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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการปฏิบัติของ

พยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตดั และ2) ศกึษาปัญหาและความต้องการของผูป่้วยในการจัดการ
ความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
ก�ำหนดขนาดโดยใช้ตารางส�ำเรจ็ของเครซีแ่ละมอร์แกน ได้จ�ำนวน 95 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมูติาม
สดัส่วน และผูป่้วยหลงัผ่าตัดตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดจ�ำนวน 242 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือทีใ่ช้วจัิย
คือแบบสอบถามพยาบาลและแบบสอบถามผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และหาค่าดชันคีวามสอดคล้องจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 คน และหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	สภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลาที ่
เหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.63, SD=0.28) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
สงูสดุ คอืด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตดั (M=2.91 ,SD=0.35) และด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียต�ำ่สุด คอืการให้ความ
รู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผลผ่าตัด (M=2.44, SD=0.39) ส�ำหรับปัญหาของพยาบาลในการจัดการ
ความปวดแผลผ่าตัด คือขาดบุคลากรหรือทีมงานที่รับผิดชอบ พยาบาลได้รับการอบรมเรื่องการจัดการ
ความปวดแผลยงัไม่ท่ัวถึง ภาระงานมาก หอผูป่้วยยงัไม่มแีบบแผนให้ความรู ้ผูป่้วยยงัไม่เข้าใจแบบประเมนิ
ความปวด น�ำแบบประเมินความปวดมาใช้แล้วแต่ไม่ได้รับความร่วมมือ ตลอดจนนโยบายเรื่องการระงับ
ความปวดยังไม่ชัดเจน
	 2.	ปัญหาของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูล
ด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดแผลผ่าตัด เทคนิคการควบคุมอาการปวดแผล ข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาและผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวดท่ีอาจจะได้รับหลังผ่าตัด และการไม่ได้รับการประเมินระดับความ
เจ็บปวดก่อนและหลังให้ยาบรรเทาปวดหรือหลังการพยาบาล

ดังนั้นหน่วยงานควรมีการเพิ่มพูนความรู้และฝึกทักษะให้พยาบาล ติดตามก�ำกับให้มีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการที่ก�ำหนดไว้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความปวดแผลผ่าตัด 
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the surgical pain management in  

Songkhla hospital, Southern Thailand: problems in today’s nursing practice, in one hand, 

and needs of patients, on the other hand. The first sample group was 95 registered  

nurses working in surgical ward. The sample size of groups was set by using Krejcie&  

Morgan’s table. Proportional stratified random sampling was used. The second sample 

group was composed by 242 surgical patients. Purposive sampling was used. Research 

questionnaire which content validity was confirmed by 5 experts using the Index of 

Item-Objective Congruence (IOC). The reliability was tested using Cronbach’s alpha  

coefficients yielding a value of .84. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and content analysis. 

	 The results of the study revealed the following.

	 1. Overall, the status of appropriate nursing practice among nurses regarding the 

surgical pain management in Songkhla hospital was at a high level (M = 2.63, SD = 0.28). 

When considered in each part, the highest mean score of the nursing practice was the 

surgical pain relief (M=2.91, SD=0.35), while the lowest mean score of the nursing practice 

was providing knowledge about surgical pain management (M=2.44, SD=0.39). The  

problems in relation with the surgical pain management reported by the surgical nurses 

were lack of staff or responsible team and skilled nurses in pain management, over  

workload, lack of good pattern of giving knowledge, and being unclear of policy in  

surgical pain management. Furthermore, some patients did not understand the pain  

assessment form. And some patients did not cooperate in using it.

	 2. The problem of pain management practices reported by surgical patients was 

lack of receiving information in various issues such as knowledge about surgical pain, 

surgical pain control techniques, information about analgesic drugs and their side effects, 

and lack of assessment of pain level before and after taking medicine or nursing  

practices.

	 Therefore, the hospital should promote to increase knowledge and skills among 

nurses. Furthermore, a proper monitoring of the practice in accordance with the guidelines 

set to improve quality of service must be done.

Keywords: Surgical Pain Management 
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บทน�ำ
	 ความปวดเป็นภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณซึ่งสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association For The 

Study of Pain: TASP) ได้ก�ำหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ห้า (Fifth Vital Sign) ของผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการประเมินติดตาม และบ�ำบัดอย่างถูกต้องเหมาะสม (จันทรา อรัญโชติ, 2557) อาการปวดแผล

ผ่าตดัเป็นอาการทีไ่ม่พึงประสงค์ทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะ 24 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตดั 

ท�ำให้ไม่สุขสบาย การเคลื่อนไหวน้อยลง ซึ่งมีผลกระทบต่อการท�ำงานของปอด เกิดภาวะปอดแฟบ  

ติดเชื้อในปอด ระบบทางเดินอาหารท�ำให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวลดลง เกิดอาการท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ส่วน

ระบบไหลเวียนโลหิต ท�ำให้เกิดการคั่งของหลอดเลือดด�ำ ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของลิ่มเลือดอุดตันที่หลอด

เลือดหัวใจ ปอด และสมองได้ จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า ต้องพักรักษาตัวอยู่ใน 

โรงพยาบาลนานขึ้น ท�ำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (มนัสนันท์ ศิริสกุลวิโรจน์, 

2552 ) ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดหลังฟื้นจากยาระงับความรู้สึกเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการบริการ

วิสัญญี ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่มักไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด การระงับปวดแผลผ่าตัดที่

มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากร่างกายตอบสนองต่อความปวดที่เกิดขึ้น จากการ

ส�ำรวจในอเมริกาในปี 2003 ในช่วง 2 อาทิตย์หลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 82 มีอาการปวด โดยร้อยละ 

39 มีอาการปวดรุนแรง (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 2003 อ้างใน สมบูรณ์ เทียนทอง, 2552) 

จากผลการด�ำเนนิงาน 3 ปี ของหน่วยระงบัปวดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่ามผู้ีป่วยทีม่อีาการปวดหลัง

ผ่าตัดในระดับรุนแรงร้อยละ 10 - 12 (สมบูรณ์ เทียนทอง, 2552) 

	 งานวิสัญญี โรงพยาบาลสงขลา นอกจากจะท�ำหน้าที่ให้บริการระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดให้ได้

มาตรฐานและมีความปลอดภัยแล้ว ยงัครอบคลมุถงึการดแูลอย่างต่อเนือ่งในห้องพกัฟ้ืน รวมถงึการตดิตาม

อาการที่หอผู้ป่วยในระยะแรกหลังผ่าตัด ท้ังน้ี ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา งานวิสัญญียังไม่มีรูปแบบการ

จัดการความปวดแผลผ่าตดัท่ีชดัเจน การปฏิบัตงิานขึน้อยูก่บัประสบการณ์และความรูข้องวสิญัญพียาบาล

แต่ละคน รวมท้ังยงัไม่มแีนวปฏบัิติการจดัการความปวดแผลผ่าตดัทีมี่ประสทิธภิาพ ผูศ้กึษาจงึได้ตระหนกั

ถึงปัญหาความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการพัฒนาการบริการโดยเริ่มก�ำหนด

เป้าหมายและแนวทางปฏิบัติการให้ยาระงับปวดผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื้น การศึกษา

ครัง้น้ีพบว่าในการประเมนิผูป่้วยหลงัผ่าตดัความปวดแรกรบัในห้องพกัฟ้ืน ส่วนใหญ่ระดบัความปวดอยูใ่น

ระดบัน้อย ยาระงบัปวดส่วนใหญ่ทีใ่ห้ในห้องพกัฟ้ืนคร้ังแรก เป็น Morphine 3 มลิลิกรมั ฉีดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำ ร้อยละ 73.17 ประเมินความปวดหลังให้ยาระงับความปวดครั้งแรก 10 นาที พบว่า หายปวด 

ร้อยละ 75.6 หลังให้ยาระงับปวด 10 นาที ประเมินระดับความปวด Pain Score ≥ 4 ให้ยาแก้ปวดซ�้ำ  

ยาแก้ปวดที่ได้รับ เป็น Morphine 2 มิลลิกรัม และFentanyl 20 ไมโครกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ร้อยละ 4.1 สรุปยาระงับปวดที่ได้รับในห้องพักฟื้นเป็น Morphine ร้อยละ 74.4 ประเมินระดับความปวด
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ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ระดับความปวดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 90.2 ระยะเวลาอยู่ในห้องพักฟื้น ช่วงเวลา 

31 - 60 นาที ร้อยละ 57.7 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการระงับความปวดในห้องพักฟื้น ระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 รองลงมาระดับความพึงพอใจ ระดับมาก ร้อยละ 41.5 

ในปี พ.ศ. 2552 ขยายกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการให้ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

ทุกรายในห้องพักฟื้นโดยก�ำหนดแนวทางการให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำในห้องพักฟื้น และ

พัฒนาการประเมินแนวทางการประเมินความปวดในเด็กในห้องพักฟื้น โดยใช้วิธีการแบบ FLACC Scale 

ซึ่งจัดท�ำขึ้นโดยวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และได้ประชุมบุคลากรเพื่อท�ำความเข้าใจกับแนวปฏิบัติที่

จัดท�ำขึ้น โดยมีการให้ข้อมูลในการประเมินอาการปวดแก่ผู้ป่วยและให้ยาตามแนวปฏิบัติท่ีจัดท�ำข้ึนและ

บันทึกลงในแบบประเมินความปวด และได้มีการประเมินผลของประสิทธิผลของแนวทางการให้ยาระงับ

ปวดในห้องพกัฟ้ืนโดยการสงัเกตพบว่าการปฏบัิตยิงัไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัและจากการสงัเกต พบว่า

ผูป่้วยบางรายได้รบัการพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการอาการปวดไม่เพยีงพอ ดงันัน้เพือ่ให้ได้ข้อมลูเพือ่ทีจ่ะ

น�ำมาสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเพื่อการพัฒนาและ

ด�ำเนินเป็นกิจกรรมการพัฒนาของหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลสงขลา

	 2. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดแผลผ่าตัด โรงพยาบาล

สงขลา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิติังานในหอผู้ป่วยทีดู่แลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทั้งหมด 7 หอ จ�ำนวน 126 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน  

(Krejcie and Morgan) ได้จ�ำนวน 95 คน เลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional 

Stratified Random Sampling) และผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงขลา ตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนดไว้ คือไม่มีโรคประจ�ำตัว (ASA Physical Status 1) หรือหากมีแต่ควบคุมได้ (ASA Physical  

Status2) อายุระหว่าง 18 - 65 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และได้รับการดมยาสลบแบบทั่วไป

จ�ำนวน 242 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด



81

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล สภาพและปัญหาของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และพัฒนาจากแบบสอบถาม 

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในห้องพักฟื้นโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ของสุวารี อยู่รอด (2552) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยและการมีประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับอาการปวด และการควบคุมอาการปวด 

ค�ำถามลักษณะเลือกตอบมีจ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติงานในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ประกอบ

ด้วย ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม ด้านการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ด้านการบรรเทา

ปวดแผลผ่าตดั ด้านการให้ความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการอาการปวดแผลผ่าตัด ด้านการดูแลต่อเนือ่ง และด้าน

การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ จ�ำนวน 34 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีความหมายและเกณฑ์การคิดคะแนน 

ปฏิบัติทุกครั้ง	 ให้	 3	 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง	 ให้	 2	 คะแนน

ไม่ปฏิบัติเลย	 ให้	 1	 คะแนน

การแปลผลคะแนน

เกณฑ์การประเมนิระดบัการปฏบิตังิานใช้การแบ่งระดับแบบองิเกณฑ์ โดยหาค่าเฉล่ียของคะแนน

แบบสอบถาม ซึ่งอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนน และแบ่งค่าคะแนนเฉล่ีย เป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการก�ำหนด

อันตรภาคชั้น น�ำคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุดหารด้วยจ�ำนวนชั้นที่ต้องการ ได้ช่วงคะแนน ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย	 2.34 - 3.00	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัดที่ 

เหมาะสมในระดับสูง

ค่าเฉลี่ย	 1.67 - 2.33	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัดที่ 

เหมาะสมในระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ย	 1.00 - 1.66	 หมายถึง 	 มีการปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัดที่ 

เหมาะสมในระดับต�่ำ

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติในการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ประกอบด้วย 

ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม ด้านการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ด้านการบรรเทาปวด

แผลผ่าตดั ด้านการให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการอาการปวดแผลผ่าตดั ด้านการดแูลต่อเนือ่ง และด้านการ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบได้หลายค�ำตอบ
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยต่อการจัดการความ
ปวดแผลผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพัฒนาจาก
แบบสอบถามการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในห้องฟักฟื้น 
โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ของสุวารี อยู่รอด (2552) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ค�ำถามลักษณะเลือกตอบจ�ำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ ประกอบด้วย ด้านการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม ด้านการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัดด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด
ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัดด้านการดูแลต่อเนื่องและด้านการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบชนิดเลือกตอบเพียงหนึ่งค�ำตอบและชนิดเลือกตอบได้หลาย
ค�ำตอบ

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย ด้านการจัดการกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดที่ 
ผู้ป่วยอยากได้รับ ประกอบด้วย ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม ด้านการประเมินความเจ็บปวด
แผลผ่าตัด ด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด
ด้านการดูแลต่อเนื่อง และด้านการควบคุมคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องรวม จ�ำนวน 6 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามปลายเปิดแบบค�ำตอบยาว

ทั้งนี้แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าดัชนีความสอดคล้องจาก 
ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 คน และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .84

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ท�ำหนังสอืขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลไปยงัหอผู้ป่วยทีดู่แลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ในโรงพยาบาลสงขลา
	 2. ส่งแบบสอบถามไปยังหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดด้วยตนเอง
	 3. น�ำแบบสอบถามท่ีได้รับคนืมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบรูณ์เพือ่น�ำมาวเิคราะห์ตาม
ขั้นตอนต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและปัญหาของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
แผลผ่าตดั วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละ แล้วน�ำเสนอข้อมลูในรปูตารางประกอบการ
บรรยาย
	 2. ข้อมูลทัว่ไปและข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยด้านการจดัการกบัความเจบ็
ปวดแผลผ่าตัดที่ผู้ป่วยอยากได้รับ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ แล้วน�ำเสนอข้อมูล

ในรูปตารางประกอบการบรรยายและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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จริยธรรมวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นี ้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาล

สงขลา โดยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีการ

ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถามโดยมีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 1.สภาพและปัญหาการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการกับความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาล

สงขลา

	 1.1 สภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด

ตาราง 	 1	  ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2.47 0.40 สูง

ด้านการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 2.65 0.25 สูง

ด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด 2.91 0.35 สูง

ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด 2.44 0.39 สูง

ด้านการดูแลต่อเนื่อง 2.78 0.28 สูง

ด้านการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 2.46 0.43 สูง

รวม 2.63 0.28 สูง

จากตาราง 1 สภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาล

สงขลาทีเ่หมาะสม โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (M=2.63, SD=0.28) เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด (M=2.91, SD=0.35) รองลงมาคือด้าน

การดแูลต่อเนือ่ง (M=2.78, SD=0.28) และด้านการประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด (M=2.65, SD=0.25) 

ตามล�ำดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผลผ่าตัด 

(M=2.44, SD=0.39) และด้านการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ (M=2.46, SD=0.43) ตามล�ำดับ

ส�ำหรบัสภาพการปฏบัิตขิองพยาบาลในการจดัการความปวดแผลผ่าตดัในแต่ละด้าน ผลการศกึษา 

ดังนี้ 
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	1.1.1 ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม

ตาราง 	2 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

		  และจริยธรรม

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. ชี้แจงข้อมูลถูกต้องครบถ้วนเกี่ยวกับอาการปวดและควบคุมอาการปวดแผล   

ผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทุกคน

2.53 0.50 สูง

2. แจ้งสิทธิแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือเพื่อควบคุมอาการปวดแผล 

ผ่าตัด

2.60 0.49 สูง

3. แจ้งสิทธิแก่ผู้ป่วยในการควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัดและการขอการ 

เปลี่ยนแปลงการควบคุมอาการปวดแผลถ้าวิธีที่ได้รับอยู่ไม่ได้ผล

2.42 0.49 สูง

4. ได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อมูลเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับอาการปวดและ

การควบคุมอาการปวดตั้งแต่ก่อนการได้รับการผ่าตัด

2.49 0.50 สูง

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกวิธีบรรเทาอาการ

ปวดที่เหมาะสมทั้งใช้ยาและไม่ใช้ยา

2.31 0.51 ปานกลาง

รวม 2.47 0.40 สูง

	 จากตาราง 2 พบว่า พยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดที่เหมาะสม โดยรวมอยู่

ในระดับสูง (M=2.47, SD=0.40) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุดคือ

แจ้งสิทธิแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือเพื่อควบคุมความปวดแผลผ่าตัด (M=2.60, SD=0.49) 

รองลงมาคือชี้แจงข้อมูลถูกต้องครบถ้วนเก่ียวกับความปวดและควบคุมความปวดแผลผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทุก

คน (M=2.53, SD=0.50) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจใน

การเลือกวิธีบรรเทาความปวดที่เหมาะสมทั้งใช้ยาและไม่ใช้ยา (M=2.31, SD=0.51) 
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	 1.1.2 	ด้านการประเมินความปวดแผลผ่าตัด

ตาราง 	 3 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการประเมินความปวด 

		  แผลผ่าตัด

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. ประเมินความปวดแผลผ่าตัดโดยใช้การสังเกต 2.76 0.42 สูง

2. ประเมินความปวดแผลผ่าตัดโดยใช้การสอบถาม 2.58 0.49 สูง

3. ประเมินความรุนแรงเกี่ยวกับอาการปวดแผลผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน 2.25 0.50 ปานกลาง

4. สอบถามต�ำแหน่งและขอบเขตที่ผู้ป่วยมีความปวด 2.92 0.26 สูง

5. ประเมินระดบัความเจบ็ปวดของแผลผ่าตดักับผู้ป่วยก่อนให้ยาหรอืให้การพยาบาล 2.89 0.30 สูง

6. หลงัให้การพยาบาลหรอืให้ยาบรรเทาปวดประเมินระดบัความเจบ็ปวดแผลผ่าตดั 2.78 0.41 สูง

7. สอบถามถึงปัจจัยที่ท�ำให้ความปวดของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ้น 2.48 0.50 สูง

8. สอบถามถึงปัจจัยที่ท�ำให้ความปวดของผู้ป่วยลดลง 2.34 0.53 สูง

9. สอบถามเกี่ยวกับสาเหตุร่วมอื่น ๆ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความปวด เช่น ท้องอืด 

ท่านอน  ไม่ถูกต้อง กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง

2.66 0.47 สูง

10. ท�ำการบันทึกผลการประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดอย่างชัดเจนเป็นลาย 

ลักษณ์อักษรในเอกสารทางการพยาบาลและได้กระท�ำอย่างเนื่อง

2.84 0.36 สูง

รวม 2.65 0.25 สูง

	 จากตาราง 3 พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดที่เหมาะสม โดยรวมอยู่

ในระดับสูง (M=2.65, SD=0.25) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือ

สอบถามต�ำแหน่งและขอบเขตทีผู่ป่้วยมคีวามปวด (M=2.92, SD=0.26) รองลงมา คอืประเมนิระดบัความ

ปวดของแผลผ่าตัดกับผู้ป่วยก่อนให้ยาหรือให้การพยาบาล (M=2.89, SD=0.30) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดคือประเมินความรุนแรงเกี่ยวกับความปวดแผลผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน (M=2.25, 

SD=0.50) 
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	 1.1.3	 ด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด 

ตาราง 	 4 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการบรรเทาปวดแผล 

		  ผ่าตัด

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดตามแผนการรักษาที่เป็นลายลักษณ์

อักษร

2.77 0.42 สูง

2. การให้ยาบรรเทาอาการปวดโดยพิจารณาตามความรุนแรงของอาการปวด 2.78 0.41 สูง

3. การให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา PRNจะให้ยาต่อเมื่อผู้ป่วยแจ้ง 

ความจ�ำนงเท่านั้น

2.25 0.75 ปานกลาง

4. ภายหลังให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแล้ว ถ้าผู้ป่วยไม่บรรเทาปวด

จะรอจนกว่าจะถึงเวลาให้ยาในมื้อต่อไป

1.78 0.77 ปานกลาง

5. การบรรเทาปวดแผลผ่าตัดให้กับผู้ป่วยด้วยวิธีการไม่ให้ยาควบคู่ไปกับ 

การใช้ยาในการบรรเทาปวด

2.13 0.62 ปานกลาง

6. การบันทึกชื่อยาวิธีการให้ยาและเวลาในเอกสารทางการพยาบาลในการ

บรรเทาปวดแผลผ่าตัด

3.00 0.00 สูง

รวม 2.91 0.35 สูง

จากตาราง 4 พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดท่ีเหมาะสมโดยรวมอยู่

ในระดับสูง (M=2.91, SD=0.35) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือ

การบนัทกึชือ่ยา วธิกีารให้ยา และเวลา ในเอกสารทางการพยาบาลในการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด (M=3.00, 

SD=0.00) รองลงมา คือการให้ยาบรรเทาอาการปวดโดยพิจารณาตามความรุนแรงของอาการปวด 

(M=2.78, SD=0.41) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือภายหลังให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแล้ว 

ถ้าผู้ป่วยไม่บรรเทาปวดจะรอจนกว่าจะถึงเวลาให้ยาในมื้อต่อไป (M=1.78, SD=0.77) 
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1.1.4 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผลผ่าตัด

ตาราง 	5 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

		  การจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. การให้ความรู้ในระยะก่อนการผ่าตัดเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการควบคุม

อาการปวดแผลผ่าตัดอย่างครอบคลุมกับผู้ป่วยและญาติ

2.59 0.49 สูง

2. การให้ความรู้ซ�้ำกับผู้ป่วยและญาติในระยะหลังผ่าตัดเกี่ยวกับอาการปวด 

และวิธีควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัด

2.48 0.50 สูง

3. การให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของการควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัด

กับผู้ป่วยและญาติ

2.32 0.53 ปานกลาง

4. การอธิบายเกี่ยวกับยาและผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ของยาบรรเทาอาการ

ปวด

2.40 0.49 สูง

5. การสอน/แนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินความปวดและรายงานความปวด

กับพยาบาลที่ให้การดูแล

2.43 0.49 สูง

รวม 2.44 0.39 สูง

จากตาราง 5 พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดที่เหมาะสม โดยรวมอยู่

ในระดับสูง (M=2.44, SD=0.39) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือ

การให้ความรู้ในระยะก่อนการผ่าตัดเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัดอย่าง

ครอบคลุมกับผู้ป่วยและญาติ (M=2.59, SD=0.49) รองลงมา คือการให้ความรู้ซ�้ำกับผู้ป่วยและญาติใน

ระยะหลังผ่าตัดเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัด (M=2.48, SD=0.50) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอืการให้ความรูเ้กีย่วกบัความส�ำคญัของการควบคมุอาการปวดแผลผ่าตัดกบัผู้ป่วยและ

ญาติ (M=2.32, SD=0.53)
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1.1.5 ด้านการดูแลต่อเนื่อง 

ตาราง 	 6 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการดูแลต่อเนื่อง

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. การติดตามประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดแผลผ่าตัดของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องจนผู้ป่วยพ้นจากการดูแล

2.81 0.39 สูง

2. การติดตามประเมินฤทธิ์ข้างเคียงของยาแก้ปวดภายหลังให้ยาไปแล้ว เช่น ระดับ

ความรู้สึกตัว การหายใจ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น

2.92 0.27 สูง

3. การพยายามหาวิธีการเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวดที่ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่

ในกรณีที่ให้ความช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดแล้วแต่ยังคงปวดอยู่

2.69 0.46 สูง

4. การติดตามดูผลประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดตลอดเวลาที่มี

การบันทึกไว้ในเอกสารเพื่อวางแผนการให้การบรรเทาปวดอย่างต่อเนื่อง

2.82 0.38 สูง

5. การปรับปรุงวิธีการพยาบาลตามผลการประเมินระดับความปวดแผลของผู้ป่วย 2.54 0.50 สูง

รวม 2.78 0.28 สูง

จากตาราง 6 พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดท่ีเหมาะสมโดยรวมอยู่

ในระดับสูง (M=2.78, SD=0.28) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือ 

การติดตามประเมินฤทธิ์ข้างเคียงของยาแก้ปวดภายหลังให้ยาไปแล้ว เช่น ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น (M=2.92, SD=0.27) รองลงมา คือการติดตามดูผลประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวดตลอดเวลาที่มีการบันทึกไว้ในเอกสารเพ่ือวางแผนการให้การบรรเทาปวดอย่างต่อ

เนื่อง (M=2.82, SD=0.38) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการปรับปรุงวิธีการพยาบาลตามผล 

การประเมินระดับความปวดแผลของผู้ป่วย (M=2.54, SD=0.50)
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1.1.6 ด้านการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ

ตาราง 	7 	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการพัฒนาคุณภาพ

การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด
ระดับการปฏิบัติ

M SD แปลความ

1. การพัฒนาอบรม ปรับปรุงในการปฏิบัติการดูแลการจัดการอาการปวดแผล

ผ่าตัดเป็นระยะๆ

2.21 0.54 ปานกลาง

2. การมีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดแผลผ่าตัดเพื่อ

การพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด

2.58 0.64 สูง

3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการดูแล

ในการจัดการกับอาการปวดแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง

2.60 0.49 สูง

รวม 2.46 0.43 สูง

จากตาราง 7 พบว่าพยาบาลจะปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดด้านการพัฒนาคุณภาพ

การปฏบิตัทิีเ่หมาะสมโดยรวมอยูใ่นระดับสงู (M=2.46, SD=0.43) เมือ่พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงที่สุด คือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการ  

ด้านการดูแลในการจัดการกับอาการปวดแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง (M=2.60, SD=0.49) รองลงมา คือการ

มส่ีวนร่วมในการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัการจดัการกบัความปวดแผลผ่าตัดเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงแนวทางใน

การจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด (M=2.58, SD=0.64) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการพัฒนาอบรม 

ปรับปรุงในการปฏิบัติการดูแลการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัดเป็นระยะ ๆ (M=2.21, SD=0.54)

1.2 ปัญหาของพยาบาลในการปฏิบัติการจัดการความปวดแผล

	 1.2.1 ด้านการพทิกัษ์สทิธผู้ิป่วยและจรยิธรรม พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาในเรือ่งการเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดและการควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัดเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ 

ซกัถาม รองลงมา คอืการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการควบคมุอาการปวดของตนเอง

ได้ เนือ่งจากตวัผูป่้วยไม่อยากมส่ีวนร่วม และการแจ้งสทิธแิก่ผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการได้รบัการควบคมุ

อาการปวดและในการขอความช่วยเหลือเพ่ือควบคุมอาการปวด ซึ่งเกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างที่ให้

ข้อมูลว่ามีปัญหาสาเหตุเนื่องจากรีบเพราะมีงานที่เหลือรออยู่

	 1.2.2 ด้านการประเมินความปวดแผลผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับการประเมิน

ระดับความรุนแรงของความปวดแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ทั้งก่อนและหลังให้ยาบรรเทาปวด

และหลงัการพยาบาลเนือ่งจากผูป่้วยไม่เข้าใจแบบประเมนิความปวดหรอืน�ำแบบประเมนิความปวดมาใช้

แล้วแต่ไม่ได้รับความร่วมมือและเจ้าหน้าที่ไม่เห็นความส�ำคัญ 
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	 1.2.3 ด้านการบรรเทาความปวดแผลผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่มปัีญหาเกีย่วกบัการให้ยาบรรเทา
อาการปวดกับผู้ป่วยเนื่องจากให้ยาแล้วผู้ป่วยไม่บรรเทาอาการปวด นอกจากน้ีมีปัญหาเรื่องการใช้วิธี
บรรเทาปวดแบบอื่น ๆ ร่วมกับการใช้ยาบรรเทาปวด เนื่องจากแนะน�ำแล้วผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
	 1.2.4 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผลผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหา 
เกี่ยวกับหลังได้รับการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยปวดแผลมากจนไม่อยากฟัง และมีเวลาน้อยจึงให้ค�ำแนะน�ำไม่
ละเอียด
	 1.2.5 ด้านการดูแลต่อเนื่อง พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเนื่องจากในแต่ละเวรท่ีดูแลมีแนวทาง
การปฏิบัติไม่เหมือนกัน และขาดการประเมินในปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการปวดแผล
	 1.2.6 ด้านการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาในการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพการปฏบัิตเิกีย่วกบัการจดัการความปวดแผลผ่าตดั เนือ่งจากขาดบคุลากรหรอืทมีงานทีร่บั
ผดิชอบด้านการระงบัปวด เจ้าหน้าทีไ่ด้รบัการอบรมด้านการจัดการอาการปวดยงัไม่ทัว่ถงึ และมนีโยบาย
เรื่องการระงับความเจ็บปวดที่ยังไม่ชัดเจน

	 2. ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยหลังผ่าตัดต่อการปฏบิติัในการจัดการกบัความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา ผลการศึกษาพบว่า 
	 2.1 ปัญหาของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อการปฏบิตัใินการจดัการความปวดแผลผ่าตดัในโรงพยาบาล
สงขลา

2.1.1 	ด้านสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม พบว่า การแจ้งสิทธิกับผู้ป่วยในเร่ืองการขอความ 
ช่วยเหลือ เมื่อมีอาการปวดแผลของเจ้าหน้าที่พยาบาล ยังพบผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลเมื่อปวดแผลผ่าตัด ไม่รู้
จะท�ำอย่างไรการไม่ได้รับการสอบถามถึงความปวดของแผล

2.1.2 	ด้านการประเมินความปวดแผลผ่าตัด พบว่าการประเมินหรือการพิจารณาระดับ
ความปวดแผลหลังการผ่าตัดมีปัญหาโดยผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินระดับความปวดก่อนหรือหลังให้ยา
บรรเทาปวดหรือให้การพยาบาล

2.1.3 	ด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตัด พบว่าการควบคุมอาการปวดแผลผ่าตัดมีปัญหา
ในลักษณะที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาบรรเทาปวดถ้าไม่ได้ร้องขอหรือไม่ได้รับยาบรรเทาปวดขณะที่บอกพยาบาล
ว่าอาการปวดแผลยังไม่ทุเลา

2.1.4 	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับ
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาการปวดแผลผ่าตัดก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการควบคุม
อาการปวดแผล ข้อมลูเกีย่วกบัยาและผลข้างเคยีงของยาบรรเทาปวดทีอ่าจจะได้รบัหลงัผ่าตัดเมือ่มอีาการ
ปวดแผลหรือข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปวดแผลและวิธีการควบคุมอาการปวด

2.1.5 	ด้านการดูแลต่อเนื่อง พบว่าการดูแลบรรเทาปวดแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องของ
พยาบาลยังพบผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลเอาใจใส่ในการให้ยาบรรเทาปวดอย่างต่อเนือ่ง และการบรรเทาปวด
โดยวิธีไม่ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
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	 2.1.6 		 ด้านการพฒันาคณุภาพการปฏิบัติ พบว่าการควบคมุคณุภาพและพัฒนาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่องในการจัดการความเจ็บปวดยังขาดวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดใหม่ ๆ และวิธีจัดการกับ

ความเจ็บปวดที่มีอยู่ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยบรรเทาปวดแผลผ่าตัดอย่างพอเพียง

อภิปรายผล
	 1.	สภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลาที ่

เหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.63, SD=0.28) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุปิตา สงคง,  

วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และวิภา แซ่เซี้ย (2550) ที่ศึกษาเรื่องการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวด

หลังผ่าตัด และพฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล ท่ีพบว่าพฤติกรรมการจัดการ

กับความปวดของพยาบาลอยู่ในระดบัสูงเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เมื่อพิจารณารายด้าน พบวา่ การปฏิบัตสิูงที่สุด 

คือด้านการบรรเทาปวดแผลผ่าตดั ท้ังนีเ้นือ่งจากความปวดเป็นสญัญาณบ่งบอกถงึการบาดเจบ็ของร่างกาย

ที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 80 มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

โดยเฉพาะในระยะ 1 - 3 วันแรกหลังผ่าตัดความปวดจะรุนแรงมาก หลังจากนั้นความปวดจะค่อย ๆ 

บรรเทาลงตามระยะเวลา และแม้ว่าความปวดจะบรรเทาลงเรือ่ย ๆ  ตามระยะเวลาหรอืจ�ำนวนวนัหลงัการ

ผ่าตดักต็ามเป้าหมายส�ำคญัอย่างหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ป่วยทางศลัยกรรมกค็อื การจัดการกบัความปวด

หลังผ่าตัดให้อยู่ในระดับต�่ำที่สุดด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นประสบการณ์การรักษาด้วยการ

ผ่าตดัไปได้ด้วยดแีละสามารถฟ้ืนสภาพได้โดยเรว็ (เสาวนติย์ กมลวทิย์ และป่ินอนงค์ รตันปทุมวงศ์, 2557) 

ส�ำหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผลผ่าตัด ทั้งนี้เนื่องจาก

ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยปวดแผลมากจนไม่อยากฟังและมีเวลาน้อยจึงให้ค�ำแนะน�ำไม่ละเอียด ปัญหาส่วนใหญ่ได้

แจ้งว่าเนื่องจากมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาเพราะมีงานเร่งรีบ ไม่มีเวลาคุยกับผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุวารี อยู่ยอด (2552) ที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการอาการปวด

แผลผ่าตัดได้อย่างสม�่ำเสมอในบางข้อ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาปฏิบัติ และพยาบาลไม่

ได้ให้ความส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากยังขาดนโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหาร รวมทั้งขาดการอบรมพัฒนาด้าน

ความรูอ้ย่างสม�ำ่เสมอ แต่อย่างไรก็ตามในภาพรวม สภาพการปฏบิติัของพยาบาลในการจัดการความปวด

แผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา มีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องเป็นไปตามองค์ประกอบมาตรฐานการจัดการ

อาการปวดของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์การด้านการดูแลสุขภาพ (The Joint Commission 

on Acreditationof Health Care Organization: JCAHO) 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการด้านสิทธิ

ผู้ป่วยและจริยธรรมการประเมินอาการปวด การควบคุมอาการปวด การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

อาการปวด การดูแลต่อเนื่อง และการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ส�ำหรับปัญหาของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด คือขาดบุคลากรหรือทีมงานท่ี 

รับผิดชอบ พยาบาลได้รับการอบรมเรื่องการจัดการความปวดแผลยังไม่ทั่วถึง ภาระงานมาก หอผู้ป่วยยัง
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ไม่มีแบบแผนให้ความรู้ ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจแบบประเมินความปวด น�ำแบบประเมินความปวดมาใช้แล้วแต่

ไม่ได้รับความร่วมมือ ตลอดจนนโยบายเร่ืองการระงับความปวดยังไม่ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ พิมพ์ลักษณ์ ส่องประกาย (2558) ท่ีศึกษาปัญหาในการปฏิบัติการจัดการความปวดแผลผ่าตัดของ 

ผู้ป่วย แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ีพบว่าพยาบาลมีภาระงานมาก เร่งรีบ ไม่มีนโยบายท่ีชัดเจน 

ไม่เกบ็ข้อมลูในเรือ่งการจดัการความปวด ขาดบคุลากรทีรั่บผิดชอบด้านการระงับปวด และพยาบาลไม่ได้

เห็นความสําคัญเช่นเดียวกัน 

		 3.	ปัญหาของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูล

ด้านต่าง ๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดแผลผ่าตัด เทคนิคการควบคุมอาการปวดแผล ข้อมูลเกี่ยวกับ

ยาและผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวดที่อาจจะได้รับหลังผ่าตัด และการไม่ได้รับการประเมินระดับความ

เจ็บปวดก่อนและหลังให้ยาบรรเทาปวดหรือหลังการพยาบาล ทั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า

พยาบาลมีภาระงานมาก เร่งรีบ อีกทั้งขาดบุคลากรหรือทีมงานที่รับผิดชอบ แต่อย่างไรก็ตามการสื่อสาร

หรือการให้ข้อมูลมีความส�ำคัญ และมีผลต่อการท�ำงานโดยเฉพาะงานที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิต เช่น งาน

บริการพยาบาลจะเห็นได้ว่าในชีวิตการท�ำงานประจ�ำวันมักพบความเข้าใจผิด ความผิดพลาดจากการ

สื่อสาร บางครั้งอาจท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งบ่อยครั้งน�ำมาซึ่งการฟ้องร้อง ร้องเรียน หรือ

เกิดเป็นความไม่สบายใจ ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ผู้ปฏิบัติงานทั้งในทีมการ

พยาบาล และสหวิชาได้ (อัมภา ศรารัชต์, 2557) นอกจากนี้เจือกุล อโนธารณ์ (2550) ได้ระบุบทบาทของ

พยาบาลในการป้องกนัอาการปวดหลงัผ่าตัดไว้หลายประการซ่ึงการให้ข้อมูลและความรูแ้ก่ผูป่้วยเพือ่ปรบั

การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมให้ถูกต้องมปีระโยชน์อย่างยิง่ ทีส่ามารถลดความกลวัและความวติกกงัวลของผู้ป่วย

ได้ นอกจากนีส้มจิต หนุเจรญิกุล (2543) ได้กล่าวไว้ว่าศาสตร์ทางการพยาบาลให้ความส�ำคญัต่อการสือ่สาร

เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การพยาบาลอีกด้วย

สรุปผล
สภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลาที ่

เหมาะสม โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสูงสุดคือการบรรเทา

ปวดแผลผ่าตัด และด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุ คอืการให้ความรูเ้กีย่วกับการจัดการความปวดแผลผ่าตดั ส�ำหรบั

ปัญหาของพยาบาล คือขาดบุคลากรที่รับผิดชอบด้านการจัดการความปวด พยาบาลได้รับการอบรมเรื่อง

การจัดการความปวดแผลยังไม่ทั่วถึง ภาระงานมาก หอผู้ป่วยยังไม่มีแบบแผนให้ความรู้ ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ

แบบประเมินความปวดหรือน�ำมาใช้แล้วแต่ไม่ได้รับความร่วมมือ ตลอดจนนโยบายเรื่องการระงับความ

ปวดยังไม่ชัดเจน ส�ำหรับปัญหาของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่ครอบคลุม เช่น ความ

รูเ้กีย่วกบัอาการปวดแผลผ่าตดั เทคนคิการควบคมุอาการปวดแผล ข้อมลูเกีย่วกบัยาและผลข้างเคยีงของ
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ยาบรรเทาปวดทีอ่าจจะได้รบัหลงัผ่าตดั และการไม่ได้รบัการประเมนิระดบัความเจบ็ปวดก่อนและหลงัให้

ยาบรรเทาปวดหรือหลังการพยาบาล ถึงแม้ผลการศึกษานี้ พบว่าการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการ

ความปวดแผลผ่าตัดท่ีเหมาะสม โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู แต่กย็งัมบีางการปฏบิติัทีย่งัมพียาบาลจ�ำนวนน้อย

ปฏิบัติหรือยังมีปัญหาในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดอยู่ทั้งในส่วนของพยาบาลและผู้ป่วย ดังนั้น

หน่วยงานควรมีการเพิม่พนูความรูแ้ละฝึกทกัษะให้พยาบาล ตดิตามก�ำกบัให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพบริการที่ก�ำหนดไว้ต่อไป 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรก�ำหนดให้การจดัการความปวดเป็นนโยบายหลกัในการพฒันาการบริการสขุภาพ ทัง้นีเ้พือ่

ให้ระดับผู้ปฏิบัติการมีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน

2. ควรมีการเพิ่มพูนความรู้และฝึกทักษะให้พยาบาล ติดตามก�ำกับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพบริการที่ก�ำหนดไว้ต่อไป 
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