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หลักการและเหตุผล :   การดูแลระงับปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดียังมีปัญหาอยู่หลายด้าน เช่น 
การเขียนค าส่ังแพทย์ขาดความชัดเจน ท าให้พยาบาลหอผู้ป่วยต้องตัดสินใจในการเ ลือกให้การรักษา  ผู้วิจัยจึง
จัดท าการวิจัยนี้ เพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และ การตัดสินใจของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพในการระงับปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป  
วิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบการส ารวจตัดขวางจากแบบสอบถามท่ีแจกให้พยาบาลหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุก
คนในโรงพยาบาลรามาธิบดี ด าเนินการในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ.2554 ข้อมูลท่ีศึกษาได้แก่ข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ร่วมวิจัยเก่ียวกับการฝึกอบรม ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
ตัดสินใจ ในการประเมินความปวดหลังการผ่าตัด และการระงับปวดหลังการผ่าตัด  
ผลการศึกษา :   พยาบาล 370 ราย (ร้อยละ76.13) ตอบแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูลได้ พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้ด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัดได้แก่ การฝึกอบรมเก่ียวกับการระงับปวดหลังจบ
การศึกษาวิชาชีพพยาบาล ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีผลได้แก่ อายุ การมีหลักสูตรวิชาระงับปวดในวิทยาลัยพยาบาล   
ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ านวนผู้ป่วยรับการผ่าตัดท่ีดูแลต่อวัน และการเคยถูกผ่าตัด ปัจจัย
ดังกล่าวมีผลต่อความรู้ด้านการระงับปวดท้ังส้ิน  ยกเว้น จ านวนผู้ป่วยรับการผ่าตัดท่ีดูแลต่อวัน  และการเคยถูก
ผ่าตัด เร่ืองท่ียังเข้าใจผิดคือ คิดว่าคะแนนปวดเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดในการประเมิน, Visual analogue scale เป็น
สเกลท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด, ความหมายของคะแนน 10, ยังตัดสินใจไม่ถูกถ้าแพทย์ส่ังการรักษาไม่ชัดเจน , เภสัช
จลนศาสตร์ของยามอร์ฟีน , ความรู้เก่ียวกับ patient-controlled analgesia. พยาบาลร้อยละ61 มาประเมินผู้ป่วย
หลังให้ยาแก้ปวดทุกราย และส่วนใหญ่ประเมินทุก4-6ชั่วโมง ร้อยละ 35.7 ไม่สามารถอธิบายฤทธิ์ ข้างเคียงของ
มอร์ฟีนได้ถูกต้อง ส่ิงท่ีช่วยให้ม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยคือ มีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า (ร้อยละ87.3) มี
แนวทางปฏิบัติชัดเจน (ร้อยละ 85.4) และการประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังให้ยาแก้ปวด (ร้อยละ 71.1)  
สรุปผลการศึกษา  :  พยาบาลหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจระงับปวดหลัง
ผ่าตัดในระดับปานกลางถึงดี ผลการวิจัยนี้เป็นพื้นฐานส าหรับการฝึกอบรมและพัฒนาการระงับปวดหลังผ่าตัด  
 


