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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบ Prospective Intervention Study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบ
การพยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดยวัดผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล
และด้านผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี 2 กลุ่มถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน
ออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมทั่วไปจ านวน 24 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อหลังการ
พัฒนาระบบจ านวน 21 ราย การพัฒนาระบบการพยาบาลใช้โมเดลของ CURN เป็นกรอบแนวคิดซ่ึงประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั นตอนได้แก่ 1) การแจกแจงปัญหา 2) การพัฒนาระบบพยาบาล 3) การปฏิบัติตามระบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ นและ 4) การประเมินผลการพัฒนาระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบ
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวด แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด แบบ
ประเมินการรับรู้ความปวดของผู้ป่วยและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2556 
ถึงเดือนธันวาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที ผลการศึกษาหลังการพัฒนาระบบด้าน
โรงพยาบาลพบว่าพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ น ด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมความปวดได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบการพยาบาลใน
การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดยใช้โมเดลของ CURN เป็นกรอบแนวคิด
สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลทั งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านโรงพยาบาล การค้นพบครั งนี เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อที่เข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลเป็นอย่างดี 
 
ค ำส ำคัญ: การพัฒนาระบบการพยาบาลโมเดลของ CURN, การจัดการความปวด 
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Abstract 
This research is designed as a prospective intervention study. The purpose of this study is to examine the 

effectiveness of nursing system development for pain management, regarding patients and hospital outcome, in post- 
operative orthopedics and joint patients. There are 2 groups of purposive sampling in this study. Twenty four nurses 
at orthopedics and general surgery unit and 21 post-operative orthopedics and joint patients are recruited. CURN 
model is used as a conceptual framework for the system development, which is included identifying problem, system 
development, implementing system, and evaluation of the system. Instruments used to collect the data consisted of 
nursing knowledge test related to pain management, nursing practices in pain management questionnaires, patient’s 
pain perception assessment, and patient satisfaction questionnaire. The data were collected from October 2013 to 
December 2013. Descriptive statistics paired t-test was used to analyze the data. The findings revealed that after the 
system development, nurses had improved their knowledge. Patients controlled their pain as a criterion. Patient 
satisfaction with pain management higher than a hospital determined threshold. This study suggested the benefits of 
CURN model using the evidence-based protocol for pain management in post-operative orthopedics and joint 
patients, regarding hospital and patients outcomes. 

 
Keywords: Nursing system development with CURN model, Pain management, 
 

1. บทน า 
ความปวดหลังการผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลันที่เกิด
จากปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายและ
จิตใจต่อการถูกท าลายของเนื อเยื่อโดยมีสาเหตุจาก
ปัจจัยภายนอกและภายในและตัวบุคคลที่ส่งเสริมท าให้
เกิดความปวด (ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2553) เมื่อเกิด
การบาดเจ็บของเนื อเยื่อ ความปวดและความเครียดจะ
กระตุ้นระบบต่างๆของร่างกายให้มีการตอบสนองและ
มีการท างานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยร่างกาย จะมี
การหลั่งฮอร์โมนประเภท catabolic เพิ่มมากขึ น 
ร่วมกับมีการหลั่งฮอร์โมนประเภท anabolic ลดน้อยลง 
ส่งผลให้มีการเพิ่มการสลายโปรตีน และไขมัน ระดับ
น  าตาลในเลือดสูงขึ น  (จีรวรรณ บุญบรรจง, 2541) The 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations และ National Pharmaceutical Council ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาการจัดการเกี่ยวกับ

