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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการความปวด หลงั
ผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 88 ราย ไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วย (2) 
แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย (3) แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลงั
ผา่ตดั (4) แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั และ (5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ทดสอบความเท่ียงดว้ยสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ของแบบสอบถามการรับรู้การจดั การ
ความปวด ไดค้่าเท่ากบั .83 ทดสอบความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แอลฟ่าของ ครอน
บาร์ค (Cronbach Alpha’s coefficient) ของ แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ได้เท่ากบั .92 และ 1.00 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การจดัการความปวด
หลงัผ่าตดั กบัความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดั โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ผลการวจิยั พบวา่ ผลลพัธ์การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั มีดงัน้ี 
1. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้การจดัการความปวดหลังผ่าตดัอยู่ใน

ระดบัมาก (M =  26.14, SD = 2.50)   
2. กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 วนัท่ี 

2 และวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัมาก (M =  7.59, SD = 2.04) ปานกลาง (M =  5.89, SD = 1.91) และ
เล็กนอ้ย (M =  3.58, SD = 1.38) ตามล าดบั 

3. หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดใน
ระดบัมากในดา้นการท ากิจกรรมทัว่ไป (Mdn =  8.00, IQR = 3.00) การนอนหลบั (M =  6.39, SD = 



 (1) 

2.71) การเดิน (Mdn =  8.00, IQR = 4.00) เคล่ือนไหว (Mdn = 7.00, IQR = 2.00) และความวิตก กงัวล (M 
=  6.13, SD = 3.44) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวด
ในระดบัปานกลาง ในดา้นการท ากิจกรรมทัว่ไป (M = 5.58, SD = 2.45) การนอนหลบั (M =  4.66, 
SD = 2.44) และการเดิน (M =  4.42, IQR = 2.68) และหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนผลกระทบของความปวดในระดบัเล็กนอ้ยในดา้นการท ากิจกรรมทัว่ไป (M =  2.71, SD = 2.37) 
และการเดิน (Mdn =  2.00, IQR = 3.00) 

4. กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก (Mdn =  3.00, IQR = 1.00) 

5. การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25,  p < .05) และความรุนแรงของความ
ปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลกระทบของความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = 
.48,  p  <  .01)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผลลพัธ์การจดัการความปวดอยูใ่นระดบัดีโดยผูป่้วยรับรู้
การจดัการความปวดและมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง อยา่งไรก็ตาม ควรมีการจดัการความปวด
โดยใช้ยาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และในกรณีผูป่้วยหลังผ่าตดัมีความปวดรุนแรงพยาบาลควร
ประเมินซ ้ าและรายงานแพทยเ์พื่อจดัความปวดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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Abstract 
 

 The purpose of this descriptive study was to investigate the outcomes of postoperative 
pain management among patients receiving elective surgery in a tertiary hospital of southern, 
Thailand. The purposive sample consisted of 88 patients who undergone elective surgery. The 
data were collected using a set of questionnaire including: (1) the Demographic Data and Illness 
History Sheet, (2) the Post-operative Pain Management Perception Questionnaire, (3) the Post-
operative Pain Intensity Assessment, (4) the Impact of Post-operative Pain Questionnaire, and (5) 
the Post-operative Pain Management Satisfaction Questionnaire. The content validity was verified 
by 3 experts. The reliability of the Post-operative Pain Management Perception Questionnaire 
was examined and yielded the Kuder-Richardson-20 of .83. The reliability of the Impact of Post-
operative Pain Questionnaire and the Post-operative Pain Management Satisfaction Questionnaire 
were examined and yielded the Cronbach’s alpha coefficient of .92 and 1.00 respectively. The 
data were analyzed using descriptive statistics, and Spearman Rank Correlation. The results of the 
study were as follows:   

1. The mean score of post-operative pain management perception of the subjects was at a 
high level (M = 26.14, SD = 2.50).  

2. The mean score of pain intensity of the subjects was at a high level (M = 7.59, SD = 2.04) 
and decreasing to at a moderate level (M = 5.89, SD = 1.91) and at a mild level (M = 3.58, SD = 1.38). 

3. On day-1 post-operation, the impact of pain was at a high level, particularly the 
dimensions of daily activity (Mdn = 8.00, IQR = 3.00), sleeping (M =  6.39, SD = 2.71),  walking 
(Mdn =  8.00, IQR = 4.00), mobility (Mdn =  7.00, IQR = 2.00), and anxiety (M =  6.13, SD = 
3.44). On day-2 post-operation, the impact of pain was at a moderate level, particularly the 
dimensions of daily activity (M = 5.58, SD = 2.45), sleeping (M =  4.66, SD = 2.44), and walking 
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(M =  4.42, IQR = 2.68). On day-3 post-operation, the impact of pain was at a mild level, 
particularly the dimensions of daily activity (M = 2.71, SD = 2.37) and walking (Mdn =  2.00, 
IQR = 3.00). 

4. The mean score of post-operative pain management satisfaction of the subjects was at 
a high level (Mdn = 3.00, IQR = 1.00) 

5. Correlation analysis showed that there were significantly positive correlation between 
the post-operative pain management perception and the post-operative pain management 
satisfaction (r = .25, p < .05), and between the post-operative pain intensity and the impact of 
post-operative pain (r = .48, p < .01).  

The research findings showed that the outcomes of post-operative pain management were 
at a high level based on the perception of the patients. However, the pharmacological pain 
management should be improved. In case of severe pain, nurse should reassess and notify the 
physician for increasing the effectiveness of post-operative pain management. 
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1 

บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนทันทีจากการท่ีเน้ือเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ (Fletcher, Fermanian, Mardaye, & Aegerter, 2008; Lindberg et al., 2016) เป็นอาการทาง
คลินิกท่ีส าคญั  ผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์ความปวดหลงัผา่ตดัร้อยละ 86 โดยร้อยละ 
75 เป็นความปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Gan, Habib, Miller, White, & Apfelbaum, 2014) และ
พบวา่ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยร้อยละ 80 – 90 มีความปวดระดบัรุนแรงและจะลดลงใน 
48 – 72 ชั่วโมงต่อมา ซ่ึงความปวดอาจมีอยู่ตลอดเวลาทั้งในขณะพกัและเม่ือเคล่ือนไหวร่างกาย 
(Fletcher et al., 2008; Weiran et al., 2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวลด์ รูเคอร์ ฮอลลิเดย ์
และบลูม (Wylde, Rooker, Halliday, & Blom, 2011) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ58 รายงาน
ความปวดรุนแรงในวนัแรก และร้อยละ 47 รายงานความปวดรุนแรงและปานกลางในวนัท่ีสองหลงั
ผา่ตดั นอกจากน้ี ความปวดรุนแรงพบไดใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัอวยัวะภายใน เช่น ผา่ตดัทรวงอก ผา่ตดั
ช่องทอ้ง ผ่าตดักระดูก (Doherty, 2010) ส าหรับการศึกษาของหน่วยระงบัความปวดเฉียบพลนัใน
ประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ98.2 มีความปวดระดบัรุนแรง (Yimyaem et al., 2006) 

ความปวดหลงัผา่ตดัเกิดจากการบาดเจบ็ของผวิหนงัและเน้ือเยือ่ท่ีถูกท าลายปล่อยสารเคมี
ไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดท าให้มีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกปวดเพิ่มข้ึน (Jensen, 2010; 
Woolf, 2010) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้านสรีรวิทยา (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต์, 2554; 
Chandrakantan, & Glass, 2011; Gerbershagen et al., 2013; Soares, Nucci, Silva, & Campacci, 
2013) และทางดา้นจิตใจ (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต์, 2554)  ผลกระทบดา้นสรีรวิทยาท่ีพบได้แก่    
ผลต่อการหายใจ (มาร์วิน, 2555; Soares et al., 2013) โดยเฉพาะในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทรวงอกหรือ
ช่องทอ้ง (สุนิดา, 2552; Doherty, 2010) อาการปวดแผลผา่ตดัจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถหายใจลึก ๆ 
หรือไออยา่งมีประสิทธิภาพไดส่้งผลใหป้อดขยายตวัลดลงเกิดการคัง่คา้งของเสมหะ น าไปสู่การเกิด
ภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบตามมา (Soares et al., 2013) ผลต่อหวัใจจากการกระตุน้การท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัท าให้หวัใจเตน้เร็ว ความดนัเลือดเพิ่มข้ึน แรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย
สูงข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึนจนอาจเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดเกิดจากความปวดท าให้ผูป่้วยนอนน่ิง เคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดด าลดลงเกิดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าชั้นลึก (Lindberg et al., 2016; Sakon, 
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Maehara, Yoshikawa, & Akaza, 2006) ผลต่อการขบัปัสสาวะซ่ึงความปวดอาจท าให้ภาวะปัสสาวะ
คัง่  ผลต่อทางเดินอาหารซ่ึงอาจท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานลดลงเกิดอาการทอ้งอืด (อรทยั, 
พรรณี, และอวยพร, 2558) และคล่ืนไส้อาเจียน (Chandrakantan, & Glass, 2011; Madsen et al., 
2005) นอกจากน้ี ความปวดยงัท าให้กลา้มเน้ือหดเกร็งส่งผลให้ความปวดเพิ่มระดบัความรุนแรง
มากข้ึน (Madsen et al., 2005) และความปวดเป็นส่ิงกระตุน้ให้ร่างกายตอบสนองทางระบบ
ประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบการเผาผลาญ ท าให้ภูมิตา้นทานลดลงกระบวนการหายของ
แผลล่าชา้ (อรทยั, พรรณี, และอวยพร, 2558)  

ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบว่าความปวดท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล กลวั และ
นอนไม่หลบั อาจส่งผลให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เช่น อารมณ์ฉุนเฉียว และโกรธ (อวยพร, 2550) 
มกัแสดงออกหรือระบายอารมณ์โกรธกบับุคลากรทางการแพทย ์ความปวดท่ีเกิดอย่างต่อเน่ืองท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า กลวัความตาย และกงัวลเก่ียวกบัสุขภาวะของตนเอง ซ่ึงเป็นอารมณ์ท่ีลึกซ้ึง
และคุกคามบุคคล ความกลวัส่ิงท่ีไม่รู้จกัท าใหเ้กิดความกงัวลมากข้ึน นอกจากน้ี การเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลนานท าใหมี้ผลคุกคามผูป่้วยรวมทั้งการสูญเสียความสามารถ ชีวิตและอิสรภาพจาก
การท่ีตอ้งแยกตวัจากครอบครัวและเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิตตามปกติ ตลอดจนตอ้ง
ปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ใหม่ นอกจากน้ี ความกงัวลของสมาชิกในครอบครัว สามารถถ่ายทอด
มายงัผูป่้วยไดโ้ดยตรงท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัเพิ่มข้ึน (มาร์วิน, 2555) ดงันั้น ผลกระทบจากความ
ปวดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอาจท าให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัช้าลง เพิ่มอตัราการป่วย 
เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต,์ 2554; Al Samaree, Rhind, Saleh, & 
Bhattacharya, 2010) และอาจท าให้เป็นความปวดเร้ือรังได ้(Voscopoulos, & Lema, 2010; Shipton, 
2011) 

สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain [IASP]) หน่วยงานก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพและการวิจยั (Agency for Health Care 
Policy and Research [AHCPR]) และส านกังานความร่วมมือในการรับรองคุณภาพองคก์รสุขภาพ 
(Joint Commission Accreditation on Health Care Organization [JCAHO]) ไดก้  าหนดให้มีแนว
ทางการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั โดยมีการประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด 
(Gagliese, Weizblit, Ellis, & Chan, 2005; Breivik et al., 2008) และให้มีการบนัทึกรายงานความปวด
เป็นสัญญาณชีพท่ีห้า (กนกพร, 2556; สมบูรณ์ และคณะ, 2550) ก าหนดให้การบรรเทาความปวด
เป็นเป้าหมายหน่ึงในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัและให้มีแนวปฏิบติัในการจดัการและการประเมินผล
ลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั (มนสันนัท,์ 2552; เสาวนิตย ์และป่ินอนงค,์ 2557; สุนนัทา, 
2555; Bucknall, Manias, & Botti, 2007; Gordon et al., 2008)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ทีมบุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัใน
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั โดยมีการเตรียมการวางแผนการจดัการความปวดตั้งแต่ก่อนผา่ตดั
และให้การดูแลจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง (จีรพร, 2551; นารีรัตน์, 2554; วรนุชและ
สมพร, 2555; Al Samareaee et al., 2010; Manias, Bucknall, & Botti, 2006) ตามแนวทางพฒันาการ
ระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษา
เร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ 1) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความปวดหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั 2) การประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด
อย่างต่อเน่ือง 3) การบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัโดยการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ร่วมกบัยาบรรเทาความ
ปวดกลุ่มอ่ืนๆ (mutimodal Analgesia) (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; ศศิกานต,์ 2554; Buvanendran & Kroin, 2009; 
Gaglieses et al., 2005; White et al., 2007) 4) การบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัโดยไม่ใชย้าเพื่อ
สนบัสนุนใหก้ารบรรเทาความปวดไดผ้ลดียิง่ข้ึน และ 5) การติดตามประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการ
จดัการความปวด (ศนิชา, 2556; Bucknall, Manias, & Botti, 2007; Gordon et al., 2008) 

อยา่งไรก็ตาม พบวา่การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควรโดยมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วยและญาติ เช่น การไม่กลา้แสดงหรือบอกความปวดหรือขอ
ยาแกป้วดเพราะเกรงวา่เป็นการรบกวนพยาบาลท่ีก าลงัยุง่ (Mackintosh, 2007; Taylor & Stanbury, 
2009) พบวา่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัร้อยละ 60 จะอยู่เฉยๆ ไม่พยายามท่ีจะจดัการกบัความปวดของตนเอง 
แต่จะรอให้พยาบาลมาสอบถามก่อนแลว้จึงค่อยขอยาบรรเทาความปวด (Manias, Botti, & Bucknall , 
2006) ผูป่้วยมีความกลวัการฉีดยา ความกลวัการติดยา และกลวัผลขา้งเคียงของยาโอปิออยด์ (วนิดา, 
วิชยั, และกนกพร, 2556) ผูป่้วยไม่รู้ว่าตอ้งติดตามความกา้วหน้าของความปวดซ ้ า ไม่คาดหวงัว่า
บุคลากรทีมสุขภาพจะสามารถบรรเทาความปวดใหไ้ดจึ้งยอมทนทุกขท์รมานอยูก่บัความปวด (ธิวา, 
ณะดา, และศิวาภร, 2559) และปัจจยัทางดา้นทีมสุขภาพ (ธิวา และคณะ, 2559; พนารัตน์ และคณะ, 
2551; Breivik, 2017) เช่น เช่ือวา่ผูป่้วยท่ีดีตอ้งอดทนไม่บ่น ไม่สามารถจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
ไดอ้ย่างเต็มท่ีเน่ืองจากไม่มีบทบาทอิสระในการจดัการความปวดดว้ยการใช้ยา (ทิพวรรณ์, 2559) 
ตอ้งใช้เวลานานในการติดต่อศลัยแพทยเ์พื่อให้สั่งการรักษาด้วยยาบรรเทาปวด (Charuluxananan     
et al, 2011) การจ ากดังบประมาณหรือมีทรัพยากรจ ากดัหรือการขาดอตัราก าลงัของพยาบาลท าให้
พยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยหลายรายหรือท างานในหน้าท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วย
โดยตรง ส่งผลให้พยาบาลไม่มีเวลาท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วยเพื่อประเมินความปวดหรือจดัการกบัความ
ปวดหลงัผ่าตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ แมจ้ะมีการอบรมแต่เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมดา้นการจดัการ
ความปวดยงัมีไม่ทัว่ถึง เป็นตน้ (ธิวาและคณะ, 2559) 
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ผลการวิจยัเก่ียวกบักระบวนการจดัการความปวดจากการศึกษาของ เฟลชเชอร์และคณะ 
(Fletcher et al., 2008) ซ่ึงส ารวจการจดัการความปวดจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในประเทศ
ฝร่ังเศสจ านวน 1,900 ราย พบวา่ในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยร้อยละ 98.2 ไดรั้บการบรรเทา
ความปวดด้วยยาโดยร้อยละ 62.8 ใช้ยามอร์ฟีน ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยไม่ได้รับ
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์ของยาบรรเทาความปวด (จิราภี และสุธีรา, 2552) สอดคล้องกบั
การศึกษาต่อมาของ ธิวา และคณะ (2559) ซ่ึงยงัคงพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัยา
บรรเทาความปวดและผลขา้งเคียงของยา และไม่ไดรั้บการประเมินระดบัความปวดก่อนและหลงัให้
ยาบรรเทาความปวด และพบวา่ความปวดแผลผ่าตดั เทคนิคการควบคุมความปวดแผลผา่ตดั และการ
ไม่ไดรั้บการประเมินความปวดก่อนและหลงัให้ยาบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัส่งผลต่อความพึง
พอใจของผูป่้วย (ธิวา และคณะ, 2559) นอกจากน้ี การศึกษาของ สมพร มยุรี และขวญัจิตร์ (2552) 
พบวา่คะแนนความปวดมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั  

ความปวดหลงัผา่ตดัจึงยงัคงเป็นปัญหาส าคญั โดยกระบวนการจดัการความปวดส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกคือความรุนแรงของความปวดและส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ผลการ
ศึกษาวจิยัเชิงพฒันาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวด
หลงัผ่าตดัท าให้มีการปรับปรุงกระบวนการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและส่งผลให้ได้ผลลพัธ์
ในทางท่ีดีข้ึน ดงัเช่น การศึกษาของจรรยา (2554) พบว่าหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70.60 มีผลการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบั
มาก ในขณะก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีกลุ่มตวัอย่างเพียงร้อยละ 18.44 ท่ีมีผลการบรรเทา
ความปวดหลงัในระดบัมาก และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 97.50 มีความ
พึงพอใจในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกรรณิการ์ (2552) ซ่ึงศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการจดัการความปวดในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัใหญ่ พบวา่หลงัผา่ตดัทนัทีกลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 6.67 มีความปวดระดบัรุนแรง ร้อยละ 53.33 มีความปวดระดบัปานกลาง และร้อยละ 40 มีความ
ปวดระดบันอ้ย และเม่ือครบ 24 ชัว่โมง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 33.33 มีความปวดระดบัปานกลาง และ
ร้อยละ 66.67 มีความปวดระดบัน้อย และเม่ือครบ 72 ชัว่โมงกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 มีความปวด
ระดบัปานกลาง และร้อยละ 80 มีความปวดระดบันอ้ย รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และพยาบาลผูป้ฏิบติัมีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และ
งานวจิยัของมนสันนัท ์(2552) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของแนวทางเวชปฏิบติัการระงบัปวดหลงัผา่ตดั 
ต่อการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั พบวา่ ระยะหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนและใน 24 ชัว่โมงท่ีหอผูป่้วย 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 74.5 มีความปวดและตอ้งการยาบรรเทาปวด แต่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อ
การไดรั้บการดูแลทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ขณะอยูห่อ้งพกัฟ้ืน และระยะหลงัผา่ตดัท่ีหอผูป่้วย   
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กระบวนการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกและความ
พึงพอใจของผูป่้วยน้ี สอดคล้องกบัแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ท่ีได้เสนอแนว
ทางการประเมินผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพจากองคป์ระกอบ 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) โครงสร้าง ระบบ
การดูแล การจดัการองคก์ร และการบริหารจดัการ ซ่ึงประเมินไดจ้ากคุณลกัษณะของการบริการ เช่น 
ขนาด สถานท่ี ช่วงเวลาบริการ ส่ิงของอ านวยความสะดวก เทคโนโลยี โครงสร้างและสภาพขององคก์ร 
2) กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการด้านคลินิก การตดัสินใจและกิจกรรมทาง
คลินิก และ 3) ผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นผลทางคลินิกของผูป่้วยและผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย องค์ประกอบ
ทั้ง 3 ส่วนน้ีมีความสัมพนัธ์กนัโดยโครงสร้างท าให้เกิดกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพอนัจะส่งผล
ต่อผลลพัธ์ อย่างไรก็ตาม การประเมินผลในองค์ประกอบด้านกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ทาง
คลินิก สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไดช้ดัเจน
และรวดเร็วกว่าองค์ประกอบดา้นโครงสร้าง (Jencks et al., 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่มีการน าแนวคิดดงักล่าวมาใช้ในการศึกษาวิจยัเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพโดย
ประเมินดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ ดงัเช่น งานวิจยัของแสงเดือน (2552) ไดศึ้กษาการพฒันา
คุณภาพงานบริการดา้นการจดัการความปวดโดยใช้ดนตรีบ าบดัร่วมกบัยาบรรเทาปวดในมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอด พบวา่ มารดาหลงัคลอดมีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มก่อนการพฒันา และ
มีความพึงพอใจต่อการพยาบาลในการจดัการความปวดมากกวา่กลุ่มก่อนการพฒันา ดงันั้น การประเมิน
ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัและดา้นผลลพัธ์ของการจดัการความปวด จึงเป็น
ประโยชน์และมีความส าคัญในการปรับปรุงพัฒนาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ส าหรับบริบทของโรงพยาบาลศูนยย์ะลาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคใต ้มีสถิติ
ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า (Elective surgery) ในปี พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 จ านวน 
10,123, 9,521, 10,021, 10,326 และ 8,579 ราย ตามล าดบั (กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลศูนยย์ะลา, 
2559) ไดก้ าหนดเป้าหมายการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม จึงให้
ความส าคญักบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั โดยกลุ่มงานบริการพยาบาลมีนโยบายให้หอผูป่้วยท่ี
รับผูป่้วยหลังผ่าตดัจะต้องด าเนินการประกันคุณภาพเร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและ
ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล แนวทางการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัสอดคลอ้งกบัแนวทาง
พฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ดงัน้ี 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตดั
แก่ผูป่้วย 2) การประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดและบนัทึกระดบัความปวดใน
แบบบนัทึกสัญญาณชีพ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีความปวดให้เฝ้าระวงัโดยการประเมินและบนัทึกทุก 8 



 
 

6 

ชัว่โมง 3) กรณีท่ีผูป่้วยมีความปวด พยาบาลจะตอ้งใหก้ารดูแลบรรเทาความปวดโดยการใชย้าตามแผนการ
รักษาร่วมกับการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา และ 4) การติดตามประเมินความปวดหลังได้รับการ
บรรเทาความปวดและติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาบรรเทาความปวดโดยประเมินหลงัยา
ฉีดทางหลอดเลือดด า 10 – 15 นาที หลงัยาฉีดทางกลา้มเน้ือ 30 นาที และหลงัยารับประทาน 1 ชัว่โมง 
และในกรณีบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาจะต้องประเมินซ ้ าทุก 30 นาที นอกจากน้ี ยงัก าหนดให้มีการ
ประเมินผลความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการจดัการความปวดก่อนจ าหน่าย และมีประเด็นการ
จัดการความปวดในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยอีกด้วย โดยคาดหวงัว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนยย์ะลาจะปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บกระบวนการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งเหมาะสม ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด อย่างไรก็
ตาม ยงัไม่มีการรายงานการประเมินผลลัพธ์การจดัการความปวดทั้งในด้านกระบวนการและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกดา้นผูป่้วย 

การศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นการประเมินผลลพัธ์ของการบริการการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
โดยศึกษาในด้านกระบวนการจดัความปวดด้วยการประเมินการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย
หลังผ่าตดั และศึกษาด้านผลลพัธ์ของการจดัการความปวดในทางคลินิกด้านผูป่้วย ได้แก่ ความ
รุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดของ
ผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่กระบวนการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัจะมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิก
ดา้นผูป่้วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญัและเป็นแนวทางในการปรับปรุงพฒันา
คุณภาพการบริการการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อนัจะ
ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัเร็วข้ึน ลดอตัราการป่วย และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
ลดค่าใชจ่้ายในระบบการดูแลสุขภาพต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ
นดัผูป่้วยล่วงหนา้ 

2. เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ
นดัผูป่้วยล่วงหนา้  

3. เพื่อศึกษาผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วย
ล่วงหนา้ 
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4. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้ 

5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดักบัความรุนแรงของ
ความปวด ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้ 
 
ค าถามการวจัิย 
 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้มีการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
อยูใ่นระดบัใด 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้มีความรุนแรงของความปวดหลงั อยูใ่น
ระดบัใด 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้มีผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั อยู่
ในระดบัใด 

4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
หลงัผา่ตดั อยูใ่นระดบัใด 

5. การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของความปวด 
ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั หรือไม่ อยา่งไร  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ประเมินผลลพัธ์การบริการสุขภาพ ประกอบดว้ยองค์ประกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านโครงสร้าง 
หมายถึง ระบบการดูแล การจดัการองคก์ร และการบริหารจดัการ การประเมินคุณลกัษณะของการ
บริการ เช่น ขนาด สถานท่ี ช่วงเวลาการบริการ ส่ิงของอ านวยความสะดวก เทคโนโลยี โครงสร้าง
และสภาพขององค์กร 2) ดา้นกระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนหรือวิธีการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดา้น
คลินิก การตดัสินใจ และกิจกรรมทางคลินิก และ 3) ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง  ผลทางคลินิกของผูป่้วยและ
ผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วย โดยองค์ประกอบทั้ ง 3 ด้านมีความสัมพนัธ์กันคือโครงสร้างท าให้เกิด
กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพอนัจะส่งผลต่อผลลพัธ์  
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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินผลลพัธ์การบริการการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในดา้น
กระบวนการและดา้นผลลพัธ์ โดยศึกษากระบวนการจดัการความปวดตามแนวทางพฒันาการระงบั
ปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

1. การให้ข้อมูลเก่ียวกับความปวดหลังผ่าตัดซ่ึงผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ล่วงหนา้ควรไดรั้บอยา่งครอบคลุมตั้งแต่ก่อนผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เป็นการเพิ่มการ
รับรู้และความคาดหวงัท่ีถูกตอ้ง ลดความเครียด ความกลวั และความวิตกกงัวล เป็นการเพิ่มระดบั
ความอดทนต่อความปวด (จีรพร, 2551; นารีรัตน์, 2554)  

2. การประเมินความปวดหลงัผ่าตดัควรมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั เน่ืองจากความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลจึงควรใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ี
ผูป่้วยสามารถบอกได้ตรงกับความเป็นจริง เพื่อน าไปสู่การจดัการความปวดหลังผ่าตดัอย่างมี
ประสิทธิภาพ (ชชัชยั, 2552; วิจิตรา, 2551; Li, Puntillo, & Miaskowski, 2008; Hawker, Mian, 
Kendzerska, & French, 2011)  

3. การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ร่วมกบัยาบรรเทาความ
ปวดกลุ่มอ่ืนๆ (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด
แห่งประเทศไทย, 2554; ศศิกานต,์ 2554; Buvanendran & Kroin, 2009; Gaglieses et al., 2005; 
White et al., 2007) 

4. การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้า เพื่อสนบัสนุนให้การรักษาความปวด
โดยการใชย้าไดผ้ลดีข้ึน (จริยา, 2552; ชชัมน, 2552; ทองจนัทร์ และคณะ, 2550; ปภสัสิริ, 2550; 
เพญ็ประภา, วรีวรรณ, และกรณิศ, 2556; ภทัรา, 2547; สุวลกัษณ์, ประกาศิต, และเปรมฤดี, 2551; 
สุนนัทา, 2555; สิริญญา, 2552; อารม และผาณิต, 2555; อจัฉรา และอวยพร, 2554; Ajorpaz, 
Mohammadi, Najaran, & Khazaei, 2014; Ko, Chang, Lee, & Lin, 2016) 

5. การประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั เพื่อติดตามผล
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั และผลขา้งเคียงจากยาบรรเทาความปวด รวมถึงการประเมินความ
รุนแรงของความปวดและผลกระทบของความปวดท่ีเกิดข้ึน (ศนิชา, 2556; Bucknall, Manias, & 
Botti, 2007; Gordon et al., 2008) 

ส าหรับดา้นผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู 
(gate control theory) ของแมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1967) และทฤษฎีควบคุมความ
ปวดภายใน (endogenous pain control theory) ในการศึกษาระดบัความรุนแรงของความปวดหลงั
ผ่าตดัและผลกระทบของความปวด ซ่ึงได้อธิบายกลไกการเกิดความปวดว่ากระแสประสาทรับ
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ความรู้สึกปวดท่ีน าเขา้จากส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะถูกปรับเปล่ียนกระแสประสาทความปวดท่ี
ระดบัไขสันหลงัก่อนน าข้ึนไปท าให้เกิดการรับรู้ความปวดในระดบัสมอง ความปวดหลงัผา่ตดัเป็น
ความปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนไดท้นัทีหลงัจากเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือ เอ็น พงัผืดไดรั้บบาดเจ็บจาก
การผ่าตดั จะมีการหลัง่สารส่ือประสาทต่างๆ โดยสารส่ือประสาทจะไปกระตุน้ตวัรับความปวด 
และมีการส่งสัญญาณความปวดประสาท โดยเส้นใยประสาทขนาดเล็กจะน าสัญญาณความปวด
กระตุน้ดอร์ซอลฮอร์นบริเวณไขสันหลัง ให้มีการส่งสัญญาณความปวดโดยทีเซลล์ซ่ึงน ากระแส
ประสาทไปสู่สมองได ้เรียกว่า ประตูเปิด ท าให้เกิดการรับรู้ความรู้สึกปวดข้ึน (Woolf, 2010) ผลท่ี
ตามมาคือความปวดในระดบัท่ีรุนแรง (Gan et al., 2014) โดยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ความ
ปวดจะอยูใ่นระดบัรุนแรง จากนั้นจะลดลงใน 48 – 72 ชัว่โมงต่อมา และอาจมีความปวดตลอดเวลา
ทั้งในขณะพกัและเม่ือเคล่ือนไหวร่างกาย (Fletcher et al., 2008; Weiran et al., 2013)  

ความปวดหลงัผา่ตดัส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(มาร์วิน, 2555; ศศิกานต,์ 2554) รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนัทัว่ไป การนอนหลบั ความสามารถในการเดิน การเคล่ือนไหว การหายใจ อารมณ์ การท า
กิจกรรมอ่ืนๆ และการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (สมพร และคณะ, 2552; Chaudakshetrin, 2009)  

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดท่ีไดรั้บ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก
ยนิดีหรือช่ืนชอบท่ีมีผลจากการมีประสบการณ์อนัเกิดจากการไดรั้บบริการ ประเมินผลการรับรู้ของ
ตนว่าเป็นไปตามความคาดหวงัหรือความตอ้งการของตน (อรพรรณ, 2548; Lovatsis, Jose, 
Tufman, Drutz, & Murphy, 2007) เป็นความสมดุลระหวา่งความคาดหวงัและส่ิงท่ีไดรั้บจริงหรือ
ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการจากส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้และอาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลา
หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (Auquier et al., 2005; Maurice-Szamburski, Bruder, Loundou, 
Capdevila, & Auquier, 2013)  

ผูว้จิยัเช่ือวา่ การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัเป็นการรับรู้กระบวนการบริการซ่ึงจะ
มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของ
ความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด ดงัแสดงในภาพ 1. 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้  
 
นิยามศัพท์ 

 
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั หมายถึง การปฏิบติัเพื่อขจดั ลด บรรเทา และควบคุม 

ความปวดและผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดในช่วงเวลา 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหนา้และไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ทั้งตวั ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การจัดการความปวดของผู ้ป่วย ซ่ึงผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากแนวทาง
พฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบั
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตดัแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั 2) การประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความปวด 3) การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า 4) การบรรเทาความปวดหลงั
ผา่ตดัโดยไม่ใชย้า และ 5) การประเมินซ ้ าภายหลงัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

ผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
แบบนดัล่วงหนา้ต่อผลของกระบวนการจดัการความปวด โดยการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากผลลพัธ์ดงัน้ี   

1. ความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกถึงระดบัความปวด
มากหรือนอ้ยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัผูป่้วยล่วงหน้าและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ทั้งตวั ประเมินหลงัผ่าตดัวนัแรก วนัท่ีสอง และวนัท่ีสาม โดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของ
ความปวดหลงัผา่ตดัแบบเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลข (numeric rating scale: NRS) ท่ีมีการระบุตวัเลข

กระบวนการ 
การรับรู้การจัดการความปวดหลงัการผ่าตัด 

1. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความปวด 
2. การประเมินความปวดหลงัการผา่ตดั  
3. การบรรเทาความปวดหลงัการผา่ตดัโดยการใชย้า 
4. การบรรเทาความปวดหลงัการผา่ตดัโดยไม่ใชย้า 
5. การประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการจดัการ
ความปวดหลงัการผา่ตดั 

ผลลพัธ์ 
1. ความรุนแรงของความปวด 
2. ผลกระทบของความปวด 
3. ความพงึพอใจต่อการจัดการ  
    ความปวด  
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ต่อเน่ืองไปตามเส้นตรง 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย 1 – 9 คะแนน หมายถึง ความปวดท่ีเพิ่มข้ึน 
จนถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  

2. ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเป็นผลจาก
ความปวดหลงัผ่าตดัในวนัแรก วนัท่ีสอง และวนัท่ีสาม ประกอบดว้ยอาการทางร่างกาย ไดแ้ก่ การ
หายใจ อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการหนา้มืดใจสั่น การนอนหลบั ความสามารถในการท ากิจกรรม
ทัว่ไป ความสามารถในการเดิน ความสามารถในการเคล่ือนไหว การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
อาการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั โดยใช้แบบสอบถามผลกระทบของความ
ปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบประเมินความปวดฉบบัยอ่ภาษาไทย (Brief Pain Interventory 
– Thai: BPI-T) ของวงจนัทร์ (2554) 

3. ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก
ยินดีหริช่ืนชอบของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดท่ีไดรั้บ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนครอบคลุม 5 องค์ประกอบของการจดัการความ
ปวด คือ 1) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดหลงัผา่ตดัแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั 2) การประเมินความปวด
โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด 3) การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้า 4) การบรรเทา
ความปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้า และ 5) การประเมินซ ้ าภายหลงัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

  
ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั
ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัแบบนัดล่วงหน้าโดยใช้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ในระยะเวลา 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั โดยท าการศึกษากระบวนการจดัการความปวดดว้ยการประเมินการรับรู้การ
จดัการความปวดของผูป่้วย และศึกษาผลลัพธ์ของการจดัการความปวดซ่ึงประกอบด้วย ความ
รุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั และความพึงพอใจต่อการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดัของผูป่้วย ณ โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ 2559 
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ประโยชน์ของการวจัิย 
 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดจ้ากการประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ของ
การจดัการความปวดหลังผ่าตดัในสถานการณ์ผูป่้วยท่ีได้รับการนัดผ่าตดัล่วงหน้า ซ่ึงสามารถน าผล
การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางพฒันารูปแบบการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัให้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า ผูศึ้กษาวิจยัไดก้ าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณคดี 
ดงัน้ี 

1. คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  
1.1 แนวคิดคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  
1.2 การประเมินคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 

2. ความปวดหลงัผา่ตดั 
2.1 ความหมายและองคป์ระกอบของความปวด 
2.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัความปวด 
2.3 ความปวดหลงัผา่ตดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.4 การประเมินความรุนแรงของความปวด 

3. ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั 
3.1 ความหมายของผลกระทบของความปวด 
3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของความปวด 
3.3 การประเมินผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั 

4. การจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดั 
4.1 กระบวนการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
4.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
4.3 การประเมินการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

5. ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
5.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
5.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
5.3 การประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

6. การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในโรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
7. สรุปการทบทวนวรรณคดี 
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คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  
 
แนวคิดคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  
 
คุณภาพ หมายถึง คุณลกัษณะท่ีแสดงถึงการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศหรือถูกตอ้งตามมาตรฐาน

ของแต่ของละวิชาชีพท่ีก าหนดไวภ้ายใตก้ารใช้ทุนท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ตอบสนอง
ตามความคาดหวงัหรือความตอ้งการเพื่อสร้างความพึงพอใจให้กบัผูใ้ช้บริการ (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 

ปัจจุบนัการบริการทางสุขภาพมีการพฒันาทั้งดา้นศกัยภาพในการรักษาและการบริการ
เน่ืองจากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริการทางสุขภาพ
สูงข้ึน ผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการการดูแลทางสุขภาพมากข้ึนและตอ้งการผลลพัธ์ท่ีดีจากการรักษา
ท่ีได้มาตรฐาน มีความคาดหวังและให้ความส าคัญต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน ท าให้บุคคลากรทางสุขภาพมีความต่ืนตวัในการประเมินและพฒันาคุณภาพ
การบริการทางสุขภาพมากข้ึน (Campbell, Roland, & Buetow, 2000) การบริการสุขภาพท่ียึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางจึงควรมีการก าหนดคุณภาพเชิงผลลพัธ์ท่ีสามารถวดัได้ และมีการก าหนดเคร่ืองช้ี
วดัผลลพัธ์ไวใ้หช้ดัเจน และด าเนินการประเมินอยา่งมีมาตรฐาน (จิรุตม,์ สมเกียรติ, ยุพิน, จารุวรรณ  
และศรานุช, 2543)  

คุณภาพของระบบการบริการทางสุขภาพพฒันาข้ึนโดยการสร้างขอ้ก าหนด มาตรฐาน 
หรือแนวทางเพื่อน ามาสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน ซ่ึงบุคลากรผูรั้บผิดชอบจ าเป็นตอ้งเขา้ใจบทบาท
และขอบเขตหนา้ท่ีของตนเองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลให้ระบบการบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดขอ้บกพร่องในการ
ให้บริการเชิงวิชาชีพ ลดการเกิดปัญหาและข้อขดัแยง้ทางกฎหมายและจริยธรรม ผูใ้ช้บริการ
ปลอดภัย ลดความกังวลและมีความพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและงบประมาณด้าน
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ นอกจากน้ี ยงัส่งผลกลบัให้บุคลากรทางขภาพไดรั้บการยอมรับ
จากผูใ้ชบ้ริการและสังคม องคก์รทางสุขภาพไดรั้บความเช่ือถือ การพฒันาและควบคุมคุณภาพการ
บริการสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับทุกโรงพยาบาล (ชุติกาญจน์, 2554; Gardner, Gardner, & 
Oconnell, 2014) คุณภาพของระบบบริการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีสร้างข้ึนเพื่อให้เกิดระดบั
ความเป็นเลิศส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลและปฏิบติัการเพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการ
ดูแลในระดบัท่ีตกลงกนัไว ้(พวงทิพย,์ 2551) 
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การประเมินคุณภาพของการจัดการระบบบริการสุขภาพ 
 
การประเมินคุณภาพ คือ การตดัสินคุณค่าการปฏิบติังาน เป็นกระบวนการท่ีจะติดตาม

การปฏิบติังานอย่างเป็นระบบชดัเจน เท่ียงตรง เพื่อตรวจสอบและเปรียบเทียบคุณภาพบริการต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งผลลพัธ์ในแต่ละช่วงเวลาวา่มีความสอดคลอ้งตรงตามมาตรฐานและเกณฑ์ช้ีวดั 
ท่ีก าหนดหรือไม่ มีเป้าหมายเพื่อสะทอ้นให้หน่วยงานได้ทราบจุดอ่อน จุดแข็ง ส่ิงท่ีคุกคามและ
โอกาสในการพฒันาคุณภาพหรือปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูใ้ช้บริการให้ดียิ่งข้ึนและเพื่อให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเกิดความมัน่ใจไดว้า่บริการท่ีไดรั้บนั้นมีคุณภาพ (ธวชั, 2552) 

