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บทคดัย่อ 
กำรวิจยัเชิงบรรยำยน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำกำรรับรู้ของผูป่้วยและกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำม

ปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิด ท่ีมำรับบริกำรแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลบวัใหญ่ อ.บวัใหญ่ จ.นครรำชสีมำ จ ำนวน 75 คน และพยำบำลวชิำชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังำนแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยำบำลบัวใหญ่ จ ำนวน 13 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถำมกำรจดักำรควำมปวดและ
พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล จ ำนวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถำมส ำหรับผูป่้วย และชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถำม
ส ำหรับพยำบำล ผลกำรวิจยัพบวำ่ ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิดมีกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำร
ดูแลของพยำบำล อยู่ในระดับมำก ส่วนกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของ
พยำบำล พบว่ำอยูใ่นระดบัมำกเช่นเดียวกนั เม่ือเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้กำรจดักำรควำมปวดโดยรวมทุก
ดำ้นระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล และเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลโดยรวมทุกดำ้น
ระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล พบวำ่ไม่แตกต่ำงกนั (p>0.05) 

 

ABSTRACT 
This descriptive study was conducted to investigate the perceptions of patients and nurses regarding pain 

management and the caring behaviors of the nurses among patients with closed extremity fractures in the Emergency 
Department of Buayai Hospital in the Buayai District of Nakhonratchasima Province. Seventy-five consecutive 
patients, who had closed extremity fractures, and 13 registered nurses were enrolled in the study. Data was collected 
via questionnaires which were divided into 2 parts as follows: the first part of the questionnaire was for the patients, 
and the second part was for the nurses. Each part consisted of three subcategories: 1) the socio-demographic data. 2) 
the perceptions of pain management, and 3) the perceptions regarding the nurses’ caring behaviors. The following 
results were found: 1) Regarding pain management and the nurses’ caring behaviors, the perceptions of the patients 
with closed extremity fractures were at a high level. 2) The nurses’ perceptions of pain management and their caring 
behaviors were also at a high level. 3) With respect to comparing the mean scores between the patients and the nurses 
to determine the perception of pain management and the nurses’ caring behaviors, the overall mean scores showed no 
significant level of difference (p> 0.05). 
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บทน า 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกฉุกเฉินมกัมำดว้ยอำกำรเฉียบพลนั โดยเฉพำะอำกำรปวด (Lim, Wee, & 

Seow, 2006; Moceri, & Drevdahl, 2014) ซ่ึงเป็นอำกำรพบมำกท่ีสุด ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ท ำให้เกิดควำมกงัวลไดม้ำกท่ีสุด 
และเป็นปัญหำส ำคญัท่ีท ำใหผู้ป่้วยแสวงหำกำรรักษำมำกท่ีสุด  เช่นเดียวกนักบัภำวะกระดูกหักก็เป็นปัญหำส ำคญัของ
ระบบกลำ้มเน้ือและกระดูก ท่ีมีสำเหตุมำจำกอุบัติเหตุต่ำงๆ ท ำให้อวยัวะส่วนท่ีกระดูกหักไม่สำมำรถท ำหน้ำท่ีได้
ตำมปกติ (วรรณี, 2533) ต  ำแหน่งท่ีพบไดบ่้อยคือ แขน และ ขำ ปัญหำท่ีส ำคญัของผูป่้วยกระดูกหัก คือควำมปวด ซ่ึง
เกิดข้ึนอยำ่งเฉียบพลนัโดยมีสำเหตุจำกกำรท ำลำย กลำ้มเน้ือ กระดูก เยือ่หุม้กระดูก หลอดเลือด และเสน้ประสำท ท ำให้
ผูป่้วยตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ เม่ือผูป่้วยเขำ้มำรับบริกำรท่ีแผนกฉุกเฉิน พยำบำลมกัเป็นบุคคลแรกท่ีพบผูป่้วยและปฏิบติั
บทบำทอิสระของพยำบำลเบ้ืองตน้ไดช้ดัเจน เช่น กำรดำมกระดูกให้อยูน่ิ่ง กำรให้ขอ้มูล เป็นตน้ ส่งผลท ำให้ผูป่้วยรับรู้
ไดถึ้งกำรปฏิบติับทบำทอิสระในกำรจดักำรควำมปวด ซ่ึงในกำรจดักำรควำมปวดท่ีแผนกฉุกเฉินนั้นมีทั้งวิธีกำรใชย้ำ
และวธีิกำรไม่ใชย้ำ ดงันั้นกำรบริหำรจดักำรควำมปวดจึงมีควำมส ำคญัและเป็นควำมทำ้ทำยส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ 
หำกผูป่้วยไม่ได้รับกำรจดักำรควำมปวดอย่ำงเหมำะสมจะส่งผลให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนทั้ งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ  

