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กิตติกรรมประกาศ 
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\บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวดเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกไมสุขสบายเกี่ยวของกับภาวะ
ที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย และเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ (Smeltzer & Bare, 2000 cited in นวลสกุล แกวลาย, 2545: 1) โดยเฉพาะ
ความเจ็บปวดในระยะหลังผาตัด ซ่ึงเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดขึ้นภายหลังเนื้อเยื่อ
ไดรับอันตราย จากการศึกษาพบวาผูปวยหลังผาตัดถึงรอยละ 80 มีความเจ็บปวดในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง (Good, 1999: 108-109) โดยเฉพาะในระยะ 12-36 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ความเจ็บปวด
จะมีความรุนแรงมาก ซึ่งจากการศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัดของผูปวยจํานวน 80 คน พบวา
ประมานรอยละ 86 รายงานวามีระดับความเจ็บปวดคอนขางสูงหรือสูงมากจํานวนอยางนอยหนึ่งครั้ง
ในวันแรกหลังผาตัด รอยละ 21 ของผูปวยมีความเจ็บปวดมากและปวดจนทนไมได ประมานรอยละ 
70 ของผูปวยรายงานวามีความเจ็บปวดมากขึ้นถามีการไอหรือการเคลื่อนไหว และเกือบรอยละ 40 ของ
ผูปวยรายงานวาความเจ็บปวดทําใหรูสึกเหนื่อย ออนเพลียหรือไมสบาย ( Seer, 1987 cited in นวลสกุล 
แกวลาย, 2545: 2) 
 ความเจ็บปวดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ทางดาน
รางกายจะทําใหเพิ่มความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ รูมานตาขยาย เหงื่อแตก เมื่อเกิดความเจ็บปวด
รุนแรงมากๆ จะทําใหกระเพาะอาหารและลําไลบีบตัวมากขึ้น เพิ่มการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ชีพจร
ชาลง เหงื่อออก ตัวเย็น น้ําลายไหล มานตาหดเล็ก หลอดเลือดขยายตัว ทําใหความดันเลือดลดลง และ
เกิดภาวะช็อกได ในดานจิตใจ พบวาปฏิกิริยาทางดานจิตใจตอความเจ็บปวดนั้นแตกตางกัน ขึ้นกับ
ลักษณะนิสัย ประสบการณในอดีต บางคนอาจแสดงออกดวยการรองไห ครํ่าครวญ รองคราง บางคน
อาจมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณงาย เชน หงุดหงิด โกรธงาย ทอแท หมดหวัง แยกตนเอง ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม ไมสนใจญาติ บางคนอาจมีพฤติกรรมที่ตรงขามกับบุคลิกของตนเอง เชนคนที่มีนิสัยเงียบ
เมื่อเจ็บปวดอาจกลายเปนคนเอะอะโวยวาย (Mc. Lachlan, 1974 cited in รุงทิพย จามรมาน, 2532: 
16-17) และความเจ็บปวดหลังการผาตัดยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ถุงลม
ปอดแฟบ ปอดอักเสบ เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาทองอืด ลําไสไมเคลื่อนไหว ติดเชื้อ
ที่แผลผาตัด เสียดุลน้ําอิเลคโตรลัยท (Cheever, 1999 cited in วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545: 2) ทาํให
ผูปวยตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนานสงผลทําใหผูปวยและครอบครัวตองรับผิดชอบเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
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จะเห็นไดวาความเจ็บปวดหลังผาตัดกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และเปน
คนที่ผูปวยคาดหวังวาจะเขาใจและใหการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดได จึงจําเปนตองมีการจัดการ
กับความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับความเจ็บปวดตองครอบคลุม
ในเรื่องการประเมินความเจ็บปวด ดานการดูแลและการจัดการกับความเจ็บปวดทั้งการจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยใชยาและไมใชยา ตลอดจนการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

ในดานการประเมินความเจ็บปวดซึ่งมีการสังเกตพฤติกรรมและการประเมนิการเปลีย่นแปลง
ทางสรีระ แตพบวาการประเมินความเจ็บปวดใหกับผูปวยหลังผาตัดยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
(วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) และจากการศึกษาพบวาอุปสรรคสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการบรรเทา
ความเจ็บปวดไมเพียงพอ (Drayer et al.,1999) เนื่องจากเจาหนาที่ไมสามารถประเมินความเจ็บปวด
ไดตรงกับความรูสึกของผูปวย (นิโรบล กนกสุนทรรัตน ,2535) โดยที่พยาบาลสวนใหญประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรมอยางเดียว (Dalton, 1989; Manias et al., 2002) จาก
การศึกษาของนิโรบล กนกสุนทรรัตน (2535) พบวามผีูปวยรอยละ 37 รับรูวาไมไดรับการไตถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวด และมีการประเมินความเจ็บปวดโดยการสอบถามความเจ็บปวดผูปวย
นานๆ คร้ัง ในดานการใชเคร่ืองมือเพื่อประเมินความเจ็บปวด แมวาจะมีการพัฒนาเครื่องมือชวยให
การประเมินความเจ็บปวดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ แตพยาบาลสวนใหญไมนิยมใช (Fishman et al., 
1987 cited in นิโรบล กนกสุนทรรัตน ,2535: 21) ทําใหพยาบาลไมไดประเมินความเจ็บปวดอยางเปน
ระบบ (สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ, 2540: 65) 

ในดานการดูแลและการจัดการกับความเจ็บปวดทั้งการจัดการกับความเจ็บปวดโดยใชยา 
และไมใชยา พบเสมอวาผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่ไมเพียงพอ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 
2535: 2) พยาบาลสวนใหญใหยาแกปวดเมื่อผูปวยบอกวาปวดและ/หรือเมื่อผูปวยขอยาแกปวด 
และมักเปนการใหยาแกปวดเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวดมากแลว ซึ่งการใหยาในขนาดปกติเมื่อผูปวย
มีอาการเจ็บปวดมากมักมีประสิทธิภาพไมสูงพอที่จะระงับความเจ็บปวดได (Mc Caffery, 1987 cited 
in นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535: 74) จากการศึกษาของนิโรบล กนกสุนทรรัตน (2535) พบวาผูปวย
สวนใหญไดรับยาแกปวดตอวันในปริมานนอยกวาที่ควรไดรับ และมีผูปวยประมานครึ่งหนึ่งที่ไมได
รับยาแกปวด และการใชยาแกปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถบําบัดความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในผูปวยทุกราย ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจากการทําลายเนื้อเยื่อและผลจากการตอบสนอง
ทางจิตใจดวย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2540) หากพยาบาลปฏิบัติบทบาทอิสระรวมกับการดูแลใหผูปวย
ไดยาแกปวด การควบคุมความเจ็บปวดจะมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อรัญญา เชาวลิต, 2543) 

ดานการติดตามประเมินผล พบวาเจาหนาที่ผูดูแลทุกฝายทั้งแพทยและพยาบาลสวนใหญ
ไมใหความสําคัญของการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการประเมิน ติดตาม อาการและการบรรเทาความเจ็บปวด
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ที่ใหกับผูปวย (Camp, 1988; Donovan & Dillon, 1987 cited in นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535: 21) 
ทําใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดไมเพียงพอ (เจือกุล อโนธารมณ, 2545) โดยจากการศึกษา
ของนิโรบล กนกสุนทรรัตน (2535) เกี่ยวกับการประเมินผลการบรรเทาความเจ็บปวด พบวามีเพียง
รอยละ 46.5 โดยมีการสอบถามนานๆ คร้ัง รอยละ 20.2 ของผูปวยที่ไดรับยาแกปวด ซึง่หากพยาบาล
มีการติดตามประเมินผลที่ดีก็จะสงผลใหการจัดการกับความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพ 

จากปญหาดังกลาวทําใหมองเห็นภาพวาการปฏิบัติพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดยังคงเปนปญหา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่สงผลตอ
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดมีหลายปจจัย ดังตอไปนี้ 

ความรู (Knowledge) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดของ
พยาบาล คือ การที่พยาบาลรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยผูใหญหลังผาตัด ความรูเปนองคประกอบสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ความรู
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดจึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมการ
บรรเทาความเจ็บปวดใหแกผูปวย (Fothergill-Bourbonnaris, 1992 cited in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 
2545: 48) ซึ่งจากการศึกษาพบวาเจาหนาที่พยาบาลบางสวนยังขาดความรูความเขาใจในการประเมิน
ความเจ็บปวด การใชยาแกปวดและการใชวิธีบรรเทาความเจ็บปวดอยางอื่นที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการบรรเทาความเจ็บปวด (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535: 75) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ         
จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ที่พบวาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดและการ
ควบคุมความเจ็บปวดในระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ํา โดยความรูที่ไดคะแนนต่ําสุดคือ          
การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา การจัดการความเจ็บปวดโดยใชยาและการประเมินความเจ็บปวด 
ตามลําดับ ทําใหพยาบาลมีการจัดการความเจ็บปวดไดไมดีเพียงพอ (วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ,     
2545: 68) 

ความเชื่อ (Belief) ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
ของพยาบาล คือ ความรูสึกที่พยาบาลแสดงออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งเปนผลจากการ
การประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดมาใช วาเปน
ประโยชนตอการปฏิบัติทางการพยาบาลหรือไมอยางไร ถือเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด ความเชื่อของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดทางบวก 
คือ พยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวด และเห็นดวยวาวิธีการจัดการกับความ
เจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับการประเมินทางสรีระและ
การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งจากการศึกษาของ Brunier และคณะ (1995) พบวาความเชื่อตอ
การจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการกับความเจ็บปวด
ของพยาบาล โดยเชื่อวาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวด
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ดวยตนเองรวมกับการประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก (Clarke et al., 1966) 
สวนความเชื่อในทางลบคือ พยาบาลรูสึกวาคําบอกเลาของผูปวยไมนาเชื่อถือ ผูปวยมีการแสดงพฤติกรรม
ทางกายที่เกินจริง ซึ่งจากการศึกษาของจอนผะจง เพ็งจาด และคณะ (2546) พบวาพยาบาลไมเชื่อ
การรายงานความเจ็บปวดโดยผูปวย ทําใหการจัดการกับความเจ็บปวดมีความถูกตองนอย และ
การศึกษาของ Drayer.R.A และคณะ (1999) คือ 1. พยาบาลกลัวผูปวยติดยาแกปวด 2. เชื่อวาผูปวยมี
ความเจ็บปวดเกินจริง 3. มีความสัมพันธระหวางความรุนแรงของความเจ็บปวดและพฤติกรรมที่
แสดงออกนอย ทําใหประเมินความเจ็บปวดไดไมตรงกับความเปนจริง 

ประสบการณ (Experience) ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดของพยาบาล คือ การปฏิบัติงานทางการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่งพบวาเปนองคประกอบหลักที่สําคัญและมีอิทธิพลตอพยาบาลใน
การมีพฤติกรรมการจัดการกับความเจ็บปวด จากการศึกษาพบวาผูที่มีประสบการณสูงกวา มากกวา
จะเกิดความสามารถในการรับรูไดดีกวาและถูกตองกวาผูที่มีประสบการณนอย (จิราภรณ, 2532 cited 
in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 2545: 57) และพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากจะมี
ประสิทธิภาพการปฏิบัติทางคลีนิคสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอย (Benner, 1984 
cited in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 2545: 57) 

การรับรูอุปสรรค (Percieved barriers) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกบัการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล คือ การรับรูของพยาบาลถึงสถานการณที่ทําใหการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพนอย เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูใน
สถานการณที่ดูแลผูปวยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดซึ่งนับวาเปนปจจัยที่มอิีทธิพลตอความ
ลมเหลวในการจัดการกับความเจ็บปวด จากการศึกษาของ Wallace K.G. และคณะ (1995) พบวา
พยาบาลยังขาดทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติทางคลีนิค และสอดคลองกับการศึกษาของ Drayer R.A. 
และคณะ (1999) ที่พบวา ยังขาดการประเมินความเจ็บปวดรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล ทํา
ใหการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดนั้นเกิดนอย 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด
ของพยาบาลในผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังการผาตัดคอนขางมีจํากัด และเปนการหาความสัมพันธ
ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดและการควบคุม
ความเจ็บปวด (นารี พุมนิคม, 2543) และเปนการหาความสัมพันธเปรียบเทียบการรับรูของพยาบาล
และผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล (วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) และปรากฏวายงัไมมี
การศึกษาความสัมพันธของตัวแปรดานประสบการณในการปฏิบัติงาน ความเชื่อ และการรับรูอุปสรรค
เลย จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวา ตัวแปรดานประสบการณในการปฏิบัติงาน ความเชื่อ 
และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด ผูวิจัย
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จึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธของ ตัวแปรดานประสบการณในการปฏิบัติงาน ความเชื่อ และการ
รับรูอุปสรรค กับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยเชิงทดลอง และเปนแนวทางวางแผนการปรับปรุง
ทางดานการบริหาร ดานการศึกษา ใหมีการตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด และใชเปนหลักฐานอางอิงที่นําสูการปรับปรุงคุณภาพ
พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลกรรมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของ
พยาบาล 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรค
กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

คําถามการวิจัย 

 1.  การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลเปน
อยางไร 
 2.  ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลหรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญหลังผาตัด โดยผูวิจัยคัดสรรปจจัยมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.  ความรู (Knowledge) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดของพยาบาล คือ การที่พยาบาลรูและเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ
เจ็บปวดในผูปวยผูใหญหลังผาตัด ทั้งในดานการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด
โดยใชยาและไมใชยา รวมถึงการติดตามประเมินผล ความรูเปนองคประกอบสําคัญในการจูงใจให
บุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดจึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดใหแกผูปวย (Fothergill-Bourbonnaris, 
1992 cited in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 2545: 48) ซึ่งจากการศึกษาพบวาเจาหนาที่พยาบาลบางสวน



      
 

 
     6
ยังขาดความรูความเขาใจในการประเมินความเจ็บปวด การใชยาแกปวด และการใชวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวดอยางอื่นที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บปวด (นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 
2535: 75) ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของจอนผะจง และคณะ (2546) ที่พบวาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดและการควบคุมความเจ็บปวดในระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ํา โดยความรูที่ได
คะแนนต่ําสุดคือ การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา การจัดการกับความเจบ็ปวดโดยใชยาและ
การประเมินความเจ็บปวด ตามลําดับ ทําใหพยาบาลมีการจัดการกับความเจ็บปวดไดไมเพียงพอ 
(วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545: 68) ซึ่งหากพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดมาก
จะมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดถูกตองมาก ในทางตรงกันขาม
พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดนอยจะมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อความเจ็บปวดถูกตองนอย 

2.  ความเชื่อ (Belief) ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดของพยาบาล คือ ความรูสึกที่พยาบาลแสดงออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งเปนผล
จากการการประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจบ็ปวดมาใชวา
เปนประโยชนตอการปฏิบัติทางการพยาบาลหรือไมอยางไร ถือเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด ความเชื่อของพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดทางบวก คือ พยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวด และเห็นดวยวาวิธีการ
จัดการกับความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับการ
ประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งจากการศึกษาของ Brunier และคณะ (1995) 
พบวาความเชื่อตอการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการ
จัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล โดยเชื่อวาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การให
ผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับการประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก (Clarke et al., 1966) สวนความเชื่อในทางลบคือ พยาบาลรูสึกวาคําบอกเลาของผูปวย
ไมนาเชื่อถือ ผูปวยมีการแสดงพฤติกรรมทางกายที่เกินจริง ซึ่งจากการศึกษาของจอนผะจง เพ็งจาด 
และคณะ (2546) พบวาพยาบาลไมเชื่อการรายงานความเจ็บปวดโดยผูปวย ทําใหการจัดการกับ
ความเจ็บปวดมีความถูกตองนอย 

3.  ประสบการณ (Experience) ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดของพยาบาล คือ การปฎิบัติงานทางการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม การมีประสบการณเร่ืองใดเรื่องหนึ่งจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู
และชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามมา (สมิจินต เพชรพันธุศรี, 2532 cited in พีรภาพ คําแพง, 2539) 
ถือเปนองคประกอบหลักที่สําคัญและมีอิทธิพลตอพยาบาลในการมีพฤติกรรมการจัดการกับ   
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ความเจ็บปวด จากการศึกษาพบวาผูที่มีประสบการณสูงกวา มากกวาจะเกิดความสามารถในการรับรู
ไดดีกวาและถูกตองกวาผูที่มีประสบการณนอย (จิราภรณ, 2532 cited in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 
2545: 57) และพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากจะมีประสิทธิภาพการปฏิบัติทางคลีนิคสูง
กวาพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอย (Benner, 1984 cited in วัชรีย แสงมณี และคณะ, 
2545: 57) ซึ่งจะเห็นไดวาผูที่มีประสบการณเร่ืองใดเรื่องหนึ่งมากจะมีทักษะความชํานาญในเรื่องนั้นๆ 
มากดวย เพราะฉะนั้นประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติกิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดใหแกผูปวย (Hamers et al, 1994 cited in         
พีรภาพ คําแพง, 2539: 49) 

4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล คือ การรับรูของพยาบาลถึงสถานการณที่ทําใหการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพนอย เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูใน
สถานการณที่ดูแลผูปวยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด ทั้งในดานความรู ความเชื่อ 
ประสบการณ และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งจาก
การศึกษาของ Wallace K.G. และคณะ (1995) พบวาพยาบาลยังขาดทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติทาง
คลีนิค และสอดคลองกับการศึกษาของ Drayer R.A. และคณะ (1999) ที่พบวา ยังขาดการ
ประเมินความเจบ็ปวดรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดนั้นเกิดนอย 
 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.  ความรู ความเชื่อ และประสบการณ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 
 2.  การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

ขอบเขตของงานวิจัย 

 1.  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมที่มีการ
ดูแลผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัด 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
      ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดซึ่งไดแก 

      1.1  การประเมินความเจ็บปวด (Pain Assessment) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
มีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดโดยการประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย ในดานความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ตําแหนงขอบเขตของความเจ็บปวด และลักษณะที่ปวดรวมกับการสังเกต
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยในดานการแสดงออกทางใบหนา การแสดงออกทางการเคลือ่นไหว
ของรางกาย การแสดงออกทางน้ําเสียงและอารมณ และการประเมนิดานสรรีะวทิยาจากสญัญาณชพี 
คือ อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 

      1.2  การจัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
มีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดความเจ็บปวดหรือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดไมใหความเจ็บปวด
รุนแรงมากยิ่งขึ้น และลดระยะเวลาการเกิดความเจ็บปวด โดยการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใช
ยา และการจัดการกับความเจ็บปวดโดยวิธีที่ไมใชยา  

      1.3  การติดตามประเมินผล (Evaluation) หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลมีการติดตาม
ประเมินผลหลังการจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดอยางตอเนื่อง พรอมกับการประเมินผล
ขางเคียงของยา 

      วัดโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากเครื่องมือ
ของ วชิราพร สุนทรสวัสดิ์ 

2.  ความรู หมายถึง การที่พยาบาลรู และเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญหลังผาตัด เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดหลังผาตัด เปนความรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวด 
การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผลหลังการจัดการกับความเจ็บปวดอยาง
ตอเนื่อง 

      วัดจากแบบวัดความรูของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

3.  ความเชื่อ หมายถึง ความรูสึกที่พยาบาลแสดงออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่ง
เปนผลจากการประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวด
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มาใชวาเปนประโยชนตอการปฏิบัติทางการพยาบาลหรือไมอยางไร เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูใน
สถานการณที่ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนความรูสึกเกี่ยวกับการประเมินความ
เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล 

      วัดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

4.  ประสบการณ หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม นับถึงวันที่ศึกษา(ถาเกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเปน 1 ป) 

      วัดจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

5.  การรับรูอุปสรรค หมายถึง การรับรูของพยาบาลถึงสถานการณที่ทําใหการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพนอย เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูในสถานการณที่
ดูแลผูปวยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนการรับรูถึงสิ่งขัดขวางเกี่ยวกับความรู ความ
เชื่อ ประสบการณ และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

      วัดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  ดานการบริหารพยาบาลเปนแนวทางใหตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล และใชเปนหลักฐานอางอิงที่นําสู
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลกรรม
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2.  ดานการศึกษาเพื่อเปนแนวทางวางแผนการปรับปรุงทางดานการศึกษาโดยใหเห็น
ความสําคัญของปจจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของพยาบาล 

3.  ดานการวิจัยเพื่อนําขอคนพบที่ไดจากการวิจัยเปนหลักฐานทางวิชาการ มาพัฒนาสู
การวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลในจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล
แลวนํามาเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวยศัลยกรรมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล และความสัมพันธระหวาง 
ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล ผูวิจัยขอเสนอผลการศึกษาคนควาจากการทบทวนเอกสาร ตํารา 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ดังตอไปนี้ 

1.  มโนทัศนความเจ็บปวด 
     1.1  ความหมาย 
     1.2  ชนิดของความเจ็บปวด 
     1.3  พยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
     1.4  กลไกของความเจ็บปวด 
     1.5  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
     1.6  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
     1.7  การพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

1.7.1  การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.7.2  การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.7.3  การติดตามประเมินผลความเจ็บปวดหลังผาตัด 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกบัความเจ็บปวด 
3.  ความรูในการจัดการกับความเจ็บปวด 
4.  ความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวด 
5.  ประสบการณในการจัดการกับความเจ็บปวด 
6.  การรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวด 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  มโนทัศนความเจ็บปวด 

1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
       คําวา ความเจ็บปวด (Pain)  เปนคํามาจากภาษากรีกและลาติน คือ poine และ poene   

มีความหมายถึงการลงโทษ (นครชัย เผื่อนปฐม, 2538: 1) เนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณ
สวนบุคคลที่มีความซับซอน จึงเปนการยากในการใหความหมายที่สมบูรณ อยางไรก็ตามมีผูให
ความหมายของความเจบ็ปวดไวอยางกวางขวางดังนี้ 

       ความเจ็บปวด เปนความรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทาง
รางกาย ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรือจากจิตใจไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนอง เพื่อ
ปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแตบุคคลที่กําลังประสบ
ความเจ็บปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความรูสึกเจ็บปวดของตนเอง บุคคลอื่นจะไมอาจหยั่งรูถึง
ความ เจ็บปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง (สุพร  พลยานันท, 2528: 18) 

       ความเจ็บปวด เปนประสบการณของการรับรูหรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายใน 
แตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ซ่ึงบุคคลที่ประสบเทานั้นสามารถบอกได (เสาวลักษณ 
อรรจนกุล และอรทัย  ชยาภิวัฒน, 2535: 133) 

       ความเจ็บปวด คือ ความรูสึกไมสุขสบาย เปนความรูสึกสวนตัว กอใหเกิดความทุกข
ทรมานทางรางกายหรือจิตใจ และสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด การกระทําและอื่นๆ 
(สุปราณี  เสนาดิสัย, 25: 425) 

       ความเจ็บปวด เปนปรากฏการณที่ซับซอน และเปนประสบการณเฉพาะตัวของบุคคลที่มี
ความแตกตางกันไป  (Wild & Evans, 1995: 928) 

       ความเจ็บปวด เปนปรากฏการณที่ซับซอนซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณความรูสึก 
อารมณ การรับรูและสิ่งกระตุน (Leo, Huether, 1998: 454) 

       ความเจ็บปวด คืออะไรก็ตามที่ผูปวยบอกวาปวดและคงอยูตลอดเวลาที่บอกวาปวด 
(Mccaffery, 1979 cited in รุงทิพย  จามรมาน, 2532: 11) 

       ความเจ็บปวด เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล เปนประสบการณที่บุคคลไมตองการให
เกิดขึ้น (รุงทิพย  จามรมาน, 2532: 11) 

       ความเจ็บปวด เปนประสบการณของการรับรูหรือปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายใน
แตละบุคคลเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ซึ่งบุคคลที่ประสบเทานั้นสามารถจะบอกได (สมร  ทินวงศ, 
2533: 12) 

