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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ต่อความรู้และการจัดการความปวดของพยาบาล             

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้แนวคิดพฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูมเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิกฤต

ศลัยกรรมทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า จ�ำนวน 25 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดือนมถินุายน 

2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 2560 โดยใช้แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมในการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หลังผ่าตัด วัดความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังให้โปรแกรมความรู้ในการประเมินและการจัดการความปวด ประเมินการจัดการ

ความปวดของพยาบาลในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินตาม checklist น�ำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ           

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANOVA ชนิด one-way repeated measure 

	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังส้ินสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าระยะก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังจากให้โปรแกรมความรู้ 4 สัปดาห์ พยาบาลมีการ

บันทึกระดับความปวด sedation score การจัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา และมีการใช้เครื่องมือประเมินความปวดอย่าง

เหมาะสม สรุปว่าโปรแกรมให้ความรู้และการจัดการความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมช่วยพัฒนาความรู้และส่งเสริม

การปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมในการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้ จึงควรน�ำโปรแกรมดังกล่าว

ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมให้ความรู้/การจัดการความปวด/การประเมินและการจัดการความปวด/ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

Abstract
	 The research aimed to investigate the effectiveness of pain education program on nurses’knowledge 

and pain management in surgical critical patients based on learning theory by Bloom. The participants were 

25 Surgical Intensive Care Unit (SICU) nurses who had worked at Somdejprapinklao Hospital. Data were                

collected from June 2017 to July 2017. The instruments included a questionnaire of nurses’ knowledge about 

pain assessment and pain management in postoperative surgical critical patients. Nurses’ knowledge was 

measured before and after the educational program of pain assessment and management. Moreover, the 
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บทนำ�
	 ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

อย่างมากในผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด ซ่ึงส่วนมาก

เป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาในการผ่าตัดนาน ซึ่งมีความ

รุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดในระดับปานกลาง รุนแรงหรือ

รุนแรงมากที่สุดร้อยละ 75 โดยความปวดส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด มีกระตุ้นระบบ

ประสาทอัตโนมตัซิมิพาเธติก ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ ความดันโลหติ

สูง ส่งผลให้ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นและเกิดการ

ก�ำซาบของเนื้อเยื่อลดลง การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง 

แผลหายช้าหรือแผลมีโอกาสติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ความปวดท�ำให้         

ผู้ป่วยไม่กล้าไอ ไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามมาได้ เช่น ปอดแฟบและปอดติดเชื้อ 

ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และค่าใช้

จ่ายเพิ่มขึ้น อีกทั้งในผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดจะม ี

physical tolerance ต่อความปวดต�่ำ  ท�ำให้เกิดอันตรายกับ       

ผู้ป่วยดังที่กล่าวมา จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องควบคุมความปวด

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ได้ก�ำหนดแนวทาง

การบริหารยาระงับปวดกลุ่ม opioid และแนวทางการจัดการ

ความปวดส�ำหรับผู ้ป่วยใน พ.ศ. 2554 ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมได้น�ำแนวปฏบิติัดังกล่าวไปใช้ แต่เน่ืองจากแนวปฏบัิติ

ที่ใช้อยู่เดิมจัดท�ำขึ้นเพื่อใช้กับหน่วยงานทั่วไป ไม่เฉพาะกับ          

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดที่มีสภาพแตกต่างจากผู้ป่วย 

โดยทัว่ไปคอืผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมหลงัผ่าตัดบางรายมข้ีอจ�ำกดั

ของการสือ่สารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ หรอืมกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับความรู้สึกตัวหรือมีข้อจ�ำกัดด้านการคิดและตัดสินใจ

จากการใช้ยา เช่น ยากล่อมประสาท ท�ำให้ไม่สามารถรายงาน

ความปวดได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลัง

ผ่าตัดไม่ได้รับการจัดการความปวดหรือได้รับการจัดการ          

ความปวดไม่เหมาะสม 

	 ความรู้เป็นพื้นฐานของการปฏิบัติของพยาบาล 

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พยาบาลต้องมี       

ความรู้ในการประเมินความปวดด้วยแบบประเมินที่มีความ

เหมาะสม โดยจะต้องสามารถประเมินทั้งในผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัดที่สามารถสื่อสารได้และสื่อสารไม่ได้          