จำกรำยงำนสถิติผูป่้วยอุบติัเหตุของโรงพยำบำลบวัใหญ่ อ ำเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครรำชสีมำ พบวำ่ผูป่้วยท่ีมำ
รับบริกำรท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมีอำกำรปวดเฉียบพลนัมีหลำยสำเหตุได้แก่ สำเหตุจำกกำรไดรั้บบำดเจ็บทั่วไป 
ไดรั้บอุบติัเหตุจำกกำรขนส่ง และพลดัตกหกลม้ เป็นตน้ ในปี 2556-2558 พบว่ำมีผูป่้วยบำดเจ็บต ำแหน่งกระดูกหัก
โดยรวมมีจ ำนวน 416, 550 และ 588 รำย/ปี ตำมล ำดบั ในจ ำนวนนั้นเป็นผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิด จ ำนวน 338, 
464 และ 524 รำย/ปี ตำมล ำดบั ปัญหำท่ีเกิดตำมมำคือกลำ้มเน้ือ เอน็ เอ็นยดึ เสน้เลือดเสน้ประสำท ไดรั้บอนัตรำยส่งผล
ให้เกิดอำกำรปวด บวม มีควำมผิดปกติของขนำดและรูปร่ำงของกระดูกส่วนท่ีหัก และมีกำรเคล่ือนไหวผิดปกติ ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงและสำเหตุ (มำรยำท , 2547) ดว้ยลกัษณะงำนของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นบริกำรท่ีตอ้งให้
ควำมส ำคญักบักำรช่วยชีวติและลดภำวะคุกคำมต่อชีวิตเป็นอนัดบัแรก  แต่มีขอ้จ ำกดัดำ้นจ ำนวนบุคลำกรท่ีไม่เพียงพอ
ในกำรใหบ้ริกำรผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรในแต่ละวนัซ่ึงมีจ ำนวนมำก และมีภำวะวิกฤตของชีวติท่ีแตกต่ำงกนั ผูรั้บบริกำรท่ี
ไดรั้บบำดเจ็บบำงรำยเม่ือเขำ้มำในห้องตรวจแลว้อำจตอ้งรอคอยกำรรับบริกำร ซ่ึงแนวทำงในกำรให้บริกำรเพื่อจดักำร
ควำมปวดท่ีรพ.บวัใหญ่ใชม้ำตรฐำนเดียวกนัทั้งโรงพยำบำล โดยมีกำรด ำเนินกำรคือ เม่ือผูป่้วยกระดูกหักจำกอุบติัเหตุ
เขำ้รับกำรรักษำท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยำบำลบัวใหญ่ ผูป่้วยจะได้รับกำรคดักรองจำกพยำบำลวิชำชีพ 
จ ำแนกประเภทผูป่้วยแบ่งระดบัควำมรุนแรงเป็น 5 ประเภท โดยใชป้้ำยสี ซ่ึงประกอบดว้ย สีแดงหมำยถึงผูป่้วยวิกฤต 
ตอ้งไดรั้บกำรตรวจทนัที สีชมพูหมำยถึงผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง  มีอำกำรซึม ปวด ตอ้งไดรั้บกำรตรวจภำยใน 15 นำที สี
เหลืองหมำยถึงผูป่้วยเจ็บป่วยปำนกลำง ตอ้งไดรั้บกำรตรวจภำยใน 15-30 นำที สีเขียวหมำยถึงผูป่้วยเจ็บป่วยเล็กนอ้ย 
ต้องได้รับกำรตรวจภำยใน 30-60 นำที และสีขำวหมำยถึงผูป่้วยบำดเจ็บทั่วไป สำมำรถรอตรวจได้ 1-2 ชั่วโมง 
โดยทัว่ไปผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิดส่วนใหญ่จะไดรั้บคดักรองอยูใ่นประเภทสีเหลือง เม่ือแรกรับพยำบำลจะซัก
ประวติั วดัสัญญำณชีพ ลงบนัทึกประวติัในคอมพิวเตอร์ หลงัจำกนั้นพยำบำลจะส่งผูป่้วยไปเอกซเรย ์รำยงำนแพทยเ์วร
ประจ ำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เม่ือทรำบผลเอกซเรยแ์ละพบว่ำกระดูกหัก แพทยเ์วรจะปรึกษำแพทยเ์ฉพำะทำง
กระดูกและขอ้ เพ่ือให้กำรรักษำ ในระหวำ่งท่ีผูป่้วยรอพบแพทยน์ั้นพยำบำลจะปฏิบติักำรพยำบำลในบทบำทอิสระท่ีถือ
เป็นมำตรฐำนเดียวกนั โดยดูแลผูป่้วยตำมปัญหำและควำมตอ้งกำรแตกต่ำงกนั แต่อยำ่งไรก็ตำมในกำรปฏิบติัจะข้ึนอยู่
กบัควำมรู้ ทศันคติ และประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำลท่ียงัมีควำมแตกต่ำงกนั ท่ีผำ่นมำพบวำ่พยำบำลยงัขำดกำร
บนัทึกและติดตำมประเมินผลลพัธ์อยำ่งต่อเน่ืองในกำรจดักำรควำมปวด ส่งผลใหบ้ำงคร้ังผูบ้ำดเจ็บบำงรำยอำจไม่ไดรั้บ
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กำรจดักำรควำมปวดท่ีเหมำะสม ดงันั้นในฐำนะท่ีพยำบำลเป็นหน่ึงในบุคลำกรของทีมสุขภำพดำ้นกำรจดักำรควำมปวด
แลว้ พยำบำลจ ำเป็นตอ้งมีองคค์วำมรู้และทกัษะท่ีครอบคลุมเก่ียวกบักำรประเมินควำมปวด กำรจดักำรควำมปวด กำร
บนัทึกอำกำรปวด และกำรติดตำมผลลพัธ์ รวมทั้งมีกำรน ำแนวปฏิบติักำรจดักำรอำกำรปวดไปใชใ้นกำรพยำบำลผูป่้วย 
(Patrick, Rosenthal, Lezzi, & Brand, 2015) ซ่ึงผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิดนอกจำกควำมปวดท่ีจะตอ้งจะไดรั้บกำร
จดักำรตำมมำตรฐำนในภำวะฉุกเฉิน แลว้ผูป่้วยยงัควรไดรั้บกำรดูแลตอบสนองควำมตอ้งกำรดำ้นอ่ืนๆอย่ำงเป็นองค์
รวมร่วมดว้ยไม่วำ่จะอยูใ่นสถำนกำรณ์ใดๆ 

กำรดูแล (caring) เป็นหัวใจส ำคญัของกำรพยำบำล  กำรปฏิบติักำรพยำบำลแสดงถึงพฤติกรรมกำรดูแลของ
พยำบำลท่ีเป็นบทบำทอิสระท่ีตอ้งมีกำรบูรณำกำรเขำ้ไปในกำรปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลทุกกิจกรรม (Watson, 1999) 
ผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินไม่ว่ำจะมำด้วยอำกำรน ำใดหรือสำเหตุใด พยำบำลจะให้กำรดูแล
ผูป่้วยร่วมกบักำรจดักำรอำกำรร่วมอ่ืนๆไปพร้อมกนั หำกพยำบำลสำมำรถปฏิบติับทบำทอิสระในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่ง
ครอบคลุมองค์รวมร่วมกับกำรจัดกำรควำมปวดแล้ว  จะเป็นกำรช่วยเสริมให้กำรจัดกำรบรรเทำควำมปวดมี
ประสิทธิภำพยิ่งข้ึน ผูป่้วยเกิดควำมผำสุกทั้ งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และยงัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกถึงควำม
ปลอดภยั มีควำมมัน่ใจในกำรรักษำ (Hayes & Tyler-Ball, 2007) และรับรู้ถึงพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในกำร
ตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย มีกำรศึกษำพบว่ำในกำรปฏิบัติบทบำทอิสระหรือพฤติกรรมกำรดูแลนั้น  หำก
พยำบำลสำมำรถส่ือหรือแสดงใหป้ระจกัษถึ์งควำมเอ้ืออำทร ใส่ใจในกำรดูแล และจดักำรอำกำรต่ำงๆรวมทั้งควำมปวด
ให้ผู ้ป่วยรับ รู้ได้ว่ำได้รับกำรตอบสนองตำมควำมต้องกำรแล้ว จะท ำให้ผู ้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจ (Orathai & 
Tengkiattrakul, 2009) ท่ีปัญหำไดรั้บกำรแกไ้ขและไดรั้บกำรสนองตอบควำมตอ้งกำร รวมทั้งรับรู้ถึงพฤติกรรมกำรดูแล
และกำรจดักำรควำมปวดของพยำบำลใหก้บัผูป่้วย  ในสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้นกำรรับรู้พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล
ระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำลควรมีควำมสอดคลอ้งกนั แต่ในบำงสถำนกำรณ์กำรรับรู้ของผูป่้วยกบัพยำบำลอำจแตกต่ำงไม่
ตรงกนัได ้กำรรับรู้ท่ีแตกต่ำงกนัอำจน ำไปสู่ควำมขดัแยง้ ควำมไม่พึงพอใจกนั หรือในทำงตรงกนัขำ้มอำจน ำไปสู่กำร
พฒันำปรับปรุงคุณภำพกำรบริกำรใหดี้ข้ึน 

จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำดงักล่ำว ผูว้ิจยัมีควำมสนใจศึกษำเปรียบเทียบกำรรับรู้ของผูป่้วย
กบักำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล โดยกำรศึกษำคร้ังน้ีจะท ำใหท้รำบ
ขอ้มูลกำรรับรู้ของผูป่้วยและของพยำบำลเก่ียวกบักำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ควำมรู้ท่ีได้
จะเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงคุณภำพกำรพยำบำลในกำรดูแลและกำรจดักำรควำมปวดชนิดเฉียบพลนัในผูป่้วย
กระดูกรยำงคห์กัแบบปิด ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษำกำรรับรู้ของผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิดท่ีไดรั้บกำรจดักำรควำมปวด 
2. เพื่อศึกษำกำรรับรู้ของผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิดในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล 
3. เพื่อศึกษำกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดใหก้บัผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด 
4. เพื่อศึกษำกำรรับรู้ของพยำบำลในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลแก่ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด 
5. เพื่อเปรียบเทียบกำรรับรู้ของผูป่้วยกบักำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแล

ของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด 
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ค าถามของการวจิยั 
กำรรับรู้ของผูป่้วยกบักำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลใน

ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิดมีควำมแตกต่ำงกนัหรือไม่ 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

 
 
 
 
วธีิการวจิยั 

กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (descriptive research) เพ่ือศึกษำกำรรับรู้ของผูป่้วยกบักำรรับรู้ของ
พยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด ท่ีมำรับบริกำรท่ี
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลบวัใหญ่ อ.บวัใหญ่ จ.นครรำชสีมำ  

กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงัน้ี 
1. ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด ท่ีมำรับบริกำรแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลบวัใหญ่ อ.บวัใหญ่  

จ.นครรำชสีมำ มีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนด คือ 1) มีอำย ุ18-60 ปี 2) มีระดบักำรรู้สึกตวัดี รับรู้ วนั เวลำ สถำนท่ีและบุคคล
ตำมปกติ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภำพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE)(สถำบันเวช
ศำสตร์ผูสู้งอำยุ, 2551) ผูป่้วยตอ้งไดค้ะแนนอยำ่งต ่ำ 5 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 6คะแนน 3)ไม่มีควำมผิดปกติเก่ียวกบั
กำรไดย้ินและกำรมองเห็น 4) เป็นผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด ท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทย ์และมีอำกำรปวด 5)ไม่
มีกำรบำดเจ็บท่ีสมอง ประเมินคะแนนระบบประสำท 13-15 คะแนน 6)ไม่ไดรั้บกำรบำดเจ็บหลำยระบบ เช่น ระบบ
หำยใจ ระบบทำงเดินอำหำร 7)ไม่มีภำวะคุกคำมต่อชีวิต เช่น ภำวะช็อค หรือ ใส่ท่อช่วยหำยใจ 8) สำมำรถส่ือสำรได้
ดว้ยตนเองได ้และ 9) มีควำมสมคัรใจและยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรวจิยั โดยใชก้ำรสุ่มตวัอยำ่งแบบต่อเน่ืองตำมล ำดบั 
(consecutive sampling) ค  ำนวณขนำดตวัอยำ่งจำกกำรประมำณค่ำเฉล่ียของประชำกรแบบทรำบขนำดของประชำกรท่ี
แน่นอน ของ Cochran (1997) มีสูตรกำรค ำนวณ ดงัน้ี 

n  =  

โดย           n   =     ขนำดตวัอยำ่ง 
  N   =     ขนำดประชำกรซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีก ำหนดจ ำนวน 171 รำย (สถิติผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิดมีอำยุ

ตั้งแต่ 18-60 ปี แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยำบำลบวัใหญ่ ปี 2558 ตั้งแต่ 1 มกรำคม 2558-31 ธนัวำคม 2558) 

               =     ค่ำควำมแปรปรวนของประชำกร ไดจ้ำกกำรศึกษำของ Bucco (2015) ท่ีศึกษำกำรรับรู้ของผูป่้วย และ
พยำบำลต่อพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลและควำมพึงพอใจของผูป่้วยท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน S.D.=0.76) 
               d   =     ควำมคลำดเคล่ือนในกำรประเมินค่ำท่ียอมรับได ้ซ่ึงผูว้ิจยัก ำหนดไม่เกินร้อยละ 3 ของคะแนนเฉล่ีย 
(กำรรับรู้ของผูป่้วยและพยำบำลต่อพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลและควำมพึงพอใจของผูป่้วยท่ีแผนกอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน Bucco (2015) x  =5.58) ดงันั้นค่ำควำมคลำดเคล่ือน =0.16 

กำรจดักำรควำมปวด 

และ 

พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล 

กำรรับรู้ของผูป่้วยในกำรจดักำรควำมปวด
และพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล 

กบั 

กำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำม
ปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล 
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              Z  =      ค่ำปกติมำตรฐำนท่ีไดจ้ำกกำรแจกแจงมำตรฐำน ก ำหนดระดบัควำมเช่ือมัน่ท่ี 95% (Z = 1.96 )  
ขนำดตวัอยำ่งตำมสูตรดงักล่ำวไดก้ลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยจ ำนวน 67 รำย เพ่ือป้องกนักำรสูญหำย ผูว้ิจยัเพ่ิมกลุ่ม

ตวัอยำ่งเป็นร้อยละ 10 ดงันั้นไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง  75 รำย 
2. พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลบวัใหญ่ อ.บวัใหญ่ จ.นครรำชสีมำ 

เป็นเวลำไม่นอ้ยกวำ่ 6 เดือน มีจ ำนวนทั้งส้ิน  13 รำย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

ประกอบด้วยแบบสอบถำม 2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถำมส ำหรับผูป่้วย และชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถำม
ส ำหรับพยำบำล แต่ละชุดประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลผูว้จิยัพฒันำข้ึนจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรจดักำร
ควำมปวด 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดของพยำบำล ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำร
ปฏิบติัดำ้นกำรจดักำรควำมปวดของโสพิศ (2549) ซ่ึงสร้ำงข้ึนตำมแนวประเมินมำตรฐำนกำรจดักำรควำมปวดของ The 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO, 2001) ซ่ึงประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
มำตรฐำน มีจ ำนวน 17 ขอ้ ใชม้ำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล โดยใช้เคร่ืองมือ Caring Behaviours 
Inventory (CBI) พฒันำโดย Wu, Larrabee, & Putman (2006) มีขอ้ค ำถำม 24 ขอ้ แบบสอบถำมน้ีใช้เทคนิคกำรแปล
ยอ้นกลบัของ Brislin (1970) ใชม้ำตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสอบถำมกำรรับรู้ของผูป่้วยและกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวด ผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity index: CVI) 
เท่ำกบั 1 น ำไปทดลองใชท่ี้โรงพยำบำลพิมำย อ.พิมำย จ.นครรำชสีมำ กบัผูป่้วย 10 รำยและพยำบำล 10 รำย ท่ีมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยำ่ง ค ำนวณหำค่ำควำมเท่ียง พบวำ่ แบบสอบถำมกำรรับรู้ของผูป่้วยและกำรรับรู้ของพยำบำลใน
กำรจดักำรควำมปวด ไดค้่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำ ครอนบำค 0.73 และ 0.90 ตำมล ำดบั 

2.  แบบสอบถำมกำรรับรู้ของผูป่้วยและกำรรับรู้ของพยำบำลในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำจำกผูท้รงคุณวฒิุจ ำนวน 3 ท่ำน ไดค้่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity index: 
CVI) เท่ำกบั 1 น ำไปทดลองใชท่ี้โรงพยำบำลพิมำย อ.พิมำย จ.นครรำชสีมำ กบัผูป่้วย 10 รำย และพยำบำล 10 รำย ท่ีมี
ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยำ่งตวัอยำ่ง ค  ำนวณหำค่ำควำมเท่ียง พบวำ่ แบบสอบถำมกำรรับรู้ของผูป่้วยกบักำรรับรู้
ของพยำบำลในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ไดค้่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟำ ครอนบำค 0.89  และ 0.92 ตำมล ำดบั 

การเกบ็ข้อมูล 
ในกำรเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเป็นผูด้  ำเนินกำรเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง สรุปขั้นตอนและวธีิกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ  

1.1 ผูว้ิจยัขออนุญำตด ำเนินกำรวิจยัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยัขอนแก่น 
ไดรั้บอนุมติัเม่ือ 12 พฤษภำคม 2559 เลขท่ีจริยธรรม HE592132 

1.2 ผูว้ิจยัท ำหนงัสือผ่ำนคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น ถึงผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล
บวัใหญ่ เพ่ือขออนุญำตเก็บขอ้มูลจำกผูป่้วยและพยำบำล 
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1.3 เม่ือได้รับหนังสืออนุญำตจำกผู ้อ  ำนวยกำรโรงพยำบำลบัวใหญ่ ผู ้วิจัยขอเข้ำพบผู ้อ  ำนวยกำร
โรงพยำบำล หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล  และหัวหน้ำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยำบำลบัวใหญ่ เพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นกำรท ำวิจยั และขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บขอ้มูล รวมถึงกำรขอควำมร่วมมือจำก แพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
เจำ้หนำ้ท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในกำรติดต่อและประสำนงำนกบัผูว้จิยัเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
ส าหรับผู้ป่วย 
ผูว้ิจยัแนะน ำตวักบัหัวหน้ำแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และผูว้ิจยัขอควำมอนุเครำะห์พยำบำลหัวหนำ้เวร

ช่วยประสำนผูว้จิยัเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนดและขอควำม
ร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม หลงัจำกผูป่้วยผำ่นขั้นตอนและกระบวนกำรตรวจรักษำจำกแพทย ์และไดรั้บกำรดูแล
จำกพยำบำลเรียบร้อยแลว้  ผูว้ิจยัขออนุญำตแพทยเ์จำ้ของไข ้และเขำ้ไปสร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วย จดัให้ผูป่้วยนัง่ใน
บริเวณห้องสังเกตอำกำร เพ่ือเร่ิมตน้กำรสอบถำม ผูว้ิจยัป้องกนักำรปนเป้ือนขอ้มูลโดยจะไม่เขำ้ไปให้กำรพยำบำล
ผูป่้วยไม่วำ่กรณีใดๆ โดยมีวธีิกำรเก็บขอ้มูลดงัน้ี 

1) ผูว้จิยัขอควำมร่วมมือจำกผูป่้วยเขำ้ร่วมโครงกำร หำกผูป่้วยยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำร ผูว้จิยัแนะน ำตวั
ในฐำนะนกัศึกษำพยำบำลปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น พร้อมกบัอธิบำยวตัถุประสงคข์อง
กำรวจิยัตลอดจนกำรเก็บขอ้มูล อธิบำยใหท้รำบถึงสิทธิของอำสำสมคัรและกำรพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

2)   เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัจึงใหล้งช่ือในเอกสำรใบยนิยอม และผูว้จิยัจะประเมินระดบักำร
รู้สึกตวั กำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี โดยใชแ้บบทดสอบสภำพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) 
(สถำบนัเวชศำสตร์ผูสู้งอำย,ุ 2551) ผูป่้วยตอ้งไดค้ะแนนอยำ่งนอ้ย 5 คะแนน จำกคะแนนเตม็ 6 คะแนน 

3)   ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียนผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อำย ุสิทธิในกำรรักษำ ต ำแหน่งท่ีมีอำกำรปวด เป็นตน้ 
4)   ผูว้ิจยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมโดยละเอียด และให้ขอ้มูลว่ำ ถำ้หำกผูป่้วยมีขอ้สงสัย หรือมี

ปัญหำ สอบถำมรำยละเอียดจำกผูว้ิจยัไดทุ้กค ำถำม เม่ือเขำ้ใจแลว้ผูว้ิจยัจึงเร่ิมด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล โดยในกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่สะดวกในกำรอ่ำนแบบสอบถำม ผูว้จิยัจะอ่ำนขอ้ค ำถำม ใหผู้ป่้วยเลือกค ำตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง โดยเวลำท่ีใช้
ในกำรตอบแบบสอบถำมทั้ง 3 ส่วน ใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 30 นำที     

5)   ภำยหลงักำรเก็บขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูล ถำ้ขอ้มูลไม่ครบถว้น ผูว้จิยัจะ
ขอควำมร่วมมือเก็บขอ้มูลเพ่ิมเติม 

6)   หลงัจำกผูว้ิจยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งแลว้ ด ำเนินกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ของขอ้มูลทุกฉบบัอีกคร้ังในแต่ละวนั ท ำกำรลงรหสัขอ้มูล และเก็บรวบรวมขอ้มูลไวใ้นแฟ้มขอ้มูลตำมล ำดบัรหสั 

ส าหรับพยาบาล 
1)   ผูว้จิยัแนะน ำตวักบัหวัหนำ้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และเลือกกลุ่มตวัอยำ่งพยำบำลวชิำชีพทั้งหมดท่ี

ปฏิบติังำนในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 
2)   ผูว้ิจัยสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตัวในฐำนะนักศึกษำพยำบำลปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวทิยำลยัขอนแก่น พร้อมกบัอธิบำยวตัถุประสงคข์องกำรศึกษำวิจยั ตลอดจนกำรเก็บขอ้มูล รวมทั้งอธิบำยเก่ียวกบั
กำรพิทกัษสิ์ทธ์ิของอำสำสมคัร 

3)   ใหก้ำรพิทกัษสิ์ทธ์ิก่อนกำรเก็บขอ้มูลโดยอธิบำยให้พยำบำลทรำบสิทธ์ิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธ และ
สำมำรถยกเลิกกำรเขำ้ร่วมวจิยัไดต้ำมตอ้งกำร เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีจ ำนวนนอ้ย 13 คน จึงใชว้ธีิกำรยกเวน้กำรลงนำม 
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4)   ผูว้ิจยัอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมโดยละเอียด และให้ขอ้มูลวำ่ ถำ้หำกมีขอ้สงสัย หรือมีปัญหำ 
สำมำรถสอบถำมรำยละเอียดจำกผูว้ิจยัได้ทุกค ำถำม เม่ือเขำ้ใจแลว้ผูว้ิจยัจึงเร่ิมด ำเนินกำรเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัจะให้
พยำบำลตอบแบบสอบถำมซ่ึงหยิบจำกแฟ้มเรียงล ำดบัหมำยเลขแบบสอบถำมไว ้ภำยหลงัจำกเสร็จส้ินกำรดูแลผูป่้วย 
หรือช่วงเวลำท่ีสะดวก เวลำท่ีใชใ้นกำรตอบแบบสอบถำมทั้ง 3 ส่วน ใชเ้วลำทั้งส้ินประมำณ 30 นำที 

5)   ภำยหลงักำรเก็บขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูล ถำ้ขอ้มูลไม่ครบถว้น ขอ
ควำมร่วมมือเก็บขอ้มูลเพ่ิมเติมจนครบทุกขอ้ 

6)   เม่ือส้ินสุดกำรเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยักล่ำวแสดงควำมขอบคุณท่ีให้ควำมร่วมมือ และแจง้ส้ินสุดกำรเก็บ
ขอ้มูล 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) วเิครำะห์โดยใชส้ถิติพรรณนำ (descriptive statistics) ไดแ้ก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติอำ้งอิง 
โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี  

1. ขอ้มูลทัว่ไป น ำมำแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
2. ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียและค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนข้อมูลกำรรับรู้ของผู ้ป่วยในกำรจัดกำรควำมปวดและ

พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด 
3. ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียและค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนขอ้มูลกำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวดและ

พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด 
4. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหวำ่งกำรรับรู้ของผูป่้วยกบักำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและ

พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในผูป่้วยกระดูกรยำงค์หักแบบปิดโดยใช้สถิติอำ้งอิง ( inferential statistics) ประเภท
สถิตินอนพำรำเมตริก (non-parametric statistics) Mann Whitney U test ทดสอบ 

 
ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
1.1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักแบบปิด 

กลุ่มตวัอยำ่งท่ี คือ ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์กัแบบปิด ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ57.3) ทั้งหมดนบัถือ
ศำสนำพุทธ มีอำยุเฉล่ีย 37.89 ปี โดยอยู่ในช่วงอำยุ 21-30 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 25.3) รองลงมำ คือ ช่วงอำยุ 41-50 ปี 
(ร้อยละ 24) กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 68) และส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ (ร้อยละ 
44)  มีอำชีพรับจำ้งทัว่ไป (ร้อยละ 44) รำยไดส่้วนใหญ่นอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 5,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 52)ใชสิ้ทธิบตัร
ประกันสุขภำพในกำรใช้บริกำร (ร้อยละ 42.7) ต ำแหน่งท่ีมีอำกำรปวดท่ีพบได้บ่อย คือไหล่และขอ้มือ สำเหตุของ
อำกำรปวดเกิดอุบติัเหตุจรำจร จำกรถจกัรยำนยนต์ (ร้อยละ 46.7) ระดบัควำมรุนแรงของอำกำรปวดอยูใ่นระดบัมำก 
(ร้อยละ 49.3) กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรปวด (ร้อยละ 58.7) ส่วนใหญ่ภำยหลงัรับกำรรักษำได้
กลบับำ้น (ร้อยละ 64)  
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1.2 ลกัษณะทัว่ไปของพยาบาล 
พยำบำลวชิำชีพท่ีปฏิบติังำนแผนกอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.3) ทั้งหมด

นับถือศำสนำพุทธ อำยุเฉล่ีย 31.92 ปี โดยอยู่ในช่วงอำยุ 25-40 ปี และ ช่วงอำยุ 31-35 ปี (ร้อยละ 46.2) ส่วนใหญ่
สถำนภำพสมรสคู่  (ร้อยละ 76.9) ทั้ งหมดจบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ต ำแหน่งในกำรปฏิบัติงำนส่วนใหญ่เป็น
พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร (ร้อยละ53.8) และประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 6-10ปี  (ร้อยละ 61.5) และไม่เคยมี
ประสบกำรณ์ในกำรอบรมเก่ียวกบักำรจดักำรควำมปวด (ร้อยละ 92.3) 

2. การรับรู้ในการจดัการความปวด 
2.1 การรับรู้ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักแบบปิดทีไ่ด้รับการจดัการความปวด 

กำรรับรู้ของผูป่้วยในกำรจดักำรควำมปวดของพยำบำลในภำพรวม พบวำ่ กำรรับรู้อยูใ่นระดบัมำก
( x  =3.63, S.D.=1.09) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กำรรับรู้กำรจดักำรควำมปวดดำ้นสิทธิผูป่้วยและจริยธรรม มีคะแนน
เฉล่ียมำกสุด ( x  =3.97, S.D.=0.91) ส่วนกำรรับรู้กำรจดักำรควำมปวดในดำ้นกำรควบคุมควำมปวด มีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
กวำ่ดำ้นอ่ืนๆ ( x  =3.44, S.D.=1.27)  ดงัตำรำงท่ี 1 
 
ตารางที ่1  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  และระดบักำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวด รำยดำ้นและโดยรวม (n=75) 

การจดัการความปวด x  S.D. ระดบัการรับรู้ 
สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 3.97 0.91 มำก 
กำรประเมินควำมปวด 3.79 1.00 มำก 
กำรควบคุมควำมปวด 3.44 1.27 มำก 
กำรใหค้วำมรู้ผูท่ี้มีอำกำรปวด 3.45 1.17 มำก 
กำรดูแลต่อเน่ือง 3.54 1.12 มำก 
รวม 3.63 1.09 มาก 

 
2.2 การรับรู้ของพยาบาลในการจดัการความปวดของพยาบาล 

กำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวด ในภำพรวม อยูใ่นระดบัมำก ( x  =3.81, S.D.=0.8) เม่ือ
พิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นกำรประเมินควำมปวดมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด ( x  =4.18, S.D.=0.64) ส่วนดำ้นกำรดูแล
ต่อเน่ือง มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวำ่ดำ้นอ่ืน ( x  =3.50, S.D.=1.01) ดงัตำรำงท่ี 2 
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ตารางที ่2  ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบักำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวด รำยดำ้นและโดยรวม (n=13) 
การจดัการความปวด x  S.D. ระดบัการรับรู้ 

สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 3.82 0.67 มำก 

กำรประเมินควำมปวด 4.18 0.64 มำก 

กำรควบคุมควำมปวด 3.84 0.84 มำก 

กำรใหค้วำมรู้ผูท่ี้มีอำกำรปวด 3.74 0.84 มำก 

กำรดูแลต่อเน่ือง 3.50 1.01 มำก 

รวม 3.81 0.8 มาก 

 
3. การรับรู้พฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 

3.1 การรับรู้ของผู้ป่วยในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 
กำรรับรู้ของผูป่้วยในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ในภำพรวม พบวำ่กำรรับรู้อยูใ่นระดบัมำก ( x  

=3.95, S.D.=0.91) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ กำรรับรู้ดำ้นควำมเช่ือมัน่ ดำ้นควำมรู้และทกัษะ ดำ้นควำมเคำรพ และ
ดำ้นควำมสัมพนัธ์อยู่ในระดับมำกสุด ( x  =4.01, S.D.=0.91), ( x  =3.98, S.D.=0.92) ,( x  =3.97, S.D.=0.87) และ ( x  
=3.86, S.D.=0.94) ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 3 

 
ตารางที ่3 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบักำรรับรู้ ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลรำยดำ้นและ โดยรวม    
 (n=75) 

พฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล x  S.D. ระดบัการรับรู้ 

ควำมเช่ือมัน่ 4.01 0.91 มำก 
ควำมรู้และทกัษะ 3.98 0.92 มำก 
ควำมเคำรพ 3.97 0.87 มำก 
ควำมสมัพนัธ์ 3.86 0.94 มำก 

รวม 3.95 0.91 มาก 

 
3.2 การรับรู้ของพยาบาลในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 

กำรรับรู้ของพยำบำลในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลเอง ในภำพรวม พบว่ำกำรรับรู้อยูใ่นระดบั
มำก ( x  =4.07, S.D.=0.61)  เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่กำรรับรู้ดำ้นควำมรู้และทกัษะ และดำ้นควำมเคำรพ อยูใ่นระดบั
มำกท่ีสุด  ( x  =4.3, S.D.=0.65) และ( x  =4.22, S.D.=0.54) ตำมล ำดับ ส่วนกำรรับ รู้ด้ำนควำมเช่ือมั่นและด้ำน
ควำมสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัมำก ( x  =3.89, S.D.=0.58) และ ( x  =3.87, S.D.=0.7) ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 4 
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ตารางที ่4 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบักำรรับรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลรำยดำ้นและโดยรวม  
(n=13) 
พฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล x  S.D. ระดบัการรับรู้ 

ควำมเช่ือมัน่ 3.89 0.58 มำก 
ควำมรู้และทกัษะ 4.3 0.65 มำกท่ีสุด 
ควำมเคำรพ 4.22 0.54 มำกท่ีสุด 
ควำมสมัพนัธ์ 3.87 0.7 มำก 
รวม 4.07 0.61 มาก 

 
4. เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยกบัการรับรู้ของพยาบาลในการจดัการความปวดและพฤตกิรรมการดูแล

ของพยาบาล 
4.1 เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยกบัการรับรู้ของพยาบาลในการจดัการความปวด 

ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำลโดยรวมทุกดำ้นไม่แตกต่ำง
กนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05) ดงัตำรำงท่ี 5 

 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล   

การจดัการความปวด จ านวน Mean Rank Z p-value 

สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม     

    ผูป่้วย 75 45.42 -0.82 0.41 

    พยำบำล 13 39.19   

การประเมนิความปวด     

    ผูป่้วย 75 42.67 -1.6 0.15 

    พยำบำล 13 55.04   

การควบคุมความปวด     

    ผูป่้วย 75 43.43 -0.95 0.34 

    พยำบำล 13 50.65   

การให้ความรู้ผู้ทีม่อีาการปวด     

    ผูป่้วย 75 43.53 -0.86 0.38 

    พยำบำล 13 50.12   

การดูแลต่อเน่ือง     

    ผูป่้วย 75 44.68 -0.16 0.87 

    พยำบำล 13 43.46   
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4.2 เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยกบัการรับรู้ของพยาบาลในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 
ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล โดยรวมทุก

ดำ้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05) ดงัตำรำงท่ี 6 
 

ตารางที ่6 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลระหวำ่งผูป่้วยกบั 
พยำบำล   
พฤตกิรรมการดูแล จ านวน Mean Rank Z p-value 

ความเช่ือมัน่     

    ผูป่้วย 75 45.20 -0.62 0.53 

    พยำบำล 13 40.46   

ความรู้และทกัษะ     

    ผูป่้วย 75 42.80 -1.51 0.13 

    พยำบำล 13 54.31   

ความเคารพ     

    ผูป่้วย 75 43.28 -1.08 0.27 

    พยำบำล 13 51.54   

ความสัมพนัธ์     

    ผูป่้วย 75 44.53 -0.03 0.97 

    พยำบำล 13 44.31   

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

1. การรับรู้ในการจดัการความปวด 
1.1 การรับรู้ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักแบบปิดในการจดัการความปวด 

ผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิด มีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ในกำรจัดกำรควำมปวดของพยำบำล โดยรวม
อยูใ่นระดบัมำก ( x =3.63, S.D.=1.09) สะทอ้นวำ่พยำบำลมีควำมตะหนัก และให้ควำมส ำคญักบักำรจดักำรตวำมปวด
ของผูป่้วยรวมทั้ งได้มีกำรจดักำรควำมปวดแก่ผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเน่ืองจำกมีกำร
ก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบติักำรพยำบำลและกำรผดุงครรภข์องสภำกำรพยำบำลแห่งประเทศไทย ท่ีก ำหนดให้พยำบำล
ตอ้งใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรให้กำรพยำบำลอยำ่งเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม 
และจิตวิญญำณ (สภำกำรพยำบำล, 2540) นั้น จึงเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีพยำบำลตอ้งน ำไปปฏิบติั และส่งผลใหพ้ยำบำลตอ้ง
ให้บริกำรผูป่้วยอยำ่งเต็มท่ีเพ่ือคุณภำพและประสิทธิภำพของกำรพยำบำล ผูป่้วยจึงสำมำรถรับรู้ไดถึ้งกำรจดักำรควำม
ปวดท่ีพยำบำลปฏิบติักำรพยำบำลใหก้บัผูป่้วย 
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1.2 การรับรู้ของพยาบาลในการจดัการความปวด 
กำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวด อยู่ในระดบัมำก ( x  =3.81, S.D.=0.8) กำรรับรู้ของ

บุคคลมำจำกกำรรับรู้บทบำทหน้ำท่ี เป็นกำรแสดงออกหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัตำมหนำ้ท่ี ท ำให้บุคคลรับรู้ใน
บทบำทหนำ้ท่ีของตน (สรวงทิพย,์ 2540) จำกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยำบำลท่ีปฏิบติังำนแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วน
ใหญ่มีประสบกำรณ์ท ำงำนอยู่ระหว่ำง 6-10 ปี ซ่ึงถือได้ว่ำเป็นผูท่ี้มีควำมรู้ควำมช ำนำญ  (expert) ท่ีสำมำรถมอง
สถำนกำรณ์ต่ำงๆไดก้วำ้งและเขำ้ใจปัญหำต่ำงๆ สำมำรถวำงแผนและปฏิบติักำรพยำบำล แกไ้ขปัญหำไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
รวดเร็ว และเหมำะสม (Benner, 1982) ดังนั้นพยำบำลวิชำชีพท่ีมีประสบกำรณ์ในระดับช ำนำญกำรจึงมีกำรรับรู้ใน
สมรรถนะของตนว่ำไดป้ฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวด ท่ีเหมำะสมให้กับผูป่้วยแต่ละรำยตำม
มำตรฐำนวชิำชีพ  

2. การรับรู้ในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 
2.1 การรับรู้ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักแบบปิดในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 

กำรรับรู้ของผูป่้วยในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล อยูใ่นระดบัมำก ( x  =3.95, S.D.=0.91) แสดง
ให้เห็นว่ำพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ไดใ้ห้ควำมสนใจและให้กำรดูแลผูป่้วยเป็นอย่ำงดี ท ำให้
ผูป่้วยรับรู้ได้ถึงพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ดังท่ี Watson กล่ำวว่ำ ในกระบวนกำรดูแลเร่ิมข้ึนเม่ือพยำบำล 
ปฏิบติักำรดูแลดว้ยควำมรัก เขำ้ถึงจิตใจของผูป่้วย รับรู้ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดต้รงกนัท ำให้พยำบำลตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีดีและเหมำะสมให้กับผูป่้วย (Watson, 1979) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Orathai & Tengkiattrakul 
(2009) ท่ีพบวำ่ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัรับรู้พฤติกรรมกำรดูแลเอ้ืออำทรของพยำบำลหอ้งผำ่ตดั โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

2.2 การรับรู้ของพยาบาลในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาล 
กำรรับรู้ของพยำบำลถึงพฤติกรรมกำรดูแลของตน โดยรวมอยู่ในระดบัมำก ( x  =4.07, S.D.=0.61) 

