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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการอธิบายความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความปวด ปจจัย
สวนบุคคล  ความคาดหวังของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของทีมสุขภาพ รวมทั้งศึกษาอํานาจในการทํานายของความรุนแรงของความปวด   
และปจจัยสวนบุคคล อันไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความคาดหวังของผู
ปวยตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ 
จํานวน 165 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2548  ผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับ ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดชองทอง
3. ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
4. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
5. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
6. ความสามารถในการทํานายของ ความรุนแรงของความปวด ปจจัยสวนบุคคล ความ

คาดหวังของผูปวยตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ
ทีมสุขภาพ

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

1. ขอมูลทั่วไป
        กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน 165 ราย โดยเก็บ

ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ 1 รอยละ 66.67 และกลุมตัวอยางรอยละ 33.33 เก็บขอมูลจากโรง
พยาบาลที่ 2 (ตาราง ก1 ภาคผนวก)* กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 58.2              มี
ชวงอายุ ระหวาง 18-76 ป เฉล่ีย 41.41 ป (SD = 14.71) มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 74.5 
สวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 82.4  การศกึษาสงูสดุอยูในระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 58.2    
*  ตาราง ก1-ก8 อยูในภาคผนวก
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กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 29.7    
มีรายไดเฉลี่ยเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวันคิดเปนรอยละ 69.7 และรายไดไมเพียงพอตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 30.3 (ตาราง 3)

ตาราง 3
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพในปจจุบัน รายไดเฉลี่ย (N= 165).

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง

69
96

41.8
58.2

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

43
32
52
17
21

26.1
19.4
31.5
10.3
12.7

สถานภาพสมรส
     โสด
     คู
     หมาย
     หยา/แยกกันอยู

31
123
5
6

18.8
74.5
  3.0
3.6

ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม

136
29

82.4
17.6
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี/เทียบเทา
อาชีพในปจจุบัน
     ไมไดประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     รับจาง
     คาขาย
     รับราชการ
     นักศึกษา
รายไดเฉล่ีย
     เพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
     ไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

15
96
38
13
3

25
55
49
25
1
10

115
50

9.1
58.2
23
7.9
1.8

15.2
33.3
29.7
15.2
0.6
6.1

69.7
30.3

2. ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล
จากการศกึษาครัง้นี ้กลุมตวัอยางรอยละ 61.2 ไมเคยเขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

รอยละ 64.8 เคยไดรับการผาตัดมากอน โดยที่กลุมตัวอยางรอยละ53.3 ไมทราบกําหนดวันผาตัด
ลวงหนา กลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 63.7 มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เชน ไสติ่งแตก  
ไสติ่งเปนฝ  กระเพาะอาหารทะลุ เยื่อบุชองทองอักเสบ ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดีอักเสบ ตับออนอักเสบ 
และนิ่วในถุงน้ําดี รอยละ 36.3 มีความผิดปกติทางสูตินรีเวชกรรม เชน  การตั้งครรภนอกมดลูก   
เนื้องอกในมดลูก รังไข ทอนําไข ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อการวินิจฉัยโรค คิดเปนรอยละ 
46.1 รองลงมาคือ การผาตัดรังไข และ/หรือตัดมดลูกออก รอยละ 36.3 รวมทั้งการผาตัดถุงน้ําดีและ
การผาตัดเอาไสติ่งออก รอยละ 6.7 และ 6.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยางทุกรายไดรับยาระงับความรูสึก
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แบบทั่วรางกาย ระยะเวลาที่ใชในการผาตัดเฉลี่ย 1.57 ช่ัวโมง (SD = 0.68) ขนาดของแผลผาตัดเฉลี่ย 
17.74 เซนติเมตร (SD = 4.34) ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัดรอยละ 49.1 อยูในชวง 1-100 ซีซี 
รองลงมาอยูในชวง 101-200 ซีซี คิดเปนรอยละ 15.8 เฉลี่ย 284.95 ซีซี (SD = 438.27) หลังผาตัด
กลุมตัวอยางไดรับการใสสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด ซ่ึงกลุมตัวอยาง 1 ราย อาจไดรับการใสสาย/
ทอระบายตางๆ มากกวา 1 สาย ไดแก สายสวนปสสาวะรอยละ 88.5  สายทางจมูกลงกระเพาะ
อาหาร (NG tube) รอยละ 57  ทอระบายจากแผลผาตัด เชน sump drain, penrose drain, radivac 
drain  คิดเปนรอยละ 19.4 และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 9.1 ไมมีสายหรือทอระบายจากแผลผาตัด
เลย  (ตาราง 4)

ตาราง 4
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  (N= 165).

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
ประวัติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลในอดีต
     เคย  64 38.8
     ไมเคย 101 61.2
ประวัติการไดรับการผาตัด
     เคย 107 64.8
     ไมเคย 58 35.2
การกําหนดวันผาตัดลวงหนา
     ทราบ 77 46.7
     ไมทราบ 88 53.3
การวินิจฉัยโรค
ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร
     (ไสติ่งแตก ไสติ่งเปนฝ  กระเพาะอาหารทะลุ
     เยื่อบุชองทองอักเสบ ลําไสอุดตัน ถุงน้ําดี
     อักเสบ ตับออนอักเสบ  และนิ่วในถุงน้ําดี)

105 63.4

ความผิดปกติทางสูตินรีเวชกรรม
     (การตั้งครรภนอกมดลูก เนื้องอกในมดลูก รังไข ทอนําไข)

60 36.6

ชนิดของการผาตัด
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     การผาตัดเอาไสติ่งออก (Appendectomy) 10  6.1
     การผาตดัเปดชองทองเพือ่การวนิจิฉยัโรค
     (Exploratory -laparotomy) 76 46.1

ตาราง 4 (ตอ)

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
ชนิดของการผาตัด
     การผาตัดรังไข ทอนําไข และ/หรือมดลูก
     (Oophorectomy ,Salphingectomy and/or Abdominal
       Hysterectomy)

60 36.3

     การผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) 11 6.7
     อ่ืนๆ (Explore CBD, Choledochoduodenostomy  and
     Cholecystectomy) 8 4.8

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

ตาราง 4 (ตอ)

ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ
การมีสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด**
     สายสวนปสสาวะ 146 88.5
     สายยางลงกระเพาะอาหาร (N-G tube) 94 57.0
     ทอระบายจากแผลผาตัด
      (sump drain, penrose drain, radivac drain) 32 19.4