รวมถึงต้องมีความรู้ในการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและ      

ไมใ่ช้ยาได้ มกีารบนัทกึทางการพยาบาลทีเ่หมาะสมเพือ่สื่อสาร

ให้บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพได้รับทราบข้อมูล สามารถให ้        

การจัดการความปวดได ้อย ่างต ่อเนื่องเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือประเมิน 

ความปวดและการมีแนวทางปฏิบัติในการประเมินความปวดที่

ชัดเจน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการใช้

เครือ่งมอืประเมนิความปวดในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหลงัผ่าตดั

และช่วยให้พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมสามารถตัดสินใจใน           

การจัดการความปวดในผู้ป่วยได้ เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การปฏิบัติตามแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่และแนวปฏิบัติที่

มีการพัฒนาข้ึนใหม่ให้มีความทันสมัยตามความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีในปัจจุบันและงานวิจัยที่สนับสนุน

	 ดงันัน้เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพของการบนัทกึความปวด 

รวมถงึการจัดการความปวดให้มคีวามทนัสมยัตามแนวทางของ

สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2016 และแนวทาง

พัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดโดยราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่อง

ความปวดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยเห็นสมควรจัด

โปรแกรมให้ความรู้เรื่องการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมและฝึกทักษะการประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือ

observational checklist was used to evaluate nursing pain management in the medical records. Data were 

analyzed using descriptive statistics of frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as                  

inferential statistics one-way repeated measure. The findings of the study showed that the 25 SICU nurses had 

significantly increased knowledge after attending an educational program. After 4 weeks of educational program, 

the nurses recorded level of pain, sedation score, pharmacology and non pharmacology used. In addition,        

the nurses used the appropriate instrument to evaluate level of pain. In conclusion, the educational  

program could be used to promote nurses’ knowledge of pain management to improve the quality of care in 

postoperative surgical critical patients.

Keywords : Education Program, Pain Management, Pain Assessment and Management, Surgical Critical Patients 
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การประเมินที่เหมาะสมกับผู ้ป ่วย เพื่อให้พยาบาลวิกฤต

ศัลยกรรมมีความรู้ความมั่นใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติได้ดี

ยิ่งขึ้น ท�ำให้พยาบาลมีการประเมินและติดตามความปวดรวม

ถึงการจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรมในการจัดการความปวดผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

หลังผ่าตัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวดของพยาบาล

วกิฤตศัลยกรรมในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหลงัผ่าตดัหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมให้ความรู้และการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรู้ของพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้และการจัดการความปวดในผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้และการจัดการ

ความปวด พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมจัดการความปวดในผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมหลังได้รับโปรแกรมให้

ความรู้และการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลัง

ผ่าตดั มคีะแนนเฉลีย่ความรูม้ากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมหรือไม่ 

	 2.	 พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมที่ได้รับโปรแกรมให้

ความรู้และการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลัง

ผ่าตัด มกีารจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด

อย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูม ซึ่งอธิบายเรื่องการเรียนรู้ของ

บุคคลว่า ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านความรู้และ

ความคิด ด้านเจตคติ และด้านทักษะหรือการปฏิบัติ การศึกษา

นี้ผู้วิจัยเห็นว่าความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญท่ีสุดเนื่องจาก

ความรู้มีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาไปเรื่อยๆ ตามความ

ก้าวหน้าของเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มีความทันสมัย การให้ความรู้

แก่พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมเนื่องจากความรู้เป็นพื้นฐานของ 

การปฏิบัติ ซึ่งถ้าพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมมีความรู้จะมีความ

ตระหนักรับรู้และเข้าใจถึงความปวดทางกายและความทุกข์

ทรมานทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย ก็จะมีการ

แสดงออกถึงการปฏิบัติที่ดีในการจัดการความปวด ส่วนเจตคติ

ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาและมีประสบการณ์จากการปฏิบัติมาแล้ว

ระยะหนึ่ง ทั้งนี้อาจเกิดภายหลังได้รับความรู้แล้วหรือไม่ก็ได ้

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

โปรแกรมให้ความรูแ้ละการจดัการความปวดใน

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

➢	 การบรรยายเกี่ยวกับความรู้และแผนการ

จัดการความปวด

➢	 การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวด

➢	 การวิเคราะห์และอภิปรายกรณีศึกษา

ความรู้และการจัดการความปวดของพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรม

➢	 คะแนนความรู้

➢	 การบันทึกทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับ

ความปวดและการจัดการความปวด

➢	 การใช้เครื่องมือประเมินความปวด

➢	 การจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่

ใช้ยา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-exper-

imental research) ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย 

(one-group repeated measure design) ศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอย่างกลุม่เดียวโดยวัดก่อนเข้าโปรแกรม หลงัสิน้สดุโปรแกรม

ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมให้ความรู้ต่อความรู้และการจัดการความปวดของ

พยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิกฤตศัลยกรรม         

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า จ�ำนวน 25 คน (ศึกษา             

จากประชากรที่เป็นพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมระดับปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าทั้งหมด) โดยมีเกณฑ์ 

คัดเข้า คือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้ามากกว่า 1 เดือนและเต็มใจที่จะเข้าร่วม        

ในการวิจัยครั้งนี้ตลอดการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เค ร่ืองมือ ท่ี ใช ้ ในการด�ำ เนินการวิจัย คือ  

โปรแกรมให้ความรู ้และการจัดการความปวดของพยาบาล 

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผู้วิจัยสร้างเองจากจากแนวทางการ

จดัการความปวดหลงัผ่าตัดของโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด จัดท�ำโดย 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคม       

การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 และ

แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของสมาคมความปวด

แห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2016 ประกอบด้วย การให้ความรู้         

กับพยาบาลในห้องบรรยายตามแผนการสอน โดยมีเนื้อหา      

เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด การประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยวิธี

ใช้ยา การจดัการความปวดโดยวธิไีม่ใช้ยา การลงบนัทกึทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับความปวด ใช้กลวิธีการสอนแบบผสมผสาน 

ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัความปวดและการ

จดัการความปวด การสาธติและทดลองการใช้เครือ่งมอืประเมนิ

ความปวด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที การวิเคราะห์กรณีศึกษา

หลังเสร็จสิ้นการบรรยายและทดลองฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ

ประเมินความปวด ใช้เวลา 30 นาที สื่อการสอนท่ีใช้ ได้แก่ 

เครื่องฉายภาพคอมพิวเตอร์ แผนการสอน เอกสารประกอบ       

การสอน เครื่องมือประเมินความปวด

	 การตรวจคณุภาพเคร่ืองมอื โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้

มีความรู ้ความช�ำนาญด้านการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 1.0 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาล

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของพยาบาลโดยผูว้จิยัเป็นผูส้ร้าง

ขึ้น ทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประสบการณ์การ

ท�ำงานด้านการพยาบาล การฝึกอบรมความรูเ้กีย่วกบัความปวด

และการจัดการความปวด

	 	 2.2	 แบบสอบถามความรู้การจัดการความปวด

ของพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมหลังผ่าตัด

เป็นข้อค�ำถามความรู้จ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก ่ 

ตอนที ่1 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาของความปวดและผลก

ระทบของความปวด จ�ำนวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 การประเมินความ

ปวดในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ตอนที ่3 การจดัการ

ความปวดโดยวิธีใช้ยา จ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 4 การจัดการ

ความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา จ�ำนวน 6 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 3 ตัว

เลือก ได้แก่ ถูก ผิด และ ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน คือ     

ตอบถูกเท่ากบั 1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจเท่ากบั 0 คะแนน

	 	 2.3	 แบบประเมินการจัดการความปวดของ

พยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเป็นแบบประเมินที่ผู ้วิจัย     

สร้างข้ึนจากแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของ            

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า แนวทางพัฒนาการระงับปวด

เฉียบพลันหลังผ่าตัด จัดท�ำโดย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์      

แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 2554 และแนวทางการจดัการความปวดหลงั

ผ่าตัดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2016         

แบบประเมินการจัดการความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัด เป็น check list จ�ำนวน 13 ข้อ ตัวเลือก

คือ ปฏิบัติ คิดเป็น 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ คิดเป็น 0 คะแนน

การตรวจคุณภาพเครื่องมือชุด 2.2 และ 2.3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู ้มีความรู ้ความช�ำนาญด้านการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม จ�ำนวน 1 ท่าน 
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	 และพยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม 

จ�ำนวน 1 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2.2 ได้ค่า CVI = 0.92 และ        

KR-20 = .81 เครื่องมือชุดที่ 2.3 ได้ค่า CVI = 1.0 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ ID 

04 - 60 – 31 ว ลงวนัที ่8 พฤษภาคม 2560 เมือ่ผ่านการรบัรอง

แล้ว จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล      

ด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัย

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย จากหัวหน้าหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เมื่อได้รับการ

อนุมัติ ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับและขอความร่วม

มือในการท�ำวิจัยและชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ          

เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค ์         

และขั้นตอนในการวิจัย และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะมี

เอกสารให้เซน็ยนิยอมโดยไม่มกีารบงัคับ จากน้ันแจ้งก�ำหนดการ

อบรมตามวัน เวลา และสถานที่ 

	 2.	 ก่อนให้โปรแกรมความรู้ ผู้วิจัยให้พยาบาลตอบ

แบบสอบถามความรูใ้นการจัดการความปวดของพยาบาลวกิฤต

ศัลยกรรมในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด หลังจากเก็บ

แบบสอบถามครบ ผู ้วิจัยให้ความรู ้โดยการบรรยายให้แก่

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 คน ตามแผนการสอนท่ี

ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ไว้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 

12-13 คน แต่ละกลุ่มจะได้รับการบรรยาย 1 ครั้ง ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 30 นาที ผู้วิจัยจะเป็นผู้บรรยายทั้ง 2 ครั้ง (พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าฟังการบรรยายได้ท้ังหมดในครั้ง

เดยีว เน่ืองจากต้องมพียาบาลดแูลผูป่้วยตลอดเวลา) จากนัน้อกี 

30 นาที เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับ

การประเมินความปวดและการจัดการความปวด

	 3.	 ให้พยาบาลตอบแบบสอบถามความรู ้ในการ

จัดการความปวดของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัดหลังให้โปรแกรมความรู้ทันที และหลังส้ิน

สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์ โดยใช้แบบสอบถามความรู้เช่นเดยีวกบั

ก่อนการให้โปรแกรมความรู้ 

	 4.	 ผู ้วิ จัยเก็บข ้อมูลการจัดการความปวดของ

พยาบาลในเวชระเบียนผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้

แบบประเมินการจัดการความปวดของพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

วิกฤตศัลยกรรม วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่  ร ้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย

	 2.	 แบบสอบถามความรู ้การจัดการความปวด         

ของพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมหลังผ่าตัด 

ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมก่อนและ

หลังการให้โปรแกรมความรู้ทันที และ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์โดย

สถิติ ANOVA ชนิด one-way repeated measure โดยมีการ

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเรือ่งการแจกแจงปกติโดยการทดสอบ 

Shapiro-Wilk Test พบว่ามีการแจกแจงปกติ

	 3.	 ข้อมูลการจัดการความปวดของพยาบาลวิกฤต

ศัลยกรรมในเวชระเบียนผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ความรู้ของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม ความรู้ของ

พยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในการจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนเข้าโปรแกรม

เท่ากับ 18.04 คะแนน (range = 10 – 23, SD = 3.94) อยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

เท่ากับ 24.48 คะแนน (range = 23 – 25, SD = 0.77) อยู่ใน

ระดับด ีและคะแนนเฉลีย่ความรูห้ลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์

เท่ากับ 24.52 คะแนน (range = 23 – 25, SD = 0.59) อยู่ใน

ระดับดี (ตารางที่ 1)
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	 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรูข้อง

พยาบาลวิกฤตศลัยกรรมในการจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัด พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาล

วิกฤตศัลยกรรมในการจัดการความปวดในผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัดในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีสูงกว่า

ระยะก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าระยะก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 และระยะหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีกับระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ไม่แตก

ต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 คะแนนความรูข้องพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในการจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหลงัผ่าตดั ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (n = 25)

	 ระยะเวลาการวัดความรู้		  คะแนนความรู้			 

	  	 Min	 Max	 SD	 ระดับ	  

ก่อนเข้าโปรแกรม	 18.04	  10	  23	 	 3.94 ปานกลาง 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที	 24.48	  23 	  25	 	 0.77 ดี 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์	 24.52	  23	  25	 	 0.59 ดี

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมในการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด 

ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (n = 25)

แหล่งความแปรปรวน	  SS	  df	  MS	  F	  Sig.

ระหว่างช่วงเวลา	 695.547	 2	 347.773	 71.397*	 .000

ภายในช่วงเวลา	 161.653	 24	 6.736	 	

ความคลาดเคลื่อน	 233.787	 48	 4.871	 	

รวม	 1090.987	 74
	  	  

*p< .05

	 2.	 การจัดการความปวดของพยาบาลวิกฤต

ศัลยกรรมในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดในระยะ 24, 48 

และ 72 ชั่วโมง ระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดมีผู้ป่วย

จ�ำนวน 52 ราย ระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีผู้ป่วยจ�ำนวน 

28 ราย เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหลัง 24 

ชั่วโมง ระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย 

เน่ืองจากมีผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหลัง 48 ช่ัวโมง 

ประเมนิการจัดการความปวดของพยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในผู้

ป่วยวกิฤตศลัยกรรมหลงัผ่าตดัจากเวชระเบยีน พบว่า พยาบาล

มกีารบันทึกคะแนนความปวดลงในแบบบันทึกสญัญาณชพี เป็น

สัญญาณชีพที่ 5 และมีแผนการพยาบาลการจัดการความปวด

ใน focus list คดิเป็นร้อยละ 100 มกีารบนัทกึทางการพยาบาล

ในประเด็นต่างๆ มีการบันทึกคะแนนความปวดในช่วงเริ่มต้น

ของทุกเวรเพื่อเป็น base line และมีการใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3 การบันทึกการจัดการความปวดของพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดในระยะ 24, 48 และ 

72 ชั่วโมง จากเวชระเบียน

	 คะแนนการบันทึก 

	 แบบประเมินการจัดการความปวด	 24 hr. (n = 52)	 48 hr. (n = 28)	 72 hr. (n = 20)

		  จ�ำนวน (%) 	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

1.	 คะแนนความปวดในฟอร์มปรอท	 52(100)	 28(100)	 20(100)

2.	 Focus list 1 (ท�ำครั้งเดียวคือ complete)	 52(100)	 -	 -

3.	 บันทึกทางการพยาบาล (nurses’note)

	 ในประเด็นต่างๆ ได้แก่	 	 	

	 3.1	 คะแนนความปวดก่อนให้ยา	 52(100)	 27(96.43)	 19(95)

	 3.2	 Sedation score ก่อนให้ยา	 30(57.69)	 21(75)	 16(80)

	 3.3	 ต�ำแหน่งที่ปวด ลักษณะของอาการปวด	 48(92.30)	 25(89.28)	 17(85)

	 3.4	 การจัดการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา	 52(100)	 28(100)	 19(95)

	 3.5	 คะแนนความปวดหลังให้ยา	 51(98.07)	 26(92.85)	 19(95)

	 3.6	 Sedation score หลังให้ยา	 51(98.07)	 28(100)	 18(90)

4.	 คะแนนความปวดช่วงเริ่มต้นเวร	 49(94.23)	 27(96.43)	 19(95)

5.	 เครื่องมือประเมินความปวด	 	 	

	 5.1	NRS/Face pain scale	 47(90.38)	 25(89.28)	 18(90)

	 5.2 	CPOT	 5(9.62)	 3(10.72)	 2(10)

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอการอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนความรู้ของพยาบาลวิกฤต

ศลัยกรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรูแ้ละการจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของ

พยาบาลวกิฤตศลัยกรรมในการจดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรมหลังผ่าตัด หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สปัดาห์ สงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมให้ความรูแ้ละการ

จัดการความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 

คะแนนความรู ้หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมให้

ความรู้และการจัดการความปวดท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้พิม่

ขึน้จากเดมิ เนือ่งจากพยาบาลวกิฤตศัลยกรรมส่วนใหญ่มโีอกาส

ได้รบัการอบรมน้อย เมือ่มกีารจดัอบรมเกีย่วกบัความรูแ้ละการ

จัดการความปวดจึงท�ำให้พยาบาลมีความสนใจ เพราะการ

จัดการความปวดเป็นภาระงานของพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบ

โดยตรง กลุ่มตัวอย่างจึงสนใจที่จะเรียนรู ้และได้รับความรู ้        

มากขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้และการจัดการ 

ความปวด ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่าการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้

กต่็อเมือ่บุคคลได้รบัความรู ้หรอืข้อมลูใหม่ไปเสรมิประสบการณ์

เดิม และเป็นไปตามแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู ้ 

เนื่องจากโปรแกรมให้ความรู้ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมีแผนการสอน     

และแผนการฝึกปฏิบัติการประเมินและการจัดการความปวด

ตามโจทย์สถานการณ์ ท่ีก�ำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรม

การเรยีนรูท่ี้ส�ำคญั และจ�ำเป็นส�ำหรับการน�ำไปใช้จริง สอดคล้อง

กันทั้งในส่วนทฤษฎี และส่วนการฝึกปฏิบัติ การใช้วิธีการสอน

แบบผสมผสานและใช้สือ่การสอนหลายอย่างร่วมกนัส่งเสรมิให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ จดจ�ำ  และน�ำความรู้จากทฤษฎีลงสู่การ

ปฏบิตัไิด้มากขึน้ ได้แก่ การบรรยาย ซึง่ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีน

รู ้ด้านพุทธพิสัยเพิ่มขึ้น การฝึกท�ำกรณีศึกษา และร่วมกัน

อภปิรายในกลุม่ย่อย เป็นการส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนได้แสดงความคดิ

เห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการคิดวิเคราะห์ ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการ
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ปฏิบัติ และสอดคล้องกับการศึกษาผลของกิจกรรมเสริมทักษะ

ต่อความรู้ และความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล ที่พบว่าคะแนนความรู้และคะแนนความ

มัน่ใจในการปฏบิติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < .000 

	 สมมุติฐานข้อที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้

และการจดัการความปวด พยาบาลวกิฤตศัลยกรรมจดัการความ

ปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีการบันทึกคะแนน

ความปวดลงในแบบบันทึกสัญญาณชีพ เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 

และมีแผนการพยาบาลการจัดการความปวดในบันทึก focus 

list คดิเป็นร้อยละ 100 มกีารบันทกึทางการพยาบาลในประเดน็

ต่างๆ มีการบันทึกคะแนนความปวดในช่วงเริ่มต้นของทุกเวร

เพื่อเป็น base line และมีการใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่

เหมาะสมกับผู้ป่วย มากกว่าร้อยละ 80 ท�ำให้สามารถให้การ

จัดการความปวดแก่ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เป็นไปตามแนวทางการประเมินความปวดเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด ที่เห็นได้ชัดคือพยาบาลใช้เครื่องมือประเมินความ

ปวดด้านพฤติกรรมกับผู ้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้พร้อม             

ทั้งมีการบันทึกคะแนนความปวดด้านพฤติกรรมในผู ้ป่วย            

ทุกราย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดท่ีรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น จากเดิมที่ยังไม ่เคยใช ้เครื่องมือนี้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด

ส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต และประเมินผลการใช้เครื่องมือการ

ประเมนิความปวดในผูป่้วยวกิฤต พบว่าสามารถเพ่ิมความมัน่ใจ

ของพยาบาลในการประเมินความปวดและเพิ่มความถ่ีในการ

ประเมินความปวดมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการวิจัยพบว่าหลังให้โปรแกรม

ความรู้ในการจัดการความปวด พยาบาลวิกฤตศัลยกรรมมี

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมีการบันทึกทางการพยาบาลในการ

จัดการความปวดเพ่ิมขึ้น ดังน้ันสามารถน�ำโปรแกรมความรู้ใน

การจัดการความปวดเป็นแนวทางในการประเมินและให้การ

จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ แต่เนือ่งจากชัว่โมงการเรยีนการสอนมจี�ำกดั อาจ

สอนได้ไม่ครอบคลุมพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมจะต้องได้รับการ

อบรมให้ความรู ้เพ่ือทบทวนความรู้ตามความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีและงานวิจัยที่ทันสมัยอยู่เสมอ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยการให้โปรแกรมความรู้ใน

การจัดการความปวดในกลุ่มพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทุกหน่วยงานโดยปรับโปรแกรมให้มีเนื้อหาการสอนและ

การฝึกปฏิบัติเรื่องการจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยามากขึ้น
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