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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความสามารถของพยาบาลดา้นการ

จดัการความปวดจากหตัถการในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาล 23 คน ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 46 คน 

เกบ็ขอ้มลูจากแบบประเมนิความรู้  ทศันคตแิละการปฏบิตัขิองพยาบาล ประเมนิความปวดจากแบบประเมนิความปวด

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด (PIPP) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) และคะแนนความปวดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05)

คำ�สำ�คัญ : ทารกเกิดก่อนกำ�หนด  การจัดการความปวด  โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของพยาบาล

Abstract :

	 The purpose of this quasi-experimental research were evaluated on nurses’ KAP on procedural pain 

management by nurses’ ability development program. The samples were 23 nurses and 46 premature infants. 

Paired t-test and independent t-test were applied for data analysis. The results after interventions indicated that, 

the mean total scores of KAP was significant higher than before interventions (p<0.05). Comparison between 

two groups, the mean total scores of pain in premature infants, after interventions in the experimental group was 

significant lower than control group (p<0.05).

keywords:  premature infant, pain management, nurses’ ability  development program 

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพเด็ก มหาวิทยาลัยขอนแก่น

** พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลขอนแก่น

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีร่างกายยังไม่สมบูรณ์

เมือ่แรกเกดิ จงึมกัเกดิพยาธสิภาพของอวยัวะหลายระบบ 

เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดใน	

โรงพยาบาล ได้รับหัตถการเพื่อการรักษาและติดตามผล	

อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้1,2 การวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ใน 2 สปัดาห์

แรกหลังเกิด ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับหัตถการมาก

ถึงคนละ 115 ครั้ง3 หัตถการที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่ การ

เจาะสน้เทา้ การแทงเสน้เลอืดดำ� และการเจาะหลอดเลอืด

แดง โดยรอ้ยละ 31 ของหตัถการในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด
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เป็นการตรวจวินิจฉัยซํ้า นอกจากนี้ยังมีหัตถการเพื่อการ

รกัษา เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ  การสอดใสส่ายสวนตา่ง ๆ 	

และหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัย เช่น การเจาะหลัง4  

เปน็ตน้ หตัถการเหลา่นีก้อ่ใหเ้กดิความปวดแกท่ารกเกดิ

กอ่นกำ�หนด ซึง่หากพยาบาลทีด่แูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

มีความสามารถด้านการจัดการความปวดไม่เพียงพอ  

ความปวดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อทารกเกิดก่อน

กำ�หนดทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้

	 ระบบประสาทรับความปวดของทารกเริ่ม

ทำ�งานตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์5 แต่ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดมีผิวหนังบาง เมื่อได้รับหัตถการผ่านผิวหนัง

จึงกระตุ้นประสาทรับรู้ความปวดได้ง่าย ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดจงึมคีวามทนตอ่ความปวดนอ้ย  แตม่คีวามรนุแรง

มากกว่าผู้ป่วยวัยอื่นๆ6 ความปวดที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลต่อ

สภาพรา่งกาย ความสามารถในการควบคมุกลา้มเนือ้ การ

เคลือ่นไหว  และรบกวนวงจรการนอนหลบั  ซึง่เปน็ปจัจยั

สำ�คัญอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโตนอกครรภ์มารดา หาก

ไมไ่ดร้บัการบรรเทาความปวดทีเ่กดิขึน้ อาจสง่ผลใหก้าร

เจ็บป่วยรุนแรงขึ้นได้7  

	 โรงพยาบาลขอนแก่น ได้พัฒนาระบบจัดการ

ความปวดมาอย่างต่อเนื่อง ประกาศเป็นนโยบายการ

จัดการความปวด ให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพตัวที่ 5 	

มีเครื่องมือประเมินความปวดและแนวทางการจัดการ

ความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาใช้ทั่วทั้งโรงพยาบาล8 

แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติเฉพาะสำ�หรับการจัดการ

ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซึ่งมีข้อจำ�กัดด้าน

พัฒนาการของร่างกาย ดังนั้น วิธีการประเมินและจัดการ

ความปวดย่อมจะแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป พยาบาล	

ผูด้แูลตอ้งมคีวามสามารถเฉพาะในการบรรเทาความปวด

แก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด การสำ�รวจข้อมูลเบื้องต้นของ	

ผูว้จิยัโดยสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลในหนว่ยบรบิาล

ทารกแรกเกิด พบว่า พยาบาลจัดการความปวดให้แก่

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดยังไม่เหมาะสม   เช่น  ทารกถูกทำ�

หัตถการในขณะที่ยังร้องไห้ ดิ้นรน ต่อสู้ บ้างถูกแทงเข็ม

เจาะเลือดติดต่อกันโดยไม่ได้หยุดพักจนกว่าหัตถการ

แล้วเสร็จ ให้คะแนนความปวดจาก PIPP9 ขณะทำ�

หัตถการพบว่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4-11 คะแนน   เมื่อ	

สงัเกตการบนัทกึขอ้มลูทางการพยาบาล  พบวา่ พยาบาล

บนัทกึความปวดทกุ 2-4 ชัว่โมง พรอ้มการวดัสญัญาณชพี	

ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลกำ�หนด แต่ไม่พบการ	

บนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัความปวดจากหตัถการเลย จากการ

สอบถามพยาบาลมกับอกวา่มภีาระงานมากหรอืมงีานเรง่

ด่วนมากกว่า ปรากฏการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการ

วจิยัทีพ่บวา่เหตกุารณต์า่ง ๆ  เหลา่นี้ แสดงถงึพยาบาลยงั

มกีารรบัรูแ้ละทศันคตไิมด่ตีอ่การจดัการความปวด ทำ�ให้

ทารกยังไม่ได้รับการประเมินและการจัดการความปวด

อย่างถูกต้อง10,11 จากข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลประจำ�หน่วยดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ผู้วิจัย

เข้าไปศึกษา ยังมีความสามารถในการจัดการความปวด

ในทารกเกดิกอ่นกำ�หนดไมเ่พยีงพอ ควรไดร้บัการพฒันา

ความสามารถด้านการจัดการความปวดเพิ่มขึ้นเพื่อให้

สอดคล้องกับพัฒนาการและข้อจำ�กัดของทารก  

	 ปัญหาดั งกล่ าว เป็นเหตุ ให้ผู้ วิ จั ยพัฒนา 	

“โปรแกรมการพฒันาความสามารถของพยาบาลดา้นการ

จดัการความปวดจากหตัถการในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด” 

ขึ้น ตามทฤษฎีจำ�แนกการเรียนรู้ของเบนจามิน บลูม12   

ซึ่งกล่าวถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ที่เกิดขึ้นใน

ลักษณะต่อเนื่อง เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะทำ�ให้เกิด

ความรู้ เมื่อเกิดความรู้ จะมีผลให้เกิดทัศนคติและการ

ปฏิบัติ เกิดเป็นความสามารถของบุคคลในเรื่องนั้น ๆ 

ซึ่งเมื่อนำ�มาใช้เพื่อพัฒนาความสามารถด้านการจัดการ

ความปวดกับพยาบาล จึงต้องเริ่มจากการให้พยาบาลมี

ความรู้ก่อน เมื่อเกิดความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้แล้ว 

พยาบาลกจ็ะมทีศันคตทิีด่แีละมกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง เกดิ

เป็นความสามารถด้านการจัดการความปวด นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ศึกษาวิธีจัดการ

ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนดและวิธีการพัฒนา

ความสามารถที่ใช้ได้ผลในด้านกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรม

การทดลองและตัวแปรผลลัพธ์ ทั้งในและต่างประเทศ 

ตั้งแต่ พ.ศ.2549 ถึง 2553  ได้บทความทั้งสิ้น 40 เรื่อง 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมฯ ซึ่งล้วน

เป็นวิธีการที่ศึกษาแล้วว่าเคยนำ�มาใช้แล้วเกิดผลลัพธ์

ในทางที่ดี



ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของพยาบาล

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health14

ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2554

Volume 34 No.4 (October-December) 2011

	 ผูว้จิยัคาดหวงัวา่ โปรแกรมฯ ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้นี้ 	

จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการจัดการ

ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างถ่องแท้  	

เกดิทศันคตทิีด่แีละปฏบิตัอิยา่งมปีระสทิธภิาพสอดคลอ้ง

กับพัฒนาการและข้อจำ�กัดของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

อันจะแสดงถึงความสามารถด้านการจัดการความปวด

ของพยาบาล ซึ่งช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความ

ปวด ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการที่ดีในอนาคต และสามารถนำ�วิธีการและผล

จากการศึกษาครั้งนี้ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละ

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อประเมินผลการจัดการความปวดของ

พยาบาล โดยเปรยีบเทยีบคะแนนความปวดของทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดที่ได้รับการจัดการความปวดจากพยาบาล

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 	

research) ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความสามารถ	

ของพยาบาลด้านการจัดการความปวดจากหัตถการ	

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ติดตามผลของโปรแกรมฯ	

โดยเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของพยาบาลด้าน

ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัใินการจดัการความปวดแก่

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด (one group pre-post test design)  

โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนความ

ปวดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยใช้สถิติ independent 

t-test กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ช่วงที่ศึกษาจำ�นวน 23 คน และทารกเกิดก่อนกำ�หนด

จำ�นวน 46 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 23 คน และกลุ่ม

ทดลอง 23 คน กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นลักษณะ

แบบสองกลุม่เทยีบเคยีง(simulated before after design) 

ผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์ในการนำ�เข้าสู่การศึกษา เพื่อให้

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดเพื่อ

ลดอิทธิพลต่อความตรงภายนอกและความตรงภายใน 

กลุม่ควบคมุ ไดร้บัการดแูลจดัการความปวดจากพยาบาล

ตามปกติก่อนที่พยาบาลจะได้รับโปรแกรมฯ  และกลุ่ม

ทดลอง เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการดูแลจาก

พยาบาลที่ผ่านโปรแกรมฯ แล้ว โดยเก็บข้อมูลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมให้ครบก่อนจึงเริ่มการให้	

โปรแกรมฯแกพ่ยาบาล เมือ่เสรจ็สิน้โปรแกรมฯ จงึทำ�การ

เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2553 

	 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้

รวบรวมงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการจดัการความ

ปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนดและการประยุกต์ใช้วิธีการ

ถา่ยทอดความรูม้าใชใ้นการพฒันาความสามารถทางการ

พยาบาล ที่เผยแพร่ระหว่างปี   พ.ศ.2549 ถึง 2553 	

คำ�สำ�คัญที่ใช้สืบค้น ได้แก่ การจัดการความปวดในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด และการพัฒนาความสามารถ ใช้วิธีการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ประกอบด้วย ฐาน

ข้อมูลในเครือข่าย ThaiLIS   ฐานข้อมูลของสมาคมการ

ศกึษาความปวดนานาชาต ิ(International association for 

study of pain), สมาคมการศึกษาความปวดในประเทศ

แคนาดา (Canadian pain society), สมาคมการศึกษา

ความปวดในสหรัฐอเมริกา (American pain society), 

pubmed, cochrane reviews และ pain management 	

nursing ฐานข้อมูลจากวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 

ไดแ้ก ่วารสาร pediatrics และวารสาร the clinical journal of 

pain และวารสารในประเทศ ไดแ้ก ่วารสารพยาบาลศาสตร์

และสุขภาพ วารสารพยาบาลศาสตร์รามาธิบดี   วารสาร

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วารสารพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลับเชียงใหม่ และวารสารพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คัดได้บทความ

ที่ใช้สำ�หรับเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมฯ	

จำ�นวนทั้งสิ้น 40 เรื่อง จากนั้นผู้วิจัยได้สร้างเป็น  

“โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของพยาบาลด้าน

การจัดการความปวดแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด” ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 5 ทา่น และปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อชี้แนะแล้วก่อนนำ�ไปใช้จริง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เครื่องมือในการศึกษานี้   ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านการตรวจสอบ	

จากผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 5 ทา่น ผา่นการทดลองใช ้ปรบัปรงุ

คุณภาพและหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช้สำ�หรับการวิจัย ได้แก่  

“โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของพยาบาลด้าน

การจดัการความปวดในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด” ประกอบ

ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 ครั้ง, คู่มือการจัดการ

ความปวดในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 1 ฉบบั การสนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการจัดการความปวด ได้แก่ ผ้าห่อตัวทารก 

กล่องดนตรี ที่นอนรังนก จุกนมปลอม (ในรายที่ไม่มี	

ขอ้หา้ม), จดหมายขา่วประจำ�สปัดาห ์4 ฉบบั  และการนำ�

เสนอบทความวิชาการ  4 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน 

	 2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบ

ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านการจัดการความปวดจากหัตถการในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด มีรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1	 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด แบ่งเป็น 	

4 ด้าน คือ ด้านกลไกการรับรู้และตอบสนองต่อความ

ปวด ด้านการประเมินความปวด ด้านการจัดการความ

ปวดแบบใช้ยา  และด้านการจัดการความปวดแบบไม่ใช้

ยา มคีำ�ถาม 25 ขอ้  เปน็แบบถกูหรอืผดิ ขอ้ละ 1 คะแนน  

รวมทั้งสิ้น 25 คะแนน  หาความเที่ยงของเครื่องมือโดย

ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20)   ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.76 

	 	 2.2	 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด แบ่งเป็น 	

4 ดา้น คอื ดา้นกลไกการรบัรูแ้ละตอบสนองตอ่ความปวด 

ด้านการประเมินความปวด ด้านการจัดการความปวด

แบบใช้ยา   และด้านการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

รวม 25 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนในข้อคำ�ถามเชิง

บวก  และ 5-1 คะแนนในข้อคำ�ถามเชิงลบ คะแนนรวม

ทั้งสิ้น 1-125 คะแนน  หาความเที่ยงของเครื่องมือโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.83 

	 	 2.3 	 แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

เกี่ยวกับการจัดการความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

แบง่เปน็ 4 ดา้น คอื  ดา้นกลไกการรบัรูแ้ละตอบสนองตอ่

ความปวด  ด้านการประเมินความปวด  ด้านการจัดการ

ความปวดแบบใชย้า  และดา้นการจดัการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยา รวม 25 ข้อ คำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 	

5 ระดับ   ให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวม	

ทั้งสิ้น 1-125 คะแนน หาความเที่ยงของเครื่องมือโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.91  

	 	 2.4 	 แบบประเมนิความปวดในทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนด การวิจัยนี้ใช้ PIPP แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่  

อายุครรภ์ พฤติกรรมการแสดงออกทางใบหน้า อัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด ความเข้มข้นของออกซิเจนตํ่า

สุด  การขมวดคิ้ว การหลับตาและรอยย่นมุมจมูกถึงปาก 

มาตรการวดัเปน็แบบประมาณคา่ (rating scale) ในแตล่ะ

ด้านมีคะแนนตั้งแต่ 0 -3 คะแนน ให้คะแนนจนครบทั้ง 

7  ดา้น โดยเลอืกคะแนนพฤตกิรรมหรอืการเปลีย่นแปลง

สูงสุดที่เกิดขึ้นในแต่ละด้าน มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-21 

คะแนน และบนัทกึภาพวดีโิอเพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้ง

ในการประเมินอีกครั้งภายหลังเสร็จสิ้น  หาความเที่ยง

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ เท่ากับ 

0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 1. 	 หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรงพยาบาล

ขอนแกน่แลว้ เขา้พบผูบ้รหิารโรงพยาบาลขอนแกน่ ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากนั้นเข้าพบและชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา 

วิธีการ   ขั้นตอนกับพยาบาลและบิดามารดาของทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่ำ�หนด สอบถาม

ความสมัครใจและขอความร่วมมือและเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
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	 2. 	 ประเมินความสามารถของพยาบาลด้วย

แบบประเมนิความรู ้ ทศันคต ิและการปฏบิตักิารพยาบาล

ด้านการจัดการความปวดจากหัตถการในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด ประเมนิความปวดของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดดว้ย 

PIPP ก่อนเริ่มโปรแกรมฯ 

	 3. 	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้พยาบาลทุก

คนมีโอกาสเข้าร่วมคนละ 1 ครั้ง มีการบรรยายความรู้ 	

สาธิตและฝึกทักษะ โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในเด็ก13  ซึ่งเป็นพยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการจดัการความ

ปวดในเด็ก 3 ท่าน และวิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การใช้ยาบรรเทาปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 1 ท่าน	

ฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยโดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นวิทยากร

ประจำ�กลุ่ม พร้อมทั้งประเมินทักษะด้านการปฏิบัติ

เกณฑ์ต้องผ่านทุกข้อ   เมื่อพบว่าพยาบาลไม่ผ่านด้าน

ใด จะได้รับการทบทวนและฝึกปฏิบัติซํ้าในด้านนั้น

จนสามารถประเมินผ่าน จากนั้นอภิปรายแลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นร่วมกันระหว่างผู้เข้าอบรม วิทยากรและ

ผู้วิจัย สรุปเนื้อหาการเรียนรู้    เปรียบเทียบความรู้

ก่อนและหลังการอบรม ต้องได้คะแนนความรู้หลัง

การอบรมไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70 หากไม่ผ่านในเรื่องใด 	

ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมในด้านนั้น  และประเมินความรู	้

ซํ้าจนสามารถผ่านเกณฑ์ จึงถือว่าผ่านการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ

	 4. 	 แจกคู่มือการจัดการความปวดในทารก	

เกดิกอ่นกำ�หนด แกพ่ยาบาลคนละ 1 ฉบบั ในคูม่อืประกอบ

ด้วยกลไกการรับรู้และตอบสนองต่อความปวดในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด   การประเมินความปวด การจัดการ	

ความปวดแบบใช้ยา และการจัดการความปวดแบบ	

ไม่ใช้ยา14, 15,16 

	 5.	 สนับสนุนอุปกรณ์ที่นำ�ไปใช้ในการจัดการ	

ความปวด ได้แก่ เครื่องมือประเมินความปวด ผ้าห่อตัว	

ทารก  จุ กนมปลอมในรายที่ ไม่มี ข้ อห้ ามการใช้  	

ทีน่อนรงันก และเครือ่งใหค้วามอบอุน่แบบแผร่งัส ี(radi-

ant warmer)

	 6. 	 เผยแพร่จดหมายข่าว เรื่องการประเมิน

ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด การจัดการความ

ปวดแบบใช้ยา  การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา  และ

การบันทึกเวชระเบียนเกี่ยวกับความปวดจากหัตถการ 	

นำ�ไปติดไว้ที่กระดานสำ�หรับใช้เผยแพร่ข้อมูลวิชาการ 

และข่าวสารต่าง ๆ ในหอผู้ป่วย  และ kardex ที่พยาบาล

ใชร้บั - สง่เวร สปัดาหล์ะ 1 ฉบบั แจกทกุวนัจนัทร ์ตดิตอ่

กันเป็นเวลา 4 สัปดาห์     

	 7. 	 พยาบาลนำ�เสนอหรอืเขา้รว่มการนำ�เสนอ

บทความวิชาการ (journal club) เกี่ยวกับการประเมิน

ความปวดในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การจดัการความปวด

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และการบันทึกเวชระเบียนความ

ปวด  ทุกเช้าวันอังคาร ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

	 8. 	 เมือ่สิน้สดุการใชโ้ปรแกรมฯ ครบ 1 เดอืน 

ผู้วิจัยประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านการ

จัดการความปวดจากหัตถการของพยาบาลโดยใช้แบบ

ประเมนิชดุเดมิ  และประเมนิความปวด ในทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดกลุม่ทดลอง โดยใชแ้บบประเมนิความปวด PIPP 

บันทึกภาพวีดิโอเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

จริยธรรมการวิจัย   

	 การวจิยันีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อวันที่  20 กรกฎาคม 2552 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 

3 มิถุนายน 2552 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนต่าง ๆ ให้พยาบาล

วิชาชีพและบิดามารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เข้า

รว่มการวจิยั ทราบโดยละเอยีด  และเปดิโอกาสใหซ้กัถาม

ขอ้สงสยัอยา่งเตม็ที ่เมือ่ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัยนิยอมเขา้รว่ม

โครงการ  จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ลายลักษณ์อักษร  ข้อมูลทั้งหมดปกปิดเป็นความลับโดย

ใส่รหัสของชุดข้อมูลไว้   มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูตา่ง ๆ  การนำ�เสนอผลการวจิยัไดน้ำ�เสนอใน	

ภาพรวม  ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิติ   paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความปวดของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 	

โดยใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย  

	 แสดงผลการวิจัยที่พบตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  

ดังนี้

	 1. 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้   ทัศนคติ   และ

การปฏิบัติของพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05	

(ดังแสดงในตารางที่ 1)

ตารางที่  1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติของพยาบาลด้านการจัดการความปวดใน

	 	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=23)

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ ผลต่าง (d) t-test p-value

x SD x SD

ความรู้ 16.13 2.959 18.00 2.611 -1.87 -2.327 0.030*

ทัศนคติ 88.57 10.228 94.17 6.058 -5.60 -2.423 0.024*

การปฏิบัติ 76.13 6.566 80.39 5.719 -4.26 -2.453 0.023*

* p < 0.05

	 2. 	 คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 (ดังแสดงใน	

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดจากหัตถการในทารกเกิดก่อนกำ�หนดระหว่างกลุ่มควบคุมและ

	 	 กลุ่มทดลอง 

คะแนนความปวด กลุ่มควบคุม(n=23) กลุ่มทดลอง(n=23) t-test p-value

x S.D. x S.D.

ก่อนทำ�หัตถการ 3.13 1.660 2.65 1.229 1.111 0.273

ขณะทำ�หัตถการ 8.30 3.430 4.65 1.774 4.536 0.000*

หลังทำ�หัตถการ 

นาทีที่ 1 5.39 2.692 3.22 1.622

3.317 0.002*

นาทีที่ 2 4.43 1.879 2.57 1.343 3.883 0.000*

นาทีที่ 3 3.96 1.397 2.09 1.276 4.738 0.000*

นาทีที่ 5 3.65 1.071 1.87 1.290 5.100 0.000*

นาทีที่ 10 3.35 1.301 1.78 1.242 4.175 0.000*

นาทีที่ 15 3.22 1.413 1.70 1.222 3.906 0.000*

*p < 0.05
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การอภิปรายผล  

	 สามารถอภปิรายผลตามสมมตฐิานของการวจิยั

ได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อ 1  คะแนนความรู้ ทัศนคติ  และ

การปฏิบัติของพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมฯ นี้ สามารถเพิ่ม

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลด้านการ

จัดการความปวดจากหัตถการในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ได ้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิจำ�แนกการเรยีนรูข้องเบนจามนิ 	

บลูม12   ซึ่งเน้นถึงการพัฒนาความสามารถด้านความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติ เมื่อพยาบาลผ่านการอบรมเชิง

ปฏบิตักิาร ซึง่เปน็การใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะการจดัการ

ความปวดโดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความ 

ปวดในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ทำ�ใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจ

ทีถ่กูตอ้งมากขึน้ เกดิความมัน่ใจ มสีว่นรว่มในการเรยีนรู ้

จากนั้นให้พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติพร้อมทั้งมีการประเมิน

ผลยอ้นกลบั ผูว้จิยัและผูเ้ชีย่วชาญซึง่เปน็พีเ่ลีย้งสามารถ

ประเมินการรับรู้และแก้ไขข้อบกพร่องของพยาบาลได้

ทนัท ีและไดใ้หข้อ้มลูซํา้ในเรือ่งนัน้ ทำ�ใหค้ะแนนทดสอบ

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัทิีส่งูขึน้ สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของคอร์ทเนย์และคาเร่ย์ (Courtenay& Carey)16  

ที่พบว่าการจัดโปรแกรมการให้ความรู้จากพยาบาลผู้มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  สามารถเพิ่มความรู้  ความเข้าใจ 

และทักษะของพยาบาลในด้านการประเมินความปวด  

การควบคมุความปวด และการบนัทกึเวชระเบยีนเกีย่วกบั

ความปวดได้ดีขึ้น17 อีกทั้งการแจกคู่มือการจัดการความ

ปวด ยังเป็นการตอกยํ้าความเข้าใจในเนื้อหาที่สอนมาก

ยิง่ขึน้ เปน็วธิใีหค้วามรูเ้พิม่เตมิในสว่นทีพ่ยาบาลขาดหรอื

ยงัมขีอ้สงสยั การสนบัสนนุอปุกรณจ์ดัการความปวด เมือ่

พยาบาลมอีปุกรณส์นบัสนนุทีเ่พยีงพอ พรอ้มตอ่การหยบิ

ใช้ก็จะช่วยให้การปฏิบัติง่ายขึ้น การจัดการความปวดก็มี

ประสทิธภิาพมากขึน้  การสง่จดหมายขา่วรายสปัดาหแ์ละ

การนำ�เสนอบทความประจำ�สปัดาห ์เปน็กจิกรรมวชิาการ

ที่เน้นเรื่องการชี้แนะ การสนับสนุนและสร้างบรรยากาศ

แห่งการเรียนรู้ ซึ่งทุกครั้งที่มีการนำ�เสนอบทความจะมี

ผู้วิจัยคอยเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้นำ�เสนอ ร่วมรับฟังการนำ�

เสนอและเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่ขาด พยาบาลได้รับ

ความรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งและเกดิความรูส้กึมสีว่นรว่ม เพือ่ให้

พยาบาลมีความตระหนักถึงความสำ�คัญของการจัดการ

ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนด เกิดทัศนคติที่ดีและ

เกดิการปฏบิตัทิีจ่งใจและมเีหตผุลมากขึน้เพราะมองเหน็

ความสำ�คัญของปัญหา13,17

	 สมมตุฐิานขอ้ 2  คา่เฉลีย่คะแนนความปวดของ

กลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม

	 คะแนนความปวดขณะทำ�หตัถการ  และหลงัทำ�

หัตถการนาทีที่ 1, 2, 3, 5, 10 และ 15 ของกลุ่มทดลอง	

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลเข้าร่วม	

โปรแกรมฯ มีความสามารถด้านการจัดการความปวด

มากขึน้ เกดิความตระหนกัถงึความสำ�คญัของการจดัการ

ความปวด คะแนนความปวดของกลุ่มทดลองจึงตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ คง

แดงและคณะ17 พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ช่วยให้พยาบาลมีคะแนนความรู้และการ

ปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดเพิ่มสูงขึ้น  อีกทั้งวิธีจัดการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยาที่นำ�มาใช้ในโปรแกรมฯ18,19,20   เป็นวิธีที่ผ่านการ

ศึกษามาแล้วว่ามีผลบรรเทาปวดจากหัตถการแก่ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดได้เป็นอย่างดี เมื่อพยาบาลนำ�วิธีการ

เหล่านี้มาใช้   จึงทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดสงบ อัตรา

การเต้นของหัวใจและความเข้มข้นของออกซิเจนอยู่ใน

ระดับปกติ ให้คะแนนความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 ผลการศกึษาครัง้นี้ แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมฯ	

 ที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมความ	

สามารถของพยาบาลด้านการจัดการความปวดเพิ่มขึ้น	

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับการจัดการความปวดที่	

เหมาะสมไม่ถูกรบกวนจากความปวด ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด มีคุณภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้และพยาบาลเกดิความภาคภมูใิจในการปฏบิตัิ

การพยาบาลของตนเอง16,21,22,23
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1) 	พยาบาลควรมกีจิกรรมทบทวนวชิาการ  

ฝึกทักษะการประเมินและจัดการความปวด เพื่อให้เกิด

การพัฒนาและตระหนักถึงความสำ�คัญของการจัดการ

ความปวดอย่างต่อเนื่อง เข้าร่วมอบรมเรื่องการจัดการ

ความปวดจากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อพัฒนาความรู้ให้	

ทนัสมยั  และฝกึทกัษะการจดัการความปวดอยา่งตอ่เนือ่ง	

ด้วยตนเองให้เกิดความชำ�นาญในการปฏิบัติมากขึ้น 

	 	 2)	 พยาบาลใหม่และนักศึกษาพยาบาล

ทีม่าฝกึปฏบิตังิาน ควรไดร้บัความรูแ้ละฝกึทกัษะดา้นการ

จดัการความปวดตัง้แตเ่ริม่ตน้เพือ่ปลกูฝงัใหม้ทีศันคตทิี่

ดีต่อการจัดการความปวด

	 	 3)	 เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยได้ รับการปฏิบัติมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ควรสนบัสนนุใหม้กีารรบั-สง่เวร

เรื่องความปวดของผู้ป่วยด้วย

	 	 4)	 การบนัทกึความปวด ควรมกีารตดิตาม	

ประเมินคุณภาพ นำ�เสนอผลการประเมินงานและ

พัฒนาคุณภาพของการบันทึกอย่างต่อเนื่องให้เกิดความ

ตระหนักและเห็นความสำ�คัญ

	 	 5)	 ควรมีคู่มือการจัดการความปวดแก่

มารดา เพื่อให้มารดาทำ�ความเข้าใจและใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลบุตรที่มีความปวด เมื่อมารดามีความพร้อม

ทัง้ทางรา่งกายและจติใจแลว้ควร เปดิโอกาสใหม้สีว่นรว่ม

ในการช่วยเหลือพยาบาลในขณะทำ�หัตถการ 

	 2. 	 ด้านบริหารการพยาบาล

	 	 1)	 หน่วยงานควรมีการกำ�หนดนโยบาย  

แนวทางการปฏบิตัแิละมาตรฐานการจดัการความปวดที่

ชดัเจน เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั  ทัง้ในระดบัโรงพยาบาล  

และในระดับหอผู้ป่วย ที่มีความเฉพาะเหมาะสมกับกลุ่ม

ผู้ป่วย เช่น แนวทางการจัดการความปวดสำ�หรับทารก  

เป็นต้น

	 	 2)	 ควรมนีโยบายสนบัสนนุการศกึษาของ

พยาบาลเพือ่พฒันาความเชีย่วชาญดา้นการจดัการความ

ปวดเฉพาะสาขา เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนความรู้ด้าน

ความปวด

	 3. 	 ด้านการวิจัย

	 	 1)	 ควรนำ � โปรแกรมฯ นี้  ไปใช้กับ	

โรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วยในบริบทที่แตกต่างกัน เช่น	

โรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่มีความปวดกลุ่มอื่น ๆ รวมถึง

พัฒนาสู่การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่น ๆ

	 	 2) 	ควรศกึษาตดิตามผลการใชโ้ปรแกรมฯ 

นี้ในระยะยาว และประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ยั่งยืน

	 4. 	 ด้านการพัฒนาโปรแกรมฯ ต่อยอด

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาดำ�เนินการเพียง 

1 เดือนแม้ว่าผลการศึกษาในภาพรวมจะดีขึ้น แต่ยังมี

บางส่วนซึ่งเป็นส่วนน้อยที่ยังต้องได้รับการพัฒนาต่อ 

เช่น พยาบาล 4 คน มีความรู้เท่าเดิม และพยาบาล 7 คน 

มีความรู้ลดลง และการพิจารณาผลการประเมินความรู้

เป็นรายข้อยังพบว่าข้อที่ตอบผิดมากที่สุดยังเป็นข้อเดิม  

แสดงว่าพยาบาลยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่อง

นั้น ๆ อยู่อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ที่ผ่านมายังทำ�ให้

เกิดความเข้าใจผิด ต้องใช้เวลาในการฝึกฝน จะมาก	

หรือน้อยนั้นแตกต่างกันไปตามธรรมชาติของแต่ละ

บคุคล ขึน้กบัการรบัรูส้ว่นบคุคล การจนิตนาการ การจดจำ�	

การประเมินค่า การสรุปความอย่างเป็นนามธรรม และ

เหตผุล ของแตล่ะบคุคลดว้ย11,12  จงึตอ้งอาศยัเวลาในการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ที่ตกผลึกทางความคิด ดังนั้นการที่

จะพัฒนาความสามารถของพยาบาลในเรื่องการจัดการ

ความปวดจึงไม่ใช่จะดำ�เนินการเพียง 1 เดือนเท่านั้น 

ต้องอาศัยระยะเวลา การร่วมถ่ายทอดและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์  เรียนรู้อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุอาจารยท์ีป่รกึษาทกุทา่นทีอ่ทุศิเวลา

อันมีค่าให้คำ�ปรึกษา  แนะนำ�    เป็นกำ�ลังใจ  ตลอดจน

ช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องเป็นอย่างดีทุกขั้นตอน 

ขอบคุณ Prefessor Allen Finley และทีมวิจัยความปวด 

ที่ให้โอกาสในการเรียนรู้เรื่องความปวดในเด็ก ขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ชี้แนะช่วยให้งานวิจัยสำ�เร็จไป

ด้วยดี   ขอบคุณพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ปกครองทุกท่าน
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ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา  และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่ให้ทุนส่งเสริมการทำ�

วิจัยในครั้งนี้
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