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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการอธิบายความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความปวด ปจจัย
สวนบุคคล  ความคาดหวังของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของทีมสุขภาพ รวมทั้งศึกษาอํานาจในการทํานายของความรุนแรงของความปวด   
และปจจัยสวนบุคคล อันไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความคาดหวังของผู
ปวยตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ 
จํานวน 165 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548  ผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับ ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดชองทอง
3. ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
4. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
6. ความสามารถในการทํานายของ ความรุนแรงของความปวด ปจจัยสวนบุคคล ความ

คาดหวังของผูปวยตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ
ทีมสุขภาพ

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

1. ขอมูลทั่วไป
        กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 165 ราย โดยเก็บ

ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ 1 รอยละ 66.67 และกลุมตัวอยางรอยละ 33.33 เก็บขอมูลจากโรง
พยาบาลที่ 2 (ตาราง ก1 ภาคผนวก)* กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 58.2              มี
ชวงอายุ ระหวาง 18-76 ป เฉล่ีย 41.41 ป (SD = 14.71) มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 74.5 
สวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 82.4  การศกึษาสงูสดุอยูในระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 58.2    
*  ตาราง ก1-ก8 อยูในภาคผนวก
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กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 29.7    
มีรายไดเฉลี่ยเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวันคิดเปนรอยละ 69.7 และรายไดไมเพียงพอตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 30.3 (ตาราง 3)

ตาราง 3
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพในปจจุบัน รายไดเฉลี่ย (N= 165).

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง

69
96

41.8
58.2

อายุ (M = 41.41, SD = 14.71, Max = 76, Min = 18 )
     18-30 ป
     31-40 ป
     41-50 ป
     51-60 ป
     61 ปขึ้น

43
32
52
17
21

26.1
19.4
31.5
10.3
12.7

สถานภาพสมรส
     โสด
     คู
     หมาย
     หยา/แยกกันอยู

31
123
5
6

18.8
74.5
  3.0
3.6

ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม

136
29

82.4
17.6
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี/เทียบเทา
อาชีพในปจจุบัน
     ไมไดประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     รับจาง
     คาขาย
     รับราชการ
     นักศึกษา
รายไดเฉล่ีย
     เพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
     ไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

15
96
38
13
3

25
55
49
25
1
10

115
50

9.1
58.2
23
7.9
1.8

15.2
33.3
29.7
15.2
0.6
6.1

69.7
30.3

2. ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล
จากการศกึษาครัง้นี ้กลุมตวัอยางรอยละ 61.2 ไมเคยเขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

รอยละ 64.8 เคยไดรับการผาตัดมากอน โดยที่กลุมตัวอยางรอยละ53.3 ไมทราบกําหนดวันผาตัด
ลวงหนา กลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 63.7 มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เชน ไสติ่งแตก  
ไสติ่งเปนฝ  กระเพาะอาหารทะลุ เยื่อบุชองทองอักเสบ ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดีอักเสบ ตับออนอักเสบ 
และนิ่วในถุงน้ําดี รอยละ 36.3 มีความผิดปกติทางสูตินรีเวชกรรม เชน  การตั้งครรภนอกมดลูก   
เนื้องอกในมดลูก รังไข ทอนําไข ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อการวินิจฉัยโรค คิดเปนรอยละ 
46.1 รองลงมาคือ การผาตัดรังไข และ/หรือตัดมดลูกออก รอยละ 36.3 รวมทั้งการผาตัดถุงน้ําดีและ
การผาตัดเอาไสติ่งออก รอยละ 6.7 และ 6.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยางทุกรายไดรับยาระงับความรูสึก
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แบบทั่วรางกาย ระยะเวลาที่ใชในการผาตัดเฉลี่ย 1.57 ช่ัวโมง (SD = 0.68) ขนาดของแผลผาตัดเฉลี่ย 
17.74 เซนติเมตร (SD = 4.34) ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัดรอยละ 49.1 อยูในชวง 1-100 ซีซี 
รองลงมาอยูในชวง 101-200 ซีซี คิดเปนรอยละ 15.8 เฉลี่ย 284.95 ซีซี (SD = 438.27) หลังผาตัด
กลุมตัวอยางไดรับการใสสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด ซ่ึงกลุมตัวอยาง 1 ราย อาจไดรับการใสสาย/
ทอระบายตางๆ มากกวา 1 สาย ไดแก สายสวนปสสาวะรอยละ 88.5  สายทางจมูกลงกระเพาะ
อาหาร (NG tube) รอยละ 57  ทอระบายจากแผลผาตัด เชน sump drain, penrose drain, radivac 
drain  คิดเปนรอยละ 19.4 และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 9.1 ไมมีสายหรือทอระบายจากแผลผาตัด
เลย  (ตาราง 4)

ตาราง 4
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  (N= 165).

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
ประวัติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลในอดีต
     เคย  64 38.8
     ไมเคย 101 61.2
ประวัติการไดรับการผาตัด
     เคย 107 64.8
     ไมเคย 58 35.2
การกําหนดวันผาตัดลวงหนา
     ทราบ 77 46.7
     ไมทราบ 88 53.3
การวินิจฉัยโรค
ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร
     (ไสติ่งแตก ไสติ่งเปนฝ  กระเพาะอาหารทะลุ
     เยื่อบุชองทองอักเสบ ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดี
     อักเสบ ตับออนอักเสบ  และนิ่วในถุงน้ําดี)

105 63.4

ความผิดปกติทางสูตินรีเวชกรรม
     (การตั้งครรภนอกมดลูก เนื้องอกในมดลูก รังไข ทอนําไข)

60 36.6

ชนิดของการผาตัด
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     การผาตัดเอาไสติ่งออก (Appendectomy) 10  6.1
     การผาตดัเปดชองทองเพือ่การวนิจิฉยัโรค
     (Exploratory -laparotomy) 76 46.1

ตาราง 4 (ตอ)

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
ชนิดของการผาตัด
     การผาตัดรังไข ทอนําไข และ/หรือมดลูก
     (Oophorectomy ,Salphingectomy and/or Abdominal
       Hysterectomy)

60 36.3

     การผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) 11 6.7
     อ่ืนๆ (Explore CBD, Choledochoduodenostomy  and
     Cholecystectomy) 8 4.8

