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บทที่ 3

วธิดํี าเนินการวิจัย

การวจิัยครั้งนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) เพื่อศึกษาผลของการให
ขอมูลการจัดการกับความปวดกอนผาตัดแกผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนลางรวมถึงความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวดที่ไดรับในผูปวยหลังผาตัดชองทอง

ประชากร และกลุมตัวอยาง
ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองสวนลางซึ่งเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ศูนย และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดในจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองสวนลางซึ่งเขารับการรักษาตัวในโรง

พยาบาลศนูย โรงพยาบาลประจํ าจังหวัดในจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง ณ.
หอผูปวยนรีเวช โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจะจง (purposive sampling) จํ านวนทั้งหมด
คือ 156 คน ซึง่มคุีณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้

คุณสมบัติที่คัดไวศึกษา (inclusion criteria)
   1. มอีายรุะหวาง 18–65 ป
   2. ไดรับการผาตัดมดลูก และ/หรือหลอดมดลูก และรังไข ซึ่งไดรับการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน
   3. รูสึกตัวดี และรับรูสภาพการณตาง ๆ ไดดี
   4. ไมมคีวามผดิปกติในการมองเห็น การไดยิน และประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ
   5. อานหนงัสือไทยได และสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ
   6. ยนิยอมใหความรวมมือในการวิจัย
คุณสมบัติที่ไมนํ ามาศึกษา (exclusion criteria)
   1. มปีระวติัปวดเรื้อรังที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะที่ไดรับการผาตัด
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   2. มภีาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติดเชื้อของแผลผาตัด ปอดอักเสบ ปอดแฟบ รวม
ทัง้ผูปวยทีไ่มสามารถนํ าทอหลอดลมออกไดภายใน 1 วันแรกหลังผาตัด

   3. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน
   4. ผูปวยที่เปนมะเร็ง (ระยะสุดทาย)
การค ํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหกํ าลัง (power analysis) ของโพลิท และ

ฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) ดังนี้
1. ก ําหนดระดบัความเชื่อมั่นเทากับ 95 % (= 0.05) ที่คา Power 0.80
2. เลือกขนาดของความสัมพันธ (effect size) โดยการศึกษาครั้งนี้ไดกํ าหนดขนาดของ 

อิทธพิลเมือ่วเิคราะหดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) แบบ 3 กลุม ที่ระดับปานกลาง   
(n 2 = 0.06, f = 0.25 ) ทัง้นีใ้นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสอนผูวิจัยพบวา มีการศึกษา  
2 เร่ืองที่ทํ าการศึกษาวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรม (อาภรณ, 2545)  และ
การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดโดยใชสถิติทดสอบผลของการสอนระหวางคาเฉลี่ย 2 กลุม ไดคาขนาด
ของอิทธพิลอยูในระดับปานกลาง (d = 0.53 และ 0.44 ตามลํ าดับ) สามารถนํ าไปแปลงเปนคาสถิติ
ขนาดอทิธพิลของการวิเคราะหความแปรปรวนไดคา f = 0.27-0.22 ผูวิจัยจึงใชคา f = 0.25 ในการเปด
ตารางโคเฮ็น (Cohen, 1988) ที่ α = 0.05  u = 2 (u = จ ํานวนกลุม – 1) โดยจํ านวนกลุมตัวอยาง 
เทากับ 52 ราย/กลุม

การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางออก
เปน 3 กลุม คือ กลุมตัวอยาง 52 คนแรกเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการสอนปกติจาก
พยาบาลประจ ําการ กลุมตัวอยาง 52 คน ตอมาจัดใหเปนกลุมทดลองที่ 1 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการสอน
การจดัการความปวดจากผูวิจัย และอีก 52 คนสุดทาย เปนกลุมทดลองที่ 2 ซึ่งไดรับการสอนการ 
จดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดจากผูวิจัย

การจดักลุมตัวอยางแบบนี้เพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูล (contaminate) ของกลุมตัวอยาง
ในขณะทํ าการวิจัยจากการพูดคุยระหวางผูปวยกลุมควบคุม และกลุมทดลอง และปองกันการ 
เสียขวัญ และกํ าลังใจของกลุมควบคุมที่อาจเขาใจผิดวาตัวเองไมไดรับการดูแลจากบุคลากรในทีม 
สุขภาพเทาเทียมกับกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2
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สถานที่ศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ทํ าการศึกษา ณ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลประจํ าจังหวัด ใน 

จงัหวดัสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง ซึ่งทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยนรีเวช

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการดํ าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ประเภท คือ
ประเภทที่ 1  เครือ่งมอืทีใ่ชในการดํ าเนินการวิจัยใชเฉพาะกลุมทดลองเทานั้น ไดแก แผน 

การสอน และคูมือการจัดการกับความปวด (pain management manual) จะมีรายละเอียด 
เกีย่วกบัความส ําคัญของการบรรเทาความปวดหลังผาตัด วิธีการบรรเทาความปวด เวลาที่ควรจะราย
งานความปวด และการปฎบัิติตนเพื่อลดความปวดทั้งวิธีการใชยา และไมใชยา สํ าหรับคูมือการจัด
การความปวดแจกใหเฉพาะกลุมทดลอง 2 อยางเดียวเพื่อนํ าไปทบทวนดวยตนเอง

ผูวจิยัจดัเตรยีมเนื้อหา และสรางสื่อการสอนโดยศึกษา และรวบรวมเนื้อหาจากตํ ารา วารสาร 
ผลงานวิจัย และการสังเกต แลวนํ าคูมือการจัดการความปวดที่จัดทํ าขึ้นไปตรวจสอบความถูกตอง 
ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบดวย ศัลยแพทย 1 ทาน 
วสัิญญแีพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานศัลยกรรมซึ่งมีความรู และความชํ านาญเกี่ยวกับความ
ปวด 2 ทาน และพยาบาลประจํ าการทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแลว ผูวิจัยไดนํ าคูมือเตรียมการผาตัดไปปรับปรุงแกไขใหมตามขอเสนอแนะที่ไดรับ และนํ า
ไปทดลองใช (pilot study) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด จํ านวน 20 ราย เพื่อตรวจสอบ
วาแผนการสอน, คูมือการจัดการกับความปวด และวิธีการสอนที่ใชมีความเหมาะสมเพียงใด โดยให
กลุมตัวอยางใหขอคิดเห็น และเสนอแนะภายหลังการสอน จากนั้นผูวิจัยนํ ามาปรับแกไขใหเหมาะสม
อีกครั้ง

ประเภทที ่2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชทั้งกลุมทดลอง 1, กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุม แบงเปน 2 สวน คือ

     2.1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบุคคล มีทั้งหมด 12 ขอ เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกเองประกอบดวย
2 สวน คือ

2.1.1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดบัการศึกษา



52

52

2.1.2 ขอมลูเกีย่วกบัความเจ็บปวย และการรักษา ไดแก การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ
ผาตดั ระยะเวลาในการทํ าผาตัด ประสบการณผาตัดในอดีต ประสบการณความปวดในอดีต วิธีการ
บรรเทาความปวดในอดีต  ยาและการรักษาเพื่อจัดการกับความปวดที่ไดรับในวันที่ 1 – 3 หลังผาตัด

     2.2 แบบสอบถาม
ผลของการจดัการกับความปวดเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยไดแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรมในเรื่องความปวด ประกอบดวย

2.2.1 แบบสอบถามวิธีการปฎิบัติตัวเพื่อการบรรเทาความปวดที่ผูวิจัยสรางเองจาก
การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ คํ าถามขอที่ 1 และมีรายละเอียดของการ 
ปฎิบัติกจิกรรมเปนคํ าถามยอย ๆ จํ านวน 8 คํ าถาม ก ําหนดตัวเลือก 3 ระดับ ใหผูปวยประเมินโดย
เลอืกวธิจีดัการกับความปวดที่ไดรับจากตนเองสามารถเลือกไดมากกวา 1 ตัวเลือก โดยลักษณะ
คํ าถามจะเปนมาตราสวนประมาณคาแตละขอคํ าถาม มีใหเลือก 3 ระดับ คือ

0 คะแนน คือไมไดปฎิบัติ หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฎิบัติกิจกรรมนั้นเลย
1 คะแนน คือปฎิบัติบางครั้ง หมายถึง  ผูตอบมีการปฎิบัติกิจกรรมนั้นเปน

บางครั้ง
2 คะแนน คือปฎิบัติทุกครั้ง หมายถึง  ผูตอบมีการปฎิบัติกิจกรรมนั้นเปน

ประจ ํา หรือปฎิบัติอยูเสมอ หรือปฎิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งเมื่อมีความปวดเกิดขึ้น
การใหคะแนน เปนลักษณะการใหคะแนนความถี่ในการปฎิบัติเพื่อลดความปวดซึ่ง

เปนขอความทางบวกทั้งหมด ดังนั้นชวงคะแนนการปฎิบัติตัวเพื่อบรรเทาความปวดของผูปวยจะมีคา
อยูระหวาง 0-16 คะแนน

2.2.2 แบบประเมินระดับความปวดผูปวย โดยใชมาตรวัดความปวดแบบเสนตรงเรียง
ลํ าดบัตัวเลข (numeric rating scale) มีการระบุตัวเลขตอเนื่องไปตามเสนตรงใหผูปวยประเมินโดย
เลอืกตวัเลขทีต่รงกับความรูสึกแทนคาคะแนน 0–10 คะแนน และมีขอความกํ ากับอยูที่คะแนน 0 5 
และ 10 (0 หมายถงึ ไมมีความปวด 5 หมายถึง มีความปวดปานกลาง 10 หมายถึง มีความปวดมากที่
สุด) ซึง่ใชประเมนิหลังผาตัดทั้ง 3 วัน และในการประเมินความปวดผูชวยวิจัยจะนํ ามาตรวัดความปวด
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แบบเรียงลํ าดับตัวเลขไปใหผูปวยหลังผาตัดชองทองชี้ลงบนชองที่ตรงกับความรูสึกปวดที่แทจริงของ 
ผูปวยภายในชวง 24 ชั่วโมง, ชวง 24-48 ชั่วโมง และชวง 48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด ประกอบดวย 
คํ าถาม 1 ขอ ไดแกคํ าถามขอที่ 2 เกี่ยวกับระดับความปวดที่รุนแรงที่สุด

2.2.3 แบบประเมนิความพึงพอใจในการจัดการกับความปวด ประกอบดวยคํ าถาม
ความพงึพอใจในการจัดการกับความปวดที่ผูปวยไดรับ ประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
แทนคาคะแนน 0 – 10 คะแนน และมีขอความกํ ากับอยูที่คะแนน 0 5 และ 10 (0 หมายถึง ไมพึงพอใจ
มาก 5 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง 10 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด) ประกอบดวยคํ าถาม 1 ขอ และ
อีก 1 ขอเปนคํ าถามปลายเปดใหผูปวยตอบในกรณีที่ผูปวยไมพึงพอใจ โดยใหบอกถึงเหตุผล และขอ
เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในการดูแลตอไป

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)
ผูวจิยัน ําแผนการสอน คูมือการจัดการกับความปวด และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย
ศัลยแพทย 1 ทาน วิสัญญีแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานศัลยกรรมซึ่งมีความรู และความ
ช ํานาญเกีย่วกบัความปวด 2 ทาน และพยาบาลประจํ าการทางการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน
เพือ่ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม ปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคณุวุฒิ โดยใชเกณฑจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 3 ใน 5 ทาน หลังจาก
นัน้จงึน ําแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงตอไป

2. การหาความเที่ยง (reliability)
ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อการบรรเทาความปวดของผูปวยหลังผาตัด

ชองทองสวนลาง ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํ านวน 20 ราย และคํ านวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ซึง่ไดคาความเที่ยงเทากับ .70
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การเก็บรวบรวมขอมูล
การวจิยัครัง้นีผู้ศึกษาทํ าการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง/ผูชวยวิจัย โดยดํ าเนินการเปน

ข้ันตอนดังตอไปนี้
ข้ันเตรียมการ
 1. น ําโครงรางวิทยานิพนธที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว เสนอตอเลขานุการคณะกรรมการ

ประเมนิงานวจิยัดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกี่ยว
กบัจริยธรรมในการวิจัย

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนํ าตัวจากคณบดี จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร ถงึผูอํ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลพัทลุง เพื่อ
ขออนญุาตเกบ็ขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทํ าวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
เกบ็รวบรวมขอมูล พรอมทั้งติดตามผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงาน

 3. ผูวจิยัเตรยีมผูชวยวิจัย 3 ทานที่มีความตั้งใจ และยินดีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมลู เพือ่ลดความลํ าเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูชวยวิจัยทั้ง  3 ทาน เปนพยาบาลประจํ าการ
ที่ปฎิบัติงานแผนกนรีเวช  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลประจํ าจังหวัดในจังหวัดสงขลา และ 
โรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง โดยมีข้ันตอนดังนี้

3.1 คัดเลอืกผูชวยวิจัยที่มีประสบการณการทํ างานไมนอยกวา 1 ป และไมได
ประจํ าการในแผนกที่ทํ าการทดลองเพื่อปองกันความลํ าเอียงจากการที่ผูปวยเกรงใจพยาบาลในหอ
ผูปวยที่ทํ าการรักษาอยู

3.2   ผูวจิยัพบผูชวยวิจัย และพูดคุยชี้แจงกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวิธีการประเมินความ
ปวดหลงัผาตัด วิธีการใชแบบวัดความปวดแบบตัวเลข วิธีการปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวด และ
แบบประเมินความพึงพอใจต อการจัดการกับความปวด  เพื่อให มีความเข าใจตรงกันทั้ง  
ผูวจิยั และผูชวยวิจัย พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และทดลองปฎิบัติ

3.3   ฝกผูชวยวจิยัโดยการอธิบาย และเก็บขอมูลรวมกันระหวางผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ในระยะแรกของการเก็บขอมูล จนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลได โดยที่ขณะเก็บขอมูลผูชวยวิจัยตอง
ไมทราบวาผูปวยแตละคนอยูในกลุมไหนเพื่อลดความลํ าเอียง
 ข้ันดํ าเนินการ
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ผูวจิยัเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองในหอผูปวยนรีเวช  โดยด ําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสวน
บุคคลกอนการผาตัด 1 วัน และภายใน 3 วันแรกหลังผาตัด ใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับความปวด 
การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจ โดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูลดังนี้

1.  ผูวจิยัเขาพบหัวหนาหอผูปวยนรีเวช  โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลประจํ าจังหวัดใน
จงัหวดัสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง โดยแนะนํ าตัว พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวจิยั รายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล

2. ผูวจิยัส ํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองกอนผาตัด 1 วัน จากใบบันทึกเตรียม
การผาตดัของผูปวยประจํ าหอผูปวยของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง และเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตาม
ทีผู่วจิยัก ําหนดไว จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามและแนะนํ าตัวเองเพื่อสราง
สัมพนัธภาพ บอกวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการวิจัย โดยผูวิจัยใหการ
พทิกัษสิทธิก์อนการเก็บขอมูล โดยอธิบายถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฎิเสธ และยกเลิกการเขารวม
วจิยัตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น และยังคงไดรับการพยาบาลอยางเทา
เทยีมกบัผูปวยรายอื่น ๆ สํ าหรับผลการวิจัยที่ได นํ าเสนอเปนภาพรวม และไมระบุชื่อผูใหขอมูลทุกทาน
หากยนิดีใหความรวมมือในการใหขอมูล ผูวิจัย/ผูชวยวจิยัแสดงความขอบคุณ และอธิบายใหทราบวา
ผูศึกษาท ําการเกบ็ขอมูลจํ านวน 4 คร้ัง คือ กอนวันผาตัด 1 วัน หลังวันผาตัดวันที่ 1-3 โดยกอนวัน
ผาตัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ความเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล พรอมทั้งสรางสัม
พนัธภาพ หลงัผาตัดวันที่ 1-3 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความปวด ระดับความปวด
และความพงึพอใจตอการจัดการกับความปวดตามแบบประเมินที่จัดทํ าขึ้น

3. เมือ่กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดํ าเนินการโดยสัมภาษณกลุมตัวอยางตาม
แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหผูปวยทราบโดยละเอียด ใน
กรณทีีก่ลุมตัวอยางไมเขาใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา

4. ดํ าเนนิการสอนในแตละกลุมตามวิธีการ ดังนี้
    4.1 กลุมควบคุม พยาบาลประจํ าการในหอผูปวยสอนผูปวยตามมาตรฐานที่ปฎิบัติอยู
  4.2 ในกลุมทดลอง 1 ผูวิจัยทํ าการสอนกลุมตัวอยางขางเตียงเปนรายบุคคลตามแผนการ

สอนที่ไดเตรียมไว ใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที
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   4.3 ในกลุมทดลอง 2  ผูวจิยัท ําการสอนกลุมตัวอยางขางเตียงเปนรายบุคคลตามแผนการ
สอนที่ไดเตรียมไว ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาท ีและผูวิจัยก็มอบหนังสือคูมือเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัดใหผูปวยไวอานทบทวน พรอมทั้งพูดจูงใจและแนะนํ าใหอานหนังสือคูมือจนจบ
เลม พรอมทั้งกลับมาประเมินอีกครั้งวาผูปวยมีการอานคูมือหรือไม โดยขัน้ตอนในการสอนของกลุม
ทดลองทั้ง 2 กลุม มีดังนี้

4.3.1 กอนสอนผูวจิยัเตรียมความพรอมทางดานรางกายใหผูปวย เชน ใหด่ืมนํ้ า
ถายปสสาวะ หรืออุจจาระใหเรียบรอย

    4.3.2 เตรียมความเรียบรอยของสถานที่และอุปกรณในการสอน จัดสถานที่ใหเปน 
สัดสวน โดยการกั้นมานปราศจากสิ่งรบกวนตาง ๆ ดูแลใหมีอากาศถายเทไดสะดวก และมีแสงสวาง
เพยีงพอ จดัอุปกรณการสอนและสื่อการสอนใหอยูในสภาพดี และพรอมที่จะใชในการสอนทันที

   4.3.3 ชีแ้จงวตัถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจ
          4.3.4 ดํ าเนนิการสอนตามแผนการสอนที่เตรียมไว โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการ

สอน ดังนี้
     4.3.4.1 เนือ้หาทีส่อนประกอบดวย ความหมายของความปวด ผลกระทบของ

ความปวดตอรางกายผูปวย, การจัดการกับความปวดหลังผาตัด (มีรายละเอียดคือ การรายงานความ
ปวด, การขอความชวยเหลือ, ยาแกปวดที่ใชรวมถึงความเขาใจเกี่ยวกับยาแกปวด และวิธีการลดความ
ปวดแบบไมใชยา) และวิธีการประเมินความปวดหลังผาตัด

     4.3.4.2 วธิกีารสอน ใชวิธีการสอนแบบรายบุคคล แยกเปนกลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ดังนี้

          - กลุมทดลอง 1 สอนโดยใชแผนการสอนอยางเดียว พรอมทั้งสาธิตเกี่ยวกับทา
ตาง ๆ ในการเคลื่อนไหว หรือทาบริหารเพื่อลดความปวดหลังผาตัดระหวางสอนเปดโอกาสใหผูปวยซัก
ถามไดตลอดเวลา ถาไมเขาใจผูวิจัยก็อธิบายเพิ่มเติมใหอีก เมื่อผูปวยมีการสาธิตทาการเคลื่อนไหว 
หรือทาบริหารเพือ่ลดความปวดที่ถูกตองผูวิจัยใหคํ ายกยอง ชมเชย แตถาผูปวยทํ าผิดผูวิจัยก็ไมตํ าหนิ 
พรอมทั้งสาธิตใหดูอีกครั้ง และใหผูปวยปฎิบัติซํ้ าจนถูกตอง

                    - กลุมทดลอง 2 ทํ าการสอนตามแผนการสอนแบบกลุมทดลอง 1 แตในกลุม
ทดลอง 2 เมือ่สอนเสร็จแลว ผูวิจัยมอบหนังสือคูมือการจัดการกับความปวดหลังผาตัดใหผูปวยไวอาน
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ทบทวนเอง หรือใหญาติอานใหฟง และเพื่อความแนใจวาผูปวยไดมีการอานหนังสือคูมือการจัดการกับ
ความปวด ผูวจิยักบ็อกกับผูปวยวาหลังการสอนเสร็จ ผูวิจัยจะมาพูดคุยเกี่ยวกับขอสงสัยของผูปวย
พรอมทัง้ซกัถามจากพยาบาลประจํ าการ จากญาติผูปวย และผูปวยทีนอนเตียงใกลกันวาผูปวยไดมี
การทบทวนคูมือการจัดการความปวดหรือไม

5. ผูปวยหลงัผาตัดที่ถอดเครื่องชวยหายใจออก และไมมีภาวะแทรกซอน ผูชวยวิจัยเก็บขอมูล
เกีย่วกบัวธิกีารจดัการกับความปวดรวมทั้งปริมาณยาแกปวดที่ไดรับทุกชนิด ประเมินระดับความปวด
และประเมนิความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดที่ไดรับ มีรายละเอียดในการเก็บขอมูลภายใน
24-72 ชัว่โมงหลังผาตัด ดังนี้

     5.1 วนัที ่1 หลงัผาตัด ผูชวยวิจัยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตผูปวยกลับมาจากหองผาตัดเมื่อผูปวย
เร่ิมรูสึกตัวดีแลว ถึงเวลา 16.00 น. – 20.00 น. ของวันถัดไป

     5.2 วนัที ่2 หลงัผาตัดผูชวยวิจัยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 20.00 น.หลังผาตัดวันที่ 1 ถึง
เวลา 16.00 น.-20.00 น. หลังผาตัดวันที่ 2

     5.3 วนัที ่3 หลงัผาตัดผูชวยวิจัยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 20.00 น.หลังผาตัดวันที่ 2 ถึง
เวลา 16.00 น.-20.00 น. หลังผาตัดวันที่ 3
หมายเหตุ ยาแกปวดกลุมโอปออยดที่ผูปวยไดรับ ผูวิจัยไดคํ านวณเปนขนาดที่เทียบเทากับยามอรฟน
(equianagesic  dose of morphine) ( สถาพร, 2546)

6. เมือ่ครบ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด และผูปวยตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย/ผูชวย
วจิยัตรวจสอบความครบถวนของขอมูล

7. ผูวจิยัน ําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิยัน ําขอมูลมาประมวลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the

Social Science) และวิเคราะหขอมูลตามลํ าดับดังนี้
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย วิเคราะหโดยใชสถิติ

บรรยาย คือการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน



58

58

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวดของ 
ผูปวยหลงัผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมโดยใชวิธี วเิคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance: ANOVA) ในวันที่ 1  2 และ 3 หลังผาตัด

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความปวดระหวางกลุมควบคุม และ
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว ANOVA  ในวันที่ 1  2 และ 3 หลัง
ผาตัด

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวด
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมโดยใชวิธี วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  
ANOVA  ในวนัที่ 1  2 และ 3 หลังผาตัด

กอนทีจ่ะท ําการวิเคราะหขอ 1-4 ผูวิจัยไดทํ าการทดสอบขอตกลงเบื้องตน เร่ืองความ
แปรปรวนภายในกลุม (test of homogeneity of variance) ของชุดขอมูลทุกชุด ทั้ง 3 วัน ของกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุม
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