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บทคัดย่อ:	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อต่อความรู้ของพยาบาล การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติ

พยาบาล และต่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ไม่ใช่หัวหน้าหอผู้ป่วย ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ และสามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดระยะเวลาดำ�เนินโครงการ จำ�นวน 17 ราย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

นดัหมายผา่ตดัทางกระดกูและขอ้และรบัไวใ้นหอผูป้ว่ยตัง้แตก่อ่นผา่ตดัจนถงึหลงัผา่ตดั 48 ชัว่โมง 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะฉุกเฉินเฉียบพลันหลังผ่าตัด มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารได้ กรณีผู้

ป่วยสูงอายุสามารถตอบแบบสอบถามสภาพจิตอย่างสั้นได้ 8-10 คะแนน และยินดีเข้าร่วม

โครงการโดยการลงนาม จำ�นวน 60 ราย กลุ่มตัวอย่างพยาบาล ได้รับโปรแกรมการสอนแบบผสม

ผสานโดยการบรรยาย และการฝึกปฏิบัติโดยมีผู้วิจัยเป็นพ่ีเล้ียง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย แบง่เปน็ 2 กลุม่ 

จำ�นวนเท่ากัน กลุ่มก่อนได้รับการดูแลจากกลุ่มพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ กลุ่มหลังได้รับการดูแลจากกลุ่มพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความปวด เก็บข้อมูลความรู้ของพยาบาล การรับรู้ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มต่อการปฏิบัติ

พยาบาลและต่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังพยาบาลเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความปวด คะแนนความรู้ของพยาบาล คะแนนการปฏิบัติพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ป่วย สูงกว่าก่อนพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ส่วนผลลัพธ์ของการจัดการความปวดคือ คะแนนความปวดและคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ความสำ�คัญของปัญหา

ความปวดหลังผ่าตัด เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง

ท่ีพบในผู้ป่วยทางศัลยกรรม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคกระดูก

และข้อ เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความปวดระดับรุนแรงหลังผ่าตัด 

เน่ืองจาก มีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกบริเวณท่ีมี

ความทนต่อความปวดได้ตํ่าคือ ชั้นผิวหนัง พังผืด   

เอ็น ข้อ และเยื่อหุ้มกระดูก (Greenfield, 2006) อีกทั้ง

การผ่าตัดมักทำ�ในตำ�แหน่งที่มีการเคลื่อนไหว ทำ�ให้

ความปวดมีระดับรุนแรงมากข้ึน (ปิยะดา บุญทรง, 2546) 

ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยในเรื่องความปวดและการ

จัดการความปวด มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ความปวด รวมถึงการกำ�หนดตัวช้ีวัดในการพัฒนาคุณภาพ

การจัดการความปวดอย่างต่อเน่ือง (Gordon et al., 2005) 

แต่กลับพบว่าผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดไม่เพียงพอ โดยในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง

ผ่าตัด มีความปวดระดับรุนแรงสูงถึงร้อยละ 62 โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด มีผู้ป่วยร้อยละ 35 

ท่ีรายงานว่ามีความรู้สึกปวดตลอดเวลาหรือเกือบจะ

ตลอดเวลา (Sauaia et al., 2005) 

ความปวดหลังผ่าตัดถ้าไม่ได้รับการจัดการอย่าง

เพียงพอจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่ 

การนอนหลับพักผ่อน (นันทา เล็กสวัสดิ์, หทัยรัตน ์

จรัสอุไรสิน, นฤมล วงศ์มณีโรจน์, และ วิลาวัณย์ ศรีวรุณนนท์, 

2547) การไอ การหายใจเข้าออกลึกๆ อารมณ์และ

การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย 

การทำ�กายภาพบำ�บัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด (Antall & Kresevic, 2004) ส่งผลให้จำ�นวน  

วันนอนในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน และค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 

(Sikorski & Barker, 2005) ในผู้สูงอายุความปวด      

มีผลให้การรับรู้ลดลง เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดได้มากขึ้น (Wang, Sands, Vaurio, Mullen, & 

Leung, 2007) อีกทั้งความปวดเฉียบพลันที่ไม่ได้รับ

การจัดการอย่างเหมาะสม จะนำ�ไปสู่ความปวดเร้ือรังได้ 

(Sikorski & Barker, 2005; Wilsey, Fishman, Rose, 

& Papazian, 2004)

อุปสรรคในการจัดการความปวดท่ีเกิดจากพยาบาล

เกี่ยวข้องกับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องการ

ประเมินและการจัดการความปวด เช่น พยาบาลเชื่อว่า

ผู้ป่วยมักให้คะแนนความปวดสูงกว่าความเป็นจริง 

เชื่อว่าการจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาไม่สามารถ

ใช้ได้ผลกับความปวดระดับรุนแรง และเข้าใจว่าการใช้

ยาโอปิออยด์มีโอกาสเกิดภาวะกดการหายใจได้สูง 

เป็นต้น (Dihle, Helseth, Paul, & Miaskowski, 2006; 

Matthews & Malcom, 2007) และถึงแม้ว่าพยาบาลมี

ความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดระดับดี

แต่ก็ไม่ได้นำ�มาใช้ในคลินิก (Dihle et al., 2006) 