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ได้พฒันาแนวคิดการวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์ 
(outcome research) ดา้นการบริการทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใช้ในการประเมินคุณภาพของการ
บริการด้านสุขภาพ ประกอบดว้ยองค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 3 ดา้น (Donabedian, 1988) 
ดงัน้ี  

1. ด้านโครงสร้าง หมายถึง การก าหนดนโยบาย ก าหนดเป้าหมายขององคก์ร ก าหนด
กฎระเบียบทั้งในส่วนของบุคคลากรและทรัพยากรอ่ืนๆให้เหมาะสมกบัองค์กร ประเมินได้จาก
ปัจจยัน าเข้าต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับระบบการบริการทางสุขภาพขององค์กร ประกอบด้วย ด้าน
ทรัพยากรบุคคล ดา้นเคร่ืองมือทางกายภาพ ดา้นรูปแบบการจดัการ และดา้นงบประมาณ  

2. ด้านกระบวนการ หมายถึง แนวทางในการปฏิบติัท่ีก าหนดให้บุคลากรยึดถือและ
ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั มีความถูกตอ้ง และมีการป้องกนัความผิดพลาด การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพกบัผูป่้วย ประเมินไดจ้ากกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการเอง 
และกิจกรรมของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติัให้เห็นถึงระดบัความรู้ความสามารถของตนเองท่ีตอบสนองต่อ
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการได ้ประกอบดว้ย 2 ดา้น (Campbell, Roland, & Buetow, 2000) คือ 
ดา้นเทคนิคหรือการดูแลทางคลินิกเป็นการน าความรู้ต่างๆ มาประยุกตใ์ชเ้พื่อการจดัการปัญหาทาง
สุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ การประเมินดา้นน้ีข้ึนอยูก่บัความรู้ การตดัสินใจ และทกัษะต่างๆ ท่ีน ามาใช้
ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม และดา้นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นความสามารถดา้น
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเจา้หนา้ท่ีสุขภาพกบัผูใ้ช้บริการ ซ่ึงกระบวนการสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของบุคคลไดเ้หมาะสมสอดคลอ้งตามความคาดหวงัและอยูบ่นมาตรฐานของการให้บริการ 
อย่างไรก็ตาม ผูใ้ช้บริการอาจไม่สามารถประเมินคุณภาพการดูแลของผูใ้ห้บริการไดจ้ากการดูแล
ทางคลินิกท่ีมีทกัษะความช านาญ (Eriksen, 1995) แต่สามารถบรรยายถึงคุณภาพของการดูแลของ
เจา้หนา้ท่ี ความคล่องแคล่วในการปฏิบติั การให้การดูแลแบบองคร์วม หรือประเมินไดเ้ฉพาะดา้น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเท่านั้น เช่น ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการท่ีไดรั้บ 
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3. ด้านผลลัพธ์ หมายถึง ส่ิงท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัของบุคคลากรทาง
การแพทยซ่ึ์งเป็นผลท่ีเกิดจากการก าหนดโครงสร้างองค์กรและกระบวนการบริการท่ีมีมาตรฐาน  
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคตของผูใ้ช้บริการ หากโครงสร้าง
และกระบวนการมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลท่ีดี ประเมินไดจ้ากผลลพัธ์ทาง
คลินิกดา้นผูป่้วย เช่น อตัราการเจ็บป่วย อตัราการเสียชีวิต (Campbell et al., 2000) รวมถึงความรู้ 
ทศันคติ พฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ และผลกระทบต่อชุมชน (Donabedian, 1988) 

องค์ประกอบทั้ ง 3 ด้านน้ีมีความสัมพนัธ์กัน คือ โครงสร้างท าให้เกิดกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพอนัจะส่งผลต่อผลลพัธ์ แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) จึงเป็นกรอบ
แนวคิดในการประเมินคุณภาพ ก าหนดผลลพัธ์และตวัช้ีวดัของงานบริการทางสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม การประเมินคุณภาพดา้นโครงสร้างไดป้ระโยชน์ค่อนขา้งน้อยกว่าการประเมินคุณภาพดา้น
กระบวนการและดา้นผลลพัธ์ เน่ืองจากจะตอ้งน าไปปรับปรุงในระดบันโยบาย (Donabedian, 2005; 
Breau & Reaume, 2014) ส่วนการประเมินดา้นกระบวนการในการดูแลและดา้นผลลพัธ์ในทาง
คลินิก สามารถประเมินได้ง่ายและเร็วกวา่ (Jencks et al., 2000) จึงมีประโยชน์ต่อการน าไปสู่การ
ปรับปรุงพฒันาแนวทางการปฏิบติัไดดี้กวา่ 

จากการทบทวนวรรณคดีพบว่ามีการน าแนวคิดการวิจยัเพื่อประเมินผลลพัธ์ด้านการ
บริการทางสุขภาพของโดนาบีเดียนไปใช้ในงานวิจยั ดงัเช่น งานวิจยัของ เพชราวลยั (2550) ซ่ึง
ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการบริการของห้อง
ตรวจโรคผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลอานนัทมหิดล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA พบว่า คุณภาพบริการตามความคาดหวงัมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการทั้งในด้านบุคลากร ด้านคุณภาพการบริการ ด้านเทคโนโลยีในการให้บริการ ด้าน
อุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวก ดา้นเคร่ืองมือการรักษาพยาบาล ดา้นอาคารสถานท่ี และดา้น
ความปลอดภยั และศึกษาของแสงเดือน (2552) ซ่ึงไดพ้ฒันาคุณภาพงานบริการดา้นการจดัการ
ความปวดโดยการใชด้นตรีบ าบดัร่วมกบัยาบรรเทาปวดในมารดาหลงัคลอด โดยศึกษาระดบัความ
ปวด ความพึงพอใจดา้นการบรรเทาความปวดและจ านวนคร้ังของการได้รับยาบรรเทาปวดของ
ผูรั้บบริการก่อนและหลงัการพฒันาคุณภาพงานบริการด้านการจดัการความปวดในมารดาหลัง
ผ่าตดัคลอด พบว่า กลุ่มตวัอย่างหลังการพฒันางานบริการด้านการจดัการความปวด มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความปวดและจ านวนคร้ังของการใช้ยาฉีดบรรเทาปวดลดลง และมีความพึงพอใจต่อการ
พยาบาลเพื่อจดัการความปวด 

โดยสรุป คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เป็นคุณลกัษณะท่ีแสดงถึงการบริการท่ีเป็น
เลิศภายใตม้าตรฐานของแต่ละวิชาชีพท่ีก าหนดไวแ้ละการใชต้น้ทุนท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดผลลพัธ์
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ท่ีดีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ท าให้เกิดความพึงพอใจตามความคาดหวงั คุณภาพ
จึงมีความส าคญัส าหรับองค์กรบริการดา้นสุขภาพ การประเมินคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ
ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ การประเมินคุณภาพเป็น
กระบวนการท่ีจะติดตามตรวจสอบและตดัสินคุณค่าของการปฏิบติังานและผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัวา่มี
ความสอดคลอ้งตามมาตรฐาน และเกณฑ์ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ เพื่อสะทอ้นให้หน่วยงานพฒันาหรือ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
ความปวดหลงัผ่าตัด 

 
ความหมายและองค์ประกอบของความปวด 
 
ความหมายของความปวดท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากลเป็นความหมายท่ีส่ือได้

ชดัเจน เป็นความหมายท่ีนิยามโดยสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association 
for the Study of pain) เน่ืองจากเป็นสมาคมท่ีรวมผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปวดทัว่โลกมาร่วมกนันิยามและ
ออกแบบการบริหารจดัการความปวดท่ีเป็นสากล การศึกษาเก่ียวกบัความปวดจึงนิยมใชนิ้ยามของสมาคม
การศึกษาความปวดนานาชาติท่ีวา่ ความปวดเป็นประสบการณ์ของความไม่สุขสบายทั้งความรู้สึก
และอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัความเป็นจริงของการถูกท าลายเน้ือเยื่อ หรือมีโอกาสเกิดการถูกท าลาย
ของเน้ือเยื่อ หรือถูกอธิบายคลา้ยกบัวา่มีการท าลายของเน้ือเยื่อ (Moriaty, McGuire, & Finn, 2011) 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชนิ้ยามความปวด ดงักล่าว 

ความปวดแบ่งออกไดห้ลายองคป์ระกอบตามมิติท่ีสนใจศึกษา (Woolf, 2010) ดงัน้ี 
1. มิติของการรับรู้ลักษณะความปวด (sensory component) เป็นความปวดในแง่ของการ

รับรู้ลกัษณะต่าง ๆ ของความปวด เช่น ระดบัความรุนแรงของความปวด (intensity) ต าแหน่งของ
ความปวด (location) และคุณภาพของความปวด (quality) 

2. มิติของอารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความปวด (affective component) เป็นความปวดในแง่
ของอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด เช่น ความไม่พอใจ ความกลวั ความวิตกกงัวลท่ีอาจสัมพนัธ์
กบัประสบการณ์ความปวดได ้

3. มิติของความคิดท่ีเก่ียวข้องกับความปวด (cognitive component) เป็นความปวดใน
แง่ของความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวด เช่น การแปลความหมายเก่ียวกบัประสบการณ์ความปวด
โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์ความปวดเอง ความคิดท่ีไม่เหมาะสมท่ีเก่ียวกบัความปวด ความสนใจ
ต่อความปวด 
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4. มิติของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความปวด (behavioral component) เป็นความปวด
ในแง่ของสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับความปวด เช่น กระบวนการน าสัญญาณความปวด และการ
ตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดจากความปวดท่ีเกิดข้ึน 

 
ทฤษฎเีกีย่วกบัความปวด 
 
ความปวดเป็นองค์ความรู้ท่ีอธิบายกลไกการเกิดไดด้้วยหลกัทฤษฎีท่ีเฉพาะเจาะจง โดย

ทฤษฎีความปวด (theory of pain) ท่ีใชอ้ธิบายความปวดและกลไกความปวด คือ ทฤษฎีควบคุมการปิด
และเปิดประตู (gate control theory หรือ spinal gate control theory of pain) ท่ีแมลแซกและวอล 
(Melzack & Wall, 1967) กล่าววา่ ร่างกายของมนุษยมี์เส้นใย (nerve fiber) ท่ีมีคุณสมบติัทั้งการ
น าส่งและขดัขวางสัญญาณความปวดอยู ่ 3 ชนิด คือ (1) ใยประสาทเอ-เบตา้ หรือใยประสาทใหญ่ท่ีมี
เปลือกหุ้ม จะน าความรู้สึกไดเ้ร็วรับสัญญาณประสาทจากตวัรับความปวดเชิงกลท่ีมีความทนต่อ
ความปวดในระดบัต ่า ซ่ึงเป็นตวัรับเฉพาะ เช่น ความรู้สึกสัมผสั การสั่นสะเทือน  (2) ใยประสาท
เอ-เดลต้า หรือใยประสาทเล็กท่ีมีเปลือกหุ้ม ตัวรับความปวดเชิงกลท่ีมีความทนต่อความปวดใน
ระดบัสูงและตวัรับความปวดจากความร้อน จะน าความปวดชนิดแหลมคม หรือความรู้สึกร้อน น า
ความรู้สึกไดเ้ร็วในอตัรา 3 - 20 เมตรต่อวินาที บอกความรุนแรงและต าแหน่งท่ีปวดไดช้ดัเจน และ
ความรู้สึกปวดจะหมดได้เร็ว  (3) ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กท่ีไม่มีเปลือกหุ้ม (C-fiber) 
ตวัรับความปวดมาจากหลายทาง จะน าความรู้สึกไดช้า้กวา่ใยประสาท เอ-เดลตา้ น าส่งพลงัประสาท
ดว้ยอตัรา 0.5 - 2 เมตรต่อวนิาที โดยจะน าความรู้สึกปวดแบบต้ืน ๆ ปวดแบบปวดร้อนหรือปวดร้าว 
บอกต าแหน่งไม่ไดช้ดัเจน ซ่ึงความรู้สึกปวดจะมีอยูเ่ป็นเวลานาน บริเวณดอร์ซอลฮอร์น (dorsal horn) 
ของไขสันหลงั (spinal cord) มีเซลล์อีกชนิดหน่ึงช่ือ ทีเซลล์ (T Cell) มีหนา้ท่ีควบคุมการปิดหรือ
เปิดประตูของไขสันหลงัท่ีจะยอมใหส้ัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมองไดห้รือไม่ หากสัญญาณ
ความปวดเขา้สู่สมองแลว้ ร่างกายจะรับรู้ความปวดได ้ในภาวะปกติ ทีเซลล์จะท างานในรูปของการ
ปิดประตู 

เม่ือปลายประสาท (peripheral nerve) ของคนเรารับความรู้สึกปวด สัญญาณความปวดจะ
ส่งผา่นตวัรับความรู้สึก (nonciceptors) ไดแ้ก่ เส้นใยประสาทขนาดเล็กทั้งสอง คือ เอ-เดลตา้ และซี-
ไฟเบอร์ มาท่ีดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) และ substaintial geltinosa (SG Cell) ของไขสันหลงั ซ่ึง
เป็นจุดพกัสัญญาณความปวดจุดท่ี 1 (first relay station) ณ จุดน้ี มีเซลล์ช่ือวา่ ที-เซลล์ (T Cell) ท า
หนา้ท่ีควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลงั ถา้สัญญาณความปวดกระตุน้ที-เซลล์ท่ีไขสันหลงั
มากข้ึน ที-เซลล์จะยอมเปิดประตูให้สัญญาณความปวดเดินทางผ่านไปท่ีสมองได ้ในทางตรงกนั
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ขา้ม หากสัญญาณความปวดมีไม่มากพอ ที-เซลล์จะไม่เปิดประตู การปิดประตูน้ียงัข้ึนอยูก่บัการส่ง
สัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทั้งสอง ไดแ้ก่ เส้นใยประสาท เอ-เบตา้ และเส้นใยประสาทเอ -
แอลฟ่า กล่าวคือ หากเส้นใยทั้งสองน้ีไดรั้บการกระตุน้ เช่น การนวด จะกระตุน้ให้ที-เซลล์ปิดประตู
ได ้(Moayedi & Davis, 2013) 

ในกรณีท่ีสัญญาณความปวดผ่านประตูข้ึนสู่สมองได้แลว้ สมองส่วนทาลามสั (thalamus) 
จะท าหนา้ท่ีเป็นจุดพกัสัญญาณความปวดจุดท่ี 2 (second relay station) และส่งสัญญาณความปวด
ไปยงัเปลือกสมอง (cortex) ลิมบิกซิสเต็ม (limbic system) และกา้นสมอง (brain stem) ท าให้รับรู้
ความปวดได ้นอกจากน้ี สมองยงัมีความสามารถก ากบัหรือลดความปวด (modulation) ได ้กล่าวคือ 
ในภาวะท่ีร่างกายเผชิญกบัความปวดอยูน่ั้น สมองในส่วนของต่อมพิทูอิทารีย ์(pituitary gland) และ    
ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) สามารถหลัง่สารส่ือประสาทท่ีมีช่ือวา่ endogeneous morphine หรือ 
endorphine ท่ีรู้จกักนัมาก คือ เบตา้เอ็นดอฟินส์ ออกมา สารน้ีจะถูกส่งลงมาสู่ไขสันหลงัในส่วน
ดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) (descending pathway from brain to dorsal horn) และไปท าปฏิกิริยา
กบัเซลลป์ระสาทท่ีไขสันหลงัช่ือ opiate receptors ซ่ึงมีจ  านวนมากมายในไขสันหลงั ส่งผลให้ประตู
ท่ีไขสันหลงัปิด และหยุดการส่งสัญญาณความปวดมาท่ีสมองได้ ดงันั้น สมองจึงเป็นตวัจดัการ
ความปวด (pain killer) ไดเ้ช่นกนั  

นอกจากน้ี สาร endogeneous morphine ยงัสามารถหลัง่ออกมาไดใ้นภาวะท่ีร่างกายมีการ
ออกก าลงักาย มีการผ่อนคลายอย่างเต็มท่ี (Goucke, Jackson, Morriss, & Royle, 2015) ส่งผล
บรรเทาความปวด การฉีดยามอร์ฟีนซ่ึงถือเป็น endogenous morphine ท าให้ผูท่ี้มีความปวดมีระดบั
ความปวดลดลงได ้รวมถึง ความปวดสามารถลดลงได้หากลดความสนใจต่อความปวดดว้ยการใช้
กิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ เน่ืองจากผูท่ี้มีความปวดจะเกิดความรู้สึกชอบและมีความสุขต่อ
ส่ิงจูงใจ ผลของการอธิบายความปวดตามทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู ท าให้แพทยแ์ละ
พยาบาลเขา้ใจกลไกการเกิดความปวดและการบรรเทาความปวด น าไปสู่การออกแบบการบ าบดั
ความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม (วงจนัทร์, 2547) 

นอกจากปัจจยัดา้นร่างกายแลว้ การปิดและเปิดประตูท่ีไขสันหลงัยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้น
การคิด (cognitive) อีกด้วย เน่ืองจากการท างานของการคิดส่วนกลาง (central cognitive mechanism) 
สามารถควบคุมกลไกการท างานของประตูได ้โดยสามารถสั่งให้ประตูปิดได้ผา่นช่องทางการส่ง
สัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่มายบัย ั้งการท างานของที-เซลล์ ดว้ยเหตุน้ีท าให้เขา้ใจได้
วา่ เม่ือมีการท างานของความคิด เช่น ความเครียด (stress) หรือมีความสนใจต่อความปวด (attention 
to pain) มากจึงรู้สึกปวดมากข้ึน เพราะในสภาวะนั้น กลไกการท างานของการคิดส่วนกลางไม่สามารถ
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สั่งการใหป้ระตูปิดได ้ดงันั้น ทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู จึงเป็นทฤษฎีความปวดทฤษฎีแรกท่ี
น าเสนอวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจมีบทบาทส าคญัต่อการรับรู้ความปวด (Moayedi & Davis, 2013)  

จากทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตูท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้เขา้ใจการท างานร่วมกนั
ของกระบวนการท างานระบบประสาทส่วนปลายและไขสันหลงั ในการปิดหรือปล่อยให้สัญญาณ
ความปวดเขา้สู่สมอง รวมถึงความสามารถของสมองในการสั่งการให้ความปวดลดลงได ้ผา่นการปิด
ประตูน าสัญญาณความปวดท่ีไขสันหลงั 

แมลแซก และวอล (Melzack & Wall, 1967) ไดอ้ธิบายโมเดลความปวดข้ึนใหม่ท่ีมีช่ือวา่ 
ทฤษฎีนิวโร เมทริกซ์ออฟ เพลน (Neuromatrix Theory of  Pain) บนพื้นฐานความรู้ท่ีวา่ ความปวดเป็น
ประสบการณ์ผสมผสานหลายมิติ (mutidimentional Experience) ท่ีสร้างโดยสัญญาณสมอง 
(neurosignature) อย่างมีแบบแผน โดยเครือข่ายโยงใยของระบบประสาทในสมอง (Melzack & 
Katz, 2004) หรือเป็นการท างานรวมกนัของเปลือกสมองหลายส่วนท่ีกระตุน้ให้เกิดความปวด เพราะ
มีการศึกษาภาพของสมองท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือมีความปวดเกิดข้ึนจะไม่มีการท างานของเปลือกสมอง
ส่วนใดเป็นศูนยก์ลางเป็นพิเศษ แต่พบว่าเปลือกสมองหลายส่วนอาจถูกกระตุน้ไดเ้ม่ือมีความปวด
เกิดข้ึนและมีความผนัแปรอย่างมากในแต่ละบุคคล ทั้งน้ีบางส่วนอาจถูกกระตุน้มากกว่าส่วนอ่ืน 
(Moseley, 2003) เปลือกสมองท างานสัมพนัธ์กบัความปวด โดยส่วนของเปลือกสมองท่ีท างาน
เก่ียวกบัความปวด ดงัน้ี (Jensen, 2010) 

1. Perfontal Cortex (PFC) เป็นสมองส่วนท่ีวางอยูบ่นพื้นผิวของสมอง และอยูด่า้น 
หนา้ของพื้นท่ีการท างานของสมองกลีบ frontal สมองส่วนน้ีจะท าหนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัมุมมอง
ดา้นความคิดทั้งความปวดแบบเฉียบพลนัและความปวดแบบเร้ือรัง รวมถึงช่วยประเมินความหมาย
ของความปวด และตดัสินใจว่าจะจดัการกบัความปวดอย่างไร ส่ิงท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งคือ ถา้สมอง
ส่วนน้ีมีการท างานมากข้ึน ระดบัความปวดจะลดลงได ้

2. Anterior Cingulate Cortex (ACC) เป็นสมองส่วนส่วนท่ีวางอยู่ด้านหน้าของ 
lngulate Cortex ท่ีมองคลา้ยกบัปลอกคอรอบ corpus callosum สมองส่วนน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ Limbic 
System (อีกส่วน คือ Insula) การท างานของ anterior cingulate cortex เก่ียวขอ้งกบัความปวดท่ีเป็น
ผลจากอารมณ์และความรู้สึก (affective/emotional component of pain) เช่น มีความทุกขแ์ลว้ท าให้
ปวดมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบอีกว่า ความรู้สึกกลวัความปวดมีความเก่ียวขอ้งกับการท างานของ 
anterior cingulate cortex ดว้ย 

3. Primary and Secondary Sensory Cortex (S1 and S2) Somatosensory Cortex 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ primary (S1) and secondary (S2) สมองส่วน primary cortex จะวางอยูใ่นแถบ
หรือร้ิวดา้นหลงัของ motor cortex ส่วน secondary cortex วางอยูใ่นฐานของ primary ซ่ึงอยูใ่น 
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parietal lobe สองส่วนน้ี มีหนา้ท่ีรับขอ้มูลความรู้สึกปวด ท าให้รู้วา่บริเวณใดท่ีเกิดความปวดโดย 
secondary sensory cortex จะเป็นตวัท่ีรับขอ้มูลก่อนทั้งต าแหน่งของพื้นท่ีและความรุนแรงของความ
ปวด ตามดว้ย primary sensory cortex 

4. Insula อยูใ่นส่วนลึกของ sylvian fissure ท่ีอยูใ่กล้ๆ  กบั sensory cortex รับผิดชอบ
ในการบนัทึกความรู้สึกเช่น หิว กระหาย ปวด 

ตามทฤษฎีนิวโร เมทริกซ์ออฟ เพลน องคป์ระกอบของการเกิดความปวด มีดงัน้ี (Melzack 
& Katez, 2004)  

1. ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความปวด (input to body – self neuromatrix) มี 3 ประการ คือ 
1.1 ปัจจยัดา้นการนึกคิด (cognitive – related brain area) ไดแ้ก่ ประสบการณ์

ความจ าต่อความปวดในอดีต ความสนใจต่อความปวด ความวิตกกงัวลต่อความปวด และการให้
ความหมายกบัความปวด 

1.2 ปัจจยัดา้นความรู้สึก (sensory – signelling systems) ไดแ้ก่ การสัมผสั การ
มองเห็น และการเคล่ือนไหว 

1.3 ปัจจยัดา้นอารมณ์ (motional – related brain areas) ไดแ้ก่ การมีอารมณ์ท่ีไม่พึง
ประสงคข์ณะท่ีมีความปวดจะเร่งใหเ้กิดความปวดไดม้ากข้ึน 

2. การท างานของ body – self neuromatrix เม่ือมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดความปวดเกิดข้ึน
ตามขอ้ 1 ปัจจยัเหล่าน้ีจะถูกน าเขา้สู่สมองและกระตุน้ให้สมองส่วนท่ีรับผิดชอบดา้นการนึกคิด
ในขณะปวด ด้านความรู้สึกในขณะปวด และด้านอารมณ์ในขณะปวด ท างานเช่ือมโยงกันเป็น
เครือข่าย  

3. ผลลัพธ์จากความปวด (outputs from body – self neuromatrix) หลงัจากสมองมีการ
ท างานเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายเม่ือมีความปวด จะท าให้บุคคลเกิดผลลัพธ์จากความปวด 3 
ประการ (ยศพลและศรีสุดา, 2556) คือ 

3.1 การรับรู้ความปวด (pain perception) เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน บุคคลจะมีการรับรู้
ความปวดทั้งมิติของความรู้สึกต่อความปวด การคิดต่อความปวด และการมีอารมณ์ต่อความปวด 

3.2 การแสดงออกทางพฤติกรรม (action programs) เม่ือมีความปวดเกิดข้ึนบุคคล
จะมีการแสดงออกทางพฤติกรรม มีทั้งพฤติกรรมชนิดตั้งใจควบคุม เช่น การนอน การพกัน่ิงเฉย 
การประคบร้อน ประคบเยน็ และพฤติกรรมชนิดไม่ตั้งใจควบคุม เช่น การเกิดปฏิกิริยารีเฟล็กชกัขา
หนีจากการเหยยีบตะปู หรือชกัแขนหนีจากความร้อน 

3.3 การตอบสนองดา้นเคมีในร่างกายจากความปวด (stress – regulation programs) 
ความปวดจดัเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความเครียดต่อร่างกาย (stressor) เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน ร่างกาย
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ยอ่มมีความเครียดเกิดข้ึนดว้ยเช่นกนั ผลของความเครียดท าให้อวยัวะบางอยา่งของร่างกายมีการหลัง่
สารบางอย่างออกมา เช่น คอร์ติซอล ปฏิกิริยาต่อภูมิคุม้กนัในร่างกาย เป็นตน้ (ยศพศและคณะ, 
2558) 

ในด้านชีววิทยา ความปวดเป็นส่ิงกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนอง โดยกระตุ้นให้เกิด
ความเครียด และเกิดการตอบสนองทั้งระบบประสาท  ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึง
ท างานเช่ือมโยงกนั (Kuner, 2010; Timothy, 2011; Woolf, 2010) การท างานเช่ือมโยงกนัของ 
hypothalamic – pituitary – adrenal axis (HPA) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

การตอบสนองโดยตรงระยะสั้น (short – term direct response) เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน 
hypothalamus จะหลัง่ corticotrophin – releasing factor (CRF) ไปกระตุน้การท างานของประสาท 
sympathetic nervous system จากนั้น norepinephrine จะหลัง่จากส่วนปลายของ sympathetic 
nervous system และ adrenaline จะหลัง่จาก adrenal cortex ผลของการหลัง่สารเหล่าน้ี ท าให้ระดบั
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน การตอบสนองน้ีพบได้บ่อยในผูท่ี้มีความปวด
เฉียบพลนั ท าให้อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน เหง่ือออก และรูม่านตาขยาย แต่หากความปวดคงอยู่นาน
หรือการบาดเจ็บนั้นเกิดท่ีบริเวณกระเพาะปัสสาวะหรือส าไส้เล็ก parasympathetic nervous system อาจ
ท างานมากกวา่ sympathetic nervous system ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ 
อาจจะเปล่ียนเป็นลดลงมากกวา่เพิ่มข้ึนได ้(Woolf, 2010) 

การตอบสนองทางออ้มในระยะกลาง (mid - term indirect response) เม่ือความปวดคงอยู่
ถึงระยะน้ี corticotrophine – releasing factor จะกระตุน้ anterior pituitary หลัง่สารท่ีมีช่ือว่า 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) ไปกระตุน้ posterior pituitary หลัง่ vasopressin และ antidiuretic 
hormone adrenocorticotropic hormone ไปกระตุน้ adrenal cortex ให้หลัง่ aldosterone cortisol และ 
vasopressin อีกที aldosterone จะเพิ่มการคัง่ของน ้ าและโซเดียม ส่งผลให้เพิ่มน ้ าในหลอดเลือดและลด
การขบัปัสสาวะออก เพิ่มระดบัความดนัโลหิตและเลือดก่อนออกจากหวัใจ ท าให้เพิ่มระดบัแรงดนั
ในหลอดเลือดส่วนกลาง (central venous pressure) ได ้ขณะเดียวกนั cortisol ยงัท าให้มีการตอบสนองของ 
systemic response เช่น การติดเช้ือและระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Woolf, 2010) 

การตอบสนองทางออ้มในระยะยาว (long – term indirect response) การตอบสนองใน
ระยะน้ี stress hormone โดยเฉพาะ cortisol จะส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัร่างกายในสองทาง ไดแ้ก่ ทาง 
immunosuppression และการหลัง่ cytokines อยา่งไรก็ตาม กลไกเหล่าน้ีอาจไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัความ
ปวดเฉียบพลนัเพียงอย่างเดียว ส่วนในความปวดเร้ือรังนั้นยงัตอ้งมีการศึกษาคน้ควา้ต่อไป cytokines 
จะช่วยกระตุน้ให้มีการหลัง่ cortisol ซ่ึงท าให้มีการท าลายเน้ือเยื่อมากข้ึนและเป็นเหตุผลให้เกิด
กระบวนการของความปวดเร้ือรังตามมา ทั้งน้ีตอ้งระลึกวา่ การตอบสนองต่อความปวดทั้งในสาม
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ระยะขา้งตน้ มิได้เกิดจากความปวดเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนในขณะนั้นได้ด้วย 
(Woolf, 2010) 

 
ความปวดหลงัผ่าตัดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนทันทีจากการท่ีเน้ือเยื่อได้รับ

บาดเจบ็ (ยศพล, นุสรา, พชัราภณัฑ,์ วารุณี, และปัญญา, 2558; Fletcher et al., 2008; Lindberg et al., 
2016) เป็นอาการทางคลินิกท่ีส าคญั โดยมีกลไกความปวดหลงัผ่าตดั สอดคล้องกบัทฤษฎีควบคุม
ประตูของแมลแซกและวอล (Melzack & Wall, 1967) กล่าวคือ ร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทท่ี
สามารถน าส่งสัญญาณความปวดและสามารถขดัขวางสัญญาณความปวดอยู่ 4 ชนิด คือ 1) เส้นใย
ประสาท เอ เบตา้ (A beta fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 2) เส้นใยประสาทเอ แอลฟ่า (A alpha 
fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่สุด เส้นใยประสาทสอชนิดน้ีรับสัญญาณจากการกด นวด และ
ระดบัอุณหภูมิ 3) เส้นใยประสาทเอ เดลตา้ (A delta fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก และ 4) เส้นใย
ประสาทซี (C fiber) เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก เส้นใยประสาทสองชนิดหลงัน้ีรับสัญญาณความ
ปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผา่นตวัรับความรู้สึกปวด (nociceptors) ไปท่ีบริเวณ dorsal horn 
ของไขสันหลงั ซ่ึง ณ ท่ีน้ีจะมีเซลล์ช่ือ substaintial geltinosa (SG cell) ท าหนา้ท่ีควบคุมการปิดหรือ
เปิดประตูไขสันหลงัวา่จะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมองไดห้รือไม่  หากสัญญาณความ
ปวดเขา้สู่สมองแลว้ ร่างกายจะรับรู้ความปวดได ้การปิดประตูน้ีเหมือนกบัการส่งสัญญาณจากเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ทั้งสอง ซ่ึงไดแ้ก่เส้นใยประสาทเอ เบตา้ และเส้นใยประสาทเอ แอลฟ่าไดเ้ช่นกนั  
หากเส้นใยดงักล่าวไดรั้บการกระตุน้ เช่น การนวด จะสามารถกระตุน้ให้ทีเซลล์ปิดประตูได ้อีกปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปิดของประตู ได้แก่ความสามารถของสามารถในการหลัง่สารส่ือประสาทท่ีมีช่ือว่า 
endogeneous morphine หรือ endophine โดยปกติสารส่ือประสาทตวัน้ีจะสร้างจากต่อมพิทูอิทารีย ์
(pituitary gland) และไฮโปทารามสั (hypothalamus) ในสมอง โดยสร้างเม่ือร่างกายก าลงัเผชิญกบัความ
ปวด สารน้ีจะท าปฏิกิริยากบัเซลล์ประสาทช่ือ opiate receptors ซ่ึงมีจ านวนมากมายในไขสันหลงั ผล
จากการจบักนัไดน้ี้จะส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลงัปิด และหยุดการส่งสัญญาณความปวดมาท่ีสมองได ้
จึงกล่าวไดว้า่สมองเป็นตวัจดัการความปวดได ้(pain killer) ดว้ยตวัเองเช่นกนั 

เม่ือร่างกายไดรั้บการผ่าตดั เกิดการท าลายเน้ือเยื่อ อนัเป็นผลจากการบาดเจ็บบอบช ้ าขณะ
ผ่าตดั ทั้งท่ีเกิดจากแรงกล ความร้อนเย็น สารเคมี และอาจร่วมกบัการอกัเสบของเน้ือเยื่อตั้งแต่ชั้น
ผิวหนัง กล้ามเน้ือ อวยัวะภายในและเซลล์ประสาท เน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายจากการบาดเจ็บบอบช ้ าและ
หลัง่สารท่ีท าให้เกิดความปวด ได้แก่ โปตสัเซียม อิออน แบรดด้ีไคนิน  ซีโรโธนิน ฮีสตามีน และ
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นิวโรไคนิน สารเหล่าน้ีจะกระตุน้เซลล์ประสาทรับความรู้สึก ท าให้มีการเปล่ียนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าท่ีผิว
เซลลป์ระสาท ท าใหมี้ประจุลบ ถ่ายทอดเป็นสัญญาณประสาทส่งไปตามเส้นประสาท เขา้สู่ไขสันหลงั
และสมองตามล าดบั เพื่อให้รับรู้และตอบสนองต่อความปวด ขณะเดียวกนัทั้งเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายและ
ท่ีมีการอกัเสบ จะหลัง่สารชีวเคมีบางอย่างท่ีท าให้เซลล์ประสาทรับความรู้สึกไวต่อการกระตุน้ คือ 
พรอสตาแกรนดิน ซบัสแตน พี ลิวโคทรีนส์ และกรดแลคติค เป็นผลท าให้เน้ือเยื่อไวต่อความปวดง่าย
ข้ึน และสารดงักล่าวยงักระตุน้ปลายประสาทรับความปวดเกิดพลงัประสาทน าส่งไปยงัไขสันหลงัแลว้
ส่งต่อไปยงัสมองจนเกิดการรับรู้ความปวดข้ึน เกิดปฎิกิริยาและการตอบสนองต่อความปวดท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแต่บริเวณเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บอนัตราย ไขสันหลงัและสมอง (ยศพล และศรีสุดา, 2556; Fletcher et al., 
2008)  

การศึกษาเชิงส ารวจอุบติัการณ์ความปวดหลงัผา่ตดัในสหรัฐอเมริกาจากกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
ท่ีมีประสบการณ์ไดรั้บการผา่ตดัในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมาจ านวน 300 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86 มี
ความปวดหลงัผ่าตดั โดยร้อยละ 75 มีความปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรงในระยะหลงัการผ่าตดั
ทนัที และร้อยละ 74 ยงัคงมีความปวดอยูภ่ายหลงัจ าหน่าย (Gan et al., 2014) การศึกษาในประเทศ
ฝร่ังเศสพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัจ านวน 1,900 ราย มีความปวดหลงัผา่ตดัร้อยละ 80 – 90 
โดยใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัความปวดจะอยูใ่นระดบัรุนแรง และลดลงใน 48 – 72 ชัว่โมงต่อมา 
ผูป่้วยอาจมีความปวดตลอดเวลาทั้งในขณะพกัและเม่ือเคล่ือนไหวร่างกาย (Fletcher et al., 2008) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวรันและคณะ (Weiran et al., 2013)ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยในประเทศจีน
ท่ีเขา้รับการผา่ตดัในระบบทางเดินปัสสาวะและตบัจ านวน 128 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82.8 
มีความปวดจะลดลงภายใน 3 วนัหลงัการผา่ตดั โดยในจ านวนน้ีร้อยละ 91.4 มีความปวดระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง และร้อยละ 51.6 ไม่ไดรั้บการรักษาความปวดหลงัผ่าตดั และการศึกษาของไวลด์
และคณะ (Wylde et al., 2011) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกจ านวน 105 
ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 58 มีความปวดรุนแรงในวนัแรกหลงัผ่าตดัและร้อยละ 47 รายงาน
ความปวดรุนแรงและปานกลางในวนัท่ีสองหลงัผา่ตดั นอกจากน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44 – 57 
มีความปวดในคืนแรกหลงัผา่ตดั และร้อยละ 21 – 52 มีความปวดในคืนท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดั  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาของสมพร มยุรี และขวญัจิตร์ (2552) 
ท าการศึกษา การจดัการความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัมดลูกออกทางหน้าทอ้ง ซ่ึงเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยนรีเวชและหอผูป่้วยสูติกรรม
พิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 110 ราย พบว่าในวนัแรกหลงัผา่ตดัผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดสูงสุดในระดบัสูง ส่วนในวนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดัผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวด
สูงสุดอยูใ่นระดบัต ่า  



 
 

25 

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความปวดหลังผ่าตัด 
 
ความปวดหลงัผา่ตดัจะส่งผลต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม แต่การตอบสนองต่อความปวดของแต่ละบุคคลอาจไม่เท่ากนัเสมอไป เน่ืองจากมีปัจจยัหลาย
ดา้นมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะไปท าให้ระดบัขีดกั้นของความปวด ความอดทนต่อความปวด การรับรู้ต่อ
ความปวด และการแสดงออกต่อความปวดแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความปวด
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมีดงัต่อไปน้ี 

ปัจจัยด้านสรีระ ไดแ้ก่ 

1. ต าแหน่งและชนิดของการผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัท่ีแตกต่างกนัจะท าให้มีการ
ท าลายเน้ือเยือ่และเซลลป์ระสาทในต าแหน่งท่ีแตกต่างกนั โดยแผลผา่ตดัตามแนวขวางของล าตวัจะ
ท าให้ผูป่้วยเจ็บปวดแผลผา่ตดัมากกวา่แผลผา่ตดัตามแนวเฉียงหรือแนวตั้งเน่ืองจากเป็นแผลตดัผา่น
บริเวณท่ีมีกล้ามเน้ือและเส้นประสาททอดผ่านจ านวนมาก (อรุโณทัย และคณะ, 2555) และ
ต าแหน่งการผ่าตดัท่ีมีความปวดมากท่ีสุดหลังผ่าตดั คือ บริเวณทรวงอก ช่องทอ้งและผิวหนัง        
(อุมาภรณ์, 2550; Gerbershagen et al., 2013) 

จากการท่ีศลัยแพทยใ์ช้มีดกรีดผา่นผิวหนงัและเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บภยนัตรายขณะ
ผา่ตดั เป็นผลใหป้ลายประสาทรับความรู้สึกท่ีผวิหนงั หลอดเลือดเน้ือเยื่อ ชั้นใตผ้ิวหนงั พงัผืด และ
กลา้มเน้ือถูกกระตุน้ ร่วมกบัการท่ีเน้ือเยือ่ซ่ึงไดรั้บภยนัตรายน้ี จะปล่อยสารเคมีต่างๆ เช่น พรอสตา
แกรนดิน อี ทู ออกมากระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีการหลั่ง
สารเคมีอ่ืนๆ เช่น ฮีสตามีน แบรดีไคนิน ออกมาท าให้หลอดเลือดบริเวณท่ีไดรั้บภยนัตรายมีการ
ขยายตวั เป็นผลใหมี้การคัง่ของเลือดบริเวณนั้น และเพิ่มความสามารถในการซึมผา่นของสารเหลว
ในหลอดเลือดฝอย ท าให้บริเวณผ่าตดัมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรู้สึกปวด ผูป่้วย
จึงมีความปวดแผลผา่ตดัมากข้ึน พบวา่ ความปวดท่ีรุนแรงจะพบไดม้ากในผูป่้วยหลงัผ่าตดัอวยัวะ
ภายใน เช่น การผา่ตดับริเวณทรวงอก ผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง และการผา่ตดักระดูก (Doherty, 2010) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลาทีเนน คอ้กก้ี และไฮนีเนน (Lahtinen, Kokki, & Hynynen, 2006) ใน
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจเปิดจ านวน 213 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 75 มีความ
ปวดแผลผา่ตดัหนา้อก ร้อยละ19 ปวดแผลผา่ตดัท่ีขา ร้อยละ 9 ปวดหวัไหล่ สอดคลอ้งกบัรายงานการ
วิจยัของอรุโณทยั และคณะ (2555) ท่ีศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดภายใน 48 ชัว่โมง
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัมดลูก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58 มีความชุกของความปวดหลงัผา่ตดัตั้งแต่
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ระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการตดัมดลูก และต าแหน่งของแผลผา่ตดั
แนวขวางมีระดบัความปวดปานกลางถึงรุนแรงมากกว่าแผลแบบแนวเฉียงหรือแนวตั้ง ซ่ึงอาจเกิด
จากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ท่ีมากกวา่  

2. ความรุนแรงและการชอกช ้ าของเน้ือเยื่อท่ีได้รับผ่าตดั การผ่าตดัท่ีท าลายเน้ือเยื่อ
และเส้นประสาทมากท าให้มีส่ิงกระตุน้รุนแรง จึงท าให้การรับรู้ความปวดเพิ่มมากข้ึนดว้ย ดงันั้น 
เทคนิคการผา่ตดัและความเช่ียวชาญของศลัยแพทยท่ี์ช่วยลดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ก็จะส่งผลให้ความ
ปวดลดลงได ้นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการผา่ตดัเน่ืองจากการผา่ตดัท่ีมีระยะเวลามากกวา่ 
2 ชัว่โมง มกัเป็นการผา่ตดัท่ีซับซ้อนมีการเลาะท าลายเน้ือเยื่อเป็นวงกวา้ง ท าให้มีความปวดหลงั
ผา่ตดัมาก (อุมาภรณ์, 2550) 

3. การใหย้าระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดั โดยชนิดและเทคนิควิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกมี
ผลให้ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมรู้สึกเจ็บปวดแตกต่างกนั ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจะไม่รับรู้ต่อความปวดหรือ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดประสาทส่วนกลางจะรู้สึกซึมเซา ง่วงนอน ซ่ึงส่งผลให้มีการรับรู้ความปวดลดลง 
ดงันั้นความรู้ ความช านาญ และเทคนิคการปฏิบติัในการให้ยาระงบัความรู้สึก จึงมีผลต่อความปวด
ในระยะหลงัผา่ตดัดว้ย (ยวุดีและคณะ 2548) 

4. ระดบัขีดกั้นความปวด (pain threshold) เป็นจุดท่ีบุคคลเร่ิมรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้ท่ีท า
ให้เกิดความปวด (Chesterton, Barlas, Foster, Baxter, & Wright, 2003) ซ่ึงแต่ละบุคคลมีระดบัขีด
กั้นความปวดแตกต่างกนัท าให้มีความอดทนต่อความปวดแตกต่างกนั จึงอาจรายงานความปวดใน
ระดบัท่ีแตกต่างกนัแมว้า่จะอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนั เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดัชนิดเดียวกนัอาจมีระดบั
ความปวดไม่เท่ากนั (Henrik, Troels, & Clifford, 2006) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ไดแ้ก่ 

1. สภาวะอารมณ์ในดา้นลบ เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั มีผลต่อการรับรู้และการ
แสดงออกถึงระดบัความปวด (Granot, & Ferber, 2005) เน่ืองจากสภาวะอารมณ์ในดา้นลบเหล่าน้ี
ท าใหเ้กิดการกระตุน้กลา้มเน้ือใหห้ดตวัมากข้ึนและไปกระตุน้ระบบควบคุมส่วนกลางให้เปิดประตู
ท่ีระบบควบคุมประตูบริเวณไขสันหลัง ท าให้มีความรู้สึกเจ็บปวดรุนแรงข้ึนและความปวดท่ี
รุนแรงมากข้ึนน้ีก็จะยอ้นกลับไปเร้าอารมณ์ให้เกิดความกลวั ความวิตกกงัวลมากข้ึนเป็นวงจร
ต่อเน่ืองกนัไป (Violeta et al., 2013) 

2. ประสบการณ์ความปวดในอดีต มีผลต่อการแสดงออกต่อความปวด โดยบุคคลจะ
น าวิธีการเผชิญความปวดในอดีตมาใช้เพื่อเผชิญต่อเหตุการณ์ใหม่ บุคคลท่ีมีประสบการณ์ความปวด
หลายคร้ังและความปวดเป็นระยะเวลานานจะมีความวิตกกงัวลและความอดทนต่อความปวดได้
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มากกวา่บุคคลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ความปวด (Apfelbaum, Chen, Mehta, & Gan, 2003) แต่ถา้
บุคคลเคยไดรั้บความปวดท่ีรุนแรงและไม่ไดรั้บการบรรเทาท่ีดีพอ จะเกิดความคบัขอ้งใจและกลวั
ความปวด เม่ือไดรั้บความปวดคร้ังใหม่จะมีความอดทนต่อความปวดนอ้ยและรับรู้ต่อความปวดมาก 
ดงันั้น ประสบการณ์ความปวดในอดีต อาจมีผลต่อความปวดมากหรือนอ้ยตอ้งพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ 
ร่วมดว้ย (Lavonia & Joyce, 2013; Patricial, Ohtake, Marcillene, Rebecca, & Michael, 2013) 

3. การรับรู้ขอ้มูล  ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัมีคะแนนความปวดและ
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 
(จีรพร, 2551; นารีรัตน์, 2554) ดงันั้น การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยจึงเป็นประโยชน์ในการคาดการณ์ถึง
ความปวดท่ีจะเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญและร่วมตดัสินใจในการเลือกวิธีการ
จดัการความปวด ลดความกลัวและความวิตกกังวลของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีไม่มี
ประสบการณ์ความปวด หรือผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ความปวดท่ีเลวร้ายมาก่อน (จีรพร, 2551;      
นารีรัตน์, 2554; วรนุช และสมพร, 2555; Al Samareaee et al., 2010; Manias et al., 2006)  

ปัจจัยด้านสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ 

1. เพศ   มีอิทธิพลต่อการแสดงออกต่อความปวด โดยเพศหญิงจะมีระดบัขีดกั้นของ
ความปวดและความอดทนต่อความปวดต ่ากว่าเพศชาย (Chesterton et al., 2003) เพศชายมีการ
แสดงออกต่อความปวดนอ้ยกว่าเพศหญิง และการแสดงออกของความปวดในเพศหญิงมกัจะไดรั้บ
การยอมรับมากกว่าเพศชาย นอกจากน้ี เพศหญิงมกัมีความเต็มใจท่ีจะบอกกล่าวถึงความปวด
มากกวา่เพศชาย อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัใดท่ีสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ
กบัความปวดไดอ้ยา่งชดัเจน (Hurley, & Adams, 2008; Fillingim, King, Ribeiro-Dasilva, Rahim-
Williams, & Riley, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพาวดี วงจนัทร์ และกิตติกร (2550) พบวา่
ผูป่้วยทุกรายไม่วา่เพศชายหรือเพศหญิงจะมีระดบัความปวดรุนแรงท่ีใกลเ้คียงกนั  

2. อายุ การพฒันาการในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกนั จึงท าให้การตอบสนองต่อ
ความปวดในแต่ละวยัมีความแตกต่างกนั  ผูสู้งอายุมีความแตกต่างจากวยัหนุ่มสาวหลายประการ 
ไดแ้ก่ มีกระบวนการเผาผลาญท่ีช้ากว่า มีอตัราส่วนของไขมนัต่อมวลกล้ามเน้ือมากกว่า (Sakura, 
Laura, Eumjung, Sudeshna, & Jacqueline, 2012) มีความเส่ือมของระบบประสาทหรืออาจมีเกิดโรค
ท่ีส่งผลต่อการส่งสัญญาณประสาท  มีประสบการณ์และผ่านการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ มา
อยา่งหลากหลาย  จึงท าใหผู้สู้งอายมีุระดบัขีดกั้นความรู้สึกปวดสูงข้ึน มีการรับรู้ความปวดลดลง รับรู้
และแสดงออกต่อความปวดลดลง (อุมาภรณ์, 2550) อย่างไรก็ตาม ผู ้สูงอายุเส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัมากข้ึน บางรายมีโรคเร้ือรังหรือมีความปวดเร้ือรังท าให้มีความอดทน
ต่อความปวดนอ้ยกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไปและอาจตอ้งใชย้าระงบัปวดมากกวา่ (อุมาภรณ์, 2550) 

3. วฒันธรรมและสังคม การแสดงออกและการรับรู้ความปวดของแต่ละวฒันธรรมจะมี
ความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความเช่ือ ความคาดหวงั ทศันคติ และการยอมรับต่อความปวดของแต่ละ
สังคมท่ีแตกต่างกนั สะทอ้นให้เห็นทั้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความปวดและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
ความปวด (นุสรา และยุพาภรณ์, 2556; Narayan, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอินทิรา สุภาพ 
และพรรณวดี (2552) ศึกษาความปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังก่อนและหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั พบว่า 
กลุ่มท่ีนับถือศาสนาพุทธ เช่ือว่าความปวดหลงัเป็นผลมาจากกรรมเก่า และกลุ่มท่ีนับถือศาสนา
คริสต ์เช่ือวา่เป็นแบบทดสอบความแขง็แกร่งและศรัทธาของตนท่ีมีต่อพระเจา้ 

4. การศึกษา บุคคลท่ีมีระดบัสติปัญญาดีและมีการศึกษาสูงจะมีความอดทนต่อความ
ปวดค่อนขา้งสูง ซ่ึงอาจเน่ืองจากความสามารถในการน าความรู้มาใชป้รับพฤติกรรมของตน แต่ใน
บางคร้ังระดบัการศึกษาก็ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความอดทนต่อความปวดเสมอไป (ยุพาวดีและ
คณะ, 2550) 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  

ส่ิงแวดล้อมมีผลต่อความปวดเป็นอย่างมากโดยอาจช่วยให้บุคคลปรับตัวหรือมี
ความเครียดเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของศศิธร (2548) ในมารดาท่ีมีความปวดในระยะรอการคลอด พบวา่ 
มารดาตอ้งการไดรั้บการลดปวดหลายวิธี สามารถเตรียมมารดาเพื่อลดปวดไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์การ
จดัการกบัความปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้าสามารถแบ่งตามกลไกการลดปวดได ้3 ประเภท คือการ
ลดตวักระตุน้ความปวด การกระตุน้ส่วนปลาย และการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทจาก 
ไขสันหลงัในระดบัสมอง นอกจากน้ี การวจิยัยงัพบวา่มารดาในระยะคลอดตอ้งการส่ิงแวดลอ้มเหมือน
อยูบ่า้น การมีเสียงดงั แสงสวา่งท่ีจา้ สีของส่ิงแวดลอ้ม มีผลต่อความปวดและการพกัของมารดา สี
ควรเป็นสีท่ีเยน็ตา เช่น สีเขียว เช่ือวา่ช่วยลดความรู้สึกปวด ส่วนสีจา้ เช่น สีแดง ชมพูเขม้ มีผลกระตุน้
ความปวด ควรค านึงถึงความคบัแคบอาจมีผลต่อความรู้สึกเป็นส่วนตวัน้อย เกิดความไม่สุขสบาย   
มีการระบายอากาศท่ีดี ลดกล่ินในห้องพกัและการท าความสะอาดท่ีดี จะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสุข
สบาย ลดความปวดได ้  

 
 
 
 



 
 

29 

การประเมินความรุนแรงของความปวด 
 
การประเมินสภาพผูป่้วยท่ีมีความปวด เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญของกระบวนการ

พยาบาลเพราะจะน ามาซ่ึงการวิเคราะห์ปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ดงันั้นในการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีความปวดจะไดผ้ลมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัการเก็บรวมรวมขอ้มูลความปวด
เพื่อน าไปสู่การจดัการกบัความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ พื้นฐานของการประเมินความปวด คือ เช่ือ
ในส่ิงท่ีผูป่้วยบอก กระท าการช่วยเหลือทนัที และการประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล (ชชัชยั, 2552; 
วิจิตรา, 2551; Li et al., 2008; Hawker et al., 2011) เน่ืองจากความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปแมใ้นสถานการณ์เดียวกนั การประเมินความปวดจึงตอ้งไดข้อ้มูลท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด หากการประเมินความปวดไดข้อ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความ
วิตกกงัวล การนอนหลบั และส่งผลต่อการตดัสินใจของแพทยใ์นการรักษาบรรเทาความปวดได ้        
(Li et al., 2008; Hawker et al., 2011) การประเมินความปวดสามารถกระท าได ้3 วธีิ ดงัน้ี 

1. การประเมินความปวดโดยใช้ค าบอกเล่าของผู้ป่วย (subjective measurement of pain)  

เป็นวิธีประเมินท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด เพราะได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริง ส่ิงท่ีต้อง
ซักถามในการประเมินความปวด คือ ความรุนแรงของความปวดโดยการให้ผูป่้วยบอกระดบัความ
รุนแรงของความปวดตามเคร่ืองมือวดัความรุนแรงของความปวด มีหลายแบบท่ีนิยมน ามาใช้ซ่ึง
จะตอ้งเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ะละราย (Breivik et al., 2008; Gray, Kehlet, Bonnet, & 
Rawal, 2005; Hjermstad et al., 2011; Mackintosh, 2007; Wruble, Gila Rosen, & Rom, 2006) ไดแ้ก่ 

1.1 มาตรวัดความปวดด้วยวาจา (verbal descriptor scale; VDS หรือ verbal rating 
scale; VRS)  โดยให้ผูป่้วยรายงานความรุนแรงของความปวดตามระดบัความรู้สึกปวด เป็นการ
ประเมินทั้งระดบัและลกัษณะความรุนแรงของความปวด เป็นการให้ความหมายของความปวด
เฉพาะบุคคล เช่น ไม่ปวด ปวดเล็กนอ้ย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด โดยผูป่้วยตอ้ง
เขา้ใจค าท่ีบอกถึงความปวด วิธีน้ีใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดออกมาเป็นตวัเลขได ้ 
หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถท่ีจะพดูออกเสียงได ้สามารถประเมินโดยการช้ีค าหรือขยบัปากพดู 

1.2 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale; NRS) เป็นการใชต้วัเลขมา
ช่วยในการบอกระดับความรุนแรงของความปวด ก าหนดตวัเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดยอธิบายให้ผูป่้วย
เขา้ใจว่า  0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ให้ผูป่้วยบอกตวัเลขเพื่อ
ระบุความรุนแรงของความปวดท่ีก าลงัประสบหรือท่ีผ่านมา สามารถท่ีจะใช้การพูด การสอบถาม 
การเขียนตัวเลขลงบนกระดาษ ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถท่ีจะพูดหรือเขียนได้สามารถท่ีจะ
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ตอบสนองโดยการช้ีเลือกตวัเลขท่ีคิดว่าเป็นค่าท่ีก าหนดความรู้สึกท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยู่ได้ถูกตอ้ง
ท่ีสุด วิธีน้ีจะมีตวัเลขก ากบัช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจและประเมินความรู้สึกปวดไดง่้าย มีความเท่ียงตรงสูง 
ง่ายต่อการใช ้(Hjermstad et al., 2011; Wruble et al., 2006) 

1.3 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (visual analogue scale; VAS) มาตรวดัชนิดน้ี
เป็นมาตรวดัท่ีมีความยาวเป็นเส้นตรง ไม่มีตวัเลขก าหนดให้เห็น โดยทางซ้ยสูดเขียนวา่ “ไม่ปวด” 
และทางขวาสุดเขียนวา่ “ปวดมากจนทนไม่ได”้ ให้ผูป่้วยช้ีหรือกากบาทไปบนเส้นตรงต าแหน่งท่ี
เป็นระดบัความปวดของตนเอง แลว้ผูป้ระเมินน าไปวดักบัสเกลตวัเลขว่าระดบัความรุนแรงของ
ความปวดอยูใ่นระดบัใด  

1.4 มาตรวัดรูปหน้า (face scale) แนวคิดเดียวกบัมาตรวดัความปวดดว้ยวาจามีการ
แสดงลกัษณะของสีหน้าในรูปของตวัการ์ตูนและคน มกันิยมใช้ในผูป่้วยเด็ก (Cravero, Fanciullo, 
McHugo, & Baird, 2013) ใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถท่ีจะใช้สเกลไดห้รือในผูท่ี้ยากจะเขา้ใจ
ค าคุณศพัทใ์ห้ความรู้สึกถึงความทุกข์ทรมาน ซ่ึงมีความหมายว่า 0 หมายถึง ไม่ปวด และ 5 หมายถึง 
ระดบัความปวดรุนแรงท่ีสุด  

1.5 มาตรวดัแบบตัวเลขกับมาตรวดัความปวดด้วยวาจามาใช้ร่วมกัน เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีประสิทธิภาพใช้กนัอย่างแพร่หลายบนัทึกได้ง่าย โดยมีการประเมินเป็นคะแนน 1 - 10 และ
ก าหนดระดบัความปวดซ่ึงคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-7 
คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 8-10 คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรง เป็นตน้ 

2. การประเมินโดยใช้การสังเกตพฤติกรรม (behavioral assessment) (Ahlers, van der 
Veen, van Dijk, Tibboel, & Knibbe, 2010; Marchand, 2010) 

2.1 พฤติกรรมด้านการเคล่ือนไหว (motor behavior) เป็นการแสดงออกท่ีบ่งบอก
ถึงความรู้สึกปวดของตนเองท่ีไม่ใช้วาจา ได้แก่ การเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น นอนบิดไปมา     
ก ามือแน่นเอามือลูบคล าบริเวณปวด หรือนอนงอตวั นอนน่ิงไม่เคล่ือนไหว เป็นตน้ การแสดงออกทาง
สีหนา้ เช่น กดัฟัน หนา้น่ิวคิ้วขมวด หลบัตาแน่น 

2.2 พฤติกรรมด้านน า้เสียง (vocal behavior) เช่น ร้องไห้ ร้องครวญคราง สะอ้ืน 
เสียงสูดปาก เป็นตน้ 

2.3 พฤติกรรมด้านอารมณ์  (affective behavior) เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระส่าย ซึมเศร้า เป็นตน้ 
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2.4โซมาติก อินเตอร์เวน็ช่ัน (somatic intervention) เช่น การขอยาแกป้วด รวมทั้ง
ประเมินปริมาณยาแกป้วดท่ีจะไดรั้บจะเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีระดบัความรุนแรงของความปวด และระยะเวลา
ของความปวด 

3. การประเมินด้านสรีรวิทยา (physiological assessment)  

ประเมินโดยการตรวจร่างกายและการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา โดย
อาการท่ีตรวจพบจากการตรวจร่างกายของผูท่ี้มีความปวด เพื่อค้นหาบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ
ต าแหน่งท่ีปวดลกัษณะผิวหนงัหรืออวยัวะท่ีไดรั้บความปวด และมกัจะตรวจพบอาการทางระบบ
ประสาท ซิมพาธิติค ไดแ้ก่ ซีด ความดนัโลหิตสูงข้ึน ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึน รูม่านตาขยาย และเหง่ือออก ในรายท่ีมีความปวดเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ส่วนอาการทางระบบ
ประสาทพาราซิมพาธิติค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตลดลง ชีพจรชา้ คล่ืนไส้และอาเจียน อ่อนเพลีย เป็น
ตน้ มกัตรวจพบในรายท่ีมีความปวดรุนแรงหรือมีความปวดของอวยัวะส่วนลึกของร่างกาย (Syrjala 
et al., 2014) ส าหรับในผูป่้วยวิกฤตมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เหมือนผูป่้วยทัว่ไป และความปวดอาจมี
ความสัมพนัธ์กบักลไกการไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) หัวใจเตน้เร็ว ปริมาณเลือดออกจาก
หวัใจในหน่ึงนาทีลดลง ความดนัโลหิตต ่า หรือมีปัญหาเก่ียวกบัมีไข ้จึงควรพิจารณาอย่างละเอียด 
เช่น การแสดงสีหน้า กงัวล ดูไม่สุขสบาย คิ้วขมวด กดัฟัน นอนน่ิงๆ เหง่ือออกหรือกระสับกระส่าย 
ตวังอ ลูบหรือประคองบริเวณท่ีปวด (Gelinas, Arbour, Michaud, Vaillant, & Desjardins, 2011) 
ดงันั้น ในการประเมินความปวดจึงจ าเป็นตอ้งประเมินเม่ือรับใหม่ ประเมินซ ้ าก่อนและหลงัให้การ
พยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด 

การประเมินความปวด เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 
วิธีการประเมินท่ีดีท่ีสุด (Gerbershagen et al., 2013) คือ การให้ผูป่้วยเป็นผูร้ายงานความปวดดว้ยตนเอง 
(Eriksson, Wikstrom, Arestedt, Fridlund, & Brostrom, 2014) จึงมีการพฒันามาตรวดัความปวด
หลายรูปแบบ เพื่อให้สามารถประเมินระดบัความปวดไดใ้กลเ้คียงหรือตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วย
จริง เพื่อเป็นหลกัประกนัได้ว่าขอ้มูลท่ีได้มามีความถูกตอ้ง น าไปสู่การช่วยเหลือและติดตามผลการ
บรรเทาความปวดไดเ้ป็นอยา่งดี หลกัส าคญัในการประเมินวา่มาตรวดัความปวดมีคุณภาพ คือ ตอ้ง
มีความตรงและมีความเท่ียง (สุภาพ, 2552; Li, Liu, & Herr, 2007) แต่บางคร้ังแมจ้ะมีการใช ้    
มาตรวดัท่ีมีคุณภาพแล้ว  ขอ้มูลท่ีได้อาจจะยงัไม่ตรงกบัความเป็นจริงเน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนเขา้มา
เก่ียวข้องต่อการรายงานความปวดหลังผ่าตดั จึงตอ้งประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง อนัจะน าไปสู่การ
ประเมินความปวดไดต้รงกบัความถูกตอ้งของผูป่้วยแต่ละบุคคล (Usichenko et al., 2013; Wikstrom, 
Eriksson, Arestedt, Fridlund, & Brostrom, 2014) 
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จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือประเมินความปวด พบวา่มีเคร่ืองมือและ
วิธีการต่างๆ มากมาย แต่เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลซ่ึงมีผูป่้วยเท่านั้นท่ีจะ
รับรู้และสามารถบอกถึงความรู้สึกของความปวดท่ีถูกต้อง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้แบบ
ประเมินความปวดโดยการประเมินจากค าบอกเล่าของผูป่้วย (subjective measurement) แบบมาตรวดั
ความปวดแบบตวัเลข (NRS) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีใช้ไดง่้ายทั้งผูป้ระเมินและผูถู้กประเมิน
ผูป่้วยสามารถบอกความรุนแรงของความปวดท่ีก าลังประสบ วิธีน้ีจะมีตวัเลขก ากับช่วยให้ผูป่้วย
เขา้ใจและประเมินความรู้สึกปวดไดง่้าย มีความเท่ียงตรงสูง ง่ายต่อการใช ้
 
ผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด 

 
ความหมายของผลกระทบของความปวด 
 
ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั คือ อาการและอาการแสดงท่ีเป็นผลจากความปวดหลงั

ผ่าตัดท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อและเส้นประสาทได้รับภยนัตรายจากการผ่าตัด และเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่ามี
ความรู้สึกปวดจะส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต,์ 2554; Chaudakshetrin, 2009) 
ดงัน้ี 

1. ด้านร่างกาย 

ผลกระทบด้านร่างกายจากความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองของระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อของร่างกายต่อส่ิงกระตุ้น (neuroendocrine 
stress response) โดยผา่นทาง hypothalamus และการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติค 
กระตุน้ให้ต่อมหมวกไตปล่อยสารแคททีโคลามีนออกมา ท าให้การท างานหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ 
เพิ่มข้ึน (มาร์วิน, 2555) การตอบสนองจะมีสัดส่วนโดยตรงกับความรุนแรงของความปวด การ
ผ่าตดัขนาดเล็กหรือไม่รุนแรงจะมีผลน้อยหรือไม่มีผลกระตุน้ให้ร่างกายตอบสนอง ในขณะท่ีการ
ผา่ตดัใหญ่ เช่น การผ่าตดัทรวงอก การผา่ตดัช่องทอ้ง มีผลให้เกิดการตอบสนองอย่างมาก และอาจ
เกิดการตอบสนองอยา่งต่อเน่ืองท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีผิดปกติ จนอาจเกิดอนัตรายต่ออวยัวะนั้น 
ๆ หรือท าใหเ้กิดภาวะอวยัวะลม้เหลวได ้(มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) ดงัน้ี 

1.1 ผลต่อระบบทางเดินหายใจ  ความปวดจากการผา่ตดัหรือบาดแผลบริเวณทรวงอก
และช่องทอ้งมีผลท าให้เกิดความผิดปกติของการหายใจ จากการตอบสนองของระบบประสาท            
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ไขสันหลงัท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณท่ีเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บและโดยรอบหดเกร็ง เช่น การเกร็งกลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้ง ส่งผลใหก้ารหายใจไม่สะดวก ปอดขยายตวัไดล้ดลง ปริมาตรความจุของปอดลดลง รวม
กบัผูป่้วยมีความกลวัวา่การไอหรือการหายใจลึกๆ จะท าให้มีความปวดมากข้ึนท าให้ผูป่้วยไม่ยอม
ไอและหายใจลึกๆ  ส่งผลให้การหายใจและการไอไม่มีประสิทธิภาพ บางรายอาจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนและมีคาร์บอนไดออกไซด์คัง่  มีเสมหะคัง่ ถุงลมปอดแฟบ และปอดอกัเสบตามมา 
นอกจากน้ี การตึงตวัของกล้ามเน้ือท าให้ต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและมีการสร้างกรดแลคติค
เพิ่มข้ึนอีกดว้ย (มาร์วนิ, 2555; Soares et al., 2013) 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ความปวดเฉียบพลันท่ีรุนแรงมีผลท าให้ระบบ
ประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติคท างานมากผดิปกติ กระตุน้ใหห้วัใจเตน้เร็ว ความตา้นทานหลอดเลือด
ส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดเพิ่มข้ึน และการบีบหดรัดตวัของหวัใจเพิ่มข้ึน หวัใจท างานเพิ่มข้ึนและ
มีความตอ้งการใช้ออกซิเจนสูงข้ึน ในขณะท่ีการน าออกซิเจนไปยงักล้ามเน้ือหัวใจลดลงเน่ืองจาก
หลอดเลือดแดงโคโรนารีตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเธติคโดยการหดตวัท าให้เลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง ความต่างของสมดุลระหวา่งความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจท่ี
เพิ่มข้ึนและการลดลงของปริมาตรเลือดและออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ ท าให้กล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือดหรือตายได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคของหลอดเลือดหวัใจอยูก่่อนแลว้ (มาร์วิน, 
2555; Sakon et al., 2006) 

1.3 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ความปวดจะท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหดเกร็ง การเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีลดลง ส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญของกลา้มเน้ือเสียไป ท าให้กลา้มเน้ือลีบและกลบัสู่
การท างานท่ีปกติไดล่้าชา้ (ศศิกานต,์ 2554)  

1.4 ระบบทางเดินอาหาร ความปวดกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคท าให้ การ
เคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง กลา้มเน้ือเรียบบริเวณหูรูดหดรัดตวั ในขณะท่ีมีการหลัง่
กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน อาจเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมกบัการ
ลดลงของการเคล่ือนไหวล าไส้ท าให้เส่ียงต่อการส าลกัได ้ อาจเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั 
ภาวะทอ้งอืดจะส่งผลให้การหายใจไม่เต็มท่ีจนเกิดผลเสียต่ออวยัวะอ่ืน ๆ ตามมา (Chandrakantan, 
& Glass, 2011; Madsen et al., 2005) 

1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดหลงัผ่าตดักระตุน้การท างานของระบบประสาท
ซิมพาเธติค ท าให้กลา้มเน้ือหูรูดของกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง เกิดการคัง่ของปัสสาวะและหาก
ความปวดคงอยูน่านจะกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ท าให้การไหลเวียนเลือดลดลงส่งผล
ใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงดว้ย (มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) 
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1.6 ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ความปวดหลงัผา่ตดักระตุน้ระบบนิวโรเอนโดคราย 
(neuroendocrine) ซ่ึงมีผลท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนหลายตวั เช่น มีการเพิ่มข้ึนของแคทตาบอลิค ฮอร์โมน 
(catabolic hormone) ไดแ้ก่ แคททีโคลามีน (catecholamine) คอร์ติซอลล์ (cortisol) และกลูคากอน 
(glucagon) ร่วมกับการลดลงของแอนาบิค ฮอร์โมน (anabolic hormone) ได้แก่ อินซูลิน และ     
เทสโตสโตรอน (testosterone) ท าให้เกิดสมดุลของไนโตรเจนเป็นลบ (negative nitrogen balance) 
carbohydrate intolerance และเพิ่มการสลายไขมนัการเพิ่มข้ึนของ คอร์ติซอล (cortisol) เรนนิน 
(renin) แอนโดสโตโรน (aldosterone) แอนจิโอเทนซิน (angiotensin) และฮอร์โมนแอนต้ีไดยูเรคิค 
(antidiuretic) ท าให้เกิดการคัง่ของเกลือโซเดียมและน ้ า ท าให้เกิดการขยายของช่องว่างระหว่างเซลล ์
รวมถึงเพิ่มการสลายไขมนัส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน มีผลต่อการหายของแผล โดยพบวา่
แผลหายชา้ลง (ศศิกานต,์ 2554) 

1.7 ระบบเลือด ท าให้เกล็ดเลือดเกาะตวั  ลดการสลายไฟบริน และเกิดภาวะเลือดแข็งตวั 
มากผดิปกติจนอาจเกิดล่ิมเลือดอุดตนั (ศศิกานต,์ 2554) 

1.8 ระบบภูมิคุ้มกัน พบว่าความเครียดและความปวดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลท าให ้   
ภูมิตา้นทานของร่างกายลดต ่าลง ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือหลงัผ่าตดัสูงข้ึนโดยความปวดและ
ความเครียดจะกระตุน้ให้ร่างกายผลิตฮอร์โมน ไดแ้ก่ แคททิโคลามีนและคอร์ติซอลมากจนเกินไป มี
ผลย ับย ั้ งระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าให้จ  านวนลิมโฟไซท์ลดลง เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน 
ความสามารถในการจบักินเช้ือโรคและพิษต่างๆ ของแม็คโคเฟจยล์ดลง และแม็คโคเฟจยจ์ะหลัง่
สารไซโตไคนส์ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน-วนั และทูเมอร์ เนโครซีส แฟคเตอร์ ซ่ึงสารไซโตไคนส์
เหล่าน้ีจะท าใหอ้วยัวะหลายระบบในร่างกายสูญเสียการท าหนา้ท่ี (มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) 

1.9 ระบบประสาท พบวา่มีกลไกกระตุน้ความปวดท่ีเกิดข้ึนในระบบการท างานของเซลล์
ประสาทดอร์ซอลในไขสันหลงั ท าให้ผูป่้วยตอ้งทนอยู่กบัความปวดเป็นเวลานาน เกิดการกระตุน้
ในประสาทส่วนกลางอยา่งต่อเน่ือง จนเกิดภาวะท่ีมีความไวต่อการกระตุน้สูงกวา่ปกติ กล่าวคือเม่ือ
มีการกระตุน้เพียงเล็กนอ้ยผูป่้วยจะเกิดความปวดท่ีรุนแรง หรือบางคร้ังการกระตุน้นั้นในภาวะปกติ
จะไม่ท าให้ปวด เช่น การสัมผสั แต่ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะรับรู้เป็นความปวดเรียกวา่ อลัโลดิเนีย (allodynia) 
(มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) 

2. ด้านจิตใจ  

ความปวดเฉียบพลนัมกัผูป่้วยท าให้เกิดความกงัวลและนอนไม่หลบั ผูป่้วยอาจมีอารมณ์
โกรธ และมกัแสดงออกหรือระบายอารมณ์โกรธกบับุคลากรทางการแพทย ์ความปวดท่ีเกิดอย่าง
ต่อเน่ืองท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้กลวัความตาย และมีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาวะของตนเอง เป็น
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อารมณ์ท่ีลึกซ้ึงและคุกคามบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง ความกลวัส่ิงท่ีไม่รู้จกัท าให้เกิดความกงัวลมากข้ึน การ
เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีผลคุกคามผูป่้วยหลายดา้น รวมทั้งการสูญเสียความสามารถ ชีวิตและ
อิสรภาพจากการท่ีต้องแยกตวัจากครอบครัวและเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิตตามปกติ 
ตลอดจนตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ใหม่ นอกจากน้ี ความกงัวลของสมาชิกในครอบครัว 
สามารถถ่ายทอดมายงัผูป่้วยไดโ้ดยตรงท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม ปัจจยั
ทางดา้นจิตใจก็อาจส่งผลการตอบสนองต่อความปวดในทางบวก เน่ืองจากความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล เช่น ความเช่ือ วฒันธรรม ประสบการณ์การเรียนรู้จากการเฝ้าสังเกต ความรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง วิถีของการปรับตวั การให้ความสนใจและการไม่ให้ความสนใจ 
เป็นตน้ (มาร์วนิ, 2555) 

3. ด้านสังคม  

ผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรงและไม่ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเพียงพอ ท าให้เกิด
อารมณ์โกรธ พฤติกรรมกา้วร้าว ระบายอารมณ์กบับุคคลรอบขา้ง หรือหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยโดย
การแยกตวั ส่งผลต่อความสัมพนัธ์และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ทั้งกบัญาติ ผูดู้แล และบุคลากรทางการ
แพทย ์ก่อให้เกิดความขดัแยง้ไดง่้าย (มาร์วิน, 2555; อวยพร, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิธร 
(2549)  ศึกษารูปแบบการดูแลมารดาในระยะคลอด พบว่าการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล โดยมารดา
รับรู้ประโยชน์ของการมีสามีใหก้ารดูแลมากกวา่การมีพยาบาลดูแล มีความตึงเครียดจากความปวดลดลง 
ไดรั้บการช่วยเหลือลดปวด เช่น การนวดจากสามีท าให้การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงัลดลง
กว่ามารดาท่ีไม่มีสามีมาดูแล อย่างไรก็ตามควรมีการเตรียมสามีให้พร้อมในการดูแลมารดาในระยะ
คลอด เน่ืองจากบางการศึกษา พบว่าการมีสามีมาดูแลท าให้การได้รับยาบรรเทาความปวดของมารดา
เพิ่มข้ึน ดงันั้นการท่ีญาติหรือสามีซ่ึงเป็นบุคคลส าคญัของมารดามาให้การดูแลนอกจากช่วยลดความ
กลวัและวติกกงัวล เพิ่มก าลงัใจแก่มารดา เกิดความรู้สึกมีคุณค่าซ่ึงเป็นความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 

4. ด้านเศรษฐกจิ  

ผลกระทบของความปวดในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม น ามาสู่การฟ้ืนฟูสภาพท่ีล่าช้า 
ใชร้ะยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน รวมถึง
การขาดรายได้จากการท่ีไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต์, 2554;            
Al Samaree, Rhind, Saleh, & Bhattacharya, 2010) 

ผลกระทบจากความปวดหลงัผ่าตดัต่อการท าหน้าท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ดงักล่าวมาแลว้ ท าให้รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือแมแ้ต่การปฏิบติัท ากิจวตัรโดยเฉพาะใน
ระยะแรกหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
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1. การท ากิจกรรมท่ัวไป   ในระยะ 1 - 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั ผูป่้วยท่ีมีความปวดแผลผา่ตดั
มากจะไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย เปล่ียนท่าบนเตียง หรือลุกจากเตียง เน่ืองจากจะท าให้ความปวด
เพิ่มข้ึน (Lindberg et al., 2016) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของธนาวรรณ ประทุมทิพย ์และยอดปิติ 
(2554) ซ่ึงศึกษาผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการอาการปวดในผูสู้งอายุหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพก ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการรายงานผลของความปวด
ต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมทัว่ไปในระดบัมาก 

2. การนอนหลับ ความปวดหลงัผา่ตดัท าให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง เป็นผลจากการ
ท างานของ reticuler activating system (RAS) ซ่ึงอยูเ่หนือกา้นสมอง และ bulbar synchronizing 
region (BRS) ซ่ึงอยูท่ี่พอนส์ (pons) และสมองส่วนหนา้ (medial forebrain) โดย reticular activating 
system จะรับความรู้สึกต่างๆ เช่น แสง สี เสียง สัมผสั และความปวด เพราะในภาวะท่ีผูป่้วยมีความ
ปวดหลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะทนต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ได้น้อยกว่าในภาวะปกติ ท าให้รบกวนการนอน
หลบั ผูป่้วยอาจนอนหลบัไดย้าก ต่ืนบ่อย และนอนต่อไม่หลบั (Gogenur, Bisgaard, Burgdrof, van 
Someren, & Rosenberg, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไวลด์และคณะ (Wylde et al., 2011) ท่ี
พบวา่ความปวดหลงัผา่ตดัในคืนแรกและในคืนท่ีสองส่งผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วย 

3. ความสามารถในการเดินและการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาของ ลลิดา และรุ้งจิต (2552) 
ท่ีศึกษาการประเมินความปวดและพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกหลงัจากผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืน พบว่า 
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกเม่ือมีความปวดมากท่ีสุด คือ การนอนสงบน่ิง เน่ืองจากความปวดท า
ให้ผูป่้วยไม่อยากขยบัร่างกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลินด์เบริกและคณะ (Lindberg et al., 
2016) พบวา่ พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกมากท่ีสุดเม่ือมีความปวด ไดแ้ก่ การนอนสงบน่ิง หยุดการ
เคล่ือนไหว เพื่อช่วยลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผา่ตดั และผูป่้วยท่ีปวดแผลผา่ตดัมากจะไม่
กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย เป็นกลไกการป้องกนัตวัของผูป่้วยโดยธรรมชาติ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  อาจเกิดการคัง่ของเลือดด า เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอด และยงัมีผลท าให้การบีบตวัของระบบล าไส้และทางเดินปัสสาวะลดลง ท าให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืด แน่นทอ้ง และปัสสาวะไม่ออก (มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) 

4. อาการหายใจไม่สะดวก  ผูป่้วยท่ีมีความปวดมกัไม่กลา้ไอขบัเสมหะ และจะพยายาม
หายใจแบบต้ืน ๆ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีแผลผ่าตดับริเวณทรวงอกหรือบริเวณกล้ามเน้ือช่วยหายใจ 
(Watt-Watson, Stevens, Costello, Katz, & Reid, 2016) ความปวดท าให้การหายใจผิดปกติจากการ
ท างานของกระบงัลมลดลง เพิ่มความตึงของกลา้มเน้ือระหว่างซ่ีโครงส่วนล่างและกลา้มเน้ือหน้า
ทอ้ง ท าใหผู้ป่้วยหายใจต้ืน ไม่สามารถไอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีเสมหะคัง่คา้ง มีโอกาส
ปอดแฟบ ปอดอกัเสบ และเกิดภาวะออกซิเจนในร่างกายต ่าข้ึนได ้(Watt-Watson et al., 2016) 
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5. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน  ความปวดจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เน่ืองจากการ
ท างานของระบบซิมพาเธติคท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหวชา้ลงและมีการยดืขยายของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ เกิดภาวะท้องอืด แน่นท้อง ท้องผูก และผลจากการมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน 
(Chandrakantan, & Glass, 2011; Madsen et al., 2005) 

6. อาการหน้ามืด ใจส่ัน เกิดจากระดบัความปวดมีผลต่อความวิตกกังวล ร่วมกันการ
ตอบสนองของร่างกายในภาวะเครียด ท าใหมี้อาการแสดงใจสั่น เหง่ือออก เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ มวน
ทอ้ง มึนงง หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม (มาร์วนิ, 2555) 

7. ความสัมพันธ์หรือการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  ผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรงและ
ไม่ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเพียงพอ ท าให้เกิดอารมณ์โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าว ระบาย
อารมณ์กบับุคคลรอบขา้ง หรือหลีกเล่ียงการพบปะพูดคุยโดยการแยกตวั ส่งผลต่อความสัมพนัธ์
และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ทั้งกบัญาติ ผูดู้แล และบุคลากรทางการแพทย ์ก่อให้เกิดความขดัแยง้ได้
ง่าย (มาร์วนิ, 2555; อวยพร, 2550) 

8. ความวิตกกังวล ความกลัว  ขณะท่ีมีความปวดมากจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร             
ส่ือประสาท ได้แก่ นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) โดปามีน (Dopamine) และแกรมมา อะมิโนไบ
ไทริคแอซิด (Gramma amonobytyric acid: GABA) ท าให้เกิดการต่ืนตวั ในทางกลบักนัจะลดการ
หลัง่สารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเป็นสารท่ีช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายและเกิดการหลบั จึงท าให้
ผูป่้วยเกิดความกงัวลมากข้ึนซ่ึงความกงัวลส่งผลใหค้วามปวดเพิ่มข้ึนเช่นกนั (มาร์วนิ, 2555)  

 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัผลกระทบของความปวด 
 
จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั สามารถจ าแนก

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตดัไดเ้ป็นหกดา้น คือ ปัจจยัทางดา้นบุคคล 
ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วย ปัจจยัด้านความคิด และการให้ความหมายของความปวด 
ปัจจยัดา้นจิตวญิญาณ ปัจจยัดา้นจิตใจ อารมณ์ และปัจจยัดา้นสังคม (วรรณา และคณะ, 2557) ดงัน้ี 

1. ปัจจัยทางด้านบุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 อาย ุ ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บผลกระทบจากความปวดต ่ากวา่และมีสภาพอารมณ์ท่ีดีกวา่
ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย อาจเป็นเพราะสังคมไทย ผูสู้งอายมุกัไม่บอกกล่าวดว้ยความเกรงใจผูดู้แล ยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนว่าเป็นเร่ืองปกติธรรมดา อีกทั้งผูป่้วยผูสู้งอายุมีความเช่ือทางศาสนาหรือมีส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจแตกต่างไปจากผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ ซ่ึงอาจช่วยใหป้รับตวัยอมรับไดง่้ายกวา่ 
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1.2 เพศ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ส่วนใหญ่รายงานวา่เพศไม่
มีความสัมพนัธ์กบัผลกระทบของความปวด (มาร์วนิ, 2555; ศศิกานต,์ 2554) 

2. ปัจจัยทีเ่กีย่วกบัโรคและความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 

2.1 ระยะเวลา  การศึกษาพบว่าใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ผูป่้วยร้อยละ 80 – 90 มี
ความปวดระดบัรุนแรง และจะลดลงใน 48 – 72 ชัว่โมงต่อมา (Fletcher et al., 2008; Weiran et al., 
2013) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวลด์ รูเคอร์ ฮอลลิเดย ์และบลูม (Wylde, Rooker, Halliday, & 
Blom, 2011) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ58 รายงานความปวดรุนแรงในวนัแรก และร้อยละ 47 
รายงานความปวดรุนแรงและปานกลางในวนัท่ีสองหลงัผ่าตดั ดงันั้น ความปวดในวนัแรกหลงั
ผา่ตดัจะมีผลกระทบต่อผูป่้วยมากกวา่ในวนัต่อมาเน่ืองจากระดบัความปวดลดลง 

2.2 ต าแหน่งและชนิดของอวยัวะท่ีเป็นโรค พบวา่ อวยัวะท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหว เช่น 
กลา้มเน้ือทรวงอก ปอด แขนและขา มกัส่งผลให้มีความปวดรุนแรง และส่งผลกระทบต่อกิจวตัร
ประจ าวนั (อรุโณทยัและคณะ, 2555) 

2.3 จ านวนต าแหน่งท่ีมีความปวด จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีจ  านวนต าแหน่งท่ีมี
ความปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงความปวด และผลกระทบจากความปวด ดงันั้น
จ านวนต าแหน่งมากข้ึนท่าใด ผูป่้วยจะรายงานวา่มีความปวดรุนแรงมากข้ึนและเกิดผลกระทบจาก
ความปวดเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย (จรรยา, 2554) 

3. ปัจจัยด้านความคิด และการให้ความหมายของความปวด  

การท่ีผูป่้วยให้ความหมายของความปวดในทางลบ คือบ่งบอกถึงอนัตราย การสูญเสีย 
หรือท าให้คิดถึงความส าคญัของการมีชีวิตท าให้ความปวดรุนแรงข้ึน ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต กระทบสภาพอารมณ์มาก และท าให้ความหวงัลดลง นอกจากน้ี พบว่าความคิดท่ีวา่ตนองไม่
สามารถควบคุมความปวดท่ีเกิดข้ึนได ้มีความสัมพนัธ์กบัความปวด (จีรพร, 2551; Al Samareaee et 
al., 2012) ดงันั้น ความคิดและการใหค้วามหมายต่อความปวดจึงท าให้ผูป้้วยรับรู้ความปวดและเกิด
ผลกระทบจากความปวดแตกต่างกนั 

4. ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ  

ความเช่ือด้านจิตวิญญาณและความเช่ือทางศาสนา พบว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความปวด 
โดยผูป่้วยท่ีใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติักิจทางศาสนาและมีความเช่ือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิจะไม่คิดวา่ความ
ปวดเป็นส่ิงท่ีทา้ทายและคิดว่าตนองไม่สามารถควบคุมหรือจดัการกบัความปวดท่ีเกิดข้ึน ส่งผล
กระทบของความปวดหลงัผา่ตดัได ้(ศศิธร, 2549) 
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5. ปัจจัยด้านจิตใจ อารมณ์  

ความปวดหลงัผ่าตดั จะเกิดความทุกขท์รมานทางจิตใจจากภาวะของโรค ความรู้สึกไม่
แน่นอนในชีวติ ความวิตกกงัวล ความกลวั เกิดภาวะทุกขท์รมานทางจิต และภาวะทุกขท์รมานทาง
จิตจากความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนมกัท าให้ผูป่้วยมีปัญหาการนอนหลบัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความรุนแรงความปวดหลงัผา่ตดัและผลกระทบจากความปวดหลงัผา่ตดั (มาร์วนิ, 2555) 

6. ปัจจัยด้านสังคม  

เก่ียวขอ้งกบัระบบสนบัสนุนทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลใกลชิ้ด โดยพบวา่
ผูป่้วยท่ีมีความปวดจากการผ่าตดัท่ีขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม จะมีระดบัความปวดเพิ่มสูงข้ึน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสนบัสนุนและไดรั้บก าลงัใจจากคู่สมรส พบวา่การแสดงออกของคู่สมรสใน
ขณะท่ีมีความปวด จะส่งผลต่อพฤติกรรมความปวดของผูป่้วย (ศศิธร, 2549)  
 

การประเมินผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด 
 
การประเมินผลกระทบมีการใช้เคร่ืองมือวดัความปวดแบบหลายมิติ มีการพัฒนา

เคร่ืองมือประเมินท่ีครอบคลุมประสบการณ์หลากหลายมิติความปวด (วงจนัทร์, 2554; วรรณาและ
คณะ, 2557) ดงัน้ี 

1. แบบประเมินความปวดคร้ังแรก (initial pain assessment tool) เป็นแบบประเมินท่ีสร้าง
ข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินความปวดท่ีครอบคลุมมากข้ึน โดยก าหนดให้มีการประเมินครอบคลุมใน
เร่ืองต าแหน่งของความปวด โดยใชภ้าพให้ผูป่้วยระบุบริเวณท่ีมีความปวด ความรุนแรง ระบุความ
รุนแรงของความปวดขณะปัจจุบนั ความปวดท่ีรุนแรงท่ีสุด ความปวดท่ีดีท่ีสุด และความปวดท่ี
สามารถยอมรับได ้ลกัษณะ ระยะเวลาเร่ิมตน้ ระยะถ่ีห่าง รูปแบบ พฤติกรรมการแสดงออกถึงความ
ปวด ปัจจยัท่ีท าให้ความปวดลดลง ปัจจยัท่ีท าให้ความปวดมากข้ึน ผลกระทบจากความปวดไดแ้ก่ 
อาการร่วมอ่ืนๆ เช่น การนอนหลบั ความอยากอาหาร การเคล่ือนไหว ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
สภาพอารมณ์ ความสนใจ สมาธิ ขอ้คิดเห็นอ่ืนๆ และแผนใหก้ารช่วยเหลือ 

2. แบบประเมินความปวดโดยย่อ (Brief Pain Inventory Short Form: BPI-SF) พฒันาข้ึน
เพื่อใชใ้นงานวิจยั แต่ในปัจจุบนัพบวา่มีการน าไปใชใ้นทางคลินิกและมีการแปลภาษาไทย โดยมุ่ง
ประเมินความปวดในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา และอาจปรับใช้เป็นอยา่งอ่ืนได ้เช่น ความปวดใน
รอบสัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นต้น แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
ต าแหน่ง และความรุนแรงของความปวด การประเมินผลจากการให้ความช่วยเหลือท่ีผ่านมา และ
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ผลกระทบของความปวดท่ีรบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต (pain interference) (Chaudakshetrin, 
2009) 

3. แบบสอบถามความปวดแมกกิลล์ (McGill Pain Questionnaire: MGQ) เป็นแบบ
ประเมินท่ีครอบคลุม การประเมินการรับรู้ความปวดหลายดา้น เหมาะกบัการน ามาใชใ้นการวินิจฉยั
ความปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) (วงจนัทร์, 2547) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมินความปวดโดยยอ่ (Brief Pain Inventory 
Short Form: BPI-SF) เป็นแบบการประเมินผลกระทบของความปวดท่ีส่งผลกระทบท่ีรบกวนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีถูกออกแบบมาเพื่อใช้ศึกษาความปวดจาก
โรคมะเร็งโดยมีวตัถุประสงคส์ าคญัสองประการ คือ วดัความรุนแรงของความปวด และผลของความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนวา่มีผลต่อผูป่้วยอยา่งไรบา้ง จากการศึกษาและทดลองใชใ้นผูป่้วยมะเร็งพบวา่สามารถ
ติดตามผลและประเมินผลของการบ าบดัความปวดของผูป่้วยไดค้่อนขา้งดี  

แบบประเมิน BPI-SF ฉบบัภาษาไทย (วงจนัทร์, 2554) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความ
ปวดในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา หรือความปวดในรอบสัปดาห์ท่ีผา่นมา เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน
ความปวดหลายมิติ ครอบคลุมการระบุต าแหน่ง ความรุนแรงของความปวด การประเมินผลจากการ
ให้ความช่วยเหลือท่ีผ่านมา และผลกระทบของความปวดท่ีรบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต (pain 
interference) จ  านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ กิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ การเคล่ือนไหวร่างกายและการเดิน การ
ท างานประจ าในบา้นและนอกบา้น การนอนหลบั ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และความสนุกสนาน
หรือความสุขในชีวิต โดยให้คะแนนจาก 0 -10 และพงษ์ภารดี (Chaudakshetrin, 2009) ได้
ท าการศึกษาคุณภาพของแบบประเมินความปวดฉบบัย่อภาษาไทย (Brief Pain Inventory-Thai: 
BPI-T) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งท่ีมีความปวด 520 ราย ผลการศึกษา พบว่ามีความตรงเชิง
โครงสร้าง คือเม่ือวิเคราะห์องค์ประกอบมี 2 องค์ประกอบ คือ ความรุนแรงของความปวด และ
ผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตดัท่ีมีความตรงตามเคร่ืองมือตน้ฉบบั และผา่นการทดสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้างไดผ้ลเหมือนกนั และมีความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร Cronbach 
Alpha’s coefficient ไดร้ะดบัดีมาก (alpha .88 - .94)  

ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความปวดฉบบัย่อภาษาไทย (Brief Pain 
Inventory-Thai: BPI-T) น้ีมาปรับขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบัการประเมินผลกระทบของความปวด
หลงัผ่าตดั โดยตดัข้อ “การท างานตามปกติทั้งงานบา้นและงานนอกบา้น” และขอ้ “ความสุขใน
ชีวิตประจ าวนั” ออก และเพิ่มขอ้ค าถาม “การเคล่ือนไหว” และขอ้ “ท่านมีอาการหายใจไม่สะดวก 
ในขณะท่ีมีความปวด” และขอ้ “ท่านมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ไม่อยากลุกไปเขา้ห้องน ้ า 
ทอ้งอืด ทอ้งผกู” และขอ้ “ท่านมีความวิตกกงัวล ในขณะท่ีมีความปวดมาก” และขอ้ “ท่านมีอาการ
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หนา้มืด ใจสั่น ในขณะท่ีมีความปวดมาก” และขอ้ “ท่านมีความกลวัว่าอาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จน
ตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน” เพื่อให้เหมาะสมกบัสถานการ์ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะ 72 ชัว่โมง
แรก   
 
การจัดการกบัความปวดหลงัผ่าตัด 

 
กระบวนการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง

ประเทศไทย (2554) ไดก้ าหนดแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไว ้ประกอบดว้ย 5 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. การสอนและการให้ข้อมูลกบัผู้ป่วย  

ผูป่้วยท่ีเตรียมเขา้รับการผา่ตดั ควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดหลงัผา่ตดัและผลกระทบ
ของความปวด ควรได้รับการสอนเก่ียวกบัการประเมินความปวดเพื่อให้ผูป่้วยสามารถบอกระดบั
ความปวดของตนเองไดต้รงกบัความรู้สึก ซ่ึงจะส่งผลต่อการตดัสินใจให้การรักษาบรรเทาความปวด
ของแพทยผ์ูรั้กษา แนะน าให้ผูป่้วยสามารถขอยาบรรเทาปวดตั้งแต่ระยะเร่ิมปวดเพื่อให้การระงบั
ปวดมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยเลือกใชว้ิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าตามความชอบส่วนบุคคลหรือ
แนะน าให้ผูป่้วยทราบถึงวิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา ต่าง ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อสนบัสนุนให้การ
บรรเทาความปวดโดยการใช้ยาได้ผลดียิ่งข้ึน ได้แก่ การบ าบดัด้านร่างกาย (physical pain relief 
strategies) เช่น การจดัท่านอน การลุกนัง่อย่างถูกวิธี (สุวลกัษณ์, ประกาศิต, และเปรมฤดี, 2551; 
อาภรณ์, 2552) การบ าบดัดา้นการนึกคิดและพฤติกรรม (behavioral-behavioral therapies) เช่น การ
ให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน การสอนก่อนการผ่าตดั (จีรพร, 2551; นารีรัตน์, 2554; วรนุช และสมพร, 
2555; Lin & Wang, 2005; Manias, Bucknall, & Botti, 2006)  ฝึกการหายใจ (ทองจนัทร์ และคณะ, 
2550) ฝึกการไออยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อขบัเสมหะและช่วยบรรเทาความปวด (สุนนัทา, 2555) และ
เทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การฟังดนตรีท่ีชอบ (ปภสัสิริ, 2550;  เพญ็ประภา, วรีวรรณ, 
และกรณิศ, 2556; อจัฉราและอวยพร, 2554; Ajorpaz, Mohammadi, Najaran, & Khazaei, 2014; Ko, 
Chang, Lee, & Lin, 2016) การฟังเทปธรรมะ การอ่านหนงัสือ การดูทีวี การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การ
สัมผสั (ภทัรา, 2547) พลงัสัมผสั การนวด (ชัชมน, 2552) การนวดน ้ ามนัหอมระเหย (สิริญญา, 
2552) การท าสมาธิ (อารมและผาณิต, 2555) การสะกดจิต การสร้างจินตภาพ (จริยา, 2552) เป็นตน้ 
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การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการติดตามประเมินความปวดหลงัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความมัน่ใจในการดูแล ลดความกงัวลและความกลวั (จีรพร, 2551; นารีรัตน์, 2554; วรนุชและ
สมพร, 2555)  

การสอนและการให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเพื่อปรับการรับรู้และพฤติกรรมให้ถูกตอ้งก่อนการ
ผา่ตดั ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ เช่น การปฏิบติัเพื่อการเตรียมพร้อมเขา้
รับการผ่าตัดต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้างเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล และข้อมูลเพื่อการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้ การเปล่ียนพฤติกรรมความปวดของผูป่้วย เช่นหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีท าให้
ความปวดเพิ่มข้ึน และการฝึกทกัษะในการแก้ปัญหาเม่ือเผชิญความปวด เช่นการท าสมาธิ การ
เบ่ียงเบน การผ่อนคลาย และการมองโลกในแง่ดี การสร้างจินตนาการ เป็นตน้ (วรนุชและสมพร, 
2555) หลกัการในการสอนและการให้ขอ้มูล ดงัน้ี ประเมินความสามารถการรับรู้ของผูป่้วยเพราะถา้
ความสามารถของผูป่้วยมีจ ากดัแต่ไดข้อ้มูลมากเกินไปจะท าใหส้ับสนและอาจเพิ่มความกงัวลมากข้ึน 
ให้เกียรติและยอมรับผูป่้วย ก าหนดเวลาท่ีเหมาะสม ภาษาพูดชดัเจน เขา้ใจง่าย ประเมินความเขา้ใจ
เป็นระยะและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม (เจือกุล, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวนิตย ์และ
ป่ินอนงค์ (2557) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดา้นการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั และศึกษา
ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกด้านการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั พบว่าการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการความปวดในระยะก่อนผา่ตดั ทีมบุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความส าคญักบัการ
จดัการความปวดของผูป่้วยดว้ยวิธีการไม่ให้ยา ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและ
ญาติเพื่อเตรียมความพร้อมในการจดัการความปวดและลดความวิตกกงัวลในระยะก่อนผ่าตดั เช่น 
สาเหตุของความปวด วิธีการประเมินความปวดโดยการใช้มาตรวดัความปวด วิธีการบรรเทาความ
ปวด เป็นตน้ และควรแจกคู่มือการบรรเทาความปวดส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 

2. การประเมินความปวดหลังผ่าตัด  

การประเมินและบนัทึกความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ีห้าในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั 
(สมบูรณ์และคณะ, 2550) มีการประเมินผูป่้วยก่อน ระหว่างและหลงัท าการผ่าตดั (ธิดารัตน์, 2550) 
การประเมินความปวดทีดีท่ีสุด ควรใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดดว้ยตนเอง ควรเลือกใชเ้คร่ืองมือใน
การประเมินความปวดให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (เจือกุล, 2550; สุภาพ, 2552; บุปผา และ  
บ าเพญ็จิต, 2550;  แกว้ตา, สุภาภรณ์, ปิยะฉตัร, นุจรินทร์, และจีระนาถ, 2559) ท าการประเมินความ
ปวดอย่างสม ่าเสมอตามแนวปฏิบติัของแต่ละสถานพยาบาลก่อนและหลงัให้การรักษา ควรบนัทึก
ความปวดใหเ้ห็นชดัเจน (เจือกุล, 2550)  การระงบัปวดให้ไดผ้ลดีตอ้งเร่ิมจากการประเมินความปวดของ
ผูป่้วยใหถู้กตอ้งก่อน โดยประเมินตั้งแต่เร่ิมตน้รักษา และประเมินหลงัให้การรักษา ทั้งขณะพกัและ
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ขณะมีการขยบัตวั เม่ือผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดแลว้จะตอ้งไดรั้บการประเมินผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (ศนิชา, 2556; Bucknall et al., 2007; Gordon et al., 2008) 

3. การจัดการความปวดด้วยการใช้ยา  

การจดัการความปวดโดยการใช้ยาพบว่ามีการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ในการรักษาความ
ปวดหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ fentanyl, morphine และ pethidine (ปิยะดา และคณะ, 2559; อิศราภรณ์, 
น ้ าอ้อย, และวารินทร์, 2555) และในช่วงแปดปีท่ีผ่านมาพบว่าปริมาณการใช้มอร์ฟีนต่อปีของ
โรงพยาบาลและอตัราการไดรั้บยามอร์ฟีนของผูป่้วยแต่ละคร้ังไม่มีการเพิ่มข้ึน ควรมีการใช้อตัรา
การไดรั้บยามอร์ฟีนต่อคร้ัง และปริมาณการใช้มอร์ฟีนต่อปีของโรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
ดว้ย (ปราณี, สมบูรณ์, และสุธนันี, 2559) เทคนิคการใหย้าบรรเทาความปวดพบวา่แพทยมี์การใชย้า
แบบ Around the clock ร้อยละ 88.83 และพยาบาลให้ยาแกป้วดแบบ Around the clock ร้อยละ 
65.92 (นยันา, 2556) และมีการใหย้าบรรเทาความปวดทางหลอดเลือดด าโดยผูป่้วยควบคุมการใหย้าดว้ย
ตนเองหลงัผ่าตดัใหญ่ (รัฐพล, อนรรฆพร, และศิริพร, 2555) และจากการศึกษาของอุม้จิตและคณะ 
(2560) ไดศึ้กษาเทคนิคการระงบัปวดหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เป็นการศึกษาสังเกตการณ์ยอ้นหลงัเชิงพรรณนาในผูป่้วย 46 ราย ท่ีมารับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
แบบไม่เร่งด่วยได้รับการระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีด้วยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลัง แบ่งผูป่้วย
ออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ีกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด าผ่านเคร่ือง PCA กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ
มอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสันหลงัร่วมกบัมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด าผา่นเคร่ือง PCA กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บการ
ฉีดยาบริเวณเน้ือเยือ่รอบเข่าร่วมกบัมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด าผา่นเคร่ือง PCA และกลุ่มท่ี 4 ไดรั้บทั้ง
มอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสันหลงั ร่วมกบัการฉีดยาบริเวณเน้ือเยื่อรอบเข่าและมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด า
ผา่นเคร่ือง PCA ผลการศึกษาพบวา่ จากทั้ง 4 เทคนิคการศึกษาการใหม้อร์ฟีนทางช่องน ้ าไขสันหลงั
ร่วมกบัฉีดยาบริเวณเน้ือเยื่อรอบเข่าและมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด าผ่านเคร่ือง PCA เป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิผลท่ีสุดในการระงับปวดหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียมวนัแรก ส่วนการฉีดยาบริเวณ
เน้ือเยือ่รอบเข่าร่วมกบัการใหม้อร์ฟีนทางหลอดเลือดด าผา่นเคร่ือง PCA สามารถลดความปวดขณะ
เคล่ือนไหวหลงัผา่ตดัวนัแรกได ้(อุม้จิตและคณะ, 2560) อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบ
ไดม้ากในทุกกลุ่มการศึกษา ส่วนภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ไดแ้ก่ภาวะกดการหายใจพบเพียงหน่ึงราย
ในกลุ่มท่ี 4 ส าหรับความพึงพอใจพบวา่ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 

การเลือกใชย้าบรรเทาความปวดตามประเภทของการผา่ตดั (preoperative period) แบ่งเป็น 3 
ระดบั (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2554) ดงัน้ี 
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3.1 การผา่ตดัประเภทปวดนอ้ย หมายถึง การผา่ตดัท่ีท าใหเ้กิดความปวดระดบัเล็กนอ้ย 
เช่น  การผา่ตดัช้ินเน้ือ (excision) ขนาดเล็ก เส้นเลือดขอด เป็นตน้ ให้ยาตามล าดบัความปวดน้อย 
ไดแ้ก่ paracetamol, nonsteroidal anti-imflammatory drugs (NSAIDs) ร่วมกบัการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

3.2 การผ่าตดัประเภทปวดปานกลาง หมายถึง การผา่ตดัท่ีท าให้เกิดความปวดปานกลาง 
เช่น การผา่ตดัไส้เล่ือน การผา่ตดัในช่องทอ้งส่วนล่าง การตดัช้ินเน้ือขนาดใหญ่ เป็นตน้ ให้ยาตามล าดบั 
ความปวดปานกลาง ไดแ้ก่ ยากลุ่ม weak opioid หรือ strong opioid ในปริมาณนอ้ย ร่วมกบัการฉีด
ยาชาเฉพาะท่ี และยารับประทานกลุ่ม paracetamol หรือ NSAIDs 

3.3 การผ่าตดัประเภทปวดมาก หมายถึง การผ่าตดัท่ีท าให้เกิดความปวดมาก เช่น    
การผ่าตดัในช่องทอ้งส่วนบน ช่องอก เปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นตน้ ให้ยาตามล าดบัความปวดมาก 
ได้แก่ การให้ strong opioid และการใช้เทคนิคการให้ยาบรรเทาความปวด เช่น patient-controlled 
analgesia (PCA), epidural analgesia หรือ การฉีดยาชาเฉพาะส่วน ร่วมกบัการให้ยา paracetamol 
และ/หรือ NSAIDs 

หลักการให้ยาบรรเทาความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
หลักการให้ยาบรรเทาความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ใช้หลักการ multimodal 

analgesia คือการใหย้าหลายๆ กลุ่มร่วมกนั เพื่อช่วยเสริมฤทธ์ิในการบรรเทาความปวด และช่วยลด
ปริมาณยาท่ีใชก้บัผูป่้วย ลดผลขา้งเคียงของยาแต่ละตวั เช่น การใชย้ากลุ่ม opioids ควบคู่ไปกบัยา 
paracetamol หรือ NSAIDs เป็นตน้ อีกหลกัการหน่ึงท่ีนิยมใช้ ไดแ้ก่ preemptive analgesia และ 
preventive analgesia ซ่ึงอาศยัหลกัการส าคญั คือ ป้องกนัการ sensitization ของ nervous system ถา้
ให้ยาบรรเทาความปวดในช่วงก่อนการผ่าตดั หรือ preemptive analgesia จะช่วยลด stimulus 
ในช่วงท่ีท าการผ่าตัดได้ดี  แต่เ ม่ือการผ่าตัดเสร็จส้ินยาหมดฤทธ์ิ ก็จะส่งผลให้เ กิดภาวะ 
hypersensitivity ได ้แต่การให้ยาแบบ preventive analgesia จะแตกต่างกนัตรงท่ีการให้ยา ซ่ึงจะตอ้ง
ให้ยาทั้งก่อนการผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และภายหลงัผ่าตดั เพื่อท่ีจะป้องกนัการเกิดภาวะ sensitization 
ของ nervous system วิธีการให้ยาแบบ preventive analgesia จะถือวา่เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดในการป้องกนัภาวะ sensitization (วมิลลกัษณ์, 2552) 

ยาท่ีใช้ในบรรเทาความปวดเฉียบพลัน มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1. ยาบรรเทาความปวดกลุ่มโอปิออยด์ คือ ยาทั้งหมดท่ีออกฤทธ์ิแบบมอร์ฟีน ทั้งท่ี

ได้มาจากธรรมชาติหรือท่ีสังเคราะห์ข้ึน เป็นยาบรรเทาความปวดท่ีใช้ในการรักษาความปวด
เฉียบพลนัระดบัปานกลางและรุนแรง ซ่ึงการให้ขนาดยาโอปิออยด์ในผูป่้วยตอ้งพิจารณาผูป่้วยเป็น
รายๆ โดยปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนจนกว่าจะได้ผลระงบัปวดเท่าท่ีตอ้งการหรือจนเกิดผลขา้งเคียงท่ี
ยอมรับไม่ได ้(ศศิกานต,์ 2554; Fletcher, & Martinez, 2014) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
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1.1 โอปิออยด์กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิแรง (strong opioids) เช่น มอร์ฟีน (Morphine)     
เพดทิดีน (Pethidine) และเฟนตานิล (Fentanyl) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี (ศศิกานต,์ 2554; Fletcher, & 
Martinez, 2014) 

1.1.1 มอร์ฟีน เป็นยาบรรเทาความปวดท่ีใช้บ่อยในการจดัการความปวดหลงั
ผ่าตดั ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนกลางและระบบทางเดินอาหาร โดยจบัและกระตุน้ u-
receptors ทั้งท่ีอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ซ่ึงขนาดของยามอร์ฟีน
ท่ีใช ้คือ 0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เม่ือฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 5 นาที และ
ออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 20-30 นาที โดยมีระยะเวลาการออกฤทธ์ินาน 2-4 ชั่วโมง (ราชวิทยาลัย
วสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; Juul 
et al., 2016) ซ่ึงมอร์ฟีนจะถูกท าลายท่ีตบัได ้morphine-3-glucuronide (M3G) และ morphine-6-
glucuronide (M6G) โดย M6G มีฤทธ์ิในการระงบัปวดเช่นเดียวกบัมอร์ฟีน และมอร์ฟีนจะถูกก าจดั
ท่ีไต หากการท างานของไตบกพร่องจะท าให้การก าจดัมอร์ฟีน และเมตาบอไลน์ M6G ออกจาก
ร่างกายไม่ได ้ซ่ึงอาจมีผลกดการหายใจได ้จึงตอ้งประเมินระดบัความรู้สึกตวั และอตัราการหายใจ 

1.1.2 เพดทิดีนเป็นโอปิออยด์ท่ีสังเคราะห์ข้ึนเป็นตวัแรก มีความแรงเป็น 1/10 
ของมอร์ฟีนเม่ือให้เพดทิดีนในขนาดท่ีออกฤทธ์ิบรรเทาความปวดเทียบไดก้บัมอร์ฟีน ทั้งน้ีเพดทิดีน
และมอร์ฟีนมีผลกดการหายใจเท่ากนั แต่เพดทิดีนละลายในไขมนัไดดี้กวา่มอร์ฟีน ท าให้ออกฤทธ์ิ
ไดเ้ร็วกวา่มอร์ฟีน (ศศิกานต,์ 2554) การออกฤทธ์ิของเพดทิดีนมี anticholinergic ร่วมดว้ย คือ อาจ
ท าให้หัวใจเตน้เร็ว ปากคอแห้ง เพดทิดีนมีค่าคร่ึงชีวิต 2-2.5 ชัว่โมง ยาจะถูกเมตาบอไลท์ท่ีตบัได ้
norpethidine ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางอยา่งมาก ท าให้เกิดอาการกระสับกระส่าย 
มือสั่น กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก และชกัได ้จึงไม่ควรใช้เพดทิดีนในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง 
(สมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

1.1.3 เฟนตานิล เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 
โดยเฟนตานิลเป็นสารโอปิออยดส์ังเคราะห์ท่ีจบัและกระตุน้ u-receptors มีฤทธ์ิแรงกวา่มอร์ฟีน 100 
เท่า (ณัฐวุฒิและยุพิน, 2555) ออกฤทธ์ิเร็วเน่ืองจากละลายไดดี้ในไขมนั เม่ือบริหารยาทางหลอด
เลือดด าเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 1-2 นาที และออกฤทธ์ิสูงสุดภายใน 5-15 นาที และระยะเวลาการออก
ฤทธ์ิสั้นประมาณ 0.5-2 ชัว่โมง (ศศิกานต,์ 2554) จากการกระจายยาไปสู่เน้ือเยื่อส่วนปลาย ยามีผล
ต่อ     การไหลเวียนเลือดนอ้ย อาจท าให้เกิดอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง กระตุน้การหลัง่ฮีสตามีน
นอ้ย    เฟนตานิลถูกท าลายท่ีตบัไดเ้ป็น norfentanyl และถูกขบัออกทางปัสสาวะโดยไม่เปล่ียนรูป จึง
เหมาะส าหรับผูป่้วยโรคตับและไต แต่ถ้าให้ยาในขนาดสูงหรือฉีดเข้าเส้นเร็วๆ อาจท าให้เกิด
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กลา้มเน้ือผนงัหนา้อกหดเกร็ง ขนาดของยาท่ีใช ้50-100 ไมโครกรัม ฉีดเขา้เส้นเลือดจนไดผ้ลตาม
ตอ้งการ 

1.2 โอปิออยด์กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิอ่อน (Weak opioids) เช่น Tramadol (ทามาดอล) 
และ Codeine (โคดีอีน) ไดแ้ก่ 

1.2.1 Tramadol (ทามาดอล) เป็นยาบรรเทาความปวดท่ีมีฤทธ์ิค่อนขา้งอ่อน ออก
ฤทธ์ิ 2 แบบ คือ กระตุน้ u-receptor แบบ weak agonist และป้องกนัการ reuptake ของ serotonin 
และ norepinephrine เขา้สู่ปลายประสาท descending inhibitory pathway ของความปวด ท าให้ผล
ข้างเคียง ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ใจสั่น มีฤทธ์ิประมาณ 1/10 เท่าของ มอร์ฟีน มี 
metabolite คือ O-desmethyltramadol (M1) ซ่ึงมีฤทธ์ิแรงกวา่ Tramadol ถึง 6 เท่า ไม่ควรใชค้วบคู่
กบัยากลุ่ม tricyclic antidepressant เพราะจะท าให้เกิดอาการชกัไดง่้ายข้ึน นอกจากน้ียงัมี tramadol 
37.5 mg ท่ีผสมกบั paracetamol 325 mg พบวา่ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วข้ึน และมีผลขา้งเคียงลดลง (Byrne et 
al., 2017) 

1.2.2 Codeine เป็นยาระงบัปวดท่ีมีฤทธ์ิอ่อน ดูดซึมหลงัรับประทานอาหาร
ไดดี้ มี half life 3 ชัว่โมง การออกฤทธ์ิของ Codeine ถูกเปล่ียนเป็น morphine โดยเอนไซม ์
CYP4502D6 ดงันั้นในผูป่้วยท่ีขาด CYP4502D6 จะท าใหฤ้ทธ์ิแกป้วดลดลง  

2. ยาตา้นการอกัเสบ (Nonsterroidal Anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ออกฤทธ์ิ
โดยการยบัย ั้งเอนไซม ์Cyclooxygenase (COX) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์สร้าง PGS (Prostaglandins) มีผล
ท าให้ยามีฤทธ์ิลดการอกัเสบ บรรเทาความปวดและลดไข ้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม conventional 
NSAIDs เช่น คีโตโรแรค (Ketorolac), ไดโคลฟีแนค (diclofenac), ไอบลูโพเฟน (Ibuprofen) โดย
ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์COX-1 และ COX-2 อีกกลุ่มหน่ึง คือ COX-2 specific 
inhibitors เช่น พารีโคซิบ (parecoxib), เซเลโคซิบ (celecoxib) ซ่ึงจะมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม ์COX-2 เพียงอยา่งเดียว โดยการใชใ้นระยะสั้นมกัไม่ท าให้เกิดปัญหา แต่หากใชใ้นระยะยาว
อาจมีผลต่อการท างานของอวยัวะส าคญัๆ เช่น ตบัและไต ท่ีพบบ่อย คือ กระเพาะอาหาร ซ่ึงการให้ยา 
ตา้นการอกัเสบท่ีมีประสิทธิภาพมากในการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั ท าให้การบรรเทาความปวด
มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Dunn, Durieux, & Nemergut, 2016; Martinez et al., 2017) 

3. พาราเซตามอล (paracetamol) เป็นยาแก้ปวดลดไข้ ท่ีมีใช้กันอย่างแพร่หลาย
เน่ืองจากเป็นยามาตรฐานท่ีนิยมใช ้สามารถใชไ้ดทุ้กกลุ่มอายุ มีฤทธ์ิระงบัปวดท่ีอ่อน ควรเลือกใช้
ในกรณีท่ีมีความปวดเล็กน้อยหรือปวดปานกลาง ซ่ึงพาราเซตามอลถูกดูดซึมทางระบบทางเดิน
อาหารไดดี้และไดเ้ร็ว โดยระดบัยาในเลือดสูงสุดจะเกิดข้ึนภายใน 30 นาที จากนั้นจะถูกท าลายท่ีตบั
และขบัออกทางปัสสาวะต่อไป ซ่ึงพาราเซตามอลมีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 2 ชั่วโมง โดยผูใ้หญ่
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รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ห่างกนัทุก 6 ชัว่โมง และห้ามรับประทานเกิน 8 เม็ดต่อวนั 
(พาณี, 2556; Graham, Davies, Day, Mohamudally, & Scott, 2013) 

4. ยาเสริมในการระงบัปวดอ่ืนๆ (adjuvant analgesia drugs) ไดแ้ก่ ยากลุ่มเบนโซไดอาซิ
ปีน (Benzodiazepine) ซ่ึงมีฤทธ์ิช่วยลดความวิตกกงัวล คลายเครียด ยากลุ่มน้ีช่วยตดัวงจรต่อเน่ือง
ของความปวดท่ีเกิดจากความปวด ความวิตกกงัวล และการเกร็งของกล้ามเน้ือจึงช่วยให้ผูป่้วย
อดทนต่อความปวดไดดี้ข้ึน ยาเหล่าน้ีมีฤทธ์ิขา้งเคียงท าใหป้ากแหง้ ทอ้งผกู ปวดศีรษะ เป็นตน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ กิตติยา สาวกิา บงัอร และสมบติั (2551) ศึกษาฤทธ์ิ
ในการระงบัปวดของยากลุ่มโอปิออยด์ ไดแ้ก่ มอร์ฟีน เพดทิดีน และเฟนตานิล ในการบรรเทาความ
ปวดจากการสลายน่ิว พบวา่ทั้ง 3 กลุ่ม มีการระงบัปวดไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
จ านวนคร้ังในการเพิ่มยาระงบัปวด พบวา่ การใชย้าเพดทิดีนมีการเพิ่มยาเพียงคร้ังเดียว แต่การใชย้า
มอร์ฟีนและยาเฟนตานิล มีการเพิ่มถึง 2 คร้ัง และไม่พบอาการขา้งเคียงใดๆ จากการใชย้าเฟนตานิล 
แต่การใช้ยามอร์ฟีนและยาเพดทิดีนพบอาการขา้งเคียงเล็กน้อย ไดแ้ก่ อาการคนั อาการคล่ืนไส้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราพร สิริพรรณ และณัฏฐดา (2558) ท่ีศึกษาแนวทางการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง พบว่า ค  าสั่งการใช้ยาเพื่อรักษาผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรง คือ มอร์ฟีน 3 
มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าทุก 4 ชัว่โมง เฉพาะเวลาปวด อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีพบ
บ่อย คือ ง่วงซึม 

วิธีบริหารยาบรรเทาความปวด (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบั
สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554; วิมลลกัษณ์, 2552; Cakir, Dogan, Akdur, 
Kilic, & Ornek, 2017) มี 2 วธีิ ดงัน้ี 

1. Systemic analgesic administration คือ การให้ยาแก้ปวดด้วยการฉีดหรือ
รับประทานแต่ในช่วงหลงัผ่าตดัท่ีผูป่้วยยงัไม่ฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึกไม่สามารถรับประทานยา
หรือมีการงดน ้าและอาหารจึงนิยมใหย้าบรรเทาความปวดโดยการฉีด (วมิลลกัษณ์, 2552) ไดแ้ก่ 

1.1 การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ มีขอ้ดีคือสะดวก ไม่แพง และขอ้เสีย คือ เจ็บท่ีฉีด การดูด
ซึมของยาไม่แน่นอน ท าให้ระดบัยาไม่คงท่ีโดยเฉพาะเม่ือการแพร่กระจาย (peripheral perfusion) 
ของยาไม่ดี เช่น ในภาวะท่ีพร่องน ้ าพร่องเลือด หรืออุณหภูมิกายต ่า การดูดซึมยาจะน้อยลง ท าให้
การบรรเทาความปวดไดผ้ลไม่เพียงพอ และยาท่ีฉีดอาจถูกดูดซึมมากข้ึนในช่วงท่ีการดูดซึมดีข้ึน
แลว้ ท าใหมี้ปริมาณยาในเลือดสูง 

1.2 การฉีดเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงัท่ีมีเข็มคาไว ้ใช้แทนการฉีดเขา้กล้ามเน้ือ มีขอ้ดี คือ 
ไม่ตอ้งเจ็บจากการแทงเข็มบ่อยๆ แต่ไม่ควรให้ยา pethidine ดว้ยวิธีน้ีเน่ืองจากจะเกิดการระคาย
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เคืองต่อผิวหนงัมาก ในรายท่ีมีความปวดรุนแรงและไม่สะดวกท่ีจะบริหารยาทางหลอดเลือดด า 
สามารถใหย้าอยา่งต่อเน่ืองดว้ยวธีิน้ีได ้แต่ไม่ควรใหเ้กินชัว่โมงละ 2 – 3 มล. 

1.3 การฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า เป็นทางท่ีควรให้หลงัการผ่าตดัใหญ่ เน่ืองจาก
สามารถปรับขนาดยาให้คร้ังละน้อยหรือให้แบบต่อเน่ืองได้ ข้อเสีย คือ ถ้าให้ยาในขนาดท่ีไม่
เหมาะสมจะเส่ียงต่อการกดการหายใจ จึงตอ้งปรับขนาดยาให้เหมาะสมเป็นระยะๆ ควรให้ขนาดนอ้ย
และบ่อยตามความตอ้งการ แทนการให้คร้ังละมากๆ หลงัจากนั้น เม่ือพบว่ายาท่ีให้แต่ละคร้ังไม่
เพียงพอ ตอ้งการยาบ่อยมากโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ค่อยเพิ่มขนาดใหสู้งข้ึน 

1.4 การบริหารยาทาง PCA (Patient-controlled analgesia) ควรให้ทางหลอดเลือด
ด า หรือทางชั้นใตผ้วิหนงั มีขอ้ดี คือ ระดบัการบรรเทาความปวดคงท่ี ผูป่้วยมีความพึงพอใจ เพราะ
วธีิน้ียดืหยุน่มากท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามความตอ้งการเพื่อบรรเทาความปวดท่ีเกิดจากตวักระตุน้ท่ี
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาได ้เป็นวธีิท่ีนิยม ขอ้เสียคือตอ้งอาศยัเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาแพง และตอ้งมี
การอบรมการใชเ้คร่ืองมือแก่บุคลากร(Cakir et al., 2017; Kolvekar, Pilegaard, Ashley, Simon, & 
Grant, 2016; Nightingale, Knight, Higgins, & Dean, 2007) 

1.5 การบริหารยาทางไขสันหลงั มีขอ้ดีคือระงบัปวดได้ดีมากเม่ือเลือกใช้อย่าง
เหมาะสม ไดผ้ลดีต่อการบรรเทาความปวดขณะอยูน่ิ่งมากกวา่เม่ือมีการขยบัเคล่ือนไหวร่างกาย จึง
นิยมให้ร่วมกบัยาชาเฉพาะท่ีเพื่อบรรเทาความปวดขณะเคล่ือนไหว ขอ้เสีย คือ มีความเส่ียงต่อการ
กดการหายใจเช่นเดียวกบัการให้ทางอ่ืนๆ แต่อาจเกิดค่อนขา้งชา้ ตอ้งการดูแลอยา่งใกลชิ้ด การใช้
เคร่ืองมือพิเศษ เช่น การใช้ Infusion pump เพื่อให้ยาอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ตอ้งมีเคร่ืองมือเพิ่มเติมและ
ตอ้งมีการอบรมบุคลากร 

การให้ยาบรรเทาความปวดโดยการฉีด ได้แก่ การฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า เข้า
กลา้มเน้ือ หรือเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงั โดยมุ่งหวงัให้ระดบัยาในเลือดอยู่ในช่วงรักษาด้วยเทคนิคต่างๆ 
แบ่งเป็น 3 วธีิ ดงัน้ี  

1. ใหเ้ม่ือผูป่้วยตอ้งการยาแกป้วด (p.r.n.) มีขอ้ดี คือ ระดบัยาในเลือดไม่สูงในช่วง
รักษาของผูป่้วย ขอ้เสีย คือ ระดบัยาอาจลดต ่ากว่าระดบัยาท่ีน้อยท่ีสุดท่ีไดผ้ลในการบรรเทาความ
ปวด ท าให้มีความปวด และใช้เวลานานกว่าจะได้รับยาบรรเทาความปวด และกว่าระดับยาจะ
เพิ่มข้ึนถึงระดบัรักษา โดยพบวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบ p.r.n. ยงัมีความปวดอยู่
ควรมีการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือพบวา่เร่ิมมีความปวดระดบัสูงถึงระดบัท่ี
ควรใหก้ารรักษา ก็ใหย้าบรรเทาความปวดตามแผนการรักษาทนัทีไม่รอใหค้วามปวดมากจึงใหย้า 

2. ให้ยาตามเวลาหรือยา่งต่อเน่ือง (around the clock หรือ continuous infusion) มี
ขอ้ดี คือผูป่้วยไดรั้บการประเมินอยา่งสม ่าเสมอและไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ระดบัยาไม่ต ่ากว่า
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ระดบัท่ีได้ผลในการรักษา ขอ้เสีย คือ เส่ียงต่อการให้ยาเกินขนาด ทั้งน้ีสามารถป้องกนัโดยการ
ประเมินความง่วงซึมอยา่งสม ่าเสมอ (วมิลลกัษณ์, 2552) 

3. การใช้เคร่ือง PCA (Patient-controlled analgesia) โดยผูป่้วยสามารถให้ยาบรรเทา
ความปวดดว้ยตนเอง เป็นวธีิท่ีสะดวกและนิยมใชห้ลงัผา่ตดั โดยการกดปุ่มปล่อยยาให้ตนเองเม่ือรู้สึกปวด
ตัดปัญหาล่าช้าในการเตรียมยาและบริหารยา ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจ (อุ้มจิต, เกรียงไกร,          
ประชานารถ, มาลินี, และยุวดี, 2560; Cakir et al., 2017; Gautam et al., 2017; Kolvekar, Pilegaard 
et al., 2017; Nightingale et al., 2007) 

4. Regional administration หรือ regional analgesia (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) ไดแ้ก่ 

4.1 Continuous central neuraxial blockade (CCNB) คือ การสกดักั้นระบบ
ประสาทส่วนกลางแบบต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพสูงในการบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดั และมกัถูก
เลือกเพื่อบรรเทาความปวดในการผา่ตดัท่ีเส่ียงต่อความปวดรุนแรง หรือระงบัปวดดว้ยวิธีมาตรฐาน
แลว้มกัไม่ไดผ้ลบรรเทาความปวดท่ีดี เช่น การผา่ตดัทรวงอก การผา่ตดัช่องทอ้ง การเปล่ียนขอ้เข่า 

4.2 Continousperipheral nerve blockade (CPNB) คือ การให้ยาชาผา่นทาง
สายคา บริเวณเส้นประสาทเพื่อบรรเทาความปวด ส าหรับการผ่าตดัระยางค์ส่วนบนและล่าง โดย
สามารถควบคุมความปวดไดน้านกวา่การฉีดยาชาระงบัความรู้สึกเพียงคร้ังเดียว ท าให้สามารถท า
กายภาพบ าบดัไดเ้ต็มท่ี ควบคุมความปวดไดดี้ มีผลขา้งเคียงน้อยกว่าการฉีดยาบรรเทาความปวด 
หรือแบบ PCA (Gautam et al., 2017) 

4. การใช้วิธีการบรรเทาความปวดด้วยการไม่ใช้ยา  

การบรรเทาความปวดดว้ยการไม่ใชย้า เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีน ามาใชใ้นการบรรเทาความปวด
ท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล (Given, 2010) 
ซ่ึงบางงานวิจยัไดน้ าวิธีการจดัการความปวดแบบวิธีไม่ใชย้ามาใชร่้วมกบัวิธีการจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้าในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เพื่อให้ไดผ้ลในการจดัการความปวดท่ีดีข้ึน และมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การนวด การผ่อนคลาย การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ การเปล่ียนท่าการ
เบ่ียงเบนความสนใจ การท าสมาธิ การใชด้นตรี การเตรียมสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัอุณหภูมิของห้อง 
การเปิดไฟสลวัหรือไฟหร่ี เป็นตน้ ท าใหล้ดการรับรู้เก่ียวกบัความปวดของผูป่้วย ช่วยลดความทุกข์
ทรมาน (distress) และลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือแบ่งเป็นวิธีท่ีมีการกระท าโดยตรงต่อร่างกายและ
วธีิท่ีอาศยักระบวน การคิดและการกระท า (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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4.1 วิธีท่ีมีการกระท าโดยตรงต่อร่างกาย  วิธีท่ีมีการกระท าโดยตรงต่อร่างกาย เป็น
วิธีการจดักบัความปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบั การกระตุน้ผิวหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั เพื่อบรรเทาความ
ปวด (Adams, White, & Beckett, 2010; Mitchinson et al., 2007; Piotrowski et al., 2003; Sandy & 
Leon, 2011) ไดแ้ก่ 

5.1.1 การจดัท่าผูป่้วย (positioning) การจดัท่าท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยในขณะมีกิจกรรม
ต่างๆ จะช่วยลดการยืดขยายของกลา้มเน้ือท่ีมากเกินไป และขจดัแรงกดและความตึงของบริเวณท่ี
เจบ็ปวดจึงเป็นการลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะไปเพิ่มความปวดหลงัผา่ตดัให้มากยิ่งข้ึน และเป็นวิธีทางกายภาพ
ท่ีมีการกระท าโดยตรงต่อร่างกาย จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบายและช่วยเหลือในการเปล่ียนท่านอน
อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั การจดัท่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัเป็นส่ิงท่ี
พยาบาลตอ้งจดัการให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง ควรให้
นอนศีรษะสูง 30 องศา จะช่วยให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งมีการหย่อนตวั ช่วยให้ขอ้ตะโพกงอ ลดการตึง
ของแผลผา่ตดัและลดความปวด การจดัท่าผูป่้วยท่ีถูกตอ้งขณะปฏิบติักิจกรรมจะช่วยลดส่ิงกระตุน้ท่ี
จะท าใหเ้กิดการรับรู้ความปวดหลงัผา่ตดัและส่งเสริมให้กลา้มเน้ือมีการผอ่นคลาย (อาภรณ์, 2552)  

4.1.2 การนวด (massage) เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ให้กระตุน้เซลล์
เอสจีในไขสันหลงัใหท้  างาน ท าใหมี้การปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความปวดไม่ให้ไปประสาน
กบัเซลล์ที กลไกควบคุมประตูท่ีระดบัไขสันหลงัปิด จึงไม่มีกระแสประสาทผา่นจากเซลล์ท่ีส่งไป
ยงัสมองเป็นผลให้ความปวดลดลง (Sandy & Leon, 2011) และการนวดยงัเป็นการสัมผสัท่ีท าให้
ผูป่้วยรู้สึกสบายเป็นการส่ือสารแบบไม่ใชภ้าษาท่ีท าใหผู้ป่้วยไดแ้สดงส่ิงท่ีตนเองรู้สึก รวมถึงในระหวา่ง
นวดผูป่้วยไดมี้การพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกและและเปล่ียนความคิดเห็นส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วย
รู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงจะท าให้เกิดการกระตุน้ศูนยค์วบคุมความปวดท่ีสมองให้หลัง่สารเอนดอร์ฟินส์ 
(Endorphins) และเอนเคฟาลินส์ (enkephalins) ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งสัญญาณความปวด นอกจากน้ีใน
การนวดตวัยงัช่วยลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือและส่งเสริมให้หลอดเลือดขยายตวั จึงมีการไหลเวียน
โลหิตไปเล้ียงกลา้มเน้ือมากข้ึน และช่วยส่งเสริมการไหลเวียนกลบัของโลหิตด า ท าให้เซลล์ไดรั้บ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอและไม่เกิดกรดแลคติคจากกการเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน รวมถึงช่วย
ก าจดัของเสีย (waste products) จากกลา้มเน้ือซ่ึงกรดแลคติคและของเสียเหล่าน้ีเป็นส่ิงกระตุน้ให้
ความปวดหลงัผา่ตดัเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อความปวดลดลง (Adams et al., 2010; Mitchinson et al., 
2007; Piotrowski et al., 2003)  

จากการศึกษาของสิริญญา (2552) ศึกษาผลของสุคนธบ าบดั ผา่นการนวดหนา้ต่อ
การลดความวติกกงัวลและความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัน่ิวในไต กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัน่ิวในไตในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม โดย
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ใชสุ้คนธบ าบดัผา่นการนวดหนา้น ้ามนัหอมระเหยจ านวน 4 กล่ิน ไดแ้ก่ กล่ินกระดงังา กล่ินตะไคร้
หอม กล่ินแฝกหอม กล่ินมะกรูด น ้ ามนัตวัพา คือ น ้ ามนัอลัมอนด์ พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บสุคนธบ าบดั
ผ่านการนวดหน้ามีความวิตกกังวลน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับสุคนธบ าบดั ผ่านการนวดหน้าอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ผูป่้วยท่ีไดรั้บสุคนธบ าบดัผา่นการนวดหนา้และผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บสุคนธบ าบดั
ผา่นการนวดหนา้มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดไม่แตกต่างกนั สุคนธบ าบดัผา่นการนวดหนา้สามารถ
ลดความวิตกกังวลในผูป่้วยหลังผ่าตัดน่ิวในไตได้ แต่ไม่สามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได ้
ช้ีให้เห็นว่าการใช้สุคนธบ าบดัผ่านการนวดหน้าเพียงอย่างเดียวนั้นไม่สามารถบรรเทาความปวด
เฉียบพลนัลงได ้แต่สร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย   
  นอกจากน้ีมีการศึกษาของไดน์ออนและคณะ (Dion et al., 2011). ศึกษาการนวด
ในผูป่้วยผ่าตดัช่องอกท่ีมีความปวดหลงัผ่าตดั 160 ราย พบว่าผูท่ี้ไดรั้บการนวดมีระดบัความปวด
ลดลง และมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของชัชมน 
(2552) ศึกษาผลการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือต่อระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง ใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวน 30 ราย ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า ผูป่้วย
หลงัผา่ตดัช่องทอ้งไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือจริง และหลอกท่ีเวลา 0, 30, 90, และ 150 นาที 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดน้อยกว่าก่อนไดรั้บการนวด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และหลงัไดรั้บ
การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือจริงท่ีเวลา 90 นาที ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดนอ้ยกว่าท่ีเวลา 0 นาที 
หลงันวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและค่าเฉล่ียความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง หลงัไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือจริงนอ้ยกวา่หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือหลอกท่ีเวลา 0, 30, 90 และ 
150 นาที อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่ามือจริง และหลอก มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกผอ่นคลาย และไดพ้กัผอ่นเหมือนกนัทั้ง 2 วธีิ 

4.1.3 การสัมผสั (touch) เช่น การจบัมือ จบัแขน หรือลูบเบา ๆ ท่ีมือและแขนของ
ผูป่้วย การสัมผสัเป็นการกระตุน้ใยประสาท เอ เบตา้ (A-beta fibers)ซ่ึงเป็นใยประสาทขนาดใหญ่ 
ท าให้สับสแตนเทีย จีลาติโนซ่า (substantia gelatinosa) หรือ เอสจี เซลล์ (SG-cells) ท่ีเป็นตวัยบัย ั้ง 
(inhibitors) การส่งต่อสัญญาณความปวดของเซลล์ประสาทส่งต่อท างานมากข้ึน ท าให้ไม่มีการส่ง
สัญญาณความปวดไปยงัสมอง การสัมผสัยงัท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ท าให้
ลดการคัง่ของของเสียท่ีไดจ้ากการเผาผลาญในร่างกาย และเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยจาก
ความปวดท าให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั คลายความวิตกกงัวล และท าให้ความปวดลดลง เป็นการกระตุน้
ใยประสาทขนาดใหญ่คลา้ยกบัการนวดจึงท าให้เกิดการกระตุน้เซลล์ เอสจีในไขสันหลงัให้ท างาน 
และมีการปิดกั้นหรือยบัย ั้งกระแสประสาทความปวดในระดบัไขสันหลงั ร่วมกบัการแปลผลและให้
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ความหมายของการสัมผสัในระบบควบคุมส่วนกลาง ซ่ึงท าให้เกิดการผอ่นคลายดา้นจิตใจ และเกิด
การส่งสัญญาณจากระบบควบคุมส่วนกลางมาปิดประตูในระดบัไขสันหลงัเช่นกนั จากการศึกษา
ของภทัรา (2547) ศึกษาผลของการสัมผสัอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวล และความพึงพอใจใน
ผูป่้วยผ่าตดัฉุกเฉินระบบกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 60 ราย พบว่าผูป่้วยผ่าตดั
ฉุกเฉินกระดูกและขอ้ ท่ีไดรั้บการสัมผสัอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลแตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนเพียง อยา่งเดียว ส่วนคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.1.4 การกระตุน้ปลายประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนังหรือการใช้เคร่ืองเทนส์
(transcutaneous electrical nerve stimulation: TENS) เคร่ืองเทนส์สามารถน ามาใชร้ะงบัความปวด
ได ้2 แบบ โดยถา้ใชเ้คร่ืองเทนส์ท่ีมีความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสูงกระตุน้ผา่นผิวหนงัจะเป็นการกระตุน้
ใยประสาทความปวดไม่ใหไ้ปประสานประสาทกบัเซลลที์ จึงไม่มีความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าต ่ากระตุน้
ผา่นผวิหนงั จะท าให้เกิดการกระตุน้ศูนยค์วบคุมความปวดท่ีสมองให้มีการหลัง่สารยบัย ั้งสัญญาณ
เจบ็ปวดจึงท าใหค้วามปวดลดลง (Matsuo et al., 2014) 

4.2 วิธีท่ีอาศัยกระบวนการคิดและการกระท า วธีิท่ีอาศยักระบวนการคิดและการกระท า 
เป็นวธีิการท่ีเนน้ใหบุ้คคลแต่ละบุคคล สามารถเผชิญกบัประสบการณ์ความปวด โดยการเปล่ียนแปลง
การแปลความหมายความรู้สึกของความปวดและช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมตนเองไดม้ากข้ึนหรือ 
เป็นวิธีท่ีท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมต่อความปวด ซ่ึงวิธีท่ี
อาศยักระบวนการคิดและการกระท าท่ีน ามาใชศึ้กษาในการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัมีหลาย
วธีิ ไดแ้ก่ 

4.2.1 การสอนหรือการให้ขอ้มูล การสอนหรือการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในระยะก่อน 
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บความปวด เป็นการเพิ่มการรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง ผูป่้วยจะมี
ความคาดหวงัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความรู้สึกและเหตุการณ์ท่ีจะประสบช่วยลดความเครียด ความกลวั
และความวิตกกงัวลเป็นการเพิ่มระดบัความอดทนต่อความปวดจากการศึกษานารีรัตน์ (2554) ศึกษา
ผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวติกกงัวล ความปวดและความทุกขท์รมานในผูป่้วย
ผา่ตดัช่องทอ้ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จ  านวน 60 ราย โดยผูป่้วย 30 รายแรก จดัเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลปกติจากเจา้หนา้ท่ี 
ส่วนผูป่้วย 30 ราย หลงัจดัเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง
ในตอนเยน็ก่อนวนัผา่ตดั พบวา่กลุ่มทดลองมีความวติกกงัวลก่อนผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ มีความปวดและความทุกขท์รมานเม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และเม่ือครบ 72 
ชัว่โมง ผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมสามารถ
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ลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ความปวดและความทุกขท์รมานในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้งได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจีรพร (2551) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความปวด และทุกข์
ทรมานในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้งแบบวางแผนล่วงหน้า และเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม 3 โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 30 โดยผูป่้วย 15 คนแรก 
จดัเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ี ผูป่้วย 15 คนหลงัจดัเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเพื่อลดความปวด และความทุกขท์รมานส าหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีความปวดและมีความทุกขท์รมาน เม่ือครบ 48 และ 72 ชัว่โมง
ผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีจ านวนคร้ังของการไดรั้บยาระงบัปวดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
และในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ใน
ระยะ 48-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีจ านวนคร้ังเฉล่ียของการไดรั้บ
ยาระงบัปวดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.2.2 การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เป็นการมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงอ่ืนมากกวา่
ความปวด หรือดึงดูดความสนใจของผูป่้วยมาสู่ส่ิงท่ีกระตุน้ท่ีจดักระท ามาให้มากกวา่การรับรู้ความปวด
ท่ีเกิดข้ึน เทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยการดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ ดา้นการฟัง เช่น การฟังดนตรี 
การฟังนิทาน หรือเร่ืองข าขนั ฟังเสียงสวดมนต ์เป็นตน้ ส่วนการฟังดนตรีบรรเลงจะมีผลต่อระบบ
ประสาทอตัโนมติัโดยกระตุน้ต่อมพิทูอิตารี ให้หลัง่สารเอนเดอร์ฟิน ซ่ึงมีฤทธ์ิบรรเทาความปวด
โดยธรรมชาติ (อจัฉราและอวยพร, 2554;  Ajorpaz et al., 2014;  Ko, Chang et al., 2016) การเบ่ียงเบน
ความสนใจสามารถลดความปวดได้ จากการศึกษาของปภสัสิริ (2550) ศึกษาการใช้ดนตรีพื้นเมือง
อีสานลดความปวดในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลมุกดาหาร พบวา่มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัลดลง ร้อยละ 70 ผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ระดบัมากต่อการใชด้นตรีพื้นเมืองอีสานลดความปวดหลงัผ่าตดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพ็ญ
ประภาและคณะ (2556) ศึกษาผลของดนตรีบรรเลงต่อระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัศลัยกรรม
ทัว่ไป พบวา่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกในระดบัต ่า    

4.2.3 การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย (relaxation technique) เป็นเทคนิคท่ีท าให้ผูป่้วย
รู้สึกสงบลงจากความปวดหลงัผา่ตดั โดยวิธีการฟังเสียงจากเคร่ืองบนัทึกเสียงหรือการฝึกเขียนหรือพูด
ตามแบบฝึกหัด บางวิธีการฝึกจะเน้นให้ความสนใจต่อการดึงตวัของกลา้มเน้ือตามจงัหวะการหายใจ 
ดงันั้นเทคนิคการฝึกผอ่นคลายมกัจะมีความสัมพนัธ์กบัการท าสมาธิ และการสะกดจิตอยา่งไม่สามารถ
แยกความแตกต่างได ้(ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความ
ปวดแห่งประเทศไทย, 2554) จากการศึกษาของอารมและผาณิต (2555) ศึกษาการใชส้มาธิบ าบดัลดความ
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ปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้ตะโพก หรือเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโรงพยาบาลพิจิตร พบวา่การใชส้มาธิ
บ าบดัสามารถลดระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปวดจนถึงหายปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจริยา (2552) ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
ช่องทอ้งโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 34 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการ
สร้างจินตภาพมีคะแนนความรู้สึกปวดนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และมีคะแนนความทุกข์ทรมานจากความปวดน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีอตัราชีพจร และอตัราการหายใจไม่แตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัการสร้างจินตภาพมีความ
ดนัเลือดซีสโตลิกนอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของกริตยาและชมพู (2556) ศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบ       
โปรเกรสซีพต่อความปวดเฉียบพลนัและความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั หอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า การฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบโปรเกรสซีพ มี
ผลต่อการลดความปวดเฉียบพลนัและความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั 

การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัไม่วา่จะเป็นการบรรเทาปวดโดยการใชย้าและไม่ใช ้
ยาเป็นบทบาทท่ีส าคญัท่ีพยาบาลควรมีความตระหนกั มีความรู้ความเขา้ใจการใชย้าและไม่ใชย้าท า
ให้การดูแลเก่ียวกบัความปวดผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม ควบคุมความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึนดงันั้นพยาบาลตอ้งมีการวางแผนร่วมกบัผูป่้วยตั้งแต่การประเมิน การรายงานความปวดให้ทีม
สุขภาพสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อบรรเทาปวด โดยการให้ขอ้มูลและให้การ
ช่วยเหลือตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย 

5. การประเมินระดับความปวดซ ้าหลังให้การรักษาอย่างสม ่าเสมอ  

การติดตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงและอาการแทรกซ้อนจากการระงบัปวดการจดัการกบัความ
ปวด (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2554; ศนิชา, 2556; Bucknall et al., 2007; Gordon et al., 2008) จึงควรมีการประเมิน
ซ ้ าทุก 5 นาทีส าหรับการระงบัปวดโดยการฉีดยากลุ่มโอปิออยด ์(opioid) เขา้ทางหลอดเลือดด าแบบ
เป็นคร้ังคราว และให้ยาซ ้ าไดจ้นกวา่ความปวดจะบรรเทา หรือเปล่ียนจากการฉีดยากลุ่มโอปิออยด ์
(opioid) เขา้ทางหลอดเลือดแบบคร้ังคราวเป็นแบบหยดเขา้หลอดเลือดด าแบบต่อเน่ืองแทนใน
ขนาดท่ีเหมาะสม (ปิยะดา, นุชนารถ, ตนัหยง, วรวธุ, และสุรัตน์ดา, 2559) 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ีผ่านมายงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควรอาจเกิดไดจ้าก

ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. ปัจจัยด้านผู้ ป่วยและญาติ  เป็นปัจจยัท่ีอาจท าให้การจดัการกับความปวดไม่มี

ประสิทธิภาพเน่ืองจากมีความเขา้ใจหรือทศันคติไม่ถูกตอ้ง น าไปสู่การขดัขวางการจดัการกบัความ
ปวด เช่น ความเช่ือว่าการเป็นผูป่้วยท่ีดีตอ้งอดทน ไม่บ่น การไม่กลา้แสดง หรือบอกความปวด 
หรือขอยาแก้ปวดจากพยาบาลเกรงว่าสร้างความร าคาญหรือรบกวนพยาบาลท่ีก าลังยุ่ง 
(Mackintosh, 2007; Taylor & Stanbury, 2009) ผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ 60 จึงมีลกัษณะอยูเ่ฉยๆ ไม่
ด้ินรน ท่ีจะจดัการกบัความปวดของตนเอง แต่จะรอให้พยาบาลมาสอบถามก่อนแลว้จึงค่อยขอยา
บรรเทาความปวด (Manias et al., 2005) ผูป่้วยบางรายมีความกลวัต่อการฉีดยา ความกลวัต่อการติดยา 
และผลขา้งเคียงของยาโอปิออยด ์เป็นตน้ (วนิดา, วชิยั, และกนกพร, 2556) นอกจากน้ี หลงัไดย้าแก้
ปวดผูป่้วยหลายรายไม่รู้วา่ตอ้งติดตามความกา้วหนา้ของความปวดซ ้ าเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
ยาบรรเทาความปวด บางรายก็ไม่คาดหวงัวา่บุคลากรทีมสุขภาพจะสามารถบรรเทาความปวดให้ได ้
จึงยอมทนทุกขท์รมานอยูก่บัความปวด (ธิวาและคณะ, 2559)  

2. ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพและพยาบาล  การศึกษาพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพและ
พยาบาลยงัคงขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปวดและการจดัการความปวด  มีทศันคติและความเช่ือท่ี
ไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (ธิวาและคณะ, 2559; พนารัตน์และคณะ, 
2551; Breivik, 2017; Courtenay & Carey, 2008) ดงัน้ี 

2.1 ด้านการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองการเปิด 
โอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้มูลเก่ียวกบัความปวด และการควบคุมความปวด เน่ืองจากผูป่้วยไม่ซกัถาม 
รองลงมา คือการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการควบคุมความปวดของตนเอง
ได ้เน่ืองจากผูป่้วยไม่อยากมีส่วนร่วม และการแจง้สิทธิแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการไดรั้บการควบคุม
ความปวดในการขอความช่วยเหลือเพื่อควบคุมความปวด ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่ามีปัญหาเน่ืองจากรีบ 
เพราะมีงานท่ีเหลืออยู ่(ธิวาและคณะ, 2559)  

2.2 ดา้นการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัการประเมิน 
ระดบัความรุนแรงของความปวดแผลผา่ตดัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ ทั้งก่อนและหลงัให้ยาบรรเทา
ความปวด และหลงัการพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยไม่เขา้ใจแบบประเมินความปวดหรือน าแบบประเมิน
ความปวดมาใช้แล้วแต่ไม่ได้รับความร่วมมือ และเจ้าหน้าท่ีไม่เห็นความส าคัญ ผูใ้ห้บริการมี



 
 

56 

ความรู้สึกลงัเลหรือเกรงใจผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาวะท่ีไม่ถึงกบัหลบัแต่พกัได ้จึงไม่อยากปลุกผูป่้วยเพื่อ
ประเมินความปวด (ยวุดี, พนารัตน์, สมบูรณ์, และรัดดา, 2548) 

2.3 ดา้นการบรรเทาความปวดแผลผ่าตดั พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัการให้ยา
บรรเทาความปวด เน่ืองจากให้ยาแลว้ผูป่้วยไม่บรรเทาความปวด นอกจากน้ี มีปัญหาเร่ืองการใชว้ิธี
บรรเทาความปวดแบบอ่ืนๆ ร่วมกบัการใชย้าบรรเทาความปวด เน่ืองจากแนะน าแลว้ผูป่้วยไม่ปฏิบติั
ตามค าแนะน า (ธิวาและคณะ, 2559; พนารัตน์และคณะ, 2551) 

2.4 ดา้นการให้ความรู้ ความเขา้ใจ พบวา่บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรู้ความเขา้ใจ ท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัเภสัชวิทยา การประเมินความปวด และการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ประเด็นท่ี
พบบ่อยวา่ยงัเป็นความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง เช่น การเขา้ใจวา่ตอ้งมีสัญญาณชีพเพิ่มข้ึนจึงแสดงวา่ผูป่้วย
นั้นมีความปวด การท่ีจะทราบว่าผูป่้วยมีความปวดมากน้อยเพียงใดให้สังเกตจากพฤติกรรมหรือสี
หนา้ของผูป่้วย ดงันั้น ผูป่้วยท่ีนอนหลบัไดแ้สดงวา่ผูป่้วยนั้นไม่มีความปวด ผูป่้วยท่ีเฝ้ามองดูนาฬิกา
แสดงวา่ผูป่้วยมีอาการติดยา การให้ยาโอปิออยด์จะมีเพดานยาจึงควรใชย้าในปริมาณจ ากดั ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บโอปิออยดใ์นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ก็มีโอกาสท่ีจะติดยาได ้เป็นตน้ 

2.5 ทศันคติและความเช่ือไม่ถูกตอ้ง ทศันคติและความเช่ือของบุคคลมีผลต่อการประเมิน
ความปวด และการจดัการความปวด ทศันคติและความเช่ือไม่ถูกตอ้งท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การยอมรับวา่
ความปวดหลงัผา่ตดัเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได ้ความเช่ือวา่ผูป่้วยท่ีปวดจริงจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีระและพฤติกรรมให้เห็นชดัเจน ความปวดท่ีแทจ้ริงตอ้งมีสาเหตุ เม่ือไม่สามารถหาสาเหตุก็ไม่มี
เหตุผลท่ีจะอธิบายวา่ท าไมผูป่้วยถึงปวด ผูป่้วยท่ีมีสาเหตุของความปวดจากสภาพจิตอารมณ์ไม่ควร
ไดรั้บยาแกป้วด ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกจดัวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความผิดปกติทางจิต ความปวดท่ีเกิดในผูสู้งอายุ
เป็นเร่ืองปกติ ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องทางความคิดและตดัสินใจจะไม่มีความรู้สึกปวด การบ่น
หรือการบอกวา่ปวดของผูป่้วยกลุ่มน้ีเช่ือไม่ได ้จึงท าให้ผูป่้วยผูสู้งอายุหลงัผา่ตดัท่ีมีความเส่ือมทาง
ความคิดและตดัสินใจมกัไดรั้บการประเมินและการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดจากบุคลากรทีม
สุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปหลงัผา่ตดั (วนิดาและคณะ, 2556)  

2.6 การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการประเมินความปวดท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วย การตดัสินใจเร่ืองความปวดไม่ถูกตอ้ง การบริหารยาไม่เพียงพอและขาด
การส่ือสารท่ีดี ขาดการประเมินความปวดซ ้ า 

3. ปัจจัยด้านระบบบริหารในองค์กร การก าหนดนโยบายและการบริหารงานภายในองค์กร 
อาจมีผลต่อคุณภาพการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั ดงัเช่นพยาบาลกล่าววา่ ไม่ไดจ้ดัการกบั
ความปวดหลงัผ่าตดัอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากไม่มีบทบาทอิสระในการจดัการความปวดดว้ยการใช้ยา 
(ทิพวรรณ์, 2559) และตอ้งใช้เวลานานในการติดต่อศลัยแพทยเ์พื่อให้สั่งการรักษาดว้ยยาบรรเทาปวด 
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การจ ากดังบประมาณ ทรัพยากรหรือการขาดอตัราก าลงัของพยาบาลท าให้พยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วย
หลายคนหรือท างานในหนา้ท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยโดยตรง ส่งผลให้พยาบาล
ไม่มีเวลาพอท่ีจะส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อประเมินความปวดหรือจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีนโยบายสุขภาพของโรงพยาบาล ปัจจุบนัไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัปัญหา
การจดัการกบัความปวดมากนกั แต่ไปมุ่งเนน้การให้ผูป่้วยหายจากโรค การจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลโดยเร็ว เพื่อลดค่าใช้จ่าย จึงอาจส่งผลให้บุคลากรทีมสุขภาพมองขา้มเร่ืองการจดัการ
หรือควบคุมความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั และมีนโยบายเร่ืองการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัท่ียงั
ไม่ชดัเจน และเจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมดา้นการจดัการความปวดไม่ทัว่ถึง 

 
การประเมินการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Pain Society: APS) และองคก์รนโยบาย 

สุขภาพและการวิจยั (Agency of Health Care Policy and Research: AHCPR) ให้ขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการประเมินการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์การจดัการความปวดวา่ ควรจะ 
มีการประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ควบคู่กนั (จิราภีและสุธีรา, 2552; สมพรและคณะ, 
2552; ศนิชา, 2556; Chassin, & Galvin, 1998; Gordon et al., 2005; Hayes & Gordon, 2015) ดงัน้ี 

1. ตัวชี้วดัเชิงกระบวน การจดัการความปวดท่ีส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของความปวด คือ 
การบนัทึกของพยาบาลเร่ืองความปวด การใช้เคร่ืองมือประเมินความปวด การประเมินความปวด 
ความต่อเน่ืองของการประเมินความปวด วธีิการบริหารยาบรรเทาความปวดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และวิธีการ 
จดัการความปวดแบบไม่ใชย้า เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดัรายงานคะแนนความปวด 1 จาก 10 ของการประเมิน
ความปวดแบบตวัเลข (Numeric rating scale) ผูใ้ห้การดูแลอาจคิดว่าการจดัการความปวดดีหรือ
เหมาะสม แต่คะแนนความปวดนั้นไม่ไดบ้อกวา่ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการดูแลอยา่งไร จึงรายงานความปวด
ในระดบัต ่า ผูป่้วยรายน้ีอาจจะไดรั้บยาบรรเทาความปวดอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บการเทคนิคการบริหาร
ยาท่ีถูกตอ้ง หรือผูป่้วยอาจจะใชว้ิธีการบรรเทาความปวดแบบไม่ใชย้าร่วมดว้ย (Gordon et al., 2002) 
เช่น การจดัท่า การประคบเย็น การฟังดนตรี หรือการนวด เป็นตน้ การตรวจสอบกระบวนการ
เหล่าน้ีจะช่วยบอกไดว้า่ขั้นตอนใดช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อผลลพัธ์ของการจดัการความปวด 

2. ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ ประกอบดว้ย ความรุนแรงของความปวดปัจจุบนั ความปวดท่ีมาก
ท่ีสุด และความปวดท่ีนอ้ยท่ีสุด ผลกระทบของความปวดต่อการด าเนินชีวิตและความเพียงพอของ
ขอ้มูล (จิราภีและสุธีรา, 2552; สมพรและคณะ, 2552; Gordon et al., 2005; Hayes & Gordon, 2015) 
ความรู้เร่ืองการจดัการความปวดโดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการจดัการความปวด ความพึงพอใจต่อการ
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จดัการความปวด แมว้า่ความพึงพอใจจะมีหลกัฐานวา่ความพึงพอใจไม่ใช่ผลลพัธ์โดยตรงของการ
จดัการความปวด (จิราภีและสุธีรา, 2552; Devine et al., 1999; Gordon et al., 2005) แต่เน่ืองจากทุก
โรงพยาบาลก าหนดนโยบายใหค้วามพึงพอใจเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงทางดา้นคุณภาพท่ีตอ้งติดตามประเมิน
ต่อเน่ือง (จรรยา, 2554; บุษรา, นิโรบล, และดรุณี, 2557; สมพรและคณะ, 2552; สุชีรา, 2553; 
อรัญญา, ปรางทิพย,์ และอรพรรณ, 2556; องัคนาและสิริกร, 2558) 
 
ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 

 
ความหมายของความพงึพอใจ 
 
ปัจจุบนัการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อเจตคติและค่านิยมของผูป่้วย โดย

ตระหนกัและรับรู้ในสิทธิของตนเองมากข้ึน มีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
วิชาชีพ การประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจอย่างกวา้งขวาง
อาจพบการแข่งขนัทางดา้นสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการเป็น
หลกั ดงันั้นผูใ้ห้บริการจึงตอ้งใช้กลวิธีต่างๆ เพื่อให้บริการท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมาก
ท่ีสุด 

ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกในทางบวกหรือความรู้สึกท่ีดีของผูป่้วยต่อการได้รับการ
จดัการความปวดจากทีมผูดู้แล (Lovatsis et al., 2007) และเป็นความสมดุลระหวา่งความคาดหวงั
และส่ิงท่ีได้รับจริงหรือได้รับการตอบสนองตามความตอ้งการจากส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้และอาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดต้ามกาลเวลาหรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (Auquier et al., 2005; Maurice-
Szamburski, Bruder, Loundou, Capdevila, & Auquier, 2013)  

ความพึงพอใจของผูป่้วย หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกยินดี หรือช่ืนชอบท่ีมีผล
จากการมีประสบการณ์อนัเกิดจากการได้รับบริการนั้น ๆ มาก่อน ประเมินผลการรับรู้ของตน
ออกมานั้นเป็นไปตามความคาดหวงัหรือความตอ้งการของตน (อรพรรณ, 2548) ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคลหรือการยอมรับอยา่งเต็มใจต่อความคาดหวงั
และการไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการของบุคคล 

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจัดการความปวด ถือเป็นดัชนีช้ีวดัคุณภาพของการ
พยาบาล (Burston, Chaboyer, & Gillespie, 2014; Carolyn, Kristel, Denise, & Margaret, 2013; 
Montalvo, 2007) ทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยแ์ละพยาบาล เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลรักษาและให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดแก่ผูป่้วย ซ่ึงการบรรเทาความปวดหรือการจดัการ
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กบัความปวดหลงัผ่าตดั สามารถกระท าไดท้ั้งวิธีการจดัการเพื่อบรรเทาปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา
บรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั รวมถึงคุณภาพของการไดรั้บความช่วยเหลือในการจดัการกบัความปวด
จากแพทยแ์ละพยาบาล ผูป่้วยหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีความปวดจากการผา่ตดั มีความคาดหวงัวา่จะไดรั้บการ
ดูแลหลงัผา่ตดัจากทีมสุขภาพในทุก ๆ ดา้น รวมทั้งการดูแลเร่ือง ความปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัทุกคน บทบาทท่ีส าคญัของทีมสุขภาพในการจดัการกบัความ
ปวดหลงัผ่าตดั คือมีกลวิธีอย่างไรท่ีจะให้การดูแลรักษาผูป่้วยหลงัผ่าตดัตามความคาดหวงัของ
ผูป่้วยและผูป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัของทีมสุขภาพมากท่ีสุด 

ดงันั้น การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการพยาบาล จึงเป็นการประเมินการพยาบาล
ตามความคาดหวงักบัการพยาบาลท่ีไดรั้บจริงตามการรับรู้ของผูป่้วย ความพึงพอใจยงัเป็นดชันีช้ีวดัตวั
หน่ึงในการประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแลสุขภาพท่ีส าคญั และส่งเสริมให้เกิดการพฒันา
คุณภาพการบริการอย่างต่อเน่ือง ความพึงพอใจต่อผูป่้วยต่อการจดัการความปวดจึงเป็นดัชนีท่ี
ช้ีให้เห็นถึงคุณภาพของการจดั การความปวดไดด้ว้ย (Auquier et al., 2005; Maurice-Szamburski   
et al., 2013) 

 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของผูป่้วยต่อการได้รับ

บริการ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีส าคญั มีดงัน้ี (ขวญัจิตร์, 2550; จรรยา, 
2554; บุษราและคณะ, 2557; สมพรและคณะ, 2552; สุชีรา, 2553; อรัญญาและคณะ, 2556; องัคนา
และสิริกร, 2558; Lovatsis et al., 2007; Neimi-Murola et al., 2007; Shigematsu-Locatelli et al., 
2017; Yimyaem et al., 2006; Yin, Tse, & Wong, 2012) 

1. การได้รับการจัดการความปวดจนสามารถบรรเทาความปวดได้  ผลส าเร็จของยา
บรรเทาความปวด การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความปวดทั้งระยะก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

2. การไดรั้บการดูแลตามความคาดหวงัท่ีวางไว ้ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการทั้งทาง 
ดา้นร่างกาย และจิตใจ จากการมีสัมพนัธภาพท่ีดี หรือความเพียงพอจากการไดรั้บขอ้มูล 

3. การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งทีมผูดู้แลสุขภาพกบัผูป่้วย  
4. การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การร่วมกนัก าหนดปัญหา จุดมุ่งหมาย และวิธี 

การปฏิบติัเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ หรือการบรรลุเป้าหมายท่ีร่วมกนัก าหนดไว ้
5. ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดี เช่น ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลน้อยลง 

และมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีดีหลงัผา่ตดั 
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6. สถานท่ีให้บริการ ควรมีความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ ควรมีความสะดวก สะอาด
และปลอดภยั 

7. ผูใ้หบ้ริการ ควรค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการเป็นหลกั  
8. กระบวนการให้บริการ ควรมีขั้นตอนท่ีไม่ซับซ้อน สะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพใน

การใหบ้ริการ 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัของแต่ละบุคคล เช่น เพศ อายุ ค่านิยม สภาพจิตใจ รวมทั้ง

ความคาดหวงัของผูป่้วยก่อนผา่ตดั ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด 
ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยท่ีมีความคาดหวงัเกินความเป็นจริงทั้งในเร่ืองของการจดัการความปวดและ
ระดบัความรุนแรงของความปวด จะท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจนอ้ยต่อการจดัการความปวดได ้
(Lovatsis et al., 2007; Neimi-Murola et al., 2007; Shigematsu-Locatelli et al., 2017) และผูศึ้กษา
ไดท้บทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัต่อการจดัการความปวด จากการศึกษาของชิกกะมตัสุ โลคาเทลไล และคณะ (Shigematsu-
Locatelli et al., 2017) พบวา่ระดบัความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัมีผลท าให้ผูป่้วยมีความ   
พึงพอใจนอ้ยต่อการจดัการความปวด และจากการศึกษาของเนมิ มูโรลาและคณะ (Neimi-Murola 
et al., 2007) พบวา่การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัความปวดก่อนผา่ตดั และการไดรั้บการจดัการความ
ปวดท่ีเพียงพอมีผลต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของยิ้มแยม้ และคณะ 
(Yimyaem et al, 2006) ศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยความปวดเฉียบพลนั 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80.1 มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 
ในขณะท่ีร้อยละ 2.5 ผูป่้วยไม่พึงพอใจต่อการจดัการความปวด เน่ืองจากผูป่้วยมีประสบการณ์การ
ผ่าตดัท่ีไม่ดี และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจากอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท าให้ผูป่้วยไม่พึงพอใจต่อการ
จดัการความปวด นอกจากน้ี จากการศึกษาของยิน ทีสิ และวอง (Yin, Tse, & Wong, 2012) พบวา่ความ
รุนแรงของความปวด และความปวดท่ีรบกวนต่อการท ากิจกรรมของผูป่้วยท าให้ผูป่้วยไม่พึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

 
การประเมินความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่มีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ 
1. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัของจรรยา (2552) ใช้

แบบประเมินความพึงพอใจแบบตวัเลข 0 - 10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด 
คะแนน 10 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด สอดคล้องกบัแบบประเมินความพึงพอใจของเชน ชีวูด 
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เมคเนล และลี (Shen, Sherwood, McNeill, & Li, 2008)ไดป้ระเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยใชแ้บบประเมินตวัเลข 0 – 10 คะแนน แบ่งความพึงพอใจออกเป็น 4 
กลุ่ม คือ คะแนนความพึงพอใจ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ 1 – 3 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจเล็กนอ้ย คะแนนความพึงพอใจ 4 – 7 คะแนน หมายถึง มีความพึง
พอใจปานกลาง และคะแนนความพึงพอใจ 8 -10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

2. แบบประเมินความพึงพอใจในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ของบุษราและคณะ (2557) 
มีขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ คะแนน 0 ถึง 10 คะแนนมาก หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุไดค้่า CVI =.94  

3. แบบประเมินความพึงพอใจในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัของสมพร และคณะ (2552) 
เป็นแบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อการจดัการกบัความปวดท่ีไดรั้บจากแพทย ์พยาบาลโดยรวม
ใหผู้ป่้วยประเมินโดยเลือกตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกแทนค่าคะแนน 0 - 10 คะแนน และมีขอ้ความ
ก ากบัอยูท่ี่คะแนน 0   5 และ 10 (0 หมายถึง ไม่พึงพอใจมาก  5 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  และ 
10 หมายถึง พึงพอใจมาก)  และมีค าถามปลายเปิดในกรณีท่ีผูป่้วยไม่พึงพอใจ โดยมีการก าหนด
ระดบัประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดดว้ยยาและความพึงพอใจต่อการจดัการกบัความปวด
ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1 - 4 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่ยาช่วยบรรเทาความปวดไดใ้นระดบัต ่า/มีความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดท่ีไดรั้บในระดบัต ่า 

5 - 6 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวดไดใ้นระดบัปานกลาง/มีความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวดท่ีไดรั้บในระดบัปานกลาง 

7 - 10 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่ยาช่วยบรรเทาความปวดไดใ้นระดบัสูง/มีความพึงพอใจ
ต่อการจดัการความปวดท่ีไดรั้บในระดบัสูง 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ขององัคนา
และสิริกร (2558) ดดัแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัของมยุลี และนนัทา (อา้งตาม องัคนา และสิริกร, 2558) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาล จ านวน 22 ขอ้ แบ่งกิจกรรมเป็น 4 ดา้น ครอบคลุมในระยะ
หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 การให้ขอ้มูลหลงัผา่ตดั ดา้นท่ี 2 การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
และผูป่้วย ดา้นท่ี 3 การพยาบาลพื้นฐานทัว่ไป ดา้นท่ี 4 การพยาบาลเฉพาะขณะท่ีผูป่้วยมีความปวด
แผลผา่ตดั ซ่ึงลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ค าตอบ คือ พึงพอใจ
มากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
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โดยสรุป ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลรู้สึกยินดี และพอใจได้รับการ
ตอบสนองตามความคาดหวงั และความตอ้งการจากการบริการ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น 
การไดรั้บการเคารพในความเป็นมนุษย ์การไดรั้บขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สัมพนัธภาพ 
ประสิทธิผลของการรักษา สถานท่ีและกระบวนการบริการ การประเมินความพึงพอใจมีหลายรูปแบบ ใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัใน
ผูป่้วยท่ีนดัผา่ตดัล่วงหนา้โดยใชย้าระงบัความรู้สึกทัว่ทั้งตวั ในระยะเวลา 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
ท่ีสร้างข้ึนเอง จ านวน 5 ขอ้ ให้ครอบคลุม 5 องคป์ระกอบ คือ (1) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั
เก่ียวกบัโรคท่ีตอ้งผา่ตดั การเตรียมทางดา้นร่างกาย และจิตใจก่อนผา่ตดั การรายงานความปวด และ
การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั (2) การประเมินความปวดหลงัผ่าตดั (3) การบรรเทาความปวดหลงั
ผา่ตดัโดยใชท้ั้งวธีิการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยใชย้า (4) การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดย
ใชท้ั้งวิธีการบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัโดยไม่ใชย้า และ(5) การประเมินซ ้ าภายหลงัการบรรเทา
ความปวดหลงัผา่ตดัเน่ืองจากมีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช ้
 
การจัดการความปวดหลงัผ่าตัดในโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 

คุณภาพเป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพ แมจ้ะมีความพยายามในการ
พฒันามาอยา่งต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ความไม่พึงพอใจ ความขดัแยง้ ความ
เส่ียงและความสูญเปล่าต่างๆ เกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา ทีมบุคลากรทางการแพทยืควรตอ้งตระหนกัถึง
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกลไกเพื่อส่งเสริมและพฒันาคุณภาพการบริการของหน่วยงาน  

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีพนัธกิจเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้และการสอนธ ารงไวแ้ละพฒันาระบบบริการให้ได้มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง เสริมสร้างภาคี
เครือข่ายเข้มแข็ง ธ ารงรักษาทรัพยากรบุคคลให้คงอยู่กับองค์กร และมีวิสัยทศัน์โดยเป็นผูน้ า
ทางด้านวิชาการและบริการในครือข่ายบริการท่ี 12 ภายใต้ภาคีเครือข่ายท่ีเข็มแข็งในภาคใต ้
โรงพยาบาลมีนโยบายและมีเป้าหมายให้ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการดูแลทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจ จิต
วญิญาณ และสังคม  

ส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการโดยไดรั้บการนดั
หมายล่วงหนา้ โดยแพทยจ์ะท าการนดัวนัเวลาผา่ตดัภายหลงัจากวนิิจฉยัโรคระยะหน่ึง และจะมีการ
เตรียมผูป่้วยให้อยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะได้รับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ทั้ งด้านโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั โรคประจ าตวั และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใหย้าระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั ดงันั้นการใหก้ารดูแลประกอบดว้ยระยะก่อนผา่ตดั ระหวา่ง
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การผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานและฟ้ืนสภาพจากการ
ผา่ตดั และสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม  

กลุ่มงานบริการพยาบาลมีนโยบายให้หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัจะตอ้งด าเนินการ
ประกนัคุณภาพเร่ืองการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัและก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล แนว
ทางการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัสอดคลอ้งกบัแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของ
ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย 
(2554) ดงัน้ี 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตดัแก่ผูป่้วย 2) การประเมินความปวดโดยใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดและบนัทึกระดบัความปวดในแบบบนัทึกสัญญาณชีพ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
มีความปวดให้เฝ้าระวงัโดยการประเมินและบนัทึกทุก 8 ชัว่โมง 3) กรณีท่ีผูป่้วยมีความปวด พยาบาล
จะตอ้งใหก้ารดูแลบรรเทาความปวดโดยการใชย้าตามแผนการรักษาร่วมกบัการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า 
และ 4) การติดตามประเมินความปวดหลงัไดรั้บการบรรเทาความปวดและติดตามภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บยาบรรเทาความปวดโดยประเมินหลงัยาฉีดทางหลอดเลือดด า 10 – 15 นาที หลงัยาฉีด
ทางกลา้มเน้ือ 30 นาที และหลงัยารับประทาน 1 ชั่วโมง และในกรณีบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาจะตอ้ง
ประเมินซ ้ าทุก 30 นาที นอกจากน้ี ยงัก าหนดให้มีการประเมินผลความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อ
การจดัการความปวดก่อนจ าหน่าย และมีประเด็นการจดัการความปวดในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
อีกดว้ย โดยคาดหวงัว่าเจา้หน้าท่ีพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยย์ะลาจะปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว
มากกวา่ร้อยละ 80 อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บกระบวนการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งเหมาะสม 
ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในระดบัมาก และวางแผนให้ผูรั้บผิดชอบจดัท า
รายงานการประเมินผลการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัเป็นรายงานประจ าเดือน เพื่อน าขอ้มูลจาก
การประเมินผลไปใช้ในการประชุมเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดร่วมกับทีม           
สหวชิาชีพ อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีการด าเนินการดงักล่าว  

ในส่วนของงานบริการด้านวิสัญญี เป็นการบริการระงับความรู้สึกท่ีมีวตัถุประสงค ์
เพื่อให้ปราศจากความรู้สึกหรือความปวดบริเวณต าแหน่งท่ีผ่าตดัหรือท าหัตถการใด ๆ การระงบั
ความรู้สึกแบ่งเป็น 2 วธีิ ไดแ้ก่ 

1. การระงับความรู้สึกทัว่ทั้งตวั (general anesthesia, GA) วิธีน้ีมีเทคนิคการให้บริการ 4 
เทคนิค คือ (1) เทคนิคการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด า (total intravenous anesthesia, TIVA) เป็น
เทคนิคการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด า ร่วมกบัการให้ยาแก้ปวด (2) เทคนิคการดมสลบ (inhalation 
technique) เป็นเทคนิคการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด าร่วมกบัดมยาสลบ (volatile agent) และยาแกป้วด 
(3) เทคนิคการให้ยาสลบแบบสมดุล (balance technique) เป็นเทคนิคการให้ยาสลบทางหลอดเลือด
ด า ร่วมกบัยาดมสลบ ยาคลายกลา้มเน้ือ (neuromuscular blocking agent) และยาแกป้วดและ (4) 



 
 

64 

เทคนิคการเฝ้าระวงั (monitor anesthetic care, MAC) เป็นเทคนิคการให้ยานอนหลบัท่ีมีฤทธ์ิคลาย
กงัวลในปริมาณนอ้ยร่วมกบัยาแกป้วด 

2. การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia, RA) เป็นวิธีการระงบัความรู้สึก
โดยวธีิการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ซ่ึงมีอยูห่ลายเทคนิค เทคนิคท่ีใชบ้่อย ไดแ้ก่ (1) เทคนิคการฉีดยาชาเขา้
ช่องทอ้งน ้ าไขสันหลงั (2) เทคนิคการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั (3) เทคนิคการฉีดยาชาบริเวณ
กลุ่มประสาทเบรเคีบล (brachial plexus block) เป็นตน้ 

การเลือกวธีิการใหย้าระงบัความรู้สึก ตอ้งประเมิน และค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ความยินยอมของผูป่้วย ความช านาญของผูใ้ห้บริการสภาพของผูป่้วยก่อนรับ
บริการระงบัความรู้สึก และประเภทของผูป่้วย 

การปฏิบติังานบริการดา้นวิสัญญีในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่  

1. ระยะก่อนผา่ตดั เป็นการประเมินผูป่้วยก่อนให้บริการระงบัความรู้สึก เป็นการตรวจ
เยี่ยมผูป่้วยก่อนให้บริการระงบัความรู้สึก เพื่อซักประวติั ตรวจร่างกาย และติดตามผล การตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นในผูป่้วยแต่ละราย โดยน ามาเป็นขอ้มูลประกอบในการเลือก
วธีิการ เลือกยา และวางแผนในการใหบ้ริการระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

2. ระหวา่งการผา่ตดั เป็นการให้ยาระงบัความรู้สึก เป็นระยะการปฏิบติัการให้ยาระงบั
ความรู้สึก โดยเลือกวธีิการ ใหย้าระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสม และวางแผนให้การระงบัความรู้สึกแก่
ผูป่้วยเฉพาะราย ในระยะน้ี ผูใ้ห้บริการระงบัความรู้สึกตอ้งเตรียม และตรวจสอบเคร่ืองมือ อุปกรณ์
ในการบริการระงบัความรู้สึกใหเ้พียงพอ และพร้อมต่อการใชง้าน ระหวา่งให้บริการระงบัความรู้สึก 
ผูใ้ห้บริการตอ้งใช้ทกัษะการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตร่วมกบัความรู้ดา้นวิสัญญี วางแผนจดัการ
ขณะให้บริการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการให้บริการระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ ปราศจากความรู้สึก 
ปราศจากความจ า ปราศจากความปวด และปราศจากความตึงตวัของกลา้มเน้ือ 

3. ระยะหลงัผ่าตดั เป็นการดูแลผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทั้งตวั ตอ้งการการดูแลอย่างใกล้ชิดในห้องพกัฟ้ืน เพราะผลจากการผ่าตดั และยาระงบั
ความรู้สึก ท าใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายผิดปกติจากการเสียเลือด เสียน ้ า ความเจ็บปวดตลอดจนการ
ท่ียาระงบัความรู้สึกกดกลไกป้องกนัตวัเอง ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย และหากไม่ได้
รับการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งก็จะมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

ส าหรับบทบาทของวสิัญญีพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลจดัการความปวดหลงัผา่ตดั
วสิัญญีพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เน่ืองจากหลงัผา่ตดัเป็นความปวด
ระยะเฉียบพลนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อีกทั้งวิสัญญีพยาบาลเป็น
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ผูดู้แลผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อนการผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัและในห้องพกัฟ้ืน จนถึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 
(เบญจรัตน์, 2549) ซ่ึงงานบริการพยาบาลในห้องพักฟ้ืนเป็นงานอีกส่วนหน่ึงท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบของแผนกวิสัญญี โดยอยู่ในความดูแลของวิสัญญีแพทย ์มีแนวทางการจดัการความปวด
หลงัผา่ตดั ดงัน้ี การเตรียมพร้อมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลต่อการปฏิบติัตวัและการให้
ความร่วมมือก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกจะท าให้ผูป่้วยปลอดภยั และเป็นการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วย โดยดูตารางการนดัผ่าตดัในตอนเยน็ของวนัก่อนการผ่าตดั ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค สาเหตุของ
โรค วิธีการผ่าตดั ลกัษณะบาดแผล ระยะเวลาในการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการท าผ่าตดั 
การฟ้ืนฟูร่างกายจากการเคล่ือนไหว สอนการประเมินความปวด และการประเมินความปวดซ ้ าหลงั
การให้ยาบรรเทาความปวด สังเกตอาการขา้งเคียงของยา และให้ค  าอธิบาย เร่ือง การจดัการความ
ปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น การจดัท่านอน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย โดยการหายใจเขา้ – 
ออก ลึก ๆ และเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การฟังดนตรีท่ีชอบ การฟังเทปธรรมะ การอ่าน
หนงัสือ การดูทีวี เป็นตน้ ส่วนในห้องพกัฟ้ืนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บ
ยาระงับความรู้สึกท่ีรอสังเกตอาการก่อนยา้ยกลบัหอผูป่้วย มีการประเมินระดับความปวด การ
บรรเทาความปวดดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้า การประเมินความปวดซ ้ าหลงัการให้ยาบรรเทาความ
ปวด การสังเกตอาการขา้งเคียงของยา โดยผูป่้วยหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแต่ละรายจะไดรั้บการ
ดูแลท่ีห้องพกัฟ้ืนประมาณ 30 นาที และมีการเพิ่มหรือลดเวลาในการให้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย
เพื่อความเหมาะสม โดยข้ึนอยู่กับข้อบ่งช้ีในการยา้ยผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืนร่วมกับอาการ
โดยทัว่ไปของผูป่้วยตามการพิจารณาตดัสินใจของวิสัญญีพยาบาลแต่ละคนซ่ึงอาจมีความแตกต่าง
กนัได ้

ผูว้ิจยัเป็นวิสัญญีพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมผูดู้แลจดัการความปวดผูป่้วยหลังผ่าตดัท่ีมี
เป้าหมายท่ีจะปรับปรุงและพฒันาแนวทางการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัให้มีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน โดยในระยะแรกของกระบวนการปรับปรุงและพฒันาดงักล่าว ทีมผูดู้แลจดัการความปวด
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้งการขอ้มูลจากการศึกษาวิจยัอย่างเป็นระบบเพื่อเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
ชดัเจน ดงันั้น การวิจยัเชิงประเมินผลลพัธ์ (outcome research) จึงเป็นการศึกษาท่ีจะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันางานบริการในคลินิกใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดี  

 
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนทันทีจากการท่ีเน้ือเยื่อได้รับ

บาดเจ็บ เป็นอาการทางคลินิกท่ีส าคญั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นสรีรวิทยาและจิตใจ อาจท าให้
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การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัช้าลง เพิ่มอตัราการป่วย เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
อาจท าใหเ้ป็นความปวดเร้ือรังได ้ 

สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain [IASP]) หน่วยงานก าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพและการวิจยั (Agency for Health Care 
Policy and Research [AHCPR]) และส านกังานความร่วมมือในการรับรองคุณภาพองคก์รสุขภาพ 
(Joint Commission Accreditation on Health Care Organization [JCAHO]) ไดก้  าหนดให้มีแนว
ทางการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั โดยมีการประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด) 
และให้มีการบนัทึกรายงานความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ีห้า  ก าหนดให้การบรรเทาความปวดเป็น
เป้าหมายหน่ึงในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัและให้มีแนวปฏิบติัในการจดัการและการประเมินผลลพัธ์
ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ทีมบุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัใน
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั โดยมีการเตรียมการวางแผนการจดัการความปวดตั้งแต่ก่อนผา่ตดั
และใหก้ารดูแลจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง ตามแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย (2554) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตดั
แก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั 2) การประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดอย่างต่อเน่ือง 3) การ
บรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยการใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ร่วมกบัยาบรรเทาความปวดกลุ่มอ่ืนๆ 4) การ
บรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้าเพื่อสนบัสนุนให้การบรรเทาความปวดไดผ้ลดียิ่งข้ึน และ 5) 
การติดตามประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการจดัการความปวด  

อยา่งไรก็ตาม พบวา่การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ดงันั้น
ความปวดหลงัผา่ตดัจึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั โดยกระบวนการจดัการความปวดส่งผลต่อผลลพัธ์
ทางคลินิกคือความรุนแรงของความปวดและส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ผลการศึกษาวิจยัเชิง
พฒันาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัท า
ให้มีการปรับปรุงกระบวนการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและส่งผลให้ได้ผลลพัธ์ในทางท่ีดีข้ึน 
โดยมีการน าแนวคิดของโดนาบีเดียนมาใชใ้นการศึกษาวจิยัเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพ
โดยประเมินด้านกระบวนการและด้านผลลพัธ์ ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นการประเมินผลลพัธ์
ของการบริการการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั โดยศึกษาในดา้นกระบวนการจดัความปวดดว้ยการ
ประเมินการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดั และศึกษาดา้นผลลพัธ์ของการจดัการความ
ปวดในทางคลินิกดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ ความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และความ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดของผูป่้วย 
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การประเมินผลลพัธ์ดา้นกระบวนการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและดา้นผลลพัธ์ของการ
จดัการความปวด จึงเป็นประโยชน์และมีความส าคญัในการปรับปรุงพฒันาการจดัการความปวด
หลงัผ่าตดัให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อนัจะส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัเร็วข้ึน ลดอตัราการป่วย 
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในระบบการดูแลสุขภาพต่อไป  
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บทที ่ 3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบประเมินผลลพัธ์(outcome research) เพื่อ

ศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้  และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การจดัการความปวดกบัผลลพัธ์การจดัการความปวดโดยมีวิธีการ
ด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และ การวเิคราะห์ขอ้มูล รายละเอียดมีดงัน้ี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าใน

โรงพยาบาลศูนย ์เขตภาคใตต้อนล่าง  โดยประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดั
ล่วงหนา้ในโรงพยาบาลศูนยย์ะลา 

กลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่ม

ตวัอยา่งดงัน้ี 
1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีรับการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้จากแพทย ์
2. ไดรั้บการผา่ตดัโดยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (general anesthesia: GA) 
3. ไดรั้บการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 วนัข้ึนไปก่อนไดรั้บการผา่ตดั 
4. ส่ือสารภาษาไทยดว้ยวาจาไดดี้และไม่ไดค้าท่อช่วยหายใจหลงัผา่ตดั 
5. ไม่มีความปวดจากสาเหตุอ่ืน เช่น ปวดจากมะเร็ง ปวดจากแผลอุบติัเหตุ  

  
การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 

(power  analysis) ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1987 อา้งตามบุญใจ, 2553) โดยก าหนด
ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) ระดบักลาง (medium effect size) คือ .30 และเม่ือเปรียบเทียบตารางไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 88 ราย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน  (ภาคผนวก ค)ไดแ้ก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวตัิการเจ็บป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ผูดู้แลระหวา่งเขา้รับการรักษา และสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล โดยวธีิการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

1.2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล ไดแ้ก่  ประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั ยา
ท่ีใชเ้ป็นประจ า  ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประวติัการได้รับการผา่ตดั (โดยวิธีการ
สัมภาษณ์ผูป่้วย)  การวนิิจฉยัโรค สาเหตุของการเขา้รับการผา่ตดั   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั ชนิด
การผ่าตดั  แผลผ่าตดั (ต าแหน่ง ลกัษณะแผล และขนาดของแผลผ่าตดั) สายและท่อระบายต่างๆ 
จากแผลผ่าตดั  และการประเมินและบรรเทาความปวดโดยแพทย์และ/หรือพยาบาลภายใน 72 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  

2. แบบสอบถามการรับรู้การจัดการความปวดของผู้ป่วย  

แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วยเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแนวทางการพฒันาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554)  ประกอบด้วย
กระบวนการจดัการความปวด 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  (1) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเก่ียวกบั
โรคท่ีตอ้งผ่าตดั การเตรียมทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตดั การรายงานความปวด และการ
ประเมินความปวดหลงัผ่าตดั (2) การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั (3) การบรรเทาความปวดหลงั
ผา่ตดัโดยใชย้า (4) การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า และ (4) การประเมินซ ้ าภายหลงัการบรรเทา
ความปวดหลงัผา่ตดั จ านวน 30 ขอ้ ดงัน้ี  

1) การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัเก่ียวกบัโรคท่ีตอ้งผา่ตดั การเตรียมตวัดา้นร่างกายและ
จิตใจก่อนผา่ตดั การรายงานความปวด และการประเมินความปวดหลงัผา่ตดั ตลอดจนการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 – 10 

2) การประเมินความปวดหลงัผา่ตดัจ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 17 
3) การบรรเทาความปวดโดยใชย้า ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11 และขอ้ท่ี 23  
4) การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 12-16 ขอ้ท่ี 20-22 และขอ้ท่ี 24-30  
5) การประเมินซ ้ าภายหลงัการบรรเทาความปวดจ านวน 1 ขอ้ คือขอ้ท่ี 18  
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ลกัษณะค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ คือ ไม่ไดรั้บการจดัการความปวดเท่ากบั 0  และไดรั้บ
การจดัการความปวดเท่ากบั 1 คะแนน  รวมค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 30 คะแนน  

การแปลผลคะแนน  การแปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมดและหาค่าเฉล่ีย   
แปลผลเป็นระดบัการรับรู้ ดงัน้ี  

0.00   – 10.00 หมายถึง  การรับรู้การจดัการความปวดในระดบันอ้ย 
10.01 – 20.00  หมายถึง   การรับรู้การจดัการความปวดในระดบัปานกลาง 
20.01 – 30.00  หมายถึง   การรับรู้การจดัการความปวดในระดบัสูง 

3. แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตัด   

แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัใชป้ระเมินความรุนแรงความปวดหลงั
ผ่าตดั ซ่ึงอรพรรณ (2548) พฒันามาจากแบบประเมินความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดับตวัเลข 
(Numeric Rating Scale: NRS) โดยการระบุตวัเลขต่อเน่ืองไปตามเส้นตรง มีคะแนนตั้งแต่ 0 -10 
คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย  คะแนน 1 – 9 หมายถึง ความปวดท่ีเพิ่มข้ึน จนถึงคะแนน
10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  

การแปลผลความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดั แบ่งเป็น 4 ระดบั (อรพรรณ, 2548) 
ดงัน้ี 

         0          คะแนน หมายถึง   ไม่ปวดเลย 
0.01 - 4.00    คะแนน หมายถึง   ปวดระดบัเล็กนอ้ย 
4.01- 6.00     คะแนน หมายถึง   ปวดระดบัปานกลาง 
6.01-10.00    คะแนน หมายถึง   ปวดระดบัมาก 

4. แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด   

แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบประเมินความปวดฉบบัยอ่ภาษาไทย (Brief Pain Interventory – Thai: BPI-T) (วงจนัทร์, 2554)
โดยศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีความปวดมีจ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมโดยทัว่ไป (2) 
อารมณ์ (3) ความสามารถในการเดิน (4) งานประจ าวนั (5) ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (6) การนอนหลบั 
(7) ความสุขในชีวติประจ าวนั ผูว้จิยัน ามาดดัแปลงและเพิ่มเป็นจ านวน 10 ขอ้ โดยตดัขอ้งานประจ า 
และความสุขในชีวิตออก แบบสอบถามชุดน้ีจึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม
ทัว่ไป (2) การนอนหลบั (3) ความสามารถในการเดิน (4) การเคล่ือนไหว (5)  ความสัมพนัธ์ หรือ
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (6) หายใจไม่สะดวกขณะท่ีมีความปวด (7) คล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ไม่
อยากลุกไปเขา้ห้องน ้ า ทอ้งอืด ทอ้งผูก (8) วิตกกงัวลขณะท่ีมีความปวดมาก (9) หน้ามืด ใจสั่น 
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ในขณะท่ีมีความปวดมาก และ (10) ความกลวัวา่อาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้งนอนโรงพยาบาล
นาน  แต่ละขอ้มีช่วงคะแนนผลกระทบตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีผลกระทบเลย 
และคะแนน 10 หมายถึง มีผลกระทบมากท่ีสุด  

การแปลผล  การคิดค่าเฉล่ียผลกระทบรายขอ้ โดยการน าคะแนนผลกระทบของกลุ่ม
ตัวอย่างในข้อนั้ น ๆ  มารวมกันแล้วน ามาหารจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  ส าหรับการคิดค่าเฉล่ีย
ผลกระทบโดยรวม ด้วยการน าผลคะแนนเฉล่ียรายขอ้รวมกนัและหารด้วยจ านวนขอ้ 10 ขอ้ ได้
ค่าเฉล่ีย หลงัจากนั้นน ามาแบ่งช่วงตามเกณฑต์ามระดบั (สมพรและคณะ, 2552) ดงัน้ี 
                                   0           คะแนน หมายถึง   ไม่มีผลกระทบเลย 

0.01 - 4.00    คะแนน หมายถึง   มีผลกระทบระดบัเล็กนอ้ย 
4.01- 6.00     คะแนน หมายถึง   มีผลกระทบระดบัปานกลาง 
6.01-10.00    คะแนน หมายถึง   มีผลกระทบระดบัมาก 

5. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยั

ดดัแปลงจากแนวทางการพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554)  ประกอบดว้ย 5 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ความพึงพอใจต่อการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั (2) ความพึงพอใจต่อการ
ประเมินความปวดหลงัผ่าตดั (3) ความพึงพอใจต่อการบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัโดยใช้ยา (4) 
ความพึงพอใจต่อการบรรเทาความปวดหลังผ่าตดัโดยไม่ใช้ยา และ (5) ความพึงพอใจต่อการ
ประเมินซ ้ าภายหลังการบรรเทาความปวดหลังผ่าตดั  โดยมีมาตราส่วนแบ่งเป็น 1- 4 คะแนน  
คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 2 หมายถึง         
พึงพอใจปานกลาง  และคะแนน 1 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 

การแปลผล การคิดค่าเฉล่ียความพึงพอใจรายขอ้ โดยการน าคะแนนความพึงพอใจของ
กลุ่มตวัอยา่งในขอ้นั้น ๆ  มารวมกนัแลว้น ามาหารจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  ส าหรับการคิดค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจโดยรวม ด้วยการน าผลคะแนนเฉล่ียรายข้อรวมกนัและหารด้วยจ านวนข้อได้ค่าเฉล่ีย 
หลงัจากนั้นน ามาแบ่งช่วงตามเกณฑต์ามระดบั ดงัน้ี    
  1.00 – 1.50   คะแนน หมายถึง    พึงพอใจระดบันอ้ย 
  1.51 – 2.50   คะแนน หมายถึง    พึงพอใจระดบัปานกลาง 
  2.51 – 3.50   คะแนน หมายถึง    พึงพอใจระดบัมาก 

3.51 – 4.00   คะแนน หมายถึง    พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงดงัน้ี 

การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (content validity)  

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารย์
พยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์การสอนและวิจยัเก่ียวกบัความปวดหลงัผา่ตดั พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัและมีประสบการณ์การท าวิจยัเก่ียวกบั
ความปวดหลังผ่าตัด และวิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ยะลา หลังจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา 
หลงัจากได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือคืนจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วก็น ามา
พิจารณาตามขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุแต่ละท่านเป็นรายขอ้ และค านวณดชันีความสอดคลอ้งของ
ขอ้คิดเห็นดา้นเน้ือหา (content validity index [CVI]) โดยค านวณความสอดคลอ้งเฉล่ียรวมทั้งฉบบั 
(Scale-CVI-Average [S-CVI Ave]) มีค่าเท่ากบั .92 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับเพราะค่าท่ีไดม้ากกวา่ .90 
(Polit & Beck,2003) แสดงวา่เคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหา และค านวณเป็นรายขอ้ (item-CVI-
Average [I-CVI]) ไดค้่า I-CVI เท่ากบั .93 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัทั้งหมด มา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อให้มีความชดัเจน และมี
ความเหมาะสมดา้นภาษามากยิง่ข้ึน  

ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)  

ผูว้ิจยัแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 20 ราย  โดย (1) แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความ
ปวดของผู ้ป่วย ใช้สูตร Kuder-Richardson20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .83  (2) แบบสอบถาม
ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดัและ (3) แบบสอบถามความ  พึงพอใจต่อการจดัการความปวด
หลงัผา่ตดัใชสู้ตร Cronbach Alpha’s coefficient ไดค้่าเท่ากบั .92 และ 1.00 ตามล าดบั 

ต่อมาผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 88 ราย ผลพบวา่ค่า
ความเท่ียงของ (1) แบบสอบถามการรับรู้การจัดการความปวดของผูป่้วยเท่ากับ 1.00 (2) 
แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั เท่ากบั .92 และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เท่ากบั .98 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยั

แนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยัต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและหัวหน้าหอ
ผูป่้วยหรือพยาบาลประจ าหอผูป่้วยของโรงพยาบาล 

2. หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 พยาบาลแนะน าผูว้ิจยัให้กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยัและรายละเอียดในการท าวิจยั การพิทกัษ์
สิทธ์ิของผูป่้วย ขอความร่วมมือจากผูป่้วยในการเขา้ร่วมวิจยั และเม่ือผูป่้วยยินดีเขา้ร่วมวิจยัพร้อม
ลงนามในใบยนิยอมเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

2.1 ขอ้มูลในแบบสอบถามส่วนท่ี 1 ซ่ึงเก่ียวกบัประวติัการเจ็บป่วย การบนัทึกรายงาน
การจดัการความปวด การใชย้าระงบัปวด เก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย  

2.2 ขอ้มูลในแบบสอบถามส่วนท่ี 2 – 4 เก็บขอ้มูลโดยวธีิการสัมภาษณ์ 
3. ก่อนสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัประเมินสภาพของผูป่้วยมีความพร้อมในการตอบแบบสอบถาม

หรือไม่ เช่น ภาวะความรู้สึกตวัดีและสัญญาณชีพปกติ  หากผูป่้วยมีความพร้อมผูว้ิจยัท าด าเนินการ
สัมภาษณ์ในสามวนัแรกหลงัผา่ตดั  ส่วนใหญ่แต่ละวนัสัมภาษณ์ช่วงเวลาประมาณ 10.00 -11.00 น. 
และเก็บขอ้มูลจากแฟ้มผูป่้วย โดย 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย เก็บขอ้มูลทุกวนั เป็นเวลา 3 
วนัหลงัผา่ตดั โดยวนัแรกหลงัผ่าตดัผูป่้วยถูกสัมภาษณ์ 30 ขอ้ค าถาม  ส่วนวนัท่ีสองและสามหลงั
ผา่ตดั ผูป่้วยถูกสัมภาษณ์ขอ้ค าถามท่ี 11-30 (เน่ืองจากขอ้ท่ี 1-10 เป็นขอ้มูลท่ีให้ก่อนผา่ตดัซ่ึงผูป่้วย
ไดต้อบแลว้หลงัผา่ตดัวนัท่ีหน่ึง) 

3.2 แบบประเมินความรุนแรงปวดหลงัผา่ตดั และแบบสอบถามผลกระทบความปวด
หลงัผา่ตดั  เก็บขอ้มูลทุกวนัเป็นเวลา 3 วนัหลงัผา่ตดั  

3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั เก็บขอ้มูลวนัท่ี
สามหลงัผา่ตดั 

4. น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ภายหลงัจากงานวิจยัไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานดา้นจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยย์ะลาแล้ว 
ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบัหวัหนา้หอผูป่้วย พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั หลงัจากนั้นพยาบาล
แนะน าผูว้ิจยัให้กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์และอธิบาย
รายละเอียดของการวิจยั การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มการรักษาและ
การสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยัซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้
ร่วมก็ได้ตามความสมคัรใจ และหากเขา้ร่วมวิจยัแล้วก็สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัได้ทนัทีท่ี
ตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบประเมินคร้ังน้ีไม่มีผิด
หรือถูก กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบไดต้ามความเป็นจริงและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบประเมินใน
การวิจยัคร้ังน้ีจะไดน้ าเสนอในงานวิชาการเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของส่วนบุคคลใด ๆ 
(ภาคผนวก ก) 

เม่ือกลุ่มยินยอมเข้าร่วมการท าวิจยัและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจยัเป็น       
ลายลกัษณ์อกัษรแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการการเก็บขอ้มูลต่อไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นแลว้วเิคราะห์ดว้ยสถิติดงัต่อไปน้ี 
1. สถิติบรรยาย โดยใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชเ้พื่อ

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย ความ
รุนแรงของความปวดหลังผ่าตดั ผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตดั และความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดั ท่ีมีค่าการกระจายของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ ส าหรับตวัแปรท่ีมีค่าการกระจาย
แบบโคง้ไม่ปกติ ใชก้ารวเิคราะห์ค่ามธัยฐาน (median) และช่วงพิสัยควอไทล ์(interquatile range: IQR)   

2. สถิติอา้งอิง โดยทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การจดัการความปวดกบัความ
รุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด 
ภายหลงัจากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่าการกระจายของขอ้มูลการรับรู้การจดัการความ
ปวด และความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดั เป็นโคง้ปกติ แต่ขอ้มูลผลกระทบของความปวด
หลงัผ่าตดั และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั ไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ข) 



 
 

75 

ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยจึงวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation)  
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บทที ่ 4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบประเมินผลลพัธ์(outcome research) เพื่อ

ศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้  โดย
หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดักบัความรุนแรงของความปวด 
ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั โดยมีผลการวิจยั
และอภิปรายผลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 

ผลการวิจยั ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (2) การรับรู้การ
จดัการความปวดหลงัผา่ตดั (3) ความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั (4) ผลกระทบของความปวด
หลงัผ่าตดั (5) ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัและ (6) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้การจดัการความปวดกบัความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และ
ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 

 
ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.23) มี
อายุระหวา่ง 20 – 62 ปี มีอายุเฉล่ีย 39.40 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.73) มากกวา่
คร่ึงนบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 61.36) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 37.50) รองลงมา
ปริญญาตรี/เทียบเท่า (ร้อยละ 21.59) มีอาชีพรับจา้ง/คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.59) 
รองลงมาเกษตรกร (ร้อยละ 20.45) ร้อยละ 63.63 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 9,001-15,000 บาท 
ส่วนใหญ่มีสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 71.59) และทุกคนมีญาติผูดู้แลขณะเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วย (ตาราง 1) 
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ตาราง 1   
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล N % 
เพศ   

ชาย 13 14.77 
หญิง 75 85.23 

อาย ุ(ปี) (M = 39.40 ปี , SD = 10.69, Max = 62, Min = 20)   
20-40   48 54.55 
41-60   39 44.31 
61  ปีข้ึนไป 1   1.14 

สถานภาพสมรส   
โสด 19 21.59 
คู่ 64 72.73 
หมา้ย 5  5.68 

ศาสนา   
อิสลาม 54 61.36 
พุทธ 34 38.64 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 7  7.95 
ประถมศึกษา 33 37.50 
มธัยมศึกษาตอนตน้/มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 17.05 
อนุปริญญา/ปวส. 14 15.91 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 19 21.59 

อาชีพในปัจจุบนั   
รับจา้ง/คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 41 46.59 
เกษตรกร 18 20.45 
แม่บา้น/งานบา้น 13 14.77 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 7  7.96 
นกัศึกษา/นกัเรียน 5  5.68 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ขอ้มูลส่วนบุคคล N % 

อาชีพในปัจจุบนั (ต่อ)   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4  4.55 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
ไม่มีรายได ้ 3 3.41 
นอ้ยกวา่ 9,000 11 12.50 
9,001 – 15,000 56 63.63 
มากกวา่ 15,000 18 20.46 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล    
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 63 71.59 
ประกนัสังคม 13 14.77 
เบิกราชการ 11 12.50 
จ่ายดว้ยตนเอง 1 1.14 

ผูดู้แลขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล   
มี (บิดา, มารดา, พี่สาว) 88 100.00 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 

 

ข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงเคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ 56.80) และเคย
ไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน (ร้อยละ 53.40) ส่วนใหญ่มีสาเหตุของการผ่าตดัในคร้ังน้ีจากความผิดปกติใน
ระบบสืบพนัธ์ุสตรี (ร้อยละ 68.20) รองลงมามีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 7.95) 
ชนิดของการผา่ตดัส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การผา่ตดัท่ีรังไข่ ท่อน าไข่ และมดลูก (ร้อยละ 68.20) รองลงมา
เป็นการผ่าตดักระดูกไขสันหลงั/ขา/ตน้คอ/แขน/หน้าขา (ร้อยละ 12.50) กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 6 นาที ขนาดของแผล
ผ่าตดัเฉล่ีย 15.43 เซนติเมตรส่วนใหญ่ขนาดของแผลผ่าตดั 15.01 – 20.00 เซนติเมตร (ร้อยละ 
48.86) ต าแหน่งของบาดแผล ส่วนใหญ่อยู่บริเวณทอ้งและทอ้งน้อย (ร้อยละ 76.12) มากกว่าคร่ึง
เป็นแผลปิดแนวเฉียง /แนวตั้ ง (ร้อยละ 68.20) ส่วนใหญ่มีสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 71.43) 
รองลงมามีสายสวนปัสสาวะร่วมกบัมีท่อระบายจากแผลผา่ตดั (ร้อยละ 17.86) (ตาราง 2) 
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ตาราง  2 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล (N=88) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล N % 
ประวติัโรคประจ าตวั   

ไม่มี 58 65.91 
มี  30 34.09 

                     ความดนัโลหิตสูง 8 26.67 
                     ต่อมไทรอยด์โต 6 20.00 
                      ภูมิแพ/้หอบหืด/ปอดอุดกั้นเร้ือรัง/วณัโรคปอด 6 20.00 
                      กระเพาะอาหารอกัเสบ 6 20.00 
                      เบาหวาน 4 13.33 
                     ไขมนัในเลือดสูง 2 6.67 
                      ธาลสัซีเมีย 2 6.67 
                     หวัใจร่ัว 1 3.33 
                     ซึมเศร้า 1 3.33 
ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า   

ไม่มี 71 80.68 
มี  17 19.32 
         ยาควบคุมความดนัโลหิต 12 70.59 
         ยาควบคุมเบาหวาน 6 35.29 
         ยาไทรอยด์ 5 29.41 
         ยาลดไขมนัในเลือด 1 5.88 
         ยาโรคซึมเศร้า 1 5.88 
         ยาพน่ขยายหลอดลม 1 5.88 

ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
ไม่มี 38 43.20 
มี 50 56.80 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล N % 

ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั   
มี 47 53.40 
ไม่มี 41 46.60 

การวนิิจฉยัโรค   
ความผดิปกติในระบบสืบพนัธ์ุสตรี 60 68.20 
ความผดิปกติในระบบทางเดินอาหาร 7 7.95 
ความผดิปกติในระบบประสาท 6 6.82 
ความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์ 5 5.68 
ความผดิปกติท่ีเตา้นม 4 4.55 
ความผดิปกติในระบบกระดูก 3 3.41 
ความผดิปกติในระบบหวัใจและทรวงอก 1 1.14 
ความผดิปกติทางดา้นศลัยกรรมตกแต่ง 1 1.14 
ความผดิปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 1 1.14 

ชนิดของการผา่ตดั   
การผา่ตดัรังไข่ ท่อน าไข่ และมดลูก 60 68.20 
การผา่ตดักระดูกไขสันหลงั/ขา/ตน้คอ/แขน/หนา้ขา 11 12.50 
การผา่ตดัทอ้งและทอ้งนอ้ย 7 7.95 
การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 6 6.81 
การผา่ตดัเตา้นม 4 4.55 

ต าแหน่ง   
             ทอ้งและทอ้งนอ้ย 67 76.12 
             ขาและเทา้ 2 2.27 
             แขนและมือ 1 1.14 
             หนา้อก 1 1.14 
             ใบหนา้ 1 1.14 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาพยาบาล N % 

ลกัษณะแผลผา่ตดั   
             แผลปิดแนวเฉียง/แนวตั้ง 60 68.20 
             แผลปิดแนวขวางล าตวั 28 31.80 
ขนาดของแผลผา่ตดั (เซนติเมตร)  (M = 15.43, SD = 3.86, Max = 28.00, Min = 5.50) 

10.00-15.00 40 45.45 
15.01-20.00 43 48.86 
20.01-25.00 4 4.55 
>25.00 1 1.14 

การมีสายหรือท่อระบาย   
ไม่มีสายหรือท่อระบาย 4 4.54 

              มี 84 95.46 
          สายสวนปัสสาวะ 60 71.43 
          สายสวนปัสสาวะ ร่วมกบั ท่อระบายจากแผลผา่ตดั 15 17.86 
           ท่อระบายจากแผลผา่ตดั  5 5.95 
          สายสวนปัสสาวะ ร่วมกบั สายยางลงกระเพาะอาหาร  2 2.38 
          สายสวนปัสสาวะ ร่วมกบั สายยางลงกระเพาะอาหาร ร่วมกบัมี   
          ท่อระบายจากแผลผา่ตดั 

1 1.19 

         สายระบายทรวงอก 1 1.19 
หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
 

ส่วนที ่2 การรับรู้การจัดการความปวดหลงัผ่าตัด  
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก (ตาราง 4) โดย

พบวา่ ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บกิจกรรมการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัจากแพทยแ์ละพยาบาลทั้ง 5 
องคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบท่ีผูป่้วยไดรั้บเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ (1) ดา้นการประเมิน
ความปวดหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 100) (2) ดา้นการใหข้อ้มูลการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 
67.05-100) ไดแ้ก่ อธิบายเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั การจดัการความปวด ค าแนะน าการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดั (3) ดา้นการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า (ร้อยละ 39.77-100) ไดแ้ก่ พดูใหก้ าลงัใจ รับฟัง
ความรู้สึก ใหค้วามเป็นกนัเอง ใหญ้าติอยูเ่ป็นเพื่อน และคอยดูแลใหพ้กัผอ่นเพียงพอ (4) ดา้นการ
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บรรเทาปวดหลงัผา่ตดัโดยใชย้า (ร้อยละ 70.45-96.59) และ (5) ดา้นการประเมินซ ้ าภายหลงัการ
บรรเทาปวดหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 34.09-97.73) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้กิจกรรมท่ีผูป่้วยส่วน
นอ้ยรายงานวา่ไดรั้บการจดัการความปวด ไดแ้ก่ “รายงานแพทยซ์ ้ าเม่ือความปวดไม่ทุเลาหลงัไดรั้บยา
บรรเทาความปวด” (ร้อยละ 34.09) “แนะน าวธีิการนวดเพื่อบรรเทาความปวด” (ร้อยละ 39.77) 
(ตาราง 3) 
ตาราง 3  
ร้อยละการรับรู้การจัดการความปวดหลังผ่าตัดแบ่งเป็น 5 ด้าน (N=88) 

การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั N % 
1. ด้านการให้ข้อมลูการจัดการความปวดหลังผ่าตัด   
 ก่อนผา่ตดัแนะน าให้เคล่ือนไหวร่างกายชา้ๆ เพื่อลดการกระทบกระเทือน 88 100.00 
 ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายใหท้ราบวา่เม่ือเร่ิมรู้สึกปวดใหบ้อก 
 และขอยาบรรเทาความปวดไดต้ลอดเวลา 

88 100.00 

 อธิบายใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความปวด การไดรั้บการจดัการกบัความปวด 88 100.00 
 อธิบายเก่ียวกบัโรค การผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 88 100.00 
 อธิบายผลของความปวดมีผลต่อท างานของร่างกายและการฟ้ืนหาย 85 96.59 
 อธิบายวธีิการประเมินความปวดภายหลงัผา่ตดั 84 95.45 
 อธิบายเก่ียวกบัชนิด วธีิการใหย้า และอาการขา้งเคียงของการไดรั้บยา 76 86.36 
 อธิบายวธีิควบคุมความปวดดว้ยทางเลือกอ่ืน เช่น การท าสมาธิ 67 76.14 
 ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคิด และตดัสินใจเลือกวธีิการบรรเทาความปวด 67 76.14 
 อธิบายใหข้อ้มูลการออกฤทธ์ิและระยะเวลาการออกฤทธ์ิก่อนไดรั้บยา 59 67.05 
2. ด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัด   
 ประเมินระดบัความปวดก่อนไดรั้บยาบรรเทาความปวด 88 100.00 
3. ด้านการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ยา   
 แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือโดยเร็ว เม่ือความปวดไม่ทุเลา 85 96.59 
 ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาความปวดล่วงหนา้ก่อนกระตุน้ให้ท ากิจกรรม 62 70.45 
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ตาราง 3 (ต่อ)   
การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั N % 
4. ด้านการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดโดยไม่ใช้ยา   
 พดูใหก้ าลงัใจและแสดงความเห็นใจ 88 100.00 
 รับฟังความรู้สึกกลวัหรือวิตกกงัวล 88 100.00 
 ใหค้วามเป็นกนัเอง สร้างแรงจูงใจใหค้วบคุมความปวดได ้ 88 100.00 
  มีกริยาท่าทาง และค าพดูท่ีสุภาพ 88 100.00 
 ดูแลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอในระยะหลงัผา่ตดั 88 100.00 
 เปิดโอกาสใหญ้าติอยูเ่ป็นเพื่อน 88 100.00 
 แนะน าการจดัท่า เปล่ียนท่านอน เคล่ือนไหวร่างกายชา้ๆ 87 98.86 
 ดูแลในเร่ืองความสะดวกสบาย การจดัท่านอนใหส้บาย 87 98.86 
 ดูแลดว้ยความเตม็ใจ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี 86 97.73 
 รับฟังความรู้สึกและอยูเ่ป็นเพื่อนเม่ือเกิดความรู้สึกปวด 86 97.73 
 แนะน าการหายใจเขา้และออกลึกๆ ชา้ๆ และสม ่าเสมอ 84 95.45 
 แนะน าวธีิการผอ่นคลายเพื่อบรรเทาความปวด 75 85.23 
 แนะน าใหคิ้ดถึงเร่ืองท่ีเพลิดเพลินเป็นสุข 72 81.82 
 แนะน าใหอ่้านหนงัสือ/พดูคุยกบัผูอ่ื้น/ฟังเพลง 43 48.86 
 แนะน าวธีิการนวดเพื่อบรรเทาความปวด 35 39.77 
5. ด้านการประเมินซ ้าภายหลังการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด   
 ประเมินความปวดซ ้ าภายหลงัการไดรั้บยาบรรเทาความปวด 86 97.73 
 รายงานแพทยซ์ ้ าเม่ือความปวดไม่ทุเลาหลงัไดรั้บยาบรรเทาความปวด 30 34.09 
 
ตาราง 4 
พิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การจัดการความปวดหลังผ่าตัด (N=88) 

ระยะเวลา 
หลงัผา่ตดั 

พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดบัการรับรู้การจดั 
การความปวด 

วนัท่ี 1 20-30  26.14 2.50 มาก 
วนัท่ี 2 20-30 26.14 2.50 มาก 
วนัท่ี 3 20-30 26.14 2.50 มาก 
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ส่วนที ่3 ความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตัด 

กลุ่มตวัอยา่งรายงานความปวดหลงัผา่ตดัโดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของความ
ปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 อยูใ่นระดบัมาก (M =  7.59, SD = 2.04) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (M =  5.89, SD = 1.91) และหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (M =  3.58, SD = 1.38)     
(ตาราง 5)  
  

ตาราง 5 
พิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดและระดับความรุนแรงของความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด (N=88) 

ระยะเวลา 
หลงัผา่ตดั 

พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรุนแรง 

วนัท่ี 1 3 – 10  7.59 2.04 มาก 
วนัท่ี 2 2 – 10 5.89 1.91 ปานกลาง 
วนัท่ี 3 0 – 6 3.58 1.38 เล็กนอ้ย 

 
ส าหรับยาบรรเทาปวดท่ีไดรั้บภายในสามวนัแรกหลังผ่าตดั พบว่า แพทยมี์ค าสั่งแผนการ

รักษาใหย้าบรรเทาปวดโอปิออยด ์(opioids) ไดแ้ก่ มอร์ฟีน (morphine) และเพทิดีน (pethidine) โดยให้ยา
ในรูปการฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด าเป็นแบบคร้ังคราวตามความตอ้งการของผูป่้วยโดย
ขอจากพยาบาล (p.r.n.) และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs) ไดแ้ก่ ไดนาสแตท (Dynastat) ไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ไอบลูเฟน (Ibufen) ในรูปการฉีด
เขา้ทางกลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด าหรือทางปาก และพาราเซตามอล (Paracetamol) เป็นตน้ โดยหลงั
ผา่ตดัวนัท่ี 1 พบว่า ผูป่้วย 51 ราย (ร้อยละ 57.95) ไดรั้บยามอร์ฟีนชนิดฉีดทางกลา้มเน้ือ จ านวน 
213 คร้ัง เฉล่ียประมาณ 3-4 คร้ังต่อคนต่อวนั และในวนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัผูป่้วย 38 ราย     (ร้อยละ 
55.68) ไดรั้บยาพาราเซตามอลชนิดรับประทาน จ านวน 89 คร้ัง เฉล่ียประมาณ 1-2 คร้ังต่อคนต่อวนั 
และในวนัท่ี 3 หลงัผา่ตดัผูป่้วย 39 ราย (ร้อยละ 44.32) ไดรั้บยาไอบลูเฟนชนิดรับประทาน จ านวน 
114 คร้ัง เฉล่ียประมาณ 2-3 คร้ังต่อคนต่อวนั (ภาคผนวก ง) 
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ส่วนที ่4 ผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด  

ผลกระทบความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในช่วง 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั พบวา่ หลงัผ่าตดั
วนัท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดรายดา้นในระดบัมาก ในดา้น (1) 
การท ากิจกรรมทัว่ไป (Mdn =  8.00, IQR = 3.00) (2) การนอนหลบั (M =  6.39, SD = 2.71) (3) การ
เดิน (Mdn =  8.00, IQR = 4.00) (4) เคล่ือนไหว (Mdn =  7.00, IQR = 2.00), และ(5) ความวิตก
กงัวล (M =  6.13, SD = 3.44) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของ
ความปวดรายดา้นระดบัปานกลาง ในดา้น (1) การท ากิจกรรมทัว่ไป (M =  5.58, SD = 2.45) (2) การ
นอนหลบั (M =  4.66, SD = 2.44) (3) การเดิน (M =  4.42, IQR = 2.68) และหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดรายดา้นในระดบัเล็กนอ้ย ในดา้น (1) การท า
กิจกรรมทัว่ไป (M =  2.71, SD = 2.37) (2) การเดิน (Mdn =  2.00, IQR = 3.00) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนผลกระทบความปวดของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดรายด้าน (N=88) 

ผลกระทบ 
ระยะเวลา
หลงัผา่ตดั 

Min Max 
M(SD) 

Mdn(IQR)* 
ระดบั 

 วนัท่ี 1 0 10 8.00(3.00)* มาก 
กิจกรรมทัว่ไป วนัท่ี 2 0 10 5.58(2.45) ปานกลาง 
 วนัท่ี 3 0 8 2.71(2.37) เล็กนอ้ย 
 วนัท่ี 1 0 10 6.39(2.71) มาก 
การนอนหลบั วนัท่ี 2 0 8 4.66(2.44) ปานกลาง 
 วนัท่ี 3 0 8 0.00(3.00)* ไม่มีผลกระทบ 
 วนัท่ี 1 0 10 8.00(4.00)* มาก 
ความสามารถในการเดิน วนัท่ี 2 0 10 4.42(2.68) ปานกลาง 
 วนัท่ี 3 0 10 2.00(3.00)* เล็กนอ้ย 
 วนัท่ี 1 0 10 7.00(2.00)* มาก 
การเคล่ือนไหว วนัท่ี 2 0 10 3.92(2.59) เล็กนอ้ย 
 วนัท่ี 3 0 8 2.17(2.26) เล็กนอ้ย 
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ตาราง 6 (ต่อ)      

ผลกระทบ 
ระยะเวลา
หลงัผา่ตดั 

Min Max 
M(SD) 

Mdn(IQR)* 
ระดบั 

ความสัมพนัธ์ หรือ วนัท่ี 1 0 10 3.32(3.04) เล็กนอ้ย 
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน วนัท่ี 2 0 8 0.00(3.00)* ไม่มีผลกระทบ 
 วนัท่ี 3 0 6 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
มีอาการหายใจไม่สะดวก วนัท่ี 1 0 10 0.00(3.00)* ไม่มีผลกระทบ 
ในขณะท่ีมีความปวด วนัท่ี 2 0 8 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
 วนัท่ี 3 0 2 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน วนัท่ี 1 0 10 0.00(6.00)* ไม่มีผลกระทบ 
บ่อยๆไม่อยากลุกเขา้ วนัท่ี 2 0 10 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
หอ้งน ้า ทอ้งอืด ทอ้งผกู วนัท่ี 3 0 10 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 

มีความวติกกงัวล ในขณะ
ท่ีมีความปวดมาก 

วนัท่ี 1 0 10 6.13(3.44) มาก 
วนัท่ี 2 0 10 3.67(2.79) เล็กนอ้ย 
วนัท่ี 3 0 10 0.00(3.00)* ไม่มีผลกระทบ 

มีอาการหนา้มืด ใจสั่น 
ในขณะท่ีมีความปวดมาก 

วนัท่ี 1 0 10 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
วนัท่ี 2 0 4 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 
วนัท่ี 3 0 10 0.00(0.00)* ไม่มีผลกระทบ 

มีความกลวัวา่อาการท่ี
เป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนาน 

วนัท่ี 1 0 10 5.71(3.42) ปานกลาง 
วนัท่ี 2 0 10 3.27(2.74) เล็กนอ้ย 
วนัท่ี 3 0 10 0.00(3.00)* ไม่มีผลกระทบ 

หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard deviation, Mdn = Median, IQR = Interquartile range, Max = 
ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
 

ส่วนที ่5 ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 

ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดท่ีไดรั้บจากแพทยแ์ละพยาบาลของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mdn =  3.00, IQR = 1.00) และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก ในดา้น (1) การให้
ขอ้มูลการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั (M = 3.24, SD = 0.74) (2) การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 
(Mdn =  3.00, IQR = 1.00) (3)การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยใชย้า (Mdn =  3.00, IQR = 1.00) 
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(4) การบรรเทาความปวดหลงัผ่าตดัโดยไม่ใช้ยา (M = 3.24, SD = 0.80) และ (5) การประเมินซ ้ า
ภายหลงัการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั (Mdn =  3.00, IQR = 1.00) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
พิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด
(N=88) 

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด Min Max M(SD) 
Mdn(IQR)* 

ระดบั 

1. การใหข้อ้มูลการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 1 4 3.24(0.74) มาก 
2. การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั 1 4 3.00(1.00)* มาก 
3. การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยใชย้า 1 4 3.00(1.00)* มาก 
4. การบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้า 1 4 3.24(0.80) มาก 
5. การประเมินซ ้ าภายหลงัการบรรเทาความปวดหลงัผา่ตดั 1 4 3.00(1.00)* มาก 
6. ความพึงพอใจโดยรวม 1 4 3.00(1.00)* มาก 

หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard deviation, Mdn = Median, IQR = Interquartile range, Max = 
ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
 

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การจัดการความปวดกับความรุนแรงของความปวด 
ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจของการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 

ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25,  p < .05) และ
ความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลกระทบของความปวดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r  = .48,  p  <  .01) (ตาราง 8 ) 
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ตาราง 8 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การจัดการความปวดหลังผ่าตัดกับความรุนแรงของความปวด 
ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
(N=88) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 

ตวัแปร 1 2 3 4 

1. การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 1.00    

2. ความรุนแรงของความปวด .166 1.00   

3. ผลกระทบของความปวด .142 .481** 1.00  

4. ความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ .245* .133 .042 1.00 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
การอภิปรายผลการวจัิย 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัแบบนัด
ล่วงหน้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซ่ึงไดรั้บการผ่าตดัเน่ืองจากมีความผิดปกติในระบบสืบพนัธ์ุสตรี  
ดงันั้น ชนิดของการผ่าตดัในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การผ่าตดัรังไข่ ผ่าตดัท่อน าไข่ และ
ผา่ตดัมดลูก แมว้า่เพศหญิงจะมีระดบัขีดกั้นของความปวดและความอดทนต่อความปวดต ่ากวา่เพศ
ชาย (Chesterton et al., 2003) แต่การศึกษาของยพุาวดี วงจนัทร์ และกิตติกร (2550) พบวา่ผูป่้วยเพศ
ชายและหญิงมีระดบัความปวดรุนแรงท่ีใกลเ้คียงกนั และจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมี
อายเุฉล่ีย 39.40 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ส่งผลใหมี้การฟ้ืนหายจากการผา่ตดัไดเ้ร็ว เห็นไดจ้ากผล
การศึกษาท่ีพบว่าหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของความปวด 
อยูใ่นระดบัมากและมีผลกระทบในระดบัมากต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป การนอนหลบั การเดิน การ
เคล่ือนไหว และความวิตกกงัวล ส่วนหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 ความรุนแรงของความปวดอยู่
ในระดบัปานกลางและเล็กน้อย รวมทั้งผลกระทบจากความปวดอยู่ในระดบัปานกลางและน้อย 
ตามล าดบั  

ส าหรับประสบการณ์การไดรั้บการผ่าตดัพบวา่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีประมาณ
คร่ึงหน่ึงเคยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ 56.80) และมีประสบการณ์ไดรั้บการผา่ตดั
มาก่อน (ร้อยละ 53.40) ส่วนการผา่ตดัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งใชร้ะยะเวลาในการท าผา่ตดัเฉล่ีย 2 
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ชัว่โมง 6 นาที  ส่วนใหญ่เป็นแผลผา่ตดัท่ีต าแหน่งทอ้งและทอ้งนอ้ยเป็นแผลผา่ตดัเป็นแนวตั้งและมี
ความยาวของแผลเฉล่ีย 15.43 เซนติเมตร ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่กระตุน้กลไกการรับรู้
ความปวดแบบเฉียบพลนั (ยศพล, นุสรา, พชัราภณัฑ์, วารุณี, และปัญญา, 2558 ; Fletcher et al., 
2008; Lindberg et al., 2016) เป็นอาการทางคลินิกท่ีส าคญัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีควบคุมประตูของ
แมลแซกและวอล (Melzack & Wall, 1967) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ส่วนใหญ่ลกัษณะแผลผา่ตดัเรียบ
ไม่มีรอยช ้ ารอบแผล แผลมีส่ิงคดัหลั่งสีแดงจางปกติและมีกลุ่มตวัอย่างเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 
17.00) ท่ีมีท่อระบายจากแผลผา่ตดั แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการผา่ตดัท่ีมีการชอกช ้ าของเน้ือเยื่อ
น้อยซ่ึงอาจส่งผลให้มีการท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาทไม่มากจนเกินไปช่วยลดความปวดได ้
(Brunner, 2010) และแผลบริเวณทอ้งและทอ้งนอ้ยรบกวนการหายใจนอ้ยกวา่แผลบริเวณทรวงอก 
ท าใหมี้ความปวดและส่งผลกระทบนอ้ยกวา่แผลบริเวณทรวงอก (อุมาภรณ์, 2550; Gerbershagen et 
al., 2013)  

 
การรับรู้การจัดการความปวดหลงัผ่าตัด  
 
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ไดรั้บการดูแลจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในระดบั

มากทั้ง 3 วนัหลงัผา่ตดั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโรงพยาบาลศูนยย์ะลามีนโยบายพฒันาคุณภาพการจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดั โดยในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้จะไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัซ่ึงรวมถึงการใหข้อ้มูลและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัความปวดและการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัซ่ึงปฏิบติัโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยและวิสัญญีพยาบาลท่ีจะเยี่ยม
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัทุกราย ดงันั้น ผลการศึกษาจึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100.00 ไดรั้บค าอธิบาย
เก่ียวกบัความรู้สึกปวดหลงัผ่าตดั การขอยาบรรเทาปวด การจดัการความปวด การเคล่ือนไหว
ร่างกายช้า ๆ เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผ่าตดั และการอธิบายเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและ
ภาวะแทรกซอ้น อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่มีการอธิบายเก่ียวกบัผลของความปวด 
วิธีการประเมินความปวด และวิธีการให้ยาบรรเทาและอาการขา้งเคียง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
67.05 ถึงร้อยละ 76.14 ท่ีรับรู้วา่ไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา การควบคุม
ความปวดดว้ยการไม่ใชย้าและการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการจดัการความปวด แสดงให้เห็นวา่การ
ให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัยงัไม่ครอบคลุมทุกประเด็นโดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัการยาบรรเทาปวดและ
อาการขา้งเคียงของยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ จิราภี และสุธีรา (2552) และ การศึกษา
ของ ธิวา และคณะ (2559) ซ่ึงพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับขอ้มูลเก่ียวกับยาบรรเทาปวดและ
ผลขา้งเคียงของยา 
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ในระยะหลงัผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งทุกรายรับรู้วา่ไดรั้บการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัอยา่ง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากการประเมินความปวดสามารถปฏิบติัไดง่้ายใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีไม่ยุ่งยากและมี
ระบบการบนัทึกชัดเจน รวมทั้งความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีบุคลากรทีมสุขภาพให้ความส าคญั
เน่ืองจากความปวดเป็นอาการแสดงท่ีอาจเกิดจากภาวะอาการแทรกซ้อนระยะแรกหลงัผา่ตดัร่วมดว้ย  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ทั้งแพทย ์พยาบาล และวิสัญญีแพทยท่ี์ตรวจ
เยี่ยมผูป่้วยจึงมกัจะสอบถามอาการปวดของผูป่้วยมากท่ีสุด ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ไดว้่าไดรั้บการ
สอบถามเก่ียวกบัความปวดบ่อยคร้ัง  

ส าหรับการบรรเทาความปวดโดยการใชย้า พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 70.45 ท่ีรับรู้
วา่ไดรั้บการดูแลใหย้าบรรเทาความปวดล่วงหนา้ก่อนกระตุน้ให้ท ากิจกรรม และร้อยละ 96.59 รับรู้
ว่าแพทยแ์ละพยาบาลให้การช่วยเหลือโดยเร็วเม่ือความปวดไม่ทุเลา แสดงให้เห็นว่าการจดัการ
ความปวดยงัคงไม่เป็นไปตามแนวคิดการให้ยาแบบ preemptive analgiasic ท่ีควรจดัการความปวด
หรือใหย้าตั้งแต่ระยะเร่ิมมีความรู้สึกปวด (วิมลลกัษณ์, 2552) ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งยงัคงไดรั้บการ
จดัการความปวดไม่เพียงพอและยงัคงมีความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 อยูใ่นระดบั
มากโดยมีค่าเฉล่ีย 7.59 และหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ีย 5.89    

ส่วนการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกรายรับรู้ว่าไดรั้บการดูแล 
ดงัน้ีคือ การพูดให้ก าลงัใจ แสดงความเห็นใจ รับฟังความรู้สึกกลวัหรือกงัวล ให้ความเป็นกนัเอง 
สร้างแรงจูงใจให้ควบคุมความปวด มีกิริยาท่าทางและค าพุดท่ีสุภาพ ดูแลให้ได้พกัผ่อนอย่าง
เพียงพอ และปิดโอกาสให้ญาติอยูเ่ป็นเพื่อนได ้นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่ไดรั้บการ
ดูแลจดัท่าเปล่ียนท่านอน ดูแลความสะดวกสบาย ดูแลดว้ยความเต็มใจมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี รับฟัง
ความรู้สึกและอยูเ่ป็นเพื่อนเม่ือปวด แนะน าการหายใจเขา้ออกลึก ๆชา้ ๆ แนะน าวิธีการผอ่นคลาย 
และแนะน าการคิดถึงเร่ืองท่ีเพลิดเพลิน อยา่งไรก็ตาม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 48.86 ท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าใหเ้บ่ียงเบนความสนใจดว้ยการอ่านหนงัสือ พดูคุยกบัผูอ่ื้น หรือฟังเพลง และเพียงร้อยละ 
39.77 ท่ีไดรั้บค าแนะน าวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความปวด แสดงให้เห็นวา่พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยใน
ระยะหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่ใหก้ารดูแลช่วยเหลือดา้นร่างกายและจิตใจทัว่ไปซ่ึงไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงต่อ
การบรรเทาความปวด มีเพียงส่วนน้อยท่ีใช้วิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาท่ีเฉพาะซ่ึงมีผล
การศึกษาเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เช่น การนวด  (Adam et al., 2010; Dion et al., 2011; 
Mitchinson et al., 2007; Sandy & Leon, 2011) สุคนธบ าบดั (สิริญญา, 2552) การใชด้นตรี (ปภสัสิริ
, 2550; เพญ็ประภา และคณะ, 2556) เป็นตน้ ซ่ึงอาจเป็นเพราะพยาบาลประจ าหอผูป่้วยส่วนใหญ่ยงั
ไม่มีประสบการณ์การใช้วิธีการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา  รวมทั้งวิธีดงักล่าวตอ้งผ่านการ
อบรมหรือฝึกปฏิบติัก่อนน าไปปฏิบติัจริง พยาบาลอาจมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอท่ีจะสอนหรือ
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ให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ พยาบาลส่วนนอ้ยมีความรู้
ระดบัดีเก่ียวกบัวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ เทคนิคการผ่อนคลาย หรือลดส่ิงเร้าทางอารมณ์และ
จิตใจแก่ผูป่้วย (รัตนาและคณะ, 2548) นอกจากน้ี ในดา้นการประเมินซ ้ าภายหลงัการบรรเทาความ
ปวดพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 97.73 รับรู้วา่มีการประเมินซ ้ า แต่มีเพียงร้อยละ 34.09 ท่ีรับรู้วา่มีการ
รายงานแพทยซ์ ้ าเม่ือความปวดไม่ทุเลาหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลมีภาระ
งานอ่ืนท่ีส าคญัหรือตอ้งเร่งรีบปฏิบติัให้เสร็จทนัเวลา เช่น การรับจ าหน่ายผูป่้วย  การรับส่งผูป่้วย
ผา่ตดั ท าใหไ้ม่มีเวลาในการรายงานหรือประสานงานกบัแพทยเ์พื่อจดัการกบัความปวดของผูป่้วยท่ี
ยงัไม่ทุเลา หรือกลุ่มตวัอยา่งเองไม่ไดรั้บทราบถึงวธีิการรายงานแพทยข์องพยาบาลจึงไม่สามารถรับรู้
ในขอ้น้ีได ้

  
ความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตัด 
 
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 อยูใ่นระดบั

มากและลดลงอยูใ่นระดบัปานกลางและนอ้ยในวนัท่ี 2 และ 3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึง
พบวา่ผูป่้วยมีความปวดแผลผา่ตดัระดบัสูงสุดในวนัแรก (Fletcher et al., 2008; Lindberg et al., 
2016)  อย่างไรก็ตาม การศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลงัผ่าตดัวนัแรกกลุ่มตวัอย่างมีความปวดอยู่ใน
ระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ีย 7.59 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัควรจดัการใหค้วามปวดอยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 3.0 (เบญจรัตน์, 2549) อาจเป็นเพราะการท่ีผูป่้วย
ได้รับยาบรรเทาปวดไม่เพียงพอ เน่ืองจากวิธีการบริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์ใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั เป็นการให้ยาบรรเทาปวดแบบคร้ังคราวเม่ือผูป่้วยต้องการโดยขอจาก
พยาบาล อีกทั้งความถ่ีท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาบรรเทาปวดนอ้ยกวา่ท่ีควรจะไดรั้บตามแผนการรักษา 
การบริหารยาบรรเทาปวดโดยวธีิน้ีจึงใหผ้ลในการบรรเทาปวดไม่เพียงพอ รวมทั้งหากผูป่้วยเกรงใจไม่
กลา้ขอยาบรรเทาปวดจากพยาบาลหรือเร่ิมขอยา เม่ือมีความรู้สึกปวดแสดงวา่ระดบัยาในเลือดของ
ผูป่้วยอยู่ในระดับต ่ากว่าขนาดท่ีเหมาะสมในการรักษา การให้ยาคร้ังต่อไปด้วยขนาดปกติท่ี
ปลอดภยัต่อการใช ้จึงไม่เพียงพอท่ีจะบรรเทาความปวดได ้ การควบคุมให้ระดบัยาในเลือดอยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสมในการรักษา เม่ือไดรั้บยาบรรเทาปวดในคร้ังต่อไปจึงมีความยากข้ึน (อรุโณทยั
และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตนาและคณะ (2548) พบว่า ผูป่้วยมีความปวดใน
ระดบัปานกลางถึงมากในวนัท่ีสองหลงัผา่ตดั เน่ืองจากยาบรรเทาปวดมีฤทธ์ิอ่อนเกินไป เน่ืองจาก
แพทยม์กัสั่งยาพาราเซตามอลใหผู้ป่้วยเป็นหลกั อีกทั้งมกัจะสั่งให้แบบตามความตอ้งการของผูป่้วย 
จึงท าใหผู้ป่้วยไดย้านอ้ยกวา่ท่ีควร และไม่เพียงพอต่อการระงบัปวด  



 
 

92 

ส่วนวนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดัของการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของความปวดลดลงอยู่
ในระดบัปานกลางและน้อย ซ่ึงเป็นไปตามกลไกของการเกิดความปวดหลงัผ่าตดั เน่ืองจากมีการ
หลัง่สารต่าง ๆ ท่ีกระตุน้ปลายประสาทขนาดเล็กใหส่้งสัญญาณความปวดท่ีจะมีมากในระยะ แรก ๆ 
หลงัผ่าตดัและลดลงในระยะต่อมาตามระยะเวลาหลงัผ่าตดั (Gan et al., 2014) อย่างไรก็ตาม 
ค่าเฉล่ียของความปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 เท่ากบั 5.89 และวนัท่ี 3 เท่ากบั 3.58 ก็ยงัคงไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ประสิทธิภาพการจดัการความปวดเฉียบพลนั ดงันั้น ควรมีการปรับปรุงพฒันาการจดัการ
ความปวดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
ผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด  
 
ผลการศึกษาผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตดัในคร้ังน้ี พบว่าหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 กลุ่ม

ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียผลกระทบของความปวดในระดบัมากโดยเฉพาะผลกระทบต่อการท ากิจกรรมทัว่ไป 
การเดิน และการเคล่ือนไหว สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ดงัเช่น ธนาวรรณ และคณะ (2554) 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรมทัว่ไปในระดบัมาก การศึกษาของลลิดา และรุ้งจิต (2552) และการศึกษาของ
ลินดเ์บริกและคณะ (Lindberg et al., 2016) พบวา่ พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกเม่ือมีความปวด ไดแ้ก่ 
หยดุการเคล่ือนไหว การนอนสงบน่ิง เพื่อลดการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผา่ตดัซ่ึงเป็นกลไกการ
ป้องกนัตวัตามธรรมชาติ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยมกัจะปวดแผลมากข้ึนเม่ือตอ้งเปล่ียนท่าหรือลุกจาก
เตียงท าให้ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย (Lindberg et al., 2016) แต่ในช่วงหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 และ 
3 พบว่าผลกระทบดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลางและเล็กน้อยตามล าดับ อย่างไรก็ตาม เป็น
ผลกระทบท่ีทีมบุคคลากรทางการแพทยค์วรให้ความส าคญั เน่ืองจากอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เช่น ภาวะการคัง่ของเลือดด าซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
ปอด การบีบตวัล าไส้และทางเดินปัสสาวะลดลง ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
และปัสสาวะลดลง (มาร์วิน, 2555; ศศิกานต,์ 2554; Chandrakantan, & Glass, 2011; Madsen et al., 
2005) 

นอกจากน้ี ความปวดหลังผ่าตัดวนัท่ี 1 ยงัส่งผลกระทบระดับมากต่อการนอนหลับ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไวด์ และคณะ (Wylde et al., 2011) เน่ืองจากภาวะท่ีผูป่้วยมีความปวด
หลงัผ่าตดั ผูป่้วยจะทนต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ ได้น้อยกว่าในภาวะปกติ ท าให้รบกวนการนอนหลบั 
ผูป่้วยอาจมีอาการนอนหลบัยาก ต่ืนบ่อยและนอนต่อไม่หลบั (Gogenur et al., 2009) และส่งผล
กระทบระดบัมากต่อความวิตกกงัวล ทั้งน้ีเป็นเพราะความปวดเฉียบพลนัมกัท าให้เกิดความกงัวล
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และนอนไม่หลบั ความปวดต่อเน่ืองท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีผูป่้วยบางราย อาจมีอารมณ์
โกรธ และมกัแสดงออกหรือระบายอารมณ์โกรธกบับุคลากรทางการแพทยค์วามกลวัตายและความ
กงัวลเก่ียวกบัสุขภาวะ เพราะความกลวัส่ิงท่ีไม่รู้จกัท าให้เกิดความกงัวลอยา่งมาก การเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลมีผลคุกคามผูป่้วยหลายด้าน รวมทั้งการสูญเสียความสามารถ (disability) ชีวิตและ
อิสรภาพต้องแยกตัวจากครอบครัวและการด ารงชีวิตตามปกติ  (มาร์วิน, 2555) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนผลกระทบของความปวดในระดบัปาน
กลาง และหลงัผ่าตดัวนัท่ี 3 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนผลกระทบของความปวดในระดบัเล็กน้อยในทุก
ดา้น ทั้งน้ีเป็นผลจากกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย  

 
ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อการ

จดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (สุชีรา, 2553) อาจเป็น
เพราะแพทยแ์ละพยาบาลสนใจและสอบถามประเมินความปวดหลงัผา่ตดัของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
และใหก้ารดูแลโดยการใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงมีการให้การดูแลเอา
ใจใส่ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี แสดงความเห็นใจ เขา้ใจ ยอมรับว่าผูป่้วยซ่ึงอยู่ในสภาวะท่ีมี
ความเจบ็ป่วย และมีความปวดหรือทุกขท์รมานตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่มากยิ่งข้ึน 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดและให้ก าลงัใจขณะท่ีมีความปวด ให้
โอกาสญาติอยู่เป็นเพื่อนและดูแลให้พกัผอ่นเพียงพอหลงัผ่าตดั ท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลเอา
ใจใส่และช่วยเหลือ ท าให้ความวิตกกงัวล ความกลวัลดลง (บุษราและคณะ,  2557) การท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของตนเองส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความ
พึงพอใจกบัการจดัการความปวดของแพทยแ์ละพยาบาลในระดบัมาก ถึงแมว้า่มีความปวดอยูก่็ตาม 
เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองความปวดไดรั้บการ
ช่วยเหลือและให้ความส าคญัในการจดัการปัญหาความปวดจากพยาบาลจะมีความพึงพอใจต่อการ
บรรเทาปวดของพยาบาล (Lovatsis et al., 2007; Neimi-Murola et al., 2007; Shigematsu-Locatelli 
et al., 2017) นอกจากน้ี อาจเป็นจากการไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัโดยมีการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัความปวดหลงัผ่าตดัและวิธีการจดัการความปวด จึงช่วยลดความเครียด ความกลวั
และความวติกกงัวล รวมถึงจากประสบการณ์เดิมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การไดรั้บการผา่ตดั
มาก่อนท าให้ช่วยเพิ่มระดบัความอดทนต่อความปวดหลงัผา่ตดั และการเปิดโอกาสให้ญาติไดเ้ฝ้า
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ดูแลอยา่งใกลชิ้ดท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนเน่ืองจากไดรั้บการตอบสนองตามความ
ตอ้งการ  

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การจัดการความปวดกับความรุนแรงของความปวด ผลกระทบ

ของความปวด และความพงึพอใจของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 
 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25,  p < .05)  
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ซ่ึงไดใ้ห้แนวทางในการประเมินผลลพัธ์การ
บริการทางสุขภาพท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กนั โดยพบวา่ในดา้นโครงสร้าง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง นโยบายของโรงพยาบาลศูนย์
ยะลาท่ีให้ความส าคัญกับคุณภาพการจัดบริการให้ตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ และ
นโยบายของกลุ่มงานบริการพยาบาลท่ีก าหนดให้ประสิทธิภาพการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัเป็น
ตวัช้ีวดัของการบริการกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั ซ่ึงโครงสร้างดงักล่าวเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ี
น ามาสู่การพฒันาการกระบวนการจดัการความปวด ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากระบวนการจดัการ
ความปวดหลงัผ่าตดัท่ีประเมินจากการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า 
ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบตามแนวทางพฒันาการระงับความปวดเฉีบพลันหลงัผ่าตดัของราช
วทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554)  

โดยในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าได้รับการจัดการความปวดครอบคลุมทุก
องค์ประกอบและส่วนใหญ่ได้รับในระดบัมาก มีเพียงบางส่วนท่ีได้รับปานกลางและน้อย ดงักล่าว
มาแลว้ ส่งผลใหผ้ลการศึกษาระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยู่
ในระดบัมากเช่นกนั การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัจึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึง
พอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 อยา่งไรก็ตาม พบวา่มี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า (r = .25) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีขอ้จ ากดัจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
เน่ืองจากแบบสอบถามความพึงพอใจมีจ านวนขอ้ค าถามเพียง 5 ขอ้ จึงเป็นการถามในภาพรวมของแต่
ละองคป์ระกอบของการจดัการความปวด  

นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบว่าความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัผลกระทบของความปวดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = .48,  p  <  .01) สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของแมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1967) และ
ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control theory) ความปวดหลงัผา่ตดัเป็นความ
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ปวดชนิดเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนไดท้นัทีหลงัจากเน้ือเยื่อ กล้ามเน้ือ เอ็น พงัผืดไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ผา่ตดั จะมีการหลัง่สารส่ือประสาทต่างๆ โดยสารส่ือประสาทจะไปกระตุน้ตวัรับความปวด และมี
การส่งสัญญาณความปวดประสาท โดยเส้นใยประสาทขนาดเล็กจะน าสัญญาณความปวดกระตุน้
ดอร์ซอลฮอร์นบริเวณไขสันหลงั ให้มีการส่งสัญญาณความปวดโดยทีเซลล์ซ่ึงน ากระแสประสาท
ไปสู่สมองได ้เรียกวา่ ประตูเปิด ท าให้เกิดการรับรู้ความรู้สึกปวดข้ึน (Woolf, 2010) ผลท่ีตามมาคือ
ความปวดในระดบัท่ีรุนแรง โดยใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั ความปวดจะอยู่ในระดบัรุนแรง 
จากนั้นจะลดลงใน 48 – 72 ชัว่โมงต่อมา ผูป่้วยอาจมีความปวดตลอดเวลาทั้งในขณะพกัและเม่ือ
เคล่ือนไหวร่างกาย (Fletcher et al., 2008; Gan et al., 2014; Weiran et al., 2013) ท าให้เกิดผล
กระทบต่อการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (มาร์วิน, 2555; ศศิ
กานต,์ 2554) ดงันั้น หากการจดัการความปวดท่ีไม่เพียงพอหรือไม่มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัชา้ลง เพิ่มอตัราการป่วย เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
และท าใหเ้กิดความปวดเร้ือรังได ้ 
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บทที ่ 5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการการวิจยัเชิงบรรยายแบบประเมินผลลพัธ์ (outcome research) เพื่อ
ศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้  โดย
หาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั กบัความรุนแรงของความปวด 
ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั โดยใชแ้นวคิดการ
ประเมินผลลพัธ์การบริการสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา  

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่อายุมากกว่า 18 ปีท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้าโดย
แพทยว์างแผนใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัและนดัวนัเวลาผา่ตดัไวก่้อน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจก่อนเขา้รับการผา่ตดั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด และช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการเก็บรวมรวบขอ้มูลวิจยัให้ผูป่้วยทราบเพื่อขอ
ความร่วมมือสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 88 ราย   

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเคร่ืองมือวิจยัท่ีประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลการเจ็บป่วย การผ่าตดัและการไดรั้บการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตดั (2) แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั (3) แบบประเมินความ
รุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั ใชแ้บบประเมินความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลข (numeric 
rating scale: NRS) (4) แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั (5) แบบสอบถามความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิสามท่าน หลังจากนั้ นน าเคร่ืองมือทั้ งหมดไปทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(reliability) โดยผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามทั้ งหมดไปทดลองใช้กับผูป่้วยหลังผ่าตัดท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 20 ราย  โดย (1) แบบสอบถามการรับรู้
การจัดการความปวดของผู ้ป่วยใช้สูตร Kuder-Richardson20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .83 (2) 
แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตดั และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัใช้สูตร Cronbach Alpha’s coefficient ได้ค่าเท่ากบั .92 และ 1.00 
ตามล าดบั  
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
การจดัการความปวดกบัความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความปวด และความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank 
Correlation) ไดผ้ลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบั
มาก (M =  26.14, SD = 2.50)   

2. กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1, วนัท่ี 2  
และวนัท่ี 3 อยูใ่นระดบัมาก (M =  7.59, SD = 2.04) ปานกลาง (M =  5.89, SD = 1.91) และเล็กนอ้ย 
(M =  3.58, SD = 1.38) ตามล าดบั 

3. หลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดในระดบั
มากในดา้น (1) การท ากิจกรรมทัว่ไป (Mdn =  8.00, IQR = 3.00) (2) การนอนหลบั (M =  6.39, SD 
= 2.71) (3) การเดิน (Mdn =  8.00, IQR = 4.00) (4) เคล่ือนไหว (Mdn =  7.00, IQR = 2.00), และ(5) 
ความวิตกกงัวล (M =  6.13, SD = 3.44) หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ผลกระทบของความปวดในระดบัปานกลางในดา้น (1) การท ากิจกรรมทัว่ไป (M =  5.58, SD = 
2.45) (2) การนอนหลบั (M =  4.66, SD = 2.44) (3) การเดิน (M =  4.42, IQR = 2.68) และหลงัผา่ตดั
วนัท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนผลกระทบของความปวดในระดบัเล็กนอ้ยในดา้น (1) การ
ท ากิจกรรมทัว่ไป (M =  2.71, SD = 2.37) (2) การเดิน (Mdn =  2.00, IQR = 3.00) 

4.  กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดัอยูใ่นระดบัมาก (Mdn =  3.00, IQR = 1.00) 

5. การรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25,  p < .05) และความรุนแรงของ
ความปวดหลงัผ่าตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลกระทบของความปวดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(r  = .48,  p  <  .01)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผลลพัธ์การจดัการความปวดอยูใ่นระดบัดีโดยผูป่้วยรับรู้
การจดัการความปวดและมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็ตาม ควรมีการจดัการความปวด
โดยใช้ยาให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และในกรณีผูป่้วยหลงัผ่าตดัมีความปวดรุนแรงพยาบาลควร
ประเมินซ ้ าและรายงานแพทยเ์พื่อจดัความปวดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
1. ลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ในขอ้ค าถามไม่ไดจ้  าแนก
วา่เป็นกิจกรรมการบริการท่ีผูป่้วยไดรั้บจากแพทย ์พยาบาล หรือวสิัญญีพยาบาล ท าให้มีขอ้จ ากดัใน
การระบุรายละเอียดในการน าไปปรับปรุงแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 

1.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีขอ้ค าถามเพียง 
5 ขอ้ องคป์ระกอบละ 1 ขอ้ จึงเป็นการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของแต่ละองคป์ระกอบ 
นอ้ย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการน าไปใชป้ระเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการจดัการความปวด 

2. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลการจดัการความปวดตามการรับรู้ของผูป่้วย อาจไดข้อ้มูลไม่
เป็นจริงทั้งหมดเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างบางรายอาจยงัมีความเกรงใจไม่กลา้ตอบตามความเป็นจริง
ทั้งหมด หรือการจดัการความปวดในบางกิจกรรมผูป่้วยไม่ทราบในรายละเอียด เช่น การรายงาน
แพทย ์ค าตอบจึงอาจไม่เป็นจริงทั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรมีแนวปฏิบติัการจดัการกับความปวดหลังผ่าตดั ให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ

แนวทางพฒันาการระงบัความปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกันพฒันา 
เพื่อใหมี้แนวทางการปฏิบติัร่วมกนั 

2. ควรมีแนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั เพื่อให้
การปฏิบติัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัมีประสิทธิภาพบรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดั 

ด้านการวิจัย 
1. การศึกษาประเมินกระบวนการจดัการความปวดตามการปฏิบติัจริง เพื่อประโยชน์ใน

การปรับปรุงแนวปฏิบติัการจดัการความปวดใหมี้ประสิทธิภาพ 
2. การวจิยัพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการกบัความปวดหลงัผา่ตดัให้มีความเหมาะสมกบับริบท

ของการบริการของโรงพยาบาล 
3. การวจิยัประเมินผลการน าแนวปฏิบติัใปใชใ้นการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
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ภาคผนวก ก 
ใบพทิกัษ์สิทธิส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) 

 
ค าช้ีแจงส าหรับผู้ป่วยและการพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ป่วยในการเข้าร่วมงานวจัิย 
 สวสัดีค่ะ ดิฉนั นางสาวภคัธิดา มหาแกว้ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ดิฉันก าลงัศึกษาผลลพัธ์
ของการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ 
 ดิฉนัขอความร่วมมือจากท่านซ่ึงเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้ 
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยการเขา้ร่วมในคร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะ
ไดรั้บตามปกติ กิจกรรมท่ีดิฉนัจะขอความร่วมมือจากท่าน คือ การตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล
ทัว่ไป การไดรั้บการจดัการความปวด ระดบัความปวด ผลกระทบจากความปวด และความพึงพอใจ
ของท่านต่อการจดัการความปวดท่ีท่านไดรั้บ ทั้งน้ีดิฉนัจะขออนุญาตสอบถามท่านทั้งหมด 3 คร้ัง คือ 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1, วนัท่ี 2, และ วนัท่ี 3 ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถูกเก็บไวโ้ดยไม่ระบุช่ือของท่าน แต่จะ 
ใส่เป็นรหสัขอ้มูลพร้อมทั้งเก็บไวใ้นแฟ้มท่ีมีเฉพาะดิฉนัและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัเท่านั้นท่ีสามารถ
เปิดดูได ้การวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลจะท าในภาพรวม เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเท่านั้น 
หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ดิฉันยินดีตอบให้ท่านเขา้ใจและท่านมีสิทธิจะตอบ
รับหรือปฏิเสธ การเขา้ร่วมการวิจยัโดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน นอกจากน้ีท่านยงัสามารถท่ีจะออก
จากการเขา้ร่วมงานวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล หากท่านยินดีสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โปรดลงช่ือไวข้า้งล่างน้ีดว้ย และขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอยา่งยิง่ 

       ขอแสดงความนบัถือ 
       นางสาวภคัธิดา  มหาแกว้ 

               นกัวจิยั 
ค ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

 ขา้พเจา้.................................................................ขอใหค้  ารับรองวา่ไดอ่้านค าช้ีแจง
ของการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยในการ เขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีทุกประการ มีความยินดีในการให้
ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาตามความเป็นจริงทุกประการ 

     ลงช่ือ.................................................................. 
   (นาย/นาง/นางสาว................................................................) 

      วนัท่ี..........เดือน................ พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ข 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของตัวแปร 

 
ตาราง ข 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูการรับรู้การจัดการความปวดหลังผ่าตัด ความรุนแรงของความ
ปวดหลังผ่าตัด ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด 

ขอ้มูล Skewness/SE 
การกระจายของขอ้มูล 

เป็นโคง้ 
การรับรู้การจดัการความปวด 0.04/.257= 0.155 ปกติ 
ความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั -0.485/.257= -1.887 ปกติ 
ผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั 1.679/.257= 6.533 ไม่ปกติ 
ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงั
ผา่ตดั 

-0.829/.257=-3.225 ไม่ปกติ 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีใช้ส าหรับการเก็บขอ้มูลในงานวิจยั เร่ือง “ผลลพัธ์ของการจดัการ
 ความปวดหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบนดัล่วงหนา้” ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
  ส่วนท่ี 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดั 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที ่1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง กรุณาเคร่ืองหมาย  ใน (  ) แต่ละขอ้ /เติมค าลงในช่องวา่งตามขอมูลจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ  (   )  1.  ชาย   (   )  2.  หญิง   
2. อาย.ุ...........................ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 (   )  1.  โสด     (   )  2.  คู ่   
 (   )  3.  หมา้ย    (   )  4.  หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  ศาสนา  
 (   )  1.  พุทธ     (   )  2.  อิสลาม   (   )  3.  คริสต ์  
5.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
 (   )  1. ไม่ไดเ้รียน    (   )  2.  ประถมศึกษา 
 (   )  3.  มธัยมศึกษา    (   )  4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
(   )  5.  อนุปริญญา/ปวส.    (   )  6.  ปริญญาตรี/เทียบเท่า  
(   )  7.  สูงกวา่ปริญญาตรี    (   )  8.  อ่ืนๆ  ระบุ..................................... 
6. อาชีพ  
 (   )  1.  เกษตรกร     (   )  2.  งานบา้น/แม่บา้น    
 (   )  3.  รับจา้ง     (   )  4.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั   
 (   )  5.  รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ (   )  6.  ไม่มีอาชีพ 
 (   )  7.  นกัเรียน/นกัศึกษา   (   )  8.  อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
7. รายได ้ 
 (   )  1.  ต ่ากวา่ 3,000 บาท    (   )  2.  3,001 – 6,000 บาท 
 (   )  3.  6,001-9,000 บาท    (   )  4.  9,001-12,000 บาท  
 (   )  5.  12,001-15,000 บาท    (   )  6.  มากกวา่ 15,000 บาท 
8. ผูดู้แลระหวา่งเขา้รับการรักษา  
 (  )  ไม่มี     (  )  มี ระบุ......................................................... 
9. สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 (  )  1.  ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) (  )  2.  ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
 (  )  3.  ระบบประกนัสังคม   (  )  4.  ช าระเงินเอง  
 (   )  8.  อ่ืนๆ  ระบุ..................................... 
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ส่วนที ่1.2 แบบบันทกึข้อมูลการเจ็บป่วย การผ่าตัดและการได้รับการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด  
1. ประวติัการเจบ็ป่วย/โรคประจ าตวั
 ....................................................................................................................................................... 
2. ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า
 ....................................................................................................................................................... 
3. ประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 (   ) 1. ไม่เคย (   ) 2. เคย จ านวน............คร้ัง ระบุสาเหตุ................................................................ 
4.  ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั  
 (   ) 1. ไม่เคย (   ) 2. เคย จ านวน............คร้ัง ระบุ/การผา่ตดั.......................................................... 
5. อาการท่ีท าใหต้อ้งเขา้รับการผา่ตดัในคร้ังน้ี..................................................................................... 
6. การวนิิจฉยัโรค............................................................................................................................... 
7. ระยะเวลานอนรพ.ก่อนผา่ตดั......................วนั 
8. ชนิดของการผา่ตดั.......................................................................................................................... 
9. หอผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 1) หอผูป่้วยหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 (   ) 1. สามญั (   ) 2. พิเศษ  
 2) หอผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 (   ) 1. สามญั (   ) 2. พิเศษ 
 3) หอผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 (   ) 1. สามญั (   ) 2. พิเศษ 
10. แผลผา่ตดั  
 1) ต าแหน่ง..........................ลกัษณะแผล.....................ขนาดของแผล..................เซนติเมตร 
 2) ต าแหน่ง..........................ลกัษณะแผล.....................ขนาดของแผล..................เซนติเมตร 
 3) ต าแหน่ง..........................ลกัษณะแผล.....................ขนาดของแผล..................เซนติเมตร 
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11. สาย/ท่อระบายต่างๆ หลงัผา่ตดั   
 (   ) ไม่มีสาย/ท่อระบาย          (  )  มีสาย/ท่อระบาย (ระบุทุกชนิด)                               
 
ชนิดของการมีสาย/ท่อระบาย หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
1. การคาสายสวนปัสสาวะ                                                                                             
2. การใส่สายยางลงกระเพาะอาหาร    
3. สาย/ท่อระบายต่างๆ  ระบุ
 ..................................................... 
 ........................................................                                       
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12. การประเมินและบรรเทาความปวดโดยแพทย/์พยาบาล ภายหลงัผา่ตดั 0 – 72 ชัว่โมง (จากบนัทึกทางการพยาบาล) 

วนั 
เวลาท่ีมีการประเมิน

ความปวด 
คะแนนความปวด 

ก่อนจดัการความปวด 
ยาท่ีให ้

(ชนิด ขนาด ทางท่ีให้) 
บรรเทาความปวดวธีิ

อ่ืนๆ ระบุ 
เวลาท่ีประเมิน 
ความปวดซ ้ า 

คะแนนความปวด
หลงัจดัการความปวด 
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ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปวดของผูป่้วย 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี แล้วท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
 ท่านมากท่ีสุด   

การจัดการกบัความปวด 
หลงัผ่าตัดที่ท่านได้รับ 

การรับรู้ของผู้ป่วย 

หลงัผ่าตัด 
วนัที ่ 1 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 2 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 3 

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

1. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัโรค 
 ความจ าเป็นของการผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นท่ี
 อาจเกิดข้ึนแก่ฉนั 

      

2. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
 ความปวด การไดรั้บการจดัการกบัความปวด
 ภายหลงัผา่ตดัแก่ฉนั 

      

3. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัชนิด 
 วธีิการใหย้าบรรเทาความปวด และอาการขา้งเคียง
 ของการไดรั้บยาบรรเทาความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนแก่
 ฉนัเช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ และ
 ไดรั้บการเฝ้าระวงัและบ าบดัอาการเหล่าน้ี ช่วยให้
 มีความสุขสบายแก่ฉนั 

      

4. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัขอ้มูล
 การออกฤทธ์ิของยาแกป้วด และระยะเวลาใน
 การออกฤทธ์ิภายหลงัไดรั้บยา และฤทธ์ิยาคงอยู่
 นานพอก่อนไดรั้บยาคร้ังต่อไปหรือไม่ และฉนัมี
 ส่วนร่วมในการควบคุมความเจบ็ปวดโดยทราบ
 ช่วงเวลาท่ีจะขอยาแกป้วดไดค้ร้ังต่อไป 

      

5. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัผลของ
 ความปวดภายหลงัผา่ตดัมีผลต่อการท างาน
 ของร่างกายและการฟ้ืนหายในระยะหลงัผา่ตดั  
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การจัดการกบัความปวด 
หลงัผ่าตัดที่ท่านได้รับ 

การรับรู้ของผู้ป่วย 

หลงัผ่าตัด 
วนัที ่ 1 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 2 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 3 

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

6. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายใหฉ้นัทราบวา่
เม่ือเร่ิมรู้สึกปวดใหบ้อกและขอยาบรรเทาความปวด
จากพยาบาลไดต้ลอดเวลา 

      

7. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลอธิบายวธีิการประเมิน
 ความปวดภายหลงัการท าผา่ตดัและการรายงาน
 ความปวดแก่แพทย/์พยาบาล 

      

8. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลแนะน าฉนัเพิ่มเติมเก่ียว  
 กบัการควบคุมความปวดภายหลงัผา่ตดัดว้ย
 ทางเลือกอ่ืน เช่น การอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม การหายใจ
 เขา้ออก ลึกๆ ชา้ๆ การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การท า
 สมาธิ การใชด้นตรีบ าบดั เป็นตน้ 

      

9. ก่อนผา่ตดัแพทย/์พยาบาลแนะน าฉนัใหเ้คล่ือนไหว
 ร่างกายชา้ ๆ เพื่อลดการกระทบกระเทือนของ
 กลา้มเน้ือ 

      

10. แพทย/์พยาบาลใหฉ้นัมีส่วนร่วมในการคิด และ
 ตดัสินใจเลือกวธีิการบรรเทาความปวดภายหลงั
 การผา่ตดัทั้งจากวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า 

      

11. แพทย/์พยาบาลจะช่วยเหลือฉนัโดยเร็ว เม่ือ
 พยาบาลรายงานวา่ความปวดของฉนัไม่ทุเลาลง   

      

12. แพทย/์พยาบาลพดูใหก้ าลงัใจแสดงความเขา้ใจ  
 และเห็นใจในความปวดท่ีฉนัไดรั้บ 

      

13. แพทย/์พยาบาลมีเวลารับฟังความรู้สึกปวด กลวั  
 หรือความวติกกงัวลต่างๆของฉนั 

      

14. แพทย/์พยาบาลดูแลฉนัดว้ยความเตม็ใจ มีมนุษย
 สัมพนัธ์ท่ีดี 
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การจัดการกบัความปวด 
หลงัผ่าตัดที่ท่านได้รับ 

การรับรู้ของผู้ป่วย 

หลงัผ่าตัด 
วนัที ่ 1 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 2 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 3 

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

15. เม่ือแพทย/์พยาบาลมาตรวจเยีย่มฉนัมีการทกัทาย
 และใหค้วามเป็นกนัเองช่วยเป็นแรงจูงใจใหฉ้นั
 ควบคุมความปวดภายหลงัผา่ตดัได ้

      

16. แพทย/์พยาบาลดูแลฉนัดว้ยความเตม็ใจ ยิม้แยม้ 
 มีกิริยาท่าทาง และค าพดูท่ีสุภาพ  

      

17. ก่อนการไดรั้บยาบรรเทาความปวด พยาบาล
 ประเมินระดบัความปวดของฉนัก่อน 

      

18. พยาบาลไดป้ระเมินความปวดของฉนัซ ้ าภายหลงั
 ไดรั้บการบรรเทาความปวดแบบใชย้าและไม่ใช้
 ยาเป็นระยะ 

      

19. พยาบาลรายงานแพทยเ์ม่ือความปวดของฉนัไม่
 ทุเลาหลงัไดรั้บยาบรรเทาความปวดแลว้ 

      

20. แพทย/์พยาบาลรับฟังความรู้สึกของฉนั อยูเ่ป็น
 เพื่อนเม่ือฉนัรู้สึกปวดและมีความวติกกงัวล
 เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 

      

21. แพทย/์พยาบาลใหก้ารดูแลในเร่ืองความสะดวก  
 สบายหลงัผา่ตดั  เช่น  การจดัท่านอนใหส้บาย
 และใหก้ารช่วยเหลือในส่ิงท่ีฉนักงัวลเก่ียวกบั
 อาการท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้า 

      

22. พยาบาลดูแลใหฉ้นัไดพ้กัผอ่น และนอนหลบั
 พกัผอ่นอยา่งเพียงพอในระยะหลงัผา่ตดั 

      

23. พยาบาลรับรู้และเขา้ใจความปวดของฉนั ดูแลให้
 ไดรั้บยาบรรเทาความปวดล่วงหนา้ก่อนกระตุน้
 ใหฉ้นัท ากิจกรรม  เช่น  การฝึกการหายใจ  
 การลุกนัง่บนเตียง  การท าแผลผา่ตดั 
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การจัดการกบัความปวด 
หลงัผ่าตัดที่ท่านได้รับ 

การรับรู้ของผู้ป่วย 

หลงัผ่าตัด 
วนัที ่ 1 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 2 

หลงัผ่าตัด
วนัที ่ 3 

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

ได ้ ไม่ 
ได ้

24. พยาบาลเปิดโอกาสใหญ้าติอยูเ่ป็นเพื่อนในขณะท่ี
 ฉนัมีความปวด 

      

25. พยาบาลแนะน าใหฉ้นัคิดถึงเร่ืองท่ีเพลิดเพลิน
 เป็นสุขใจเพื่อบรรเทาความปวด 

      

26. พยาบาลแนะน าใหฉ้นัอ่านหนงัสือ/ พดูคุยกบัคน
 อ่ืน/ ฟังเพลง 

      

27. พยาบาลแนะน าใหฉ้นัหายใจเขา้และออกลึกๆ  
 ชา้ๆ และสม ่าเสมอเพื่อบรรเทาความปวด 

      

28. พยาบาลแนะน าการจดัท่า การเปล่ียนท่านอน  
 และการเคล่ือนไหวร่างกายชา้ เพื่อบรรเทา
 ความปวด 

      

29. พยาบาลแนะน าวธีิการผอ่นคลายเพื่อบรรเทา
 ความปวดแก่ฉนั 

      

30. พยาบาลแนะน าวธีิการนวดเพื่อบรรเทาความปวด
 แก่ฉนั 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตัด 
ค าช้ีแจง ความรู้สึกปวดบริเวณท่ีได้รับการผ่าตดั หมายถึง ความปวดท่ีเกิดข้ึนตรงต าแหน่งของ
 แผลผ่าตดั และ/หรือบริเวณท่ีใส่สายหรือท่อระบายต่างๆ มีคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน
 หมายถึง ไม่ปวดเลย จนถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  
 โปรดท าเคร่ืองหมายลงบนตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกปวดของท่านในรอบ 24 ช่ัวโมง
 ทีผ่่านมา 
 

หลงัผ่าตัดวนัที ่ 1 
 
 

    0   1  2           3          4           5          6            7           8          9       10 
หลงัผ่าตัดวนัที ่ 2 

 
         
    0   1  2           3          4           5          6            7           8          9       10 

หลงัผ่าตัดวนัที3่ 
 

         
    0   1  2           3          4           5          6            7           8          9       10 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามผลกระทบของความปวดหลงัผ่าตัด 
ค าช้ีแจง ความปวดของท่านอาจมีผลกระทบต่อท่านตั้งแต่ 0  คะแนนหมายถึงไม่กระทบเลย จนถึง 
 10 คะแนน หมายถึง กระทบมากท่ีสุด ความรู้สึกปวดบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดของท่าน
 ส่งผลกระทบต่อการท ากจิกรรมต่อไปนี้ในระดับใด โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลข
 ทีต่รงกบัความรู้สึกของท่าน 

 
 
 

1. กิจกรรมทัว่ไป (กิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แปรงฟัน เป็นตน้) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

2. การนอนหลบั (ท่านนอนหลบัสนิทตลอดทั้งคืน นอนหลบัๆ ต่ืนๆ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

3. ความสามารถในการเดิน (ท่านสามารถลุกข้ึนนัง่ขา้งเตียงไดเ้อง ไปเขา้หอ้งน ้าไดเ้อง)  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

4. การเคล่ือนไหว (เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงไดต้ามปกติ พลิกตะแคงตวัเองไดบ้นเตียง) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

5. ความสัมพนัธ์ หรือสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (เม่ือปวดแผลท่านมีความรู้สึกหงุดหงิด โกรธ
ง่าย ไม่อยากพดูคุยกบัผูอ่ื้น) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

 
 

หลงัการผ่าตัดวนัที่1 
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6. ท่านมีอาการหายใจไม่สะดวก ในขณะท่ีมีความปวด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

7. ท่านมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ไม่อยากลุกไปเขา้หอ้งน ้า ทอ้งอืดทอ้งผกู 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

8. ท่านมีความวติกกงัวล ในขณะท่ีมีความปวดมาก  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

9. ท่านมีอาการหนา้มืด ใจสั่น ในขณะท่ีมีความปวดมาก 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

10. ท่านมีความกลวัวา่อาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 
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1. กิจกรรมทัว่ไป (กิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แปรงฟัน เป็นตน้) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

2. การนอนหลบั (ท่านนอนหลบัสนิทตลอดทั้งคืน นอนหลบัๆ ต่ืนๆ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

3. ความสามารถในการเดิน (ท่านสามารถลุกข้ึนนัง่ขา้งเตียงไดเ้อง ไปเขา้หอ้งน ้าไดเ้อง)  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

4. การเคล่ือนไหว (เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงไดต้ามปกติ พลิกตะแคงตวัเองไดบ้นเตียง) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

5. ความสัมพนัธ์ หรือสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (เม่ือปวดแผลท่านมีความรู้สึกหงุดหงิด โกรธ
ง่าย ไม่อยากพดูคุยกบัผูอ่ื้น) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

6. ท่านมีอาการหายใจไม่สะดวก ในขณะท่ีมีความปวด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

 
 
 

หลงัการผ่าตัดวนัที่ 2 
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7. ท่านมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ไม่อยากลุกไปเขา้หอ้งน ้า ทอ้งอืดทอ้งผกู 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

8. ท่านมีความวติกกงัวล ในขณะท่ีมีความปวดมาก  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

9. ท่านมีอาการหนา้มืด ใจสั่น ในขณะท่ีมีความปวดมาก 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

10. ท่านมีความกลวัวา่อาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 
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1. กิจกรรมทัว่ไป (กิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้า แปรงฟัน เป็นตน้) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

2. การนอนหลบั (ท่านนอนหลบัสนิทตลอดทั้งคืน นอนหลบัๆ ต่ืนๆ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

3. ความสามารถในการเดิน (ท่านสามารถลุกข้ึนนัง่ขา้งเตียงไดเ้อง ไปเขา้หอ้งน ้าไดเ้อง)  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

4. การเคล่ือนไหว (เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงไดต้ามปกติ พลิกตะแคงตวัเองไดบ้นเตียง) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

5. ความสัมพนัธ์ หรือสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (เม่ือปวดแผลท่านมีความรู้สึกหงุดหงิด โกรธ
ง่าย ไม่อยากพดูคุยกบัผูอ่ื้น) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

6. ท่านมีอาการหายใจไม่สะดวก ในขณะท่ีมีความปวด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

 
 
 

หลงัการผ่าตัดวนัที่3 
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7. ท่านมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ไม่อยากลุกไปเขา้หอ้งน ้า ทอ้งอืดทอ้งผกู 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

8. ท่านมีความวติกกงัวล ในขณะท่ีมีความปวดมาก  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

9. ท่านมีอาการหนา้มืด ใจสั่น ในขณะท่ีมีความปวดมาก 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 

10. ท่านมีความกลวัวา่อาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่มี 
ผลกระทบเลย 

มีผลกระทบ 
มากท่ีสุด 
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ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตามระดับความพึงพอใจของท่านต่อการจดัการ
 ความปวดหลงัผา่ตดัท่ีท่านไดรั้บใน 3 วนัท่ีผา่นมาน้ี   

การประเมินความพึงพอใจ 
ของผูป่้วย 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด  
(4 คะแนน) 

พึงพอใจ 
มาก 

(3 คะแนน) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 
(2 คะแนน) 

พึงพอใจ
นอ้ย 

(1 คะแนน) 
1. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการให้
 ขอ้มูลการจดัการความปวดหลงั
 ผา่ตดัอยูใ่นระดบัใด 

    

2. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบติั
 กิจกรรมเพื่อการประเมินความ
 ปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัใด 

    

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบติั
 กิจกรรมเพื่อการบรรเทาความ
 ปวดหลงัผา่ตดัโดยใชย้าอยูใ่น
 ระดบัใด 

    

4. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบติั
 กิจกรรมเพื่อการบรรเทาความ
 ปวดหลงัผา่ตดัโดยไม่ใชย้าอยูใ่น
 ระดบัใด 

    

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการปฏิบติั
 กิจกรรมเพื่อการประเมินความ
 ปวดซ ้ าอยูใ่นระดบัใด 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 1  
จ านวนคร้ัง และร้อยละของการได้รับยาบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด (N=88) 

จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาบรรเทา
ความปวด 

วนัท่ี 1 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 3 หลงั
ผา่ตดั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ไดรั้บยา 1 1.14 9 10.23 21 23.86 
1 คร้ัง 5 5.68 9 10.23 10 11.36 
2 คร้ัง 18 20.46 20 22.72 10 11.36 
3 คร้ัง 21 23.90 24 22.27 34 38.64 
4 คร้ัง 18 20.46 12 13.64 8 9.09 
5 คร้ัง 3 3.41 7 7.95 1 1.14 
6 คร้ัง 4 4.54 2 2.27 3 3.41 
7 คร้ัง 7 7.96 3 3.41 - - 
8 คร้ัง 4 4.54 - - - - 
9 คร้ัง 2 2.27 - - - - 

10 คร้ัง 1 1.14 1 1.14 - - 
มากกวา่ 10 คร้ัง  4 4.54 1 1.14 1 1.14 
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ตาราง 2 
จ านวนคร้ัง และร้อยละของคะแนนความปวดและระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด
(N=88) 

ระดบัความรุนแรงของความปวดหลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 1 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 3 หลงั
ผา่ตดั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ปวดเลย - - - -  2 2.27 

ปวดระดบัเล็กนอ้ย 6 6.82 22 25.00 60 68.28 
ปวดระดบัปานกลาง 21 23.86 34 38.64 26 29.55 
ปวดระดบัมาก 61 69.32 32 36.36 - - 

 
ตาราง 3 
จ านวนคร้ัง และร้อยละของคะแนนการรับรู้การจัดการความปวดความปวดหลังผ่าตัด (N=88) 

คะแนนการรับรู้การจดัการความปวด
หลงัผา่ตดั 

วนัท่ี 1 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 2 หลงั
ผา่ตดั 

วนัท่ี 3 หลงั
ผา่ตดั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
20 คะแนน 1 1.14 1 1.14 1 1.14 
21 คะแนน 1 1.14 1 1.14 1 1.14 
22 คะแนน 3 3.41 3 3.41 3 3.41 
23 คะแนน 8 9.09 8 9.09 8 9.09 
24 คะแนน 8 9.09 8 9.09 8 9.09 
25 คะแนน 20 22.73 20 22.73 20 22.73 
26 คะแนน 11 12.50 11 12.50 11 12.50 
27 คะแนน 11 12.50 11 12.50 11 12.50 
28 คะแนน 4 4.54 4 4.54 4 4.54 
29 คะแนน 7 7.95 7 7.95 7 7.95 
30 คะแนน 14 15.91 14 15.91 14 15.91 
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ตาราง 4 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนผลกระทบความปวดของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัในระยะ 72 ชัว่โมงโดยรวมและรายดา้น (N=88) 

ผลกระทบ 
ผลกระทบของความปวด 

ระดบั 
Min Max 

M(SD) 
Mdn(IQR)* 

กิจกรรมทัว่ไป 0 10 5.36(1.98) ปานกลาง 
ความสามารถในการเดิน 0 10 4.24(1.99) ปานกลาง 
การนอนหลบั 0 10 4.50(2.25) ปานกลาง 
การเคล่ือนไหว 0 10 4.20(2.17) ปานกลาง 
วติกกงัวลในขณะท่ีมีความปวดมาก 0 10 1.83(2.67)* เล็กนอ้ย 
กลวัอาการท่ีเป็นอยูจ่ะไม่หาย จนตอ้ง 0 10 0.00(1.00)* ไม่มีผลกระทบ 
นอนโรงพยาบาลนาน     
ความสัมพนัธ์ หรือสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 0 10 0.00(2.67)* ไม่มีผลกระทบ 
อาการคล่ืนไส้อาเจียนบ่อยๆ ทอ้งอืด ทอ้งผกู 0 10 3.72(3.33) เล็กนอ้ย 
อาการหายใจไม่สะดวกในขณะท่ีมีความปวด 0 10 0.00(0.50)* ไม่มีผลกระทบ 
หนา้มืดใจสั่น ในขณะท่ีมีความปวดมาก 0 10 3.41(2.17) เล็กนอ้ย 
หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard deviation, Mdn = Median, IQR = Interquartile range, Max = 
ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 5 
จ านวนและร้อยละของยาบรรเทาความปวดท่ีผู้ป่วยได้รับใน 3 วนัแรกหลังผ่าตัด (N=88) 

ชนิดของยา ทาง 
วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั 

N จ านวน
คร้ัง 

% N จ านวน
คร้ัง 

% N จ านวน
คร้ัง 

% 

Pethidine IM 17 34 19.31 4 4 4.54 - - - 
Morphine IM 51 213 57.95 8 8 9.09 - - - 
Morphine IV 11 11 12.50 3 12 3.41 20 20 5.68 
Fentanyl IV 3 19 3.41 6 20 6.82 - - - 
Fentanyl  แปะ - - - - - - 1 1 1.14 
Dynastat IV 9 16 10.23 3 4 3.41 - - - 
Diclofenac IM 4 4 4.54 - - - 1 1 1.14 
Paracetamol ปาก 29 50 32.95 49 89 55.68 19 24 21.59 
Ibruprofen ปาก 9 23 10.23 34 86 38.64 39 114 44.32 
Arcoxia ปาก -  - 8 15 9.09 8 8 9.09 
Ponstan ปาก 2 3 3.34 5 11 5.68 5 11 5.68 
Reparil ปาก 2 7 2.27 2 6 2.27 2 6 2.27 
Mydoclam ปาก - - - 1 2 1.14 2 5 2.27 
Neproxan ปาก 2 4 2.27 2 4 2.27 2 6 2.27 
Tramadol ปาก 1 2 1.14 1 2 1.14 2 5 2.27 
หมายเหตุ  ผูป่้วย 1 ราย อาจไดรั้บยาแกป้วดมากกวา่ 1 ชนิด  IV = การฉีดยาทางหลอดเลือดด า IM = 
การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
ผูท้รงคุณวุฒิ สังกดั 

1. ผศ.ดร. ลพัณา  กิจรุ่งโรจน์ ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. พญ. ชยามน  บินหลี ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 
 โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
3. นางสาวรัตนาภรณ์  แซ่ล้ิม หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2  
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ  สกุล   นางสาวภคัธิดา  มหาแกว้ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5510421050 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 2547 

 
ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับระหว่างการศึกษา 

ทุนส่งเสริมพฒันาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ ท่ีไม่ใช่อาจารย ์ประจ าปีการศึกษา  
2558 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
 ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
การน าเสนอผลงาน 
ภคัธิดา  มหาแกว้, ลพัณา  กิจรุ่งโรจน์, และหทยัรัตน์  แสงจนัทร์. (2559). ความรุนแรงของความ 

ปวด การจดัการความปวดและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางนรีเวชใน
โรงพยาบาลศูนยย์ะลา. การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานี
วิชาการ คร้ังท่ี 1 สร้างเสริมสหวิทยาการ ผสมผสานวฒันธรรมไทย ก้าวอย่างมัน่ใจเข้าสู่ 
AC. อุบลราชธานี: มหาวทิยาลยัราชธานี. 
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