อธิบำยไดว้่ำ พยำบำลตระหนักว่ำกำรดูแลเป็นหัวใจส ำคญัของกำรพยำบำล (Watson, 1999) และเป็นศิลปะในกำร
ปฏิบติักำรพยำบำล (Merrill, Hayes, Clukey & Curtis, 2012) ท่ีพยำบำลตอ้งปฏิบติั  ดงันั้นจึงรับรู้วำ่ตนเองไดป้ฏิบติักำร
ดูแลหรือมีพฤติกรรมกำรดูแลผูป่้วยเป็นอยำ่งดี ตำมท่ีตนให้ควำมส ำคญัและตระหนกัรู้ในบทบำทหนำ้ท่ี สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Mizuno, Ozawa, Evans, Okada, & Takeo (2005) ไดศึ้กษำกำรรับรู้พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ใน
โรงพยำบำลประเทศญ่ีปุ่น พยำบำลรับรู้วำ่พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลนั้นส ำคญั และพฤติกรรมกำรดูแลท่ีส ำคญั
มำกคือ กำรฟังผูป่้วย กำรใหข้อ้มูล และกำรใหก้ำรพยำบำลเฉพำะบุคคล 

3. เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยกบัการรับรู้ของพยาบาลในการจดัการความปวดและพฤตกิรรมการดูแล
ของพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกรยางค์หักแบบปิด 

3.1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ในการจดัการความปวดระหว่างผู้ป่วยกบัพยาบาล   
กำรศึกษำพบวำ่ ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล โดยรวม

ทุกดำ้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05) แสดงใหเ้ห็นวำ่พยำบำลปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลในกำรจดักำรควำม
ปวดตำมบทบำทหนำ้ท่ีของตน และเป็นไปตำมควำมคำดหวงัของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ไดส้อดคลอ้งกบักำรรับรู้
ของพยำบำลวำ่ไดรั้บกำรจดักำรควำมปวด เพ่ือตอบสนองควำมตอ้งกำรของตน ทั้งในดำ้นสิทธิผูป่้วยและจริยธรรม กำร
ประเมินควำมปวด กำรควบคุมควำมปวด กำรให้ควำมรู้ผูท่ี้มีอำกำรปวด และกำรดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงแตกต่ำงกบักำรศึกษำ
ของวชิรำพร (2545) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ของผูป่้วยหลงัผำ่ตดักบักำรรับรู้ของพยำบำลต่อพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลใน
กำรจดักำรกบัควำมปวดนั้นมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั โดยพยำบำลมีคะแนนกำรรับรู้มำกกวำ่ผูป่้วย  
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3.2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ในพฤตกิรรมการดูแลของพยาบาลระหว่างผู้ป่วยกบัพยาบาล 
พบวำ่ ค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล โดยรวม

ทุกดำ้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05) แสดงให้เห็นวำ่ กำรดูแลเป็นหัวใจส ำคญัของกำรปฏิบติักำรพยำบำล 
(Poirier & Sossong, 2010) ในสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้ นเป็นกำรเข้ำถึงจิตใจกันระหว่ำงคนสองคน โดยผ่ำนทำง
ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งบุคคล (Watson, 1985) ซ่ึงในกระบวนกำรดูแลจะเร่ิมข้ึนเม่ือพยำบำลปฏิบติักำรพยำบำลดว้ยควำม
รัก มีเมตตำ เห็นคุณค่ำและศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์เขำ้ใจควำมแตกต่ำงของบุคคล ท ำให้พยำบำลเขำ้ถึงจิตใจและเขำ้ใจ
ผูป่้วย เม่ือกำรรับรู้ของผูป่้วยและพยำบำลตรงกนั พยำบำลจึงเลือกปฏิบัติส่ิงท่ีดีและเหมำะสมให้กบัผูป่้วย (Watson, 
1979) และผูป่้วยสำมำรถรับรู้ไดถึ้งพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลสอดคลอ้งกนั ผลกำรศึกษำน้ีแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ของ Poirier & Sossong (2010) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งและพยำบำลต่อพฤติกรรมกำรดูแลนั้นแตกต่ำงกนัอยำ่ง
มีนยัส ำคญั 
 
สรุปผลการวจิยั 

1. กำรรับรู้ของผูป่้วยกระดูกรยำงคห์ักแบบปิดในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล 
พบวำ่ อยูใ่นระดบัมำก มีคะแนนเฉล่ีย ( x  =3.63, S.D.=1.09) และ ( x  =3.95, S.D.=0.91) ตำมล ำดบั 

2.   กำรรับรู้ของพยำบำลในกำรจดักำรควำมปวดและพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล พบวำ่อยูใ่นระดบัมำก มี
คะแนนเฉล่ีย ( x  =3.81, S.D.=0.8) และ ( x  =4.07, S.D.=0.61) ตำมล ำดบั 

3.   เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในกำรจดักำรควำมปวดระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำลพบวำ่ โดยรวมทุก
ดำ้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05)  

4.   เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรรับรู้ในพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำล ระหวำ่งผูป่้วยกบัพยำบำล พบวำ่
โดยรวมทุกดำ้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p>0.05) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ส่งเสริมให้มีกำรวจิยัเก่ียวกบัวธีิกำรจดักำรควำมปวดของพยำบำลและ พฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลใน
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยกำรสงัเกตกำรปฏิบติัและกำรสมัภำษณ์ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกมำกยิง่ข้ึน 

2.  ควรท ำกำรศึกษำวิจยัเก่ียวกบักำรจดักำรควำมปวดในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆท่ีมีอำกำรปวด ท่ีมำรับบริกำรแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อตอบสนองควำมตอ้งกำรผูป่้วย 

3.  ควรท ำกำรศึกษำวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมกำรดูแลของพยำบำลในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมำรับบริกำรแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือใหก้ำรพยำบำลมีคุณภำพมำกยิง่ข้ึน 

4.  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับกำรอบรมในกำรจัดกำรควำมปวดแต่มี
ประสบกำรณ์หลำยปี ท ำใหก้ำรรับรู้สมรรถนะ และมีพฤติกรรมกำรดูแลท่ีมำก จึงควรศึกษำวจิยัเพ่ิมเติมในกลุ่มพยำบำล
ท่ีมีประสบกำรณ์นอ้ย 
 
ข้อจ ากดัของงานวจิยั 

ศึกษำวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมกลุ่มตวัอย่ำงพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยำบำล
บริเวณใกลเ้คียง เพ่ือใหผ้ลกำรวจิยัสำมำรถอำ้งถึงกลุ่มประชำกรไดก้วำ้งขวำงมำกยิง่ข้ึน 
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