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บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพและปัญหาการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผล
ผา่ตดัของพยาบาล และปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อน ามาพฒันา
แนวทางปฏิบติัในการจดัการความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัและศึกษาผลของแนวทางปฏิบติัท่ีได ้ ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในกลุ่มงานวสิัญญีและหอผูป่้วยทั้งหมด จ านวน 64 คน แพทย ์2 คน 
และผูป่้วยหลงัผา่ตดัตามเกณฑคุ์ณสมบติั จ านวน 101 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และการพรรณนาวเิคราะห์ 

 

 ผลการวจิยัพบวา่ 
        1. สภาพและปัญหาการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัของพยาบาลใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
            1.1 สภาพการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัของพยาบาล  พยาบาลพบวา่ส่วน
ใหญ่ปฏิบติักิจกรรมการจดัการกบัความเจบ็ปวดแก่ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอในดา้นสิทธิผูป่้วยและจริยธรรม การ
ประเมินระดบัความเจบ็ปวดก่อนใหย้าและการพยาบาล   การบนัทึกการใหย้าบรรเทาปวด การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อาการปวด ยาบรรเทาปวด ผลขา้งเคียงของยาและการดูแลต่อเน่ือง 
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            1.2 ปัญหาการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัของพยาบาล พยาบาลพบวา่ส่วน
ใหญ่ลืมลงบนัทึกการประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากมีภาระงานมาก ไม่เห็นความส าคญัและไม่ให้
ความร่วมมือ ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจแบบประเมินความปวด ขาดการประเมินปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการปวดแผล 
เจา้หนา้ท่ีไม่ไดรั้บการอบรม ขาดอุปกรณ์เคร่ืองมือในการระงบัปวด รวมทั้งไม่มีนโยบายท่ีชดัเชน 
        2. ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยต่อการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

            2.1 ปัญหาต่อการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจ็บปวดแผลผา่ตดัของผูป่้วยพบวา่   
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการแจง้สิทธิในการขอความช่วยเหลือในการบรรเทาปวดและไม่ไดรั้บการดูแลโดยไม่
ใชย้าบรรเทาปวด รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการบรรเทาปวด 
             2.2 ความตอ้งการต่อการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัของผูป่้วย 
พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการใหซ้กัถามอาการปวดอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งการยาบรรเทาปวดจนหายปวด และ
ตอ้งการใหพ้ฒันาดา้นการให้ขอ้มูลการบรรเทาปวด 
        3. การพฒันาแนวทางการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ไดแ้ก่ 1) จดัท าคู่มือในการแจง้สิทธิ   การบรรเทาปวด การให้ยาบรรเทาปวดกบัผูป่้วย
หลงัผา่ตดั 2) จดัท าเคร่ืองมือประเมินระดบัความปวด 3) จดัท าเอกสารใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั 4) มี
การติดตามผลส าเร็จของการบรรเทาปวด 5) มีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบติัการจดัการกบัความเจบ็ปวดและ 
6) จดัใหมี้การอบรมใหค้วามรู้กบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาล  
        4. ผลการติดตามการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ภายหลงัการน าแนวทางพฒันาไปปฏิบติั พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่สามารถบรรเทาปวดแผลได้
มากและมีความพึงพอใจระดบัมาก วสิัญญีพยาบาลส่วนใหญ่เห็นวา่แนวทางการปฏิบติัในการจดัการกบัความ
เจบ็ปวดแผลผา่ตดั มีความชดัเจนและเหมาะสม สามารถบรรเทาปวดแผลผา่ตดัไดม้ากและมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางในระดบัมาก 
 

ค าส าคญั     :   การพฒันาแนวทางการปฏบิัติ / การจัดการความเจ็บปวด 
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ABSTRACT 

 