     ไมมีสาย/ทอระบายจากแผลผาตัด 15 9.1
 ** ตอบไดมากกวา1ขอ

ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด

โดยภาพรวมพบวา ในชวง 3 วันแรกหลังผาตัด กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
ความปวดสูงสุดในวันที่1 (M = 8.26) และลดลงในวันที่ 2 และ 3 (M = 5.56 และ 3.53 ตามลําดับ)     
โดยสัดสวนผูที่รายงานวามีความปวดมากในวันแรกคิดเปนรอยละ 81.2 และลดลงเหลือรอยละ 30.9 
และ 6.1 ในวันตอมา (ภาพประกอบ 5-6 และตาราง ก2  ภาคผนวก ก)
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8.26คะแนน

5.56คะแนน

3.53คะแนน

0

2

4

6

8

10

หลังผาตัดวันท่ี1 หลังผาตัดวันท่ี2 หลังผาตัดวันท่ี3

ภาพประกอบ 5   คาเฉลี่ยของความปวดหลังผาตัดแตละวัน

3.6%
15.2%

81.2%

23.6%

45.5%
30.9%

70.3%

23.6%

6.1%

0
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40
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หลังผาตัดวันที่1 หลังผาตัดวันที2่ หลังผาตัดวันที3่

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก

 ภาพประกอบ 6    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีม่คีวามปวดหลงัผาตดัแตกตางกนัในแตละวนั

สําหรับการไดรับยาบรรเทาปวดหลงัผาตดัทัง้ 3 วนั พบวากลุมตวัอยางไดรับยาบรรเทาปวด 
รอยละ 96.97, 73.94 และ 36.97 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 7 และตาราง ก3 ภาคผนวก ก) ชนิดของ
ยาบรรเทาปวดทีไ่ดรับมากทีสุ่ดหลังผาตดั 3 วนั คอื เพทธดินี รอยละ 72.72, 27.88 และ15.15 ตามลําดับ
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รองลงมาคือ มอรฟนคิดเปนรอยละ 24.25, 14.55 และ 5.45 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 8 และตาราง ก
3  ภาคผนวก ก) โดยหลังผาตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 เปนการไดรับยาบรรเทาปวดเมื่อกลุมตัวอยาง
ตองการ (prn) ถึงรอยละ 70.91 และ 24.24 ตามลําดับ สวนการไดรับยาบรรเทาปวดตามเวลา คิดเปน
รอยละ 58.19 และ 13.33 ตามลําดับ และไดรับยาพาราเซตามอลรวมดวยในหลังผาตัดวันที่ 2 และ 3
(ภาพประกอบ 9-11 และตาราง ก4  ภาคผนวก ก) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวดโดย
การฉีดทางกลามเนื้อ (รอยละ 46.67, 25.46 และ 12.12 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 12 และ ตาราง ก3 
ภาคผนวก ก) ขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับเทียบเทากับมอรฟนทางหลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม 
(morphine equianalgesic dose) พบวาชวง 3 วันแรกหลังผาตัดกลุมตัวอยางไดรับยาบรรเทาปวดโดย
การฉีดทางหลอดเลือดดําและการฉีดทางกลามเนื้อเทียบเทามอรฟนเฉลี่ยในวันที่ 1 (M  = 16.33) 
และลดลงในวันที่ 2 และ 3 (M =  6.34 และ 2.73 ตามลําดับ)  (ภาพประกอบ 13 และ ตาราง  ก5 ภาค
ผนวก ก)
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ภาพประกอบ 7   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัดแตละวัน
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ภาพประกอบ 8   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดชนิดตางๆ
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ภาพประกอบ 9    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตดั
วันที่ 1

30.3%

8.49%

19.39%

1.21%

3.64%

8.49%
0%

2.42%

0%

เพทธิดีน
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เมือ่ตองการ (PRN) ตามเวลา ไดรับอยางตอเนื่อง

ภาพประกอบ 10    สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตัด
วันที่ 2
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ภาพประกอบ 11  สัดสวนของกลุมตวัอยางทีไ่ดรับยาบรรเทาปวดตามลกัษณะการไดรับยาหลังผาตัด
วันที่ 3

46.67%

25.46%

12.12%

50.3%

16.97%

8.48%

0%

31.51%

16.36%

หลังผาตัดวันท่ี1

หลังผาตัดวันท่ี2

หลังผาตัดวันท่ี3

ทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ การรับประทาน

ภาพประกอบ 12   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ไดรับยาบรรเทาปวดตามวิถีทางตางๆ
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หลังผาตัดวันท่ี1 หลังผาตัดวันท่ี2 หลังผาตัดวันท่ี3

ภาพประกอบ 13   คาเฉลี่ยของขนาดของยาที่ไดรับเทียบเทามอรฟนทางหลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม

ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง
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ความคาดหวังของผูปวยซ่ึงแบงเปน 2 สวนคือ การคาดการณ โดยเก็บขอมูลจากผูปวย
หลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง และการรับรูจริง เก็บขอมูลจากผูปวยในวันที่ 3 หลังผาตัดครบ 72 ช่ัวโมง
พบวา ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทย จาก
คะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนการคาดการณมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 (SD = 0.67) คะแนนการรับรูจริง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.07 (SD = 0.55) ซ่ึงการคาดการณและการรับรูจริงของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง ผูปวยมีความคาดหวังไววาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยปานกลาง
และในความเปนจริง ผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยในระดับปานกลาง
เชนกัน สวนความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล 
พบวาคะแนนการคาดการณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.30  (SD = 0.62) คะแนนการรับรูจริงมีคาเฉลี่ยเทากับ 
1.70 (SD = 0.46) ซ่ึงการคาดการณอยูในระดับนอยและการรับรูจริงของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง ผูปวยมีความคาดหวังไววาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลนอย 
และในความเปนจริงผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด  จากพยาบาลในระดับปานกลาง
ซ่ึงมากกวาที่คาดไว  เมื่อพิจารณาความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับ   
ความปวดของทีมสุขภาพ (โดยรวม) พบวาคะแนนการคาดการณมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.44  (SD = 0.59) 
อยูในระดับนอย คะแนนการรับรูจริง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 (SD = 0.45) อยูในระดับปานกลาง 
หมายถึง โดยภาพรวมผูปวยมีความคาดหวังวาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุข
ภาพในระดับนอย และในความเปนจริงผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุข
ภาพในระดับปานกลาง (ภาพประกอบ 14 และตาราง 5)
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ภาพประกอบ 14   คาเฉลี่ยของความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความ
ปวดของทีมสุขภาพ

ตาราง 5
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการคาดการณและระดับการรับรูจริงของผูปวยหลังผาตัด    
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ  (N = 165).

ความคาดหวังของผูปวย Mean SD ระดับ
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทย
     การคาดการณ 1.65 0.67 ปานกลาง
     การรับรูจริง 2.07 0.55 ปานกลาง
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล
     การคาดการณ 1.30 0.62 นอย
     การรับรูจริง 1.70 0.46 ปานกลาง
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ (โดยรวม)
     การคาดการณ 1.44 0.59 นอย
     การรับรูจริง 1.84 0.45 ปานกลาง

จากตาราง 6 พบวา จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนความตางของการคาดการณ     
กับการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทยและพยาบาล มีคาเฉลี่ยใกลเคียง    
กันมากเทากับ 0.42 และ 0.40 (SD = 0.82, SD =  0.73 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาในภาพรวม คะแนน
ความตางของการคาดการณกับการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ     
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.40 (SD =  0.71)  พบวา คะแนนความตางของการคาดการณกับการรับรูจริง       
ตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดทั้งโดยรวมและรายดาน มีคาคะแนนเปนบวก หมายถึง    
ความคาดหวังของผูปวยไดรับการตอบสนองทั้งโดยรวมและรายดาน (ตาราง 6) กลาวคือ          
ความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย ของพยาบาล 
และทีมสุขภาพคิดเปนรอยละ 73.3, 72.1 และ 75.1 ตามลําดับ สวนความคาดหวังที่ไมไดรับ         
การตอบสนองของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย ของพยาบาล และทีมสุขภาพ         
คิดเปนรอยละ 24.8, 26.1 และ 23.0 ตามลําดับ (ภาพประกอบ 15)

ตาราง 6
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คาสูงสุด ต่ําสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอ
การจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ  (N = 165).

ความคาดหวังของผูปวย Min-Max Mean SD ความหมาย
ความคาดหวังของผูปวยตอแพทย
     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-2.20) - (2.60) 0.42 0.82   ไดรับการ

   ตอบสนอง
ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาล

     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-1.57) - (2.65) 0.40 0.73   ไดรับการ
   ตอบสนอง

ความคาดหวังของผูปวยตอทีมสุข
ภาพ

     (การรับรูจริง-การคาดการณ) (-1.26) - (2.47) 0.40 0.71   ไดรับการ
   ตอบสนอง

แพทย
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ทีมสุขภาพ
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75.2%

            ไดรับการตอบสนอง                  เปนไปตามที่คาดหวัง              ไมไดรับการตอบสนอง
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ภาพประกอบ 15  สัดสวนของความคาดหวงัของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดหลงัผาตดัชองทอง
ของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ พบวา      
ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 8.51 (SD = 1.18) จากคะแนนเต็ม          
10 คะแนน มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจโดยรวมในชวง 3วันที่ผานมาจากทีมสุขภาพคือ 8.61 
(SD = 1.34) สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยรายดาน (3วัน) ทั้งตอการจัดการกับความ
ปวดของแพทยและการจัดการกับความปวดของพยาบาลอยูในระดับมาก คือ (M =  8.61, SD = 1.38 
และ M = 8.41, SD = 1.39 ตามลําดับ) สําหรับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยหลังผาตัดตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาลเมื่อพิจารณาแยกแตละวัน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผู
ปวยตอแพทยและพยาบาลมีคาสูงสุดในหลังผาตัดวันที่ 2 เทากับ 8.72 และ 8.45 (SD = 1.47, SD = 
1.50 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 17  และตาราง ก8 ภาคผนวก ก)
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8.61

8.38

8.45

8.41

8.45

8.59

8.49

8.51

8.38

หลังผาตัดวันท่ี1

หลังผาตัดวันท่ี2

หลังผาตัดวันท่ี3

ความพึงพอใจโดยรวม

แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพโดยรวม

ภาพประกอบ 16   คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวด
ของทีมสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
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จากผลการวิเคราะหโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของ       
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพโดยรวมและรายดาน พบวา

1. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับเพศ อายุ และรายได (r = .17, p < .05, r = .18, p < .05 และ    
r = .22, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษา (r = -.22, p < .01) นอก
จากนี้ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ    มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของ
พยาบาล และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย (r =  .36, p < .01;  r =  
.34,  p < .01 ตามลําดับ) อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษาและความรุนแรง
ของความปวด (r = -.45, p < .01 และ r =  -.17, p < .05 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล (r = .17,  p < .05) สวน
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ
ความปวดของพยาบาล และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย             
(r  = -.29, p < .01; r =  -.25,  p < .01 ตามลําดับ) และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความ
ปวดของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความคาดหวังของผูปวยตอการจัด
การกับความปวดของแพทย (r = .70, p < .01) (ตาราง 7)

2. ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของแพทย มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับเพศ อายุ และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ      
ความปวดของแพทย (r = .17, p < .05, r = .21, p < .05 และ  r = .39, p < .01) อายุมีความสัมพันธทาง
ลบในระดบัต่าํกบัระดบัการศกึษาและความรนุแรงของความปวด (r = -.45, p < .01 และ r = -.17,      p
< .05 ตามลําดับ) ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอ
การจดัการกบัความปวดของแพทย (r =  -.25,  p < .01) (ตาราง 8)

3.  ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับรายได และความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับ      
ความปวดของพยาบาล (r = .24, p < .01 และ  r = .31, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ํากับระดับการศึกษา (r =  -.23, p < .01) อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับการศึกษา
และความรุนแรงของความปวด (r = -.45,  p  < .01 และ  r =  -.17, p  < .05 ตามลําดับ) รวมทั้งอายุ    
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของ
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พยาบาล  (r =  .17,  p < .05) ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับความคาดหวัง
ของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดของพยาบาล (r =  -.29,  p < .01) (ตาราง 9)
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*p < .05, **p < .01, F =  8.37 (6, 158) , p < .001

ตาราง 12
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงชั้น ระหวางปจจัยทํานายกับความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล

ตัวแปร R2
Adjuste
d R2

Adjuste
d R2

change
b β

     เพศ
     อายุ
     ระดับการศึกษา
     รายได

.11 .09 .09

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

 .09
-.01
-.22
 .22

     ความรุนแรงของความปวด .11 .09 .00     .05  .02
    ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาล .17 .14 .05    .51**  .27

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

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความคาดหวังของผูปวย ความรุนแรงของความปวด  ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยแพทยและพยาบาล ผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ (1) ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาล (2) ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาล และ (3) ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาล โดยจะอภิปรายผลลักษณะขอมูล     
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอน ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอมูลประกอบในการอภิปรายตอไป

1.    ลักษณะของกลุมตัวอยาง
   กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้นีเ้ปนผูปวยทีม่คีวามปวดจากการไดรับการผาตดัชองทอง โดย
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เกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลศูนยภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง รวม 165 ราย เปนผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดแบบฉุกเฉินและแบบไมฉุกเฉินที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและ
ความผิดปกติทางสูติ-นรีเวชกรรม โดยไมรวมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในชองทอง   
จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางที่ไดมีความหลากหลายในเรื่อง เพศ 
อายุ  การศึกษา  อาชีพ รายได  ความรุนแรงของความปวด และชนิดของการผาตัด จึงนาจะเปนตัว
แทนของประชากรผูปวยวัยผูใหญหลังผาตัดชองทองที่มีความปวดเฉียบพลันได

2.    ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสขุภาพ
      จากผลการศึกษาครั้งนี้ ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทอง เปนผลตางของ

การคาดการณวาจะไดรับการปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวย
แพทยและพยาบาล กับการรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด พบวา        
ชวง  3 วันหลังผาตัด ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ   
ทีมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 0.40 (SD = 0.71) (ตาราง 6) ถือวาความคาดหวังของผูปวยได
รับการตอบสนอง กลาวคือ จากการเขารับการผาตัดครั้งนี้ผูปวยรับรูวาตนเองไดรับการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพมากกวาที่ไดคาดการณไวโดยมีคาเฉลี่ยการคาดการณโดยรวม
เทากับ 1.44 (SD = 0.59) อยูในระดับนอย และคาเฉลี่ยการรับรูจริงโดยรวมเทากับ 1.84 (SD = 0.45) 
อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) อธิบายไดวา ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา
ถึงบางสิ่งบางอยางที่ดีในอนาคต ซ่ึงความคาดหวังของบุคคลจะแตกตางกันไปตามประสบการณที่
ผานมาของแตละบุคคล (ไพเราะ, 2543) โดยผูปวยมีการคาดการณตอการจัดการกับความปวด    
หลังผาตัดอยูในระดับนอย อาจเนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 61.2 นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก และผูปวยบางสวนไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการไดรับการ
ผาตัดมากอน จึงไมทราบลวงหนาถึงแผนการรักษาพยาบาลที่ตนเองจะไดรับ (ตาราง 4) จึงไมได
คาดการณไว ทําใหการคาดการณของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดอยูในระดับนอย 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมศึกษา และ
รอยละ 82.4 เปนพุทธศาสนิกชน มีวิถีชีวิตแบบชาวบาน ความเปนอยูที่เรียบงาย  มีความเกรงใจ    
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนตามพื้นฐานของคนไทย  และมีความเชื่อวาการดูแลรักษาสุขภาพ เปนเรื่อง      
ของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และในระบบสุขภาพไทยประชาชนเห็นวาแพทยและพยาบาล มีความรู 
ความเขาใจในเรื่องโรคและการรักษามากกวาผูรับบริการ มีอํานาจในการตัดสินใจที่จะเลือกบริการ
ตามวิธีที่คิดวาเหมาะสมในฐานะที่เปนผูรูเกี่ยวกับการแพทยแผนปจจุบัน (ประคิณและคณะ, 2545) 
การคาดการณโดยรวมของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจึงอยูในระดับนอย          
สวนคาเฉลี่ยการรับรูจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลางซึ่งมากกวาสิ่งที่ไดคาดการณไว อธิบายไดวา 
การรับรูเกิดจากกระบวนการประเมินโดยการคิดรู ซ่ึงอาศัยกลไกการทํางานของจิตใจในการคิด ตัด
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สินใจ จําแนกและกําหนดทิศทางเลือกในการแสดงออกซึ่งมีพื้นฐานมาจากประสบการณ        การ
เรียนรูในอดีต (Lazarus & Folkman, 1984) จากผลการวิจัย ผูปวยไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินไมได
มีการเตรียมตัวลวงหนาในการเขารับการผาตัดและผูปวยบางสวนไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการ
ไดรับการผาตัดมากอน (ตาราง 4) จึงไมมีการเปรียบเทียบกับความคาดหวังที่คาดไวกอนผาตัดหรือ
ประสบการณที่เคยไดรับจากการผาตัดครั้งกอนๆ ผูปวยจึงประเมินเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ ใน
การจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพที่ไดรับจริงจากการผาตัดครั้งนี้เทานั้น    นั่นคือผูปวย
ประเมินวาไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากทีมสุขภาพอยูในระดับ        ปานกลาง แมวา
ผูปวยมีการรับรูจริงตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่ไดรับจากทีมสุขภาพวาไดรับในระดับต่ํา
ก็เพียงพอแลว แตในความเปนจริง  การรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นจริงสูงกวาการคาดการณไว ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้แตกตางจากการศึกษาของมยุลี (2536) ที่เปรียบเทียบความคาดหวังกับประสบการณจริงของผู
ปวยเกี่ยวกับระดับความเจ็บปวดและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด พบวา คา
เฉลี่ยของกิจกรรมการพยาบาลทุกดานที่ผูปวยคาดหวังมากกวาความเปนจริง อาจเกิดจากความแตก
ตางกันของกลุมตัวอยาง ประสบการณในอดีต หรือลักษณะการผาตัดแบบฉุกเฉิน/รอตามแผน
กําหนด เปนตน

