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 บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศกึษาความรนุแรงของความปวด ปจจยัสวนบคุคล ความคาดหวงั และความพงึพอใจ         
ของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด
ความหมายของความปวด
ชนิดของความปวด
ทฤษฎีความปวด
องคประกอบของความปวด

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง
ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดชองทอง
การประเมินความปวด
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ

บทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย
ความหมายความพึงพอใจของผูปวย
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

          แบบประเมินความพึงพอใจ/เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจของผูปวย
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด    
ชองทองของทีมสุขภาพ

ปจจัยสวนบุคคล
ความรุนแรงของความปวด
ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
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แนวคิดเกี่ยวกับความปวด

ความหมายของความปวด
ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล เปนความรูสึกที่แสดงถึงความผิดปกติในรางกาย 

และมักเปนสาเหตุใหบุคคลแสวงหาการรักษาและการจัดการกับความปวด ความปวดมีความหมาย
แตกตางกันไดในแตละบุคคล หรือแมแตในบุคคลเดียวกันอาจใหความหมายของความปวด          
ไมเหมือนกัน มีผูใหความหมายของความปวดไว ดังนี้

สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด  (The  International Association for the 
Study of Pain: IASP as cited in Turk & Okifuji, 2001) กลาววา ความปวดเปนประสบการณที่ไม
สุขสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณซ่ึงเกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเมื่อเนื้อเยื่อมีโอกาส
ถูกทําลาย และเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น 
(Merskey, Mumford, Nathan, & Sunderland, 1994)

นอกจากนี้ ความปวดเปนความรูสึกหรือประสบการณที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซ่ึงผูปวย
เทานั้นที่จะบอกได และยังคงอยูตลอดเทาที่ผูปวยบอกวามี (McCaffery, 1989) ซ่ึงสอดคลองกับ      
มาทาสาริน – จาคอบส (Matassarin-Jacobs, 1997) ที่กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่
ซับซอนและยากที่จะใหความหมายที่ชัดเจนแนนอน และบุคคลที่ประสบความปวดเทานั้นที่จะรับรู
ไดถึงความปวดที่เขากําลังเผชิญอยู (อรัญญา, 2543)

จึงสรุปไดวา ความปวดเปนประสบการณตรงที่บุคคลกําลังประสบอยู ไมวาจะมีการ   
บาดเจ็บเกิดขึ้นหรือไมก็ตาม ซ่ึงบุคคลที่ประสบอยูเทานั้นจะรูและบอกไดวายังคงอยู ตราบเทาที่
ความรูสึกนั้นยังคงอยู

ชนิดของความปวด
ความปวดแบงไดหลายชนิด อาจแบงตามระยะเวลาที่เกิด ตําแหนงที่เกิด (Kozier, Erb, 

& Berman, 2000) หรือ แบงตามระยะเวลาที่เกิดและพยาธิสรีรวิทยา (Black & Matassarin-Jacobs, 
1997; Kean, McMenamin & Polomano, 2002; Laskin, 2002) ไดดังนี้

1.   แบงตามระยะเวลาในการเกิดความปวด (Kozier, Erb, & Berman, 2000; Kean et al.,
2002; Laskin, 2002) แบงไดเปน 2 ชนิด คือ

     1.1  ความปวดเฉยีบพลัน (acute pain) เปนความปวดทีเ่กดิขึน้ตัง้แตรางกายไดรับ
อันตราย มีการบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพจนกระทั่งการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพนั้นหายไป          
เปนความปวดที่บุคคลสวนใหญ เคยประสบ  มี ลักษณะเหมือนเปนสัญญาณเตือนภัย                           
มักเกิดขึ้นทันทีทันใดและจะทุเลาไปภายหลังไดรับการรักษาหรือหายเองโดยไมตองรักษาสามารถ
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คาดการณไดวาจะสิ้นสุดในอนาคต โดยระยะเวลาของความปวดนอยกวา 6 เดือน (Laskin, 2002; 
LeMone & Burke, 2000)

1.2 ความปวดเรือ้รัง (chronic pain)  เปนความปวดทีเ่กดิขึน้อยางตอเนือ่งคงอยูตลอด
เวลา หรืออาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได ไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาจะสิ้นสุดเมื่อใด มีระยะเวลา
ความปวดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป มักไมจํากัดอยูเฉพาะที่ บริเวณที่ปวดกวาง บอกตําแหนงที่ปวดได   
ไมชัดเจน (Laskin, 2002; LeMone & Burke, 2000) ความปวดเรื้อรัง เชน การปวดศีรษะแบบ        
ไมเกรน ความปวดจากมะเร็ง แผลไฟไหม   โรคขอรูมาหติก และโรคหลอดเลือดแดงอุดตันเรื้อรัง 
อาการรวมที่พบ คือ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร อารมณหงุดหงิด ความกระตือรือรน และความคิด
สรางสรรคลดลง

2. แบงตามตําแหนงพยาธิสรีรวิทยา (Black & Matassarin-Jacobs,1997; Kean et al.,
2002; Laskin, 2002) แบงไดเปน 2 ชนิด คือ

2.1 ความปวดทีม่สีาเหตจุากการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ (nociceptive pain) เปนความปวด
ที่เปนผลจากการที่ตัวรับความปวด (nociceptors) ถูกกระตุน อาจเกิดขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อช้ันผิวหนัง
หรือเนื้อเยื่อช้ันลึก ไดแก

              2.1.1 ความปวดบรเิวณผวิหนงั (cutaneous  pain or somatic pain) ความปวดมาจาก
การกระตุนที่อวัยวะพื้นผิว เชน ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง ลักษณะความปวดมักจะรูสึกปวด
เหมือนเข็มแทงหรือแบบแหลมคม บอกบริเวณไดชัดเจนและมีระยะปวดสั้น บริเวณผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังมีปลายประสาทรูสึกปวดกระจายอยูทั่วไป จึงมีความไวตอความปวดสูง ไวตอ
การกระตุนทั้งจากแรงกล ความรอน ความเย็น ไฟฟา และสารเคมี ตัวอยางความปวดจากการถูก    
มีดบาด เข็มแทง และไฟลวก เปนตน  (Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.1.2 ความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (deep somatic pain) ความปวดอาจมาจาก
อวัยวะที่อยูลึกกวาขั้นพื้นผิว เชน กลามเนื้อ กระดูก ขอตอ เยื่อหุมปอด และเยื่อบุชองทอง เปนตน 
มักจะรูสึกปวดตื้อ ๆ  (dull pain) หรือปวดเมื่อย บริเวณปวดกวาง และระยะปวดนานกวาความปวด
บริเวณผิวหนัง (Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.1.3 ความปวดจากอวัยวะภายใน (visceral pain) เปนความปวดที่มีลักษณะทื่อ
ไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจนได เกิดภายในกระโหลกศรีษะ ทรวงอก ชองทอง และอุงเชิงกราน
เชน การอุดตันของลําไส และมีอาการคลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย         
(Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.2  ความปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บหรือการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาท
(neuropathic pain) ไมวาจะเปนความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายหรือสวนกลาง ทําใหมี
ลักษณะปวดแบบแสบรอน ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา ปวดเมื่อสัมผัส (allodynia) ปวดมากขึ้นถึงแมวา
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ความแรงของการกระตุนใหปวดที่ปกติ (hyperalgesia) เชน peripheral neuropathy ซ่ึงเกิดจากการ
บาดเจ็บของเสนประสาท (ศศิกานต, 2547; Kean et al., 2002)

ทฤษฎีความปวด
ความปวดมีลักษณะซับซอน เมื่อเกิดความปวดจะสงผลทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ     

มีผูที่ศึกษาและอธิบายทฤษฎีความปวดไวหลายทฤษฎี ทฤษฏีซ่ึงเปนที่ยอมรับในปจจุบันและ
สามารถอธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ คือ ทฤษฎีควบคุมประตู             
(Gate Control Theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้

ทฤษฎีควบคุมประตู  (gate control theory)
คิดคนโดยเมลแซคและวอลล (Melzack & Wall, 1965) เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมาก        

ในปจจุบัน เพราะสามารถอธิบายความปวดไดทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ไดอธิบายกลไกการเกิด
ความปวด โดยเนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย โดยจะถูกปรับ
สัญญาณในไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง ทฤษฎีนี้เชื่อวาความปวดและ 
การรับรูความปวด ขึ้นอยูกับการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ (Melzack & Wall, 1965) คือ เซลใน
สับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SG cell)  ซ่ึงเปนเซลลพิเศษอยูในดอรซอล ฮอรน 
(dorsal horn), ใยประสาทสวนที่เปนแนวยาวในดอรซอลซึ่งทอดตรงไปสูสมอง และเซลลประสาท
สงตอ (transmission cell: T cell) ในไขสันหลังซึ่งเปนสื่อกลางนําขอมูลไปสูสมอง โดยสามารถ
อธิบายกลไกการเกิดความปวดไดวา (1) การสงกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทและ   
ใยประสาทนําขึ้นจะถูกควบคุมโดยกลไกประตูในไขสันหลัง (2) ระบบกลไกประตูในไขสันหลังได
รับอิทธิพลจากความสัมพันธของการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญและเสนใยประสาท   ขนาด
เล็ก โดยที่การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ (large fiber: L) จะไปยับยั้งการสงกระแสประสาท
นําขึ้น (ประตูปด) สวนการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber: S) จะกระตุนการสง
กระแสประสาทนําขึ้น (ประตูเปด) (3) กลไกประตูในไขสันหลังไดรับอิทธิพลมาจากกระแส
ประสาทนําลงจากสมอง (4) มีเสนใยขนาดใหญที่มีความสามารถพิเศษในการนําสัญญาณสงไปยัง
สมองสวนที่เกี่ยวของกับการรูคิดซึ่งเชื่อมโยงกับกระแสประสาทนําลง มาควบคุมกลไกประตูใน   
ไขสันหลัง และ (5) เมื่อกระแสประสาทที่สงถึงเซลประสาทสงตอถึงจุดวิกฤตจะกระตุนการทํางาน
ในระบบการตอบสนอง (action system) ซ่ึงเปนการกระตุนการทํางานของสมองสวนอื่นๆ ที่มีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและประสบการณความปวดทั้งหมด (วงจันทร, 2547; Bonica, & Loeser, 
2001) จากแนวความคิดของทฤษฏีนี้ชวยใหเขาใจวาความปวดจะเพิ่มมากขึ้นและลดลงไดจาก
สาเหตุตอไปนี้ คือ
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1. การกระตุนสมองสวนคอรเทกซและทาลามสัทีม่ากเกนิไป  เชน  ความกลวั  ความวติก
กังวลตางๆ ทําใหความปวดเพิ่มมากขึ้น ในทางกลับกัน ความปวดจะลดลงถาผูปวยเรียนรูวิธีการจัด
การกับความปวด  ความวิตกกังวลใหลดลงได จะชวยใหมีการยับยั้งสมองสวนบนสามารถ       ลด
ความปวดได (Laskin, 2002; Seer, 1994)

2.     การกระตุนการทํางานของกานสมองมากเกินไป เชน ผูปวยที่ถูกกระตุนดวยแสง 
เสียงติดตอกันนานๆ ทําใหเกิดความปวดได ในขณะที่การฝกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ              
การจินตนาการ เปนการยับยั้งการทํางานของกานสมอง (brain stem) สามารถชวยลดความปวดได 
(Seer, 1994)

3.     การกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การผาตัด การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อทําให
เกิดความปวด ในขณะที่การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ  เชน การนวด ถูผิวหนังแรงๆ มีผล
ทําใหความปวดลดลง (Seer, 1994)

ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  (endogenous pain control theory)
ป ค.ศ.1970 กลุมนักวิจัยพบสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด ภายในรางกาย (endogenous 

opiate neuropeptides) ตอมาในป 1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอ็ท (opiate receptors) 4 ตัว กระจาย
อยูในสมองและไขสันหลังบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (สุพร, 2528) และในป ค.ศ. 1975  
ฮิวจและคณะ (Huges et al., 1975 อางถึงใน วงจันทร, 2547) มีการคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลาย
มอรฟนในรางกายที่มีฤทธิ์ยับยั้งความปวดเชนเดียวกับมอรฟน ช่ือวา เอนเคฟาลิน (enkephalin)   
สารที่มีคุณสมบัติคลายฝนแบงออกไดเปน 3 กลุม (สุพร, 2528) ไดแก

1. เอนเคฟาลิน (enkaphalin) มี 2 ชนิด คือ เมธิโอนิน เอนเคฟาลิน (methionin-
 enkaphalin) และ ลูซีน เอนเคฟาลิน (leucine enkaphalin) พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง 
(Kean et al., 2002) แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณดอรซัล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความปวดโดยปดประตู
ที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง (Ignatavicious, Workman, & 
Mishler, 1995)

2. เอนดอรฟน (endorphin) พบมากทีต่อมพทิอิูตาร ี(pituitary gland) ม ี3 ชนดิ  คอื
แอลฟา (alpha) แกมมา (gamma) และเบตา (beta) เอนดอรฟน เบตาเอนดอรฟนเปนพวกที่ออกฤทธิ์
มากที่สุด พบไดที่ไฮโปทาลามัส  เพอริอะควิดักทัล เกรยและระบบลิมบิค โดยเอนดอรฟนจะ      
ออกฤทธิ์ควบคุมความปวดได 2 ทาง คือ

2.1 ออกฤทธิท์ีป่ระสาทพรซิีนแนปตกิ (presynapticsites) โดยยบัยัง้การหลัง่ของ
สารสื่อประสาท พี (substance P) ที่ระบบประสาทสวนปลาย

2.2 ออกฤทธิท์ีป่ระสาทโพสทซินแนปตกิ (postsynapticsites) โดยยบัยัง้การสง
ผานของกระแสประสาทความปวด (pain impulses) จากการหลั่งสารเอนเคฟาลินจากสมองผานกลุม
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ใยประสาทนําลง (descening system)
3. ไดนอรฟน (dynorphin) พบมากในดอรซัล ฮอรน ของไขสันหลัง จะออกฤทธิ์

ยับยั้งความปวดที่ประสาทพรีซินแนปติก
การเดินทางของประสาทในการควบคุมความปวด  มาจากเปลือกสมองและ                   

ไฮโปทาลามัส ผานลงมายังสมองสวนกลาง เพอริอะควิดักทัล เกรย และบริเวณสวนบนของเมดุลลา      
ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซัล ฮอรนที่ไขสันหลัง การควบคุมประตูใหเปดหรือปด เกิดจาก
การทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด คือ เอนโดจีนัส โอปเอท และสารพี พบวาเมื่อรางกายไดรับการ
กระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ       
และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอสจี (substantia  gelationsa)       
ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงยับยั้งการทํางานของสารพี  ทําใหไมมีสัญญาณประสาทสงไปยังสมอง 
แตถาเอนเคฟาลินยับยั้งการทํางานของสารพีไมหมด สารพีจะกระตุนทีเซลล สงสัญญาณประสาท
ไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น (สุพร, 2528)

องคประกอบของความปวด
ความปวดเปนประสบการณที่มีความซับซอนซึ่งเปนกลไกการปองกันตนเองอยางหนึ่ง

ของรางกาย (นครชัย, 2538) ประกอบดวยองคประกอบ 5 ประการ (สุพร, 2528 ; อรัญญา, 2543; 
Potter & Perry, 1999; Seer, 1999) คือ

1.  ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (noxious stimuli) ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือ
เกดิการบาดเจบ็  ไดแก อุณหภมู ิ  สารเคม ี เชน  กรด  ดาง  และสารชวีเคมใีนรางกาย ไดแก ฮิสตามีน 
(histamine) โพรสตาแกลนดินส (prostaglandins)  เเบรดี้ไคนิน (bradykinin) เปนตน

2.  ตวัรับความรูสึกปวด  (pain receptors หรือ nociceptors)  เปนปลายประสาทอสิระท่ีไมมี
ปลอกหุม กระจายอยูตามเนื้อเยื่อเกือบทุกสวนในรางกาย

3.  วิถีประสาทนาํกระแสความรูสึกปวด (pain pathway)  เมือ่เนือ้เยือ่ไดรับอนัตรายจะมกีาร
ปลอยสารเคมีออกมา ไดแก  สารพี (substance P) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โซมาโตสเตติน 
(somatostatin) จะเปนตัวกลางในการถายทอดกระแสประสาทความปวด โดยลดความทนตอระดับ
ความปวด เพิ่มความไวในการกระตุน รวมทั้งทําใหกระแสความปวดที่ปลอยออกมาและหลังปลอย
มีความถี่ต่ํา จึงเกิดสัญญาณความปวดถายทอดไปตามกระแสประสาท แบงเปน

3.1 วถีิประสาทสวนปลาย เมือ่ปลายประสาทรบัความรูสึกปวดไดรับการกระตุนจาก
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดจะเกิดกระแสประสาทสงไปตามเสนประสาทนําเขาไขสันหลัง
ประกอบดวยใยประสาท 3 กลุม คือ

3.1.1 ใยประสาท เอ เบตา (A beta fiber) เปนใยประสาทขนาดเล็กมีมัยอีลินหุม
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นําความรูสึกเกี่ยวกับการสัมผัส  การนวด  และการสั่นสะเทือน
3.1.2 ใยประสาท เอ เดลตา( A delta fiber) เปนใยประสาทขนาดเลก็มมียัอีลินหุม

บางๆ นําความรูสึกปวดแบบแหลมคมคลายเข็มแทง (pricking) บอกตําแหนงที่เจ็บไดแนนอน เชน
บาดแผล ถูกไฟฟาช็อต เสนใยนี้เกี่ยวของกับความปวดแบบเฉียบพลัน

     3.1.3 ใยระสาท ซี (C fiber) เปนใยประสาทขนาดเล็กไมมีมัยอีลินหุม นํากระแส
ความปวดไดชา ความรูสึกปวดแบบตื้อๆ (dull pain) บอกตําแหนงไดไมแนชัด กระจายอยูทั่วไป
และอาการปวดคงอยูนานกวา

3.2 วถีิประสาทสวนกลาง  ใยประสาททัง้  3 ชนดิ  จะนาํสญัญาณประสาทความปวด
เขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal horn)  ซ่ึงบริเวณนี้จะมีจุดประสานประสาท  และ
ประสานกับเซลลประสาทในสับสแตนเตีย  เจลาติโนซา  (substantia gelatinosa: SG cell)  โดยการ
ปลอยสารสือ่ประสาททีเ่รียกวา สาร พ ี ออกมา สาร พ ีนี ้จะกระตุนเซลลประสาทใน   SG cell  ใหเกิด
สัญญาณประสาทความปวด นําสงไปยังดานตรงขามของไขสันหลัง ผานดานขางของเวนทรัล 
ฮอรนไปตามสไปโนธาลามิคแทร็ค (spinothalamictract)  เขาสูสมองสวนเมดุลลาและสมองสวน
กลาง  กอนไปยังสวนหลังของธาลามัส (thalamus) ที่ทําใหรับรูความปวด และสงตอไปยัง   คอร
เท็กซเพื่อแปลผล แยกแยะความรุนแรงและตําแหนงของความปวด บุคคลจึงสามารถรับรูและจดจาํ
ความปวดนัน้ได เรียกวถีิประสาทสวนนีว้า  ดสิเครมเินทฟิ  พารทเวย  (discraminative pathway)

4. การรบัรูความปวด (pain perception) จะเกดิขึน้ในสมองโดยบคุคลนัน้จะบอกไดวามี
ความรูสึก เปนขั้นตอนที่แปลผล เกิดขึ้นที่ระบบประสาทสวนกลางในสมอง บุคคลสามารถรับรู
และจดจําความปวดนั้นได

5. ปฏิกริิยาตอความปวด (pain reaction) เปนการตอบสนองความปวดของบคุคลทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ เชน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ความกลัว ความ
วิตกกังวล เปนตน ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน ภาวะทางอารมณ
ปจจัยทางสังคม  และวัฒนธรรม  (อรัญญา, 2543)

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง

การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่มีการตัดสวนที่เปนโรคหรือแกไขความผิดปกติ
ของอวัยวะตางๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับภาวะ
ปกติภายหลังการผาตัด  ผลกระทบจากการผาตัดที่อาจหลีกเลี่ยงไมไดคือ ความปวดหลังผาตัด         
ซ่ึงหมายถึง ความปวดที่เกี่ยวเนื่องจากการผาตัดทั้งหมด เชน จากแผลผาตัด การใส drain จากแผล 
การใส nasogastric tube ภายหลังการผาตัด (ลักษมี, 2546)
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การผาตัดชองทอง เปนการผาตัดเปดชองทองโดยมีการตัดผานผนังหนาทองและเยื่อบุ  
ชองทองเขาไป เพื่อคนหาความผิดปกติ ใชในการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาพยาธิสภาพตางๆ 
ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในชองทอง (Henzel, 1992) ชนิดของการผาตัดชองทองสามารถแบงไดเปน 
3 ประเภท (Nachlas et al., 1972 อางตาม พรรณี, 2540) ดังนี้

1. การผาตดันอกเยือ่บชุองทอง (extraperitoneal operation) หมายถงึ การผาตดัทีม่กีาร
ตัดผานผนังหนาทองและกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง เชน การผาตัด
เอามดลูกออก (hysterectomy) เปนตน

2. การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส (intraperitoneal and intraintestinal
operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง  
เขาไปยังอวัยวะท่ีอยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส เชน การผาตัดเอาสวนของลําไสเล็กสวนตน
ออก (duodenectomy) เปนตน

3. การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส (intraperitoneal extraintestinal
operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง    
เขาไปยังอวัยวะท่ีอยูภายในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน การผาตัดเอาถุงน้ําดีออก 
(cholecystectomy) เปนตน

การผาตัดชองทอง เปนการผาตัดใหญ ใชเวลาผาตัดนานและเปนบริเวณที่เกี่ยวของ         
กับกลามเนื้อในการเคลื่อนไหวและการหายใจ (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995) ทําให
เกิดความปวดหลังผาตัดที่รุนแรงมากในเวลา 24-48 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดการ
ชอกชํ้าหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  จึงมีการหลั่งสารเคมีตางๆ  ออกมาทําใหความทน                    
ตอความรูสึกปวด (pain threshold) ลดลง เนื้อเยื่อไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น (hyperalgesia) หรือแมแต     
ส่ิงกระตุนปกติก็ทําใหทําใหเกิดความปวดได (allodynia) (ศศิกานต, 2547; Coda & Bonica, 2001; 
Manion & Woolf, 2000) จากพยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดสามารถสงผลกระทบตอผู
ปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้น การจัดการกับความปวดและการพยาบาลเพื่อฟนฟู
สภาพรางกายหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ  จะชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ตางๆ  รวมทั้งชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอประสบการณการดูแลที่ไดรับจากทีมสุขภาพ

ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดชองทอง

ความปวดหลังผาตัดเกิดไดทั่วไปโดยหลังผาตัดสามารถเกิดผลกระทบตอการทํางาน
ของระบบตางๆ ภายในรางกายได ดังนี้

1. ระบบหายใจ ทําใหเกิดปอดแฟบหรือปอดบวม (atelectasis or pneumonia) เนื่องจาก
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ความปวดจากการผาตดัชองทอง จะทาํใหผูปวยหายใจตืน้ ปริมาตรในปอด ความจปุอดลดลง และการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมลดลง จึงกอใหเกิดภาวะปอดแฟบ อาจเกิดภาวะของการมี
คารบอนไดออกไซดคั่งในกระแสเลือด และภาวะขาดออกซิเจน โดยเฉพาะผูปวยที่สูงอายุ                
ผูที่สูบบุหร่ี หรือมีโรคทางระบบหายใจรวมดวย มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง     
รวมทั้งการที่ผูปวยนอนอยูกับที่เปนเวลานานๆ หรือไมมีการเคลื่อนไหวทําใหเกิดปญหาตางๆ        
ที่กลาวมาไดทั้งสิ้น ดังนั้นหากสามารถควบคุมความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลตอ       
กะบังลม และความตึงตัวของกลามเนื้อระหวางซี่โครง ทําใหการทํางานของปอดในระยะหลังผาตัด 
ดีขึ้น (ชัชชัย, 2544; ธนิต, 2542; ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002; Tribett et al., 1999)

2. ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เพราะความปวดเฉยีบพลันจากการผาตดัจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติคใหทํางานมากกวาปกติ สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความตานทาน
ปลายทาง (peripheral vascular resistance) เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
เพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจมีความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และมีการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายลดลงได ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002; Tribett      
et al., 1999)

3. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อซ่ึงจะเพิ่มระดับ
ความ

 ปวดและเกิดเปนวงจรตอเนื่องตอไป รวมถึงการทําใหมีการจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหกลามเนื้อ  
เล็กลีบ ทําใหกลับสูสภาวะปกติชาลง (ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)

4. ระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจากไดรับยาระงบัความรูสึกตวั และยาบรรเทาปวดไปยบัยัง้
การเคลื่อนไหวของลําไสและกระเพาะอาหาร  เกิดอาการทองอืด และทําใหเกิดการคั่งของปสสาวะ 
นอกจากนี้ ทําใหปริมาตรกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้นจนอาจเกิดแผลในกระเพาะอาหารได    
ภาวะนี้รวมกับการลดการเคลื่อนไหวของลําไสทําใหเสี่ยงตอการสําลักจนเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลักได (ศศิกานต, 2547)

5.   ระบบตอมไรทอและเมตาบอลซึิม  ความปวดหลงัผาตดักระตุนระบบนวิโรเอนโดคราย
(neuroendocrine) อาจมีการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนดานการทําลาย (catabolic hormones) คือ           
แคททีโคลามีน (catecholamine) คอรติโซล (cortisol) และ กลูคากอน (glucagon) รวมกับการลดลง
ของฮอรโมนดานเสริมสราง (anabolic hornones) คือ อินสุลิน (insulin) และเทสโทสเตอโรน
(testoterone) ผูปวยจะเกิดการเสียสมดุลของไนโตรเจน (negative nitrogen balance) การทําลาย
โปรตีนเพิ่มขึ้น  เกิดการคั่งของเกลือและโซเดียม มีผลทําใหเกิดการขยายของชองวางระหวางเซล 
(extracellular space) รวมถึงการเพิ่มการสลายไขมัน  ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นมีผลตอการ
หายของแผล แผลจะหายชาลง ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)
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6.  ระบบเลือด ทําใหเกร็ดเลือดเกาะตัว ลดการสลายไฟบริน (fibrinolysis) และเกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติ (hypercoagulability) ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)

     7.   การทํางานของระบบภูมิคุมกัน  มีการศึกษาวาความเครียดเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง
ที่มีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง ผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาการติดเชื้อหลังผาตัดสูงขึ้น
ไดงาย  นอกจากนี้ยังมีผลในการยับยั้งการทํางานของเซลลเอ็นเค (Natural Killer-NK cells) ซ่ึงทํา
หนาที่ในการควบคุมเซลลมะเร็งและปองกันการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง (Page & Ben - 
Eliyahu, 1997  อางตาม วงจันทร, 2547)

8.   การตอบสนองตอความเครียด  ความปวดสงผลใหรางกายเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล เชน เร่ืองความเจ็บปวยของตนเอง ความปวด มีผลกระตุนการหล่ังคอรติโคสเตียรอยด 
(corticosteriod) และอะดรีนาลิน (adrenaline) ซ่ึงจะกระตุนการทํางานของระบบประสาท            
ซิมพาเทติค การหลั่งสารตางๆ เหลานี้ ขึ้นอยูกับขนาดของแผลผาตัด โดยแผลผาตัดขนาดใหญจะมี
การหลั่งสารตางๆ ออกมามาก สงผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดดังกลาวขางตน 
นอกจากนี้ทําใหนอนไมหลับได โดยเฉพาะหลังผาตัดวันแรกซึ่งมีระดับความปวดมากที่สุด 
(ปลันธน, 2546)

9. การพฒันาเปนความปวดเรือ้รังตอไปในอนาคต  มกีารศกึษาทีพ่บวามกีลไกการกระตุน
ความปวดเกิดขึ้นในระบบประสาทสวนกลางที่เรียกวา Central  sensitization ทําใหผูปวยตองทน   
อยูกับความปวดเปนเวลานาน เกิดการกระตุนในประสาทสวนกลางอยางตอเนื่อง จนเกิดภาวะที่มี
ความไวตอการกระตุนสูงมากกวาปกติ กลาวคือ  เมื่อมีการกระตุนเพียงเล็กนอยผูปวยจะเกิด     
ความปวดที่รุนแรง  (hyperalgesia)  หรือบางครั้งการกระตุนนั้นในภาวะปกติจะไมทําใหปวด เชน  
การสัมผัส  แตผูปวยกลุมนี้จะเกิดการรับรูเปนความปวด เรียกวา อัลโลดิเนีย (allodynia)      
(Blakely & Page,2001; Edwards, 2002 อางถึงใน วงจันทร, 2547)   ดังนั้น การจัดการกับความปวด
ที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดการพัฒนาเปนความปวดเรื้อรังตอไปในอนาคตได

การประเมินความปวด

การประเมินสภาพผูปวยที่มีความปวดเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ เนื่องจากสามารถ         
นําขอมูลที่ไดมาใชในการวิเคราะหปญหาของผูปวย ในการประเมินความปวดจะตองครอบคลุม
บุคคลในฐานะองครวม (อรัญญา, 2543)  เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกของแตละบุคคล ซ่ึงมี
ความแตกตางกันออกไปทําใหการประเมินความปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงตาม        
ความเปนจริงที่สุด (เอมอร, 2543) ดังนั้น ในการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดจะไดผลมากนอยเพียง
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ใด ขึ้นอยูกับการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปสูการบรรเทาความปวดอยางมีประสิทธิภาพ การ
ประเมนิความปวดจงึมกีารประเมนิหลายวธีิดงันี ้(Chapman & Syrjala, 2001; Marie, 2002; Seer, 1999)

1. การประเมินความปวดจากคําบอกเลาของผูปวย การประเมินนี้เปนการกระเมินที่ดี
ที่สุด และไดขอมูลตรงกับความเปนจริงที่สุดเนื่องจากขอมูลไดจากตัวผูปวยโดยตรง ซ่ึงมีการคิดคน
ออกมาหลายแบบเพื่อใหงายและสะดวกตอการใชมากที่สุด เชน

1.1 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analog scale: VAS) มาตรวัดความปวด
ชนิดนี้สวนใหญมีความยาว 10 เซนติเมตร อยูในแนวนอนหรือแนวตั้ง ไมมีตัวเลขหรือคําบรรยาย
บนมาตรวัดโดยเริ่มจากดานซายมือ แสดงถึง ไมปวดเลย สวนทางดานขวามือ แสดงถึง ปวดมากที่
สุด ผูปวยทําเครื่องหมายบนมาตรวัดตามความปวดของตนเอง จากนั้นจึงนําไปปรับใหเปนตัวเลข
เทียบกับมาตรวัดที่เปนตัวเลขเหมาะสําหรับผูปวยหลังผาตัด

                ไมปวดเลย                                       ปวดมากที่สุด

ภาพประกอบ 2  มาตรวัดความปวดดวยสายตา
Note.  From Nursing practice: hospital and home – the adult (p. 627), by K.Seer, 1999, 
Edinburgh: Churchill Livingstone.

1.2 มาตรวดัความปวดดวยคาํบรรยาย (verbal rating scale: VRS) มาตรวดัความปวด
ชนิดนี้ แบงความปวดเปนระดับตางๆ จัดเปนลําดับ บรรยายสั้นๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจงาย เชน        
ไมปวดเลย   ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถ
ประเมินความปวดออกมาเปนตัวเลขไดเชน ผูปวยหนัก วิธีนี้นิยมใชรวมกับมาตรวัดแบบตัวเลข 
(Seer, 1999)

      
            ไมปวดเลย             ปวดเล็กนอย    ปวดปานกลาง          ปวดมาก        ปวดมากที่สุด

ภาพประกอบ 3  มาตรวัดความปวดดวยคําบรรยาย
Note.   From Nursing practice: hospital and home – the adult (p. 627), by K.Seer, 1999, 
Edinburgh: Churchill Livingstone.

1.3   มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) คลายกับมาตรวัด
ความปวดดวยสายตา แตมีการแบงเปนตัวเลขตั้งแต 0 -10 หรือ 0 -100 โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 
และ   10 หรือ 100 หมายถึง ปวดมากที่สุด มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0 -10 เหมาะสําหรับผูปวย



21

หลังผาตัด สวนมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0 -100 เหมาะสําหรับผูปวยที่มีความปวดเรื้อรัง  
(Seer, 1999; Marie, 2002) อยางไรกต็ามการเปลีย่นแปลงดงักลาวอาจไมไดเกดิจากความปวดอยางเดยีว   
 จึงควรใชการประเมินความปวดดวยวิธีอ่ืนๆรวมดวย

    ไมปวดเลย                                                      ปวดมากที่สุด
           0              1           2              3           4             5             6           7              8           9          10

ภาพประกอบ 4  มาตรวัดความปวดดวยตัวเลข
Note.  From Nursing practice: hospital and home – the adult (p. 627), by K.Seer, 1999, 
Edinburgh: Churchill Livingstone.

2. การประเมนิความปวดจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา เปนการประเมนิความปวด
จากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  อัตราการ
หายใจเพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง ปลายมือปลายเทาซีด เย็น เหงื่ออก  ขนลุก

3.      การประเมินความปวดจากการใชการสังเกตพฤติกรรม (Laskin, 2001; LeMone & 
Burke, 2000; Marie, 2002)

3.1    พฤตกิรรมดานการเคลือ่นไหว (motor behavior) เชน การแสดงออกทีบ่งบอก
ถึงความรูสึกปวด โดยการเคลือ่นไหวของรางกาย สีหนาทาทาง เชน นอนบดิตวัไปมา ลูบบรเิวณทีป่วด
กํามือแนน เปนตน

3.2 พฤติกรรมดานเสียง (vocal behavior) เชน รองครวญคราง สะอื้น เปนตน
3.3 พฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) เชน หงุดหงิด  กระสับกระสาย

ฉุนเฉียว  ซึมเศรา เปนตน
การประเมินความปวดสามารถประเมินไดหลายวิธีจึงควรเลือกตามความเหมาะสมของ

ผูปวย ความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากที่สุด สําหรับการศึกษาครั้งนี้ในการประเมินผูปวย   
หลังผาตัดชองทองใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขซึ่งเปนการประเมินความปวดจากตัวผูปวย  โดย
ตรง

การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ
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การจัดการกับความปวดหลังผาตัด  ถือเปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะ        
หลังผาตัด เพราะการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่ไมเพียงพอยอมสงผลกระทบตอปญหา      สุข
ภาพอื่นๆ อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เปาหมายของการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวด คือ 
(1) ลดความถี่และความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด (2) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับความปวด
สามารถขอความชวยเหลือในการบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพได (3) ผูปวยสุขสบายและมีความ     
พึงพอใจในการบรรเทาปวดหลังผาตัด รวมทั้ง (4) การลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดและเวลา   
ที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลนอยที่สุด  (Jacox, 1992)

ทีมสุขภาพที่กลาวถึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยแพทยและพยาบาลซึ่งมีบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลและรักษาผูปวยหลังผาตัดแตกตางกัน แพทยและพยาบาล   
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดตามลําพังได ตองอาศัยความรวมมือและการทํางานเปนทีม 
จึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

บทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
ความสําเร็จในการบําบัดรักษาอาการปวดของผูปวยสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการประเมินและ

การวางแผนการรักษาลวงหนาอยางรอบคอบของแพทยที่ใหการรักษา ซ่ึงควรกระทําตั้งแตเมื่อเร่ิม
ใหการรักษาโรค มีการเลือกและประเมินความตองการการระงับปวดของผูปวยเบื้องตน แลววาง
แผนรวมกับแพทยที่รวมใหการรักษาระหวางผาตัด พรอมทั้งตองใหการรักษาอาการปวด      ของผู
ปวยหากมีความปวดกอนการผาตัดนั้นอยางมีประสิทธิภาพ (พงศภารดี, 2537) จากการทบทวน
วรรณกรรม  สรุปบทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดดังนี้

1.  การประเมินอาการปวดของผูปวย การประเมินความปวดถือเปนหนาที่ของแพทย      
ที่ใหการรักษาผูปวยทั้งระยะกอนและหลังผาตัด การเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัดของวิสัญญีแพทย   
อาจทําใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณความปวด  ความเชื่อและขอคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจ
การประเมินและการรักษาอาการปวดของผูปวย การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกและการใหยา
ระงับปวดในระยะกอนผาตัดและสงเสริมใหการควบคุมอาการปวดในระยะหลังผาตัดดวยยาและวิธี
ที่ไมใชยาบรรเทาปวดในระยะตอมาไดรับผลดี  รวมทั้งซักซอมการวัดปริมาณความปวดดวยวิธี     
ที่เห็นวาเหมาะสมกับผูปวย  พรอมทั้งอาจสอนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อควบคุมอาการ
ปวดภายหลังการผาตัดดวยตนเอง (พงศภารดี, 2537) การประเมินความปวด จะประกอบดวยการวัด
ในปริมาณ เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงและติดตามผลการรักษา การประเมินคุณภาพและลักษณะ
ของอาการปวดเพื่อการวินิจฉัย เนื่องจากความปวดมีลักษณะเปนนามธรรม การประเมินความปวด      
จึงตองยึดถือตามคําบอกเลาของผูปวย  มีการประเมินความปวดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ         
เมื่อผูปวยมีความปวดรุนแรงขึ้นอาจตองปรับเปลี่ยนยาบรรเทาปวด  และประเมินผลของวิธีรักษา    
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ที่ไดใหไปแลว พรอมทั้งประเมินผลการรักษาที่เปลี่ยนใหแกผูปวย  หรือถาการเพิ่มขนาดของยา    
ไมไดผลระงับปวดที่ เพิ่มขึ้น  จําเปนตองใหการวินิจฉัยและใหการรักษาตามสาเหตุทันที           
(APS, 1995)

2.    การเยี่ยมเยียนและใหกําลังใจผูปวย  แสดงใหผูปวยเห็นวาแพทยเห็นใจและเต็มใจ
ที่จะชวยเหลือผูปวยทุกเมื่อ และเมื่อผูปวยแนใจวาแพทยไมละทิ้งใหเจ็บปวดอยูคนเดียว จิตใจ
ของผูปวยจะสงบ  อารมณไมหงุดหงิดและอาการปวดของผูปวยจะบรรเทาลง (ศักดิ์ชัย, 2540)

3.  การใหขอมูลแกผูปวย ซ่ึงผูปวยควรไดรับขอมูลตางๆ กอนผาตัด รวมถึงการ     ปรับ
ปรุงความรู  ความเขาใจของผูปวย เจตคติของผูปวยตอความปวด  ซ่ึงจะมีบทบาทตอการรักษา
อาการปวดภายหลังผาตัด  เชน ความรูเกี่ยวกับผลเสียของอาการปวดตอตนเองในระยะสั้นและ  
ระยะยาว  (พงศภารดี, 2537) พารสันและโรบินสัน (Parson & Robinson, 2003) อธิบายถึงการให
ความสนใจหรือการดูแลความปวดหรืออาการตั้งแตเร่ิมแรกของแพทย ถือเปนกระบวนการ            
ที่เกี่ยวของกับกฎหมายการแพทยที่สําคัญ หากผูใหการดูแลขาดการใหความสนใจเรื่องความปวดตั้ง
แตระยะแรก จะทําใหผูรองทุกขหรือทนายความใชเปนสาเหตุในการฟองรองทางกฎหมายได  ดัง
นั้น แพทยจะตอง (1) อธิบายถึงผลของสภาพหรือความพรอมของรางกายหลังผาตัดทั้งทางดานราง
กายและจิตใจวามีระยะยาวนานเพียงใดในการฟนคืนสูสภาพปกติ (2)  แพทยตองอธิบายผลหรือ
สภาพรางกายที่อาจเกิดขึ้นอยางถาวรและอยางแนนอน  เกี่ยวกับระดับการทํากิจกรรมตางๆ  กอนที่         
จะเผชญิกบัความปวด (3)  เมือ่มกีารฟองรองทางกฎหมายเกดิขึน้ผูปวยจะมสีวนเกีย่วของในการฟอง
รองนั้นดวย  การฟองรองจะสิ้นสุด/ยุติลงเมื่อผูปวยไดรับการบริการที่ดีจากทีมสุขภาพ

สมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Pain Society : APS, 1995) 
ไดมีการพัฒนามาตรฐานของการประกันคุณภาพในการบรรเทาความปวดเฉียบพลันและความปวด
จากมะเร็ง เปาหมายเพื่อเปนการตกลงรวมกันเกี่ยวกับวิธีการรักษาความปวดตามหลักเกณฑทาง
วิทยาศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเพื่อบรรเทาปวด รวมทั้งมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมี
การสํารวจ ตรวจสอบการรักษาของความปวดเรื้อรัง หรือผลลัพธของการรักษาที่ไมใชยาบรรเทา
ปวด โดยมีมาตรฐานเบื้องตน คือ

1) การยอมรับความปวด (Recognize)  และใหการรักษาความปวดทันที
2) ใหขอมูล ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่ถูกตองและเขาใจงาย
3) ใหคํามั่นสัญญาวาจะไดรับการดูแลอยางเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด
4) อธิบายเกี่ยวกับนโยบายของการใชเครื่องมือ/เทคโนโลยีที่กาวหนาเกี่ยวกับยา

บรรเทาปวดอยางชัดเจน
          5)     มีการติดตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง  (Bedder, 2003)
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4.  การจัดการกับความปวดหลังผาตัดดวยการใชยาบรรเทาปวด  ผูปวยหลังผาตัด              
24   ช่ัวโมงแรก จะมีความปวดที่รุนแรงและคอยๆลดลงตามลําดับในวันที่ 2 และ 3 ของการผาตัด     
จึงจําเปนตองใชการจัดการความปวดหลังผาตัดดวยการใชยาบรรเทาปวดจึงจะใหผลตอการบรรเทา
ปวดและตอบสนองตอความตองการของผูปวย ยาบรรเทาปวดทีม่กัใชบอยในผูปวยหลังผาตดั ไดแก

             4.1  ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด (opioids or narcotic analgesics) ใชบรรเทาปวด
ในระดับรุนแรงถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ที่ประสาทสวนกลางโดยกระตุนโอปออยด รีเซพเตอร 
(opioid receptor) ภายในสมองซึ่งอยูสวนสมองสีเทา ธาลามัส และดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง 
ออกฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการหายใจ การไอ  คล่ืนไส อาเจียน ที่กานสมอง ออกฤทธิ์ตอการหล่ัง
ฮอรโมนที่ไฮโปธาลามัสและลิมบิค ในการควบคุมอารมณที่ตอบสนองตอความปวดทําใหอารมณดี 
นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงตอทางเดินอาหาร ทําใหลําไสบีบตัวลดลง เกิดอาการทองผูก           โดย
เฉพาะในผูสูงอายุที่นอนกับที่นานๆ ผลตอการกดการหายใจที่ศูนยการหายใจที่กานสมอง        ยา
บรรเทาปวดกลุมโอปออยด แบงเปน 2 กลุม  (ลักษมี, 2546;  Miyoshi & Leckband, 2001) คือ

4.1.1   ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนดิออกฤทธิอ์อน (weak opioids) ใชบรรเทา
ความปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลางไดแก โคดิอีน (codeine) ออกซีโคโดน (oxycodone) เปนตน  
ซ่ึงมีฤทธิ์ออนกวามอรฟน 12 เทา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง ปริมาณที่ใช 30-60 
มิลลิกรัมไมควรเกิน 200 มิลลิกรัม ยานี้ออกฤทธิบ์รรเทาปวดไดดเีมือ่ใชรวมกบัยาพาราเซตามอล  
หรือแอสไพริน ผลขางเคียงของยาคลายกับมอรฟน แตอาการทองผูกมีมากกวา

4.1.2 ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนดิออกฤทธิแ์รง (strong opioids ) สําหรับ
การบรรเทาปวดในระดับรุนแรงและหลังการผาตัด โดยเฉพาะหลังการผาตัดใหญ ไดแก มอรฟน        
เมทาโดน (metadone) ไฮโดร-มอรฟน (hydromorphine) และเมเพอรีดีน (meperidine) เปนตน 
มอรฟนเปนยาที่นิยมใชและสามารถบรรเทาปวดไดเกือบหมด เมื่อดูดซึมเขากระแสเลือดและระดับ
ยาในกระแสเลือดถึงระดับที่ระงับปวด โดยระดับยาที่นอยที่สุดที่ระงับปวดได คือ minimal 
effective analgesic concentration (MEAC) เมื่อมีการเพิ่มยาขึ้นอีกทําใหมีผลขางเคียงจากยา   
บรรเทาปวด เชน งวงซึม หรือกดการหายใจ การใชเพทธิดีน (pethidine) ไมควรใหติดตอกันระยะ
เวลานานเกิน 3-5 วันเนื่องจากมีการพบการสะสมของ norpethidine ซ่ึงเปน metabolite ที่มีผลตอ
ระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดกลามเนื้อส่ันกระตุก (tremor) reflex ไวขึ้น ประสาทหลอน 
(hallucination) และชัก โดยเฉพาะผูที่มีปญหาเรื่องไต (ลักษมี, 2547) วิธีการบริหารยา ขนาดและ
ระยะหางของยากลุมโอปออยด  มีรายละเอียดในตาราง 1

4.2   ยาบรรเทาปวดกลุมทีไ่มใชโอปออยด (non opioid analgesics) ใชบรรเทาความปวด
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ในระดับนอยถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโพรสตาแกลนดินบริเวณที่มีการบาดเจ็บไดแก 
พาราเซตามอล แอสไพริน และยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด ผลขางเคียงที่สําคัญ คือ อาจ
ระคายเคืองทางเดินอาหาร ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ขนาดของยา ดังแสดงในตาราง 2

4.3   ยารวม (adjuvants or adjuvant analgesics) ไดแก ยากลุม Benzodiazepines ซ่ึงมฤีทธิ์
ชวยลดความวิตกกังวล คลายเครียด ยากลุมนี้ชวยตัดวงจรตอเนื่องของความปวดที่เกิดจากความวติก
กงัวล คลายเครยีด ยากลุมนีช้วยตดัวงจรตอเนือ่งของความปวดทีเ่กดิจากความวติกกงัวล และการเกร็ง
ของกลามเนื้อ จึงชวยใหผูปวยอดทนตอความปวดไดดีขึ้น ยาเหลานี้มีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหปากแหง
ทองผูก ปวดศีรษะ

ปจจุบันแนวทางในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดเนนการใชวิธีบรรเทาปวดหลาย
วิธีรวมกันหรือหลายชนิดของยารวมกัน (multimodal analgesia) หมายถึง การใหยาหลายชนิด หรือ
ใชหลายวิธีรวมกันในการระงับปวด ซ่ึงยาหรือวิธีตางๆ เหลานี้ออกฤทธิ์ในหลายกลไก เพื่อชวย
เสริมกันในการระงับปวด โดยหวังผลใหมีการลดลงของผลขางเคียงที่เกิดจากการใหยาเพียงชนิด
เดียวในปริมาณมาก เชน diclofenac ชวยลดการปรับเปลี่ยนความไวของระบบประสาทสวนปลาย   
(ลักษมี, 2547)

ยา วิธีการบริหารยา ขนาดและระยะหาง ขนาดเทียบเทากับ
IV morphine 10 มก.

morphine
IV/IM
Infusion
P O  ( i m m e d i a t e  
release)

5-10 มก. ทุก 2-4 ชม.
0.01-0.04มก./กก./ชม.
30-60 มก.ทุก 4 ชม.

10 มก.
30 มก.

pethidine IV/IM 50-10 0 มก. ทุก 2-4 ชม. 75 มก. **

fentanyl
IV
infusion

25-50 ไมโครกรัม
ทุก 1-2 ชม.
1-3 ไมโครกรัม/กก./ชม.

100 ไมโครกรัม

codeine PO
IM

15-60 มก. ทุก 3-4 ชม.
15-60 มก. ทุก 4-6 ชม.

200 มก.
130 มก.

tramadol PO
IV

50-100 มก. ทุก 4-6 ชม.
50-100 มก.ทุก 4-6 ชม.

120 มก.**
80 มก.**
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ตาราง 1
วิธีการบริหาร ขนาดและระยะหางของยา opioid ที่ใชบอยและสําคัญ สําหรับผูใหญ
ขอมูลในตาราง 1 จาก “หลักการและวิธีการในการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา”, 
โดย ลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ”  หนา 82.
** (สถาพร, 2546)

ยา ขนาด ขนาดสูงสุด (มก.)
Acetaminophen (paracetamol) 500-1000 มก. PO ทุก 4-6 ชม.             4000
Aspirin 600-1200 มก. PO ทุก 4-6 ชม.             3600

Diclofenac 25-50 มก. PO ทุก 6 ชม.
75 มก.IV/IM ทุก 12 ชม.               200

Piroxicam 20 มก. PO OD                 20
Ibuprofen 50-600 มก. PO ทุก 6-8 ชม.             3200
Celecoxib 200 มก. PO ทุก 12 ชม.               400
Rofecoxib 50 มก. PO OD                 50

ตาราง 2
ขนาดและระยะหางของ non  opioid  analgesics ที่ใชบอยสําหรับผูใหญ
ขอมูลในตาราง 2 จาก “หลักการและวิธีการในการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา”, 
โดย ลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ” , หนา 85.

5. การจดัการกบัความปวดหลงัผาตดัดวยวธีิทีไ่มใชยาบรรเทาปวดเปนวธีิการทีช่วยเสรมิ
การรักษาอาการปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อาจใชวิธีนี้ไดกับผูปวยทุกคนโดยเฉพาะผูปวยในราย
ที่ยังรูสึกไมสบายเมื่อไดรับการรักษาดวยยาบรรเทาปวดดังกลาวขางตน อาจใชในผูปวยที่ตองการ
หลีกเลี่ยงการใชยา เนื่องจากมีอาการแพยาหรือมีผลขางเคียงของยา แตผูใหการดูแลตองพึงระลึกไว
วา ในผูปวยหลังผาตัดไมสามารถบรรเทาปวดดวยวิธีการที่ไมใชยาอยางเดียวได เพราะประสิทธิผล
ทีไ่ดรับอาจไมเพยีงพอ การบรรเทาปวดดวยวธีิทีไ่มใชยาแบงเปน  2  กลุมใหญ  คอื  การบาํบดัทางกาย
และการบําบัดทางใจ (พงศภารดี, 2537)

            5.1  การบําบัดทางกาย ไดแก วิธีใดๆ ก็ตามที่สามารถทําใหผูปวยรูสึกสบายเฉพาะที่ 
การแกไขทาทางและอิริยาบทที่ผิดปกติ  การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวอยางถูกวิธีและชวยลด



27

ความกลัว วิธีเหลานี้ไดแก การใหความรอนหรือความเย็นที่บริเวณผิวหนัง  การนวด การบริหาร   
การเคลื่อนไหวอยางถูกวิธี  และการใชเครื่องกระตุนเสนประสาทผานผิวหนังดวยไฟฟา  
(Transcutaneous electrical nerve stimulation)

            5.2   การบําบัดทางใจ ไดแก วิธีใดๆ ก็ตามที่ชวยใหผูปวยมีความเขาใจความปวด
ของตนเองมากขึ้น และมีความกระตือรือรนลนที่จะใหความรวมมือ ในการประเมินและควบคุม    
ความปวด วิธีเหลานี้อาจเปนวิธีที่ชวยลดการรับรูความปวด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย       
ที่แสดงออกเมื่อปวดและฝกใหผูปวยสัมผัสกับการควบคุมความปวดไดดวยตนเอง เชน การ         
ใหความรู  การผอนคลาย  การใชเทคนิคเบี่ยงเบน การใชดนตรี  และการใชวิธีการเรียนรูที่จะควบ
คุมการทํางานของรางกายโดยการควบคุมคลื่นสมอง (biofeedback)  เปนตน

บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
การพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด พยาบาลมีการ 

จัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่สืบทอดกันมานานป  อยางไรก็ตาม     
การจัดการกับความปวดหลังผาตัด ตองอาศัยการทํางานเปนทีม (Hoopman, 1993) ดังนั้น พยาบาล
ตองมีการพัฒนาความรู ทักษะการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลมากขึ้น
และสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยสงผลใหผูปวยพึงพอใจ   
ตอการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง

พยาบาลมีสวนในการชวยเหลือและบรรเทาปวดโดยการบริหารจัดการใหความปวด
บรรเทาลง รวมทั้งวิธีที่ใชยาบรรเทาปวดและวิธีที่ไมใชยาบรรเทาปวด  มีการประเมินความปวด
อยางมีประสิทธิภาพ การเฝาระวังและติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากความปวด (Willen, 2004)
สามารถสรุปบทบาทที่สําคัญของพยาบาลตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ไดดังนี้

1. การประเมินความปวดของผูปวย เปนการประเมินที่รวมทั้งประวัติทางดานสุขภาพ
การรักษาพยาบาลและการตรวจรางกายของผูปวยเพื่อทราบอาการและอาการแสดงของผูปวย      
และการประเมินควรครอบคลุมทุกมิติของความปวด คือ  มิติดานสรีระ  ความรูสึกดานอารมณ ดาน
ความคดิ ดานพฤตกิรรม ดานสงัคมและวฒันธรรม  ซ่ึงผูปวยทีม่คีวามปวดเฉยีบพลัน  เชน  ความปวด
จากแผลผาตัด  ความปวดจากการทําหัตถการ  ความซับซอนในการประเมินอาจนอยกวาความปวด
แบบเรื้อรัง เชน ความปวดจากมะเร็ง (วงจันทร, 2547; Hargoove-Huttel, 2001) ซ่ึงรายละเอียด       
ไดกลาวไวแลวในหัวขอการประเมินความปวด

2. การบรหิารยาบรรเทาปวดตามแผนการรกัษาของแพทย  แมวาการใหยาบรรเทาปวด
หลังผาตัด จะไมใชบทบาทอิสระของพยาบาล แตเนื่องจากการบรรเทาปวดหลังผาตัดตองใชยา       
ที่ออกฤทธิ์แรง โดยเฉพาะ 24 – 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ดังนั้นพยาบาลตองใหยาเพื่อระงับปวด         
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แกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย การบริหารยาในยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด มีหลายวิธี ได
แก (นิโรบล, 2535)

2.1 การบรหิารยาอยางตอเนือ่ง (continuous infusion) สามารถบรหิารยาไดทัง้ทาง
หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง วิธีนี้จะตองเร่ิมดวยการใหยาจํานวนหนึ่งแกผูปวย (loading dose)   
เพื่อควบคุมความปวดใหไดในระดับที่ตองการกอนจึงใหการหยดยาอยางตอเนื่องตอไปโดยใช
เครือ่งมอืพเิศษทีส่ามารถควบคมุการหยดของยาไดอยางคงทีแ่ละแนนอนทีเ่รียกวา syringe  pump  วธีินี้
มีขอดีคือ จะทําใหระดับของยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา

 2.2     การบริหารยาเปนบางครั้ง (intermittent injection) วิธีนี้สามารถบริหารยา  
ไดทั้งทางหลอดเลือดดํา และใตผิวหนังแบงได 3 วิธีคือ

2.2.1 การควบคมุโดยเวลา (around the clock) คอื การบรหิารยาตามเวลาทีไ่ด
กําหนด  ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการออกฤทธิ์ของยา เชน มอรฟนมีการบริหารยาทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง 
เพทธิดีน บริหารยาทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง เปนตน การบริหารวิธีนี้จะพบวา ระดับยาในพลาสมาจะเพิ่ม
ขึ้นและลดลงเปนจังหวะตามเวลาที่ฉีด ซ่ึงระดับของยาในพลาสมานี้อาจสูงกวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม 
ทําใหเกิดความรูสึกปวดมากหรือต่ํากวาจนผูปวยมีความปวดเกิดขึ้นซึ่งไมสามารถควบคุมไดดี

2.2.2 การควบคมุโดยพยาบาล (nurse controlled analgesia) คอื การสัง่ยาแบบ
ฉีดที่ใหยาเมื่อผูปวยปวด โดยพยาบาลจะเปนผูดูแลและจะเปนผูควบคุมความปวดของผูปวย       
การบริหารยาแบบนี้จะพบวาระดับยาของพลาสมาตองลดลงต่ํากวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม ทําใหเกิด
ความรูสึกปวด ผูปวยจึงจะไดรับการบริหารยาใหม ซ่ึงผลการรักษาจะไมไดผลดีเทาที่ควรหรืออาจ
ไมไดผลเลย

2.2.3 การควบคมุโดยผูปวย (patient controlled analgesia) คอื วธีิการบรหิาร
ยาโดยผูปวยเอง ซ่ึงตองใชเครื่องมือควบคุมพิเศษ ผูปวยจะบริหารยาเขาสูรางกายผูปวยเองเมื่อรูสึก
ปวด   วิธีนี้จะพบวาระดับของยาในพลาสมาจะไมลดต่ํากวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม ทําใหเกิดความรูสึก
ปวดมากจนเกินไป ปจจุบันพบวาการบริหารยาบรรเทาปวดดวยวิธีนี้สามารถควบคุมความปวดไดดี 
(ลักษมี, 2547)

3. การจดัการกบัความปวดดวยวธีิทีไ่มใชยาบรรเทาปวดเปนวธีิทีช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
ของการบรรเทาปวดดวยยาและชวยลดขนาดการใชยาลง วิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา   
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดภายใตขอบเขตวิชาชีพและยังถือวาเปนการ
พยาบาลแบบองครวม สามารถใหการดูแลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ            
จิตวิญญาณ (เอื้อมพร, 2542) โดยเฉพาะในระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  ผูปวยจะมีความปวดใน
ระยะปานกลางถึงรุนแรง (ปลันธน, 2546; Bonica, 2001)  ซ่ึงการควบคุมความปวดดวยวิธีที่ไมใชยา
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บรรเทาปวดจะเปนการควบคุมความปวดที่อาศัยกลไกการปรับความรูสึก (sensory control)  และ
การปรับความนึกคิด (cognitive control)  โดยมีรายละเอียดดังนี้

3.1   การควบคุมความปวดโดยปรับที่ความรูสึก (sensory control) ไดแก
3.1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเลก็ เชน หลีกเลีย่งการปฏบิตักิจิกรรม

หรืออิริยาบทที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น เชน การเช็ดทําความสะอาดบาดแผลอยางนุมนวล      
การไมปดแผลแนนเกินไป การแนะนําวิธีเปลี่ยนอิริยาบทที่ชวยใหเจ็บแผลนอยที่สุด สาเหตุที่ทําให
เกิดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กในผูปวยหลังผาตัด อาจเกิดไดจากมีแรงกดบริเวณแผลผาตัด
จากการเปลี่ยนทานอนไมถูกตอง การพยาบาลที่ขาดความนุมนวล จากการศึกษาวิธีการบรรเทา
ความปวดใน 3 วันแรกตามการรับรูของผูปวยหลังผาตัด 100 ราย  (นิโรบล, 2535)  พบวาวิธีการ
บรรเทาความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุด รอยละ 99 คือ การพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย และในการ
ศึกษาของสมพรและคณะ (2543) การพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย ผูปวยใชเปนจํานวนรอยละ 91

3.1.2 การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ดังกลาวมาแลวจากทฤษฎีควบคุม
ประตู (Melzack &Wall, 1965) เมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมาก จะไปกระตุนการ
ทํางานของเอสจีเซลล นั่นคือ ปดประตู ไมเกิดความปวด แตการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก  
จะไปยับยั้งการทํางานของเอสจีเซลล ทําใหประตูเปดเกิดความปวดขึ้น การกระตุนใยประสาท   
ขนาดใหญ สามารถกระทําไดมีหลายวิธี โดยการกระตุนใยประสาทรับความรูสึกที่บริเวณผิวหนัง 
ไดแก การนวด การลูบ สัมผัส การนวด

3.1.2.1 การสมัผัส ทาํใหผูปวยรูสึกสบาย เปนการกระตุนใยประสาท
ขนาดใหญคลายกับการนวด การสัมผัส มี 2 ลักษณะ (สุดารัตน, 2535) คือ (1) การสัมผัส (touch) 
เปนการติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด เปนการรับรูดวยประสาทรับความรูสึกทางผิวหนัง เปนการ 
ใชมือแตะตองตัวกันเพื่อถายทอดความรูสึก กอใหเกิดความสุขสบาย ผอนคลายความตึงเครียด    
ของกลามเนื้อ ชวยลดความปวดได (บุญวดี, 2539; สุดารัตน, 2535) และ (2) การสัมผัสบําบัด 
(therapeutic touch) เปนกระบวนการที่ทําโดยนักบําบัดหรือผูเชี่ยวชาญที่กระทําไปตามชองทางเดิน
ของพลังจากสิ่งแวดลอมหรือพลังจักรวาล ดวยการที่นักบําบัดหรือผูเชี่ยวชาญมุงหรือเพงจิตออกไป
เพื่อหวังผลใหเกิดการบรรเทาปวด (Wright, 1987 อางตาม ทิพยถาพร, 2546)

3.1.2.2 การนวด จะสงผลใหมกีารปดกัน้กระแสประสาทความปวด
จากไขสันหลังไปยังสมอง และเปนการกระตุนผิวหนังทําใหมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การนวด
เปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวยรูสึกสบาย ทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความปวดที่สมอง           
ใหหล่ังสารเอนเดอรฟนและเอนเคฟาลิน เปนสารยับยั้งสัญญาณความปวด และเมื่อผูปวยรูสึก        
ผอนคลายจะสงผลใหการหายใจลึกขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตต่ําลง การไหล
เวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไมเกิดกรดแลคติคที่จะมากระตุนตัวรับ
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ความรูสึกปวด ทําใหความปวดลดลง มีหลายการศึกษาที่พบวาการนวดสามารถลดปวดได (จรูญ
ลักษณ, 2544; มาลี, 2544; วันเพ็ญ, 2544)

3.2 การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกนึกคิด(cognitive control)  เปนการ
ควบคุมความปวด อาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดและการกระทํา โดยการเปลี่ยน
แปลงการแปลความหมายความรูสึกของความปวด และชวยใหบุคคลสามารถควบคุมตนเองไดมาก
ขึ้น เปนการลดการเราทางอารมณ สงผลไปควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง สามารถ
ใชไดอยางมปีระสิทธภิาพกบัผูปวยทีม่คีวามปวดระดบัเลก็นอย  หรือใชรวมกบัการใชยาระงับ
ปวด เมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Good, 1999) มีหลายวิธี เชน

                            3.2.1     การสรางสัมพันธภาพ  เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐาน  
ที่ดีที่สุด   ทีมสุขภาพสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
การใหกําลังใจ การสรางปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย สัมพันธภาพความชวยเหลือ (help relationship)     
เปนสิ่งที่ผู รับบริการตองการ เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยรับรูวาตนไดรับการดูแลเอาใจใสและเกิด        
ความไววางใจในตัวพยาบาล เมื่อนั้นผูปวยและญาติจะรูสึกวาปญหาตาง ๆ ของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น        
ในระหวางการรักษาจะไดรับความชวยเหลือใหบรรเทาหรือขจัดออกไป ทําใหปญหาตางๆ ทั้งใน
เร่ืองความปวด ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกโดดเดี่ยว รวมทั้งอาการ (symptom) ของผูปวย
ลดลงดวย (วชิราภรณ, 2545) และจากการศึกษาของนันทวรรณ (2540) เกี่ยวกับผลของการตั้งเปา
หมายรวมกันระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแล และพยาบาลตอความปวดหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวย
เด็กกลุมทดลองมีการลดลงของคะแนนความปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ        ผลของ
กระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางทีมสุขภาพและผูปวยทําใหความปวดลดลงและ
ผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการทางการพยาบาลมากขึ้น (รุงนภา, 2545)

                           3.2.2   การใชเทคนิคการผอนคลาย  การผอนคลายเปนภาวะที่รางกาย จิต
ใจ และอารมณ ปราศจากความตึงเครียด (Day, 2000 อางตาม ทิพยถาพร, 2546) เปนอิสระจากความ
วิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยบรรเทาความปวดและภาวะกดดันทางอารมณ การใช
เทคนิคการผอนคลาย เปนการลดการเราอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง  ซ่ึง
ทําใหเกิดการปดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหประตูปดและชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมความปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดได เปนผลให       ความปวดลด
ลง (Heffline, 1990  อางตาม จุไรพร, 2536) ดังการศึกษาของ รุงทิพย (2532) เกี่ยวกับ  ผลของการ
ผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาการผอนคลายสามารถลดความ
ปวดจากแผลผาตัดไดและผูปวยไดรับยาระงับปวดลดลง และจุไรพร (2536) ศึกษาผลของการใช
เทคนิคการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวย       แผลไหม พบวาผู
ปวยกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดภายหลังการลางแผลเสร็จสิ้นทันที และมีสัญญาณชีพขณะ
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ไดรับการลางแผล เปลี่ยนแปลงนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
เทคนิคการผอนคลายที่ใชกันทั่วๆ ไปไดแก  การบริหารการหายใจเปนจังหวะ การ   ผอนคลาย
กลามเนื้อทีละสวน การผอนคลายโดยใชดนตรี การหายใจแบบลึกๆ ชาๆ และสม่ําเสมอ เปนตน

3.2.3  การเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
สนใจจากความปวดไปสูส่ิงอื่น หรือดึงดูดความสนใจของผูปวยมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําใหมาก
กวาการรับรูความปวดที่เกิดขึ้น การเบี่ยงเบนความสนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามัส          ไป
กระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารเอนเดอรฟน มาควบคุมความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้น ชวยลด
การรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวด (Boss, 1992 อางตาม ลดา, 2546) เทคนิค     
การเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแก การดูโทรทัศน อานหนังสือ ดานการฟง เชน ฟงดนตรี เร่ืองขําขัน   
ฟงเสยีงสวดมนต ฟงนทิาน ดานการใชความคดิ เชน การเลนเกมส  เปนตน  จากการศกึษาของเอมอร 
(2543) และดวงดาว (2543) เกี่ยวกับผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
และผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา ตามลําดับ พบวา กลุมทดลองมีความปวดลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.   การสอนและการใหขอมูล   การใหขอมูลและความรูที่เปนประโยชนเพื่อลด      
ความวิตกกังวล เปนการเพิ่มการรับรูที่ถูกตอง (วงจันทร, 2546) จะชวยใหผูปวยสามารถคาดคะเน
เหตุการณไดใกลเคียงกับความจริง เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาและเพิ่มความรูสึกวาตนเอง
สามารถควบคุมสถานการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได ขอมูลความรูที่ผูปวยควรจะทราบ ไดแก สาเหตุ
ของ ความปวด ระยะเวลาการเกิดความปวดความรุนแรงของความปวด ยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับ   
ช่ือยา ขนาดยาที่ใชและวิธีการใช โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจงายที่สุดถึงกลไกการออกฤทธิ์         
ฤทธิ์ขางเคียงของยา ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด และเวลาในการบริหารยา
บรรเทาปวด โดยอธิบายใหผูปวยทราบวาการบริหารยาบรรเทาปวดใหมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ผู
ปวยจะตองใชยาอยางตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย ดังนั้นผูปวยตองไดรับยาตามเวลา     ที่
กําหนดเพื่อรักษาระดับยาในกระแสโลหิตใหคงที่ รวมถึงการติดตามประเมินประสิทธิผลของ    ยา
บรรเทาปวดและการรายงานความปวดแกพยาบาลและแพทย เพื่อปรับขนาดของยาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย    ในกรณีที่มีการใชยาบรรเทาปวดรวมกันมากกวาหนึ่งชนิด พยาบาลตองอธิบายให
ผูปวยเขาใจในกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันของยาแตละตัว ผูปวยจึงควรไดรับยาเหลานั้นครบ
ทั้งหมด นอกจากนี้ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการจัดการกับความปวดดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ไมใชยา 
พรอมทั้งอธิบายกลไกตอการบรรเทาปวดรวมดวย จากการศึกษาของ ทศมา (2542) เกี่ยวกับ    ผล
ของการสนับสนุนและใหขอมูลตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจของหญิงเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด จํานวน 50 ราย พบวา หญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการสนับสนุนและให
ขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาและมีคะแนนความ        พึง
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พอใจในการพยาบาลสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      เชนเดียว
กับการศึกษาของอุไร (2544) พบวาคาเฉลี่ยอันดับความสามารถในการดูแลตนเอง        หลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

5.   การดูแลเกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป เชน ความสุขสบายทั่วไป การจัด        
ทานอน   ที่เหมาะสม เพื่อเปนการลดสิ่งเราที่กอใหเกิดความปวด ความสุขสบายเปนความตองการ
พื้นฐานอยางหนึ่งของบุคคล ซ่ึงเปนความรูสึกพึงพอใจของแตละบุคคล มีการเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลา (Kolcaba, 1995) ผูปวยหลังผาตัดชองทองอาจพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิต
วิญญาณ ส่ิงแวดลอม และสังคม ซ่ึงกอใหเกิดความไมสุขสบายได โดยความไมสุขสบาย        ดาน
ตางๆ เปนปจจัยที่สามารถสงผลกระทบตอการนอนหลับ (ปลันธน, 2546) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ใหญมักใชเวลาการผาตัดนานและบอบช้ําจากการผาตัดมาก จะมีความไมสุขสบายจากความปวด
แผลมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณทรวงอก ชองทอง กระดูก และขอใหญ ๆ 
ทําใหผูปวยสวนใหญจึงไดรับยาในการบรรเทาปวด  จากการศึกษาของปลันธน (2546) พบวา ความ
ปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองจะปวดมากในวันแรกสูงถึงรอยละ 95 และลดลงเหลือรอยละ 76  
และ49 ในวันตอมา สอดคลองกับการศึกษาของนิโรบล (2535) เกี่ยวกับการรับรูความปวดและวิธี
บรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  พบวาหลังผาตัดวันที่ 1 ผูปวยรอยละ 96  จะไดรับยา
บรรเทาปวด  และจะไดรับยาเมื่อตองการทุก 4-6  ช่ัวโมง รวมทั้งการศึกษาของวัฒนเวช 
(Wattanawech, 2002  อางถึงใน ปลันธน, 2546) เกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยคัดสรรและพฤติ
กรรมการดูแลตนเองตออาการทองอืดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยหลังผาตัดสวนใหญ      
จะไดรับยาบรรเทาปวดบอยครั้งที่สุดในวันแรกหลังผาตัด ยาบรรเทาปวดที่ใช ไดแก มอรฟน    
(รอยละ 50.5) และเพทธิดีน (รอยละ 35.1) ดังนั้น การดูแลในเรื่องการบรรเทาปวดจึงเปนสิ่งสําคัญ
หากผูปวยไมไดรับการดูแลเพื่อลดปวดอยางเพียงพอ  จะสงผลใหเกิดความไมสุขสบายอื่นๆ  ตามมา
ได เชน  การนอนไมหลับ  ทองอืด  และอาจกอใหเกิดความเครียดได  นอกจากนี้ยังทําใหลักษณะ
การหายใจเร็วขึ้นแตตื้น  ไมกลาไอเพื่อเอาเสมหะออกมา จึงอาจนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนของ
ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือดได (ศักดิ์ชัย, 2540; Case, 2002) พยาบาลจึงควรดูแล  
ใหไดรับยาบรรเทาปวด  รวมกับการบรรเทาปวดโดยวิธีที่ไมใชยารวมดวย  เชน การใชเทคนิค   
ผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ นอกจากนี้ สาย/ทอระบายตางๆ ซ่ึงชวยระบายของเหลวตางๆ 
และแกส จากบริเวณใกลเคียงกับตําแหนงผาตัด เชน  กระเพาะอาหาร  ลําไส  กระเพาะปสสาวะ     
ยังสามารถกอใหเกิดความไมสุขสบายรวมดวย (Case, 2002)

6.     การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พยาบาลตองดูแลผูปวยใน
ระยะหลังผาตัดอยางใกลชิด  จะตองแนใจวาผูปวยสามารถวิเคราะหไดวาความปวดที่เกิดขึ้น
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สัมพันธกับสภาพหรือผลจากการผาตัดและไมใชอาการที่จะพัฒนาไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน ผูปวย   คาดหวังวาหลังผาตัดชองทองหรือผาตัดขอตะโพก อาจเกิดความปวดได อยางไรก็ตาม 
พยาบาล  ผูดูแลตองมั่นใจวา ความปวดของผูปวยมีผลมาจากการผาตัดที่มีการทําลายของเนื้อเยื่อ
แลวทําใหเกิดความปวด  มิใชมาจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน  การตกเลือด (hemorrhage)  
ดังนั้น    ส่ิงที่พยาบาลควรปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวคือ

        6.1   การสงเสริมการทํางานของระบบหายใจ ผูปวยหลังผาตัดอาจเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาระบบทางเดินหายใจ  โดยภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  มักเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตในระดับตนๆ ของผูปวยทางศัลยกรรม (พรชัย, 2544) ซ่ึงอาจเกิดจากผลของยา              
ระงับความรูสึก   การจัดทาระหวางการผาตัด และจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในระยะแรก   
หลังผาตัด  ภาวะการขาดออกซิเจนระดับไมรุนแรง (mild hypoxia) มักพบได ประมาณ 48 ช่ัวโมง     
หลังผาตัด พยาบาลควรมีการประเมินการหายใจของผูปวย ทั้งความลึก และอัตราการหายใจ  รวม
ทั้งกระตุนการหายใจเขาออกยาวๆ  ลึกๆ  และการไออยางมีประสิทธิภาพทุก 2 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนการ
ปองกันการเกิดปอดอกัเสบและปอดแฟบ  อาการแสดงของภาวะแทรกซอนจากการออกซเิจน ไดแก  
หายใจตืน้  รูสึกปวดเมื่อหายใจเขา (ศักดิ์ชัย, 2540; Case, 2002; deWit, 2001)

   6.2   การสงเสรมิการทาํงานของระบบไหลเวยีนเลอืด การผาตดัชองทองถือเปนการ
ผาตัดใหญ ตองใชระยะเวลาในการผาตัดนาน ยอมมีการสูญเสียเลือดระหวางการผาตัดมาก  อาจมี
ผลตอปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลด
ลงเชนกัน การดูแลระบบไหลเวียนเลือดจึงมีความสําคัญ การบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัด โดย
เฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิตและชีพจร ควรมีการเปรียบเทียบกับระยะกอนการผาตัด ชีพจรที่เพิ่ม
ขึ้น อาจบงบอกถึงการมีเลือดออกภายใน และระดับความดันโลหิตที่ต่ํากวาปกติอาจบงบอกถึงการมี
เลือดออกมากหรือช็อค (diWit, 2001) การช็อคทําใหเซลลไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดกรด
แลคติค ซ่ึงจะเปนตัวกระตุนตัวรับความรูสึกปวดทําใหความปวดเพิ่มขึ้น

6.3   การรกัษาภาวะสมดลุของสารน้าํและอเิลคโตรลยัท ภายหลังการผาตดั รางกายมี
การสูญเสียเลือดและสารน้ํา รวมทั้งมีการงดน้ําและอาหาร พยาบาลจึงควรดูแลใหผูปวยไดรับ      
สารน้ํา  เลือด หรือพลาสมา ทดแทนทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งผูปวยหลายรายมักไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะสมดุลของรางกาย และปองกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่ง         
จัดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดโดยทั่วไปใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด พบไดรอยละ 5-10             
(ประณีต, 2544)  ในระยะแรกจึงควรมีการบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  พรอมทั้งสังเกต
ลักษณะ สี และปริมาณ  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับการผาตัดชองทองผูปวยจะมีสายยางทางจมูก    
เขาสูกระเพาะอาหารรวมดวย เพื่อดูดน้ํายอยและแกสจากกระเพาะอาหาร  ผูปวยจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท  โดยหลังผาตัดปริมาณสารน้ําออกจากรางกาย (output)  
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จะคอยๆ  เพิ่มขึ้นและเขาสูภาวะปกติหลังผาตัดวันที่ 2-3 (deWit, 2001) ดังนั้นการคงไวซ่ึง         
ภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยทภายหลังการผาตัดชวยลดการเกิดภาวะช็อคทั้งจากการสูญ
เสียน้ําและเลือดในระบบไหลเวียนซึ่งสงผลตอความปวดหลังผาตัดดังที่กลาวมาแลว

6.4   สงเสรมิการทาํหนาทีข่องกระเพาะอาหารและลาํไส หลังการผาตดั โดยเฉพาะ
การผาตัดชองทอง มักสงผลกระทบตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร โดยหลังผาตัด  24-36  
ช่ัวโมงแรกจะไมไดยินเสียงลําไส หรือไดยินนอยกวา 5 คร้ัง/นาที  อันเปนผลจากการไดรับ            
ยาระงับความรูสึก และการไดรับยาบรรเทาปวด  อาจกอใหเกิดลําไสไมทํางาน (paralytic ileus) 
ปกติ การทํางานของลําไสจะกลับปกติภายใน 2-5 วัน (Case, 2002) จึงควรมีการประเมินการทํางาน
ของลําไส กระตุนใหมีเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว เพื่อใหลําไสสามารถทํางานตามปกติ
เร็วขึ้น (Case, 2002; DeWit, 2001) ลดภาวะการเกิดทองอืดทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น เมื่อลําไสเร่ิม
ทํางาน แพทยจะเริ่มใหรับประทานอาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดา ตามลําดับ ผูปวย
ควรไดรับการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารอยางเพียงพอซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถกลับคืนสู
ภาวะปกติได  กระเพาะอาหารจะเริ่มทํางานภายใน  2-3 วันหลังผาตัด

6.5   การปองกนัการตดิเชือ้ เนือ่งจากหลงัผาตดัผูปวยอาจมสีาย/ทอระบายตางๆ ออก
จากรางกาย จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย ในผูปวยมักคาสายสวน ปสสาวะ 24-48    ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด เพื่อประเมินระดับสารน้ําในรางกาย การเฝาระวังหรือปองกันการติดเชื้อจึงมีความ
สําคัญโดยควรมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะ ปริมาณ สีและกลิ่นของปสสาวะและสิ่งคัด
หล่ังจากแผล/ทอระบายตางๆ  ดูแลเรื่องความสะอาดแผล สาย/ทอระบายตางๆ  โดยใชหลัก
ปราศจากเชื้อแนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย รวมทั้งกระตุนใหมีการไออยางมี       ประ
สิทธิภาพ การหายใจเขาออกลึกๆ รวมกับการเคลื่อนไหวรางกายภายหลังการผาตัด จะชวยปองกัน
ภาวะปอดบวมได เนื่องจาก 2-3 วันแรกผูปวยยังมีความปวดอยูและมีความปวดที่แตกตางกัน กิจ
กรรมการพยาบาลจึงตองยึดความพรอมของผูปวยดวยเชนกัน

6.6  การดแูลทางดานจติใจหลงัผาตดั มกัมปีจจยัตางๆ ทีก่อใหเกดิความเครยีดขึน้ได
โดยผลที่เกิดขึ้นหลังผาตัดในขั้นตนทางดานจิตใจ เชน การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ การแสดง
บทบาทหนาที่เนื่องจากการมีสาย/ทอระบายตางๆ จึงควรดูแลใหกําลังใจแกผูปวย ใหคําแนะนํา     
ในการดูแลตนเอง รวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแล การเยี่ยมเยียนและการใหกําลังใจเปนการ
แสดงใหผูปวยเห็นวาแพทยและพยาบาลเห็นใจและเต็มใจที่จะชวยเหลือผูปวยทุกเมื่อ เมื่อผูปวยแน
ใจวาแพทยไมละทิ้งใหผูปวยเจ็บปวดอยูคนเดียว จิตใจของผูปวยจะสงบลง อารมณไมหงุดหงิด 
อาการปวดของผูปวยก็จะบรรเทาไปมาก (ศักดิ์ชัย, 2540)

7.     การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อพยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดทั้งดวยวิธีการใชยาบรรเทาปวดและวิธีที่ไมใชยาบรรเทาแลว ตองมีการประเมินผลหรือ
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ผลลัพธของการบรรเทาปวด ซ่ึงผลที่คาดวาจะไดรับจากการใหการพยาบาล ไดแก  ผูปวยรายงานวา      
ความปวดลดลง หลังการไดรับการบรรเทาปวด หรือผูปวยสามารถบอกไดวามีกลวิธีในการ    ควบ
คุมความปวดของตนเองไดอยางไร รวมทั้งผูปวยสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมอันเกิดจากความ
ปวดที่ผูปวยประสบอยูในลักษณะตางๆ ไดเต็มที่ เปนตน (Hargoove-Huttel, 2001)

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา การจัดการกับความปวด      
หลังผาตัดจากแพทยและพยาบาล สามารถกระทําไดหลายวิธีทั้งการใชยาบรรเทาปวดและการ  
บรรเทาปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เนื่องจากความปวดมีลักษณะซับซอน หลากหลายมิติ เปน subjective 
ดังนั้นการจัดการกับความปวดหลังผาตัดในแตละบุคคลจึงตางกัน บางวิธีเหมาะสมกับการบรรเทา
ปวดบางประเภทและผูปวยบางกลุมเทานั้น จึงเปนบทบาทสําคัญของทีมสุขภาพ ซ่ึงตองอาศัยการ
ทาํงานรวมกนัในการประเมนิความปวดผูปวยหลังผาตดัทีถู่กตองและครอบคลมุ นาํไปสูการจดัการกบั
ความปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและผูปวยเกิดความพึงพอใจ

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลใหเจตคติและคานิยมของผูปวย
ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชา
ชีพ การประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวางอาจ
พบการแขงขันทางดานการบริการดานสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงใหความสําคัญกับผูรับ
บริการเปนหลัก ดังนั้นผูใหบริการจึงตองใชกลวิธีตางๆ เพื่อใหบริการที่ตรงกับความตองการของผู
ปวยมากที่สุด

ความพึงพอใจของผูปวยเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลผูปวย ซ่ึงคณะกรรมการรวมใน
การประกันคุณภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization: JCAHO อางถึงใน รัชนี, 2544) กลาวถึง คุณภาพการดูแลผูปวย (patient care quality) 
คือ ระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ 
(outcome) ที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที่ไมดี โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู 
และกรอบแนวคิดที่ใชวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ คือ กรอบแนวคิดโครงสราง – กระบวน
การ – ผลลัพธ ของโดนาเบเดียน (Donabedian, 1992)

ผลลัพธเปนองคประกอบสุดทาย หมายถึง สภาวะหรือสถานะของปจเจกบุคคลและ
ลักษณะของประชากรที่เกิดขึ้นอันเปนผลเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพ ความรูหรือพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจตอบริการสุข



36

ภาพ (Donabedian, 1992) และผลลัพธคือ ผลจากการดูแลหรือการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการที่
สามารถวัดไดและใชในการตัดสินคุณภาพการดูแล (รัชนี, 2544)

สมาคมพยาบาลอเมริกันไดสรางตัวแปรที่เชื่อวามีความสามารถวัดคุณภาพการพยาบาล  
โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน โดยใหช่ือวา ดัชนีบงชี้คุณภาพการพยาบาล มีการพัฒนาและ
ทดสอบอยางเปนระบบ ตัวแปรที่เปนดัชนีดานผลลัพธ คือ (1) ผูปวยตกเตียง (2) ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการดูแลความเจ็บปวด (3) ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหความรู (4) ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการดูแลทั้งหมด (5) ความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล (6) การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และ (7) การเกิดแผลกดทับ (Moore et al, 1999 อางถึงใน รัชนี, 2544) ดังนั้นความพึงพอใจของผู
ปวยจึงสามารถสะทอนถึงคุณภาพการบริการทางสุขภาพไดสวนหนึ่ง (รัชนี, 2544; Munro, 
Jacobson, & Brooten, 1994)  การบริการทางสุขภาพจึงตองไดมาตรฐานและเปนบริการที่ทําใหผู
ปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด

ความหมายของความพึงพอใจของผูปวย
ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืนชอบที่มีผล

จากการมีประสบการณอันเกิดจากการไดรับบริการนั้นๆ มากอนแลว ประเมินผลการรับรูของตน
ออกมานั้น เปนไปตามความคาดหวังหรือความตองการของตน (พวงรัตน, 2537)

ลาโมนิกา (Lamonica,1986 อางตาม มยุลีและนันทา, 2541) กลาวไววา ความพึงพอใจ
ของผูปวย คือ ความรูสึกที่ผูปวยมีความพอใจตอการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพจากวิธีการ
พยาบาลนั้นๆ

ฮอดเนท (Hodnett, 2002) กลาววา ความพึงพอใจเปนแนวคิดหรือความคิดที่สลับซับ
ซอนเปนการรวมทั้งทัศนคติทางบวกหรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอประสบการณและการ
ประเมินผลการรับรูจากปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เปนลักษณะหลายมิติ บุคคลจะพอใจหากได
รับการตอบสนองไปในทางเดียวกับที่เคยมีประสบการณมา

ริชเชอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการสมหวังในสิ่งที่คาด
หวังจากบริการ เปนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของบุคคลตอความคาดหวังนั้นๆ ดวย

อาจกลาวโดยสรุปวาความพึงพอใจของผูปวยเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดและ
ทัศนคติของบุคคลหรือการยอมรับอยางเต็มใจตอความคาดหวังและการไดรับการตอบสนอง      
ตามความตองการของบุคคล

อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1975 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) ไดแบง
ความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยเพื่อใชเปนการประเมินบริการไวเปน 6 ประเภท ไดแก

1.  ความพงึพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากบรกิาร (convenience) ไดแก ระยะเวลา
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ที่รอคอยในสถานบริการ  มีบริการรักษาพยาบาลเมื่อมีความตองการและความสะดวกสบายที่ไดรับ
ในสถานบริการ

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (co-ordination) เชน การไดรับ
บริการที่ตองการทุกประเภทในสถานบริการเดียวกัน ผูใหบริการใหความสนใจสุขภาพทั้งหมด    
ของผูรับบริการทั้งรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ มีการติดตามผลการรักษา

3. ความพงึพอใจตออัธยาศยั ความสนใจของผูใหบริการ (courtesy) เชน การแสดง
อัธยาศัยที่ดี ความเปนกันเองของผูใหบริการ

4. ความพงึพอใจตอขอมลูขาวสารทีไ่ดรับจากบรกิาร (medical information)  แยก
เปนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา

5. ความพงึพอใจตอคณุภาพของการบรกิาร (quality of care) ไดแก คณุภาพการดแูล
ทั้งหมดที่ผูบริการไดรับในทรรศนะที่มีตอโรงพยาบาล

6. ความพงึพอใจตอคาใชจายในการรบับรกิาร (out of packet cost)  ไดแก คาใชจาย
ตางๆ ที่ผูรับบริการตองจายใหกับการบริการ

ความพึงพอใจเปนเรื่องละเอียดออน เปนการประเมินอารมณในแตละสภาวะการณ ดัง
นั้น ความพึงพอใจอาจเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกับปจจัยภายในบุคคล เชน ทัศนคติ อารมณ สวน
ปจจัยภายนอกบุคคลไดแก สภาพแวดลอม เวลา เปนตน (อารีรัตน, 2544)

ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการความปวด  ถือเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการ

พยาบาล (Donabedian, 1992; Pellino & Ward, 1998; Walsh & Walsh, 1999) ทีมสุขภาพ              
ซ่ึงประกอบดวย แพทยและพยาบาล เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาและใหการพยาบาล
เพื่อบรรเทาปวดแกผูปวยที่มีความปวด ซ่ึงการบรรเทาปวดหรือการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
สามารถกระทําไดทั้งวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยาบรรเทาปวดรวมถึงคุณ
ภาพของการไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับความปวดจากแพทยและพยาบาล ผูปวย   หลังผา
ตัด ซ่ึงมีความปวดจากการผาตัด  มีความคาดหวังวาจะไดรับการดูแลหลังผาตัดจาก           ทีมสุข
ภาพในทุกๆ ดาน รวมทั้งการดูแลเร่ือง ความปวดหลังผาตัด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย
หลังผาตัดทุกคน บทบาทที่สําคัญของทีมสุขภาพในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด        คือ  มี
กลวิธีอยางไรที่จะใหการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดตามความคาดหวังของผูปวยและผูปวย        เกิด
ความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพมากที่สุด

การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพเพื่อใหไดผลลัพธ คือ ความพึงพอใจ
ของผูปวยนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ไดอางอิงถึงแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผูปวย            
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ที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและควมปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวดแหงประเทศ           
สหรัฐอเมรกิา (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995) ซ่ึงม ี5 องคประกอบหลัก คือ

1. ทีมสุขภาพตองยอมรับความปวดที่เกิดขึ้น (recognize) และใหการรักษาพยาบาล
ทันทีโดยตองมีการประเมินความปวด และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน ใหขอมูล ความรูความเขา
ใจแกผูปวยถึงความปวดที่เกิดขึ้น และหากความปวดยังไมบรรเทา ตองทําสัญลักษณที่ชัดเจนเพื่อเฝา
ดูแลความปวดที่อาจเกิดซ้ําไดอยางใกลชิด และสรุปไดถึงผลของการบรรเทาปวด

2. ใหขอมูล ความรูตางๆ เกี่ยวกับยาบรรเทาปวด โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจไดงาย
ความจําเปนของการไดรับยาบรรเทาปวด  และแพทยผู รักษามีการเขียนแผนการรักษาเพื่อ       
บรรเทาปวดที่ชัดเจน งายตอผูปฏิบัติในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษา

3. ใหความมั่นใจแกผูปวยวาจะไดรับการดูแลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่
ผูปวยไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทาปวดแลวผู
ปวยยังมีความปวด กลุมผูปวยเด็ก  และกลุมผูปวยสูงอายุ เปนตน

4. อธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจนเกีย่วกบันโยบายของหนวยงานในการใชยาบรรเทา
ปวดและความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

5. อธิบายกระบวนการ ผลลัพธของการจดัการกบัความปวดและเปาหมายตอการพฒันา
คุณภาพการรักษาที่ตอเนื่องเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของการจัดการกับความปวด ซ่ึงตองอาศัย
ความรวมมอืของสหสาขา (interdisciplinary) ในการดแูลผูปวยเปนทมี ประกอบดวย บทบาทในการดู
แลผูปวยของแพทย พยาบาล เภสัชกรและบุคลากรที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน นักกายภาพบําบัด เปนตน

อาจกลาวไดวา การพัฒนาคุณภาพของการจัดการกับความปวดตองกระทําอยางตอเนื่อง
โดยอาศัยความรวมมือของสหสาขาในการดูแลผูปวย และจําเปนตองมีการประเมินผลของการดูแล 
เพื่อนํามาปรับปรุงคุณภาพการดูแลใหดียิ่งขึ้น ซ่ึงวิธีในการประเมินผลวิธีหนึ่ง คือ การประเมิน  
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

แบบประเมินความพึงพอใจ/เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจของผูปวย
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแล

สุขภาพ พบวา นักวิจัยวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับเพื่อประเมินคุณภาพ        
การดูแล ลักษณะคําถามที่ใชถามความพึงพอใจของผูปวยมีทั้งการคําถามตรงๆ เกี่ยวกับระดับของ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลที่ไดรับ เชน “ทานรูสึกพึงพอใจตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
บรรเทาความปวดจากแพทยและพยาบาล อยูในระดับใด” ( The APS, 1995) รวมถึง การวัดระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยในสเกลของคุณภาพชีวิตและอาการแสดงตางๆ เชน “ทานรูสึกพึงพอใจ  
ตอการพยาบาลที่ไดรับหรือไม ” ซ่ึงเปนการวัดความพึงพอใจของผูปวยโดยปกติทั่วๆ ไป อยางไร  
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ก็ตาม การถามถึงความพึงพอใจของผูปวยโดยตรงก็ไมสามารถวัดความพึงพอใจของผูปวยได 
เพราะผูเก็บขอมูลไมไดสะทอนถึงความพึงพอใจของผูปวยซ่ึงมีลักษณะหลายมิติ (Lamonica et al, 
1986 as cited in Aspinal et al, 2003) ในทางตรงกันขาม คําถามที่ไมไดถามความพึงพอใจโดยตรง 
สามารถสะทอนถึงความพึงพอใจที่มีลักษณะหลายมิติไดเมื่อพยายามสอบถามคุณภาพของการ
บริการใหชัดเจน (Bowling, 1995; Williams, 2000 as cited in Aspinal et al, 2003; Jamison et al, 
1997)  เชน การศึกษาของรุงนภา (2545) ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย  
ตอการฟนคืนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง ลักษณะคํา
ถามเปนแบบลิเกิตสเกล 5 ตัวเลือก โดย 1 คะแนน หมายถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงหมายถึง       ไม
พึงพอใจที่สุด หรือ 5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ตัวอยางคําถาม 
เชน “พยาบาลไมดูแลเอาใจใสฉันเทาที่ควร, พยาบาลไดบอกใหฉันทราบถึงผลของการรักษา
พยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้น” เปนตน ทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับความตองการของผูวิจัยในการกลาวถึงความพึง
พอใจตอการบริการในลักษณะใด สวนงานวิจัยที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในเชิงคุณภาพ จะ
เปนการสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยเชิงลึกทําใหไดขอมูลที่เปนสาเหตุที่แทจริง   มีความเกี่ยว
ของและสามารถตอบคําถามการวิจัยไดชัดเจนขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความ       พึงพอใจของผู
ปวย โดยศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพควบคูกัน เชน จากการศึกษาของ   บรามาเด็ต และเด
รียดเกอร (Bramadat & Driedger, 1993) เกี่ยวกับความพึงพอใจตอการคลอดบุตร: ทฤษฎีและแบบ
แผนในการวัดความพึงพอใจ

อาจสรุปไดวา งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับมีทั้ง     
เชิงปริมาณ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ลิเกิตสเกล 4-5 ระดับ เร่ิมที่ความพึงพอใจ       
นอยที่สุดหรือไมพึงพอใจเลยจนถึงพึงพอใจมากที่สุด เปนการถามความพึงพอใจของผูปวยโดยตรง 
หรือลักษณะคําถามทางออม เกี่ยวกับการรับรูการดูแล ความคาดหวังตอการดูแล ทําใหทราบถึง
ระดับของความพึงพอใจของผูปวย รวมทั้งการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจและการ
รับรูความหมายของความพึงพอใจในแตละบุคคล และการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยใน         
เชิงคุณภาพทําใหไดขอมูลในเชิงลึก ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือวัดระดับความพึงพอใจอยาง
เปนระบบและไดมาตรฐานยิ่งขึ้น

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวย เปนความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกถึงการยอมรับดวยความ     
เต็มใจในแตละสภาวะการณซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได จากการทบทวนวรรณกรรม มีปจจัยหลาย
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ดานที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดคือ ปจจัยสวนบุคคล 
ความรุนแรงของความปวด ความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงสามารถรวบรวมได ดังนี้

ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก
1. เพศ เปนปจจยัทีบ่งบอกถึงความแตกตางทางดานรางกายเปนตวัทีก่าํหนดบทบาทและ

บคุลิกภาพของบคุคล ซ่ึงอาจจะมผีลตอความพงึพอใจของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดหลงัผาตดั
ได เพศหญงิมขีดีเริม่ของความปวดต่าํกวาเพศชาย  เพศหญงิจะรบัรูวาเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ    
เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดและมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นมากกวา เนื่องจากเพศหญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกายและวัฒนธรรมใหคานิยมวาเพศหญิงเปน     
เพศที่ออนไหว สามารถแสดงอารมณและความรูสึกไดเต็มที่ ในขณะที่เพศชายตองมีเหตุผล       
สุขุม  หนักแนน สังคมจะยอมรับการแสดงออกตอความปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(Berkley, 2000) ผลที่ตามมาจึงพบวา เพศชายมีการแสดงออกถึงความปวดนอยกวาเพศหญิง หรือ
เพศหญิงตองการยาบรรเทาปวดเร็วกวาเพศชาย (Carr, 1997 อางตาม อนงค, 2544) เพศหญิงมีความ
พึงพอใจตอการจัดการกับความปวดสูงกวาเพศชาย (Pellino & Ward, 1998) สอดคลองกับการศึกษา
ของสิริยา (2540) เกี่ยวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 115 ราย พบวา ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง    
มีความพึงพอใจแตกตางจากหอผูปวยศัลยกรรมชายและหอผูปวยศัลยกรรมชายหญิงซึ่งรับผูปวย
รวมกัน ในเรื่องของความนุมนวลในการพยาบาล ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยเพศหญิงอาจมี         
ความคาดหวังและตองการการพยาบาลที่มีความนุมนวลมากกวาเพศชาย จึงทําใหความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลของผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย   
ในหอผูปวยศัลยรรมชายลวน มีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยศัลยกรรมที่รวมทั้งชายและหญิง   
ในแงของความเปนมิตร ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลซึ่งเปนเพศหญิง อาจจะระมัดระวังกิริยาตอการ
บริการผูปวยในหอผูปวยที่มีผูปวยเพศชายทั้งหมด ผูปวยจึงรูสึกวาไมไดรับความเปนมิตรเทาที่ควร 
สวนการศึกษาของมยุลีและนันทา (2541) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด จํานวน 100 ราย พบวา เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย  
ตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ     
อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณที่เคยไดรับการผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตก
ตางกัน

2.  อายุ  เปนองคประกอบหนึ่งที่อาจมีอิทธิพลตอความพึงพอใจตอการจัดการกับ
ความ
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ปวด บุคคลที่อายุตางกันยอมหมายถึง ระยะเวลาที่ผานประสบการณตางๆ ของชีวิตแตกตางกัน        
มีการเรียนรูและมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นตามวัย อยางไรก็ตาม ในดานการรับรู ความรูสึกนึกคิด     
ของผูปวยแตละวัยอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไมเทากัน กลาวคือ บุคคลที่อายุนอยหรือผูสูงอายุ จะมี
การรับรูความปวดชนิดเฉียบพลันไดไมเทากับบุคคลในวัยผูใหญ เนื่องจากในวัยเด็ก ระบบประสาท
รับความรูสึกยังพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุ ระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
ปรับตัวลดลง จึงมีความอดทนตอความปวดลดลง แมวาในอายุที่แตกตางกันจะไดรับการดูแล
บรรเทาความปวดจากพยาบาลในระดับเดียวกันและดวยวิธีเดียวกัน (มยุลีและนันทา, 2541)

เพลลิโนและวอรด (Pellino & Ward, 1998) ศึกษาการรับรูความสามารถในการควบคุม
ความปวดของตนเองกับความสัมพันธระหวางระดับความปวดและความพึงพอใจของผูปวย       
หลังผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก  137 ราย พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการกับ         
ความปวดสูงกวาวัยผูใหญและวัยรุน

บลันชารด, แล็บเบรค, รุคเดสเคล, และบลันชารด (Blanchard, Labrecque, 
Ruckdeachel, & Blanchard, 1990) ศึกษาพฤติกรรมของแพทย การรับรู และลักษณะสวนบุคคลของ
ผูปวยในการทํานายความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 
366 ราย พบวา ผูปวยวัยสูงอายุมีความสัมพันธโดยตรงตอความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลของ
แพทย

นอกจากนี้ สเวนสัน, สจอสตรอม, และฮาลจาเม (Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 
2001) ศึกษาอิทธิพลของความคาดหวัง ประสบการณความปวดที่เปนอยูจริง ตอความพึงพอใจใน
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของผูปวยจํานวน 200 ราย พบวา ปจจัยดานอายุ และเพศ มีความ
เกี่ยวของกับการนําไปสูความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจของผูปวย ผูปวยที่รูสึกไมพึงพอใจ   
พบในผูปวยอายุนอยกวา มีการวิเคราะหวา ในผูปวยกลุมผูสูงอายุซ่ึงอยูในกลุมสี่ยงที่ตองไดรับการดู
แลอยางใกลชิดไดรับการจัดการกับความปวดโดยเฉพาะการไดรับยาบรรเทาปวดอาจจะดีกวา     ใน
ผูปวยที่อายุนอยกวา และเพศชายจะมีการแสดงออกถึงความปวดนอยกวาเพศหญิง ดังกลาวขางตน 
รวมทั้งความคาดหวังตอการไดรับการบรรเทาปวดไมสอดคลองกับประสบการณความปวดกอนได
รับการผาตัดทําใหเกิดความไมพึงพอใจไดมากกวา

3. ระดับการศึกษา  เปนปจจัยทํานายอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจตอการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัด เพราะการศึกษาจัดเปนประสบการณใหแกชีวิตชวยใหรูจักใชกระบวนการ
ทางสติปญญาอยางมีเหตุผล ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญ   
ตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษา 
ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ สงผลใหผูที่มีการศึกษาสูง  มีความคาดหวังในการบริการ
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พยาบาลในระดับสูง และผูปวยที่มีการศึกษาต่ําสวนมากจะมีความคาดหวังในการบริการอยูใน
ระดับต่ํา (มยุลีและนันทา, 2541) เมื่อไดรับการบริการไมตรงตามความคาดหวังที่ตั้งไวจะเกิดความ
ผิดหวังได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัด
ขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ําพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษา
สูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544)  อีกการศึกษาของวนิดา, พรรณี, อรุณี, และจุฬาลักษ 
(2538 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) สํารวจความพึงพอใจของผูปวยตอบริการรักษาพยาบาลในหนวย
ตรวจโรคผูปวยนอกทั่วไป  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาอายุมีความสัมพันธทาง
บวก และระดับการศึกษาของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจตอบริการรักษา
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือรายได  เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
มีความสัมพันธกับการศึกษาและอาชีพของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถ        ตอบ
สนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต เชน มีอาหารบริโภคเพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและ    
ปลอดภัย มีคุณคาในสังคม (จันทรจิรา, 2544) เมื่อเจ็บปวยก็สามารถดําเนินชีวิตทามกลาง          
ความเจ็บปวยไดดี เนื่องจากมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนประโยชน
ระหวางการเจ็บปวย จึงมีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง ในสภาพความเปนจริง
พบวากลุมที่มีรายไดสูงมักจะไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากกวากลุมที่มีรายไดนอยกวา   
เพราะโรงพยาบาลเอกชนใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว แตในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและคาครองชีพ
ที่มากขึ้น ประชาชนตองประหยัดคาใชจาย รวมกับการมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา        
หรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดในกลุมขาราชการ ประชาชนจึงหันมาใชบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐมากขึ้น เมื่อไดรับบริการที่ไมตรงกับความคาดหวังทําใหความพึงพอใจลดนอยลงได

ความรุนแรงของความปวด
การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายจึงทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดได

ความอดทนตอความปวดของบุคคลมีความแตกตางกัน ผูปวยที่มีประสบการณความปวดหลายครั้ง
และปวดเปน เวลานานจะมีความอดทนมากกว า ผูป วยที่ ไมมีประสบการณความปวด               
(Brunner & Suddarth, 2000) รวมกับการไมไดรับการบรรเทาปวดที่ดีพอก็อาจมีผลตอความ          
พึงพอใจของผูปวยได การศึกษาระดับความปวดและความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ         
กับความปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูปวยมะเร็งและผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลันจากสาเหตุอ่ืนๆ 
จํานวนทั้งหมด 248 ราย พบวาผูปวยมีระดับความปวดรุนแรงแตขณะเดียวกันผูปวยมีความพึงพอใจ
ตอการจัดการกับความปวดอยูในระดับสูง (Ward & Gordon, 1994) ผลการวิจัยวิเคราะหไดวา     
ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยที่มีความปวดคือ การวิเคราะหปญหาของผูปวย
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รวมกันระหวางแพทยและพยาบาล การจัดการเพื่อบรรเทาปวดทันทีที่ผูปวยรองขอ และระยะเวลา  
ที่ผูปวยตองรอยาหลังขอยาและรายงานความปวดแกทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาลตอผูปวยดังกลาวขางตน เปนการปฏิบัติตอผูปวยที่สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณ
ภาพการรักษาของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The APS) และสอดคลองกับการ
ศึกษาของ อิดวอล (Idvall, 2002) ในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดรุนแรงแตมีความพึงพอใจกับการ
ไดรับการบรรเทาปวด จํานวน 24 ราย โดยการสัมภาษณผูปวยหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง           ที่มี
คะแนนความพึงพอใจ 8 จาก 10 คะแนน และรายงานผลระดับความปวด 7 จาก 10 คะแนน พบวา ผู
ปวยมีการรับรูวาหลังผาตัดจะเกิดความปวด จะไดรับการประเมินความปวด และ การ  บรรเทาปวด
จากทมีสขุภาพ  การรบัรูของผูปวยเกดิจากการใหขอมลู ความรู ความเขาใจ และคาํแนะนาํ
ของทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการศึกษาการจัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดสวนใหญพบวา ผูปวยมี    
ความปวดสูงในขณะเดียวกันก็มีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดสูงเชนกัน 
(Bookbinder et al., 1996; Bostrom, 1997; Idwall, 2002; Miaskowski et al., 1994; Ward & Gordon, 
1994; Ward & Gordon, 1996) แตในการศึกษาเหลานั้นยังมีผูปวยอีกสวนหนึ่งซึ่งจํานวนนอยกวา
รายงานวาไมพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดในขณะที่มีความปวดปานกลางถึงรุนแรง เชน การ
ศึกษาของ สเวนสัน, สจอสตรอม, และฮาลจาเม (Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 2001) เกี่ยวกับ
อิทธิพลของความคาดหวัง ประสบการณความปวดที่เปนอยูจริง ตอความพึงพอใจในการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัด ของผูปวยจํานวน 200 ราย พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจรอยละ 81  ในขณะที่
รอยละ 8 รายงานวาไมพึงพอใจ จากงานวิจัยวิเคราะหการที่ผูปวยรูสึกไมพึงพอใจ อาจมาจากผูปวย
มีประสบการณความปวดกอนผาตัดสูงและไมไดรับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ จึงมีความคาดหวัง
ตอการบรรเทาปวดหลังผาตัด จากการวิจัยดังกลาวไมมีรายงานการใชวิธีการบรรเทาปวดที่ควบคุม
โดยผูปวย (PCA) ซ่ึงปจจุบันพบวาการบริหารยาบรรเทาปวดดวยวิธีนี้สามารถควบคุม   ความปวด
ไดดี (ปน, 2544;  ลักษมี, 2547)

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา ตามประสบการณของบุคคลใน

ส่ิงที่จะเกิดขึ้น ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีตเปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอ           
ความคาดหวัง ซ่ึงอาจเปนประสบการณที่รูสึกพึงพอใจตอบริการที่เคยไดรับ หรือเปนประสบการณ
ที่รูสึกไมพึงพอใจกับบริการที่เคยไดรับมาก็ได

การวัดความคาดหวังของผูปวย ผูวิจัยใชทฤษฎีความตาง (discrepancy theory) มาเปน
กรอบแนวคิด (Hodnett, 2002) กลาวไววา ระดับความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบสนองของผูปวย  
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มีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับความแตกตางของการรับรูวาจะไดรับการ
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจากแพทยและพยาบาลกับการรับรูที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย  
เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นจากความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังในการ
พยาบาลกับการรับรูตอการพยาบาลที่ไดรับจริง (Lamonica et al., 1986 อางตาม รุงนภา, 2545) 
กลาวคือ การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตองเปนการพยาบาล หรือการใหขอมูลที่สอด
คลองกับความคาดหวัง หรือส่ิงที่ควรจะเปน หรือส่ิงที่ควรจะไดรับ  (Linder-Pelz, 1982)        ดังผล
การศึกษาที่แสดงวาความคาดหวังเกี่ยวกับการพยาบาลที่ไดรับเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผู
ปวยที่ดีที่สุด  (Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของวิล
เลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & Ahmed, 1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการ
พยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูง มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ไดรับ      การ
พยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ํา โดยท่ัวไปผูปวยมักมีความคาดหวังตอการ  เขารับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลวา จะไดรับการดูแลที่ดีและจะไดรับการชวยเหลือจาก            ทีมสุข
ภาพใหหายจากโรคและความเจ็บปวยในเวลาอันรวดเร็ว   หายจากความรูสึกทุกขทรมาน  จากการ
รักษา  อีกการศึกษาของ ฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) เปนการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) เกี่ยวกับความปวดและความพึงพอใจของผูหญิงที่มีประสบการณการ        
คลอดบุตร จํานวน 137 รายงาน ในการประเมินความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความ      
พึงพอใจตอการคลอดบุตร แสดงใหเห็นทั้งทิศทางและขนาดของความตางระหวางความคาดหวัง
และประสบการณเปนสิ่งสําคัญ ผูหญิงซึ่งเคยมีประสบการณการคลอดบุตรที่ดีกวาความคาดหวังที่
ตั้งไว จะมีระดับความพึงพอใจสูง และผูหญิงที่คาดหวังไวสูงก็มีความเปนไปไดที่จะมีระดับความ
พึงพอใจสูง ในทางกลับกันผูหญิงที่มีความคาดหวังต่ําและมีประสบการณการคลอดบุตร               
ในภายหลัง จะมีระดับความพึงพอใจต่ํา  (Green et al., 1990; Green, 1993 as cited in Hodnett, 
2002) ความคาดหวังที่ต่ํา เชน “ผูปวยที่มีความปวด ไมสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได” “การบรรเทา
ปวดไมสามารถควบคุมความปวดได” จากความคาดหวังดังกลาว พบวา ความพึงพอใจของผูปวย
จากการทํานายจะมีระดับต่ําลงดวยเชนกัน (Dawson, Spross, Jablonski, Hoyer, Sellers & Solomon,  
2002)

ดังไดกลาวแลววาความคาดหวังของผูปวยเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผูปวยที่ดีที่
สุด(Hodnett, 2002; Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 1999) และการดูแลผูปวย   หลัง
ผาตัดที่มีความปวดใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยนั้น ควรจะมาจากแนวทางการปรับปรุงคุณภาพ
การรักษาสําหรับผูปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวด
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา  ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดนอกจากมีความคาดหวังโดยทั่วๆ 
ไปแลว ยังมีความคาดหวังที่จะไดรับ (1) การยอมรับจากทีมสุขภาพถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวย
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และไดรับการรักษาพยาบาลทันที โดยตองมีการประเมินความปวดของผูปวยกอนการใหการ
บรรเทาปวด (2)  ขอมูลหลังผาตัด ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความปวดที่เกิดขึ้น การจัดการกับ
ความปวดและสิ่งตางๆ ที่ชวยทําใหคลายกังวล (3) การจัดการเพื่อบรรเทาปวดทั้งดวยวิธีใชยา
บรรเทาปวดและการบรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา (4) การติดตามและประเมินผลหลังการจัดการ
เพื่อบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพ (5) ความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทา
ปวดที่ไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทา
ปวดแลวผูปวยยังคงมีความปวด  ผูปวยเด็ก  ผูปวยสูงอายุ และ (6) การอธิบายใหผูปวยเขาใจอยาง
ชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการใชยาบรรเทาปวดและความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลมีสวนที่แตก
ตางกันได  อาจเนื่องจากบทบาทและหนาที่ของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยมีความแตกตาง
กัน คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย เปนลักษณะเฉพาะเจาะจง 
เชน แพทยเปนผูที่รับผิดชอบความเจ็บปวยโดยตรง ตรวจสอบถึงความเปนปกติในสภาพรางกาย
ของตัวผูปวยได ใหการดูแลรักษาเมื่อพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น (Staniszeska & Ahmed, 1999) 
สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไมมีความเฉพาะเจาะจง  เปน
ไปในลักษณะทั่วๆ ไป ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับบทบาทในการดูแลผูปวย 
(Staniszeska & Ahmed, 1999) เชน ผูปวยคาดหวังวาพยาบาลจะตองทราบความกาวหนาของอาการ
ตลอดเวลาที่ปฏิบัติหนาที่ (Idvall, Hamrin, & Unoson, 2002) สามารถอธิบายและแนะนําเกี่ยวกับ
สุขภาพของตัวผูปวยได จะใหการดูแลดวยความเต็มใจ มีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับและคํานึงถึงศักดิ์
ศรีของผูปวยในฐานะเปนบุคคลคนหนึ่ง (Mahon, 1996 )

นอกจากนี้ผูปวยยังคาดหวังวาจะมีสวนรวมในการแสดงความรูสึก ความคิดหรือในการ
ดูแลรักษารวมกับทีมสุขภาพ และคาดหวังในผลลัพธของการดูแลผูปวยจากทีมสุขภาพ เนื่องจากผู
ปวยใหความสําคัญในภาวะสุขภาพของตนเอง จึงตองการทราบเหตุผลในการเขารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล  ผลของการดูแลรักษา การรับรูถึงความผิดปกติจนกระทั่งถึงการปองกัน              
ภาวะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Staniszeska & Ahmed, 1999)

สรุปการทบทวนวรรณคดี

ความปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน แมวาหลังผาตัด
ผูปวยจะไดรับการดูแลและการจัดการเพื่อบรรเทาปวดทั้งจากทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยแพทย 
พยาบาลและโดยตัวผูปวยเอง จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความ
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ปวดหลังผาตัดยังมีความแตกตางกัน อาจมีผลมาจากปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย
หลังผาตัด ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรุนแรงของความปวด        
ความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบสนองของผูปวย เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ
กับความปวด เปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของคุณภาพการบริการ ทีมสุขภาพจึงมีบทบาทสําคัญในการ
บรรเทาปวดแกผูปวยโดยการประเมินความปวดของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตางๆ ตามบทบาทและหนาที่ของตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาถึงปจจัยตางๆ ที่นํามาศึกษา
คร้ังนี้ มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพอยางไร
บาง เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความปวด  
หลังผาตัดใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
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