
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด Pre-test post-test 

control group design เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับ
ดนตรีบําบัดในผู9ปBวยหลังผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขา โดยมีรูปแบบวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
  ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  ครั้งท่ี 3  ครั้งท่ี 4  ครั้งท่ี 5 
  ชั่วโมงท่ี 8 ชั่วโมงท่ี 24 ชั่วโมงท่ี 30 ชั่วโมงท่ี 35 ชั่วโมงท่ี 48 
  หลังการผ?าตัด หลังการผ?าตัด หลังการผ?าตัด หลังการผ?าตัด   หลังการผ?าตัด 
กลุ?มควบคุม A1 B1  A2 B2  A3 B3  A4 B4  A5 B5 
กลุ?มทดลอง A1(1) B1(1) Y   A2(1) B2(1) Y   A3(1) B3(1) Y A4(1) B4(1) Y   A5(1) B5(1) Y 

A1(2) B1(2) A2(2) B2(2) A3(2) B3(2) A4(2) B4(2) A5(2) B5(2)                                                                                        
 
Y  แทนการได9รับการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัด 
A1 - A5  แทนคะแนนอาการปวด ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มควบคุม) 
B1 - B5  แทนสัญญาณชีพ ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มควบคุม) 
A1(1) - A5(1)  แทนคะแนนอาการปวดก?อนการทดลอง ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มทดลอง) 
B1(1) - B5(1) แทนอัตราเต9นชีพจรและความดันโลหิตก?อนการทดลอง ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มทดลอง) 
A1(2) - A5(2) แทนคะแนนอาการปวดหลังการทดลอง ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มทดลอง) 
B1(2) - B5(2) แทนอัตราเต9นชีพจรและความดันโลหิตหลังการทดลอง ครั้งท่ี 1–5 (กลุ?มทดลอง) 
 
3.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

3.2.1 ประชากร 
กลุ?มประชากรท่ีใช9ในการวิจัย เป�นผู9ปBวยท่ีได9รับการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีขา 

ท่ีเข9าพักรักษาตัวในหอผู9ปBวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและกระดูกชายในโรงพยาบาลแห?งหนึ่งในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร 
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3.2.3 กลุ�มตัวอย�าง 
กลุ?มตัวอย?างในการวิจัยครั้งนี้ เป�นผู9ปBวยท่ีได9รับการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีขา  

ท่ีเข9ารับการรักษาในหอผู9ปBวยศัลยกรรมกระดูกหญิงและกระดูกชายในในโรงพยาบาลแห?งหนึ่งใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ระหว?างเดือนพฤษภาคม  2558  ถึงเดือนกรกฎาคม 2558  จํานวน  20  ราย  
ซ่ึงมีรายละเอียดการคํานวณขนาดของกลุ?มตัวอย?างและการคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างดังนี้ 

1) ขนาดของกลุ�มตัวอย�าง 
ผู9วิจัยกําหนดขนาดของกลุ?มตัวอย?าง จากการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ

อาการปวดร?วมกับการฟZงดนตรีต?อความปวดในผู9ปBวยหลังผ?าตัดเป[ดช?องท9องแบบฉุกเฉิน (ขวัญจิต   
โอชุม. 2549) ซ่ึงเป�นการศึกษาท่ีมีลักษณะคล9ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้ โดยใช9สูตรคํานวณขนาด
อิทธิพล (Effect Size ใช9สัญลักษณc d) ดังนี้ 

d   = (XE - Xc) ÷ SDc   
d   = (3.15 – 4.60) ÷ 1.31 = 0.95 
XE   = 3.15 (คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ?มทดลอง) 
Xc  = 4.60 (คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ?มควบคุม)  
SDc = 1.31 (ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการปวดของกลุ?มควบคุม) 
เม่ือได9ขนาดอิทธิพล (d) แล9วนําไปคํานวณโดยใช9สูตรเพ่ือหาขนาดของกลุ?มตัวอย?าง 

จาก Statistical Power Table ซ่ึงกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power) 90% ระดับนัยสําคัญ α 0.05 
(ชนากานตc บุญนุช และคณะ. 2554 : 9-11)    

ใช9สูตร n = 
���1−	α	�	�		
��



�
 

n = ขนาดของกลุ?มตัวอย?าง 

α = typ I error ผู9วิจัยกําหนด ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ค?าจากการเป[ดตาราง Z 1 – α = สมมุติฐาน one-tail = 1.645 

β = typ II error ผู9วิจัยกําหนดความคาดเคลื่อน 1% หรือ 

β = 0.10 (Power = 90%) 

ดังนั้นจากการเป[ดตาราง β = 0.10 ค?า Z 1 – β = 1.282 
d = ค?าขนาดอิทธิพล 0.95 

แทนค?าจากสูตรได9   n =  
�(�.���	�	�.���)

(�.��)
  = ~ 19.03 

ได9ขนาดกลุ?มตัวอย?างประมาณ  20  ราย  โดยแบ?งเป�นกลุ?มทดลอง  20  ราย และ
กลุ?มควบคุม 20 ราย รวมท้ัง 2 กลุ?ม ท้ังหมด 40 ราย 
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2) การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง  
2.1) การคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างเข9าในการทดลอง (Inclusion criteria) 

การคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างเข9าในการทดลองใช9แบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุ?มตัวอย?างดังต?อไปนี้ 

(1) เป�นผู9ปBวยท่ีเข9ารับการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกท่ีขาท้ังเพศหญิงและ
เพศชาย ต้ังแต? 8 ชั่วโมง ถึง 48 ชั่วโมง 

(2) อายุอยู?ระหว?าง 20–59 ปs 
(3) ไม?มีประวัติหรือโรคประจําตัวเป�นโรค หอบหืด ถุงลมโปBงพอง และโรคภูมิแพ9 
(4) ไม?มีประวัติแพ9น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcและการแพ9เครื่องสําอาง

ต?าง ๆ 
(5) การได9ยินปกติ สามารถพูด อ?าน เขียนภาษาไทยได9 
(6) ไม?มีบาดแผลท่ีมือ และสามารถใช9มือได9ตามปกติ 
(7) มีระดับความปวด (Pain scale) เท?ากับหรือมากกว?า 4 
(8) ยินดีเข9าร?วมการศึกษา 

2.2) เกณฑcในการเลือกออกจากกลุ?มตัวอย?าง (Exclusion criteria) 
ผู9ปBวยมีภาวะแทรกซ9อนท่ีรุนแรงจากการรักษาโดยการผ?าตัด เช?น มีภาวะช็อค 

เลือดออกมากผิดปกติภายหลังการเข9ากลุ?มเป�นเหตุให9สัญญาณชีพผิดปกติ 
2.3) เกณฑcในการหยุดการวิจัย แต?ยังคงเก็บข9อมูลผู9ปBวยไว9เพ่ือประโยชนcในการวิเคราะหc

ข9อมูล 
(1) ผู9ปBวยไม?ชอบกลิ่นน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcหรือขณะสูดดมน้ํามัน

หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcมีอาการคลื่นไส9อาเจียนและเวียนศีรษะ 
(2) ผู9ปBวยเข9าร?วมโปรแกรมไม?ครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด (3 วัน) 

3) การเลือกกลุ�มตัวอย�างเข&ากลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู9วิจัยทําการคัดเลือกกลุ?มตัวอย?างโดยสํารวจจากรายชื่อผู9ปBวย 

ท่ีเข9ารับการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขา ในตึกศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑcท่ีกําหนด (Purposive sampling) แบ?งเป�นกลุ?มควบคุม 20 ราย และกลุ?มทดลอง 
20 ราย เริ่มด9วยเก็บข9อมูลกลุ?มควบคุมก?อน จํานวน 20 ราย เพ่ือปxองกันการเกิดอคติ (Bias) อาจส?งผล
กระทบต?อการวิจัยได9 หลังจากนั้นดําเนินการเก็บข9อมูลในกลุ?มทดลองจนครบ 20 ราย ตามท่ีกําหนด 
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3.3 การพิทักษ)สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู9วิจัยได9พิทักษcสิทธิกลุ?มตัวอย?างและปxองกันผลกระทบทางด9าน

จริยธรรมท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลุ?มตัวอย?างและทางโรงพยาบาล โดยผู9วิจัยได9ดําเนินการเสนอโครงร?างวิจัย 
ผ?านคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เม่ือได9รับการอนุมัติแล9วจึงทําการเก็บข9อมูล  
โดยชี้แจงวัตถุประสงคcและประโยชนcของการวิจัยให9กลุ?มตัวอย?างทราบ และดําเนินการเก็บข9อมูล
เฉพาะกลุ?มตัวอย?างท่ียินยอมและสมัครใจ กลุ?มตัวอย?างในการวิจัยอาจจะปฏิเสธท่ีจะเข9าร?วมหรือ
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได9ทุกขณะ โดยไม?ต9องได9รับโทษหรือสูญเสียประโยชนcท่ีพึงได9รับ  
ข9อมูลท่ีได9จากการวิจัย ผู9วิจัยจะเก็บเป�นความลับและอยู?ในท่ีท่ีปลอดภัย และการรายงานผลการวิเคราะหc
ข9อมูล ผู9วิจัยจะเสนอเป�นภาพรวมข9อมูลดิบท่ีได9จะไม?มีการอ9างอิงตัวบุคคลไม?ว?ากรณีใด ๆ และเม่ือสิ้นสุด
การวิจัยจะทําลายท้ังหมด 
 
3.4 เครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช9ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด9วยเครื่องมือท่ีใช9ในการเก็บรวบรวมข9อมูลและ
เครื่องมือท่ีใช9ในการทดลองดังนี้ 

3.4.1 เครื่องมือท่ีใช&ในการเก็บรวบรวมข&อมูล 
1) แบบประเมินข&อมูลส�วนบุคคลและข&อมูลความเจ็บป/วย (เอกสาร 1) 

แบบประเมินข9อมูลส?วนบุคคลและข9อมูลความเจ็บปBวย ผู9วจิัยสร9างมาจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร ตํารา ซ่ึงประกอบไปด9วย ข9อมูลส?วนบุคคลเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ และข9อมูลเก่ียวกับความเจ็บปBวย จํานวน 10 ข9อ ลักษณะข9อคําถามเป�นแบบเติมคําสั้น ๆ 
และเลือกตอบ 

2) แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) 
แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ ผู9วิจัยสร9างมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร ตํารา ประกอบด9วย 3 ส?วน คือ 1) การประเมินความรุนแรงอาการปวด 2) การได9รับยา
บรรเทาอาการปวดหลังผ?าตัด และ 3) การประเมินสัญญาณชีพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1) การประเมินความรุนแรงอาการปวด  
เป�นการให9ผู9ปBวยประเมินระดับอาการปวดด9วยตนเอง โดยใช9มาตรวัดอาการ

ปวดชนิดตัวเลข (Numeric Scale) ของ Jensen et al (1986) ซ่ึงในแต?ละข9อคําถามมีการกําหนด 
ค?าตัวเลขลงบนเครื่องมือ (ไม9บรรทัด) ต้ังแต? 0-10 โดยมีเกณฑcการแบ?งระดับความรุนแรงอาการปวด 
เป�น 4 ช?วงคะแนน ดังนี้ 
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ความรุนแรงอาการปวดท่ีมีคะแนนอยู?ในช?วง 0 หมายถึง ไม?มีอาการปวด 
ความรุนแรงอาการปวดท่ีมีคะแนนอยู?ในช?วง 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน9อย 
ความรุนแรงอาการปวดท่ีมีคะแนนอยู?ในช?วง 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
ความรุนแรงอาการปวดท่ีมีคะแนนอยู?ในช?วง 7-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

2.2) ยาบรรเทาอาการปวดท่ีได9รับหลังผ?าตัด ประกอบด9วย การประเมินยาแก9ปวด
ท่ีผู9ปBวยได9รับหลังผ?าตัดภายใน 48 ชั่วโมง และปZญหาการบรรเทาอาการปวดหลังผ?าตัดของผู9ปBวยท้ัง
กลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 

2.3) การประเมินสัญญาณชีพ ประกอบด9วย การประเมินชีพจรและความดันโลหิต
หลังผ?าตัด ภายใน 48 ชั่วโมง ท้ังกลุ?มทดลองและกลุ?มควบคุม 

3) แบบประเมินการควบคุมอาการปวดด&วยตนเองของผู&ป/วยหลังผ�าตัดใส�เหล็ก  
ยึดตรึงกระดูกขา (เอกสาร 3) 

เป�นแบบประเมินท่ีให9ผู9ปBวยท่ีใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขาในกลุ?มทดลองใช9ในการจัดการ
ความปวดด9วยตนเอง ซ่ึงผู9วิจัยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตํารา และพัฒนาปรับปรุง
มาจาก ขวัญจิต โอชุม (2549) คําถามมีท้ังหมด 10 ข9อ ลักษณะคําถามเป�นแบบมาตราส?วนประมาณค?า 
(Rating scale) แบบลิเคิรcท (Likert’s method) โดยมีเกณฑcการให9คะแนน ดังนี้ 

0  หมายถึง  ไม?ปฏิบัติกิจกรรมข9อนั้น 
1  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมข9อนั้นบางครั้ง 
2  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมข9อนั้นทุกครั้ง 
แบบประเมินมีคะแนนท้ังหมด 20 คะแนน ถ9าคะแนนรวมเท?ากับหรือมากกว?าร9อยละ 

80 (มากกว?า 16 คะแนน) แสดงว?า ผู9ปBวยมีความเข9าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ลดความปวดด9วยตนเองได9 ถ9าคะแนนรวมตํ่ากว?าร9อยละ 80 ผู9วิจัยจะประเมินปZญหาการบรรเทา
อาการปวดของผู9ปBวยและเป[ดโอกาสให9สอบถามข9อมูลและฝ�กทักษะการควบคุมอาการปวดด9วยตนเอง
เพ่ิมเติม 

3.4.2 เครื่องมือท่ีใช&ในการทดลอง 
1) คู�มือการให&ข&อมูลความรู& (เอกสาร 4)  

คู?มือการให9ข9อมูลความรู9 มีเนื้อหาเก่ียวกับความหมายของอาการปวด ลักษณะและ
ผลกระทบของอาการปวด การประเมินอาการปวด การจัดการอาการปวด โดยการใช9ยาและไม?ใช9ยา 
การแสดงออกเพ่ือขอความช?วยเหลือในการบรรเทาอาการปวด การรายงานอาการปวดโดยใช9แบบ
ประเมินอาการปวด และสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) การจัดท?านอน การเคลื่อนไหวหลังผ?าตัด การเบี่ยงเบน
อาการปวดในรูปแบบต?าง ๆ ข9อมูลเก่ียวกับการฟZงดนตรีและสุวคนธบําบัดในการลดอาการปวดรวมท้ัง 
การสอนประเมินผลของการจัดการอาการปวดด9วยตนเองโดยใช9เอกสาร (เอกสาร 3) 
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2) แผ�นพลิก (Flip chart) (เอกสาร 5) 
แผ?นพลิกมีเนื้อหาสอดคล9องกับคู?มือการให9ข9อมูลความรู9 (เอกสาร 4) โดยมี

ภาพประกอบเนื้อหาท่ีเก่ียวข9อง ใช9ในการประกอบการสอนผู9ปBวยหลังผ?าตัดเพ่ือให9ผู9ปBวยมีความเข9าใจ
ในการปฏิบัติตัวและการจัดการอาการปวดหลังผ?าตัดด9วยตนเองได9อย?างมีประสิทธิภาพ 

3) โปรแกรมผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช&สุวคนธบําบัดร�วมกับ
ดนตรีบําบัดในผู&ป/วยหลังผ�าตัดใส�เหล็กยึดตรึงกระดูกขา (เอกสาร 6) 

ผู9วิจัยได9สร9างโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรี
บําบัดในผู9ปBวยหลังผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขาข้ึน โดยอาศัยรูปแบบแนวคิดการจัดการอาการ 
(Symptom management)  ของ  ดอดดc  และคณะ  (Dodd et al. 2001) และใช9กระบวนการลด
อาการปวดตามแนวคิดทฤษฎีความปวด (Pain theories) คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control 
theory) ของ Melzack and Wall. 1965 ซ่ึงมีข้ันตอนการสร9างโปรแกรมดังนี้ 

3.1) ผู9วิจัยศึกษาถึงปZญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู9ปBวยท่ีได9รับการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึง
กระดูกท่ีขา 

3.2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรม จากตําราเอกสารต?าง ๆ ท่ีเก่ียวข9อง
กับการจัดการอาการปวดรูปแบบต?าง ๆ รวมท้ังทฤษฏีความปวด (Pain theories) และแนวคิดการจัดการ
อาการของ Dodd et al (2001) 

3.3) สร9างโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัด
ซ่ึงเป�นการพยาบาลแบบผสมผสานโดยใช9การสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcตามทฤษฎีการรับกลิ่น
และกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย เพ่ือช?วยเสริมสร9างการผ?อนคลายร?วมกับการฟZงดนตรี
บรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติซึ่งเป�นการเบี่ยงเบนความสนใจตามทฤษฏีความปวด (Pain theories) โดย
ใช9รูปแบบแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดดc และคณะ (2001) ท่ีเน9นการจัดการอาการโดยผู9ปBวยมี
ส?วนร?วมในการจัดการกับอาการปวดและพยาบาลมีส?วนช?วยเหลือในระยะท่ีมีอาการปวดมากและ   
ไม?สามารถช?วยเหลือตัวเองได9 โดยมีเนื้อหาของโปรแกรมประกอบไปด9วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ)อาการปวด 
เป�นข้ันตอนท่ีปฏิบัติก?อนผ?าตัดโดยมีการสร9างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู9ปBวย 

ทักทาย และซักถามความเป�นอยู?ท่ัวไป ข9อมูลส?วนบุคคล และข9อมูลความเจ็บปBวย อาการปวด และ
เป[ดโอกาสให9ผู9ปBวยได9เล?าถึงประสบการณcอาการปวด ตามการรับรู9ของผู9ปBวยตลอดท้ังปZจจัย 
ผลกระทบ และการจัดการอาการปวด ผลของการจัดการอาการปวด และมีการประเมินข9อมูลส?วนบุคคล
และข9อมูลความเจ็บปBวย โดยใช9เอกสาร 1 
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ข้ันตอนท่ี 2 การให&ข&อมูลความรู& 
เป�นข้ันตอนท่ีปฏิบัติก?อนผ?าตัดโดยการให9ข9อมูลความรู9ตามคู?มือในเอกสาร 4 

เก่ียวกับความหมายของอาการปวด ลักษณะและผลกระทบของอาการปวด การประเมินอาการปวด 
การจัดการอาการปวดโดยการใช9ยาและไม?ใช9ยา การแสดงออกเพ่ือขอความช?วยเหลือในการบรรเทา
อาการปวด  การรายงานอาการปวดโดยใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2)   
การจัดท?านอน การเคลื่อนไหวหลังผ?าตัด การเบี่ยงเบนอาการปวดในรูปแบบต?าง ๆ การให9ข9อมูลความรู9
เก่ียวกับการฟZงดนตรีและสุวคนธบําบัดในการลดอาการปวด โดยมีการสาธิตและให9ผู9ปBวยฝ�กปฏิบัติ 
จนสามารถทําได9ถูกต9องท้ังนี้มีการแจกคู?มือการให9ข9อมูลความรู9 (เอกสาร 4) ให9ผู9ปBวยได9ทบทวนการจัดการ
อาการปวดด9วยตนเองหลังผ?าตัด 

ข้ันตอนท่ี 3 กลวิธีในการจัดการอาการปวดหลังการผ�าตัด 
เป�นข้ันตอนท่ีปฏิบัติหลังผ?าตัดโดยเริ่มประเมินอาการปวด ชีพจร ความดันโลหิต 

ซ่ึงชีพจรและความดันโลหิตจะวัดด9วยด9วยเครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ ยี่ห9อ Dinamap รุ?น Pro 
1000 ก?อนการให9สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัด หลังจากนั้นกระตุ9นให9ผู9ปBวยมีการจัดการอาการปวด
ด9วยตนเองตามท่ีได9ให9ข9อมูลความรู9ก?อนผ?าตัดร?วมกับมีพยาบาลคอยให9ความช?วยเหลือ โดยการจัด
สิ่งแวดล9อมให9สงบ จัดให9ผู9ปBวยอยู?ในท?าท่ีสบาย และมีการจัดการอาการปวดแบบผสมผสาน ด9วยการใช9
สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัดโดยเริ่มให9ผู9ปBวยสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcท่ีผ?านการรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑcอุตสาหกรรม (เลขท่ี 1087/2548) ด9วยวิธี Self therapeutic energy healing 
(ลดาวัลยc  อุ?นประเสริฐพงศc  นิชโรจนc. 2556)  คือ  วิธีการกลิ้งน้ํามันหอมละเหยลงบนฝBามือข9างใด 
ข9างหนึ่งของกลุ?มตัวอย?าง 5 รอบ แล9วให9ถูฝBามือท้ัง 2 ข9าง ไปมาอย?างน9อย 10 ครั้ง เพ่ือให9เกิดความร9อนท่ี 
37–40 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป�นอุณหภูมิท่ีพอเหมาะท่ีจะทําให9น้ํามันหอมระเหยมีการกระจายตัวได9ดี 
แล9วนําสองมือมาปxองท่ีจมูกสูดหายใจเข9าลึก ๆ 5 วินาที ประมาณ 3–5 ครั้ง ติดต?อกัน จากนั้นใช9
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจโดยให9ผู9ปBวยฟZงดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติสายน้ําและหมู?นก
เหมือนกันทุกรายผ?านหูฟZง ประมาณ 30 นาที (บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540) หลังจากนั้นจึงวัดชีพจรและ
ความดันโลหิต ข้ันตอนนี้ปฏิบัติท้ังหมด 5 ครั้ง คือ หลังผ?าตัด 8 ชั่วโมง 1 ครั้ง หลังผ?าตัด 24 ชั่วโมง
หลังผ?าตัด 30 ชั่วโมง หลังผ?าตัด 35 ชั่วโมง และหลังผ?าตัด 48 ชั่วโมง 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลของการจัดการอาการปวด 
เป�นข้ันตอนท่ีปฏิบัติหลังผ?าตัด ผู9ปBวยจะได9รับการกระตุ9นให9มีการประเมินผล

ของการจัดการอาการปวดด9วยตนเอง โดยใช9เอกสาร 3 ในทุกข้ันตอนของการใช9เทคนิคการเบี่ยงเบน 
ความสนใจ โดยการใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับการฟZงดนตรีชนิดผ?อนคลายเสียงธรรมชาติเพ่ือให9ผู9ปBวย
สามารถจัดการอาการปวดได9ดีข้ึนเป�นลําดับ 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

เครื่องมือท่ีใช9ในการวิจัยครั้งนี้ (เอกสาร 1-6) ได9นําไปให9ผู9ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท?าน 
ประกอบไปด9วย อาจารยcพยาบาลผู9มีความชํานาญด9านวิชาการเก่ียวกับดนตรีหรือสุวคนธบําบัด 1 ท?าน 
อาจารยcพยาบาลผู9มีความชํานาญด9านวิชาการเก่ียวกับความปวด 1 ท?าน อาจารยcพยาบาลผู9มีความเชี่ยวชาญ
ด9านทฤษฎีการพยาบาล (การจัดการอาการ) 1 ท?าน พยาบาลผู9ชํานาญการด9านการพยาบาลวิสัญญี 1 ท?าน 
พยาบาลผู9มีความเชี่ยวชาญด9านความปวดในการพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 1 ท?าน ได9ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความครอบคลุม และความถูกต9องเหมาะสมของเนื้อหา รวมท้ังความสอดคล9องกับ
วัตถุประสงคc ตลอดจนรูปแบบและความเหมาะสม ของเครื่องมือวิจัยแล9วนํามาปรับปรุงตาม
ข9อเสนอแนะของผู9ทรงคุณวุฒิ ท้ังนี้แบบประเมินการควบคุมอาการปวดด9วยตนเองของผู9ปBวยใส?เหล็ก
ยึดตรึงกระดูกขา (เอกสาร 3) ได9นําความคิดเห็นของผู9ทรงคุณวุฒิมาคํานวณดัชนีความเท่ียงตรง 
(Content validity Index : CVI) โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเป�น 4 ระดับ (Polit and Hungler. 
1999. 419) ดังต?อไปนี้ 

1 หมายถึง  คําถามไม?สอดคล9องกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง  คําถามจําเป�นต9องได9รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อย?างมากจึงจะมีความสอดคล9องกับนิยาม 
3  หมายถึง  คําถามจําเป�นต9องได9รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน9อย  

จึงจะมีความสอดคล9องกับคํานิยาม 
4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคล9องกับคํานิยาม 
เครื่องมือวิจัยท่ีนําไปใช9ในการทดลอง คํานวณได9จากสูตรดังนี้ 

CVI = 		จํานวนคําถามท่ีผู9ทรงคุณวุฒิทุกคนให9ความคิดเห็นในระดับ	3	และ	4

จํานวนคําถามท้ังหมด
  = 0.92 

3.5.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
1) นําแบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพและโปรแกรมการจัดการอาการปวด

โดยใช�สุวคนธบําบัดร#วมกับดนตรีบําบัดในผู�ป'วยหลังผ#าตัดใส#เหล็กยึดตรึงกระดูกขา ไปทดลองใช�กับ
ผู�ป'วยจํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเข�าใจของผู�ป'วย ความเป2นไปได�ในการปฏิบัติรวมท้ังป5ญหา
และอุปสรรคในการใช�โปรแกรมแล�วนํามาปรับปรุงก#อนการใช�จริง 

2) แบบประเมินการควบคุมอาการปวดด�วยตนเองของผู�ป'วยใส#เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 
นําไปทดลองใช� (Try out) กับผู�ป'วย หลังผ#าตัดใส#เหล็กยึดตรึงกระดูกขา ท่ีมีลักษณะและคุณสมบัติ
เหมือนกลุ#มตัวอย#าง จํานวนท้ังหมด 30 ราย จากนั้นนําข�อมูลท่ีได�มาหาค#าความเท่ียงภายในของ
เครื่องมือ โดยใช�สถิติ สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได�ค#า
เท#ากับ 0.75 
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3.6 การดําเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอน 2 ข้ันตอน ดังต?อไปนี้ 
3.6.1 การเตรียมการทดลอง 

1) เตรียมผู&วิจัย  
ผู9วิจัยเตรียมความพร9อมในการเป�นผู9มีความรู9ความสามารถในเรื่องของการลด

อาการปวดหลังการผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูก โดยศึกษาค9นคว9าทบทวนจากหนังสือ ตํารา วารสาร
ต?าง ๆ เพ่ือเป�นผู9ให9ข9อมูลความรู9ในเรื่องของการจัดการอาการปวด ท้ังโดยการใช9ยาและไม?ใช9ยา การใช9
เทคนิคต?าง ๆ ในการจัดการกับอาการปวด ได9แก? การฟZงดนตรีและการใช9สุวคนธบําบัดโดยวิธีการสูดดม
น้ํามันหอมระเหย ซ่ึงผู9วิจัยได9เข9าร?วมประชุมวิชาการและอบรมหลักสูตร การใช9น้ํามันหอมระเหยกับ
การดูแลสุขภาพองคcความรู9สู?การปฏิบัติ  และการนวดน้ํามันหอมระเหยกับการดูแลสุขภาพ  จํานวน  
4 วัน (32 ชั่วโมง) โดย ผู9ช?วยศาสตราจารยc ดร.ลดาวัลยc อุ?นประเสริฐพงศc นิชโรจนc (อาจารยcพยาบาล
ผู9เชี่ยวชาญด9านการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาการพยาบาล คณะแพทยcศาสตรc โรงพยาบาล 
รามาธิบดี) รวมไปถึงการประเมินอาการปวดโดยการใช9มาตรวัดต?าง ๆ 

2) การเตรียมผู&ช�วยวิจัย  
ผู9วิจัยอธิบายให9ผู9ช?วยวิจัยซ่ึงเป�นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู9ปBวยศัลกรรม

กระดูก ให9ทราบถึงวัตถุประสงคcการทําวิจัยและโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัด
ร?วมกับดนตรีบําบัดในผู9ปBวยใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขา โดยให9ผู9ช?วยวิจัยมีหน9าท่ีเก็บรวบรวมข9อมูลโดย
ใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ 

3) การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย  
ผู9วิจัยได9พัฒนาเครื่องมือในการวิจัย จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ตํารา 

วารสารต?าง ๆ ใช9เวลาประมาณ 1 เดือน 
3.6.2 การดําเนินการทดลอง 

1) กลุ�มควบคุม 
กลุ?มควบคุมได9รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําหอผู9ปBวยและ

พยาบาลวิสัญญี ซ่ึงการวิจัยจะมีการพบผู9ปBวยท้ังหมด 6 ครั้ง 
พบผู&ป/วยครั้งท่ี 1 ก�อนผ�าตัด 1 วัน 
ผู9วิจัยศึกษาจากแฟxมประวัติผู9ปBวย และจากการสัมภาษณcผู9ปBวยด9วยตนเอง ผู9วิจัย

เริ่มด9วยการแนะนําตนเองเพ่ือสร9างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคcของการวิจัย ซักถามความเป�นอยู?
ท่ัวไป ข9อมูลความเจ็บปBวย ประสบการณcอาการปวด และขอความร?วมมือผู9ปBวยในการให9ข9อมูลเพ่ือ
การวิจัย มีการอธิบายแบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) ให9ผู9ปBวยเข9าใจและ
ทดลองใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ อธิบายเก่ียวกับแนวทางรักษาในเรื่องของการเตรียมตัว
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ก?อนผ?าตัด ท้ังทางด9านร?างกายและจิตใจ การปฏิบัติตัวหลังการผ?าตัด การฟ��นฟูสภาพหลังการผ?าตัด
ตามคู? มือการเตรียมผู9ปBวยกระดูกขาหักท่ีได9รับการผ?าตัดของโรงพยาบาลแห?งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ข้ันตอนนี้เป�นการให9ความรู9แบบรายบุคคล หลังจากนั้นขอความร?วมมือผู9ปBวยใน 
การตอบแบบประเมินข9อมูลส?วนบุคคลและข9อมูลความเจ็บปBวย (เอกสาร 1) ข้ันตอนนี้ใช9เวลา
ประมาณ 30 นาที รายละเอียดการดูแลผู9ปBวยก?อนการผ?าตัดตามปกติมีดังนี้ 

1.1) ด9านร?างกาย 
(1) ตรวจดูสภาพร?างกายท่ัวไปเพ่ือพร9อมทําการผ?าตัด 
(2) ดูแลความสะอาดร?างกายท่ัวไป เช?น ผม เล็บมือ เล็บเท9า ปาก ฟZน และ

ผิวหนังเพ่ือปxองกันการติดเชื้อ 
(3) พักผ?อนอย?างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล9อมให9สงบ 
(4) ตรวจดูความเรียบร9อยของผู9ปBวยตลอดจนผลตรวจทางห9องปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษต?าง ๆ ให9พร9อม 
(5) ดูแลให9ได9รับอาหารและน้ําอย?างเพียงพอ 
(6) สอนให9หายใจเข9าลึก ๆ ทางจมูกและค?อยปล?อยออกทางปาก (Deep breating) 

โดยให9หัดทําก?อนผ?าตัดบ?อย ๆ เพ่ือช?วยให9ปอดขยายได9ดี ปxองกันภาวะแทรกซ9อนหลังผ?าตัด 
(7) สอนให9ไออย?างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) 
(8) สอนให9ผู9ปBวยมีการเคลื่อนไหวบนเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) เช?น 

การพลิกตะแคงตัว การบริหารร?างกายโดยการใช9เครื่องช?วยโหน การบริหารข9อมือ ข9อเท9า การบริหาร
การหายใจ การฟ��นฟูสภาพหลังการผ?าตัด เป�นต9น 

1.2) ด9านจิตใจ 
(1) อธิบายถึงความพร9อมของบุคลากรและอุปกรณcต?าง ๆ ในการทําผ?าตัด

เพ่ือให9ผู9ปBวยรู9สึกสบายใจ 
(2) ให9ความรู9เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การทําผ?าตัด การดูแลผู9ปBวยเพ่ือให9

เกิดความร?วมมือในการผ?าตัด 
(3) เป[ดโอกาสให9พูดคุยซักถามข9อสงสัยอย?างเต็มท่ี 
(4) แนะนําให9พูดคุยซักถามจากบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีประสบความสําเร็จจากการผ?าตัด

ใส?เหล็กยึดตรึงกระดูก 
(5) จัดให9ผู9ปBวยอ?านหนังสือ ฟZงวิทยุ ดูโทรทัศนc เพ่ือให9ผู9ปBวยเกิดความเพลิดเพลิน 

คลายความวิตกกังวลลงได9 
(6) อธิบายให9ญาติทราบ เพ่ือจะได9เข9าใจและให9ความช?วยเหลือ ไม?ทอดท้ิง

ผู9ปBวย หม่ันมาเยี่ยมผู9ปBวย 
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1.3) การจัดการกับอาการปวดหลังผ?าตัด 
กลุ?มควบคุมจะได9รับการสอนตามปกติ ให9เข9าใจเก่ียวกับการจัดการอาการ

ปวดหลังการผ?าตัด และการขอยาแก9ปวดเม่ือผู9ปBวยมีความต9องการ นอกจากนั้นมีการอธิบายให9ผู9ปBวย
เข9าใจว?าเม่ือผู9ปBวยถูกส?งตัวกลับมายังหอผู9ปBวยจะได9รับการพยาบาลตามปกติดังนี้ 

(1) วัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต) เป�น
ระยะจนกว?าสัญญาณชีพจะคงท่ี 

(2) ดูแลให9ได9รับสารน้ําและอาหารอย?างเพียงพอ ตลอดจนปxองกันภาวะ 
แทรกซ9อนหลังการผ?าตัด เช?น สังเกตอาการตกเลือดและอาการนําของภาวะช็อค โดยสังเกตจากแผล
ผ?าตัดและเลือดท่ีออกจากท?อระบายว?าออกมากน9อยเพียงใด รวมไปถึงปริมาณปZสสาวะปริมาณน้ําเข9า
น้ําออกในร?างกายทุก 8 ชั่วโมง และการปxองกันการติดเชื้อ 

(3) การจัดการกับอาการปวด ด9วยการดูแลให9ยาระงับปวดตามแผนการรักษา
ของแพทยcเม่ือผู9ปBวยมีความต9องการ 

(4) เม่ือผู9ปBวยมีอาการคงท่ีจะกระตุ9นให9มีการฟ��นฟูสภาพร?ายกายเท?าท่ี
สามารถทําได9ในวันแรกหลังผ?าตัด ตามท่ีได9ให9ข9อมูลผู9ปBวยก?อนผ?าตัด  

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 2 หลังจากผ�าตัดครั้งท่ี 1 (หลังผ�าตัด 8 ช่ัวโมง) 
เป�นระยะท่ีผู9ปBวยรู9สึกตัวดี หมดฤทธิ์ของยาสลบและยาระงับปวด ผู9วิจัยจะเข9าพบ

กลุ?มควบคุม ทักทายสร9างสัมพันธภาพท่ีดี ซักถามอาการท่ัวไป ผู9ปBวยจะได9รับได9รับการพยาบาลตามปกติ
ในเรื่องของการสังเกตและการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง การประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลและปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ การจัดท?าขาข9างท่ีผ?าตัดให9ยกขาสูง 
การแนะนําช?วยเหลือพลิกตะแคงตัวเพ่ือไม?ให9ส?วนของร?างกายส?วนใดส?วนหนึ่งรับน้ําหนักมากเกินไป 
การได9รับสารน้ําและอาหารอย?างเพียงพอ และการจัดการอาการปวดด9วยยา การดูแลให9ยาแก9ปวด
ตามความต9องการของผู9ปBวยตามแผนการรักษาของแพทยc การติดตามผลทางห9องปฏิบัติการการฟ��นฟูสภาพ 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบกล9ามเนื้อและข9อ การเคลื่อนไหวบนเตียง หรือลุกนั่งโดยใช9เครื่องช?วยโหน 
และมีการประเมินระดับความรุนแรงอาการปวดและสัญญาณชีพ โดยใช9แบบประเมินอาการปวดและ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) ซ่ึงเป�นการประเมินครั้งท่ี 1 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 3 (หลังผ�าตัด 24 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการดูแลต?อเนื่อง  และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ  

การจัดท?า การฟ��นฟูสภาพท่ีให9ผู9ปBวยฝ�กทํามาก?อนการผ?าตัด และสนับสนุนให9ผู9ปBวยช?วยเหลือตัวเอง 
ให9มากข้ึน และได9รับการจัดการอาการปวดโดยการให9ยาแก9ปวดตามแผนการรักษาของแพทยc รวมถึง
มีการประเมินระดับความรุนแรงอาการปวดและสัญญาณชีพ โดยใช9แบบประเมินอาการปวดและ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) เป�นการประเมินครั้งท่ี 2 
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พบผู&ป/วยครั้งท่ี 4 (หลังผ�าตัด 30 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการพยาบาลและการจัดการอาการปวดตามปกติ จากนั้นประเมิน

อาการปวดและสัญญาณชีพ โดยใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) ซ่ึงเป�นการประเมิน
ครั้งท่ี 3 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 5 (หลังผ�าตัด 35 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการพยาบาลและการจัดการอาการปวดตามปกติ จากนั้นประเมิน

อาการปวดและสัญญาณชีพ โดยใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) ซ่ึงเป�นการประเมิน
ครั้งท่ี 4 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 6 (หลังผ�าตัด 48 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยได9รับการดูแลตามปกติอย?างต?อเนื่อง ระยะนี้มีการเอาท?อระบายออกจากขาข9าง

ท่ีทําการผ?าตัด ถ9าผู9ปBวยเคลื่อนไหวได9มากข้ึน มีการส?งเสริมการฟ��นฟูสภาพหรือฝ�กเดินท่ีเวชศาสตรcฟ��นฟู 
การกระตุ9นให9ผู9ปBวยออกกําลังกล9ามเนื้อและข9อ ทบทวนฟ��นฟูสภาพท่ีฝ�กทํามาและสนับสนุนให9ผู9ปBวย
ช?วยเหลือตัวเองให9มากข้ึน ยังคงได9รับการจัดการอาการปวดด9วยยาตามท่ีผู9ปBวยต9องการ และมีการประเมิน
ระดับความรุนแรงความปวดและสัญญาณชีพ โดยใช9แบบประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ 
(เอกสาร 2) เป�นการประเมินครั้งท่ี 5 

หลังจากพบผู9ปBวย 6 ครั้ง เป�นการสิ้นสุดการวิจัย ผู9วิจัยเป[ดโอกาสให9ผู9ปBวยซักถาม
ในสิ่งท่ีสงสัยและผู9วิจัยกล?าวขอบคุณผู9ปBวยท่ีเสียสละเข9าร?วมการวิจัยในคร้ังนี้ 

2) กลุ�มทดลอง 
กลุ?มทดลองได9รับการพยาบาลตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุมจากพยาบาล

ประจําหอผู9ปBวยและพยาบาลวิสัญญี และการวิจัยจะมีการเข9าพบผู9ปBวยท้ังหมด 6 ครั้ง กลุ?มทดลอง 
จะได9รับโปรแกรมการจัดการความปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดโดยวิธีสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรc
ร?วมกับดนตรีชนิดผ?อนคลายเสียงธรรมชาติ โดยใช9รูปแบบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) ซ่ึงประกอบไปด9วย 4 ข้ันตอน ดังต?อไปนี้ 1) การประเมินประสบการณcอาการปวด 2) การให9ข9อมูล
ความรู9ในเรื่องของการจัดการอาการปวดหลังผ?าตัดใส?เหล็กยึดตรึงกระดูกขา 3) กลวิธีการจัดการ
อาการปวดโดยการใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับฟZงดนตรี 4) การประเมินผลของการจัดการอาการปวดโดย
มีรายละเอียดของข้ันตอนดังนี้ 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 1 ก�อนผ�าตัด 1 วัน 
กลุ?มทดลองได9รับการพยาบาลตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุม โดยศึกษาจาก

แฟxมประวัติผู9ปBวย และจากการสัมภาษณcผู9ปBวยด9วยตนเอง ผู9วิจัยเริ่มด9วยการแนะนําตนเองเพ่ือสร9าง
สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคcของการวิจัย ซักถามความเป�นอยู? ท่ัวไป ข9อมูลความเจ็บปBวย 
ประสบการณcอาการปวด และขอความร?วมมือผู9ปBวยในการให9ข9อมูลเพ่ือการวิจัย มีการอธิบายแบบ
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ประเมินอาการปวดและสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) ให9ผู9ปBวยเข9าใจและทดลองใช9แบบประเมินอาการปวด
และสัญญาณชีพ อธิบายเก่ียวกับแนวทางรักษาในเรื่องของการเตรียมตัวก?อนผ?าตัด ท้ังทางด9านร?างกาย
และจิตใจ การปฏิบัติตัวหลังการผ?าตัด การฟ��นฟูสภาพหลังการผ?าตัดตามคู?มือการเตรียมผู9ปBวยกระดูก
ขาหักท่ีได9รับการผ?าตัดของโรงพยาบาลแห?งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ข้ันตอนนี้เป�นการให9ความรู9
แบบรายบุคคล หลังจากนั้นขอความร?วมมือผู9ปBวยในการตอบแบบประเมินข9อมูลส?วนบุคคลและข9อมูล
ความเจ็บปBวย (เอกสาร 1) 

หลังจากนั้นผู9วิจัยดําเนินตามข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9 
สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัดดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 เป[ดโอกาสให9ผู9ปBวยได9เล?าถึงประสบการณcอาการปวดตามการรับรู9ของ
ผู9ปBวยตลอดท้ังปZจจัย ผลกระทบ การจัดการอาการปวด และผลของการจัดการอาการปวด เป[ดโอกาส
ให9ผู9ปBวยซักถามเพ่ิมเติมในสิ่งท่ีผู9ปBวยไม?ทราบและมีข9อสงสัย 

ข้ันตอนท่ี 2 ให9ข9อมูลความรู9เพ่ิมเติมในส?วนของการจัดการอาการปวด อธิบายเก่ียวกับ
โปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัดและมีการใช9ภาพพลิก (Flip chart) 
ประกอบการอธิบายให9ผู9ปBวยเข9าใจ มีการสาธิตและให9ผู9ปBวยปฏิบัติตาม หลังจากนั้นแจกคู?มือ
ประกอบการสอนเพ่ือให9ผู9ปBวยได9ทบทวนความรู9ในการจัดการอาการปวดให9เข9าใจมากยิ่งข้ึน สุดท9าย 
มีการอธิบายการใช9แบบประเมินการควบคุมอาการปวดด9วยตนเอง (เอกสาร 3) เพ่ือให9ผู9ปBวยสามารถ
ควบคุมอาการปวดหลังผ?าตัดด9วยตนเองได9อย?างมีประสิทธิภาพ ข้ันตอนนี้ใช9เวลาประมาณ 45 นาที 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 2 หลังจากผ�าตัดครั้งท่ี 1 (หลังผ�าตัด 8 ช่ัวโมง)  
ผู9วิจัยเข9าพบกลุ?มทดลองซ่ึงยังคงได9รับการพยาบาลตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุม

จากพยาบาลประจําหอผู9ปBวย ผู9วิจัยดําเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมฯ ข้ันตอนท่ี 3 โดยเริ่ม
ประเมินชีพจรและความดันโลหิตด9วยเครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติยี่ห9อ Dinamap รุ?น Pro 1000 
รวมท้ังคะแนนความปวดก?อนการให9สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัด หลังจากนั้นจัดสิ่งแวดล9อมให9สงบ
และดูแลให9ผู9ปBวยนอนอยู?ในท?าท่ีสบาย ให9ผู9ปBวยหลับตาและมีการจัดการอาการปวดแบบผสมผสาน 
ด9วยการใช9สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัดโดยเริ่มให9ผู9ปBวยสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcท่ีผ?าน
การรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑcอุตสาหกรรม (เลขท่ี 1087/2548) ด9วยวิธี Self therapeutic energy 
healing  (ลดาวัลยU  อุ#นประเสริฐพงศU  นิชโรจนU. 2556)  โดยใช�วิธีการกลิ้งน้ํามันหอมละเหยลงบนฝ'ามือ
ข�างใดข�างหนึ่งของกลุ#มตัวอย#าง 5 รอบ แล�วให�ถูฝ'ามือท้ัง 2 ข�าง ไปมาอย#างน�อย 10 ครั้ง เพ่ือให�เกิด
ความร�อนท่ี 37-40 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป2นอุณหภูมิท่ีพอเหมาะท่ีจะทําให�น้ํามันหอมระเหยมีการกระจายตัว
ได�ดีแล�วนําสองมือมาป]องท่ีจมูกสูดหายใจเข�าลึก ๆ 5 วินาที ประมาณ 3-5 ครั้ง ติดต#อกัน จากนั้นใช�
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยให�ผู�ป'วยฟ5งดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติผ#านหูฟ5งประมาณ 
30 นาที (บุญแดง บุญฤทธิ์. 2540) หลังจากนั้นวัดชีพจรและความดันโลหิตเป2นการประเมินอาการ
ปวดและวัดสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) หลังการทดลองครั้งท่ี 1 
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ข้ันตอนท่ี 4 ผู9วิจัยให9ผู9ปBวยประเมินผลการจัดการอาการปวดด9วยตนเอง ผู9วิจัยช?วย
ซักถามและประเมินการควบคุมอาการปวดด9วยตนเอง โดยใช9เอกสาร 3 ซ่ึงเป�นการประเมินการควบคุม
อาการปวดด9วยตนเองของผู9ปBวยหลังผ?าตัด ครั้งท่ี 1 เพ่ือให9ผู9ปBวยตระหนักและพยายามปฏิบัติ
กิจกรรมต?าง ๆ ด9วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการพูดคุยเก่ียวกับปZญหาในการจัดการอาการปวดของ
ผู9ปBวยตามข9อมูลท่ีได9จากเอกสาร 2 และมีการแก9ไขการจัดการอาการปวดตามปZญหาของผู9ปBวย 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 3 (หลังผ�าตัด 24 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการดูแลหลังผ?าตัดต?อเนื่องตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุม และ 

เริ่มประเมินชีพจรและความดันโลหิตด9วยเครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ ยี่ห9อ Dinamap รุ?น Pro 1000 
และคะแนนความปวดก?อนการให9สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัด หลังจากน้ันให9กลุ?มทดลองได9รับการจัดการ
อาการปวดโดยให9ผู9ปBวยได9รับสุวคนธบําบัด โดยการสูดดมนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรc และฟZง
ดนตรีชนิดผ?อนคลายเสียงธรรมชาติ เหมือนกับหลังผ?าตัด 8 ชั่วโมง หลังจากนั้นให9ผู9ปBวยประเมิน
อาการปวดและวัดสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) หลังการทดลอง ครั้งท่ี 2 เป[ดโอกาสให9ผู9ปBวยประเมินผล
ถึงการนําความรู9และโปรแกรมฯ ไปใช9ในการจัดการอาการปวด และบอกถึงปZญหา ผลลัพธc อุปสรรค
ในการปฏิบัติเพ่ือหาวิธีและแนวทางแก9ไขปZญหาดังกล?าว 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 4 (หลังผ�าตัด 30 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการดูแลต?อเนื่องตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุมมีการประเมิน

ชีพจรความดันโลหิต และคะแนนความปวดก?อนการให9สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัดแล9วจึงให9ผู9ปBวย
สูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcและฟZงดนตรีชนิดผ?อนคลายเสียงธรรมชาติ เหมือนกับหลังผ?าตัด  
24 ชั่วโมง หลังจากนั้นให9ผู9ปBวยประเมินอาการปวดและวัดสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) หลังทดลองครั้งท่ี 3 
รวมท้ังมีการพูดคุยเก่ียวกับการจัดการอาการปวดด9วยตนเอง เพ่ือให9ผู9ปBวยตระหนักและพยายาม
ปฏิบัติกิจกรรมต?าง ๆ ด9วยตนเองมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังมีการพูดคุยเก่ียวกับปZญหาในการจัดการ
อาการปวดของผู9ปBวยตามข9อมูลท่ีได9จากเอกสาร 2 และมีการแก9ไขการจัดการอาการปวดตามปZญหา
ของผู9ปBวยท่ียังเหลืออยู? 

พบผู&ป/วยครั้งท่ี 5 (หลังผ�าตัด 35 ช่ัวโมง) 
ผู�ป'วยยังคงได�รับการดูแลต#อเนื่องตามปกติเช#นเดียวกับกลุ#มควบคุมมีการประเมิน

ชีพจรความดันโลหิต และคะแนนความปวดก#อนการให�สุวคนธบําบัดและดนตรีบําบัด แล�วจึงให�ผู�ป'วย
ได�รับการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรUและฟ5งดนตรีชนิดผ#อนคลายเสียงธรรมชาติ 
เหมือนกับหลังผ#าตัด 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นให�ผู�ป'วยประเมินอาการปวดและวัดสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) 
หลังการทดลองครั้งท่ี 4 รวมท้ังมีการพูดคุยเก่ียวกับการจัดการอาการปวดด�วยตนเอง เพ่ือให�ผู�ป'วย
ตระหนักและพยายามปฏิบัติกิจกรรมต#าง ๆ ด�วยตนเองอย#างต#อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการพูดคุย
เก่ียวกับป5ญหาในการจัดการอาการปวดของผู�ป'วยตามข�อมูลท่ีได�จากเอกสาร 2 และมีการแก�ไขการจัดการ
อาการปวดตามป5ญหาของผู�ป'วยท่ียังเหลืออยู# 
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พบผู&ป/วยครั้งท่ี 6 (หลังผ�าตัด 48 ช่ัวโมง) 
ผู9ปBวยยังคงได9รับการดูแลต?อเนื่องตามปกติเช?นเดียวกับกลุ?มควบคุม ครั้งนี้เป�นการพบ

ผู9ปBวยครั้งสุดท9าย มีการประเมินชีพจรความดันโลหิต และคะแนนความปวดก?อนการให9สุวคนธบําบัด
และดนตรีบําบัด แล9วจึงให9ผู9ปBวยได9รับการสูดดมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรcและฟZงดนตรีชนิด
ผ?อนคลายเสียงธรรมชาติ เหมือนกับหลังผ?าตัด24 ชั่วโมง หลังจากนั้นให9ผู9ปBวยประเมินอาการปวดและ
วัดสัญญาณชีพ (เอกสาร 2) หลังการทดลองครั้งท่ี 5 มีการซักถามความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการจัดการอาการปวดโดยใช9 สุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัด และมีการประเมินผลการจัดการ
อาการปวดด9วยตนเอง โดยใช9เอกสาร 3 ซ่ึงเป�นการประเมินการควบคุมอาการปวดด9วยตนเองของ
ผู9ปBวยหลังผ?าตัดครั้งท่ี 2 

หลังจากพบผู9ปBวย 6 ครั้ง เป�นการสิ้นสุดการวิจัย ผู9วิจัยเป[ดโอกาสให9ผู9ปBวยซักถาม
ในสิ่งท่ีสงสัยและผู9วิจัยกล?าวขอบคุณผู9ปBวยท่ีเสียสละเข9าร?วมการวิจัยในคร้ังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลา กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 
ก?อนผ?าตัด 1 วัน   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 

  2. ประเมินข9อมูลส?วนบุคคลและ
ข9อมูลความเจ็บปBวย(เอกสาร 1) 
 

   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินข9อมูลส?วนบุคคล และ
ข9อมูลความเจ็บปBวย (เอกสาร 1) /
ประเมินประสบการณcอาการปวด 
(ข้ันตอนที1่) 
   3. อธิบายแบบประเมินอาการปวด 
และสัญญาณชีพ (เอกสาร 2)  

หลังผ?าตัด 8 ชั่วโมง   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
  2. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) คร้ังที่ 1 

   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2)  
ก?อนการทดลอง คร้ังที่ 1  
   3. ใช9กลวิธีในการจัดการกับ
อาการปวดโดยใช9สุวคนธบาํบัด
ร?วมกับดนตรีบาํบัด (ข้ันตอนที ่3) 
คร้ังที่ 1 
   4. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2)  
หลังการทดลองคร้ังที่ 1 
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ตารางท่ี 1 (ต?อ) 

ระยะเวลา กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 
     5. ประเมินผลการจัดการอาการ

ปวดด9วยตนเองคร้ังที่ 1 (ข้ันตอนที่ 4) 
โดยใช9แบบประเมินการควบคุม
อาการปวดด9วยตนเอง (เอกสาร3) 
และเป[ดโอกาสให9แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับการปฏิบัติตามโปรแกรม
การจัดการอาการปวด 

หลังผ?าตัด 24 ชั่วโมง 
30 ชั่วโมง และ 35 ชั่วโมง 

   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินอาการปวดและ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) คร้ังที่ 2
คร้ังที่ 3 และคร้ังที่ 4 

   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2)  
ก?อนการทดลอง คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
และคร้ังที่ 4 
   3. ใช9กลวิธีในการจัดการอาการ
ปวดโดยใช9ดนตรีร?วมกับสุวคนธ
บําบัด (ข้ันตอนที ่3) คร้ังที ่2 คร้ังที่ 3 
และคร้ังที่ 4 
   4. ประเมินอาการปวดและ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) 
หลังการทดลอง (ข้ันตอนที่ 4) คร้ังที่ 2 
คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 และเป[ดโอกาสให9
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการจัดการอาการปวด 

หลังผ?าตัด 48 ชั่วโมง    1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) คร้ังที่ 5 

   1. ได9รับการพยาบาลตามปกติ 
   2. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2)  
ก?อนการทดลอง คร้ังที่ 5  
   3. ใช9กลวิธีในการจัดการอาการ
ปวดโดยใช9ดนตรีร?วมกับสุวคนธ
บําบดั (ข้ันตอนที่ 3) คร้ังที่ 5 
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ตารางท่ี 1 (ต?อ) 

ระยะเวลา กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง 
 
 
 

    
 
 

   4. ประเมินอาการปวด และ
สัญญาณชีพ (เอกสาร 2) 
หลังการทดลอง คร้ังที่ 5  
   5. ประเมินผลการจดัการความปวด
ด9วยตนเอง คร้ังที่ 2 (ข้ันตอนที่ 4) 
โดยใช9แบบประเมินการควบคุม
อาการปวดด9วยตนเอง (เอกสาร 3)  
และเป[ดโอกาสให9แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับการปฏิบัติตามโปรแกรม
การจัดการอาการปวด 

 
3.7 การวิเคราะห)ข&อมูล 

ผู9วิจัยนําข9อมูลมาท่ีรวบรวมมาวิเคราะหcโดยใช9โปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังต?อไปนี้ 
1. ข9อมูลส?วนบุคคลของกลุ?มตัวอย?าง ได9แก? อายุ เพศ รายได9 ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ

ประสบการณcการได9รับการผ?าตัด การจัดการกับอาการปวด ผลของอาการปวด ระยะเวลา ความรุนแรง 
นํามาวิเคราะหcโดยการแจกแจง จํานวน ความถ่ี ร9อยละ และค?าเฉลี่ย 

2. การเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ?าตัดก?อนและหลังการจัดการอาการปวด
ด9วยสุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัด ในผู9ปBวยกลุ?มทดลอง ด9วยสถิติ Pair t–test โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

3. การเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ?าตัดระหว?างกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลอง
ด9วยสถิติ Independent t–test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

4. การเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยอัตราเต9นชีพจร และความดันโลหิตหลังผ?าตัดก?อนและหลังการจัดการ
อาการปวดด9วยสุวคนธบําบัดร?วมกับดนตรีบําบัดในผู9ปBวยกลุ?มทดลอง ด9วยสถิติ Pair t–test โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

5. การเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยอัตราเต9นชีพจร และความดันโลหิตหลังผ?าตัดระหว?างกลุ?ม
ควบคุมและกลุ?มทดลองด9วยสถิติ Independent  t–test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05          
 
 
 