โปรแกรมการสอนการจัดการความปวด เป็นวิธี

การหน่ึงท่ีทำ�ให้พยาบาลมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ

ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น (จอนผะจง เพ็งจาด, รัชนี 

อยู่ศิริ, และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2546; สมบูรณ์ 

เทียนทอง, 2550; Simpson, Kautzman, & Dodd, 2002) 

แต่ส่วนใหญ่เป็นการสอนความรู้ ซึ่งผู้เรียนอาจเกิดการ

เรียนรู้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ อีกท้ังมีพยาบาล

ประจำ�การจำ�นวนน้อย ไม่ถึงร้อยละ 25  ท่ีเข้าการอบรม

หรือเข้าร่วมประชุมวิชาการเก่ียวกับการจัดการความปวด 

(จอนผะจง เพ็งจาดและคณะ, 2546; จันทิรา ทองใส, 

2548, โสพิศ เวียงโอสถ, 2549) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

ข้อจำ�กัดเร่ืองเวลาและภาระงาน ดังน้ันความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติงานจึงมักได้จากประสบการณ์การทำ�งาน

กับผู้ป่วย การเห็นตัวอย่างจากผู้ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 

จากเพ่ือนร่วมงานด้วยกัน และ/หรือจากผู้บังคับบัญชา 

ซ่ึงเป็นการพัฒนาความสามารถที่มีรูปแบบไม่แน่นอน 

แม้ว่าจะเคยมีการสอนที่ผสมผสานกับการฝึกปฏิบัติ 

(ลดา ไชยแก้ว, 2547) แต่ยังไม่เคยนำ�มาใช้ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกและข้อ ผู้วิจัยและคณะเล็งเห็นความ
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สำ�คัญของการจัดโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อที่

สามารถเรียนรู้ไปพร้อมกับการปฏิบัติงานประจำ� โดยใช้

หลักการของพ่ีเล้ียง ปลูกฝังเจตคติ และช่วยเหลือแนะนำ�

การปฏิบัติ ใช้กลวิธีการสอนแบบผสมผสานซ่ึงประกอบด้วย 

การบรรยาย การสาธิต การอภิปราย  และการฝึกปฏิบัติ

กับผู้ป่วยจริง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในตัวพยาบาลผู้เรียนคือ 

มีความรู้เร่ืองการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูก

และข้อเพ่ิมข้ึน มีการปฏิบัติในการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดเป็นแนวทางเดียวกัน และเกิดผลลัพธ์ในผู้ป่วยคือ 

ผู้ป่วยมีความปวดลดลงและมีความพึงพอใจต่อการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติพยาบาล

ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ 

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

จากพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความปวด

3.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดและคะแนน

ความพึงพอใจในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของ

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด และกลุ่มที่ได้

รับการดูแลจากพยาบาลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความปวด  

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) ซ่ึงอธิบาย

เร่ืองการเรียนรู้ของบุคคลว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

คือ ด้านความรู้และความคิด (cognitive domain) 

ด้านเจตคติ (affective domain) และด้านทักษะหรือ

การปฏิบัติ (psychomotor domain) ผู้สอนต้องกำ�หนด

วัตถุประสงค์การเรียนการสอนว่าต้องการให้ผู้เรียนได้

ความรู้ เกิดทักษะ และ/หรือเกิดเจตคติใหม่เร่ืองใดบ้าง 

ในการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลประจำ�การทุกคนในหอผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

โรคกระดูกและข้อ ได้รับการสอนตามโปรแกรมที่มี

แผนการสอนและแผนการฝึกปฏิบัติ กำ�หนดวัตถุประสงค์

การเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสอดคล้องกัน 

โดยเป็นการบรรยายในกลุ่มย่อย ซ่ึงกำ�หนดวัตถุประสงค์

ให้ผู้เรียนสามารถบอก อธิบายเร่ืองการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดได้ มีกิจกรรมการเรียนประกอบด้วย การบรรยาย 

การอภิปราย การสาธิต และการตอบคำ�ถาม อีกทั้งมี

การฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล ซึ่งกำ�หนดวัตถุประสงค์

ให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติในเร่ืองการประเมินความปวด 

การจัดการความปวด การจัดการภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับยา การประเมินความเช่ือเจตคติของผู้ป่วย และ

การลงบันทึกความปวด มีกิจกรรมการเรียนประกอบด้วย 

การทบทวนวิธีปฏิบัติท่ีได้เรียนในห้องบรรยาย การสาธิต

โดยปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง และการติดตามนิเทศขณะ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้เรียนทุกคนปฏิบัติได้ตาม

วัตถุประสงค์ของแผนการฝึกปฏิบัติ หลังการเรียนการสอน 

ผู้เรียนมีความรู้และสามารถประยุกต์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ในตัวผู้ป่วย

คือ คะแนนความปวดลดลงและคะแนนความพึงพอใจ

เพิ่มขึ้น ดังแผนภาพที่ 1
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สมมุติฐาน

1.	คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรค

กระดูกและข้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความปวด

2.	คะแนนการปฏิบัติพยาบาลในการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ ตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความปวด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลจากพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความปวด

3.	คะแนนความปวดของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลจากพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความปวด ต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากพยาบาลก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด 

4.	 คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ ของผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความปวด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลจาก

พยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อต่อ

ความรู้ของพยาบาล การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติ

พยาบาล และต่่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

พยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ

สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาดำ�เนินโครงการ

จำ�นวน 17 ราย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยหญิง 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการนัดหมายผ่าตัดทางกระดูก

และข้อและรับไว้ในหอผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึง

หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 ไม่มีภาวะฉุกเฉินเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด เช่น ภาวะช็อค หมดสติ เป็นต้น การรับรู้ปกติ 

สามารถสื่อสารได้ ตอบแบบสอบถามได้ ผู้ป่วยสูงอายุ

สามารถตอบแบบสอบถามสภาพจิตอย่างสั้นได้ 8-10 

คะแนน ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม การศึกษา

โปรแกรมการจัดการความปวด             

หลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ

	 •	 บรรยาย 3 ชั่วโมง

	 •	 ฝึกปฏิบัติ 4 สัปดาห์

	 •	 ปฏิบัติเอง 2 สัปดาห์

	 	 (ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา)

	 •	 ความรู้ของพยาบาลเร่ืองการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อเพิ่มขึ้น

	 •	 การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาลใน

การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโรคกระดกูและข้อเพิม่ขึน้

	 •	 ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

โรคกระดูกและข้อตามการรับรู้ของผู้ป่วยดีขึ้น

	 	 - คะแนนความปวดลดลง

	 	 - คะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อต่อความรู้ของพยาบาล
การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาล และต่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด

Rama Nurs J  • September - December 2012

ครั้งนี้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำ�นวน 60 ราย             

ตามคำ�แนะนำ�ของโพลิทและฮังเลอร์ (Polit & Hungler, 

1983, 426) ที่ว่าการวิจัยแบบกึ่งทดลองควรมีขนาด
ตัวอย่างอย่างน้อย 10 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น        
2 กลุ่มๆ ละ 30 ราย กลุ่มแรกได้รับการดูแลจากพยาบาล
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
โรคกระดูกและข้อ และกลุ่มหลังได้รับการดูแลจากพยาบาล
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงรับผู้ป่วย
สามัญเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�นวน 32 เตียง 
และมีเตียงเสริม 20 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด
จำ�นวน 17 คน (ไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย) การปฏิบัติ
งานแบ่งเป็น 3 เวร เวรละ 8 ชั่วโมง อัตรากำ�ลัง เวรเช้า
มีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน 4-5 คน เวรบ่ายและเวรดึก    
มีพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน พยาบาลสมาชิกทีม     
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยคนละ 8-12 ราย รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาล ใช้การมอบหมายงานแบบเป็นทีม 
ร่วมกับการทำ�หน้าที่เฉพาะ ทีมแพทย์ ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน แพทย์ใช้ทุน และ
นักศึกษาแพทย์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล      

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำ�งานด้าน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ประวัติการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวด การผ่าตัด
และประสบการณ์ความปวดหลังผ่าตัดของตนเอง พยาบาล
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกรายละเอียดด้วยตนเอง 

	 1.2	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ 
เพศ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ชนิดการผ่าตัด ตำ�แหน่ง
ที่ผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ ระยะเวลาที่

ใช้ในการผ่าตัด และยาระงับปวดหลังผ่าตัดท่ีได้รับ ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

	 1.3	 แบบวัดความรู้ในการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 40 ข้อ เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องความปวด

หลังผ่าตัดกระดูกและข้อ ผลกระทบของความปวด 

การประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยวิธีใช้ยา 

การจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา และการลงบันทึก

ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ให้เลือกตอบแบบถูก ผิด 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

แบบสอบถามน้ีมีคะแนนต้ังแต่ 0-40 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง ตรวจสอบความ     

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ใน

เรื่องการจัดการความปวดและการรักษาพยาบาล          

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ จำ�นวน 4 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอน

เร่ืองความปวด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์

การสอนการปฏิบัติทางคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

1 ท่าน และศัลยแพทย์โรคกระดูกและข้อ 2 ท่าน ได้ค่า 

Content Validity Index (CVI) = .98 ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยหาความเที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 

Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ .70 

	 1.4 แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ

ปฏิบัติพยาบาลในการจัดการความปวด ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 14 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก 5 ลำ�ดับจาก 1 = ไม่เห็น

ด้วยอย่างมาก จนถึง 5 = เห็นด้วยอย่างมาก ผลรวม

ของคะแนนอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง พยาบาลมีการปฏิบัติในการจัดการความปวดมาก 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน

กับแบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI = .94 ทดสอบความเช่ือม่ัน

โดยหาความเที่ยงกับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
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กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค เท่ากับ .85

	 1.5	 แบบสอบถามผลลัพธ์การจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 

และคะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดของผู้ป่วย คะแนนความปวดหลังผ่าตัด มีข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 4 ข้อ สอบถามคะแนนความปวดหลัง

