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บทที่ 4

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนการจัดการกับความปวดกอนผาตัดแกผูปวยหลังผา
ตดัชองทองซึ่งเขารับการรักษา ณ หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดใน
จงัหวัดสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบมีการ
เตรียมลวงหนาอยางนอย 1 วัน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จํ านวนกลุมละ 52 ราย โดยจัดใหผูปวย 52 รายแรกเปนกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการสอนปกติจากพยาบาล
ประจ ําการ 52 รายตอมาจัดใหเปนกลุมทดลอง 1 ซึ่งไดรับการสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดจากผู
วจิัยอยางเดียว และผูปวย 52 รายสุดทายเปนกลุมทดลองที่ 2 ซึ่งไดรับการสอนการจัดการความปวดหลัง
ผาตดั พรอมกับมอบคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดไวเพื่อใหอานทบทวน ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต
เดือนพฤศจิกายน 2546 ถึงเดือนเมษายน 2547 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบคํ า
บรรยาย ตามลํ าดับดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย

2.1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง ในกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2

2.2 การทดสอบความแตกตางของระดับคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
ในกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2

2.3 การทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของผู
ปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํ านวน 156 ราย แบงเปนกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และ

กลุมทดลอง 2  จํ านวนกลุมละ 52 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด พบวากลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 มีความเหมือนกันในเรื่องศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการผาตัด วิธี
การบรรเทาความปวด การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด อายุ และระยะเวลาของการ
ผาตัด (ตาราง 1) กลาวคือ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํ านวน 41 44 และ 39 ราย (รอยละ 80.32 86.27 
และ 75) สถานภาพสมรสคู จํ านวน 38 36 และ 43 ราย (รอยละ 74.51 70.59 และ 86) ตามลํ าดับ ระดับ
การศึกษาสวนมากตํ่ ากวาระดับมัธยม จํ านวน 41 51 และ 35 ราย (รอยละ 78.85 68.89 และ72.92) 
ตามลํ าดับ สวนใหญไมเคยไดรับการผาตัด จํ านวน 37 28 และ 39 ราย (รอยละ 71.15 53.85 และ 75) 
ตามลํ าดับ

สํ าหรับการบรรเทาความปวดในอดีต สวนใหญใชยาแกปวดในการบรรเทาความปวด โดยกลุม
ควบคุม มีจํ านวน 23 ราย (รอยละ 44.23) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีการใชยาแกปวด จํ านวน 
35 รายเทากัน (รอยละ 67.31) สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนกอนเนื้อที่มดลูก จํ านวน 27 29 และ 33 
ราย (รอยละ 51.92 55.77 และ 63.46) ตามลํ าดับ ไดรับการผาตัดมดลูก หลอดมดลูก  
รงัไขขางใดขางหนึ่ง หรือรังไขทั้ง 2 ขาง จ ํานวน 26 27 และ 33 ราย (รอยละ 50 51.92 และ 63.46) ตาม
ลํ าดับ เมื่อพิจารณาอายุของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวา กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 45 ป ถึง 
54 ป มีอายุเฉล่ีย 43.21 ป (SD = 11.92) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีอายุระหวาง 35 ป ถึง 44 ป 
มีอายุเฉล่ีย 41.02 ป (SD = 9.58) และ 39.67 ป (SD = 8.51) ตามลํ าดับ การผาตัดทั้ง 3 กลุม ตางไดรับ
ยาระงับความรูสึกในรูปแบบดมยาสลบทุกราย ระยะเวลาที่ใชในการผาตัดของทั้ง 3 กลุมใกลเคียงกันโดย
มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 82.37 นาที (SD = 29.00) 101.44 นาที (SD = 37.15) และ 91.73 นาที (SD =
31.15) ตามลํ าดับ

 เมือ่นํ าระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส ประสบการณการผาตัด วิธีการบรรเทาความ
ปวด และการวินิจฉัยโรค มาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร  ก ําหนดระดับนัยสํ าคัญ
ที่ .01 พบวาทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนประสบการณความปวดใน
อดีต พบวามีความแตกตางกัน (χ2 = 6.58, P < .01) (ตาราง 1) สํ าหรับเรื่องของอายุ ระยะเวลาของการ
ผาตัด และการใชยาแกปวดทั้ง 3 วัน เมือ่นํ ามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ ANOVA (F test) พบวา
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ระยะเวลาของการผาตัดของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (ตา
ราง 2)

สํ าหรับยาแกปวด พบวา กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีการใชยาแกปวดหลัง
ผาตัดไมแตกตางกัน (ตาราง 2) กลาวคือ ในวันที่ 1 หลังผาตัดทั้ง 3 กลุม ไดรับยากลุมโอปออยด เฉล่ีย
เทากับ 7.62 มิลลิกรัม (SD = 2.36) 7.18 มิลลิกรัม (SD = 1.23) และ 7.59 มิลลิกรัม
(SD = 1.59) ตามลํ าดับ (F = .96 P > .05) ในวันที่ 2 หลังผาตัดไดรับยากลุมโอปออยด เฉล่ียเทากับ
7.37 มิลลิกรัม(SD = 2.65) 6.99 มิลลิกรัม (SD = 1.00) และ 7.43 มิลลิกรัม (SD = 1.58) ตามลํ าดับ (F
= .70 P > .05) และวันที่ 3 หลังผาตัด กลุมควบคุมไดรับยากลุมโอปออยด เฉล่ียเทากับ 8.50 มิลลิกรัม
(SD = 1.67) กลุมทดลอง 1 ไดรับยากลุมโอปออยด เฉล่ียเทากับ 6.66 มิลลิกรัม (SD = .00) ตามลํ าดับ
(F = 4.64 P > .05) สวนกลุมทดลอง 2 ไมไดรับยากลุมโอปออยด นอกจากยาแกปวดกลุม
โอปออยด ในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัดผูปวยไดรับยาแกปวดกลุมที่ไมใชโอปออยด คือ
พาราเซตตามอล และเอนเซดส (NSAIDS) คือเมเฟอนามิค (mefenamic) รวมดวย โดยทั้ง 3 กลุมมีการ
ใชยาแกปวดในกลุมนี้ไมแตกตางกัน
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ตาราง 1
เปรียบเทียบจํ านวน รอยละ และคา χ2 ระหวางกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสบการณความปวดในอดีต การบรรเทาความปวดใน
อดตี การวินิจฉัยโรค และ ชนิดของการทํ าผาตัด

ลักษณะขอมูลทั่วไป                           กลุมควบคุม (n=52)        กลุมทดลอง 1 (n=52)        กลุมทดลอง 2 (n=52)  
χ2            
                                                        จํ านวน(คน)  รอยละ        จํ านวน(คน)  รอยละ           จํ านวน(คน)   รอยละ
ศาสนา                                3.15
     พุทธ 41 78.85 44 86.27       40              75
     อิส
ลาม

11 21.15 8 13.73       12              25

สถานภาพสมรส                                5.74
     โสด 12 23.08 15 28.85      7             13.46
     คู 39 75 37 71.15       45             86.54
     หมาย 1 1.92
ระดับการศึกษา                                5.75
     ตํ่ ากวามัธยม
ศึกษา