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด  (M = 1.57 , SD = 0.68, Max = 4.15, Min = 0.30)
     <1.00 ชั่วโมง 21 12.7
     1.01-2.00 ชั่วโมง 98 57.4
     2.01-3.00 ชั่วโมง 39 23.6
     >3.00 ชั่วโมง 7 4.2
ขนาดของแผลผาตัด  (M = 17.74 , SD = 4.34, Max = 28, Min = 10)
     10.00-15.00 เซนติเมตร 58 35.2
     15.01-20.00 เซนติเมตร 70 42.2
     20.01-25.00 เซนติเมตร 27 16.4
     > 25 เซนติเมตร 10 6.1
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัด
      (M  = 284.95 , SD  = 438.27, M0d = 100 (30ราย) Max = 2800, Min =  10)
     ไมมีการบันทึก 10 9.1
     1-100 ซีซี 81 49.1
     101-200 ซีซี 26 15.8
     201-300 ซีซี 15 9.1
     300-500 ซีซี 9 5.5
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     >500 ซีซี 24 14.5

ตาราง 4 (ตอ)

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
การมีสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด**
     สายสวนปสสาวะ 146 88.5
     สายยางลงกระเพาะอาหาร (N-G tube) 94 57.0
     ทอระบายจากแผลผาตัด
      (sump drain, penrose drain, radivac drain) 32 19.4

     ไมมีสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด 15 9.1
 ** ตอบไดมากกวา1ขอ

ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด

โดยภาพรวมพบวา ในชวง 3 วันแรกหลังผาตัด กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
ความปวดสูงสุดในวันที่1 (M = 8.26) และลดลงในวันที่ 2 และ 3 (M = 5.56 และ 3.53 ตามลําดับ)     
โดยสัดสวนผูที่รายงานวามีความปวดมากในวันแรกคิดเปนรอยละ 81.2 และลดลงเหลือรอยละ 30.9 
และ 6.1 ในวันตอมา (ภาพประกอบ 5-6 และตาราง ก2  ภาคผนวก ก)
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8.26คะแนน

5.56คะแนน

3.53คะแนน

0

2

4

6

8

10

หลังผาตัดวันท่ี1 หลังผาตัดวันท่ี2 หลังผาตัดวันท่ี3

ภาพประกอบ 5   คาเฉลี่ยของความปวดหลังผาตัดแตละวัน

3.6%
15.2%

81.2%

23.6%

45.5%
30.9%

70.3%

23.6%

6.1%

0

20

40

60

80

100

หลังผาตัดวันที่1 หลังผาตัดวันที2่ หลังผาตัดวันที3่

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก

 ภาพประกอบ 6    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีม่คีวามปวดหลงัผาตดัแตกตางกนัในแตละวนั

สําหรับการไดรับยาบรรเทาปวดหลงัผาตดัทัง้ 3 วนั พบวากลุมตวัอยางไดรับยาบรรเทาปวด 
รอยละ 96.97, 73.94 และ 36.97 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 7 และตาราง ก3 ภาคผนวก ก) ชนิดของ
ยาบรรเทาปวดทีไ่ดรับมากทีสุ่ดหลังผาตดั 3 วนั คอื เพทธดินี รอยละ 72.72, 27.88 และ15.15 ตามลําดับ
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รองลงมาคือ มอรฟนคิดเปนรอยละ 24.25, 14.55 และ 5.45 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 8 และตาราง ก
3  ภาคผนวก ก) โดยหลังผาตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 เปนการไดรับยาบรรเทาปวดเมื่อกลุมตัวอยาง
ตองการ (prn) ถึงรอยละ 70.91 และ 24.24 ตามลําดับ สวนการไดรับยาบรรเทาปวดตามเวลา คิดเปน
รอยละ 58.19 และ 13.33 ตามลําดับ และไดรับยาพาราเซตามอลรวมดวยในหลังผาตัดวันที่ 2 และ 3
(ภาพประกอบ 9-11 และตาราง ก4  ภาคผนวก ก) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวดโดย
การฉีดทางกลามเนื้อ (รอยละ 46.67, 25.46 และ 12.12 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 12 และ ตาราง ก3 
ภาคผนวก ก) ขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับเทียบเทากับมอรฟนทางหลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม 
(morphine equianalgesic dose) พบวาชวง 3 วันแรกหลังผาตัดกลุมตัวอยางไดรับยาบรรเทาปวดโดย
การฉีดทางหลอดเลือดดําและการฉีดทางกลามเนื้อเทียบเทามอรฟนเฉลี่ยในวันที่ 1 (M  = 16.33) 
และลดลงในวันที่ 2 และ 3 (M =  6.34 และ 2.73 ตามลําดับ)  (ภาพประกอบ 13 และ ตาราง  ก5 ภาค
ผนวก ก)

96.97%

  3.03%

73.94%

     26.06%
36.97%

63.03%

0

20

40

60

80

100

หลงัผาตดัวนัที1่ หลงัผาตดัวนัที2่ หลงัผาตดัวนัที3่

ไดรับยาบรรเทาปวด ไมไดรับยาบรรเทาปวด

ภาพประกอบ 7   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัดแตละวัน
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72.72%

24.25%

0%

27.88%

14.55%

31.51%

15.15%
5.45%

16.36%

0
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หลังผาตัดวันท่ี1 หลังผาตัดวันท่ี2 หลังผาตัดวันท่ี3

เพทธิดีน มอรฟน พาราเซตามอล

ภาพประกอบ 8   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดชนิดตางๆ

57.58%

13.33%

0%

15.15%

9.09%

0%

0%

1.82%

0%

เพทธิดีน

มอรฟน

พาราเซตามอล

เมือ่ตองการ (PRN) ตามเวลา ไดรับอยางตอเนื่อง
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ภาพประกอบ 9    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตดั
วันที่ 1

30.3%

8.49%

19.39%

1.21%

3.64%

8.49%
0%

2.42%

0%

เพทธิดีน

มอรฟน

พาราเซตามอล

เมือ่ตองการ (PRN) ตามเวลา ไดรับอยางตอเนื่อง

ภาพประกอบ 10    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตัด
วันที่ 2

12.73%

14.54%

1.21%

1.82%

1.21%

2.42%

0%

0%

3.03%

เพทธิดีน

มอรฟน

พาราเซตามอล

เมือ่ตองการ (PRN) ตามเวลา ไดรับอยางตอเนื่อง
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ภาพประกอบ 11  สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตัด
วันที่ 3

46.67%

25.46%

12.12%

50.3%

16.97%

8.48%

0%

31.51%

16.36%

หลังผาตัดวันท่ี1

หลังผาตัดวันท่ี2

หลังผาตัดวันท่ี3

ทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ การรับประทาน

ภาพประกอบ 12   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดตามวิถีทางตางๆ

16.33มก.

6.34มก.
2.73มก.