         This research aimed at assessing condition , problem of postoperative pain management of professional 
nurses and  problem , the requirement of surgical patients at Kamphaengphet Hospital. The finding led to 
develop the postoperative pain management and evaluate the results after development. The samples were  64 
professional nurses working at anesthetic department and patient wards, 2 physicians and 101 surgical patients 
. The instruments were  questionnaire, interview from and focus group discussion . The obtained data was 
analyzed using frequency, percentage and content analysis . 
 The major findings were as follows :  
         1. Condition and problem of postoperative pain management of professional nurses at 
Kamphaengphet Hospital. 
  1.1 Condition on postoperative pain management ,it was found that most of the nurses had 
regularly done activities regarding postoperative pain management for their patients , including  patient rights 
and ethics , postoperative pain assessment before providing pain medicine and nursing care. In addition , they 
recorded the use of pain medicine, providing the knowledge of postoperative pain, medicine and side effects 
as well as continuing care. 
  1.2  Problems on postoperative pain management of the nurses, it was found   that most of 
them forgot to record the periodic assessment of postoperative pain and assess factors  effecting patients, pain 
because of their  overload work . They also lacked knowledge of the  importance of pain assessment, training 
and tools for pain inhibition as well as a clarity of nursing policy. In addition, the patients did not understand 
pain assessment tool. 

2. Problem and the requirement of surgical patients at Kamphaengphet Hospital.                                     
2.1. Problems on postoperative pain management of surgical patients, it was found 

 that most of patients did not receive  information on patient rights and support for relief their pain and 
providing non – pharmacological pain management. They lacked knowledge of pain relief technique. 
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            2.2. Requirement on postoperative pain management for surgical patients, it was found that 
most of  them wanted continuae  pain assessment, pain medicine and  the information development for 
postoperative pain relief. 
        3. Development  guidelines for postoperative pain management in recovery room were as follows 
: developing the manuals for patient right, postoperative pain relief , pain medicine, developing an assessment 
tool for evaluating  levels of pain, making a  handout for educating patients about pain management, following 
up with patients on the effect of pain management, improving a method in pain management, educating and  
training nurses. 
        4. The following effect of guideline development for postoperative pain management in the 
recovery room, it was found that most of patients demonstrated a high level of satisfaction after receiving the 
pain management care. Similarly, the nurse anesthetists also think that this pain management care methods are 
clear and very effective in alleviating the pain from surgery wounds. The nurses are very satisfied with this 
pain management  method. 

Key Words      :  Development of Practice Guideline / Postoperative Pain Management 
 

บทน า 
 ในแต่ละปีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมากท่ีเขา้รับการผา่ตดัและตอ้งทนทุกขท์รมานจากความปวดท่ีตามมา
หลงัการผา่ตดัทั้งๆ ท่ีในปัจจุบนั ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักายวภิาคสรีรวทิยา และพยาธิก าเนิดของความปวดมี
มากข้ึน มีการปรับปรุงพฒันายาแกป้วดตวัใหม่ๆ รวมทั้งวิธีการบริหารยาแบบใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน แต่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็ยงัไดรั้บการระงบัปวดหลงัการผา่ตดัท่ีไม่เพียงพอ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต ่า 
เน่ืองจากสาเหตุหลายสาเหตุดว้ยกนั  เช่น ผูใ้หก้ารระงบัปวดยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเภสัชวทิยาของยา
แกป้วด ผูป่้วย แพทยแ์ละพยาบาลมีทศันคติท่ีวา่การปวดแผลหลงัผา่ตดัเป็นเร่ืองปกติท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนและค่อย ๆ 
ทุเลาดีข้ึนเอง ความกลวัอาการขา้งเคียง  ภาวะแทรกซอ้น และการติดยาแกป้วดมากจนเกินไปขาดการประเมิน
ความปวดท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอเป็นตน้ 
 ความปวดก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายมากมาย  ผลเสียบางประการอาจเป็นปัจจยัเสริมใหผู้ป่้วยบาง
กลุ่มมีอาการทรุดหนกั เช่น ผลต่อหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต  ทนัทีท่ีเกิดความปวดระบบประสาทอตัโนมติั
Sympathetic  จะถูกกระตุน้ใหห้ลัง่ Epinephrine และ Norepinephrine  ท าให้Peripheral Vascular Resistance 
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เพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ผลท่ีสุดหวัใจตอ้งท างานมากข้ึนและกลา้มเน้ือ
หวัใจตอ้งการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน ผลต่อการหายใจ แผลผา่ตดับริเวณทรวงอกและช่องทอ้งส่วนบนจะก่อใหเ้กิด    
ความปวดท่ีรุนแรง เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีมีการขยบัเคล่ือนไหว จากการหายใจอยูต่ลอดเวลาผูป่้วย  จะมีลกัษณะ
การหายใจท่ีเปล่ียนไป เพราะความปวดเป็นผลใหมี้การแฟบของปอด (Atelectesis) ปอดอกัเสบ และระดบั
ออกซิเจนในเลือดต ่า ( Hypoxemia ) ตามมาผลต่อ Metabolism มีการเพิ่มข้ึนของ Catabolic  Hormones  ผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ทั้งการผา่ตดัและความปวดท าใหก้ระเพาะอาหารและล าไส้หยดุการเคล่ือนไหว และ
สามารถกระตุน้ใหเ้กิด อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผลต่อจิตใจ ความปวดก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้น
อารมณ์  เช่น  ความวติกกงัวล เครียด และภาวะซึมเศร้าได ้ ในขณะเดียวกนัภาวะน้ีก็เสริมความรุนแรงของ  
ความปวดใหม้ากยิง่ข้ึนดว้ยเช่นกนั ( ป่ิน ศรีประจิตติชยั 2546 , 188 ) 
   ความเจบ็ปวดจดัเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัแรกท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้งเผชิญในระยะหลงัผา่ตดัมีผูป่้วย
หลงัผา่ตดัถึงร้อยละ 80 ท่ีมีความเจบ็ปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะในช่วง 1-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั 
การจดัการความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากจะไม่ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจแลว้  ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัไดดี้ข้ึน ประสบการณ์ความ
เจบ็ปวด เป็นไปในทางบวกเม่ือไดรั้บ  ความเจบ็ปวดในคร้ังใหม่จะมีความอดทนต่อความเจบ็ปวดไดม้ากข้ึน
และช่วยลดความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมาก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการปวด
รุนแรง เพราะ ความปวดไม่ใช่ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งทนรับสภาพเน่ืองจากสามารถบรรเทาได ้ (กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2547 , 1) การระงบัปวดหลงัผา่ตดัจะไดผ้ลต่อเม่ือมีการประสานงานกนัเป็นทีม
(Multidisciplinary)โดยแพทยท่ี์ท าการผา่ตดั, วสิัญญีแพทย,์พยาบาล, นกักายภาพบ าบดั และนกัสังคมสงเคราะห์ 
(ในบางกรณี) พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทมากในการดูแลผูป่้วยแต่ละราย     จึงมีความส าคญัท่ีจะน ามาซ่ึง
ประสิทธิผลในการระงบัปวด (เจือกุล อโนธารมณ์ , ออนไลน์ , 2551) แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีจะน ามาประยกุตใ์ชใ้น
หน่วยงานใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนันั้นควรพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบซ่ึงประกอบดว้ย การก าหนดขอบเขต
ของปัญหา  การก าหนดทีมพฒันาทุกระดบัมีผูส้นบัสนุนการพฒันา  ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ในการ
พฒันา ทบทวนหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ หรือความรู้เชิงประจกัษ์ ( Evidence-based  Practice) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ี
ผา่นการวเิคราะห์สังเคราะห์ถึงผลดีผลเสีย มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ มีการเผยแพร่
และ   น าแนวทางปฏิบติัไปใช ้ประเมินผลการน าไปใช ้น ามาปรับปรุงให้เหมาะสม ท าใหแ้นวทางนั้นมีความ
น่าเช่ือถือ (จิตร สิทธีอมร และคนอ่ืนๆ, 2543 ,15 ) สถานการณ์ท่ีเป็นอยูใ่นกลุ่มงานวสิัญญีโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรปี พ.ศ. 2546 ไดท้  าการศึกษาผลการใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวดในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัในห้องพกั
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ฟ้ืนพบวา่ การดูแลความเจบ็ปวดแผลของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืนโดยแบบประเมินความเจบ็ปวดท่ีเป็นมาตรฐานท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลบ าบดัอาการปวดแผลอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มประสิทธิผลการระงบัปวดในหอ้งพกัฟ้ืน แต่การ
จดัการอาการปวดแผลหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนยงัมีความหลากหลาย ซ่ึงมีหลกัในการดูแลท่ีแตกต่างกนั ในดา้น
การพยาบาลก็มีความหลากหลายอยา่งไรก็ตามยงัขาดแนวทางปฏิบติัในเร่ืองการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผล
ผา่ตดัท่ีชดัเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ข้ึนอยูก่บัพยาบาลแต่ละคนท่ีดูแลผูป่้วย ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่วธีิบ าบดัความเจบ็ปวดมีใชไ้ดร่้วมกนัหลากหลายวธีิ นอกจากการใหย้าระงบัปวด
อยา่งเดียว  การใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบั การปวดแผลผา่ตดั  การประเมินก่อนไดรั้บยาระงบัปวด  และวธีิสร้าง
จินตนาการเบ่ียงเบนความสนใจก็เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีช่วยบ าบดับรรเทาอาการปวดแผลไดมี้ผลต่อจิตใจกบัผูป่้วยท า
ใหช่้วงระยะเวลาการไดรั้บยาระงบัปวดยาวนานข้ึนช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการไดย้าระงบัปวด(นวลสกุล  
แกว้ลาย, 2545 , 75) และการท าตามแนวปฏิบติัตามมาตรฐานขององคก์รท่ีเป็นท่ียอมรับไดต้ั้งไว ้จะท าใหแ้นว
ทางการจดัการอาการปวดหลงัผา่ตดัใหค้รอบคลุมตามมาตรฐานคุณภาพสากล เป็นท่ียอมรับ และน าไปสู่การ
รับรองคุณภาพการบริการ (บงัอร เผา่นอ้ย, 2548 , 55 ) ซ่ึงในกลุ่มงานวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร
ยงัไม่ไดใ้ชแ้นวทางน้ีมาร่วมการจดัการความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั รวมทั้งยงัไม่ไดร่้วมกนัท าขั้นตอนการใหย้า
ระงบัปวดท่ีเป็นแบบแผนในแนวทางเดียวกนัมาใช ้ท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจไดรั้บการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการ
อาการปวดไม่เพียงพอ และดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้การระงบัปวดแผลหลงัผา่ตดั ท่ีมี ประสิทธิภาพตอ้งท างานกนั
เป็นทีม ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีส่วนร่วมในการช่วยจดัท าแนวทางการปฏิบติัเพื่อให ้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
และการประเมินอยา่งต่อเน่ืองเป็นแนวทางเดียวกนัและมีการบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันาแนวทาง การปฏิบติัในการ
จดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยอาศยัหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์
หรือความรู้เชิงประจกัษท่ี์มีอยู ่เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั  ส่ือสาร
ท่ีตรงกนั ท าแนวทางปฏิบติัใหค้รอบคลุมเป็นมาตรฐานสากลเป็นท่ียอมรับ เพิ่มระดบัคุณภาพการบริการ  และ
เพื่อน าผลวิจยัน้ีมาเผยแพร่กบัผูร่้วมงานและน ามาใชเ้ป็นแนวทางการจดัการความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรและด าเนินเป็นกิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงานต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพือ่ศึกษาสภาพและปัญหาการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน 
ของพยาบาลในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 2.  เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยต่อการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจ็บปวดแผล
ผา่ตดัในผูป่้วยหลงัผา่ตดั โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   3.  เพื่อพฒันาแนวทางการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจ็บปวดแผลผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   4.  เพื่อศึกษาผลของการน าแนวทางการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัในหอ้งพกั
ฟ้ืนไปปฏิบติั  

