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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตดั และเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั จาํแนกตามปัจจยัต่างๆ ใน

ผูป่้วยหลังผ่าตัด กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยหลังผ่าตดัทางนรีเวชกรรม ผ่าท้องคลอด ผ่าตัดไส้ติ่ง ใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ โดยการเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจัย ได้แก ่แบบสอบถามซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตร alpha of cronbach มีค่าเท่ากบั 

0.73 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม-ตุลาคม 2555 วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ได้แก ่

Independent t test และAN0VA ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี  

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตดัโดยรวม (Χ = 2.51) อยู่ใน

ระดับพึงพอใจมาก และเปรียบเทียบความพึงพอใจจําแนกตามปัจจัยต่างๆ ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  

จากการคน้พบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรมีการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวทางการจัดการ

ความปวดอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ทาํให้เป็นรูปแบบเดียวกนัทั้งองค์กร เพื่อให้เกดิการบริการท่ีมี

คุณภาพและเกดิประโยชน์กบัผูม้ารับบริการสูงสุด   
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บทท่ี1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญั 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมท่ีมีแนวนโยบายให้มีแผนพฒันา

คุณภาพเก ีย่วกบัการปฏิบติังานสําหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในด้านต่างๆมาอย่าง

ต่อเน่ือง สําหรับในด้านคุณภาพการพยาบาลกมี็การพฒันาเช่นกนั เพื่อให้ผูม้ารับบริการได้รับการ

บริการท่ีมีความปลอดภัย บรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและหายจากการเจ็บป่วยสามารถ

ดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

จากแนวนโยบายดงักล่าวทาํใหเ้กดิการจัดตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพงานต่างๆมากมาย 

รวมทั้ งคณะกรรมการการจัดการความปวดซ่ึงโรงพยาบาลมีการสนับสนุนให้เกดิกจิกรรมท่ีเป็น

รูปธรรม ผูรั้บบริการได้รับประโยชน์เช่นมีการจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการจดัการความปวดมี

แนวปฏิบติัการจดัการความปวดท่ีเป็นขอ้แนะนําต่างๆในแนวทางพฒันาการระงบัปวดซ่ึงทั้งหมดน้ี

เป็นการส่งเสริมดา้นคุณภาพการบริการเพื่อใหต้รงกบัแนวนโยบายของโรงพยาบาล 

ในปัจจุบนัไดมี้ความรู้ความเขา้ใจในพยาธิสรีรวิทยา เภสัชวีทยา และเทคนิคของการบาํบดั

ความปวดมากขึ้ นแต่ความปวดหลังผ่าตดัยงัเป็นปัญหาท่ีพบได้เสมอในผูป่้วยหลังผ่าตัด ทางราช

วิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทยจึงมี

วตัถุประสงค์ใหจ้ัดทาํ “แนวทางพฒันาการระงบัปวดหลังผ่าตดั” ใหเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบาํบดั

ความปวดผูป่้วยหลงัผ่าตดั เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายจากการปวด ซ่ึงกส็อดคลอ้งกบัแนวนโยบาย

ของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

จากขอ้มูลในรอบปีท่ีผ่านมาพบว่าอัตราการผ่าตดัใหญ่ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงค่อนขา้งมาก เช่น ปี2553 มีจาํนวนการผ่าตดัใหญ่ 900ราย ปี2554 มี

จาํนวนการผ่าตดัใหญ่ 746ราย ซ่ึงกอ่นหนา้ท่ีจะมีแนวทางในการพฒันาบาํบดัความปวด ผูป้ฏิบติัมีการ

ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัไม่มีแนวทางชัดเจน แต่หลงัจากมีแนวทางปฏิบติัการจดัการความปวด ผูป้ฏิบติั

สามารถปฏิบติัตามแนวทางไดอ้ยา่งมั่นใจตามสถานการณ์ท่ีแตกต่างออกไปอยา่งมีเหตุผล ทาํใหย้งัไม่

พบปัญหาขอ้ร้องเรียนท่ีเกดิจากความไม่พึงพอใจจากการบรรเทาความเจ็บปวด แต่ทั้งน้ีการประเมิน

ความพึงพอใจกเ็ป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีจะประเมินถึงการยอมรับ เช่ือมั่น และการได้รับความไวว้างใจ
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จากผูม้ารับบริการ ซ่ึงเม่ือใดท่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับท่ีน้อย ผูท่ี้มีความเก ีย่วข้องจะตอ้งเร่งหา

วิธีแกไ้ข ปรับปรุง และนาํขอ้เสนอแนะไปดาํเนินงานต่อไป  

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีจะทาํการศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางนรีเวชกรรม,ผ่าทอ้งคลอด,ผ่าตดัไส้ต่ิงใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ในช่วงเวลา 3 เดือน นบัตั้งแต่สิงหาคม-ตุลาคม 2555 

นิยามศัพท์ 

อาย ุหมายถึงอายเุป็นจาํนวนปี(เตม็)ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ความปวด หมายถึงประสบการณ์ท่ีไม่สบายทั้งทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ 

ผ่าตดั หมายถึงเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการถูกทาํลาย 

การจดัการ หมายถึงการวางแผนอยา่งเป็นระบบเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพ 

การจดัการความปวด หมายถึงการวางแผนการระงบัปวดตามแนวทางปฏิบติัของการระงบัปวด 

การจัดการความปวดหลังผ่าตดั  หมายถึงการวางแผนการระงบัปวดหลงัผ่าตดัตามแนวทางปฏิบัติ

อยา่งมี ประสิทธิภาพ 

ความพึงพอใจ  หมายถึงความคิดเห็นในการใหบ้ริการดา้นคุณภาพการจดัการความปวด,ความรวดเร็ว

,อธัยาศยัของเจา้หนา้ท่ี 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีตึกผูป่้วยซ่ึงเป็นท่ีพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั ไดแ้ก ่อากาศ 

เสียง ความสะอาด 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1. ทราบความคิดเห็นของผูป่้วยหลงัผา่ตดัต่อการใหบ้ริการการจกัการความปวด 

2. เป็นแนวทางในการพฒันาการบาํบดัความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
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บทท่ี2 

ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งดงัน้ี 

1.ความพึงพอใจ 

2.การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

3.งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

ความพงึพอใจ 

1.1แนวคิดทฤษฎีเก ีย่วกบัความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ(gratification) ตามความหมายของพจนานุกรมทางด้านพฤติกรรม(Wolman, 

1973)ได้ให้ความจํากดัความไวว้่าหมายถึง ความรู้สึกท่ีดีมีความสุขเม่ือคนเราไดรั้บผลสําเร็จ ตาม

ความมุ่งหมาย (goals) ความตอ้งการ (need) หรือแรงจูงใจ (motivation)ความพึงพอใจหมายถึง พอใจ 

ชอบใจ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542, หน้า 775) ความพึงพอใจหมายถึงความรู้ท่ีมีความสุขหรือความ

พอใจเม่ือไดรั้บความสําเร็จหรือไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการ 

ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกท่ีดีเม่ือประสบความสําเร็จหรือไตรั้บส่ิงท่ีตอ้งการใหเ้กดิขึ้น

เป็นความรู้สึกท่ีพอใจ(Hornby,2000) 

คณิต ดวงหสัดี (2537)ไดส้รุปแนวคิดเก ีย่วกบัความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือ

พอใจของบุคคลท่ีมีต่อการทาํงานและองค์ประกอบหรือส่ิงจูงใจอ่ืน ๆถ้างานท่ีทาํหรือองคป์ระกอบ

เหล่านั้นตอบสนองความตอ้งการของบุคคลไดบุ้คคลนั้นจะเกดิความพึงพอใจในงานขึ้นจะอุทิศเวลา

แรงกาย แรงใจรวมทั้งสติปัญญาใหแ้กง่านของตนใหบ้รรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีคุณภาพ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541) ไดอ้า้งถึงแนวคิดเก ีย่วกบัความพึงพอใจของลูกคา้เป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท์ั้ งน้ีเพราะการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีสําคญัท่ีเสริมสร้างความรู้

ความสามารถให้แกท่รัพยากรมนุษยม์หาวิทยาลยัรามคาํแหงตระหนักถึงความสําคญัและได้พยายามท่ี

จะผลิตทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคม ตลาดแรงงานและทอ้งถ่ิน