0

5

10

15

20

หลังผาตัดวันท่ี1 หลังผาตัดวันท่ี2 หลังผาตัดวันท่ี3

ภาพประกอบ 13   คาเฉลี่ยของขนาดของยาที่ไดรับเทียบเทามอรฟนทางหลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม

ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
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ความคาดหวังของผูปวยซ่ึงแบงเปน 2 สวนคือ การคาดการณ โดยเก็บขอมูลจากผูปวย
หลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง และการรับรูจริง เก็บขอมูลจากผูปวยในวันที่ 3 หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง
พบวา ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทย จาก
คะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนการคาดการณมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 (SD = 0.67) คะแนนการรับรูจริง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.07 (SD = 0.55) ซ่ึงการคาดการณและการรับรูจริงของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง ผูปวยมีความคาดหวังไววาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยปานกลาง
และในความเปนจริง ผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยในระดับปานกลาง
เชนกัน สวนความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล 
พบวาคะแนนการคาดการณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.30  (SD = 0.62) คะแนนการรับรูจริงมีคาเฉลี่ยเทากับ 
1.70 (SD = 0.46) ซ่ึงการคาดการณอยูในระดับนอยและการรับรูจริงของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง ผูปวยมีความคาดหวังไววาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลนอย 
และในความเปนจริงผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด  จากพยาบาลในระดับปานกลาง
ซ่ึงมากกวาที่คาดไว  เมื่อพิจารณาความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับ   
ความปวดของทีมสุขภาพ (โดยรวม) พบวาคะแนนการคาดการณมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.44  (SD = 0.59) 
อยูในระดับนอย คะแนนการรับรูจริง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 (SD = 0.45) อยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง โดยภาพรวมผูปวยมีความคาดหวังวาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุข
ภาพในระดับนอย และในความเปนจริงผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุข
ภาพในระดับปานกลาง (ภาพประกอบ 14 และตาราง 5)

 

1.65 คะแนน
2.07 คะแนน

1.3 คะแนน
1.7 คะแนน

1.44 คะแนน
1.84 คะแนน

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3

แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพโดยรวม
การคาดการณ การรับรูจริง
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ภาพประกอบ 14   คาเฉลี่ยของความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความ
ปวดของทีมสุขภาพ

ตาราง 5
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการคาดการณและระดับการรับรูจริงของผูปวยหลังผาตัด    
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ  (N = 165).

ความคาดหวังของผูปวย Mean SD ระดับ
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทย
     การคาดการณ 1.65 0.67 ปานกลาง
     การรับรูจริง 2.07 0.55 ปานกลาง
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล
     การคาดการณ 1.30 0.62 นอย
     การรับรูจริง 1.70 0.46 ปานกลาง
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ (โดยรวม)
     การคาดการณ 1.44 0.59 นอย
     การรับรูจริง 1.84 0.45 ปานกลาง

จากตาราง 6 พบวา จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนความตางของการคาดการณ     
กับการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทยและพยาบาล มีคาเฉลี่ยใกลเคียง    
กันมากเทากับ 0.42 และ 0.40 (SD = 0.82, SD =  0.73 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาในภาพรวม คะแนน
ความตางของการคาดการณกับการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ     
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.40 (SD =  0.71)  พบวา คะแนนความตางของการคาดการณกับการรับรูจริง       
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดทั้งโดยรวมและรายดาน มีคาคะแนนเปนบวก หมายถึง    
ความคาดหวังของผูปวยไดรับการตอบสนองทั้งโดยรวมและรายดาน (ตาราง 6) กลาวคือ          
ความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย ของพยาบาล 
และทีมสุขภาพคิดเปนรอยละ 73.3, 72.1 และ 75.1 ตามลําดับ สวนความคาดหวังที่ไมไดรับ         
การตอบสนองของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย ของพยาบาล และทีมสุขภาพ         
คิดเปนรอยละ 24.8, 26.1 และ 23.0 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 15)

ตาราง 6
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คาสูงสุด ต่ําสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอ
การจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ  (N = 165).

ความคาดหวังของผูปวย Min-Max Mean SD ความหมาย
ความคาดหวังของผูปวยตอแพทย
     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-2.20) - (2.60) 0.42 0.82   ไดรับการ

   ตอบสนอง
ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาล

     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-1.57) - (2.65) 0.40 0.73   ไดรับการ
   ตอบสนอง

ความคาดหวังของผูปวยตอทีมสุข
ภาพ

     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-1.26) - (2.47) 0.40 0.71   ไดรับการ
   ตอบสนอง

แพทย

1.8%
73.3%

24.9%

พยาบาล

1.8% 72.1%

26.1%

ทีมสุขภาพ

1.8%
23.0%

75.2%

            ไดรับการตอบสนอง                  เปนไปตามที่คาดหวัง              ไมไดรับการตอบสนอง
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ภาพประกอบ 15  สัดสวนของความคาดหวงัของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดหลงัผาตดัชองทอง
ของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ พบวา      
ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 8.51 (SD = 1.18) จากคะแนนเต็ม          
10 คะแนน มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจโดยรวมในชวง 3วันที่ผานมาจากทีมสุขภาพคือ 8.61 
(SD = 1.34) สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยรายดาน (3วัน) ทั้งตอการจัดการกับความ
ปวดของแพทยและการจัดการกับความปวดของพยาบาลอยูในระดับมาก คือ (M =  8.61, SD = 1.38 
และ M = 8.41, SD = 1.39 ตามลําดับ) สําหรับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยหลังผาตัดตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาลเมื่อพิจารณาแยกแตละวัน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผู
ปวยตอแพทยและพยาบาลมีคาสูงสุดในหลังผาตัดวันที่ 2 เทากับ 8.72 และ 8.45 (SD = 1.47, SD = 
1.50 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 17  และตาราง ก8 ภาคผนวก ก)

8.52

8.72

8.6

8.61

8.38

8.45

8.41

8.45

8.59

8.49

8.51

8.38

หลังผาตัดวันท่ี1

หลังผาตัดวันท่ี2

หลังผาตัดวันท่ี3

ความพึงพอใจโดยรวม

แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพโดยรวม

ภาพประกอบ 16   คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวด
ของทีมสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
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จากผลการวิเคราะหโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของ       
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา

1. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับเพศ อายุ และรายได (r = .17, p < .05, r = .18, p < .05 และ    
r = .22, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษา (r = -.22, p < .01) นอก
จากนี้ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ    มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของ
พยาบาล และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย (r =  .36, p < .01;  r =  
.34,  p < .01 ตามลําดับ) อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษาและความรุนแรง
ของความปวด (r = -.45, p < .01 และ r =  -.17, p < .05 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล (r = .17,  p < .05) สวน
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ
ความปวดของพยาบาล และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย             
(r  = -.29, p < .01; r =  -.25,  p < .01 ตามลําดับ) และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความ
ปวดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังของผูปวยตอการจัด
การกับความปวดของแพทย (r = .70, p < .01) (ตาราง 7)

2. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของแพทย มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับเพศ อายุ และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ      
ความปวดของแพทย (r = .17, p < .05, r = .21, p < .05 และ  r = .39, p < .01) อายุมีความสัมพันธทาง
ลบในระดบัต่าํกบัระดบัการศกึษาและความรนุแรงของความปวด (r = -.45, p < .01 และ r = -.17,      p
< .05 ตามลําดับ) ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอ
การจดัการกบัความปวดของแพทย (r =  -.25,  p < .01) (ตาราง 8)

3.  ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับรายได และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ      
ความปวดของพยาบาล (r = .24, p < .01 และ  r = .31, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ํากับระดับการศึกษา (r =  -.23, p < .01) อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษา
และความรุนแรงของความปวด (r = -.45,  p  < .01 และ  r =  -.17, p  < .05 ตามลําดับ) รวมทั้งอายุ    
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของ
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พยาบาล  (r =  .17,  p < .05) ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวัง
ของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดของพยาบาล (r =  -.29,  p < .01) (ตาราง 9)
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*p < .05, **p < .01, F =  8.37 (6, 158) , p < .001

ตาราง 12
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงชั้น ระหวางปจจัยทํานายกับความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล

ตัวแปร R2
Adjuste
d R2

Adjuste
d R2

change
b β

     เพศ
     อายุ
     ระดับการศึกษา
     รายได

.11 .09 .09

.24
  .001
   -.34**
   .67**

 .09
-.01
-.22
 .22

     ความรุนแรงของความปวด .11 .09 .00     .05  .02
    ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาล .17 .14 .05    .51**  .27

*p < .05, **p < .01, F =  5.57 (6, 158) , p < .001
การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความคาดหวังของผูปวย ความรุนแรงของความปวด  ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยแพทยและพยาบาล ผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ (1) ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาล (2) ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาล และ (3) ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาล โดยจะอภิปรายผลลักษณะขอมูล     
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอน ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการอภิปรายตอไป

1.    ลักษณะของกลุมตัวอยาง
   กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้นีเ้ปนผูปวยทีม่คีวามปวดจากการไดรับการผาตดัชองทอง โดย
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เกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง รวม 165 ราย เปนผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดแบบฉุกเฉินและแบบไมฉุกเฉินที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและ
ความผิดปกติทางสูติ-นรีเวชกรรม โดยไมรวมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในชองทอง   
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางที่ไดมีความหลากหลายในเรื่อง เพศ 
อายุ  การศึกษา  อาชีพ รายได  ความรุนแรงของความปวด และชนิดของการผาตัด จึงนาจะเปนตัว
แทนของประชากรผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดชองทองที่มีความปวดเฉียบพลันได

2.    ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
      จากผลการศึกษาครั้งนี้ ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เปนผลตางของ

การคาดการณวาจะไดรับการปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวย
แพทยและพยาบาล กับการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด พบวา        
ชวง  3 วันหลังผาตัด ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ   
ทีมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 0.40 (SD = 0.71) (ตาราง 6) ถือวาความคาดหวังของผูปวยได
รับการตอบสนอง กลาวคือ จากการเขารับการผาตัดครั้งนี้ผูปวยรับรูวาตนเองไดรับการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพมากกวาที่ไดคาดการณไวโดยมีคาเฉลี่ยการคาดการณโดยรวม
เทากับ 1.44 (SD = 0.59) อยูในระดับนอย และคาเฉลี่ยการรับรูจริงโดยรวมเทากับ 1.84 (SD = 0.45) 
อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) อธิบายไดวา ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา
ถึงบางสิ่งบางอยางที่ดีในอนาคต ซ่ึงความคาดหวังของบุคคลจะแตกตางกันไปตามประสบการณที่
ผานมาของแตละบุคคล (ไพเราะ, 2543) โดยผูปวยมีการคาดการณตอการจัดการกับความปวด    
หลังผาตัดอยูในระดับนอย อาจเนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 61.2 นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก และผูปวยบางสวนไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการไดรับการ
ผาตัดมากอน จึงไมทราบลวงหนาถึงแผนการรักษาพยาบาลที่ตนเองจะไดรับ (ตาราง 4) จึงไมได
คาดการณไว ทําใหการคาดการณของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดอยูในระดับนอย 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมศึกษา และ
รอยละ 82.4 เปนพุทธศาสนิกชน มีวิถีชีวิตแบบชาวบาน ความเปนอยูที่เรียบงาย  มีความเกรงใจ    
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนตามพื้นฐานของคนไทย  และมีความเชื่อวาการดูแลรักษาสุขภาพ เปนเรื่อง      
ของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และในระบบสุขภาพไทยประชาชนเห็นวาแพทยและพยาบาล มีความรู 
ความเขาใจในเรื่องโรคและการรักษามากกวาผูรับบริการ มีอํานาจในการตัดสินใจที่จะเลือกบริการ
ตามวิธีที่คิดวาเหมาะสมในฐานะที่เปนผูรูเกี่ยวกับการแพทยแผนปจจุบัน (ประคิณและคณะ, 2545) 
การคาดการณโดยรวมของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจึงอยูในระดับนอย          
สวนคาเฉลี่ยการรับรูจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลางซึ่งมากกวาสิ่งที่ไดคาดการณไว อธิบายไดวา 
การรับรูเกิดจากกระบวนการประเมินโดยการคิดรู ซ่ึงอาศัยกลไกการทํางานของจิตใจในการคิด ตัด



82

สินใจ จําแนกและกําหนดทิศทางเลือกในการแสดงออกซึ่งมีพื้นฐานมาจากประสบการณ        การ
เรียนรูในอดีต (Lazarus & Folkman, 1984) จากผลการวิจัย ผูปวยไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินไมได
มีการเตรียมตัวลวงหนาในการเขารับการผาตัดและผูปวยบางสวนไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการ
ไดรับการผาตัดมากอน (ตาราง 4) จึงไมมีการเปรียบเทียบกับความคาดหวังที่คาดไวกอนผาตัดหรือ
ประสบการณที่เคยไดรับจากการผาตัดครั้งกอนๆ ผูปวยจึงประเมินเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ ใน
การจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพที่ไดรับจริงจากการผาตัดครั้งนี้เทานั้น    นั่นคือผูปวย
ประเมินวาไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพอยูในระดับ        ปานกลาง แมวา
ผูปวยมีการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่ไดรับจากทีมสุขภาพวาไดรับในระดับต่ํา
ก็เพียงพอแลว แตในความเปนจริง  การรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นจริงสูงกวาการคาดการณไว ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้แตกตางจากการศึกษาของมยุลี (2536) ที่เปรียบเทียบความคาดหวังกับประสบการณจริงของผู
ปวยเกี่ยวกับระดับความเจ็บปวดและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด พบวา คา
เฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลทุกดานที่ผูปวยคาดหวังมากกวาความเปนจริง อาจเกิดจากความแตก
ตางกันของกลุมตัวอยาง ประสบการณในอดีต หรือลักษณะการผาตัดแบบฉุกเฉิน/รอตามแผน
กําหนด เปนตน