ความปวดในโรงพยาบาลทั งหมด 4 ด้านได้แก่ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ให้บริการ ปัจจัยด้านองค์กร และ
ปัจจัยภายนอกองค์กร คล้ายคลึงกับงานวิจัยอื่นๆที่
ศึกษาถึงปัจจัยที่อิทธิพลต่อระดับความปวดและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดโดยพบว่า
เพศ อายุ ความเช่ือ ระดับการศึกษา ความคาดหวังต่อ
การจัดการความปวดชนิดของบาดแผล การท ากิจกรรม
และยาที่ได้รับ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับความปวดและ
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (สมาคมการศึกษาความ
ปวดแห่งประทศไทย, 2552; Akyol et al., 2009; Cohen 
et al., 2009) กลไกการซ่อมแซมของกระดูกในผู้ป่วยที่
มีภาวะบาดเจ็บของกระดูกและข้อต่อในระยะหลัง
ผ่าตัดพบว่าที่เป็นไปได้ช้ากว่าเนื อเยื่ออื่นๆ เนื่องจาก
กระดูกท าหน้าที่ เป็นโครงสร้างของร่างกายในการ
เคลื่อนไหว อาจจะได้รับการกระตุ้นปลายประสาท
บ่อยๆจากการหดเกร็งของกล้ามเนื อในการเคลื่อนไหว 
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ท าให้ผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ได้รับความทุกข์
ทรมานมากกว่าการบาดเจ็บชนิดอื่น (Gillaspie, 2010) 
ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแลพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ 
ความเช่ือ ทัศนคติ การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อคุณภาพการพยาบาลและพฤติกรรมในการจัดการ
ความปวด (วชิราพร สุนทรสวัสดิ์, 2545; จอนผะจง เพ็งจาด 
และคณะ, 2548; ภัทรา แสงแก้ว, 2548; Young et al., 
2006) ด้านปัจจัยสนับสนุนอื่นๆพบว่าได้แก่ โปรแกรม
การจัดการความปวดเช่นการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัด (Lin and Wang, 2004; จีรพร อินนอก, 2551) 
นโยบายการจัดการความปวด เวลาที่เอื ออ านวย การ
ส่ือสาร เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการจัดการความ
ปวดและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย (Rejeh et al., 
2008; Cohen et al., 2009)ความปวดในผู้ป่วยโรค
กระดูกและข้อต่อเป็นได้ทั งความปวดเรื อรังและความ
ปวดเฉียบพลัน การจัดการความปวดมีความความ
ซับซ้อนท าให้ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ได้รับการสอนหรือ
บอกกล่าวเกี่ยวกับการจัดการความปวดอย่างเพียงพอ 
จากแผนพัฒนาระบบบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ระดับตติยภูมิ พ.ศ.2550 มีเป้าหมายส าคัญให้
องค์กรพยาบาลสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลให้สามารถน าไปใช้แก้ไข
ปัญหา ดังนั นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจพัฒนาระบบการ
พยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ โดยใช้กรอบแนวคิดการ
น าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของ 
CURN Model (Conduct and Utilization of Research in 
Nursing)(Horsley, 1983)  ทั งนี เพื่อให้เกิดระบบการ
พยาบาลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดยเฉพาะ ซ่ึงจะช่วย
ให้ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพดียิ่งขึ น 

 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการพยาบาลใน

การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดูกและข้อต่อ ต่อความรู้ การปฏิบัติของพยาบาลใน
การจัดการความปวด การรับรู้ระดับความปวดและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 
3.อุปกรณ์และวิธีการ 

การพัฒนาระบบพยาบาลในการจัดการความ
ปวดหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อครั ง
นี ได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดของ CURN Model 
ประกอบด้วย 1) การแจกแจงปัญหา 2) การพัฒนา
ระบบพยาบาล โดยการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์มา
วิเคราะห์และสนับสนุนแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดที่มีใช้อยู่  3) การประเมินผลการปฏิบัติตาม
กระบวนการพัฒนาโดยการติดตามนิเทศเพื่อให้มีการ
ปฏิบัติสม่ าเสมอ 4) ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
พยาบาล 

 
3.1 วิธีด าเนินการวิจัย  การวิจัยครั งนี เป็นวิจัยแบบ 
prospective intervention study โดยใช้ CURN Model 
เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลในการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ ใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการพัฒนาระบบ
พยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์และ
ศัลยกรรมทั่วไปมีจ านวน 24 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดในระยะหลังพัฒนา 
(prospective group) มีจ านวน 21 รายเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกข้อต่อระบบที่พักรักษา
ตัวที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมทั่วไป
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ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2556 
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคือผู้ป่วย
อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงนัดท า
ผ่าตัดล่วงหน้ามีระดับความรู้สึกตัวดีขณะได้รับการ
ดูแลหลังการผ่าตัดในหอผู้ป่วยไม่ได้รับดูแลหลังการ
ผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤติก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยใน ขนาด
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยค านวณจากเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
และระยะเวลาในการท าวิจัย 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือ
ที่ ใ ช้ด า เนิ นการทดลองและก ากับการทดลอง
ประกอบด้วยชุดที่ 1 ระบบพยาบาลในการการจัดการ
ความปวดหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ
ต่อซ่ึงผู้วิจัยได้มีการพัฒนาขึ น ชุดที่ 2 แผนการสอน
พยาบาลเรื่องการจัดการความปวดหลังผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อต่อ ชุดที่ 3 คู่มือการจัดการความปวด
หลังผ่าตัดหลังผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ 
ส าหรับพยาบาลซ่ึงพัฒนามาจากแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาลและการ
ทบทวนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
ประกอบด้วยชุดที่ 1 แบบสอบถามที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้ อมู ลทั่ ว ไปได้ แก่  เ พศ  อ ายุ  ร ะดั บก ารศึ กษ า 
ประสบการณ์การท างาน การได้รับการอบรมในเรื่อง
ความปวด ความเพียงพอของเวลาใช้ในการสอนผู้ป่วย 
ความมั่นใจในความรู้เกี่ยวกับนโยบายการจัดการความ
ปวด ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการจัดการความ
ปวดในผู้ ป่ ว ยหลั งการผ่ าตั ดของพยาบาลโดย
แบบสอบถามมีทั งหมด 30 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
หรือไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดหลังการผ่าตัดแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า Rating Scale แบ่งเป็น 4 ระดับคือ

ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัตินานๆครั ง และไม่
เคยปฏิบัติค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 120 คะแนน 3)
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยประกอบด้วยชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ได้ แก่  ได้ แก่  เ พศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อ า ชีพ 
ประสบการณ์ผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด วันที่ผ่าตัด เวลาที่
กลับจากห้องผ่าตัด โรคประจ าตัว ชุดที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบเป็น
ตัวเลข 0-10 คะแนน (numerical rating scale) ซ่ึง
แนะน าการใช้โดยสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิศิษฐ์และสมจิต       
หนุเจริญกุล, 2554 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้
ด าเนินการทดลองและก ากับการทดลองได้แก่ ระบบ
การพยาบาลในการจัดการความปวด  คู่มือการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดหลังผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ
ต่อ แผนการสอนพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด
หลังการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื อหา (content 
validity) และความตรงเฉพาะหน้า (face validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรม 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการ
ปฏิบัติการ 2 ท่าน หลังจากนั นได้น าไปปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อคิดเห็นแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั ง
แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 
(content validity index) ได้ความตรงเท่ากับ 1.0, 0.9 
และ 1.0 ตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ได้แก่แบบสอบถามการปฏิบัติการจัดการความปวด
ของพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
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การจัดการความปวด ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงเชิงเนื อหาและความตรงเฉพาะหน้า (face 
validity) ก่อนน าไปหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
(reliability) ชนิดสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ด้ ว ยสถิ ติ สั มป ร ะ สิท ธ์ิ แอลฟ่ า ข อ งค รอนบ าค 
(Conbach’s Alpha Coefficient) พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.91และ 0.96 ตามล าดับ 
แบบทดสอบความรู้เรื่องการจัดการความปวดส าหรับ
พยาบาลได้รับการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของด้วยสถิติของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 พบว่าค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.81ทดสอบความยากง่ายและอ านาจ
จ าแนก (difficulty and discrimination) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับกับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 รายให้ได้ค่าความยากง่าย (P) ระหว่าง 0.40 
ถึง 0.60 
 
 3.4 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พัฒนาระบบการพยาบาลในการจัดการความปวดหลัง
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อครั งนี ใช้
รูปแบบของ CURN ซ่ึงเป็นรูปแบบของการใช้
ผลงานวิจัยมาปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลากรพยาบาลในการพัฒนา
ระบบประกอบด้วย 4 ขั นตอน โดยมีการด าเนินการ
ดังนี  
3.4.1 ขั นตอนที่ 1การแจกแจงปัญหา ผู้วิจัยร่วมกับผู้บริหาร
ศูนย์ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ พยาบาลวิจัย ผู้ประสานงาน
ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อต่อ ผู้จัดการแผนก จัดการ
ประชุมแจกแจงปัญหาการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อกับบุคลากรพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์และศัลยกรรมผู้ป่วยใน
เพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อใน3ด้านได้แก่ 1) ด้าน
ปฏิบัติการพยาบาลพบว่าพยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับ

กลไกความปวดและวิธีการจัดการความปวดการออก
ฤทธ์ิของยาและการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วย
หลังได้รับยา ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างมีผลต่อประสิทธิภาพและความพึง
พอใจในการจัดการความปวด 2) ด้านผู้ป่วยพบปัญหา
ผู้ป่วยขาดความรู้และและการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ความปวดเนื่องจากวัฒนธรรมผู้ป่วยคนไทยชอบ
ซักถามและต้องการค าอธิบายจากการพูดคุยกับพยาบาล
โดยตรงมากกว่าการอ่านจากเอกสาร ผู้ป่วยที่มาเข้าพัก
ในโรงพยาบาล (admitted) ในระยะเวลาที่น้อยกว่า 4 
ช่ัวโมงแต่มีความจ าเป็นจะต้องเข้าห้องผ่าตัดตามเวลาที่
ก าหนดไว้ ท าให้มีระยะเวลาเตรียมตัวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดไม่ เพียงพอ ขาดมาตรการที่
ชัดเจนกรณีมีการประเมินพบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้
หรือยังไม่ได้รับค าแนะน าจะได้รับค าแนะน าซ  าอย่างไร 
เมื่อมีความปวดผู้ป่วยต้องการการบริหารยาบรรเทา
ปวดทันทีซ่ึงอาจท าให้มีความเส่ียงจาการบริหารยา 3) 
ด้านระบบสนับสนุนพบปัญหาแหล่งความรู้และคู่มือ
ในการจัดการความปวดส าหรับผู้ป่วยและคู่มือการให้
ความรู้ผู้ป่วยในการจัดการความปวดที่มีอยู่ในระบบ
เอกสารออนไลน์ภายในองค์กรค้นหายากมีการงด
บริการในบางหัวข้อท าให้ไม่ได้มอบเอกสารให้ผู้ป่วย 
พยาบาลไม่พกพาและไม่ใช้เครื่องมือประเมินระดับ
ความปวดมักใช้วิธีการสอบถามด้วยตัวเลขตามความ
ความสะดวกจึงอาจจะถูกร้องเรียนว่าไม่มีมาตรฐานใน
การปฏิบัติ 
3.4 .2 ขั นตอนที่  2 กระบวนการพัฒนาระบบเป็น
กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลในการจัดการ
ความปวดหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ
ต่อประกอบด้วย 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาลโดยค้นคว้า
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับจัดการความปวดหลังการ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกมาสนับสนุนแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดที่มีอยู่เดิมและอบรมพัฒนาความรู้
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ให้กับพยาบาลโดยก่อนการพัฒนาความรู้ได้มีการ
ทดสอบความรู้ไว้เป็นพื นฐาน (Pre-test) เพื่อใช้ในการ
เปรียบเทียบกับความรู้หลังการอบรม 2) ด้านผู้ป่วยมี
การแก้ไขปัญหาการไม่ได้รับการเตรียมความรู้อย่าง
เพียงพอของผู้ป่วยโดยเมื่อประเมินพบว่าผู้ป่วยยังไม่ได้
รับความรู้ที่เพียงพอ พยาบาลที่ประเมินได้จะเป็นผู้ให้
ความรู้ผู้ป่วยทันทีที่ผู้ป่วยพร้อมตามหลักปฏิบัติการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว และมีการส่ือสารใบ
แบบบันทึกการให้ความรู้ของผู้ป่วยของสหสาขา 
(interdisciplinary education) พร้อมทั งรณรงค์ให้มีการ
แจกคู่มือการให้ความรู้ผู้ป่วยในการจัดการความปวด
กับผู้ป่วยทุกราย 3) พัฒนาด้านระบบสนับสนุนปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลโดยสร้างโครงการพัฒนา
คุณภาพการประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ของ
ผู้ช่วยพยาบาลเพื่อให้มีการบันทึกข้อมูลของระดับความ
ปวดทุก 4 ช่ัวโมงใน 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดทุกราย ปรับปรุงสัมพันธภาพและการส่ือสาร
ของพยาบาล ขั นตอนที่ 3 การประเมินผลการน าระบบ
การพยาบาลในการจัดการความปวดไปปฏิบัติใช้
ประกอบด้วย 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาลประเมิน
ความรู้และประเมินการปฏิบัติของพยาบาลภายหลังการ
พัฒนาระบบพยาบาลในการจัดการความปวดจากการ
ตอบแบบสอบถาม 2) ด้านผู้ป่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระดับความปวด ความพึงพอใจในการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างภายหลังการพัฒนาระบบพยาบาล
ในการจัดการความปวด 3) ด้านระบบสนับสนุนโดย
ประชุมทีมพยาบาล 2 สัปดาห์ต่อ 1 ครั ง บันทึกการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นค้นหาปัญหา อุปสรรค และวิธี
ปรับปรุงระบบปฏิบัติให้ดีขึ นผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัย
นิ เทศติดตามและช่วยเหลือแก้ปัญหาให้บุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติตามระบบพยาบาลในการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ
โดยเน้นการบริการ ตามวิถีการดูแลลูกค้าชาวไทย 

3.4.3 ขั นตอนที่4 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
พยาบาลในการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดยการรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาลได้แก่การเปรียบเทียบ
ความรู้และเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการ
จัดการความปวด ด้านผู้ป่วยรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลระดับความปวดหลังการผ่าตัดเมื่อแรกรับที่แผนก
จนถึง 48 ช่ัวโมง และความสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนการจ าหน่าย หลังการพัฒนา
ระบบการพยาบาลครบ 12 สัปดาห์ 
 
3.5 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั งนี ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยรังสิตและของโรงพยาบาลที่
เป็นพื นที่ศึกษาวิจัยให้ด าเนินการวิจัยได้ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแยกเก็บเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยออกจากแบบสอบถามการวิจัยที่
กลุ่มตัวอย่างตอบ เพื่อป้องกันการเช่ือมโยงของข้อมูล 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
และกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการตอบแบบสอบถาม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับผลกระทบต่อการดูแลรักษาและบริการ
ทางการแพทย์ที่จะเกิดขึ นทั งในปัจจุบันและอนาคต 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์โดยสถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลการรับรู้
ระดับความปวดและ ความพึงพอใจของผู้ป่วยวิเคาระห์
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และ
การปฏิบัติ ในการจัดการความปวดก่อนและหลังพัฒนา
ระบบการพยาบาล ด้วยสถิติ Paired t – test ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Z 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 การพัฒนาระบบการพยาบาลครั งนี ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาลได้แก่ 1)
มีระบบการพัฒนาความรู้โดยวิธีการเรียนที่ยืดหยุ่นการ
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆที่
ใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานในการจัดการความปวดท า
ให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มีความรู้
มากขึ นโดยจากการตอบข้อค าถามในแบบทดสอบ
ความรู้ทั งหมด 30 ข้อ ความรู้ของพยาบาลเรื่องการ
จัดการความปวดก่อนการพัฒนาระบบพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ย  19.58 คะแนน (SD.=3.488) ความรู้ของ
พยาบาลหลังการพัฒนาระบบพบว่า คะแนนความรู้
ของพยาบาหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย 25.50 (SD.= 
3.079) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
พยาบาลโดยใช้สถิติ Paired t- test พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบสูง
กว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนการพัฒนา
ระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .000) ด้านการ
ปฏิบัติของพยาบาลพบว่าคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลก่อนการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย 97.62 คะแนน 
(S.D.=9.846) คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลหลังการ
พัฒนาระบบมีคะแนนค่าเฉลี่ย 100.54 คะแนน (SD.=
9.236) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติของพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบพยาบาลโดยใช้สถิติ Paired t- test พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลหลังการพัฒนา
ระบบและก่อนการพัฒนาระบบไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ  (p=.289) 2) มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อต่อเพื่อใช้ในการจัดการความปวดของ
กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ3) มีการพัฒนาเครื่องมือส าหรับ
พยาบาลส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อที่สะดวกอ่านง่ายไว้
ประจ าแผนก 4) มีการพัฒนาระบบการติดตามและ
นิเทศทักษะการจัดการความปวดโดยพยาบาลพี่เลี ยง 
(Nurse educator) 5) มีพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งต่อ
ข้อมูลการเตรียมผู้ป่วยโดยมีการบันทึกในแบบบันทึก
การให้ความรู้ผู้ป่วยของสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary  
education) 
 
4.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยค่าเฉลี่ยการรับรู้ความปวดของ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลอยู่
ในระดับที่สามารถควบคุมได้ (pain score < 5) ความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดมากที่สุด 3 อันดับแรก 
พบว่าอันดับที่ 1 มีความพึงพอใจต่อการสอบถามของ
พยาบาลถึงความปวดของผู้ป่วยทุกครั งที่มีการเข้ามา
เยี่ยม อันดับที่ 2  มีความพึงพอใจต่อค าแนะน าให้บอก
ถึงความปวดเมื่อเริ่มรู้สึกปวด ไม่ต้องรอให้ปวดมากๆ
แล้วจึงบอกและอันดับที่ 3 มีความพึงพอใจและมั่นใจว่า
ได้รับบริการที่ดีจากพยาบาลความพึงพอใจของผู้ป่วย
โดยรวมมีค่าระหว่าง 41-65 คะแนน (คะแนนเต็มคือ 65 
คะแนน) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.57 คะแนน (SD.=
7.08) ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 80 ที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่
เป็นที่ยอมรับได้ของโรงพยาบาล 
 
5. การอภิปรายผล 
การพัฒนาระบบการพยาบาลในการจัดการความปวด
หลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดย
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดของ CURN Model สามารถ
เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได้
ดังนี  
 
5.1 ด้านการพัฒนาระบบ พบว่าสามารถเพิ่มความรู้ของ
พยาบาลต่อการจัดการความปวดได้มากขึ นกว่าก่อน
การพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) 
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สามารถท าให้ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการพัฒนา
ระบบพยาบาลอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ (pain 
score < 5) และท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการ
พัฒนาระบบมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  (ร้อยละ80) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฐิตินันท์ วัฒนชัย (2550) 
ท าการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ต่อความรู้ 
การปฏิบัติของพยาบาลและการเกิดแผลกดทับในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ผล
การศึกษาพบว่าคะแนนความรู้ของพยาบาล การบันทึก
ทางการพยาบาล ดีขึ นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
 
5.2. ด้านความรู้ของพยาบาลในการจัดการความปวด
พยาบาลมีความรู้มากขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.
000) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าความรู้ที่ เพิ่มขึ นมาก
ที่สุด 3 อันดับเกี่ยวข้องกับกลไกความปวด อธิบายได้ว่า
ก่อนการพัฒนาระบบพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับกลไกความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ โดยในขั นตอนการแจก
แจงปัญหาพยาบาลระบุว่าตนเองมีความเครียดและแรง
กดดันจากการที่ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการความปวดมากกว่า ผู้ วิจัย ซ่ึงเป็น Educator 
ท าการค้นคว้าความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวกับการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อ น าเสนอให้พยาบาล
ได้รับรู้ วิพากษ์วิจารณ์ ท าให้พยาบาลเข้าใจเหตุและผล
ของการปฏิบัติ มีการยืดหยุ่นการแลกเปลี่ยนความรู้ตาม
ความเหมาะสมทั งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเช่น
การรับและส่งเวร มีการสรุปเป็นคู่มือให้สามารถ
ทบทวนและอ่านได้ง่าย การแลกเปลี่ยนความรู้ที่
ต่อเนื่องในส่ิงแวดล้อมที่ไม่ใช่ในชั นเรียนและเกิดขึ น
ในขณะที่ผู้เรียนมีความสนใจอยากรู้เน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติในทุกขั นตอนท าให้พยาบาลมีความรู้มาก

ขึ นได้ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin, et al, (2008) 
ท าการศึกษาเรื่อง Pain management: evaluating the 
effectiveness of an educational program for surgical 
nursing staff เพื่อการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมให้ความรู้การจัดการความปวด ส าหรับ
พยาบาลในหน่วยงานศัลยกรรมในโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์ของเมืองไทเป ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยทัศนคติ การปฏิบัติในกลุ่ม
ทดลองและควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เป็น
การยืนยันได้ ว่าโปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องช่วย
ปรับปรุง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติการ
จัดการความปวดได้ 
 
5.3.ด้านการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด 
ผู้ป่วยร้อยละ 80.85 ได้รับการจัดการความปวดด้วยการ
บริหารยา  Narcotic บรรเทาปวดทางเส้นเลือดด าซ่ึง
เป็นวิธีการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ และเมื่อ
พิจารณาการปฏิบัติรายข้อพบว่าทั งก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบข้อที่มีคะแนนสูง 3 อันดับแรกเกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติในการบริหารยา (narcotic) อธิบายได้ว่า
พยาบาลมีการประเมินความปวดที่มีประสิทธิภาพ ท า
ให้พยาบาลได้ข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจจัดการ
ความปวดโดยการใช้ยา (narcotic)  ซ่ึงเป็นไปตามแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยา (narcotic)  ทางหลอดเลือด
ด าท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความปวดตามเกณฑ์
ที่ตั งไว้ทั งก่อนและหลังการพัฒนาระบบพยาบาล ซ่ึง
สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยของ Cohen  et al., (2009) 
ท าการศึกษาแบบทบทวน (Systematic Review) เรื่อง 
Improvements and difficulties in post - operative pain 
management โดยพบว่าการใช้ยา (narcotic) ที่ไม่
เพียงพอเป็นปัจจัยสาเหตุของการจัดการความปวดที่ไม่
ได้ผล และการประเมินความปวดที่มีประสิทธิภาพจะ
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ช่วยให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจเพื่อให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม ส่วนการปฏิบัติรายข้อที่มีคะแนน
น้อยที่สุดทั งก่อนและหลังการพัฒนาระบบเป็นข้อ
เดียวกันคือการแจกใบให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการ
จัดการความปวด อธิบายได้ว่า ระบบสนับสนุนเอกสาร
ในระบบออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลการจัดการความ
ปวด ของผู้ป่วยนั นยังไม่เพียงพอ ท าให้ไม่มีการปฏิบัติ
เพิ่มขึ นในระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย  และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.289) โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความปวดของผู้ป่วยหลังการพัฒนา
ระบบพยาบาลอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ (pain 
score < 5) จึงเสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการจัดการความปวดที่ใช้
อยู่ของโรงพยาบาลต่อการรับรู้ความปวดและความพึง
พอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มอื่นๆและศึกษาวิจัย ซ  า
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก
และข้อต่อที่มีจ านวนขนาดใหญ่ขึ นเพื่อการยืนยัน
คุณภาพของระบบการพยาบาลในการจัดการความปวด
หลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อโดยใช้ 
CURN Model 
 
6. บทสรุป 
ระบบการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังการ
ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อที่พัฒนาขึ นโดย
ใช้ CURN Model เป็นกรอบแนวคิดสามารถท าให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ นดังนั นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้
น าการพัฒนาระบบการพยาบาลในการจัดการความ
ปวดหลังการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อต่อไป
ใช้ในหน่วยงานอื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็
ตามควรประเมินและทบทวนปัญหาจากนโยบายการ
ปฏิบัติที่มีอยู่  มีการพัฒนาความรู้ของพยาบาลและ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโดยวิธีที่
ยืดหยุ่น มีระบบนิเทศติดตามการน าไปปฏิบัติใช้และ
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลการเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
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