41 78.85 36 69.23      37             71.15

     สูงกวามัธยม
ศึกษา

11 21.15 16 30.77     15             28.85

ประสบการณการไดรับการผา
ตัด

                               5.94

     ไมเคย 37 71.15 28 53.85      39              75
     เคย 15 28.85 24 46.15      13              25
ประสบการณความปวดในอดีต                                6.58*
     ไมเคย 28 53.85 17 32.7      15              28.85
     เคย 24 46.15 35      67.3       37              71.15
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การบรรเทาความปวดในอดีต                              1.85
     ยาแกปวด 23 44.23 35     67.31      35              67.31
     อื่น ๆ 1 1.92      2                 3.85
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค                                                                      
6.78
     กอนเนื้อที่มดลูก                                 27            51.92            29             55.77             33              63.46
     ถุงนํ้ าที่รังไข                                       13            25                   9             17.31             13              23
*p < .01
ตาราง 1
เปรียบเทียบจํ านวน รอยละ และคา χ2 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 จํ าแนก
ตามศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสบการณความปวด
ในอดตี การบรรเทาความปวดในอดีต การวินิจฉัยโรค และ ชนิดของการทํ าผาตัด (ตอ)

ลักษณะขอมูลทั่วไป                           กลุมควบคุม (n=52)      กลุมทดลอง 1 (n=52)    กลุมทดลอง 2 (n=52)        χ2   
                                                        จํ านวน(คน)  รอยละ      จํ านวน(คน)  รอยละ      จํ านวน(คน)   รอยละ

    กอนเนื้อที่รังไข                                          6     11.54               5              9.61               3
5.77
    เยื่อบุมดลูกอักเสบ                                    6      11.54              9             17.31              3
5.77
ชนิดของการผาตัด        
2.23
    มดลูก หลอดมดลูก รังไขขางใดขางหนึ่ง   26       50                 27             51.92            33           
63.46
    หรือรังไขทั้ง 2 ขาง
    รงัไขขางใดขางหนึ่ง                               26        50                 25             48.08           19            
36.54
*P < .01
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ตาราง 2
จ ํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนน F จํ าแนกตามอายุ ระยะเวลาของการ
ทํ าผาตัด และการไดรับยาแกปวด

ลักษณะขอมูลทั่วไป           กลุมควบคุม (n=52)        กลุมทดลอง 1 (n=52)        กลุมทดลอง 2 (n=52)            F
                                        จํ านวน(คน)  รอยละ        จํ านวน(คน)  รอยละ           จํ านวน(คน)  รอยละ
อายุ (ป)                           1.63

 18-25 ป 3 5.77 4 7.7  3             5.77
 25-44 ป 9 17.31 8 15.38 8            15.38
 35-44 ป 14 26.92 21 40.38   24            46.16
 45-54 ป 23 44.23 17 32.69  17            32.69

    55 ปขึ้น
ไป

3 5.77 2 3.85 0

                                   Χ=43.21  SD=11.92 Χ=41.02  SD=9.58   Χ  =39.67    SD=8.51
ระยะเวลาของการผาตัด (นาที)                                                                                                                   4.45*
  30 – 59 นาที                         7           13.46              1              1.92              4                  7.69
  60 – 89 นาที                       29           55.77             22            42.32            20                38.46
  90 – 119 นาที                    10            19.23            13             25                16                 30.77
  120 – 149 นาที                    4             7.69             11             21.15             8                 15.39
  150 นาทีขึ้นไป                     2             3.85               5               9.61             4                   7.69
                                         Χ=82.37  SD=29.00 Χ=101.44 SD= 37.15  Χ=91.73  SD=31.15
การใชยาแกปวด (มิลลิกรัมที่เทียบเทามอรฟน)
 วันที่ 1 หลังผาตัด                                                                                                                                        .96
   ยาฉีดกลุมโอปออยด
        ไดรับ                             25           48.08           45                86.54               42        80.77
        ไมไดรับ                         27           51.92             7               13.46                10        19.23
                                          Χ  =7.62  SD=2.36  Χ  =7.25     SD=1.23      Χ  =7.67  SD=1.60
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        จํ านวนยาเฉลี่ย (มิลลิกรัมที่เทียบเทามอรฟน)
                                           MIN – MAX  1 – 10        6.66 – 10                               5 - 10
*P < .05

ตาราง 2
จ ํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนน F จํ าแนกตามอายุ ระยะเวลาของการ
ทํ าผาตัด และการไดรับยาแกปวด (ตอ)

ลักษณะขอมูลทั่วไป           กลุมควบคุม (n=52)        กลุมทดลอง 1 (n=52)        กลุมทดลอง 2 (n=52)               F
                                        จํ านวน(คน)  รอยละ        จํ านวน(คน)  รอยละ           จํ านวน(คน)  รอยละ
วั น ที่  2  ห ลั ง ผ  า ตั ด                                                                       
.70
   ยาฉีดกลุมโอปออยด
         ไดรับ                            26          50                41                98.08               32        61.54
         ไมไดรับ                        26          50                11                  1.92               20        38.46

                                      Χ=7.37  SD=2.65       Χ  =6.99     SD=1.00           Χ  =7.43 SD=1.58
         จํ านวนยาเฉลี่ย (มิลลิกรัมที่เทียบเทามอรฟน)
                                      MIN – MAX   1 – 10          6.66 – 10                               5 - 10
วันที่ 3 หลังผาตัด
   ยาฉีดกลุมโอปออยด                                                                                                    
1.95
          ไดรับ                          8            15.38             4                  7.69                              -
          ไมไดรับ                     44            84.62           48                92.31                52      100
                                      Χ  =8.50  SD=1.67      Χ  =6.67      SD=.00                           -
          จํ านวนยาเฉลี่ย (มิลลิกรัมที่เทียบเทามอรฟน)
                                       MIN – MAX  6.66 – 10      6.66 – 6.66                                      -
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*p < .05

สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน
2.1 การทดสอบคะแนนการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุม กลุม

ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2
ผลการศึกษาเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 “คะแนนการจัดการความปวดของผูปวยหลัง 

ผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว นอย
กวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด” พบวา คะแนนเฉลี่ย
ของการจัดการความปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 เทากับ 
4.73 6.4 และ 7.85 (SD=2.23 1.79 และ 2.43) ตามลํ าดับ วันที่ 2 เทากับ 4.73 6.58 และ 8.29 (SD =
2.04 1.54 และ 2.48) วันที่ 3 เทากับ 4.52 6.92 และ 8.50 (SD = 2.14 1.52 และ 2.50)  ตามลํ าดับ (ตา
ราง 3)

เมื่อนํ าคะแนนทุกชุดไปทดสอบวามีการแจกแจงปกติหรือไมกอนนํ ามาเปรียบเทียบคะแนนความ
แตกตาง พบวา คะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ทั้ง 3 วัน มีการแจกแจงของขอมูลเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย คือผลการคํ านวณดวยสถิติ 
Komogorov-Smirnov ของชุดขอมูลมีความแตกตางกันระหวางคะแนนของกลุมตัวอยาง และคาของ
ประชากร

นอกจากนี้ ผู วิจัยไดทํ าการทดสอบขอตกลงเบื้องตน เรื่องความแปรปรวนภายในกลุ ม  
(test of homogeneity of variance) ของชุดขอมูลคะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของ
ทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติ Levene, s test พบวา ชุดคะแนนของวันที่ 1 มคีวามแปรปรวนภายในกลุมไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (P > .05) ดังนั้นชุดขอมูลของวันที่ 1 เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ 
ANOVA ทีจ่ะใชในการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยตอไป สวนคะแนนของวันที่ 2 และ 3 ผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีความแปรปรวนภายในกลุมแตกตางกันอยางมี 
นัยสํ าคัญ (P < .05) ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ANOVA ในการนี้ผูวิจัยไดทํ าการทดสอบ
ตอไปวาความแตกตางของความแปรปรวนภายในเกิดขึ้นมีมากนอยเพียงใด โดยการคํ านวณคา Fmax

statistic โดยนํ าคาความแปรปรวนของกลุมที่มีคาสูงที่สุด – คาความแปรปรวนของกลุมที่มีคาตํ่ าที่สุด พบ
วา คา Fmax ของชุดคะแนนวันที่ 2 และวันที่ 3 เทากับ 3.83 และ 3.94 ตามลํ าดับ ซึ่งในกรณีที่มีเรื่องความ
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แปรปรวนภายในกลุมแตกตางกันนี้ เคปเปล (Keppel, 1991) ไดใหขอเสนอแนะไววา ใหทํ าการตรวจสอบ
หากคา Fmax มคีาตั้งแต 9 ขึ้นไป หรือสัดสวนของคาความแปรปรวนสูงสุด : คาความแปรปรวนตํ่ าสุดมาก
กวา 3:1 โอกาสที่การแปลผลคาสถิติ ANOVA (F test) จะผิดไปจากความเปนจริงจะสูงขึ้น ในกรณีนี้คา 
Fmax ทีค่ํ านวณไดตํ่ ากวา 9 และสัดสวนประมาณ 2:1 ซึ่งเคปเปล (Keppel, 1991) แนะนํ าวาสามารถ
ทดสอบคา F-test ตอไปได แตใหกํ าหนดระดับนัยสํ าคัญขนาดเล็กลง คือแทนที่จะกํ าหนด α ที่ .05 ให
กํ  า ห น ด ที่  . 0 2 5  ห รื อ  . 0 1  แ ท น  น อ ก จ า ก นี้ ก า ร กํ  า ห น ด ร ะ ดั บ  
นยัสํ าคัญที่เล็กลงนี้ ยังชวยจัดการกับปญหาเรื่องการแจกแจงที่ไมปกติดวย ในกรณีนี้กลุมตัวอยางมีขนาด
ใหญพอ ดังนั้น ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ ANOVA (F-test) ผู
วจิยัจึงกํ าหนดระดับนัยสํ าคัญของการสอนที่ α = .01

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการจัดการความปวดหลังผาตัด วันที่ 1 2 และ 3
ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดการความปวด
หลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของทั้ง 3 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p < .001) (ตาราง 3) โดยที่กลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดพรอมทั้งแจกคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดไวอานทบ
ทวนมีคะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัดสูงกวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางเดียว และกลุมควบคุม
ตามล ําดับ เมื่อทํ าการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัดวันที่
1 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียวเปนรายคู โดยใชวิธีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe) ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนเฉลี่ยแตกตาง
กันทุกคูอยางมีนัยสํ าคัญ (p < .001) โดยคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ย (mean difference) ของการ
จดัการความปวดหลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของกลุมทดลอง 2 สูงกวากลุมทดลอง 1 และกลุม
ควบคมุ ตามลํ าดับ (ตาราง 4) เปนการยืนยันวาการสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือ
การจดัการความปวดหลังผาตัดมีผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนการจัดการความปวด โดยสรุป ผลการ
ศึกษาเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1

นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลเปนรายขอ พบวาผูปวยกลุมทดลอง 2 มีการปฎิบัติกิจกรรม
เพือ่การบรรเทาความปวด โดยวิธีการขอยาแกปวดจากพยาบาลทันทีเมื่อรูสึกปวดมากที่สุดทั้ง 3 วัน มาก
กวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม ตามลํ าดับ (ตาราง 11) (ภาคผนวก ค)
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ตาราง 3
เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการจัดการความปวดหลังผาตัดระหวางกลุม               ควบ
คุม, กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 โดยใชสถิติ ANOVA
(F-test)

ตัวแปรที่
วัด

กลุมควบคุม (n=52) กลุมทดลอง 1 (n=52) กลุมทดลอง 2 (n=52) F

       Χ SD Χ SD Χ SD
การจัดการความปวดหลังผาตัด
  วันที่ 1 4.73 2.23 6.4 1.79 7.85 2.43 26.95*
  วันที่ 2 4.73 2.04 6.58 1.54 8.29 2.48 38.89*
  วันที่ 3 4.52 2.14 6.92 1.52 8.50 2.50 47.74*
*p < .001

ตาราง 4
เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนการจัดการความปวดระหวางกลุมตัวอยาง โดยวิธีการทดสอบเชพ
เฟ (Scheffe)

กลุมเปรียบเทียบ คะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของการจัดการ
ความปวด

วันที่ 1                             วันที่ 2                             วัน
ที่ 3

กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 1
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 2
กลุมทดลอง 1-กลุมทดลอง 2

-1.67*
-3.12*
-1.44*

                            -1.85*                              -
2.40*
                            -3.56*                              -
3.98*
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                            -1.71*                              -
1.58*

*p < .001

2.2 การทดสอบความแตกตางของระดับคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุม
      ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2
      ผลการศึกษาเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2 “ระดับคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
ชองทองในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว มากกวา
กลุมทีไ่ดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด’’ พบวา คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดหลังผาตัดที่มากที่สุดในวันที่ 1 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยเทา
กับ 8.75 8.62 และ 8.50 (SD = 1.47 1.36 และ 1.79) ตามลํ าดับ วันที่ 2 เทากับ 7.62 7.33 และ 7.10 
(SD = 1.71 1.52 และ 1.88) ตามลํ าดับ วันที่ 3 เทากับ 6.08 5.21 และ 5.15 (SD = 1.62 1.68 และ 
1.75) ตามลํ าดับ (ตาราง 5 และภาพ 1)

เมื่อนํ าคะแนนทุกชุดไปทดสอบวามีการแจกแจงปกติหรือไมกอนนํ ามาเปรียบเทียบคะแนนความ
แตกตาง พบวา ระดับคะแนนความปวดหลังผาตัดที่มากที่สุด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ทั้ง 3 วัน มีการแจกแจงของขอมูลเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย คือผลการคํ านวณดวยสถิติ 
Komogorov-Smirnov ของชุดขอมูลมีความแตกตางกันระหวางคะแนนของกลุมตัวอยาง และคาของ
ประชากร

นอกจากนี้ ผู  วิ จั ย ได ทดสอบข อตกลงเบื้ องต น  เ รื่ อ งความแปรปรวนภายในกลุ  ม   
(test of homogeneity of variance) ของชุดขอมูลระดับคะแนนความปวดหลังผาตัดที่มากที่สุดทั้ง  
3 วัน ของทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติ Levene, s test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p 
> .05) ดงันั้นชุดขอมูลเกี่ยวกับระดับคะแนนความปวดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ANOVA ที่
จะใชในการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยตอไป
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่มากที่สุดของกลุ มตัวอยางทั้ง  
3 กลุมหลังผาตัดชองทองภายในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่มากที่
สุด หลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของทั้ง 3 กลุม โดยวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญ (p < .01) (ตาราง5) สวนวันที่ 3 หลังผาตัดมีคาเฉลี่ยความปวดที่มากที่สุดแตกตางกันอยางมี
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นัยสํ าคัญ (p < .01) (ตาราง5) โดยที่กลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัด
การความปวดอยางเดียว มีระดับคะแนนเฉลี่ยความปวดที่มากที่สุดสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัด
การความปวดพรอมทั้งแจกคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด เมื่อทํ าการทดสอบความแตกตางของคา
เฉล่ียของคะแนนความปวดที่มากที่สุดหลังผาตัดวันที่ 1 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุม,
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวเปนรายคู  โดยใชวิธีการ
ทดสอบของเชพเฟ (Scheffe) ผลการวิเคราะห พบวา วันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยของ
ความปวดที่มากที่สุดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ (p > .05) สํ าหรับวันที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความ
ปวดที่มากที่สุดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p < .01) (ตาราง5) โดยคะแนนความแตกตางของ
คาเฉลี่ย (mean difference) ของความปวดที่มากที่สุด หลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของกลุมควบ
คุม สูงกวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ตามลํ าดับ อยางมีนัยสํ าคัญ (p < .05) สวนคะแนนระหวาง
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน (ตาราง 6) เปนการยืนยันวาการสอนการจัดการความ
ปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดมีผลตอการลดลงของระดับคะแนนความ
ปวดที่มากที่สุด โดยสรุป ผลการศึกษาเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 บางสวน

ตาราง 5
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่มากที่สุดระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
และกลุมทดลอง 2 ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัด

ตัวแปรที่วัด กลุมควบคุม
(n=52)

กลุมทดลอง 1
(n=52)

กลุมทดลอง 2
(n=52)

F

Χ SD Χ SD Χ SD
คะแนนความปวดหลังผาตัดที่มาก
ที่สุด
     วันที่ 1 8.75 1.47 8.62 1.36 8.50 1.79 .34
     วันที่ 2 7.62 1.71 7.33 1.52 7.10 1.88 1.21
     วันที่ 3 6.08 1.62 5.21 1.68 5.15 1.75 4.89*
*p < .01
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ภาพ 1  กราฟแสดงความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่มากที่สุดภายในวันที่ 1 วันที่ 2 และ 
 วันที่ 3 หลังผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และ กลุมทดลอง 2

ตาราง 6
เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนความปวดหลังผาตัดที่มากที่สุด ระหวางกลุมตัวอยาง             โดยวิธี
เซฟเฟ (Scheffe)

กลุมเปรียบเทียบ คะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของคะแนนความปวดที่
มากที่สุด
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วันที่ 1                             วันที่ 2                             วันที่ 3
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 1
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 2
กลุมทดลอง 1-กลุมทดลอง 2

.13

.25

.12

                            .29                                    .87*
                            .52                                    .92*
                           -23                                     .06

*p < .01

สํ าหรับการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผาตัดที่นอยที่สุดระหวางกลุม
ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ในวันที่ 1 หลังผาตัดมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.65 5.31 และ 4.73 
(SD = 1.79 1.70 และ 2.28) ตามลํ าดับ วันที่ 2 เทากับ 4.73 3.87 และ 3.62 (SD = 1.57 1.65 และ1.51) 
ตามลํ าดับ วันที่ 3 เทากับ 3.75 3.06 และ2.73 (SD = 1.67 1.77 และ 1.46) ตามลํ าดับ 27 (ตาราง 7 
และภาพ 2)

เมื่อนํ าคะแนนความปวดหลังผาตัดที่นอยที่สุดไปทดสอบวามีการแจกแจงปกติหรือไมกอนนํ ามา
เปรยีบเทียบคะแนนความแตกตาง พบวา ระดับคะแนนความปวดหลังผาตัดที่นอยที่สุด ระหวางกลุมควบ
คุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ทั้ง 3 วัน มีการแจกแจงของขอมูลเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย คือผล
การคํ านวณดวยสถิติ Komogorov-Smirnov ของชุดขอมูลมีความแตกตางกันระหวางคะแนนของกลุมตัว
อยาง และคาของประชากร

นอกจากนี้ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องความแปรปรวนภายในกลุม (test of
homogeneity of variance) ของชุดขอมูลระดับคะแนนความปวดหลังผาตัดที่นอยที่สุดทั้ง
3 วัน ของทั้ง 3 กลุม  ดวยสถิติ Levene, s test พบวา วันที่ 1 และวันที่ 2 มคีวามแปรปรวนภายในกลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัย (p > .05)  ดังนั้นชุดขอมูลของวันที่ 1 และ 2 หลังผาตัดเปนไปตามขอ
ตกลงเบื้องตนของสถิติ ANOVA ที่จะใชวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยตอไป สวนคะแนนของวันที่ 3
หลังผาตัดผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมีความแปรปรวนภายในกลุม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p < .01) ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ANOVA ผลการ
ค ํานวณคา Fmax statistic ของชดุคะแนนความปวดที่นอยที่สุดของวันที่ 3 เทากับ 1.00 จึงกํ าหนดระดับนัย
สํ าคัญที่ .01
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่นอยที่สุดของกลุมตัวอยางทั้ง  
3 กลุมหลังผาตัดชองทองภายในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่นอยที่
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สุด หลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของทั้ง 3 กลุม ของวนัที่ 1 หลังผาตัด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p <
.01) (ตาราง 7)  สวนวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัดมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่นอยที่สุดแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญ (p < .01) (ตาราง 7) โดยที่กลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอน
การจดัการความปวดอยางเดียว มีระดับคะแนนเฉลี่ยความปวดที่นอยที่สุดสูงกวากลุมที่ไดรับการสอน
การจดัการความปวดควบคูกับแจกคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด เมื่อทํ าการทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่นอยที่สุดหลังผาตัดวันที่ 1 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง
1 และกลุมทดลอง 2 โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวเปนรายคู โดยใชวิธีการทดสอบของเชฟเฟ
(Scheffe) ผลการวิเคราะห พบวา วันที่ 1 หลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยของความปวดที่นอยที่สุดไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ (p > .05) สํ าหรับวันที่ 2 และ วันที่ 3 หลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยความปวดที่นอย
ทีสุ่ดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p < .01) โดยคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ย (mean
difference) ของความปวดที่นอยที่สุด หลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของกลุมควบคุม สูงกวากลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ตามลํ าดับ อยางมี
นัยสํ าคัญ (p <.01) เปนการยืนยันวาการสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดควบคูกับคูมือการจัดการ
ความปวดหลังผาตัดมีผลตอการลดลงของระดับคะแนนความปวดที่นอยที่สุด (ตาราง 8) โดยสรุป ผลการ
ศึกษาเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 บางสวน
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ตาราง 7
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่นอยที่สุดระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
และกลุมทดลอง 2 ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัด

ตัวแปรที่วัด กลุมควบคุม
(n=52)

กลุมทดลอง 1
(n=52)

กลุมทดลอง 2
(n=52)

F

Χ SD Χ SD Χ SD
คะแนนความปวดหลังผาตัดที่นอย
ที่สุด
     วันที่ 1 5.65 1.79 5.31 1.70 4.73 2.28 3.01
     วันที่ 2 4.73 1.57 3.87 1.65 3.62 1.51 7.16*
     วันที่ 3 3.75 1.67 3.06 1.77 2.73 1.46 5.27*
*p < .01
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ภาพ 2 กราฟแสดงความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความปวดที่นอยที่สุดภายในวันที่ 1 2 และ 
                วันที่ 3 หลังผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2

ตาราง 8
เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนความปวดหลังผาตัดที่นอยที่สุด ระหวางกลุมตัวอยาง                โดย
วิธีเซฟเฟ (Scheffe)

กลุมเปรียบเทียบ คะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของคะแนนความปวดที่
นอยที่สุด

วันที่ 1                             วันที่ 2                             วันที่ 3
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 1
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 2
กลุมทดลอง 1-กลุมทดลอง 2

.35

.92

.58

                            .87*                                  .69
                            1.12*                              1.02*
                           -25                                    .33

*p < .01

2.3  การทดสอบความแตกตางคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทอง
       ของผูปวย ในกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2
      ผลการศึกษาเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 “คะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของผู
ปวยหลังผาตัดในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว 
นอยกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด” พบวา คะแนน
เฉล่ียของความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
และกลุมทดลอง 2 เทากับ 7.50 8.94 และ 9.06 (SD = 1.59 1.15 และ 1.29) ตามลํ าดับ  
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วันที่ 2 เทากับ 7.54 8.98 และ 9.13 (SD = 1.66 1.21 และ 1.24) วันที่ 3 เทากับ 8.23 9.10 และ 9.33 
(SD = 1.63 1.16 และ 9.12) ตามลํ าดับ (ตาราง 9)

เมื่อนํ าคะแนนทุกชุดไปทดสอบวามีการแจกแจงปกติหรือไมกอนนํ ามาเปรียบเทียบคะแนนความ
แตกตาง พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ทั้ง 3 วัน มีการแจกแจงของขอมูลเบี่ยงเบนจากปกติเล็กนอย คือผลการ
คํ านวณดวยสถิติ Komogorov-Smirnov ของชุดขอมูลมีความแตกตางกันระหวางคะแนนของกลุมตัว
อยาง และคาประชากร

นอกจากนี้ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตน เรือ่งความแปรปรวนภายใน (test of homogeneity
of variance) ของชดุขอมูลคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของทั้ง 3
กลุม ดวยสถิติ Levene, s test พบวา หลังผาตัดทั้ง 3 วัน มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญ (p < .05) ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ANOVA โดยการคํ านวณคา Fmax

statistic ของชุดคะแนนวันที่ 1 2 และวันที่ 3 เทากับ 1.21 1.3 และ 1.66 ตามลํ าดับ จึงกํ าหนดระดับนัย
สํ าคัญที่ .01

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัด วัน
ที่ 1 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึง
พอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ (p 
< .001) (ตาราง 9) โดยทีก่ลุมตัวอยาง ที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดพรอมทั้งแจกคูมือการจัดการ
ความปวดหลังผาตัดไวอานทบทวน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดสูง
กวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางเดียว และกลุมควบคุม เมื่อทํ าการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
คะแนนกา รจั ด ก า รคว ามปวดหลั ง ผ  า ตั ด วั นที่  1  2  และ  3  ร ะหว  า งกลุ  มควบคุ ม  
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียวเปนรายคู โดยใชวิธีการ
ทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe) ผลการวิเคราะห พบวา คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันทุกคูอยางมีนัยสํ าคัญ  
(p < .01) โดยคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ย (mean difference) ของความพึงพอใจตอการจัดการ
ความปวดหลังผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของกลุมทดลอง 2 สูงกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม 
ตามลํ าดับ อยางมีนัยสํ าคัญ (p < .01) สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ไมแตกตางกัน (ตาราง 10) เปนการยืนยันวาการสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดควบคูกับ
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คูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด มีผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการ
ความปวดหลังผาตัด  โดยสรุป ผลการศึกษาเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3

ตาราง 9
เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดระหวาง
กลุมควบคุม, กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ในวันที่ 1 2 และ 3 หลังผาตัด

ตัวแปรที่
วัด

กลุมควบคุม (n=52) กลุมทดลอง 1 (n=52) กลุมทดลอง 2 (n=52) F

Χ S.D Χ S.D Χ S.D
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
  วันที่ 1 7.50 1.59      8.94 1.15 9.06 1.29 21.36*
  วันที่ 2 7.54 1.66 8.98 1.21 9.13 1.24 20.98*
  วันที่ 3 8.23 1.63 9.10 1.16 9.33 1.00 10.41*
*p < .001

ตาราง 10
เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัด ระหวางกลุม
ตวัอยางโดยวิธีเซฟเฟ (Scheffe)

กลุมเปรียบเทียบ คะแนนความแตกตางเฉลี่ย (mean difference) ของความพึงพอใจตอการจัดการ
ความปวดหลังผาตัด

วันที่ 1                             วันที่ 2                             วันที่ 3
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 1
กลุมควบคุม-กลุมทดลอง 2
กลุมทดลอง 1-กลุมทดลอง 2

-1.44*
-1.56*
-.12

                            -1.44*                              -.87*
                            -1.60*                              -1.10*
                            -.15                                 -.23
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*p < .01

การอภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนการจัดการความปวดกอนผาตัดตอผลลัพธของผู

ปวยหลังผาตัดชองทอง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมละ 52 ราย ไดแก กลุมควบคุม 
เปนกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจํ าการ กลุมทดลอง 1 เปนกลุมที่ไดรับการสอนการจัด
การความปวดอยางเดียวจากผูวิจัย และกลุมทดลอง 2 เปนกลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบ
คูกับไดรับคูมือการจัดการความปวดจากผูวิจัย จากผลการศึกษาผูวิจัยไดนํ ามาอภิปรายตามสมมุติฐาน 
ดังนี้

สมมุติฐานที่ 1 ผลการวิเคราะหพบวา กลุมทดลอง 2 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการสอนการจัดการ
ความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดมีคาเฉลี่ยคะแนนของการจัดการความปวดหลัง
ผาตัดทั้ง 3 วัน มากกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม ตามลํ าดับ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(F = 26.95, 38.89 และ47.47 ตามลํ าดับ  p < .001) ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดจากผูวิจัย โดยที่ผูวิจัยจัดใหเปนไป
ตามแผนการสอน  กลาวคือ  แผนการสอนที่ ผู วิจัยสร างขึ้นได กํ าหนดวัตถุประสงค  เนื้อหา   
กิจกรรมการสอน อุปกรณการสอน ตลอดจนการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดการ
เรียนรู โดยผูวิจัยไดอธิบายควบคูกับการสาธิต พรอมคํ าบรรยายประกอบ เพื่อใหผูปวยไดเห็นเปนรูปธรรม
มากขึ้น ทางดานเนื้อหาเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ผูวิจัยไดเนนใหผู
ปวยเห็นถึงเหตุผล และความสํ าคัญของการจัดการกับความปวดหลังผาตัด เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูปวย
เหน็ถึงความสํ าคัญและประโยชนของการจัดการกับความปวดหลังผาตัด

นอกจากนี้ ผูปวยในกลุมทดลอง 2 ภายหลังที่ไดรับการสอนจากผูวิจัยแลว ยังไดรับคูมือการจัด
การความปวดไปอานทบทวนอีก ซึ่งคูมือดังกลาวมีเนื้อหาสั้น ๆ ภาษาที่ใชงาย ๆ ไมใชศัพทแพทย และใน
สวนของเนื้อหาที่มีการสาธิตรวมดวย จะมีภาพการตูนประกอบ ที่ทํ าใหผูปวยสนใจเนื้อหามากยิ่งขึ้น และ
เพือ่อธิบายสิ่งที่ยากใหงายขึ้น ทํ าใหผูปวยเกิดการเรียนรูตามมา เกิดเปนความคิด ความเขาใจไดอยาง
รวดเร็ว ดังที่ ชุลีพร (2541) กลาววา หนังสือคูมือที่มีรูปภาพประกอบจะเปนแรงกระตุนตอการเรียนรู และ
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ท ําความเขาใจในสิ่งนั้น ๆ ไดดียิ่งขึ้น จํ าเรื่องราวตาง ๆ ไดมากขึ้น และนานกวา ชวยสรางความสนใจใหผู
เรียน ชวยเสริมสรางความคิด และสามารถเปลี่ยนความเชื่อ ความรูสึกไดเปนอยางดี

การจัดสภาพแวดลอมก็มีสวนสงเสริมการเรียนดวย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดสอนผูปวยที่
ขางเตียงผูปวย กั้นมานใหเปนสัดสวน เพื่อใหผูปวยมีสมาธิในการฟง มีส่ิงรบกวนจากภายนอกนอย เปด
พัดลมใหมีการถายเทของอากาศไดดี ไมรอนอบอาวในขณะสอนผูปวย กอนสอนผูวิจัยไดศึกษาประวัติ
ของผูปวยจากแฟมประวัติสุขภาพ และสามารถใชเปนขอมูลพูดคุยกับผูปวยถึงความเปนอยูในขณะรักษา
ตวัในโรงพยาบาลไดดวย ผูปวยคนไหนที่มีอายุมากกวาผูวิจัย ผูวิจัยใชสรรพนามเรียกวา ปา หรือนา แทน
การเรียกชื่อเฉย ๆ

ในการสอนการจัดการความปวดครั้งนี้ผูวิจัยใชภาษางาย ๆ ในการสอนไมใชศัพทแพทย เพื่อใหผู
ปวยมคีวามรู ความเขาใจงายขึ้น เพราะผูปวยสวนใหญมีการศึกษาระดับตํ่ ากวามัธยม (ตาราง 1) ผูวิจัย
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามตลอดเวลา ซึ่งเปนการสอนโดยการสื่อความหมายสองทาง วิธีการสอนแบบนี้ 
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม เกิดเปนขอมูลยอนกลับทันทีวาผูปวยมีความเขาใจมากนอย และถูกตอง
เพียงใด มีขอมูลสํ าหรับแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ในการสอนใหม ทํ าใหการสอนไดผลสมบูรณขึ้น 
(อรวรรณ, 2542) นอกจากนี้ในการสอนการจัดการความปวดดวยวิธีการอื่น ๆ ที่ไมใชยาแกปวด เชน การ
ผอนคลาย การทํ าจิตใจใหสงบ การเคลื่อนไหวรางกาย การกระตุนผิวหนัง และการไออยางมีประสิทธิ
ภาพ  ผู  วิ จั ย ได  สอน ผู  ป  วย โดยวิ ธี ก า รสาธิ ต ให  ผู  ป  วยดู ก  อน  หลังจากนั้ นจึ ง ให  ผู  ป  วย  
ปฎิบัติตาม เมื่อผูปวยทํ าถูกตองผูวิจัยใหคํ ายกยอง ชมเชย ยิ้มรับ พยักหนา และพูดใหกํ าลังใจดวย  
ดงัที่ สมจิต (2536) กลาววา การใหคํ ายกยอง และการตํ าหนิยังใชไดเสมอในทุกโอกาส แตควรใชคํ ายก
ยองมากกวาตํ าหนิ โดยพยาบาลจะตองชี้แจง และแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียนในกิจกรรมที่ผู
ปวยกระทํ าไมถูกตอง เพราะการยกยองเปนแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ทํ าใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะ 
ปฎบัิติ นอกจากนี้ มาลี (2545) ไดกลาวถึงการสอนโดยวิธีการสาธิตรวมดวย จะทํ าใหผูปวยมีการตอบ
สนองตอส่ิงเรา เพราะชวยใหเห็นกระบวนการการที่ชัดเจน ดีกวาการพูดอยางเดียว หรือเขียนคํ าบรรยาย
ใหอาน

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกสอนผูปวย ภายหลังจากรับผูปวยไวในโรงพยาบาลแลวอยางนอย 1 
วัน ทํ าใหผูปวยมีความพรอมที่จะเรียนมากขึ้นดวย การประเมินผลการสอนการจัดการความปวดที่ 
ผูวจิัยใชกับผูปวยคือ การซักถาม การสังเกตวาผูปวยมีความรู ความเขาใจหรือไมอยางไร รวมทั้งการใหผู
ปวยสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อลดความปวดหลังผาตัด และที่สํ าคัญคือมีการติดตามเพื่อ
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ประเมินดูวาผูปวยไดมีการอานคูมือ และไดปฎิบัติตามคูมือที่ผูวิจัยแจกไวใหหรือไม ซึ่งการประเมินใน
ลักษณะนี้จะดีกวาการสังเกตเพียงอยางเดียว (จิรพรรณ, 2542)

จากรายงานการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา วิธีการสอนแตละวิธี และส่ือการสอนประเภท
ตาง ๆ มีผลใหประสิทธิผลในการเรียนรูของผูเรียนตางกัน ดังนี้ การไดอานทํ าใหเกิดประสิทธิผลในการ
เรียนรู รอยละ 10 การไดยินทํ าใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรูรอยละ 20 การไดเห็นทํ าใหเกิดประสิทธิผล
ในการเรียนรูรอยละ 30 การไดเห็น และไดยินทํ าใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรูรอยละ 50 การไดพูดทํ า
ใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรูรอยละ 70 การไดพูด และไดทํ า ทํ าใหเกิดประสิทธิผลในการเรียนรูรอยละ
90 (จินตวีพร, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบุศริน (2545) ศกึษาผลของการโคชตอการปฎิบัติ
เพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการโคช ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการโคชมีคะแนนเฉลี่ยของการปฎิบัติ
เพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอกเมื่อครบ 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด แตก
ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งการปฎิบัติตัวเพื่อลดความทุกขทรมานจากความปวดหลัง
ผาตดั คือการใชเทคนิคการผอนคลาย การทํ าสมาธิ หรือการขอยาระงับปวด การศึกษาของนพรัตน
(2538) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนพฤติกรรมการดู
แลตนเองสูงกวา ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่ไดรับคํ าแนะนํ าตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 การศึกษาของนุชรี (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรูความสามารถของตน
เอง และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลํ าไสของผูปวยผาตัดเปดลํ าไสใหญออกทางหนาทอง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับการสอนตามโปรแกรม ผลการ
ศกึษาพบวา กลุมที่ไดรับการสอนตามโปรแกรมมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลชอง
เปดลํ าไส สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลชองเปดลํ าไส สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั.001 ดังนั้นการสอนการจัดการความปวดควบคูกับการแจกคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด สง
ผลใหพฤติกรรมการเรียนรูที่เนนความสํ าคัญของกระบวนการคิด การเขาใจ (cognitive learning) ของผู
ปวยมีประสิทธิผลการเรียนรูมากกวาการสอนโดยการบรรยายเพียงอยางเดียว จึงทํ าใหกลุมตัวอยางที่ใช
วิธีการสอนควบคูกับคูมือมีคะแนนการจัดการความปวดหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนเพียง
อยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูที่เนนการ
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รบัรู กระบวนความคิด และความเขาใจ (cognitive theory) (ชูชัย, 2538) ที่ใชเปนกรอบแนวคิดใน
ประเดน็ที่วา ส่ิงเราที่กระตุนใหเกิดการเรียนรู เชน อุปกรณที่ใชในการเรียนรูจะสามารถทํ าใหมนุษยรับรูส่ิง
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนการจัดการความปวด และการสอนการจัด
การความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทองเปนส่ิงเรา ทํ าใหผูปวยเกิดการรับรูที่
ถกูตอง เกิดเปนกระบวนความคิด ความรู และความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการความปวด เกิดความรูสึกวา
จะสามารถควบคุมสถานการณได เพิ่มความมั่นใจในตัวเองทํ าใหความวิตกกังวลลดลง และมีความอดทน
ตอความปวดเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยตอบสนองออกมาโดยมีการจัดการกับความปวดหลังผาตัดได
อยางถูกตอง และเหมาะสม ดังนั้นจึงกลาวไดวา การสอนการจัดการความปวดควบคูกับการแจกคูมือการ
จัดการความปวดหลังผาตัดเปนการสอนที่เขากับลักษณะการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องการจัด
การกับความปวดแกผูปวยหลังผาตัด ทํ าใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูไดดี มีความรูเรื่องความปวด และ
การจัดการกับความปวดหลังผาตัด เพิ่มมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดเพียงอยาง
เดียว และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลตามลํ าดับ สอดคลองกับการศึกษาของ นวลสกุล
พิกุล และฉวีวรรณ (2546) ศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวดหลัง
ผาตัด พบวา การพยาบาลที่พบในการศึกษาแบงเปน 3 กลุม ที่นิยมใชกันมากคือ 1. วิธีการใชกระบวน
การคิด และการกระทํ ารอยละ 58.98 ไดแก การใหขอมูล และการฝกปฎิบัติตาม เทคนิคเบี่ยงเบนความ
สนใจ และการผอนคลาย 2. วิธีการที่มีการกระทํ าโดยตรงตอรางกายรอยละ 20.51 ประกอบดวย การ
นวด การจัดทาผูปวย การสัมผัส และการใชเครื่องเทนส และ 3. การใชหลายวิธีรวมกันรอยละ 20.51

จากขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากผูปวยกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาผูปวยรูสึกพอใจตอการ
ผาตัดครั้งนี้ เพราะไดรับแนะนํ าการปฎิบัติตัวกอนผาตัดใหทราบดวย และผูปวยคิดวาการผาตัดที่มีการ
สอนการจัดการความปวดหลังผาตัดนั้นดี เพราะผูปวยสวนมากที่ไดรับการผาตัดจะมีความกลัวอยู 2 
อยาง คือความกลัวไมฟนจากการดมยาสลบ และกลัวการปวดแผลเปนอยางมาก จากการที่รับทราบขอ
มูลจากบุคคลอื่นที่มีประสบการณการผาตัด ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา อยากได
รับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังผาตัดเมื่อมานอนพักฟนที่หอผูปวย บางคนกลัววาเมื่อปวดแผล
แลวรองเสียงดังจะถูกพยาบาลตอวา วาเรื่องมาก และไมมีความอดทน และไมกลาบอกพยาบาลเพื่อที่จะ
ขอยาแกปวด เพราะพยาบาลบอกวาแพทยไดใหยาแกปวดตามเวลาอยูแลว
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สมมุติฐานขอ 2 ผลการวิเคราะหพบวา กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับ 
คูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด มีคะแนนเฉลี่ยความปวดทัง้ความปวดที่มากที่สุด และนอยที่สุด ตํ่ า
กวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุมตามลํ าดับ ทั้ง 3 วัน  อยางไรก็ตามคะแนนความปวดที่พบ มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญเพียงบางวันเทานั้น คือคะแนนความปวดที่มากที่สุดแตกตางกันในวันที่ 3 (F 
= 4.89 p < .01) สวนคะแนนความปวดที่นอยที่สุดแตกตางกันในวันที่ 2 และ3 (F = 7.16 และ5.27 ตาม
ลํ าดับ p < .01)  ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

การสอนการจัดการความปวดหลังผาตัดจะชวยใหผูปวยสามารถคาดการณ (predictability) เหตุ
การณที่จะเผชิญไดลวงหนาตรงกับความเปนจริง พรอมทั้งรูสึกวาตัวเองสามารถควบคุมความปวดได มี
ผลใหความสับสน ไมแนใจ หรือตื่นตระหนกลดลง สงผลใหความวิตกกังวลลดลงดวย ซึ่งเปนการลดสิ่งเรา
ดานอารมณ (วงจันทร, 2545) และยังเปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวเพื่อเตรียมตัวเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เชน ความปวด ไดอยางเหมาะสม โดยเพิ่มความอดทนตอความปวด
(pain tolerance) (Zchirmer, 2001) การรับรูตอความปวดก็จะลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รุง
นภา (2545) ไดศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัด และ
ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
ผูปวยกลุมควบคุมซึ่งจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่พยาบาลประจํ าการ กับกลุมทดลอง ซึ่ง
จะไดรับการพยาบาลตามกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางผูวิจัย กับผูปวย ผลการ
ศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวด และความทุกขทรมานนอยกวากลุม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของจํ านวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p < .05) การศึกษาของ จินตนา ดวงรัตน วรรณี และสาริจฉ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพตอระดับความเจ็บปวด และการสูญเสียความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม ซึ่งไดรับคํ าแนะนํ าตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดเขารวมโปรแกรมสง
เสรมิสุขภาพ ซึ่งจะไดรับความรู ไดรับการฝกการมีทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจํ าวัน การบริหารรางกาย
และการผอนคลายความเครียด กับผูวิจัยจํ านวน 2 ครั้ง ในเวลา 4 สัปดาห และใหผูปวยนํ าไปปฎิบัติที่
บานทุกวัน เปนเวลา 4 สัปดาห เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวด และการสูญเสีย
ความสามารถของผูปวยทั้ง 2 กลุม ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเปน
เวลา 4 สัปดาห มีระดับความปวด และการสูญเสียความสามารถ
ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .001) การ
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ศกึษาของวันเพ็ญ (2543) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษา
เปรียบเทียบความปวดในผูปวยมะเร็งกอนและหลังการนวดแผนไทย การนวดเทียม และการพยาบาลตาม
ปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวด และความรูสึกทรมาน วันที่ 1 และวันที่
2 หลังการนวดแผนไทย นอยกวากลุมที่ไดรับการนวดเทียม และการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของรุงลาวัลย (2543) ศึกษาผลของการมีสวนรวมทางการพยาบาล
ระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแล และพยาบาลตอความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียน พบวา ผูปวย
เด็กที่มีสวนรวมทางการพยาบาลมีระดับความปวดหลังผาตัดชองทองนอยกวาผูปวยผูปวยเด็กที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72
ชัว่โมง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การเรียนรูของกลุมตัวอยางตามทฤษฎีการเรียนรูที่เนน
การรบัรู กระบวนความคิด และความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลความปวดยังคงอยู จะเห็นไดวาการสอนการจัด
การความปวดควบคูกับการแจกคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดสามารถทํ าใหผูปวยมีความรูในเรื่อง
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหระดับความปวดลดลงตามลํ าดับตาม
ระยะเวลาหลังผาตัด เปนไปตามกลไกของการเกิดความปวดหลังผาตัด เนื่องจากการหลั่งสารตาง ๆ ที่
กระตุนใยประสาทขนาดเล็กใหสงสัญญาณความปวด มีปริมาณมากที่สุดในวันที่ 1 และลดลงในระยะตอ
มา ระดับความปวดจึงลดลงตามระยะเวลาหลังผาตัด (Burkitt & Clive, 2002) สอดคลองกับการศึกษา
ของวชิราพร (2545) ทีพ่บวาผูปวยหลังผาตัดชองทองจะมีความปวดใน 24 ชั่วโมงแรกมากที่สุด โดยมีคา
เฉล่ียเทากับ 7.16

อยางไรก็ตามการแปลผลการวิจัยในสมมติฐานขอนี้ ตองเปนไปดวยความรอบคอบเพราะมีความ
เปนไปไดวา การที่กลุมควบคุมมีคะแนนความปวดที่มากที่สุด และคะแนนความปวดที่นอยที่สุด ในระยะ
หลังผาตัด อาจเปนเพราะมีการใชยาแกปวดกลุมโอปออยดแตกตางกัน (ตาราง 2) โดยเฉพาะในวันที่ 1
หลังผาตัด กลุมตัวอยางรอยละ 51.92 ในกลุมควบคุมไมไดรับยาแกปวดกลุมโอปออยด เมื่อเทียบกับกลุม
ทดลอง 1 (รอยละ 13.46) และกลุมทดลอง 2 (รอยละ 19.23) นอกจากนี้จากขอมูล
พ้ืนฐานที่พบวากลุมตัวอยางมีความแตกตางกันในเรื่องประสบการณความปวดในอดีต (ตาราง 1) โดยที่
กลุมทดลอง 1 และ 2 เคยมีประสบการณความปวดในอดีตมากกวากลุมควบคุม ผูปวยระบุวาประสบ
การณความปวดที่เคยมี ไดแก หกลมหัวเขาถลอก การดึงกระดูกสะโพกใหเขาที่ ปวดศีรษะ และขอมือหัก
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(ไมไดรับการผาตัด) นั้น เปนไปไดวาประสบการณที่เคยไดรับมานั้น อาจชวยใหกลุมทดลอง 1 และ 2
สามารถเผชิญกับความปวดครั้งนี้ไดดีกวากลุมควบคุม จึงรายงานระดับความปวดตํ่ ากวากลุมควบคุม

สมมตุิฐานที่ 3 ผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการความ
ปวดหลังผาตัดทั้ง 3 วัน ของกลุมทดลอง 2 มากกวากลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุม ตามลํ าดับอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 21.36, 20.98 ตามลํ าดับ และ10.41 p < .001) ซึ่งสามารถอธิบายได
ดังนี้

ผูปวยกลุมทดลอง1 และกลุมทดลอง 2 ภายหลังไดรับการสอนการจัดการความปวดจาก
ผูวจิัย และคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัดจากผูวิจัยแลว เกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดหลังผาตัด เปนการชวยใหผูปวยไดเตรียมตัวเตรียมใจรับเหตุการณตาง ๆ ไดดีขึ้น สามารถปฎิบั
ตติวัเกีย่วกับการจัดการความปวดไดถูกตองเหมาะสม จึงทํ าใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด
หลังผาตัดไดดีกวาผูปวยกลุมควบคุม และมีระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุม สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดโดยรวมในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของนิโรบล
(2535) ศกึษาเกี่ยวกับการรับรูความปวด และวิธีการบรรเทาความปวดหลัง
ผาตดัชองทอง พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดในระดับปานกลางถึง
มาก การศึกษาของสุดกัญญา (2541) ศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการความปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจใน
การจัดการกับความปวดที่ไดรับจากแพทย พยาบาล และโดยรวมอยูในระดับสูง การศึกษาของ
จินตนา ดวงรัตน วรรณี และสาริจน (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความปวด
และการสูญเสียความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดเขารวมสงเสริมสุข
ภาพ ผูปวยทุกคนมีความพึงพอใจที่ไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และการปฎิบัติตัวเพื่อชวยบรรเทา
ความปวดไดดีกวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ การศึกษาของมยุรี และ
นันทา (2541) ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลัง
ผาตัด พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดอยูใน
ระดับปานกลาง การศึกษาของสุวิทย (2546) ไดศึกษาผูปวยเกี่ยวกับอาการปวด และการรักษาที่ไดรับ
ภาวะแทรกซอน รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยตอการระงับปวดที่ไดรับ พบวา ผูปวยมีความ
พึงพอใจในการระงับความปวดที่ไดรับโดยวิธีการฉีดยาเมื่อผูปวยรองขอ อยูในขั้นดีถึงดีเยี่ยม รอยละ 72
และการศึกษาของรุงนภา (2545) ไดศึกษาผลของกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายตอการฟน
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สภาพหลังผาตัด และความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง พบวาผูปวยกลุมทดลอง ซึ่งไดรับ
การพยาบาลตามกระบวนการปฎิสัมพันธอยางมีจุดหมายรวมดวย มีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจ มากกวากลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01)

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัยที่กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยตอ
การจัดการความปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการ
ความปวดอยางเดียว นอยกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความ
ปวด
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