม ตามแผนที่กําหนด 
5. ประเมินผลหลังการเข�ารBวมโปรแกรม 

   
  สมรรถนะการจัดการความปวด 

ของพยาบาลในหอผู�ป"วยออร<โธป|ดิกส<(3) 
1. ความรู�พื้นฐานความปวด 
2. การประเมินความปวด 
3. การจัดการความปวด 
4. การติดตามความปวดตามเง่ือนไข     
การจัดการความปวดตามบริบท 

 

    

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) คือ กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�
แอปพลิเคชันไลน6และกลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติตามปกติ  
ประชาการและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง  
ในเขตสุขภาพที่ 5 

กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6จํานวน 4 หอผู�ป4วยในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหBงหน่ึง จํานวน 60 คน คํานวณกลุBมตัวอยBางโดยใช�การวิเคราะห6อํานาจการทดสอบ (power analysis)(9)

กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) โดยอ�างอิงจากงานวิจัยของกิตต์ิรวี ประเสริฐจิตสรร(4) ซึ่งพบวBา การประเมิน
และการจัดการความปวดหลังผBาตัดในกลุBมทดลองหลังได�รับโปรแกรมมีคBาเฉลี่ย 4.55 (SD=0.53) และกลุBมควบคุม
หลังได�รับโปรแกรมมีคBาเฉลี่ย 3.96 (SD=0.42) ได�ขนาดอิทธิพลขนาดมากกวBา 1 ซึ่งเปKนคBาอิทธิพลขนาดใหญB 

จึงกําหนดขนาดอิทธิพลเทBากับ 0.80 ระดับนัยสําคัญ (α) เทBากับ 0.05 และคBาอํานาจการทดสอบเทBากับ 0.80 ได� 
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ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 27 คนและเพ่ือปqองกันการสูญหายหรือขอยุติการเข�ารBวมวิจัยโดยขนาดของตัวอยBาง   
ร�อยละ 10 จึงกําหนดขนาดตัวอยBางกลุBมละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน  

แบBงเปKนกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) ดังน้ี 
กลุBมทดลองคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ชาย 2 และหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6หญิง   
ซึ่งอยูBช้ัน 3 ของตึกเดียวกัน สBวนกลุBมควบคุมคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยพิเศษออร6โธป�ดิกส6
และหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ชาย 1 ซึ่งอยูBอีกตึกและไมBได�อยูBช้ันเดียวกับกลุBมทดลอง 

เกณฑ6การคัดเข�าคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนBวยงานออร6โธป�ดิกส6ผู�ป4วยใน มีประสบการณ6 
การดูแลผู�ป4วยและเปKนหัวหน�าเวร (in charge) อยBางน�อย 6 เดือน 

เกณฑ6การคัดออกคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ลาป4วย ลาคลอด ลาศึกษาตBอ หรือไมBสามารถเข�ารBวมการวิจัย    
ได�ครบกระบวนการของการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
 โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6ประกอบด�วย 

1. คูBมือการบริหารจัดการทมีการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�แอปพลิเคชันไลน6 
2. ชุดแผนการสอนการบรหิารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
ผู�วิจัยสร�างข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข�องดังน้ี 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข�อมลูสBวนบุคคลของผู�เข�ารBวมวิจัย 
2. แบบประเมินสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6รวม 20 ข�อ   

ดังน้ี 1) สมรรถนะด�านความรู� พ้ืนฐานความปวด จํานวน 4 ข�อ 2) สมรรถด�านการประเมินความปวด       
จํานวน 5 ข�อ 3) สมรรถนะด�านการจัดการความปวด จํานวน 6 ข�อ 4) สมรรถนะด�านการติดตามความปวด 
จํานวน 5 ข�อ ลักษณะคําตอบเปKนแบบมาตรประมาณคBา 5 ระดับ คะแนนต้ังแตB 1-5 คะแนน ได�แกB       
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได�ในระดับน�อยที่สุด/น�อย/ปานกลาง/มาก/มากที่สุด การแปลผลตามเกณฑ6ของ     
Best & Kahn(10) ได�แกB ระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน) มาก (3.51-4.50คะแนน) ปานกลาง (2.51-3.50 
คะแนน) น�อย (1.51 - 2.50 คะแนน) น�อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเน้ือหา ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
ได�แกB คูBมือการบริหารจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�แอปพลิเคชันไลน6 ชุดแผนการสอน     
การบริหารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 แบบสอบถามเกี่ยวกับข�อมูลสBวนบุคคลของ
ผู�เข�ารBวมวิจัย และแบบประเมินสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ที่ได�รับ
การพิจารณาเน้ือหาเบื้องต�นจากอาจารย6ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ6 สBงให�ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน พิจารณา 
คํานวณหาคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) ได�คBา CVI ทั้งฉบับได�เทBากับ 0.97 
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 ความเชื่อม่ัน ผู�วิจัยได�นําแบบสอบถามเกี่ยวกับข�อมูลสBวนบุคคลของผู�เข�ารBวมวิจัยและแบบประเมิน
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ที่สร�างข้ึนมาไปทดลองใช�กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน�าที่ในกลุBมงานออร6โธป�ดิกส6ที่มีหน�าที่ดูแลผู�ป4วยที่มีลักษณะใกล�เคียงกันกับกลุBมตัวอยBาง
จํานวน 30 ชุด วิเคราะห6หาความเช่ือมั่นด�วยคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.80 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

ขั้นตอนก�อนและหลังทดลอง 
1. ผู�วิจัยทําหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยในมนุษย6จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6    

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา   
เพ่ือเปKนหลักฐานประกอบการขออนุเคราะห6เก็บรวบรวมข�อมูลในการวิจัย 

2. ผู�วิจัยติดตBอประสานงาน หัวหน�าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา เพ่ือขออนุญาตดําเนิน     
การทดลองและเก็บรวบรวมข�อมูล โดยช้ีแจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงค6ของการวิจัย ระยะเวลา ข้ันตอน
ดําเนินการวิจัย และการใช�สถานที่ในการดําเนินการวิจัย 

3. เตรียมผู�วิจัย โดยวิจัยทบทวนเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วย      
ออร6โธป�ดิกส6 

4. ผู�วิจัยนัดพบกลุBมตัวอยBาง เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค6 รายละเอียดของโครงการวิจัย สิทธิของผู�เข�ารBวม
วิจัยที่จะได�รับการดูแลตลอดการวิจัย รวมทั้งผลประโยชน6ที่ได�รับจากการเข�ารBวมการวิจัยพร�อมทั้งช้ีแจง          
ให�ประชากรกลุBมตัวอยBางทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข�ารBวมโครงการวิจัยครั้งน้ี โดยไมBมีผลตBอ      
การปฏิบัติการพยาบาลแตBอยBางใด ผู� วิจัยให�สิทธิกลุBมตัวอยBางในการตัดสินใจได�ด�วยตนเอง โดยให�มีเวลา           
ในการตัดสินใจได�อยBางอิสระ 

5. ผู�วิจัยได�ให�กลุBมตัวอยBางที่ยินยอมเข�ารBวมวิจัยเซ็นยินยอมในแบบฟอร6มยินยอมให�ทําการวิจัย 
(informed consent form) โดยได�รับการบอกกลBาวและเต็มใจ ผู�วิจัยช้ีแจงให�กลุBมตัวอยBางทราบวBาข�อมูล     
ที่ได�จะเก็บเปKนความลับ การนําเสนอข�อมูลจะไมBมีการเป�ดเผย ช่ือ-สกุล ข�อมูลนํามาใช�เฉพาะการศึกษาวิจัย  
ครั้งน้ีและผลการวิจัยจะนําเสนอเฉพาะภาพรวมเทBาน้ัน 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลของกลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม ระหวBางเดือนธันวาคม         
พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ6 พ.ศ. 2568 