วธิีการศึกษา 
 1.  ศึกษาเอกสาร  ต ารา  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  ก าหนดขอบเขตการวจิยั ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 3.  สร้างแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอประธานกรรมการและกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจ
พิจารณา แลว้แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของประธานกรรมการและกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์และให้
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมท่ีจะเก็บขอ้มูล จ  านวน 5 ท่าน 
 5.  น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาวเิคราะห์ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) และ
คดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย 0.5 ข้ึนไป โดยค่า IOC ของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 0.8 – 1.0  
 6.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้( Try Out ) กบัพยาบาลท่ีมิใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน  
 7.  ด าเนินการจดัพิมพแ์บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
 8.  ส่งแบบสอบถามใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมชายทัว่ไป, ศลัยกรรมกระดูก, ศลัยกรรม
หญิงและกลุ่มงานวสิัญญี 
 9.  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปซ่ึงมีรายระเอียดดงัน้ี 
         9.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพและปัญหา วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ แลว้
น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
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         9.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการ วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ 
แลว้น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
 10.  น าขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยมาจดัท าประเด็นการสนทนากลุ่มและจดั
ด าเนินการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันาแนวทางการปฏิบติัการจดัการกบัความเจบ็ปวด 
 11.  น าแนวทางท่ีไดจ้ากสนทนากลุ่มมาเสนอต่อผูป้ฏิบติังานเพื่อท าการทดลองใช ้

ผลการวจิัยและอภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัดงักล่าว ผูว้จิยัมีประเด็นท่ีน่าสนใจควรน ามาอภิปราย   ดงัน้ี  
 1.  สภาพและปัญหาของพยาบาลในการปฏิบัติการจัดการกบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
 สภาพการปฏิบติัของพยาบาลในการปฏิบติัการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัพบวา่พยาบาล
ส่วนใหญ่ปฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอในบางขอ้และปฏิบติัไดเ้ป็นบางคร้ังในบางหวัขอ้  ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากปัญหาท่ี
พยาบาลส่วนใหญ่ไดแ้จง้ไวว้า่มีภาระงานมากไม่มีเวลาปฏิบติั ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ และพยาบาลไม่ไดใ้ห้
ความส าคญัอาจเน่ืองมาจากยงัขาดนโยบายจากผูบ้ริหาร ท่ีชดัเจนรวมทั้งขาดการอบรมพฒันาดา้นความรู้ขาด
ดา้นวสัดุอุปกรณ์สอดคลอ้งกบัการจดัท าแนวทางการบ าบดัความปวดในหอ้งพกัฟ้ืน (Pain Treatment in The 
PACU) ของจินตนา เมฒบุตรและวรนารถ  สุจินต ์ไดก้ล่าวถึงสาเหตุท่ีท าใหก้ารลดปวดหลงัผา่ตดัไม่ไดผ้ลนั้น
เน่ืองมาจากบุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกและชนิดของการปวด ขาดความรู้ความช านาญใน   
การใชย้า ในการลดปวดนั้นบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไม่มีอคติต่อผูป่้วยวา่ผูป่้วยเสแสร้งเรียกร้องความสนใจ  
 2.  ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในการปฏิบัติการจัดการกบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
    ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในการปฏิบติัต่อการจดัการกบัความเจบ็ปวดพบวา่ผูป่้วยยงั
ขาดการช้ีแจงขอ้มูลและการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัความเจบ็ปวดและยงัไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเพียงพอกบั
ความตอ้งการและคาดหวงัความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีผูป่้วยพบโดยส่วนใหญ่ตอ้งการ
ขอ้มูลก่อนการผา่ตดัและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจตอ้งการดูแลจนกระทัง่บรรเทาปวดแผลผา่ตดัจนเป็นท่ีพอใจ
ของตวัผูป่้วยแต่ละคน  ซ่ึงสอดคลอ้งการการศึกษาอรพรรณ  ไชยชาติ และคนอ่ืนๆ (2549 , บทคดัยอ่ ) ท่ีได้
ท าการศึกษาความรุนแรงของความปวด ปัจจยัส่วนบุคคล ความคาดหวงั และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
จดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดั ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ความคาดหวงัของผูป่้วยเป็นตวัแปรท่ีท านายความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัไดม้ากท่ีสุด การรับรู้ในส่ิงท่ีคาดหวงัวา่จะไดรั้บจริง จะ
เป็นส่ิงท่ีบอกวา่ผูป่้วยท่ีมีความปวดหลงัผา่ตดัมีความพึงพอใจในการดูแลดงันั้นทีมสุขภาพควรมีการประเมิน



 
                                                                                                                                                 

 

 

 

164 

การคาดการณ์และ การรับรู้จริงของผูป่้วยต่อการจดัการกบั ความเจบ็ปวดทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั หรือการ
สอนการจดัการกบัความเจบ็ปวดควบคู่กบัคู่มือการจดัการกบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั  
 3.  แนวทางการปฏิบัติในการจัดการกบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 
 แนวทางการปฏิบติัในการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนท่ีไดจ้ากการสนทนา
กลุ่มไดแ้ก่ก าหนดการดูแลผูป่้วยในดา้นต่างๆตามคู่มือและแนวทางท่ีไดจ้ดัท าข้ึนท่ีหน่วยงานซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ลดัดา  ก าหอม และคนอ่ืนๆ (2544 : บทคดัยอ่) ท่ีท าการศึกษา การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงั
ผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนตามแผนภูมิการระงบัปวดท่ีก าหนดข้ึน  ท าการศึกษาในหอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลผูป่้วยโดยใชแ้นวทางการใหย้าระงบัปวดมีผลลด
อาการปวดแผลผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนไดแ้ละไดรั้บการดูแลท่ีดีกวา่เดิม  ท าการศึกษา ผลการสอน การจดัการความ
ปวดก่อนการผา่ตดัต่อผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางนรีเวช ผลวจิยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอนการ
จดัการความเจบ็ปวดควบคู่กบัคู่มือการจดัการความเจบ็ปวดมีค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการความเจบ็ปวดมากกวา่
กลุ่มอ่ืนๆ  มีคะแนนความปวดต ่ากวา่กลุ่มอ่ืน ๆ และมีคะแนนความพึงพอใจมากข้ึนทั้งการดูแลท่ีไม่ใชย้านวล
สกุล  แกว้ลาย ( 2545 : บทคดัยอ่ ) ไดท้  าการศึกษาการวเิคราะห์เมตาเก่ียวกบัวจิยัการพยาบาลเพื่อจดัการความ
เจบ็ปวดหลงัผา่ตดั พบวา่วธีิการพยาบาลใหผ้ลดีต่อการจดัการความเจบ็ปวดโดยพิจารณาจากค่าขนาดอิทธิพล 
เรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การสัมผสั การเบ่ียงเบน ความสนใจโดยการเล่นเกมส์ การนวด การเบ่ียงเบนความ
สนใจโดยใชด้นตรี การนวดร่วมกบั การประคบเยน็ การจดัท่าผูป่้วย การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใชส่ื้อ 
อารมณ์ขนั  
 4.  ผลของการน าแนวทางการปฏิบัติการจัดการกบัความเจ็บปวดแผลผ่าตัดไปใช้ 
 ผลของการน าแนวทางการปฏิบติัการจดัการกบัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัมาใชท่ี้หอ้งพกัฟ้ืนใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลท่ีไดแ้นวทางการปฏิบติัสามารถบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัในผูป่้วยส่วนใหญ่
สามารถบรรเทาไดม้ากและสามารถสร้างความพึงพอใจในกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ไดม้ากข้ึนกวา่เดิมและวสิัญญี
พยาบาลท่ีปฏิบติังานเห็นวา่มีความเหมาะสมและพึงพอใจในการน ามาใชใ้น กลุ่มงาน สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ 
บงัอร  เผา่นอ้ย (2548 : บทคดัยอ่) ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของการจดัการอาการปวดหลงัผา่ตดัตามมาตรฐาน
ทางคลินิก การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทาปวดแผลผา่ตดัโดยพิจารณาจากจ านวนผูป่้วย
ท่ีรายงานวา่สามารถบรรเทาปวดไดใ้นระดบัมากมีจ านวนเพิ่มข้ึนในระยะท่ีมีการน ามาตรฐานทางคลินิกมาใช ้
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นอกจากน้ีพยาบาลผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่ยงัมีความคิดเห็นชอบในการน ามาใช ้ความประหยดัเวลา ความพึงพอใจ 
และความน่าจะน าไปใชท้างปฏิบติัของโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
             ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ในทางการบริหารการพยาบาล ควรมีนโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัแนวทางพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลการจดัการอาการปวดมีการสนบัสนุนอยา่งเป็นรูปธรรมดา้นงบประมาณ เวลา วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการพยาบาล  
 2.  ควรน าผลการวจิยัดา้นการจดัการความเจบ็ปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเสนอต่อผูบ้ริหาร และ
ผูร่้วมงาน เพื่อน าไปใชใ้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
 3.  ควรสร้างการมีส่วนร่วมและปฏิบติัตามแนวทางอยา่งต่อเน่ืองต่อผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งใน
หน่วยงาน 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
         ควรศึกษาการพฒันาแนวทางการปฏิบติัในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไปเพื่อการดูแลผูป่้วยให้
ครอบคลุมทุกรายท่ีมีอาการปวด 
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