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลมีสวน        
ที่แตกตางกันได อาจเนื่องมาจากบทบาทและหนาที่ของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มี
ความแตกตางกัน กลาวคือ ความคาดหวังของผูปวยตอแพทยเปนลักษณะเฉพาะเจาะจง เชน แพทย
เปนผูที่รับผิดชอบตอความเจ็บปวยโดยตรง ตรวจสอบไดถึงความเปนปกติในสภาพรางกาย        
ของตัวผูปวย ใหการดูแลรักษาเมื่อพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น (Staniszeska & Ahmed, 1999)    
สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไมมีความเฉพาะเจาะจง       
เปนลักษณะโดยทั่วไป  ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับบทบาทในการดูแลผูปวย 
(Staniszeska & Ahmed, 1999)  จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาความคาดหวังของผูปวยเปนรายดาน
พบวา ผูปวยรับรูวาไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยอยูในระดับปานกลาง จําแนก
เปนรายขอ ขอที่มีความถี่สูงสุด  3 อันดับแรก (ตาราง ก6 ภาคผนวก) คือ (1) แพทยดูแลผูปวยดวย
ความเต็มใจ กิริยาทาทางที่สุภาพ คิดเปนรอยละ 83.0 (2) แพทยถามและประเมินความรุนแรงของ
ความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รอยละ 75.8และ (3) เมื่อแพทยมาตรวจเยี่ยมมีการทักทาย เรียก
ช่ือผูปวยถูกตองและใหความเปนกันเอง รอยละ 73.3 สําหรับการคาดการณของผูปวยตอการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัดจากแพทยในระดับปานกลางเชนกัน ขอที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
(1) แพทยดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ กิริยาทาทางที่สุภาพ คิดเปนรอยละ 63.6 (2) แพทยถามและ
ประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รอยละ 53.9 และ (3) แพทยพูดให
กําลังใจ แสดงความเขาใจ และเห็นใจในในความปวดที่ผูปวยไดรับคิดเปนรอยละ 48.2 จะเห็นวา
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การคาดการณและการรับรูวาไดรับจริงของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทย
ตรงกันและความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยมีเปอรเซ็นตสูง (ภาพประกอบ 15 ) จึงสง
ผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยสูงได

สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล ผูปวยรับรูวาได
รับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลอยูในระดับปานกลาง จําแนกเปนรายขอ ขอที่มี
ความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก (ตาราง ก7 ภาคผนวก)  คือ (1) พยาบาลเปดโอกาสใหญาติอยูเปนเพื่อน
ในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 90.3 (2) พยาบาลแนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและ
ขอยาบรรเทาปวดจากพยาบาลไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.5 และ (3) พยาบาลดูแลผูปวยดวย
ความเต็มใจ ยิ้มแยม   มีกิริยาทาทางและคําพูดที่สุภาพ  และพยาบาลไมปลอยใหผูปวยรอนานเมื่อผู
ปวยขอยาบรรเทาปวด  คิดเปนรอยละ 69.1 สําหรับการคาดการณที่ผูปวยคาดวาจะไดรับการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลอยูในระดับนอย ขอที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) 
พยาบาลเปดโอกาสใหญาติอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 64.8 (2) 
พยาบาลไมปลอยใหผูปวยรอนานเมื่อผูปวยขอยาบรรเทาปวด รอยละ 55.2 (3) พยาบาลดูแลผูปวย
ดวยความเต็มใจ ยิ้มแยม มีกิริยาทาทางและคําพูดที่สุภาพ รอยละ 52.7 จะเห็นวาการคาดการณและ
การรับรูจริงของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล มีสวนที่ตรงกันและ   
ความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยมีเปอรเซ็นตสูง (ภาพประกอบ 15 ) จึงสงผลใหผูปวย
มีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลสูงไดเชนกัน

3.   ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ
      จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทา

กับ 8.51 (SD = 1.18)  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจโดยรวมในชวง 
3วันที่ผานมาจากทีมสุขภาพคือ 8.61 (SD = 1.34) สวนในรายดานคาเฉลี่ยความพึงพอใจ   ของผูปวย
ทั้งตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลอยูในระดับมาก คือ (M =  8.61, SD= 1.38 
และ M = 8.41, SD = 1.39 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 16 และตาราง ก8) อธิบายไดวาความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวด  ถือเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการพยาบาล (Donabedian, 
1992; Pellino & Ward, 1998; Walsh & Walsh, 1999) หรือเปนการประกันคุณภาพตอการจัดการกับ
ความปวดที่เกิดขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูรับบริการดวยสาเหตุของความปวดเปนหลัก  
ความพึงพอใจของผูปวยที่สูง จึงเปนการแสดงถึงการที่ทีมสุขภาพ                  ใหความสําคัญตอ
ความรูสึกทุกขทรมานและความรูสึกปวดของผูปวย (เกตุ, 2546)  ดังจะเห็นไดจากการจัดการกับ
ความปวดในรายขอที่วา แพทยถามและประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอรอยละ 75.8  สวนพยาบาลแนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและขอยาบรรเทาปวดจาก
พยาบาลไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.5 รวมทั้งพยาบาลมีการประเมินความปวดหลังผาตัดของผู
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ปวยสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 66.1 (ตาราง ก7  ภาคผนวก) ซ่ึงเปนรายขอที่ผูปวยรับรูวาไดรับการดู
แลเกี่ยวกับความปวดมากตามลําดับ สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผู
ปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐ
อเมริกา (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995) ไดแก (1) การยอมรับจากทีม
สุขภาพถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยและไดรับการรักษาพยาบาลทันที โดยตองมีการประเมิน
ความปวดของผูปวยกอนการใหการบรรเทาปวด (2)  การไดรับขอมูลหลังผาตัด ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับความปวดที่เกิดขึ้น การจัดการกับความปวดและสิ่งตางๆ ที่ชวยทําใหคลายกังวล (3) การจัด
การเพื่อบรรเทาปวดทั้งดวยวิธีใชยาบรรเทาปวดและการบรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา (4) การติด
ตามและประเมินผลหลังการจัดการเพื่อบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพ (5) ความมั่นใจวาจะไดรับการดู
แลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่ไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทาปวดแลวผูปวยยังคงมีความปวด   รวมทั้งผูปวยเด็กและผูปวยสูง
อายุ  (6) การอธิบายใหเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการใช     ยาบรรเทาปวด
และความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมศึกษา 
และรอยละ 82.4 นับถือศาสนาพุทธ  วิถีชีวิตแบบชาวบาน มีความเปนอยูที่เรียบงาย  มีความเกรงใจ    
เห็นอกเห็นใจ ตามพื้นฐานของคนไทย เมื่อผูปวยรับรูวาแพทยและพยาบาลไดใหความสนใจใน
ความปวดของตน เห็นความพยายามของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลที่ตอบ
สนองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ ผูปวยจึงมีความพึงพอใจอยูในระดับสูงทั้งโดย
รวมและรายดาน สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัด
ขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มี
การศึกษาสูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) และผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
มีความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง (วิภาวดี, 2543) รวมทั้ง      ความปวดและผล
รบกวนจากความปวดตั้งแตวันแรกจนถึงวันที่ 3 หลังผาตัดไดลดลงตามลําดับและผูปวยมีการคาด
การณวาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดในระดับนอย แตการรับรูจริงมากกวาที่คาดไว 
(ตาราง 5) ดังนั้นความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยและพยาบาลจึงอยู
ในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของวิลเลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & 
Ahmed, 1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูง มี
ความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ํา นอกจาก
นี้ ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันและเปนอยูช่ัวคราวในเวลาที่จํากัด เมื่อผูปวยอาการ
ดีขึ้น ผูปวยก็ไมตองการพูดถึงการจัดการกับความปวดที่ไมมีประสิทธิภาพ        (Carr, 1989 อางถึง
ใน สมพร และคณะ, 2543)
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  สําหรับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ
แพทยและพยาบาลแยกแตละวัน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอจัดการกับความปวดของ
แพทยและพยาบาลมีคาสูงสุด หลังผาตัดในวันที่ 2 เทากับ 8.72  คะแนน และ 8.45 คะแนน         
(SD = 1.47, SD = 1.50 ตามลําดับ) (ตาราง ก8 ภาคผนวก)  อธิบายไดเชนเดียวกันกับความพึงพอใจ
โดยรวมและจากการซักถามผูปวยขณะเก็บขอมูล ผูปวยสวนหนึ่งบอกวา “ ความพึงพอใจตอจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาลที่ลดลงในวันที่ 3 หลังผาตัดเนื่องจากรูสึกวาทีมสุขภาพให
ความสนใจในการจัดการกับความปวดนอยลง แมวาความปวดจะลดลงก็อยากใหแพทยและ
พยาบาลดูแลเหมือนกับวันกอนๆ ”

4.      ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความ
ปวดของทีมสุขภาพ

4.1   ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมี
สุขภาพ ประกอบดวย ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทยและ
ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล เมื่อศึกษาอํานาจในการ
ทํานายของปจจัยตางๆ  ที่ศึกษาทั้งหมดตอความพึงพอใจของผูปวยดวยการวิเคราะหถดถอยแบบ  
เชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) พบวาปจจัยความคาดหวังของผูปวยสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ
หลังจากควบคุมปจจัยสวนบุคคลและความรุนแรงของความปวดไดถึงรอยละ 10 (adjusted R2

change = .10) และเมื่อแยกศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยตางๆ ตอความพึงพอใจของผูปวย
เปนรายดาน พบวาความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและตอการจัดการ
กับความปวดของพยาบาล สามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอ
การจัดการกับความปวด หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว ไดรอยละ 13 และ 5 (adjusted R2 change 
= .13 และ .05 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา      
ตามประสบการณของบุคคลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีต        
เปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอความคาดหวัง ซ่ึงอาจเปนประสบการณที่รูสึกพึงพอใจตอบริการ   
ที่เคยไดรับ หรือเปนประสบการณที่รูสึกไมพึงพอใจกับบริการที่เคยไดรับมาก็ได  จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 0.41 (SD = 0.71)  (ตา
ราง 6) นั่นคือ ความคาดหวังของผูปวยไดรับการตอบสนอง (ตาราง 7) ทําใหผูปวยมีแนวโนมที่จะ
เกิดความพึงพอใจ โดยฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) กลาววา ระดับความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบ
สนองของผูปวยมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นจาก
ความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังในการพยาบาลกับการรับรูตอการพยาบาลที่ไดรับจริง 
(Lamonica et al., 1986 อางตาม รุงนภา, 2545) กลาวคือ การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ
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ตองเปนการพยาบาล หรือการใหขอมูลที่สอดคลองกับความคาดหวัง หรือส่ิงที่ควรจะเปน หรือส่ิงที่
ควรจะไดรับ  (Linder-Pelz, 1982) ดังผลการศึกษาที่แสดงวาความคาดหวังเกี่ยวกับการพยาบาลที่ได
รับเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผูปวยที่ดีที่สุด  (Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 
1999 ) สอดคลองกับการศึกษาของวิลเลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & Ahmed, 
1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูงมีความพึงพอใจ
มากกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ําโดยทั่วไปผูปวยมักมี
ความคาดหวังตอการเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลวาจะไดรับการดูแลที่ดีและจะไดรับการ
ชวยเหลือจากทีมสุขภาพใหหายจากโรคและความเจ็บปวยในเวลาอันรวดเร็ว หายจากความรูสึก
ทุกขทรมานจากการรักษา จากการศึกษาของฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) เปนการรวบรวมงานวิจัย
อยางเปนระบบ (systematic review) เกี่ยวกับความปวดและความพึงพอใจของผูหญิง          ที่มี
ประสบการณการคลอดบุตร จํานวน 137 รายงาน ในการประเมินความสัมพันธระหวาง            
ความคาดหวังและความพึงพอใจตอการคลอดบุตร พบวา ผูหญิงซึ่งเคยมีประสบการณการ       
คลอดบุตรที่ดีกวาความคาดหวังที่ตั้งไว จะมีระดับความพึงพอใจสูง และผูหญิงที่คาดหวังไวสูงก็มี
ความเปนไปไดที่จะมีระดับความพึงพอใจสูงเชนกัน  ดังนั้นความคาดหวังของผูปวยจึงเปนปจจัย
หนึ่งที่สามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยได

4.2  ความรนุแรงของความปวดหลงัผาตดั จากการศกึษาพบวา ชวงหลังผาตดั  3 วนั
แรก ความรุนแรงของความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก โดยความปวดสูงสุดในวันที่ 1 
(M = 8.26) เนื่องจากการผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายจึงทําใหเกิดความปวด     
หลังผาตัดได นอกจากนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้นไดแก ผูปวยไดรับการคาสาย/ทอระบาย
ตางๆ บริเวณแผลผาตัด มากกวารอยละ 90  อาจเกิดการดึงร้ังหรือระคายเคืองทําใหความปวดเพิ่ม
ขึ้นได รวมทั้งขนาดหรือความยาวของแผลผาตัดซึ่งแตกตางกันตามลักษณะของการผาตัด มีผลตอ
ความรุนแรงของความปวดดวยเชนกัน (ปลันธน, 2546) หลังจากนั้นความปวดหลังผาตัดมีแนวโนม
ลดลงในวันตอมา (M = 5.56 และ 3.53  ตามลําดับ) เนื่องจากเปนกระบวนการหายของแผล 
(Walther et al ., 1999)

 ผูวิจัยไดศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยความรุนแรงของความปวดตอความ      
พึงพอใจของผูปวยโดยใชคาเฉลี่ยของความปวดทั้ง 3 วันและความพึงพอใจเฉลี่ยทั้ง 3 วัน พบวา 
ความรุนแรงของความปวดไมสามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย
ตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได มีเพียงแตทําใหคะแนนความแปรปรวนของคะแนน
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยเปลี่ยนแปลงไปเพียงรอยละ 1 
(adjusted R2 change = .01) ซ่ึงนับวานอยมากจึงกลาวไดวาไมมีผลหรือไมสามารถทํานาย         
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอแพทยได  สวนดานความพึงพอใจของผู
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ปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล พบวาความรุนแรงของความปวดไมสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยไดเชนกัน จากการศึกษาครั้งนี้แมวาระดับ
ความปวดของผูปวยจะมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ซ่ึงตรงกับหลายการศึกษา 
(ปลันธน, 2546; วชิราพร, 2545; Erniyati, 2002) แตผูปวยมีความพึงพอใจสูงทั้งโดยรวมและความ
พึงพอใจในแตละวัน เมื่อพิจารณาการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพพบวา ผูปวยได
รับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด  ทั้งวิธีการใชยาบรรเทาปวดและไมใชยาบรรเทาปวด กลาว
คือ การไดรับยาบรรเทาปวด ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนิด
ออกฤทธิ์แรง คือ เพทธิดีน และมอรฟน ขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับเทียบเทามอรฟนทาง
หลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม (morphine equianalgesic dose) มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.33 (SD = 9.55), 
6.34 (SD = 10.20) และ 2.73 (SD = 7.19) ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยสวนหนึ่งไดรับยาบรรเทาปวด
แบบตอเนื่อง (รอยละ 1.82, 2.42 และ 3.03) เนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุ (รอยละ 12.7)  และไดรับการ
ผาตัดที่ใชระยะเวลานาน รวมทั้งผูปวยบางรายไดรับการผาตัดซ้ําที่ตําแหนงเดิม แพทยจึงพิจารณา
การไดรับยาอยางตอเนื่อง

เมื่อพิจารณาขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ  16.33 มิลลิกรัมตอวัน 
พบวาขนาดของยายังต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปน โดยมาตรฐานของการบริหารยาบรรเทาปวด
กลุมโอปออยดที่เหมาะสมสําหรับการควบคุมระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
(Macintyre & Ready, 2001) ตามอายุ หากผูปวยมีอายุมากกวา 20 ป ขนาดสูงสุดของยาที่ควรไดรับ
ใน 1 วัน จากสูตร 100   - (อายุ) ทางหลอดเลือดดําทุก  2- 4 ช่ัวโมงโดยอายุนอยกวา 70 ป ขนาดของ
ยาที่ให 1-4 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง และหากอายุมากกวา 70 ป ขนาดที่ให 0.5-2 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง 
หรือการไดรับยาบรรเทาปวดแบบตอเนื่องเทากับ 0.01-0.04 มก./กก./ชม.  (Ready, 2000) หรือขนาด
ของยาที่ใหแกผูสูงอายุทางหลอดเลือดดําประมาณ 24 มิลลิกรัมตอวัน (1มก./ชม.) เปนอยางนอย  
และสามารถใหยาบรรเทาปวดเพิ่มเมื่อผูปวยรูสึกปวดมากขึ้นในระหวางนั้น (breakthrough pain)ใน
ขนาดรอยละ 15 ของขนาดยา 24 ช่ัวโมง (ลักษมี, 2546) อยางไรก็ตามควรระมัดระวังในการบริหาร
ยาบรรเทาปวดแกผูปวยที่อาจเกิดผลขางเคียงจากการไดรับยาไดงาย เชน ผูปวยเด็ก หรือผูสูงอายุ

แมวาการไดรับยาบรรเทาปวดแบบตอเนื่องทางหลอดเลือดดําจะชวยระงับปวดไดดีที่
สุด (ปน, 2544) แตวิธีระงับปวดหลังผาตัดที่นิยมใชกันมากที่สุดรวมทั้งจากการศึกษาครั้งนี้ คือ การ
ใหยากลุมโอปออยฉีดเขากลามเนื้อเมื่อผูปวยตองการ (ตาราง ก3 ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนวิธีที่มีประ
สิทธิภาพต่ํา ทําใหระดับยาในเลือดไมเหมาะสม ผูปวยอาจจะไดรับยาไมเพียงพอหรืออาจเกิดผลขาง
เคียงจากการไดรับยามากเกินไป สวนขอดีคือ งายแกการปฏิบัติ ไมตองการอุปกรณเสริมพิเศษหรือ
ราคาแพง ดังนั้น การทําความเขาใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวดจะชวยในการสั่งขนาดยา
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และชวงหางของยาถัดไปอยางเหมาะสม รวมกับมีการประเมินความปวดและอาการขางเคียงอยาง
สม่ําเสมอ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยวิธีดั้งเดิมนี้ไดอยางดี

สวนการจัดการกับความปวดดวยวิธีที่ไมใชยาไดแก แพทยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
บรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา เชน การอยูในทาที่เหมาะสม การหายใจเขา ออกลึกๆ ชาๆ หรือวิธี
อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 47.9  ดานการจัดการกับความปวดดวยวิธีที่ไมใชยาของพยาบาล ไดแก 
พยาบาลแนะนําการจัดทา การเปลี่ยนทานอนและอิริยาบถตางๆ เพื่อบรรเทาปวด และแนะนําใหผู
ปวยหายใจเขา ออกลึกๆ ชาๆ และสม่ําเสมอเพื่อบรรเทาปวด (รอยละ 46.7 และ 31.5 ตามลําดับนอก
จากนี้การจัดการกับความปวดที่ผูปวยไดรับจากแพทยไดแก แพทยดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ, 
แพทยถามและประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยสม่ําเสมอ และเมื่อแพทยมาตรวจเยี่ยม 
มีการทักทาย เรียกชื่อผูปวยถูกตองและใหความเปนกันเอง สวนพยาบาล เปดโอกาสใหญาติอยูเปน
เพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด, พยาบาล แนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและขอยาบรรเทา
ปวดจากพยาบาลไดตลอดเวลา และพยาบาลมีการประเมินความปวดหลังผาตัดของผูปวยสม่ําเสมอ 
(ตาราง ก7 ภาคผนวก ก)  ซ่ึงการปฏิบัติของแพทยและพยาบาลตอผูปวยดังกลาวขางตน เปนการ
ปฏิบัติตอผูปวยที่สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาของสมาคมความปวดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา

จากการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของความปวดมีความสัมพันธทางบวกกับความ         
พึงพอใจของผูปวยทั้งโดยรวมและรายดาน ซ่ึงผลการวิจัยที่ผานมาพบวาความรุนแรงของความปวด
มีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบกับความพึงพอใจของผูปวย และพบวามีปจจัยอ่ืนๆ เขามา    
มีสวนเกี่ยวของกับความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจของผูปวยรวมดวย เชน ลักษณะ
ของปจจัยสวนบุคคล  ความคาดหวังของผูปวย และประสบการณความปวดในอดีต เปนตน 
(Corizzo   et al., 2000; Ward & Gordon, 1994) ทําใหปจจัยดานความรุนแรงของความปวดเพียง
ปจจัยเดียวไมสามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดได

4.3    ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได
   4.3.1 เพศ จากผลการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 58.2 และ

เพศชายรอยละ 41.8  เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายมีประสบการณการใชบริการที่ตางกัน สภาวะ
ทางรางกายสัมพันธกับการเกิดโรคแตกตางกัน  เชน ชวงการมีบุตร และเพศหญิงเปนเพศที่ยอมรับ
การเจ็บปวย และเสาะแสวงหาการรักษาทําใหการรักษาพยาบาลไดตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย จึงอาจทําให
เพศหญิงใชบริการทางการแพทยมากกวาเพศชาย (ประภัสสร, 2523 อางถึงใน จินตา, 2538)          
ซ่ึงอาจจะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดได แตจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวา  ปจจัยดานเพศไมสามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย
ทั้งโดยรวมและรายดานได อธิบายไดวา ผูปวยไมวาเพศใดเมื่อเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรงจําเปนตอง
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เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตองรับการผาตัดทั้งแบบฉุกเฉินหรือไมฉุกเฉิน จะมีความรูสึก
กลัว วิตกกังวล กลัวความเจ็บปวดและกลัวตายในที่สุด (แสงจันทร, 2541 อางถึงใน กุสุมา, 2545) 
จึงอาจทําใหผูปวยไมไดคาดการณไววา จะไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพที่แตกตางกันและสงผลให
ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุลีและนันทา (2541) เกี่ยว
กับความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจํานวน 100 
ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด
หลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณที่เคยไดรับ
การผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน

4.3.2 อายุ  อายุของบุคคลที่ตางกันยอมหมายถึง ระยะเวลาที่บุคคลผานการ
มีประสบการณตางๆของชีวิตแตกตางกัน  มีการเรียนรูและมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นตามวัย               
จากผลการศึกษาครั้งนี้  อายุโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทากับ 41.41 (SD = 14.71) ซ่ึงอยูใน
วัยผูใหญถึงวัยกลางคน และปจจัยดานอายุไมสามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด      
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของมยุลีและนันทา 
(2541) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด 
จํานวน 100 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ   
บรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบ
การณที่เคยไดรับการผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน สวนการศึกษาอื่นๆ พบ
วาผูปวยกลุมผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดมากกวาวัยอ่ืนๆ (Blanchard, 
Labrecque, Ruckdeachel, & Blanchard, 1990; Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 2001; Pellino & 
Ward, 1998) มีการวิเคราะหวา ในผูปวยกลุมผูสูงอายุซ่ึงอยูในกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
ไดรับการจัดการกับความปวดโดยเฉพาะการไดรับยาบรรเทาปวดอาจจะดีกวาในผูปวยที่อายุนอย
กวาทําใหกลุมผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจไดมากกวา (Svenson et al., 2001)    

4.3.3 ระดบัการศกึษา จากการศกึษาพบวา ปจจยัดานระดบัการศกึษาสามารถ
ทํานายความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล           
ไดรอยละ 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (adjusted R2 = .09) อธิบายไดวา การศึกษาจัดเปน
ประสบการณใหแกชีวิตชวยใหรูจักใชกระบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล ตามแนวคิดของ   
โอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติ    
ที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษา ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ 
สงผลใหผูที่มีการศึกษาสูง  มีความคาดหวังในบริการดานแพทยสูงดวย (French, 1974 อางถึงใน   
จินตา, 2538) เมื่อไดรับการบริการไมตรงตามความคาดหวังที่ตั้งไวจะเกิดความผิดหวังได จาก      
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ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาในประถมศึกษาถึงรอยละ 58.2 และระดับการศึกษา       
มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจของผูปวย (r =  -.22, p < .01) หมายถึง ผูปวยที่มีการศึกษา
ต่ําจะมีความพึงพอใจสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรง
พยาบาลจังหวัดขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ําพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผู
ปวยที่มีการศึกษาสูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544)  และผูที่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามีความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง (วิภาวดี, 2543)

4.3.4 รายได จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาปจจยัดานรายไดสามารถทาํนายความ
แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพและ     
ตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไดรอยละ 10 และ 9  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(adjusted R2 = .10 และ adjusted R2 = .09 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได 
เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับการศึกษาและอาชีพของบุคคล 
ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต เชน มีอาหารบริโภค
เพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย มีคุณคาในสังคม เมื่อเจ็บปวยก็สามารถดําเนินชีวิต
ทามกลางความเจ็บปวยไดดี เนื่องจาก  มีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปน
ประโยชนระหวางการเจ็บปวย จึงมีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง จาก              
ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอถึงรอยละ 70 สวนใหญมาจากการประกอบอาชีพเกษตร
กรรม  และรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูปวย นั่นคือรายไดที่สูงขึ้นหรือ
เพียงพอจะมีความพึงพอใจสูงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวดี (2543) เกี่ยวกับ  ความพึง
พอใจของผูปวยตอการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
พบวา ผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจตอการใหบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง มีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ทําให         กลุมตัวอยาง
ลดภาระคาใชจายเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  และในกลุมขาราชการก็สามารถ            เบิกคารักษา
พยาบาลได ทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจสูงไดเชนกัน




