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บทคัดยอ
 การวิจัยปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตดัชองทอง โดยใช CURN Model เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เปนวิสญัญพียาบาล 15 

คน และพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูปวยศลัยกรรมชาย 11 คน และผูปวยหลงัผาตดัชองทอง 20 คน ขัน้ตอนการพัฒนา

ระบบ ประกอบดวย 1) การแจกแจงปญหา การจัดการความปวดหลังผาตดั 2) การพัฒนาแนวปฏิบตักิารจัดการความ

ปวดหลังผาตัดชองทองโดยใชหลักฐานเชิงประจักษและหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และอบรม

พยาบาลเก่ียวกบัการจัดการความปวดตามแนวปฏิบตั ิ3) การติดตามนิเทศการใชแนวปฏิบตัโิดยผูวจิยัรวมกบัหวัหนา

ตึกและหัวหนาเวร มีการประชุมรวมกับผูปฏิบัติเพ่ือปรับใชแนวปฏิบัติใหเหมาะสม และ 4) การประเมินผลลัพธการ

พัฒนาระบบ  โดยวัดผลความรูของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาระบบ การรับรูความปวดของผูปวยหลังผาตัด

ชองทอง ในหองพักฟน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผาตัดที่หอผูปวย และความพึงพอใจผูปวยหลังการผาตัดชอง

ทอง คุณภาพของเคร่ืองมือ แบบวัดความรูสําหรับพยาบาลไดคาความยากงาย 0.64 อํานาจจําแนก 0.24 สวนแบบ

วัดความพึงพอใจคาความเชื่อมั่น 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยใช Paired t - test และสถิติเชิงบรรยาย

 ผลของการพฒันาระบบพบวา วสิญัญพียาบาลและพยาบาลประจาํหอผูปวยศลัยกรรมชายมีความรูเรือ่งการ

จัดการความปวดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความปวดของผูปวยหลังการ

พัฒนาระบบท่ีหองพักฟน ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง อยูในระดับที่ควบคุมได (pain scores < 5) และคะแนนความ

พงึพอใจผูปวยตอการจัดการความปวดอยูในระดับดี (รอยละ 82.5) ขอเสนอแนะจากการวิจยัคร้ังนี ้คอื กระบวนการ

พฒันาระบบการพยาบาลควรตระหนักเร่ืองการมีสวนรวมของผูปฏบิตัแิละการนิเทศติดตามการปฏิบตั ิซึง่เปนปจจยั

ที่ทําใหเกิดความสําเร็จและเกิดผลลัพธที่ดีอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ:  ระบบการพยาบาลในการจัดการความปวด การรับรูความปวด ความพึงพอใจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ความปวดหลังการผาตัดจัดเปนความปวด

เฉยีบพลนัซึง่ตองไดรบัการจดัการอยางมปีระสทิธภิาพ1 

และพบวา ระดับความปวดในผูปวยหลังการผาตัดชอง

ทองจะรุนแรง เปนอนัดบัสองรองจากความปวดจากการ

ผาตัดชองอก2 โดยในการผาตัดชองทองสวนบนมีความ

ปวดที่รุนแรงมากกวาความปวดจากการผาตัดชองทอง

สวนลาง3  โดยพบวามีความปวดในระดับปานกลางถึง

รุนแรง ระยะเวลาการปวดนานเฉล่ีย 4 วัน2 มีผูศึกษาพบวา

ความปวดในระดับรุนแรงหลังผาตัด 12- 36 ชั่วโมง                   

จะทุเลาลงภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด4-6 เปาหมาย

ในการจัดการความปวด คอืตองลดท้ังความรูสกึปวดและ

ความทุกขทรมานจากความปวด7  ความปวดที่เกิดขึ้นมี

ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทาง
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ดานรางกายทําใหการฟนตัวของผูปวยชา ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหตองเสียคาใชจาย

เพิ่มขึ้น8-10 สวนผลกระทบทางดานจิตใจ อาจทําใหผูปวย

มอีารมณแปรปรวนในระยะยาวได2 และยงัสงผลรบกวน

การนอนของผูปวย10 เกิดความกลัวและความวิตกกังวล

เพิ่มขึ้น และสงผลใหความปวดรุนแรงขึ้น  นอกจากนี้ยัง

มผีลกระทบตอคณุภาพชวีติของผูปวย ถาผูปวยไมไดรบั

การจัดการกับความปวดท่ีเพียงพอ จะเห็นไดวาการ

จัดการความปวดในผูปวยสามารถสะทอนคุณภาพของ

การบรกิารในองคกรไดโดยประเมนิจากผลลพัธคอืความ

พงึพอใจของผูปวยตอการจัดการความปวดหลังผาตดั11-13 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษา

พยาบาล ดงันัน้การจัดการความปวดจึงมคีวามสําคญั ใน

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด

 ปจจุบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดข้ึนและนํามาใชกันอยางแพรหลายซ่ึง

รวมถึงสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย14 

แนวปฏบิตันิีโ้ดยทัว่ไปจะครอบคลมุถงึเร่ืองการประเมนิ

ผูปวย การจัดการความปวดโดยการใชยา15 และการ

จัดการความปวดโดยไมใชยา จากการทบทวนงานวิจัย

อยางเปนระบบ12  พบวา การจดัการความปวดหลังผาตัด

โดยการไมใชยาประกอบดวย การใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับ

การผาตัด การจัดทา การใชดนตรี12 การใชสมาธิบําบัด 

การนวดดวยความรอน และความเย็น การหายใจแบบ

ผอนคลาย การสรางจินตภาพ13 เปนตน นอกจากนี้ไดมี

การศึกษาถึงการใชแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐาน

เชิงประจักษ พบวาหลังการใชแนวปฏิบัติในการจัดการ

ความปวดทําใหระดับความปวดในผูปวยลดลง ผูปวย

และญาติรวมทั้งพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบตัิ16,17  อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาทีค่รอบคลุม

ทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะทําผาตัด และหลังผาตัด

 ผูวิจัยไดทบทวนสถานการณในพื้นที่ศึกษา

พบวา พยาบาลยังขาดความม่ันใจในการประเมินผูปวย และ

การใหยาระงับปวดหลังผาตัด รวมทั้งการนําแนวปฏิบัติ

ในการจดัการความปวดไปใชยงัไมตอเนือ่งในแตละพืน้ที ่

โดยเฉพาะหลังการผาตัดซึง่ไมมคีวามตอเนือ่งในการให

ยาระงบัปวดระหวางหองพกัฟนและหอผูปวย ดงันัน้เพือ่

ใหการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมภีาวะปวดเฉียบพลัน

ไดอยางมีประสิทธิผล ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบงาน

โดยการใชผลงานวิจัยมาปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวคิดของ CURN Model17 (Conduct and 

Utilization of Research in Nursing) มาใชในการพัฒนา

ระบบในครั้งน้ี  เพื่อจัดการความปวดในผูปวยที่มีความ

ปวดเฉียบพลันไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ ตั้งแตระยะ

กอนผาตัด ระหวางผาตัด หลังผาตัดในหองพักฟนและ

หลังผาตัดที่หอผูปวย ทําใหผลลัพธของการดูแลดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบพยาบาลในการจัดการ

ความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใหญทางชองทอง

 2. เพื่ อ ศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

พยาบาลในการจัดการความปวดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดใหญทางชองทอง

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 กระบวนการพฒันาระบบการพยาบาลในครัง้นี ้

ใช CURN Model ซึ่งเปนรูปแบบของการใชผลงานวิจัย

มาปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลมี

สวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความ

ปวดในผูปวยหลงัผาตดัชองทอง และพฒันาระบบใหเอือ้

อํานวยตอการปฏิบัติใหสอดคลอง กับสถานการณจริง 

และพยาบาลผูปฏบิตัสิามารถมีสวนรวมไดในทกุข้ันตอน  

วิธีดําเนินการวิจัย   
 การวิจัยปฏิบัติการนี้ใชเพื่อพัฒนาระบบการ

พยาบาลในการนําแนวปฏิบัติไปใช ซึ่งกระบวนการ

พัฒนาที่นํามาใชในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 4 ขั้น

ตอนดังน้ี 

 1) การแจกแจงปญหาเรื่องการจัดการความ

ปวด ผูวิจัยรวมประชุมเพื่อคนหาปญหาในการจัดการ

ความปวด โดยแบงเปน 2 กลุม คือ วิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย  พบวา พยาบาล

ยังเขาใจไมตรงกันในเรื่องการประเมินความปวดใน

ผูปวยหลังผาตัด และยังไมมีแนวทางในการใหความรู

ผูปวยเก่ียวกับการจัดการความปวด และแนวปฏิบัติใน

การใหยาระงับปวดในผูปวยแตละคนยังไมชัดเจนและ
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แตกตางกันตามแผนการรักษาของแพทย

 2) การพฒันาแนวปฏบิตัแิละอบรมพยาบาล 

แบงเปน 2.1) พฒันาแนวปฏบิตัสิาํหรบัพยาบาล ในการ

ใหขอมูลผูปวยกอนผาตัด การประเมินความปวด การ

จัดการความปวด โดยการใชยาและไมใชยา ดวยวิธีการ

ใหขอมลูผูปวย การจดัทา และการหายใจแบบผอนคลาย    

โดยแนวปฏิบัตินี้ไดปรับปรุงจากแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหง

ประเทศไทย14 2.2) การพัฒนาบุคลากร มีการทดสอบ

ความรูกอนและหลังการอบรม และจัดการอบรมเร่ืองการ

จัดการความปวดโดยผูวิจัย

 3) การใชแนวปฏบิตัแิละการนเิทศ ประกอบดวย 

การดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติดังนี้  3.1) กอนการ

ผาตัดที่หอผูปวยมีการใหขอมูลเร่ืองการจัดการความ

ปวดรวมกบัการใหผูปวยและญาติอานคูมอืคําแนะนาํใน

การจัดการความปวดหลังการผาตัดชองทอง  ซึ่งเนื้อหา

ประกอบดวย การประเมินความปวด การจัดการความ

ปวดโดยการไมใชยา ไดแก การจัดทา การหายใจแบบ

ผอนคลาย และการไออยางมปีระสทิธภิาพ 3.2) ในระยะ

ผาตดั ขณะใหยาระงบัความรูสกึผูปวยไดรบัยาระงับปวด

ตามมาตรฐานวิสัญญี ดวย Morphine 1-2 mg/kg หรือ 

Fentany l 0 – 20 mcg /kg ทางหลอดเลือดดํา 3.3) ระยะ

หลังผาตัดที่หองพักฟน  ผูปวยไดรับการประเมินความ

ปวดทุก 15 นาท ีมแีนวทางปฏิบตัใินการใหยาระงับปวด

ในหองพักฟน โดยใช Morphine  2 mg หรือ Fentany

20 mcg ทางหลอดเลอืดดาํ ทกุ 15 นาที จนกวาอาการปวด

ทุเลาลง (pain score < 3) ถาใหยาติดตอกัน 3 ครั้งยังไม

ทเุลาปวด ใหรายงานวสิญัญแีพทย  กอนสงกลบัหอผูปวย

คะแนนความปวดนอยกวา 3 คะแนน  3.4) ที่หอผูปวย 

ผูปวยไดรบัการประเมนิและจดัการความปวดโดยการใช

ยาและไมใชยาใน 24; 48 และ 72 ชั่วโมง ทุก 2; 4 และ 

6 ชั่วโมง ตามลําดับ ผูปวยไดรับการประเมินความพึง

พอใจตอการจัดการความปวดในวันที่ 4 การติดตาม

และนิเทศการปฏิบัติโดยผูวิจัยและหัวหนาหอผูปวย 

หัวหนาเวร ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจใน

การปฏิบัติ และ การแลกเปล่ียนปญหาอุปสรรคที่พบใน

การปฏิบตัริวมทัง้มกีารปรบัปรุงแนวปฏบิตัใิหเหมาะสม

รวมกนัของพยาบาลทาํใหไดรบัความรวมมอืในการปฏบิตัิ

ตามแนวทางในการจัดการความปวด

 4) การประเมินผลลัพธการพัฒนาระบบ 

พบวา วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย 

ศัลยกรรมชายมีคะแนนความรูในการจัดการความปวด

เพิ่มขึ้น  มีการนําแนวปฏิบัติไปใชในการจัดการความ

ปวดหลังผาตัด

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คอื 1) พยาบาล 

เปนประชากรพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในงานวสิญัญพียาบาล

ทั้งหมด 15 คน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย

ศัลยกรรมชาย จํานวน 11 คน 2) ผูปวย จํานวน 20 ราย 

ที่เขารับการผาตัดใหญทางชองทอง ระหวางเดือน กรกฎาคม - 

ธันวาคม 2556  ซึ่งมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการ

คดัเลือก คอื ผูปวยท่ีมารับการผาตัดชองทองรบัการดูแล

ในหอผูปวยศลัยกรรมชาย อายมุากกวา 20 ป เขาใจภาษาไทย

และสือ่สารภาษาไทยได อยางไรกต็ามมผีูปวย 2 รายทีใ่ช

เครื่องชวยหายใจ และมีผูปวย 4 ราย ยายออกจากตึก

ศัลยกรรมชาย กอนการดูแลครบ 72 ชั่วโมง จึงถูกตัดออก

จากการศึกษา

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต  และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาล ในดานความปลอดภัยของผูปวย 

แนวปฏิบัติที่นํามาใชไดรับการทบทวนและตรวจสอบ

ความถูกตองโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน กอนนํา

แนวปฏิบัติไปใช 

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด

ชองทองสําหรับพยาบาล และคูมือการจัดการความปวด

สําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ผูวิจัยปรับปรุงจาก

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดของสมาคมการศึกษา

เร่ืองความปวด และผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 2) แบบทดสอบ

ความรูในการจัดการความปวดสําหรับพยาบาล ที่ผูวิจัย

พฒันาขึน้ ดชันคีวามยากงาย = 0.64 อาํนาจจาํแนก = 0.24 

3) แบบบันทึกการรับรูความปวดหลังผาตัดซ่ึงมีใชใน

แผนกอยูแลวคือ มาตรวดัตัวเลข (Numeric rating scale) 

0 - 10 คะแนน 4) แบบบันทึกคะแนนความพึงพอใจ
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ตอการจดัการความปวด จาํนวน 13 ขอ ลกัษณะการตอบ

เปนมาตราประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง

พึงพอใจนอยและตองปรับปรุง  คาความเช่ือมั่น = 0.94

 การรวบรวมขอมูล  กลุมตัวอยางท่ีเปน

พยาบาล ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

พยาบาลจํานวน 26 คน พรอมท้ังทดสอบความรูกอนการ

อบรม และทดสอบความรูหลังการอบรมในเดือน 

กรกฎาคม 2556 2) กลุมตวัอยางท่ีเปนผูปวย เกบ็ขอมลู

ระหวางเดอืน ตลุาคม – ธนัวาคม 2556 ผูปวยแตละราย

จะไดรับการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานการ

เจบ็ปวยภายหลงัเขารวมโครงการวจิยัและบนัทกึคะแนน

การรับรูความปวด ในระยะหลังผาตัดที่หองพักฟน เมื่อ

แรกรบัทกุ  30 นาทแีละกอนสงกลบัหอผูปวย และบนัทกึ

คะแนนการรับรูความปวดในระยะหลังผาตัดทีห่อผูปวย

ทกุ 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก ทกุ 4 ชัว่โมงใน 48 ชัว่โมง

ตอมาและทุก 6 ชั่วโมงใน 72 ชั่วโมง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรบัการประเมนิความพงึพอใจตอบรกิารพยาบาล

ในการจัดการความปวด

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชสถิติเชิงบรรยาย 

วิเคราะหลักษณะกลุมตัวอยาง คาคะแนนการรับรูความ

ปวดในหองพักฟน และในระยะ 24; 48, และ 72 ชั่วโมง 

และคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการ

จัดการความปวด หลังผาตัด 72 ชั่วโมงหลังการใชแนว

ปฏิบัติ และใชสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนความรูของพยาบาล กอนและหลังพัฒนาระบบ

ผลการวิจัย  
 1. ผลลัพธของการพัฒนาระบบ

  1.1 คะแนนความรูในการจัดการความ

ปวดของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาระบบ กลุม

ตัวอยางจํานวน 26 คน มีคะแนนความรูกอนการพัฒนา

ระบบระหวาง 17 – 26 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 

คะแนน) คะแนนเฉลีย่ 21.23 คะแนน (SD=2.49)  หลงั

พัฒนาระบบมีคะแนนความรูหลังการพัฒนาระบบ

ระหวาง 24 – 30 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 27.15 คะแนน 

(SD=1.76) เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนความ

รูระหวางกอนการพัฒนาระบบกับหลังการพัฒนาระบบ 

โดยใชสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบสูงกวากอนการพัฒนา

ระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 

  1.2 ระดับความปวดผูปวยหลงัผาตัดชอง

ทองในหองพักฟน คาเฉลี่ยคะแนนความปวดของผูปวย

กอนสงกลบัหอผูปวยลดลงอยางตอเนือ่ง จาก 5.54 เปน 

4.75 และ 2.85 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)

  1.3 ระดบัความปวดของผูปวยทีห่อผูปวย

ศัลยกรรมชาย คาเฉลี่ยคะแนนความปวดที่ 24; 48 และ 

72 ชั่วโมง ลดลงอยางตอเน่ืองและพบวาใน 24 ชั่วโมง

แรก รอยละ 60 ของผูปวยมีระดับความปวดอยูในระดับ

ที่ควบคุมไดทุกคน (ตารางท่ี 2)

 2. คะแนนความพึงพอใจผูปวยตอการ

จดัการความปวด พบวา กลุมตวัอยาง 20 ราย มคีะแนน

ความพงึพอใจอยูระหวางรอยละ 70 – 90 โดยมคีาเฉลีย่

รอยละ 82.5 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน= 3.90) เมือ่แบง

ตามระดับความพึงพอใจพบวา กลุมตัวอยาง 18 รายมี

คะแนนความพึงพอใจสูงกวารอยละ 80 

การอภิปรายผล 
 ดานการพัฒนาระบบ การใช CURN Model 

เปนกรอบแนวคิดสามารถนําไปใชไดผลในทางปฏิบัติ 

ปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จ ไดแก 

 1. การมีสวนรวมของวิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลประจาํหอผูปวย ในทุกขัน้ตอนของการพฒันามี

สวนทําใหการพัฒนาระบบเกิดความสําเร็จ สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีมีมากอนใช CURN Model ในการพัฒนา

ระบบการใชแนวปฏบิตัทิีส่รางจากหลกัฐานเชงิประจกัษ

ตอคุณภาพการดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง19 ใน

การวิจัยครั้งนี้พบวา  การมีสวนรวมของพยาบาล

ผูเก่ียวของในการติดตามนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล 

ทาํใหพยาบาลในแผนกมกีารปฏิบตัติามแนวปฏิบตัอิยาง

ตอเน่ืองและการนําขอมูลมาทบทวนรวมกันทําให

สามารถปรับแนวปฏิบตัไิดเหมาะสมกับบรบิท ทาํใหเกิด

ผลลัพธที่ดี

 2. ผลของการพัฒนาระบบ   

  2.1 คะแนนความรูในการจัดการความ

ปวดของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบ เพิ่มขึ้นมากกวา
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กอนการพัฒนาระบบอย างมีนัย สํา คัญทางสถิติ  

(p=.000)  อธิบายไดวาในข้ันตอนของการแจกแจง

ปญหาดานพยาบาล พบวา พยาบาลมีความรูในเรือ่งการ

จดัการความปวดไมเพยีงพอ โดยเฉพาะเรือ่งการจดัการ

ความปวดโดยการใชยา ผูวิจัยจึงคนควาความรูจากหลัก

ฐานเชงิประจกัษและจัดการใหความรูในเรือ่งการจดัการ

ความปวดแกพยาบาลและมีการทบทวนการปฏิบัติ

โดยทํากรณีศึกษา (case conference)ในการแลกเปล่ียน

เรยีนรูในการใหการพยาบาลผูปวยแตละราย  การตดิตาม

นเิทศการปฏิบตัขิองพยาบาลโดยผูวจิยั หวัหนาหอผูปวย

และหัวหนาเวรทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน

  2.2 คะแนนการรับรูความปวดของผูปวย

หลังผาตัดใน 24; 48 และ 72 ชั่วโมง หลังการพัฒนา

ระบบ พบวา ในหองพกัฟนพยาบาลประเมินระดับความ

ปวดอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ มีการบันทึกขอมูลใน

ใบบนัทกึการดแูลหองพกัฟนอยางเปนระบบและในการ

ใหยาระงับปวดมีการใชแนวปฏิบตัใินการระงับปวดอยาง

ชัดเจนและสามารถลดการรับรูความปวดของผูปวยได 

นอกจากน่ียังพบวาวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลมี

ความพงึพอใจในการใชแนวปฏบัิตกิารจดัการความปวด

ที่หอผูปวย พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวย ทาํให ใน 24 ชัว่โมงแรกหลังผาตดั  ผูปวยสวนใหญ

สามารถจัดการความปวดไดอยางเหมาะสม พบผูปวย 

1 ราย มีระดับความปวดท่ีรุนแรงขึ้นเมื่อมีอาการไอ 

เม่ือไดรับยาระงับปวดและคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ือง

การไออยางมปีระสทิธภิาพ การจดัทาและการฝกลกุจาก

เตียงดวยทาที่ถูกตอง ระดับความปวดลดลง

   ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวย

สวนใหญสามารถควบคุมระดับความปวดได แตยังพบวา 

มผีูปวย 1 รายท่ียงัตองขอยาระงับปวดเพ่ิม เพราะไอมาก

เนือ่งจากมีประวัตสิบูบุหรีจ่ดั ระดับความปวดจะเพ่ิมขึน้

เม่ือผูปวยมีอาการไอ และพบวามีผูปวย 1 รายไมยอม

ลุกเดินแตมีการเคลื่อนไหวอิริยาบถ เนื่องจากญาติแจงวา

กลวัแผลแยก ไดใหคาํแนะนาํการปฏบิตัติวัจนเขาใจผูปวย

จึงปฏิบัติตามคําแนะนํา

   ในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผูปวย

ทกุรายสามารถควบคมุระดบัความปวดได คะแนนความ

ปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองใน 24, 48 และ 72 

ชั่วโมง ลดลงอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานวิจัยของ

สุนันทา เอมนอย19 ที่ศึกษาการนําแนวปฏิบัติการจัดการ

ความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองไปใชโดยมีการ

จัดการความปวดโดยการใชยาและการไมใชยารวมกัน 

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสิงหบุรี ผลการศึกษา พบวา 

คาเฉลีย่การรบัรูความปวดในผูปวยหลังการใชแนวปฏบิตัิ

ในระยะเวลา 24; 48 และ 72 ชั่วโมง ตํ่ากวากลุมกอนใช

แนวปฏิบัติ

  2.3  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอ

การจัดการความปวดหลังผาตัดหลังการพัฒนาระบบสูง

กวารอยละ 80 สามารถอธิบายตามกระบวนการพัฒนา

ระบบได 1) การใหขอมูลในการจัดการความปวดต้ังแต

ระยะแรกกอนการผาตดั การตดิตามเยีย่มหลงัผาตดัทกุวนั 

ทาํใหผูปวยมกีารรบัรูและสามารถจดัการความปวดหลงั

ผาตัดไดดีและสงผลใหคะแนนการรับรูความปวดลดลง 

2) การจัดการความปวดหลังผาตัดชองทอง โดยมีการ

ใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวด ขอมูลการรับรู

ความปวดและการจัดการความปวดระหวางผูปวยกับ

พยาบาลตรงกัน ผูปวยสามารถใชการจัดการความปวด

แบบไมใชยาไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ การมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกันผูปวยมีความสุขสบายและ

พงึพอใจตอการพยาบาลเพ่ิมขึน้ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการจดัการกบัความปวดตอระดบัความ

ปวดและความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของ

ผูปวยหลังผาตัดชองทองในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

ขอเสนอแนะ
 1. การนํา CURN Model มาใชในการพัฒนา

ระบบการพยาบาลในการจัดการความปวดทําใหเพิม่การ

มีสวนรวมของพยาบาล เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ดังน้ัน

โรงพยาบาลควรสนับสนุนการใชแนวปฏิบัติตอเน่ืองไป

 2. ในการนํากระบวนการพัฒนาระบบไปใช 

ผูใชควรพิจารณาถึงความสําคัญของการมีสวนรวม การ

นิเทศ ซึ่งมีสวนสําคัญทําใหเกิดความสําเร็จ
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ตารางท่ี 1 พสิยั คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูความปวด และการควบคุมความปวดท่ีหอง

พักฟน

ระยะเวลา พิสัย x±SD

ระดับความปวดที่

ควบคุมได

Pain score<5

ระดับความปวดที่

ควบคุมไมได

Pain score≥5

หลับ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

แรกรับ 0-10 5.54±3.23 5 25 8 40 7 35

30  นาที 1 - 8 4.75±2.22 10 50 10 50 - -

กอนสงกลบัตกึ 2 - 5 2.85 ±0.67 19 95 1 5 - -

ตารางท่ี 2 พิสัย คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดที่หอผูปวยหลังผาตัด

                                                                 คะแนนความปวด

ระยะเวลา พิสัย x±SD ควบคุมความปวดได

Pain score<5

ควบคุมความปวดไมได

Pain score≥5

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

24 ชั่วโมง      1 - 10 4.64 ±0.82 12 60 8 40

48 ชั่วโมง    0 - 10 3.58±1.19 20 100 - -

72 ชั่วโมง  1 -  6 2.62±0.91 20 100
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The Eff ectiveness of Nursing System on Pain Management 
in Patients with Acute Pain*

Phatchara Ummarinphonchai B.N.S.**  Ampaporn Namvongprom PhD***  Nam – Oy Pakdevong  Dr.P.H.****

Abstract 
 The aims of this action research were to develop the nursing system for pain management and evaluate the 

effectiveness of the nursing system as measured by nurses’ knowledge, patients’ pain perception and satisfaction. 

A purposive sample of 15 nurse anesthetists, 11 registered nurses in a male surgical ward, and 20 postoperative 

patients were recruited for this study. CURN model was used as a conceptual model. The development process 

consisted of; 1) Problem identifi cation, 2) Evidence based pain management protocol was developed and content 

validated by 5 experts, nurses were educated and trained, pre – posttests regarding knowledge were

carried out, 3) The researcher,  head nurses and incharge nurses supervised and discussed with staff nurses re-

garding the use of the nursing protocol, and 4) The outcomes of pain management including nurses  
, knowledge, patients’ pain perception in the recovery room, and 24 ,48 and 72 hours in the ward and 

satisfaction with care of the patients were collected. The reliability of the knowledge scale developed by the

researcher was .64 for diffi cult index and .24 for discrimination. The reliability of the satisfaction scale was .94. 

Data were analyzed by descriptive statistics and paired t - test.

 The fi ndings showed that the nurses’ knowledge of pain management after the nursing system development 

was signifi cantly increased. (p=.000), patients’ pain perception in  the recovery room and  24, 48 and 72 hours 

after surgery were under controlled (pain scores < 5). The patients’ satisfaction with pain management was at a 

good level (82.5%). The nursing system development successful factors are staff participation and supervision 

by head nurse and researcher.

Keywords: nursing system on pain management, pain perception, satisfaction
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