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลมีสวน        
ที่แตกตางกันได อาจเนื่องมาจากบทบาทและหนาที่ของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มี
ความแตกตางกัน กลาวคือ ความคาดหวังของผูปวยตอแพทยเปนลักษณะเฉพาะเจาะจง เชน แพทย
เปนผูที่รับผิดชอบตอความเจ็บปวยโดยตรง ตรวจสอบไดถึงความเปนปกติในสภาพรางกาย        
ของตัวผูปวย ใหการดูแลรักษาเมื่อพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น (Staniszeska & Ahmed, 1999)    
สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไมมีความเฉพาะเจาะจง       
เปนลักษณะโดยทั่วไป  ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับบทบาทในการดูแลผูปวย 
(Staniszeska & Ahmed, 1999)  จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาความคาดหวังของผูปวยเปนรายดาน
พบวา ผูปวยรับรูวาไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยอยูในระดับปานกลาง จําแนก
เปนรายขอ ขอที่มีความถี่สูงสุด  3 อันดับแรก (ตาราง ก6 ภาคผนวก) คือ (1) แพทยดูแลผูปวยดวย
ความเต็มใจ กิริยาทาทางที่สุภาพ คิดเปนรอยละ 83.0 (2) แพทยถามและประเมินความรุนแรงของ
ความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รอยละ 75.8และ (3) เมื่อแพทยมาตรวจเยี่ยมมีการทักทาย เรียก
ช่ือผูปวยถูกตองและใหความเปนกันเอง รอยละ 73.3 สําหรับการคาดการณของผูปวยตอการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัดจากแพทยในระดับปานกลางเชนกัน ขอที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
(1) แพทยดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ กิริยาทาทางที่สุภาพ คิดเปนรอยละ 63.6 (2) แพทยถามและ
ประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ รอยละ 53.9 และ (3) แพทยพูดให
กําลังใจ แสดงความเขาใจ และเห็นใจในในความปวดที่ผูปวยไดรับคิดเปนรอยละ 48.2 จะเห็นวา
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การคาดการณและการรับรูวาไดรับจริงของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทย
ตรงกันและความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยมีเปอรเซ็นตสูง (ภาพประกอบ 15 ) จึงสง
ผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยสูงได

สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล ผูปวยรับรูวาได
รับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลอยูในระดับปานกลาง จําแนกเปนรายขอ ขอที่มี
ความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก (ตาราง ก7 ภาคผนวก)  คือ (1) พยาบาลเปดโอกาสใหญาติอยูเปนเพื่อน
ในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 90.3 (2) พยาบาลแนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและ
ขอยาบรรเทาปวดจากพยาบาลไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.5 และ (3) พยาบาลดูแลผูปวยดวย
ความเต็มใจ ยิ้มแยม   มีกิริยาทาทางและคําพูดที่สุภาพ  และพยาบาลไมปลอยใหผูปวยรอนานเมื่อผู
ปวยขอยาบรรเทาปวด  คิดเปนรอยละ 69.1 สําหรับการคาดการณที่ผูปวยคาดวาจะไดรับการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลอยูในระดับนอย ขอที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ (1) 
พยาบาลเปดโอกาสใหญาติอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 64.8 (2) 
พยาบาลไมปลอยใหผูปวยรอนานเมื่อผูปวยขอยาบรรเทาปวด รอยละ 55.2 (3) พยาบาลดูแลผูปวย
ดวยความเต็มใจ ยิ้มแยม มีกิริยาทาทางและคําพูดที่สุภาพ รอยละ 52.7 จะเห็นวาการคาดการณและ
การรับรูจริงของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล มีสวนที่ตรงกันและ   
ความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองของผูปวยมีเปอรเซ็นตสูง (ภาพประกอบ 15 ) จึงสงผลใหผูปวย
มีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากพยาบาลสูงไดเชนกัน

3.   ความพงึพอใจของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ
      จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเทา

กับ 8.51 (SD = 1.18)  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจโดยรวมในชวง 
3วันที่ผานมาจากทีมสุขภาพคือ 8.61 (SD = 1.34) สวนในรายดานคาเฉลี่ยความพึงพอใจ   ของผูปวย
ทั้งตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลอยูในระดับมาก คือ (M =  8.61, SD= 1.38 
และ M = 8.41, SD = 1.39 ตามลําดับ) (ภาพประกอบ 16 และตาราง ก8) อธิบายไดวาความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการจัดการกับความปวด  ถือเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการพยาบาล (Donabedian, 
1992; Pellino & Ward, 1998; Walsh & Walsh, 1999) หรือเปนการประกันคุณภาพตอการจัดการกับ
ความปวดที่เกิดขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูรับบริการดวยสาเหตุของความปวดเปนหลัก  
ความพึงพอใจของผูปวยที่สูง จึงเปนการแสดงถึงการที่ทีมสุขภาพ                  ใหความสําคัญตอ
ความรูสึกทุกขทรมานและความรูสึกปวดของผูปวย (เกตุ, 2546)  ดังจะเห็นไดจากการจัดการกับ
ความปวดในรายขอที่วา แพทยถามและประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอรอยละ 75.8  สวนพยาบาลแนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและขอยาบรรเทาปวดจาก
พยาบาลไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.5 รวมทั้งพยาบาลมีการประเมินความปวดหลังผาตัดของผู
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ปวยสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 66.1 (ตาราง ก7  ภาคผนวก) ซ่ึงเปนรายขอที่ผูปวยรับรูวาไดรับการดู
แลเกี่ยวกับความปวดมากตามลําดับ สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผู
ปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐ
อเมริกา (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995) ไดแก (1) การยอมรับจากทีม
สุขภาพถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยและไดรับการรักษาพยาบาลทันที โดยตองมีการประเมิน
ความปวดของผูปวยกอนการใหการบรรเทาปวด (2)  การไดรับขอมูลหลังผาตัด ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับความปวดที่เกิดขึ้น การจัดการกับความปวดและสิ่งตางๆ ที่ชวยทําใหคลายกังวล (3) การจัด
การเพื่อบรรเทาปวดทั้งดวยวิธีใชยาบรรเทาปวดและการบรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา (4) การติด
ตามและประเมินผลหลังการจัดการเพื่อบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพ (5) ความมั่นใจวาจะไดรับการดู
แลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่ไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทาปวดแลวผูปวยยังคงมีความปวด   รวมทั้งผูปวยเด็กและผูปวยสูง
อายุ  (6) การอธิบายใหเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการใช     ยาบรรเทาปวด
และความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม ระดับการศึกษาอยูในชวงประถมศึกษา 
และรอยละ 82.4 นับถือศาสนาพุทธ  วิถีชีวิตแบบชาวบาน มีความเปนอยูที่เรียบงาย  มีความเกรงใจ    
เห็นอกเห็นใจ ตามพื้นฐานของคนไทย เมื่อผูปวยรับรูวาแพทยและพยาบาลไดใหความสนใจใน
ความปวดของตน เห็นความพยายามของบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลที่ตอบ
สนองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ ผูปวยจึงมีความพึงพอใจอยูในระดับสูงทั้งโดย
รวมและรายดาน สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัด
ขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มี
การศึกษาสูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) และผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
มีความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง (วิภาวดี, 2543) รวมทั้ง      ความปวดและผล
รบกวนจากความปวดตั้งแตวันแรกจนถึงวันที่ 3 หลังผาตัดไดลดลงตามลําดับและผูปวยมีการคาด
การณวาจะไดรับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดในระดับนอย แตการรับรูจริงมากกวาที่คาดไว 
(ตาราง 5) ดังนั้นความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดจากแพทยและพยาบาลจึงอยู
ในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของวิลเลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & 
Ahmed, 1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูง มี
ความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ํา นอกจาก
นี้ ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันและเปนอยูช่ัวคราวในเวลาที่จํากัด เมื่อผูปวยอาการ
ดีขึ้น ผูปวยก็ไมตองการพูดถึงการจัดการกับความปวดที่ไมมีประสิทธิภาพ        (Carr, 1989 อางถึง
ใน สมพร และคณะ, 2543)
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  สําหรับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของ
แพทยและพยาบาลแยกแตละวัน พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอจัดการกับความปวดของ
แพทยและพยาบาลมีคาสูงสุด หลังผาตัดในวันที่ 2 เทากับ 8.72  คะแนน และ 8.45 คะแนน         
(SD = 1.47, SD = 1.50 ตามลําดับ) (ตาราง ก8 ภาคผนวก)  อธิบายไดเชนเดียวกันกับความพึงพอใจ
โดยรวมและจากการซักถามผูปวยขณะเก็บขอมูล ผูปวยสวนหนึ่งบอกวา “ ความพึงพอใจตอจัดการ
กับความปวดของแพทยและพยาบาลที่ลดลงในวันที่ 3 หลังผาตัดเนื่องจากรูสึกวาทีมสุขภาพให
ความสนใจในการจัดการกับความปวดนอยลง แมวาความปวดจะลดลงก็อยากใหแพทยและ
พยาบาลดูแลเหมือนกับวันกอนๆ ”

4.      ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความ
ปวดของทีมสุขภาพ

4.1   ความคาดหวงัของผูปวยหลังผาตดัชองทองตอการจดัการกบัความปวดของทมี
สุขภาพ ประกอบดวย ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของแพทยและ
ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของพยาบาล เมื่อศึกษาอํานาจในการ
ทํานายของปจจัยตางๆ  ที่ศึกษาทั้งหมดตอความพึงพอใจของผูปวยดวยการวิเคราะหถดถอยแบบ  
เชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) พบวาปจจัยความคาดหวังของผูปวยสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ
หลังจากควบคุมปจจัยสวนบุคคลและความรุนแรงของความปวดไดถึงรอยละ 10 (adjusted R2

change = .10) และเมื่อแยกศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยตางๆ ตอความพึงพอใจของผูปวย
เปนรายดาน พบวาความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและตอการจัดการ
กับความปวดของพยาบาล สามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอ
การจัดการกับความปวด หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลว ไดรอยละ 13 และ 5 (adjusted R2 change 
= .13 และ .05 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา      
ตามประสบการณของบุคคลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีต        
เปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอความคาดหวัง ซ่ึงอาจเปนประสบการณที่รูสึกพึงพอใจตอบริการ   
ที่เคยไดรับ หรือเปนประสบการณที่รูสึกไมพึงพอใจกับบริการที่เคยไดรับมาก็ได  จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ ความคาดหวังของผูปวยหลังผาตัดชองทองมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 0.41 (SD = 0.71)  (ตา
ราง 6) นั่นคือ ความคาดหวังของผูปวยไดรับการตอบสนอง (ตาราง 7) ทําใหผูปวยมีแนวโนมที่จะ
เกิดความพึงพอใจ โดยฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) กลาววา ระดับความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบ
สนองของผูปวยมีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นจาก
ความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังในการพยาบาลกับการรับรูตอการพยาบาลที่ไดรับจริง 
(Lamonica et al., 1986 อางตาม รุงนภา, 2545) กลาวคือ การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ
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ตองเปนการพยาบาล หรือการใหขอมูลที่สอดคลองกับความคาดหวัง หรือส่ิงที่ควรจะเปน หรือส่ิงที่
ควรจะไดรับ  (Linder-Pelz, 1982) ดังผลการศึกษาที่แสดงวาความคาดหวังเกี่ยวกับการพยาบาลที่ได
รับเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผูปวยที่ดีที่สุด  (Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 
1999 ) สอดคลองกับการศึกษาของวิลเลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & Ahmed, 
1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูงมีความพึงพอใจ
มากกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ําโดยทั่วไปผูปวยมักมี
ความคาดหวังตอการเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลวาจะไดรับการดูแลที่ดีและจะไดรับการ
ชวยเหลือจากทีมสุขภาพใหหายจากโรคและความเจ็บปวยในเวลาอันรวดเร็ว หายจากความรูสึก
ทุกขทรมานจากการรักษา จากการศึกษาของฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) เปนการรวบรวมงานวิจัย
อยางเปนระบบ (systematic review) เกี่ยวกับความปวดและความพึงพอใจของผูหญิง          ที่มี
ประสบการณการคลอดบุตร จํานวน 137 รายงาน ในการประเมินความสัมพันธระหวาง            
ความคาดหวังและความพึงพอใจตอการคลอดบุตร พบวา ผูหญิงซึ่งเคยมีประสบการณการ       
คลอดบุตรที่ดีกวาความคาดหวังที่ตั้งไว จะมีระดับความพึงพอใจสูง และผูหญิงที่คาดหวังไวสูงก็มี
ความเปนไปไดที่จะมีระดับความพึงพอใจสูงเชนกัน  ดังนั้นความคาดหวังของผูปวยจึงเปนปจจัย
หนึ่งที่สามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยได

4.2  ความรนุแรงของความปวดหลงัผาตดั จากการศกึษาพบวา ชวงหลังผาตดั  3 วนั
แรก ความรุนแรงของความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก โดยความปวดสูงสุดในวันที่ 1 
(M = 8.26) เนื่องจากการผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายจึงทําใหเกิดความปวด     
หลังผาตัดได นอกจากนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้นไดแก ผูปวยไดรับการคาสาย/ทอระบาย
ตางๆ บริเวณแผลผาตัด มากกวารอยละ 90  อาจเกิดการดึงร้ังหรือระคายเคืองทําใหความปวดเพิ่ม
ขึ้นได รวมทั้งขนาดหรือความยาวของแผลผาตัดซึ่งแตกตางกันตามลักษณะของการผาตัด มีผลตอ
ความรุนแรงของความปวดดวยเชนกัน (ปลันธน, 2546) หลังจากนั้นความปวดหลังผาตัดมีแนวโนม
ลดลงในวันตอมา (M = 5.56 และ 3.53  ตามลําดับ) เนื่องจากเปนกระบวนการหายของแผล 
(Walther et al ., 1999)

 ผูวิจัยไดศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยความรุนแรงของความปวดตอความ      
พึงพอใจของผูปวยโดยใชคาเฉลี่ยของความปวดทั้ง 3 วันและความพึงพอใจเฉลี่ยทั้ง 3 วัน พบวา 
ความรุนแรงของความปวดไมสามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย
ตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได มีเพียงแตทําใหคะแนนความแปรปรวนของคะแนน
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยเปลี่ยนแปลงไปเพียงรอยละ 1 
(adjusted R2 change = .01) ซ่ึงนับวานอยมากจึงกลาวไดวาไมมีผลหรือไมสามารถทํานาย         
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอแพทยได  สวนดานความพึงพอใจของผู
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ปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล พบวาความรุนแรงของความปวดไมสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยไดเชนกัน จากการศึกษาครั้งนี้แมวาระดับ
ความปวดของผูปวยจะมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ซ่ึงตรงกับหลายการศึกษา 
(ปลันธน, 2546; วชิราพร, 2545; Erniyati, 2002) แตผูปวยมีความพึงพอใจสูงทั้งโดยรวมและความ
พึงพอใจในแตละวัน เมื่อพิจารณาการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพพบวา ผูปวยได
รับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด  ทั้งวิธีการใชยาบรรเทาปวดและไมใชยาบรรเทาปวด กลาว
คือ การไดรับยาบรรเทาปวด ชวง 3 วันหลังผาตัด ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนิด
ออกฤทธิ์แรง คือ เพทธิดีน และมอรฟน ขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับเทียบเทามอรฟนทาง
หลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม (morphine equianalgesic dose) มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.33 (SD = 9.55), 
6.34 (SD = 10.20) และ 2.73 (SD = 7.19) ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยสวนหนึ่งไดรับยาบรรเทาปวด
แบบตอเนื่อง (รอยละ 1.82, 2.42 และ 3.03) เนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุ (รอยละ 12.7)  และไดรับการ
ผาตัดที่ใชระยะเวลานาน รวมทั้งผูปวยบางรายไดรับการผาตัดซ้ําที่ตําแหนงเดิม แพทยจึงพิจารณา
การไดรับยาอยางตอเนื่อง

เมื่อพิจารณาขนาดของยาบรรเทาปวดที่ไดรับมีคาเฉลี่ยเทากับ  16.33 มิลลิกรัมตอวัน 
พบวาขนาดของยายังต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปน โดยมาตรฐานของการบริหารยาบรรเทาปวด
กลุมโอปออยดที่เหมาะสมสําหรับการควบคุมระดับความปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
(Macintyre & Ready, 2001) ตามอายุ หากผูปวยมีอายุมากกวา 20 ป ขนาดสูงสุดของยาที่ควรไดรับ
ใน 1 วัน จากสูตร 100   - (อายุ) ทางหลอดเลือดดําทุก  2- 4 ช่ัวโมงโดยอายุนอยกวา 70 ป ขนาดของ
ยาที่ให 1-4 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง และหากอายุมากกวา 70 ป ขนาดที่ให 0.5-2 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง 
หรือการไดรับยาบรรเทาปวดแบบตอเนื่องเทากับ 0.01-0.04 มก./กก./ชม.  (Ready, 2000) หรือขนาด
ของยาที่ใหแกผูสูงอายุทางหลอดเลือดดําประมาณ 24 มิลลิกรัมตอวัน (1มก./ชม.) เปนอยางนอย  
และสามารถใหยาบรรเทาปวดเพิ่มเมื่อผูปวยรูสึกปวดมากขึ้นในระหวางนั้น (breakthrough pain)ใน
ขนาดรอยละ 15 ของขนาดยา 24 ช่ัวโมง (ลักษมี, 2546) อยางไรก็ตามควรระมัดระวังในการบริหาร
ยาบรรเทาปวดแกผูปวยที่อาจเกิดผลขางเคียงจากการไดรับยาไดงาย เชน ผูปวยเด็ก หรือผูสูงอายุ

แมวาการไดรับยาบรรเทาปวดแบบตอเนื่องทางหลอดเลือดดําจะชวยระงับปวดไดดีที่
สุด (ปน, 2544) แตวิธีระงับปวดหลังผาตัดที่นิยมใชกันมากที่สุดรวมทั้งจากการศึกษาครั้งนี้ คือ การ
ใหยากลุมโอปออยฉีดเขากลามเนื้อเมื่อผูปวยตองการ (ตาราง ก3 ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนวิธีที่มีประ
สิทธิภาพต่ํา ทําใหระดับยาในเลือดไมเหมาะสม ผูปวยอาจจะไดรับยาไมเพียงพอหรืออาจเกิดผลขาง
เคียงจากการไดรับยามากเกินไป สวนขอดีคือ งายแกการปฏิบัติ ไมตองการอุปกรณเสริมพิเศษหรือ
ราคาแพง ดังนั้น การทําความเขาใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาบรรเทาปวดจะชวยในการสั่งขนาดยา
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และชวงหางของยาถัดไปอยางเหมาะสม รวมกับมีการประเมินความปวดและอาการขางเคียงอยาง
สม่ําเสมอ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดดวยวิธีดั้งเดิมนี้ไดอยางดี

สวนการจัดการกับความปวดดวยวิธีที่ไมใชยาไดแก แพทยแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
บรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา เชน การอยูในทาที่เหมาะสม การหายใจเขา ออกลึกๆ ชาๆ หรือวิธี
อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 47.9  ดานการจัดการกับความปวดดวยวิธีที่ไมใชยาของพยาบาล ไดแก 
พยาบาลแนะนําการจัดทา การเปลี่ยนทานอนและอิริยาบถตางๆ เพื่อบรรเทาปวด และแนะนําใหผู
ปวยหายใจเขา ออกลึกๆ ชาๆ และสม่ําเสมอเพื่อบรรเทาปวด (รอยละ 46.7 และ 31.5 ตามลําดับนอก
จากนี้การจัดการกับความปวดที่ผูปวยไดรับจากแพทยไดแก แพทยดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ, 
แพทยถามและประเมินความรุนแรงของความปวดของผูปวยสม่ําเสมอ และเมื่อแพทยมาตรวจเยี่ยม 
มีการทักทาย เรียกชื่อผูปวยถูกตองและใหความเปนกันเอง สวนพยาบาล เปดโอกาสใหญาติอยูเปน
เพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการปวด, พยาบาล แนะนําใหผูปวยบอกเมื่อรูสึกปวดและขอยาบรรเทา
ปวดจากพยาบาลไดตลอดเวลา และพยาบาลมีการประเมินความปวดหลังผาตัดของผูปวยสม่ําเสมอ 
(ตาราง ก7 ภาคผนวก ก)  ซ่ึงการปฏิบัติของแพทยและพยาบาลตอผูปวยดังกลาวขางตน เปนการ
ปฏิบัติตอผูปวยที่สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาของสมาคมความปวดแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา

จากการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของความปวดมีความสัมพันธทางบวกกับความ         
พึงพอใจของผูปวยทั้งโดยรวมและรายดาน ซ่ึงผลการวิจัยที่ผานมาพบวาความรุนแรงของความปวด
มีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบกับความพึงพอใจของผูปวย และพบวามีปจจัยอ่ืนๆ เขามา    
มีสวนเกี่ยวของกับความรุนแรงของความปวดและความพึงพอใจของผูปวยรวมดวย เชน ลักษณะ
ของปจจัยสวนบุคคล  ความคาดหวังของผูปวย และประสบการณความปวดในอดีต เปนตน 
(Corizzo   et al., 2000; Ward & Gordon, 1994) ทําใหปจจัยดานความรุนแรงของความปวดเพียง
ปจจัยเดียวไมสามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดได

4.3    ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได
   4.3.1 เพศ จากผลการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 58.2 และ

เพศชายรอยละ 41.8  เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายมีประสบการณการใชบริการที่ตางกัน สภาวะ
ทางรางกายสัมพันธกับการเกิดโรคแตกตางกัน  เชน ชวงการมีบุตร และเพศหญิงเปนเพศที่ยอมรับ
การเจ็บปวย และเสาะแสวงหาการรักษาทําใหการรักษาพยาบาลไดตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย จึงอาจทําให
เพศหญิงใชบริการทางการแพทยมากกวาเพศชาย (ประภัสสร, 2523 อางถึงใน จินตา, 2538)          
ซ่ึงอาจจะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดได แตจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวา  ปจจัยดานเพศไมสามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวย
ทั้งโดยรวมและรายดานได อธิบายไดวา ผูปวยไมวาเพศใดเมื่อเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรงจําเปนตอง
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เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตองรับการผาตัดทั้งแบบฉุกเฉินหรือไมฉุกเฉิน จะมีความรูสึก
กลัว วิตกกังวล กลัวความเจ็บปวดและกลัวตายในที่สุด (แสงจันทร, 2541 อางถึงใน กุสุมา, 2545) 
จึงอาจทําใหผูปวยไมไดคาดการณไววา จะไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพที่แตกตางกันและสงผลให
ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุลีและนันทา (2541) เกี่ยว
กับความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจํานวน 100 
ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด
หลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณที่เคยไดรับ
การผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน

4.3.2 อายุ  อายุของบุคคลที่ตางกันยอมหมายถึง ระยะเวลาที่บุคคลผานการ
มีประสบการณตางๆของชีวิตแตกตางกัน  มีการเรียนรูและมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นตามวัย               
จากผลการศึกษาครั้งนี้  อายุโดยเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาเทากับ 41.41 (SD = 14.71) ซ่ึงอยูใน
วัยผูใหญถึงวัยกลางคน และปจจัยดานอายุไมสามารถทํานายความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด      
ชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของมยุลีและนันทา 
(2541) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด 
จํานวน 100 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ   
บรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบ
การณที่เคยไดรับการผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน สวนการศึกษาอื่นๆ พบ
วาผูปวยกลุมผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดมากกวาวัยอ่ืนๆ (Blanchard, 
Labrecque, Ruckdeachel, & Blanchard, 1990; Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 2001; Pellino & 
Ward, 1998) มีการวิเคราะหวา ในผูปวยกลุมผูสูงอายุซ่ึงอยูในกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด
ไดรับการจัดการกับความปวดโดยเฉพาะการไดรับยาบรรเทาปวดอาจจะดีกวาในผูปวยที่อายุนอย
กวาทําใหกลุมผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจไดมากกวา (Svenson et al., 2001)    

4.3.3 ระดบัการศกึษา จากการศกึษาพบวา ปจจยัดานระดบัการศกึษาสามารถ
ทํานายความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของพยาบาล           
ไดรอยละ 9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (adjusted R2 = .09) อธิบายไดวา การศึกษาจัดเปน
ประสบการณใหแกชีวิตชวยใหรูจักใชกระบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล ตามแนวคิดของ   
โอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติ    
ที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษา ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ 
สงผลใหผูที่มีการศึกษาสูง  มีความคาดหวังในบริการดานแพทยสูงดวย (French, 1974 อางถึงใน   
จินตา, 2538) เมื่อไดรับการบริการไมตรงตามความคาดหวังที่ตั้งไวจะเกิดความผิดหวังได จาก      
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ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาในประถมศึกษาถึงรอยละ 58.2 และระดับการศึกษา       
มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจของผูปวย (r =  -.22, p < .01) หมายถึง ผูปวยที่มีการศึกษา
ต่ําจะมีความพึงพอใจสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรง
พยาบาลจังหวัดขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ําพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผู
ปวยที่มีการศึกษาสูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544)  และผูที่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามีความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง (วิภาวดี, 2543)

4.3.4 รายได จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาปจจยัดานรายไดสามารถทาํนายความ
แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพและ     
ตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไดรอยละ 10 และ 9  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(adjusted R2 = .10 และ adjusted R2 = .09 ตามลําดับ) อธิบายไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได 
เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับการศึกษาและอาชีพของบุคคล 
ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถตอบสนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต เชน มีอาหารบริโภค
เพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและปลอดภัย มีคุณคาในสังคม เมื่อเจ็บปวยก็สามารถดําเนินชีวิต
ทามกลางความเจ็บปวยไดดี เนื่องจาก  มีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปน
ประโยชนระหวางการเจ็บปวย จึงมีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง จาก              
ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอถึงรอยละ 70 สวนใหญมาจากการประกอบอาชีพเกษตร
กรรม  และรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูปวย นั่นคือรายไดที่สูงขึ้นหรือ
เพียงพอจะมีความพึงพอใจสูงเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวดี (2543) เกี่ยวกับ  ความพึง
พอใจของผูปวยตอการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
พบวา ผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจตอการใหบริการทางการแพทยอยูในระดับสูง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง มีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ทําให         กลุมตัวอยาง
ลดภาระคาใชจายเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  และในกลุมขาราชการก็สามารถ            เบิกคารักษา
พยาบาลได ทําใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจสูงไดเชนกัน




