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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
กับการจัดการความปวดแบบเดิม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ณ โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 
20 ราย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอนพารามิเตอร (non-parametric statistics) 
คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี
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ระดับ .05 ผลการวิจัย พบวา มีคาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัดท่ี 2 ชั่วโมง แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.047) โดยกลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก และคาเฉลี่ยของระดับความปวด
หลังผาตัด 48 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุมทดลองเทากับ 
2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน จากผลการศึกษานวัตกรรม
ประเมินความปวด VNBN pain expression มีประสิทธิผลมากกวาการประเมินความปวด
แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
คําสําคัญ: นวัตกรรม VNBN pain expression, การจัดการความปวดหลังผาตัด 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare effectiveness among 
pain management by VNBN pain expression innovation and the traditional pain 
management in the patient who were operated in female surgical ward at Nakhon 
Phanom hospital.  The samples consisted of 20 patients who were operated at 
Nakhon Phanom hospital in 3-10 July 2017.  The samples were divided into a 
treatment group and a control group that a treatment group was a group that 
receives the VNBN pain expression.  The data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standardized deviation, non-parametric statistics was Rank-sum 
Test or Wilcoxon-Mann Whitney-U Test. 
  The results in this study showed that mean of pain score at 2nd hour post 
operation of control group that used traditional pain management and treatment 
group that used VNBN pain expression nursing innovation was different statistically 
significant (p=0.047)  and the mean of pain score of control group and treatment 
group were 6.4 that was moderate pain and 7.7 that was severe pain, respectively. 
In addition, mean of pain score at 48 hours post operation of control group and 
treatment group was different statistically significant (p=0. 018)  and the mean of 
pain score of control group and treatment group were 2.2 and 3.6 that was mild, 
respectively.  Therefore, the VNBN pain expression nursing innovation had more 
effective to assess pain score in the patient who were at 2nd hour and 48 hours 
post operation than treatment group was different statistically significant at .05.  
Keywords:  the VNBN pain expression nursing innovation, post- operative pain 
management  
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บทนํา 
     ความปวด หมายถึง อาการหรือความรูสึกท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายท่ีเกิดจากการ

กระตุนประสาทรับความเจ็บปวด ซ่ึงปจจุบันอาการปวดถือเปนปญหาท่ีสําคัญมาก สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (Thai Association For The Study of Pain: TASP) 
ไดจัดใหความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 ดังนั้น สิ่งสําคัญท่ีจะชวยตอบสนองความปวดไดถูกตอง 
คือ การประเมินความปวด (สิริญญา สิมะลี, 2557) 

การประเมินความปวด คือการวัดระดับความปวดของผูปวยใหตรงกับความรูสึกท่ี
แทจริง เปนสวนหนึ่งในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และยังมีความสําคัญใชในการ
วิเคราะหและประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษา (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Spadoni, Stratford, Solomon, & Wishart, 2004) 

ดังนั้น การประเมินความปวดตองอาศัยเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา พบวา
การประเมินการปวดยังไมสามารถวัดความปวดจากตัวบงชี้ทางชีวภาพของรางกายได จึงตอง
อาศัยการวัดดวยตัวบงชี้อ่ืนหรือวิธีอ่ืนแทน เชน ดูจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน 
อัตราการหายใจ เหง่ือออก ตัวเย็น และจากพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก เชน การเคลื่อนไหว สี
หนา ทาทางหรือการสงเสียง เหลานี้เปนตน สวนวิธีท่ีนิยมนํามาใชมากสุดคือ การประเมินความ
ปวดจากการใชเครื่องมือมาวัดความรูสึกผูปวย การรับรูความปวดนั้นยังไดรับอิทธิพลท้ังจาก
ปจจัยดานกายภาพ และชีวจิตสังคม (สิริญญา สิมะลี, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Lorenz & Longaker,2001) และเครื่องมือท่ีใชบอยใน
การปฏิบัติทางคลินิก คือ เครื่องมือวัดระดับความปวด (Pain Intensity) เปนเครื่องมือท่ีมี
มาตรฐาน (Goal Standard) แบบประเมินความปวดดวยตนเอง (Self Report) แตก็พบขอจํากัด
กับผูท่ีมีปญหาดานความคิด ความจํา หรือผูท่ีไมไดรับการศึกษา และมีขอจํากัดทางการสื่อสาร ผู
ท่ีอยูในภาวะวิกฤติ ผูปวยสับสน ใสทอชวยหายใจ เปนตน (Frampton & Hughes-Webb, 
2011, p. 283 และ Horgas & Yoon, 2008, p. 199) และพบการจัดการความปวดท่ีไมมี
ประสิทธิภาพจากการใชเครื่องมือท่ีมีอยูในปจจุบัน ทําใหเกิดปญหาผลเสียตามมา จนกลายเปน
ปญหาทางคลินิกท่ีสําคัญ (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554) 

จากการผาตัดใหญของผูปวยหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม พบวามีความ
ปวดหลังผาตัดมากกวาระดับ 7 ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบวาผูปวยไมไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีตรงกับความตองการของผูปวย สวนหนึ่งมาจากการใชเครื่องมือการประเมินท่ีผูปวย
และพยาบาลเขาใจแปลคาไมตรงกัน ทําใหการจัดการความปวดไมมีประสิทธิภาพ เกิดผลกระทบ
ท้ังกับตัวผูปวย รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดกับโรงพยาบาล (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551; นิตยา ธีร
วิโรจนและคณะ, 2554 และจันทรา อรัญโชติ, 2557) 

ผลกระทบคือ ผูปวยไมไดรับการแกไขปญหาในเรื่องการปวดท่ีถูกตอง หากผูปวยไม
สามารถเผชิญปญหาโดยใชกลไกทางจิตได จะทําใหความวิตกกังวลเปนผลรุนแรงตอดานจิตใจ
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จนเกิดอาการทางจิตเวชได ความปวดทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลดลง จึงกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เกิดผลเสียตอระบบการทํางานของรางกาย สงผลตอเนื่องทําใหผูปวยฟนตัวชา 
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย (มนัสนันท ศิริสกุลวิโรจน, 2552; สิริญญา สิ
มะลี, 2557; จันทรา อรัญโชติ, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554 และอัจฉรียา ปทุมวัน, 
2551) 

จากการศึกษาเครื่องมือการประเมินความปวดท่ีมีอยูในปจจุบัน ยังพบขอจํากัดท่ีสงผล
ใหการรับรูความปวดไมตรงกัน ท้ังนี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมาเก่ียวของ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู ทัศนคติ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแล จึงสงผลใหเกิดการ
รักษาหรือจัดการตอความเจ็บปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพ หากการประเมินความปวดนั้นไมตรงตาม
ความปวดท่ีแทจริงของผูปวย ผูปวยไมไดรับการแกปญหาในเรื่องการปวด ผูศึกษาวิจัยไดมีการ
พัฒนานวัตกรรมข้ึนมา โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้นถูกตองแมนยําและตรง
กับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและผูปวย กอใหเกิดการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย นวัตกรรม VNBN pain expression ซ่ึง
เปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการกับความปวดและประเมินความปวดได 
ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดยประเมินจาก face pain scale คือการใช
รูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = Numerical rating scale (NRS) คือการใช
ตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 3) B = Behavioral measurement คือ 
การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมีอาการตอบสนองดาน
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด พฤติกรรมดานการแสดงออกของ
ใบหนา 4) N = Nursing care คือ การใหการพยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย 
หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวย
ประเมินความปวดดวยตนเอง โดยใชเครื่องมือ VNBN pain scale innovation, R (Relaxation 
techniques) คือ การจัดทาเ พ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมตึ งตัว ซ่ึงจะใหทา ท่ีผูปวย
สะดวกสบาย การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E 
(Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย C (Comfort) คือ การดูแล
ผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression ใหการดูแลตามระดับของความ
ปวดดังนี้  ระดับคะแนน 1-3 คะแนน ปวดเล็กนอย ARE for comfort และประเมินผลหลังการ
ดูแล 4 ชั่วโมง ระดับคะแนน 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง RE-ARE for comfort + non opioid 
และ ประเมินผลหลังการดูแล 1 ชั่วโมง ระดับคะแนน 7-10 คะแนน ปวดรุนแรง RE- ARE for 
comfort +  opioid และประเมินผลหลังการดูแล 30 นาที  
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กลุมวิจัยเห็นความสําคัญของการประเมินและจัดการความปวด จึงพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรม VNBN pain expression เปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินความ
ปวดท่ีมีอยูเดิมเพ่ือนําไปสูประสิทธิภาพการรักษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
คําถามการวิจัย 

ประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression เม่ือ
เปรียบเทียบกับการจัดการความปวดแบบเดิมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3– 10 
กรกฎาคม 2560 โดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น  คือ 

ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 
Face Pain Scale ( FPS) , Verbal rating scale:  VRS, Numerical rating scale ( NRS) , 
Behavioral Pain Assessment Scale, VNBN scale innovation 

ชิ้นท่ี  2 คือ สายร  ัดขอมือมีลักษณะ มี 3 แถว 3 คอลัมน 3 สี แถวแรก Face Pain 
Scale (FPS) แถวท่ีสอง Verbal rating scale: VRS แถวท่ีสาม Numerical rating scale (NRS) 
เปรียบเทียบกับการจัดการความปวดแบบเดิมของโรงพยาบาลนครพนม      
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
จัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมใน
ผูปวยหลังผาตัด หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมาผาตัดในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3–10 กรกฎาคม 2560             
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม กับกลุมทดลอง  
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โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะตามเกณฑ ดังตอไปนี้  
1. ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง  
2. เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรก 
3. ผูปวยหลังผาตัดท่ีไมมีอาการปวดจากโรค  
4. ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
5. ไมมีโรคทางจิต  
6. สามารถพูด ฟงและเขาใจภาษาไทยรูเรื่อง 
7. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอยูในระยะวิกฤต 
2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 นวัตกรรม VNBN pain expression มีข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรม ดังนี้ 
1. ศึกษา รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ โดยขอมูลท่ีหาจะเปนเครื่องมือท่ี

ใชในการวัดประเมินปวดท่ีเปนมาตรฐาน โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้น
ถูกตองแมนยําและตรงกับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและ
ผูปวย กอใหเกิดการพยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย 

2.  เม่ือไดทํานวัตกรรมผานการแกไขและไดขอสรุป จึงได นวัตกรรม VNBN pain 
expression ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนมานี้ สามารถจัดการกับความปวดและ
ประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 

นวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น 
ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 

Face Pain Scale ( FPS) , Verbal rating scale:  VRS, Numerical rating scale ( NRS) , 
Behavioral Pain Assessment Scale, VNBN scale innovation 

ชิ้นท่ี 2 คือ สายรัดขอมือมีลักษณะ มี 3 แถว 3 คอลัมน 3 สี แถวแรก Face Pain Scale 
(FPS) แถวท่ีสอง Verbal rating scale: VRS แถวท่ีสาม Numerical rating scale (NRS) 
นวัตกรรม VNBN pain expression ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการ
กับความปวดและประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดย
ประเมินจาก face pain scale คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = 
Numerical rating scale (NRS) คือการใชตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 
ใชตัวเลขตั้งแต 0 1 2… 10 การตีความหมายของตัวเลขกับ Categorical scale มีดังนี้  0 = no 
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pain, 1-3 = mild pain, 4-6 = moderate pain, 7-10 = severe pain 3) B = Behavioral 
measurement คือ การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมี
อาการตอบสนองดานพฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด เชน การสวด
มนต การพูดถึงความไมสุขสบาย เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน การรองไห คร่ําครวญ เปน
ตน พฤติกรรมดานการแสดงออกทางใบหนา เชน ทําหนานิ่วค้ิวขมวด การมีสีหนาเครงเครียด 
เปนตน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวดานรางกาย จําแนกเปน 3 ระดับ คือ ปวดเล็กนอย สีเขียว 
ตรงกับระดับคะแนน 1-3 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับไดปกติ เบี่ยงเบนความปวด
ได สีหนาปกติ กระสับกระสายเล็กนอย กลามเนื้อมียืดหรือคลายตัว บนปวดเล็กนอย ปวดปาน
กลาง  สีเหลือง ตรงกับระดับคะแนน 4-6 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ 
เบี่ยงเบนความปวดไดเล็กนอย หนานิ่วค้ิวขมวดบางเวลา กระสับกระสายมาก กลามเนื้อหดเกร็ง
เล็กนอย บนปวดตลอดเวลา ปวดรุนแรง สีแดง ตรงกับระดับคะแนน 7-10 คะแนน โดยแสดง
พฤติกรรม คือ นอนไมหลับ เบี่ยงเบนความปวดไมได หนานิ่ว ค้ิวขมวดตลอดเวลา ไม
กระสับกระสาย กลามเนื้อหดเกร็งมาก รองครวญคราง 4) N = Nursing care คือ การใหการ
พยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) 
คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวยประเมินความปวดดวยตนเองโดยใชเครื่องมือ 
VNBN pain scale innovation, R (Relaxation  techniques) คือ การจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อ
สวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย, การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการ
หายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือ
นอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E (Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของ
ผูปวย C (Comfort) คือ การดูแลผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression 
ใหการดูแลตามระดับของความปวด ดังนี้ ระดับคะแนน 1-3 คะแนน  ปวดเล็กนอย ARE for 
comfort และประเมินผลหลังการดูแล 4 ชั่วโมง ระดับคะแนน 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง RE- 
ARE for comfort + non opioid และ ประเมินผลหลังการดูแล 1 ชั่วโมง ระดับคะแนน 7-10 
คะแนน ปวดรุนแรง RE- ARE for comfort +  opioid และประเมินผลหลังการดูแล 30 นาที 
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ภาพท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูลการประเมิน

ความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูล
การประเมินความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน
ท้ัง 3 ทาน 

 
การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 
2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และมีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือใน

การเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลการประเมินความ

ปวดผูปวยหลังผาตัด และประเมินระดับความปวดจากการสอบถามหลังใหการพยาบาลหลัง
ผาตัด 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 

 
การวิเคราะหขอมูล   

ขอมูลท่ีรวบรวมได วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอน
พารามิเตอร  (non-parametric statistics) คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann 
Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. มีการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลในการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
2. มีแนวทางการพัฒนาตอยอดกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีความปวดในลักษณะอ่ืน ๆ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ีศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

อาย(ุป)      
   นอยกวา 20 5 50.00 0 0  
   20-40 4 40.00 1 10.00  
   40 ข้ึนไป 1 10.00 9 90.00  
mean (±SD)    24.9 (±12.0) 59 (±14.5) .000 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.2 July-September 2017  23 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

มีโรคประจําตัว      
    ไมมี 9 90.00 8 80.00  
    มี 1 10.00 2 20.00 1.000 
ประวัติการผาตัดมากอน              
    ไมมี 10 100 8 80  
    มี - - 2 20 0.474 
ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด      
    ไมมี 10 100 10 100  
    มี - - - -  
จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย       
  นอยกวา 50 มิลลิลิตร 8 80.00 7 70.00  
  50 – 100 มิลลิลิตร 2 20.00 2 20.00  
  มากกวา 100 มิลลิลิตร - - 1 10.00  
mean (±SD)    33.3 (±20.9) 29 (±4.9) 0.373 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย กลุมทดลองมีอายุระหวาง 7 – 45 ป มี
อายุเฉลี่ยเทากับ 24.9 ป (SD=12.0) สวนกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 37 – 80 ป และมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 59.0 ป (SD= 14.5) ซ่ึงคาเฉลี่ยอายุท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p 
<.001  กลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว 9 คน คิดเปนรอยละ 90 มีโรคประจําตัว 1 คน คิดเปน
รอยละ 10.00 กลุมควบคุมไมมีโรคประจําตัว 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีโรคประจําตัว 2 คน 
คิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงคาเฉลี่ยโรคประจําตัวท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ 
p=1.000 กลุมทดลองท่ีไมมีประวัติการผาตัดมากอน 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุมควบคุมท่ี
ไมมีประวัติการผาตัดมากอน 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีประวัติการผาตัดมากอน 2 คน คิด
เปนรอยละ 20.00 ซ่ึงคาเฉลี่ยประวัติการผาตัดมากอนท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
สถิติ p=0.474 กลุมทดลองท่ีไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุม
ควบคุมท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย กลุม
ทดลอง นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 80 ปริมาณ 50-100 มิลลิลิตร 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 33.3 SD=20.9) 
กลุมควบคุม นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ปริมาณ 50-100 
มิลลิลิตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ปริมาณมากกวา 100 มิลลิลิตร จํานวน 1 คน คิด
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เปนรอยละ 10 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 29 (SD=4.9) ซ่ึงคาเฉลี่ยจํานวนเลือดท่ี
สูญเสียท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p=0.373 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนระดับความปวดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมชั่วโมงท่ี 2 หลังผาตัด, 4ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 
ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-

value      x̄    SD   x̄    SD 

ระยะเวลาในการประเมิน      
   หลังผาตัดใน 2 ชั่วโมง 6.4             1.5 7.7          1.6 0.047 
   หลังผาตัด    4 ชั่วโมง 5.4            1.1 6.0            1.6 0.258 
    หลังผาตัด  48 ชั่วโมง 2.3               0.5 3.7            1.4 0.018 

 
คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูใน

ระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวด
หลังผาตัด 2 ชั่วโมง มีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.047 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลัง
ผาตัด 4 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 
6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความ
แตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.258 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมทดลอง
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน อยูในระดับปวดนอย 
ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.018 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระหวางนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิม 
 

ลักษณะท่ีศึกษา VNBN   pain expression  แบบเดิม 
 N=10 % N=10 % 
ความตรงของการจัดการความปวด

ตอความปวดของผูปวย (ครั้ง)  

9 90 7 70 

 
จากการศึกษาผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผลการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดระหวาง
นวัตกรรม VNBN pain expression และการจัดการความปวดแบบเดิมจากการสอบถามพบวา
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คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชนวัตกรรมประเมินความปวด VNBN pain 
expression คิดเปนรอยละ 90 คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชการจัดการความ
ปวดแบบเดิม คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงผลท่ีไดจากการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความ
ปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression มีความตรงมากกวาการจัดการความปวด
แบบเดิม 20% ดังตารางท่ี 3 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมโดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิตินอนพารามิเตอร 
(non-parametric statistics)  ด วย Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U 
Test) ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม 
VNBN pain expression เทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมท่ีใชการจัดการ
ความปวดแบบเดิมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 2 
ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.047) คาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัด 4 
ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression เทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึง
คาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.258) 
คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 3.6 
คะแนน อยูในระดับปวดนอย ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p=0.018) ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็นวานวัตกรรม VNBN pain expression เปน
นวัตกรรมท่ีไดรับการพัฒนามาจากเครื่องมือประเมินความปวดแบบเดิม เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย 
สะดวกตอการพกพา และประเมินไดตรงกับความรูสึกผูปวย รวมท้ังการท่ีนวัตกรรม VNBN pain 
expression มี 2 สวนคือ สวนท่ีพยาบาลเปนผูประเมิน และสวนท่ีผูปวยประเมินตนเอง ท่ีทํา
การประเมินความปวดมีความตรงกับความรูสึกของผูปวยและผูปวยไดรับการพยาบาลตรงตาม
ความตองการเหมาะสมกับตัวผูปวยอยางแทจริง นอกจากนั้นนวัตกรรม VNBN pain 
expression จะมีการอธิบายถึงการพยาบาลในแตระดับชวงคะแนนความปวด ARE for 
comfort เปนการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชทําใหเกิดเปนจุดเดนของเครื่องมือ ท่ีสามารถ
ใชไดท้ังการประเมินและการใหการพยาบาลบรรเทาอาการปวด เปนการพยาบาลท่ีมีการนําเอา
เรื่องการจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย การใช
เทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย
ประสานจิต" (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการ
หายใจ ซ่ึงหากทําจะทําใหเกิดการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ ซ่ึงเปนการยับยั้งการสง
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กระแสประสาทนําข้ึน หมายความวาถาประตูสัญญานความปวดปด จะทําใหความปวดลดลง 
สอดคลองกับการใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลเซค (Melzack 
Ronald, 2004) ในการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย สืบเนื่องมาจากวา ความวิตก
กังวล ความเครียด จะทําใหเพ่ิมความปวดมากข้ึน สาเหตุจากการกระตุนสมองสวนคอรเทกซ
และทาลามัส ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล จะทําให

กระตุนสมองตอมพิทูอิทารีย pituitary grand) และ ไฮโปทารามัส (hypothalamus) ใหหลั่ง

สาร endogenous morphine หรือ endorphin ซ่ึงสงผลใหลดอาการปวด การดูแลผูปวยท่ี
นุมนวลและใหกําลังใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงสงผลทําใหอาการปวดลดลงได 
(อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551) จึงทําใหหลังจากการใชนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression ทําใหลดระยะเวลาในการเผชิญความปวดไดมากกวาการจัดการความปวดแบบเดิม 
ซ่ึงจะเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และกลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในชั่วโมงท่ี 2 
หลังผาตัด และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด แตในระยะหลังผาตัด 4 ชั่วโมง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression และกลุมท่ีใชการจัดการความปวด
แบบเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญนั้น เนื่องจากกลุมศึกษาท้ังสองกลุมอยูในระยะเวลาหลัง
ไดรับยากลุม opioid 
 
ขอเสนอแนะ 

การพัฒนาแนวทางการประเมินและการพยาบาลเพ่ือลดปวด สามารถนํานวัตกรรม 
VNBN pain expression ประยุกตใชไดกับผูปวยท่ีมีความปวดท่ีนอกเหนือจากการปวดจากการ
ผาตัดเนื่องจากเปนเครื่องท่ีใชในการประเมินและใหการพยาบาลเพ่ือลดปวดในเครื่องมือเดียวกัน 
โดยมีการศึกษาและพัฒนาเพ่ิม เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ กลุมวิจัยมีขนาดเล็กและคัดเลือก
เฉพาะผูท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรกเปนการผาตัดบริเวณหนาทอง ไมมีภาวะแทรกซอนและโรค
เรื้อรัง สามารถสื่อสารไดเขาใจ ควรมีการศึกษาซํ้าโดยการศึกษาในเรื่องการจัดการความปวดใน
ผูปวยผาตัดทุกประเภท ควรเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางและเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ความแมนยํา และมีความตรงของเครื่องมือ 
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