       ความเจ็บปวด เปนประสบการณรับรูของบุคคลเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบาย
ที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับอันตราย โดยที่บุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นที่จะรูซึ้ง
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ถึงความเจ็บปวดของตน และความเจ็บปวดจะคงอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวามี (นวลสกุล  แกวลาย
, 2545: 9) 

       ความเจ็บปวด เปนความรูสึกไมสุขสบายและเปนประสบการณทางอารมณที่เกิด
รวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กําลังมีการบาดเจ็บหรืออาจมีการบาดเจ็บ หรือเปนความรูสึกที่
ถูกบรรยายเสมือนประหนึ่งวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น ซึ่งเปนการใหความหมายของ International 
Association for the study of Pain (Merskey, 1979 cited in วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร, 2546: 22) 

       กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคลในแตละบุคคล 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีเนื้อเยื่อไดรับอันตราย กอใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดทั้งทางดานความคิด การกระทํา รวมถึงความรูสึกที่บุคคล
นั้นบอกวามีความเจ็บปวด ซึ่งจะคงอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวามี 

1.2  ประเภทของความเจ็บปวด 
       ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามตัวชี้วัดที่ใชเปน

เกณฑ แตในปจจุบันนิยมใชระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวดเปนเกณฑในการแบง ซึง่
สามารถแบงชนิดของความเจ็บปวดไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

       1.  ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นภายหลัง
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความ
เจ็บปวด และเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
อัตโนมัติ ซึ่งคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดไดงายและหายไดเอง หรือความเจ็บปวดจะลดลง
เมื่อมีกระบวนการหายของบาดแผลเกิดข้ึนหรือพยาธิสภาพของบาดแผลนั้นหมดไป เชน ความเจ็บปวด
หลังผาตัด แผลไหม แผลจากการไดรับอุบัติเหตุ รวมทั้งความเจ็บปวดที่เกิดจากวิธีการพยาบาล
ตางๆ 

       2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานานเกิน
ระยะเวลาของพยาธิสภาพโรคหรือระยะเวลาการหายของบาดแผล ความเจ็บปวดจะคอยๆ เกิดขึ้น
และเปนไปอยางชาๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดจะสิ้นสุดเมื่อไร โดย
สวนมากระยะเวลาเจ็บปวดจะนานมากกวา 6 เดือน (Leo, Huether, 1998: 423) ซึ่งจะทําใหเกิด
การเสียสมดุลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

1.3  พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวด 
       ความเจ็บปวดเปนความรูสึกอยางหนึ่งที่มีกลุมใยประสาททําหนาที่สงทอดตอกันเปน

กระแสประสาท ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ สิ่งกระตุนความเจ็บปวด                 
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(pain stimuli or noxios stimuli) ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors or nociceptors) และ
วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse pathways) 

       1.  สิ่งกระตุนความเจ็บปวด (pain stimuli or noxios stimuli) แบงเปน 3 ประเภท คือ 
  1.1  ส่ิงกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด 
การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลาม เปนตน 
  1.2  ส่ิงกระตุนอุณหภูมิ (thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น และกระแสไฟฟา 
เปนตน 
  1.3  ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายในและภายนอก
รางกาย สารชีวเคมีภายในรางกาย ไดแก ฮีสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) 
เบรดี้ไคนินและสารภายนอกรางกาย ไดแก กรด ดาง เปนตน 

 ส่ิงที่กระตุนความเจ็บปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความเจ็บปวด 
(primary afferent nociceptor) หรือความเจ็บปวดนั้นอาจเกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทําลาย
เนื้อเยื่อ ทําใหมีการหลั่งสารเคมีบางอยางออกไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด เมื่อปลายประสาทรบั
ความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (depolarization) ทําใหมีการนํากระแส
ประสาทเกิดขึ้น 

       2.  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors or nociceptors) มอียูทัว่บรเิวณผวิหนงั 
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อ ระบบไหลเวียน รวมถึงอวัยวะภายในรางกาย เชน ชองทอง เชิงกราน ทรวงอก 
(Wild, Evans, 1995: 93) ซึ่งสามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาท
อิสระ (free nerve ending) ตัวรับความเจ็บปวดที่สําคัญมีอยู 3 กลุมใหญๆ ดังนี้ 

 2.1  ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความอดทนตอความเจ็บปวดในระดับสูง 
(high threshold) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick) และตัวรับความเจ็บปวดจาก
ความรอน (heat nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนังทั้งหมด 

 2.2  ตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal nocicetor) รับส่ิง
กระตุนที่เปนแรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความเจ็บปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไป
ทุกเนื้อเยื่อในระดับตื้นและลึก โดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี 
ปลายประสาทอสิระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความเจ็บปวด (pain threshold) เกิดเปน
กระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง 

 2.3  ตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวาตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความ
เจ็บปวดในระดับตํ่า (low threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การสั่นสะเทือน 
ถาถูกการกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสื่อกระตุนความเจ็บปวดไดใน
ระดับไขสันหลัง 
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       3.  วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse pathways) เมื่อความรูสึกเจ็บปวด
ถูกกระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น แลวสงไปตามใยประสาทรับความรูสึกเขา 
แบงเปน 3 กลุมใหญ คือ 

 3.1  ใยประสาทชนิด เอ เบตา (A-beta fiber) หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม มี
เสนผาศนูยกลาง 5-15 ไมครอน นําความรูสึกไดเร็วประมาณ 30-100 เมตร/วินาที สวนใหญรับกระแส
ประสาทจากตัวรับเฉพาะ เชน ตัวรับความรูสึกสัมผัสหรือความสั่นสะเทือน (Pacinian corpuscle) 

 3.2  ใยประสาท เอ เดลตา (A-delta fiber) หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม มี
เสนผาศูนยกลาง 1-5 ไมครอน นําความรูสึกไดเร็วประมาณ 6-30 เมตร/วินาที รับกระแสความรูสึก
เจ็บปวดจากกลุมตัวรับแรงกลที่มีจุดสกัดกั้นความเจ็บปวดในระดับสูง ซึ่งรับความรูสึกคลายเข็มแทง 
รับความรอนที่สูงกวา 40 องศาเซลเซียส (Schmitt, 1977 cited in สมร ทินวงศ, 2533: 15) 

 3.3  ใยประสาท ซี (C-fiber) หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม มีเสนผาศูนยกลาง 
0.25-1.5 ไมครอน นําความรูสึกไดชากวาประมาณ 1.0-2.5 เมตร/วินาที รับความรูสึกเจบ็ปวดที่มาจาก
กลุมตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลาย  ๆทาง ซึ่งรับความรูสึกปวดแบบตื้อ  ๆ(dull pain) ปวดแสบปวดรอน 
(burning) ปวดตลอดเวลา (aching) (Schmitt, 1977 cited in สมร ทินวงศ, 2533: 15) บอกตําแหนงได
ไมชัดเจน ซึ่งความรูสึกเจ็บปวดจะมีอยูเปนเวลานานประมาณรอยละ 60-70 ของใยประสาทรับ
ความรูสึกนําเขาเปนใยประสาทซี 

 เมื่อมีสิ่งเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท
เอ-เดลตา และใยประสาทซี เปนตัวนําสัญญาณความรูสึกเจ็บปวด ในขณะที่ใยประสาทเอ-เบตา 
จะนําประสาทเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกเจ็บปวด ทําใหความรูสึกนั้นนอยลง 

1.4  กลไกของความเจ็บปวด 
       รางกายรับรูความเจ็บปวด โดยเริ่มจากปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุน 

และสงกระแสประสาทความเจ็บปวด (pain impulse) โดยผานไปตามใยประสาทขนาดเล็ก 2 ชนิด คือ 
ใยประสาทเอ เดลตา และใยประสาทซี ผานเซลลประสาท 3 ชวง ชวงแรกบริเวณดอรซัลรูท แกงเกลียน 
(dorsal root ganglian) ของไขสันหลัง (อาจมีการนํากระแสประสาทลงมาถามีปฏิกิริยาโตตอบที่
ไมเจตนาตอสิ่งกระตุน (reflex) เชน กระตุกมือหนีทันทีที่ถูกเข็มแทง) จากนั้นกระแสประสาทจะไป
ประสานกับเซลลประสาทชวงที่ 2 ที่ไขสันหลังบริเวณดอรซัล เกรยคอลัมน (dorsal gray column) ซึ่ง
มีจุดประสานที่สําคัญในชั้นสับแสตนเทีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa) เรียกยอๆ วาเอสจี และ
ปลอยสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ที่เรียกวาสับแสตนซพี (substance P) ออกมากระตุน
เซลลในเอสจี นําสงกระแสประสาทขามไปยังไขสันหลังดานตรงขามขึ้นไปตามแลทเทอรัล            
สไปโนธารามคิ แทรก (lateral spinothalamic tract) ผานกานสมองเขาไปยังสมองสวนธารามัส 



  
  15
(thalamus) และผานเซลลประสาทชวงที่ 3 ไปยังเปลือกสมองบริเวณรับความรูสึก (sensory 
area) สมองสวนนี้จะแปลออกมาเปนความรูสึกปวดในตําแหนงที่รางกายถูกกระตุน 

       การที่กระแสประสาทวิ่งขามไปยังดานตรงขามของไขสันหลัง สมองซีกซายและซีกขวา 
จึงรับความรูสึกและควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนที่อยูดานตรงขามกับสมองซีกน้ัน 
และจากการศึกษาพบวาใยประสาทเอ เดลตา นํากระแสประสาทไปไดเร็วและสวนใหญจะผาน      
ดอซัล ธาลามัส (dorsal thalamus) ไปยังเปลือกสมองบริเวณรับความรูสึก จึงทําใหเกิดความรูสึก
เจ็บปวดแปลบคลายเข็มแทงหรือมีดบาดทันทีแตหายไปไดเร็ว และสามารถบอกตําแหนงไดชัดเจน แต  
ใยประสาทซี นํากระแสประสาทไปไดชากวาและสวนใหญจะผานไปยังเรติคูลา ฟอรเมชั่น (reticular 
formation) มีเดียน ธาลามัส (medial thalamus) ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ลิมบิก ซีสเต็ม 
(lymbic system) และฟรอนทรัน คอรเทกซ (frontal cortex) ซึ่งบริเวณเหลานี้จะทําหนาที่เรา
อารมณและความรูสึก ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะเจ็บปวดแบบต้ือๆ ตุบๆ ปวดแสบปวดรอน และเกิด
ตามหลังความรูสึกเจ็บแตคงอยูไดนานกวา รวมทั้งสงผลใหมีภาวะทางอารมณดวย ดังนั้นเมื่อ
รางกายไดรับความเจ็บปวดจะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และมีการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจรวมดวยเสมอ 

       นอกจากจะมีใยประสาทนํากระแสประสาทขึ้น (ascending fiber) แลว ยังมีการนํากระแส
ประสาทกลับลงมาตามใยประสาทนําลง (descending fiber) จากระบบประสาทสวนกลางสงลงมา
ควบคุมกระแสประสาทนําเขาดวย โดยเชื่อวาเปนใยประสาทจากเปลือกสมอง (cerebral cortex) และ
สมองสวนกลาง (midbrain) มาควบคุมบริเวณดอซัล ฮอรน ของไขสันหลัง 

       เนื่องจากกลไกการเกิดความเจ็บปวดมีความเกี่ยวพันกับการทําหนาที่ของระบบ
ประสาทและอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายเปนอยางมาก จึงไดมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับกลไก
ความเจ็บปวดนับเปนเวลานานกวารอยป ปจจุบันมีทฤษฎีที่ไดจากการศึกษาหลายทฤษฎี ซึ่งจะ
กลาวถึงตอไป 

1.5  ทฤษฎีเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
       1.  ทฤษฎีจําเพาะ (Specificity theory) ในป ค.ศ.1891 Von Frey (สุพร  พลยานันท, 2528: 

22) ไดเสนอทฤษฎีจําเพาะนํามาอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวด ทฤษฎีนี้เชื่อวามี
เคร่ืองรับความรูสึกปวดเฉพาะและสงตอทอดจนไปยังศูนยประสาทรับความรูสึกปวดในสมอง 
กลาวคือ ปลายประสาทที่ทําหนาที่รับความรูสึกปวดจะสงพลังประสาทไปตามใยประสาทเอ-เดลตา 
และใยประสาทซี แลวจึงนําสงขึ้นไปตาม lateral spinothalamic tract ในไขสันหลังขึ้นไปยังศูนย
ประสาทรับความรูสึกปวดใน thalamus 
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 ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดไดอยางผิวเผินและ
ตรงไปตรงมา คือเชื่อวามีการติดตอโดยตรงจากเครื่องรับความรูสึกไปยังศูนยประสาทในสมอง จึงทําให
รูสึกปวดแตยังมีความเจ็บปวดอีกหลายกรณีที่ทฤษฎีนี้อธิบายไมได เชน 

 1.1  ความรุนแรงของความเจ็บปวดไมแปรไปตามความรุนแรงของสิ่งกระตุน
เสมอไป เชน ผูปวยหลังผาตัดอาจรูสึกปวดแผลผาตัดเพียงเล็กนอยในขณะที่มีญาติมาเยี่ยม แตอาจ
รูสึกปวดมากเมื่อญาติกลับบานไปแลว เปนตน 

 1.2  ในการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวดโดยการตัด spinothalamic tract สามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดไดในระยะหนึ่งเทานั้น ความเจ็บปวดมักจะเกิดขึ้นอีกในภายหลัง 

 1.3  การกระตุนแรงๆ ที่เครื่องรับความรูสึกอ่ืนๆ ที่ไมใชรับความรูสึกปวดก็ทําใหเกิด
ความรูสึกปวดไดเชนกัน เชน เสียงดังมากๆ ทําใหรูสึกปวดหู 

 1.4  ความเจ็บปวดที่ผิดปกติ เชน neuralgia เปนตน 
       2.  ทฤษฎีไมจําเพาะ (Non specificity theory) ทฤษฎีนี้ตรงกันขามกับทฤษฎีจําเพาะ

และเชื่อวาไมมีเครื่องรับและใยประสาทสําหรับความรูสึกปวดเฉพาะ เมื่อมีส่ิงกระตุนที่รุนแรงพอ 
(noxious stimuli) ก็ทําใหเกิดความรูสึกปวดได เชน ความรอน ความเย็น ไฟฟา สารเคมี เสียงดัง
มากๆ ไปกระตุนเครื่องรับความรูสึกชนิดเดียวหรือหลายชนิดก็ได แลวนําสงพลังประสาทไปตาม
ทางเดินประสาทไปยังสมอง เชน ถูกน้ํารอนลวก ความรอนจะไปกระตุนปลายประสาทที่ผิวหนังเปน
บริเวณกวาง นําสงพลังประสาทไปยังสมองรับรูความเจ็บปวดขึ้น 

 ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายเกี่ยวกับการกระตุนเครื่องรับความรูสึกอื่นๆ ที่ไมใชรับ
ความรูสึกปวดก็เกิดความรูสึกปวดได แตก็ไมสามารถอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดและเหตุผล
ตางๆ ไดอยางครอบคลุมเชนกัน 

       3.  ทฤษฎีรวมตัว (Summation theory) ทฤษฎีนี้เสนอโดย Goldscheider ซึ่งเนนเกี่ยวกับ
ความแรงของตัวกระตุนและการนําพลังประสาทไปรวมกันที่สวนกลางเปนจุดเริ่มของความเจ็บปวด 
กลาวคือ เมื่อมีการกระตุนที่รุนแรงพอจะสงพลังประสาทเขาไขสันหลังบริเวณ dorsal horn เพื่อทํา
ปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน เมื่อรวมกันแลวจึงจะสงไปยังสมองที่รับรูความรูสึกปวด 

 การรวมตัวกันในระดับไขสันหลังเกิดจากการนําสงพลังประสาทไปยังเซลลใน 
dorsal horn ได 2 ทาง คือ 

 1.  Direct pathway มีใยประสาทหลายใยประสาทนําสงพลังประสาทจากการกระตุน
โดยตรงไปยังเซลลใน dorsal horn cell เซลลเดียว (convergence) 

 2.  Indirect pathway มีการรวมของพลังประสาท (reverberation) เนือ่งจากมวีงจร
เกิดขึ้น วงจรนี้เกิดจากใยประสาทของเซลลประสาทตัวหนึ่งแยกแขนงไปติดตอกับเซลลอ่ืนๆ ทําใหมี
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พลังประสาทสงตอกันเปนทอดๆ ไหลวนในวงจรกอนแลวคอยสงตอไปที่ dorsal horn cell จึงเกิดมี
พลังประสาทคางอยูในวงจร 

 ฉะนั้นในบางกรณี ถึงแมวาไมมีการกระตุนหรือมีการกระตุนเพียงเล็กนอยที่ปลาย
ประสาทก็ทําใหเกิดความเจ็บปวดได เพราะยังมีพลังประสาทคางอยู ซึ่งใชอธิบายความเจ็บปวดใน 
neuralgia และ phantom pain ได เปนตน แตก็ยังมีอีกหลายๆ กรณีที่ไมสามารถอธิบายไดเชนกัน 

       4.  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ในป ค.ศ.1965 Melzeck and Wall 
(Leo, Huether, 1998: 427) ไดเสนอทฤษฎีที่ชื่อวาทฤษฎีควบคุมประตู โดยอธิบายถึงพลังประสาท
นําเขาจากสวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความ
เจ็บปวดในระดับสมอง ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ 

 1.  กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง (spina machanism) มีระบบควบคุมทางผาน
ของกระแสประสาทอยูในระดับไขสันหลังบริเวณสับสแตนเทีย จีลาติโนซาหรือเซลล เอส จี (Substantia 
gelatinosa: SG) โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตางๆ ของรางกายจะผานใยประสาท
ขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็ก แลวไปประสานกับเซลลที่ทําหนาที่สงตอกระแสประสาทสวนปลาย
ที่เรียกวา “เซลล ที” (Transmission cells: T) ซึ่งจะไปกระตุนการทํางานของเซลลสมองใหรับรูและ
เกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลลที กระแสประสาทตองผานเซลลเอส จี ซึ่งเปนเซลล
ประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทําหนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการ
สงกระแสประสาทไปยังเซลลที การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาท
ขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน
เซลลเอส จี เปนผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลลที จึงไมมีการนํากระแสประสาท
ความเจ็บปวดขึ้นสูสมองเรียกวา “ประตูปด” (closed gate) ความรูสึกปวดจะไมเกิดขึ้น แตถาใย
ประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลเอส จี เกิดการกระตุน
สมองไดรับรู เปนผลใหมีความเจ็บปวดเรียกวา “ประตูเปด” (open gate) ดังนั้นเมื่อมีสิ่งเรากอใหเกิด
ความเจ็บปวดมากระตุน จะเกิดพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุมนี้เขาสูระบบควบคุมประตู 
ถาพลังประสาทจากใยประสาทเล็กมากกวาพลงัประสาทใยประสาทใหญ สัญญาณความเจ็บปวด
จะสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังสมองสวนธาลามัสและเปลือกสมอง จึงเกิดการรับรูความ
เจ็บปวดขึ้น แตถาพลังประสาทจากใยประสาทใหญมากกวา ระบบควบคุมประตูจะปดประตูไมมี
สัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 

 2.  ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ถูกกระตุนโดยพลังประสาท
นําเขาจากใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) สูธาลามัส จากนั้นจะถายทอดไปสูสมอง
สวนคอรติคอล (cortical) และลิมบิค (limbic) โดยที่ใยประสาทใหญจะสงพลังประสาทนําเขาแยก
ไป 2 แขนง คือนําพลังประสาทเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึง่ และอกีแขนงหนึง่ไปยงัระบบควบคมุ
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สวนกลางผานทางดอรซอล คอลัมน พาธเวย (dorsal column pathway) และระบบควบคมุสวนกลาง
จะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในระบบควบคุมประตูไดอีก ซึ่งระบบควบคุม
สวนกลางทําหนาที่เกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้ คือ 

       2.1  การกระตุนเราทางอารมณ (motivational affective component) ประกอบดวย 
ธาลามัส เปลือกสมองใหญ และระบบลิมบิค ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย ความไมพึงพอใจ
ตอความปวด 

       2.2  การรับรูและจดจํา (cognitive component) เปนหนาที่ของเปลือกสมองใหญ
ที่จะวิเคราะหเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวด ความรุนแรง หรือความสําคัญของสิ่งกระตุน 
โดยผสมผสานขอมูลจากระบบประสาทสวนปลายและสวนกลาง ทําหนาที่รับรู จดจําขอมูล และ
กลวิธใีนการตอบสนองทั้งแบบที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว 

       2.3  การแยกการรับประสาทสัมผัส (sensory discriminative component) เปน
หนาที่ของเปลือกสมองใหญเชนเดียวกัน ที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ความรุนแรง และ
ลักษณะอื่นๆ ของความเจ็บปวด 

       การทําหนาที่ของระบบควบคุมสวนกลางจึงเปนการทํางานประสานกันของ
หนวยยอยทั้ง 3 โดยเมื่อมีพลังประสาทนําเขาเซลลที ทําหนาที่นําสงพลังประสาทที่ไดปรับสัญญาณ
จากระบบควบคุมประตูไปยังระบบควบคุมสวนกลาง ซึ่งระบบการกระตุนเราทางอารมณจะ
วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดนั้นจากระบบการแยกการรับสัมผัส จะหาคําตอบจาก
ตําแหนงที่ไดรับอันตรายและความรุนแรง และรับการรับรูนําขอมูลทั้งหมดมาแปลความหมายของ
ความเจ็บปวด เพื่อหาวิธีการปรับตัวหรือวิธีการแสดงออกที่เหมาะสมตอสถานการณนั้นๆ ซึ่ง
พลังประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลางจะถายทอดได 3 ทาง คือ คอรติโคสไปนอล แทรก 
(corticospinal tract) สูระบบควบคุมประตูเพื่อปรับสัญญาณความเจ็บปวดไปที่เรติคูลาร ฟอรเมชั่น 
(reticular formation) และไปที่ระบบการเคลื่อนไหว ทําใหปรับพฤติกรรมการตอบสนองไดเหมาะสม 

 3.  ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (central biasing system) สวนนี้อยูที่บริเวณ 
เรติคูลาร ฟอรเมชั่นของกานสมอง ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งพลังประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย 
ปรับสัดสวนสัญญาณใหเหมาะสม การทํางานของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจาก
ระบบขอมูลสวนกลาง ในขณะที่พลังประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลางไปทําการปรับ
สัญญาณการทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 

 4.  ระบบแสดงผลเปนปรากฏการณที่สลับซับซอนของการตอบสนองของความ
เจ็บปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความเจ็บบปวดแลว ไดแก การแสดงออก
ทางการเคลื่อนไหว การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรม เพื่อหลีกเลี่ยง
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ความเจ็บปวด ซึ่งการตอบสนองตอความเจ็บปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิต สรีระ และ
สภาพแวดลอม 

 ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมประตูจึงสนับสนุนสมมติฐานที่วาพลังประสาทนําเขาจาก
สวนตางๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดใน
ระดับสมอง และกอนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ภาวะที่กระตุนความวิตกกังวล ความกลัว 
ความคาดหมายตอความเจ็บปวด และปจจัยทางจิตใจมีอิทธิพลตอการตอบสนองและการรับรู
ความเจ็บปวด เนื่องจากการทํางานของระบบควบคุมประตู ดังแสดงในภาพที่ 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงสวนประกอบของหนาที่ตางๆ ในทฤษฎีควบคุมประตู             

(สมร  ทินวงศ, 2533: 25) 
       5.  ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) ใน

ระยะ 20 ปที่ผานมาไดมีการศึกษาพบวาในรางกายมี opiate receptor กระจายอยูมากในสมอง 
กานสมอง ไขสันหลัง และสวนนอยในทางเดินอาหาร และพบวารางกายมีสารที่มีคุณสมบัติระงับ
ความเจ็บปวดไดคลายมอรฟน (endogenous opiate) ที่สําคัญมี 3 ชนิด ไดแก เอ็นเคฟาลิน 
(enkephalin) ซึ่งแปลวาภายในศีรษะ เอ็นดอรฟน (endorphine) ซึ่งแปลวามีมอรฟนอยูภายใน และ
ไดนอรฟนส (dynorphine) กลไกการควบคุมความเจ็บปวดจะเกิดเมื่อสารดังกลาวไปเชื่อมกับ opiate 
receptors และออกฤทธิ์ไประงับการหลั่งสารสื่อประสาทของความเจ็บปวด (pain neurotransmitter) 

 สารทั้ง 3 ชนิด มีคุณสมบัติควบคุมความเจ็บปวดในระดับตางๆ กันดังตอไปนี้ 
 1.  เอ็นเคฟาลิน พบในระบบประสาทสวนกลาง มีมากในลิมบิก ซีสเต็ม เพอริอควดีคัตัล 

เกรย (periaqueductal gray area) ของกานสมองไตรเจมินัล สไปนัล นิวเคลียส (trigeminal spinal 
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nucleus) และไขสันหลังบริเวณเอส จี ออกฤทธิ์เพียง ¼ -½ เทาของมอรฟน ระยะเวลาในการระงับ
ความเจ็บปวดนานเปนนาทีเทานั้น 

 2.  เอ็นดอรฟน ที่สําคัญคือ เบตา เอ็นดอรฟน (B-endorphin) พบในสมองสวน  
ไฮโปธาลามัสและตอมพิตูอิตารี่ ออกฤทธิ์มากกวามอรฟนประมาณ 10 เทา อยูไดนาน 2-3 ชั่วโมง 

 3.  ไดนอรฟน พบนอยในเนื้อเยื่อประสาท แตสําคัญมากเพราะมีฤทธ์ิมากกวามอรฟน
ถึง 200 เทา และมีฤทธิ์มากกวาเอ็นดอรฟน 50 เทา 

 ทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายในเกิดจากการศึกษาพบวา สารทีม่ฤีทธิค์ลาย
มอรฟนในรางกาย สามารถยับยั้งกลไกการเกิดความเจ็บปวดได เมื่อเจสเซลลและไอเวอรเซ็น (Jessell 
และ Iversen) คนพบวาการทํางานระหวางสารเอ็นเคฟาลินและสับสแตน พี จะมีผลตอการทํางาน
ในการปดเปดการนํากระแสประสาทไปยังสมองตามทฤษฎีการคุมประตู กลาวคือ เมื่อรางกายไดรับ
การกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารสับสแตน พี ที่บริเวณดอรซัล ฮอรน ของไขสันหลัง 
ในเวลาเดียวกันใยประสาทนําลงจากสมองและใยประสาทขนาดใหญ จะปลอยสารเคมีไปกระตุน
เซลลของเอส จี ใหหลั่งสารเอ็นเคฟาลินซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งไมใหสับสแตน พี ทํางาน จะมีการปดกั้นหรือ
ยับยั้งกระแสประสาทที่ไปยังที เซลล ทําใหไมมีการสงกระแสประสาทไปยังสมอง แตถาสารเอ็นเคฟาลิน
ยับยั้งสับสแตน พี ไดไมหมด สับสแตน ทีก็สามารถสงกระแสประสาทไปกระตุนที เซลล ใหเปดทาง
รับกระแสประสาทไปสูสมองได ทําใหบุคคลมีความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้น ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์
แสดงในภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของมอรฟน และสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน 
(ดัดแปลงจาก สมร  ทินวงศ, 2533: 28) 
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       สรุปไดวา กลไกความเจ็บปวดเกิดจากรางกายถูกกระตุนจากภายนอก ภายใน หรือ
สภาพจิตใจ โดยมีการสงผานกระแสประสาทไปยังสมอง ใหมีการรับรูและมีปฏิกิริยาตอบสนองใน
ลักษณะตางๆ อยางไรก็ตามปฏิกิริยาของรางกายก็สามารถที่จะกระตุนใหปลอยสารเคมีที่มีผล
บังคับการเกิดความเจ็บปวดไดไมมากก็นอย จึงเปนสิ่งสนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยทั้งรางกาย 
จิตใจควบคูกันไปเสมอ 

1.6  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด 
       มีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวด อาจไปเพิ่มหรือลดการรับรูหรือการ

แสดงออกก็ได จึงทําใหผูปวยมีการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดไมเทากัน และไมข้ึนกับ
ความรุนแรงของสิ่งกระตุนหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเทานั้น ปจจัยตางๆ เหลานี้มีปฏิสัมพันธกัน 
และแบงไดเปน 4 ปจจัยใหญ (สุพร   พลยานันท, 2528: 50-54) ดังนี้ 

       1.  ปจจัยดานสรีระ 
1.1  ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย เมื่อส่ิงกระตุนยิ่งรุนแรง

ขึ้น นาจะมีการรับรูความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
1.2  บริเวณตางๆ ของรางกายมีความไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน เชน ผิวหนงัมี

ความไวตอการกระตุนมาก สวนเนื้อปอดไมไวตอความเจ็บปวดเลย เปนตน 
1.3  ระดับความรูสึกตัว การรับรูความเจ็บปวดขึ้นอยูกับระดับความรูสึกตัวดวย 

ผูปวยที่ไมรูสึกตัวจะไมรับรูตอความเจ็บปวด หรือผูปวยที่ไดรับยากดประสาทสวนกลางจะรูสึกซมึเซา 
งวงนอน ระดับความรูสึกตัวลดลงกวาปกติ การรับรูความเจ็บปวดจะลดลงดวย 

1.4  ความเหนื่อยลา (fatique) ความเหนื่อยลาอาจเกิดจากการตอบโตตอสิ่งเรา
มากเกินไป หรือมีการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ
ปรับตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด จึงทาํใหผูปวยมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง นั่นคือมีการ
รับรูความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนนั่นเอง 

1.5  การจํากัดประสาทสัมผัส (sensory restriction) บุคคลที่ขาดการกระตุนจากประสาท
สัมผัสตางๆ จะมีระดับความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง 

       2.  ปจจัยดานจิตใจ 
  2.1  สภาพอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศรา และความโกรธ มผีล
ตอการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดมาก อารมณเหลานี้จะไปเราที่ประสาทสวนกลาง 
ทําใหการรบัรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดเพิ่มสูงขึ้น 
  2.2  การปรับตัว โดยที่แตละบุคคลมีการปรับตัวตอความเจ็บปวดไดไมเทากัน จึง
ทําใหการรับรูและการแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกันดวย 
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  2.3  บุคลิกภาพ ความเจ็บปวดขึ้นกับบุคลิกภาพสวนบุคคล คนพบวาบุคคลที่มี
ลักษณะเปดเผย (extrovert) มักมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาบุคคลที่มีลักษณะเก็บตัว 
(introvert) และบุคคลที่มีความวิตกกังวลไดงายมักทนตอความเจ็บปวดไดนอย 
  2.4  ภาพลักษณ (body image) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพหรอืความเจ็บปวดที่มีผล
ตอภาพลักษณ เชน ผูปวยที่รับการผาตัดเตานมออก ผูปวยยอมมีความวิตกกังวลสูงไปเราใหเกิด
การรับรูความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย 
  2.5  ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูปวยที่เคยประสบความเจ็บปวดอยาง
รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ ผูปวยยอมมีความคับของใจ (frustration) และความกลัวตอ
ความเจ็บปวดนั้น ฉะนั้นเมื่อประสบความเจ็บปวดครั้งใหม ผูปวยจะมีความอดทนตอความเจ็บปวด
นอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (สังวาล  แกวประเสริฐ, 2532: 22) 
  2.6  การรับรูขอมูล ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวนยอมมคีวามวติกกงัวล
ลดลง ไมคาดการณลวงหนาอยางผิดๆ ถูกๆ จึงมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน 
  2.7  อายุ ในวัยเด็กจะมีความกลัวตออารมณมากจึงเราใหแสดงออกตอความ
เจ็บปวดมากเกินกวาความเปนจริง เมื่ออายุมากขึ้นมีการเรียนรูตอประสบการณและมีการปรับตัว
อยูเสมอ ความอดทนตอความเจ็บปวดก็จะเพิ่มข้ึนดวย แตเมื่อเขาสูวัยชราซึ่งมีการเสื่อมของสภาพ
รางกายลง ความสามารถในการปรับตัวลดลงจึงมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลงดวย 

       3.  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
  สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เนื่องจากบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นจะสราง
แบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ คานิยม กับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมักจะ
เกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้ (จุไรพร  โสภาจารีย, 2536: 34-35) 

 -  เพศ เกือบทุกสังคมและวัฒนธรรมมักจะคาดหวังไววา เพศชายมีความอดทน
ตอความเจ็บปวดไดมากกวาเพศหญิง (สังวาล  แกวประเสริฐ, 2532: 21) 
   -  อายุ ผูใหญตองมีความอดทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาเด็กและคนชรา 
   -  อาชีพ ความรับผิดชอบในอาชีพตางๆ แสดงออกตอความเจ็บปวดตางๆ กัน 
   -  ระดับการศึกษา 
   -  ศาสนา 
   -  ความรุนแรงและระยะเวลาที่ควรจะทนได 
   -  ลักษณะการแสดงออกตอชนิดของความเจ็บปวดนั้นๆ  
   -  ชนิดของความเจ็บปวดที่ไดรับความสนใจ 
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  ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสรางแบบแผนการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น สังคมหนึ่งยอมรับการแสดงออกตอความเจ็บปวด สวน
อีกสังคมหนึ่งไมยอมรับ หรือสังคมหนึ่งใหความสําคัญในชนิดของความเจ็บปวดแบบหนึ่ง สวนอีก
สังคมหนึ่งใหความสําคัญในชนิดของความเจ็บปวดแบบอื่น เปนตน จึงทําใหการแสดงออกและ
การรับรูความเจ็บปวดของแตละสังคมแตกตางกันไป ฉะนั้น ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมจงึเปน
ปจจัยหนึ่งที่จะตองนึกถึงอยูเสมอ ทั้งในการประเมินความเจ็บปวดและการใหการพยาบาล        
แกผูปวย 

       4.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  ส่ิงแวดลอมมีผลตอความเจ็บปวดเปนอยางมาก การชวยสงเสริมใหบุคคลมีการ
ปรับตัวไดดีหรือมีความเครียดเพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทน
ตอส่ิงเราไดมากขึ้น สวนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใช
พลังงานมากขึ้น พลังงานสํารองจึงลดลง ความสามารถในการใชกลไกการปรับตัวลดลงดวย 
ฉะนั้น ความอดทนตอความเจ็บปวดจะลดลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย 
  สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการปรับตัว และสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอ
ความเจ็บปวดดีขึ้น ไดแก (รุงทิพย  จามรมาน, 2532: 22) 
  4.1  สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความเงียบสงบ แสง และอุณหภูมิ
ที่พอเหมาะ มีการระบายอากาศดีและอาหารที่นารับประทาน เปนตน 
  4.2  สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวาง
บุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ สิ่งแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย เปนตน 

1.7  การพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
       การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด พยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความใกลชิดกับ

ผูปวยมากที่สุดจึงมบีทบาทอยางมากในการชวยใหการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลที่สําคัญประกอบไปดวย การประเมินความเจ็บปวด
หลังผาตัด การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยาและไมใชยา รวมถึงการติดตามประเมินผล
ภายหลังการใหการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดั้งนี้ 

       1.7.1  การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
     การประเมินความเจ็บปวดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาล

ที่ตองเรียนรูและเขาใจ เพื่อนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความ 
เจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้น
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บอกกลาว จึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด ดังนั้นการประเมินความเจ็บปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ 

     1.  การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย (สุพร พลยานันท, 2528: 89-93) 
ขอมูลจากผูปวยเปนสิ่งสําคัญในการประเมินความเจ็บปวด และเปนขอมูลที่บงชี้ความรูสึก
เจ็บปวดไดดีที่สุด จึงถือเปนขอมูลที่พยาบาลควรจะเชื่อถือได แตทั้งนี้ทั้งนั้น ผูปวยก็อาจจะ
รายงานความเจ็บปวดมากหรือนอยกวาความเปนจริงก็ได ขึ้นกับการตัดสินใจโดยใชจิตสํานึกและ
จิตใตสํานึกที่ไดรับอิทธิพลจากอารมณและกระบวนการรับรูในสมอง ฉะนั้นในการซักถามเพื่อให
ผูปวยรายงานไดถูกตองจึงควรใชจิตวิทยาและเปนไปอยางรอบคอบ ระมัดระวังในการซักถาม และ
ใชคําพูดที่ส่ือความหมายใหผูปวยเขาใจ และพยาบาลก็ตองมีความเขาใจกับคําตอบของผูปวย
อยางถูกตอง ส่ิงที่พยาบาลซักถามผูปวยในการประเมินความเจ็บปวด คือ 

          1.1  ความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด เกี่ยวกับ 
     1.1.1  ความรุนแรง โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดตามเครื่องมือความรุนแรงของความเจ็บปวดที่พยาบาลไดเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวย 
เครื่องมือที่นิยมใชในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาล ไดแก (สุพร พลยานันท, 
2528: 49-93) 

   -  มาตรวัดความเจ็บปวดตามระดบัความรูสึกเจ็บปวดของ
ผูปวย (adjectival scale) ซึ่งใหผูปวยรายงานความเจ็บปวดตามระดับความรูสึกเจ็บปวด เชน ไม
เจ็บปวดหรือเจ็บปวด สําหรับผูปวยที่มีความเจ็บปวดเล็กนอย หรือรายงานเปน 4 ระดับดังนี้ ไม
เจ็บปวด เจ็บปวดเล็กนอย เจ็บปวดปานกลาง และเจ็บปวดมาก เปนตน 

   -  มาตรวัดความเจ็บปวดตามตัวเลขรวมกับระดับความรูสึก
เจ็บปวด (combining numerical scale and adjectival scale) โดยใหผูปวยรายงานระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดตามตัวเลขที่กําหนดไวแทนระดับความรูสึกเจ็บปวด เชน 

   -  มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (simple pain scale) แบง
ระดับความเจ็บปวดเปน 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต 0-5 แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
สมมติให 0 หมายถึง ไมเจ็บปวด และ 5 หมายถึง เจ็บปวดมากจนทนไมได 

 

            0  1  2  3  4  5          
  
            ไมรูสึก                 เล็กนอย                 ปานกลาง       คอนขางมาก                มาก           เจ็บปวดมาก 
           เจ็บปวด         จนทนไมได 
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   -  มาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน (Johnson’s two component) 
จอหนสันสรางเครื่องมือวัดความเจ็บปวด 2 สวน คือวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดและ
ระดับความทุกขทรมานเนื่องจากความเจ็บปวด โดยแบงระดับเปน 11 ระดับ เรียงตั้งแต 0-10 สมมติให 
0 หมายถึง ไมรูสึกเจ็บปวดหรือไมรูสึกทุกขทรมาน และ 10 หมายถึง เจ็บปวดหรือทุกขทรมานมาก
จนทนไมได ดงันี้ 
 สวนที่ 1  วัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
 

            0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
         ไมรูสึก                     ปานกลาง                    เจ็บปวดมาก 
          เจ็บปวด           จนทนไมได 

 

สวนที่ 2  วัดระดับความทุกขทรมานเนื่องจากความเจ็บปวด 
 

            0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
           ไมรูสึก                    ปานกลาง                ทุกขทรมานมาก 
        ทุกขทรมาน         จนทนไมได 
 

   -  มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(visual analogue scale) ซึ่งใหผูปวยเปรียบเทียบความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเสนตรงที่
กําหนดไว โดยกําหนดใหปลายดานหนึ่งไมรูสึกเจ็บปวด และอีกดานหนึ่งเจ็บปวดมากจนทนไมได 
 

�                                                                       � 
    ไมรูสึกเจ็บปวด                     เจ็บปวดมากจนทนไมได 
 

   -  มาตรวัดความเจ็บปวดของ Stewart (Stewart pain-color 
scale) โดยใหผูปวยเลือกแถบสีแทนระดับความเจ็บปวดของเขา โดยกําหนดเปน 10 ชอง ดังรูป 
 

     1            2            3            4            5            6             7           8             9           10 
เขียว
เหลือง เหลือง 

เหลือง
สม สม 

สม 
แดง แดง 

แดง 
น้ําตาล น้ําตาล 

ดํา 
น้ําตาล ดํา 

 

ไมรูสึกเจ็บปวด                                                 ปานกลาง                    เจ็บปวดมาก 
              จนทนไมได 
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     1.1.2  ตําแหนงและขอบเขต ใหผูปวยชี้บอกตําแหนงและขอบเขตที่
ตัวผูปวยเองหรือใหผูปวยระบายลงในแผนภาพ 

     1.1.3  ลักษณะ เชน ปวดตื้อๆ ตุบๆ เสียวแปรบ ปวดเมื่อย ปวดหนวงๆ 
ปวดแสบปวดรอน หรือปวดเหมือนเข็มแทง เปนตน 

     1.1.4  ระยะเริ่มปวดและระยะเวลาที่ปวด 
    2.  การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย แมความเจ็บปวดจะเปน

ประสบการณที่คลุมเครือ รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่ส่ือใหบุคคลอื่นทราบวามีความ
เจ็บปวดเกิดขึ้น พฤติกรรมเหลานั้นไดแก 

           2.1  พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวทั้งการแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่ว 
คิ้วขมวด เมมริมฝปากหรือกดัฟน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมาหรือนอนนิ่ง
ในทาเดียว เปนตน 

           2.2  พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน รองครวญคราง รองไห 
           2.3  พฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา 
     3.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความเจ็บปวดทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะอยางย่ิงในความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนเหลานี้ไดแก การสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพ
จรเตนเร็ว หายใจเร็ว เหงื่อออก ขนลุก รูมานตาขยาย มีการหลั่งของกลัยโคเจน อะดีนาลีน ซีด มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร เปนตน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้ใหขอมูลที่ชัดเจน
แนนอนในเชิงปริมาณ และทราบผลไดทันที เชื่อวายากที่บุคคลจะเสแสรงหรือทําใหเกิดขึ้น แต
จุดออนของการประเมินดานนี้คือ คาของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติไดใน
เวลาตอมา ทั้งๆ ที่มีความเจ็บปวดอยู และเปนการประเมินเพียงมิติเดียว คือ การทํางานของระบบ
ประสาท ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมินความเจ็บปวดวิธีอ่ืนๆ  

     4.  ประเมินดูจากปริมาณยาแกปวดที่ให ปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปน
สิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด และระยะเวลาของการเจ็บปวด 

       1.7.2  การจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด 
     การจัดการกับความเจ็บปวด เปนการบรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวด

เพื่อความสุขสบายของผูปวย ซ่ึงผูปวยตองยอมรับและเห็นดวย ซึ่งการจัดการความเจ็บปวดสามารถ
แบงเปน 2 วิธีใหญๆ (นวลสกุล  แกวลาย, 2545: 34-41)คือ 

     1.  การจัดการความเจ็บปวดดวยการใชแกปวด แมวาบทบาทในการใหยา     
แกปวดแกผูปวยไมใชเปนบทบาทอิสระของพยาบาลก็ตาม แตพยาบาลก็ควรมีความรูและ
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วิจารณญาณเปนการตัดสินใหยาแกปวดเมื่อจําเปนตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม(นวลสกลุ 
แกวลาย, 2545: 34) สามารถติดตามผลและสังเกตอาการขางเคียงได ตลอดจนรูจักใชยาใหเปน
ประโยชนแกผูปวยมากที่สุด พยาบาลจึงตองมีความรูเกี่ยวกบัการออกฤทธิข์องยา ระยะเวลาทีย่าเริม่
ออกฤทธิ์ ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด ระยะเวลาที่ยาหมดฤทธิ์ ขนาดยาที่ใช ความถี่ในการใหยาซ้ํา 
อาการขางเคียงของการติดยาของยาแตละตัว ซึ่งในปจจบุันยาระงับปวดมี 2 กลุม คือ ประเภทไมเสพ
ติด (nonnarcotics) ซึ่งใหผลควบคุมความเจ็บปวดโดยออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนปลาย เชน 
แอสไพริน พาราเซตามอล และประเภทเสพติด (narcotics) ที่ควบคุมความเจ็บปวดดวยการออก
ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง และมีผลตอการตอบสนองทางดานอารมณตอความเจ็บปวด เชน 
มอรฟน เพธิดีน การใชยาแกปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย และเพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิผล
มากที่สุด จึงควรมีการวางแผนการใหยาโดยมีหลักดังนี้ 

           1.1  ใหยาแกผูปวยในชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ใหยาแกผูปวยกอนที่ผูปวย
มีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากจนทนไมได หรือไมกลัวผูปวยติดยาหรือมีอาการขางเคียงของยา
จนเกินไป จนไมกลาตัดสินใจใหยาแกปวด แลวปลอยใหผูปวยตองทนทุกขทรมานอยูกับความ 
เจ็บปวดอยูนาน 

           1.2  สอดแทรกกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนแตกอใหเกิดความเจ็บปวด
ภายหลังที่ใหยาแกปวดและเมื่อยาออกฤทธิ์ดีแลว เชน กระตุนใหผูปวยไอเอาเสมหะออก (effective 
cough) หรือลุกจากเตียง (ambulation) ภายหลังฉีดมอรฟนไปแลวประมาณครึ่งชั่วโมง ทําให
ผูปวยไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวดจากการกระตุนและผูปวยยังใหความรวมมือตอพยาบาล
เปนอยางดีดวย 

           1.3  ควรใหกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ รวมดวย เพื่อยืดระยะเวลาในการ
ใหยาซ้ําและลดปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ จะชวยลดอันตรายจากอาการขางเคียงของยา 
และลดการเสี่ยงตอการเสพติดยาดวย 

           1.4  ติดตามและประเมินผลการบรรเทาความเจ็บปวดของยา และสังเกต
อาการขางเคียงดวย 

     2.  การจัดการความปวดดวยวิธีที่ไมใชยาแกปวด การจัดการอาการเจ็บปวดวิธี
นี้นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระรวมกับการใชยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย และ
เปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่อันตราย โดย McCaffery ใหแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาแกปวดไววา ควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับความชอบ
และความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใช
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ตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวด เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด การ
จัดการความเจ็บปวดมีหลายวิธีดวยกัน (นวลสกุล  แกวลาย, 2545: 34-41)ดังนี้ 

           1.  ลดการเราทางอารมณ 
    1.1  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวยมี

ความไววางใจและมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดของพยาบาล 
    1.2  อยูกับผูปวยและใหกําลังใจ โดยพูดปลอบโยนและแสดงทาทเีชือ่วา

ผูปวยมีความทุกขทรมาน ยอมรับทาทีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวย 
สัมผัสผูปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจ สิ่งเหลานี้ชวยใหผูปวยเกิดความสบายใจ อบอุนใจ อันจะมีผล
ไปเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวดของผูปวย 

    1.3  ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายทั่วไปของผูปวย เชน การทําความสะอาด
รางกาย การจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ มีอุณหภูมิพอเหมาะและมีการถายเทอากาศด ีส่ิงเหลานีจ้ะชวย
ลดความเครียดของผูปวย และทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวไดดีขึ้น 

    1.4  สอนบุคคลในครอบครัวใหแสดงทาทีที่เหมาะสมกบัผูปวย ทาทขีอง
บุคคลในครอบครัวก็มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดของผูปวยมาก ทาทีที่ไมเหมาะสม เชน แสดงความ
หวงใยและวิตกกังวลมากเกินไปหรือเฉยเมยไมสนใจตอผูปวย จะไปเราอารมณทําใหผูปวยรับรู
ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน พยาบาลควรสอนบุคคลในครอบครัวใหทราบวาผูปวยมีพยาธิสภาพอยางไร 
ควรปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาและการพยาบาลอยางไร แนะนําบุคคลในครอบครัว
ใหเขาใจความรูสึกของผูปวยและคอยสงเสริมใหกําลังใจแกผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสมดวย 

    1.5  ดูแลใหผูปวยไดพักผอนและนอนหลับอยางเพียงพอ พยาบาลควร
ศึกษาถึงอุปนิสัยการพักผอนและนอนหลับในภาวะปกติของผูปวยเพื่อวางแผนและใหการพยาบาลที่
เหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย รวมกับจัดสิ่งแวดลอมใหสงบและสบายเพื่อชวยสงเสริมใหผูปวย
พักผอนและนอนหลับไดดียิ่งขึ้น 

    1.6  เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวด โดยปกติแลว
การเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด เปนสิ่งที่พยาบาลควรคํานึงถึงและกระทําไดทั่วไป
เกือบตลอดเวลาที่ใหการพยาบาลแกผูปวย เชน การพูดคุย ซักถาม ซักประวัติ หรือใหคําแนะนําใน
ขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาตางๆ นอกจากนี้พยาบาลก็ยังสามารถจัดกิจกรรมข้ึนเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยไดเชนกัน เชน ฟงวิทยุ ฟงเพลง ดูโทรทัศน อานหนังสือ ใหพูดคุยกับญาติ 
หรือจัดใหเขากลุม เปนตน แตสิ่งที่สําคัญคือพยาบาลตองรูจักเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวย
โดยพิจารณาถึงวัย ความสนใจ ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวดรวมกัน เพื่อให
กิจกรรมนั้นสามารถทําใหผูปวยเกิดความเพลิดเพลินและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความ
เจ็บปวดได ตัวอยางเชน ผูปวยในวัยเด็กเล็กอาจเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวดโดย
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ใหดูดนมขวดหรือมองหนาแม เด็กโตอาจใหนับเลขถอยหลังจาก 100-0 หรือเลนเกมสนุกที่เขาชอบ 
ในผูใหญอาจใหอานหนังสือธรรมะ ประดิษฐดอกไมหรือเลนหมากรุก สวนผูปวยที่มีความเจ็บปวด
รุนแรง กิจกรรมที่จะเบี่ยงเบนความสนใจควรเปนกิจกรรมที่มีการรับรูตอความรูสึกหลายๆ ดาน มี
ทั้งการสัมผัส การฟง การดู และการคิด เปนตน เชน ฟงดนตรี รวมกับหายใจลึกๆ ชาๆ เปนจังหวะ 
และในผูปวยที่มีความเจ็บปวดระยะนานพยาบาลตองเตรียมกิจกรรมไวหลายๆ กิจกรรมเพื่อให
ผูปวยทําสลับกันจะไดไมเกิดความเบื่อหนายแลวกลับมาหมกมุนอยูกับความเจ็บปวดอีก 

    1.7  สงเสริมใหผูปวยมีการผอนคลาย การผอนคลายเปนอีกวิธีหนึ่งที่
พยาบาลนํามาบรรเทาความเจ็บปวดแกผูปวยไดผลดีโดยการฝกเทคนิคการผอนคลาย เทคนิคการ
ผอนคลายที่ใชไดทั่วไปในการปฏิบัติการพยาบาลคือ การบริหารการหายใจเปนจังหวะ การบริหาร
กลามเนื้อ และการบริหารหายใจรวมกับการบริหารกลามเนื้อ และในการฝกเทคนิคการผอนคลาย
ใหไดผลดีนั้น จะตองเตรียมสภาพแวดลอมและเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งเปน
หลักการที่ชวยสงเสริมใหผูปวยผอนคลายไดดีขึ้น โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

-  จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบและสบาย 
-  อธิบายจุดประสงคและวิธีการฝกการผอนคลายใหผูปวย

เขาใจและพรอมที่จะปฏิบัติ 
-  จัดทาของผูปวยใหสบายมีการผอนคลายกลามเนื้อมากที่สุด 

จะเปนทานั่งหรือทานอนก็ไดแลวแตความเหมาะสม 
-  พยาบาลผูฝก ควรมีทาทีสงบและเปนกันเองกับผูปวย พูดคุย 

ชักนําใหผูปวยมีความรูสึกผอนคลายทางจิตใจ เชน อาจใหผูปวยจินตนาการถึงสถานที่ที่เขาชอบ
และผอนคลายทางจิตใจ 

-  เร่ิมสอนผูปวยใหฝกตามเทคนิคการผอนคลายที่ไดเลือกไวให
เหมาะสมกับผูปวย 

    การฝกใหผูปวยมีการผอนคลายไดนั้น ควรสอนใหผูปวยฝกทําตั้งแต
ระยะกอนปวดจนเกิดการผอนคลายไดจริงๆ จึงจะไดผลดี การผอนคลายที่ไดผลนั้นพยาบาล
สามารถประเมินไดจากการสังเกตผูปวย ผูปวยจะรูสึกสบายและงวงนอน มีการคลายตัวของ
กลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจจะลดลงดวย 

           2.  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก 
    2.1  คนหาสาเหตุและชวยขจัดสาเหตุที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน มี

แรงกดแผลผาตัดจากการเปลี่ยนทานอนไมถูกตอง พยาบาลควรชวยเหลือและสอนใหผูปวยพลิก
หรือเปลี่ยนทาอยางถูกตอง 
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    2.2  ใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวล ไมเพิ่มการกระตุนใยประสาท
ขนาดเล็ก 

    2.3  ประคบบริเวณที่มีความเจ็บปวดดวยความรอนหรือความเย็นตามแต
กรณีและสภาวะที่เหมาะสม 

           3.  เพิ่มการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 
    การกระตุนใยประสาทขนาดใหญในบทบาทพยาบาลสามารถกระทําได

โดยการกระตุนผิวหนังจากการพยาบาลลูบหรือคลึงเบาๆ ซึ่งเปนการประยุกตนําหลักการของ
ทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายในมาใช กลาวคือ การนวด ลูบ หรือคลึง
เบาๆ เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญไปปดประตูในระดับไขสันหลังจึงลดความเจ็บปวดได 
นอกจากนี้ยังเชื่อวาการกระตุนผิวหนังทําใหมีการหลั่งสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟนภายในรางกาย
เพิ่มข้ึน และยังเปนการกระตุนใหมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและลดความตึงตัวของกลามเนื้ออีกดวย 

    การกระตุนผิวหนังเพื่อลดความเจ็บปวดนั้น นิยมกระตุนกันในบริเวณ
ที่มีความเจ็บปวดหรือบริเวณใกลเคียง แตในบางกรณีที่ไมสามารถกระตุนผิวหนังในบริเวณที่
เจ็บปวดได การกระตุนผิวหนังบริเวณดานตรงกันขามกับดานที่เจ็บปวด (contralateral stimulation) ก็
อาจลดความเจ็บปวดไดเชนกัน เชน ผูปวยที่มีความเจบ็ปวดจากเทนนิสเอลโบว (tennis elbow) ที่
ขอศอกขางซาย การกระตุนผิวหนังบริเวณขอศอกขางขวาก็อาจบรรเทาความเจ็บปวดได หรือกรณีที่
มีความเจ็บปวดในบริเวณเขาเฝอกก็อาจกระตุนผิวหนังบริเวณดานตรงขามก็ได การกระตุนผิวหนังนี้
ปฏิบัติไดงาย พยาบาลจึงควรสงเสริมการกระตุนนี้ใหมากขึ้น โดยการสอนใหผูปวยหรือญาตนิําไป
ปฏิบัติเองดวย 

       1.7.3  การติดตามประเมินผล 
     การติดตามประเมินผลเปนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  (วชิราพร         

สุนทรสวัสด์ิ, 2545: 24-25) เปนการพิจารณาวาการปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยนั้น
บรรลุวัตถุประสงคตามเกณฑที่กําหนดหรือไม โดยพิจารณาจากผลลัพธที่เกิดขึ้นรวมกับความ
ถูกตองของการปฏิบตัิ ซึ่งในการประเมินผลโดยทั่วไปจะมุงเนนที่ผลลัพธของการปฏิบตัทิีเ่กดิขึน้กบั
ผูปวยเปนสําคัญ เมื่อบรรลุวัตถุประสงคของการปฏิบัติ การใหความชวยเหลือก็ยุติ ในกรณีที่ไม
บรรลุวัตถุประสงคพยาบาลจําเปนตองกลับมาประเมินขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลทุก
ขั้นตอนวามีขอบกพรองที่ใด เพื่อจะไดปรับปรุงหาวิธีการชวยเหลือผูปวยจนกวาจะบรรลุ
วัตถุประสงค หรือในบางครั้งอาจจะเปลี่ยนวัตถุประสงคใหสอดคลองกับความเปนจริงมากขึ้น 
สําหรับการติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดจะตองมีการประเมินผลใน
ดานหลงัจากใหยาแกปวด โดยพยาบาลจะตองประเมินระดับความเจ็บปวดหลังจากไดรับยาและเมือ่
ยาแกปวดออกฤทธิ์ควบคุมความเจ็บปวดแลววาผูปวยมีอาการทุเลาหรือหายปวดแลวหรือยัง เพื่อ
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เปนการประเมินวาปริมานยามีความเพียงพอกับผูปวย และตองมีการเฝาระวังอาการขางเคียงของ
ยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโดยพยาบาลตองเฝาระวังฤทธิ์ขางเคียงของยาแกปวดคือ ความดันโลหิต
ต่ํา อาจมีการกดศูนยหายใจ สับสน กระวนกระวาย เกร็งกระตุก ชัก คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ดื้อ
ยา และอาจมีอาการติดยาไดหากใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน และยังติดตามประเมนิผลในเรือ่ง
ของการพยาบาลโดยไมใชยาวาหลังจากการใหการพยาบาลทั้งในดานการลดการเราทางอารมณ 
การลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก และการเพิ่มการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ แลวผลของ
การใหการพยาบาลชวยลดความเจ็บปวดไดจริงหรือไม 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 

การพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล 
เมื่ออยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งครอบคลุมทั้งในดานการประเมิน
ความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล  

 2.1  ความหมาย 
       วิธีการที่พยาบาล ปฏิบัติและหรือแนะนําใหแกผูปวย หรืออาจเปนวิธีการของผูปวยที่

นํามาปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยการใชยาหรอืเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดในรูปแบบ
ตางๆ (สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ, 2540: 10) 

       การบรรเทาความรูสึกเจ็บปวดและทุกขทรมานใหแกผูปวย ซึ่งประกอบดวย การประเมิน
ความเจ็บปวดและผลกระทบจากความเจ็บปวด การบรรเทาความเจ็บปวดดวยการใชยา และการ
บรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีอ่ืนที่ไมใชยา (McCaffery & Wong, 1993 cited in พีรภาพ  คําแพง, 2539: 
33) 

       การดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายทางดานรางกาย ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด
และปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น (ระวิพรรณ  มงคล, 2529: 41) 

       กิจกรรมหรือการกระทําที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็กวัย 3-12 ป ที่ไดรับความเจบ็ปวด
หลังผาตัดเพื่อบรรเทาและควบคุมความเจ็บปวดหลังผาตัดแกผูปวยเด็กใหเร็วที่สุด และสงเสริมให
ผูปวยเด็กสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดี และหายจากความเจ็บปวดโดยเร็ว (จุรีย 
สุนสวัสด์ิ, 2540: 10) 

       วิธีที่ผูปวย แพทย และเจาหนาที่พยาบาลกระทําเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน 3 วันแรก
หลังผาตัด ตามการรับรูของผูปวย (นิโรบล  กนกสุนทรรัตน, 2535: 10) 

       การปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด และการควบคุมความเจ็บปวดโดย
พยาบาล (นารี  พุมนิคม, 2543: 6) 
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       การกระทําใดๆ ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูปวยศัลยกรรมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาหรือลดความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การผาตัดใหอยูในระดับความสุขสบายที่ผูปวยสามารถยอมรับ (นวลสกุล  แกวลาย, 2545: 6) 

       พฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยที่มีความเจ็บปวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด ไดแก การประเมินความปวดซึ่งประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรมของผูปวย การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ และการถามจากผูปวย และการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยา 
การจัดการกับความเจ็บปวดโดยวิธีการที่ไมใชยา รวมทั้งการติดตามประเมินผลหลังใหการดูแล 
(วชิราพร  สุนทรสวสัด์ิ, 2545: 7) 

       การดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายโดยการประเมิน การปฏิบัติและการติดตาม
ประเมินผล (Good M., 1999: 111) 

       กลาวโดยสรุปการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด หมายถึง พฤติกรรม
ที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณ
ที่ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดซึ่งไดแก การประเมินความเจ็บปวด (Pain Assessment) การ
จัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) และการติดตามประเมินผล (Evaluation) 

2.2  เครื่องมือประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด มีดังนี้ 

        แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดตาม
การรับรูของพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน สวนแรกเปนการประเมินความเจ็บปวดและการติดตาม
ประเมินผล 18 ขอ สวนที่สองเปนการดูแลเพื่อบรรเทาความปวด 19 ขอ เปนแบบสัมภาษณการให
คะแนน ถาตอบวาปฏิบัติ = 1, ไมปฏิบัติ = 0 และขอที่ 19 เปนคําถามปลายเปด โดยคํานวณหาความ
เที่ยงของแบบประเมินทั้ง 2 สวน สวนแรกไดคา KR-20 อยูในชวง .74-.85 และสวนที่สองไดคา KR-20 
อยูในชวง .70-.76 (วชิราพร  สุนทรสวัสดิ์, 2545) 

        แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดและการควบคุม
ความเจ็บปวด ประกอบดวย ขอคําถาม 20 ขอ การใหคะแนน ถาตอบวาปฏิบัติทุกครั้ง = 3, ปฏิบตัิ
บางครั้ง = 2 และไมเคยปฏิบัติ = 1 และตองมีการกลับคาคะแนนในขอ 4, 8, 12, 16 และ 20 โดย
ขอคําถามขอ 1-6 เปนการประเมินความเจ็บปวด ขอ 1-20 เปนการควบคุมความเจ็บปวด (นารี 
พุมนิคม, 2543) 
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        แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการใน
ทารกจํานวน 30 ขอ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.79 (รัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา, 2542) 

        แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดในผูปวยเด็ก 
ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ แบงเปน กิจกรรมการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 7 ขอ และ
กิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด 17 ขอ ลักษณะคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ การให
คะแนน ถาปฏิบัติเปนประจํา = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, ปฏิบัตินอยครั้ง = 2 และไมเคยปฏบิตั ิ= 1 หา
ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน และหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.83 (จุรีย  สุนสวัสด์ิ, 2540) 

        แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อประเมินและควบคุมความเจ็บปวดหลังผาตัด 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
และหาความเชื่อมั่นเทากับ 0.71 การใหคะแนนการปฏิบัติของพยาบาล ปฏิบัติทุกครั้ง = 5, ปฏิบัติ
เกือบทุกครั้ง = 4, ปฏิบัติบางครั้ง = 3, ปฏิบัตินอยครั้งมาก = 2 และไมไดปฏิบัติเลย = 1 (ปรีดาภรณ 
สีปากดี และคณะ, 2547) 

       ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือ เปนแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดโดยการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือของ วชิราพร  สุนทรสวัสดิ์ ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) โดยในแตละขอใหกลุมตัวอยางตอบวา มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลมีความถี่เทาไร ทั้งในดานการประเมินความ
เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล เพ่ือประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

2.3  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด 

        การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ไดดีและมีประสิทธิภาพนั้น มีปจจัยหลายดานที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 
                  1.  การรับรูความสามารถของตนเอง ถาบุคคลรับรูวามีความสามารถก็จะแสดงออก
ถึงความสามารถนั้น แตถาบุคคลเชื่อวาตนไมมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ ก็จะ
รูสึกกลัวและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ บุคคลใดมั่นใจวาสามารถจะปฏิบัติการพยาบาล
นั้นได ก็จะไมรูสึกกลัวและยังทําใหเกิดความพยายามในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ อีกดวย 
(Bandura, 1977 cited in ทิพยถาพร  เพชรประพันธ, 2546: 42) สอดคลองกับการศึกษาของ      
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วชิราพร  สุนทรสวัสดิ์ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด พบวาผูปวยและพยาบาลมีการ
รับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกพฤติกรรม (P < .01) ซึ่งในความแตกตางของการรับรู
ระหวางพยาบาลและผูปวย พบวาจํานวนพยาบาลที่มีการรับรูวาตนเองมีจํานวนมากกวาผูปวยทุก
พฤติกรรม 

        2.  ความรู ความรูเปนแนวทางอยางหนึ่งของบุคคลที่จะนําไปใชสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาล ความรูเปนสิ่งที่จะทําใหบุคคลเกิดความคิด และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนตัวกอใหเกิด
แรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นกอนที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม จะตองมีความรูใน
เร่ืองนั้นๆกอน เนื่องจากความรูที่ถูกตองจะทําใหบุคคลทราบรายละเอียดที่เกี่ยวของ ชวยในการ
ตัดสินใจเลือกใชพฤติกรรม จากการศึกษาของ นารี  พุมนิคม (2543) ศึกษาความรูของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวด และการควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด พบวา 
ความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับพอใชคิดเปนรอยละ 58.5 อยูในระดับดี
คิดเปนรอยละ 34 ซึ่งรูวาการประเมินความเจ็บปวดภายหลังผาตัดตองประเมินลักษณะความเจ็บปวด 
บริเวณที่ปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด สวนความรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวด
พบวาพยาบาลรอยละ 52.8 มีความรูในระดับพอใช และรอยละ 34 มีความรูในระดับดีเกี่ยวกับการ
ลดสิ่งเราทางอารมณเละจติใจลง รวมทั้งการเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยใหการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดภายหลังการผาตัดลดลง  การศึกษาของ Clarke E.B. และคณะ (1996) เกี่ยวกับความรู    
เจตคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในพยาบาลจํานวน 120 คน 
พบวาพยาบาลขาดความรูรอยละ 62 โดยขาดความรูในเรื่องการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการที่ไม
ใชยา ความแตกตางระหวางความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และพยาธิสรีรวิทยาของความ
เจ็บปวด  รวมถึงการศึกษาของ พีรภาพ  คําแพง (2539) เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากหัตถการในทารกแรกเกิด พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
กิจกรรมการพยาบาล และการศึกษาของ ปรีดาภรณ สีปากดี และคณะ (2547) ศึกษาความรูในการ
ประเมินและควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูอยูใน
ระดับดีเกี่ยวกับการประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องรอยละ 
98.4 ความวิตกกังวลและความเครียดมีผลตอความปวดหลังผาตัดรอยละ 90.5 และยาแกปวดที่มี
สารเสพติดรอยละ 87.5 ซึ่งแสดงใหเห็นวาหากพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความ
เจ็บปวดก็จะทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความปวดไดดี 

        3.  ความเชื่อ ความเชื่อเปนตัวแปรสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ถามีความเชื่อที่ดีก็
จะมีแนวโนมแสดงการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ แตถาตรงกันขามก็จะมีแนวโนมถอยหนีหรือตอตาน
การปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ซึ่งจากการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) เกี่ยวกับ
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ความเชื่อของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมี
ความเชื่อทางลบตอในการจัดการกับความเจ็บปวด โดยพยาบาลไมเชื่อการรายงานความเจ็บปวด
จากผูปวย คิดวาผูปวยรายงานความเจ็บปวดเกินจริง ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
แนวโนมนอยลง แตกตางจาก Rond, M.D. และคณะ (1999) ศึกษาความเชื่อของพยาบาลตอการ
ประเมินความเจ็บปวดประจําวัน จากการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 226 ราย พบวาพยาบาลมี
ความเชื่อทางตอการประเมินความเจ็บปวด รอยละ 73.9 พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมิน
ความเจ็บปวดมีความสําคัญ สามารถใหการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา 

        4.  ประสบการณในการปฏิบัติงาน ประสบการณเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากประสบการณทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจ และทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามมา (จุรีย  สุนสวัสดิ์, 2540: 51) ซึ่งเมื่อมีประสบการณในการทํางานมากก็จะสามารถนํา
ประสบการณใหมๆ มาสังเคราะหใหเขากับประสบการณเดิม กอใหเกิดการเรียนรู มีความมั่นใจ 
และปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดียิ่งขึ้น (ทิพยถาพร  เพชรประพันธ, 2546: 49) 

        5.  อายุ แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลที่จะจัดการกับเร่ืองราวหรือส่ิงตางๆ รับรู แปล
ความหมาย เขาใจ และการตัดสินใจ ซึ่งจะมีความแตกตางกันตามพัฒนาการ (Orem, 1995 cited 
in ทิพยถาพร เพชรประพันธ, 2546: 49)  

        6.  สภาพอารมณของพยาบาล มีผลตอการตอบสนอง เมื่อบุคคลมีอารมณดีก็จะมี
ความสบายใจ ทําใหพิจารณารายละเอียดของสิ่งเรามากขึ้น มองเห็นขอดีมากกวาขอเสีย แตถาอยู
ในสภาพอารมณที่ไมดีมากๆ อาจทําใหการตอบสนองไมดีเทาที่ควร (จุรีย  สุนสวัสด์ิ, 2540: 52) 

        7.  การวินิจฉัยโรคของแพทย การวินิจฉัยชนิดการผาตัดและอาการหรือขอบงชี้ของ
ผูปวยในการรับไวในโรงพยาบาล จะมีอิทธิพลตอพยาบาลในการรับรูและตอบสนองตอความเจบ็ปวด
หลังผาตัด (จุรีย  สุนสวัสด์ิ, 2540: 52) 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด 

        การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลจําเปนตองมีวิธีการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม ทั้งดานการประเมินความเจ็บปวด (Pain Assessment) การ
จัดการกับความเจ็บปวด (Pain Management) และการติดตามประเมินผล (Evaluation) ซึ่งมี
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

        สุวิทย  สุนทรินคะ (2546) ศึกษาเรื่องการดูแลระงับปวดหลังผาตัดในโรงพยาบาลราชบรีุ 
พบวาที่หองพักฟน มีผูปวย 19% ที่มีอาการปวดปานกลางถึงปวดมาก โดยผูปวยที่ปวดปานกลางและ
ปวดมากที่ไมไดรับการรักษามี 73% และ 25% ของผูปวยแตละกลุมตามลําดับ ที่หอผูปวยสวนใหญ
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ไดรับการระงับปวดโดยวิธีการฉีด opioid เขากลาม หลังจากไดรับยา อาการปวดไมบรรเทาหรือบรรเทาลง
เล็กนอย 30% และจํานวนผูปวยที่ตองการยาแกปวดเพิ่มขึ้นมี 40% ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และจาก
การเก็บขอมูลไมพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่เกิดขึ้นจากอาการปวดหลังผาตัด 

        Elizabeth, M. และคณะ (2002) ศึกษาเรื่องการประเมินและการจัดการกับความเจ็บปวด
โดยการสังเกต พบวาอุปสรรคสําคัญที่มีผลกระทบในการจัดการกับความเจ็บปวด คือ พยาบาลมีการ
ปฏิบัติที่ไมตอเนื่องในการจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยนอย มีความ
แตกตางของพยาบาลในการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวด และความตองการของพยาบาล แพทย 
และผูปวยไมตรงกัน 

        นารี  พุมนิคม (2543) ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด และ
การควบคุมความเจ็บปวด ในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอ
ผูปวยศัลยกรรมจํานวน 53 คน พบวาดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด พยาบาลรอยละ 
54.8 มีการปฏิบัติอยูในระดับดี โดยใหการสนใจซักถามและประเมินความเจ็บปวดทันทีที่ผูปวย
กลับจากหองผาตัด สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวด พบวาพยาบาลรอยละ 59.2 มี
การปฏิบัติอยูในระดับพอใช อีกรอยละ 40.8 อยูในระดับดีเกี่ยวกับการใหคําแนะนําและชวยเหลือ
ผูปวยในการเคลื่อนไหว และสนใจตอบขอซักถาม 

        Titler, M.G. และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน
ในผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการสะโพกหัก พบวา Acetaminophen เปนยาที่
มีการใชบอยที่สุด แตฤทธิ์ในการระงับปวดนอยและตองใชในปริมานยาที่สูงในแตละวัน มีเพียง 27% 
ของผูปวยที่มีการใหยาแบบ patient-controlled analgesia และเพียง 22.3% ที่มีการใหยาอยางตอเนื่อง
ใน 24 ชั่วโมงแรก 

        พีรภาพ  คําแพง (2539) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ความรู 
และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับหัตถการ ในพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดจํานวน 240 คน พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดถูกตอง และความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากหัตถการในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        สุธีรา  จักรกุล  เหลอืงสุขเจริญ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดและ
วิธีการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลรามาธบิดี พบวาผูปวยอาจ
ไดรับการจัดการที่ยังไมเพียงพอ เนื่องจากสวนใหญพยาบาลใหยาแกปวดเมื่อผูปวยขอ ไมพบการ
ประเมินความปวดอยางเปนระบบ 

        Clarke E.B. และคณะ (1996) ศึกษาเกี่ยวกับความรู เจตคติ และการปฏิบัตกิารพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดในพยาบาลจํานวน 120 คน พบวาพยาบาลมีการจัดการไมเหมาะสม
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รอยละ 62 ไมพบวามีการประเมินความปวดอยางเปนระบบรอยละ 76 และไมพบการบันทึกคําแนะนํา
วิธีการจัดการที่ไมใชยารอยละ 90  

        รัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา (2542) ศึกษาความรูและการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการในทารก ในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 71 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 69 มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
อยูในระดับสูง และรอยละ 31 มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับกลาง 

        ปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ (2547) ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินและ
ควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 374 คน 
พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดี และดีมาก  
                 วชิราพร  สุนทรสวัสด์ิ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
กลุมแรกเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดที่พักรักษาอยูในหอผูปวย 
ศัลกรรมและนรีเวช สวนกลุมท่ี 2 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวของโรงพยาบาล
ในภาคใต 2 แหง พบวา การรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยหลังผาตัดมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของพฤติกรรมการประเมิน
ความปวด และการติดตามประเมินผล พบวามี 16 ใน 18 พฤตกิรรมที่ผูปวยและพยาบาลมีการรับรู
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) สวนพฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการความ
ปวด พบวาผูปวยและพยาบาลมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกพฤติกรรม (P < 
.01) ซึ่งในความแตกตางของการรับรูระหวางพยาบาลและผูปวย พบวาจํานวนพยาบาลที่มกีาร
รับรูวาตนเองมีจํานวนมากกวาผูปวยทุกพฤติกรรม 

3. ความรูในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 ความรูเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล เพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัด เปนองคประกอบสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ความรูเกี่ยวกับการบรรเทา
ความเจ็บปวดจึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวด
ใหแกผูปวย เนื่องจากความรูจะทําใหบุคคลเกิดความคิด และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปน
ตัวการกอใหเกิดแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดังนั้นกอนที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม หรือ
ปฏิบัติอะไร บุคคลจะตองมีความรูในเรื่องนั้นๆ กอน (ทิพยถาพร  เพชรประพันธ, 2546: 44) 
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3.1  ความหมาย 
        ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางที่เกิดขึน้จากการศกึษาคนควา จากการสงัเกต จาก

ประสบการณ หรือการรายงาน (Webster Dictionary, 1973: 531 cited in พีรภาพ  คําแพง, 2539: 
47) 

        ขอเท็จจริง กฎเกณฑที่รวบรวมโดยพยาบาล (นารี  พุมนิคม, 2543: 5) 
        ขอเท็จจริง ศาสตรตาง  ๆขอมูล กฎเกณฑ หรือสภาวะตาง  ๆที่เกิดขึ้นจากการศึกษาคนควา 

การเรียนรู การสังเกต การสืบสวน หรือประสบการณของมนุษย (Merriam-Webster’s Collegiate 
Dictionary, 1996 cited in ทิพยถาพร  เพชรประพันธ, 2546: 44) 

        กลาวโดยสรุป ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
ของพยาบาล คือ การที่พยาบาลรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ
เจ็บปวดในผูปวยผูใหญหลังผาตัด 

3.2  เครื่องมือประเมินความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือที่ใชประเมินความรูในการจัดการความ

เจ็บปวดหลังผาตัด มีดังนี้ 
        แบบมาตรวัดความเห็นดวยการเปรียบเทียบดวยสายตาเกี่ยวกับความรูของพยาบาลใน

การจัดการกับความเจ็บปวด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ โดยแตละขอมีระดับคะแนน 0-
100 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยพยาบาล 9 ทาน และแพทยศัลยกรรม 3 ทาน ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นไดเทากับ 0.81 (Watson J.W. และคณะ, 2001) 

        แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจาก
หัตถการในทารก ประกอบดวยขอคําถาม 31 ขอ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน และหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.72 (รัตนาวดี ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา, 2542) 

        แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจาก
หัตถการในทารก ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ครอบคลุมความรูเกี่ยวกับการประเมินความ
เจ็บปวด 3 ขอ และการบรรเทาความเจ็บปวด 15 ขอ โดยมีการใหคะแนนคือ ตอบวาใช = 1 ไมใชและ
ไมทราบ = 0 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และหาความเชื่อมั่นได
เทากับ 0.90 (พีรภาพ  คําแพง, 2539) 

        แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการประเมินและการควบคุมความเจ็บปวด ประกอบดวยขอ
คําถาม 9 ขอ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน การใหคะแนนความรู 
เห็นดวย = 1 ไมเห็นดวยหรือไมแนใจ = 0 เกณฑการตัดสิน ถาไดคะแนนมากกวารอยละ 80 
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หมายถึง มีความรูระดับดี รอยละ 60-79 หมายถึง มีความรูระดับพอใจ และรอยละ 0-59 หมายถึง 
มีความรูควรปรับปรุง (ปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ, 2547) 

        แบบสอบถามความรูในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 
ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ การประเมินความเจ็บปวด 8 ขอ และการควบคุมความเจ็บปวด 22 ขอ 
โดยการใหคะแนน ถาตอบวาใช = 1 ตอบวาไมใชหรือไมรู = 0 และกลับคาคะแนนในขอ 1-3, 5-7, 
15, 20, 25 และ 30 การประเมินผล รอยละ 80-100 ระดับดีมาก รอยละ 60-79 ระดับดี และนอยกวา
รอยละ 60 ควรปรับปรุง (นารี  พุมนิคม, 2543) 

        แบบวัดความรูเกี่ยวกับความปวดและการจัดการกับความเจ็บปวด มีขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ พบวามีความสอดคลองภายในเทากับ 0.60 การใหคะแนน ถาตอบถูก = 1 ตอบผิด = 
0 โดยมีเกณฑการตัดสินดังนี้ มากกวารอยละ 85.01 มีความรูระดับดีมาก รอยละ 70.01-85.00 ระดับ
ดี รอยละ 50.01-70.00 ระดับปานกลาง รอยละ 30.01-50.00 ระดับตํ่า และต่ํากวารอยละ 30.00 
ระดับตํ่ามาก (จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ, 2546) 

        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดขึ้นเองเนื่องจาก จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวาเครื่องมือในการวัดความรูบางเครื่องมือ มีการใชเครื่องมือชุด
เดียวกันในการวัดความรู และความเชื่อ ในบางเครื่องมือมีการใหคาคะแนนแบบมาตราสวน
ประมาณคา และบางเครื่องมือใหมีการตอบแบบสองตัวเลือก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสราง
แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความปวดที่เปน
ลักษณะแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก เพื่อวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด   

3.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาความรูเกีย่วกบั

การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลดังนี้ 
        นารี  พุมนิคม (2543) ศึกษาความรูของพยาบาลในการประเมนิความเจบ็ปวด และการ

ควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย
ศัลยกรรมจํานวน 53 คน พบวา ความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับพอใช
คิดเปนรอยละ 58.5 อยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 34 ซึ่งรูวาการประเมินความเจ็บปวดภายหลังผาตัด
ตองประเมินลักษณะความเจ็บปวด บริเวณที่ปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด สวน
ความรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวดพบวาพยาบาลรอยละ 52.8 มีความรูในระดับพอใช       



  
  40
และรอยละ 34 มีความรูในระดับดีเกี่ยวกับการลดสิ่งเราทางอารมณเละจิตใจลง รวมทั้งการ
เบี่ยงเบนความสนใจจะชวยใหการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดลดลง 

        จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ศึกษาความรูของพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมีความรูในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในระดับปานกลาง คะแนนความรูที่อยูในระดับต่ําคือ การจัดการกับความเจ็บปวดโดย
การใชยา รองลงมาคือการไมใชยา และการประเมินความเจ็บปวดตามลําดับ 

        Clarke E.B. และคณะ (1996) ศึกษาเกี่ยวกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดในพยาบาลจํานวน 120 คน พบวาพยาบาลขาดความรูรอยละ 62 
โดยขาดความรูในเรื่องการบรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการทีไ่มใชยา ความแตกตางระหวางความเจบ็ปวด
ชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และพยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวด  

        รัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา (2542) ศึกษาความรูและการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการในทารก ในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 31 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.70 มีคะแนนความรูอยูในระดับสูง และ
รอยละ 18.30 อยูในระดับปานกลาง 

        พีรภาพ  คําแพง (2539) ศึกษาความรูเกี่ยวกบักิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดจากหัตถการในทารกแรกเกิด พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล 

        ปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ (2547) ศึกษาความรูในการประเมินและควบคุม
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูอยูในระดับดีเกี่ยวกับการ
ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องรอยละ 98.4 ความวิตกกังวล
และความเครียดมีผลตอความปวดหลังผาตัดรอยละ 90.5 และยาระงับปวดที่มีสารเสพติดรอยละ 
87.5 

        Watson J.W. และคณะ (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการจัดการ
กับความเจ็บปวดของพยาบาลที่มีผลตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจ พบวาความรูของพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกันในระดับความเจ็บปวดของผูปวยและการใหยาแกปวด แสดงวาพยาบาลยังขาด
ความรูและมีความเชื่อในดานลบเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด 

4.  ความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล เปนความรูสึกที่พยาบาล
แสดงออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งเปนผลจากการการประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของ
การนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดมาใชวาเปนประโยชนตอการปฏิบัติทางการพยาบาล
หรือไมอยางไร 
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4.1  ความหมาย 
        ความรูสึกของบุคคลที่เปนผลของความรู ความคิด ประสบการณ และอารมณ ตอสิ่ง

กระตุนที่เกิดจากการกระทําของบุคคล สิ่งของหรือสถานการณตางๆ (นารี  พุมนิคม, 2543:9) 
        ปฏิกิริยาตอบสนองตอสถานการณหรือสิ่งตางๆ ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบตอสิ่งนั้น 

(ทิพยถาพร  เพชรประพันธ, 2546: 47) 
        กลาวโดยสรุปความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด

ของพยาบาล คือ ความรูสึกที่พยาบาลแสดงออกมามีทั้งดานบวกและดานลบ ซึ่งเปนผลจากการ
การประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดมาใชวาเปน
ประโยชนตอการปฏิบัติทางการพยาบาลหรือไมอยางไร ความเชื่อของพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดทางบวก คือ  พยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวด และเห็นดวยวา
วิธีการ จัดการกับความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับ
การประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก สวนความเชื่อในทางลบคือ พยาบาล
รูสึกวาคําบอกเลาของผูปวยไมนาเชื่อถือ ผูปวยมีการแสดงพฤติกรรมทางกายที่เกินจริง 

 4.2  เครื่องมือประเมินความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวดหลงัผาตัด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือประเมินความเชื่อในการจัดการกับความ

เจ็บปวดหลังผาตัด มีดังนี้ 
        แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการประเมินและการควบคุมความเจ็บปวด ประกอบดวย

ขอคําถาม 10 ขอ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และหาความเชื่อมั่น
ไดเทากับ 0.71 การใหคะแนนความเชื่อ เห็นดวยมากที่สุด = 5, เห็นดวยมาก = 4, เห็นดวยปานกลาง 
= 3, เห็นดวยนอย = 2 และไมเห็นดวย = 1 เกณฑการตัดสินเจตคติ ถาไดคะแนน 4.51-5.00 
หมายถึง ระดับดีมาก 3.51-4.50 หมายถึง ระดับดี 2.51-3.50 หมายถึง ระดับพอใช 1.51-2.50 
หมายถึง ระดับนอย และ 1.00-1.50 หมายถึง ระดับควรปรับปรุง (ปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ, 
2547) 

        แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวดและการจัดการกับความเจ็บปวด มีขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ พบวามีความสอดคลองภายในเทากับ 0.60 การใหคะแนน ถาตอบถูก = 1 ตอบผิด 
= 0 และมีเกณฑการตัดสินดังนี้ มากกวารอยละ 85.01 มีความเชื่อทางบวกดีมาก รอยละ 70.01-85.00 
ความเชื่อทางบวกดี รอยละ 50.01-70.00 ความเชื่อปานกลาง รอยละ 30.01-50.00 ความเชื่อทางลบ 
และต่ํากวารอยละ 30.00 ความเชื่อทางลบมาก (จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ, 2546) 

        จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัย สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปน
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มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อวัดความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวดตอผูปวยที่
มีความเจ็บปวดหลังผาตัดวาพยาบาลมีความเชื่ออยางไร 

4.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลดังนี้ 
        จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ศึกษาความเชื่อของพยาบาลในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อทางลบตอการจัดการกับ
ความเจ็บปวด โดยพยาบาลไมเชื่อการรายงานความเจ็บปวดจากผูปวย คิดวาผูปวยรายงานความ
เจ็บปวดเกินจริง  

        Rond, M.D. และคณะ (1999) ศึกษาความเชื่อของพยาบาลตอการประเมินความ
เจ็บปวดประจําวัน จากการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 226 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อทางตอ
การประเมินความเจ็บปวด รอยละ 73.9 พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมินความเจ็บปวดมี
ความสําคัญ สามารถใหการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา 

5.  ประสบการณในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 ประสบการณในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล เปนการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยการที่บุคคลมีประสบการณเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง
จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูและชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามมา (สมิจินต  เพชรพันธุศรี, 2532 
cited in พีรภาพ  คําแพง, 2539)  

5.1  ความหมาย 
        การมีประสบการณในเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจใน

เร่ืองเหลานั้น และชักนําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตามมา (พีรภาพ  คําแพง, 2539: 49) 
        จํานวนระยะเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงานในหนวยศัลยกรรม (จุรีย  สุนสวัสด์ิ, 2540: 10) 
        กลาวโดยสรุป ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการกับความ

เจ็บปวดของพยาบาล คือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด ในหอผูปวยศัลยกรรม 

5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาประสบการณ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลดังนี้ 
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        พีรภาพ  คําแพง (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานบางประการของพยาบาล
ตอการจัดการกับความเจ็บปวด พบวาประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดไมมี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

        วัชรีย  แสงมณี และคณะ (2545) ศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเด็ก พบวาประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กไมเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากหัตถการในผูปวยเด็ก 

        Hamers (1994) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณในการปฏิบัติงานกับการจัดการกับ
ความเจ็บปวด พบวาประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมินและบรรเทาความเจ็บปวดใหผูปวย (วัชรีย  แสงมณี 
และคณะ, 2545: 56) 

        Benner (1984) ไดศึกษาระยะเวลาของการพัฒนาทักษะจากพยาบาลที่มีประสบการณ
นอย (Novice) ถึงพยาบาลที่มีประสบการณทางคลินิกมาก (Expert) พบวาพยาบาลที่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ปข้ึนไป จะมีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทางคลินิกสูงกวาพยาบาลที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-2 ป และมากกวา 2-5 ป และพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
กลุมผูปวยเดียวกันมากกวา 5 ป จะมีทักษะสูงและมีความชํานาญทางคลินิก (Expert nurse) (พีรภาพ 
คําแพง, 2539: 49) 

6. การรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวด 

 การรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล เปนการรับรูของพยาบาลถึง
สถานการณที่ทําใหการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพนอย เมื่อ
พยาบาลผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดซึ่งนับวาเปนปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความลมเหลวในการจัดการกับความเจ็บปวด  

6.1  ความหมาย 
        การที่ผูปวยไมรายงานความเจ็บปวดหรือปฏิเสธยาแกปวด หรืออดทนกับความเจ็บปวด 

ซึ่งสะทอนถึงความลมเหลวของการจัดการ (สุธีรา  จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ, 2540: 33) 
        การรูถึงการจัดการความเจ็บปวดที่ไมเพียงพอหรือเหมาะสมของพยาบาล (พรจันทร            

สัยละมัย, 2541: 38) 
         การรับรูขอมูลที่ไมถูกตอง และการมีความรูที่ไมเพียงพอเกี่ยวกับการจดัการกบัความ
เจ็บปวดของพยาบาล (Wallace.K.G. et al., 1995: 204) 
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         การที่ผูปวยมีภาวะของความเจ็บปวดที่แตกตางกันในแตละบุคคล ทําใหเปนสิ่งขัดขวาง
ตอการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล (Titer M.G. et al., 2003: 214) 

        กลาวโดยสรุป การที่พยาบาลรูถึงสถานการณที่ทําใหการจัดการกับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพนอย เมื่อพยาบาลผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยผูใหญที่มี
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งเปนการรับรูถึงสิ่งขัดขวางเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด การ
จัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล 

6.2  เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัด มีดังนี้ 
        แบบสํารวจการรับรูอุปสรรคของหัวหนาพยาบาลที่สงผลกระทบตอการจัดการกับ

ความเจ็บปวด ประกอบดวยขอคําถาม 36 ขอ การใหคะแนน ถาตอบวาไมมีความสําคัญ = 1, มี
ความสําคัญนอย = 2, มีความสําคัญ = 3 และมีความสําคัญมาก = 4 หาความเชื่อมั่นไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดมากกวา 0.7 (Wallace K.G. et al, 1995) 

        แบบสอบถามอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวด ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ 
การใหคะแนน ถาตอบวาไมมี = 1, มีนอย = 2, มี = 3 และมีมาก = 4 หาความตรงของเนื้อหา โดย
พยาบาลและแพทยที่มีความชํานาญในการจัดการกับความเจ็บปวด 3 ทาน และหาความเชื่อมั่น
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.78 โดย 5 ใน 9 ขอคําถามจะประเมินเกี่ยวกับ
การจัดการกับความเจ็บปวดและการรายงานผลของการจัดการกับความเจ็บปวด (Titler M.G.    
et al, 2003) 

        จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด  ลักษณะ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อสอบถามอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดตอผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด  

6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาการรับรูอุปสรรค

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลดังนี้ 
        Drayer.R.A และคณะ (1999) ศึกษาอุปสรรคในการควบคุมความเจ็บปวดของ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาอุปสรรคการควบคุมความเจ็บปวดคือ 1. พยาบาล
กลัวผูปวยติดยาแกปวด 2. เชื่อวาผูปวยมีความเจ็บปวดเกนิจริง 3. ความสมัพนัธระหวางความรนุแรง
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ของความเจ็บปวด และพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยนอย ทําใหประเมินความเจ็บปวดไดไมตรง
กับความเปนจริง และ 4. ขาดการประเมินความเจ็บปวดรวมกันระหวางแพทยและพยาบาล 

        Elizabeth, M. และคณะ (2002) ศึกษาเรื่องการประเมินและการจัดการกับความเจ็บปวด
โดยการสังเกต พบวาอุปสรรคสําคัญที่มีผลกระทบในการจัดการกับความเจ็บปวด คือ พยาบาลมีการ
ปฏิบัติที่ไมตอเนื่องในการจัดการกับความเจ็บปวด พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยนอย มีความ
แตกตางของพยาบาลในการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวด และความตองการของพยาบาล แพทย 
และผูปวยไมตรงกัน 

        Wallace.K.G และคณะ (1995) ศึกษาการรับรูอุปสรรคของหัวหนาพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวด พบวาพยาบาลและแพทยไมใหความสําคัญในการใหยาแกปวด รวมทั้งมี
ความคิดเห็นไมตรงกันในการประเมินความเจ็บปวด และพยาบาลยังขาดทักษะเกี่ยวกบัการปฏิบตัิ
ทางคลินิก 

        Titer M.G. และคณะ (2003) ศึกษาการรักษาความปวดอยางเฉียบพลันในผูปวย
สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ในดานการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรูอุปสรรค พบวาพยาบาล
และแพทยมีการประเมินและการสื่อสารกันนอยเกี่ยวกับชนิดและขนาดของการใหยาแกปวด 

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเสนองานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการดังตอไปนี้ 

นารี  พุมนิคม, 2000 ศึกษาเรื่องความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินความเจบ็ปวด
และการควบคุมความเจ็บปวด ในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 53 คน โดยใชแบบสอบถาม สรุปผลการศึกษาไดดั้งนี้ 1. ความรูของพยาบาล
เกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด และการควบคุมความเจ็บปวด พบวาความรูของพยาบาลอยูใน
ระดับพอใชคิดเปนรอยละ 58.5 อยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 34 ซึ่งรูวาการประเมินความเจบ็ปวดภายหลงั
ผาตัดตองประเมินลักษณะความเจ็บปวด บริเวณที่ปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด 
สวนความรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวดพบวาพยาบาลรอยละ 52.8 มีความรูในระดับพอใช 
และรอยละ 34 มีความรูในระดับดีเก่ียวกับการลดสิ่งเราทางอารมณเละจิตใจลง รวมทั้งการ
เบี่ยงเบนความสนใจจะชวยใหการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดลดลง 2. ดานการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด พบวาพยาบาลรอยละ 54.8 มีการปฏิบัติอยูในระดับดี โดย
ใหการสนใจซักถามและประเมินความเจ็บปวดทันทีที่ผูปวยกลับจากหองผาตัด สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การควบคุมความเจ็บปวด พบวาพยาบาลรอยละ 59.2 มีการปฏิบัติอยูในระดับพอใช อีก          
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รอยละ 40.8 อยูในระดับดีเกี่ยวกับการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว และ
สนใจตอบขอซักถาม 

วชิราพร  สุนทรสวัสด์ิ, 2545 ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
กลุมแรกเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดที่พักรักษาอยูในหอผูปวย 
ศัลกรรมและนรีเวช สวนกลุมที่ 2 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวของโรงพยาบาล
ในภาคใต 2 แหง ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณ power analysis (power = .80) กลุมละ 
63 ราย โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สรุปผลไดดังนี้ 
 1.  การรับรูของผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลใน
การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด พบวาผูปวยมีระดับการรับรูในเรื่องการประเมินความ
เจ็บปวดและการติดตามประเมินผล รวมไปถึงการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลอยูใน
ระดับคอนขางนอย โดยมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 5.65 
 2.  การรับรูของพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวด พบวาพยาบาลมีระดับการรับรูในเรื่องการประเมินความเจ็บปวดและการติดตาม
ประเมินผลอยูในระดับคอนขางมาก โดยมีคาเฉลี่ย 14.21 และระดับการรับรูในเรื่องการจัดการกับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 17.03 
 3.  การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลและการรับรู
ของผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในภาพรวมทั้งหมด 
พบวาการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวยหลังผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < .001) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด และ
การติดตามประเมินผล พบวามี 16 ใน 18 พฤติกรรมที่ผูปวยและพยาบาลมีการรับรูแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) สวนพฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด พบวา
ผูปวยและพยาบาลมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกพฤติกรรม (P < .01) ซึ่งใน
ความแตกตางของการรับรูระหวางพยาบาลและผูปวย พบวาจํานวนพยาบาลที่มีการรับรูวาตนเอง
มีจํานวนมากกวาผูปวยทุกพฤติกรรม 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนประสบการณทาง
อารมณและความรูสึกไมสุขสบาย เปนสาเหตุใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ และอารมณ พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงจําเปนตอง
มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม ทั้งในดานการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความ
เจ็บปวด และการติดตามประเมินผล เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
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ในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยที่เกี่ยวของ
และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด คือ 
ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรค ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล และความสัมพันธ
ระหวาง ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล เพื่อการสงเสริมบทบาทของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด ทั้งดานการประเมินความ
เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล และเปนแนวทางใหการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหมีความเหมาะสมและประสิทธิภาพตอไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

                                                                               

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  

การรับรูอุปสรรค 

ประสบการณ 

ความเชื่อ 

ความรู 

การปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความเจ็บปวด 
- การประเมินความเจ็บปวด 
- การจัดการความเจ็บปวด 
- การติดตามประเมินผล 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล ความสัมพันธระหวาง
ความรู ความเชื่อ ประสบการณและการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมที่ใหการดูแลผูปวย
วัยผูใหญหลังทําการผาตัด 

