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บทที่ 2

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลการจัดการกับความปวดกอนผาตัดแก 

ผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนลางทางนรีเวช ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งจะนํ า
เสนอเปนลํ าดับดังนี้
1. การผาตัดชองทอง

ความหมายของการผาตัดชองทอง
ชนดิของการผาตัดชองทอง
ผลกระทบของการผาตัดชองทอง

2. ความปวด และการจัดการกับความปวด
ความหมายของความปวด
กลไกการเกิดความปวด
พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปวดหลังผาตัดชองทอง
ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง
การประเมินความปวดหลังผาตัดชองทอง
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวด

3. กระบวนการเรียนรูของบุคคล
ทฤษฎีการเรียนรู
กระบวนการเกิดการเรียนรู
วิธีการสอน
รูปแบบการสอน
ส่ือการสอน
หนังสือคูมือ
ชนิดของการสอนผูปวย
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4. การสอนการจดัการความปวดหลังผาตัด
5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม

การผาตัดชองทอง

ความหมายของการผาตัดชองทอง
การผาตัดชองทอง  (Abdominal surgery,Laparotomy,Exploratory Laparotomy) เปนการผา

ตดัเปดชองทอง โดยมีการตัดผานผนังหนาทอง และเยื่อบุชองทองเขาไป เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษา
พยาธิสภาพตาง ๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายในชองทอง (Henzel, 1992;  Rourke, 2001)

ชนดิของการผาตัดชองทอง  การผาตัดชองทองแบงออกไดเปน 3 ชนิด
(พรรณี, 2540)

1. การผาตัดนอกเยื่อบุชองทอง (extraperitoneal operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผาน
ผนังหน าท อง  และกล ามเนื้อหน าท องเข าไปยังอวัยวะที่อยู นอกเยื่อบุช องท อง  เช น  การ   
ผาตัดเอามดลูกออก (hysterectomy) เปนตน

2. การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลํ าไส (intraperitoneal and intraintestinal operation) 
หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อยุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่อยู
ในเยื่อบุชองทองและบริเวณลํ าไส เชน การผาตัดเอาสวนของลํ าไสสวนตนออก (duodenectomy) เปนตน

3. การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลํ าไส (intraperitoneal extraintestinal operation) 
หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทอง และเยื่อบุชองทองเขาไปยังอวัยวะที่
อยูภายในชองทองที่ไมใชสวนของลํ าไส ซึ่งไดแกการผาตัดเอาถุงนํ้ าดีออก (cholecystomy) เปนตน

ผลกระทบของการผาตัดชองทอง
การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญ ผูปวยตองไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดชองทองจะมีผลกระทบเชนเดียวกับการผาตัดอวัยวะสํ าคัญอื่น ๆ ของรางกาย คือ ท ําใหเกิด
ความเครียด ภูมิตานทานของรางกายลดลง มกีารฉีกขาดของหลอดเลือด และการทํ างานของอวัยวะตาง 
ๆ ถูกรบกวน (Crews, 2000) ผลกระทบหลังผาตัดที่สํ าคัญ อาการปวดแผลผาตัดจากการที่เนื้อเยื่อราง
กายไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด เกิดการบวม ดงึรั้ง และการหดตัวของกลามเนื้อ (Auhburn & Ready, 
2 0 0 1 ;  R o w l i n g s o n  &  H a m i l l ,  1 9 9 4 )  ค ว า ม ไ ม  สุ ข ส บ า ย จ า ก อ า ก า ร ป ว ด จ ะ
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รบกวน และขัดขวางการเคลื่อนไหว และการลุกเดิน จึงทํ าใหผูปวยลดการเคลื่อนไหว และไมยอมลุกเดิน
หลังผาตัด สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
(Crews, 2000; Geer, 1997)

จะเห็นไดวาความปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอผูปวยมากมาย ซึ่งความปวดที่รุนแรงจะทํ านาย
ระยะเวลาการฟนสูสภาวะปกติ (Pavlin, Chen, Penaloza, Polissar, & Buckley, 2000) โดยทํ าใหระยะ
เวลาทีพั่กรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เนื่องจากความปวดอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตาม
มาได

ความปวด และการจัดการกับความปวด
ความหมาย
ความปวดเปนความรูสึกที่ไมสุขสบาย หรือทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกาย ทํ าให

เนื้อเยื่อไดรับอันตราย หรอืเกิดจากจิตใจไดรับการคุกคาม และมีปฎิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตราย
ของสิง่มีชีวิต ความปวดเปนความรูสึกสวนตัว จะมีแตบุคคลที่กํ าลังประสบความปวดอยูเทานั้นที่จะรูซึ้ง
ถึ ง ค ว าม รู  สึ ก ตั ว เ อ ง  บุ คคลอื่ น จ ะ ไม  อ าจหยั่ ง รู   นอกจากบุ คคลนั้ น ได  บอกกล  า วถึ ง   
(สุพร, 2528) สวน นครชัย (2538) ไดใหความหมายของความปวดวา ความปวดเกิดจากภยันตรายตอ
เนื้อเยื่อสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (the International Association for the Study of Pain: IASP) 
(Thienhaus, 2001) ไดใหความหมายของความปวดวาเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดานความ 
รูสึกและอารมณซึ่งเกิดรวมกับการทํ าลายเนื้อเยื่อหรือมีแนวโนมที่จะมีการทํ าลายเนื้อเยื่อ หรือลักษณะอื่น
ใดของการทํ าลายดังกลาว

สรุปไดวา ความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล และจะมีเฉพาะบุคคลที่กํ าลังประสบอยูเทานั้นที่
จะรูซึ้งถึงความปวด และยังเปนประสบการณที่รูสึกไมสุขสบายทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ซึ่งเกี่ยว
กับการที่เนื้อเยื่อถูกทํ าลาย

ชนิดของความปวด
ชนิดของความปวด สามารถแบงได 2 ประเภท คอืแบงตามระยะเวลาที่เกิด และแบงตาม

ต ําแหนงที่เกิดความปวด (Thienhaus, 2001; Weinreb, Kinzrunner, & Clark, 2002)
1. แบงตามระยะเวลาที่เกิด (classification by time course)
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     1.1 ความปวดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความปวดที่พบไดตลอดเวลาในชีวิตประจํ าวัน 
จะเกิดขึ้นกับรางกายทันทีทันใด มักมีสาเหตุมาจากการที่เนื้อเยื่อถูกทํ าลาย และมีความปวดรุนแรงใน
ระยะแรกจากนั้นก็จะคอย ๆ ลดลง จะหายไปเองโดยไดรับการรักษา หรือไมรักษาก็ได ระยะเวลาของ
ความปวดชนิดนี้จะมีไดไปจนถึง 6 เดือน พบไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ การผาตัด และทํ าหัตถการตาง ๆ 
ความรุนแรงของความปวดเฉียบพลันมีตั้งแตระดับปานกลางถึงรุนแรงมักเกิดเฉพาะที่ และมีขอบเขตของ
ความปวดที่ชัดเจน

     1.2 ความปวดเรื้อรัง (chronic pain) เปนความปวดที่คอย ๆ เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
ความปวดอาจคอย ๆ เกิดขึ้น และเปนไปอยางชา ๆ ไมสามารถบอกไดแนนอนวาจะสิ้นสุดเมื่อใด มีความ
ปวดอยูนานมากกวา 6 เดือนขึ้นไป บรเิวณที่ปวดจะกวางบอกตํ าแหนงที่ปวดไดไมชัดเจน

2. แบงตามตํ าแหนงที่เกิด (classification by location)
     2.1 ความปวดบริเวณผิวหนัง (cutaneous pain or somatic pain) เปนความปวดบริเวณผิว

หนัง หรือเนื้อเยื่อใตผิวหนัง มีลักษณะแหลม ทึบและกระจาย เชน ความปวดจากแผลไฟไหม
     2.2 ความปวดในอวัยวะสวนลึกของรางกาย (deep somatic pain) เปนความปวดที่เกิดขึ้น

กับบริเวณเอ็น กระดูก เสนเลือด และเสนประสาท เชน ปวดเมื่อย ปวดหนวง ปวดเกร็ง และปวดจากขอ
เทาเคล็ด

     2.3 ความปวดของอวัยวะภายใน (visceral pain) เปนความปวดที่มีลักษณะคลายถูกรัด หรือ
ถูกบีบ  อยู กระจัดกระจายตามอวัยวะต าง  ๆ เช น ภายในชองทอง กะโหลกศีรษะ  และ  
ทรวงอก

กลไกการเกิดความปวด
กลไกการเกิดความปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ ส่ิงกระตุนความปวด (pain 

stimuli หรอื noxious stimuli) ตัวรับความปวด (pain receptors หรือ nociceptors) และวิถีประสาทนํ า
ความรูสึกปวด (pain impulse pathway) (วราภรณ, 2546)

1. ส่ิงกระตุนความปวด จํ าแนกได 3 ประเภท คือ
     1.1 ส่ิงกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแก การทํ าลายของเนื้อเยื่อจากการ 

ผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน
     1.2 ส่ิงกระตุนดานอุณหภูมิ (temperature stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น และกระแสไฟ

ฟา เปนตน
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      1.3  ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมีทั้งสารเคมีภายในและภายนอก 
รางกาย สารเคมีภายในรางกาย (endogenous pain – producing) เชน โปแตสเซียม (potassium)  ฮีส
ตามีน  (histamine)  ซีโรโตนิน (serotonin) เปนตน สารเคมีภายนอกรางกาย (exogenous substances) 
ไดแก กรด ดาง เปนตน

2. ตวัรบัความปวด สามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ 
(free nerve ending) มีตัวรับความปวดที่สํ าคัญอยู 3 กลุมใหญ ๆ กลุมแรกคือ ตัวรับความปวดเชิงกลที่มี
ความทนตอความปวดในระดับสูง (high threshold mechanoreceptor) ซึ่งรับความรูสึกปวดคลายเข็ม
แทง (pin prick) และตัวรับความปวดจากความรอน (heat nociceptor) ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนัง
ทั้งหมด กลุมที่สองคือ ตัวรับความปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal nociceptor) รับส่ิงกระตุนที่เปน
แรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความปวดชนิดนี้จะอยูทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับ
ตื้นและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีส่ิงกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี ปลายประสาทอิสระ
จะถกูกระตุนจนถึงระดับความทนตอความปวด (pain threshold) เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด 
(pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและสมอง กลุมสุดทาย จะเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะ
เรียกว า  ตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนต อความปวดในระดับตํ่  า  ( low threshold 
mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การส่ันสะเทือน ซึ่งถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือน หรือ
ก า ร น ว ด  จ ะ ส า ม า ร ถ ยั บ ยั้ ง ส่ิ ง ก ร ะ ตุ  น ค ว า ม ป ว ด ไ ด  ใ น ร ะ ดั บ  
ไขสันหลัง

3. วิถีประสาทนํ าความรูสึกปวด เมื่อความรูสึกปวดถูกกระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึก
ปวดขึ้นแลวสงกระแสไปตามใยประสาทรับความรูสึกนํ าเขา แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ

3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A-beta fiber or large 
myelinated fiber) จะน ําความรูสึกไดเร็วรับสัญญาณประสาทจากตัวรับความปวดเชิงกลที่มีความทนตอ
ความปวดในระดับตํ่ า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส การส่ันสะเทือน

3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-delta fiber or small 
myelinated fiber) ตวัรบัความปวดเชิงกลที่มีความทนตอความปวดในระดับสูง และตัวรับความปวดจาก
ความรอน จะนํ าความปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึกรอน จะนํ าความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ-เบตา 
สามารถบอกตํ าแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว
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3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C-fiber or small un myelinated 
f i b e r )  ตั ว รั บค ว ามปวดที่ ม า จ ากหลายทา ง  จะนํ  าความรู  สึ ก ได  ช  า ก ว  า ใ ยประสาท  
เอเดลตา โดยจะนํ าความรูสึกปวดแบบตื้อ ๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือปวดราว 
(aching pain) บอกตํ าแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน

เมื่อมี ส่ิงเร ามากระตุ น  ใ ยประสาททั้ง  3 จะถูกกระตุ นพร อมกันหมด  โดย  
ใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนํ าสัญญาณความรู สึกปวด ในขณะที่ใยประสาท 
เอ-เบตาจะนํ าสัญญาณเขาเพื่อปรับเปล่ียนความรูสึกปวดทํ าใหความรูสึกนั้นนอยลง ประสาทที่ถูกปรับ
เปล่ียนนี้สามารถอธิบายได ด วยทฤษฎีควบคุมประตู  และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน   
ดังนี้

ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)
ในป ค.ศ 1965 เมลแซค (Melzack) และวอลล (Wall) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูโดยอธิบายวา 

มีการถายทอด (tranmission) และดัดแปลง (modulation) กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซึ่ง
ประกอบดวยสวนประกอบสํ าคัญ 4 สวนคือ กลไกการควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (spinal gate 
mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (center control) ระบบโนมเอียงสวนกลาง (central biasing 
system) และระบบตอบสนอง (action system) (Melzack, 2001; Norman, 1994)

1. กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคุมประตูทางผานของกระแสประสาทอยูใน
ระดับไขสันหลังบริเวณสับสแตนเทีย  จลีาติโนซาหรือเซลล เอส จี (substantia gelatinosa =SG) โดย
กระแสประสาทที่ได รับการกระตุ นจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญ  
(A-beta) และใยประสาทขนาดเล็ก (A-deta and C-fiber) แลวไปประสาทกับเซลลที่ทํ าหนาที่สงตอ
กระแสประสาทสวนปลายหรือเซลล ที (tranmission cell or T cell) ซึ่งจะไปกระตุนการทํ างานของสมอง
ใหรับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล ที กระแสประสาทจะตองผานเซลลเอส จี ซึ่ง
เปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทํ าหนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้ง
การสงกระแสประสาทไปยังเซลลที การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิมกระแสประสาทในใยประสาท
ขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใยประสาททขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุน
เซลลเอส จี เปนผลใหมีการยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลลที จึงไมมีการนํ ากระแสความปวดขึ้น
สูสมอง เรียกวาประตูปด (close the gate) แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะ
ไปยับยั้งการทํ างานของเซลล เอส จี เปนผลใหมีการนํ ากระแสประสาทไปยังเซลลที ทํ าใหมีการนํ ากระแส
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ความปวดขึ้นไปสูสมอง เรียกวา ประตูเปด (open the gate)  โดยกระแสประสาทนํ าความรูสึกปวด จะไป
ป ร ะ ส า น กั บ เ ซ ล ล  ป ร ะ ส า ท ลํ  า ดั บ ที่ ส อ ง  
(second-order pain transmission) (นิพนธ, 2534) แลวขามมายังเว็นโทรแลเทอรัล (ventrolateral part) 
ของไขสันหลัง และขึ้นไปตามสไปโนธาลามิค แทรค (spinothalamic tract) ซึ่งเปนออกเปน 2 ทาง คือ

1.1 นีโอสไปโนธาลามิค แทรค (neospinothalamic tract) รับกระแสประสาทจากใย
ประสาทเอ-เดลตาขึ้นไปสูธาลามัส แลวสงตอไปยังสมองสวนโซมาโตเซนซอรี คอรเทกซ (somatosensory
cortex) ซึ่งใหขอมูลเกี่ยวกับตํ าแหนง และลักษณะของสิ่งกระตุน เมลแซค และวอลลเรียกเสนทางนี้วา
ระบบจํ าแนกแยกแยะ (discriminative pathway)

1.2 พาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (paleospinothalamic tract) รับกระแสประสาทจาก
ใยประสาทซีขึ้นไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชัน (reticular formation) เพอริอะควดักทัล เกรย (periaquductal
gray) ไฮโปธาลามัส (hypotalamus) ธาลามัส (talamus) แลวสงตอไปยังเปลือกสมอง (cortex) และ
ระบบลิมปค (limbic) กระแสประสาทที่ไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชันจะกระตุนใหบุคคลตื่นตัว สนใจตอการ
บาดเจ็บ และกระแสประสาทที่ไปสูไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิค จะกระตุนการตอบสนองทางอารมณ
ตอความปวด ซึ่งเมลแซคและวอลลเรียกระบบนี้ ระบบเราอารมณ (motivation affective system)

2. ระบบควบคุมสวนกลาง รบักระแสประสาทนํ าเขาจากดอรซอล ฮอรน ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงกระตุนที่เปนอันตรายไปสูสมองสวนธาลามัส และระบบลิมบิก โดยกระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดใหญจะสงกระแสประสาทนํ าเขาแยกไป 2 แขนง คือ นํ ากระแสประสาทความรูสึกส่ันสะเทือนเขาสู
ร ะบบควบคุมส  วนกลาง  และจะย  อนกลับมามี อิ ทธิพลต  อการป  ดหรื อ เป ดป ระตู กล ไก  
ควบคุมประตูที่ไขสันหลังไดอีก ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางนี้จะแบงการทํ างานออกเปน 3 สวนที่เกี่ยวของ
กัน คือ

     2.1 ระบบรับรูและแยกแยะ (sensory discriminative system) โดยสัญญาณประสาทจะถูก
สงไปยังธาลามัส ทํ าหนาที่รับความรูสึกและแยกแยะ ความรุนแรง ลักษณะ และตํ าแหนงของความปวด

     2.2 ระบบเราทางอารมณ (motivational affective system) สัญญาณประสาทจะถูกสงมายัง
เรติคูลาร   ฟอร  เมชันที่บริ เวณก านสมอง  และจะถูกส งต อไปยัง  เพอริอะควิดักทัล  เกรย  
ไฮโปธาลามัส เชื่อมประสานตอไปยังธาลามัส ไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรี คอรเทกซ และระบบลิมบิค 
ท ําหนาที่เราอารมณความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจตอความปวด
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     2.3 ระบบสวนการรับรู และจดจํ าคิดพิจารณา และประเมินผล (cognitive-evaluation 
system) ท ําหนาที่นํ าสัญญาณนํ าเขาของความปวดโดยเชือ่วาการรับรูความปวด เปนการทํ างานรวมกัน
ของสมองหลาย ๆ สวน ประสบการณความปวดในอดีตในสวนของคอรติคอล (cortical) ซึ่งจะปรับ
สัญญาณประสาทกอนที่จะไปกระตุนทั้งระบบรับรูและแยกแยะ ระบบเราอารมณ และระบบควบคุมประตู
ที่ไขสันหลัง

การทํ างานของทั้ง 3 ระบบนี้จะทํ างานประสานกัน  จะมีการเชื่อมโยงกับสมองสวนที่จะทํ างานใน
ลักษณะของการควบคุมหรือเปล่ียนแปลงกระแสประสาทความปวดนี้ดวย โดยมีเสนใยประสาทนํ าลง 
(descending pathway) ไปขัดขวางหรือยับยั้งการหลั่งสารส่ือประสาท ท ําใหความปวดลดลง ความรูนี้ทํ า
ใหเขาใจไดชัดเจนขึ้นวาการรับรูความปวดของมนุษยไดถูกปรับเปล่ียนโดยปจจัยทางดานความคิด ซึ่ง
สัมพันธกับวัฒนธรรมและความเชื่อสวนบุคคล (เชน ประสบการณในอดีต ความคาดหวัง การใหความ
หมายตอความปวด) ทางดานอารมณ (เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา) และทางดานความ
รูสึกอื่น ๆ (เชน การออนลา) นอกจากนี้ ความรูดังกลาวมีความสํ าคัญในการนํ าไปสูการพัฒนาวิธีการจัด
การกับความปวดอื่น ๆ ทีไ่มใชยา เชน การปรับความคิดและพฤติกรรม โดยใชเทคนิคการผอนคลาย การ
จนิตนาการ การใหขอมูลเกี่ยวกับความปวดที่ถูกตองกอนผาตัด การปรับเปล่ียนการคิดและการใหความ
หมายของความปวด (วงจันทร, 2545) ดังภาพที่ 2

3.ระบบโนมเอียงสวนกลาง (central biasing system) ตั้งอยูบริเวณเรติคูลาร ฟอรเมชั่น 
(reticular formation) ของกานสมอง ทํ าหนาที่รักษาระดับตัวกระตุนความรูสึกไปสูสวนอื่น ๆ ของสมองให
เหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลาย เพื่อจัดสัดสวนของระบบนี้
มอีิทธิพลตอระบบควบคุมสวนกลาง หรือไดรับอิทธิพลจากระบบควบคุมสวนกลาง โดยสงกระแสประสาท
ไปควบคุมการเปดปดประตูที่ระดับไขสันหลัง

4. ระบบการตอบสนอง (action system) เปนปรากฎการณที่ซับซอนของการตอบสนองตอความ
ปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว ไดแก การแสดงออก การเคลื่อนไหว 
การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความปวด ซึ่งการตอบสนอง
ตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจิตสรีระ และสภาพแวดลอม
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ับความปวดในระบบควบคุมประตู
t of pain (p. 10), by Bonica, J. J. & Loeser,  J. D., 2001,

อกจากจะมีกลุมใยประสาทนํ าขึ้นไปยังสมองเพื่อรับรูและแปลผล
ลุมประสาทนํ าลง จากระบบประสาทสวนกลางบริเวณเปลือกสมอง 
eductal gray) ซึง่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับการเตรียมความพรอม อารมณ 
 นํ าสงมาควบคุมกระแสประสาทนํ าเขาดวย โดยสงพลังประสาท
น เพื่อควบคุมความปวด และเรียกใยประสาทสวนนี้วาเดสเซนดิง 
rol system) โดยหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนออกมา
ใน (Endogemous pain control theory)
บสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด ภายในรางกาย (endogenous opiate 

.ศ 1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอ็ท (opiate receptors)  
หลังบริเวณที่ทํ าหนาที่เกี่ยวกับความปวด ในป ค.ศ 1975 ฮิวส 
มบัติคลายมอรฟนในรางกาย จะมีฤทธิ์ยับยั้งความปวดเชนเดียวกับ
ลุม (สุพร, 2528) คือ
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1. เอนเคฟาลีน (enkephalins) เปนสารประกอบดวยกรดอะมิโน 5 ตัว มี 2 ชนิด คือ  
เมธิ อนีน เอนเคฟาลีน (Methionin enkphalins) และลูซีน เอนเคฟาลีน (Leucine enkephalins) พบได
ทัว่ในระบบประสาทสวนกลาง แตทํ าหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณดอรซัล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความปวดโดยปด
ประตูที่ระดับไขสันหลังและยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง

2. เอนดอรฟน (endorphins) พบมากที่สุดที่ตอมพิทูอิตารี (pituitary gland) เอนดอรฟนมี 3 
ชนิด ไดแก แอลฟา (alpha) แกมมา (gamma) และเบตา (Beta) เอนดอรฟนพบไดใน 
ไฮโปธาลามัส เพอริอะควีดักทัส เกรย และระบบลิมบิค เอนดอรฟนจะออกฤทธิ์ควบคุมความปวดได 2 
ทาง เชนเดียวกับเอนเคฟาลิน คือ

2.1 ออกฤทธิ์ที่ประสาทพรีซินแนปติก (presynaptically) โดยยับยั้งการหลั่งของสารสื่อ
ประสาท คือ สารพี (substance P) ที่ระบบประสาทสวนปลาย

2.2 ออกฤทธิ์ที่ประสาทโพสทซินแนปติก (postsynaptically) โดยยับยั้งการสงผานของ
กระแสประสาทความปวด (pain impulses) จากการหลั่งสารเอนเคฟาลินจากสมองผานกลุมใยประสาท
นํ าลง (descending systemm)

3. ไดนอรฟน (dynorphin) พบมากในดอรซัล ฮอรนของไขสันหลัง ออกฤทธิ์ยับยั้งความปวดที่
ประสาทพรีซินแนปติก

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลานี้เชื่อวาออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง
ที่ระดับตาง ๆ มากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทความปวดระหวางปลายประสาท 
(interneurons) บริเวณเพอริอะควีดักทัล เกรย ดวยการจับกับตัวรับ (opiate receptors) ที่เหมาะสม

การเดินทางของประสาทในการควบคุมความปวดนั้น มีการควบคุมจากเปลือกสมอง และ 
ไฮโปธาลามัส ผานลงมายังสมองสวนกลาง เพอริอะควิดักทัล เกรย (midbrain periaqueductal gray) 
และบริเวณสวนบนของเมดูลลา (medulla) ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซัล ฮอรน (dorsal horn)ใน
ระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปดปดประตูนั้น เปนผลมาจากการทํ างานของสารเคมี 2 ชนิด คือ สารพี 
และเอนโดจีนัส โอปเอท (endogenous opiate) ระบบการควบคุมการเปดปดประตูนั้นเกิดขึ้นเนื่องจาก 
เมื่อรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทนํ าลงขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพี ในขณะเดียวกันใย
ประสาทขนาดใหญ  และใยประสาทนํ  าลงจากสมอง  จะปลอยสารเคมีไปกระตุ นเซลลของ  
เอส จี ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทํ างานของสารพี ทํ าใหไมมีกระแสประสาทไป
กระตุ นเซลลที จึงไมมีการสงกระแสประสาทสงตอไปยังสมอง จึงไมเกิดความรู สึกปวด แตถา 
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เอนเคฟาลินไมสามารถยับยั้งการทํ างานของสารพีไดหมด สารพี ที่เหลือจะไปกระตุนเซลลที ทํ าใหมี
กระแสประสาทสงตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น พบวาทุกครั้งที่มีการถายทอดกระแส
ประสาทความปวด จะมีเอนเคฟาลินหล่ังออกมาจากเอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรนควบคูดวยเสมอ ซึง่
สามารถยับยั้งการถายทอดกระแสประสาทความปวดได (สุพร,2528)

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง
การผาตัดทํ าใหเนื้อเยื่อ และเซลลประสาทถูกทํ าลายหรือบอบซํ้ า จะมีการหลั่งสารที่ทํ าใหเกิด

ความปวด กระตุนปลายประสาทรับความปวดเกิดพลังประสาทนํ าสงไปยังไขสันหลังแลวสงตอไปยังสมอง
จนเกิดการรับรูความปวดขึ้น เกดิปฎิกิริยาและการตอบสนองตอความปวดที่เกิดขึ้นตั้งแต บริเวณเนื้อเยื่อ
ที่ไดรับอันตราย ไขสันหลังและสมอง (Crews, 2000) ดังนี้

1. ปฎิกิริยาเฉพาะที่ (local reaction) เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสารเคมี คือ  
โพสตาแกลนดินไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด ใหไวตอการกระตุนดวยแรงกล หรือสารเคมีที่
เนือ้เยื่อหล่ังออกมา คือ แบรดีไคนิน ฮีสตามีน ซีโรโตนิน และไคนิน ผลการกระตุนของสารเหลานี้จะทํ าให
เนื้อเยื่อไวตอความปวดมากขึ้น (hyperalgesia) และประสบการณความปวดทั้งหมดเกิดจากกระแส
ประสาทความรูสึกปวดนํ าเขาจากบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 3 ตํ าแหนง คือ

     1.1 บริเวณผิวหนัง (superficial pain or cutaneous pain)  จากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บปลอย
แบรดีไคนิน และโปตัสเซียมไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด และเปนผลจากใยประสาทถูกตัดขาด 
ท ําใหเกิดความรูสึกปวดในลักษณะเหมือนถูกเข็มแทง บอกบริเวณไดชัดเจน มีระยะเวลาสั้น
      1.2 บริเวณอวัยวะที่อยูลึกลงไป (deep somatic pain) จากเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บปลอยฮีส
ตามนีไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด รวมกับความทนของตัวรับความรูสึกปวดลดตํ่ าลง และมีการ
ตดัใยประสาทที่นํ าขาวออกจากตัวเซลล (axon) ในชั้นพังพืด กลามเนื้อ และเยื่อบุตาง ๆ ทํ าใหเกิดความรู
สึกปวดแบบกระจายเปนบริเวณกวางและลึกใตผิวหนัง ปวดตลอดเวลาทํ าใหเกิดความไมสุขสบาย ระยะ
เวลาปวดจะนานกวาบริเวณผิวหนัง

     1.3 บรเิวณอวัยวะภายใน (visceral pain) พ้ืนฐานสรีรวิทยาของความปวดที่เกิดขึ้นเหมือน
กับบริเวณผิวหนัง และบริเวณอวัยวะที่ลึกลงไป และรวมกับการเกิดความตึงตัว การหดรัดตัวของกลาม
เนื้อเรียบของอวัยวะภายใน แตความปวดจะบอกตํ าแหนงไดยาก เพราะในซีรีบรัลคอรเทกซไมมีบริเวณรับ
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ความรูสึกจากอวัยวะภายใน และตัวรับความรูสึกปวดในอวัยวะภายในก็มีไมมากนัก กอใหเกิดความปวด
แบบตื้อ ๆ อาจปวดตลอดเวลา

2.ปฎิกิริยาระดับไขสันหลัง (spinal cord reaction) ที่ระดับนี้จะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex) 
ทํ าใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณกลามเนื้อนั้นลดลง เกิด
ภาวะการขาดออกซิเจน (hypoxia) จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) เกิด
กรดแลคติค และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคจะไปกระตุนปลายประสาทรับความปวดที่
กลามเนื้อ ทํ าใหความทนของตัวรับความปวดลดลงเปนสาเหตุใหเกิดความปวดของกลามเนื้อจะสง
สัญญาณตอไปยังสมอง เปนผลใหเกิดการรับรูตอความปวดมากขึ้น ฉะนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและ
หลอดโลหิตจึงเปนแหลงกระตุนใหมทํ าใหความปวดรุนแรงขึ้นจะไปเพิ่มปฎิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลัง
ม า ก ขึ้ น  ทํ  า ใ ห  ค ว า ม ป ว ด รุ น แ ร ง ขึ้ น เ ป  น ว ง จ ร ต  อ เ นื่ อ ง กั น ไ ป   
(สุพร,2528)

3. ปฎิกิริยาระดับเหนือไขสันหลัง (supraspinal cord level) เปนการทํ างานของระบบประสาท
อัตโนมัติเกิดขึ้นเมื่อสัญญาณความปวดถูกสงขึ้นไปที่ศูนยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติในไฮโปธาลามัส 
ซึ่งจะไปเรงการทํ างานของระบบประสาทซิมพาเทติค ใหมีการหลั่งอิพิเนฟฟนเพิ่มขึ้น ทํ าใหหัวใจเตนเร็ว
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น และอื่น ๆ (สุพร,2528) และมีการหลั่งคาตาบอลิคฮอรโมน เชน คอรติ
ซอล แคทติโคลามีน และอื่น ๆ ขณะเดียวกันก็ลดการหลั่ง
อนาบอลิคฮอรโมน เชน อินซูลิน การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนเหลานี้  มีผลตอกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
ของรางกายซึ่งจะคงอยูหลายวัน และถาความปวดรุนแรงมากหรือคงอยูนาน จะไปเรงการทํ างานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํ าใหหัวใจเตนชา ความดันโลหิตลดลง เปนตน

4. ระดับเปลือกสมอง (cerebral cortex level) สัญญาณความปวดเมื่อเขาสูสมองจะมีการรับรู
ความปวด และเกิดปฎิกิริยาทางจิตสรีระคือ ก. การเราทางอารมณ สมองสวนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
อารมณ จิตสํ านึก และระบบประสาทอัตโนมัติจะถูกกระตุนเกิดเปนความรูสึกไมพึงปรารถนา เกิดแรงขับ
ทางอารมณที่ทํ าใหผู ปวยพยายามขจัดออกไป โดยแสดงพฤติกรรมดานอารมณ เชน หงุดหงิด 
กระสับกระสาย วิตกกังวล และกลัว เปนตน ข. การแสดงออกพฤติกรรมดานนํ้ าเสียง เชน รองคราง รองไห 
เสียงส่ัน ค. การแสดงพฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว เชน หยุดการเคลื่อนไหว (สุพร, 2528)

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดสามารถนํ ามาเรียบเรียงไดตามวงจรความปวดหลัง  
ผาตัด (post-operative pain cycle) ไดดังภาพที่ 3
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activation stimulation  cathecholamine release from adrenal medulla
of ANS            sympathetic

   heart rate
   blood pressure

                pain perception    motor response
   fear & anxiety

tissue damage    pain    reflex      vasomotor tone vasospasm     tissue hypoxia
          tissue ischemia

muscle tone   muscle spasm
release hyperalgesia lowered pain
prostaglandin threshold

ภาพที่ 3 แสดงวงจรของความปวดหลังผาตัด
หมายเหตุ. จาก การพยาบาลผูปวยที่ไดรับความเจ็บปวด (หนา. 40), โดย สุพร , 2528, กรุงเทพมหานคร:
สํ านักพิมพแม็ค.

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความปวดหลังผาตัดชองทอง
ความปวดหลังผาตัดเปนปฎิกิริยาการตอบสนองของแตละบุคคล ทีไ่มใชมีแตความรูสึกปวดเทา

นั้น แตความปวดหลังผาตัดเปนประสบการณที่สลับซับซอน และหลากหลายมิติ (multidimensional 
componenet) ไมใชประสบการณมิติเดียว (unidimension) (วงจันทร, 2545; McGuire as cited in 
Dewi, 2002) ดังภาพที่ 4
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  PAIN

ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธของมิติตาง ๆ ในการรับรู และแสดงออกถึงความปวด
หมายเหตุ จาก ความปวด:ประสบการณที่ซับซอน และหลากหลายมิติ (หนา 10), โดย
วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2545, สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

จากภาพปจจัยหลายดานที่มีผลตอการรับรู การแสดงออก และการตอบสนองตอความปวดหลัง
ผาตัด มีรายละเอียดดังนี้

1. ปจจัยดานสรีระ (physiological dimension)
     1.1 เนือ้เยื่อที่ไดรับอันตรายจากการทํ าผาตัด การผาตัดทํ าใหเนื้อเยื่อ และเสนประสาทถูก

ทํ าลาย จงึท ําใหเกิดความปวดหลังผาตัด การกระตุนอยางรุนแรงยอมทํ าใหมีการทํ าลายเนื้อเยื่อและเสน
ประสาทมาก การรบัรูความปวดจึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นถาศัลยแพทยทํ าผาตัดดวยความนุมนวลจะชวยลดความ
ปวดได (ชาญวิทย และธนิต, 2541; Burkitt & Clive, 2002) นอกจากนั้นเทคนิคการผาตัดก็มีผลตอความ

sensory

sociocultural

affective

behavioral

cognitive

physiological
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ปวดหลังผาตัดเชนกัน เพราะการลงมีดแตละวิธีจะมีการทํ าลายเนื้อเยื่อแตกตางกัน (Rowlingson & 
Hamill, 1994)

    1.2 ต ําแหนงและชนิดของการผาตัด อวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีใยประสาทรับความปวด
เฉพาะที่ซึ่งแตกตางกัน จึงมีความไวตอความปวดไมเทากัน ทํ าใหการผาตัดตางชนิดกัน มีการทํ าลาย
เนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน ความรุนแรงของความปวดแผลผาตัดจึงแตกตางกันดวย ดังนั้น
ต ําแหนงและชนิดของการผาตัด จงึเปนตัวบงชี้ระดับความปวดหลังผาตัดไดดี (Rowlingson & Hamill, 
1994)

2. ปจจัยดานการรับความรูสึก (sensory dimension) มีดังตอไปนี้
     2.1 ความรนุแรงของความปวด (intensity of pain) การรับรูความรุนแรงของความปวดเปน

ความรูสึกเฉพาะสวนบุคคล อาจสัมพันธหรือไมสัมพันธกับพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความปวดเลย เพราะมี
ปจจัยอื่นอีกมากมายที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการแสดงออกถึงความรุนแรงของความปวดในแตละ
บุคคล

    2.2 คุณลักษณะความปวด (quality of pain) เปนความรูสึกของบุคคลที่บรรยายออกมาเปน
คํ าเฉพาะเพื่ออธิบายลักษณะของความปวด มักจะสัมพันธกับสาเหตุและพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความ
ปวด เชน ความปวดจากการบาดเจ็บในชั้นผิวหนัง เนื้อเยื่อ กลามเนื้อ กระดูก และขอ

3. ปจจัยดานอารมณ (affective dimension)  ประกอบดวยความรูสึกซึมเศรา เสียใจ  
วิตกกังวล ความกลัว และความโกรธ ตลอดจนภาวะเครียด โดยอารมณเหลานี้จะมีผลตอการทํ างานใน
ระบบควบคุมสวนกลาง สวนของการกระตุนเราทางอารมณ ท ําใหขีดเริ่มของความปวดและความทนตอ
ความปวดลดลง มีการรับรูตอความปวดเพิ่มมากขึ้น (สุพร, 2528) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัด จะ
มีความปวดในระดับรุนแรง และผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูงก็จะมีความปวดเพิ่มขึ้น 
(สุดกัญญา, 2541)

4. ปจจัยดานการรูคิดและความจํ า (cognitive dimension) เนือ่งจากความปวดมีอิทธิพลตอ
ความรูสึกนึกคิดของตนเองตอภาวะความเจ็บปวย ปจจยัตาง ๆ เกี่ยวกับการรูคิดและความจํ าจะเริ่มจาก
การที่บุคคลมองตนเองอยางไร มีกระบวนการคิดและการใหความหมายตอความปวดเปนอยางไร 
ประกอบดวย (Chapman & Turner, 2001)
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     4.1 การใหความหมายของความปวด มีผลตอการแสดงออกของความปวด ผูปวยแตละคน
มกัใหความหมายตอความปวดที่แตกตางกัน กลาวคือ ใหความหมายวาเปนการคุกคาม (threat) การสูญ
เสีย (loss) หรือการลงโทษ (punishment)

     4.2 ประสบการณความปวดในอดีต (อาจเปนประสบการณตรง หรือประสบการณออมที่เคย
เหน็คนอื่นที่มีความปวดมากอนก็ได) บุคคลที่มีประสบการณความปวดหลายครั้งและปวดเปนระยะเวลา
น า น จ ะ มี ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ ค ว า ม อ ดทนต  อ ค ว า มป ว ดม า ก ก ว  า บุ ค ค ลที่ ไ ม  เ ค ย มี  
ประสบการณความปวด (Weinreb, Kinzbrunner, & Clark, 2002) อยางไรก็ตามผูปวยที่เคยประสบ
ความปวดอยางรุนแรง และไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ จะมคีวามคับของใจและกลัวตอความปวด เมื่อ
ประสบกับความปวดอาจมีความอดทนตอความปวดนอยและรับรู ตอความปวดมาก ดังนั้นการให 
ขอมลูที่ถูกตองกอนที่ผูปวยจะมีความปวดจะชวยใหควบคุมความปวดไดดีขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับขอ
มูลเกี่ยวกับความปวดจะทํ าใหสามารถคาดการณลวงหนาไดถูกตองจึงมีความอดทนตอความปวดเพิ่มขึ้น 
และมีความปวดหลังผาตัดลดลง (Zchirmer, 2001) นอกจากนี้ความพรอมของผู ปวยกอน 
ผาตัดยังมีผลตอระดับความปวด การปรับตัวและการฟนสภาพหลังผาตัด (Jairth & Kowal, 1999)

     4.3 ความสนใจและเอาใจใส ระดับความสนใจที่มุงอยูที่ความปวดมีอิทธิพลตอการรับรูความ
ปวด ความสนใจตอความปวดที่เพิ่มขึ้นมีความเกี่ยวของกับความปวดที่มากขึ้น ในทางตรงขามการเบี่ยง
เบนความสนใจมีความเกี่ยวข องกับความปวดที่ลดลง  ดังนั้นการใช  เทคนิคเบี่ยงเบนความ  
สนใจรวมกับเทคนิคการผอนคลายและการจินตนาการจะชวยลดความปวดได (ประพิศ, 2540; 
แสงหลา, 2542)

     4.4 การเผชิญปญหา บุคคลที่รับรูถึงการควบคุมตนเองจากภายใน มีความปวดรุนแรงนอย
กวาบคุคลที่รับรูถึงการควบคุมตนเองจากภายนอก

5. ปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral dimension) พฤติกรรมการตอบสนองตอความปวดที่ 
ผูปวยใชควบคุมความปวดที่เกิดขึ้น มทีัง้วธิีที่ใชยาและไมใชยา วิธีที่ผูปวยใชในการควบคุมความปวด เชน 
การแสวงหาการรักษา การรับประทานยาแกปวด การนอนนิ่ง ๆ การลดการเคลื่อนไหว หรือเปล่ียนทาทาง 
วธิกีารเบี่ยงเบนความสนใจ การนวด เพื่อลดความปวดเปนตน จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวา ผู
ป  ว ยหลั งผ  าตั ด ใช  ย าแก  ปวดมากที่ สุ ด ในการควบคุมความปวด  ใน  2 4  ชั่ ว โมงแรก   
(วชิราพร, 2545) สํ าหรับการควบคุมความปวดนอกจากการใชยา ประกอบดวย การเบี่ยงเบนความ 
สนใจดวยการฟงดนตรี (ดวงดาว, ประณีต, สุดศิริ และสุนทร, 2545; เอมอร, 2543) การนวด  
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(ดวงดาว และอนงค, 2543)  การใชเทคนิคผอนคลาย (โรจนี, 2537) การนั่งสมาธิ (ประพิศ, 2540; 
ประสาร, 2544)

6. ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (socialcultural dimension) มติินี้เกี่ยวของกับปจจัยทางดาน
บุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา และความเชื่อของบุคคล

     6.1 อายุ  บุคคลที่มีอายุนอย  หรือสูงอายุจะมีการรับรูความปวดชนิดเฉียบพลันไดไมเทากับ
บุคคลในวัยผูใหญ เนื่องจากวัยเด็กระบบประสาทรับความรูสึกปวดยังพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุระบบ
ประสาทมีการ เปลี่ ยนแปลง  โดยมี ก า ร เสื่ อมของ เซลล ประสาทในส วนดอร ซอล  คอลัม   
(dorsal column) ในไขสันหลัง (Fillingim, 2000) ทํ าใหคนสูงอายุจะมีปฏิกิริยาตอความปวดหลัง 
ผาตัดนอยกวาคนหนุมสาว  นอกจากการรับความรูสึกปวดไดไมดีแลว ผูสูงอายุยังมีการพัฒนาการปรับ
และเผชิญกับความปวดมาเปนเวลานาน

     6.2 เพศ โดยทั่วไปสังคมจะยอมรับการแสดงความปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย จาก
การศึกษาของนิโรบล (2535) พบวาผูปวยเพศหญิงมีระดับความปวดสูงสุดในวันที่ 1 หลังการผาตัดสูง
กวาเพศชาย (P < .05) แตมีระดับความปวดโดยเฉลี่ยไมแตกตางกันทั้ง 3 วัน แตการศึกษาของ 
สุดกัญญา (2541) พบวาเพศไมไดมีผลตอความปวด

  6.3 วฒันธรรมและสังคม ในบางวัฒนธรรมบุคคลจะรองออกมาเมื่อมีความปวด แตในบาง
วฒันธรรมบุคคลจะอดทน และจะไมใหบุคคลอื่นทราบวาตนเองกํ าลังมีความปวด ซึ่งการแสดงออกและ
การรับรู ความปวดในแต ละวัฒนธรรม จะมีความเกี่ยวข องกับระบบความเชื่อ และศาสนาที่ 
แตกตางกัน จึงทํ าใหกลุมชนมีการรับรูและมีความทนตอความปวดแตกตางกัน (Polomano & Keane, 
1999)

 6.4 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการส่ือ และแปลความหมายเกี่ยวกับการแสดง
ความปวดของบุคคล

    นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวมาแลวขางตน ยังพบวาการเลือกใชเทคนิคการระงับความรูสึก
ความรู และความชํ านาญในการระงับความรูสึกขณะผาตัด ของวิสัญญีแพทย การระงับความรูสึกขณะ
ผาตัดมีผลตอความสุขสบาย และความปวดแผลในระยะแรกหลังผาตัด เนื่องจากผลของยาระงับความรู
สึกมีอยูจนถึงระยะที่ผูปวยพักฟนในหองพักฟน ดังนั้นความรู ความชํ านาญในการระงับความรูสึก และ
เทคนิคการปฎิบัติจึงมีผลตอความไมสุขสบาย และความปวดหลังผาตัดดวย นอกจากนี้การไดรับยาคลาย
กลามเนื้อขณะผาตัดไมเพียงพอ จะทํ าใหเกิดความลํ าบากในการผาตัดเนื้อเยื่อจึงบอบซํ้ ามาก แตถาไดรับ
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ยาคลายกลามเนื้อมากเกินไป และไดยาตานฤทธิ์กอนหยุดการ
ผาตัดนอยเกินไป จะเกิดปญหากลามเนื้อเกร็งตัวทํ าใหมีความปวดหลังผาตัดเพิ่มขึ้น  โดยทั่วไปแลวชนิด
ของยาระงับความรู สึกนั้นไมมีผลกระทบตอประสบการณความปวดของผู ปวยหลังผาตัดยกเวน 
succinylcholine ทีใ่ชเปนยาคลายกลามเนื้อ ทํ าใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อได (วรรณา, 2544)

ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด
ความปวดเปนประสบการณความรูสึกสวนบุคคลที่สลับซับซอนประกอบดวยองคประกอบทั้ง

ดานความรูสึก อารมณการรับรู และพฤติกรรม หากความปวดไมไดรับการแกไข หรือการบรรเทาลง
สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายไดดังนี้ (Crews, 2000)

1. ผลกระทบของความปวดดานรางกาย ไดแก ทํ าใหนอนไมหลับมีอาการออนเพลีย ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได ทํ าใหการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น
ได เชน ปอดอักเสบ แผลอักเสบ ปอดแฟบ เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง และไมกลาไอ ทํ าให
เสมหะมีการคั่งคาง และทํ าใหติดเชื้อสงผลใหระยะเวลาในการรักษาตัวนานขึ้น

2. ผลกระทบของความปวดดานจิตใจ ไดแก มกีารเปลี่ยนแปลงของอารมณ เชน ความวิตก
กังวล เกดิความกลัว หากความปวดไมไดรับการรักษาก็จะทํ าใหผูปวยเกิดอารมณโกรธ และซึมเศราได 
(Ready, 2000)

3. ผลกระทบดานสังคม ไดแก ประสิทธิภาพการทํ างานลดลง มีสัมพันธภาพกับผูอื่นนอยลง
4. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ไดแก เกิดความทุกขทรมาน ไมพึงพอใจที่มีความปวด เกิด

ความรูสึกไมสบายใจในการทํ าบทบาทหนาที่ลดลง
             การจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง

หลักการและแนวคิดในการจัดการกับความปวดแบบเฉียบพลัน โรงพยาบาลใดก็ตามที่มีการ
ผาตัด  โดยเฉพาะการผ าตัดช องท องและทรวงอกควรจะนํ าไปปฏิบัติให กับผู ป วยหลังผ าตัด 
(AHCPR,1990 as cited in  Ashburn & Ready, 2001) มีรายละเอียด ดังนี้

1. ตกลงกับผูปวยในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวด ผูปวยควรไดรับขอมูลกอน
การผาตัดวา การจัดการกับการปวดที่มีประสิทธิภาพเปนส่ิงสํ าคัญในการรักษา บอกถึงการที่ไมสามารถ
จดัการกบัความปวดไดนั้นเปนเรื่องสํ าคัญ และเจาหนาที่ทีมสุขภาพตองตอบสนองตอการรายงานอาการ
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ปวดของผูปวยอยางรวดเร็ว ซึ่งควรจะทํ าความเขาใจกับผูปวยและญาติ อยางไรก็ตาม การผาตัดนั้นโดย
ทัว่ไปจะกอใหเกิดความไมสุขสบายแตไมใชวาจะตองเกิดขึ้นกับทุกคน

2. แฟมขอมูลและการประเมินความปวด และการจัดการกับความปวดจะตองมีการบันทึกที่
เตยีงผูปวย โดยบันทึกอยางสมํ่ าเสมอตามระดับความรุนแรงของความปวดที่ประเมินได สวนผลของการ
จัดการกับความปวดจะถูกบันทึกภายหลังจากการใชวิธีจัดการกับความปวดแลว โดยเวนระยะในการ
ประเมนิใหอยูในระยะที่วิธีตางๆ เหลานั้นจะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวดสูงสุด จะสามารถ
ท ําใหสมาชิกในทีมสุขภาพติดตามผลได วิธีการประเมินตางๆ นี้ควรเลือกใหเหมาะสมตามลักษณะของผู
ปวย

3. การใหความหมายของระดับความรุนแรงหรือการบรรเทาปวดควรที่จะศึกษาวา ปจจุบันมี
การจดัการกับความปวดอยางไรบาง กระบวนการของการทบทวนการรักษาและติดตามผล ควรไดรับการ
มีสวนรวมทั้งแพทย และพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

4. สํ ารวจความพึงพอใจของผูปวย โดยแตละหอผูปวยควรจะประเมินโดยเลือกกลุมตัวอยางผู
ปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 72  ชัว่โมง แลวถามผูปวยถึงระดับความรุนแรงของความปวดปจจุบัน ความ
ปวดสูงสุดใน 24 ชัว่โมง ระดับของผลการจัดการกับความปวดหลังจากไดรับการจัดการกับความปวดแลว 
ความพึงพอใจในผลของการจัดการกับความปวดและความพึงพอใจตอการตอบสนองของเจาหนาที่

5. การรักษาโดยยาบรรเทาปวดจะตองใชหลักพื้นฐานหลายอยาง  ดังนี้  ก. กลุมไมใช
โอปออยด ยกเวนผูปวยที่ไดรับยา NSAID ตามกํ าหนดเวลาหลังผาตัด สํ าหรับผูปวยที่ไมสามารถรับ
ประทานไดก็จะใหทางหลอดเลือดดํ าหรือทางทวารหนัก  ข. กลุมโอปออยด  ตองประเมินผูปวยดวยวา 
ตองการยาหรือไม รวมถึงตารางการใหยาตามปกติ  ตลอดจนขนาดที่มีความปลอดภัยที่จะใหกับ 
ผูปวย โดยจะใหขนาดสูงสุดที่สามารถทํ าใหจัดการกับความปวดไดผลดี

6. การจัดการกับความปวดโดยไมใชยาเปนการรักษาโดยใชความนึกคิด และพฤติกรรมพื้น
ฐาน รวมถึงวิธีที่ชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับความปวดของตนมากขึ้น และใหมีการประเมิน ควบคุมความ
ปวดดวยตนเอง โดยวิธีการนี้เปนการชวยเสริม ไมใชการแทนที่การใชยาบรรเทาปวด เจาหนาที่ควรใหขอ
มูลการจัดการกับความปวดแกผูปวยเกี่ยวกับวิธีการและชวยเหลือผูปวยในการใชวิธีการเหลานี้ โดย
เฉพาะเกี่ยวกับการรายงานเมื่อผูปวยมีความปวดใหผูปวยบอกพยาบาล หรือทีมสุขภาพทันทีเมื่อเกิด
ความรูสึกปวดแผลผาตัดไมตองใหผูปวยทนไว เพราะจะทํ าใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และมีความ
ทกุขทรมานจากการปวดแผลผาตัด



29

29

7. การติดตามและรักษาและผลการจัดการกับความปวดทํ าโดยยอนกลับไปดูในขอ 1-4 ขาง
ตน โดยใชมาตรฐานการดูแลผูปวยของแตละโรงพยาบาลในการประเมิน

การจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองมีหลายวิธี ในการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ได
รวบรวมวิธีการจัดการกับความปวด และเนนสวนที่เกี่ยวของกับผูปวย

การบรรเทาความปวด ตามทฤษฎีความปวดของเมลแซ็กคกับวอลล (Melzack & Wall, 1965 
as cited in  Melzack, 2001) หรอืทฤษฎีควบคุมประตู ใหหลักในการบรรเทาความปวดไว 3 ประเด็น คือ 
การควบคุมความปวดดวยยา (pharmacological contron) การควบคุมความปวดโดยการปรับที่
ความรูสึก (sensory control) การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกนึกคิด (cortical control) ในแตละ
ประเด็นจะมีวิธีบรรเทาความปวดหลายแบบ (นิโรบล, 2535)

การจัดการกับความปวดดวยยา
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดสวนใหญจํ าเปนตองใชยาที่

ออกฤทธิ์แรง (Ariani & Gaeta, 1998) พยาบาลควรมีความรูและวิจารณญาณในการตัดสินใหยาบรรเทา
ปวดเมื่อจํ าเปน ถึงแมวาบทบาทในการใหยาบรรเทาปวดไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลก็ตาม ยา
บรรเทาปวดแบงเปนกลุมใหญๆ คือ (Ashburn & Ready, 2001)

1. NSAIDs and Acetaminophen เปนยากลุมแรกที่นํ ามาใชบรรเทาความปวดระดับเล็กนอย
ถึงปานกลาง แตบางครั้งก็สามารถใชรวมในการบรรเทาความปวดระดับรุนแรง

2. Opioids  สวนมากใชสํ าหรับบรรเทาความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง อาจจะใช 
Opioids เมื่อใชยากลุม NSAIDs and Acetaminophen ไมไดผล มีกลไกการออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท
สวนกลาง โดยจะไปจับที่ตํ าแหนงของ opiate receptor ในสมองและไขสันหลัง เพื่อบรรเทาปวด opiate 
receptor มีหลายชนิด ที่สามารถบรรเทาปวดที่สุด เรียกวา mu, kappa, และ delta เมื่อยาจับในตํ าแหนง
ตางๆ ที่เปน agonist ความปวดจะบรรเทาลง แตเมื่อยาจับที่ตํ าแหนงที่เปน antagonist ฤทธิ์บรรเทาปวด
และผลอื่นๆ จะถูกขัดขวาง นาลอคโซน (Naloxone) เปน opiate antagonist ที่รูจักกันมากที่สุดวาจะขัด
ขวางกลไกการออกฤทธิ์ของ opioids ทั้งหมด

ยาที่ออกฤทธิ์แรงมักมีฤทธิ์เสพติดและมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย การใชยาจึงเปนเสมือนดาบ
สองคม จากการศึกษาของนักวิจัยหลายทาน พบวา แพทยและพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลังผาตัดสวนหนึ่ง
ตระหนักในอันตรายของยา  กลัวผลแทรกซ อนของยาบรรเทาปวดว าจะทํ าให เกิดผลร ายกับ 
ผูปวยมากกวาความปวดที่มีอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความกังวลในเรื่องของการติดยาบรรเทาปวดแพทย
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จึงนิยมส่ังยาบรรเทาปวดไวเปนคํ าส่ังใหเปนครั้งคราวเมื่อตองการ เปนเหตุใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวด
ไมเพียงพอ

การใชยากลุมโอปออยด ยาแตละชนิดจะมีกลไกทางเภสัชวิทยาแตกตางกันในปริมาณยา 
(จ ํานวนมิลลิกรัม) ที่ตางกัน ซึ่งมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหสามารถ
เทยีบเคียงขนาดยาและประสิทธิผลในการลดปวด จึงมีการกํ าหนดตารางเทียบเคียงขนาดของยากลุมโอป
ออยด โดยเปรียบเทียบเทากับจํ านวนมิลลิกรัมของมอรฟน เชน ยาเพธิดีน 75 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ 
หรือหลอดเลือดจะมีฤทธิ์ในการบรรเทาความปวดไดเทากับยามอรฟน 10 มิลลิกรัม เปนตน (สถาพร,
2546) และในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจํ าเปนตองปรับขนาดของยาในกลุมโอปออยดใหเขาสูฐานมิลลิกรัมของ
มอรฟนทั้งหมด เพื่อใหมีหนวยคะแนนมิลลิกรัมที่เทียบเทากัน และสามารถนํ าไปเปรียบเทียบกันได

การควบคุมความปวดโดยการปรับที่ความรูสึก (sensory control)
จากหลักความรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวดตามทฤษฎีควบคุม และทฤษฎีการควบคุม

ความปวดภายใน สามารถนํ ามาปฎิบัติเพื่อการบรรเทาความปวดไดดังนี้
1. การลดการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแกไมเคลื่อนไหวสวนที่ปวด วิธีการนี้ 

ผูปวยสวนใหญรับทราบดีอยูแลว นอกจากผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการรับรู การหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือ
อริยิาบทที่ทํ าใหเกิดความปวดมากขึ้น เชน การเช็ดทํ าความสะอาดบาดแผลอยางนุมนวล การไมปดแผล
แนนเกินไป การแนะนํ าวิธีพลิกตัว หรือเปล่ียนทาที่ชวยใหเจ็บแผลนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ
จนิตนา, ดวงรัตน, วรรณี และสาริจน (2545), นิโรบล (2535) และสุดกัญญา (2541) และที่พบวาความ
ปวดมคีวามสัมพันธทางบวกกับการเคลื่อนไหว ดังนั้นวิธีการบรรเทาความปวดที่ใชมาก คือ การพลิกตัว
ใหอยูในทาที่สบาย หรือการนอนในทาที่ถูกตอง ซึ่งส่ิงเหลานี้จะทํ าใหผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น การที่
มีอิริยบทที่ถูกตองเปนการปองกันกลามเนื้อตึงตัว ซึ่งเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความปวดได

2. การเพิ่มการกระตุ นเสนใยประสาทขนาดใหญ คือ การกระตุ นความรู สึกที่ผิวหนัง 
(cutaneous stimulation) มีหลายวิธี ไดแก การนวด การลูบสัมผัส การประคบความรอน และการประคบ
ความเย็น

การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกนึกคิด (cortical control)
เปนการควบคุมความปวดโดยการปรับเปล่ียนการรับรูในระดับสมอง ทํ าใหผูปวยรูสึกดีขึ้น ลด

การเราทางอารมณ ซึ่งจะสงผลลงมาควบคุมความปวดทั่วรางกายทั้งที่ระดับไขสันหลัง และที่สมองเอง
ดวย วิธีการควบคุมความปวดโดยการปรับความรูสึกนึกคิดที่พยาบาลสามารถกระทํ าได และผูปวยก็
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สามารถกระทํ าไดเองดวย ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การเบี่ยงเบนความสนใจ การฝก
สมาธิ การจินตนาการทางบวก และเทคนิคผอนคลาย

1. การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดสามารถกระทํ าได
โดยพยาบาลกอนการควบคุมดวยวิธีอื่น โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดงความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับ
วาผูปวยมีความทุกขทรมานจริง และปลอบโยนใหกํ าลังใจขณะที่มีความปวด ทํ าใหผูปวยมีความไววางใจ 
และมีความเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความปวดของพยาบาล ผูปวยจะรูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส
และจะไดรับการชวยเหลือ ท ําใหความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกโดดเดี่ยว รวมทั้งอาการปวดของผู
ปวยลดลง (Blackall, 2000)

2. การใหขอมูล  การใหขอมูลที่ถูกตองในระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับความปวด เปนการเพิ่ม
การรับรู ของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  โดยเฉพาะข อมูลเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัด 
ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกปวดและเหตุการณที่จะประสบ ชวยลดความเครียด 
ค ว า ม ก ลั ว  แ ล ะ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล  เ ป  น ก า ร เ พิ่ ม ร ะ ดั บ ค ว า ม อ ด ท น ต  อ ค ว า ม ป ว ด   
(Crews, 2000; Schirmer, 2001) ในการวิจัยครั้งนี้ขอมูลที่ผูปวยจํ าเปนตองรับทราบ ไดแก สาเหตุของ
ความปวด ความรุนแรงของความปวด และที่สํ าคัญคือวิธีการปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวด ซึ่งควรปรับ
ใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย จากการศึกษาของปราณี (2537) ไดศึกษาผูปวยหญิงที่เขารับ
การผาตัดชอง จํ านวน 40 ราย พบวา กลุมทดลองรายงานระดับความปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีจํ านวนครั้งของการไดรับยาแกปวดภายใน 72 ชั่วโมงหลังผาตัดนอย
กว ากลุ มควบคุมอย างมีนัยสํ  าคัญทางสถิติ  แสดงว าการให ข อมูลตามความต องการของ  
ผูปวยจะชวยลดระดับความปวด และลดจํ านวนครั้งของการไดยาแกปวดหลังผาตัด สอดคลองกับการ
ศกึษาของอุบล (2536) เรื่องผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฎิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ
ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความรูสึก
ปวดนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

3. การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) หมายถึง การเบี่ยงเบนความสนใจจากความ 
รูสึกปวดไปสูส่ิงอื่น ผลของการเบี่ยงเบนความสนใจ จะลดการรับรูตอความปวด ลดความรุนแรงของสิ่ง
กระตุนที่กอใหเกิดความปวด การเบี่ยงเบนความสนใจกระทํ าไดหลายวิธี ไดแก การดูโทรทัศน การฟง
ดนตรี การฟงนิทาน การทํ าสมาธิ การอานหนังสือ การเข ากลุ ม และการพูดคุยกับผู อื่น  
(สุพร, 2528) การศึกษาของนาถฤดี (2545) เรื่องผลของดนตรีตอความปวดในผูสูงอายุโรคมะเร็ง และการ
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ศกึษาของเอมอร (2543) เรื่องผลของดนตรีที่ชอบตอความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนความปวดลดลงภายหลังไดฟงดนตรีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .01) แสดงวาการใช
ดนตรีเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความรุนแรงของความปวดได

4. การฝกสมาธิ (meditation) สามารถทํ าใหผูปวยที่มีความปวดมีจิตใจที่ผอนคลาย คลาย
ความกลัดกลุมวิตกกังวล เปนเครื่องพักผอนกายทํ าใหสบายใจ  จากการศึกษาของประพิศ (2540) และ
เรณู, กาญจนา, สายฤดี และพิชญรัตน (2540) เรื่องการลดความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยวิธี
ก า ร ฝ  ก ส ม า ธิ  พ บ ว  า ก ลุ  ม ที่ ไ ด  รั บ ก า ร ฝ  ก ส ม า ธิ มี ก า ร ล ด ร ะ ดั บ ค ว า ม ป ว ด ห ลั ง  
ผาตัดมากกวากลุมที่ไมไดฝกอยางมีนัยสํ าคัญ รวมทั้งมีจํ านวนครั้งในการใชยาแกปวดนอยกวากลุมที่ไม
ไดฝกสมาธิ

5.   การจินตนาการในทางบวก (positive imagery) เปนการสรางจินตนาการในเรื่องที่ตนเอง
พอใจ ผลของจินตนาการจะหันเหความสนใจของผูปวยออกจากความรูสึกปวดที่กํ าลังเผชิญอยู จากการ
ศึกษาของแสงหลา (2542) เรื่องผลของการสรางจินตภาพตอความปวดในผูปวยแผลไหม พบวา ความรู
สึกปวดหลังฟงเทปการสรางจินตภาพตํ่ ากวากอนฟงเทปอยางมีนัยสํ าคัญ

6. เทคนิคการผอนคลาย (relaxation technique) เปนวิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
รวมทั้งชวยใหผูปวยไดผอนคลายความวิตกกังวล  ลดความเหนื่อยลา ชวยใหผูปวยไดพักผอนไดอยางเต็ม
ที ่ ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยมีระดับความอดทนตอความปวดไดมากขึ้น (สุพร, 2528) มีงานวิจัยมากมายที่
ศกึษาถึงการผอนคลายเพื่อลดความปวด พบวา การผอนคลายทํ าใหจิตใจสงบ ชวยลดความวิตกกังวล 
และความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทัง้ยังชวยใหรางกายหลั่งสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งความปวด ไดแก เอนดอรฟน 
และเอนเคฟาลิน จงึท ําใหระดับความปวดลดลง (จินตนา, ดวงรัตน, วรรณี และสาริจน, 2545; โรจนี, 
2537 และอุไร, 2539)

การประเมินความปวดหลังผาตัดชองทอง
            สํ าหรับระดับความปวดตามการรับรูของผูปวยหลังผาตัด ในการศึกษาที่ผานๆ มาไดผลสอดคลอง
กันว า  ระดับความปวดมีค า สูงสุดในวันที่  1  หลังผ าตัด  และลดลงตามระยะเวลาหลั ง  
ผาตัด (Ashburn & Ready, 2001; Ready, 2000 & Weinrub, Kinzbrunner, & Clark, 2002) อยางไรก็
ตาม เนื่องจากบุคคลมีความสามารถในการปรับตัวไดตางกัน ปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความปวด
ของแตละบุคคล จึงอาจไมแปรไปตามความรุนแรงของความปวดเสมอไป (สุพร, 2528) ดังนั้นในการ
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บรรเทาความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพจํ าเปนตองประเมินความปวดของผูปวยแตละบุคคลไดอยางถูก
ตอง ความปวดหลังผาตัดนอกจากมีผลจากการผาตัดโดยตรงแลว ยังมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลเขามาเกี่ยว
ของดวย ฉะนั้นพยาบาลจึงไมควรตัดสินความรูสึกปวดของผูปวยตามความเขาใจของตนเอง หรือนํ าไป
เปรียบเทียบกับผูปวยอื่นที่มีพยาธิสภาพและไดรับการผาตัดแบบเดียวกัน ควรประเมินความปวดจากผู
ปวยเปนรายบุคคล โดยอาศัยการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตางๆ ดังนี้

1. ประเมินจากคํ าบอกเลาของผูปวย คํ าบอกเลาของผูปวยเปนส่ิงสํ าคัญในการประเมินความ
ปวด โดยตองยอมรับวา ผู ปวยเทานั้นที่รู ปริมาณและจํ านวนของความปวดที่ถูกตอง ส่ิงที่ตอง 
ซกัถามในการประเมินความปวด (Rowlingson & Hamill, 1994) คือ
         1.1 ความรุนแรงของความปวด (intensity of pain) โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับความ
รุนแรงของความปวดตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด ซึ่งมีหลายแบบ ที่นิยมนํ ามาใช ไดแก 
มาตรวดัความปวดอยางงาย (simple descriptive scale), มาตรวัดความปวดแบบเสนตรงเรียงลํ าดับตัว
เ ล ข  ( n u m e r i c  s c a l e )  ม า ต ร วั ด ค ว า ม ป ว ด ด  ว ย ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ด  ว ย ส า ย ต า   
(visual analogue หรือ graphic rating scale) และ มาตรวัดความปวดที่มีทั้งระดับความรุนแรง และ
ระดับความทุกขทรมาน (point scale to denote pain intensity and distress) เปนตน ซึ่งมาตรวัดความ
ปวดแต ละชนิดมีทั้ งจุดอ อนและจุดแข็ง  ดังนั้นจะต องมีการเลือกใช ให  เหมาะสมกับผู ป วย   
คณุสมบัติของมาตรวัดความปวดที่ดีตองมีอิสระในการวัด ไมลํ าเอียง มีความตรง และความเที่ยง มีความ
ไวในการเปลี่ยนแปลงความปวด สามารถประยุกตใชไดทั้งในคลินิคและงานวิจัย เพื่อประเมินทั้งมิติดาน
รางกายและจิตใจ (Rowlingon & Hamill, 1994) สํ าหรับการวัดความปวดหลังผาตัดจํ าเปนตองใชเครื่อง
มือที่ เข าใจง าย  ใช  เวลาน อย  และไวต อการความปวดที่ เป ล่ียนแปลง  ในการวิจัยครั้ งนี้  
ผูวิจัยศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง มีความประสงคจะประเมินความปวดหลังการ 
ผาตัดในระยะ 72 ชัว่โมง ผูวิจัยจึงเลือกมาตรวัดความปวดเปนตัวเลข และสามารถติดตามประเมินผล
ความปวดที่ลดลงโดยดูจากตัวเลขความปวดที่ลดลง นอกจากนี้เปนมาตรวัดความปวดที่เขาใจงาย ใช
สะดวก ประหยดัเวลา ซึ่งเหมาะกับผูปวยหลังการผาตัดชองทอง ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด
แบงไดเปน 3 ระดับ คือ

     1.1.1 ความปวดระดับเล็กนอย (mild pain) พบประมาณ 30% ของผูปวยทั้งหมด 
ระดบัความปวดจะมีความรุนแรงนอยและเปนอยูนาน  1-2  วนั ความปวดระดับนี้สามารถบรรเทาไดโดย
การใชยาบรรเทาปวดชนิดรับประทาน กลุม non-opioid
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1.1.2 ความปวดระดับปานกลาง (moderate pain) กลุมนี้จะพบประมาณ 30% เชน
กนั เปนความปวดที่มีความรุนแรงมากและเปนอยูนานขึ้น การทํ าใหหายปวดหรือบรรเทาปวดอาจใชยาก
ลุม weak opiod

1.1.3 ความปวดระดับรุนแรง (severe pain) ผูปวยกลุมนี้จะพบมากที่สุด คือ 
ประมาณ 40% ความรุนแรงของความปวดจะมีมากจนบางครั้งไมสามารถบรรเทาโดยการใชยาบรรเทา
ปวดเพียงอยางเดียวอาจจะตองใชวิธีอื่น เชน การฉีดยาชาเฉพาะสวน (regional anesthesia) รวมดวย 
(วรรณา, 2544)

1.2 ตํ าแหนงและขอบเขตของความปวด โดยใหผูปวยเปนผูชี้บอกตํ าแหนงและขอบเขต
บรเิวณที่ปวด โดยชี้ที่ตัวผูปวยเอง หรือระบายลงในรูปภาพ

1.3 ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร เชน ปวดตื้อๆ ปวด
ตุบๆ เสียวแปลบ ปวดเมื่อย ปวดแสบปวดรอน หรือปวดบิด รวมทั้งความรูสึกอื่นๆ ที่เกิดรวมเมื่อมีความ
ปวด เชน อาการคลื่นไส อาเจียน เปนตน

1.4 เวลาที่เริ่มปวด และระยะเวลาที่ปวด
1.5 ประวัติความปวดในอดีต และวิธีบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใช หรือไดรับ

2. การประเมินโดยใช การสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองของผู ปวย (สุพร, 2528; 
Rowlingson & Hamill, 1994)

2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ (motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสี
หนา เชน หนานิ่วคิ้วขมวด กัดฟน หลับตาแนน เปนตน การเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอน บิดไปมา กํ า
มอืแนน หรือนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว เปนตน

2.2 พฤติกรรมดานนํ้ าเสียง (vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไห สะอื้น เสียงสูด
ปาก หรือรองกรี๊ด เปนตน

2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว กระสับกระสาย 
หรือซึมเศรา เปนตน

3. ประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา
ความปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความปวดบริเวณพื้นผิวของรางกาย จะมีการ

ตอบสนองโดยประสาทซิมพาเทติค ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงื่อออกมาก ความดันโลหิตและอัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น กลามเนื้อลายมีการตึงตัว เปนตน
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ความปวดระดับรุนแรง หรือปวดเมื่อยรางกายบริเวณลึก จะมีการตอบสนองของประสาท
ซิมพาเทติค ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง ความดันโลหิตและ
อัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนตน

4. การรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน เชน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การทํ า 
กิจกรรมตางๆ เปนตน

ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวด
ความพึงพอใจ (satisfaction) เปนความรูสึกที่ดีเกี่ยวของกับคานิยมและจิตใจของบุคคล รวม

ทั้งเปนที่ยอมรับของบุคคล ซึ่งความพึงพอใจอาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อกาลเวลา หรือสถานการณเปล่ียนไป 
(บุญจันทร, สุภารัตน และภัทรอํ าไพ, 2540) โดยความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล เปนการ
ประเมินเจตคติระหวางการพยาบาลตามความคาดหวัง และการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของผู
ป  วย  โดย เจตคติตามนัยนี้ หมายถึ งผลรวมของความรู  สึกนึกคิด  และเป น ส่ิงที่ ส  งผลถึ ง  
พฤติกรรมที่ตามมา (รุงนภา, 2545)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู ปวยในการบรรเทาความปวด  
กจิกรรมการพยาบาลตามการรับรู และความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดตอการบรรเทาความปวด พบ
วา ผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสในเรื่องความปวด ไดรับการชวยเหลือ และใหความสํ าคัญในปญหา
ความปวดจากพยาบาลจะมีความพึงพอใจตอการบรรเทาความปวดของพยาบาล (นิโรบล, 2535; Jairath 
& Kowal, 1999) ในทางตรงกันขามผูปวยที่มีความคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความ
ปวดจากพยาบาล แตการปฎิบัติที่ผูปวยไดรับจริงนั้นตํ่ ากวาระดับที่คาดหวังไว และ
/หรือระดับความรุนแรงของความปวดมากกวาที่คาดหวังไวจะทํ าใหผูปวยไมพึงพอใจตอการบรรเทาความ
ปวด (Robert et al., 1997)

ดงันัน้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเชื่อวาการสอนผูปวยจะชวยใหการรับรูของผูปวยถูกตองใกล
เคียงกับความเปนจริง ผูปวยสามารถจัดการกับความปวดดวยตนเอง และมีพฤติกรรมเหมาะสมในการ
รายงานและขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อมีความปวด นํ าไปสูความพึงพอใจได

กระบวนการเรียนรูของบุคคล
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การเรียนรู เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากประสบการณจริง หรือกิจกรรมที่จัดขึ้น 
(นท,ี 2537; ฤชา, 2544) ซึ่งวิธีการเกิดการเรียนรูอธิบายไดโดยทฤษฎีการเรียนรูดังตอไปนี้

ทฤษฎีการเรียนรู
จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูที่นักจิตวิทยาไดแบงกลุมทฤษฎีการเรียนรูไวแตกตางกันทั้งนี้แลวแต

ความเชื่อของแตละคน แบงออกเปน 2 กลุมใหญ (กานดา, 2543; ฤชา, 2544; สุชา, 2545; Pender, 
Marduagh, & Persons, 2001) คือ

1. กลุมการเรียนรูแบบเชื่อมโยง (associative learning) คือ การเรียนรูเกิดเพราะผูเรียนมีการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา และยิ่งการตอบสนองไดรับผลเปนที่พอใจ ความสัมพันธระหวางส่ิงเรา และการตอบ
สนองก็ยิ่งมั่นคงถาวร

2. กลุมการเรียนรูที่เนนความสํ าคัญของกระบวนการคิด การเขาใจ (cognitive learning) เปน
การเรยีนรูในลักษณะที่เกิดจากการรับรู และความเขาใจในสิ่งที่เรียนรู ซึ่งกระบวนการเรียนรูจะตองอาศัย
ความรู ความคิด และความเขาใจ ซึ่งกระบวนการเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการรับรู และการแสดงออกถึง
ความคิดของแตละบุคคลเสมอ (นครชัย, 2538) และยังเกี่ยวของกับการที่บุคคลรับรูวาความปวดที่เกิดขึ้น
นี้สามารถควบคุมไดหรือไมเพียงใด

กระบวนการเกิดการเรียนรู (Learning Process)
การเรียนรูของบุคคลสวนใหญจะผานกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดงัตอไปนี้ (วิภาพร, 2540)

ส่ิงเรา     การรับความรูสึกสัมผัส    การรับรู   มโนทัศน  การตอบสนอง
- แผนการสอน   - ความคิด - การจัดการกับความ
- แผนการสอน + คูมือ     ความเขาใจ   ปวด

- ระดับความปวด
  หลังผาตัด
- ความพึงพอใจ
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ภาพที่ 5  แสดงแผนภูมิกระบวนการเรียนรู
หมายเหตุ จาก จติวิทยาทั่วไป (หนา 323), โดย วิภาพร  มาพบสุข, 2540, กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพศูนยสงเสริมวิชาการ.

1. ส่ิงเรา (stimulus) หรือสถานการณที่เปนส่ิงเรา หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่เปนส่ิงเราที่อยูรอบตัวผู
เรียน ไดแก ผูสอน บทเรียน กิจกรรม คูมือ ฯลฯ ซึ่งส่ิงเราเหลานี้จะมากระตุนผานอวัยวะสัมผัส ซึ่งอาจ
สัมผัสโดยทางผิวหนัง ตา จมูก หู มีผลทํ าใหผูเรียนตอบสนองออกมา (วัชรี, 2542) ส่ิงเราที่ผานเขามามี
ความสํ าคัญมากตอการเรียนรูของมนุษย ดังนั้นในการสอนผูสอนตองเตรียมแผนการสอน กํ าหนดเนื้อหา 
วิธีการสอน กิจกรรม เอกสาร ประกอบการสอน และส่ือการสอนเอาไว (นที, 2537)

2. การรับความรูสึกสัมผัส (sensation) เมื่อมีส่ิงเรามากระทบรางกายตามอวัยวะตาง ๆ จะเกิด
การตื่นตัว เกิดการรับสัมผัส และสงกระแสสัมผัสนั้นไปยังระบบประสาทสวนกลาง

3. การรับรู (perception) ระบบประสาทสวนกลางวิเคราะห และแปลความหมายสิ่งเรานั้นโดย
อาศัยประสบการณเดิม ปจจัยอื่น ๆ เชน ความสามารถทางสติปญญา และความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง จึง
จะเกิดการจํ า หรือรูได (recognition) การรับรูที่ถูกตองเปนพื้นฐานสํ าคัญยิ่งของการเรียนรู เพราะการที่
คนเราจะมีความคิด ความรู และความเขาใจที่ดีนั้น จะตองเริ่มจากการมีการรับรูที่ดีเสียกอน (ดนัย, 2537; 
ดารณี, 2544; วิภาพร, 2540 และศักดิ์ไทย, 2542)

4. มโนทัศน (concept) เปนการรวบรวมความคิดจากกลไกประสาท และสรุปความคิดที่ตนเขา
ใจอยางถองแทออกมาเปนมโนทัศน

5. การตอบสนอง (response) หมายถึง การกระทํ า หรือพฤติกรรมที่ผูเรียนแสดงออกมาเมื่อได
รบัการกระตุนจากสิ่งเรา (อนันต, 2543)

องคประกอบทั้งหมดที่กลาวมามีความสํ าคัญมากในกระบวนการเรียนรู ถาขาดองคประกอบหนึ่ง
องคประกอบใดแลวการเรียนรูจะไมเกิดขึ้น

การเรียนรูเกิดขึ้นไดหลายวิธีทั้งทางตรง และทางออม อาจเกิดขึ้นดวยตนเองหรือมีการจูงใจดวย
ส่ิงเราตาง ๆ การสอนควบคูกับการใหคูมือก็เปนวิธีการสํ าคัญอีกวิธีหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลเกิดการเรียนรูไดดี
(อรวรรณ, 2542)  อีกทั้งการสอนผูปวยก็เปนหนาที่ และบทบาทหนึ่งของพยาบาล  ซึ่งเปนบทบาทอิสระ
ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งในปจจุบันไดเพิ่มความสํ าคัญมากยิ่งขึ้น กิจกรรมการสอนเปนกิจกรรม
ทีพ่ยาบาลจะทํ าไดอยางอิสระ มีความเปนเอกลักษณในการตัดสินใจอยางแทจริงในการใหขอมูลผูปวยถึง
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การจัดการกับความปวดหลังผาตัด เมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองก็จะชวยให
ผูปวยเกิดการเรียนรู ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขางถาวร
(กานดา, 2543; จิราภา และคณะ, 2544; มัย, 2537; วิภาพร, 2540 และศักดิ์ไทย, 2542) จากขอความดัง
กลาวหมายความวา การใหขอมูลแบบการสอนจะชวยใหผูปวยมีความรู และสามารถปฎิบัติตนไดอยาง
ถกูตองในขณะที่มีความปวด ซึ่งในการใหขอมูลแกผูปวยจะมีรูปแบบการใหขอมูลอยูหลาย
รูปแบบ และการเลือกรูปแบบการสอนใหเหมาะสมกับภาวะของโรค และสถานการณเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคในการสอนผูปวยตอไป
กระบวนการสอน

การสอนแกผู ปวยที่เหมาะสมทั้งวิธีการ รูปแบบการสอน และส่ือการสอน จะสงเสริม 
ประสิทธิภาพของการใหความรูนั้น ๆ การสอนมีหลักที่สํ าคัญดังนี้

วิธีการสอน
การสอนผูปวย ควรใหในระยะที่ผูปวยพรอมที่จะรับรู และกํ าลังมีความสงสัยอยากรูอยากเห็นวา

จะมอีะไรเกิดขึ้นกับตนบาง มีความตองการที่จะเรียนรู เพราะผูปวยจะเรียนไดดีที่สุดเมื่อมีความตองการ
จะเรียน และสามารถเขาใจยิ่งขึ้นเมื่ออยูในสถานการณที่เปนจริง (นที, 2537) จากการศึกษาของ ขนิษฐา 
( 2 5 3 4 )  แ ล ะ อ า ภ ร ณ   ( 2 5 4 5)   พ บ ว  า ข  อ มู ล ที่ ผู  ป  ว ย ต  อ ง ก า ร ม า ก ก  อ น ก า ร  
ผาตัดคือ ขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวเพื่อลดและปองกันภาวะแทรกซอน เพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับการ
ด ําเนินชีวิตหลังผาตัด ดังนั้นในการสอนผูปวยไมควรใหในขณะที่ผูปวยกํ าลังเผชิญกับภาวะวิกฤติ หรือผู
ป วยกํ าลังมีความเครียด ความวิตกกังวล เพราะทํ าใหความสามารถในการรับรู ข อมูลลดลง  
(นที, 2537; ศิริเพิ่ม, 2543) การสอนควรกระทํ า ดังนี้

1. ตองประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็น หรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจ และอารมณ
มกีารแปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจ และอารมณจะมีผลทํ าใหความสามารถในการ
รับรูขอมูลลดลง

2.  ตองใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด เพราะถาใหนานเกินไปผูปวยอาจลืมได การ
สอนในชวงเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยเรียนรูไดดีขึ้น

3.  ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลาย ๆ ดาน อาจใชอุปกรณตาง ๆ หรือใช
เอกสารในการสอนเพื่อทบทวนความรู
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4.   การสอนตองมีขั้นตอนไมสับสน พูดใหชา และชัดเจนเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม การ
เผชิญหนาระหวางผูสอน และผูรับการสอนเปนวิธีการที่ดี

ผูสอนควรกระทํ าดังนี้
1. ใชภาษาที่นิยมกันในทองถิ่น ไมใชศัพทแพทยเพราะจะทํ าใหผูปวยไมเขาใจ และเกิดความวิตก

กังวล
2.    ขณะทํ าการสอนควรพูดชา ๆ ไมรีบรอน
3.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามถึงขอมูลที่ยังสงสัย และไมเขาใจ พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยฟงจนผู

ปวยมีความเขาใจ

รูปแบบการสอน
การสอนผูปวยมีหลายรูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบตางก็มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเฉพาะ

แตละเนื้อหาสาระ เวลา และสถานการณ แตละกลุมเปาหมาย ดังนั้นผูสอนจึงจํ าเปนตองเลือกรูปแบบ
การสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่ตองการใหผูปวยเรียนรู และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (วัลลภา,
2543) โดยทั่วไปรูปแบบการสอนผูปวยแบงออกเปน 2 แบบใหญ ๆ  (นที, 2537) คือ

1. การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนตัวตอตัว สามารถใหความรูความเขาใจกับผูเรียนไดอยาง
ละเอียด ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา และความตองการของผูปวยในแตละราย
ผูเรียนมีโอกาสซักถาม ทํ าใหเกิดการสรางสัมพันธไมตรีทีดีระหวางผูสอน กับผูปวย เปนวิธีการสอนที่ตอบ
สนองตอความสนใจ ตอบสนอง และความตองการของผูปวยแตละราย โดยยึดหลักความแตกตาง
ระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ และอารมณ หรือให
ผูปวยมีความรู ความเขาใจ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย ลด
ภาวะแทรกซอน และลดอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได การสอนรายบุคคลมีขอดี คือ สามารถใหคํ า
แนะนํ าผูปวยไดอยางทั่วถึง จากการศึกษาของอาภรณ ดํ ากอน (2545) ไดศึกษาการวิเคราะหเมตาเกี่ยว
กับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยเปนการศึกษาลักษณะของงานวิจัย และประสิทธิผลของการ
สอนผูปวยศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองเกี่ยวกับการสอนผูปวย
ศัลยกรรมในประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ 2522 – 2543 จํ านวน 52 เรื่อง ผลการศึกษาพบวางานวิจัยสวน
ใหญใชการใหขอมูลเปนรายบุคคลรอยละ 96.15 แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลผูปวยศัลยกรรมสวนใหญจะ
ใชวิธีการใหขอมูลรายบุคคลมากกวาการใหขอมูลแบบรายกลุม
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2. การสอนเปนรายกลุม หมายถึง การสอนที่มีผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการเรียนรูที่เกิดจาก
การปฎิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกัน ท ําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณระหวางบุคคลในกลุม กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู 
ความรู ความคิด และการปฎิบัติตัวได มขีอดี คือ สามารถสอนแกผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน แตมีขอ
เสีย คือ ประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข (นที, 2537)

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวารูปแบบการสอนผูปวยแตละแบบตางก็มีขอดี และขอเสียสํ าหรับการ
จัดรูปแบบการสอนการจัดการกับความปวดแกผูปวยที่มารับการผาตัดเปดชองทอง ผูวิจัยไดนํ าวิธีการ
สอนเปนรายบุคคลมาใช เนื่องจากในสถานการณจริงพยาบาลจะตองสอนผูปวยแตละรายที่มารับการ
รักษาเปนปกติอยูแลว และผูปวยแตละคนก็ไมไดมารักษาพรอมกัน อีกทั้งในการสอนรายบุคคลจะคํ านึง
ถงึความแตกตางของแตละบุคคล นอกจากนี้การสอนรายบุคคลก็ไมตองเสียเวลาในการรอผูอื่นดวย จาก
การศึกษาของลาวัณย อวยพร และจันทรเพ็ญ (2542) เรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูของผู
ปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ โดยเลือกจํ านวนกลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 
30 คน จะไดรับคํ าแนะนํ าตามปกติ  กลุมทดลอง 30 คน จะไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย ซึ่งผู
วจิยัประเมินความรูกอนการศึกษา และหลังการศึกษาหางกัน 1 สัปดาห ทั้ง 2 กลุม พบวา กลุมที่ไดรับ
การสอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูมากกวากลุมที่ไดรับคํ าแนะนํ าตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของวันวิสาข (2543) เรื่อง ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู
ต  อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ ก า ร ฟ   น ส ภ า พ ใ น ผู  ป  ว ย บ า ด เ จ็ บ
ทรวงอกที่ใสระบายทรวงอก โดยกลุมควบคุมจํ านวน 10 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง 10 
ราย ซึ่งจับคูทดลองใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องของเพศ และอายุไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน 
และใหความรูเปนรายบุคคลตามโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุน และใหความรูมีผลรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .001) แตการใหขอมูลการจัดการกับความปวดกอนผา
ตดั 1 วัน ไมเพียงพอที่จะเพิ่มการรับรูของผูปวย ดังนั้นในการนํ าเอาสื่อการสอนมาชวยในการสอนจะชวย
ใหผูปวยเรียนรูไดมากขึ้น และการที่ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดดีจะตองอาศัยส่ือการสอนที่เหมาะสม (จิร
พรรณ, 2542; ปรัชญานันท, 2542 และอรวรรณ, 2542)

ส่ือการสอน (Instruction media)
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ส่ือการสอน เปนตัวกลางที่นํ าความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน ชวยกระตุนใหผูเรียน เรียนรูไดดีขึ้น
ท ําใหเขาใจงาย ชวยทบทวนความจํ า (เตม็ดวง, 2543) เพราะวาส่ือการสอนชวยใหเขาใจส่ิงที่เปน
นามธรรมจากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะผูเรียนไดอาศัยอินทรียทั้ง 5
คือ จมูก ล้ิน กาย หู และตา ชวยในการรับรู กลาวคือ ผูเรียนสามารถรับรูจากการลิ้มรสดวยลิ้น
3 % สัมผัสดวยมือ 6 % ฟงดวยหู 13 % จมูก 3 %  และดูดวยตา 75 % (วสันต, 2545) การใชส่ือการสอน
ชวยใหผูเรียนเรียนรูไดดีกวาการสอนโดยไมใชส่ือ การใหความรูโดยการใชส่ือควบคูกันไปจะใหผลดีที่สุด
(อรวรรณ, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ สุคนธา (2537) เรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการรับ
รูประสบการณผาตัด และความรูในการปฎิบัติตัวในผูปวยกระดูกขาหัก ใชกลุมตัวอยาง 40 ราย แบงเปน
2 กลุม กลุมทดลอง 20 ราย จะไดรับการสอนอยางมีแบบแผนโดยใชส่ือการสอนเปนภาพพลิก และคูมือ
การปฎิบัติงาน สวนกลุมควบคุม 20 ราย จะไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา
ผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการรับรูประสบการณการผาตัด และมีความรูในการปฎิบัติตัวดี
กวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05) การศึกษาของพรพิมล (2530)
เรื่องเปรียบเทียบผลการใชสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยโคลอสโตมียโดยใชสไลดประกอบ
เสียงกับภาพพลิก พบวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสไลดประกอบเสียงมีความรูสูงกวากอนการสอนอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05)  เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับการสอนดวยภาพพลิกมาใชประกอบคํ าบรรยาย
พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนดวยภาพพลิกมีความรูสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P <
.05) การศึกษาของทรงพร, วัฒนา และยูเลียนนา (2543) เรื่องผลการสอนโดยใชแนวคิดรูปแบบความเชื่อ
ดานสขุภาพตอความรวมมือในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยใกลหมดประจํ าเดือน พบวากลุมที่
ไดรบัการสอนโดยใชแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวยสื่อการสอน คือ วิดีทัศนเรื่องการ
ตรวจเตานม หุนเตานม และคูมือการตรวจเตานม มีการรับรูแตกตางกับกลุมที่ไดรับการสอนปกติอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05)  ซึง่ส่ือการสอนแตละชนิดมีจุดประสงค และวิธีการใชแตกตางกัน การตัดสิน
ใจเลือกส่ือแตละชนิดในการสอนตองอาศัยเหตุผล และหลักการหลายอยาง เชน ส่ือชนิดนั้นสอดคลองกับ
วตัถุประสงคของการเรียน เหมาะกับเรื่องที่สอน เวลา สถานที่ ใชไดสะดวก ประหยัด ปลอดภัย ใหผลคุม
คาทั้งในดานการลงทุน และเวลาที่เสียไป
(บุญศรี และศิริเพิ่ม, 2538)

ส่ือการสอนที่นิยมใชในปจจุบันมีหลายชนิด เชน เครื่องฉายวีดีทัศน หุนจํ าลอง ภาพโฆษณา 
ภาพพลิก เทปโทรทัศน บทเรียนสํ าเร็จรูป เทปเสียง สไลดประกอบเสียง และหนังสือคูมือ เปนตน จากสื่อ
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การใหขอมูลดังกลาวที่สามารถนํ ามาใชใหผูปวยเรียนดวยตนเอง เปนส่ือที่ลวนแลวแตตองอาศัย
เทคโนโลยีมาชวยจึงสามารถจะเรียนรูขอมูลขาวสารจากสื่อนั้น ๆ ได อีกทั้งยังตองใชตนทุนในการผลิตสูง 
มีขั้นตอนในการผลิต ตองอาศัยบุคลากรจากฝายอื่น ๆ และผูปวยยังไมสามารถนํ าไปทบทวนซํ้ าไดอีก ผู
วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช  ส่ือที่ เป นส่ิงพิมพที่มีขั้นตอนการผลิตไม ยุ งยาก  ราคาถูก และมี  
ประสิทธิภาพในการเรียนรู สามารถนํ าไปทบทวนซํ้ าไดหลาย ๆ ครัง้ จะนํ ามาศึกษาเมื่อไรก็ไดตามความ
ตองการของผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกเปนหนังสือคูมือใชเปนส่ือในการสอน จากการเปรียบเทียบเกี่ยวกับบท
บาทหนาที่ของสื่อชนิดตาง ๆ พบวาในลักษณะของสื่อที่เปนส่ิงพิมพดวยกัน การทํ าเอกสารประกอบใหผู
ป  ว ยอ  าน เอ งจะสามารถ ให  ข  า วสา รที่ มี ค วามต  อ เนื่ อ ง ได  มากกว  า ส่ื อ ส่ิ งพิ มพ  ชนิ ดอื่ น    
(อรวรรณ, 2542) ดังนั้นการทํ าหนังสือคูมือการจัดการกับความปวดเพื่อใหผูปวยไวอานทบทวนจะกอให
เกิดการรับรูเกี่ยวกับความปวด และเมื่อเกิดความปวดแลวจะปฎิบัติตัวอยางไรเพื่อลดปวด และที่สํ าคัญที่
สุดคือผู ป วยมีความมั่นใจ  และมีความกล า  ที่จะสามารถรายงานพยาบาลถึงความปวดที่  
ตวัเองกํ าลังประสบอยูเพื่อใหความปวดไดรับการบรรเทา ซึ่งการเพิ่มการรับรูความปวดที่ถูกตอง จะชวย
เพิ่มความอดทนตอความปวด (Chapman, 2001)

หนังสือคูมือ (manual)
หนงัสือคูมือ เปนส่ิงพิมพทางการศึกษาชนิดหนึ่ง ที่จัดทํ าขึ้นในรูปของหนังสือเลมมีเนื้อหาที่กระ

ทดัรดั เพื่อใหงายแกการเขาใจ และสามารถศึกษาไดดวยตนเอง ในการสรางหนังสือคูมือควรออกแบบปก 
และรูปเลมใหสวยสะดุดตา และจูงใจผูอานมีเนื้อหาสาระดีใหประโยชนแกผูอาน ใชประโยคสั้น ๆ ชัดเจน 
ควรใช ประโยคบอกเล าตรงไปตรงมา  เขียนใหอ านง าย เข าใจงาย สวนประกอบอื่น ๆ ที่ 
จ ําเปนมีสวนใหหนังสือนาอาน และนาสนใจ ไดแก ขนาดของตัวอักษร จะตองมีขนาดใหญควรมีภาพ
ประกอบตามความจํ าเปน เพราะจะชวยใหผูอานเขาใจ และจดจํ าไดดีกวาการมีแตตัวหนังสือ และควรมี
พ้ืนที่วางไวเฉย ๆ บาง โดยไมมีตัวอักษรใดปรากฎอยูเลย เพื่อใหผูอานไดหยุดพักสายตาบางเปนระยะ ใน
สภาพปจจุบันเอกสารที่แจกตามโรงพยาบาลตาง ๆ สวนใหญจะอยูในรูปของแผนพับ ซึ่งมีแตตัวหนังสือ 
หรือมีภาพประกอบเพียงเล็กนอย ซึ่งไมสามารถเราความสนใจ และไมชวนใหติดตาม ฉะนั้นถาไดมีการ
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ดัดแปลงเอกสารโดยใหมีภาพประกอบตัวหนังสือในคูมืออยางเหมาะสมจะชวยทํ าใหหนังสือนั้นนาอาน
ทบทวนมากขึ้น (ชุลีพร, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของสุคนธา (2537) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบ
แผนตอการรับรูประสบการณผาตัด และความรูในการปฎิบัติตัวในผูปวยขาหัก พบวา ผูปวยที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนรวมกับการใหคูมือการปฎิบัติตัวซึ่งมีภาพการตูนลายเสนขาว – ดํ า มีคํ าบรรยาย
ประกอบภาพ มีความรูความเขาใจในการปฎิบัติดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  (P < .05) การศึกษาของลาวัณย,อวยพร และจันทรเพ็ญ (2542) ไดศึกษาผลการสอนอยางมี
แบบแผนตอความรูของผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบโดยใชแบบแผนการสอนประกอบดวยเนื้อหา 
พบวา กลุมทดลองมีความรูมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P < 001) การศึกษาของวาริ
นทร (2536) เรื่องผลการใชคูมือการเรียนดวยตนเองตอความรู และการปฎิบัติตนของผูปวยโรคลมชัก พบ
วา คะแนนความรูเรื่องโรคลมชักของกลุมผูปวยโรคลมชักที่ไดรับคูมือการเรียนดวยตนเองสูงกวากลุมที่ไม
ไ ด  รั บ คู  มื อ ก า ร เ รี ย น ด  ว ย ต น เ อ ง อ ย  า ง มี นั ย สํ  า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(P < .001)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ขั้นตอนในการสรางหนังสือคูมือ มีดังนี้
1. เลือกหัวขอ ศึกษาวาเนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร
2. ประเมินผูเรียนเพื่อใหทราบความตองการการเรียนรูของผูเรียน
3. กํ าหนดวัตถุประสงคของหนังสือ
4. รวบรวม และจัดเนื้อหา โดยรวบรวมเนื้อหาตามวัตถุประสงคที่กํ าหนดไวในหนังสือคูมือ
5. ทดสอบหนังสือคูมือ โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํ ามาปรับปรุงแก

ไข และนํ าไปทดลองใชกับผูเรียนที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมเปาหมายที่ตองการสอนแลวนํ ามาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมกอนนํ าไปจัดพิมพ

6. จัดพิมพ ทํ ารูปเลมใหสวยงาม มีภาพประกอบนาสนใจ และนํ าไปใชกับผูเรียนที่เปนกลุมเปา
หมายตอไป

ชนิดของการสอนผูปวย
ลักษณะหรือชนิดของการสอนที่พยาบาลควรใหแกผู ปวยศัลยกรรมหรือผูปวยที่ไดรับการ 

ผาตัดมี 4 ชนิด (Krupat, Fancey, & Cleary, 2000) ดังนี้
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1. การสอนเกี่ยวกับวิธีการรักษา และการดูแลที่ผูปวยจะไดรับ (surgical information) เปนการ
สอนที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
กอน ระหว าง และหลังการผาตัด ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ให แกผู ป วย เครื่องมือ  
ตาง ๆ เชน การเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค ราย
ละเอยีดของการผาตัด ตลอดจนวิธีการปฎิบัติตัวกอนผาตัด การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้น ๆ ไดอยางเหมาะสม

2. การสอนเกี่ยวกับความรูสึก (sensory information) เปนการสอนที่อธิบายถึงความรูสึกที่ 
ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะของการสอนจะเกี่ยว
กับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก การรับรส สัมผัส กล่ิน เสียง และการมองเห็นภาพเกี่ยวกับขั้น
ตอนตาง ๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชนความรูสึกเมื่อฟนจากฤทธิ์ของยาสลบ 
ความรูสึกเกี่ยวกับความปวดแผลผาตัด เปนตน การสอนชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฎิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจไดเนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ได
คาดคดิมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของการสอนตามแบบแผนความรู ความเขาใจที่มีอยูไดอยางถูก
ตองชัดเจน

3. การสอนเกี่ยวกับวิธีการปฎิบัติตัวเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ (recovery information) จะเปน
การสอนเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยควรปฎิบัติตัวหลังผาตัดทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน เชน 
ค ําแนะนํ าเกี่ยวกับการบริหารรางกายสวนตาง ๆ ที่ไดรับการผาตัด การหายใจ และการไออยางมีประสิทธิ
ภาพ เปนตน การสอนชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน ลดภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด และสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม

4. การสอนทั่ว ๆ ไป (general information) จะเปนการสอนเกี่ยวกับเรื่องทั่ว ๆ ไป เชน ระเบียบ
การใหเยี่ยมโรงพยาบาล การขอความชวยเหลือตาง ๆ จากพยาบาล เปนตน โดยการสอนประเภทนี้มักจะ
ใหรวมกับการสอนประเภทอื่น ๆ ดังกลาวขางตน

ดงันั้นการใหขอมูลแกผูปวยศัลยกรรมจะตองใหอยางถูกตองเหมาะสมตรงกับความตองการใน
การเรียนรู เพราะการสอนที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของผูปวยจะชวยใหผูปวยสามารถ
คาดการณไดตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้น เพิ่มการรับรูที่ถูกตอง ซึ่งจะมีผลชวย
เพิ่มความอดทนตอความปวด (Chapman, 2001)
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การสอนการจัดการความปวดหลังผาตัด
ความปวดในระยะหลังผาตัดเปนส่ิงปกติที่พบไดเสมอ เนื่องจากการผาตัดทํ าใหผิวหนัง หรือ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บ และหากเปนการผาตัดใหญผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อยอมไดรับบาดเจ็บมาก
ขึน้เชนกันสามารถกอใหเกิดความปวดหลังผาตัดได (Ashburn & Ready, 2001; Crews, 2000 &
Rowlingson & Hamill, 1994) การกระตุนดังกลาวทํ าใหเกิดสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับความรู
สึกกอใหเกิดความปวดขึ้น (นครชัย, 2538; วราภรณ, 2546) ความปวดหลังผาตัดมักพบในชวง
1 – 3 วัน หลังผาตัด (นิโรบล, 2535; Chaikla, 2002) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของวชิราพร (2545) เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความปวดตามการรับรูของพยาบาล และผูปวยที่มีความ
ปวดหลงัผาตัดชองทองในชวงเวลา 24 – 48 ชั่วโมงหลังผาตัดมีระดับความปวดมากที่สุดระดับรุนแรง (M
= 7.16 จากคะแนนเต็ม 10) ซึ่งความปวดไมเพียงแตเปนปรากฎการณของรางกายที่มีตอ
ส่ิงกระตุนเทานั้น ความรูสึก และความรุนแรงของความปวดของแตละคนยังขึ้นกับพ้ืนฐานทางอารมณ
ของคนนั้น ๆ ดวย (Coda & Bonica, 2001; Rowlingson & Hamill, 1994) นอกจากนี้ความรุนแรงของ
ความปวดยังขึ้นกับบุคคลิกภาพ อายุ เพศ ความกลัว ความวิตกกังวล (Fillingim, 2002; Sinatra, 1998)
ดงันัน้การบรรเทาความปวดของผูปวยหลังผาตัดจึงมีความสํ าคัญเปนอยางมาก ซึ่งในการใหความรูเกี่ยว
กั บการจั ดการกับความปวดหลั งผ  าตั ดจะช  วยให  ผู  ป  วยมีความมั่ น ใจในสิ่ งที่ จ ะ เกิ ดขึ้ น   
ผูปวยสามารถคาดการณลวงหนาไดถูกตองตรงกับความเปนจริงจะชวยใหความปวดลดลง (Doyle, 1999
& Jonas, 2000) สํ าหรับรูปแบบการสอนใหความรูแกผูปวยไดมีผูทํ าการศึกษาถึงผลของการสอนโดยใช
รปูแบบการสอน และวิธีการใหความรูไวมากมายซึ่งผลที่ไดจากการใหความรูในแตละรูปแบบแตละวิธีมี
ดงันี ้ ในเรื่องเกี่ยวกับการสอนผูปวยที่ศึกษาผลของการใหความรูตอการปฎิบัติตัว ดังเชนการศึกษาของสุ
คนธา (2537) กับของลาวัณย, อวยพร และจันทรเพ็ญ (2542) พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผนจะมีความรู และการปฎิบัติตัวดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสํ าคัญ และการศึกษา
ของแม็คโดนาด ฟรีแลน โทมัส และมอร (Mcdonald, Freeland, Tomas & Moore, 2001) เปนการศึกษา
เกีย่วกับวิธีการทดสอบการจัดการกับความปวดกอนผาตัดของผูสูงอายุ โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝก
เกี่ยวกับการส่ือสารเพื่อบอกขอมูลพยาบาลเมื่อมีความปวดเกิดขึ้น และสามารถบอกระดับความปวดได
อยางถูกตอง ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับการสอนแคใหบอกระดับความปวดอยางเดียว พบวา กลุม
ทดลองมีระดับความปวดหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุม
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สํ าหรับวิธีการใหความรูแตละรูปแบบ ถาหากมีการใชส่ือรวมดวยจะชวยใหเรียนรูไดเร็วยิ่งขึ้น
เพราะสื่อการสอนประเภทคูมือจะชวยใหผูเรียนมีความเขาใจมากขึ้น จํ าไดมากขึ้น เรียนรูไดงาย และชวย
กระตุนความสนใจ

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวาการสอนอยางมีแบบแผนไดนํ ามาใชในการสงเสริมการดู
แลตนเอง (ธีรนันท, 2542; นุชรี, 2542; นพรัตน, 2538; พนารักษ, 2541 และพนิดา, 2538) เพื่อ
สงเสริมความรู (ปริญญา, 2541; พัฒนาการ, 2543; สุชาฎา, 2541 และสุพัตรา, 2541) เพื่อสงเสริม
ความรูและทัศนคติ (กนกวรรณ, 2540; ปริทรรศน, 2540 และสุคนธา, 2537) รวมทั้งลดความวิตกกังวล
(ชุลีกร, 2541; ถนอมศรี, 2538 และรัตนา, 2543) ซึ่งการสอนผูปวยเพื่อใหเกิดการเรียนรู มคีวามรูความ
เขาใจไดดี สามารถนํ าไปปฎิบัติตนตามแผนการสอนที่ถูกตองตอไปนั้น ผูสอนจะตองมีการวางแผนการ
สอนมีการกํ าหนดวัตถุประสงค มีอุปกรณการใหขอมูลใชส่ือการสอนตาง ๆ เพื่อประกอบการสอน และการ
สอนในเรื่องที่ผูปวยจะตองเผชิญตอไปภายหนา เนื้อหาที่สอนจะตองเหมาะสมกับความสามารถ และวุฒิ
ภาวะของผูปวย เนื้อหาจะตองเขาใจงาย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะสอนเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดหลัง
ผาตัดเนื้อหาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับความปวด ผลกระทบของความปวด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
รบัรูความปวด การประเมินความปวด และที่สํ าคัญคือเมื่อผูปวยมีความปวดจะปฎิบัติตัวอยางไรเพื่อให
ความปวดไดรับการบรรเทาลง รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจ และกลาที่จะรายงานพยาบาลถึง
ความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู ซึ่งการเพิ่มการรับรูความปวดที่ถูกตองจะชวยเพิ่มความอดทนตอความ
ปวด (Chapman, 2001) และในการสอนผูปวยที่ผาตัดชองทองนี้การสอนเปนรายบุคคลจะเหมาะสมมาก
กวาการสอนเปนกลุม เพราะผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาลไมตรงกัน อีกทั้งการใชส่ือชวยในการสอน
เชน คูมือการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจะเปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรู มคีวามรู ความเขาใจไดดี
ยิ่งขึ้น และที่สํ าคัญสามารถอานทบทวนไดหลายเที่ยว
 (ชุลีพร, 2541) ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

การศึกษาของ ปารฟต (Parfitt,1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชส่ืออารมณขันสอนผูปวยกอน 
ผาตัด โดยใชคู มือปฎิบัติ (instruction booklet) ที่มีภาพการตูนเปนส่ือในการสอนเพื่อให 
ผูปวยปฎิบัติตามในเรื่อง การฝกไอ การหายใจลึก ๆ และการเคลื่อนไหวหลังผาตัด พบวา กลุมที่ไดรับคูมื
อปฎิบัติจะมีการพัฒนาในดานความรู และปฎิบัติตัวหลังผาตัดไดดีกวากลุมที่ไมไดรับคูมืออยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (P > 0.05)
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การศึกษาของ พิมพสุรางค (2535) เกี่ยวกับเรื่องผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตก
กงัวลของมารดาที่มารับการผาตัดคลอดทางหนาทองซํ้ า ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวากลุมมารดาที่ได
รับขอมูลอยางมีแบบแผนจะมีระดับคะแนนความวิตกกังวลตํ่ ากวามารดาที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (P < 0.01)

การศึกษาของวารินทร (2536) เรื่องผลการใชคูมือการเรียนดวยตนเองตอความรูและการ 
ปฎบัิติตนของผูปวยโรคลมชัก พบวา คะแนนความรู และคะแนนการปฎิบัติตัวของกลุมที่ไดรับคูมือการ
เรียนด วยตนเองสูงกว ากลุ มที่ ไม  ได รับคู มือการเรียนด วยตนเองอย างมีนัยสํ  าคัญทางสถิติ   
(P < 0.001)

สํ าหรบัการศึกษาเพื่อการบรรเทาความปวดของของจินตนา, ดวงรัตน, วรรณี และสาริจฉ (2545)
เรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความปวด และการสูญเสียความสามารถใน
ผูปวยปวดหลังสวนลาง กับของอุบล (2536) เรื่องผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฎิกิริยาตอบ
สนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพกับกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมจะมีระดับความปวดลดลงมากกวากลุ มที่ไมไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กับขอมูลเตรียมความพรอม ซึ่งจากการศึกษาทั้ง 2 เรื่องที่กลาวมาในโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ และขอมูลเตรียมความพรอมยังไมไดมีการเนนยํ้ าในรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการบรรเทา
ความปวดโดยตรง รวมทั้งวิธีการที่จะทํ าใหผูปวยสื่อสารกับพยาบาลตอความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู
ซึง่ถาผูปวยมีความกลาตอการรายงานถึงความปวดใหพยาบาลรับรู และมีความมั่นใจในการปฎิบัติกิจ
กรรม และการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อลดความปวดก็จะสงผลใหการดูแล และการจัดการกับความปวดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

จะเห็นไดวาแนวทางในการปองกันความปวดหลังผาตัดเปนส่ิงที่พยาบาลจะมีสวนชวยไดเปน
อยางมาก และเปนบทบาทอิสระ ซึ่งหากผูปวยสามารถจัดการกับความปวดไดจะชวยใหผูปวยมีระดับ
ความปวดลดลง รางกายสามารถฟนฟูไดเร็ว ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด ผูปวยมีความสุขสบาย
มากขึ้น มีความพึงพอใจตอความปวดที่ลดลง ดงันั้นพยาบาลจึงตองใหความสํ าคัญกับการสอนผูปวยใน
เรื่องนี้ และพัฒนารูปแบบการสอนที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้จึงมีเปาหมายเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของการสอนหรือการใหขอมูลการจัดการความปวดกอนผาตัดแกผูปวยที่เขารับการผาตัด
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม
ความปวดเปนปญหาสํ าคัญในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ซึ่งมีผลทํ าใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมานไมสุขสบาย รบกวนตอการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของผูปวยในขณะที่อยูโรงพยาบาล ดวยเหตุนี้การ
บรรเทาความปวดจึงเปนส่ิงที่ผูปวยหลังผาตัดทุกคนตองการไดรับ แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
แมวาปจจุบันมีการใหความสํ าคัญกับความปวด และวิธีการจัดการกับความปวดมากขึ้น แตยังพบวาประ
สิทธิภาพการจัดการกับความปวดยังไมดีพอโดยเฉพาะเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดดวยตัวผูปวยเอง
ยงัไมมีผูใดทํ าการศึกษา ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับการสอนกอนผาตัดตอการจัดการกับความปวดโดยตัวผู
ปวย รวมทั้งความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดที่ไดรับขณะอยูในโรง
พยาบาล จะเปนประโยชนอยางมากเพื่อชวยผูปวยมีความเขาใจ และกลาที่จะสามารถบอกพยาบาลถึง
ค ว า ม ป ว ด ที่ ตั ว เ อ ง กํ  า ลั ง ป ร ะ ส บ อ ยู   แ ล ะ เ ป  น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร เ พิ่ ม  
ประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดในผูปวยหลังผาตัดใหดียิ่งขึ้นตอไป
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