กลุ�มควบคุม 
สัปดาห<ท่ี 1 ผู�วิจัยเข�าพบกลุBมตัวอยBาง กลBาวทักทายแนะนําตัวเพ่ือสร�างสัมพันธภาพ      

ช้ีแจงการเข�ารBวมเปKนกลุBมตัวอยBาง และให�กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถาม ได�แกB แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 ผู�วิจัยตรวจสอบ    
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ความครบถ�วนของแบบสอบถาม ถ�าพบข�อความใดยังไมBครบสมบูรณ6ผู�วิจัยขอให�กลุBมตัวอยBางชBวยตอบเพ่ิม    
จนครบ และนัดหมายพบกันในสัปดาห6ที่ 6  

สัปดาห<ท่ี 2-5 กลุBมตัวอยBางจะได�รับการปฏิบัติตามปกติ เชBน สมรรถนะการจัดการความปวด
ของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 โดยการให�ยาแก�ปวดตามแผนการรักษาของแพทย6 หรือตามบทบาท
อิสระของพยาบาล เปKนต�น 

สัปดาห<ท่ี 6 ผู�วิจัยพบกลุBมตัวอยBางตามที่นัดหมายไว� กลBาวทักทาย แจ�งให�กลุBมตัวอยBางทราบวBา
ถึงระยะสิ้นสุดการทดลองขอความรBวมมือให�ตอบแบบสอบถามสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล   
ในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6ให�ครบ ผู�วิจัยกลBาวขอบคุณกลุBมตัวอยBางที่ให�ความรBวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ี 

กลุ�มทดลอง 
สัปดาห<ท่ี 1  
1) ผู� วิจัยพบกลุBมตัวอยBาง กลBาวทักทายและแนะนําตนเอง พูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป          

เพ่ือสร�างสัมพันธภาพกับกลุBมตัวอยBาง และให�กลุBมตัวอยBางแนะนําตัวเองเพ่ือสร�างความคุ�นเคย และไว�วางใจ 
อธิบายการใช�โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวม และกิจกรรมในโปรแกรมเป�ดโอกาสให�ซักถาม 
หลังจากน้ันช้ีแจงวัตถุประสงค6และกิจกรรมที่ทําในวันน้ี (ใช�เวลา 20 นาที) 

2) ให�กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถามสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วย
ออร6โธป�ดิกส6กBอนเข�ารBวมการทดลอง โดยผู�วิจัยตรวจสอบความครบถ�วนของแบบสอบถาม ถ�าพบข�อความใด  
ยังไมBครบถ�วนสมบูรณ6ขอให�กลุBมตัวอยBางชBวยตอบเพ่ิมจนครบ (ใช�เวลา 30 นาที) 

3) ให�กลุBมตัวอยBางรBวมระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ6ในการจัดการความปวด
ของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 และรBวมสรุปหัวข�อเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล
ในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6เพ่ือให�ครอบคลุมและจัดทีมทางการพยาบาลแบบองค6รวม 

4) ผู� วิจัยสรุปกิจกรรมที่ดําเนินการในครั้งน้ี และกลBาวขอบคุณและนัดหมายครั้งตBอไปใน   
สัปดาห6ที่ 2  

สัปดาห<ท่ี 2  
1) จัดอบรมการปฏิบัติการนําทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�แอปพลิเคชันไลน6    

การใช�โปรแกรมการสอนการบริหารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 
2) แนะนําการใช� คูBมือการบริหารจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�            

แอปพลิเคชันไลน6 การสอนการบริหารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 
สัปดาห<ท่ี 3-5 
1) กํากับ ติดตามผล การใช�โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วย         

แอปพลิเคชันไลน6ของพยาบาลในกลุBมทดลอง 
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สัปดาห<ท่ี 6 
1) ประเมินผลหลังการใช�โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลเิคชันไลน6 

โดยผู�วิจัยจัดประชุมกลุBมทดลองอีกครั้ง เพ่ือสรุปรายละเอียดและข�อมูลที่ได�จากการดําเนินการ พร�อมกลBาว
ขอบคุณผู�รBวมวิจัยที่ให�ความรBวมมือในการทําวิจัย 

2) ให�กลุBมทดลองตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 

3) หลังจากเก็บแบบสอบถามที่มีข�อมูลสมบูรณ6ครบถ�วน และเก็บรักษาข�อมูลที่ ได�           
เปKนความลับ อยูBในที่ปลอดภัย และนําข�อมูลมาวิเคราะห6ทางสถิติตBอไป 
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคBาร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับวิเคราะห6ข�อมูลสBวนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุปJจจุบัน ระดับการศึกษา ตําแหนBงงานในปJจจุบัน 
ประสบการณ6การทํางานในปJจจุบัน 
 2. สถิติอ�างอิงเพ่ือเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วย     
ออร6โธป� ดิกส6  ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) และเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วย   
ออร6โธป�ดิกส6ในกลุBมทดลอง กBอนและหลังการใช�โปรแกรมโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน 
(paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู�วิจัยดําเนินการขออนุมัติการทําวิจัยผBานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย6ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน หมายเลขที่ น.15/2567 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 ผู�วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค6ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย สิทธิผู�เข�ารBวมวิจัย และการปqองกันการเข�าถึงข�อมูลวิจัย โดยใช�      
การแทนคBารหัส ซึ่งผู�วิจัยเทBาน้ันที่เข�าถึงได� กรณีตีพิมพ6ผลการวิจัยจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมโดยใช�เหตุผล
ทางวิชาการเทBาน้ัน ผู�วิจัยจะทําลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ป� หลังจากสิ้นสุดโครงการ  
 

ผลการวิจัย 
 ข�อมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมพบวBา กลุBมทดลองสBวนใหญBมีชBวงอายุ        
20-30 ป� ร�อยละ 43.3 มีประสบการณ6ทํางานในชBวง 1-10 ป� ร�อยละ 56.7 และไมBเคยมีประสบการณ6
การศึกษาเฉพาะทางด�านการพยาบาลหรือการอบรมที่เกี่ยวข�องกับความปวด/การจัดการความปวด          
ร�อยละ 96.7 สBวนกลุBมควบคุมสBวนใหญBมีชBวงอายุ 20-30 ป� ร�อยละ 53.3 มีประสบการณ6ทํางานในชBวง 1-10 ป� 
ร�อยละ 50 และไมBเคยประสบการณ6การศึกษาเฉพาะทางด�านการพยาบาล ร�อยละ 96.7 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของพยาบาลกลุBมทดลอง (n=30) และกลุBมควบคุม (n=30)  
Table 1. Characteristics of Nurses in the Experimental Group (n=30) and the Control Group (n=30) 

Personal Information 
Experimental Group Control Group χ² p-value 

Number Percentage Number Percentage   
Age (years)       
 20-30  13 43.3 16 53.3 1.454 0.693 
 31-40  10 33.3 9 30.0   
 41-50  6 20.0 5 16.7   
 51-60  1 3.3 - -   
 Mean (SD), Min-Max 35.0 (10.0), 22-56 34.5 (8.9), 24-48   
Education        

Bachelor's Degree 30 100.00 29 96.7 1.017 0.313 
Master's Degree - - 1 3.3   

Professional nursing experience (years)      
1-10  17 56.7 15 50 4.125 0.248 
11-20  2 6.7 7 23.3   
21-30  10 33.3 8 26.7   
31-40  1 3.3 - 0.0   

Working in orthopedic wardexperience 
(years)    

  

6 Month -1 4 13.3 1 3.3 2.293 0.524 
1-2  7 23.3 7 23.3   
2-3  1 3.3 2 6.7   
>5 18 60.0 20 66.7   

Specialized nursing training experience      
Never 30 100.00 29 96.7 1.017a 0.313a 
Yes  - - 1 3.3   

Training related to pain/pain management      
Never 29 96.7 29 96.7 1.015a 0.301a 
Yes  1 3.3 1 3.3   

aFisher’s exact test 

 

เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป"วยออร<โธป|ดิกส<                      
ของกลุ�มทดลอง ระหว�างก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรมการจัดการพยาบาลแบบองค<รวมด�วย                              
แอปพลิเคชันออนไลน< พบวBา กBอนเข�ารBวมโปรแกรมโดยรวมอยูBในระดับน�อย (Mean=2.40, SD=0.31) และ
หลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยูBในระดับมาก (Mean=4.42, SD =0.37) ซึ่งเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อจําแนกรายด�าน พบวBา กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวด       
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ของพยาบาลหลังเข�ารBวมโปรแกรมมากกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมในทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลกลุBมทดลอง ระหวBางกBอนและหลัง
เข�ารBวมโปรแกรมการจัดการทีมพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 (n=30)  
Table 2. Comparison of the Mean Pain Management Competency Scores of Nurses in the 
Experimental Group Before and After Participating in the Holistic Nursing Team Management 
Program Using the LINE Application (n=30) 

Pain Management 
Competency 

Pre-intervention Post-intervention  t p-value 
Mean SD Level Mean SD Level 

  Basic Pain Knowledge 2.30 0.45 Low 4.37 0.33 High 23.78 <0.001 
  Pain Assessment 2.42 0.38 Low 4.43 0.57 High 21.49 <0.001 
  Pain Intervention 2.38 0.44 Low 4.36 0.41 High 22.36 <0.001 
  Pain Monitoring 2.53 0.38 Low 4.43 0.50 High 20.54 <0.001 

  Overall Competency 2.40 0.31 Low 4.42 0.37 High 29.84 <0.001 
 

เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป"วยออร<โธป|ดิกส<   
ระหว�างกลุ�มทดลองท่ีเข�าร�วมโปรแกรมการจัดการพยาบาลแบบองค<รวมด�วยแอปพลิเคชันออนไลน<       
กับกลุ�มควบคุมท่ีได�รับการปฏิบัติตามปกติ พบวBา กลุBมทดลองหลังได�รับโปรแกรมอยูBในระดับมาก 
(Mean=4.42, SD=0.37) สBวนกลุBมควบคุมอยูBในระดับปานกลาง (Mean=2.57, SD=0.31) ซึ่งตBางกันอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อจําแนกรายด�าน พบวBา กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวด
ของพยาบาลสูงกวBากลุBมควบคุมในทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการ
ทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 ระหวBางกลุBมทดลอง (n=30) และกลุBมควบคุม (n=30) 
Table 3.Comparison of the Mean Pain Management Competency Scores of Nurses Following 
the Holistic Nursing Team Management Program Using the LINE Application Between the 
Experimental Group (n=30) and the Control Group (n=30) 

Pain Management 
Competency 

Experimental Group Control Group t p-value 
Mean SD Level Mean SD Level 

  Basic Pain Knowledge 4.37 0.33 High 2.64 0.57 Moderate 14.35 <0.001 
  Pain Assessment 4.43 0.57 High 2.26 0.33 Moderate 19.76 <0.001 
  Pain Intervention 4.36 0.41 High 2.72 0.37 Moderate 14.35 <0.001 
  Pain Monitoring 4.43 0.50 High 2.66 0.44 Moderate 19.76 <0.001 

  Overall Competency 4.42 0.37 High 2.57 0.31 Moderate 19.87 <0.001 
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อภิปราย 
 หลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันออนไลน6 กลุBมทดลอง        
มีคBาเฉลี่ยสมรรถนะการจัดการความปวดโดยรวมเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อพิจารณารายด�าน พบวBา ด�านความรู�พื้นฐานความปวด หลังการทดลองมีคBาเฉลี่ยสูงกวBากBอนทดลองอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล�องกับการศึกษาของบุษรา ดาวเรืองและคณะ(11) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดหลังผBาตัดโรคกระดูกและข�อตBอความรู�ของพยาบาล การรับรู�ของผู�ป4วยตBอการปฏิบัติการพยาบาล 
และตBอผลลัพธ6ของการจัดการความปวดพบวBา การจัดการความปวดสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรม            
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลศึกษาหาความรู�เกี่ยวกับความปวดไมBสม่ําเสมอ ไมBมีเวลา   
ไมBสะดวก ทําให�พยาบาลไมBสามารถที่จะพัฒนาสมรรถนะด�านความรู�พ้ืนฐานความปวด ในขณะที่โปรแกรม   
การจัดการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ไปพร�อม ๆ กัน รวมถึงมีการจัด
อบรมการปฏิบัติการนําทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยการใช�แอปพลิเคชันไลน6 การใช�โปรแกรมการสอน  
การบริหารจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6สามารถพัฒนาสมรรถนะด�านความรู�พ้ืนฐาน
ความปวดของพยาบาลได�เน่ืองจากเข�าถึงงBาย สะดวกตBอการใช� สามารถศึกษาหาความรู�เพ่ิมเติมได�ตลอดเวลา  
ที่ต�องการ  
 ด�านการประเมินความปวด หลังการทดลองมีคBาเฉลี่ยสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล�องกับผลการวิจัยของศรีสุดา งามขํา และคณะ(12) ที่ศึกษาความรู�เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการ
กับความปวดของพยาบาลไทย พบวBา พยาบาลวิชาชีพมีความรู�ความเข�าใจในการจัดการความปวดระดับตํ่า
พยาบาลวิชาชีพที่ได�รับการอบรมด�านการจัดการความปวด มีความรู�ความเข�าใจในการจัดการความปวด       
ได�ดีกวBา พยาบาลที่ไมBได�รับการอบรมการจัดการความปวด พยาบาลวิชาชีพจึงควรเพ่ิมพูนความรู�เกี่ยวกับ  
ความปวด โดยการเข�ารับการอบรมระยะสั้น แตBด�วยเน่ืองเหตุผล และความจําเปKนด�านตBาง ๆ อาจทําให�ไมBได�รับ
โอกาสในการพัฒนา ซึ่งจะเห็นวBาโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6น้ัน 
ทําให�พยาบาลที่ทํางานประจํา มีเวลาจํากัด สามารถเรียนรู�เรื่องการจัดการความปวดได�ด�วยตนเอง โดยผBาน
แอปพลิเคชันไลน6ได�ตลอดเวลาที่ต�องการเมื่อมีเวลา 
 ด�านการจัดการความปวดหลังการทดลองมีคBาเฉลี่ยสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับสอดคล�องกับผลการวิจัยของศรีสุดา งามขํา และคณะ(12) ที่ศึกษาความรู�เกี่ยวกับการประเมินและ     
การจัดการกับความปวดของพยาบาลไทย จากผลการวิจัย พบวBา พยาบาลวิชาชีพมีความรู�ความเข�าใจ         
ในการจัดการความปวดระดับตํ่า  การพัฒนาความรู�เกี่ยวกับการจัดความปวดให�แกBพยาบาลวิชาชีพสามารถ   
ทําได�หลายวิธี เชBน จากประสบการณ6ของการทํางาน จากการอบรมให�ความรู�เกี่ยวกับความปวด หรือการอบรม
เชิงปฏิบัติการที่เพ่ิมความรู� ทัศนคติและทักษะในการจัดการความปวด ซึ่งโปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาล
แบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6เปKนอีกวิธีหน่ึงที่นBาสนใจและเหมาะสมเน่ืองจากหลังการทดลองพบวBามี
คBาเฉลี่ยสูงกวBากBอนทดลอง 
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 ด�านการติดตามความปวด หลังการทดลองมีคBาเฉลี่ยสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคล�องกับงานวิจัยของนิภาดา ลัทธิธนธรรม และคณะ(13) ที่ศึกษาความสามารของพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดและปJจจัยที่เกี่ยวข�อง พบวBาการติดตามความปวดของผู�บาดเจ็บอยBางตBอเน่ืองอยูBในระดับสูง   
หลังการใช�โปรแกรมการจัดการทีมการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปKนการศึกษาครั้งแรกเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาล            
ในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6 ซึ่งพบวBาประสบการณ6การศึกษาการศึกษาเฉพาะทางด�านการพยาบาล การอบรม     
ที่เกี่ยวข�องกับความปวด/การจัดการความปวดอาจมีผลตBอสมรรถนะการการจัดการความปวดของพยาบาล    
จึงควรตัดผู�ที่ได�รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความปวดออกเพ่ือให�ได�ผลการศึกษาที่ตรงมากข้ึนและควรมี
การศึกษาในแผนกอื่นด�วยในครั้งตBอไป 
 

สรุปผล 
โปรแกรมการจัดการพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันออนไลน6สBงผลให�คBาเฉลี่ยสมรรถนะ    

การจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรม และสูงกวBา    
กลุBมทดลอง แสดงวBาการนําแอปพลิเคชันไลน6มาใช�รBวมกับโปรแกรมทําให�เข�าถึงการใช�งานงBาย สะดวก รวดเร็ว 
สามารถเรียนรู�ได�ตลอดเวลาเปKนการพัฒนาความรู�และสมรรถนะของทีมพยาบาล ซึ่งขาดโอกาสและเวลา      
ในการอบรมระยะสั้นเ น่ืองจากเหตุผลและความจําเปKนด�านตBาง ๆ ดังน้ันผู�บริหารทางการพยาบาล            
ต�องให�ความสําคัญตBอการพัฒนาสมรรถนะความรู� ทักษะของทีมการพยาบาล การสร�างทัศนะคติที่ถูกต�อง    
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เปKนมาตรฐาน และการสนับสนุนจากองค6กรเพ่ือให�เกิดผลลัพธ6ในการดูแลผู�ป4วย 
และยกระดับมาตรฐานการพยาบาลอีกด�วย 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ด�านการบริหารทางการพยาบาล ผู�บริหารทางการพยาบาลควรกําหนดให�บุคลกรทางการพยาบาล  
มีการประยุกต6ใช�โปรแกรมการจัดการทีมพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6ในหนBวยงานอื่น           
ที่คล�ายคลึงกับบริบทงานออร6โธป�ดิกส6หรือสนับสนุน สBงเสริมในการทบทวนความรู� กระบวนการบริหาร
เกี่ยวกับสมรรถนะทั้ง 4 ด�าน โดยใช�เทคโนโลยี สารสนเทศ หรือ แอปพลิเคชันไลน6มาประยุกต6ใช�ในการเผยแพรB
ข�อมูลความรู� รวมทั้งผู�บริหารทางการพยาบาลควรสBงเสริมให�มีการนําไปเผยแพรBใช�ในหนBวยงานอื่น ๆ ด�วย 

2. ด�านการปฏิบัติการพยาบาล ผู�บริหารทางการพยาบาลควรนําโปรแกรมการจัดการทีมพยาบาล  
แบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 ไปเปKนแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดของพยาบาลในหอผู�ป4วย       
ออร6โธป�ดิกส6 และหอผู�ป4วยอื่นได� 
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3. ด�านการศึกษาผู�บริหารทางการพยาบาลควรสBงเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู�เกี่ยวกับ       
การจัดการความปวดของพยาบาลทั้งแบบใช�ยา และไมBใช�ยา เพ่ือเพ่ิมพูนความรู�และทักษะในการนําไปใช�      
ในการปฏิบัติงาน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 พัฒนาโปรแกรมการจัดการทีมพยาบาลแบบองค6รวมด�วยแอปพลิเคชันไลน6 ในหอผู�ป4วยออร6โธป�ดิกส6
ด�านอื่น ๆ หรือ การนําแอปพลิเคชันอื่น ๆ มาใช�ให�ทันสมัยย่ิงข้ึน ในการให�ความรู� และคําปรึกษาสําหรับ
ผู�ปฏิบัติงาน เพ่ือให�เข�าถึงข�อมูลได�อยBางรวดเร็ว และสะดวก 
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