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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การผาตดัเปนวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่ง ที่มีการตัดสวนซึ่งเปนโรคหรือแกไขความผิดปกติ
ของอวยัวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางปกติสุขภาย
หลังการผาตัด การผาตัดเปดชองทอง เปนการผาตัดทางศัลยกรรมทัว่ไปที่พบบอย อาจเปนการ
ผาตดัเพื่อการวินิจฉัย และ/หรือ การผาตัดเพื่อการรักษา จากสถติิของโรงพยาบาลหาดใหญ ป พ.
ศ 2542 -2544 พบวามีผูปวยไดรับการผาตัดชองทองจํ านวน 16,334 คน 16,129 คน 15,682 คน
ตามล ําดบั แยกเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองสวนลาง จํ านวน 1,164 คน 1,382 คน 1,070
คน ตามล ําดบั (หนวยงานเวชระเบียน, 2545)

การผาตัดชองทองสวนลางเปนการผาตัดใหญ ตองใชเวลาในการผาตัดนาน และผูปวย
ตองไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ภายหลังการผาตัดชองทอง โดยเฉพาะในชวง  
24–72 ชั่วโมงแรกจะพบความไมสุขสบายของผูปวยที่สํ าคัญคือ ความปวดแผลผาตัดที่เกิดจาก
เนื้อเยื่อ และเสนประสาทไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด (Auhburn & Ready, 2001; Rowlingson & 
Hamill, 1994)

ความปวดแผลผาตัดเปนภาวะที่พยาบาลไดพบเห็นเปนประจํ า สํ าหรับการผาตัดถือเปน
กระบวนการรกัษาทีท่ํ าใหเกิดความปวดที่รุนแรง และเฉียบพลัน ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เนื่อง
จากเนือ้เยือ่เสนประสาทไดรับความชอกชํ้ าและถูกทํ าลาย มีการบวมดึงร้ังและหดรัดตัวของกลาม
เนือ้ทีไ่ดรับบาดเจ็บ (รุงลาวัลย, 2543) ซึ่งทํ าใหผูปวยรูสึกทรมาน ไมสุขสบาย และไมสามารถทํ า
กจิกรรมตาง ๆ ได เมื่อเกิดรวมกับภาวะวิกฤตทางดานจิตใจกอนผาตัด เชน ความกลัว ความวิตก
กงัวล จากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ขาดขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ตองเผชิญ และ
ขอมลูเกีย่วกับความรูสึกจะทํ าใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง (Chapman, 2001)

จากรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับการสอน สวนใหญจะเปนการสอนปฏิบัติตัวกอนผาตัด
ทั่วไปเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย สวนในดานการสอนเพื่อการจัดการกับความปวดใน
ประเทศไทยมผูีทํ าการศึกษาไวนอย เชนจากการศึกษาของปราณี (2537) เปนการศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลการใหขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความปวดหลังผาตัดชองทอง ศึกษาในกลุม
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ตัวอยางผูหญงิที่ทํ าผาตัดอวัยวะชองทองสวนลาง ไดแก การผาตัดมดลูก และ/หรือหลอดมดลูก และ
รังไข อาจรวมกับการผาตัดไสต่ิงดวยก็ได จะเปนการใหขอมูลเฉพาะเรื่องตามความตองการของผูปวย
แตละคนกอนการผาตัด 1 วัน ยังไมมีรายงานถึงผลของการสอนเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดกอน
ผาตดัเพื่อจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองโดยตรง

จากประสบการณของผูวิจัย การสอนผูปวยกอนผาตัดในปจจุบันจะเปนการสอนโดยทั่วไป
เกีย่วกบัการปฎิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด ใหความสํ าคัญเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความปวดนอย ซึง่อาจมาจากสาเหตปุจจัยหลาย ๆ อยาง เชน ดานแพทยผูทํ าการผาตัดมีจํ านวนนอย
แตผูปวยมีจํ านวนมากทํ าใหอาจประเมนิปญหาความปวดไดไมทั่วถึง สงผลตอการจัดการความปวด
ดานผูปฎิบัติงานการพยาบาลมีผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบจํ านวนมาก ประกอบกับภาระงานที่หนัก
และมงีานลนมอืจงึท ําใหพยาบาลมองขามความสํ าคัญเกี่ยวกับความปวดหลังผาตัด มีแตตัวผูปวยเทา
นัน้ทีจ่ะรูดีถึงความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู สอดคลองกับคํ ากลาวของสุพร (2528) ทีก่ลาววา
ความปวดเปนความผิดปกติที่ไดจากคํ าบอกกลาวของผูปวยเทานั้น แตผูปวยก็ยังขาดทักษะในการนํ า
วิธีการจัดการกับความปวดโดยไมใชยามาใชในการลดความปวดดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และที่สํ าคัญที่สุดคือผูปวยไมทราบวาจะรายงานพยาบาลเกี่ยวกับความปวดอยางไรจึงจะทํ าใหตัวเอง
ไดรับการบรรเทาความปวด สวนมากผูปวยจะไมกลาบอกพยาบาลเพราะกลัวถูกตอวา

จากการศกึษาเกีย่วกับการรายงานความปวดของผูปวยตอการจัดการกับความปวด พบวา
ผูปวยยงัขาดความรู และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความปวดอยางถูกตองและเพียงพอ (Anita,
Judith, & Harold, 1999) และจากการศึกษาของวัตสัน สติเวนส โคสเทลโล แคทส และรีดส
(Watson, Stevens, Costello, Katz, & Reid, 2000) เกีย่วกับการใหความรูกอนผาตัดตอการจัดการ
กบัความปวดหลงัผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจ แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยกลุมแรกเปนกลุม
ควบคมุ ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง ไดรับคูมือการผาตัด เนื้อหาประกอบ
ดวยขอมลูเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผาตัด และการลดความปวดหลังผาตัด ซึ่งจะอธิบายถึง
ความส ําคญัของการจัดการเพื่อลดความปวด เมื่อมีความปวดจะขอความชวยเหลืออยางไร และเมื่อไร
เพือ่ใหความปวดไดรับการบรรเทา ซึ่งมีทั้งวิธีการใชยา และไมใชยา สวนกลุมที่ 3 ไดรับคูมือเหมือนกับ
กลุมที ่ 2 รวมกบัมพียาบาลที่มีความชํ านาญดานความปวดเฉพาะ อธิบายใหฟง พรอมทั้งตอบขอ
สงสยัของผูปวย พบวา กลุมที่ 3 จะมีความปวดนอยกวากลุมที่ 2 และกลุมที่ 1 รวมทั้งการขอความ
ชวยเหลอื และขอยาแกปวดก็จะนอยกวาเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แม็คโดนาจล ฟรีแลน
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โทมัส และมอร (Mcdonald, Freeland, Tomas, & Moore, 2001) เปนการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการราย
งาน การจดัการกบัความปวดใหแกผูปวยกอนผาตัด พบวา กลุมที่ไดรับการฝกสอนในการรายงานเพื่อ
บอกขอมลูเกีย่วกับความปวด และระดับความปวดกับพยาบาล มีระดับความปวดหลังผาตัดนอยกวา
กลุมควบคมุ ทีไ่ดรับการสอนเกี่ยวกับการรายงานระดับความปวดเพียงอยางเดียว

จะเหน็ไดวาผูปวยยังไมสามารถที่จะจัดการกับความปวดหลังผาตัดได เนื่องจากการขาด
ขอมลูทีถ่กูตอง เพราะการใหขอมูลในปจจุบันยังไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน ไมมีการประเมินผล และ
รูปแบบการใหขอมูลเปนการติดตอทางเดียว คือพยาบาลทุกคนจะสอนตามหนาที่ทั่วไป ไมไดมีการ
ประเมนิความตองการของผูปวย และเมื่อสอนแลวก็ไมไดทดสอบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจมาก
นอยเพยีงใด สอดคลองกับบุญศรี และศิริพร (2538) ที่กลาววาพยาบาลสวนใหญจะเนนในดานการ
สอน โดยจะมองขามความสํ าคัญ และความจํ าเปนของการรับขอมูล ทํ าใหผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูล
นอย เนือ่งจากการรบัผูปวยเพื่อทํ าผาตัดมักจะเปนชวงเวลาเย็นกอนผาตัด 1 วัน จึงทํ าใหผูปวยบาง
รายขวนขวายหาความรู และขอมูลตาง ๆ จากผูปวยดวยกันเอง จึงทํ าใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง
ไมรูจริง หรือมีความรูที่ผิด และบางรายเก็บความสงสัยไวไมไตถามผูใด ทํ าใหเกิดความวิตกกังวล นอน
ไมหลบั คาดการณส่ิงที่นากลัวไวลวงหนา ซึ่งเปนผลเสียตอผูปวยเปนอยางมาก พยาบาลเปนผูที่อยู
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และอยูกับผูปวยตลอดเวลาจึงเปนผูที่รูอาการ และความเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ดังนั้นการสอนการจัดการกับความปวดแกผูปวย นับวาเปนบทบาทที่สํ าคัญมาก
สํ าหรบัพยาบาล อีกทั้งยังกระทํ าไดอยางอิสระตลอดเวลา การสอนที่ถูกตอง ทํ าใหผูปวยลดความกลัว
และความวติกกังวล ซึ่งจะมีผลตอการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด และการรับรูความปวด
ลดลง

ดังนัน้การสอนเกีย่วกบัการจัดการกับความปวดเพียงอยางเดียวกอนการผาตัด อาจจะไมเพียง
พอทีจ่ะเพิม่การรบัรูของผูปวย อีกทั้งยังเปนเรื่องยากแกการทํ าความเขาใจ แตถาหากการใหความรู
โดยใชส่ืออยางอื่นรวมดวย จะชวยใหผูปวยเรียนรูไดมากขึ้น เพราะสื่อการสอนชวยใหผูเรียนเขาใจยิ่ง
ข้ึน จ ําไดมากขึ้น เรียนรูไดงาย และชวยกระตุนความสนใจของผูปวย (อรวรรณ, 2542) ผูวิจัยเห็นวา
การสอน และการใชหนังสือคูมือการจัดการความปวด (pain management handbook) นาจะเปนสื่อ
ทีไ่ดผลดี เนือ่งจากการสอนผูปวยเปนรายบุคคล เปนวิธีการสอนที่คํ านึงถึงความแตกตางของบุคคล
(นที, 2537) และในสถานการณจริงพยาบาลตองสอนผูปวยแตละรายที่มารับการรักษาเปนปกติอยู
แลว ขณะทีห่นงัสอืคูมือเตรียมผาตัดจะชวยทบทวนความทรงจํ า สามารถอานซํ้ าไดหลายเที่ยวเพื่อให
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มคีวามเขาใจมากยิ่งขึ้น ราคาถูก  ซึ่งการใชส่ือการสอนทั้ง 2 อยางนี้ควบคูกันไปจะใหผลดีที่สุด
(อรวรรณ, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ (2545) เร่ืองการวิเคราะหเมตา
(meta-analysis) เกีย่วกบัการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทย พบวา มีการใชส่ือการสอนมากถึง
รอยละ 80.77  และการศึกษาของ ฮอดกินสัน อีแวนส และเนลล (Hodgkinson, Evans, & Neil,
2000) เร่ืองระดบัความรูของผูปวยจากการใหขอมูลกอนผาตัด พบวา การใหขอมูลรวมกับการใชส่ือจะ
มผีลใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน ดังนั้นการสอนการจัดการกับความปวดกอนผาตัด โดยการใชการสอน
เพยีงอยางเดยีว จะทํ าใหผูปวยรับรูไดไมเพียงพอ จํ าเปนจะตองใชส่ืออยางอื่นรวมดวย คือ หนังสือ
คูมอืการจดัการกับความปวด เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวนซํ้ า ไดหลาย ๆ คร้ัง ชวยเพิ่มการรับรูขอ
มลูการจดัการกบัความปวดที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น และที่สํ าคัญที่สุดคือผูปวยมีความสามารถ และกลาที่
จะรายงานพยาบาลเมื่อตนเองประสบกับความปวดเพื่อใหความปวดนั้นไดรับการบรรเทาลง

จากแนวคดิดงักลาว ผูวิจัยจึงเลือกการสอนเปนรายบุคคล และใชส่ือที่เปนสิ่งพิมพโดยจัดทํ า
เปนหนังสือคูมือการจัดการกับความปวด (pain management handbook) โดยอาศัยหลักการเรียนรูที่
เนนความส ําคัญของกระบวนการคิด การเขาใจ (cognitive learning) ทํ าใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี่ยว
กับความปวดที่ถูกต องก อนที่ จะประสบกับความปวด  และเมื่ อมีความปวดหลังผ าตัด  
ผูปวยอาจใชวธิกีารบรรเทาความปวดอื่น ๆ นอกเหนือจากการขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ทีมสุข
ภาพ (Jairth & Kowal, 1999) ตามความรู ความเชื่อ และประสบการณเดิมของตน เมื่อความปวดได
รับการแกไขก็จะทํ าใหรางกายฟนฟูสภาพไดเร็ว เพราะผูปวยจะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายได
มากขึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น     มีความพึงพอ
ใจตอปญหาความปวดที่ลดลง ทํ าใหระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสั้นลง ลดคาใช
จายของครอบครัว และที่สํ าคัญที่สุด คือ ผลดานจิตใจ

จากความส ําคญั และเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูลการจัดการ
กับความปวดกอนผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองซึ่งจะเปนแนวทางที่จะชวยในการพัฒนาการจัด
การกบัปญหาความปวดในผูปวยหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไปในอนาคต

กรอบแนวคิดและทฤษฎี
การศกึษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการเรียนรู (cognitive theory) ทีเ่นนการรับรู กระบวนความคิด และ

ความเขาใจเกีย่วกับขอมูลความปวด สามารถนํ ามาใชอธิบายความสัมพันธของตัวแปรตน คือ การ
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สอนการจัดการกับความปวด และการสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด 
กบัตัวแปรตาม คือ การลดความปวด ใชแนวคิดในการเกิดการเรียนรู (ชูชัย, 2538)  ดังนี้ คือ  
ส่ิงเราที่กระตุนใหเกิดการเรียนรู เชน ส่ือทีใ่ชในการเรียนรูจะสามารถทํ าใหมนุษยรับรูส่ิงตาง ๆ ไดดวย
ตนเอง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสอนการจัดการความปวด และการสอนการจัดการความปวด
ควบคูกับคูมือการจัดการความปวดเปนสิ่งเรา เพื่อไปกระตุนประสาทสัมผัสของผูปวยหลังผาตัดชอง
ทอง ท ําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ถูกตองเกิดเปนกระบวนความคิด ความรู และความเขาใจเกี่ยวกับการ
จัดการความปวด มีความเขาใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดดี เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณได 
เพิม่ความมัน่ใจในตวัเองทํ าใหความวิตกกังวลลดลง และมีความอดทนตอความปวดเพิ่มมากขึ้น มีผล
ทํ าใหผูปวยตอบสนองออกมาโดยมีการจัดการกับความปวดหลังผาตัดไดถูกตอง และเหมาะสม 
ผูปวยสามารถรายงานพยาบาลถึงความปวดที่ตัวเองกํ าลังประสบอยู เพื่อใหระดับความปวดไดรับการ
บรรเทาลง และ ทํ าใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดเพิ่มข้ึน โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1

วัตถุประสงค การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
1. เปรียบเทียบการจัดการกับความปวดดวยตนเองของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง ระหวางกลุม

ทีไ่ดรับการสอนตามปกติ  การสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการการสอนการ
จดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3

2. เปรียบเทยีบระดบัคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ  การสอนการจดัการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการการสอนการจัดการความ
ปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  การสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการ
การสอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวดหลังผาตัด วนัที่ 1   2 และ 3
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กระทบรางกาย
ส่ิงเรา                                                           การรับรู                การตอบสนอง

ตัวชี้วัดระดับปฎิบัติการ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของการสอนการจัดการความปวดกอนผาตัดแกผูปวยหลัง
ผาตัดชองทอง

การใหขอมูลเกี่ยว
กับการจัดการกับ
ความปวดกอนผา
ตัด
- โดยการสอน
- โดยการสอนควบ
คูกับคูมือการจัด
การความปวด

ผูปวยที่
ไดรับ
การผา
ตัดชอง
ทอง

การรับ
รูความ
ปวด

ผลของการจัดการกับ
ความปวดหลังผาตัด
ชองทอง
- ระดับความปวดหลัง
ผาตัด
- การจัดการความ
ปวดหลังผาตัด
- ความพึงพอใจตอ
การจัดการกับความ
ปวดหลังผาตัดชอง
ทอง

- แผนการสอน
 - แผนการสอน + คูมือ

- แบบประเมินการจัดการความ
ปวด
- NRS
- แบบประเมินความพึงพอใจ
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คํ าถามวิจัย
1. การจัดการกับความปวดดวยตนเองในผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนการจัด
การความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 1  2 
และ 3

2. ระดบัคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ระหวางระหวางกลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอนการจัดการ
ความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 1  2 และ 
3

3. ความพงึพอใจของผูปวยตอการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทอง ระหวางกลุมที่ได
รับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว และกลุมที่ไดรับการสอน
การจดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด มีความแตกตางกันหรือไม หลังผาตัด วันที่ 
1  2 และ 3

สมมติฐาน
1. คะแนนการจัดการความปวดดวยตนเองของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่ไดรับการ

สอนตามปกต ิ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว นอยกวากลุมที่ไดรับการสอนการ
จดัการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด

2. ระดับคะแนนความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว มากกวากลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความ
ปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด

3. คะแนนความพงึพอใจตอการจัดการกับความปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง ในกลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติ กลุมที่ไดรับการสอนการจัดการความปวดอยางเดียว นอยกวากลุมที่ไดรับการ
สอนการจัดการความปวดควบคูกับคูมือการจัดการความปวด
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นยิามตัวแปร
ผลลัพธของผูปวยหลังผาตัด หมายถงึ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมการสอนการจัดการกับ

ความปวดแบบการสอนควบคูกับคูมือการจัดการความปวด ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมผูปวยมีการเปลี่ยน
แปลงเกีย่วกบัการจัดการความปวดใน 24-72 ชั่วโมง หลังผาตัดชองทอง ซึ่งวัดไดจาก

1. การจัดการกับความปวด หมายถงึ การทีผู่ปวยหลังผาตัดชองทองรับรูถึงวิธีที่ตนเองกระทํ า
เพื่อบํ าบัดความปวดหลังผาตัดชองทองประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับการรักษา 
หรือการบรรเทาความปวด ประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวด รวมถึงวิธีการอื่น ๆ ที่ใชในการ
บรรเทาความปวด ลักษณะคํ าถามจะเปนมาตราสวนประมาณคาแตละขอคํ าถาม มีใหเลือก 3 ระดับ 
คือ ไมไดปฎิบัติ (0) หมายถึง ผูตอบไมเคยปฎิบัติกิจกรรมนั้นเลย, ปฎิบัติบางครั้ง (1) หมายถึง ผูตอบ
มกีารปฎิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง และปฎบัิติทกุครั้ง (2) หมายถึง ผูตอบมีการปฎิบัติกิจกรรมนั้น
เปนประจํ า หรือปฎิบัติอยูเสมอ หรือปฎิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งเมื่อมีความปวด

2. ระดบัคะแนนความปวด หมายถึง ระดับความรูสึกปวดในบริเวณแผลผาตัด โดยประเมิน
ระดบัความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale) กํ าหนดระดับความปวด
ต้ังแต 0 ถงึ 10 และมีขอความกํ ากับอยูที่คะแนน 0, 5และ 10 (0 หมายถึง ไมมีความปวด, 5 หมายถึง 
มคีวามปวดปานกลาง และ 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด) โดยใหผูปวยบอกถึงระดับความปวด
ในรอบ 24-72 ชั่วโมงที่ผานมา ทัง้ระดบัความปวดที่มากที่สุด และระดับความปวดที่นอยที่สุด

3. ความพงึพอใจตอการจัดการกับความปวด หมายถงึ ความคิดเห็น ของผูปวยหลังผาตัด 
ชองทองที่มีตอการจัดการกับความปวด ทํ าใหความตองการจัดการกับความปวดของผูปวยไดรับการ
ตอบสนองทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และความเชื่อที่เหมาะสม ประเมินโดยใชแบบ
ประเมนิความพงึพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนคํ าถามใหผูปวยประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
แทนคาคะแนน 0-10 คะแนน (0 หมายถึง ไมพึงพอใจเลย, 5 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ  
10 หมายถงึ พึงพอใจมาก)

การสอน หมายถงึ การสอนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองแบบมีการเตรียมลวงหนา 1 วัน 
ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยจะสอนเปนรายบุคคล มีวิธีการสอน 2 แบบ คือ

1. การสอนตามแผนการสอน หมายถึง การสอนผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนที่ 
ผูวจิยัสรางขึน้ เนื้อหาประกอบดวย ความหมายของความปวด, ผลกระทบของความปวดตอรางกาย 
ผูปวย, การจัดการกับความปวดหลังผาตัด และวิธีการประเมินความปวดหลังผาตัด
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2. การสอนควบคูกบัคูมือ หมายถึง การสอนผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนเหมือน
แบบที่ 1 เมื่อสอนเสร็จผูวิจัยจะมอบหนังสือคูมือเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดหลังผาตัด ไวให 
ผูปวยอานทบทวน

ขอบเขตของการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเฉพาะการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองสวนลาง โดย

ตัวผูปวยเองของผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูก และ/หรือหลอดมดลูก และรังไข ซึ่งไดรับการผาตัดแบบ
ไมฉุกเฉิน (elective case) โดยเขารับการรักษาในแผนกนรีเวช ในโรงพยาบาลศูนย  และ
โรงพยาบาลประจ ําจังหวัดในจังหวัดสงขลา และโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดพัทลุง

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. ไดรูปแบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับความปวดหลังผาตัดชองทองสํ าหรับผูที่ 

ปฎิบัติการพยาบาลเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
2. ใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม ซึ่งจะทํ าให 

ผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัดไดรับการจัดการกับความปวดไดดียิ่งขึ้น
3. เปนแนวทางสํ าหรับพยาบาลประจํ าการในการใหขอมลูการจัดการกับความปวดหลังผาตัด

แกผูปวยเพื่อลดความปวดหลังผาตัดชองทอง
4. เปนขอมลูพืน้ฐานสํ าหรับการสอนผูปวยเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการจัดการ

กบัความปวดหลงัผาตัด สงผลใหผูปวยสามารถกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ ไดมากขึ้น ไมเกิดภาวะแทรก
ซอนหลงัผาตดั ผูปวยฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง 
มผีลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยลดลง


