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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การผาตดัเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่ง ที่มีการตัดสวนซึ่งเปนโรคหรือแกไขความผิดปกติ
ของอวยัวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางปกติสุขภาย
หลังการผาตัด การผาตัดเปดชองทอง เปนการผาตัดทางศัลยกรรมทัว่ไปที่พบบอย อาจเปนการ
ผาตดัเพื่อการวินิจฉัย และ/หรือ การผาตัดเพื่อการรักษา จากสถติิของโรงพยาบาลหาดใหญ ป พ.
ศ 2542 -2544 พบวามีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองจํ านวน 16,334 คน 16,129 คน 15,682 คน
ตามล ําดบั แยกเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองสวนลาง จํ านวน 1,164 คน 1,382 คน 1,070
คน ตามล ําดบั (หนวยงานเวชระเบียน, 2545)

การผาตัดชองทองสวนลางเปนการผาตัดใหญ ตองใชเวลาในการผาตัดนาน และผูปวย
ตองไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ภายหลังการผาตัดชองทอง โดยเฉพาะในชวง  
24–72 ชั่วโมงแรกจะพบความไมสุขสบายของผูปวยที่สํ าคัญคือ ความปวดแผลผาตัดที่เกิดจาก
เนื้อเยื่อ และเสนประสาทไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด (Auhburn & Ready, 2001; Rowlingson & 
Hamill, 1994)

ความปวดแผลผาตัดเปนภาวะที่พยาบาลไดพบเห็นเปนประจํ า สํ าหรับการผาตัดถือเปน
กระบวนการรกัษาทีท่ํ าใหเกิดความปวดที่รุนแรง และเฉียบพลัน ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เนื่อง
จากเนือ้เยือ่เสนประสาทไดรับความชอกชํ้ าและถูกทํ าลาย มีการบวมดึงร้ังและหดรัดตัวของกลาม
เนือ้ทีไ่ดรับบาดเจ็บ (รุงลาวัลย, 2543) ซึ่งทํ าใหผูปวยรูสึกทรมาน ไมสุขสบาย และไมสามารถทํ า
กจิกรรมตาง ๆ ได เมื่อเกิดรวมกับภาวะวิกฤตทางดานจิตใจกอนผาตัด เชน ความกลัว ความวิตก
กงัวล จากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ขาดขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ตองเผชิญ และ
ขอมลูเกีย่วกับความรูสึกจะทํ าใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง (Chapman, 2001)

จากรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับการสอน สวนใหญจะเปนการสอนปฏิบัติตัวกอนผาตัด
ทั่วไปเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย สวนในดานการสอนเพื่อการจัดการกับความปวดใน
ประเทศไทยมผูีทํ าการศึกษาไวนอย เชนจากการศึกษาของปราณี (2537) เปนการศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลการใหขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความปวดหลังผาตัดชองทอง ศึกษาในกลุม
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ตัวอยางผูหญงิที่ทํ าผาตัดอวัยวะชองทองสวนลาง ไดแก การผาตัดมดลูก และ/หรือหลอดมดลูก และ
รังไข อาจรวมกับการผาตัดไสต่ิงดวยก็ได จะเปนการใหขอมูลเฉพาะเรื่องตามความตองการของผูปวย
แตละคนกอนการผาตัด 1 วัน ยังไมมีรายงานถึงผลของการสอนเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดกอน
ผาตดัเพื่อจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองโดยตรง

จากประสบการณของผูวิจัย การสอนผูปวยกอนผาตัดในปจจุบันจะเปนการสอนโดยทั่วไป
เกีย่วกบัการปฎิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด ใหความสํ าคัญเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความปวดนอย ซึง่อาจมาจากสาเหตปุจจัยหลาย ๆ อยาง เชน ดานแพทยผูทํ าการผาตัดมีจํ านวนนอย
แตผูปวยมีจํ านวนมากทํ าใหอาจประเมนิปญหาความปวดไดไมทั่วถึง สงผลตอการจัดการความปวด
ดานผูปฎิบัติงานการพยาบาลมีผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบจํ านวนมาก ประกอบกับภาระงานที่หนัก
และมงีานลนมอืจงึท ําใหพยาบาลมองขามความสํ าคัญเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัด มีแตตัวผูปวยเทา
นัน้ทีจ่ะรูดีถึงความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู สอดคลองกับคํ ากลาวของสุพร (2528) ทีก่ลาววา
ความปวดเปนความผิดปกติที่ไดจากคํ าบอกกลาวของผูปวยเทานั้น แตผูปวยก็ยังขาดทักษะในการนํ า
วิธีการจัดการกับความปวดโดยไมใชยามาใชในการลดความปวดดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และที่สํ าคัญที่สุดคือผูปวยไมทราบวาจะรายงานพยาบาลเกี่ยวกับความปวดอยางไรจึงจะทํ าใหตัวเอง
ไดรับการบรรเทาความปวด สวนมากผูปวยจะไมกลาบอกพยาบาลเพราะกลัวถูกตอวา

จากการศกึษาเกีย่วกับการรายงานความปวดของผูปวยตอการจัดการกับความปวด พบวา
ผูปวยยงัขาดความรู และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความปวดอยางถูกตองและเพียงพอ (Anita,
Judith, & Harold, 1999) และจากการศึกษาของวัตสัน สติเวนส โคสเทลโล แคทส และรีดส
(Watson, Stevens, Costello, Katz, & Reid, 2000) เกีย่วกับการใหความรูกอนผาตัดตอการจัดการ
กบัความปวดหลงัผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยกลุมแรกเปนกลุม
ควบคมุ ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง ไดรับคูมือการผาตัด เนื้อหาประกอบ
ดวยขอมลูเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัด และการลดความปวดหลังผาตัด ซึ่งจะอธิบายถึง
ความส ําคญัของการจัดการเพื่อลดความปวด เมื่อมีความปวดจะขอความชวยเหลืออยางไร และเมื่อไร
เพือ่ใหความปวดไดรับการบรรเทา ซึ่งมีทั้งวิธีการใชยา และไมใชยา สวนกลุมที่ 3 ไดรับคูมือเหมือนกับ
กลุมที ่ 2 รวมกบัมพียาบาลที่มีความชํ านาญดานความปวดเฉพาะ อธิบายใหฟง พรอมทั้งตอบขอ
สงสยัของผูปวย พบวา กลุมที่ 3 จะมีความปวดนอยกวากลุมที่ 2 และกลุมที่ 1 รวมทั้งการขอความ
ชวยเหลอื และขอยาแกปวดก็จะนอยกวาเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แม็คโดนาจล ฟรีแลน
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โทมัส และมอร (Mcdonald, Freeland, Tomas, & Moore, 2001) เปนการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการราย
งาน การจดัการกบัความปวดใหแกผูปวยกอนผาตัด พบวา กลุมที่ไดรับการฝกสอนในการรายงานเพื่อ
บอกขอมลูเกีย่วกับความปวด และระดับความปวดกับพยาบาล มีระดับความปวดหลังผาตัดนอยกวา
กลุมควบคมุ ทีไ่ดรับการสอนเกี่ยวกับการรายงานระดับความปวดเพียงอยางเดียว

จะเหน็ไดวาผูปวยยังไมสามารถที่จะจัดการกับความปวดหลังผาตัดได เนื่องจากการขาด
ขอมลูทีถ่กูตอง เพราะการใหขอมูลในปจจุบันยังไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน ไมมีการประเมินผล และ
รูปแบบการใหขอมูลเปนการติดตอทางเดียว คือพยาบาลทุกคนจะสอนตามหนาที่ทั่วไป ไมไดมีการ
ประเมนิความตองการของผูปวย และเมื่อสอนแลวก็ไมไดทดสอบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจมาก
นอยเพยีงใด สอดคลองกับบุญศรี และศิริพร (2538) ที่กลาววาพยาบาลสวนใหญจะเนนในดานการ
สอน โดยจะมองขามความสํ าคัญ และความจํ าเปนของการรับขอมูล ทํ าใหผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูล
นอย เนือ่งจากการรบัผูปวยเพื่อทํ าผาตัดมักจะเปนชวงเวลาเย็นกอนผาตัด 1 วัน จึงทํ าใหผูปวยบาง
รายขวนขวายหาความรู และขอมูลตาง ๆ จากผูปวยดวยกันเอง จึงทํ าใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง
ไมรูจริง หรือมีความรูที่ผิด และบางรายเก็บความสงสัยไวไมไตถามผูใด ทํ าใหเกิดความวิตกกังวล นอน
ไมหลบั คาดการณส่ิงที่นากลัวไวลวงหนา ซึ่งเปนผลเสียตอผูปวยเปนอยางมาก พยาบาลเปนผูที่อยู
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และอยูกับผูปวยตลอดเวลาจึงเปนผูที่รูอาการ และความเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ดังนั้นการสอนการจัดการกับความปวดแกผูปวย นับวาเปนบทบาทที่สํ าคัญมาก
สํ าหรบัพยาบาล อีกทั้งยังกระทํ าไดอยางอิสระตลอดเวลา การสอนที่ถูกตอง ทํ าใหผูปวยลดความกลัว
และความวติกกังวล ซึ่งจะมีผลตอการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด และการรับรูความปวด
ลดลง

ดังนัน้การสอนเกีย่วกบัการจัดการกับความปวดเพียงอยางเดียวกอนการผาตัด อาจจะไมเพียง
พอทีจ่ะเพิม่การรบัรูของผูปวย อีกทั้งยังเปนเรื่องยากแกการทํ าความเขาใจ แตถาหากการใหความรู
โดยใชส่ืออยางอื่นรวมดวย จะชวยใหผูปวยเรียนรูไดมากขึ้น เพราะสื่อการสอนชวยใหผูเรียนเขาใจยิ่ง
ข้ึน จ ําไดมากขึ้น เรียนรูไดงาย และชวยกระตุนความสนใจของผูปวย (อรวรรณ, 2542) ผูวิจัยเห็นวา
การสอน และการใชหนังสือคูมือการจัดการความปวด (pain management handbook) นาจะเปนสื่อ
ทีไ่ดผลดี เนือ่งจากการสอนผูปวยเปนรายบุคคล เปนวิธีการสอนที่คํ านึงถึงความแตกตางของบุคคล
(นที, 2537) และในสถานการณจริงพยาบาลตองสอนผูปวยแตละรายที่มารับการรักษาเปนปกติอยู
แลว ขณะทีห่นงัสอืคูมือเตรียมผาตัดจะชวยทบทวนความทรงจํ า สามารถอานซํ้ าไดหลายเที่ยวเพื่อให
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มคีวามเขาใจมากยิ่งขึ้น ราคาถูก  ซึ่งการใชส่ือการสอนทั้ง 2 อยางนี้ควบคูกันไปจะใหผลดีที่สุด
(อรวรรณ, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ (2545) เร่ืองการวิเคราะหเมตา
(meta-analysis) เกีย่วกบัการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย พบวา มีการใชส่ือการสอนมากถึง
รอยละ 80.77  และการศึกษาของ ฮอดกินสัน อีแวนส และเนลล (Hodgkinson, Evans, & Neil,
2000) เร่ืองระดบัความรูของผูปวยจากการใหขอมูลกอนผาตัด พบวา การใหขอมูลรวมกับการใชส่ือจะ
มผีลใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน ดังนั้นการสอนการจัดการกับความปวดกอนผาตัด โดยการใชการสอน
เพยีงอยางเดยีว จะทํ าใหผูปวยรับรูไดไมเพียงพอ จํ าเปนจะตองใชส่ืออยางอื่นรวมดวย คือ หนังสือ
คูมอืการจดัการกับความปวด เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวนซํ้ า ไดหลาย ๆ คร้ัง ชวยเพิ่มการรับรูขอ
มลูการจดัการกบัความปวดที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น และที่สํ าคัญที่สุดคือผูปวยมีความสามารถ และกลาที่
จะรายงานพยาบาลเมื่อตนเองประสบกับความปวดเพื่อใหความปวดนั้นไดรับการบรรเทาลง

จากแนวคดิดงักลาว ผูวิจัยจึงเลือกการสอนเปนรายบุคคล และใชส่ือที่เปนสิ่งพิมพโดยจัดทํ า
เปนหนังสือคูมือการจัดการกับความปวด (pain management handbook) โดยอาศัยหลักการเรียนรูที่
เนนความส ําคัญของกระบวนการคิด การเขาใจ (cognitive learning) ทํ าใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยว
กับความปวดที่ถูกต องก อนที่ จะประสบกับความปวด  และเมื่ อมีความปวดหลังผ าตัด  
ผูปวยอาจใชวธิกีารบรรเทาความปวดอื่น ๆ นอกเหนือจากการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ทีมสุข
ภาพ (Jairth & Kowal, 1999) ตามความรู ความเชื่อ และประสบการณเดิมของตน เมื่อความปวดได
รับการแกไขก็จะทํ าใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็ว เพราะผูปวยจะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายได
มากขึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น     มีความพึงพอ
ใจตอปญหาความปวดที่ลดลง ทํ าใหระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นลง ลดคาใช
จายของครอบครัว และที่สํ าคัญที่สุด คือ ผลดานจิตใจ

จากความส ําคญั และเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูลการจัดการ
กับความปวดกอนผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองซึ่งจะเปนแนวทางที่จะชวยในการพัฒนาการจัด
การกบัปญหาความปวดในผูปวยหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไปในอนาคต

กรอบแนวคิดและทฤษฎี
การศกึษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการเรียนรู (cognitive theory) ทีเ่นนการรับรู กระบวนความคิด และ

ความเขาใจเกีย่วกับขอมูลความปวด สามารถนํ ามาใชอธิบายความสัมพันธของตัวแปรตน คือ การ
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สอนการจัดการกับความปวด และการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด 
กบัตัวแปรตาม คือ การลดความปวด ใชแนวคิดในการเกิดการเรียนรู (ชูชัย, 2538)  ดังนี้ คือ  
ส่ิงเราที่กระตุนใหเกิดการเรียนรู เชน ส่ือทีใ่ชในการเรียนรูจะสามารถทํ าใหมนุษยรับรูส่ิงตาง ๆ ไดดวย
ตนเอง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนการจัดการความปวด และการสอนการจัดการความปวด
ควบคูกับคูมือการจัดการความปวดเปนสิ่งเรา เพื่อไปกระตุนประสาทสัมผัสของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง ท ําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ถูกตองเกิดเปนกระบวนความคิด ความรู และความเขาใจเกี่ยวกับการ
จัดการความปวด มีความเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดดี เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณได 
เพิม่ความมัน่ใจในตวัเองทํ าใหความวิตกกังวลลดลง และมีความอดทนตอความปวดเพิ่มมากขึ้น มีผล
ทํ าใหผูปวยตอบสนองออกมาโดยมีการจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดถูกตอง และเหมาะสม 
ผูปวยสามารถรายงานพยาบาลถึงความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู เพื่อใหระดับความปวดไดรับการ
บรรเทาลง และ ทํ าใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1

วัตถุประสงค การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
1. เปรียบเทียบการจัดการกับความปวดดวยตนเองของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง ระหวางกลุม

ทีไ่ดรับการสอนตามปกติ  การสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการการสอนการ
จดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3

2. เปรียบเทยีบระดบัคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ  การสอนการจดัการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการการสอนการจัดการความ
ปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  การสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการ
การสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3
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กระทบรางกาย
ส่ิงเรา                                                           การรับรู                การตอบสนอง

ตัวชี้วัดระดับปฎิบัติการ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของการสอนการจัดการความปวดกอนผาตัดแกผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง

การใหขอมูลเกี่ยว
กับการจัดการกับ
ความปวดกอนผา
ตัด
- โดยการสอน
- โดยการสอนควบ
คูกับคูมือการจัด
การความปวด

ผูปวยที่
ไดรับ
การผา
ตัดชอง
ทอง

การรับ
รูความ
ปวด

ผลของการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัด
ชองทอง
- ระดับความปวดหลัง
ผาตัด
- การจัดการความ
ปวดหลังผาตัด
- ความพึงพอใจตอ
การจัดการกับความ
ปวดหลังผาตัดชอง
ทอง

- แผนการสอน
 - แผนการสอน + คูมือ

- แบบประเมินการจัดการความ
ปวด
- NRS
- แบบประเมินความพึงพอใจ
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คํ าถามวิจัย
1. การจัดการกับความปวดดวยตนเองในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนการจัด
การความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 1  2 
และ 3

2. ระดบัคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางระหวางกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนการจัดการ
ความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 1  2 และ 
3

3. ความพงึพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ได
รับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอน
การจดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 
1  2 และ 3

สมมติฐาน
1. คะแนนการจัดการความปวดดวยตนเองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว นอยกวากลุมที่ไดรับการสอนการ
จดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด

2. ระดับคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว มากกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความ
ปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด

3. คะแนนความพงึพอใจตอการจัดการกับความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว นอยกวากลุมที่ไดรับการ
สอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด
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นยิามตัวแปร
ผลลัพธของผูปวยหลังผาตัด หมายถงึ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมการสอนการจัดการกับ

ความปวดแบบการสอนควบคูกับคูมือการจัดการความปวด ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมผูปวยมีการเปลี่ยน
แปลงเกีย่วกบัการจัดการความปวดใน 24-72 ชั่วโมง หลังผาตัดชองทอง ซึ่งวัดไดจาก

1. การจัดการกับความปวด หมายถงึ การทีผู่ปวยหลังผาตัดชองทองรับรูถึงวิธีที่ตนเองกระทํ า
เพื่อบํ าบัดความปวดหลังผาตัดชองทองประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับการรักษา 
หรือการบรรเทาความปวด ประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวด รวมถึงวิธีการอื่น ๆ ที่ใชในการ
บรรเทาความปวด ลักษณะคํ าถามจะเปนมาตราสวนประมาณคาแตละขอคํ าถาม มีใหเลือก 3 ระดับ 
คือ ไมไดปฎิบัติ (0) หมายถึง ผูตอบไมเคยปฎิบัติกิจกรรมนั้นเลย, ปฎิบัติบางครั้ง (1) หมายถึง ผูตอบ
มกีารปฎิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง และปฎบัิติทกุครั้ง (2) หมายถึง ผูตอบมีการปฎิบัติกิจกรรมนั้น
เปนประจํ า หรือปฎิบัติอยูเสมอ หรือปฎิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งเมื่อมีความปวด

2. ระดบัคะแนนความปวด หมายถึง ระดับความรูสึกปวดในบริเวณแผลผาตัด โดยประเมิน
ระดบัความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale) กํ าหนดระดับความปวด
ต้ังแต 0 ถงึ 10 และมีขอความกํ ากับอยูที่คะแนน 0, 5และ 10 (0 หมายถึง ไมมีความปวด, 5 หมายถึง 
มคีวามปวดปานกลาง และ 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด) โดยใหผูปวยบอกถึงระดับความปวด
ในรอบ 24-72 ชั่วโมงที่ผานมา ทัง้ระดบัความปวดที่มากที่สุด และระดับความปวดที่นอยที่สุด

3. ความพงึพอใจตอการจัดการกับความปวด หมายถงึ ความคิดเห็น ของผูปวยหลังผาตัด 
ชองทองที่มีตอการจัดการกับความปวด ทํ าใหความตองการจัดการกับความปวดของผูปวยไดรับการ
ตอบสนองทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และความเชื่อที่เหมาะสม ประเมินโดยใชแบบ
ประเมนิความพงึพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนคํ าถามใหผูปวยประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
แทนคาคะแนน 0-10 คะแนน (0 หมายถึง ไมพึงพอใจเลย, 5 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ  
10 หมายถงึ พึงพอใจมาก)

การสอน หมายถงึ การสอนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบมีการเตรียมลวงหนา 1 วัน 
ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยจะสอนเปนรายบุคคล มีวิธีการสอน 2 แบบ คือ

1. การสอนตามแผนการสอน หมายถึง การสอนผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนที่ 
ผูวจิยัสรางขึน้ เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของความปวด, ผลกระทบของความปวดตอรางกาย 
ผูปวย, การจัดการกับความปวดหลังผาตัด และวิธีการประเมินความปวดหลังผาตัด
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2. การสอนควบคูกบัคูมือ หมายถึง การสอนผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนเหมือน
แบบที่ 1 เมื่อสอนเสร็จผูวิจัยจะมอบหนังสือคูมือเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ไวให 
ผูปวยอานทบทวน

ขอบเขตของการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเฉพาะการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองสวนลาง โดย

ตัวผูปวยเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูก และ/หรือหลอดมดลูก และรังไข ซึ่งไดรับการผาตัดแบบ
ไมฉุกเฉิน (elective case) โดยเขารับการรักษาในแผนกนรีเวช ในโรงพยาบาลศูนย  และ
โรงพยาบาลประจ ําจังหวัดในจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. ไดรูปแบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองสํ าหรับผูที่ 

ปฎิบัติการพยาบาลเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
2. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม ซึ่งจะทํ าให 

ผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัดไดรับการจัดการกับความปวดไดดียิ่งขึ้น
3. เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลประจํ าการในการใหขอมลูการจัดการกับความปวดหลังผาตัด

แกผูปวยเพื่อลดความปวดหลังผาตัดชองทอง
4. เปนขอมลูพืน้ฐานสํ าหรับการสอนผูปวยเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการจัดการ

กบัความปวดหลงัผาตัด สงผลใหผูปวยสามารถกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดมากขึ้น ไมเกิดภาวะแทรก
ซอนหลงัผาตดั ผูปวยฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง 
มผีลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยลดลง


