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一. 中文摘要
疼痛是手術後病人必須面對的問

題，健康照顧人員未定時的評估及解決疼
痛，以及護理人員本身對疼痛與疼痛處理
方法的知識不足是導致住院病人疼痛問題
無法緩解最常見的原因，因此針對護理人
員加強疼痛護理之在職教育將可改善術後
病人的疼痛照護品質，而使用疼痛教育與
電腦輔助教學結合的互動式學習過程，由
學習者自行決定所需求的知識與學習的時
間並提供立即的回饋，能激發學習的動
機，促進學習效果。本研究報告為第一年
研究成果之初步報告，主要在建立研究工
具之信度與效度，並製作疼痛護理教育光
碟。研究工具為自擬之「護理人員術後疼
痛護理知識、態度、行為量表」，依據文獻
與臨床經驗以依”疼痛評估”、”疼痛藥物處
置”、及”疼痛非藥物處置”三大項擬定問卷
內容。量表效度檢測採專家內容效度檢定
法檢測問卷內容。信度檢測則選取中部某
教學醫院一般外科病房護理人員 17 位為研
究對象，評估量表之內在一致性，其知識
量表之 KR-20 係數為 0.57，態度與行為量
表之 Cronbach’s alpha 係數為 0.79 與 0.78。

在護理人員的疼痛教育經驗方面，29.4%的
護理人員未曾接受學校疼痛課程，47.1%未
曾接受醫院疼痛在職教育，護理人員認為
疼痛照護課程以疼痛評估最重要，其次為
疼痛生理與機轉、及疼痛反應。疼痛護理
知識評估總分 24 分，護理人員答對 14-21
題，平均得分 18.3(±1.9)，其中以疼痛非藥
物處置得分最高(7.0±0.94)，疼痛藥物處置
得分最低(4.4±0.94)，顯示護理人員疼痛藥
物之知識有加強之必要。護理人員疼痛護
理態度總平均 4.68(±0.35)，對於疼痛處置的
看法介於”稍微同意”與”同意”之間，態度趨
於正向，其中以疼痛非藥物處置得分最高
(5.40±0.44)，”同意”至”非常同意”各項護理
措施，對於疼痛評估的看法次之
(4.68±0.51)，對於疼痛藥物處置的看法最負
向，平均 3.96±0.50，介於”稍微不同意”與”
稍微同意”之間，態度趨向保守。護理人員
所採取的疼痛護理行為總平均
3.30(±0.43)，對於疼痛照護行為之執行頻率
介於”有時如此, 41-60%”與”經常如此, 
61-80%”之間，其中以疼痛非藥物處置採取
的頻率最高(3.86±0.45)，”有時如此, 
41-60%”至”經常如此, 61-80%”執行各項護
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理措施，疼痛評估次之(3.30±0.41)，對於疼
痛藥物處置的執行頻率最低，平均
2.75±0.59，介於”偶爾如此, 21-40%”至”有
時如此, 41-60%’之間。本研究疼痛教育光
碟之製作過程則包括(1). 收集文獻，以疼痛
生理、術後疼痛發生機轉、疼痛對身體的
影響、疼痛的藥物性與非藥物性的處置、
及疼痛護理知識題庫為大綱。(2). 收集上述
課程內容之文書以及影像資料，拍攝臨床
實際狀況。(3). 撰寫腳本，設計光碟之操作
模式、內容檔案連結、文字影像背景顏色
與畫面等。(4). 延請電腦公司將所設計之內
容與腳本製作成光碟片。光碟內容包含課
後成果驗收，期使護理人員在閱讀整份教
材後能藉由自我測驗了解自己的認知程
度，並能實際應用於臨床病人之照護。本
研究第二年計畫將完成光碟之製作，請專
家進行光碟內容與操作評值，並抽樣個案
進行光碟閱讀評估與測試，再正式應用光
碟片於醫院疼痛護理在職教育，評估研究
其對護理人員疼痛護理教育知識、態度、
行為之影響。本研究所得之經驗與成果將
能廣泛的應用在各種護理衛生教育上，提
供豐富的參考價值。

關鍵詞: 電腦教學、手術後疼痛、護理人
員、在職教育

Abstract
        Pain management is important to 
post-operative patients. Inappropriate pain 
assessment and lack of pain care knowledge 
among nurses is the major barrier to achieve 
comfort pain control. Improving pain-related 
knowledge for nurses may facilitate patients’ 
pain management. Applying 
computer-assisted instruction (CAI) for 
continuing education program is feasible in 

improving knowledge level. Through CAI, 
Nurses can learn actively and effectively, 
depending on their needs and time limits, and 
get feedback right away. The main purpose of 
this first-year study is to develop research 
instruments and construct CAI post-operative 
pain management program. Research 
instrument, “Nurses’ Knowledge, Attitude, 
and Behavior on Post-Operative Pain 
Management Scales,” was developed 
following subsets of “pain assessment,” 
“pharmacological management,” and 
“non-pharmacological management.” The 
clinical specialists and pain experts assessed 
the content validity of this questionnaire. For 
reliability, internal consistency was used. 
Seventeen nurses from a general surgical 
ward participated this study. The KR-20 value 
of knowledge scales was 0.57. The 
Cronbach’s alpha values for attitude and 
behavior scales were 0.79 and 0.78 
respectively. Among nurses’ pain education 
experience, there were 29.4% and 47.1% of 
nurses never received pain management 
courses or training from school and hospital 
respectively. The most important content of 
pain education that nurses pointed out from 
this survey were pain assessment, pain 
physiology and mechanism, and pain related 
responses. In pain management knowledge, 
the mean score was 18.3±1.9, ranged from 14 
to 21with a total score 24. The highest score 
for pain knowledge was 
“non-pharmacological 
management”(7.0±0.94)，following the “pain 
assessment” (6.9±0.94) and “pharmacological 
management” (4.4±0.94). This result showed 
that improving knowledge of 
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pharmacological management for nurses is 
necessary. In nurses’ attitude toward pain 
management, the mean score was 4.68(±0.35), 
as between the level of “slightly agree” and 
“agree,” toward positive attitude. The highest 
score for attitude was “non-pharmacological 
management” (5.40±0.44) as of “agree” to 
“strongly agree,” following the “pain 
assessment” (4.68±0.51) and 
“pharmacological management” (3.96±0.50) 
as of “slightly disagree” to “slightly agree.” 
The attitude to pharmacological management 
was quite conservative. About the 
self-reported behavior for pain management, 
the mean score was 3.30±0.43. Nurses often, 
41-60% to usually, 61-80% took each 
intervention. The highest score of 
self-reported behavior was 
“non-pharmacological management” 
(3.86±0.45) as often, 41-60% to usually, 
61-80%, following the “pain assessment” 
(3.30±0.41) and “pharmacological 
management” (2.75±0.59) as sometimes, 
21-40% to often, 41-60%. The process of 
constructing CAI for Management of 
Post-Operative Pain included (a). Collecting 
literature. Pain physiology, mechanism of 
post-operative pain, pain responses, 
pharmacological and non-pharmacological 
management are the guidelines for the whole 
content. Exercises are offered for 
self-evaluation. (b). Taking pictures of above 
content. (c). Designing operation mode, 
which includes background, file connection, 
and so on. (d). Making disk by using Flash 
and Wavedreamer software. In the 
second-year of this project will complete the 
whole making process of the CAI program 

and invite experts and nurses to evaluate this 
program. After testing, this program will 
apply for evaluating its effectiveness of 
nurses’ knowledge, attitude, and behavior in 
pain management. 

Keywords: Computer-assisted instruction, 
Post-operative pain, Nurse, Continuing 
education

一. 緣由與目的
    疼痛是手術後病人必須面對的問

題，適當的術後止痛除了改善病患的舒適
程度外，更積極的目的則是降低疼痛所引
起的併發症，促進病人術後的恢復(陳氏, 
1994; 戴氏, 1996; )。然而，約有 40-75%的
手術後病人經歷中至重度的疼痛 (Cohen, 
1980; Donovan, 1987; 翁氏, 1996; 黃氏等, 
1999)，超過 50%的病人沒有得到適當的止
痛處置(曹氏, 1983; 黃氏等,1999)。探究其
原因，健康照顧人員未定時的評估及解決
疼痛，以及護理人員本身對疼痛與疼痛處
理方法的知識不足是導致住院病人疼痛問
題無法緩解最常見的因素(Kubecka et al. 
1996; Ferrell et al, 1993; Donovan et al. 1987; 
Cohen, 1980)。根據護理人員疼痛認知方面
的研究顯示，護理人員普遍存有錯誤的疼
痛觀念，進而擔心麻醉性止痛劑造成病人
的成癮性，對病人的疼痛缺乏適當的控制
目標等，此影響護理人員評估及處理病人
疼痛的成效(Hamilton & Edgar 1992; 
Watt-Watson 1987)。疼痛的處置不論是使用
止痛藥物或是非藥物方式，護理人員都肩
負著評估病人疼痛、衛教病人、與給藥、
提供護理措施的責任，護理人員必須對疼
痛有正確的認識，了解止痛劑的作用與給
法，並配合相關的護理措施，才能正確的
引導病人，有效的處理疼痛，提昇病人術



