
10

 บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศกึษาความรนุแรงของความปวด ปจจยัสวนบคุคล ความคาดหวงั และความพงึพอใจ         
ของผูปวยหลังผาตัดชองทองตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด
ความหมายของความปวด
ชนิดของความปวด
ทฤษฎีความปวด
องคประกอบของความปวด

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง
ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดชองทอง
การประเมินความปวด
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ

บทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย
ความหมายความพึงพอใจของผูปวย
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

          แบบประเมินความพึงพอใจ/เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจของผูปวย
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด    
ชองทองของทีมสุขภาพ

ปจจัยสวนบุคคล
ความรุนแรงของความปวด
ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
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แนวคิดเกี่ยวกับความปวด

ความหมายของความปวด
ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคล เปนความรูสึกที่แสดงถึงความผิดปกติในรางกาย 

และมักเปนสาเหตุใหบุคคลแสวงหาการรักษาและการจัดการกับความปวด ความปวดมีความหมาย
แตกตางกันไดในแตละบุคคล หรือแมแตในบุคคลเดียวกันอาจใหความหมายของความปวด          
ไมเหมือนกัน มีผูใหความหมายของความปวดไว ดังนี้

สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด  (The  International Association for the 
Study of Pain: IASP as cited in Turk & Okifuji, 2001) กลาววา ความปวดเปนประสบการณที่ไม
สุขสบายทั้งทางดานความรูสึกและอารมณซ่ึงเกิดรวมกับการทําลายเนื้อเยื่อหรือเมื่อเนื้อเยื่อมีโอกาส
ถูกทําลาย และเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น 
(Merskey, Mumford, Nathan, & Sunderland, 1994)

นอกจากนี้ ความปวดเปนความรูสึกหรือประสบการณที่ผูปวยกําลังประสบอยู ซ่ึงผูปวย
เทานั้นที่จะบอกได และยังคงอยูตลอดเทาที่ผูปวยบอกวามี (McCaffery, 1989) ซ่ึงสอดคลองกับ      
มาทาสาริน – จาคอบส (Matassarin-Jacobs, 1997) ที่กลาววา ความปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่
ซับซอนและยากที่จะใหความหมายที่ชัดเจนแนนอน และบุคคลที่ประสบความปวดเทานั้นที่จะรับรู
ไดถึงความปวดที่เขากําลังเผชิญอยู (อรัญญา, 2543)

จึงสรุปไดวา ความปวดเปนประสบการณตรงที่บุคคลกําลังประสบอยู ไมวาจะมีการ   
บาดเจ็บเกิดขึ้นหรือไมก็ตาม ซ่ึงบุคคลที่ประสบอยูเทานั้นจะรูและบอกไดวายังคงอยู ตราบเทาที่
ความรูสึกนั้นยังคงอยู

ชนิดของความปวด
ความปวดแบงไดหลายชนิด อาจแบงตามระยะเวลาที่เกิด ตําแหนงที่เกิด (Kozier, Erb, 

& Berman, 2000) หรือ แบงตามระยะเวลาที่เกิดและพยาธิสรีรวิทยา (Black & Matassarin-Jacobs, 
1997; Kean, McMenamin & Polomano, 2002; Laskin, 2002) ไดดังนี้

1.   แบงตามระยะเวลาในการเกิดความปวด (Kozier, Erb, & Berman, 2000; Kean et al.,
2002; Laskin, 2002) แบงไดเปน 2 ชนิด คือ

     1.1  ความปวดเฉยีบพลัน (acute pain) เปนความปวดทีเ่กดิขึน้ตัง้แตรางกายไดรับ
อันตราย มีการบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพจนกระทั่งการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพนั้นหายไป          
เปนความปวดที่บุคคลสวนใหญ เคยประสบ  มี ลักษณะเหมือนเปนสัญญาณเตือนภัย                           
มักเกิดขึ้นทันทีทันใดและจะทุเลาไปภายหลังไดรับการรักษาหรือหายเองโดยไมตองรักษาสามารถ
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คาดการณไดวาจะสิ้นสุดในอนาคต โดยระยะเวลาของความปวดนอยกวา 6 เดือน (Laskin, 2002; 
LeMone & Burke, 2000)

1.2 ความปวดเรือ้รัง (chronic pain)  เปนความปวดทีเ่กดิขึน้อยางตอเนือ่งคงอยูตลอด
เวลา หรืออาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได ไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาจะสิ้นสุดเมื่อใด มีระยะเวลา
ความปวดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป มักไมจํากัดอยูเฉพาะที่ บริเวณที่ปวดกวาง บอกตําแหนงที่ปวดได   
ไมชัดเจน (Laskin, 2002; LeMone & Burke, 2000) ความปวดเรื้อรัง เชน การปวดศีรษะแบบ        
ไมเกรน ความปวดจากมะเร็ง แผลไฟไหม   โรคขอรูมาหติก และโรคหลอดเลือดแดงอุดตันเรื้อรัง 
อาการรวมที่พบ คือ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร อารมณหงุดหงิด ความกระตือรือรน และความคิด
สรางสรรคลดลง

2. แบงตามตําแหนงพยาธิสรีรวิทยา (Black & Matassarin-Jacobs,1997; Kean et al.,
2002; Laskin, 2002) แบงไดเปน 2 ชนิด คือ

2.1 ความปวดทีม่สีาเหตจุากการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ (nociceptive pain) เปนความปวด
ที่เปนผลจากการที่ตัวรับความปวด (nociceptors) ถูกกระตุน อาจเกิดขึ้นบริเวณเนื้อเยื่อช้ันผิวหนัง
หรือเนื้อเยื่อช้ันลึก ไดแก

              2.1.1 ความปวดบรเิวณผวิหนงั (cutaneous  pain or somatic pain) ความปวดมาจาก
การกระตุนที่อวัยวะพื้นผิว เชน ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง ลักษณะความปวดมักจะรูสึกปวด
เหมือนเข็มแทงหรือแบบแหลมคม บอกบริเวณไดชัดเจนและมีระยะปวดสั้น บริเวณผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังมีปลายประสาทรูสึกปวดกระจายอยูทั่วไป จึงมีความไวตอความปวดสูง ไวตอ
การกระตุนทั้งจากแรงกล ความรอน ความเย็น ไฟฟา และสารเคมี ตัวอยางความปวดจากการถูก    
มีดบาด เข็มแทง และไฟลวก เปนตน  (Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.1.2 ความปวดในเนื้อเยื่อสวนลึก (deep somatic pain) ความปวดอาจมาจาก
อวัยวะที่อยูลึกกวาขั้นพื้นผิว เชน กลามเนื้อ กระดูก ขอตอ เยื่อหุมปอด และเยื่อบุชองทอง เปนตน 
มักจะรูสึกปวดตื้อ ๆ  (dull pain) หรือปวดเมื่อย บริเวณปวดกวาง และระยะปวดนานกวาความปวด
บริเวณผิวหนัง (Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.1.3 ความปวดจากอวัยวะภายใน (visceral pain) เปนความปวดที่มีลักษณะทื่อ
ไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจนได เกิดภายในกระโหลกศรีษะ ทรวงอก ชองทอง และอุงเชิงกราน
เชน การอุดตันของลําไส และมีอาการคลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย         
(Coda & Bonica, 2001; Laskin, 2002; Kean et al., 2002)

2.2  ความปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บหรือการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาท
(neuropathic pain) ไมวาจะเปนความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายหรือสวนกลาง ทําใหมี
ลักษณะปวดแบบแสบรอน ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา ปวดเมื่อสัมผัส (allodynia) ปวดมากขึ้นถึงแมวา
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ความแรงของการกระตุนใหปวดที่ปกติ (hyperalgesia) เชน peripheral neuropathy ซ่ึงเกิดจากการ
บาดเจ็บของเสนประสาท (ศศิกานต, 2547; Kean et al., 2002)

ทฤษฎีความปวด
ความปวดมีลักษณะซับซอน เมื่อเกิดความปวดจะสงผลทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ     

มีผูที่ศึกษาและอธิบายทฤษฎีความปวดไวหลายทฤษฎี ทฤษฏีซ่ึงเปนที่ยอมรับในปจจุบันและ
สามารถอธิบายกลไกของความปวดไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ คือ ทฤษฎีควบคุมประตู             
(Gate Control Theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้

ทฤษฎีควบคุมประตู  (gate control theory)
คิดคนโดยเมลแซคและวอลล (Melzack & Wall, 1965) เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมาก        

ในปจจุบัน เพราะสามารถอธิบายความปวดไดทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ไดอธิบายกลไกการเกิด
ความปวด โดยเนนถึงการสงสัญญาณประสาทนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย โดยจะถูกปรับ
สัญญาณในไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความปวดในระดับสมอง ทฤษฎีนี้เชื่อวาความปวดและ 
การรับรูความปวด ขึ้นอยูกับการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ (Melzack & Wall, 1965) คือ เซลใน
สับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SG cell)  ซ่ึงเปนเซลลพิเศษอยูในดอรซอล ฮอรน 
(dorsal horn), ใยประสาทสวนที่เปนแนวยาวในดอรซอลซึ่งทอดตรงไปสูสมอง และเซลลประสาท
สงตอ (transmission cell: T cell) ในไขสันหลังซึ่งเปนสื่อกลางนําขอมูลไปสูสมอง โดยสามารถ
อธิบายกลไกการเกิดความปวดไดวา (1) การสงกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทและ   
ใยประสาทนําขึ้นจะถูกควบคุมโดยกลไกประตูในไขสันหลัง (2) ระบบกลไกประตูในไขสันหลังได
รับอิทธิพลจากความสัมพันธของการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญและเสนใยประสาท   ขนาด
เล็ก โดยที่การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ (large fiber: L) จะไปยับยั้งการสงกระแสประสาท
นําขึ้น (ประตูปด) สวนการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber: S) จะกระตุนการสง
กระแสประสาทนําขึ้น (ประตูเปด) (3) กลไกประตูในไขสันหลังไดรับอิทธิพลมาจากกระแส
ประสาทนําลงจากสมอง (4) มีเสนใยขนาดใหญที่มีความสามารถพิเศษในการนําสัญญาณสงไปยัง
สมองสวนที่เกี่ยวของกับการรูคิดซึ่งเชื่อมโยงกับกระแสประสาทนําลง มาควบคุมกลไกประตูใน   
ไขสันหลัง และ (5) เมื่อกระแสประสาทที่สงถึงเซลประสาทสงตอถึงจุดวิกฤตจะกระตุนการทํางาน
ในระบบการตอบสนอง (action system) ซ่ึงเปนการกระตุนการทํางานของสมองสวนอื่นๆ ที่มีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและประสบการณความปวดทั้งหมด (วงจันทร, 2547; Bonica, & Loeser, 
2001) จากแนวความคิดของทฤษฏีนี้ชวยใหเขาใจวาความปวดจะเพิ่มมากขึ้นและลดลงไดจาก
สาเหตุตอไปนี้ คือ
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1. การกระตุนสมองสวนคอรเทกซและทาลามสัทีม่ากเกนิไป  เชน  ความกลวั  ความวติก
กังวลตางๆ ทําใหความปวดเพิ่มมากขึ้น ในทางกลับกัน ความปวดจะลดลงถาผูปวยเรียนรูวิธีการจัด
การกับความปวด  ความวิตกกังวลใหลดลงได จะชวยใหมีการยับยั้งสมองสวนบนสามารถ       ลด
ความปวดได (Laskin, 2002; Seer, 1994)

2.     การกระตุนการทํางานของกานสมองมากเกินไป เชน ผูปวยที่ถูกกระตุนดวยแสง 
เสียงติดตอกันนานๆ ทําใหเกิดความปวดได ในขณะที่การฝกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ              
การจินตนาการ เปนการยับยั้งการทํางานของกานสมอง (brain stem) สามารถชวยลดความปวดได 
(Seer, 1994)

3.     การกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การผาตัด การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อทําให
เกิดความปวด ในขณะที่การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ  เชน การนวด ถูผิวหนังแรงๆ มีผล
ทําใหความปวดลดลง (Seer, 1994)

ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน  (endogenous pain control theory)
ป ค.ศ.1970 กลุมนักวิจัยพบสารโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด ภายในรางกาย (endogenous 

opiate neuropeptides) ตอมาในป 1973 มีการคนพบตัวรับโอปเอ็ท (opiate receptors) 4 ตัว กระจาย
อยูในสมองและไขสันหลังบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับความปวด (สุพร, 2528) และในป ค.ศ. 1975  
ฮิวจและคณะ (Huges et al., 1975 อางถึงใน วงจันทร, 2547) มีการคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลาย
มอรฟนในรางกายที่มีฤทธิ์ยับยั้งความปวดเชนเดียวกับมอรฟน ช่ือวา เอนเคฟาลิน (enkephalin)   
สารที่มีคุณสมบัติคลายฝนแบงออกไดเปน 3 กลุม (สุพร, 2528) ไดแก

1. เอนเคฟาลิน (enkaphalin) มี 2 ชนิด คือ เมธิโอนิน เอนเคฟาลิน (methionin-
 enkaphalin) และ ลูซีน เอนเคฟาลิน (leucine enkaphalin) พบไดทั่วไปในระบบประสาทสวนกลาง 
(Kean et al., 2002) แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณดอรซัล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความปวดโดยปดประตู
ที่ระดับไขสันหลัง และยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยังสมอง (Ignatavicious, Workman, & 
Mishler, 1995)

2. เอนดอรฟน (endorphin) พบมากทีต่อมพทิอิูตาร ี(pituitary gland) ม ี3 ชนดิ  คอื
แอลฟา (alpha) แกมมา (gamma) และเบตา (beta) เอนดอรฟน เบตาเอนดอรฟนเปนพวกที่ออกฤทธิ์
มากที่สุด พบไดที่ไฮโปทาลามัส  เพอริอะควิดักทัล เกรยและระบบลิมบิค โดยเอนดอรฟนจะ      
ออกฤทธิ์ควบคุมความปวดได 2 ทาง คือ

2.1 ออกฤทธิท์ีป่ระสาทพรซิีนแนปตกิ (presynapticsites) โดยยบัยัง้การหลัง่ของ
สารสื่อประสาท พี (substance P) ที่ระบบประสาทสวนปลาย

2.2 ออกฤทธิท์ีป่ระสาทโพสทซินแนปตกิ (postsynapticsites) โดยยบัยัง้การสง
ผานของกระแสประสาทความปวด (pain impulses) จากการหลั่งสารเอนเคฟาลินจากสมองผานกลุม
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ใยประสาทนําลง (descening system)
3. ไดนอรฟน (dynorphin) พบมากในดอรซัล ฮอรน ของไขสันหลัง จะออกฤทธิ์

ยับยั้งความปวดที่ประสาทพรีซินแนปติก
การเดินทางของประสาทในการควบคุมความปวด  มาจากเปลือกสมองและ                   

