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บทคัดยอ

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย  มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความรนุแรงของความปวด
ปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวัง และความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวด            
หลังผาตัดชองทองของทีมสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดความพึงพอใจของผูปวยจากแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผูปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็ง    
ของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Pain Society Quality of Care 
Committee: Quality improvement guidelines for the treatment of acute pain and cancer pain)   
เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัดชองทอง จํานวน 165 ราย 
ที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลศูนยภาคใตรวม    2 แหง  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความปวด แบบประเมินความคาดหวังของผูปวย และแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการ
จัดการกับความปวดหลังผาตัด นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น

ผลการวิจัยพบวา
1. ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ

ไดรับการตอบสนอง โดยมีคาเฉลี่ยการคาดการณโดยรวมอยูในระดับนอย และคาเฉลี่ยการรับรูจริง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

2. การคาดการณและการรบัรูจริงของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวด
ของแพทยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สวนการคาดการณของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการ
จัดการกับความปวดของพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยและการรับรูจริงของผูปวยหลังผาตัด  
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง

3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดมีคาเฉลี่ย
โดยรวมและรายดานอยูในระดับมากทั้งหมด
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4. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ คือแพทยและพยาบาล รวมกันทํานาย
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพไดรอยละ 20 (adjusted R2         
= .20) โดยตัวแปรที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวด
ของพยาบาล และรายได (p < .05 และ p < .01 ตามลําดับ)

5. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทยรวมกันทํานายความพึงพอใจของผูปวย  
ตอการจัดการกับความปวดของแพทยไดรอยละ 21 (adjusted R2 = .21) โดยตัวแปรที่มีผลอยางมีนัย
สําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย (p < .01)

6. ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผูปวย
หลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล รวมกันทํานายความพึงพอใจของผูปวย
ตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไดรอยละ 14 (adjusted R2 = .14) โดยตัวแปรที่มีผลอยาง     
มีนัยสําคัญ คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล (p < .01) ระดับการ
ศึกษา และรายได (p < .01 และ p < .01 ตามลําดับ)

ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาความคาดหวังของผูปวยเปนตัวแปรที่ทํานาย         
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดมากที่สุด การรับรูในสิ่งที่คาด
หวังวาจะไดรับจริง จะเปนสิ่งที่บอกวาผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัดมีความพึงพอใจในการดูแล 
ดังนั้น      ทีมสุขภาพควรมีการประเมินการคาดการณและการรับรูจริงของผูปวยตอการจัดการกับ
ความปวดทั้งกอนและหลังผาตัด รวมทั้งการใหขอมูล คําแนะนํากอนและหลังผาตัด หรือการสอน
การจัดการกับความปวดควบคูกับคูมือการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
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Abstract

This descriptive research aimed to describe pain intensity, demographic factors,  
expectation and patients’ satisfaction toward postoperative abdominal pain management by the 
health team. The conceptual framework was derived from the American Pain Society (APS)’s
Quality improvement guidelines for the treatment of acute pain and cancer pain (APS, 1995). The 
sample consisted of 165 abdominal postoperative patients from two regional  hospitals in southern 
Thailand. They were recruited by purposive sampling. The research instruments included 
questionnaires collecting information  on demographic data, pain level, expectation and patients’ 
satisfaction toward postoperative pain management. Data were analyzed using mean, standard 
deviation, Pearson’ product moment correlation coefficient and hierarchical multiple regression 
analysis.

The results of the research revealed that:
1. Overall patients’ expectation  toward postoperative abdominal pain management by

the health team was reached. Overall mean score of what was expected or desired was at a low
level and what was actually received was at a moderate level.

2. The mean score of what was expected  from  physicians and what was actually
 received were both at a moderate level. The mean score of what was expected from nurses was at 
a  low level and what was actually received was at a moderate level.

3. Overall mean score of patients’ satisfaction toward postoperative abdominal pain
 management by the health team, by physicians and by nurses were at a high level.

4. Demographic variables, pain intensity, and patients’ expectation toward postoperative
abdominal pain management by physicians and by nurses together accounted for 20% of the
variance in the patients’ satisfaction toward postoperative abdominal pain management by the
health team (adjusted R2 = .20). The most significant factors were patients’ expectation toward
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postoperative abdominal pain management by nurses and income (p < .05 and p < .01, respectively).
5. Demographic variables, pain intensity, and patients’ expectation toward postoperative

abdominal pain management by physicians accounted for 21% of the variance in the patients’ 
satisfaction toward postoperative abdominal pain management by physicians (adjusted R2 = .21).
The most significant factor was patients’ expectation toward postoperative abdominal pain management 
by physicians (p < .01).

6. Demographic variables, pain intensity, and patients’ expectation toward postoperative
abdominal pain management by nurses accounted for 14% of the variance in the patients’ 
satisfaction toward postoperative abdominal pain management by nurses (adjusted R2 = .14).    
The most significant factors were patients’ expectation toward  postoperative abdominal pain 
management by nurses (p < .01), education level, and income (p < .01 and p < .01, respectively).

The results of this study indicate that patients’ expectation is the most significant 
predictor that contributed to patients’ satisfaction. In other words, if patients actually received 
what was expected, they would be satisfied. This finding has implications for clinical practice. 
The health team, including physicians and nurses, should assess the patients’ expectation toward  
postoperative abdominal pain management by the health team. In addition, preoperative and 
postoperative patient education should be given together with information regarding pain 
management  and a manual.