5

後的生活品質，促進術後身體健康的恢
復。因此，護理人員疼痛護理在職教育之
加強將可改善術後病人的疼痛照護。

隨著電腦相關科技的發達與進
步，電腦使用已猶如一般家電用品，電腦
輔助教學也成為越來越普遍的教學工具，
廣泛的使用於促進各種健康照護行為。電
腦教學可由學習者自行決定所需求的知識
與學習的時間並提供立即的回饋，內容圖
文並茂並附有影像使學習者容易了解且使
用起來很有趣，激發學習的動機(Wood, 
1992; Neafsey, 1997, 1998; Gee, et al., 
1998)。學習者在透過與電腦互動式的學習
過程中，可以減少師生互動間之焦慮(Frank 
& Montgomery, 1996)，主動而積極的學習
知識，並獲得具體的決策過程之經驗(Jones 
& McCormac, 1992)，教育者也可利用電腦
評估學習者的學習結果與決策技巧(Wong 
et al. 1992)，提供課室教學外一種新的互動
狀況，使用者的滿意度與遵從性相當高
(Criddle, 1995)，是相當有價值的學習方
法。目前國內外對於疼痛護理在職訓練之
電腦教學尚未有研究探討，因此本研究目
的是發展並評值疼痛護理在職教育之電腦
輔助教學課程之成效，幫助醫院護理人員
增進臨床疼痛護理照護之知識及照護病人
之能力。

第一年研究具體目的
1. 發展護理人員術後疼痛護理知識、態

度、行為評估量表。
2. 依據疼痛知識與護理人員對疼痛照護

知識之需求設計疼痛教育訓練互動式
電腦教學課程。

3. 制定疼痛護理教育內容大綱與電腦腳
本，完成初版之光碟片。

二. 結果與討論

1.研究工具之信效度檢測
        研究工具包括護理人員基本資
料、疼痛照護與教育經驗、對疼痛教育訓
練之需求、與術後疼痛護理知識、態度、
行為評估量表，請護理人員依自己的經驗
作答。

術後疼痛護理知識、態度、行為
評估量表內容係根據疼痛知識文獻與研究
報告資料，並參考專家的意見及研究者與
臨床護理人員之經驗而擬定，內容包括疼
痛評估、疼痛藥物處置與疼痛非藥物處置
三大項，各八題，每個量表各 24 題。疼痛
知識評估採是非題的形式，答題方式為”
是”、”否”、”不確定”。疼痛態度評估採 Likert 
六分法，”非常不同意”、”不同意”、”稍微
不同意”、”稍微同意”、”同意”、”非常同
意”。疼痛行為評估亦採 Likert 六分法，由”
從來不曾, 0%”、”很少如此, <20%”、”偶爾
如此, 21-40%”、”有時如此, 41-60%”、”經
常如此, 61-80%”、”總是如此, <80%”、及”
不適用”。量表之效度檢定採專家內容效
度，延聘臨床護理專家、病房護理長、及
資深護理人員共 11 位，以其專業角度與經
驗評估量表的結構與內容，針對量表內容
的適切性、文字表達是否清晰等方面加以
檢定，經整理後添加相關問題，並去除不
適用之問題，或將題意不清之問題予以修
改。

在信度方面，研究選取中部一所
教學醫院的一般外科護理人員 17 名收集護
理人員術後疼痛護理知識態度行為資料，
以 Kuder-Richardson 20 係數評估知識量
表，以 Cronback’s Alpha 係數評估態度與行
為量表，做內在一致性之檢定。經測試後，
知識量表之 KR-20 係數為 0.57，態度與行
為量表之 alpha 係數為 0.79 與 0.78，顯示
此量表有良好之內在一致性。
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2.護理人員基本資料與疼痛教育需求
本研究護理人員年齡分布 22-33

歲，平均 26.2(±3.4)歲，大多數未婚
(82.4%)，無宗教信仰(64.7%)，大部分為專
科畢業(82.4%)，領有護理師執照(88.2%)，
平均工作年資 4.1(±3.1)年，平均外科病房年
資 3.0(±2.2)年。全部的護理人員均有照顧手
術後病人的經驗，照顧人數多於 100 人以
上者佔 82.4%。
        在護理人員的疼痛教育經驗方
面，70.6%的護理人員曾接受 1-8 小時的學
校疼痛課程，52.9%曾接受 4 小時以下的醫
院疼痛在職教育，41.2%曾參與 1 小時以下
的疼痛相關研習會。所接受的疼痛課程內
容包括疼痛生理與機轉(52.9%)、疼痛理論
(52.9%)、疼痛評估(64.7%)、疼痛非藥物處
置(47.1%)、疼痛藥物處置(58.8%)、及疼痛
反應(52.9)。反之，29.4%及 47.1%的護理人
員未曾接受過學校疼痛課程或醫院疼痛在
職教育，58.8%從未參加過相關的研習會，
顯示加強疼痛教育訓練之必要性。在本研
究中，護理人員認為疼痛照護課程應包括
疼痛藥物處置(88.2%)、疼痛生理與機轉
(82.4%)、疼痛理論(82.4%)、疼痛評估
(82.4%)、疼痛非藥物處置(70.7%)、及疼痛
反應(70.6%)，其中以疼痛評估最重要，其
次為疼痛生理與機轉、及疼痛反應。

3.護理人員術後疼痛護理知識、態度、行為
初步評估
        疼痛護理知識評估量表共 24 題是
非題，答對一題得一分，答錯與不確定者
得 0 分。護理人員答對 14-21 題，平均得分
18.3(±1.9)，其中以疼痛非藥物處置得分最
高(7.0±0.94)，疼痛評估次之(6.9±0.94)，疼
痛藥物處置得分最低(4.4±0.94)，顯示護理
人員疼痛藥物之知識有加強之必要。就答
題單項來看，在疼痛評估方面，護理人員

對疼痛感受、疼痛評估重點有良好的認
知，但對於疼痛忍受度則有錯誤的認知，
答對率最低(35.3%)。在疼痛藥物處置方
面，護理人員對於定期給藥、非類固醇類
止痛藥、與 morphine 中毒處理有較好的認
知，但對於 p.r.n.給藥、藥物成癮、及
morphine 的使用認知差，答對率僅 11.8% -
35.3%。在疼痛非藥物處置方面，護理人員
對於衛教、下床活動、按摩、轉移注意力、
音樂治療、心理支持等都有極佳的認知，
僅對於冷熱療法的認知較差。
        疼痛護理態度評估量表共 24 題，
包括疼痛正向態度 10 題、負向態度 14 題，
由 1 至 6 分評分，分數越高表示對於疼痛
照護的態度越正向。在本研究中，護理人
員疼痛護理態度總平均 4.68(±0.35)，對於疼
痛處置的看法介於”稍微同意”與”同意”之
間，態度趨於正向。其中以疼痛非藥物處
置得分最高(5.40±0.44)，”同意”至”非常同
意”各項護理措施，對於疼痛評估的看法次
之(4.68±0.51)，對於疼痛藥物處置的看法最
負向，平均 3.96±0.50，介於”稍微不同意”
與”稍微同意”之間。就疼痛護理態度單項來
看，護理人員最同意的項目前五名為”協助
有效咳嗽及支托傷口”、”協助使用放鬆技巧
及音樂治療”、”促進翻身及背部按摩”、”
提供術後疼痛處置衛教”、及”積極處理術後
傷口疼痛”；最不同意的項目為”持續使用麻
醉性止痛藥不易成癮”、”安慰劑有效的病人
疼痛仍是真的”、”在病人抱怨痛之前給止痛
藥”、”定時給藥能有效解決疼痛”。此結果
顯示護理人員對於疼痛藥物的使用較趨於
保守負向。
       疼痛護理行為評估量表共 24 題，
包括疼痛處置正向行為 20 題、負向行為 4
題，由 1 至 6 分評分，分數越高表示對於
此行為越常執行。在本研究中，護理人員
所採取的疼痛護理行為總平均
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3.30(±0.43)，對於疼痛照護行為之執行頻率
介於”有時如此, 41-60%”與”經常如此, 
61-80%”之間。其中以疼痛非藥物處置採取
的頻率最高(3.86±0.45)，”有時如此, 
41-60%”至”經常如此, 61-80%”執行各項護
理措施，疼痛評估次之(3.30±0.41)，對於疼
痛藥物處置的執行頻率最低，平均
2.75±0.59，介於”偶爾如此, 21-40%”至”有
時如此, 41-60%’之間。就疼痛護理行為單
項來看，護理人員執行最頻繁的前五項為”
教導協助有效咳嗽及支托傷口”、’’病人抱
怨疼痛時立即處理”、”由病人感受行為情緒
認知多方面評估疼痛”、”衛教術後疼痛處
置”、”協助使用放鬆技巧及音樂治療”；最
少執行的項目為”用疼痛量尺(pain scale)評
估疼痛”、”給予安慰劑測試病人疼痛”、及”
衛教病人忍耐疼痛”。

4.疼痛護理電腦教學光碟之製作
護理人員對疼痛與疼痛處理方法

的知識不足是導致住院病人疼痛問題無法
緩解最常見的原因(APS, 1992)，因此為改
善病人術後疼痛護理品質，提供護理人員
術後疼痛照顧的護理教育是很重要的。然
而，由於臨床護理人員需輪值三班，要安
排單位內同仁在共同的時間參加疼痛教育
課程實在是相當困難。為增加護理人員提
昇其參與疼痛護理教育的比率、使用課程
教材的便利性，以及延長教材與參考資料
保存的壽命，應用多媒體軟體將教材內容
燒錄成光碟片是推廣疼痛護理教育非常好
的方式。

本研究疼痛教育光碟之製作過程:
(1). 收集文獻。疼痛教育課程內

容包括疼痛生理、術後疼痛發生機轉、疼
痛對身體的影響、疼痛的藥物性與非藥物
性的處置、及疼痛護理知識題庫，以此為
大綱，制定相關課程內容。

(2). 收集上述課程內容之文書以
及影像資料。收集之內容及影像均以臨床
實際狀況拍攝而得，拍攝前均獲得相關單
位及病人之同意。

(3). 撰寫腳本。統合所有資料，
設計光碟之操作模式、內容檔案連結、文
字影像背景顏色與畫面等。

(4). 以應用軟體製作光碟片。首
先採用 Flash 及 Wavedreamer 軟體製作本
光碟，並在製作過程中不斷的諮詢電腦專
家，並延請程式設計師撰寫程式。經過長
時間之製作測試後，完成初版之光碟片。

目前疼痛教育內容與影像已收集
完成，並依照最新資料不斷調整中。內容
編排腳本亦已完成，並由電腦公司製作，
研究人員測試中，期能製作生動活潑的疼
痛護理教育，增加護理人員完整閱讀及了
解課程內容的程度。光碟內容亦包含課後
成果驗收，測試題目依據課程內容與臨床
狀況編輯，期使護理人員在閱讀整份教材
後能藉由自我測驗了解自己的認知程度，
並能實際應用於臨床病人之照護。

本研究第二年計畫將繼續測試修
正光碟之操作，完成光碟之製作後，將請
專家進行光碟內容與操作評值，並抽樣個
案進行光碟閱讀評估與測試，根據專家與
個案評值資料進行修改。最後正式應用光
碟片於醫院疼痛護理在職教育，評估研究
其對護理人員疼痛護理教育知識、態度、
行為之影響。

三. 計畫成果自評
電腦於台灣社會的普及率已相當

高，應用電腦於護理專業將能更快速的促
進護理專業的發展。本研究之疼痛護理課
程教材以多媒體軟體加以處理，使課程不
再呆板生澀，而且護理人員隨時可依其需
求，查閱與複習相關內容，便利性高且節
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省教師與學習者之時間。未來，隨著科技
網路的廣泛架設與傳送快捷，本光碟亦能
存放於醫院教育網站上，方便所有人員瀏
覽使用，所提供資料更能隨時依最新訊息
而不斷更新，促進資訊之傳播及人員之交
流，使護理專業不斷的進步。研究所得之
經驗與成果將能廣泛的應用在各種護理衛
生教育上，提供豐富的參考價值。
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