ไฮโปทาลามัส ผานลงมายังสมองสวนกลาง เพอริอะควิดักทัล เกรย และบริเวณสวนบนของเมดุลลา      
ในที่สุดจะมาควบคุมที่บริเวณดอรซัล ฮอรนที่ไขสันหลัง การควบคุมประตูใหเปดหรือปด เกิดจาก
การทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด คือ เอนโดจีนัส โอปเอท และสารพี พบวาเมื่อรางกายไดรับการ
กระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ       
และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอสจี (substantia  gelationsa)       
ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงยับยั้งการทํางานของสารพี  ทําใหไมมีสัญญาณประสาทสงไปยังสมอง 
แตถาเอนเคฟาลินยับยั้งการทํางานของสารพีไมหมด สารพีจะกระตุนทีเซลล สงสัญญาณประสาท
ไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น (สุพร, 2528)

องคประกอบของความปวด
ความปวดเปนประสบการณที่มีความซับซอนซึ่งเปนกลไกการปองกันตนเองอยางหนึ่ง

ของรางกาย (นครชัย, 2538) ประกอบดวยองคประกอบ 5 ประการ (สุพร, 2528 ; อรัญญา, 2543; 
Potter & Perry, 1999; Seer, 1999) คือ

1.  ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (noxious stimuli) ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือ
เกดิการบาดเจบ็  ไดแก อุณหภมู ิ  สารเคม ี เชน  กรด  ดาง  และสารชวีเคมใีนรางกาย ไดแก ฮิสตามีน 
(histamine) โพรสตาแกลนดินส (prostaglandins)  เเบรดี้ไคนิน (bradykinin) เปนตน

2.  ตวัรับความรูสึกปวด  (pain receptors หรือ nociceptors)  เปนปลายประสาทอสิระท่ีไมมี
ปลอกหุม กระจายอยูตามเนื้อเยื่อเกือบทุกสวนในรางกาย

3.  วิถีประสาทนาํกระแสความรูสึกปวด (pain pathway)  เมือ่เนือ้เยือ่ไดรับอนัตรายจะมกีาร
ปลอยสารเคมีออกมา ไดแก  สารพี (substance P) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โซมาโตสเตติน 
(somatostatin) จะเปนตัวกลางในการถายทอดกระแสประสาทความปวด โดยลดความทนตอระดับ
ความปวด เพิ่มความไวในการกระตุน รวมทั้งทําใหกระแสความปวดที่ปลอยออกมาและหลังปลอย
มีความถี่ต่ํา จึงเกิดสัญญาณความปวดถายทอดไปตามกระแสประสาท แบงเปน

3.1 วถีิประสาทสวนปลาย เมือ่ปลายประสาทรบัความรูสึกปวดไดรับการกระตุนจาก
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดจะเกิดกระแสประสาทสงไปตามเสนประสาทนําเขาไขสันหลัง
ประกอบดวยใยประสาท 3 กลุม คือ

3.1.1 ใยประสาท เอ เบตา (A beta fiber) เปนใยประสาทขนาดเล็กมีมัยอีลินหุม
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นําความรูสึกเกี่ยวกับการสัมผัส  การนวด  และการสั่นสะเทือน
3.1.2 ใยประสาท เอ เดลตา( A delta fiber) เปนใยประสาทขนาดเลก็มมียัอีลินหุม

บางๆ นําความรูสึกปวดแบบแหลมคมคลายเข็มแทง (pricking) บอกตําแหนงที่เจ็บไดแนนอน เชน
บาดแผล ถูกไฟฟาช็อต เสนใยนี้เกี่ยวของกับความปวดแบบเฉียบพลัน

     3.1.3 ใยระสาท ซี (C fiber) เปนใยประสาทขนาดเล็กไมมีมัยอีลินหุม นํากระแส
ความปวดไดชา ความรูสึกปวดแบบตื้อๆ (dull pain) บอกตําแหนงไดไมแนชัด กระจายอยูทั่วไป
และอาการปวดคงอยูนานกวา

3.2 วถีิประสาทสวนกลาง  ใยประสาททัง้  3 ชนดิ  จะนาํสญัญาณประสาทความปวด
เขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน (dorsal horn)  ซ่ึงบริเวณนี้จะมีจุดประสานประสาท  และ
ประสานกับเซลลประสาทในสับสแตนเตีย  เจลาติโนซา  (substantia gelatinosa: SG cell)  โดยการ
ปลอยสารสือ่ประสาททีเ่รียกวา สาร พ ี ออกมา สาร พ ีนี ้จะกระตุนเซลลประสาทใน   SG cell  ใหเกิด
สัญญาณประสาทความปวด นําสงไปยังดานตรงขามของไขสันหลัง ผานดานขางของเวนทรัล 
ฮอรนไปตามสไปโนธาลามิคแทร็ค (spinothalamictract)  เขาสูสมองสวนเมดุลลาและสมองสวน
กลาง  กอนไปยังสวนหลังของธาลามัส (thalamus) ที่ทําใหรับรูความปวด และสงตอไปยัง   คอร
เท็กซเพื่อแปลผล แยกแยะความรุนแรงและตําแหนงของความปวด บุคคลจึงสามารถรับรูและจดจาํ
ความปวดนัน้ได เรียกวถีิประสาทสวนนีว้า  ดสิเครมเินทฟิ  พารทเวย  (discraminative pathway)

4. การรบัรูความปวด (pain perception) จะเกดิขึน้ในสมองโดยบคุคลนัน้จะบอกไดวามี
ความรูสึก เปนขั้นตอนที่แปลผล เกิดขึ้นที่ระบบประสาทสวนกลางในสมอง บุคคลสามารถรับรู
และจดจําความปวดนั้นได

5. ปฏิกริิยาตอความปวด (pain reaction) เปนการตอบสนองความปวดของบคุคลทัง้ทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ เชน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ความกลัว ความ
วิตกกังวล เปนตน ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน ภาวะทางอารมณ
ปจจัยทางสังคม  และวัฒนธรรม  (อรัญญา, 2543)

พยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดชองทอง

การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่มีการตัดสวนที่เปนโรคหรือแกไขความผิดปกติ
ของอวัยวะตางๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับภาวะ
ปกติภายหลังการผาตัด  ผลกระทบจากการผาตัดที่อาจหลีกเลี่ยงไมไดคือ ความปวดหลังผาตัด         
ซ่ึงหมายถึง ความปวดที่เกี่ยวเนื่องจากการผาตัดทั้งหมด เชน จากแผลผาตัด การใส drain จากแผล 
การใส nasogastric tube ภายหลังการผาตัด (ลักษมี, 2546)
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การผาตัดชองทอง เปนการผาตัดเปดชองทองโดยมีการตัดผานผนังหนาทองและเยื่อบุ  
ชองทองเขาไป เพื่อคนหาความผิดปกติ ใชในการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาพยาธิสภาพตางๆ 
ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายในชองทอง (Henzel, 1992) ชนิดของการผาตัดชองทองสามารถแบงไดเปน 
3 ประเภท (Nachlas et al., 1972 อางตาม พรรณี, 2540) ดังนี้

1. การผาตดันอกเยือ่บชุองทอง (extraperitoneal operation) หมายถงึ การผาตดัทีม่กีาร
ตัดผานผนังหนาทองและกลามเนื้อหนาทองเขาไปยังอวัยวะที่อยูนอกเยื่อบุชองทอง เชน การผาตัด
เอามดลูกออก (hysterectomy) เปนตน

2. การผาตัดในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส (intraperitoneal and intraintestinal
operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง  
เขาไปยังอวัยวะท่ีอยูในเยื่อบุชองทองและบริเวณลําไส เชน การผาตัดเอาสวนของลําไสเล็กสวนตน
ออก (duodenectomy) เปนตน

3. การผาตัดในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส (intraperitoneal extraintestinal
operation) หมายถึง การผาตัดที่มีการตัดผานผนังหนาทอง กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชองทอง    
เขาไปยังอวัยวะท่ีอยูภายในเยื่อบุชองทองที่ไมใชสวนของลําไส เชน การผาตัดเอาถุงน้ําดีออก 
(cholecystectomy) เปนตน

การผาตัดชองทอง เปนการผาตัดใหญ ใชเวลาผาตัดนานและเปนบริเวณที่เกี่ยวของ         
กับกลามเนื้อในการเคลื่อนไหวและการหายใจ (Ignatavicius, Workman, & Mishler, 1995) ทําให
เกิดความปวดหลังผาตัดที่รุนแรงมากในเวลา 24-48 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดการ
ชอกชํ้าหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  จึงมีการหลั่งสารเคมีตางๆ  ออกมาทําใหความทน                    
ตอความรูสึกปวด (pain threshold) ลดลง เนื้อเยื่อไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น (hyperalgesia) หรือแมแต     
ส่ิงกระตุนปกติก็ทําใหทําใหเกิดความปวดได (allodynia) (ศศิกานต, 2547; Coda & Bonica, 2001; 
Manion & Woolf, 2000) จากพยาธิสรีรวิทยาของความปวดหลังผาตัดสามารถสงผลกระทบตอผู
ปวยไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้น การจัดการกับความปวดและการพยาบาลเพื่อฟนฟู
สภาพรางกายหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ  จะชวยปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบ
ตางๆ  รวมทั้งชวยใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอประสบการณการดูแลที่ไดรับจากทีมสุขภาพ

ผลกระทบของความปวดหลังผาตัดชองทอง

ความปวดหลังผาตัดเกิดไดทั่วไปโดยหลังผาตัดสามารถเกิดผลกระทบตอการทํางาน
ของระบบตางๆ ภายในรางกายได ดังนี้

1. ระบบหายใจ ทําใหเกิดปอดแฟบหรือปอดบวม (atelectasis or pneumonia) เนื่องจาก
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ความปวดจากการผาตดัชองทอง จะทาํใหผูปวยหายใจตืน้ ปริมาตรในปอด ความจปุอดลดลง และการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลมลดลง จึงกอใหเกิดภาวะปอดแฟบ อาจเกิดภาวะของการมี
คารบอนไดออกไซดคั่งในกระแสเลือด และภาวะขาดออกซิเจน โดยเฉพาะผูปวยที่สูงอายุ                
ผูที่สูบบุหร่ี หรือมีโรคทางระบบหายใจรวมดวย มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง     
รวมทั้งการที่ผูปวยนอนอยูกับที่เปนเวลานานๆ หรือไมมีการเคลื่อนไหวทําใหเกิดปญหาตางๆ        
ที่กลาวมาไดทั้งสิ้น ดังนั้นหากสามารถควบคุมความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลตอ       
กะบังลม และความตึงตัวของกลามเนื้อระหวางซี่โครง ทําใหการทํางานของปอดในระยะหลังผาตัด 
ดีขึ้น (ชัชชัย, 2544; ธนิต, 2542; ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002; Tribett et al., 1999)

2. ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เพราะความปวดเฉยีบพลันจากการผาตดัจะกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติคใหทํางานมากกวาปกติ สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความตานทาน
ปลายทาง (peripheral vascular resistance) เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
เพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจมีความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และมีการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายลดลงได ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002; Tribett      
et al., 1999)

3. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อซ่ึงจะเพิ่มระดับ
ความ

 ปวดและเกิดเปนวงจรตอเนื่องตอไป รวมถึงการทําใหมีการจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหกลามเนื้อ  
เล็กลีบ ทําใหกลับสูสภาวะปกติชาลง (ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)

4. ระบบทางเดนิอาหาร เนือ่งจากไดรับยาระงบัความรูสึกตวั และยาบรรเทาปวดไปยบัยัง้
การเคลื่อนไหวของลําไสและกระเพาะอาหาร  เกิดอาการทองอืด และทําใหเกิดการคั่งของปสสาวะ 
นอกจากนี้ ทําใหปริมาตรกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้นจนอาจเกิดแผลในกระเพาะอาหารได    
ภาวะนี้รวมกับการลดการเคลื่อนไหวของลําไสทําใหเสี่ยงตอการสําลักจนเกิดปอดอักเสบจากการ
สําลักได (ศศิกานต, 2547)

5.   ระบบตอมไรทอและเมตาบอลซึิม  ความปวดหลงัผาตดักระตุนระบบนวิโรเอนโดคราย
(neuroendocrine) อาจมีการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนดานการทําลาย (catabolic hormones) คือ           
แคททีโคลามีน (catecholamine) คอรติโซล (cortisol) และ กลูคากอน (glucagon) รวมกับการลดลง
ของฮอรโมนดานเสริมสราง (anabolic hornones) คือ อินสุลิน (insulin) และเทสโทสเตอโรน
(testoterone) ผูปวยจะเกิดการเสียสมดุลของไนโตรเจน (negative nitrogen balance) การทําลาย
โปรตีนเพิ่มขึ้น  เกิดการคั่งของเกลือและโซเดียม มีผลทําใหเกิดการขยายของชองวางระหวางเซล 
(extracellular space) รวมถึงการเพิ่มการสลายไขมัน  ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นมีผลตอการ
หายของแผล แผลจะหายชาลง ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)
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6.  ระบบเลือด ทําใหเกร็ดเลือดเกาะตัว ลดการสลายไฟบริน (fibrinolysis) และเกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติ (hypercoagulability) ( ศศิกานต, 2547; Loeser, 2002)

     7.   การทํางานของระบบภูมิคุมกัน  มีการศึกษาวาความเครียดเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่ง
ที่มีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายลดต่ําลง ผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาการติดเชื้อหลังผาตัดสูงขึ้น
ไดงาย  นอกจากนี้ยังมีผลในการยับยั้งการทํางานของเซลลเอ็นเค (Natural Killer-NK cells) ซ่ึงทํา
หนาที่ในการควบคุมเซลลมะเร็งและปองกันการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง (Page & Ben - 
Eliyahu, 1997  อางตาม วงจันทร, 2547)

8.   การตอบสนองตอความเครียด  ความปวดสงผลใหรางกายเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล เชน เร่ืองความเจ็บปวยของตนเอง ความปวด มีผลกระตุนการหล่ังคอรติโคสเตียรอยด 
(corticosteriod) และอะดรีนาลิน (adrenaline) ซ่ึงจะกระตุนการทํางานของระบบประสาท            
ซิมพาเทติค การหลั่งสารตางๆ เหลานี้ ขึ้นอยูกับขนาดของแผลผาตัด โดยแผลผาตัดขนาดใหญจะมี
การหลั่งสารตางๆ ออกมามาก สงผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดดังกลาวขางตน 
นอกจากนี้ทําใหนอนไมหลับได โดยเฉพาะหลังผาตัดวันแรกซึ่งมีระดับความปวดมากที่สุด 
(ปลันธน, 2546)

9. การพฒันาเปนความปวดเรือ้รังตอไปในอนาคต  มกีารศกึษาทีพ่บวามกีลไกการกระตุน
ความปวดเกิดขึ้นในระบบประสาทสวนกลางที่เรียกวา Central  sensitization ทําใหผูปวยตองทน   
อยูกับความปวดเปนเวลานาน เกิดการกระตุนในประสาทสวนกลางอยางตอเนื่อง จนเกิดภาวะที่มี
ความไวตอการกระตุนสูงมากกวาปกติ กลาวคือ  เมื่อมีการกระตุนเพียงเล็กนอยผูปวยจะเกิด     
ความปวดที่รุนแรง  (hyperalgesia)  หรือบางครั้งการกระตุนนั้นในภาวะปกติจะไมทําใหปวด เชน  
การสัมผัส  แตผูปวยกลุมนี้จะเกิดการรับรูเปนความปวด เรียกวา อัลโลดิเนีย (allodynia)      
(Blakely & Page,2001; Edwards, 2002 อางถึงใน วงจันทร, 2547)   ดังนั้น การจัดการกับความปวด
ที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดการพัฒนาเปนความปวดเรื้อรังตอไปในอนาคตได

การประเมินความปวด

การประเมินสภาพผูปวยที่มีความปวดเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ เนื่องจากสามารถ         
นําขอมูลที่ไดมาใชในการวิเคราะหปญหาของผูปวย ในการประเมินความปวดจะตองครอบคลุม
บุคคลในฐานะองครวม (อรัญญา, 2543)  เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกของแตละบุคคล ซ่ึงมี
ความแตกตางกันออกไปทําใหการประเมินความปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงตาม        
ความเปนจริงที่สุด (เอมอร, 2543) ดังนั้น ในการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดจะไดผลมากนอยเพียง



20

ใด ขึ้นอยูกับการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปสูการบรรเทาความปวดอยางมีประสิทธิภาพ การ
ประเมนิความปวดจงึมกีารประเมนิหลายวธีิดงันี ้(Chapman & Syrjala, 2001; Marie, 2002; Seer, 1999)

1. การประเมินความปวดจากคําบอกเลาของผูปวย การประเมินนี้เปนการกระเมินที่ดี
ที่สุด และไดขอมูลตรงกับความเปนจริงที่สุดเนื่องจากขอมูลไดจากตัวผูปวยโดยตรง ซ่ึงมีการคิดคน
ออกมาหลายแบบเพื่อใหงายและสะดวกตอการใชมากที่สุด เชน

1.1 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analog scale: VAS) มาตรวัดความปวด
ชนิดนี้สวนใหญมีความยาว 10 เซนติเมตร อยูในแนวนอนหรือแนวตั้ง ไมมีตัวเลขหรือคําบรรยาย
บนมาตรวัดโดยเริ่มจากดานซายมือ แสดงถึง ไมปวดเลย สวนทางดานขวามือ แสดงถึง ปวดมากที่
สุด ผูปวยทําเครื่องหมายบนมาตรวัดตามความปวดของตนเอง จากนั้นจึงนําไปปรับใหเปนตัวเลข
เทียบกับมาตรวัดที่เปนตัวเลขเหมาะสําหรับผูปวยหลังผาตัด

                ไมปวดเลย                                       ปวดมากที่สุด

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

1.2 มาตรวดัความปวดดวยคาํบรรยาย (verbal rating scale: VRS) มาตรวดัความปวด
ชนิดนี้ แบงความปวดเปนระดับตางๆ จัดเปนลําดับ บรรยายสั้นๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจงาย เชน        
ไมปวดเลย   ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมสามารถ
ประเมินความปวดออกมาเปนตัวเลขไดเชน ผูปวยหนัก วิธีนี้นิยมใชรวมกับมาตรวัดแบบตัวเลข 
(Seer, 1999)

      
            ไมปวดเลย             ปวดเล็กนอย    ปวดปานกลาง          ปวดมาก        ปวดมากที่สุด

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

1.3   มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) คลายกับมาตรวัด
ความปวดดวยสายตา แตมีการแบงเปนตัวเลขตั้งแต 0 -10 หรือ 0 -100 โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 
และ   10 หรือ 100 หมายถึง ปวดมากที่สุด มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0 -10 เหมาะสําหรับผูปวย
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หลังผาตัด สวนมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 0 -100 เหมาะสําหรับผูปวยที่มีความปวดเรื้อรัง  
(Seer, 1999; Marie, 2002) อยางไรกต็ามการเปลีย่นแปลงดงักลาวอาจไมไดเกดิจากความปวดอยางเดยีว   
 จึงควรใชการประเมินความปวดดวยวิธีอ่ืนๆรวมดวย

    ไมปวดเลย                                                      ปวดมากที่สุด
           0              1           2              3           4             5             6           7              8           9          10

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

2. การประเมนิความปวดจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา เปนการประเมนิความปวด
จากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต  อัตราการ
หายใจเพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง ปลายมือปลายเทาซีด เย็น เหงื่ออก  ขนลุก

3.      การประเมินความปวดจากการใชการสังเกตพฤติกรรม (Laskin, 2001; LeMone & 
Burke, 2000; Marie, 2002)

3.1    พฤตกิรรมดานการเคลือ่นไหว (motor behavior) เชน การแสดงออกทีบ่งบอก
ถึงความรูสึกปวด โดยการเคลือ่นไหวของรางกาย สีหนาทาทาง เชน นอนบดิตวัไปมา ลูบบรเิวณทีป่วด
กํามือแนน เปนตน

3.2 พฤติกรรมดานเสียง (vocal behavior) เชน รองครวญคราง สะอื้น เปนตน
3.3 พฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) เชน หงุดหงิด  กระสับกระสาย

ฉุนเฉียว  ซึมเศรา เปนตน
การประเมินความปวดสามารถประเมินไดหลายวิธีจึงควรเลือกตามความเหมาะสมของ

ผูปวย ความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากที่สุด สําหรับการศึกษาครั้งนี้ในการประเมินผูปวย   
หลังผาตัดชองทองใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขซึ่งเปนการประเมินความปวดจากตัวผูปวย  โดย
ตรง

การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ
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การจัดการกับความปวดหลังผาตัด  ถือเปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวยในระยะ        
หลังผาตัด เพราะการจัดการกับความปวดหลังผาตัดที่ไมเพียงพอยอมสงผลกระทบตอปญหา      สุข
ภาพอื่นๆ อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เปาหมายของการดูแลผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวด คือ 
(1) ลดความถี่และความรุนแรงของความปวดหลังผาตัด (2) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับความปวด
สามารถขอความชวยเหลือในการบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพได (3) ผูปวยสุขสบายและมีความ     
พึงพอใจในการบรรเทาปวดหลังผาตัด รวมทั้ง (4) การลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดและเวลา   
ที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลนอยที่สุด  (Jacox, 1992)

ทีมสุขภาพที่กลาวถึงในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยแพทยและพยาบาลซึ่งมีบทบาท
หนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลและรักษาผูปวยหลังผาตัดแตกตางกัน แพทยและพยาบาล   
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดตามลําพังได ตองอาศัยความรวมมือและการทํางานเปนทีม 
จึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

บทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
ความสําเร็จในการบําบัดรักษาอาการปวดของผูปวยสวนหนึ่งขึ้นอยูกับการประเมินและ

การวางแผนการรักษาลวงหนาอยางรอบคอบของแพทยที่ใหการรักษา ซ่ึงควรกระทําตั้งแตเมื่อเร่ิม
ใหการรักษาโรค มีการเลือกและประเมินความตองการการระงับปวดของผูปวยเบื้องตน แลววาง
แผนรวมกับแพทยที่รวมใหการรักษาระหวางผาตัด พรอมทั้งตองใหการรักษาอาการปวด      ของผู
ปวยหากมีความปวดกอนการผาตัดนั้นอยางมีประสิทธิภาพ (พงศภารดี, 2537) จากการทบทวน
วรรณกรรม  สรุปบทบาทของแพทยในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดดังนี้

1.  การประเมินอาการปวดของผูปวย การประเมินความปวดถือเปนหนาที่ของแพทย      
ที่ใหการรักษาผูปวยทั้งระยะกอนและหลังผาตัด การเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัดของวิสัญญีแพทย   
อาจทําใหไดขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณความปวด  ความเชื่อและขอคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจ
การประเมินและการรักษาอาการปวดของผูปวย การเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึกและการใหยา
ระงับปวดในระยะกอนผาตัดและสงเสริมใหการควบคุมอาการปวดในระยะหลังผาตัดดวยยาและวิธี
ที่ไมใชยาบรรเทาปวดในระยะตอมาไดรับผลดี  รวมทั้งซักซอมการวัดปริมาณความปวดดวยวิธี     
ที่เห็นวาเหมาะสมกับผูปวย  พรอมทั้งอาจสอนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อควบคุมอาการ
ปวดภายหลังการผาตัดดวยตนเอง (พงศภารดี, 2537) การประเมินความปวด จะประกอบดวยการวัด
ในปริมาณ เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงและติดตามผลการรักษา การประเมินคุณภาพและลักษณะ
ของอาการปวดเพื่อการวินิจฉัย เนื่องจากความปวดมีลักษณะเปนนามธรรม การประเมินความปวด      
จึงตองยึดถือตามคําบอกเลาของผูปวย  มีการประเมินความปวดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ         
เมื่อผูปวยมีความปวดรุนแรงขึ้นอาจตองปรับเปลี่ยนยาบรรเทาปวด  และประเมินผลของวิธีรักษา    
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ที่ไดใหไปแลว พรอมทั้งประเมินผลการรักษาที่เปลี่ยนใหแกผูปวย  หรือถาการเพิ่มขนาดของยา    
ไมไดผลระงับปวดที่ เพิ่มขึ้น  จําเปนตองใหการวินิจฉัยและใหการรักษาตามสาเหตุทันที           
(APS, 1995)

2.    การเยี่ยมเยียนและใหกําลังใจผูปวย  แสดงใหผูปวยเห็นวาแพทยเห็นใจและเต็มใจ
ที่จะชวยเหลือผูปวยทุกเมื่อ และเมื่อผูปวยแนใจวาแพทยไมละทิ้งใหเจ็บปวดอยูคนเดียว จิตใจ
ของผูปวยจะสงบ  อารมณไมหงุดหงิดและอาการปวดของผูปวยจะบรรเทาลง (ศักดิ์ชัย, 2540)

3.  การใหขอมูลแกผูปวย ซ่ึงผูปวยควรไดรับขอมูลตางๆ กอนผาตัด รวมถึงการ     ปรับ
ปรุงความรู  ความเขาใจของผูปวย เจตคติของผูปวยตอความปวด  ซ่ึงจะมีบทบาทตอการรักษา
อาการปวดภายหลังผาตัด  เชน ความรูเกี่ยวกับผลเสียของอาการปวดตอตนเองในระยะสั้นและ  
ระยะยาว  (พงศภารดี, 2537) พารสันและโรบินสัน (Parson & Robinson, 2003) อธิบายถึงการให
ความสนใจหรือการดูแลความปวดหรืออาการตั้งแตเร่ิมแรกของแพทย ถือเปนกระบวนการ            
ที่เกี่ยวของกับกฎหมายการแพทยที่สําคัญ หากผูใหการดูแลขาดการใหความสนใจเรื่องความปวดตั้ง
แตระยะแรก จะทําใหผูรองทุกขหรือทนายความใชเปนสาเหตุในการฟองรองทางกฎหมายได  ดัง
นั้น แพทยจะตอง (1) อธิบายถึงผลของสภาพหรือความพรอมของรางกายหลังผาตัดทั้งทางดานราง
กายและจิตใจวามีระยะยาวนานเพียงใดในการฟนคืนสูสภาพปกติ (2)  แพทยตองอธิบายผลหรือ
สภาพรางกายที่อาจเกิดขึ้นอยางถาวรและอยางแนนอน  เกี่ยวกับระดับการทํากิจกรรมตางๆ  กอนที่         
จะเผชญิกบัความปวด (3)  เมือ่มกีารฟองรองทางกฎหมายเกดิขึน้ผูปวยจะมสีวนเกีย่วของในการฟอง
รองนั้นดวย  การฟองรองจะสิ้นสุด/ยุติลงเมื่อผูปวยไดรับการบริการที่ดีจากทีมสุขภาพ

สมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Pain Society : APS, 1995) 
ไดมีการพัฒนามาตรฐานของการประกันคุณภาพในการบรรเทาความปวดเฉียบพลันและความปวด
จากมะเร็ง เปาหมายเพื่อเปนการตกลงรวมกันเกี่ยวกับวิธีการรักษาความปวดตามหลักเกณฑทาง
วิทยาศาสตร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเพื่อบรรเทาปวด รวมทั้งมีการสนับสนุนและสงเสริมใหมี
การสํารวจ ตรวจสอบการรักษาของความปวดเรื้อรัง หรือผลลัพธของการรักษาที่ไมใชยาบรรเทา
ปวด โดยมีมาตรฐานเบื้องตน คือ

1) การยอมรับความปวด (Recognize)  และใหการรักษาความปวดทันที
2) ใหขอมูล ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่ถูกตองและเขาใจงาย
3) ใหคํามั่นสัญญาวาจะไดรับการดูแลอยางเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด
4) อธิบายเกี่ยวกับนโยบายของการใชเครื่องมือ/เทคโนโลยีที่กาวหนาเกี่ยวกับยา

บรรเทาปวดอยางชัดเจน
          5)     มีการติดตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง  (Bedder, 2003)
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4.  การจัดการกับความปวดหลังผาตัดดวยการใชยาบรรเทาปวด  ผูปวยหลังผาตัด              
24   ช่ัวโมงแรก จะมีความปวดที่รุนแรงและคอยๆลดลงตามลําดับในวันที่ 2 และ 3 ของการผาตัด     
จึงจําเปนตองใชการจัดการความปวดหลังผาตัดดวยการใชยาบรรเทาปวดจึงจะใหผลตอการบรรเทา
ปวดและตอบสนองตอความตองการของผูปวย ยาบรรเทาปวดทีม่กัใชบอยในผูปวยหลังผาตดั ไดแก

             4.1  ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด (opioids or narcotic analgesics) ใชบรรเทาปวด
ในระดับรุนแรงถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ที่ประสาทสวนกลางโดยกระตุนโอปออยด รีเซพเตอร 
(opioid receptor) ภายในสมองซึ่งอยูสวนสมองสีเทา ธาลามัส และดอรซอลฮอรนของไขสันหลัง 
ออกฤทธิ์ตอศูนยควบคุมการหายใจ การไอ  คล่ืนไส อาเจียน ที่กานสมอง ออกฤทธิ์ตอการหล่ัง
ฮอรโมนที่ไฮโปธาลามัสและลิมบิค ในการควบคุมอารมณที่ตอบสนองตอความปวดทําใหอารมณดี 
นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงตอทางเดินอาหาร ทําใหลําไสบีบตัวลดลง เกิดอาการทองผูก           โดย
เฉพาะในผูสูงอายุที่นอนกับที่นานๆ ผลตอการกดการหายใจที่ศูนยการหายใจที่กานสมอง        ยา
บรรเทาปวดกลุมโอปออยด แบงเปน 2 กลุม  (ลักษมี, 2546;  Miyoshi & Leckband, 2001) คือ

4.1.1   ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนดิออกฤทธิอ์อน (weak opioids) ใชบรรเทา
ความปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลางไดแก โคดิอีน (codeine) ออกซีโคโดน (oxycodone) เปนตน  
ซ่ึงมีฤทธิ์ออนกวามอรฟน 12 เทา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ช่ัวโมง ปริมาณที่ใช 30-60 
มิลลิกรัมไมควรเกิน 200 มิลลิกรัม ยานี้ออกฤทธิบ์รรเทาปวดไดดเีมือ่ใชรวมกบัยาพาราเซตามอล  
หรือแอสไพริน ผลขางเคียงของยาคลายกับมอรฟน แตอาการทองผูกมีมากกวา

4.1.2 ยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดชนดิออกฤทธิแ์รง (strong opioids ) สําหรับ
การบรรเทาปวดในระดับรุนแรงและหลังการผาตัด โดยเฉพาะหลังการผาตัดใหญ ไดแก มอรฟน        
เมทาโดน (metadone) ไฮโดร-มอรฟน (hydromorphine) และเมเพอรีดีน (meperidine) เปนตน 
มอรฟนเปนยาที่นิยมใชและสามารถบรรเทาปวดไดเกือบหมด เมื่อดูดซึมเขากระแสเลือดและระดับ
ยาในกระแสเลือดถึงระดับที่ระงับปวด โดยระดับยาที่นอยที่สุดที่ระงับปวดได คือ minimal 
effective analgesic concentration (MEAC) เมื่อมีการเพิ่มยาขึ้นอีกทําใหมีผลขางเคียงจากยา   
บรรเทาปวด เชน งวงซึม หรือกดการหายใจ การใชเพทธิดีน (pethidine) ไมควรใหติดตอกันระยะ
เวลานานเกิน 3-5 วันเนื่องจากมีการพบการสะสมของ norpethidine ซ่ึงเปน metabolite ที่มีผลตอ
ระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดกลามเนื้อส่ันกระตุก (tremor) reflex ไวขึ้น ประสาทหลอน 
(hallucination) และชัก โดยเฉพาะผูที่มีปญหาเรื่องไต (ลักษมี, 2547) วิธีการบริหารยา ขนาดและ
ระยะหางของยากลุมโอปออยด  มีรายละเอียดในตาราง 1

4.2   ยาบรรเทาปวดกลุมทีไ่มใชโอปออยด (non opioid analgesics) ใชบรรเทาความปวด
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ในระดับนอยถึงปานกลาง ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโพรสตาแกลนดินบริเวณที่มีการบาดเจ็บไดแก 
พาราเซตามอล แอสไพริน และยาตานการอักเสบชนิดไมมีสเตียรอยด ผลขางเคียงที่สําคัญ คือ อาจ
ระคายเคืองทางเดินอาหาร ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ขนาดของยา ดังแสดงในตาราง 2

4.3   ยารวม (adjuvants or adjuvant analgesics) ไดแก ยากลุม Benzodiazepines ซ่ึงมฤีทธิ์
ชวยลดความวิตกกังวล คลายเครียด ยากลุมนี้ชวยตัดวงจรตอเนื่องของความปวดที่เกิดจากความวติก
กงัวล คลายเครยีด ยากลุมนีช้วยตดัวงจรตอเนือ่งของความปวดทีเ่กดิจากความวติกกงัวล และการเกร็ง
ของกลามเนื้อ จึงชวยใหผูปวยอดทนตอความปวดไดดีขึ้น ยาเหลานี้มีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหปากแหง
ทองผูก ปวดศีรษะ

ปจจุบันแนวทางในการจัดการกับความปวดหลังผาตัดเนนการใชวิธีบรรเทาปวดหลาย
วิธีรวมกันหรือหลายชนิดของยารวมกัน (multimodal analgesia) หมายถึง การใหยาหลายชนิด หรือ
ใชหลายวิธีรวมกันในการระงับปวด ซ่ึงยาหรือวิธีตางๆ เหลานี้ออกฤทธิ์ในหลายกลไก เพื่อชวย
เสริมกันในการระงับปวด โดยหวังผลใหมีการลดลงของผลขางเคียงที่เกิดจากการใหยาเพียงชนิด
เดียวในปริมาณมาก เชน diclofenac ชวยลดการปรับเปลี่ยนความไวของระบบประสาทสวนปลาย   
(ลักษมี, 2547)

ยา วิธีการบริหารยา ขนาดและระยะหาง ขนาดเทียบเทากับ
IV morphine 10 มก.

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

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

10 มก.
30 มก.

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

fentanyl
IV
infusion

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

100 ไมโครกรัม

codeine PO
IM

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

200 มก.
130 มก.

tramadol PO
IV

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

120 มก.**
80 มก.**
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ตาราง 1
วิธีการบริหาร ขนาดและระยะหางของยา opioid ที่ใชบอยและสําคัญ สําหรับผูใหญ
ขอมูลในตาราง 1 จาก “หลักการและวิธีการในการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา”, 
โดย ลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ”  หนา 82.
** (สถาพร, 2546)

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

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

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

ตาราง 2
ขนาดและระยะหางของ non  opioid  analgesics ที่ใชบอยสําหรับผูใหญ
ขอมูลในตาราง 2 จาก “หลักการและวิธีการในการดูแลรักษาความปวดเฉียบพลันโดยการใชยา”, 
โดย ลักษมี ชาญเวชช, 2547, เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ การดูแลรักษาผูปวยที่มีความปวด
เฉียบพลัน “การประยุกตองคความรูสูการปฏิบัติ” , หนา 85.

5. การจดัการกบัความปวดหลงัผาตดัดวยวธีิทีไ่มใชยาบรรเทาปวดเปนวธีิการทีช่วยเสรมิ
การรักษาอาการปวดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อาจใชวิธีนี้ไดกับผูปวยทุกคนโดยเฉพาะผูปวยในราย
ที่ยังรูสึกไมสบายเมื่อไดรับการรักษาดวยยาบรรเทาปวดดังกลาวขางตน อาจใชในผูปวยที่ตองการ
หลีกเลี่ยงการใชยา เนื่องจากมีอาการแพยาหรือมีผลขางเคียงของยา แตผูใหการดูแลตองพึงระลึกไว
วา ในผูปวยหลังผาตัดไมสามารถบรรเทาปวดดวยวิธีการที่ไมใชยาอยางเดียวได เพราะประสิทธิผล
ทีไ่ดรับอาจไมเพยีงพอ การบรรเทาปวดดวยวธีิทีไ่มใชยาแบงเปน  2  กลุมใหญ  คอื  การบาํบดัทางกาย
และการบําบัดทางใจ (พงศภารดี, 2537)

            5.1  การบําบัดทางกาย ไดแก วิธีใดๆ ก็ตามที่สามารถทําใหผูปวยรูสึกสบายเฉพาะที่ 
การแกไขทาทางและอิริยาบทที่ผิดปกติ  การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวอยางถูกวิธีและชวยลด
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ความกลัว วิธีเหลานี้ไดแก การใหความรอนหรือความเย็นที่บริเวณผิวหนัง  การนวด การบริหาร   
การเคลื่อนไหวอยางถูกวิธี  และการใชเครื่องกระตุนเสนประสาทผานผิวหนังดวยไฟฟา  
(Transcutaneous electrical nerve stimulation)

            5.2   การบําบัดทางใจ ไดแก วิธีใดๆ ก็ตามที่ชวยใหผูปวยมีความเขาใจความปวด
ของตนเองมากขึ้น และมีความกระตือรือรนลนที่จะใหความรวมมือ ในการประเมินและควบคุม    
ความปวด วิธีเหลานี้อาจเปนวิธีที่ชวยลดการรับรูความปวด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย       
ที่แสดงออกเมื่อปวดและฝกใหผูปวยสัมผัสกับการควบคุมความปวดไดดวยตนเอง เชน การ         
ใหความรู  การผอนคลาย  การใชเทคนิคเบี่ยงเบน การใชดนตรี  และการใชวิธีการเรียนรูที่จะควบ
คุมการทํางานของรางกายโดยการควบคุมคลื่นสมอง (biofeedback)  เปนตน

บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
การพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด พยาบาลมีการ 

จัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่สืบทอดกันมานานป  อยางไรก็ตาม     
การจัดการกับความปวดหลังผาตัด ตองอาศัยการทํางานเปนทีม (Hoopman, 1993) ดังนั้น พยาบาล
ตองมีการพัฒนาความรู ทักษะการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลมากขึ้น
และสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยสงผลใหผูปวยพึงพอใจ   
ตอการไดรับการดูแลที่มีคุณภาพสูง

พยาบาลมีสวนในการชวยเหลือและบรรเทาปวดโดยการบริหารจัดการใหความปวด
บรรเทาลง รวมทั้งวิธีที่ใชยาบรรเทาปวดและวิธีที่ไมใชยาบรรเทาปวด  มีการประเมินความปวด
อยางมีประสิทธิภาพ การเฝาระวังและติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากความปวด (Willen, 2004)
สามารถสรุปบทบาทที่สําคัญของพยาบาลตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ไดดังนี้

1. การประเมินความปวดของผูปวย เปนการประเมินที่รวมทั้งประวัติทางดานสุขภาพ
การรักษาพยาบาลและการตรวจรางกายของผูปวยเพื่อทราบอาการและอาการแสดงของผูปวย      
และการประเมินควรครอบคลุมทุกมิติของความปวด คือ  มิติดานสรีระ  ความรูสึกดานอารมณ ดาน
ความคดิ ดานพฤตกิรรม ดานสงัคมและวฒันธรรม  ซ่ึงผูปวยทีม่คีวามปวดเฉยีบพลัน  เชน  ความปวด
จากแผลผาตัด  ความปวดจากการทําหัตถการ  ความซับซอนในการประเมินอาจนอยกวาความปวด
แบบเรื้อรัง เชน ความปวดจากมะเร็ง (วงจันทร, 2547; Hargoove-Huttel, 2001) ซ่ึงรายละเอียด       
ไดกลาวไวแลวในหัวขอการประเมินความปวด

2. การบรหิารยาบรรเทาปวดตามแผนการรกัษาของแพทย  แมวาการใหยาบรรเทาปวด
หลังผาตัด จะไมใชบทบาทอิสระของพยาบาล แตเนื่องจากการบรรเทาปวดหลังผาตัดตองใชยา       
ที่ออกฤทธิ์แรง โดยเฉพาะ 24 – 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ดังนั้นพยาบาลตองใหยาเพื่อระงับปวด         
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แกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย การบริหารยาในยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยด มีหลายวิธี ได
แก (นิโรบล, 2535)

2.1 การบรหิารยาอยางตอเนือ่ง (continuous infusion) สามารถบรหิารยาไดทัง้ทาง
หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง วิธีนี้จะตองเร่ิมดวยการใหยาจํานวนหนึ่งแกผูปวย (loading dose)   
เพื่อควบคุมความปวดใหไดในระดับที่ตองการกอนจึงใหการหยดยาอยางตอเนื่องตอไปโดยใช
เครือ่งมอืพเิศษทีส่ามารถควบคมุการหยดของยาไดอยางคงทีแ่ละแนนอนทีเ่รียกวา syringe  pump  วธีินี้
มีขอดีคือ จะทําใหระดับของยาในพลาสมาคงที่ตลอดเวลา

 2.2     การบริหารยาเปนบางครั้ง (intermittent injection) วิธีนี้สามารถบริหารยา  
ไดทั้งทางหลอดเลือดดํา และใตผิวหนังแบงได 3 วิธีคือ

2.2.1 การควบคมุโดยเวลา (around the clock) คอื การบรหิารยาตามเวลาทีไ่ด
กําหนด  ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการออกฤทธิ์ของยา เชน มอรฟนมีการบริหารยาทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง 
เพทธิดีน บริหารยาทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง เปนตน การบริหารวิธีนี้จะพบวา ระดับยาในพลาสมาจะเพิ่ม
ขึ้นและลดลงเปนจังหวะตามเวลาที่ฉีด ซ่ึงระดับของยาในพลาสมานี้อาจสูงกวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม 
ทําใหเกิดความรูสึกปวดมากหรือต่ํากวาจนผูปวยมีความปวดเกิดขึ้นซึ่งไมสามารถควบคุมไดดี

2.2.2 การควบคมุโดยพยาบาล (nurse controlled analgesia) คอื การสัง่ยาแบบ
ฉีดที่ใหยาเมื่อผูปวยปวด โดยพยาบาลจะเปนผูดูแลและจะเปนผูควบคุมความปวดของผูปวย       
การบริหารยาแบบนี้จะพบวาระดับยาของพลาสมาตองลดลงต่ํากวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม ทําใหเกิด
ความรูสึกปวด ผูปวยจึงจะไดรับการบริหารยาใหม ซ่ึงผลการรักษาจะไมไดผลดีเทาที่ควรหรืออาจ
ไมไดผลเลย

2.2.3 การควบคมุโดยผูปวย (patient controlled analgesia) คอื วธีิการบรหิาร
ยาโดยผูปวยเอง ซ่ึงตองใชเครื่องมือควบคุมพิเศษ ผูปวยจะบริหารยาเขาสูรางกายผูปวยเองเมื่อรูสึก
ปวด   วิธีนี้จะพบวาระดับของยาในพลาสมาจะไมลดต่ํากวาจุดที่ตัวกระตุนเริ่ม ทําใหเกิดความรูสึก
ปวดมากจนเกินไป ปจจุบันพบวาการบริหารยาบรรเทาปวดดวยวิธีนี้สามารถควบคุมความปวดไดดี 
(ลักษมี, 2547)

3. การจดัการกบัความปวดดวยวธีิทีไ่มใชยาบรรเทาปวดเปนวธีิทีช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
ของการบรรเทาปวดดวยยาและชวยลดขนาดการใชยาลง วิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา   
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดภายใตขอบเขตวิชาชีพและยังถือวาเปนการ
พยาบาลแบบองครวม สามารถใหการดูแลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ            
จิตวิญญาณ (เอื้อมพร, 2542) โดยเฉพาะในระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  ผูปวยจะมีความปวดใน
ระยะปานกลางถึงรุนแรง (ปลันธน, 2546; Bonica, 2001)  ซ่ึงการควบคุมความปวดดวยวิธีที่ไมใชยา



29

บรรเทาปวดจะเปนการควบคุมความปวดที่อาศัยกลไกการปรับความรูสึก (sensory control)  และ
การปรับความนึกคิด (cognitive control)  โดยมีรายละเอียดดังนี้

3.1   การควบคุมความปวดโดยปรับที่ความรูสึก (sensory control) ไดแก
3.1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเลก็ เชน หลีกเลีย่งการปฏบิตักิจิกรรม

หรืออิริยาบทที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น เชน การเช็ดทําความสะอาดบาดแผลอยางนุมนวล      
การไมปดแผลแนนเกินไป การแนะนําวิธีเปลี่ยนอิริยาบทที่ชวยใหเจ็บแผลนอยที่สุด สาเหตุที่ทําให
เกิดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กในผูปวยหลังผาตัด อาจเกิดไดจากมีแรงกดบริเวณแผลผาตัด
จากการเปลี่ยนทานอนไมถูกตอง การพยาบาลที่ขาดความนุมนวล จากการศึกษาวิธีการบรรเทา
ความปวดใน 3 วันแรกตามการรับรูของผูปวยหลังผาตัด 100 ราย  (นิโรบล, 2535)  พบวาวิธีการ
บรรเทาความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุด รอยละ 99 คือ การพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย และในการ
ศึกษาของสมพรและคณะ (2543) การพลิกตัวใหอยูในทาที่สบาย ผูปวยใชเปนจํานวนรอยละ 91

3.1.2 การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ดังกลาวมาแลวจากทฤษฎีควบคุม
ประตู (Melzack &Wall, 1965) เมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมาก จะไปกระตุนการ
ทํางานของเอสจีเซลล นั่นคือ ปดประตู ไมเกิดความปวด แตการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก  
จะไปยับยั้งการทํางานของเอสจีเซลล ทําใหประตูเปดเกิดความปวดขึ้น การกระตุนใยประสาท   
ขนาดใหญ สามารถกระทําไดมีหลายวิธี โดยการกระตุนใยประสาทรับความรูสึกที่บริเวณผิวหนัง 
ไดแก การนวด การลูบ สัมผัส การนวด

3.1.2.1 การสมัผัส ทาํใหผูปวยรูสึกสบาย เปนการกระตุนใยประสาท
ขนาดใหญคลายกับการนวด การสัมผัส มี 2 ลักษณะ (สุดารัตน, 2535) คือ (1) การสัมผัส (touch) 
เปนการติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด เปนการรับรูดวยประสาทรับความรูสึกทางผิวหนัง เปนการ 
ใชมือแตะตองตัวกันเพื่อถายทอดความรูสึก กอใหเกิดความสุขสบาย ผอนคลายความตึงเครียด    
ของกลามเนื้อ ชวยลดความปวดได (บุญวดี, 2539; สุดารัตน, 2535) และ (2) การสัมผัสบําบัด 
(therapeutic touch) เปนกระบวนการที่ทําโดยนักบําบัดหรือผูเชี่ยวชาญที่กระทําไปตามชองทางเดิน
ของพลังจากสิ่งแวดลอมหรือพลังจักรวาล ดวยการที่นักบําบัดหรือผูเชี่ยวชาญมุงหรือเพงจิตออกไป
เพื่อหวังผลใหเกิดการบรรเทาปวด (Wright, 1987 อางตาม ทิพยถาพร, 2546)

3.1.2.2 การนวด จะสงผลใหมกีารปดกัน้กระแสประสาทความปวด
จากไขสันหลังไปยังสมอง และเปนการกระตุนผิวหนังทําใหมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การนวด
เปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวยรูสึกสบาย ทําใหเกิดการกระตุนศูนยควบคุมความปวดที่สมอง           
ใหหล่ังสารเอนเดอรฟนและเอนเคฟาลิน เปนสารยับยั้งสัญญาณความปวด และเมื่อผูปวยรูสึก        
ผอนคลายจะสงผลใหการหายใจลึกขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตต่ําลง การไหล
เวียนของโลหิตดีขึ้น ทําใหเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไมเกิดกรดแลคติคที่จะมากระตุนตัวรับ
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ความรูสึกปวด ทําใหความปวดลดลง มีหลายการศึกษาที่พบวาการนวดสามารถลดปวดได (จรูญ
ลักษณ, 2544; มาลี, 2544; วันเพ็ญ, 2544)

3.2 การควบคุมความปวดโดยปรับความรูสึกนึกคิด(cognitive control)  เปนการ
ควบคุมความปวด อาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดและการกระทํา โดยการเปลี่ยน
แปลงการแปลความหมายความรูสึกของความปวด และชวยใหบุคคลสามารถควบคุมตนเองไดมาก
ขึ้น เปนการลดการเราทางอารมณ สงผลไปควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง สามารถ
ใชไดอยางมปีระสิทธภิาพกบัผูปวยทีม่คีวามปวดระดบัเลก็นอย  หรือใชรวมกบัการใชยาระงับ
ปวด เมื่อความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Good, 1999) มีหลายวิธี เชน

                            3.2.1     การสรางสัมพันธภาพ  เปนวิธีการควบคุมความปวดขั้นพื้นฐาน  
ที่ดีที่สุด   ทีมสุขภาพสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน โดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
การใหกําลังใจ การสรางปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย สัมพันธภาพความชวยเหลือ (help relationship)     
เปนสิ่งที่ผู รับบริการตองการ เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยรับรูวาตนไดรับการดูแลเอาใจใสและเกิด        
ความไววางใจในตัวพยาบาล เมื่อนั้นผูปวยและญาติจะรูสึกวาปญหาตาง ๆ ของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น        
ในระหวางการรักษาจะไดรับความชวยเหลือใหบรรเทาหรือขจัดออกไป ทําใหปญหาตางๆ ทั้งใน
เร่ืองความปวด ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกโดดเดี่ยว รวมทั้งอาการ (symptom) ของผูปวย
ลดลงดวย (วชิราภรณ, 2545) และจากการศึกษาของนันทวรรณ (2540) เกี่ยวกับผลของการตั้งเปา
หมายรวมกันระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแล และพยาบาลตอความปวดหลังผาตัดชองทอง พบวา ผูปวย
เด็กกลุมทดลองมีการลดลงของคะแนนความปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ        ผลของ
กระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางทีมสุขภาพและผูปวยทําใหความปวดลดลงและ
ผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการทางการพยาบาลมากขึ้น (รุงนภา, 2545)

                           3.2.2   การใชเทคนิคการผอนคลาย  การผอนคลายเปนภาวะที่รางกาย จิต
ใจ และอารมณ ปราศจากความตึงเครียด (Day, 2000 อางตาม ทิพยถาพร, 2546) เปนอิสระจากความ
วิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยบรรเทาความปวดและภาวะกดดันทางอารมณ การใช
เทคนิคการผอนคลาย เปนการลดการเราอารมณของระบบควบคุมประสาทสวนกลางในสมอง  ซ่ึง
ทําใหเกิดการปดกั้นกลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหประตูปดและชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมความปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความปวดได เปนผลให       ความปวดลด
ลง (Heffline, 1990  อางตาม จุไรพร, 2536) ดังการศึกษาของ รุงทิพย (2532) เกี่ยวกับ  ผลของการ
ผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาการผอนคลายสามารถลดความ
ปวดจากแผลผาตัดไดและผูปวยไดรับยาระงับปวดลดลง และจุไรพร (2536) ศึกษาผลของการใช
เทคนิคการผอนคลายตอการลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวย       แผลไหม พบวาผู
ปวยกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดภายหลังการลางแผลเสร็จสิ้นทันที และมีสัญญาณชีพขณะ
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ไดรับการลางแผล เปลี่ยนแปลงนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
เทคนิคการผอนคลายที่ใชกันทั่วๆ ไปไดแก  การบริหารการหายใจเปนจังหวะ การ   ผอนคลาย
กลามเนื้อทีละสวน การผอนคลายโดยใชดนตรี การหายใจแบบลึกๆ ชาๆ และสม่ําเสมอ เปนตน

3.2.3  การเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
สนใจจากความปวดไปสูส่ิงอื่น หรือดึงดูดความสนใจของผูปวยมาสูส่ิงกระตุนที่จัดกระทําใหมาก
กวาการรับรูความปวดที่เกิดขึ้น การเบี่ยงเบนความสนใจเปนการกระตุนไฮโปทาลามัส          ไป
กระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารเอนเดอรฟน มาควบคุมความปวดภายในรางกายเพิ่มขึ้น ชวยลด
การรับรูตอความปวด เพิ่มความอดทนตอความปวด (Boss, 1992 อางตาม ลดา, 2546) เทคนิค     
การเบี่ยงเบนความสนใจ ไดแก การดูโทรทัศน อานหนังสือ ดานการฟง เชน ฟงดนตรี เร่ืองขําขัน   
ฟงเสยีงสวดมนต ฟงนทิาน ดานการใชความคดิ เชน การเลนเกมส  เปนตน  จากการศกึษาของเอมอร 
(2543) และดวงดาว (2543) เกี่ยวกับผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง
และผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา ตามลําดับ พบวา กลุมทดลองมีความปวดลดลงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.   การสอนและการใหขอมูล   การใหขอมูลและความรูที่เปนประโยชนเพื่อลด      
ความวิตกกังวล เปนการเพิ่มการรับรูที่ถูกตอง (วงจันทร, 2546) จะชวยใหผูปวยสามารถคาดคะเน
เหตุการณไดใกลเคียงกับความจริง เพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาและเพิ่มความรูสึกวาตนเอง
สามารถควบคุมสถานการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได ขอมูลความรูที่ผูปวยควรจะทราบ ไดแก สาเหตุ
ของ ความปวด ระยะเวลาการเกิดความปวดความรุนแรงของความปวด ยาบรรเทาปวดที่ผูปวยไดรับ   
ช่ือยา ขนาดยาที่ใชและวิธีการใช โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจงายที่สุดถึงกลไกการออกฤทธิ์         
ฤทธิ์ขางเคียงของยา ความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด และเวลาในการบริหารยา
บรรเทาปวด โดยอธิบายใหผูปวยทราบวาการบริหารยาบรรเทาปวดใหมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ผู
ปวยจะตองใชยาอยางตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย ดังนั้นผูปวยตองไดรับยาตามเวลา     ที่
กําหนดเพื่อรักษาระดับยาในกระแสโลหิตใหคงที่ รวมถึงการติดตามประเมินประสิทธิผลของ    ยา
บรรเทาปวดและการรายงานความปวดแกพยาบาลและแพทย เพื่อปรับขนาดของยาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย    ในกรณีที่มีการใชยาบรรเทาปวดรวมกันมากกวาหนึ่งชนิด พยาบาลตองอธิบายให
ผูปวยเขาใจในกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันของยาแตละตัว ผูปวยจึงควรไดรับยาเหลานั้นครบ
ทั้งหมด นอกจากนี้ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการจัดการกับความปวดดวยวิธีอ่ืนๆ ที่ไมใชยา 
พรอมทั้งอธิบายกลไกตอการบรรเทาปวดรวมดวย จากการศึกษาของ ทศมา (2542) เกี่ยวกับ    ผล
ของการสนับสนุนและใหขอมูลตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจของหญิงเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด จํานวน 50 ราย พบวา หญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการสนับสนุนและให
ขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาและมีคะแนนความ        พึง
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พอใจในการพยาบาลสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      เชนเดียว
กับการศึกษาของอุไร (2544) พบวาคาเฉลี่ยอันดับความสามารถในการดูแลตนเอง        หลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

5.   การดูแลเกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป เชน ความสุขสบายทั่วไป การจัด        
ทานอน   ที่เหมาะสม เพื่อเปนการลดสิ่งเราที่กอใหเกิดความปวด ความสุขสบายเปนความตองการ
พื้นฐานอยางหนึ่งของบุคคล ซ่ึงเปนความรูสึกพึงพอใจของแตละบุคคล มีการเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลา (Kolcaba, 1995) ผูปวยหลังผาตัดชองทองอาจพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิต
วิญญาณ ส่ิงแวดลอม และสังคม ซ่ึงกอใหเกิดความไมสุขสบายได โดยความไมสุขสบาย        ดาน
ตางๆ เปนปจจัยที่สามารถสงผลกระทบตอการนอนหลับ (ปลันธน, 2546) ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ใหญมักใชเวลาการผาตัดนานและบอบช้ําจากการผาตัดมาก จะมีความไมสุขสบายจากความปวด
แผลมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณทรวงอก ชองทอง กระดูก และขอใหญ ๆ 
ทําใหผูปวยสวนใหญจึงไดรับยาในการบรรเทาปวด  จากการศึกษาของปลันธน (2546) พบวา ความ
ปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองจะปวดมากในวันแรกสูงถึงรอยละ 95 และลดลงเหลือรอยละ 76  
และ49 ในวันตอมา สอดคลองกับการศึกษาของนิโรบล (2535) เกี่ยวกับการรับรูความปวดและวิธี
บรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง  พบวาหลังผาตัดวันที่ 1 ผูปวยรอยละ 96  จะไดรับยา
บรรเทาปวด  และจะไดรับยาเมื่อตองการทุก 4-6  ช่ัวโมง รวมทั้งการศึกษาของวัฒนเวช 
(Wattanawech, 2002  อางถึงใน ปลันธน, 2546) เกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยคัดสรรและพฤติ
กรรมการดูแลตนเองตออาการทองอืดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยหลังผาตัดสวนใหญ      
จะไดรับยาบรรเทาปวดบอยครั้งที่สุดในวันแรกหลังผาตัด ยาบรรเทาปวดที่ใช ไดแก มอรฟน    
(รอยละ 50.5) และเพทธิดีน (รอยละ 35.1) ดังนั้น การดูแลในเรื่องการบรรเทาปวดจึงเปนสิ่งสําคัญ
หากผูปวยไมไดรับการดูแลเพื่อลดปวดอยางเพียงพอ  จะสงผลใหเกิดความไมสุขสบายอื่นๆ  ตามมา
ได เชน  การนอนไมหลับ  ทองอืด  และอาจกอใหเกิดความเครียดได  นอกจากนี้ยังทําใหลักษณะ
การหายใจเร็วขึ้นแตตื้น  ไมกลาไอเพื่อเอาเสมหะออกมา จึงอาจนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนของ
ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือดได (ศักดิ์ชัย, 2540; Case, 2002) พยาบาลจึงควรดูแล  
ใหไดรับยาบรรเทาปวด  รวมกับการบรรเทาปวดโดยวิธีที่ไมใชยารวมดวย  เชน การใชเทคนิค   
ผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ นอกจากนี้ สาย/ทอระบายตางๆ ซ่ึงชวยระบายของเหลวตางๆ 
และแกส จากบริเวณใกลเคียงกับตําแหนงผาตัด เชน  กระเพาะอาหาร  ลําไส  กระเพาะปสสาวะ     
ยังสามารถกอใหเกิดความไมสุขสบายรวมดวย (Case, 2002)

6.     การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พยาบาลตองดูแลผูปวยใน
ระยะหลังผาตัดอยางใกลชิด  จะตองแนใจวาผูปวยสามารถวิเคราะหไดวาความปวดที่เกิดขึ้น
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สัมพันธกับสภาพหรือผลจากการผาตัดและไมใชอาการที่จะพัฒนาไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน ผูปวย   คาดหวังวาหลังผาตัดชองทองหรือผาตัดขอตะโพก อาจเกิดความปวดได อยางไรก็ตาม 
พยาบาล  ผูดูแลตองมั่นใจวา ความปวดของผูปวยมีผลมาจากการผาตัดที่มีการทําลายของเนื้อเยื่อ
แลวทําใหเกิดความปวด  มิใชมาจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน  การตกเลือด (hemorrhage)  
ดังนั้น    ส่ิงที่พยาบาลควรปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวคือ

        6.1   การสงเสริมการทํางานของระบบหายใจ ผูปวยหลังผาตัดอาจเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาระบบทางเดินหายใจ  โดยภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  มักเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตในระดับตนๆ ของผูปวยทางศัลยกรรม (พรชัย, 2544) ซ่ึงอาจเกิดจากผลของยา              
ระงับความรูสึก   การจัดทาระหวางการผาตัด และจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในระยะแรก   
หลังผาตัด  ภาวะการขาดออกซิเจนระดับไมรุนแรง (mild hypoxia) มักพบได ประมาณ 48 ช่ัวโมง     
หลังผาตัด พยาบาลควรมีการประเมินการหายใจของผูปวย ทั้งความลึก และอัตราการหายใจ  รวม
ทั้งกระตุนการหายใจเขาออกยาวๆ  ลึกๆ  และการไออยางมีประสิทธิภาพทุก 2 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนการ
ปองกันการเกิดปอดอกัเสบและปอดแฟบ  อาการแสดงของภาวะแทรกซอนจากการออกซเิจน ไดแก  
หายใจตืน้  รูสึกปวดเมื่อหายใจเขา (ศักดิ์ชัย, 2540; Case, 2002; deWit, 2001)

   6.2   การสงเสรมิการทาํงานของระบบไหลเวยีนเลอืด การผาตดัชองทองถือเปนการ
ผาตัดใหญ ตองใชระยะเวลาในการผาตัดนาน ยอมมีการสูญเสียเลือดระหวางการผาตัดมาก  อาจมี
ผลตอปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) ลดลง เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลด
ลงเชนกัน การดูแลระบบไหลเวียนเลือดจึงมีความสําคัญ การบันทึกสัญญาณชีพหลังผาตัด โดย
เฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิตและชีพจร ควรมีการเปรียบเทียบกับระยะกอนการผาตัด ชีพจรที่เพิ่ม
ขึ้น อาจบงบอกถึงการมีเลือดออกภายใน และระดับความดันโลหิตที่ต่ํากวาปกติอาจบงบอกถึงการมี
เลือดออกมากหรือช็อค (diWit, 2001) การช็อคทําใหเซลลไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดกรด
แลคติค ซ่ึงจะเปนตัวกระตุนตัวรับความรูสึกปวดทําใหความปวดเพิ่มขึ้น

6.3   การรกัษาภาวะสมดลุของสารน้าํและอเิลคโตรลยัท ภายหลังการผาตดั รางกายมี
การสูญเสียเลือดและสารน้ํา รวมทั้งมีการงดน้ําและอาหาร พยาบาลจึงควรดูแลใหผูปวยไดรับ      
สารน้ํา  เลือด หรือพลาสมา ทดแทนทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งผูปวยหลายรายมักไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะสมดุลของรางกาย และปองกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่ง         
จัดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดโดยทั่วไปใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด พบไดรอยละ 5-10             
(ประณีต, 2544)  ในระยะแรกจึงควรมีการบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  พรอมทั้งสังเกต
ลักษณะ สี และปริมาณ  นอกจากนี้ในรายที่ไดรับการผาตัดชองทองผูปวยจะมีสายยางทางจมูก    
เขาสูกระเพาะอาหารรวมดวย เพื่อดูดน้ํายอยและแกสจากกระเพาะอาหาร  ผูปวยจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท  โดยหลังผาตัดปริมาณสารน้ําออกจากรางกาย (output)  
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จะคอยๆ  เพิ่มขึ้นและเขาสูภาวะปกติหลังผาตัดวันที่ 2-3 (deWit, 2001) ดังนั้นการคงไวซ่ึง         
ภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยทภายหลังการผาตัดชวยลดการเกิดภาวะช็อคทั้งจากการสูญ
เสียน้ําและเลือดในระบบไหลเวียนซึ่งสงผลตอความปวดหลังผาตัดดังที่กลาวมาแลว

6.4   สงเสรมิการทาํหนาทีข่องกระเพาะอาหารและลาํไส หลังการผาตดั โดยเฉพาะ
การผาตัดชองทอง มักสงผลกระทบตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร โดยหลังผาตัด  24-36  
ช่ัวโมงแรกจะไมไดยินเสียงลําไส หรือไดยินนอยกวา 5 คร้ัง/นาที  อันเปนผลจากการไดรับ            
ยาระงับความรูสึก และการไดรับยาบรรเทาปวด  อาจกอใหเกิดลําไสไมทํางาน (paralytic ileus) 
ปกติ การทํางานของลําไสจะกลับปกติภายใน 2-5 วัน (Case, 2002) จึงควรมีการประเมินการทํางาน
ของลําไส กระตุนใหมีเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว เพื่อใหลําไสสามารถทํางานตามปกติ
เร็วขึ้น (Case, 2002; DeWit, 2001) ลดภาวะการเกิดทองอืดทําใหเกิดความปวดเพิ่มขึ้น เมื่อลําไสเร่ิม
ทํางาน แพทยจะเริ่มใหรับประทานอาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดา ตามลําดับ ผูปวย
ควรไดรับการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารอยางเพียงพอซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถกลับคืนสู
ภาวะปกติได  กระเพาะอาหารจะเริ่มทํางานภายใน  2-3 วันหลังผาตัด

6.5   การปองกนัการตดิเชือ้ เนือ่งจากหลงัผาตดัผูปวยอาจมสีาย/ทอระบายตางๆ ออก
จากรางกาย จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย ในผูปวยมักคาสายสวน ปสสาวะ 24-48    ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัด เพื่อประเมินระดับสารน้ําในรางกาย การเฝาระวังหรือปองกันการติดเชื้อจึงมีความ
สําคัญโดยควรมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะ ปริมาณ สีและกลิ่นของปสสาวะและสิ่งคัด
หล่ังจากแผล/ทอระบายตางๆ  ดูแลเรื่องความสะอาดแผล สาย/ทอระบายตางๆ  โดยใชหลัก
ปราศจากเชื้อแนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย รวมทั้งกระตุนใหมีการไออยางมี       ประ
สิทธิภาพ การหายใจเขาออกลึกๆ รวมกับการเคลื่อนไหวรางกายภายหลังการผาตัด จะชวยปองกัน
ภาวะปอดบวมได เนื่องจาก 2-3 วันแรกผูปวยยังมีความปวดอยูและมีความปวดที่แตกตางกัน กิจ
กรรมการพยาบาลจึงตองยึดความพรอมของผูปวยดวยเชนกัน

6.6  การดแูลทางดานจติใจหลงัผาตดั มกัมปีจจยัตางๆ ทีก่อใหเกดิความเครยีดขึน้ได
โดยผลที่เกิดขึ้นหลังผาตัดในขั้นตนทางดานจิตใจ เชน การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ การแสดง
บทบาทหนาที่เนื่องจากการมีสาย/ทอระบายตางๆ จึงควรดูแลใหกําลังใจแกผูปวย ใหคําแนะนํา     
ในการดูแลตนเอง รวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแล การเยี่ยมเยียนและการใหกําลังใจเปนการ
แสดงใหผูปวยเห็นวาแพทยและพยาบาลเห็นใจและเต็มใจที่จะชวยเหลือผูปวยทุกเมื่อ เมื่อผูปวยแน
ใจวาแพทยไมละทิ้งใหผูปวยเจ็บปวดอยูคนเดียว จิตใจของผูปวยจะสงบลง อารมณไมหงุดหงิด 
อาการปวดของผูปวยก็จะบรรเทาไปมาก (ศักดิ์ชัย, 2540)

7.     การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อพยาบาลใหการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวดทั้งดวยวิธีการใชยาบรรเทาปวดและวิธีที่ไมใชยาบรรเทาแลว ตองมีการประเมินผลหรือ
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ผลลัพธของการบรรเทาปวด ซ่ึงผลที่คาดวาจะไดรับจากการใหการพยาบาล ไดแก  ผูปวยรายงานวา      
ความปวดลดลง หลังการไดรับการบรรเทาปวด หรือผูปวยสามารถบอกไดวามีกลวิธีในการ    ควบ
คุมความปวดของตนเองไดอยางไร รวมทั้งผูปวยสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมอันเกิดจากความ
ปวดที่ผูปวยประสบอยูในลักษณะตางๆ ไดเต็มที่ เปนตน (Hargoove-Huttel, 2001)

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา การจัดการกับความปวด      
หลังผาตัดจากแพทยและพยาบาล สามารถกระทําไดหลายวิธีทั้งการใชยาบรรเทาปวดและการ  
บรรเทาปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เนื่องจากความปวดมีลักษณะซับซอน หลากหลายมิติ เปน subjective 
ดังนั้นการจัดการกับความปวดหลังผาตัดในแตละบุคคลจึงตางกัน บางวิธีเหมาะสมกับการบรรเทา
ปวดบางประเภทและผูปวยบางกลุมเทานั้น จึงเปนบทบาทสําคัญของทีมสุขภาพ ซ่ึงตองอาศัยการ
ทาํงานรวมกนัในการประเมนิความปวดผูปวยหลังผาตดัทีถู่กตองและครอบคลมุ นาํไปสูการจดัการกบั
ความปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและผูปวยเกิดความพึงพอใจ

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลใหเจตคติและคานิยมของผูปวย
ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชา
ชีพ การประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวางอาจ
พบการแขงขันทางดานการบริการดานสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงใหความสําคัญกับผูรับ
บริการเปนหลัก ดังนั้นผูใหบริการจึงตองใชกลวิธีตางๆ เพื่อใหบริการที่ตรงกับความตองการของผู
ปวยมากที่สุด

ความพึงพอใจของผูปวยเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลผูปวย ซ่ึงคณะกรรมการรวมใน
การประกันคุณภาพองคการบริการสุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization: JCAHO อางถึงใน รัชนี, 2544) กลาวถึง คุณภาพการดูแลผูปวย (patient care quality) 
คือ ระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ 
(outcome) ที่ดี และลดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธที่ไมดี โดยใชความรูของบุคลากรที่มีอยู 
และกรอบแนวคิดที่ใชวัดคุณภาพของการบริการสุขภาพ คือ กรอบแนวคิดโครงสราง – กระบวน
การ – ผลลัพธ ของโดนาเบเดียน (Donabedian, 1992)

ผลลัพธเปนองคประกอบสุดทาย หมายถึง สภาวะหรือสถานะของปจเจกบุคคลและ
ลักษณะของประชากรที่เกิดขึ้นอันเปนผลเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพ ความรูหรือพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจตอบริการสุข
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ภาพ (Donabedian, 1992) และผลลัพธคือ ผลจากการดูแลหรือการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการที่
สามารถวัดไดและใชในการตัดสินคุณภาพการดูแล (รัชนี, 2544)

สมาคมพยาบาลอเมริกันไดสรางตัวแปรที่เชื่อวามีความสามารถวัดคุณภาพการพยาบาล  
โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาเบเดียน โดยใหช่ือวา ดัชนีบงชี้คุณภาพการพยาบาล มีการพัฒนาและ
ทดสอบอยางเปนระบบ ตัวแปรที่เปนดัชนีดานผลลัพธ คือ (1) ผูปวยตกเตียง (2) ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการดูแลความเจ็บปวด (3) ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหความรู (4) ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการดูแลทั้งหมด (5) ความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล (6) การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และ (7) การเกิดแผลกดทับ (Moore et al, 1999 อางถึงใน รัชนี, 2544) ดังนั้นความพึงพอใจของผู
ปวยจึงสามารถสะทอนถึงคุณภาพการบริการทางสุขภาพไดสวนหนึ่ง (รัชนี, 2544; Munro, 
Jacobson, & Brooten, 1994)  การบริการทางสุขภาพจึงตองไดมาตรฐานและเปนบริการที่ทําใหผู
ปวยเกิดความพึงพอใจสูงสุด

ความหมายของความพึงพอใจของผูปวย
ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืนชอบที่มีผล

จากการมีประสบการณอันเกิดจากการไดรับบริการนั้นๆ มากอนแลว ประเมินผลการรับรูของตน
ออกมานั้น เปนไปตามความคาดหวังหรือความตองการของตน (พวงรัตน, 2537)

ลาโมนิกา (Lamonica,1986 อางตาม มยุลีและนันทา, 2541) กลาวไววา ความพึงพอใจ
ของผูปวย คือ ความรูสึกที่ผูปวยมีความพอใจตอการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพจากวิธีการ
พยาบาลนั้นๆ

ฮอดเนท (Hodnett, 2002) กลาววา ความพึงพอใจเปนแนวคิดหรือความคิดที่สลับซับ
ซอนเปนการรวมทั้งทัศนคติทางบวกหรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอประสบการณและการ
ประเมินผลการรับรูจากปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เปนลักษณะหลายมิติ บุคคลจะพอใจหากได
รับการตอบสนองไปในทางเดียวกับที่เคยมีประสบการณมา

ริชเชอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการสมหวังในสิ่งที่คาด
หวังจากบริการ เปนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของบุคคลตอความคาดหวังนั้นๆ ดวย

อาจกลาวโดยสรุปวาความพึงพอใจของผูปวยเปนการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดและ
ทัศนคติของบุคคลหรือการยอมรับอยางเต็มใจตอความคาดหวังและการไดรับการตอบสนอง      
ตามความตองการของบุคคล

อเดยและแอนเดอรสัน (Aday & Anderson, 1975 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) ไดแบง
ความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยเพื่อใชเปนการประเมินบริการไวเปน 6 ประเภท ไดแก

1.  ความพงึพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากบรกิาร (convenience) ไดแก ระยะเวลา
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ที่รอคอยในสถานบริการ  มีบริการรักษาพยาบาลเมื่อมีความตองการและความสะดวกสบายที่ไดรับ
ในสถานบริการ

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (co-ordination) เชน การไดรับ
บริการที่ตองการทุกประเภทในสถานบริการเดียวกัน ผูใหบริการใหความสนใจสุขภาพทั้งหมด    
ของผูรับบริการทั้งรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ มีการติดตามผลการรักษา

3. ความพงึพอใจตออัธยาศยั ความสนใจของผูใหบริการ (courtesy) เชน การแสดง
อัธยาศัยที่ดี ความเปนกันเองของผูใหบริการ

4. ความพงึพอใจตอขอมลูขาวสารทีไ่ดรับจากบรกิาร (medical information)  แยก
เปนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา

5. ความพงึพอใจตอคณุภาพของการบรกิาร (quality of care) ไดแก คณุภาพการดแูล
ทั้งหมดที่ผูบริการไดรับในทรรศนะที่มีตอโรงพยาบาล

6. ความพงึพอใจตอคาใชจายในการรบับรกิาร (out of packet cost)  ไดแก คาใชจาย
ตางๆ ที่ผูรับบริการตองจายใหกับการบริการ

ความพึงพอใจเปนเรื่องละเอียดออน เปนการประเมินอารมณในแตละสภาวะการณ ดัง
นั้น ความพึงพอใจอาจเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกับปจจัยภายในบุคคล เชน ทัศนคติ อารมณ สวน
ปจจัยภายนอกบุคคลไดแก สภาพแวดลอม เวลา เปนตน (อารีรัตน, 2544)

ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการความปวด  ถือเปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพของการ

พยาบาล (Donabedian, 1992; Pellino & Ward, 1998; Walsh & Walsh, 1999) ทีมสุขภาพ              
ซ่ึงประกอบดวย แพทยและพยาบาล เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาและใหการพยาบาล
เพื่อบรรเทาปวดแกผูปวยที่มีความปวด ซ่ึงการบรรเทาปวดหรือการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
สามารถกระทําไดทั้งวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาปวดโดยการใชยาและไมใชยาบรรเทาปวดรวมถึงคุณ
ภาพของการไดรับความชวยเหลือในการจัดการกับความปวดจากแพทยและพยาบาล ผูปวย   หลังผา
ตัด ซ่ึงมีความปวดจากการผาตัด  มีความคาดหวังวาจะไดรับการดูแลหลังผาตัดจาก           ทีมสุข
ภาพในทุกๆ ดาน รวมทั้งการดูแลเร่ือง ความปวดหลังผาตัด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย
หลังผาตัดทุกคน บทบาทที่สําคัญของทีมสุขภาพในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด        คือ  มี
กลวิธีอยางไรที่จะใหการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดตามความคาดหวังของผูปวยและผูปวย        เกิด
ความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพมากที่สุด

การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพเพื่อใหไดผลลัพธ คือ ความพึงพอใจ
ของผูปวยนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ไดอางอิงถึงแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษาสําหรับผูปวย            
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ที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและควมปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวดแหงประเทศ           
สหรัฐอเมรกิา (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995) ซ่ึงม ี5 องคประกอบหลัก คือ

1. ทีมสุขภาพตองยอมรับความปวดที่เกิดขึ้น (recognize) และใหการรักษาพยาบาล
ทันทีโดยตองมีการประเมินความปวด และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน ใหขอมูล ความรูความเขา
ใจแกผูปวยถึงความปวดที่เกิดขึ้น และหากความปวดยังไมบรรเทา ตองทําสัญลักษณที่ชัดเจนเพื่อเฝา
ดูแลความปวดที่อาจเกิดซ้ําไดอยางใกลชิด และสรุปไดถึงผลของการบรรเทาปวด

2. ใหขอมูล ความรูตางๆ เกี่ยวกับยาบรรเทาปวด โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจไดงาย
ความจําเปนของการไดรับยาบรรเทาปวด  และแพทยผู รักษามีการเขียนแผนการรักษาเพื่อ       
บรรเทาปวดที่ชัดเจน งายตอผูปฏิบัติในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษา

3. ใหความมั่นใจแกผูปวยวาจะไดรับการดูแลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดที่
ผูปวยไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทาปวดแลวผู
ปวยยังมีความปวด กลุมผูปวยเด็ก  และกลุมผูปวยสูงอายุ เปนตน

4. อธิบายใหผูปวยเขาใจอยางชดัเจนเกีย่วกบันโยบายของหนวยงานในการใชยาบรรเทา
ปวดและความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

5. อธิบายกระบวนการ ผลลัพธของการจดัการกบัความปวดและเปาหมายตอการพฒันา
คุณภาพการรักษาที่ตอเนื่องเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของการจัดการกับความปวด ซ่ึงตองอาศัย
ความรวมมอืของสหสาขา (interdisciplinary) ในการดแูลผูปวยเปนทมี ประกอบดวย บทบาทในการดู
แลผูปวยของแพทย พยาบาล เภสัชกรและบุคลากรที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน นักกายภาพบําบัด เปนตน

อาจกลาวไดวา การพัฒนาคุณภาพของการจัดการกับความปวดตองกระทําอยางตอเนื่อง
โดยอาศัยความรวมมือของสหสาขาในการดูแลผูปวย และจําเปนตองมีการประเมินผลของการดูแล 
เพื่อนํามาปรับปรุงคุณภาพการดูแลใหดียิ่งขึ้น ซ่ึงวิธีในการประเมินผลวิธีหนึ่ง คือ การประเมิน  
ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

แบบประเมินความพึงพอใจ/เครื่องมือที่ใชวัดความพึงพอใจของผูปวย
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแล

สุขภาพ พบวา นักวิจัยวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการที่ไดรับเพื่อประเมินคุณภาพ        
การดูแล ลักษณะคําถามที่ใชถามความพึงพอใจของผูปวยมีทั้งการคําถามตรงๆ เกี่ยวกับระดับของ
ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลที่ไดรับ เชน “ทานรูสึกพึงพอใจตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
บรรเทาความปวดจากแพทยและพยาบาล อยูในระดับใด” ( The APS, 1995) รวมถึง การวัดระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยในสเกลของคุณภาพชีวิตและอาการแสดงตางๆ เชน “ทานรูสึกพึงพอใจ  
ตอการพยาบาลที่ไดรับหรือไม ” ซ่ึงเปนการวัดความพึงพอใจของผูปวยโดยปกติทั่วๆ ไป อยางไร  



39

ก็ตาม การถามถึงความพึงพอใจของผูปวยโดยตรงก็ไมสามารถวัดความพึงพอใจของผูปวยได 
เพราะผูเก็บขอมูลไมไดสะทอนถึงความพึงพอใจของผูปวยซ่ึงมีลักษณะหลายมิติ (Lamonica et al, 
1986 as cited in Aspinal et al, 2003) ในทางตรงกันขาม คําถามที่ไมไดถามความพึงพอใจโดยตรง 
สามารถสะทอนถึงความพึงพอใจที่มีลักษณะหลายมิติไดเมื่อพยายามสอบถามคุณภาพของการ
บริการใหชัดเจน (Bowling, 1995; Williams, 2000 as cited in Aspinal et al, 2003; Jamison et al, 
1997)  เชน การศึกษาของรุงนภา (2545) ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย  
ตอการฟนคืนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง ลักษณะคํา
ถามเปนแบบลิเกิตสเกล 5 ตัวเลือก โดย 1 คะแนน หมายถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง ซ่ึงหมายถึง       ไม
พึงพอใจที่สุด หรือ 5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ตัวอยางคําถาม 
เชน “พยาบาลไมดูแลเอาใจใสฉันเทาที่ควร, พยาบาลไดบอกใหฉันทราบถึงผลของการรักษา
พยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้น” เปนตน ทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับความตองการของผูวิจัยในการกลาวถึงความพึง
พอใจตอการบริการในลักษณะใด สวนงานวิจัยที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยในเชิงคุณภาพ จะ
เปนการสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยเชิงลึกทําใหไดขอมูลที่เปนสาเหตุที่แทจริง   มีความเกี่ยว
ของและสามารถตอบคําถามการวิจัยไดชัดเจนขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความ       พึงพอใจของผู
ปวย โดยศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพควบคูกัน เชน จากการศึกษาของ   บรามาเด็ต และเด
รียดเกอร (Bramadat & Driedger, 1993) เกี่ยวกับความพึงพอใจตอการคลอดบุตร: ทฤษฎีและแบบ
แผนในการวัดความพึงพอใจ

อาจสรุปไดวา งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับมีทั้ง     
เชิงปริมาณ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ลิเกิตสเกล 4-5 ระดับ เร่ิมที่ความพึงพอใจ       
นอยที่สุดหรือไมพึงพอใจเลยจนถึงพึงพอใจมากที่สุด เปนการถามความพึงพอใจของผูปวยโดยตรง 
หรือลักษณะคําถามทางออม เกี่ยวกับการรับรูการดูแล ความคาดหวังตอการดูแล ทําใหทราบถึง
ระดับของความพึงพอใจของผูปวย รวมทั้งการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจและการ
รับรูความหมายของความพึงพอใจในแตละบุคคล และการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยใน         
เชิงคุณภาพทําใหไดขอมูลในเชิงลึก ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือวัดระดับความพึงพอใจอยาง
เปนระบบและไดมาตรฐานยิ่งขึ้น

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวย เปนความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกถึงการยอมรับดวยความ     
เต็มใจในแตละสภาวะการณซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได จากการทบทวนวรรณกรรม มีปจจัยหลาย
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ดานที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดคือ ปจจัยสวนบุคคล 
ความรุนแรงของความปวด ความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงสามารถรวบรวมได ดังนี้

ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก
1. เพศ เปนปจจยัทีบ่งบอกถึงความแตกตางทางดานรางกายเปนตวัทีก่าํหนดบทบาทและ

บคุลิกภาพของบคุคล ซ่ึงอาจจะมผีลตอความพงึพอใจของผูปวยตอการจดัการกบัความปวดหลงัผาตดั
ได เพศหญงิมขีดีเริม่ของความปวดต่าํกวาเพศชาย  เพศหญงิจะรบัรูวาเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ    
เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดและมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นมากกวา เนื่องจากเพศหญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกายและวัฒนธรรมใหคานิยมวาเพศหญิงเปน     
เพศที่ออนไหว สามารถแสดงอารมณและความรูสึกไดเต็มที่ ในขณะที่เพศชายตองมีเหตุผล       
สุขุม  หนักแนน สังคมจะยอมรับการแสดงออกตอความปวดของเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(Berkley, 2000) ผลที่ตามมาจึงพบวา เพศชายมีการแสดงออกถึงความปวดนอยกวาเพศหญิง หรือ
เพศหญิงตองการยาบรรเทาปวดเร็วกวาเพศชาย (Carr, 1997 อางตาม อนงค, 2544) เพศหญิงมีความ
พึงพอใจตอการจัดการกับความปวดสูงกวาเพศชาย (Pellino & Ward, 1998) สอดคลองกับการศึกษา
ของสิริยา (2540) เกี่ยวกับความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 115 ราย พบวา ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง    
มีความพึงพอใจแตกตางจากหอผูปวยศัลยกรรมชายและหอผูปวยศัลยกรรมชายหญิงซึ่งรับผูปวย
รวมกัน ในเรื่องของความนุมนวลในการพยาบาล ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยเพศหญิงอาจมี         
ความคาดหวังและตองการการพยาบาลที่มีความนุมนวลมากกวาเพศชาย จึงทําใหความพึงพอใจตอ
การบริการพยาบาลของผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย   
ในหอผูปวยศัลยรรมชายลวน มีความพึงพอใจแตกตางจากผูปวยศัลยกรรมที่รวมทั้งชายและหญิง   
ในแงของความเปนมิตร ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลซึ่งเปนเพศหญิง อาจจะระมัดระวังกิริยาตอการ
บริการผูปวยในหอผูปวยที่มีผูปวยเพศชายทั้งหมด ผูปวยจึงรูสึกวาไมไดรับความเปนมิตรเทาที่ควร 
สวนการศึกษาของมยุลีและนันทา (2541) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัด จํานวน 100 ราย พบวา เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย  
ตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยที่มีความแตกตางกันดานเพศ     
อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณที่เคยไดรับการผาตัด ความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตก
ตางกัน

2.  อายุ  เปนองคประกอบหนึ่งที่อาจมีอิทธิพลตอความพึงพอใจตอการจัดการกับ
ความ
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ปวด บุคคลที่อายุตางกันยอมหมายถึง ระยะเวลาที่ผานประสบการณตางๆ ของชีวิตแตกตางกัน        
มีการเรียนรูและมีวุฒิภาวะเพิ่มมากขึ้นตามวัย อยางไรก็ตาม ในดานการรับรู ความรูสึกนึกคิด     
ของผูปวยแตละวัยอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไมเทากัน กลาวคือ บุคคลที่อายุนอยหรือผูสูงอายุ จะมี
การรับรูความปวดชนิดเฉียบพลันไดไมเทากับบุคคลในวัยผูใหญ เนื่องจากในวัยเด็ก ระบบประสาท
รับความรูสึกยังพัฒนาไมเต็มที่ สวนผูสูงอายุ ระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
ปรับตัวลดลง จึงมีความอดทนตอความปวดลดลง แมวาในอายุที่แตกตางกันจะไดรับการดูแล
บรรเทาความปวดจากพยาบาลในระดับเดียวกันและดวยวิธีเดียวกัน (มยุลีและนันทา, 2541)

เพลลิโนและวอรด (Pellino & Ward, 1998) ศึกษาการรับรูความสามารถในการควบคุม
ความปวดของตนเองกับความสัมพันธระหวางระดับความปวดและความพึงพอใจของผูปวย       
หลังผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก  137 ราย พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการกับ         
ความปวดสูงกวาวัยผูใหญและวัยรุน

บลันชารด, แล็บเบรค, รุคเดสเคล, และบลันชารด (Blanchard, Labrecque, 
Ruckdeachel, & Blanchard, 1990) ศึกษาพฤติกรรมของแพทย การรับรู และลักษณะสวนบุคคลของ
ผูปวยในการทํานายความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญที่รับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 
366 ราย พบวา ผูปวยวัยสูงอายุมีความสัมพันธโดยตรงตอความพึงพอใจในพฤติกรรมการดูแลของ
แพทย

นอกจากนี้ สเวนสัน, สจอสตรอม, และฮาลจาเม (Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 
2001) ศึกษาอิทธิพลของความคาดหวัง ประสบการณความปวดที่เปนอยูจริง ตอความพึงพอใจใน
การจัดการกับความปวดหลังผาตัดของผูปวยจํานวน 200 ราย พบวา ปจจัยดานอายุ และเพศ มีความ
เกี่ยวของกับการนําไปสูความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจของผูปวย ผูปวยที่รูสึกไมพึงพอใจ   
พบในผูปวยอายุนอยกวา มีการวิเคราะหวา ในผูปวยกลุมผูสูงอายุซ่ึงอยูในกลุมสี่ยงที่ตองไดรับการดู
แลอยางใกลชิดไดรับการจัดการกับความปวดโดยเฉพาะการไดรับยาบรรเทาปวดอาจจะดีกวา     ใน
ผูปวยที่อายุนอยกวา และเพศชายจะมีการแสดงออกถึงความปวดนอยกวาเพศหญิง ดังกลาวขางตน 
รวมทั้งความคาดหวังตอการไดรับการบรรเทาปวดไมสอดคลองกับประสบการณความปวดกอนได
รับการผาตัดทําใหเกิดความไมพึงพอใจไดมากกวา

3. ระดับการศึกษา  เปนปจจัยทํานายอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจตอการจัดการ
กับความปวดหลังผาตัด เพราะการศึกษาจัดเปนประสบการณใหแกชีวิตชวยใหรูจักใชกระบวนการ
ทางสติปญญาอยางมีเหตุผล ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญ   
ตอการพัฒนาความรู ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการรักษา 
ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ สงผลใหผูที่มีการศึกษาสูง  มีความคาดหวังในการบริการ
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พยาบาลในระดับสูง และผูปวยที่มีการศึกษาต่ําสวนมากจะมีความคาดหวังในการบริการอยูใน
ระดับต่ํา (มยุลีและนันทา, 2541) เมื่อไดรับการบริการไมตรงตามความคาดหวังที่ตั้งไวจะเกิดความ
ผิดหวังได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการของโรงพยาบาลจังหวัด
ขอนแกน พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาต่ําพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษา
สูง (เธียรนันท, 2534 อางถึงใน อารีรัตน, 2544)  อีกการศึกษาของวนิดา, พรรณี, อรุณี, และจุฬาลักษ 
(2538 อางถึงใน อารีรัตน, 2544) สํารวจความพึงพอใจของผูปวยตอบริการรักษาพยาบาลในหนวย
ตรวจโรคผูปวยนอกทั่วไป  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาอายุมีความสัมพันธทาง
บวก และระดับการศึกษาของผูปวยมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจตอบริการรักษา
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือรายได  เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
มีความสัมพันธกับการศึกษาและอาชีพของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่สามารถ        ตอบ
สนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต เชน มีอาหารบริโภคเพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่เหมาะสมและ    
ปลอดภัย มีคุณคาในสังคม (จันทรจิรา, 2544) เมื่อเจ็บปวยก็สามารถดําเนินชีวิตทามกลาง          
ความเจ็บปวยไดดี เนื่องจากมีโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกและสิ่งที่เปนประโยชน
ระหวางการเจ็บปวย จึงมีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง ในสภาพความเปนจริง
พบวากลุมที่มีรายไดสูงมักจะไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากกวากลุมที่มีรายไดนอยกวา   
เพราะโรงพยาบาลเอกชนใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว แตในปจจุบันสภาพเศรษฐกิจและคาครองชีพ
ที่มากขึ้น ประชาชนตองประหยัดคาใชจาย รวมกับการมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา        
หรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดในกลุมขาราชการ ประชาชนจึงหันมาใชบริการในโรงพยาบาล
ของรัฐมากขึ้น เมื่อไดรับบริการที่ไมตรงกับความคาดหวังทําใหความพึงพอใจลดนอยลงได

ความรุนแรงของความปวด
การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลายจึงทําใหเกิดความปวดหลังผาตัดได

ความอดทนตอความปวดของบุคคลมีความแตกตางกัน ผูปวยที่มีประสบการณความปวดหลายครั้ง
และปวดเปน เวลานานจะมีความอดทนมากกว า ผูป วยที่ ไมมีประสบการณความปวด               
(Brunner & Suddarth, 2000) รวมกับการไมไดรับการบรรเทาปวดที่ดีพอก็อาจมีผลตอความ          
พึงพอใจของผูปวยได การศึกษาระดับความปวดและความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ         
กับความปวดในผูปวยหลังผาตัด ผูปวยมะเร็งและผูปวยที่มีความปวดเฉียบพลันจากสาเหตุอ่ืนๆ 
จํานวนทั้งหมด 248 ราย พบวาผูปวยมีระดับความปวดรุนแรงแตขณะเดียวกันผูปวยมีความพึงพอใจ
ตอการจัดการกับความปวดอยูในระดับสูง (Ward & Gordon, 1994) ผลการวิจัยวิเคราะหไดวา     
ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวยที่มีความปวดคือ การวิเคราะหปญหาของผูปวย
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รวมกันระหวางแพทยและพยาบาล การจัดการเพื่อบรรเทาปวดทันทีที่ผูปวยรองขอ และระยะเวลา  
ที่ผูปวยตองรอยาหลังขอยาและรายงานความปวดแกทีมสุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาลตอผูปวยดังกลาวขางตน เปนการปฏิบัติตอผูปวยที่สอดคลองกับแนวทางการปรับปรุงคุณ
ภาพการรักษาของสมาคมความปวดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The APS) และสอดคลองกับการ
ศึกษาของ อิดวอล (Idvall, 2002) ในผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดรุนแรงแตมีความพึงพอใจกับการ
ไดรับการบรรเทาปวด จํานวน 24 ราย โดยการสัมภาษณผูปวยหลังผาตัดครบ 24 ช่ัวโมง           ที่มี
คะแนนความพึงพอใจ 8 จาก 10 คะแนน และรายงานผลระดับความปวด 7 จาก 10 คะแนน พบวา ผู
ปวยมีการรับรูวาหลังผาตัดจะเกิดความปวด จะไดรับการประเมินความปวด และ การ  บรรเทาปวด
จากทมีสขุภาพ  การรบัรูของผูปวยเกดิจากการใหขอมลู ความรู ความเขาใจ และคาํแนะนาํ
ของทีมสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการศึกษาการจัดการกับความปวดในผูปวยหลังผาตัดสวนใหญพบวา ผูปวยมี    
ความปวดสูงในขณะเดียวกันก็มีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดสูงเชนกัน 
(Bookbinder et al., 1996; Bostrom, 1997; Idwall, 2002; Miaskowski et al., 1994; Ward & Gordon, 
1994; Ward & Gordon, 1996) แตในการศึกษาเหลานั้นยังมีผูปวยอีกสวนหนึ่งซึ่งจํานวนนอยกวา
รายงานวาไมพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดในขณะที่มีความปวดปานกลางถึงรุนแรง เชน การ
ศึกษาของ สเวนสัน, สจอสตรอม, และฮาลจาเม (Svenson, Sjostrom, & Haljamae, 2001) เกี่ยวกับ
อิทธิพลของความคาดหวัง ประสบการณความปวดที่เปนอยูจริง ตอความพึงพอใจในการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัด ของผูปวยจํานวน 200 ราย พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจรอยละ 81  ในขณะที่
รอยละ 8 รายงานวาไมพึงพอใจ จากงานวิจัยวิเคราะหการที่ผูปวยรูสึกไมพึงพอใจ อาจมาจากผูปวย
มีประสบการณความปวดกอนผาตัดสูงและไมไดรับการบรรเทาปวดที่เพียงพอ จึงมีความคาดหวัง
ตอการบรรเทาปวดหลังผาตัด จากการวิจัยดังกลาวไมมีรายงานการใชวิธีการบรรเทาปวดที่ควบคุม
โดยผูปวย (PCA) ซ่ึงปจจุบันพบวาการบริหารยาบรรเทาปวดดวยวิธีนี้สามารถควบคุม   ความปวด
ไดดี (ปน, 2544;  ลักษมี, 2547)

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัด
ความคาดหวังเปนแนวคิดหรือการคาดการณลวงหนา ตามประสบการณของบุคคลใน

ส่ิงที่จะเกิดขึ้น ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีตเปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอ           
ความคาดหวัง ซ่ึงอาจเปนประสบการณที่รูสึกพึงพอใจตอบริการที่เคยไดรับ หรือเปนประสบการณ
ที่รูสึกไมพึงพอใจกับบริการที่เคยไดรับมาก็ได

การวัดความคาดหวังของผูปวย ผูวิจัยใชทฤษฎีความตาง (discrepancy theory) มาเปน
กรอบแนวคิด (Hodnett, 2002) กลาวไววา ระดับความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบสนองของผูปวย  
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มีผลตอระดับความพึงพอใจของผูปวย ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับความแตกตางของการรับรูวาจะไดรับการ
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดจากแพทยและพยาบาลกับการรับรูที่เกิดขึ้นจริงของผูปวย  
เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นจากความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังในการ
พยาบาลกับการรับรูตอการพยาบาลที่ไดรับจริง (Lamonica et al., 1986 อางตาม รุงนภา, 2545) 
กลาวคือ การพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตองเปนการพยาบาล หรือการใหขอมูลที่สอด
คลองกับความคาดหวัง หรือส่ิงที่ควรจะเปน หรือส่ิงที่ควรจะไดรับ  (Linder-Pelz, 1982)        ดังผล
การศึกษาที่แสดงวาความคาดหวังเกี่ยวกับการพยาบาลที่ไดรับเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผู
ปวยที่ดีที่สุด  (Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของวิล
เลียม (Williams, 1995 as cited in Staniszewska & Ahmed, 1999) ที่พบวา ผูปวยซ่ึงไดรับการ
พยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับสูง มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ไดรับ      การ
พยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังในระดับต่ํา โดยท่ัวไปผูปวยมักมีความคาดหวังตอการ  เขารับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลวา จะไดรับการดูแลที่ดีและจะไดรับการชวยเหลือจาก            ทีมสุข
ภาพใหหายจากโรคและความเจ็บปวยในเวลาอันรวดเร็ว   หายจากความรูสึกทุกขทรมาน  จากการ
รักษา  อีกการศึกษาของ ฮอดเน็ต (Hodnett, 2002) เปนการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(systematic review) เกี่ยวกับความปวดและความพึงพอใจของผูหญิงที่มีประสบการณการ        
คลอดบุตร จํานวน 137 รายงาน ในการประเมินความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความ      
พึงพอใจตอการคลอดบุตร แสดงใหเห็นทั้งทิศทางและขนาดของความตางระหวางความคาดหวัง
และประสบการณเปนสิ่งสําคัญ ผูหญิงซึ่งเคยมีประสบการณการคลอดบุตรที่ดีกวาความคาดหวังที่
ตั้งไว จะมีระดับความพึงพอใจสูง และผูหญิงที่คาดหวังไวสูงก็มีความเปนไปไดที่จะมีระดับความ
พึงพอใจสูง ในทางกลับกันผูหญิงที่มีความคาดหวังต่ําและมีประสบการณการคลอดบุตร               
ในภายหลัง จะมีระดับความพึงพอใจต่ํา  (Green et al., 1990; Green, 1993 as cited in Hodnett, 
2002) ความคาดหวังที่ต่ํา เชน “ผูปวยที่มีความปวด ไมสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได” “การบรรเทา
ปวดไมสามารถควบคุมความปวดได” จากความคาดหวังดังกลาว พบวา ความพึงพอใจของผูปวย
จากการทํานายจะมีระดับต่ําลงดวยเชนกัน (Dawson, Spross, Jablonski, Hoyer, Sellers & Solomon,  
2002)

ดังไดกลาวแลววาความคาดหวังของผูปวยเปนตัวทํานายความพึงพอใจของผูปวยที่ดีที่
สุด(Hodnett, 2002; Hsieh, 1991 as cited in Staniszeska & Ahmed, 1999) และการดูแลผูปวย   หลัง
ผาตัดที่มีความปวดใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยนั้น ควรจะมาจากแนวทางการปรับปรุงคุณภาพ
การรักษาสําหรับผูปวยที่มีความปวดระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวด
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา  ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดที่มีความปวดนอกจากมีความคาดหวังโดยทั่วๆ 
ไปแลว ยังมีความคาดหวังที่จะไดรับ (1) การยอมรับจากทีมสุขภาพถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวย
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และไดรับการรักษาพยาบาลทันที โดยตองมีการประเมินความปวดของผูปวยกอนการใหการ
บรรเทาปวด (2)  ขอมูลหลังผาตัด ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความปวดที่เกิดขึ้น การจัดการกับ
ความปวดและสิ่งตางๆ ที่ชวยทําใหคลายกังวล (3) การจัดการเพื่อบรรเทาปวดทั้งดวยวิธีใชยา
บรรเทาปวดและการบรรเทาปวดดวยวิธีที่ไมใชยา (4) การติดตามและประเมินผลหลังการจัดการ
เพื่อบรรเทาปวดจากทีมสุขภาพ (5) ความมั่นใจวาจะไดรับการดูแลและเอาใจใสเกี่ยวกับยาบรรเทา
ปวดที่ไดรับ โดยเฉพาะผูปวยที่เปนกลุมที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน หลังไดรับยาบรรเทา
ปวดแลวผูปวยยังคงมีความปวด  ผูปวยเด็ก  ผูปวยสูงอายุ และ (6) การอธิบายใหผูปวยเขาใจอยาง
ชัดเจนเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงานในการใชยาบรรเทาปวดและความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทยเกี่ยวกับยาบรรเทาปวด

ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทยและพยาบาลมีสวนที่แตก
ตางกันได  อาจเนื่องจากบทบาทและหนาที่ของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยมีความแตกตาง
กัน คือ ความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของแพทย เปนลักษณะเฉพาะเจาะจง 
เชน แพทยเปนผูที่รับผิดชอบความเจ็บปวยโดยตรง ตรวจสอบถึงความเปนปกติในสภาพรางกาย
ของตัวผูปวยได ใหการดูแลรักษาเมื่อพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น (Staniszeska & Ahmed, 1999) 
สวนความคาดหวังของผูปวยตอการจัดการกับความปวดของพยาบาลไมมีความเฉพาะเจาะจง  เปน
ไปในลักษณะทั่วๆ ไป ผูปวยรับรูวาพยาบาลมีความสัมพันธที่ชัดเจนกับบทบาทในการดูแลผูปวย 
(Staniszeska & Ahmed, 1999) เชน ผูปวยคาดหวังวาพยาบาลจะตองทราบความกาวหนาของอาการ
ตลอดเวลาที่ปฏิบัติหนาที่ (Idvall, Hamrin, & Unoson, 2002) สามารถอธิบายและแนะนําเกี่ยวกับ
สุขภาพของตัวผูปวยได จะใหการดูแลดวยความเต็มใจ มีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับและคํานึงถึงศักดิ์
ศรีของผูปวยในฐานะเปนบุคคลคนหนึ่ง (Mahon, 1996 )

นอกจากนี้ผูปวยยังคาดหวังวาจะมีสวนรวมในการแสดงความรูสึก ความคิดหรือในการ
ดูแลรักษารวมกับทีมสุขภาพ และคาดหวังในผลลัพธของการดูแลผูปวยจากทีมสุขภาพ เนื่องจากผู
ปวยใหความสําคัญในภาวะสุขภาพของตนเอง จึงตองการทราบเหตุผลในการเขารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล  ผลของการดูแลรักษา การรับรูถึงความผิดปกติจนกระทั่งถึงการปองกัน              
ภาวะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Staniszeska & Ahmed, 1999)

สรุปการทบทวนวรรณคดี

ความปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน แมวาหลังผาตัด
ผูปวยจะไดรับการดูแลและการจัดการเพื่อบรรเทาปวดทั้งจากทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยแพทย 
พยาบาลและโดยตัวผูปวยเอง จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความ
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ปวดหลังผาตัดยังมีความแตกตางกัน อาจมีผลมาจากปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย
หลังผาตัด ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรุนแรงของความปวด        
ความคาดหวังที่ไมไดรับการตอบสนองของผูปวย เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ
กับความปวด เปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของคุณภาพการบริการ ทีมสุขภาพจึงมีบทบาทสําคัญในการ
บรรเทาปวดแกผูปวยโดยการประเมินความปวดของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตางๆ ตามบทบาทและหนาที่ของตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาถึงปจจัยตางๆ ที่นํามาศึกษา
คร้ังนี้ มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดของทีมสุขภาพอยางไร
บาง เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางในการวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความปวด  
หลังผาตัดใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

\