ผ่าตัดท่ีมากท่ีสุดในขณะพัก คะแนนความปวดหลังผ่าตัด

ท่ีมากท่ีสุดขณะเคล่ือนไหว คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 

ท่ีน้อยท่ีสุดในขณะพักและคะแนนความปวดหลังผ่าตัด 

ที่น้อยที่สุดขณะเคลื่อนไหว ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

แต่ละข้อมีคะแนนจาก 0 ถึง 10 คะแนนมาก หมายถึง

ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง 

คะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัด มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ คะแนนจาก 0 ถึง 10 

คะแนนมาก หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียว 

กันกับแบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI = .94

2.	 โปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

โรคกระดูกและข้อ ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

การให้ความรู้กับพยาบาลในห้องบรรยายตาม

แผนการสอน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับ

ความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูก

และข้อ การประเมินความปวด การจัดการความปวด

โดยวิธีใช้ยา การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้ยา การจัดการความปวดหลังผ่าตัดโดยวิธี

ไม่ใช้ยา การประเมินความเชื่อ เจตคติของผู้ป่วยเกี่ยว

กับความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด และ

การลงบันทึกความปวด ใช้กลวิธีการสอนแบบผสมผสาน 

ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต การทดลองปฏิบัติและ

การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สื่อการสอนที่ใช้ 

ได้แก่ เครื่องฉายภาพคอมพิวเตอร์ แผนการสอน 

เอกสารประกอบการสอน เครื่องมือประเมินความปวด 

คู่มือสอนผู้ป่วย กรณีตัวอย่าง อุปกรณ์การประคบเย็น 

อุปกรณ์ในการฟังดนตรี และซีดีแนะนำ�วิธีการผ่อนคลาย

หรือเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้าน

ความรู้และความคิด (cognitive domain) บรรยายโดย

ผู้วิจัยชื่อแรกครั้งละ 3 ชั่วโมง ต่อผู้เรียน 5-6 ราย       

วันละ 1 คร้ัง จำ�นวน 3 วันติดต่อกัน ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันกับแบบวัด

ความรู้ ได้ค่า CVI = .90

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติตามแผนการสอนในคลินิก 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างพยาบาลทุกรายได้รับความรู้ในห้อง

บรรยายแล้ว จึงเร่ิมฝึกปฏิบัติตามแผนการฝึกปฏิบัติเป็น

รายบุคคล ประกอบด้วย 1) การประเมินความปวด    

2) การจัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา 3) การ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาและการช่วยเหลือ 

4) การประเมินความเชื่อ เจตคติของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ความปวดและการจัดการความปวด 5) การลงบันทึก

ความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 โดยผู้วิจัยชื่อแรกขึ้น

ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ใช้บทบาท

การเป็นพ่ีเล้ียง ประกอบด้วย การสอนวิธีปฏิบัติ การทำ�

เป็นแบบอย่าง การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา และการอำ�นวย

ความสะดวกในการเรียนรู้ ส่ือการสอนท่ีใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยจริง 

และอื่นๆ เช่นเดียวกับสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ในห้อง

บรรยาย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ด้านทักษะหรือการปฏิบัติ 

(psychomotor domain) โดยฝึกปฏิบัติพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลจำ�นวน 1-3 รายต่อเวร วัตถุประสงค์ 

การเรียนรู้ข้ึนอยู่กับสถานการณ์และภาระงานในแต่ละเวร 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกปฏิบัติตามแผนการ

ฝึกปฏิบัติครบทุกรายและสามารถปฏิบัติได้ ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

ด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยสามารถขอ  

คำ�ปรึกษาจากผู้วิจัยช่ือแรกได้ตามต้องการ แผนการสอน

การฝึกปฏิบัติในคลินิกผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ได้ค่า CVI = 1	
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ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อต่อความรู้ของพยาบาล
การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาล และต่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด

Rama Nurs J  • September - December 2012

	 ผู้วิจัยชื่อแรกได้เตรียมความพร้อมในการเป็น   
ผู้สอนและเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกปฏิบัติโดยเข้ารับการ
อบรมเรื่องระบบพี่เลี้ยงในองค์การ จัดโดยสมาคมส่ง
เสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น) ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 
และเรื่องการพัฒนาศักยภาพการสอนสำ�หรับพยาบาล
พี่เลี้ยง จัดโดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาล
รามาธิบดี ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2551 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้                  

ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขท่ี 2551/772 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี 045/2008 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยช่ือแรกเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

1.	 ก่อนเร่ิมโปรแกรมการจัดการความปวด วัดความรู้
พยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโรคกระดูก
และขอ้ โดยใหพ้ยาบาลตอบแบบวดัความรูด้ว้ยตนเอง 
ใชเ้วลา 30 นาที และเกบ็รวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคลผูป้ว่ย 
30 ราย (กลุ่มก่อน) ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยแต่ละราย
ได้รับการประเมิน 2 คร้ัง ได้แก่ 

	 ครั้งที่ 1	 เม่ือครบ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ประเมิน
คะแนนความปวด 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 

	 ครั้งที่ 2	 เม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ประเมิน
คะแนนความปวด 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดวันที่ 2 และ
สอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาลใน
การจัดการความปวด และสอบถามคะแนนความพึง
พอใจในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

2.	ดำ�เนินการสอนพยาบาลตามโปรแกรมการ
จัดการความปวด ได้แก่ 

	 2.1	 สอนพยาบาลกลุ่มตัวอย่างตามแผนการ
สอนบรรยาย เป็นรายกลุ่มๆ ละ 5-6 ราย ใช้เวลากลุ่มละ 

3 ชั่วโมงต่อวัน วันละ 1 กลุ่ม จำ�นวน 3 วันติดต่อกัน

	 2.2	 เป็นพี่เลี้ยงสอนพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ตามแผนการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

	 2.3	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างนำ�ความรู้ที่ได้ไป

ปฏิบัติด้วยตนเองกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่พักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วย โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ 

จนสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการความปวด เป็นเวลา 2 

สัปดาห์ 

3.	 วัดความรู้ของพยาบาลในการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ และเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอีก 30 ราย (กลุ่มหลัง) 

ด้วยวิธีการเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้

โปรแกรมการจัดการความปวด ใช้เวลา 4 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงบรรยายวิเคราะห์ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ข้อมูลระดับนามบัญญัติด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) 

ข้อมูลระดับอัตราส่วนด้วยสถิติที (independent t-test) 

และสถิติแพร์ที (paired t-test) ในกรณีเป็นการวัดซํ้า 

หรือด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test และสถิต ิ

Wilcoxin Signed Ranks Test หากข้อมูลมีการกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล มี 17 ราย อายุเฉล่ีย 38.6 ปี 

(SD = 10.2) เกือบทั้งหมดจบการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 58.8 ทำ�งานในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ≤ 2 ปี เคยเข้าร่วมประชุม

อบรมวิชาการเร่ืองความปวดหรือการจัดการความปวด 

และเคยมีประสบการณ์ความปวดหลังผ่าตัดด้วยตนเอง

ร้อยละ 64.7 เท่ากัน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มก่อน จำ�นวน 30 ราย 

มีอายุเฉล่ีย 48.9 ปี (SD = 19.1) เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 30 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ได้รับการ
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ผ่าตัดแบบเปิดเพ่ือจัดและยึดตรึงกระดูก ผ่าตัดกระดูก

สันหลัง และได้รับการผ่าตัดอื่น ๆ ได้แก่ arthrotomy, 

closed pinning, removed instrument และ revision 

instrument ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ได้รับยาระงับความ

รู้สึกชนิดทั่วไป ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการผ่าตัด 95.2 

± 45.8 นาที ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 ได้รับยาระงับปวด

โอปิออยด์ตามกำ�หนดเวลาหรือต่อเนื่องในวันแรก

หลังผ่าตัด และร้อยละ 6.7 ได้รับในวันท่ีสองหลังผ่าตัด 

ส่วนกลุ่มหลัง จำ�นวน 30 ราย มีอายุเฉลี่ย 50.2 ปี (SD 

19.1) เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดเพ่ือจัด

และยึดตรึงกระดูก ผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับการ

ผ่าตัดอ่ืนๆ ได้แก่ arthrocenthesis with open and drainage, 

iliac bone graft, removed instrument, และ revision 

instrument ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.7 ได้รับยาระงับความ

รู้สึกทางช่องไขสันหลัง ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการผ่าตัด 

107.7 ± 55.9 นาที ร้อยละ 73.3 ได้รับยาระงับปวด

โอปิออยด์ตามกำ�หนดเวลาหรือต่อเนื่องในวันแรก

หลังผ่าตัด และร้อยละ 26.7 ได้รับในวันที่สองหลัง

ผ่าตัด คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกัน รวมถึงระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด โรคร่วม 

ระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในการผ่าตัดแต่ละชนิดซ่ึงจำ�แนก

ตาม duration cut point ของ National Nosocomial 

Infections Surveillance System (NNIS) เช่น การผ่าตัด

แบบเปิดเพ่ือจัดและยึดตรึงกระดูก การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

ข้อเข่าเทียม การผ่าตัดปีกกระดูกสันหลัง ใช้เวลาไม่เกิน 

2 ช่ัวโมง การผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกสันหลัง ใช้เวลา

ไม่เกิน 4 ชั่วโมง เป็นต้น (Cardo et al., 2004 ) การได้

รับยาระงับความรู้สึก ยาระงับปวดในห้องพักฟื้น และ

ในหอผู้ป่วย ยกเว้นการได้รับยาระงับปวดโอปิออยด์ตาม

กำ�หนดเวลาหรือต่อเน่ืองในวันแรกและวันท่ีสองหลังผ่าตัด 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)        

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความปวดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความปวด (34.18 ± 3.70 และ 29.24 ± 4.96 ) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มหลังสูงกว่า

กลุ่มแรก (54.93 ± 6.53 และ 45.63 ± 8.09 ) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนผลลัพธ์ของการ