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใตตอนบน 
และตอนลาง เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
      กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Thorndike (Thorndike, 1987 cited in ธวัชชัย 
วรพงศธร, 2535) โดยใชสูตร N = 10k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนตัวแปรที่
ศึกษา) จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางการวิจัยครั้งนี้จํานวน 100 คน 
 2.  สุมเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคใตตอนบนและตอนลางที่มี
ลักษณะเปนโรงพยาบาลศูนย ดวยการใชวิธีสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage 
sampling) ดังนี้ 
  2.1 สุมเลือกโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคใตตอนบนและตอนลางที่มีลักษณะ
เปนโรงพยาบาลศูนย จากทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลตรัง ใหเหลือ 3 
โรงพยาบาล โดยวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลตรัง 
  2.2 ทํากรอบรายชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัยผูใหญที่มีความเจ็บปวด
หลังการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม ในโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต จาก
โรงพยาบาลที่ไดรับการสุมทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีพยาบาลจํานาน 44 
คน โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช มีพยาบาลจํานวน  57 คน และโรงพยาบาลตรังมี
พยาบาลจํานวน  38 คน 
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  2.3 สุมพยาบาลตามสัดสวนจากแตละโรงพยาบาล  

3.  การเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     -  เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการผาตัดในหอ

ผูปวยศัลยกรรม ในโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคใต จากโรงพยาบาลที่ไดรับการ
สุมจํานวน 3 โรงพยาบาล 

     -  ยินดีใหความรวมมอืในการวิจัย 
4.  คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่สุมจากโรงพยาบาล โดยแบงตามสัดสวนประชากร 

ตามรายชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการผาตัดในหอผูปวย
ศัลยกรรม จากโรงพยาบาลที่ไดรับการสุมทั้ง 3 โรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล        
สุราษฎรธานี จํานวน 30 คน โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จํานวน 40 คน และโรงพยาบาล
ตรัง จํานวน 30 คน 

5.  การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ จากพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนด จนครบจํานวนตามที่กําหนด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
ลักษณะแบบสอบถามมี 6 ขอ แบบเติมคําจํานวน 2 ขอ คือขอที่ 2 และ 6 สวนในขอที่ 1, 

3, 4 และ5 เปนแบบใหเลือกตอบ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัด 

เปนแบบสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากเครื่องมอืของ 
วชิราพร สุนทรสวัสดิ์ จํานวน 35 ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยใหกลุม
ตัวอยางตอบวา ในแตละขอเปนการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ของพยาบาลตอผูปวยที่มคีวามเจ็บปวดหลังผาตัด ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติ  
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เกณฑใหคะแนน คือ 
คะแนน 4     หมายถึง  มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง

ผาตัดของพยาบาลทุกครั้ง 
คะแนน 3     หมายถึง  มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง

ผาตัดของพยาบาลบอยครั้ง 
คะแนน 2     หมายถึง  มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง

ผาตัดของพยาบาลนานๆ คร้ัง 
คะแนน 1     หมายถึง  ไมมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง

ผาตัดของพยาบาล 
 แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 นําคาคะแนนในแตละขอมารวมกันจะไดคาคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด กําหนดคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 35
และคาคะแนนสูงสุดเทากับ 140 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด 

1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Validity)  
     1.1  นําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาตามการทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณ วุฒิจํานวน 4 ทาน ดังนี้ 

1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรู ความเชี่ยวชาญดานความเจ็บปวด จํานวน 3 
ทาน 

1.1.2  พยาบาลผูชํานาญในการปฏบิัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด  
จํานวน 1 ทาน 
      1.2  นําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content validity index, CVI) และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and 
hungler, 1999: 419) โดยคํานวนดัชนีความตรงของเนื้อหาจากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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  4    หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

3    หมายถึง คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึง
จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

2    หมายถึง คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึง
จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  1    หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

   สูตรในการคํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา คือ 
 

ดัชนีความตรงของเนื้อหา = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ3 และ 4 
       จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

   ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับขอคําถามบางขอใหชัดเจนและ
เหมาะสม จึงพิจารณาปรับปรุงแกไขขอคําถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ภายหลังการปรับปรุงมีขอ
คําถามลดลงจากจํานวน 36 ขอ เหลือ 35 ขอ และผลการคํานวนไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา
ของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเทากับ .97 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  
     ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง

ผาตัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยนําไปทดลองใชจริงกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 และหลังจากเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 100 
คน ผูวิจัยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เทากับ .94 

สวนที่ 3 แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด 

เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 25 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ กรณีที่ตอบถูกให 1 คะแนน 
และกรณีที่ตอบผิดให 0 คะแนน  

นําคาคะแนนในแตละขอมารวมกันจะไดคาคะแนนความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด กําหนดคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 
และคาคะแนนสูงสุดเทากับ 25 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดกาความเจ็บปวดหลังผาตัด 

1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Validity)  
     1.1  นําแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาตามการทบทวน
วรรณกรรม ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณ วุฒิจํานวน 4 ทาน 
ดังนี้ 

1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรู ความเชี่ยวชาญดานความเจ็บปวด จํานวน 3 
ทาน 

1.1.2  พยาบาลผูชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
จํานวน 1 ทาน 
      1.2  นําแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index, CVI) และใชเกณฑคา Content 
validity index ≥ 0.80 (Polit and hungler, 1999: 419) ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับ
ขอคําถามบางขอใหชัดเจนและเหมาะสม จึงพิจารณาปรับปรุงแกไขขอคําถามรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา ภายหลังการปรับปรุงมีขอคําถามจํานวน 25 ขอโดยมีการเพิ่มขอคําถามใหม อีก 4 ขอ 
และผลการคํานวนไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเทากับ .81 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  
     ผูวิจัยนําแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .47 และหลังจากเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 100 คน ผูวิจัยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทากับ .45 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด  

เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 18 ขอ  
ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 13 ขอ ไดแกขอ 1, 4, 5, 7, 10-18 
ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 2, 3, 6, 8, 9  
ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบวาในแตละขอตรงกับความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวดตอผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดหลังผาตัดแบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยคอนขางมาก เห็นดวยคอนขาง
นอย และไมเห็นดวย 

เกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
ระดับความเหน็                 คะแนนขอความทางบวก       คะแนนขอความทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง           4    1 
เห็นดวยคอนขางมาก          3    2 
เห็นดวยคอนขางนอย          2    3 
ไมเห็นดวย            1    4 
แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 โดยขอคําถามที่เปนขอความทางลบใหกลับคาคะแนนกอน 

จากนั้นนําคาคะแนนในแตละขอมารวมกันจะไดคาคะแนนความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด กําหนดคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 และคาคะแนนสูงสุด
เทากับ 72 

การหาคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Validity)  
     1.1  นําแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาตามการทบทวนวรรณกรรม 
ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณ วุฒิจํานวน 4 ทาน ดังนี้ 

1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรู ความเชี่ยวชาญดานความเจ็บปวด จาํนวน 3 
ทาน 

1.1.2  พยาบาลผูชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
จํานวน 1 ทาน 
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      1.2  นําแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index, CVI) และใชเกณฑคา Content 
validity index ≥ 0.80 (Polit and hungler, 1999: 419) ปรากฎวาผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณาปรับ
ขอคําถามบางขอใหชัดเจนและเหมาะสม จึงพิจารณาปรับปรุงแกไขขอคําถามรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา ภายหลังการปรับปรุงมีขอคําถามลดลงจากจํานวน 20 ขอ เหลือ 18 ขอ และผลการคํานวณ
ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เทากับ .95 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .68 และหลังจากเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 100 คน ผูวิจัยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ .69 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 15 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยใหกลุมตัวอยางตอบวาใน
แตละขอเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดตอผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดหลังผาตัดแบงเปน 4 ระดับ คือ การรับรูอุปสรรคมาก การรับรูอุปสรรคคอนขางมาก การ
รับรูอุปสรรคคอนขางนอย และการรบัรูอุปสรรคนอย  

เกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 4     หมายถึง  เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ

เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมาก 
คะแนน 3     หมายถึง  เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ

เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดคอนขางมาก 
คะแนน 2     หมายถึง  เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ

เจ็บปวดในผูปวยหลงัผาตัดคอนขางนอย 
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คะแนน 1     หมายถึง  เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดนอย 

แตละขอมีคะแนน 1 ถึง 4 นําคาคะแนนในแตละขอมารวมกันจะไดคาคะแนนการรับรู
อุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
กําหนดคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 15 และคาคะแนนสูงสุดเทากับ 60 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

1.  การหาความตรงของเนือ้หา (Validity)  
     1.1  นําแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาตามการ
ทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณ วุฒิจํานวน 4 ทาน 
ดังนี้ 

1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรู ความเชี่ยวชาญดานความเจบ็ปวด จํานวน 3 
ทาน 

1.1.2  พยาบาลผูชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
จํานวน 1 ทาน 
      1.2  นําแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index, CVI) และใชเกณฑ
คา Content validity index ≥ 0.80 (Polit and hungler, 1999: 419) ปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน
มีความเห็นสอดคลองกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความสอดคลองกับนิยามหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี 
และใหขอเสนอแนะเพื่อพิจารณาปรับภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางใหมากขึ้นในบางขอ
ผลการคํานวนไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดเทากับ 1.0 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  
     ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว 
ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .93 และหลังจากเก็บขอมูลจาก
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กลุมตัวอยางครบถวน 100 คน ผูวิจัยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .90 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในชวงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2548 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ไดรับขอมูลจากกลุมตัวอยางครบทั้ง 100 คน  โดยการ
ดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 3 โรงพยาบาลจากการสุมโดย
การจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดแก โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยเขาพบผูตรวจการ หัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยตอกลุมตัวอยางของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ที่ไดมาดวยการใชวิธีสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi–stage sampling) อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามจนเขาใจ  

4.   แยกแบบสอบถามเปน 2 สวน โดยแบบสอบถามสวนที่ 3  แบบวัดความรูของพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด จะใหเวลาในการทําแบบวัด
ความรูคนละ 25 นาที จากนั้นจะทําการเก็บแบบวัดความรูกลับทันที และในแบบสอบถามสวนที่เหลือ
จะใหเวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ 2 วัน 
 5.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอใด
ขาดหายไปจะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม หากไมสามารถซักถามไดจะถือวาขอมูลจากแบบสอบถาม
นั้นใชไมไดในการวิจัยครั้งนี้ 
 6.  ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 3-4 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน นําขอมูลที่ไดมา ทําการ
วิเคราะห 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการ
ทําวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารให
เซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
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วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถี่ รอยละ 

2.  คะแนนของความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ นํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ โดยการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product moment correlation) 
  

 

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ 
และการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล ในหอผูปวยศัลยกรรมของโรงพยาบาลของรัฐในเขต
ภาคใตตอนบนและตอนลาง ที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลศูนยจํานวน 3 โรงพยาบาลจาก 5 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี จํานวน 100 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 
3 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 1 

ตอนที่ 2 การศึกษาความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ แสดงผลการวิเคราะหไว
ในตารางที่ 2-5 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณและการรับรู
อุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
ในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 



  
  59

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคา
รอยละ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามอายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
อายุ 
              21-30 ป 
              31-40 ป 
              41-50 ป 
X = 31.41 ป, SD. = 6.674 
สถานภาพสมรส 
              โสด 
              คู 
              มาย 
ศาสนา 
              พุทธ 
              คริสต 
              อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
              ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 
              ปริญญาโท 
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
                1-5   ป 
                6-10 ป 
              11-15 ป 
              16-20 ป 
              21-25 ป 
              26-30 ป 
X = 7.29 ป, SD. = 5.49 
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จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางพยาบาลทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป คิด
เปนรอยละ 60 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 26 และอายุระหวาง 41-50 ป คดิเปน
รอยละ 14 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 31.41 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.674) มีถานภาพสมรส 
โสด คิดเปนรอยละ 62 สถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 36 และสถานภาพสมรส หมาย คิดเปน
รอยละ 2 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 91 กลุมตัวอยางรอยละ 96 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด  
1-5 ป คิดเปนรอยละ 48 6-10 ป คิดเปนรอยละ 30 11-15 ป คิดเปนรอยละ 11 16-20 ป คิดเปน
รอยละ 9 21-25 ป และ 26-30 ป คิดเปนรอยละ 1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.29 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.49) 

ตอนที่ 2 การศึกษาความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติการ
พยาบาล ในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ 
 ความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 2-5 
 ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ การรับรูอุปสรรค 
และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลโดยรวม        
(n = 100) 
 

        ตัวแปร X SD. 
ความรู 
ความเชื่อ 
การรับรูอุปสรรค 
การปฏิบัติการพยาบาล 

18.79 
52.55 
30.36 

110.40 

2.38 
4.63 
8.025 
12.98 

 

 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรู ความเชื่อ การรับรูอุปสรรค การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.79, 52.55,  
30.36 และ 110.40 ตามลําดับ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.38, 4.63, 8.025 และ 12.98 
ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลเปนรายขอ (n = 100) 
 

ตัวแปร X SD. 
1.  ทานใหยาแกปวดแกผูปวยตามแผนการ

รักษาของแพทย เชน ทุก 4 ชั่วโมง ทุก 6 
ชั่วโมง เปนตน 

2. ทานประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด 

3. ทานประเมินความเจ็บปวดโดยการ
สอบถามจากผูปวย 

4.  ทานสอนใหผูปวยใชมือประคองแผล
เมื่อตองการเคลื่อนไหวรางกายหรือไอ 

5.  ทานใหยาแกปวดแกผูปวยตามแผนการ
รักษาของแพทย ไดแก ตามความตองการ 
(prn.) เมื่อผูปวยบอกวามีความปวด 

6.  ทานสังเกตการแสดงออกทางใบหนา
ของผูปวยที่แสดงถึงความเจ็บปวด 
เชน นิ่วหนา คิ้วขมวด 

7.ทานประเมินความเจ็บปวดภายหลัง
การใหยาแกปวด 

8.  ทานสอบถามตําแหนงและขอบเขตที่
ผูปวยมีความเจ็บปวด  

9.  ทานสังเกตการแสดงออกทางน้ําเสียง
ที่แสดงถึงความเจ็บปวด เชน รองครวญ
คราง  รองไห 

10.ทานสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
11.ทานประเมินความปวดโดยการสังเกต 
12. ทานอธิบายผูปวยเกี่ยวกับความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด 

3.65 
 
 
 

3.64 
 

3.52 
 

3.52 
 

3.44 
 
 

3.43 
 
 

3.41 
 

3.41 
 

3.4 
 
 

3.37 
3.35 
3.33 

.5 
 
 

.5 
 

.52 
 

.56 
 

.72 
 
 

.56 
 
 

.55 
 

.65 
 

.57 
 
 

.53 

.59 

.57 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ตัวแปร X SD. 
13.ทานสังเกตอาการขางเคียงของยาแกปวด 

เชน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไส อาเจียน 
14.ทานดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไปของ

ผูปวย 
15.ทานสังเกตการเคลื่อนไหวของรางกายที่

แสดงถึงความเจ็บปวด เชน เคลื่อนไหวชา
ลง นอนบิดไปมา 

16.ทานสอบถามลักษณะของความปวด 
17.ทานติดตามผลการพยาบาลภายหลัง

ใหการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด
แกผูปวย 

18.ทานชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนทาอยาง
ถูกตอง 

19.ทานสอนผูปวยเกี่ยวกับวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

20.ทานสอบถามเกี่ยวกับความถี่ของความ
เจ็บปวด 

21.ทานดูแลใหผูปวยนอนหลับเพียงพอ 
22.ทานสอบถามระยะเวลาที่เร่ิมมีความ

เจ็บปวด 
23.ทานอธิบายเกี่ยวกับการออกฤทธิ์หรือ

ปฏิกิริยาของยาแกปวดที่ผูปวยไดรับ 
24.ทานอธบิายผลขางเคียงของยาแกปวด 
25.ทานใหผูปวยทํากิจกรรมที่จําเปนหลงัจาก

ยาออกฤทธิ์ดีแลว เชน การกระตุนใหผูปวย
ไอ การลุกจากเตียง (ambulation) 

26.ทานสอบถามระยะเวลาที่เจ็บปวด 

3.32 
 

3.31 
 

3.3 
 
 

3.28 
3.28 

 
 

3.24 
 

3.15 
 

3.13 
 

3.12 
3.08 

 
3.12 

 
3.05 
3.03 

 
 

3.02 

.58 
 

.55 
 

.5 
 
 

.65 

.67 
 
 

.57 
 

.63 
 

.69 
 

.64 

.66 
 

.66 
 

.64 

.75 
 
 

.65 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ตัวแปร X SD. 
27.ทานสังเกตการแสดงออกทางอารมณ

ที่แสดงออกถึงความเจ็บปวด เชน 
หงุดหงิด ซึมเศรา 

28.ทานใหยาแกปวดแก ผูปวยกอนที่
ผูปวยมีความปวดมากจนทนไมได 

29.ทานประเมินความเจ็บปวดจากอัตรา
การหายใจที่เปลี่ยนแปลง 

30.ทานสงเสริมใหผูปวยมีการผอนคลาย 
เชน การบริหายการหายใจเปนจังหวะ 

31.ทานประเมินความเจ็บปวดจากชีพจร
ที่เปลี่ยนแปลง 

32.ทานประเมินความเจ็บปวดจากความ
ดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง 

33.ทานใชวิธีลดความเจ็บปวดโดยการ
เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย เชน 
พูดคุย ใหอานหนังสือ 

34.ทานชวยลดความเจ็บปวดโดยการลูบ
หรือคลึงเบาๆ ในบริเวณที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวดหรือบริเวณใกลเคียง 

35.ทานประเมินความเจ็บปวดโดยใช
เครื่องมือในการประเมินระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวด 

3.01 
 
 

2.99 
 

2.92 
 

2.92 
 

2.89 
 

2.76 
 

2.57 
 
 

2.24 
 
 

2.2 

.7 
 
 

.75 
 

.68 
 

.69 
 

.67 
 

.67 
 

.71 
 
 

.73 
 
 

.97 

 

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีการปฏบิัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจบ็ปวด 
หลังผาตัดทุกครั้งในขอ ทานใหยาแกปวดแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย เชน ทุก 4 ชั่วโมง ทกุ6 
ชั่วโมง เปนตน ทานประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ทานประเมนิความเจบ็ปวดโดยการ 
สอบถามจากผูปวย และทานสอนใหผูปวยใชมือประคองแผลเมื่อตองการเคลื่อนไหวรางกายหรือ 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.65, 3.64, 3.52, และ 3.52 ตามลําดับ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .5,   
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.5, .52 และ .56 ตามลําดับ) มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด
นานๆ ครั้งในขอ ทานชวยลดความเจ็บปวดโดยการลูบหรือคลึงเบาๆ ในบริเวณที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวดหรือบริเวณใกลเคียง ทานประเมินความเจ็บปวดโดยใชเครื่องมือในการประเมินระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 และ2.2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .73 
และ .97) สวนในขอที่เหลือ กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด
หลังผาตัดบอยครั้ง 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลเปนรายขอ (n = 100) 
 

ตัวแปร X SD. 
1. ทานคิดวาหลังใหการพยาบาลในการ

จัดการกับความเจ็บปวดควรมีการ
ประเมินทุกครั้ง 

2. ทานประเมินความเจ็บปวดโดย
สอบถามจากผูปวยเอง 

3. ทานคิดวาผูปวยที่มีสาเหตุของความ
เจ็บปวดเหมือนกันจะมีระดับของ
ความเจ็บปวดเทากัน 

4. ทานคิดวาผูปวยที่มีความเจ็บปวด
รุนแรงจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ 

5. ทานคิดวาการจัดการกับความเจ็บปวด
โดยไมใชยาสามารถใชรวมกับยาแก
ปวดของแพทยได 

6. ทานคิดวาการจัดการความเจ็บปวด
โดยไมใชยาควรกระทําอยางตอเนื่อง 

7. ทานคิดวาผูปวยที่มีความเจ็บปวด
รุนแรงจะมีการเปลี่ ยนแปลงดาน
พฤติกรรม 

8.  ทานคิดวายาแกปวดเปนสิ่งจําเปนที่
ผูปวยควรไดรับ 

3.57 
 
 

3.48 
 

3.42 
 
 

3.4 
 
 

3.23 
 
 

3.17 
 

3.13 
 
 

3.09 

.52 
 
 

.56 
 

.84 
 
 

.53 
 
 

.68 
 
 

.57 
 

.6 
 
 

.74 
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
ตัวแปร X SD. 

9.  ทานคิดวาเวลาที่เหมาะสมในการให  
     ยาแกปวดคือชวงเวลากอนผูปวยจะมี   
     ความเจ็บปวดมากจนทนไมได 
10. ทานคิดวาการใชยาเปนวิธีเดียวที่    
     สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได 
11. ทานคิดวาผูปวยบอกความเจ็บปวดได   
     ตรงกับความเปนจริงที่สุด 
12.ทานคิดวาผูปวยแสดงความเจ็บปวด

เกินจริง 
13.ทานคิดวาวิธีจัดการความเจ็บปวด    
     โดยไมใชยาควรเลือกวิธีที่ผูปวยชอบ 
14. ทานคิดวาการประคบรอนหรือเย็น

บ ริ เ วณที่ ปวดสามารถลดความ
เจ็บปวดได 

15. ทานคิดวาการลูบหรือคลึง เบาๆ
สามารถลดความเจ็บปวดได 

16. ทานคิดวาเครื่องมือประเมินความ
รุนแรงความเจ็บปวดสามารถบอก
ระดับความเจ็บปวดได 

17.ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงดานสรีร
วิทยา เปนขอมูลที่ชัดเจนและแนนอน
ในการประเมินความเจ็บปวด 

18. ทานคิดวาปริมานยาแกปวดที่ผูปวย
ไดรับบอกความรุนแรงและระยะเวลา
ของความเจ็บปวดได 

3.09 
 
 

3.04 
 

3.01 
 

3.01 
 

2.99 
 

2.98 
 
 

2.97 
 

2.81 
 
 

2.68 
 
 

2.47 

.81 
 
 

.89 
 

.56 
 

.67 
 

.77 
 

.53 
 
 

.66 
 

.61 
 
 

.74 
 
 

.76 
 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อในการจัดการกับความเจบ็ปวดหลงัผาตัด โดยม ี

ความเห็นดวยอยางยิ่ง วาหลังใหการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดควรมกีารประเมนิทกุ 
คร้ัง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52) สวนความเชื่อทีว่าปริมานยา 
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แกปวดที่ผูปวยไดรับบอกความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวดได กลุมตัวอยางม ี
ความเห็นดวยนอย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ .76) สวนในขอที ่
เหลือกลุมตัวอยางมีความเหน็ดวยคอนขางมาก 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนรายขอ (n = 100) 
 

ตัวแปร X SD. 
1.  แพทยและพยาบาลขาดการประเมิน

ความเจ็บปวดหลังผาตัดรวมกัน  
2.  พยาบาลกลัวผูปวยติดยาแกปวด 
3. ความตองการของผูปวย พยาบาล 

และแพทยไมตรงกัน 
4. พยาบาลไมมีแบบแผนในการให

คําแนะนําที่ตรงกัน 
5.  ความรุนแรงของความเจ็บปวดและ

พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกมักไม
สัมพันธกัน 

6.  พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยนอย 
7.  พยาบาลขาดการปฏิบัติที่ตอเนื่องใน

การจดัการความเจ็บปวด 
8. พยาบาลขาดความรูในการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยา 
9. พยาบาลไมเชื่อวาผูปวยมีความเจ็บปวด

จริง 
10. พยาบาลขาดความรูในการติดตาม

ประเมินผลความเจ็บปวดหลังใหการ
พยาบาล 

11.พยาบาลมีประสบการณในการจัดการ
ความเจ็บปวดนอย 

12. พยาบาลขาดความรูในการประเมิน
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

2.66 
 

2.3 
2.27 

 
2.2 

 
2.18 

 
 

2.09 
2.08 

 
2.05 

 
1.9 

 
1.9 

 
 

1.85 
 

1.79 

.84 
 

.8 
.85 

 
.88 

 
.74 

 
 

.87 

.79 
 

.88 
 

.79 
 

.8 
 
 

.8 
 

.81 
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ตารางที่ 5   (ตอ) 
ตัวแปร X SD. 

13. พยาบาลขาดทักษะในการจัดการ   
      ความเจ็บปวด 
14. พยาบาลขาดความรูในการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการใชยา 
15. พยาบาลไมเชื่อวาการประเมินความ

เจ็บปวดเปนสิ่งสําคัญ 
 

1.72 
 

1.69 
 

1.68 

.75 
 

.73 
 

.84 
 

 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด
คอนขางมากในขอ แพทยและพยาบาลขาดการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดรวมกัน โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.66 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .84) สวนในขอที่เหลือกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคใน
การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดคอนขางนอย 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค กับ
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล 
 ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค กับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product moment correlation) ดังแสดงใน  ตารางที่ 6 
 ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรบัรู
อุปสรรค กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด (n = 100) 
 

      ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) 
ความรู 
ความเชื่อ 
ประสบการณ 
การรับรูอุปสรรค 

0.203 * 
0.344 * 

                                          0.178 
-0.226 * 

 

 * p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางมีความรู ความเชื่อ สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ 
0.203, 0.334 (p < .05) การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
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จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ 0.226 (p < .05) และ
พบวาประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล และความสัมพันธระหวาง ความรู 
ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย
คร้ังนี้ คือ  

1.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของ
พยาบาล 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรค
ในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาล 

การเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 -  เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัยผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการผาตัดใน       
หอผูปวยศัลยกรรมในโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใตเขตภาคใตตอนบนและ
ตอนลาง จากโรงพยาบาลที่ไดรับการสุมจํานวน 3 โรงพยาบาล 
 -  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จากพยาบาลในหอผูปวย
ศัลยกรรม โดยผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคใตตอนบนและตอนลางที่มีลักษณะเปน
โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลตรัง สุมเลือกโรงพยาบาล
ของรัฐในเขตภาคใตตอนบนและตอนลางที่มีลักษณะเปนโรงพยาบาลศูนย ดวยการใชวิธีสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ใหเหลือ 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลตรัง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Thorndike 
(Thorndike, 1987 cited in ธวัชชัย  วรพงศธร, 2535) เก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 
ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2549 จนไดกลุมตัวอยางครบ 100 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวนคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด แบบวัดความรู
ของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด         
หลังผาตัด และแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบวัดทุกชุดผานการทบสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงแลว โดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด และแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด เทากับ .94, .45, .69 และ .91 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical package 
for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถี่ รอยละ 

2.  คะแนนของความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจาํการ นาํมาคาํนวณหาคาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และ
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล ดวย Pearson 
product moment correlation 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1.  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป 
คิดเปนรอยละ 86 จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 96 ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 1-10 ป คิดเปนรอยละ 78 และกลุมตัวอยางมากกวาครึง่
คือรอยละ 62 มีสถานภาพสมรสโสด 
 2.  พยาบาลมีความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.79, 52.55, 7.29, 
30.36 และ 110.40 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.38, 4.63, 5.49, 8.025 และ 
12.98 ตามลําดับ 
 3.  ความรู ความเชื่อ สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .203, .334 (p < .05) การรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวย
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หลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ .226 (p < .05) และพบวาประสบการณไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ 

 1.1 การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของ
พยาบาล 

      ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 110.40 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.98 ผูวิจัยวิเคราะห
วาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุมทัง้ดาน
การประเมินความเจ็บปวด การจัดการกบัความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาการพยาบาลที่มีการปฏิบัติทุกครั้งในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัด คือ ใหยาแกปวดแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย เชน ทุก 4 ชั่วโมง ทุก 6 ชั่วโมง ประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดโดยการสอบถามจากผูปวย และสอนให
ผูปวยใชมือประคองแผลเมื่อตองการเคลื่อนไหวรางกายหรือโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65, 3.64, 
3.52, และ 3.52 ตามลําดับ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .5,  .5, .52 และ .56 ตามลําดับ) สวน
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดนานๆ คร้ังคือการชวยลดความ
เจ็บปวดโดยการลูบหรือคลึงเบาๆ ในบริเวณที่ผูปวยมีความเจ็บปวดหรือบริเวณใกลเคียง และการ
ประเมินความเจ็บปวดโดยใชเครื่องมือในการประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.24 และ2.2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .73 และ .97) อาจเปนเพราะวา
พยาบาลไมมีเครื่องมือในการวัดระดับความเจ็บปวดที่ไดมาตรฐาน ทําใหพยาบาลใชดุลยพินิจของ
ตน (วชิราพร  สุนทรสวัสด์ิ, 2545: 56) และจากคําบอกเลาของผูปวยเปนมาตรฐานในการประเมิน
ความเจ็บปวด สอดคลองกับการศึกษาของ นารี  พุมนิคม (2543) ที่ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวดและการควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดใน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 53 คน พบวาดานการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวด พยาบาลรอยละ 54.8 มีการปฏิบัติอยูในระดับดี โดยใหการ
สนใจซักถามและประเมินความเจ็บปวดทันทีที่ผูปวยกลับจากหองผาตัด สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การควบคุมความเจ็บปวด พบวาพยาบาลรอยละ 59.2 มีการปฏิบัติอยูในระดับพอใช อีกรอยละ 
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40.8 อยูในระดับดีเกี่ยวกับการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหว และสนใจตอบขอ
ซักถาม เหมือนกับการศึกษาของพีรภาพ  คําแพง (2539) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของพยาบาล
เกี่ยวกับความเจ็บปวด ความรู และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในทารกแรก
เกิดที่ไดรับหัตถการ ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดจํานวน 240 คน 
พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดถูกตองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของรัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา (2542) ศึกษาความรู
และการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการในทารก ในพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 71 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 69 มี
คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอยูในระดับสูง และรอยละ 31 มีคะแนนการปฏิบัติอยูใน
ระดับกลาง รวมถึงการศึกษาของ วชิราพร  สุนทรสวัสดิ์ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด 
พบวา การรับรูของพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด มี
ระดับการรับรูในเรื่องการประเมินความเจ็บปวดและการติดตามประเมินผลอยูในระดับ
คอนขางมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 14.21 และระดับการรับรูในเรื่องการจัดการกับความเจ็บปวด
อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 17.03 และสอดคลองกับการศึกษาของปรีดาภรณ  สีปากดี 
และคณะ (2547) เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 374 คน พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการ
พยาบาลอยูในระดับดีมาก และดี กลาวไดวาพยาบาลใหการพยาบาล เพื่อการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดไดในระดับดี  

       ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ตางจาก การศึกษาของ Elizabeth, M. และคณะ (2002) ศึกษา
เร่ืองการประเมินและการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการสังเกต พบวาอุปสรรคสําคัญที่มี
ผลกระทบในการจัดการกับความเจ็บปวด คือ พยาบาลมีการปฏิบัติที่ไมตอเนื่องในการจัดการกับ
ความเจ็บปวด พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยนอย มีความแตกตางของพยาบาลในการอธิบาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวด และความตองการของพยาบาล แพทย และผูปวยไมตรงกัน อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาของ Elizabeth, M. และคณะ เปนการศึกษาแบบสังเกต กลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน
นอย และกลุมตัวอยางมาจากหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพียงหอผูปวยเดียว อาจทําให
การอางอิงในกลุมประชากรอื่นๆ ไมครอบคลุมเทาที่ควร จึงเกิดความแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ 

1.2  ความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล 
       ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลัง

ผาตัด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.79 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.38 ผูวจิยัวเิคราะหวาพยาบาล
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มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลโดยการที่
พยาบาลรู และความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญ
หลังผาตัด ทั้งในดานการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดโดยใชยา และไมใช
ยา รวมถึงการติดตามประเมินผล ซึ่งความรูเปนองคประกอบสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมี
พฤติกรรมตางๆ ความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดจึงถือวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดใหแกผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของนารี           
พุมนิคม ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด และการควบคุมความ
เจ็บปวดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยศัลยกรรม
จํานวน 53 คน พบวา ความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับพอใชคิดเปน
รอยละ 58.5 อยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 34 ซึ่งรูวาการประเมินความเจ็บปวดภายหลังผาตดัตอง
ประเมินลักษณะความเจ็บปวด บริเวณที่ปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด สวน
ความรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวดพบวาพยาบาลรอยละ 52.8 มีความรูในระดับพอใช และ
รอยละ 34 มีความรูในระดับดีเกี่ยวกับการลดสิ่งเราทางอารมณเละจิตใจลง รวมทั้งการเบี่ยงเบน
ความสนใจจะชวยใหการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดลดลง เหมือนกับการศึกษา
ของ    รัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมจํานวน 31 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.70 มีคะแนนความรูอยูในระดับสูง 
และรอยละ 18.30 อยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ เกี่ยวกับ
ความรูในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด พบวาพยาบาลสวนใหญมี
ความรูอยูในระดับดีเกี่ยวกับการประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องรอยละ 98.4 

       ในงานวิจัยครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ ที่ศึกษา
ความรูของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมี
ความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดในระดับปานกลาง คะแนนความรูที่อยูในระดับตํ่าคือ การ
จัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยา รองลงมาคือการไมใชยา และการประเมินความเจ็บปวด
ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่มาจากหอผูปวยตางๆ และอาจารยพยาบาล ไมจําเพาะวาเปนพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาพบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีผลตอความรู 
เนื่องจากประสบการณทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู และเขาใจในการจัดการกับความเจ็บปวดมากขึ้น 
และจากความแตกตางของประเภทของหอผูปวย ซึ่งพบวา พยาบาลทํางานในหนวยโลหิตวิทยา/มะเร็ง 
หนวยผูปวยหนักและหนวยฉุกเฉิน จะมีความรูมากกวาพยาบาลหนวยอื่น (Manworren, 2000 
cited in จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ, 2546: 4) 
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1.3  ความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล 
       ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความเชื่อในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลัง

ผาตัด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 52.55 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.63 ผูวิจัยวิเคราะหวาเปน
ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดทางบวก เปนผลจากการ
ประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดมาใช โดย
พยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวด และเห็นดวยวาวิธีการจัดการกับความ
เจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับการประเมินทางสรีระ 
และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยหลังผาตัด ทําใหมีความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดี พบวาความรู ความ
เขาใจ จะทําใหเกิดความเชื่อที่แสดงออกในแนวคิดวาอะไรถูก อะไรผิด โดยบุคคลจะมีความเชื่อตอ
สิ่งใดไดนั้น บุคคลนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจในสิ่งนั้นกอน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rond, M.D. และคณะที่ศึกษาความเชื่อของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดประจําวัน จาก
การสัมภาษณพยาบาลจํานวน 226 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อทางตอการประเมินความ
เจ็บปวด รอยละ 73.9 พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมินความเจ็บปวดมีความสําคัญ 
สามารถใหการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา 

       แตกตางจากการศึกษาของจอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ ที่ศึกษาความเชื่อของ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อ
ทางลบตอในการจัดการกับความเจ็บปวด โดยพยาบาลไมเชื่อการรายงานความเจ็บปวดจากผูปวย 
คิดวาผูปวยรายงานความเจ็บปวดเกินจริง อาจเนื่องมาจากการศึกษาของจอนผะจง  เพ็งจาด และ
คณะ มีความหลากหลายของกลุมตัวอยางที่มาจากหอผูปวยตางๆ และอาจารยพยาบาล ไมจําเพาะ
วาเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด ทําใหความเชื่อของแตละกลุมตัวอยางมี
ความหมายที่แตกตางกัน เพราะมีการเรียนรูและประสบการณที่ตางกัน ซึ่งพบวาบุคคลจะมีความ
เชื่อตอส่ิงใดไดนั้น บุคคลนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจในสิ่งนั้นกอนจึงจะทําใหเกิดความเชื่อ 

1.4  การรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาล 
       ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดใน

ผูปวยหลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.36 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.025 โดย
พยาบาลรับรูอุปสรรควา แพทยและพยาบาลขาดการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดรวมกันมาก
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.66 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .84 สวนการรับรูอุปสรรคใน
การจัดการกับความเจ็บปวดนอยที่สุดคือ พยาบาลไมเชื่อวาการประเมินความเจ็บปวดเปนสิ่ง
สําคัญ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.68 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .84 ผูวิจัยวิเคราะหวา 
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พยาบาลรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดนอย อาจ
เปนผลมาจากพยาบาลมี ความรู ความเชื่อ และประสบการณในการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดี 
ซึ่งมีอิทธิพลตอการจัดการกับความเจ็บปวด ในการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาพยาบาลมีคะแนนความรู 
และความเชื่อ คะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.79 , 52.55 ตามลําดับ  จึงทําใหพยาบาลมีการรบัรูอุปสรรค
ในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมนอย 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความเชื่อ ประสบการณ 
และการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

2.1 ความสัมพันธระหวางความรู กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .203 ซึ่งจากการศึกษาพบวาพยาบาลมีความรูในการจดัการกบัความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมดีมาก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.79 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.38 ผูวิจัยวิเคราะหวาพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดของพยาบาล โดยพยาบาลรู และความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ลดความเจ็บปวดในผูปวยผูใหญหลังผาตัด ทั้งในดานการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยใชยา และไมใชยา รวมถึงการติดตามประเมินผล ซึ่งความรูจัดเปนองคประกอบ
สําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดจึงถือวา
เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดใหแกผูปวย แสดงวา 
พยาบาลมีความรูมาก จะมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความรู มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด สอดคลองกับการศึกษาของนารี           
พุมนิคม (2543) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด และการ
ควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย
ศัลยกรรมจํานวน 53 คน พบวา ความรูของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดอยูในระดับ
พอใชคิดเปนรอยละ 58.5 อยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 34 ซึ่งรูวาการประเมินความเจ็บปวด
ภายหลังผาตัดตองประเมินลักษณะความเจ็บปวด บริเวณที่ปวด และระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวด สวนความรูเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวดพบวาพยาบาลรอยละ 52.8 มีความรูใน
ระดับพอใช และรอยละ 34 มีความรูในระดับดีเกี่ยวกับการลดสิ่งเราทางอารมณเละจิตใจลง รวมทั้ง



  
  76
การเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยใหการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดลดลง อาจ
แสดงใหเห็นวาความรูอาจสงผลตอคุณภาพการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 
เหมือนกับการศึกษาของรัตนาวดี  ชอนตะวัน และปทมา  กาดํา (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู
และการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากหัตถการในทารก ในพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 31 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.70 มี
คะแนนความรูอยูในระดับสูง และรอยละ 18.30 อยูในระดับปานกลาง ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากการทําหัตถการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .4304) และการศึกษาของ    
ปรีดาภรณ  สีปากดี และคณะ(2547) เกี่ยวกับความรูในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัด พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูอยูในระดับดีเกี่ยวกับการประเมินระดับความ
เจ็บปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องรอยละ 98.4 ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลใน
การประเมินและควบคมุความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับดีมาก 

ในงานวิจัยครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ที่
ศึกษาความรูของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวา
พยาบาลมีความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดในระดับปานกลาง คะแนนความรูที่อยูในระดับ
ต่ําคือ การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยา รองลงมาคือการไมใชยา และการประเมินความ
เจ็บปวดตามลําดับ อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มาจากหอผูปวยตางๆ และอาจารยพยาบาล ไมจําเพาะวาเปนพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาพบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีผลตอ
ความรู เนื่องจากประสบการณทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู และเขาใจในการจัดการกับความเจ็บปวด
มากขึ้น และจากความแตกตางของประเภทของหอผูปวย ซึ่งพบวา พยาบาลทํางานในหนวยโลหิตวิทยา/
มะเร็ง หนวยผูปวยหนักและหนวยฉุกเฉิน จะมีความรูมากกวาพยาบาลหนวยอื่น (Manworren, 
2000 cited in จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ, 2546: 4)  

2.2  ความสัมพันธระหวางความเชื่อ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

   ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .344 และจากการศึกษาพบวาพยาบาลมีความเชื่อในการจดัการกับ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมดี คะแนนเฉลี่ยเทากับ 52.55 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 4.63 เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อในการจัดการความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด โดยมีความเห็นดวยอยางยิ่ง วาหลังใหการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดควรมี
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การประเมินทุกครั้ง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52) สวนความเชือ่
ที่วาปริมานยาแกปวดที่ผูปวยไดรับบอกความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวดได กลุม
ตัวอยางมีความเห็นดวยนอย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.47 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .76)      
ผูวิจัยวิเคราะหวาเปนความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
ทางบวก เปนผลจากการประเมินเกี่ยวกับขอดีและขอเสียของการนําเอาวิธีในการจัดการกับความ
เจ็บปวดมาใช โดยพยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวด และเห็นดวยวา
วิธีการจัดการกับความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับ
การประเมินทางสรีระ และการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด ทําใหมีความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดที่
ดี พบวาความรู ความเขาใจ จะทําใหเกิดความเชื่อที่แสดงออกในแนวคิดวาอะไรถูก อะไรผิด โดย
บุคคลจะมีความเชื่อตอส่ิงใดไดนั้น บุคคลนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจในสิ่งนั้นกอน แสดงวา 
พยาบาลที่มีความเชื่อทางบวก จะมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความเชื่อ มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rond, M.D.และคณะ (2001) ที่ศึกษาความเชื่อของพยาบาลตอการประเมินความ
เจ็บปวดประจําวัน จากการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 226 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อทางตอ
การประเมินความเจ็บปวด รอยละ 73.9 พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมินความเจ็บปวดมี
ความสําคัญ สามารถใหการบรรเทาความเจ็บปวดไดดีกวา และการศึกษาของปรีดาภรณ  สีปากดี 
และคณะ (2547) เกี่ยวกับความเชื่อในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 
พบวาพยาบาลสวนใหญมีความเชื่ออยูในระดับดี เกี่ยวกับการแสดงทาทีเห็นอกเห็นใจ การใหยา
แกปวดกอนที่ผูปวยมีความเจ็บปวดมาก และการใหขอมูลที่มีผลตอประสิทธิภาพตอการบรรเทา
ความเจ็บปวด ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและควบคุมความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับดีมาก 

แตกตางจากการศึกษาของจอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ที่ศึกษาความเชื่อของ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดจากพยาบาลวิชาชีพ 98 ราย พบวาพยาบาลมีความเชื่อ
ทางลบตอในการจัดการกับความเจ็บปวด โดยพยาบาลไมเชื่อการรายงานความเจ็บปวดจากผูปวย 
คิดวาผูปวยรายงานความเจ็บปวดเกินจริง ทําใหสงผลตอคุณภาพในการจัดการกับความเจ็บปวด 
อาจเนื่องมาจากการศึกษาของจอนผะจง เพ็งจาด และคณะ มีความหลากหลายของกลุมตัวอยาง
ที่มาจากหอผูปวยตางๆ และอาจารยพยาบาล ไมจําเพาะวาเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยที่มี
ความเจ็บปวด ทําใหความเชื่อของแตละกลุมตัวอยางมีความหมายที่แตกตางกัน เพราะมีการ
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เรียนรูและประสบการณที่ตางกัน ซึ่งพบวาบุคคลจะมีความเชื่อตอส่ิงใดไดนั้น บุคคลนั้นจะตองมี
ความรู ความเขาใจในสิ่งนั้นกอนจึงจะทําใหเกิดความเชื่อ 

2.3  ความสัมพันธระหวางประสบการณ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 
    ผลการศึกษาพบวา ประสบการณ ไมมีความสมัพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .178 ซึ่งขัดแยง
สมมติฐานขอที่ 1 ที่วาประสบการณ มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด อาจเนื่องมาจากมีปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลรวมดวย 
ไดแกความรู ความเชื่อ ที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  สงผลใหปจจัยในดาน
ประสบการณในการปฏิบัติมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ จุรีย  สุนสวัสด์ิ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูของ
พยาบาลกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดในผูปวยเด็ก พบวา 
ประสบการณในการปฏิบัติงานไมเกี่ยวของกับกิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
หลังผาตัด เหมือนกับการศึกษาของ พีรภาพ  คําแพง (2539) ที่พบวาประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด การศึกษาของ วัชรีย  แสงมณี และคณะ (2545) ที่ศึกษา
ประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็ก พบวาประสบการณการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดจากหัตถการในผูปวยเด็ก และการศึกษาของ จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546) ที่
พบวาประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับความรู และทัศนคติ ซึ่งความรูและ
ทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดเปนปจจัยสําคัญตอคุณภาพการพยาบาล 
(จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ, 2546: 5)   

2.4  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรค กับการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .226 และพบวาพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมนอย คะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.36 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 8.025 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัดคอนขางมากในขอ แพทยและพยาบาลขาดการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด
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รวมกัน โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.66  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .84) ผูวิจัยวิเคราะหวา พยาบาล
รับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดนอย อาจเปนผลมา
จาก ความรู ความเชื่อ และประสบการณในการจัดการกับความเจ็บปวดของพยาบาลที่มีอิทธิพล
ตอการจัดการกับความเจ็บปวด ในการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาพยาบาลมีความรู และความเชื่ออยูใน
ระดับที่ดี จึงทําใหพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด
โดยรวมนอย แสดงวา ถาพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคนอย ก็จะสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดดี ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาการรับรู
อุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัด อาจเนื่องจากการรับรูอุปสรรค คือการที่พยาบาลรับรูถึงสถานการณวาเปนการ
ยากหรืองายในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด โดยมีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง คือ
ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน คือการที่พยาบาลรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความรู
ความเขาใจ หรือมีความรูสึกวาสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดได และปจจัยภายนอก คือการที่พยาบาลรับรูวามีเวลา และมีโอกาสในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด หรือการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดตองขึ้นอยูกับผูอ่ืน ถาพยาบาลรับรูวาเปนการยากใน
การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดมากเทาไหร ก็มีความเปนไปไดที่พยาบาลจะมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดนอยลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Drayer.R.A และคณะ (1999) ซึ่งศึกษาอุปสรรคในการควบคุมความเจ็บปวดของ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของความเจ็บปวด 
และพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยนอย ทําใหประเมินความเจ็บปวดไดไมตรงกับความเปนจริง       
และการศึกษาของ Titer M.G. และคณะ (2003) ที่ศึกษาการรักษาความปวดอยางเฉียบพลันใน
ผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ในดานการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรูอุปสรรค พบวา
พยาบาลและแพทยมีการประเมินและการสื่อสารกันนอยเกี่ยวกับชนิดและขนาดของการใหยาแก
ปวด สงผลใหเกิดการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนอย 

สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 

 ความเจ็บปวดหลังผาตัดซึ่งเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกไมสุขสบาย สงผลให
เกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงจําเปนตองมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม ท้ังในดานการ
ประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล เพื่อใหการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามมี
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ปจจัยมากมายที่เกี่ยวของและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด คือ ความรู ความเชื่อและการรับรู
อุปสรรค พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .203 (p < .05) ครอบคลุมทั้งในดาน
การประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวดโดยใชยาและไมใชยา รวมถึงการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง ความเชื่อมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .334 (p < .05)  โดย
พยาบาลใหความสําคัญของการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด และเห็นดวยวา
วิธีการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเองรวมกับ
การประเมินทางสรีระและการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่ .226 (p < .05)  โดยพบวาหากพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคมาก ก็จะทาํ
ใหการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดนอยลง สวนปจจัยดาน
ประสบการณการปฏิบัติงานในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงเปนประโยชนตอการสงเสริมบทบาทของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด ทั้งดานการประเมินความ
เจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผลเพื่อใหการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดเกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

ขอจํากัดในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาเครื่องมือที่ใชวัดความรูในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวด พบวาเมื่อคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ .47 ซึ่งพบวาเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพไมดีพอ หากจะนําเครื่องมือไปใช
ควรจะตองมีการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผลการวิจัยที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนอยางมากตอการสงเสริมบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัด ทั้งในดานการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความ
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เจ็บปวด และการติดตามประเมินผล ดังนั้นเพื่อใหการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดเกิด
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

 ดานงานบริการพยาบาล 
 1.  อบรมความรูเชิงวิชาการเกี่ยวกับมโนทัศนความเจ็บปวด การพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด เพื่อใหพยาบาลมีความรู ความเขาใจในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัด และตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ 
 2.  สงเสริมใหมีพยาบาลเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัดในหนวยงาน เพื่อเปนที่ปรึกษาของพยาบาลที่มีประสบการณหรือความรูนอย 
 3.  มีการอบรมและแนะนําพยาบาลจบใหมในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด โดย
พยาบาลที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 4. จัดทําคูมือเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดเพื่อเปนแนวทางเดียวกัน
ในการดูแลผูปวย 
 5.  จัดความเจ็บปวดเปนสัญญาณชีพที่ 5 เพื่อไดมีการประเมินความเจ็บปวดและมีการ
ติดตามอยางสม่ําเสมอ 
 6.  ส่ือสาร พูดคุย ใหความรูแกผูรับบริการและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการความ
เจ็บปวด การดูแลรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเห็นความสําคัญ และใหความรวมมือในการ
ดูแลรักษา 
 7.  จัดทําแบบบันทึกการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่ไดมาตรฐาน
ครอบคลุมการปฏิบัติ มีความสะดวกและงายในการใช เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 ดานการศึกษา 
 จัดโครงการอบรมใหความรู ความเขาใจแกพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับมโนทัศนความ
เจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวด การจัดการความเจ็บปวด และการติดตามประเมินผล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด   ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ผูชวยศาสตราจารย รัชนี  อยูศิริ   ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร   คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว   พยาบาลประจําการหอผูปวยจงกลนี 
   วัฒนวงศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป ดังนี้ 
 1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย รัชนี  อยูศิริ  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 
           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผศ.ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด และ ผศ.ดร.รัชนี  อยูศิริ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร  
เพชรพิเชฐเชียร เปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     มกราคม 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว 
พยาบาลประจําการหอผูปวยจงกลนี วัฒนวงศ เปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 
 
 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้กลุมประชากรตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ดูแลผูปวยหลังทําผาตัด หอผูปวยศัลยกรรม เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวภัทรา  แสงแกว ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     มกราคม 2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
 
 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้กลุมประชากรตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ดูแลผูปวยหลังทําผาตัด หอผูปวยศัลยกรรม เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวภัทรา  แสงแกว ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     มกราคม 2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้กลุมประชากรตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ดูแลผูปวยหลังทําผาตัด หอผูปวยศัลยกรรม เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวภัทรา  แสงแกว ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวภัทรา  แสงแกว  โทร. 0-1978-9822 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล
ประจําการ 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................................................... 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว
นี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานใดๆ ซึ่งขาพเจา
ไดรับอยู และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวจิัย การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตผุลทางวชิาการ
เทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ 
 
...........................................           ........................................... 
          สถานที/่วนัที ่            (.........................................) 

            ผูเขารวมวิจัยหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
 
...........................................           ........................................... 
          สถานที/่วนัที ่                     (ภัทรา  แสงแกว) 
                       ผูวิจัยหลัก 
 
...........................................           ........................................... 
          สถานที/่วนัที ่            (.........................................) 
               พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรค
กับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัดของ
พยาบาลประจําการ 

ชื่อผูวิจัย นางสาวภัทรา  แสงแกว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลตรัง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
โทรศัพทที่ทํางาน 0-7521-8018 ตอ 7201-2 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 0-1978-9822 
 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.  การวิจัยในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ 
ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาลประจําการ รวมถึงศึกษาอํานาจในการทํานายของความรู ความเชื่อ 
ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาลประจําการ 
 2.  การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับพยาบาลที่เขารวมการวิจัย 
ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงพยาบาลที่เขารวมการวิจัยจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ
จะไมมีชื่อของพยาบาลที่เขารวมการวิจัย 
 3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย โดยการเก็บขอมูลจากการสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
สํารวจโรงพยาบาลของรัฐในภาคใตที่มีลักษณะเปน Tertiary care ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยใน
ภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง มีทั้งหมด 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลตรัง เนื่องจาก
โรงพยาบาลระดับ Tertiary care เปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด
มากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืน หลังจากนั้นทําการสุมอยางงาย ไดโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลตรัง หลังจากนั้นทําการเก็บตัวอยางจากผูที่ยินยอมเขา
รวมวิจัยจนครบตามที่กําหนด 
 4.  ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยการ
ปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานที่ทานปฏบิัติอยู 
 5.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูที่เขารวมในการวิจัย 
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 6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะ
ไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของ
เทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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ผูเขารวมการวจิัยรายที…่...... 
หอผูปวย.............................. 
วันที่..................................... 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย “เร่ืองความสัมพันธระหวาง
ความรู ความเชื่อ ประสบการณ การรับรูอุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ” ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ โดยเริ่มจาก 
 ชุดที่ 1 ประกอบดวย 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด
หลังผาตัด 

สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 

 ชุดที่ 2 ประกอบดวย 
  สวนที่ 3  แบบวัดความรูของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 ซึ่งในสวนของชุดที่ 2 จะกําหนดเวลาในการทําแบบสอบถามไมเกิน 25 นาที จากนั้นขอความ
รวมมือเก็บแบบสอบถามในสวนของชุดที่ 2 คืนทันที 
 โดยขอมูลที่ไดไมมีผลตอการใหบริการและการรักษาของทาน และคาดวาผลการวิจัยจะสามารถ
นําไปพัฒนาและวางแผนเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบคุณทุกทานที่ให
ความรวมมืออยางยิ่ง ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอแสดงความนับถือ 
 

         (นางสาวภัทรา  แสงแกว) 
           ผูวิจัย 
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สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
คําแนะนํา   โปรดเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางของคําถามแตละขอ

ที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 1.  เพศ 
   (   ) ชาย  (   ) หญิง 
 2.  อายุ ................. ป 
 3.  สถานภาพสมรส 
   (   ) โสด   (   ) คู 
   (   ) หมาย  (   ) หยา 
 4.  ศาสนา 
   (   ) พุทธ  (   ) คริสต 
   (   ) อิสลาม  (   ) อ่ืนๆ 
 5.  ระดับการศึกษา 
   (   ) อนุปริญญา 
   (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 
   (   ) ปริญญาโท 
    (   ) สูงกวาปริญญาโท 
 6.  ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด ............. ป ............ เดือน 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการสอบถามทานถึงกิจกรรมทีท่านไดกระทาํในการดแูลและจดัการ
กับความเจ็บปวดแกผูปวยหลังผาตัด ขอใหตอบในภาพรวมของการดูแลผูปวย 1 ราย โปรดทําเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
โดยถาทานตอบวา 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาลทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาลบอยครั้ง 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาลนานๆ คร้ัง 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของพยาบาล 
 

ขอความ ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ 
นาน  ๆคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

  1.  ทานประเมินความเจ็บปวดโดย
การสังเกต 

     

  2.  ทานประเมินความเจ็บปวดโดย
การสอบถามจากผูปวย 

     

  3.  ทานประเมินความเจ็บปวดโดย
ใชเครื่องมือในการประเมินระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวด 

     

  4.  ทานประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด 

     

  5.  ทานสอบถามตําแหนงและ
ขอบเขตที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

     

  6.  ทานสอบถามเกี่ยวกับความถี่
ของความเจ็บปวด 

     

  7.  ทานสอบถามลักษณะของ
ความเจ็บปวด 
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ขอความ 
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ 
นาน  ๆคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

  8.  ทานสังเกตการแสดงออกทาง
ใบหนาของผูปวยที่แสดงถึงความ
เจ็บปวด เชน นิ่วหนา คิ้วขมวด 

     

  9.  ทานสังเกตการเคลื่อนไหวของ
รางกายที่แสดงถึงความเจ็บปวด 
เชน เคลื่อนไหวชาลง นอนบิดไปมา 

     

10.  ทานสังเกตการแสดงออกทาง
น้ําเสียงที่แสดงถึงความเจบ็ปวด 
เชน รองครวญคราง รองไห 

     

11.  ทานสังเกตการแสดงออกทาง
อารมณที่แสดงออกถึงความ
เจ็บปวด เชน หงุดหงิด ซึมเศรา 

     

12.  ทานประเมินความเจ็บปวดจาก
ชีพจรที่เปลี่ยนแปลง 

     

13.  ทานประเมินความเจ็บปวด
จากความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง 

     

14.  ทานประเมินความเจ็บปวดจาก
อัตราการหายใจที่เปลี่ยนแปลง 

     

15.  ทานสอบถามระยะเวลาที่เร่ิมมี
ความเจ็บปวด 

     

16.  ทานสอบถามระยะเวลาที่เจ็บปวด      
17.  ทานใหยาแกปวดแกผูปวยตาม

แผนการรักษาของแพทย เชน 
ทุก 4 ชั่วโมง ทุก 6 ชั่วโมง เปนตน 

     

18.  ทานใหยาแกปวดแกผูปวยตาม
แผนการรักษาของแพทย ไดแก 
ตามความตองการ (prn.) เมื่อผูปวย
บอกวามีความเจ็บปวด 
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ขอความ 
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ 
นาน  ๆคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

19.  ทานให ยาแกปวดแกผู ป วย
กอนที่ผูปวยมีความเจ็บปวด
มากจนทนไมได 

 

     

20.  ทานใหผูปวยทํากิจกรรมที่จําเปน
หลังจากยาออกฤทธิ์ดีแลว เชน 
การกระตุนใหผูปวยไอ การลุก
จากเตียง (ambulation) 

     

21.  ทานใชวิธีลดความเจ็บปวดโดย
การเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย 
เชน พูดคุย ใหอานหนังสือ 

     

22.  ทานดูแลใหผู ปวยนอนหลับ
เพียงพอ 

     

23.  ทานสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูปวย 

     

24.  ทานดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป
ของผูปวย 

     

25 .  ทานส ง เสริมให ผูป วยมีการ  
ผอนคลาย เชน การบริหารการ
หายใจเปนจังหวะ 

     

26.  ทานชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนทา
อยางถูกตอง 

     

27.  ทานอธิบายผูปวยเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นหลังผาตัด 

     

28.  ทานสอนผูปวยเกี่ยวกับวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

     

29.  ทานอธิบายเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ 
หรือปฏิกิริยาของยาแกปวดที่
ผูปวยไดรับ 
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ขอความ 
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ 
นาน  ๆคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

30.  ทานอธิบายผลขางเคียงของยา
แกปวด 

     

31.  ทานชวยลดความเจ็บปวดโดย
การลูบหรือคลึงเบาๆ ในบริเวณ
ที่ ผูปวยมีความเจ็บปวดหรือ
บริเวณใกลเคียง 

     

32.  ทานสอนใหผูปวยใชมือประคอง
แผลเมื่อตองการเคลื่อนไหว
รางกาย หรือไอ 

     

33.  ทานประเมินความเจ็บปวด
ภายหลังการใหยาแกปวด 

     

34.  ทานสังเกตอาการขางเคียงของ
ยาแกปวด เชน ความดันโลหิตต่าํ 
คลื่นไส อาเจียน 

     

35.  ทานติดตามผลการพยาบาล
ภายหลังใหการพยาบาลเพื่อลด
ความเจ็บปวดแกผูปวย 
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สวนที่ 3  แบบวัดความรูของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดหลังผาตัด 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการสอบถามทานถึงความรูในการดูแลและจัดการกับความ
เจ็บปวดแกผูปวยหลังผาตัด โดยขอใหทานทําเครื่องหมาย X หนาขอที่ทานคิดวาถูกเพียงขอเดียว 

1.   การประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุดคือขอใด 
  ก.  การสอบถามจากผูปวย 
  ข.  การสังเกต 
  ค.  การสอบถามจากแพทย 
  ง.  การสอบถามจากญาติของผูปวย 

2.   ขอใดคือการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
  ก.  การสอบถาม 
  ข.  การสังเกตพฤติกรรม 
  ค.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
  ง.  ถูกทุกขอ 

3.   ขอใดไมใชการแสดงออกของสัญญาณชีพเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวด 
  ก.  ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
  ข.  อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มข้ึน 
  ค.  อุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึน 
  ง.  อัตราการหายใจเร็วขึ้น 

4.   การใหยาแกปวดควรเริ่มตนใหเมื่อใด 
  ก.  เมื่อผูปวยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 
  ข.  กอนผูปวยมีความเจ็บปวดรุนแรง 
  ค.  เมื่อพยาบาลประเมินวาผูปวยมีความเจ็บปวด 
  ง.  เมื่อญาติบอก 

5.   ขอใดคือวิธีออกฤทธิ์ของยาแกปวด    
  ก.  การทําใหเกิดอาการสงบ 
  ข.  การสงเสริมใหเกิดความรูสึกสบายใจขึ้น 
  ค.  ยับยั้งการกระตุนที่ปลายประสาทสวนปลาย 
  ง.  ถูกทุกขอ 
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6.   ขอใดไมใชยาแกปวดประเภทเสพติด 
  ก.  codeine 
  ข.  fentanyl 
  ค.  aspirin 
  ง.  pethidine 
 7.   ขอใดคือยาแกปวดประเภทเสพติด 
  ก.  paracetamol 
  ข.  aspirin 
  ค.  pethidine 
  ง.  brufen 

8.   ชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยาเพทธิดีน (pethidine) มีกี่ชั่วโมง 
  ก.  < 2 ชั่วโมง 
  ข.  2-3 ชั่วโมง 
  ค.  4 ชั่วโมง 
  ง.  4-6 ชั่วโมง 

9.   ยามอรฟน (morphine) มีระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุดเมื่อใด 
  ก.  10 นาที 
  ข.  20 นาที 
  ค.  30 นาที 
  ง.  45 นาที 

10.  ขอใดคือผลขางเคียงของยาแกปวดประเภทเสพติด     
  ก.  เพิ่มความดันโลหิต   
  ข.  ลดการทํางานของระบบทางเดินอาหาร 
  ค.  กระตุนการไอ 
  ง.  ทองเสีย 
 11.  ขอใดไมใชผลขางเคียงของยามอรฟน (morphine)  
  ก.  กดการหายใจ 
  ข.  ถายเหลว 
  ค.  คลื่นไส อาเจียน 
  ง.  งวงนอน 
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12.  PCA คือวิธีการบริหารยาแกปวดลักษณะใด 
  ก.  การใหยาทางชองไขสันหลัง 
  ข.  การใหผูปวยควบคุมยาแกปวดดวยตนเอง 
  ค.  การใหยาทางหลอดเลือดดํา 
  ง.  การใหยาเปนครั้งคราว 

13.  ผลขางเคียงของยาแอสไพริน (aspirin) ที่สําคัญคือขอใด 
  ก.  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
  ข.  พิษตอตับและไต 
  ค.  รางกายเกิดการบวมน้ํา 
  ง.  ทําลายเม็ดเลือดขาว 
 14.  การไดรับยาพาราเซตามอล (paracetamol) เกินขนาดจะมีผลตออวยัวะใด 
  ก.  ตับ 
  ข.  ปอด 
  ค.  มาม 
  ง.  หัวใจ 
 15.  ขอใดคือยาที่ใชในการแกพิษอยางเฉียบพลันของยามอรฟน (morphine) 
  ก.  naloxone 
  ข.  digoxin 
  ค.  adrenaline 
  ง.  xylocard 
 16.  ขอใดคือการจัดการกับความเจ็บปวด 
  ก.  กายใหยาแกปวด 
  ข.  การสงเสริมใหเกิดความสบายใจ 
  ค.  การบริหารการหายใจ 
  ง.  ถูกทุกขอ 

17.  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาคือขอตอไปนี้ ยกเวน ขอใด 
  ก.  ลดการเราทางอารมณ 
  ข.  เพิ่มการเราทางอารมณ 
  ค.  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก 
  ง.  เพิ่มการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 
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18.  การเลือกวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาที่ถูกตองคือขอใด 
  ก.  เลือกตามความถนัดของพยาบาล 
  ข.  เลือกตามความสามารถของผูปวย 
  ค.  เลือกตามความชอบของญาติ 
  ง.  ถูกทุกขอ 

19.  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรเริ่มเมื่อใด 
  ก.  กอนที่ผูปวยจะมีความเจ็บปวด 
  ข.  ขณะผูปวยเริ่มมีความเจ็บปวด 
  ค.  ขณะผูปวยมีความเจ็บปวดปานกลาง 
  ง.  ขณะผูปวยมีความเจ็บปวดมาก 

20.  การดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายของผูปวยเปนการจัดการกับความเจ็บปวดวิธีใด 
  ก.  ลดการเราทางอารมณ 
  ข.  เพิ่มการเราทางอารมณ 
  ค.  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก 
  ง.  เพิ่มการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 

21.  ขอใดคือวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย 
  ก.  การบริหารการหายใจ 
  ข.  การพูดคุย 
  ค.  การประคบบริเวณที่ปวด 
  ง.  การใหนอนพัก 

22.  ขอใดคือการลุกนั่งในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหนาทองที่ถูกตอง 
  ก.  นอนหงายแลวลุกขึ้นนั่งตรงๆ 
  ข.  นอนคว่ําใชแขนดันตัวขึ้นแลวตะแคงตัวลุกนั่ง 
  ค.  ตะแคงตัวปลอยเทาทั้งสองขางลงขางเตียงแลวใชแขนดันใหลุกนั่ง 
  ง.  ตะแคงตัวใชแขนดันแลวปลอยเทาลงขางเตียง 
 23.  ขอใดคือประโยชนของการ early ambulate 
  ก.  ลดภาวะทองอืด 
  ข.  ลดการเกิดลําไสติดกัน 
  ค.  ลดการเกิด emboli 
  ง.  ถูกทุกขอ 
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24.  การลูบ หรือการคลึงเบาๆ เปนการนําเอาหลักการของทฤษฎีอะไรมาใช 
  ก.  ทฤษฎีการควบคุมประตู 
  ข.  ทฤษฎีจําเพาะ 
  ค.  ทฤษฎีไมจําเพาะ 
  ง.  ทฤษฎีรวมตัว 

25.  ทานประเมินผลหลังผูปวยไดรับยาเพทธิดีนเมื่อใด 
  ก.  หลังไดรับยา 10 นาที 
  ข.  หลังไดรับยา 15 นาที 
  ค.  หลังไดรับยา 20 นาที 
  ง.  หลังไดรับยา 30 นาที 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความ
เจ็บปวดหลังผาตัด 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับความเชื่อในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับความเจ็บปวด โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความคิดของทานเพียง 1 คําตอบ โดยแสดงเครื่องหมาย 
( ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 
โดยถาทานตอบวา 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของทานทั้งหมด 
 เห็นดวยคอนขางมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของทานสวนใหญ 
 เห็นดวยคอนขางนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเชื่อของทานสวนนอย 
 ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเชื่อของทานทั้งหมด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย
คอนขาง 
มาก 

เห็นดวย
คอนขาง
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

  1.  ทานคิดวาผูปวยบอกความเจ็บปวด
ไดตรงกับความเปนจริงที่สุด 

     

  2.  ทานคิดวาการใชยาเปนวิธีเดียว
ที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได 

     

  3.  ทานคิดวาผูปวยแสดงความปวด
เกินจริง 

     

  4.  ทานคิดวาเครื ่องมือประเมิน
ความรุนแรงความเจ็บปวดสามารถ
บอกระดับความเจ็บปวดได 

     

  5.  ทานคิดวาผูปวยที่มีความเจ็บปวด
รุนแรงจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ 

     

  6.  ทานคิดวาผูปวยที่มีสาเหตุของ
ความเจ็บปวดเหมือนกันจะมี
ระดับของความเจ็บปวดเทากัน 

     

  7.  ทานคิดวาผูปวยที่ปวดรุนแรงจะมี
การเปลี่ยนดานพฤติกรรม 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย
คอนขาง 
มาก 

เห็นดวย
คอนขาง
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

  8.  ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงดาน
สรีรวิทยา เปนขอมูลที่ชัดเจนและ
แนนอนในการประเมินความเจ็บปวด 

     

  9.  ทานคิดวาปริมาณยาแกปวดที่
ผูปวยไดรับบอกความรุนแรงและ
ระยะเวลาของความเจ็บปวดได 

     

10.  ทานคิดวาเวลาที่เหมาะสมในการ
ใหยาแกปวดคือชวงเวลากอนผูปวย
จะมีความเจ็บปวดมากจนทนไมได 

     

11.  ทานคิดวายาแกปวดเปนสิ่งจําเปน
ที่ผูปวยควรไดรับ 

     

12.  ทานคิดวาการจัดการความเจ็บปวด
โดยไมใชยาสามารถใชรวมกับ
ยาแกปวดของแพทยได 

     

13.  ทานคิดวาวิธีจัดการความเจ็บปวด
โดยไมใชยาควรเลือกวิธีที่ผูปวยชอบ 

     

14.  ทานคิดวาการจัดการความเจ็บปวด
โดยไมใชยาควรกระทําอยางตอเนื่อง 

     

15.  ทานคิดวาการลูบหรือคลึงเบาๆ 
สามารถลดความเจ็บปวดได 

     

16.  ทานคิดวาการประคบรอนหรือ
เย็นบริเวณที่เจ็บปวดสามารถลด
ความเจ็บปวดได 

     

17.  ทานคิดวาหลังใหการพยาบาล
ในการจัดการกับความเจ็บปวด
ควรมีการประเมินผลทุกครั้ง 

     

18.  ทานประเมินความเจ็บปวดโดย
สอบถามจากผูปวยเอง 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความ
เจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึงการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการจัดการความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความรูสึกของ
ทานมากที่สุด 
โดยถาทานตอบวา 
 มาก หมายถึง เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดมาก 
 คอนขางมาก หมายถึง เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดคอนขางมาก 
 คอนขางนอย หมายถึง เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดคอนขางนอย 
 นอย หมายถึง เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกบัความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดนอย 
 

การรับรูอุปสรรค 
ขอความ มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย สําหรับ 
ผูวิจัย 

  1.  แพทยและพยาบาลขาดการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด
รวมกัน 

     

  2.  พยาบาลกลัวผูปวยติดยาแก
ปวด 

     

  3.  พยาบาลไมเชื่อวาผูปวยมีความ
เจ็บปวดจริง 

     

  4.  พยาบาลขาดความรูในการประเมิน
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

     

  5.  พยาบาลขาดความรูในการจดัการ
ความเจ็บปวดดวยการใชยา 

     

  6.  พยาบาลขาดความรูในการจดัการ
ความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยา 
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การรับรูอุปสรรค 
ขอความ มาก คอนขาง 

มาก 
คอนขาง
นอย 

นอย สําหรับ 
ผูวิจัย 

  7.  พยาบาลขาดความรูในการติดตาม
ประเมินผลความเจ็บปวดหลังให
การพยาบาล 

     

  8.  พยาบาลขาดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง
ในการจัดการความเจ็บปวด 

     

  9.  พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวย
นอย 

     

10.  พยาบาลไมมีแบบแผนในการให
คําแนะนําที่ตรงกัน 

     

11.  ความตองการของผูปวย พยาบาล 
และแพทยไมตรงกัน 

     

12.  พยาบาลไมเชื่อวาการประเมิน
ความเจ็บปวดเปนสิ่งสําคัญ 

     

13.  พยาบาลมีประสบการณในการ
จัดการความเจ็บปวดนอย 

     

14.  พยาบาลขาดทักษะในการจัดการ
ความเจ็บปวด 

     

15.  ความรุนแรงของความเจ็บปวด
และพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก
มักไมสัมพันธกัน 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มี
ลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

 
   α =                n              1 - ∑ Si2 

              n – 1                St2 
 
 

      เมื่อ  α = สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
   n = จํานวนขอความ 
   Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 

 2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
โดยใชสูตร 
 
   P = f x 100 
         n 
 
      เมื่อ  P = คารอยละ 
   f = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n = จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ความเชื่อ ประสบการณ 
การรับรูอุปสรรค และการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
โดยใชสูตร 
 
      สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
    

X = ∑X 
       N 
 
      เมื่อ  X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ∑X = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
      สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

 
   S.D. =       N∑X2 – (∑X)2 
      N(N-1) 
 
      เมื่อ  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑X = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ∑X2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
   N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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 4.  หาความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาลประจําการ โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) ใชสูตรดังนี้ (ชูศรี 
วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
   rxy =                    N∑xy – (∑x) (∑y) 
       
              [N∑x2 – (∑x)2] [N∑y2 – (∑y)2] 
 
      เมื่อ  rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร x และตัวแปร y 
   ∑x = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
   ∑y = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
   ∑xy = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
   ∑x2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
   ∑y2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
   N = จํานวนคนหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวภัทรา  แสงแกว เกิดวันที่ 24 สิงหาคม 2519 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อป พ.ศ.2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อป พ.ศ.2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผูปวยศัลยกรรม    
โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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