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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความคาดหวังของผูปวย ความรุนแรง
ของความปวด และปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของทีมสุขภาพ และศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยดังกลาวขางตนตอ         
ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ (แพทยและพยาบาล)

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 165 ราย ซ่ึงใชการ
ประมาณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรวิ เคราะหอํานาจการทดสอบสถิติที่ศึกษาของโคเฮ็น        
(Cohen, 1988) รวมกับการวิเคราะหอํานาจการทดสอบหลังการศึกษา (post hoc power analysis) 
โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) ที่ต่ําสุดของตัวแปรหลักที่ศึกษา คือ          
ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูปวย เพื่อคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) และ
กําหนดระดับความเชื่อมั่นเทากับ 95 เปอรเซ็นต  (α  = .05)   มีอํานาจการทดสอบ (power of test) 
มากกวา 0.80 (Cohen, 1988, p.102, 421) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ เปนผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
สามารถสื่อสารไดดวยตนเอง เชน ไมไดรับการคาทอชวยหายใจ  มีสติสัมปชัญญะดี ไดรับการผาตัด
กระเพาะอาหาร ลําไส  ตับ มาม ระบบทางเดินน้ําดี ผาตัดมดลูก รังไขและทอนําไข ซ่ึงไดรับการผา
ตัดแบบเปดแผลทางหนาทองทั้งแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ไดรับยาระงับความรูสึกแบบ         ทั่ว
รางกาย (general anesthesia: GA) ไมเปนผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับบาดเจ็บระบบอื่นรวมดวย เชน ได
รับบาดเจ็บที่หนาอกหรือปวดหลัง  เปนผูปวยที่ไมมีความปวดจากสาเหตุของโรคอื่น นอกเหนือจาก
ความปวดจากการผาตัด เชน ผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดจากกอนมะเร็งรวมดวย เปนตน และยินดี
เขารวมการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ขอมูลดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล แบบประเมินความรุนแรง
ของความปวดหลังผาตัด  แบบประเมินความคาดหวังของผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบ
ทวนวรรณกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผูปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและ       ความ
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ปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Pain Society: APS as 
cited in Comley  & DeMeyer, 2001; Carlson et al., 2003) ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบ     ความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ        โดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความคาดหวังของผูปวยไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพทั้งฉบับ เทากับ 0.93  
สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทยและพยาบาลเทากับ 
0.85 และ 0.90 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับมีผูชวยวิจัย     
จํานวน 1 ทาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล นํามาแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลความรุนแรงของความปวด โดย
การวิเคราะหขอมูลแยกแตละวัน โดยใชคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง       
ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ วิเคราะห
คะแนนการคาดการณ และการรับรูจริงของผูปวยโดยรวมและรายดานโดยใชคาเฉลี่ยและ          
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง แปลผลระดับคะแนนตามเกณฑที่กําหนด ความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด วิเคราะหขอมูลแยกแตละวัน จําแนกความพึงพอ
ใจของผูปวยตอแพทยและพยาบาลเปนรายดานรวม 3 วัน และหลังผาตัดวันที่ 3 เพิ่มการวิเคราะห
ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ แลวแปลผล
ระดับคะแนนตามเกณฑที่กําหนด  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรง
ของความปวด  ความคาดหวัง และความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับ
ความปวดของทีมสุขภาพ วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับ
ความปวดของทีมสุขภาพ ไดแก ความคาดหวังของผูปวย ความรุนแรงของความปวด และปจจัย         
สวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ตอการจัดการ
กับความปวดของแพทย และตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล ดวยการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบเชิงชั้น  (Hierarchical Regression Analysis)

ผลการวิจัยพบวา

1. ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ
ไดรับการตอบสนอง โดยมีคาเฉลี่ยการคาดการณโดยรวมอยูในระดับนอย และคาเฉลี่ยการรับรูจริง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง
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2. การคาดการณและการรบัรูจริงของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวด
ของแพทยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการคาดการณของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการ
จัดการกับความปวดของพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยและการรับรูจริงของผูปวยหลังผาตัด  
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง

3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดมีคาเฉลี่ย
โดยรวมและรายดานอยูในระดับมากทั้งหมด

4. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ คือแพทยและพยาบาล รวมกันทํานาย
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพไดรอยละ 20 (adjusted R2         
= .20) โดยตัวแปรที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวด
ของพยาบาล และรายได (b = .32, p < .05 และ  b =  .54, p < .01 ตามลําดับ)

5. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทย รวมกันทํานายความพึงพอใจของผูปวย  
ตอการจัดการกับความปวดของแพทยไดรอยละ 21 (adjusted R2 = .21) โดยตัวแปรที่มีผลอยางมีนัย
สําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย (b = .64, p < .01)

6. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล รวมกันทํานายความพึงพอใจของผูปวย
ตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไดรอยละ 14 (adjusted R2 = .14) โดยตัวแปรที่มีผลอยางมี
นัยสําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล (b = .51, p < .01) 
ระดับการศึกษา และรายได (b = -.34, p < .01 และ b = .67, p < .01 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช

จากการศึกษาครั้งนี้แมผลการวิจัยจะพบวาความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับ
ความปวดของทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย แพทยและพยาบาล อยูในระดับสูงทั้งโดยรวมและราย
ดาน และความคาดหวังของผูปวยเปนปจจัยที่สามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยไดมากที่สุด 
แตเมื่อพิจารณาการรับรูจริงของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ
พบวาอยูในระดับปานกลางเทานั้น และการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพในรายขอพบวา 
เปอรเซ็นตของการรับรูจริงของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพอยูในระดับต่ํา เชน 
“กอนผาตัดแพทยอธิบายเกี่ยวกับชนิด วิธีการใหยาบรรเทาปวด และอาการขางเคียงของการไดรับยา
บรรเทาปวดที่อาจเกิดขึ้นแกฉัน” , “กอนผาตัดพยาบาลอธิบาย ชนิด วิธีการใหยาและอาการขางเคียง 
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ของการไดรับยาบรรเทาปวดที่อาจเกิดขึ้นได” ผูปวยรับรูวาไมไดคําอธิบายจากทีมสุขภาพเลย       
คดิเปนรอยละ 44.8 และ 43.0 ตามลําดบั  หรือ “พยาบาลรายงานแพทยเมือ่ความปวดของฉนัไมทเุลาลง
หลังไดรับยาบรรเทาปวดแลว” ผูปวยรับรูวาไมไดรับการจัดการจากพยาบาลถึงรอยละ 71.5 เปนตน
อาจเกดิจากการทีท่มีสขุภาพไมไดปฏิบตักิจิกรรมเหลานัน้ หรือ การรบัรูระหวางทมีสขุภาพและผูปวย
ตอการจัดการกับความปวดไมตรงกัน  และทําใหไมสามารถสะทอนคุณภาพของการดูแลผูปวยที่มี
ความปวดไดชัดเจน  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหดียิ่ง
ขึ้น ดังนี้

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล
            ควรมกีารประเมนิการคาดการณและการรบัรูจริงของผูปวยตอการจดัการกบัความปวด

ทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัดโดยการพูดคุย ใหขอมูลเกี่ยวกับความปวด การจัดการกับความปวดดวย
วิธีการตางๆ ทั้งดวยการใชยาบรรเทาปวด และวิธีที่ไมใชยาบรรเทาปวดรวมดวย โดยมีรูปแบบการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน และมีปฏิสัมพันธกับผูปวย
มากขึ้นทําใหผูปวยรับรูวาพยาบาลหรือทีมสุขภาพมีแนวทางการดูแลรักษาอยางไรบาง และเกิด
ประโยชนแกผูปวยอยางไร

2. ดานบริหารการพยาบาล
มกีารเสนอแนะตอแพทยทีด่แูลผูปวยถึงปญหาหรอือุปสรรคทีพ่บในการใหการรกัษา

พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด รวมทั้งควรมีการประชุมรวมกันระหวางสหวิชาชีพในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่ไดมาตรฐานสากลตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล

3. ดานการศึกษาพยาบาล
ในการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล  ควรมีหลักสูตรเกี่ยวกับการ

จัดการกับความปวดทั้งวิธีที่ใชยาและไมใชยาแกผูปวย โดยเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญ
ของปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด       
เพื่อชวยใหสามารถประเมินสภาพผูปวยและวางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมและมีความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

        ควรมีการจัดโครงการฝกอบรมการดูแลผูปวยที่มีความปวด และการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัดแกพยาบาลจบใหมและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ในโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ

4. ดานการวิจัย
      ควรมกีารศกึษาปจจยัอ่ืนๆ ทีอ่าจมอิีทธพิลตอความพงึพอใจของผูปวยตอการจดัการ

จัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ
        ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดที่ยังคงมี

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลางถึงสูง
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      ควรศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการจดัการกบัความปวดหลงัผาตดั และหรือ
ความปวดลักษณะอื่นๆ ตอไป