จัดการความปวด ประกอบด้วย คะแนนความปวด และ

คะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวดของผู้ป่วย 

2 กลุ่ม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดสูงสุดขณะพัก 

ขณะเคล่ือนไหว และคะแนนเฉล่ียต่ําสุดขณะพักของท้ัง

สองวัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้น 

คะแนนเฉลี่ยความปวดตํ่าสุดขณะเคลื่อนไหวในวันที่

สองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มหลังน้อยกว่ากลุ่มก่อน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .05) และคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยกลุ่ม

หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มก่อนเข้าโปรแกรมแต่

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะผู้ป่วย กลุ่มก่อนและกลุ่มหลัง (N = 60)

คุณลักษณะ กลุ่มก่อน* (n = 30) กลุ่มหลัง** (n = 30) t    2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

     15-20

     21-40

     41-60

     60 ปี ขึ้นไป

การศึกษา

     ตํ่ากว่าประถมศึกษา

     ประถมศึกษา

     สูงกว่าประถมศึกษา                                                                       

2

9

10

9

5

18

7

6.7

30.0

33.3

30.0

16.7

60.0

23.3

4

5

11

10

5

17

8

13.3

16.7

36.7

33.3

16.7

56.7

26.7

-.26

-

-

.18

.79

.91

โรคร่วม

ไม่มี

 มี 

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

     ไม่เกินมาตรฐาน

      เกินมาตรฐาน     

ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ

       general anesthesia

       regional anesthesia

ยาระงับปวดหลังผ่าตัดที่ได้รับในห้องพักฟื้น

      ไม่ได้รับ

      ได้รับ

ยาระงับปวดที่ได้รับที่หอผู้ป่วย 

      ได้ 0-2 ชนิด

      ได้ 3 ชนิด

ยาโอปิออยด์ที่ได้ในหลังผ่าตัดวันแรก

     ได้ตามกำ�หนดเวลา                                          

      ไม่ได้ตามกำ�หนดเวลา 

 ยาโอปิออยด์ที่ได้ในหลังผ่าตัดวันที่สอง

     ได้ตามกำ�หนดเวลา                                          

     ไม่ได้ตามกำ�หนดเวลา                                                                          

17

13

25

5

18

12

14

16

18

12

14

16

2

28

56.7

43.3

83.3

16.7

60.0

40.0

46.7

53.3

60.0

40.0

46.7

53.3

6.7

93.3

20

10

24

6

13

17

13

17

20

10

22

8

8

22

66.7

33.3

80.0

20.0

43.3

56.7

43.3

56.7

66.7

33.3

73.3

26.7

26.7

73.3

-

-

-

-

-

-

-

1.35

.21

1.67

.14

.60

10.91

6.14

.25

.65

.20

.71

.44

<.001

.01

��*กลุ่มก่อนได้รับการดูแลจากพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม **กลุ่มหลังได้รับการดูแลจากพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการความปวด ด้านความรู้ของพยาบาล การรับรู้ของ     

ผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาลโดยรวมและต่อผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัด

ข้อมูลที่ประเมิน
ก่อนเข้า

โปรแกรม

หลังเข้า

โปรแกรม

t Z p-value

Mean SD  Mean SD

ความรู้ของพยาบาล

การปฏิบัติพยาบาลโดยรวมตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

ผลลัพธ์ของการจัดการความปวด 

-ความปวดวันแรกหลังผ่าตัด

       ความปวดสูงสุดขณะพัก 

       ความปวดตํ่าสุดขณะพัก 

       ความปวดสูงสุดขณะเคลื่อนไหว

       ความปวดตํ่าสุดขณะเคลื่อนไหว

- ความปวดวันที่สองหลังผ่าตัด  

       ความปวดสูงสุดขณะพัก 

       ความปวดตํ่าสุดขณะพัก 

       ความปวดสูงสุดขณะเคลื่อนไหว

       ความปวดตํ่าสุดขณะเคลื่อนไหว

 - ความพึงพอใจในการจัดการความปวด

29.24

45.63

6.4

2.7

8.8

5.7

5.4

2.6

7.2

4.4

7.9

4.96

8.09

3.3

2.1

1.7

2.5

3.1

2.2

2.1

2.2

2.5

34.18

54.93

7.3

3.1

8.8

5.1

4.8

2.1

6.8

3.5

8.4

3.70

6.53

2.8

2.0

1.9

2.2

2.6

1.9

2.5

2.0

1.6

-5.93

-5.93

-1.16

-.74

-

.93

.77

1.00

.56

1.65

-

-

-

-

-

-.17

-

-

-

-

-

-.45

<.001

<.001

.13

.23

.43

.18

.22

.16

.29

.05

.33

อภิปรายผล

โปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรค

กระดูกและข้อท่ีสร้างข้ึน ตามแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม

การเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) มีแผนการสอน

และแผนการฝึกปฏิบัติ ที่กำ�หนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียนรู้ที่สำ�คัญ และจำ�เป็นสำ�หรับการนำ�

ไปใช้จริง สอดคล้องกันทั้งในส่วนทฤษฏี และส่วนการ

ฝึกปฏิบัติ โดยให้ผู้เรียนได้รับทราบวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

และเกณฑ์การประเมินผล 

การใช้วิธีการสอนแบบผสมผสานและใช้ส่ือการ

สอนหลายอย่างร่วมกันส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

จดจำ�  และนำ�ความรู้จากทฤษฏีลงสู่การปฏิบัติได้มากข้ึน 

ได้แก่ การบรรยาย ซึ่งทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้าน

พุทธพิสัยเพิ่มขึ้น (Jeffries & Norton, 2005) การ

อภิปรายในกลุ่มขนาดเล็ก ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้แสดง

ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการคิด

วิเคราะห์ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และเชื่อมโยงความรู้ทาง

ทฤษฏีไปประยุกต์ในการปฏิบัติ (จินตนา ยูนิพันธ์ุ, 2527) 

การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วยโดยใช้หลักการ

ของพี่เลี้ยง ที่ชี้แนะผู้เรียนเป็นรายบุคคล ซึ่งตรงกับ

หลักการเรียนการสอนผู้ใหญ่ ที่คำ�นึงถึงความแตกต่าง

ของแต่ละบุคคล ช่วยเหลือและปฏิบัติไปพร้อมกันกับ

ผู้เรียน ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเม่ือมีข้อสงสัยหรือเกิดความ
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ไม่มั่นใจ ปฏิบัติให้ดูเป็นแบบอย่างในสถานการณ์การ

ปฏิบัติงานจริง ช่วยให้ผู้เรียนได้เพ่ิมทักษะและประสบการณ์

การปฏิบัติ และเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติย่ิงข้ึน (สายพร 

รัตนเรืองวัฒนา, นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, และยุพาพิน 

ศิรโพธ์ิงาม, 2541) นอกจากน้ี การฝึกปฏิบัติยังเป็นการ

ทบทวนความรู้ทางทฤษฎี ผู้สอนมีโอกาสได้ยํ้าความรู้

ที่สำ�คัญ ประสบการณ์การปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงช่วยให้ 

ผู้เรียนเรียนรู้และจดจำ�ได้มากข้ึน ผนวกกับกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลที่ศึกษาทุกคนอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีประสบการณ์
การทำ�งานแล้ว และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.7) มีประสบการณ์
ความปวดหลังผ่าตัดด้วยตนเอง คะแนนความรู้ของพยาบาล
และคะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติพยาบาล
โดยรวมจึงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลึง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดที่ใช้วิธีการ
สอนแบบผสมผสานแล้วทำ�ให้ผู้เรียนมีความรู้ และ/หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (จันทิรา ทองใส, 
2548; ลดา ไชยแก้ว, 2547; Textor & Porock, 2006) 

อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเป็น
รายข้อ เปรียบเทียบก่อนและหลังพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรม 
จากทั้งหมด 14 ข้อ พบว่ามีการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเพิ่ม
ขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 4 ข้อ ได้แก่ 1) ก่อน
ผ่าตัดพยาบาลให้ข้อมูลเก่ียวกับความปวดและการลดปวด 
2) ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการจัดการความปวด 
3) พยาบาลให้ยาบรรเทาปวดโดยไม่ต้องร้องขอ และ 
4) พยาบาลเชื่อในสิ่งที่ผู้ป่วยบอก อาจเนื่องจากใน
สถานการณ์จริงขณะเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มหลัง      
หอผู้ป่วยมีอัตราครองเตียงสูงถึงร้อยละ 170.89 ภาระ
งานที่เพิ่มมากขึ้นอาจทำ�ให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมได้อย่างสมํ่าเสมอและไม่สามารถให้การ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็วตามความต้องการของผู้ป่วย    
ซึ่งการปฏิบัติทั้ง 4 ข้อนี้อาจส่งผลอย่างมากต่อผลลัพธ์
ของโปรแกรมท่ีสะท้อนในตัวผู้ป่วยคือ คะแนนความปวด

และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน ยกเว้นความปวดต่ําสุดขณะเคล่ือนไหว
ในวันท่ีสองหลังผ่าตัด อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดามหรือ
ใส่ข้อสะโพกเทียม และการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งเป็น 
การผ่าตัดใหญ่ ต้องเปิดแผลยาว มีการใช้เครื่องมือดึง
ถ่างเพ่ือให้เห็นตำ�แหน่งท่ีบาดเจ็บชัดเจนย่ิงข้ึน ใช้ระยะ
เวลาในการผ่าตัดนาน มีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก
ท่ีมีความทนต่อความปวดต่ําจำ�นวนมาก เช่น ช้ันผิวหนัง 
พังผืด เอ็น ข้อ และเยื่อหุ้มกระดูก (Greenfield, 2006) 
อีกทั้งหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีกิจกรรมการเคลื่อนย้ายหรือ
เคลื่อนไหวที่จำ�เป็น เช่น การไปเอ็กซเรย์หลังผ่าตัด 
การพลิกตะแคงตัว การขับถ่ายบนเตียง และการทำ�ความ
สะอาดร่างกาย เป็นต้น ซึ่งล้วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ
ปวดรุนแรงข้ึน (Bergh, Jakobsson, Sjostrom, & Steen, 
2005; Morrison et al., 2003) ในการศึกษาครั้งนี้จึง
พบว่า ในวันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้ง      
สองกลุ่ม มีความปวดรุนแรงในขณะพักมากกว่าร้อยละ 40 
และปวดรุนแรงในขณะเคลื่อนไหวมากกว่าร้อยละ 80 
(ตารางที่ 2) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ส่วนใหญ่มีความปวด
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Veterans Health Administration 
Health Care System, 2002) 

ข้อมูลการบริหารยาในวันท่ีสองหลังผ่าตัดของท้ัง 
2 กลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับยาแบบเป็นครั้งคราว
มากกว่าร้อยละ 70 และพบว่าการรับรู้การปฏิบัติ
พยาบาลในเรื่องการให้ยาโดยไม่ต้องร้องขอของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้การมีคำ�สั่งให้
ยาระงับปวดชนิดท่ีให้เม่ือปวด และการให้แต่ละม้ือห่างกัน
เกินไปสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย อาจทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับยา
ระงับปวดไม่เพียงพอ (Brown & McCormack, 2006; 
Gordon et al., 2005) คะแนนระดับความปวดในวันท่ี 2 
หลังผ่าตัดที่ค่อนข้างสูงทั้งขณะพักและขณะเคลื่อนไหว 
(4.8-6.8) อาจส่งผลต่อคะแนนความพึงพอใจในการ
จัดการความปวด สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า ระดับ
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ความปวดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย (McNeill, Sherwood, 

Starck, & Thompson, 1998; Sauaia et al., 2005) 

นอกจากน้ี การมีบุคลากรระดับอ่ืนๆ ร่วมดูแลผู้ป่วย เช่น 

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย พนักงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น   

ที่ไม่ได้รับการอบรมตามโปรแกรมอาจมีผลต่อคะแนน

ความพึงพอใจได้ ข้อจำ�กัดของการศึกษาซึ่งอาจทำ�ให้

เกิดความลำ�เอียงได้ ได้แก่ การเลือกศึกษาในหอผู้ป่วย

เดียวโดยไม่ได้จับฉลาก และผู้วิจัยช่ือแรกเป็นท้ังผู้สอน

และเก็บข้อมูล 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวิจัยไป   

ใ ้ประโย น์

โปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรค

กระดูกและข้อ ทำ�ให้พยาบาลมีความรู้และเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติในเรื่องการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเพ่ิม

ข้ึนได้ จึงควรนำ�วิธีการตามโปรแกรมไปใช้ในการพัฒนา

บุคลากรเร่ืองการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ท้ังพยาบาล

ที่จบใหม่ และพยาบาลประจำ�การ เพื่อทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยเน้นความรู้และการ

ปฏิบัติที่พบว่าควรพัฒนาให้มากขึ้นคือ การให้ข้อมูล

เร่ืองการควบคุมความปวดหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วย การบริหาร

ยาระงับปวดหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ การส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการควบคุมความปวดหลังผ่าตัด

ของตนเอง และการสร้างทัศนคติให้เช่ือคะแนนความปวด

ที่ผู้ป่วยบอก  

การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม

ท่ีไม่เคยผ่าตัดมาก่อน มีความปวดระดับรุนแรงและระดับ

ความปวดไม่ลดลงตามต้องการใน 48 ชั่วโมง หรือ

ศึกษาในขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น โดยปรับ

โปรแกรมให้มีเนื้อหาการสอนและการฝึกปฏิบัติเรื่อง

การจัดการความปวดวิธีไม่ใช้ยา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

พบว่า มีวิธีบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาอีกหลายวิธีที่

แนะนำ�ให้พยาบาลนำ�มาใช้กับผู้ป่วย แต่ส่วนใหญ่พยาบาล

ยังไม่ได้นำ�มาใช้ และไม่ได้ประเมินการปฏิบัติ

กิตติกรรมประกาศ
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The Effects of a Post-Operative Orthopedic Pain Management 
Program on Nurses’ Knowledge, Patients’ Perception on 
Nursing Practice and Pain Management Outcomes
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Abstract: This quasi-experimental research aimed at exploring the effects of a post-
operative orthopedic pain management program on nurses’ knowledge, patients’ 
perceptions on nursing practice and pain management outcomes. The professional 
nurse sample consisted of 17 nurses who were working in the orthopedic ward, were 
not head nurses and were available to join the whole program. The patient sample 
consisted 60 patients who were admitted to the orthopedic ward from pre-surgery 
until 48 hours after the surgery; aged 15 years old and over; having no postoperative 
urgent complication; having normal perception; being able to communicate and answer 
the questionnaire; having earned 8-10 points of the Short Portable Mental Status 
Questionnaire in the case of elderly patients; and willing to attend the program by 
signing the research consent form. The professional nurse sample was provided with 
integrated teaching comprising of lectures and practices with the researcher who acted 
as a preceptor. The patient sample was divided equally into two groups. The before-
intervention group was cared for by nurses had not yet attended the program while the 
after-intervention group was cared for by the same group of nurses after attending 
the program. Data collection was done by measuring the nurses’ knowledge before 
and after attending the program, nurses’ practices and pain management outcomes 
as perceived by the two groups of patients. The findings revealed that after attending 
the program, nurses’ knowledge and their practices as perceived by the patients were 
significantly higher than before attending the program. However, the pain management 
outcomes including pain scores and satisfaction on pain management between before 
and after attending the program were not significantly different. 
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