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ชื่อวทิยานิพนธ ผลของการสอนการจัดการความปวดกอนผาตัดตอผลลัพธของผูปวย
                                     หลังผาตัดชองทองทางนรีเวช
ผูเขียน นางสาวปรีดา  บุญญสุวรรณ
สาขาวิชา การพยาบาลผูใหญ
ปการศึกษา 2547

บทคัดยอ

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการสอนการจัดการ
ความปวดกอนผาตัดตอผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง คือ การปฎบัิติตัวตอการจัดการกับ
ความปวด ระดบัความปวด และความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
ชองทอง ของผูปวยในโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดในภาคใต ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2546
ถงึ เมษายน 2547 จํ านวน 156 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก ําหนดไว โดยจดัใหผูปวย 52 คนแรก เปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการสอนปกติจาก
พยาบาลประจ ําการ 52 คนตอมาจัดใหเปนกลุมทดลอง 1 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการสอนการจัดการ
ความปวดจากผูวิจัย และ 52 คนสุดทายเปนกลุมทดลอง 2 ซึ่งไดรับการสอนการจัดการความปวด
ควบคูกบัคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดจากผูวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ขอมลูสวนบุคคล และแบบสอบถามผลของการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวย
แบบสอบถามวิธีการปฎบัิติตัวเพือ่บรรเทาความปวด แบบประเมินระดับความปวดของผูปวยหลัง
ผาตดั และแบบประเมินความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง โดยนํ าแผน
การสอนการจดัการความปวด คูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด ความเที่ยงของแบบสอบถาม
เกีย่วกบัการปฎบัิติตัวเพื่อบรรเทาความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ครอนบาค .70 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกตางดวยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)

ผลการวิจัยพบวา
1. กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลัง

ผาตดัมีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัด วันที่ 1 วันที่ 2 และวนัที่ 3 มากกวากลุมที่
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ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนปกติจากพยาบาลประจํ า
การ ตามลํ าดับ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (F = 26.95 38.89 และ 47.47 ตามลํ าดับ p < .001)

2. กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลัง
ผาตัด พบวามคีะแนนความปวดทั้งความปวดที่มากที่สุด และนอยที่สุดตํ่ ากวากลุมทดลอง 1 และ
กลุมควบคมุ ตามลํ าดับ ทั้ง 3 วัน อยางไรก็ตามคะแนนความปวดทีพ่บมคีวามแตกตางกันอยางมี
นยัส ําคญัเพยีงบางวนัเทานั้น คือคะแนนความปวดที่มากที่สุดแตกตางกันในวันที่ 3 (F = 4.89 
p < .01)  คะแนนความปวดที่นอยที่สุดแตกตางกันในวันที่ 2 และ3 (F = 7.16 และ 5.27 ตาม
ลํ าดับ p < .01)

3. กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลัง
ผาตดั มคีาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด วนัที1่ วันที่2 และวัน
ที่3 มากกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนปกติ
จากพยาบาลประจํ าการ ตามลํ าดับ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (F = 21.36 20.98 และ 10.41 
p < .001)

จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา การสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัด
การความปวดหลังผาตัด สามารถทํ าใหผูปวยมีการปฎบัิติตัวตอการจัดการกับความปวดหลัง
ผาตัดมากขึน้ ผูปวยมคีวามพึงพอใจ และมีแนวโนมวาชวยใหคะแนนความปวดหลังผาตัดลดลง
จงึควรมกีารสนับสนุนใหมีการสอนการจัดการความปวดหลังผาตัด โดยใชส่ือการสอนที่เปนคูมือ
ใหความรูเร่ืองความปวด และการจดัการความปวดแกผูปวยหลังผาตัดชองทอง อยางตอเนื่อง
ตอไป
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Abstract

This is a quasi-experimental reseach aimed to examine the effect of
pre-operative pain management education on post-operative patients, outcomes:
post-operative pain management  practice, pain intensity, and satisfaction. Subjects
were 156 surgical patients admitted in the regional hospitals in southern Thailand during
November 2003 to April 2004. They were sequentially assigned into one of three groups
as follows. The first 52 subjects were  assigned to a control group who received
standard pre-operative care. The second 52 subjects were in an experimental group 1
who received pre-operative pain management education from the researcher. The third
52 subjects were in an experimental group 2 who received treatment similar to the
experimental group 1 with additional manual covering pain and post-operative pain
management practice. Data were collected using the instruments consisting of
demographic data form, pain management practice questionnaire, numeric pain rating
scale, and numeric satisfaction scale. The internal consistency reliability of pain
management practice questionnaire  was tested and revealed an alpha coefficient of
.70. Data were analyzed and presented using percentage, mean, standard deviation for
descriptive information and One Way Analysis of Variance (ANOVA) for hypothesis
tesing.



(4)

The results revealed that:

1. Subjects in the experimental group 2 reported scores of pain management
practice significantly higher than subjects in the experimental group 1 and those in the
control group for all 3 post-operative days (F = 26.95, 38.89 and 47.47, respectively,
p < .001)

2. Subjects in the experimental group 2 reported pain intensity scores at its
worst and least lower than subjects in the experimental group 1, and those in the control
group for all 3 post-operative days. However, the differences were not all statisfically
significant, i.e., only the mean scores of worst pain on the third day (F=4.89, p<.01) and
least pain  on the second and third day post-operation of these 3 groups were
significantly different (F = 7.16 and 5.27, respectively, p < .01)

3. Subjects in the experimental group 2 reported satisfaction scores significantly
higher than subjects in the experimental group 1 and those in the control group for all 3
post-operative days (F = 21.36, 20.98 and 10.41, respectively, p < .001)

The results of this study indicate that providing pre-operative pain management
education and post-operative pain management  practice manual potentially produces
positive outcomes for surgical patients during the first 3 days after operation, i.e., it
helps post-operative patients to use effective pain management  practices, increase
satisfaction, and may decrease pain intensity. Implementing pre-operative pain
management education and its manual is recommended.
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