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บทคัดย่อ 
 งานวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันากระบวนการท างานประจ าเก่ียวกบัอุปกรณ์ช่วยในการสระ
ผมผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลท่ีเคล่ือนไหวล าบาก หรือตอ้งนอนติดเตียง อุปกรณ์ดงักล่าวเพิ่มความ
สะดวกสบายในการดูแลผูป่้วย  
 
Abstract 

Hair washing table is an innovation from routine work. Hair washing table uses to wash 
patients’ hair. It is very useful for the patients who have difficulty in mobilization or bed ridden 
cases. 
 
ความเป็นมา    

ในการดูแลผูป่้วยเดิมการสระผมผูป่้วยขณะอยูใ่นโรงพยาบาล พบวา่ในการสระผมผูป่้วยท่ี
เคล่ือนไหวล าบาก หรือตอ้งนอนติดเตียงโดยใชอุ้ปกรณ์ธรรมดา เช่น ถงัน ้า กะละมงั พบปัญหา
หลายอยา่ง เช่น น ้าท่ีใชส้ระผมหกเลอะเทอะจากการเคล่ือนยา้ย ปัญหาการปวดหลงัจากการยกน ้า 
และท่าทางการสระผมท่ีล าบาก  จากปัญหาดงักล่าวทางหน่วยงานจึงไดไ้ดคิ้ดพฒันารูปแบบ
อุปกรณ์สระผมใหมม่าใชใ้นการใหบ้ริการสระผมผูป่้วยในหน่วยงาน 

 
วตัถุประสงค์  เพื่อพฒันาอุปกรณ์รถสระผมส าหรับผูป่้วยใหส้ะดวกในการใชง้านและได้
มาตรฐาน ยิง่ข้ึนและช่วยลดภาวะความเส่ียงต่อการปวดหลงัของเจา้หนา้ท่ีในการยกน ้า 
 
วธีิปฏิบัติ และแนวทางการแก้ไข   

1. พฒันารถสระผมส าหรับผูป่้วย (รูปท่ี 1) ยงัไม่มีก๊อกน ้า และใชท้่อระบายลงในถงัเก็บ
น ้า 



 
รูปที ่1 รถสระผมตน้แบบ 

2. จดัท าอุปกรณ์สายยางแบบยาวกบัก๊อกน ้า ต่อท่อระบายน ้าน าปลายท่อน ้าทิ้งไปวางใน
หอ้งน ้าผูป่้วย (รูปท่ี 2) 

 
รูปที ่2 รถสระผมรุ่นพฒันาท่ี 2 

3. ในการปฏิบติัท าโดย ดึงหวัเตียงออก และจดัท่าผูป่้วยใหน้อนในท่าท่ีเหมาะสมโดย
ศีรษะ อยูบ่นบริเวณอ่างสระผมและท าการสระผมใหผู้ป่้วย (รูปท่ี 3) 



 
รูปท่ี 3 แสดงการสระผมผูป่้วยดว้ยรถสระผม 

ตัวช้ีวดั ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ  90 % 
ผลการศึกษาและทดลอง  

จากการทดสอบรถสระผมอเนกประสงคใ์นการสระผมผูป่้วย ตั้งแต่เดือน เม.ย  -   มิ.ย 53 
นอกจากความสุขสบายของผูป่้วยและความพึงพอใจ 100 % แลว้ยงัพบวา่ไม่มีน ้าหกเป้ือนท่ีนอน
ของผูป่้วยและบริเวณพื้นโดยรอบประหยดัเวลาในการสระผม ผูป้ฏิบติังานมีความสะดวกในการ
ปฏิบติังานมากยิง่ข้ึนในมุมมองของญาติเป็นบริการท่ีดีท าใหไ้ดรั้บความสะดวก เพิ่มความพึงพอใจ 
สามารถน าไปใชก้บัหน่วยงานท่ีเป็นผูป่้วยในไดล้ดภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้เช่น 
การปวดหลงั ปวดหวัไหล่ 
บทสรุป  

รถสระผมอเนกประสงคน้ี์พฒันาข้ึนเป็นการแกปั้ญหาท่ีพบจากการท างานและเกิดจากการ
มีส่วนรวมของผูป้ฏิบติังานทุกคน ซ่ึงท าใหก้ารท างานดงักล่าวมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และท าให้
มีอุปกรณ์ท่ีดีมีมาตรฐาน 
อ้างองิ 
1. รัชดา ตนัติสารศาสน์. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. สงขลานครินทร์เวชสาร 2542;17:266. 
2. วไลพร นกัเคระภา และคณะ. (2541). บทคดัยอ่ผลงานวชิาการ: รวมผลงานวิจยัทางการ 
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535-2541. 
                



แผนภูมิแสดงการปฏิบัติการสระผมแบบเดิม และแบบใหม่โดยใช้รถสระผม 
 
 
        

เตรียมน ้าใส่กะละมงั 

ยกมาวางท่ีเตียงผูป่้วย 
 

จดัท่าผูป่้วย 

เร่ิมสระ 

สระเสร็จแลว้เก็บอุปกรณ์ 

น าน ้าไปเททิ้ง 

เจา้หนา้ท่ีปวดหลงั 

แบบใหม่ 
 

แบบเดิม 

เขน็รถสระผมไปท่ีเตียง 

การปฏบิัติงาน 
 

เขน็รถสระผมไปท่ีเตียง 

ต่ออุปกรณ์กบัเข็นรถสระผม 

จดัท่าผูป่้วย 

เร่ิมสระ 

สระเสร็จแลว้เก็บอุปกรณ์ 

ปัญหาท่ีพบ 

ผูป่้วยและญาติ
พึงพอใจ 

ผลลพัธ์ 



รายงานผู้ป่วย 
กรณีศึกษา: การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความปวด 

  
 
 
 
บทคัดย่อ 

ความปวดเป็นส่ิงท่ีช่วยเตือนใหร่้างกายตระหนกัวา่ มีส่ิงท่ีผดิปกติหรือมีอนัตรายเกิดข้ึนในร่างกาย 
เพื่อใหบุ้คคลนั้นมีการตอบสนองต่ออาการปวดท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลไม่
สามารถรับรู้แทนกนัและ/หรือประเมินแทนกนัได ้ความปวดสามารถแยกออกตามลกัษณะของพยาธิสรีระแบ่ง
เป น  2 ชนิด1.2,3 ได แก  Nociceptive pain เป็นความปวดจากการบาดเจบ็และ/หรือเกิดการอกัเสบของ
เน้ือเยือ่ และ Neuropathic pain เป็นความปวดจากพยาธิสภาพในระบบประสาทส วนกลางและส วนปลาย ซ่ึง
อาการปวดสามารถแบ งออกเป น อาการปวดแบบเฉียบพลนั (Acute Pain) คืออาการปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
เน้ือเยือ่ได รับบาดเจบ็ การผ าตดั หรือ  เส นประสาทถูกทาํลาย และจะหายไดภ้ายในเวลาไม่เกิน 1-6 
เดือน ซ่ึงมีลกัษณะสาํคญั คือ ถา้มีอาการเจบ็รุนแรง บุคคลท่ีมีความปวด สามารถบอกตาํแหน่ง ลกัษณะและเวลา
ไดแ้น่นอน นอกจากน้ียงัมีอาการผดิปกติของระบบประสาทอตัโนมติัร่วมดว้ย เช่น หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว 
ความดนัโลหิตสูง เหง่ือแตก รูม่านตาขยาย และมือเทา้เยน็ซีด เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ีจะเกิดจากกลไกการ
กระตุน้ระบบซิมพาเธติก และอาการปวดเร้ือรัง (Chronic  Pain)  4,5,6,10 คืออาการปวดเป็น ๆหายๆท่ีมากกว า 3 
เดือนข้ึนไป 1 ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัความเปล่ียนแปลงของอารมณ์และคุณภาพชีวติของบุคคลท่ีมีความปวดดว้ย โดย
บุคคลท่ีมีความปวดมกับอกลกัษณะต่างๆของความผดิปกติของระบบประสาทเกิดข้ึน แต่จะพบการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์มีปัญหากบัการนอนและความสามารถในการทาํงานลดลง เป็นตน้ ซ่ึงจากผลกระทบของความปวด
ท่ีมีต่อบุคคลท่ีมีความปวดเป็นผลจากหลายมิติท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติ  (Quality  of  life) ทุกดา้น  คือ ดา้น
ร่างกาย  (Physical Well-Being) ดา้นจิตใจ (Psychological  Well-Being) ดา้นสังคม (Social  Well-Being) และ
ดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual  Well-Being) 11,12 

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพและผูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด สามารถป้องกนัความเส่ียงท่ี
จะเกิดข้ึนอยา่งรุนแรง โดยไม่เกิดความพิการ ทาํให้อาการของผูป่้วยดีข้ึนสามารถกลบับา้นและมีคุณภาพชีวติท่ีดี
ข้ึน   
 
 
 

มนพร ชาติชาํนิ1 , นางพชัรา   อมัรินทร์พรชยั2 
1 อาจารยป์ระจาํกลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
2 วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลปทุมธานี 
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กรณีศึกษา 

 รายละเอยีดทัว่ไปของผู้ป่วยทีม่ีความปวด 

ประวตัิส่วนตัว: ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ15 ปี   กาํลงัศึกษาชั้น มธัยมศกัษาชั้นปีท่ี 4  บิดา อาชีพ วศิวกร (อยู่
ต่างจงัหวดั)   มารดา อาชีพ แม่บา้น เปิดร้านขายอาหารเล็ก ๆ นอ้ย ๆท่ีบา้น รายไดค้รอบครัว 80,000 บาท/เดือน 
เพียงพอสาํหรับค่าใชจ่้ายในครอบครัว    ผูป่้วยใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ มีค่าใชจ่้ายขณะอยูร่พ.เป็นค่าหอ้ง
พิเศษ 8400 บาท/สัปดาห์ 

การวนิิจฉัยโรค   Motorcycle accidence c fracture right humerous c necrotizing right thigh 
การผ่าตัด   

1. ORIF c narrow  plate  Rt  humerus (7 มิย 53 ) 
2. Explor  wound  c  debridement  necrotizing  Rt thigh  ( 9 มิย 53) 
3. Dressing  wound  OD    ( 10 มิย 53 – 15 มิย 53 ) 
4. Dressing  wound  c honey  dressing   OD         ( 16 มิย 53 – 9 กค 53 ) 
5. Dressing  wound  c honey  dressing    วนัเวน้วนั  ( 9 กค  53 – ปัจจุบนั ) 

วนัที่รับไว้ในโรงพยาบาล  6 มิถุนายน 2553 วนัที่รับไว้ในความดูแล 14 กรกฎาคม 2553 

วนัทีจ่ าหน่าย 4 สิงหาคม 2553 รวม 62 วนั 
อาการส าคัญน าส่งโรงพยาบาล ขบั MC ถูกรถบรรทุกเฉ่ียว ไม่สลบ มีแผลใตค้าง ตน้แขนขวาผดิรูป ขาขวาบวม 

พลเมืองดีนาํส่งรพ.เอกชนได ้x-ray พบวา่กระดูกตน้แขนหกั ตอ้งผา่ตดั ญาติจึงขอยา้ยมาใชสิ้ทธิรักษาท่ีรพ. 
ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน     6 มิย 53  เวลา 11.00 น. ผูป่้วยขบั MC ถูกรถบรรทุกเฉ่ียว ไม่สลบ มีแผลใตค้าง  
ตน้แขนขวาผดิรูป  ขาขวาบวม พลเมืองดีนาํส่งรพ.เอชนไดเ้ยบ็แผลท่ีคางให ้   IV  0.9%NSS 1000 cc IV drip   , 
E4V6M5    V/S BP 100/60 mmHg P 100 / min R 20/min  , Abd. Soft  , mild pale ,  ส่ง X- ray  ดงัน้ี 

CXR  : No active chest  disease. 
Right  femur :  No fracture  or  dislocation . soft  tissue  swelling  of the  Rt. thigh  is evident. 
Ultrasound  of  Rt  thigh   ( 6 /6/53 ) The  study  reveals  multiple  area of  subcutaneous  soft  tissue  

swelling  and  heterogeneous  hyper echoic  fluid  collection , particularly  along  the  anterolateral  aspect  of  
the  right thigh  ( at least 4.4 x 4.7 x 11 cm. )  and small  amount  of  anteromedial  aspect  of  upper  right  leg.  
Heterogeneous  echo  of  the  anterior  muscle  of  lower  right  also  noted the visualized  femeral  arterial  
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flow appears  intact    IMP. :   Multiple  areas  of  subcutaneous   soft  tissue  swelling    and hyper echoic  
fluid  collection  suggested  hematoma , particulary  along  the  anterolateral  of  right  thigh  ( at least 4.4 x 
4.7 x 11 cm. )   
           Lab. Hct. 41.0 %  , Hb 13.4 mg% , 
การรักษาท่ีไดรั้บจากรพ.เอกชน : 0.9%NSS 1000 cc IV drip, Pethidine  50 mg IM, Dynastat  1amp IV, CR c 
LAS Rt. humerus 
       แพทยแ์นะนาํใหท้าํผา่ตดักระดูกแขนขวา  ญาติจึงขอยา้ยมาใชสิ้ทธิรักษาท่ีรพ.รัฐบาล 

 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  :    ปฏิเสธโรคประจาํตวั   ปฏิเสธการผา่ตดั 
 

สรุปอาการผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      6 มิย. 53 :   แรกรับท่ี  ER  แรกรับ  16.50 น.  Pt. Look weak , pale , E4V6M5  V/S BP 59/29 mmHg P 138 / 
min R 22/min  , Abd. Soft  ,  on  LAS Rt. humerus  ให ้IV 0.9%NSS 1000 cc  free flow  x  III     at  18.00 น. 
BP105/50 mmHg P 110/min R 22/min  
Lab. Hct. 31.0%  ,Hb 11.0 mg%    BUN 16 . Cr. 0.99 . Na  139 , K 5.1 , Cl 107 , CO2 22.3  
         Admitted ศลัยกรรมกระดูก   observe V/S , N/S , resuscitate shock  
     7  มิย.  53  :  เขา้  OR  for ORIF c narrow  plate  Rt  humerus  under GA   ขณะทาํผา่ตดั V/S  Stable  BP  
120/80 – 100/60 mmHg  P  100 – 110 /min  หลงัผา่ตดัต่ืนดี   ตน้ขาขวาบวมมากข้ึนแจง้ใหแ้พทยท์ราบให ้
สังเกตอาการต่อ 
     9 มิย 53  :  ตน้ขาขวาบวมมาก  มีserum ซึมจากแผลถลอกจาํนวนมาก  แพทย ์set  OR  for  Explor  wound  
c  debridement  necrotizing  Rt thigh  แผลเปิดยาวตั้งแต่ตน้ขาถึงหวัเข่า   tissue  เป่ือยมีกล่ินเหมน็  จึง 
Debridement   ท่ี  OR  ทุกวนั  under  GA c Mask   พบปัญหาผูป่้วยมีไขสู้ง  T  38 -40 c  Pulse  120 -140 / min  
ผูป่้วยไดรั้บยา antibiotic  เป็น cefazolin   1 gm IV q 6 hr,  genta  240 mg IV drip  OD  ,  Pethidine  50 mg  IM  
prn q  6 hr  ( ผูป่้วยขอยาทุก  6 hr ) , para  2x prn , Idarac  1x3 pc , tramal  1x3 pc   pain score  7 -8   

15 มิย  53 :  แผลยงัมีหนอง  กล่ินเหมน็  เปล่ียน dressing   pack ดว้ยนํ้าผึ้ง    ผล pus  c/s  พบติดเช้ือ   MDR   
consult Med. เร่ืองไขสู้ง  เปล่ียนยาเป็น Tinam  500 mg IV q 6 hr, Sulperazole  3 mg  IV q 12 hr , 
Nelin  300 mg IV   OD  

       Consult จิตเวช    เร่ืองนอนไม่หลบั มีสะดุง้ ผวาเวลากลางคืน ไดย้าImiprassine (25) 1xhs 
       หลงั dressing  wound c  honey  packing  ประมาณ 2 วนั  แผลเร่ิมแดงข้ึน   หนองลดลง กล่ินนอ้ยลง    
เน่ืองจากแผลมีขนาดใหญ่  จึงมีการเสียเลือดขณะทาํแผล ผูป่้วยจะไดรั้บ PRC  IV  drip  ตามผล Hct  (  ได ้ 
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PRC  วนัเวน้สองวนั )   ผูป่้วยยงัมีไขอ้ยู ่ pain  score  8-9  ส่งตรวจBUN, Cr , Electrolyte  วนัเวน้วนั  พบ K  
2.1 – 2.5  mEq    ให ้IV + KCl   ตามผล lab 
28  มิย  53 :  แผลแดงข้ึน  มีเน้ือตายเป็นหลุมเป็นหยอ่ม ๆ  เปล่ียน dressing วนัเวน้วนั  เจาะ albumin   ผล  
1.9   จึงเพิ่มอาหารโปรตีนสูงให ้ ไข่วนัละ 6 ฟอง  ให ้ albumin   500 mg  drip  OD   ผูป่้วยยงัมีไขสู้ง  pain 
score  8 – 9   ( ผูป่้วยขอยา pethidine  q  8 hr.) 
2  กค   53 :  ผูป่้วยมีไขสู้ง T  39 – 40  c   มีผล BUN , Cr อายรุแพทยส่์ง  Ultrasound  of  whole  abdomen  
ผล Ultrasound  of  whole  abdomen  ( 2/7/53 ) 

           - The   study  reveals  normal  size , shape  and  echo  of the liver  without  intrahepatic  space  taking  
lesion  or bile  duct  dilatation.  There  is  normally  distended  gall  bladder  without  gallstone , top normal  
size  CBD   is not ( about  0.3 cm.) 
           - Pancrease , spleen and  both  kidney  appear  within  normal limit. Right  and left  kidneys  size  are  
11.7 x 5.1 cm and  12.9 x 6.1 cm. 
          -  Urinary  bladder  is  well – distended  with  retained  folley ’s cath  and  appeare  smooth contour.  
Prostate  gland  not  enlarged 
         -  No   abdominal  mass  or  collection  is seen 
         -  No  ascitis   fluied 
  IMP. :  No  demonstrable  abnormality  of  whole  abdomen  study. 
 
14 กค  53 :   อาการผูป่้วยเม่ือรับเขา้ในการดูแล   ผูป่้วยชายวยัรุ่น  ท่าทางอ่อนเพลีย มีแผลผา่ตดัท่ีแขนขวา  แผล
ตดัไหมแลว้  แหง้ดี  muscle tone grade  3  ขาขวาวางบนหมอน ตน้ขาพนั Elastic bandage  ไว ้ ขอ้เทา้บวม  ขา
วางแบะน่ิง ๆ  ผูป่้วยไม่ยอมขยบับอกวา่ปวดมาก  ขาซา้ยใชง้านไดป้กติ    PAIN  Score    คะแนน  8-10  ขณะ
ขยบัตวั . และ 4-3 ขณะนอนน่ิง ๆ 
ลกัษณะแผลผูป่้วย   วนัท่ี 23 กรกฎาคม 2553 
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    ลกัษณะขอ้เทา้ดา้นขวาผูป่้วยตก  เน่ืองจากผูป่้วยปวดมากไม่ยอมขยบัขอ้เทา้ ( 23 กค   53) 

 
 
วเิคราะห์ปัญหาและการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเด็น ดงัน้ี 

1. Necrotizing  facilities 7    ในผูป่้วยรายน้ีเกิดจาก severe  trauma   ท่ีมีผลทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ตามมา  การทาํ Debridement  เพื่อตดัเน้ือตายเป็นวธีิท่ีสามารถลดการติดเช้ือไดดี้วธีิหน่ึง  ร่วมกบัการใช ้
antibiotic  สามารถควบคุมการติดเช้ือได ้

ภาวะ Infection 6,7,8   การหายของบาดแผลเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้นแต่มีลาํดบัขั้นตอน ตั้งแต่เกิดการ
บาดเจบ็ทาํใหมี้การสร้างโครงสร้างใหม่แทนท่ีส่วนท่ีเสียไป เร่ิมจากการเหน่ียวนาํดว้ยการอกัเสบแบบเฉียบพลนั
ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมท่ีทาํให้เซลลบ์าดเจบ็ จากนั้นเกิดการสร้างใหม่ของ parenchymal cells มีการเคล่ือนยา้ยและเพิ่ม
จาํนวนของทั้ง parenchymal cells และ connective tissue cells ต่อมาเกิดการสร้างโปรตีนต่างๆ ใน Extra 
Cellular Membrane  หลงัจากนั้นจะมีการปรับตวัและเปล่ียนแปลงรูปร่างของ parenchymal elements เพื่อ
รักษาการทาํหนา้ท่ีของเน้ือเยื่อนั้น ส่วนเน้ือเยือ่ก็มีการปรับตวัเปล่ียนแปลงรูปร่างเพื่อใหร้อยแผลแขง็แรง การ
หายนั้นมีความแตกต่างกนัข้ึนกบัชนิดของเน้ือเยือ่ซ่ึงมีเซลลจ์าํเพาะต่างกนั10      
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  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของการหาย (Pathologic aspects of repair)7 

           การหายของบาดแผลนั้นมีทั้งการสร้างเซลลป์กติข้ึนมาทดแทนและการเกิดพงัผดืซ่ึงมกัจะลดทั้ง
คุณภาพและความพอเพียงของกระบวนการซ่อมแซม ปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นผลจากภายนอกร่างกายและภายใน
ร่างกาย ไดแ้ก่  

1.     การติดเช้ือทาํใหก้ารหายเกิดชา้เน่ืองจากมีการอกัเสบเป็นเวลานานและทาํใหเ้กิดการทาํลาย
เน้ือเยือ่ขา้งเคียงมาก  

2.     ภาวะโภชนาการ (nutrition) มีผลต่อการหาย: ภาวะพร่องโปรตีน ภาวะพร่องวติามินซีทาํให้
เกิดการยบัย ั้งการสร้างคอลาเจนแผลหายชา้  

3.     Glucocorticoids (steroids) แมมี้ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ แต่ลดความแขง็แรงของรอยแผล
เน่ืองจากลดการสร้าง fibrosis การให้ Glucocorticoids สามารถลดความขุ่นจากการสะสมของคอลาเจนได ้ 

4.     ภาวะการไหลเวยีนชา้ลง (poor perfusion) เช่นในโรคหลอดเลือดแดงแขง็และภาวะการอุดตนั
ของหลอดเลือดดาํทาํใหก้ารหายชา้ลง  

5.     ประเภทและปริมาณของเน้ือเยือ่ท่ีบาดเจบ็ เน่ืองจากการซ่อมแซมจะเกิดข้ึนอยา่งสมบรูณ์ใน
เซลลป์ระเภท stable cells หรือ labile cells เท่านั้น แต่หากการบาดเจบ็รุนแรงและกวา้งมากอาจทาํใหก้ารสร้าง
เน้ือเยือ่ใหม่ไม่สมบรูณ์ และอยา่งนอ้ยการทาํหนา้สูญเสียไปบางส่วน ในเซลลป์ระเภท permanent cells จะเกิด
แผลเป็นเท่านั้นร่วมกบัการทดแทนหนา้ท่ีดว้ยการรักษาส่วนท่ียงัเหลืออยู ่ 

6.     ตาํแหน่งท่ีเกิดการบาดเจบ็ เช่น การอกัเสบภายในช่องวา่งของเน้ือเยื่อ (tissue spaces) 
ยกตวัอยา่งเช่น ช่องปอด (pleural cavity), ช่องทอ้ง (peritoneal cavity), ช่องนํ้าไขขอ้ (synovial cavity) เป็นตน้ 
เม่ือเกิดการสร้าง exudate ออกมาอยา่งมากทาํใหเ้กิดการเจริญของ granulation tissue ภายใน exudate ซ่ึงตามมา
ดว้ยการเกิดแผลเป็นพงัผดื (fibrinous scar) ซ่ึงส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะนั้น  

7.     การเจริญของเซลลแ์ละ ECM ท่ีแปลกออกไปอาจเกิดไดแ้มใ้นการหายปกติ เช่น การสะสม
ของคอลาเจนเป็นจาํนวนมากๆ ซ่ึงดนัรอยแผลเป็นยืน่ออกมา การรักษาแผลประเภทน้ีทาํไดโ้ดยการใชส้ารช่วย
ยอ่ยแผลหรือการผา่ตดั granulation tissue  

8.     กลไกการหายข้ึนกบัภาวะโรคท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบแบบเร้ือรัง  
ภาวะไข ้ในผูป่้วยรายน้ีพบไขสุ้ง ตลอดอุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง  39 – 40 C   เน่ืองจากมีภาวะติดเช้ือ

ในร่างกายทาํใหมี้ไขสู้ง   ร่วมกบัภาวะ Dehydration ของผูป่้วยท่ีไมไดรั้บการประเมิน ก่อนมาทาํผา่ตดัผูป่้วยตอ้ง 
NPO และการใหส้ารนํ้าไม่เพียงพอ   ประเมินจาก record I/O   
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Record  Intake / Output   (6 มิย 53 -  30 มิย 53) 
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Record  Intake / Output   ( 1  กค 53 -  31 กค 53 ) 
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                  เม่ือประเมินภาวะ Dehydration ไดแ้ลว้ และใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ ใหผู้ป่้วย force  
oralfluied  เพิ่ม  สามารถลดไขไ้ด ้
 

2. ภาวะ Albumin ต ่าในเลือด 
               Serum albumin. Albumin3 สร้างท่ีตบั การพบ hypoalbuminaemia จะเกิดข้ึนเม่ือตบัเสียหายและสูญเสีย
หนา้ท่ีมากกวา่ 70% เช่นในราย cirrhosis และ portosystemic encephalopathy สาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากตบั มกั
เกิดจากการสูญเสียโปรตีนทางไต (Proteinuria) และทางเดินอาหาร (Proteinlosing enteropathy) ผวิหนงัไหม้
อยา่งมาก และ การขาดอาหารโปรตีน  ในผูป่้วยรายน้ีเกิดภาวะ severe  trauma  ท่ีขาขวา  ลกัษณะแผลเป็นแผล
เปิด  ร่วมกบัผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือรุนแรง   ทาํใหมี้การสูญเสียalbumin  และในระยะแรกผูป่้วยรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย   แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีสุขภาพแขง็แรงจึงไม่พบปัญหาเร่ืองน้ี   
                ส่วนใหญ่ผูป่้วยเร้ือรัง7 มกัจะมีค่า Albumin ในกระแสเลือดตํ่า การใหส้ารอาหารไม่ไดท้าํใหเ้ห็นถึง
การหายของแผลไดช้ดัเจน ในผูป่้วยรายน้ีไม่ไดคิ้ดถึงภาวะ hypoalbuminaemia ในตอนแรก เม่ือพบวา่ผูป่้วย
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สามารถควบคุมการติดเช้ือไดแ้ลว้ แต่การซ่อมแซมเน้ือเยื่อยงัไม่ดีพอ จึงส่งตรวจเม่ือพบ ภาวะ
hypoalbuminaemia   ไดใ้หผู้ป่้วยรับประทานอาหารโปรตีนสูง แต่ยงัไม่เพียงพอจึงตอ้งให ้Albumin   IV  drip  q 
12 hr.   
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3. ปวดแผลเน่ืองจากเน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ9 

   ผูป่้วยไดรั้บ severe trauma  มีแผลติดเช้ือท่ีขาขวา  ตอ้งไปทาํ dressing  wound  Lt leg  under General  
anesthesia  with  mask   
                        Pain  score   7 – 8  คะแนนขณะขยบัตวั  และ 3 – 4 ขณะพกั  ผูป่้วยมี hyperalodenia  ตรวจโดย
การลูบบริเวณแผล  ผูป่้วยปวดมาก   ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) Melzack และ Wall 4 ไดเ้สนอ
ทฤษฎีน้ีข้ึนในปี ค.ศ.1965 โดยมีสาระสาํคญั คือ การส่งความเจบ็ปวดจะมีกลไกการปิด - เปิดประตู เพื่อควบคุม
การเกิดความปวดอยูท่ี่บริเวณ S.G cell ใน Dorsal horn ของไขสันหลงั โดยความปวดเกิดจากการกระตุน้ใหมี้
การบาดเจบ็ของ tissue , muscle , bone , vessel   การกระตุน้ nociceptor ทาํใหมี้การแปลงสัญญาณประสาทใน
รูปของ nerve impulseท่ีระบบประสาทสามารถอ่านและจดจาํได ้ แลว้ transmission  ไปยงั primary afferent  
nerve  fiber  ส่งไปยงั dorsal horn  กระตุน้ใหมี้การหลัง่ neurotransmitter ไปยงั  spinal tract  และกระตุน้ใหมี้
การหลัง่สารส่ือประสาทไปยงั thalamus เกิดเป็นการรับรู้สัญญาณประสาท  ( perception )   การบาดเจบ็ต่างกนั  
ในผูป่้วยรายน้ีมีการกระตุน้จากการผา่ตดับ่อย ๆ ทาํใหก้ารรับรู้ perception ขยายกวา้งข้ึน 
                        ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการบาํบดัดว้ยการใชย้า (Pharmacologic) ยาท่ีใชใ้นการระงบัปวดแบ่งไดเ้ป็น 3 
กลุ่ม ประกอบดว้ย Opioid analgesics, Nonopioid analgesics, และ Coanalgesics (or Adjuvant analgesics)1 
ไดแ้ก่ pethidine  50 mg  IM  prn  for pain q 6 hr. , tramal  1x3 pc , paracetamal  2xprn , Idarac 1x3 pc , 
neurotin  1x2 pc , amitrip 1xhs    

 
สรุปประวตัิความเจ็บป่วยทีเ่ป็นสาเหตุของภาวะทีก่่อให้เกิดปัญหาทีต้่องการบ าบัดทางการพยาบาล 
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1. การจัดการความปวด   pain  management 9 
 การแนะน าผู้ป่วยและญาติ 

- พยาบาลผูศึ้กษาใหค้าํแนะนาํเร่ืองการใหย้า  การประเมิน pain score  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
ส่ือสารกบัทีมสุขภาพ 

- การใชก้ารจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าดว้ยการ ประคบเยน็ท่ีขอ้เทา้  เพื่อลดบวมให้ผูป่้วยมีการ
เคล่ือนไหว  กระตุน้ใหมี้การไหลเวยีนเลือดไดดี้ข้ึน 

- การเบ่ียงเบนความสนใจ   โดยการใหผู้ป่้วยฝึกหายใจเพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลายโดยใหห้ายใจ  10 
จงัหวะ ( นบั 1 /2/3/4/5/6  พร้อมกบัหายใจเขา้ชา้ ๆ  , นบั 7 /8  กลั้นหายใจไว ้, นบั 9/10 ผอ่นลม
หายใจออกชา้ ๆ )  ผูป่้วยสามารถทาํตามได ้  และเม่ือมีอาการปวด นกัศึกษาไดแ้นะนาํวธีิกบัผูป่้วย
ใหผู้ป่้วยทาํ  แต่ถา้นกัศึกษาไม่อยูผู่ป่้วยไม่ทาํ 

 พยาบาลประจ าตึก    ใหข้อ้มูลเร่ืองแผลของผูป่้วย   และยาท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อใหพ้ยาบาลทราบกลไกการ
ออกฤทธ์ิของยา  และการใชก้ารจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าท่ีนกัศึกษาใชก้บัผูป่้วย 
 แพทย์   ใหข้อ้มูลแพยเ์ร่ืองการจดัการความปวดดว้ยยายงัไม่เพียงพอกบัผูป่้วย 
 
ตัวอย่างของกระบวนการทีใ่ช้ในการบ าบัดแก้ไขปัญหาผู้ป่วย   

การสร้าง trust  กบัผูป่้วย การสร้าง trust  กบัผูดู้แล 
การสร้าง trust  พยาบาลผูศึ้กษากบัผูป่้วย   ผูป่้วย 
trust พยาบาลผูศึ้กษาก่อนท่ีจะรับไวใ้นความดูแล  
โดยพยาบาลผูศึ้กษาคิดวา่ผูป่้วย trust จากส่ิงท่ี
นกัศึกษาปฏิบติัขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วย  เม่ือ
ผูป่้วยมารับการใหย้าระงบัความรู้สึกในหอ้งผา่ตดั   

ในระยะแรกพยาบาลผูศึ้กษาไม่ไดค้าํนึงถึงการสร้าง 
trust  กบัผูดู้แล  พยาบาลผูศึ้กษามีความรู้สึกดา้นลบกบั
ผูดู้แลจากคาํพูดของผูป่้วยท่ีบอกวา่ 
ผูป่้วย : “ แม่บอกวา่พ่ีพยาบาลทาํไปอยา่งนั้นแหละ  เขาทาํ
ตามหนา้ท่ี  ไม่มีใครรักณฐัเท่าแม่หรอก ” 

 
พยาบาลผูศึ้กษาใหค้าํแนะนาํ  แกปั้ญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย  ใหก้ารดูแลระงบัปวดในผูป่้วยหลงั
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก   
ส่ิงทีแ่สดงว่าผู้ป่วย  trust พยาบาลผู้ศึกษา 
- การใหค้วามร่วมมือในขณะใหก้ารพยาบาลดว้ย
ความเตม็ใจ 
- การขอคาํปรึกษาเร่ืองแผล , การปวดแผล , การ

    เม่ือพยาบาลผูศึ้กษาไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย
รายน้ี  จึงไดมี้โอกาสไดพ้บกบัผูดู้แล   ในคร้ังแรก
พยาบาลผูศึ้กษาประเมินวา่ผูดู้แลเป็นคนใจร้อน  พูดไม่
สุภาพในบางคร้ัง  และตวัพยาบาลผูศึ้กษาเองมีทกัษะ
ในการสร้าง nursing  therapeutic นอ้ย  ทาํใหเ้กิด
ช่องวา่งระหวา่งพยาบาลผูศึ้กษากบัผูดู้แล เช่น  ในขณะ
ท่ีซกัประวติัผูป่้วย  ผูดู้แลจะเป็นคนแยง่ตอบคาํถาม 
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ไดรั้บยาแกป้วด  ของผูป่้วย   
-  การถามถึงนกัศึกษาในวนัท่ีพยาบาลผูศึ้กษา
ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
-  ผูป่้วยเล่าใหฟั้งถึงปัญหาการขดัแยง้กบัผูดู้แล 

ตลอด   
พยาบาลผูศึ้กษาจึงบอกวา่  “ ตอนน้ีขอขอ้มูลจากนอ้งก่อน
นะคะ  เด๋ียวจะขอขอ้มูลจากคุณแม่ ” 

    การใชท้กัษะน้ีไม่เหมาะสม  เพราะพยาบาลผูศึ้กษา
สรุปขอ้มูลในส่ิงท่ีเห็นเร็วเกินไป  ใหเ้วลาผูดู้แลนอ้ย
ไป    พยาบาลผูศึ้กษาควรยอมรับในส่ิงท่ีผูดู้แลพูด 
ยอมรับในความเป็นตวัตนของผูดู้แล  และไม่ควรนึก
ตาํหนิในส่ิงท่ีเขาทาํ 

 
 
การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค  การให้ค าปรึกษา 
 พยาบาลผูศึ้กษาสังเกตเห็นผูป่้วยซึม  ไม่สดช่ืน จึงไปพูดคุยและใหก้าํลงัใจผูป่้วย  โดยบอกวา่ พยาบาลผู ้
ศึกษาเป็นห่วงและอยากใหน้อ้งหายเร็ว ๆ จนเดินไดแ้ละเราตอ้งช่วยกนั  นอ้งก็จะหายไดเ้ร็วข้ึน 

ผูป่้วย : “แม่บอกวา่พ่ีพยาบาลทาํไปอยา่งนั้นแหละ เขาทาํตามหนา้ท่ี ไม่มีใครรักณฐัเท่าแม่หรอก” 
พยาบาลผูศึ้กษา:  เงียบ ยิม้ แลว้จบัมือคนไข ้“แลว้ณฐัคิดวา่ยงัไง” 

ผูป่้วย :  “พ่ีดูแลผมดี เขา้ใจผม ผมเขา้ใจวา่พ่ีอยากใหผ้มหาย” 

พยาบาลผูศึ้กษา :  “ถา้ณฐัอยากหาย อยากเดินได ้เราตอ้งช่วยกนั ณฐัควรเร่ิมจากการออกกาํลงัขอ้เทา้ พยายามกระดก
ขอ้เทา้ข้ึน กลา้มเน้ือจะไดเ้ร่ิมมีกาํลงั เม่ือแผลดีข้ึนกลา้มเน้ือจะไดพ้ร้อมท่ีจะเดิน”   

ผลของการแก้ปัญหาเป็นอย่างไร 
  ผูป่้วยและญาติพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีพยาบาลผูศึ้กษาให ้ ใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล 
โดยผูป่้วย  Cold compress ขอ้เทา้ขวาและสามารถขยบัขอ้เทา้ออกกาํลงักายกระตุน้การไหลเวยีนได ้และไม่เกิด
ภาวะเทา้ตก ผูป่้วยยงัมี Pain ในขณะกลบัจากหอ้งผา่ตดัอยู ่  และการจดัการความปวดยงัไม่ประสบผลสาํเร็จ 
 
วเิคราะห์ประเด็นทีเ่ป็นปัญหาหรืออุปสรรคในการแก้ไขผู้ป่วยรายนี้ 
  ด้านระบบการจัดการ 

       ระบบการจดัการความปวดในรพ.ไม่เอ้ือต่อการปฏิบติังาน  ยงัไม่มีแนวปฏิบติัในการจดัการ
ความปวดท่ีชดัเจน มีความหลากหลายในการปฏิบติั ระบบท่ีรองรับการประเมินซํ้ าในผูป่้วยท่ีไม่สามารถจดัการ
ความปวดได ้  และยงัไม่มีการจดัการในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการจดัการความปวดท่ีซบัซอ้น 
 ด้านบุคลากรพยาบาล :    
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 1.  การประเมินผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากนกัศึกษาไม่ไดป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย จะไดดู้แล
ผูป่้วยในกรณีท่ีไดรั้บมอบหมาย   ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยนอ้ย การปรับนาํความคิดเช่ือมโยงความรู้ไปใช้
ยงัไม่ชดัเจน ขาดความต่อเน่ือง การนาํความรู้มาใชย้งัไม่เป็นขั้นตอน ขาดความชดัเจน การใหข้อ้มูลบางอยา่ง
ตอ้งกลบัมาคน้ขอ้มูลเพิ่มเติม 

2.  การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบันกัศึกษา   จากบทบาทการปฏิบติัหนา้ท่ีของนกัศึกษา
ทาํใหพ้ยาบาลท่ีหอผูป่้วยยอมรับในบทบาทสร้าง trust  ไดง่้ายข้ึน  ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้มูลแก่
แพทย ์ พยาบาลประจาํหอผูป่้วย  เช่น ในกรณีการไม่ใหย้ากบัผูป่้วยเม่ือผูป่้วยร้องขอ  นกัศึกษาไดใ้หข้อ้มูลเร่ือง
แผล  ( เอารูปใหพ้ยาบาลดู )  และใหข้อ้มูลเร่ืองการปวดแผลเป็น acute pain  ท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาและระยะเวลา
ท่ียาออกฤทธ์ิ 4-6 ชม.ดงันั้นควรใหย้าผูป่้วยตามการประเมิน pain score ผูป่้วย 

3.  การนาํเอาวธีิการควบคุมความปวดโดยการไม่ใชย้ามาใช ้ในผูป่้วยรายน้ี พยาบาลไดท้าํใหผู้ป่้วย
โดยใช ้cold compress ดว้ยนํ้ าแขง็บริเวณขอ้เทา้ และกระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหว เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นซ่ึง
พยาบาลไดเ้ห็นวา่ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้และพยาบาลมีส่วนกระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติทาํ 

 
วเิคราะห์ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยรายนี้ 
      ประเด็นจริยธรรมในผูป่้วยรายน้ี :  การท่ีผูป่้วยปวดแผลแลว้ไม่ไดรั้บยาแกป้วดตามท่ีผูป่้วยตอ้งการเน่ืองจาก
ญาติและพยาบาลกลวัวา่ผูป่้วยจะติดยา 
 สถานการณ์  :  ผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุบาดเจบ็หลายแห่ง   มีแผลท่ีขาขวาเกิดภาวะ necrotizing fascilitis มี
การติดเช้ือรุนแรงผูป่้วยมีภาวะปวดจากการกระตุน้ nocipceotive   จากการทาํแผลผา่ตดับ่อย ๆทาํใหก้ารส่ง
สัญญาณประสาทรับรู้ความเจบ็ปวดมีบริเวณกวา้งข้ึน   ทาํใหผู้ป่้วยเปล่ียนจาก acute pain เป็น chronic pain   
และภาวะ severe trauma ทาํใหเ้กิดภาวะ neuropathic pain ท่ีขาขวา 
  ผูป่้วยไดรั้บการควบคุมการติดเช้ือโดยยา Antibiotic  และควบคุมความปวดดว้ย  pethidine  50 
mg IM  prn  q  6 hr , tramal  1x3 pc , paracetamal  2xprn , Idarac 1x3 pc , neurotin  1x2 pc , amitrip 1xhs   
ผูป่้วยจะขอยา pethidine  50 mg IV  q  8  hr.  (เวรละ  1  คร้ัง ) 
เหตุผลท่ีถือวา่เป็นประเด็นจริยธรรม และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง11,12  มีดงัน้ี 

1. แพทยใ์หย้า pethidine  50 mg  IV   เพื่อควบคุมความปวดใหผู้ป่้วยสุขสบายข้ึน  โดยไม่กลวั
เร่ืองผูป่้วยจะติดยา  เน่ืองจากประเมินวา่เม่ือผูป่้วยติดยาสามารถแกไ้ขได ้  การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาแลว้ยงัมีอาการ
ปวดอยู ่  แพทยไ์ม่ไดป้ระเมินวา่การใหย้าเพียงพอและเหมาะสมกบัผูป่้วยแลว้หรือยงั  ควรมีการปรับขนาดยาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความปวดได ้
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2. พยาบาล  เป็นผูดู้แลผูป่้วย ประเมินระดบัการปวดของผูป่้วยแลว้บอกใหผู้ป่้วยอดทน เน่ืองจาก
การไดรั้บยาติดต่อกนัอาจทาํใหผู้ป่้วยติดยาและมีผลต่อการทาํงานของตบัและไตได ้ พยาบาลไม่ไดค้าํนึงถึง
ระดบัความปวดของผูป่้วยท่ียงัควบคุมไม่ได ้ และผูป่้วยเองไดรั้บการกระตุน้ Acute pain ทุกวนั แต่ยงัไม่
สามารถควบคุมความปวดได ้ ทาํใหร้ะดบัความปวดเกิดความรุนแรงมากข้ึน 

3. ญาติผูป่้วย  เป็นผูดู้แลผูป่้วย ท่ีรักและห่วงใยผูป่้วยตอ้งการใหผู้ป่้วยหาย  สามารถเดินไดแ้ละ
กลวัวา่ผูป่้วยจะมีอนัตรายจากการไดรั้บยามากเกินไป   จึงไม่ยอมขอยาใหผู้ป่้วยและบอกใหผู้ป่้วยอดทน 

4. ผูป่้วย  ไดรั้บความทรมาณจากการปวดแผล  ผูป่้วยตอ้งการใหอ้าการปวดแผลทุเลาลงและ
สามารถเดินไดเ้หมือนเดิม  ผูป่้วยจะมีอาการปวดแผลรุนแรงเม่ือกลบัจากการทาํแผลท่ีหอ้งผา่ตดั  และเม่ือมีการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย   ผูป่้วยตอ้งการยาเพื่อให้อาการปวดทุเลาลง 

 จากสถานการณ์ทั้งหมดมีการใชห้ลกัจริยศาสตร์เขา้มาเก่ียวขอ้ง11,12 ดงัน้ี  
1. การให ้Autonomy  ผูป่้วยในการตดัสินใจ  เน่ืองจากความปวดเป็นความรู้สึกของผูป่้วยเอง  

แพทยแ์ละพยาบาลควรดูแลและใหก้ารควบคุมความปวดผูป่้วยท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  ควร
เช่ือในส่ิงท่ีผูป่้วยบอก  และประเมินซํ้ าวา่การระงบัปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บเพียงพอและเหมาะสมกบั
ผูป่้วยหรือไม ่

2. การใชห้ลกั Beneficence การทาํประโยชน์เก้ือกูลในการดูแลผูป่้วยรายน้ี  โดยแพทยแ์ละ
พยาบาลควรคาํนึงถึงผูป่้วย  เม่ือสามารถใหย้าควบคุมความปวดไดเ้พียงพอแลว้  ความตอ้งการ
ยาของผูป่้วยจะลดลง   และผูป่้วยกบัญาติไม่เกิดภาวะเครียดในการดูแลผูป่้วย 

3. การใช ้Non-munificence การไม่ทาํใหเ้กิดอนัตรายกบัผูอ่ื้น   แพทยแ์ละพยาบาล จะคาํนึงถึง 
การใหย้าระงบัปวดท่ีเพียงพอจะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย  ทั้งผลขา้งเคียงของยาจากการ
ไดรั้บยามากเกินไป  และการเกิดอนัตรายต่อตบัและไตในการขบัยาออกจากร่างกาย 

4. การใชค้วามรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy)   แพทยแ์ละพยาบาลควรรู้สึก empathy   รับรู้
สภาพความรู้สึกปวดและตอ้งการหาย  สามารถเดินได้ 

 
บทสรุป 
 จากการวเิคราะห์สาเหตุพบวา่การจดัการความปวดยงัไม่พอเพียง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  การแกปั้ญหาการจดัการความปวดในผูป่้วย ( pain  management )   ท่ีไดผ้ลดี  ควรมีการทาํงาน
เป็นทีม  มีการประสานงานระหวา่งแพทย ์ พยาบาลประจาํหอผูป่้วย  วสิัญญีพยาบาล  พยาบาลหอ้งผา่ตดั  มีการ
ส่งต่อขอ้มูลและวางแผนการรักษาร่วมกนัทาํให้เกิดความต่อเน่ืองและใหผ้ลในการรักษาท่ีดี  เช่น การส่งต่อ
ขอ้มูลเร่ืองการใหย้าระงบัปวด  แพทยม์องวา่ผูป่้วยยงัมี pain score  8 – 9  ในขณะท่ียงัได ้pethidine  prn q 6 hr. 
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แต่ พยาบาลมองวา่ผูป่้วยไดย้าติดต่อกนันานแลว้  ควรลดยาลง  และบางคร้ังทิ้งช่วงห่างการใหย้าผูป่้วยออกไป  
ในขณะท่ีผูป่้วยประเมิน pain score  พยาบาลไม่ไดใ้หค้วามสนใจใน pain score  ท่ีผูป่้วยให ้ ไม่เช่ือผูป่้วย  ถา้
สามารถส่งต่อขอ้มูลใหแ้พทยท์ราบแลว้มีการเสริมการใชย้าท่ีสามารถลดปวดได ้  ทาํใหก้ารควบคุมความปวด
ในผูป่้วยรายน้ีดีข้ึน   

2.  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมในการจดัการความปวด  ถา้ไม่สามารถควบคุมความปวดในผูป่้วย 
acute  pain  ไดท้าํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา  ในผูป่้วยรายน้ีพบปัญหาการเกิด pressure sore ท่ีบริเวณหลงั
เทา้  เน่ืองจากผูป่้วยนอนแบะขาอยูใ่นท่าเดิม  และบริเวณหลงัเทา้ บวมเน่ืองจาก blood circulation ไม่ดี  การ
แกปั้ญหาดว้ยการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้น  และหาวสัดุท่ีนุ่มมารองบริเวณท่ีกด  รวมทั้ง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการขยบัขอ้เทา้ออกกาํลงักลา้มเน้ือ โดยการ cool compress จะช่วยลด pain  และทาํใหส้ามารถ
ออกกาํลงัไดดี้ข้ึน   ลดการเกิด pressure  sore  และ การเกิดขอ้ติดได ้

3.  ผูดู้แลบทบาทสาํคญัในการจดัการความปวด ในผูป่้วยรายน้ีผูดู้แลเครียด วติกกงัวลกลวัผูป่้วยจะ
เดินไม่ได ้การสร้างความไวว้างใจของผูดู้แลและใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล จะช่วยผูป่้วยในการควบคุมความปวดและ
ส่งเสริมการหายของผูป่้วยจากการกระตุน้การเคล่ือนไหวจากผูดู้แดได ้  และทาํใหส้ัมพนัธภาพของผูป่้วยและ
ผูดู้แลดีข้ึน 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูป่้วยและมารดาของผูป่้วย ท่ีไดเ้อ้ือเฟ้ือใหภ้าพถ่าย เพื่อทาํการศึกษา และขออุทิศส่วน
กุศลท่ีไดรั้บจากการเผยแพร่ตวัอยา่งของการดูแลผูป่้วยรายน้ีใหแ้ก่ตวัผูป่้วยเอง เน่ืองจากภายหลงัการจาํหน่าย
กลบับา้น 2 ปีต่อมาผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุและเสียชีวติจากภาวะเลือออกในสมอง 
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Factors Causing Burnout that affects on work performance  

 of employees in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute  

 

 

 

 

ABSTRACT 

This research is survey research.  The Objective of this research is to study   

causing burnout that affects on work performance of employees in Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute.  The researcher used Maslach Burnout Inventory : MBI as 

instrument by measure from three variable : exhaustion, cymicism, and Inefficacy.  The 

subjects in this study is 209 employees in Bamrasnaradura Infectious Diseases 

Institute The data from questionnaire was analyzed by descriptive statistic.  The results 

of this study revealed that almost of employee are female aged between 31-40 years 

old, work in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute more than 15 years. The 

education in Bachelor degree,  work as Causal worker,  work as the subordinates,  

work in Nursing Department,  married,  having monthly income more than 15,000 

bath and poor economic status. From analysis data found that the level of employees’ 

burnout in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute was in the low rang. 

Employees in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute with difference 

interpersonal factor : gender, Age, and the level of education have difference mean 

score of burnout at statistical significance level of 0.05, while the work experience at 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, work status, the responsibility, work 

Department, marital status, income salary and the economic status not found any 

relation with the three burnout’s factor. 

Saisunee  Phanphairoje    M.P.A.  

Personal section, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Ministry of Public 

health 
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ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเหน่ือยหน่ายที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากร สถาบันบ าราศนราดูร    

ปีงบประมาณ 2554 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายที่มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร และเพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายของ

บุคลากรสถาบันบ าราศนราดูรกับปัจจัยส่วนบุคคล  โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่ายของแมส

แลช (Maslach Burnout Inventory : MBI) ประกอบด้วย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้าน

การลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สกึไม่ประสบความส าเร็จ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถาบันบ าราศนราดูร  จ านวน 209 ตัวอย่าง  โดยการ

แจกแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง อายุระหว่าง 31- 40 ปี  ประสบการณ์ท างานที่สถาบันบ าราศนราดูร 

สายสุนี   พันธุ์ไพโรจน์    รป.ม.       

งานการเจา้หน้าที่  สถาบันบ าราศนราดูร  กระทรวงสาธารณสุข            

 

KEY WORDS:  Burnout, exhaustion, cynicism, Inefficacy  
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มากกว่า 15 ปี  ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  สถานภาพเป็นลูกจ้างชั่วคราว  

ท างานเป็นผู้ปฏิบัติงาน  ปฏิบัติงานที่กลุ่มการพยาบาล  สถานภาพสมรสคู่  รายได้ต่อเดือน

มากกว่า 15,000 บาท   ฐานะทางเศรษฐกิจมีรายได้พอใช้  ผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับ

ความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับต่ า  

บุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ และระดับ

การศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05  ส่วนประสบการณ์การท างานที่สถาบันบ าราศนราดูร  สถานภาพการท างาน  

หน้าที่ความรับผิดชอบ  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และฐานะ

ทางเศรษฐกจิ  ไม่มีผลกระทบต่อความเหนื่อยหน่ายทั้งสามด้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทน า 

 ความเหนื่อยหน่ายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในบุคคลทุกอาชีพ  โดยเฉพาะบุคคลที่ต้องท างาน

ด้านบริการทางสังคม  ซึ่งต้องเกี่ยวข้องและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นตลอดเวลา  ความเหนื่อย

หน่ายเป็นผลท่ีเกิดจากภาวะเครยีดเป็นเวลานาน จนกระทั่งกลายเป็นความเครยีดเรื้อรัง เป็น

ความรู้สึกหมดก าลังทั้งทางร่ายกายและจิตใจ  ซึ่งปรากฏให้เห็นเป็นลักษณะของการท่ีบุคคล

เสียความคิด เสียพลังงาน และความคาดหวังในการท างาน  

      ความเหนื่อยหน่ายในการท างานเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในองค์กรต่างๆ มาเป็น

เวลายาวนาน  และปัญหานี้ก็เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้บุคลากรหลายๆ คนเกิดความเครยีดใน

การท างานและตัดสินใจลาออก  อย่างไรก็ตามปัญหาการเบื่องานของบุคลากรนับเป็นปัญหา

ค าส าคัญ :  ความเหนือ่ยหน่าย, ความอ่อนล้าทางอารมณ์, การลดความสัมพนัธส์่วน

บุคคล,    ความรู้สกึไม่ประสบความส าเร็จ 
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ที่หลายๆ องค์กรก าลังเผชิญอยู่และต้องการการแก้ไข  ซึ่งสถาบันบ าราศนราดูร  อาจเป็นอีก

หน่วยงานหนึ่งที่ก าลังเผชิญปัญหานี้อยู่  จากสถิติการลาออกของบุคลากรสถาบันบ าราศนรา

ดูร ในช่วงเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา  มีดังนี ้

บุคลากร ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 

ข้าราชการ 9 12 15 

ลูกจ้างประจ า 1 0 1 

ลูกจ้างชั่วคราว 40 35 67 

       รวม 50 47 83 

 

 การเหนื่อยหน่ายงานเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน  เช่น 

 ค่าตอบแทนต่ า 

 ขาดโอกาสกา้วหน้าในต าแหน่งงาน 

 งานที่ท าอยูเ่ป็นงานเดิมๆ ท่ีไม่มีความท้าทาย   

 ความต้องการส่วนบคุคลไมส่ัมพันธ์กับงานที่ท าอยู่ 

 ไม่ได้ท าด้วยใจรักหรือพึงพอใจหรอืถูกก าหนดให้ท างานนั้น 

 ตัวบุคลากรเองไม่สามารถท างานส าเร็จได้ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 มีปัญหากับเพื่อนร่วมงานหรอืหัวหน้างาน 

 ปริมาณงานมีอยู่มากในระยะเวลาจ ากัด 

 ระบบไม่เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติงาน 

 การสื่อสารกันของบุคลากรภายในองค์กรท่ีมคีวามหมายไม่ชัดเจน  

 ความเหนื่อยหน่ายและความเครียดในการท างานเป็นสิ่งปกติธรรมดาที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตประจ าวันของทุกๆ คนที่ยังเกี่ยวข้องกับการท างานไม่ว่าจะเป็นการท างานที่บ้านหรือ

ท างานในสถานที่ท างานประเภทต่างๆ ท่ีอาจจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ทั้งหมดโดยสิ้นเชิง แต่

สามารถป้องกันและแก้ไขมิให้ท้ังความเหนื่อยหน่ายและความเครยีดมาบั่นทอนความสามารถ

ทางด้านต่างๆ   หรือคุกคามคุณภาพชีวติ 
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โดยไม่จัดการอะไรเลย  ดังนั้น การเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้จะช่วยให้ทุกคนตระหนักใน

ความส าคัญของการรับมือ และจัดการกับทั้งความเหนื่อยหน่ายและความเครียดของตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธภิาพและด ารงรักษาไว้ซึ่งคุณภาพและประสิทธิผลในการท างานต่อไป 

 อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ก็ยังเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งยวดต่อ

องค์กรซึ่งในปัจจุบันได้เล็งเห็นความส าคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรของ

ตนเอง  ตั้งแต่การน ากลยุทธ์การสรรหาคนดมีีความสามารถเข้ามาสู่องค์กร รู้จักใช้ประโยชน์

จากบุคคล ตลอดจนการให้การพัฒนาด้านต่างๆ ที่เหมาะสม  และรักษาบุคคลให้อยู่กับ

องค์กรให้นานที่สุด  เพื่อองค์กรสามารถที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ดังนั้นการแก้ปัญหาการเบื่องานจนถึงการลาออก  จึงมีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์กรจะต้องท าความเข้าใจเพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงด้วยหลักของเหตุผลจะ

ช่วยท าให้องค์กรต่างๆ ได้มีแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง

และมีทิศทางต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาระดับความเหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความ 

สัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ ของบุคลากรสถาบันบ าราศนรา

ดูร 

2. เปรยีบเทียบความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรสถาบนับ าราศนราดูร กับปัจจยัส่วน

บุคคล 

วิธีด าเนินการวิจัย 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรที่ เป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 

พนักงานราชการ และลูกจ้างชั่วคราว ปฏิบัติงานในสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 835 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบบโควต้า ได้จ านวน 209 ตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบ

สะดวก โดยการแจกแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าไปวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

ส่วนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ อายุ ประสบ 

การณ์การท างานที่สถาบันบ าราศนราดูร ระดับการศึกษา สถานภาพท างาน หน้าที่ความ

รับผิดชอบ กลุ่มงานที่ปฏิบัติ สถานภาพสมรสปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน และฐานะทาง

เศรษฐกจิ    

 ส่วนที่ 2   แบบวัดความเหนื่อยหน่าย  โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่าย (MBI) ของ

แมสแลช แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความเหนื่อยหนา่ย 

ด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ์  จ านวน  5  ข้อ 

ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล   จ านวน  5  ข้อ 

ด้านความรู้สกึไม่ประสบความส าเร็จ  จ านวน  6  ข้อ 

 ส่วนที่ 3 เป็นการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเหนื่อย

หน่ายในการท างาน และวิธผี่อนคลาย 

 โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ วัดความรู้สึกหรือพฤติกรรมตั้งแต่

ไม่เคยเลย (0 คะแนน)  จนถึง มีทุกวัน (6 คะแนน)  การให้คะแนนระดับความเหนื่อยหน่าย

แบ่งเป็นระดับต่ า ปานกลาง และสูง ประยุกต์จากเกณฑ์การให้คะแนนของแมสแลช  ดังนี ้

      ค่าเฉลี่ย 4.00 – 6.00 หมายถึง มคีวามเหนื่อยหน่ายในการท างานในระดับต่ า     

      ค่าเฉลี่ย 2.00 – 3.99 หมายถึง มคีวามเหนื่อยหน่ายในการท างานในระดับปานกลาง    

 ค่าเฉลี่ย    0 – 1.99 หมายถึง มีความเหนื่อยหนา่ยในการท างานในระดับสูง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี ้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่ แสดงผลเป็นค่าร้อยละ  
2. ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคล ความเหนื่อย

หน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึก

ไม่ประสบความส าเร็จ 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล

แตกต่างกัน ด้วยสถิติ Independent t–test และทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 

กรณีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จึงท าการตรวจสอบความแตกต่าง

เป็นรายคู่  

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 209 คน จากตารางที่ 1 

พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความเหนื่อยหน่าย โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับต่ า จากตารางที่ 

2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยหน่าย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน       มีความเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงานโดยรวม และด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์   ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ส าหรับ  ด้านการลด

ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สกึไม่ประสบความส าเร็จ  ไม่พบความแตกต่าง  ส่วน

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน มีความเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน โดยรวมและด้าน

ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง 41 – 50 ปี  มีความรับรู้ด้านความรู้สกึไม่ประสบความส าเร็จ  ต่างจากกลุ่มตัวอย่าง

ทุกช่วงอายุ ส าหรับ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ไม่พบความแตกต่าง  และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกัน  มีความเหนื่อยหน่ายต่อ

การปฏิบัติงาน โดยรวมและด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

0.05  โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปรญิญาตร ี มีความรับรู้ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  

ต่างจากผู้ที่มีระดับการศึกษาปรญิญาตรีหรือเทยีบเท่า ส าหรับ ด้านการลดความสัมพันธ์ส่วน

บุคคล และด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ  ไม่พบความแตกต่าง  ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ 

ได้แก่ ประสบการณ์การท างาน  สถานภาพท างาน  หน้าที่ความรับผิดชอบ  หน่วยงานที่

ปฏิบัติ  สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน  และฐานะทางเศรษฐกิจ  ไม่พบความแตกต่าง  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ตารางท่ี  1   ระดับความเหนื่อยหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง (N = 209) 

ความเหนื่อยหนา่ย คะแนน 
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ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

ด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ ์ 4.401 1.27 ต่ า 

ด้านการลดความสัมพนัธ์สว่นบุคคล 4.879 1.12 ต่ า 

ด้านความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ 4.909 1.59 ต่ า 

โดยรวม 4.729 0.91 ต่ า 
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ตารางที่  2    เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยความเหน่ือยหน่าย  จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล  

ความอ่อนล้า       

ทางอารมณ์ 

การลดความ 

สัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความรู้สึกไม่ประ สบ

ความส าเร็จ F P -value 
ผลการทดสอบ

สมมติฐาน 
x  

 

S.D. x  

 

S.D. x  

 

S.D. 

เพศ                0.152 0.010 * แตกต่าง 

   ชาย 4.929 1.085 5.113 1.156 4.996 1.455    

   หญงิ 4.230 1.282 4.803 1.103 4.880 1.645    

อายุ             4.059  0.008 * แตกต่าง 

  21 – 30 ป ี 4.271 1.095 4.964 1.227 4.485 1.869    

  31 – 40 ป ี 4.282 1.278 4.651 1.174 4.790 1.675    

  41 – 50 ป ี 4.745 1.234 5.019 0.961 5.522 0.838    

  51 – 60 ป ี 4.322 1.466 4.909 1.076 4.893 1.628    

ประสบการณ์การท างาน             

 

1.714 0.165  ไม่แตกต่าง 

  น้อยกว่า 2 ป ี 3.920 1.344 4.590 1.572 4.991 1.609    

  2 - 8 ป ี 4.355 1.164 4.974 1.057 4.463 1.943    

  9 - 15 ป ี 4.360 1.396 4.600 1.301 5.204 1.310    

  มากกว่า 15 ป ี 4.565 1.257 5.007 0.925 5.079 1.382    

ระดับการศกึษา             5.143  

 0.007 

* แตกต่าง 

  ต่ ากว่าปริญญาตร ี 4.696 1.258 5.026 1.156 5.188 1.234    

  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4.165 1.212 4.756 1.147 4.718 1.768    

  สูงกว่าปริญญาตร ี 4.544 1.398 4.976 0.847 4.900 1.724    

สถานภาพการท างาน       1.335 0.264 ไม่แตกต่าง 

  ข้าราชการ 4.241 1.363 4.755 1.157 4.967 1.661    

  ลูกจ้างประจ า 4.866 1.407 5.200 1.219 5.149 1.269    

  พนักงานราชการ 4.350 0.753 4.883 1.167 5.430 1.252    

  ลูกจ้างชั่วคราว 4.451 1.185 4.922 1.058 4.729 1.641    

หน้าท่ีความรับผิดชอบ       0.305 0.343 ไม่แตกต่าง 

  หัวหน้างาน 4.382 1.403 4.939 0.880 5.376 1.303    

  ผูป้ฏบิัติงาน 4.403 1.257 4.872 1.150 4.851 1.625    

หน่วยงานท่ีปฏิบตั ิ       1.025 0.395 ไม่แตกต่าง 

  กลุ่มอ านวยการ 4.185 1.401 4.512 1.387 5.024 1.262    

  กลุ่มการพยาบาล 4.456 1.283 4.912 1.108 4.900 1.758    

  กลุ่มยุทธศาสตร์และ

ประเมินผล 4.377 1.002 4.933 0.648 4.351 1.510    

  กลุ่มบริการเฉพาะทาง 4.424 1.240 5.070 0.944 5.089 1.336    
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  กลุ่มวจัิยและพัฒนาโรคเอดส์

ฯ 4.711 1.086 4.800 1.288 3.722 2.680    

สถานภาพสมรส       0.973 0.380 ไม่แตกต่าง 

  โสด 4.356 1.227 4.961 1.150 4.698 1.789    

  คู่ 4.492 1.299 4.838 1.113 5.069 1.424    

  ม่าย / หย่า / แยก 3.892 1.253 4.707 1.053 4.859 1.715    

 

 

ตารางที่  2   (ต่อ)    

ปัจจัยส่วนบุคคล  

ความอ่อนล้า       

ทางอารมณ์ 

การลดความ 

สัมพันธ์ส่วนบุคคล 

ความรู้สึกไม่ประ สบ

ความส าเร็จ F P -value 
ผลการทดสอบ

สมมติฐาน 
x  

 

S.D. x  

 

S.D. x  

 

S.D. 

รายไดต้่อเดอืน       2.075 0.105 ไม่แตกต่าง 

  น้อยกว่า 7,000 บาท 4.710 1.401 5.080 1.414 4.983 1.894    

  7,001 – 10,000 บาท 4.189 1.259 4.637 1.325 4.635 1.580    

  10,001 – 15,000 บาท 4.464 1.120 5.037 1.042 4.941 1.641    

  มากกว่า 15,000 บาท 4.443 1.304 4.926 0.993 5.053 1.529    

ฐานะทางเศรษฐกิจ       0.993 0.372 ไม่แตกต่าง 

  รายไดเ้หลือเกบ็ 4.800 1.065 4.913 0.964 5.137 1.472    

  รายได้พอใช ้ 4.357 1.324 4.883 1.188 4.751 1.788    

  รายไดไ้ม่พอใช้และมีหนี้สิน 4.343 1.243 4.861 1.082 5.059 1.328    
 

โดยรวม 4.401 1.270 4.879 1.122 4.909 1.598      

 

      สรุปความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

สาเหตุของความเครยีดและความเหนื่อยหน่ายมาจาก  

1.   หัวหน้างาน  :  ขาดวิสัยทัศน์และความยุติธรรม  ไม่เห็นความส าคัญของ

งาน/การพัฒนางาน  ใช้คนไม่ถูกกับงาน ไม่เปิดใจรับฟัง ชอบใช้อารมณ์ท าให้เสียบรรยากาศ

ในการท างาน  ท างานหนักเหนื่อยแต่เจ้านายไม่เห็นความส าคัญ 

2.  เพื่อนร่วมงาน  :   ลาหยุดบ่อย ไม่มีความเกรงใจกัน นิสัยท่ีไม่เป็นมิตร รุ่นน้องไม่ให้

เกียรติรุ่นพี่  ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน การสื่อภาษาที่ไม่เข้าใจในการท างาน ค าพูด

สอดเสียด การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์-พยาบาล ความคิดเห็นและพฤติกรรมที่
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แตกต่างกันท าให้เกิดความขัดแย้งในการท างาน ขาดความสามัคคี บรรยากาศในการท างาน

ไม่ด ี

3. ภาระงาน และอัตราก าลัง  :  ปริมาณงานมีมากเกินไปท าไม่ทัน/ไม่มีเวลาพักทาน

อาหาร/ถูกกดดันให้เสร็จทันเวลา/ขาดอัตราก าลังในการท างาน  งานมากแต่เงินเดือนน้อย  

มอบหมายงานสูงกว่าความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ ความรับผิดชอบในการดูแล

ชีวติผู้ป่วย ขั้นตอนกระบวนการท างานที่ยุ่งยากซับซ้อนไม่เป็นระบบ ระเบียบ   

4.  นโยบาย  :  นโยบายของสถาบันไม่คุ้มครองผู้ปฏิบัติอย่างชัดเจน การบริหารงาน

ล่าช้า เปลี่ยนแปลงบ่อยไม่แน่นอน  ความไม่โปร่งใสมีพรรคพวก  ความรู้สึกไม่มั่นคงเพราะ

ต้องถูกย้ายแผนก/ปรับเปลี่ยนผู้บังคับบัญชาบ่อย ความไม่ชัดเจนของระบบงาน/เป้าหมาย

องค์กร  การปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ของกรมที่ส่งผลถึงการท างานของสถาบัน   การไม่มี

โอกาสก้าวหน้าในต าแหน่งงาน  การไม่ตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจสั่งการ การ

ท างานซ้ าซ้อน วิธีปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อน  ระเบียบแบบฟอร์มมีมากเกินไป   

5. สภาพแวดล้อมในการท างาน  :  ไม่เอื้ออ านวยต่อการท างาน มีสิ่งรบกวนสมาธ ิ

เช่น อากาศร้อน ควันบุหรี่ กลิ่นเหม็นจากท่อระบายน้ า ยุง แมลง เสียงดังรบกวนจากคนรอบ

ข้าง เครื่องปรับอากาศเสียงดัง และฝุ่นละออง   

6.  เศรษฐกจิ  :  ค่าครองชีพไม่เหมาะกับรายได้  เงนิเดือนไม่พอใช้  มีหนี้สนิ 

7.  ปัญหาสุขภาพร่างกาย : การเมื่อยล้าจากการนั่งท างานเป็นเวลานานๆ การใช้

สายตา      

8.  ปัญหาส่วนตัว  :   ไม่มีใจรักในงานที่ท า   งานที่ท าซ้ าซากจ าเจ 

 

วิธีผ่อนคลาย  

1. คุยกับคนที่เข้าใจกนั พูดเรือ่งตลกสนุกสนานกับเพือ่นร่วมงาน 

2. เดินออกไปหาบรรยากาศดีๆ นอกห้องท างานท าจิตใจให้สงบ อยู่นิ่งๆ นั่งเฉยๆ ไม่

รับรู ้

3. อ่านหนังสือ ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง เลน่เกมส์ใน Internet ออกก าลังกาย เลน่

กีฬา 

4. พักสายตา ทานอาหาร ขนม กาแฟ เข้าห้องน้ า สูบบุหรี่ เดินเล่น   

5. ลาหยุดงาน พักผ่อน นอนหลับ Shopping เที่ยวต่างจังหวัด 
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6. อยู่กับครอบครัว ท ากิจกรรม เล่นกับสัตว์เลี้ยง ปลูกต้นไม้ 

7. อยู่คนเดียวเงียบๆ สวดมนต์ นั่งสมาธ ิแผ่เมตตา อ่านหนังสือธรรมะ ท าใจปล่อยวาง 

 

อภิปรายผล  

1. บุคลากร สถาบันบ าราศนราดูร  มีระดับความเหนื่อยหน่ายต่อการปฏิบัติงาน  

โดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับต่ า  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความรู้สึกไม่

ประสบความส าเร็จ  มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาเป็นด้านการลดความสัมพันธ์ส่วน

บุคคล และความอ่อนล้าทางอารมณ์ ตามล าดับ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิระยา สัมมา

วาจ (2532) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาล

รามาธบิดี  จ านวน 546 คน  โดยใช้แบบวัดความเหนื่อยหน่ายของ แมสแลช พบว่า พยาบาล

ประจ าการโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีค่าคะแนนความเหนื่อยหน่ายทางด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคล โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทั้งสาม

ด้าน 

 2.  บุคลากร สถาบันบ าราศนราดูร ที่มีความแตกต่างทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ  และระดับการศึกษา  มีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยหน่ายแต่ละด้านแตกต่างกัน 

โดยบุคลากร สถาบันบ าราศนราดูร ที่มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี  มีความรับรู้ด้านความ

ความส าเร็จส่วนบุคคล  มากกว่าบุคลากรที่มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี,  31 – 40 ปี และ 

51 – 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Maslach 

(1986) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการและวุฒิภาวะในคนปกติ เมื่ออายุมากขึ้น

ระดับความมีวุฒิภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย ความคิดและพฤติกรรมจะปรับเปลี่ยนประสบการ

ของแต่ละบุคคล ผู้ที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์มาก มีความสุขุมรอบคอบ รู้จักมองโลก

กว้างไกลและครอบคลุม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาพที่เป็นจริงได้ดีกว่าผู้มีอายุน้อย  

 3.  ประสบการณ์การท างานที่สถาบันบ าราศนราดูร  สถานภาพการท างาน  หน้าที่

ความรับผิดชอบ  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน และฐานะทาง

เศรษฐกิจ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้งสามด้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของนฤมล กิจจานนท์  (2552)  ที่ท าการศึกษา ความเหนื่อยหน่ายของบุคลากรพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤติ พบว่า สถานภาพสมรส หน้าที่หัวหน้าเวร เงินเดือน การรับรู้สัมพันธภาพกับ
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ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ความคิดที่จะลาออกเนื่องจากเวรดกึ ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายทั้งสามด้าน 

 4.  ความคิดเห็นของบุคลากร สถาบันบ าราศนราดูร  เกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เกิดความ

เหนื่อยหน่ายในการท างาน  เป็นการแสดงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้รับ

ผลกระทบในการปฏิบัติงาน  ซึ่งเกิดจากเหตุและปัจจัยต่างๆ จากสภาพแวดล้อม  ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคม จากหัวหน้างาน  เพื่อนร่วมงาน  ผู้ใต้บังคับบัญชา  ภาระงาน  อัตราก าลัง

ที่ไม่สมดุล  นโยบายการบริหารที่ไม่ชัดเจน  ความก้าวหน้าของต าแหน่งในสายงาน  ความ

มั่นคงในงานอาชีพ  บรรยากาศในการท างาน  และสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการ

ท างาน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  พนม ลิ้มอารยี์ (2529)  กล่าวว่า  ในหน่วยงานขนาด

เล็ก หัวหน้าหน่วยงานและผู้ร่วมงานมีโอกาสได้ใกล้ชิด ได้รู้จักท างานคุ้นเคยกันมากกว่า

หน่วยงานขนาดใหญ่ เจ้าหน้าที่จะรู้สึกเป็นกันเอง และร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ส าหรับ

หน่วยงานขนาดใหญ่การติดต่อสื่อสาร การประสานงานมักเป็นลักษณะทางการ  การมีส่วน

ร่วมและความผูกพันในกลุ่มจะมีน้อย  สอดคล้องกับ แมคคอเนล (1982)  ที่กล่าวว่า ขนาด

และโครงสร้างขององค์กรมีผลท าให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการท างานได้  โดยบุคลากรใน

องค์กรขนาดใหญ่จะเหนิห่างกัน ขาดความพึงพอใจในงาน  ขนาดของกลุ่มจึงมีความเกี่ยวข้อง

กับความเหนื่อยหน่าย ซึ่ง ไพน์และคาฟรีร์ (1987) กล่าวว่า การท างานในลักษณะเร่งรีบ

เพื่อให้ทันกับปรมิาณงานที่มาก ก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการปฏิบัติงาน  สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ มูส์  (1974)  ที่ ว่าการได้รับการสนับสนุน  ทั้ งจากเพื่ อนร่วมงานและ

ผู้บังคับบัญชาเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่จะส่งเสริม หรือหยุดยั้งความพึงพอใจในการ

ท างานของบุคคลที่มีต่องาน  ส่วนการสั่งการและระเบียบในองค์การ  มีผลต่อความท้อถอย

และคับข้องใจของพนักงาน และความชัดเจนในการปฏิบัติงานถือว่าเป็นสิ่งส าคัญในการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ซาร์สัน และคณะ (1987)  กล่าวว่า การสนับสนุน

ทางสังคมไม่ว่าจะมาจากเพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา ครอบครัวหรือจากชุมชน เป็นสิ่งที่

ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองมีที่พึ่ง ที่ปรึกษาหรือมีผู้เห็นความส าคัญของตนเองท าให้เกิด

ก าลังใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป  สอดคล้องกับ ชวาป (1984) ที่ว่าการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับสูงจะท าให้ความเครียดและความท้อถอยในการท างานลดต่ าลง นอกจากนั้นการ

สนับสนุนทางสังคมยังท าให้บุคคลไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อต้องเผชิญกับแรงกดดันในด้านต่างๆ ที่
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ท าให้เกิดความเครยีดและความท้อถอย  สอดคล้องกับ Frederick K. Herzberg  ได้ศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแรงจูงใจในการท างานของบุคคล   โดยศึกษาว่าคนเราต้องการอะไรจากงาน ค าตอบ

ก็คือ บุคคลต้องการความสุขจากการท างาน  ซึ่งสรุปได้ว่า ความสุขจากการท างานนั้นเกิดมา

จากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในงานที่ท าโดยความพึงพอใจหรอืความไม่พึงพอใจในงานที่

ท านั้น ไม่ได้มาจากกลุ่มเดียวกันแต่มีสาเหตุมาจากปัจจัยสองกลุ่ม       คือ  ปัจจัยจูงใจ เป็น

แรงจูงใจในการท างานให้คนชอบและรักงานที่ปฏิบัติ เป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิดความพึงพอใจ

ให้แก่บุคคลในองค์การให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น เช่น ความก้าวหน้า การ

ได้รับเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งให้สูงขึ้นของบุคคลในองค์การ การมีโอกาสได้ศึกษาเพื่อหาความรู้

เพิ่ม  หรือได้รับการฝึกอบรม ส่วนปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขศาสตร์ ได้แก่  เงินเดือน 

ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา  ผู้ใต้บังคับบัญชา  และเพื่อนร่วมงาน  นโยบายและการ

บรหิาร  ความมั่นคงในการท างาน  และวิธกีารปกครองบังคับบัญชา   

  จากทฤษฎีสองปัจจัยสรุปได้ว่าปัจจัยทั้ง 2 ด้านนี้ เป็นสิ่งที่คนต้องการเพราะเป็นแรงจูงใจ

ในการท างาน องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยจูงใจเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญท าให้คนเกิดความสุขใน

การท างาน     โดยมีความสัมพันธ์กับกรอบแนวคิดที่ว่าเมื่อคนได้รับการตอบสนองด้วยปัจจัย

ชนิดนี้ จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการท างาน ผลที่ตามมาก็คือคนจะเกิดความพึงพอใจในงาน 

สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนปัจจัยค้ าจุนหรือสุขศาสตร์ท าหน้าที่เป็นตัวป้องกัน

มิให้คนเกิดความไม่เป็นสุข หรือไม่พึงพอใจในงาน 

ช่วยท าให้คนเปลี่ยนเจตคตจิากการไม่อยากท างานมาสู่ความพร้อมที่จะท างาน 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับหัวหน้างาน และผู้บรหิาร  เพื่อ

ใช้ในการจัดการหรือป้องกันไม่ให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในการท างานของบุคลากร โดยหาวิธี

เพิ่มรายได้พิเศษ และการกระจายอัตราบุคลากรให้เหมาะสม  โดยหน่วยงานที่มีปริมาณงาน

มากควรมีจ านวนบุคลากรหรือค่าตอบแทนที่เหมาะสม ยุติธรรม  ส าหรับบุคลากรใหม่ควรมี

การสร้างค่านิยมในการท างาน เช่น ความมั่นคง  โอกาสในการศึกษาต่อเนื่อง  ความก้าวหน้า

ในสายงาน  รวมทั้งการจัดสวัสดิการด้านอื่นๆ เพื่อจูงใจบุคลากรที่มีความสามารถให้คงอยู่  

ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน  สามารถเป็นที่ปรึกษา
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ช่วยชี้แนะด้านความรู้ในการพัฒนาตนเอง  การพัฒนางาน  เพื่อลดความเครียดและความ

เหนื่อยหน่ายที่น าไปสู่การขาดงาน การลาออก ต่อไป 

การศึกษาในอนาคตควรแยกศึกษาเฉพาะบุคลากรเป็นรายกลุ่มตามสายงาน  และ

ศึกษาเชิงคุณภาพให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่าย  เพื่อ

หาสาเหตุที่แท้จริงใช้เป็นแนวทางในการป้องกันหรือแก้ไขได้อย่างตรงประเด็นต่อไป 
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PAIN MANAGEMENT SITUATION IN RECOVERY ROOM FOR PERSONS RECEIVED 

GENERAL ANESTHESIA. 
 

AISRAPORN  KUNWEE1 M.N.S.  NAM-OY PAKDEVONG2 Dr.P.H.  VARIN BINHOSEN2 Ph.D. 
(Nursing) 

1. Major in Adult Nursing, School of Nursing, Rangsit University 
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Abstract 
This descriptive research aimed to investigate the pain management situation in recovery room 

patients received general anesthesia in the Royal Irrigation hospital. A purposive sample of 9 anesthetic 
nurses and 97 patients’ medical record was recruited.  Questionnaires concerning knowledge about pain 
management and the pain management observation form were used to collect the data from anesthetic 
nurses. The patients’ demographic data, health and illness history, medication, and pain management data 
were collected from the medical record. Content validity and internal consistency reliability of the 
questionnaires were examined. The data were analyzed through descriptive statistics method. 
 The results showed that the patients’ pain scores at first arrived to recovery room ranged from 3 
to 10 point with the average of 6.48 points.  The pain scores at 2 hours postoperative decreased from 1 to 
7 points with the means of 3.35 points. The anesthetic nurses relieved the patients’ pain by pain assessing 
and giving drugs according to their pain’s level. The common used drugs were fentanyl, mophine, and 
pethidine. Regarding the questionnaires response, the means score of knowledge about pain management 
was 7.56 points from 10 points. The data from observation also showed that the pre-operative advice was 
not documented. It is suggested that knowledge and skill in effective pain management of the anesthetic 
nurses should be continue developed and documentation should be focused and monitored 
 
 
KEY WORDS :   PAIN LEVEL, PAIN MANAGEMENT. KNOWLEDGE ABOUT PAIN 

MANAGEMEN, PATIENTS RECEIVED GENERAL ANESTHESIA, ANESTHETIC 
NURSE 
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สถานการณ์การจัดการความปวดในห้องพกัฟ้ืนส าหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
 

อิศราภรณ์ กนัวี1 พย.ม.   น ้าออ้ย ภกัดีวงศ์2  ส.ด. วารินทร์ บินโฮเซ็น2 พย.ด. 
1. สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
 

บทคัดย่อ 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การจดัการความปวด 2 

ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัของโรงพยาบาลชลประทาน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ยวสิัญญี
พยาบาลจ านวน 9 ราย และเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป  97 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากวสิัญญีพยาบาลโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดและแบบสังเกตการ
จดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน เก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ประวติัสุขภาพและการเจบ็ป่วย ขอ้มูลความปวด
และการจดัการความปวดของผูป่้วยจากเวชระเบียน เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ
ความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา   

ผลการวจิยัพบวา่ แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืนผูป่้วยมีคะแนนความปวดหลงัผา่ตดัระหวา่ง 3-10 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.48 คะแนน หลงัไดรั้บการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัลดลง 
อยูร่ะหวา่ง 1-7 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.35 คะแนน การจดัการความปวดท่ี ปฏิบติัไดแ้ก่การประเมิน
ระดบัความปวด และจดัการความปวดโดยการใชย้า ซ่ึงยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ fentanyl,  morphine, และ pethidine   
วสิัญญีพยาบาลมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดระหวา่ง 5-10 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 
คะแนน) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 7.56 คะแนน  ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะใหมี้การพฒันาวสิัญญีพยาบาลใหมี้ความรู้
และการปฏิบติัในการจดัการความปวดใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ตลอดจนมีการก ากบัใหมี้การบนัทึกการ
ปฏิบติัอยา่งครบถว้นและครอบคลุม 

  
 

ค าส าคัญ  : ระดับความปวด การจัดการความปวด ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวด  
         ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป วสัิญญพียาบาล 
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หลกัการและเหตุผล 
 การผา่ตดัเป็นการรักษาอยา่งหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค จากสถิติของผูเ้ขา้
รับการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ 2007 พบวา่การผา่ตดัท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ การผา่ตดัในระบบ
ทางเดินอาหารและช่องทอ้งประมาณ 11 ลา้นคน และในระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 7.3 ลา้นคนและการ
ผา่ตดัในผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด 6.4 ลา้นคนตามล าดบั โดยพบการผา่ตดัในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
แมว้า่การรักษาดว้ยการผา่ตดัจะใหผ้ลดีในการรักษาแต่ก็ยงัมีภาวะท่ีพบไดบ้่อยคืออาการปวดแผลหลงัผา่ตดั 
ซ่ึงจะพบไดต้ั้งแต่ระยะหลงัผา่ตดัทนัทีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัในห้องผา่ตดั  จนถึงหลงัผา่ตดั 3 วนั1-2   
 อาการปวดหลงัผา่ตดัเป็นความปวดเฉียบพลนัและเป็นปัญหาท่ีส าคญั ซ่ึงผูป่้วยตอ้ง
เผชิญโดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เกิดจากเน้ือเยือ่ถูกท าลายจากคมมีดผา่ตดัและการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อขณะ
ผา่ตดั ส่งผลใหมี้การบวม ดึงร้ังและการหดตวัของกลา้มเน้ือ ในขณะเดียวกนัก็มีการกระตุน้ปลายประสาท
อิสระ (Free nerve ending) ในขณะผา่ตดั3 นอกจากน้ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแรกจะมีระดบัความปวด
รุนแรงมากถึงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 40-70 ระดบัความปวดปานกลางถึงมาก ร้อยละ 80  ส่วนระดบัความปวด
เล็กนอ้ยมีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น4  ถา้ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดไม่เพียงพอและเหมาะสมจะส่งผลให้
ผูป่้วยมีความปวดและทุกขท์รมาน เครียดวิตกกงัวล นอนไม่หลบั การฟ้ืนสภาพกลบัเขา้สู่ภาวะปกติชา้ 
ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน เป็นผลใหโ้รงพยาบาลสูญเสียค่าใชจ่้ายและทรัพยากรใน
การรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน5  
  ส่ิงส าคญัอนัดบัแรกในการจดัการความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ คือพยาบาลจ าเป็นตอ้ง
มีความรู้เก่ียวกบัวธีิการประเมินและการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง มีการประเมินความปวดตั้งแต่ก่อนผา่ตดั
และมีการจดัการความปวดอยา่งถูกตอ้ง   และหลงัผา่ตดัควรประเมินความปวดตั้งแต่แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืน 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการระงบัปวดใหดี้ก่อนท่ีจะส่งกลบัหอผูป่้วย6 ซ่ึงในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัใน
หอ้งพกัฟ้ืนโดยวสิัญญีพยาบาล ไดมี้การจดัท าโครงการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง(Continuous Quality 
Improvement_CQI) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ 2552-ปัจจุบนั โดยกระบวนการพฒันาเร่ิมจากการคน้หาสาเหตุ
ของปัญหา การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การจดัท าโครงการเพื่อปรับปรุงโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน และระดบั
ความปวดก่อนส่งกลบัหอผูป่้วยไม่เกิน 5 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสะทอ้นถึง
การพฒันาคุณภาพของการดูแล และเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงโครงการพฒันาคุณภาพในการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัในระยะต่อไป ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์การจดัการความปวดในหอ้งพกัฟ้ืน
ของวสิัญญีพยาบาล  
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วตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การจดัการความปวด 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ไป ของโรงพยาบาลชลประทาน ในเร่ืองระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั 2 ชัว่โมงแรก 
และวธีิการจดัการความปวดใน 2 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยหลงัผา่ตดัและความรู้เก่ียวกบัการจดัการความ

ปวดหลงัผา่ตดั 2 ชัว่โมงแรกของวสิัญญีพยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน 
 
วธีิด าเนินการ 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ได ้แก่ 1) กลุ่มวสิัญญีพยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันาความรู้ในเร่ืองการจดัการความปวด
หลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนจ านวน9 ราย และ 2) เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไป ท่ีไดรั้บการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ในห้องพกัฟ้ืนโดยวสิัญญีพยาบาลของ
โรงพยาบาลสังกดัส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งหน่ึง จ านวน 97 ราย ระหวา่งเดือนเมษายน-
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554     เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งวสิัญญีพยาบาล 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวด และ
แบบสังเกตการณ์จดัการความปวดหลงัผา่ตดั ดงัน้ี1)   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 2)   
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัความปวดของพยาบาล 3)   แบบสังเกตการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดั 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บการ
จดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย เป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยและการรักษา และขอ้มูลสถานการณ์การจดัการกบัความ
ปวด ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย โดยแสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
                  ผลการศึกษา 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวสิัญญีพยาบาลซ่ึงดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน มีจ านวน 9 ราย 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายรุะหวา่ง 27-57 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย อยูท่ี่ 44.22 ปี (SD= 12.91) และส่วนใหญ่อายุ
มากกวา่ 36 ปี (6 ราย) นบัถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีสถานภาพสมรสโสดมากท่ีสุด (4 ราย) ส าเร็จการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรีทั้งหมด มีประสบการณ์การท างานในแผนกอ่ืนๆระหวา่ง 1-5 ปี มากท่ีสุด (7 ราย) และ
ประสบการณ์การท างานในแผนกวสิัญญีมากกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด (6 ราย) และประมาณคร่ึงหน่ึงไม่เคยผา่น
การประชุม/อบรมเร่ืองการจดัการความปวด (5 ราย) 

 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจ านวน 97 ราย มีอายรุะหวา่ง 15-78 ปี 
ประมาณคร่ึงหน่ึง (55.67%) มีอาย ุมากท่ีสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ15-35 ปี (55.67%) อายเุฉล่ีย 36.44 ปี ( SD =  

 



 5 

13.81 ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (73.19%) นบัถือศาสนาพุทธ (96.90%) สถานภาพสมรสคู่ (64.94%) 
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด (29.89%) และประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (43.29%)  ส่วน
ใหญ่ (80.4%)ไม่มีโรคประจ าตวั ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัพบวา่เป็นความดนัเลือดสูงและเบาหวานมากท่ีสุด 
19 ราย (19.58 %)  ส่วนใหญ่ (60.82%)ไม่มีประสบการณ์ความปวดหลงัผา่ตดัและในการผา่ตดัคร้ังน้ีพบวา่
เป็นการผา่ตดัทางศลัยกรรมมากท่ีสุด (46.39 %)  ลกัษณะการผา่ตดัเป็นการผา่ตดัตามแนวยาว (86.59 %) 
เป็นแผลสะอาด (Clean Wound )(73.19 %) ใชเ้วลาในการผา่ตดันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ชัว่โมงมากท่ีสุด 
(44.32 %)  และไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั (95.87%) ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้นพบวา่แผลผา่ตดัมีเลือด
ซึมผา้ปิดแผล  

 ระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 ช่ัวโมงแรกในห้องพกัฟ้ืน 
จากขอ้มูลการบนัทึกทางการพยาบาล ในเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บ

การจดัการความปวดในหอ้งพกัฟ้ืนจ านวน 97 ราย พบวา่เม่ือแรกรับในหอ้งพกัฟ้ืน คะแนนความปวดมีค่า
ระหวา่ง 3-10 คะแนนโดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.48 คะแนน (SD= 1.39) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีความปวดอยูใ่น
ระดบัปานกลางมากท่ีสุด (50.51%) ภายหลงัการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงพบวา่ คะแนน
ความปวดมีค่าระหวา่ง 1-7 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.35 คะแนน (SD=1.63) และมีความปวดอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากท่ีสุด (32.98%) รายละเอียดดงัแสดงตามตาราง 

 
ระดบัความปวด แรกรับ  หลงัผา่ตดั 2ชัว่โมง 

 จ านวน ร้อยละ X SD จ านวน ร้อยละ X SD 
 มาก  (7-10 คะแนน) 47 48.45 7.68 0.78 5 5.15 7.000.00 
 ปานกลาง (4-6 คะแนน) 49 50.51 5.410.67 32 32.98 4.78(0.91) 
 นอ้ย (0-3 คะแนน) 1 1.03 1.00(0.00) 60 61.85 2.28(0.72) 

โดยรวม (พิสัย) 3-10 6.48(1.39 ) 1-7 3.35(1.63 ) 
 

 วธีิการจัดการความปวดใน 2 ช่ัวโมงแรกของวสัิญญพียาบาลในห้องพกัฟ้ืน 
จากขอ้มูลบนัทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการ

จดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน จ านวน97ราย พบวา่วสิัญญีพยาบาลมีการบนัทึกตามแนวทางการจดัการ
ความปวดท่ีไดรั้บการอบรมการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี  

 (1) การดูแลก่อนการผา่ตดัโดยการใหข้อ้มูล พบวา่มีการบนัทึกเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลเพียง
ร้อยละ 78.35 

 (2) การประเมินความปวดในระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมง พบวา่ กิจกรรมท่ีมี
การบนัทึกมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในห้องพกัฟ้ืน  
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การใชเ้คร่ืองมือ เช่น Pain Scale ในการประเมินความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทุกคนและการ
ประเมินระดบัความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยก่อนใหย้าระงบัปวด (97.93% ทั้ง 3 อนัดบั) 

 (3) การจดัการความปวดโดยการใชย้า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาระงบัปวด
ก่อนผา่ตดั (90.72%) และในกลุ่มท่ีไดรั้บยาระงบัปวดก่อนผา่ตดัพบวา่ไดรั้บยา Morphine มากท่ีสุดและ
ระหวา่งผา่ตดัยาระงบัปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บไดแ้ก่ Fentanyl และ Morphine (62.88 และ 37.11% 
ตามล าดบั) ส่วนยาระงบัปวดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บในหอ้งพกัฟ้ืนไดแ้ก่ Fentanyl, morphine และ Pethidine 
(54.63, 41.23 และ 4.12 % ตามล าดบั)     

  ส่วนขอ้มูลจากการสังเกตการจดัการความปวดของวสิัญญีพยาบาลผูว้จิยัและหวัหนา้วสิัญญี
พยาบาลไดส้ังเกตการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปในหอ้งพกั
ฟ้ืนและจากขอ้มูลการบนัทึกการดูแลผูป่้วยระหวา่งเดือนสิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2554 ของวสิัญญีพยาบาล
จ านวน 9 คน คนละ 2 คร้ังรวม 4 คร้ัง โดยสุ่มสังเกตการปฏิบติัทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ พบวา่ ขอ้มูล
จากการสังเกตของผูส้ังเกต 2 คน มีความสอดคลอ้งกนั คิดเป็นร้อยละ 80.00 ซ่ึงการจดัการความปวดของ
วสิัญญีพยาบาลตามแนวทางท่ีไดรั้บการอบรมตามการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมีรายละเอียดดงัน้ี 

 (1) การดูแลก่อนการผา่ตดัโดยการใหข้อ้มูล เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
พบวา่มีการบนัทึกการปฏิบติัเพียง 2 คนและ 5 คน ตามล าดบั 

 (2) การประเมินความปวด พบวา่ กิจกรรมท่ีวสิัญญีพยาบาลปฏิบติัซ่ึงผูส้ังเกตทั้ง 2คนได้
จากการสังเกตท่ีไดต้รงกนัหรือใกลเ้คียง ไดแ้ก่ มีการประเมินความปวดของผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 15 นาที ( 8, 
8 คน) มีการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับในห้องพกัฟ้ืน (9, 8 คน) และการประเมิน
ระดบัความปวดก่อนการใหย้าระงบัปวด (9, 7 คน) ส่วนกิจกรรมท่ีผูส้ังเกตไดข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนัมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การรายงานแพทยเ์ม่ือพบวา่หลงัการไดรั้บยาระงบัปวดและอาการไม่ดีข้ึน ( 8, 3 คน) 

 (3) การจดัการความปวดโดยใชย้า พบวา่กิจกรรมท่ีวสิัญญีพยาบาลปฏิบติัซ่ึงผูส้ังเกตทั้ง 2
คนสังเกตไดใ้กลเ้คียงกนัคือ การบนัทึกคะแนนความปวด ( 9, 8 คน) และการสังเกตอาการขา้งเคียงหลงั
ไดรั้บยาระงบัปวด (1, 2 คน) 

 (4) การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า พบวา่ ผูส้ังเกตทั้ง 2 คนสังเกตกิจกรรมการจดัการ
ความปวดโดยไม่ใชย้าท่ีวสิัญญีพยาบาลปฏิบติัไดต้รงกนัทั้ง 2 กิจกรรมคือ การจดัท่านอน (7, 7 คน) และการ
แนะน าการไอและการเคล่ือนไหวบนเตียงหลงัผา่ตดั (2, 2 คน) 

 (5) การประเมินผล และการส่งต่อ พบวา่กิจกรรมการพยาบาลท่ีวสิัญญีพยาบาลปฏิบติั
ตรงกนัคือ ก่อนการยา้ยผูป่้วยมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน ( 9, 9 คน)  

 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 2 ช่ัวโมงแรกของวสัิญญพียาบาลในห้องพกัฟ้ืน 
ขอ้มูลความรู้ไดม้าจากการตอบแบบสอบถามของวสิัญญีพยาบาลจ านวน 9 คนในเร่ืองความรู้เร่ือง

การจดัการความปวดใน 10 ขอ้ (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) โดยพบวา่มีคะแนนความรู้ระหวา่ง 5-10 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 7.56 คะแนน (SD=1.74) เม่ือแบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดเป็น 3 ระดบั 
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พบวา่วสิัญญีพยาบาลจ านวน 5 ราย มีความรู้ในระดบัดี และจ านวน 2 รายมีความรู้ในระดบัปานกลางท่ีเหลือ
อีก 2 รายมีความรู้ในระดบัไม่ดี    

โดยความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดของวสิัญญีพยาบาลท่ีตอบถูกทุกคน ไดแ้ก่ 
 1) ความปวดหลงัผา่ตดัเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั 2) การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน
สามารถท าไดท้นัที ท่ีผูป่้วยออกมาจากหอ้งผา่ตดั และ 3) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการความปวดแลว้อาการปวด
ไม่ทุเลาลงใหร้ายงานวสิัญญีแพทย ์ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 1) การประเมินผลหลงั
การใหย้าระงบัปวดสามารถท าการใหย้าระงบัปวดใน 10 นาที (3 ราย)   2) การใหย้าแกป้วดในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนควรใหใ้นผูป่้วยท่ีมี sedation score> 2 (4 ราย) และ 3) การใหย้าระงบัปวดหลงัผา่ตดัใน
หอ้งพกัฟ้ืนจะท าเม่ือผูป่้วยร้องขอเท่านั้น (5 ราย)   
 
วจิารณ์และอภิปรายผล 

1.ระดบัความปวดหลงัผา่ตดั 2 ชัว่โมงแรกในหอ้งพกัฟ้ืน 
 1.1 หลงัผา่ตดัทนัทีพบวา่ผูป่้วยมีความปวดอยูท่ี่ ระดบัปานกลาง (50.5%) (ค่าเฉล่ีย 

5.41คะแนน) และปวดมาก (48.5%) (ค่าเฉล่ีย 7.68 คะแนน) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาของ สกุลรัตน์ 
ร่ืนสม7 ท่ีพบวา่หลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งจะมีความปวดสูงสุดในวนัแรกโดยมีคะแนนเฉล่ีย 8.09 
คะแนน (SD=.72) และจะลดลงในวนัต่อมา และการศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ2 ท่ี
พบวา่ความรุนแรงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัจะพบสูงสุดในวนัท่ี 1 เท่ากบั 8.26+ 1.96 คะแนน 
และจะลดลงในวนัท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั 
อาการปวดจะสูงในวนัแรกเน่ืองจากการผา่ตดัเป็นกระบวนการรักษาท่ีตอ้งใชมี้ดกรีดผา่นเน้ือเยือ่ต่างๆ 
ส่งผลใหเ้น้ือเยื่อเกิดความชอกช ้าและมีการตอบสนองโดยการหลัง่สารเคมีต่างๆ เช่น ไซโตไคน์ 
พรอสตานอยด ์โมโนเอมีนเปปไตด ์สารเคมีเหล่าน้ีจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความความรู้สึก 
ท าใหเ้กิดอาการปวดตั้งแต่ออกจากหอ้งผา่ตดั8-9   เพราะ
หลงัผา่ตดัทนัทีอาการปวดและประสาทรับความรู้สึกจะกลบัมาเน่ืองจากหมดฤทธ์ิยาระงบัความรู้สึกและปร
ะสาทสัมผสัต่างๆก็เร่ิมกลบัมาท างานตามปกติและเม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนกลไกความปวดก็ท างานทนัที 
 1.2 หลงัจากไดรั้บการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืนและก่อนน าส่งหอผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนความปวดส่วนใหญ่อยูท่ี่ระดบันอ้ย 0-3 คะแนน (61.1%) ค่าเฉล่ีย 2.28 คะแนน และระดบัความ
ปวดท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ปวดมาก (5.2%) ซ่ึงเป็นไปตามบนัไดการรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลนัตาม
ขอ้ก าหนดขององคก์ารอนามยัโลก เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดโดยการใชย้าในกลุ่ม Opioid 
คือ Fentanyl, Morphine และ Pethidine  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิโรบล กนกสุนทรรัตน์10 และอภิรดี 
ใจกลา้4  ท่ีพบวา่ ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บมากท่ีสุดในการจดัการกบัความปวดวนัท่ี 1 และ 2 หลงัผา่ตดั คือ Pethidine 
และ morphine และการศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ2 ท่ีพบวา่การจดัการความปวดโดยการใชย้าใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัขนาดท่ีเหมะสม สามารถลดระดบัความปวดของผูป่้วยไดดี้  และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
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จากการไดรั้บยา เช่นคล่ืนไส้อาเจียน  ง่วงซึม  กดการหายใจ เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามยงัมีผูป่้วยท่ีมีอาการปวด
มากกวา่ 7 คะแนนร้อยละ 5.2  ซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืนเก่ียวขอ้งดว้ยเช่น โรคท่ีเป็น ชนิดของการผา่ตดั และการ
ไดรั้บแกป้วดระหวา่งผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดัท่ีผา่นมาท าใหผู้ป่้วยหลงัไดรั้บยาแลว้ยงัคงมีอาการ
ปวดมากอยู ่ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจตอ้งคน้หาสาเหตุและท าแนวทางในการจดัการความปวดดว้ย
วธีิอ่ืนๆร่วมดว้ย 

2.วธีิการจดัการความปวดใน 2 ชัว่โมงแรกของวสิัญญีพยาบาลพบวา่ การปฏิบติัของวสิัญญีพยาบาล
เป็นไปตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมาเป็นส่วนใหญ่ โดยมีการประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือ (Pain Scale ) 
และการจดัการความปวดทั้งโดยการใชย้าและไม่ใชย้า ดงัน้ี  

 2.1 การจดัการความปวดโดยการใหย้าพบวา่ยาท่ีใชล้ดปวดไดแ้ก่ยาในกลุ่มOpioid คือ 
Fentanyl, Morphine และ Pethidine ทางหลอดเลือดด าซ่ึงสอดคลอ้งกบัความระดบัความปวดของผูป่้วยท่ี
วสิัญญีพยาบาลประเมินได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมา2,7,11 ท่ีพบวา่พยาบาลจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกโดยการใชย้าเป็นส่วนใหญ่ และใชย้าในกลุ่ม Opiiod เน่ืองจากผูป่้วยมี
ความปวดอยูใ่นระดบัมาก 

 2.2 การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าวสิัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ใชว้ธีิการจดัท่านอน เพื่อ
ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบายข้ึนมากกวา่การแนะน าใหไ้อ และกระตุน้ใหเ้คล่ือนไหว ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษา 12  ท่ีพบวา่การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าท่ีผูป่้วยเลือกใชม้ากท่ีสุดคือ การจดัท่านอน 

3.ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 2 ชัว่โมงแรกของวสิัญญีพยาบาลในห้องพกัฟ้ืน 
จากการใหว้สิัญญีพยาบาลตอบแบบสอบถามในเร่ืองความรู้เร่ืองการจดัการความปวดพบวา่วสิัญญีพยาบาล
มีความรู้เร่ืองความปวดหลงัผา่ตดัและการประเมินหลงัผา่ตดัและการจดัการความปวดหลงัไดรั้บยาระงบั
ปวดอยูใ่นระดบัดี ใน 3 เร่ืองคือชนิดของความปวด การประเมินหลงัผา่ตดัสามารถท าไดท้นัทีท่ีผูป่้วยมาถึง
หอ้งพกัฟ้ืนและเม่ือผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดแลว้อาการไม่ทุเลาลงใหร้ายงานวิสัญญีแพทย ์ซ่ึง
สัมพนัธ์กบังานพฒันาความรู้เร่ืองความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนแต่ยงัพบวา่การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
และการบนัทึกทางการพยาบาลหลงัไดย้าระงบัปวดในบนัทึกทางการพยาบาลยงัไม่ครอบคลุม สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ สกุลรัตน์ ร่ืนสม7 พบวา่พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการประเมินความปวด และการปฏิบติัดา้นการ
ประเมินการแนะน าและดูแลการพยาบาล แต่ขอ้มูลไม่มีความสอดคลอ้งกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล และ 
ผลการศึกษาของ 12  ท่ีพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในการจดัการความปวดดี มีการบนัทึกตามเป้าหมาย
แต่ขาดความต่อเน่ืองในการประเมินความปวด และการบนัทึกต่อไปท่ีหอผูป่้วย13 พบวา่ ความรู้และการ
ปฏิบติัของพยาบาลเก่ียวกบัการประเมินและการควบคุมความปวด อยูใ่นระดบัดี ความรู้ดา้นการควบคุม
ความปวดโดยใชย้าอยูใ่นระดบัพอใช ้และมีความรู้ดา้นการควบคุมความปวดโดยไม่ใชย้า ระดบัดี แต่ยงัขาด
ความต่อเน่ือง 

สรุป ระดบัความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทนัทีในหอ้งพกัฟ้ืนส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก
และลดลงหลงัไดรั้บการจดัการความปวดก่อนส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยศลัยกรรมมีคะแนนความปวดนอ้ยกวา่ 
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5 คะแนน และดา้นการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนจากการปฏิบติัท่ีไดจ้ากการสังเกตและ
บนัทึกจากใบบนัทึกทางการพยาบาลพบวา่มีการประเมินความปวดและการใหย้าบรรเทาปวดตามแนวทาง
ปฏิบติัท่ีจดัท าข้ึน มีการส่งต่อขอ้มูลความปวดชนิด และขนาดของยาท่ีใหผู้ป่้วย แต่ยงัขาดการบนัทึกและ
สังเกตหลงัการใหย้าระงบัปวดและการแนะน าการขอยาแกป้วด ส่วนความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด
ของวสิัญญีพยาบาลอยูใ่นระดบัดีมากกวา่กวา่ระดบัอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีวสิัญญีพยาบาลท่ีไม่เคยเขา้
รับการอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดและมีความรู้ในระดบัไม่ดี นอกจากน้ียงัพบวา่วสิัญญีพยาบาลไม่มี
การบนัทึกเร่ืองการใหข้อ้มูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีควรไดรั้บการปรับปรุง แกไ้ขใหดี้ข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1.  แผนกวสิัญญีพยาบาลควรจดัการประชุมเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ และการปฏิบติั เร่ืองการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการพฒันาวสิัญญีพยาบาลใหส้ามารถจดัการความปวดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.  ควรมีการติดตามก ากบัใหมี้การบนัทึกกิจกรรมการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน 
เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการวิจยัเพื่อติดตามผลลพัธ์ของการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใน
โครงการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะๆ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการวเิคราะห์จุดอ่อน และ
โอกาสพฒันาบริการของวสิัญญีพยาบาล  
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