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Abstract:
The objectives of this descriptive research were: to investigate the clinical judgment of nurses regarding postoperative

pain, their caring behaviors in postoperative pain management, and the relationship between nurses’ clinical judgment regarding
postoperative pain and nurses’ caring behaviors in postoperative pain management.  A sample of 260 professional nurses who
worked in the surgical wards of two regional and two provincial hospitals in southern Thailand under the Ministry of Public
Health administration were used in the study.  The content of the instruments were all validated.  The internal consistency
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reliability coefficients of the two parts of nurses’ caring behavior in the postoperative pain management questionnaire were
0.72 and 0.78 and for nurses’ clinical judgment regarding postoperative pain questionnaire was 0.85.  The data were analysed
using descriptive statistics and Spearman’s Rank Correlation.

The results indicated that subjects rated nurses’ clinical judgment regarding postoperative pain as ‘good’ with a mean of
3.98 (score 1-5).  It was also found that the aspect in which nurses made the best clinical judgment was in understanding of
the patients with a mean of 4.19. Overall, the subjects rated nurses’ caring behavior in postoperative pain management as
‘good’ with a mean of 34.26. (total score = 37). There was no significant relationship between nurses’ clinical judgment
regarding postoperative pain and nurses’ caring behaviors in postoperative pain management. This finding may be partly due to
the restricted range of scores on these two questionnaires.  A replication study is recommended and further development of the
instruments, particularly nurses’ clinical judgment questionnaire is suggested.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดของพยาบาล พฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจทางคลินิก
เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดกับพฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชพีท่ีปฏิบัติงานในแผนกศลัยกรรมของโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสารณสขุในภาคใตอ้ย่างละ 2 แห่ง
จำนวน 260 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมของพยาบาล
ในการจัดการความปวด และแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล
แบบประเมินพฤติกรรมของพยาบาลและแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดของพยาบาล
ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา และความเทีย่งโดยแบบประเมนิพฤตกิรรมของพยาบาลในการจดัการความปวดซึง่ม ี 2 ส่วน
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 และ 0.78 และแบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวด มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85
วิเคราะหข้์อมลูดว้ยสถติิบรรยายและสถติิอ้างอิงเพ่ือทดสอบความสมัพนัธด้์วยสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ ์แบบสเปยีรแ์มน

ผลการวจิยัพบวา่  การตดัสนิใจทางคลนิกิเก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัของพยาบาลอยูใ่นระดบัด ีคา่เฉล่ียคะแนน
3.98 (คะแนน 1-5) และพบว่าพยาบาลตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดได้ดีที่สุดในด้านความเข้าใจ
เร่ืองราวของผูป่้วย โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.19 พฤติกรรมการจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตัดโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง คือ มีค่าเฉล่ีย 34.26
(คะแนนเต็ม 37) การตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
กับความปวดหลงัผา่ตดัของพยาบาล  ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะคะแนนจากแบบประเมนิทัง้ 2 ชดุ ไมม่กีารกระจาย (restricted range of
score) จึงควรมกีารศกึษาซ้ำ และพัฒนาเครือ่งมือวัด โดยเฉพาะอยา่งย่ิงเครือ่งมือประเมนิการตดัสินใจทางคลนิิก

คำสำคญั: การตดัสินใจทางคลนิิก, ความปวดหลงัผ่าตัด, พฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาล

บทนำ
ความปวดเป็นสาเหตุสำคัญที่สุดที่ทำให้มนุษย์ทุกยุค

ทุกสมัยต้องการแสวงหาการรักษา เน่ืองจากความปวดเป็นสัญญาณ
บ่งบอกถึงความมีโรคภัยไข้เจ็บ หรือการบาดเจ็บของร่างกายที่
ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 80 มีความปวด

ในระดบัปานกลางถงึรุนแรง2-3 โดยเฉพาะในระยะ 1-3 วันแรก
หลังผ่าตัดความปวดจะรุนแรงมาก หลังจากนั้นความปวดจะ
ค่อยๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา2 และแม้ว่าความปวดจะบรรเทาลง
เรื ่อยๆ ตามระยะเวลาหรือจำนวนวันหลังการผ่าตัดก็ตาม
เป้าหมายสำคัญอย่างหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรม
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ก็คือ การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดให้อยู่ในระดับต่ำที่สุด
ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นประสบการณก์ารรักษาด้วย
การผ่าตัดไปได้ด้วยดีและสามารถฟื้นสภาพได้โดยเร็ว

การจัดการกับความปวดเป็นหัวใจสำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยศัลยกรรมในระยะหลังผ่าตัด4 การพยาบาลเพื่อจัดการกับ
ความปวดหลังผ่าตัดหมายถึงการกระทำใดๆ ของพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยศัลยกรรมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคม  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาหรือลดความปวด
ท่ีเกิดจากการผ่าตัดให้อยู่ในระดับท่ีผู้ป่วยยอมรับได้  ในทางปฏิบัติ
พบว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีเป็นอุปสรรคในการจัดการกับความปวด
ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรในทีมสุขภาพ ด้านผู้ป่วยและญาติ ปัจจัย
ทางด้านระบบบริการสุขภาพ โดยในการพัฒนาการจัดการกับ
ความปวดให้มีประสิทธิภาพจะต้องคำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้เพื่อนำ
ไปสู่การพัฒนารูปแบบการประเมินความปวด และการบันทึก
ความปวดที่สามารถนำข้อมูลที่ได้มาใช้ประกอบการตัดสินใจ
ให้การชว่ยเหลอืผูป้ว่ยตอ่ไป5  ในการศกึษาครัง้น้ี ผู้วิจัยมุง่ศึกษา
ปัจจัยด้านบุคลากรในทีมสุขภาพ คือ พยาบาล เนื่องจากเป็น
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงต้องตัดสินใจ
ทางคลินิกอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้การช่วยเหลือบรรเทาความปวด
แก่ผู้ป่วย

การตัดสินใจในงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นการ
เพิ่มความมีอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลโดยไม่ต้องมี
ผู้ใดมาควบคมุดูแล รวมทัง้สามารถอธบิายเหตผุลแห่งการกระทำ
และมีความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองได้6

ภายใต้สถานการณ์ทางคลินิกท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา
และมีความเส่ียงสูง  พยาบาลจะต้องไวต่อการรับรู้ปัญหาหรือข้อมูล
ที่เปลี่ยนแปลง ทำการรวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นใหม่ตลอดเวลา
นำมาพิจารณาวิเคราะห์อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำ เพื่อการ
ตดัสินใจแกป้ญัหาเหลา่นี7้- 8

พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพที่จะต้องเข้าไปดูแล
ให้ความช่วยเหลือจัดการกับความปวด เนื ่องจากความปวด
เป็นปัญหาที ่ซับซ้อน พยาบาลเป็นผู ้ที ่อยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วย
ตลอดเวลา เมื ่อมีปัญหาผู ้ป่วยจะบอกพยาบาลเป็นคนแรก
ดังนั้น ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล
จึงเป็นทักษะที ่จำเป็นอย่างยิ ่งที ่พยาบาลจะต้องพัฒนา ซึ ่ง
McCaffery9 ได้ให้ความเห็นไว้ว่า การจัดการความปวดเป็น
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่พยาบาลสามารถกระทำได้ภายใต้
ขอบเขตของวชิาชพี และพยาบาลเปน็ผูท่ี้ผู้ป่วยคาดหวงัมากทีสุ่ด
ว่าจะช่วยบรรเทาความปวด และดูแลให้ได้รับความสุขสบาย
โดยเฉพาะในระยะหลังผ่าตัด เพราะเป็นบุคลากรสุขภาพที่อยู่
ใกล้ชิดและอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

มีปัจจัยหลายประการทีส่่งผลต่อคุณภาพในการประเมนิความปวด
และการจัดการกับความปวด5, 10-13 แต่การศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลในการประเมินและจัดการกับ
ความปวดให้แก่ผู ้ป่วยยังมีน้อยมาก พยาบาลต้องมีทักษะ
การตดัสินใจทางคลนิิกท่ีดีและมีประสทิธิภาพ  เพ่ือให้การจดัการ
ความปวดมีประสิทธิภาพ แต่ในขณะนี้องค์ความรู้ที่จะบอกว่า
พยาบาลมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในเรื ่องนี ้
ยังจำกัดอยู่

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด
ในหลายๆ ด้าน ได้แก่ การอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลในเรื่อง
การประเมินและบันทึกความปวด ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้มีบทบาท
ในการให้บริการผู้ป่วย ตระหนักถึงความสำคัญของการตัดสินใจ
ทางคลินิกเก่ียวกับความปวดของพยาบาล  และเช่ือว่าการตัดสินใจ
ทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดที่ดีจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
จัดการกับความปวดได้ดี และจากประสบการณ์การทำงาน
การนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่า
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานตัดสินใจจัดการกับความปวดแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับความรู้ ความคิดของตนเอง และ/หรือจากคำสั่งการ
รักษาของแพทย์ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่จะบอกว่าพยาบาลตัดสินใจมี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ผลของการตดัสินใจจะทำใหผู้้ป่วย
ได้รับการจัดการกับความปวดแตกต่างกันหรือไม่ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ค้นหาคำตอบว่า พยาบาลมีความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกและมีการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดที่เกิดจาก
การตัดสินใจทางคลินิกในระดับใด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การตัดสินใจทางคลินิกกับพฤติกรรมการจัดการกับความปวด
หลังผ่าตัด เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวด รวมทั ้งกลวิธีในการส่งเสริม
ให้พยาบาลได้ใช้ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
อันจะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการต่อไป

สมมติฐานการวิจัย
การตัดสินใจทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด

มคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดั

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของ Benner,

และคณะ14 ซึ่งให้ความสำคัญกับประสบการณ์ของบุคคลในการ
นำเอาประสบการณ์มาใช้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติตามแนวทาง
ของอริสโตเติล ร่วมกับการใช้เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ หรือ
ทางทฤษฎี  โดยเชื่อว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์มีความเข้าใจ
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ในผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบจะสามารถนำเอาประสบการณ์ที่
เคยมีมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม Benner
และคณะ กล่าวถึงการตัดสินใจทางคลินิกว่ามี 5 องค์ประกอบ
โดยที่องค์ประกอบเหล่านี้จะมีส่วนสัมพันธ์/เกี่ยวข้องกัน โดยมี
รายละเอยีดดงัน้ี 1) การพิจารณาวา่ส่ิงไหนดหีรอืมีความถกูต้อง
เป็นลักษณะพื้นฐานของพยาบาลแต่ละคน หรืออีกนัยหนึ่งคือ
การที่พยาบาลตัดสินใจบนพื้นฐานความถูกต้องทางจริยธรรม
มากกว่าการใช้เหตุผลเชิงเทคนิคน่ันเอง  องค์ประกอบนีจ้ะช่วยให้
พยาบาลตัดสินใจโดยคำนึงถึงประโยชน์ หรือสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัวเสมอ 2) การใช้ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติ
ที่สั่งสมมาเป็นเวลานานในการตัดสินใจเลือกการกระทำใดๆ แก่
ผู ้ป่วยที่ดูแล โดยที่อาจมีหรือไม่มีทฤษฎีใดมาสนับสนุนเลย
แต่เป็นการใช้ความรู้ที่สะสมมา รวมทั้งทักษะการปฏิบัติ (รู้ว่า
ต้องทำอยา่งไร) และการรูจั้กผู้ป่วยเปน็อยา่งดี 3) การตอบสนอง
ด้านอารมณ์ความรู ้สึกส่วนตัวในที ่นี ้หมายถึงการที ่พยาบาล
มีความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาล
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าอาจจะเกิดอะไรขึ ้นกับผู ้ป่วยต่อไป
ทำให้ตัดสินใจได้ว่าควรทำอะไร 4) การหยั่งรู้ในที่นี้หมายถึง
ความสามารถในการคาดคะเนโดยไม่ต้องมีเหตุผล การหยั่งรู้นี้
ไม่ใช่มายากลหรือสิ่งลี้ลับใดๆ แต่เป็นการรู้ที ่อาจจะเป็นการ
อนุมานจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่รู ้ตัว 5) การเข้าใจ
เรื ่องราวต่างๆ ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยเป็นอย่างดี ไม่เพียงแต่
ความเข้าใจทางด้านชีวภาพของโรคเท่านั้น แต่รวมถึง เข้าใจ
ความเปน็คน การให้ความหมาย คุณค่า และส่ิงท่ีเป็นกังวล

การศึกษานี้มีความเฉพาะเจาะจงในเรื่องการตัดสินใจ
ทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการกับ
ความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล ผู้วิจัยจึงบูรณาการองค์ความรู้
เกี่ยวกับความปวดและการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดเข้าไป
ในทุกๆ องค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น พยาบาลควรมี
พฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดอย่างน้อย 3 ด้าน คือ
1)  การประเมนิความปวดจากคำบอกเลา่ของผูป้ว่ย การสงัเกต
พฤติกรรมที่แสดงออก  การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ
2) การดูแลและจัดการกับความปวดด้วยยาแก้ปวดและ/หรือ
วิธีการอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช้ยา และ 3) การตดิตามประเมนิผล เพ่ือท่ีจะ
ได้ทราบว่าผลของการดูแลและการจัดการกับความปวดบรรลุ
เป้าหมายระดับใด  ซ่ึงในการจัดการกับความปวด  พยาบาลต้องใช้
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อที่จะตัดสินใจให้
การพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยในการจัดการกับความปวดแต่ละครั้ง

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในการดแูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมทั้งหมดของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตภาคใตต้อนบน 2 โรงพยาบาล และเขตภาคใตต้อนลา่ง 2
โรงพยาบาล จำนวน 260 ราย ท่ีมีคุณสมบติั คือ มีประสบการณ์
ในการดแูลผู้ป่วยทีมี่ความปวดหลงัผ่าตัดมาไมต่่ำกว่า 1 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามแบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ
ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัด ประสบการณ์ในการ
เข้าอบรมในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดการกับความปวด ลักษณะ
คำถามเปน็แบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบเตมิคำ

ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล
ในการจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตัด โดยดดัแปลงเครือ่งมือของ
วชิราพร สุนทรสวัสดิ์15 จำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน
ส่วนแรกเป็นการประเมินความปวดซึ่งรวมถึงการประเมินก่อน
ให้การชว่ยเหลอื และการตดิตามประเมนิผล 18 ข้อ   ส่วนทีส่อง
เป็นการประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับความปวดของพยาบาล
19 ข้อ ผู้วิจัยไดเ้พ่ิมเตมิขอ้คำถามปลายเปดิ ส่วนที ่2 อีก 1 ข้อ
เป็นคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลในการลดปัจจัยที่นำไปสู่
ความปวดหรือลดอาการร่วมที่ทำให้เกิดความปวดแก่ผู ้ป่วย
รวมเป็น 20 ข้อ ให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลในการจัดการกับความปวด ดังนี้คือ กรณีที่ตอบว่า
ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน  และกรณีที่ตอบว่าปฏิบัติ เท่ากับ
1 คะแนน  ดังน้ัน คะแนนพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลในเรือ่ง
การประเมนิความปวดจะมคีะแนนเตม็ 18 คะแนน (จาก 18 ข้อ)
และคะแนนการจดัการกบัความปวดจะมคีะแนนเตม็ 19 คะแนน
(จาก 20 ข้อ) เน่ืองจากขอ้ 20 เป็นคำถามปลายเปดิ ซ่ึงให้ระบุ
กิจกรรมอื่นๆ ที่ทำเพื่อลดความปวด จึงไม่นำมาคิดคะแนน
แปลผลภาพรวมและรายดา้นโดยใชค่้าเฉล่ีย คะแนนเฉลีย่รวมสงู
หมายถึงมีพฤติกรรมในการดูแลเร่ืองน้ันๆ สูง และในการวิเคราะห์
พฤติกรรมเป็นรายข้อ จัดกลุ ่มโดยการพิจารณาจากจำนวน
พยาบาลว่าได้ปฏิบัติ (ใช้/ทำ) พฤติกรรมในแตล่ะข้อน้ันมากน้อย
เพียงใด โดยใชเ้กณฑ์ในการจดักลุม่ดงัน้ี
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับ
ความปวดหลังผ่าตัด เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เร่ืองการตดัสินใจทางคลนิิก14 ความปวดและ
การจัดการความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาลร่วมกับการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยทีมี่ความปวดหลงัผ่าตัดจำนวน 5 ราย และสังเกตจาก
การปฏิบัติงานของพยาบาล และใช้ความรู้จากการปฏิบัติงาน
ที่สั่งสมมาของผู้วิจัย จากนั้นจึงประมวลข้อมูลทั้งหมดเพื่อสร้าง
ข้อคำถามโดยครอบคลุมองค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิก
เก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตัดของพยาบาล 5 ด้าน ดังน้ี  1) ด้าน
ความดีและถูกต้องเก่ียวกับการดูแลจัดการความปวด  โดยคำนึงถึง
ประโยชน์หรือสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยและครอบครัวเสมอ 2)
ด้านการใช้ความรู้จากการสั่งสมประสบการณ์เกี่ยวกับความปวด
3) ด้านการตอบสนองด้านอารมณ์ความรู ้ส ึกของพยาบาล
เก่ียวกบัการดแูลและการจดัการกบัความปวด 4) ดา้นการหยัง่รู้
หรือความสามารถในการคาดคะเนเหตุการณ์ในเรื่องความปวด
และการจัดการกับความปวดแกผู้่ป่วย 5) ด้านความเข้าใจเร่ืองราว
ของผู ้ป ่วยเกี ่ยวกับความปวดและการจัดการกับความปวด
แบบสอบถามทัง้หมด 25 ขอ้ หลังจากนัน้นำไปตรวจสอบความ
เหมาะสม ความครอบคลุม และความถูกต้องของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ

แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวด
หลังผ่าตัดเป็นแบบประเมนิมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale)
5 ระดบั จาก 1 (ข้อความนัน้ไมเ่ป็นจรงิเลย) ถึง 5 (ข้อความนัน้
เป็นจริงมากที่สุด)

การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ในการจัดกลุ่มดังนี้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาความตรงของเนื ้อหาของแบบสอบถามเพื่อวัด

พฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำมาปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับ
เร่ืองท่ีกำลังจะศึกษา และมีการปรบัเพ่ิมขอ้คำถาม จึงดำเนนิการ
เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วย  ส่วนแบบสอบถามเพื่อ
วัดการตัดสินใจทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดเป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น จึงมี
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถาม
ท้ัง 2 ชุด ให้ผู้ทรงคณุวุฒิจำนวน 3 ท่านตรวจสอบ  ผู้ทรงคณุวุฒิ
ประกอบดว้ย แพทยผู้์เช่ียวชาญดา้นการดแูลผู้ป่วยทีมี่ความปวด
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญดา้นการดูแลความปวด 1 ท่าน
และพยาบาลผู้ชำนาญการพยาบาลด้านความปวด 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความสอดคล้อง
ของเนื้อหากับกรอบแนวคิด หลังจากนั้นจึงนำแบบสอบถามไป
ทดสอบความเทีย่ง   แบบสอบถามทัง้ 2 ชุดทีผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา นำไปตรวจสอบความสอดคล้องภายใน
ของเครือ่งมือ (internal consistency reliability) กับกลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 25 ราย
ในโรงพยาบาลทั่วไป คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม แบบสอบถามเพื ่อวัดพฤติกรรมการจัดการกับ
ความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล หาความเท่ียงของแบบสอบถาม
โดยใช ้Kuder-Richardson 20 coeffcient (KR-20) ส่วนที ่ 1
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.72 และส่วนท่ี 2 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ
0.78  แบบสอบถามเพื่อวัดการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับ
ความปวดหลังผ่าตัด  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้เพื่อ
ทดสอบความเข้าใจในคำถามของแบบสอบถามเพื่อให้ทราบถึง
ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ โดยใช้ค่าสถิติครอนบาค-
แอลฟ่า (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเทีย่งเทา่กับ 0.85

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากโครงการผ่านความเห็นชอบจากคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้วิจัย
เข้าชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยต่อหัวหน้าพยาบาลและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลดังกล่าว พร้อมขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  ช้ีแจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิของพยาบาลท่ีเข้าร่วม
งานวิจัย และมีแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิโดยครอบคลุมเรื่อง
การรกัษาความลบัของพยาบาล และขอความรว่มมอืในการจดัส่ง
แบบสอบถามให้กับพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายวัน-
เวลา เพื่อเก็บแบบสอบถามคืน

     จำนวนรอ้ยละ
    ของการปฏบัิติ
        (ใช้/ทำ)

    <ร้อยละ 25 น้อย
ร้อยละ 26-49 ค่อนข้างน้อย
ร้อยละ 50-74 ค่อนข้างมาก

    >ร้อยละ 75 มาก

 ค่าเฉล่ียคะแนน       ระดบัการตดัสนิใจทางคลนิิก

1.00-2.00 ไม่ดี
2.01-3.00 พอใช้
3.01-4.00 ดี
4.01-5.00 ดมีาก

จำนวนพยาบาล
     ทีป่ฏบิตัิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่ ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ และสถิติอ ้างอิง  เพื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS
โดยก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ
ลักษณะข้อมูล หรือตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น และ
พบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก
คือการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงเลือกใช้สถิตินอน-
พาราเมตริกคือ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบสเปียร์แมน
(Spearman rank correlation)

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 260 ราย

เพศหญิงร้อยละ 99.6 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 87.3 ระดับการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเท่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.4 พยาบาลส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลาระหว่าง 5-15 ปี ร้อยละ 52.3
พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมเกี ่ยวกับความปวด
ร้อยละ 60.1 และเข้ารับการอบรมเก่ียวกับความปวด ร้อยละ 39.9
มีประสบการณ์ความปวดของตนเอง ร้อยละ 90 และไม่มี
ประสบการณ์ความปวด ร้อยละ 10 ซึ่งประสบการณ์ความปวด
หลังผ่าตัดของพยาบาล มีเพียงรอ้ยละ 26.9

2. การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวด
ในภาพรวม พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มีการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดอยู่ในระดับดี
ค่อนไปทางดีมาก (X=3.98)   และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ด้านที ่พยาบาลตัดสินใจทางคลินิกในระดับดีมากมี 3 ด้าน
ตามลำดับดังนี้  1) ความเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วย (X=4.19)
2) การหยั่งรู้หรือความสามารถในการคาดคะเนเหตุการณ์ (X
=4.15) 3) ความดีและความถูกต้องโดยคำนึงถึงประโยชน์และ
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู้ป่วยและครอบครวัเสมอ (X=4.04)   (ตาราง
ท่ี 1)

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการตดัสนิใจทางคลนิิกเก่ียวกับความปวดหลงัผ่าตดั จำแนกรายดา้น
(N=260)

          
การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด

                                  ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        ระดบั
                                                                                                                    (Mean)            (SD)

ความเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วย 4.19 0.55 ดมีาก
การหยั่งรู้หรือความสามารถในการคาดคะเนเหตุการณ์ 4.15 0.56 ดมีาก
ความดีและความถูกต้องโดยคำนึงถึงประโยชน์หรือสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับผูป้่วยและครอบครัวเสมอ 4.04 0.50 ดมีาก
การตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตัวของพยาบาล 3.83 0.65 ดี
การใช้ความรู้จากการสั่งสมประสบการณ์ 3.70 0.58 ดี
คะแนนรวมทุกด้าน 3.98 0.41 ดี

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมนิความปวด การติดตามประเมินผล และพฤติกรรมของพยาบาล
ในการจดัการกบัความปวด และพฤตกิรรมโดยรวมของพยาบาล (N=260)

         
พฤติกรรมของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด

        คะแนนตำ่สดุ    คะแนนสงูสดุ     คา่เฉลีย่       สว่นเบีย่งเบน
                                                                                               (Min)       (Max)         (Mean)   มาตรฐาน (SD)

1. พฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความปวดและการติดตามประเมินผล   2 18 16.28 2.42
2. พฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการกับความปวด   8 19 17.98 1.61
3. พฤติกรรมโดยรวมของพยาบาล 11 37 34.26 3.63
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3. พฤตกิรรมของพยาบาลในการจดัการกบัความปวด
หลังผ่าตัด

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีพฤติกรรม
การจัดการกับความปวดทั้ง 2 ด้าน คือ การประเมินความปวด
การติดตามประเมินผลของพยาบาลเก่ียวกับความปวดอยู่ในระดับสูง
ค่าเฉลี่ย 16.28 (คะแนนเต็ม 18) และพฤติกรรมการจัดการ
กับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาลอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
17.98 (คะแนนเต็ม 19) และมีพฤติกรรมโดยรวมในระดับสูง
ค่าเฉล่ีย 34.26 (คะแนนเตม็ 37)  (ตารางที ่2)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจำแนกเป็นรายข้อโดยวิเคราะห์
ความถี่ (ร้อยละ) ของพยาบาลที่ปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละข้อ
พบว่า

3.1 พฤติกรรมในการประเมินความปวดและการ
ติดตามการประเมินผล

การประเมินความปวดและติดตามประเมินผลมีท้ังหมด
18 พฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมทีพ่ยาบาลจำนวนมากทีสุ่ดปฏิบัติ
คือ การประเมนิความปวดโดยใชก้ารสังเกต ร้อยละ 99.6 และมี
15 พฤติกรรมทีพ่ยาบาลจำนวนมากปฏบัิติ ได้แก่  การประเมนิ
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะ 24-48 ชั่วโมง ร้อยละ
98.8  และพบว่ามีพยาบาลเพียงร้อยละ 77.7 ได้สอบถามถึง
ระดับความปวดโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา
เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมที่พยาบาลค่อนข้างมากปฏิบัติ พบว่า มี
2 พฤติกรรม คือ 1) การสอบถามถึงปัจจัยที่ทำให้ความปวด
ของผู ้ป่วยลดลง ร้อยละ 73.5  2) การสอบถามถึงระดับ
ความปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ร้อยละ 63.1
ซ่ึงการประเมนิความปวดในขอ้น้ีเป็นพฤติกรรมทีพ่ยาบาลจำนวน
น้อยที่สุดปฏิบัติ

3.2 พฤติกรรมในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด
เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมในการจัดการกับความปวด

หลังผ่าตัดของพยาบาล พบว่าพยาบาลปฏิบัติทุกพฤติกรรม
และพฤติกรรมที่มีพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 99.6 มี 4
พฤติกรรมคือ  1) การให้ยาแก่ผู้ป่วยตามเวลาที่แพทย์กำหนด
2) การประสานงานเพื ่อให้แพทย์สั ่งยาให้แก่ผู ้ป่วยรายนั ้น
3) การดูแลจัดท่านอนให้สบายและถูกต้อง 4) การดูแล
การทำงานของท่อระบายต่างๆ ส่วนที่เหลืออีก 15 พฤติกรรม
พบว่าพยาบาลจำนวนมากปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 78.5-98.8
พฤติกรรมการชว่ยเหลือในส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการพยาบาลปฏบัิติมาก
ร้อยละ 98.8 และการให้ยาแก้ปวดตามความต้องการ (prn)
ตามแผนการรกัษาพยาบาล ร้อยละ 78.5  ซ่ึงเป็นพฤตกิรรมการ
จัดการกับความปวดที่พยาบาลจำนวนน้อยที่สุดปฏิบัติ

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจทางคลินิก
เกี ่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดกับพฤติกรรมการจัดการกับ
ความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล

ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าการตัดสินใจทางคลินิก
เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล (r=0.06,
p>0.05)

วิจารณ์
ผลการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า พยาบาลมีการตัดสินใจ

ทางคลนิิกเก่ียวกบัความปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัด ี (X=3.98)
จะเห็นว่าพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจทางคลินิกเกี ่ยวกับ
ความปวดหลังผ่าตัด โดยคำนึงถึงองค์ประกอบการตัดสินใจ
ทางคลินิกทั้ง 5 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การคำนึงถึงความดี
ความถูกต้อง และประโยชนท่ี์เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครวัเสมอ
พยาบาลสามารถใช้ความรู้ที่ได้สั่งสมจากประสบการณ์ สามารถ
ตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตัวของพยาบาล หยั่งรู้
หรือสามารถคาดคะเนเหตุการณ์และเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วยได้
โดยมีระดับการตัดสินใจทางคลินิกในแต่ละด้านในระดับดี
ถึงดีมาก (ตารางที่ 1) และสามารถนำองค์ความรู ้เกี ่ยวกับ
ความปวดมาใชไ้ด้ ทำใหพ้ยาบาลตดัสินใจทางคลนิิกได้ดี

ผลการศ ึกษาพฤต ิกรรมการจ ัดการก ับความปวด
หลังผ่าตัด พบว่า พยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับ
ความปวดอยูใ่นระดบัสูงท้ัง 2 ด้าน โดยพบวา่ ด้านการประเมนิ
ความปวดและตดิตามประเมนิผล พยาบาลจำนวนมากกวา่ร้อยละ
75 ปฏิบัติเกือบทุกข้อ โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ปฏิบัติเท่ากับ
16.28 และด้านการจัดการกับความปวด พยาบาลมีการปฏิบัติ
การจัดการกับความปวดทุกพฤติกรรม โดยมีคะแนนเฉลี ่ย
พฤติกรรมทีป่ฏิบัติ เท่ากับ 17.98 (ตารางที ่2)

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
มีการตัดสินใจทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดอยู่ใน
ระดับดี และมีพฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด
อยูใ่นระดบัดเีชน่กนั ซ่ึงนา่จะเกดิจากความรูพ้ื้นฐาน และความรู้
ที่ได้จากการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ได้ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่มีความรู้และประสบการณ์
การทำงานทางคลินิกเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด จากการ
ศึกษาของ Carter และคณะ17 เก่ียวกบัการเตรยีมพยาบาลวชิาชพี
ซ่ึงเป็นการศึกษาในระดับปริญญาตรี พบว่า พยาบาลต้องใช้ความรู้
ในการตัดสินใจทางคลินิก และสามารถเข้าถึงบุคคลมีความคิด
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อย่างมีวิจารณญาณ และสามารถตัดสินใจทางคลินิกได้ และ
จากการศึกษาเกี ่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกของบุญสิน
บูรณะพาณิชย์กิจ18 พบว่า ความรู้จะช่วยให้ตัดสินใจทางคลินิก
ได้ถูกต้องมากขึ้น

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการฝึกอบรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
กับความปวดกบัประสบการณเ์ข้ารับการอบรมเกีย่วกับความปวด
พบว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับความปวด
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความปวดสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่เข้ารับการอบรมอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05 แสดง
ให้เห็นว่าความรู้เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการกับความปวด

การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาในพยาบาลที่มีประสบการณ์
การดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัอยา่งน้อย 1 ปี และเม่ือวิเคราะหข้์อมูล
โดยเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การตดัสินใจทางคลนิิก จำแนกตาม
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดในระยะ 15-20 ปี
มีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดสูงกว่า
ผู้ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความปวดในระยะเวลาน้อยกว่า
8 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั้งหมด
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกัน
ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยและความคล้ายคลึงของการตัดสินใจท่ีเคยใช้
มาก่อนมีผลต่อการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Benner และ Tanner19 ที่พบว่า ปัจจัยเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจทางคลินิก

ถึงแม้ว่า พยาบาลจะมีการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับ
ความปวด และมีพฤติกรรมการจัดการกับความปวดได้ดี ก็ยัง
พบว่ามีบางพฤติกรรมในดา้นการประเมนิและติดตามประเมนิผล
ของพยาบาลจำนวนเพียง 3 ใน 4 หรือต่ำกว่า ปฏิบัติ ได้แก่
การสอบถามถึงปัจจัยที ่ทำให้ความปวดลดลง ร้อยละ 73.5
การสอบถามถึงระดับความปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง
ที่ผ่านมา ร้อยละ 63.1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจาก
คำถามปลายเปิด พบว่าพยาบาลบางส่วนระบุว่า ภาระงานมาก
เมื่อจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยไปแล้ว จึงไม่ได้ประเมินซ้ำ
ในกจิกรรมดงักล่าวมาขา้งตน้ และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการจดัการ
กับความปวดที่พยาบาลปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 78.5 คือ
การให้ยาแก้ปวดตามที่ผู้ป่วยขอ โดยระบุเหตุผลว่า เนื่องจาก
ประเมินแล้วผู้ป่วยไม่ปวดมาก คะแนนความปวดน้อยกว่า 5
คะแนน และเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ขอยาแก้ปวด บอกว่าทนได้  รวมท้ัง
ได้ให้การพยาบาลด้วยวิธีอื่นๆ แล้วอาการทุเลา เช่น การจัดท่า
การคลายผา้พันแผล เป็นตน้

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจทางคลินิก
เกี ่ยวกับความปวดกับพฤติกรรมการจัดการกับความปวด
หลังผ่าตัดของพยาบาล พบว่า การศึกษาครั้งนี้ไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดยพบว่า การตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับ
ความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล (r=0.06, p>0.05) แม้ว่า
พยาบาลมีการตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับความปวดหลงัผ่าตัดท่ีดี
แต่ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า พยาบาลจะมีพฤติกรรมการจัดการ
กับความปวดหลงัผ่าตัดไดดี้ด้วย  ท้ังน้ีอาจเปน็เพราะการกระจาย
ของคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับความปวด และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลงัผ่าตัดของพยาบาลในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีลักษณะการกระจายที่แคบมาก (restricted
range of score) โดยคะแนนของท้ัง 2 ตัวแปรส่วนมากเกาะกลุ่มกัน
ที่คะแนนระดับสูง และอาจเนื่องมาจากเครื่องมือวัดในการศึกษา
ครั้งนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่อาจยังไม่สะท้อนการตัดสินใจ
ทางคลิน ิกอย่างสมบูรณ์ อีกทั ้งแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการกับความปวดเป็นเครื่องมือที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน
ด้วยตัวเอง (self-report questionnaire) พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และมีความรู้เดิม
จึงอาจตอบความรู้ที่มีอยู่ อาจยังไม่ได้คำตอบที่แท้จริง ซึ่งจัด
ได้ว่าเป็นข้อจำกัดของการวิจัยในครั ้งนี ้ จึงควรมีการพัฒนา
แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกและพัฒนารูปแบบการ
ประเมนิพฤตกิรรมของพยาบาลทีต้่องอาศัยขอ้มลูจากแหลง่อ่ืนๆ
เพิ่มเติมในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยขอเสนอแนะในดา้นต่าง ๆ

ดังนี้
ด้านการปฏบัิติการพยาบาล ควรมกีารส่งเสริมให้พยาบาล

มีการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น
โดยการเพิ่มการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการพยาบาล
ที่สามารถพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกในเรื่องความปวดด้าน
ต่างๆ ดังนี้ เช่น ส่งเสริมให้คำนึงถึงความดี และความถูกต้อง
เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัว ฝึกฝนให้พยาบาลใช้
ความรู้ ใช้ทักษะการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
สามารถใช้ความรู้จากการสั่งสมประสบการณ์ สามารถคาดคะเน
และหยั่งรู้เหตุการณ์ ให้เวลาแก่ครอบครัวของผู้ป่วยมากกว่าเดิม
จะทำให้พยาบาลเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วยได้มากขึ้น

ด้านการวจัิย ควรมกีารศึกษาวจัิยเก่ียวกบัปจัจยัทีมี่ผลตอ่
การตดัสินใจทางคลนิิกเก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตัดของพยาบาล
หรือเปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกเกี ่ยวกับความปวด
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หลังผ่าตัดระหว่างพยาบาลที่มีประสบการณ์กับพยาบาลที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด นอกจากนี้ควรมีการ
พัฒนาเครื่องมือวัดการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดที่มี
คุณภาพยิ่งขึ้น และในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
กับความปวด  ควรอาศัยการวัดด้วยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมจากแบบประเมิน
ที่เป็นการรายงานด้วยตัวเอง เช่น การใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
เป็นต้น

สรุป
การศึกษานี ้แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไปในภาคใต้ มีการตัดสินใจทางคลินิก และมีพฤติกรรม
การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับดี แต่ก็ยังมี
บางพฤติกรรมที่ยังมีพยาบาลจำนวนน้อยปฏิบัติ  ดังนั ้น
หน่วยงานควรมีการเพิ่มพูนความรู้และฝึกทักษะให้พยาบาล
มีการตัดสินใจทางคลินิกและการจัดการกับความปวดหลัง
ผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น
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