มหาวิทยาลยัไดผ้ลิตกาํลงัคนท่ีมีคุณภาพออกไปรับใชส้ังคมดงักล่าวแลว้ในทุกๆปี 

จิตติมา พุทธเจริญ (2543)ได้ทาํการวิจัยเร่ืองผลสัมฤทธิทางการเรียนและความพึงพอใจจาก

รูปแบบเวบ็เพจท่ีมีการนาํเสนอต่างกนัโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและ

ตอ้งการทราบความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อรูปแบบเว็บเพจทั้ง 2 รูปแบบคือ เวบ็เพจ แบบเน้ือหา
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เล่ือนลงในหนา้เดียว (scrolling) และแบบเน้ือหาเปล่ียนท่ีละหนา้ (page to page) โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็น

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนสระบุรีวิทยาคมจังหวดัสระบุรี ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2543 

จํานวน 120 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 60 คน โดยให้กลุ่มทดลอง A เรียนจากเว็บเพจแบบ

เน้ือหาเล่ือนลงหน้าเดียวและกลุ่มทดสอง B เรียนจากเวบ็เพจแบบเน้ือหาเปล่ียนทีละหน้าผลการวิจัย

พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัแต่มีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบเว็บเพจทั้งสองรูปแบบในระดับมากการวิจัย ของจิตติมา พุทธเจริญตงักล่าวแสดงว่าใน

รูปแบบการนําเสนอทั้งสองแบบล้วนแล้วแต่ให้ผลถึงความพึงพอใจในการใชส่ื้อคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนในระดบัสูงทั้งส้ินซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้ป็นตวัแปรในการวิจยัคร้ังน้ีคือความพึงพอใจดา้นรูปแบบ 

ชรียพ์ร ภูมา (2543)ได้ทําการวจัิยเร่ือง ความคาดหวงัและความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์

จากเครือข่ายคอมพวิเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทย (school net) เพ่ือพฒันาการศึกษาและเรียนรู้ของนักเรียน

มัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลประชากรท่ีศึกษาเป็น

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 จากโรงเรียนท่ีมีความถี่ในการใช้งานเครือข่าย school net มากท่ีสุค10 

โรงเรียนแรกจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการใช้

บริการต่อสัปดาห์และระยะเวลาในการใช้งานต่อคร้ัง อีกท้ังยังมีความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง

กบัความพงึพอใจในการใช้ประโยชน์จากบริการดงักล่าวด้วย การวจัิยของชรีย์พร ภูมาดังกล่าวแสดง

ว่าความถี่ในการใช้งาน ระยะเวลาในการใช้งานต่อคร้ังและความคาดหวงัมีผลต่อความพึงพอใจซ่ึงตัว

แปรดงักล่าวถูกใช้เป็นตัวแปรต้นในการวจัิยคร้ังนี ้

             มอร์ซ (Morse) และ เดวิส (David) (อ้างถึงใน เจริญศรี พนัปี. 2546: 13)ได้ให้ความหมายของ

ความพึงพอใจไวส้รุปได้ว่า หมายถึง ส่ิงท่ีเกดิขึ้นกบัมนุษยเ์ม่ือความตอ้งการพื้นฐานทั้งร่างกายและ

จิตใจไดรั้บการตอบสนองและสามารถลดความตึงเครียดความกระวนกระวายหรือภาวะไม่สมดุลทาง

ร่างกายของมนุษยใ์หน้อ้ยลงหรือหมดไปทาํใหม้นุษยเ์กดิความพึงพอใจ 

             อดุลย์ศักด์ิ สุนทรโรจน์ (2546: 19)ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง

ความรู้สึกท่ีชอบ หรือพอใจท่ีมีต่อองคป์ระกอบและส่ิงจูงใจในด้านต่างๆของงานและผูป้ฏิบติังาน

ได้รับการตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงจะมีผลทาํให้ผู ้ปฏิบัติงานนั้ น ๆมีการเสียสละอุทิศแรงกาย

แรงใจและสติปัญญาให้แกง่านอยา่งเตม็ความสามารถจากความหมายของความพึงพอใจของบุคคล

ต่างๆ ขา้งตน้ สรุปได้ว่า ความพึงพอใจเป็นเร่ืองเก ีย่วขอ้งกบัอารมณ์ความรู้สึกและเจตคติของบุคคล

อนัเน่ืองมาจากส่ิงเร้า และแรงจูงใจซ่ึงจะปรากฏออกมาทางพฤติกรรมและเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญั

ในการทาํ กจิกรรมต่าง 
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นารีรัตน์ กวา้งขวาง(2547: 24) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า หมายถึงความรู้สึกท่ี

เกดิขึ้นเม่ือไดรั้บผลสําเร็จ ตามความมุ่งหมาย ความพึงพอใจเป็นกระบวนการทางจิตวิทยา ไม่สามารถ

มองเห็นไดช้ดัเจนแต่สามารถคาดคะเนไดว้่ามีหรือไม่มี จากการสังเกตพฤติกรรมของคนเท่านั้นการท่ี

จะทาํใหเ้กดิความพึงพอใจจะตองศึกษาปัจจยัและองคป์ระกอบท่ีเป็นสาเหตุแห่งความพึงพอใจ 

สรุป ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกท่ีดีหรือทศันคติท่ีดีของบุคคลซ่ึงมกัเกดิจากการไดรั้บ

การตอบสนองตามท่ีตนตอ้งการกจ็ะเกดิความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงนั้นตรงกนัขา้มหากความตอ้งการของตน

ไม่ไดรั้บการตอบสนอง 

ทฤษฎีเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

Kotler and Armstrong (2002)(อ้างในhttp://www.g0t0know.org/blos/posts/492000)รายงาน

ว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์กดิขึ้นตอ้งมีส่ิงจูงใจ (motive) หรือแรงขบัดัน (drive) เป็นความตอ้งการท่ี

กดดันจนมากพอท่ีจะจูงใจให้บุคคลเกดิพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง  ซ่ึงความ

ตอ้งการของแต่ละคนไม่เหมือนกนั  ความตอ้งการบางอย่างเป็นความตอ้งการทางชีววิทยา(biological) 

เกดิขึ้นจากสภาวะตึงเครียด เช่น ความหิวกระหายหรือความลําบากบางอย่างเป็นความตอ้งการทาง

จิตวิทยา (psychological) เกดิจากความตอ้งการการยอมรับ (recognition) การยกย่อง (esteem) หรือ

การเป็นเจา้ของทรัพยสิ์น (belonging) ความตอ้งการส่วนใหญ่อาจไม่มากพอท่ีจะจูงใจใหบุ้คคลกระทาํ

ในช่วงเวลานั้นความตอ้งการกลายเป็นส่ิงจูงใจเม่ือได้รับการกระตุน้อย่างเพียงพอจนเกดิความตึง

เครียดโดยทฤษฎีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด มี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของอับราฮัม มาสโลวแ์ละทฤษฎี

ของซิกมนัด์ฟรอยด์ 

1. ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว ์(Maslow’s theory motivation) 

อับ ราฮัม   ม าส โล ว์  (A.H.Maslow)(อ้างใน http://www.g0t0know.org/blos/posts/492000)

คน้หาวิธีท่ีจะอธิบายว่าทาํไมคนจึงถูกผลกัดนัโดยความตอ้งการบางอยา่ง ณ เวลาหน่ึงทาํไมคนหน่ึงจึง

ทุ่มเทเวลาและพลงังานอย่างมากเพื่อให้ได้มาซ่ึงความปลอดภัยของตนเองแต่อีกคนหน่ึงกลับทาํส่ิง

เหล่านั้นเพื่อให้ได้รับการยกยอ่งนับถือจากผูอ่ื้น คาํตอบของมาสโลว์ คือความตอ้งการของมนุษยจ์ะ

ถูกเรียงตามลาํดบัจากส่ิงท่ีกดดนัมากท่ีสุดไปถึงนอ้ยท่ีสุดทฤษฎีของมาสโลวไ์ดจ้ดัลาํดบัความตอ้งการ

ตามความสําคญั คือ 
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1.1 ความตอ้งการทางกาย (physiological needs) เป็นความต้องการพื้นฐาน คือ อาหาร ท่ีพัก 

อากาศ ยารักษาโรค 

1.2 ความตอ้งการความปลอดภยั (safety needs) เป็นความตอ้งการท่ีเหนือกว่าความตอ้งการเพื่อ

ความอยูร่อด เป็นความตอ้งการในดา้นความปลอดภยัจากอนัตรายสนองความไม่พึงพอใจก ็

จะเกดิขึ้น 

1.3   ความตอ้งการทางสังคม (social needs) เป็นการตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน 

1.4   ความตอ้งการการยกยอ่ง (esteem needs) เป็นความตอ้งการการยกยอ่งส่วนตวัความนบัถือ 

และสถานะทางสังคม 

1.5   ความตอ้งการใหต้นประสบความสําเร็จ (self – actualization needs) เป็นความตอ้งการ 

สูงสุดของแต่ละบุคคล ความตอ้งการทาํทุกส่ิงทุกอยา่งไดส้ําเร็จ 

บุคคลพยายามท่ีสร้างความพึงพอใจใหก้บัความตอ้งการท่ีสําคญัท่ีสุดเป็นอนัดบัแรกกอ่นเม่ือ

ความต้องการนั้นได้รับความพึงพอใจความต้องการนั้นกจ็ะหมดลงและเป็นตวักระตุน้ให้บุคคล

พยายามสร้างความพึงพอใจให้กบัความตอ้งการท่ีสําคญัท่ีสุดลําดบัต่อไปตวัอย่าง เช่น คนท่ีอดอยาก 

(ความตอ้งการทางกาย) จะไม่สนใจต่องานศิลปะช้ินล่าสุด (ความตอ้งการสูงสุด) หรือไม่ตอ้งการยก

ยอ่งจากผูอ่ื้นหรือไม่ตอ้งการแม้แต่อากาศท่ีบริสุทธ์ิ (ความปลอดภัย)แต่เม่ือความตอ้งการแต่ละขั้น

ไดรั้บความพึงพอใจแลว้กจ็ะมีความตอ้งการในขั้นลาํดบัต่อไป 

2. ทฤษฎีแรงจูงใจของฟรอยด์ 

ซิกมนัด์ฟรอยด์ ( S. M. Freud) ตั้งสมมุติฐานว่าบุคคลมักไม่รู้ตวัมากนักว่าพลงัทางจิตวิทยามี

ส่วนช่วยสร้างใหเ้กดิพฤติกรรมฟรอยด์พบว่าบุคคลเพิ่มและควบคุมส่ิงเร้าหลายอยา่งส่ิงเร้าเหล่าน้ีอยู่

นอกเหนือการควบคุมอย่างส้ินเชิง บุคคลจึงมีความฝันพูดคาํท่ีไม่ตั้งใจพูดมีอารมณ์อยูเ่หนือเหตุผล

และมีพฤติกรรมหลอกหลอนหรือเกดิอาการวิตกจริตอยา่งมาก 

1. ความพอใจด้านจิตวิทยา (psychological hedonism) เป็นทรรศนะของความพึงพอใจว่ามนุษย์

โดยธรรมชาติจะมีความแสวงหาความสุขส่วนตวัหรือหลีกเล่ียงจากความทุกขใ์ดๆ 

2. ความพอใจเก ีย่วกบัตนเอง (egoistic hedonism) เป็นทรรศนะของความพอใจว่ามนุษย์จะ

พยายามแสวงหาความสุขส่วนตวัแต่ไม่จําเป็นว่าการแสวงหาความสุขตอ้งเป็นธรรมชาติของมนุษย์

เสมอไป 

3. ความพอใจเก ีย่วกบัจริยธรรม (ethical hedonism)ทรรศนะน้ีถือว่ามนุษยแ์สวงหาความสุขเพื่อ

ผลประโยชน์ของมวลมนุษยห์รือสังคมท่ีตนเป็นสมาชิกอยูแ่ละเป็นผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ผูห้น่ึงดว้ย 
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2. การจัดการความปวดหลงัผ่าตดั 

ความปวดแบบเฉียบพลัน(Acute andPost-Operative Pain) หมายถึง ความปวดท่ีเกดิขึ้ น

อยา่งทนัท่ีในระยะเวลาสั้ น โดยสาเหตุส่วนใหญ่แลว้เกดิจากการไดรั้บอุบติัเหตุ โรค มีการทาํลายของ

เน้ือเยือ่ แผลท่ีเกดิจากการผ่าตดั ระยะเวลาท่ีปวดไม่ควรเกนิ 1 เดือน ความปวดท่ีเกดิขึ้น  บัน่ทอนต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แล การบรรเทาความปวดในผูป่้วยท่ีมีความปวดเฉียบพลนั พยาบาลมี

บทบาทสําคญั ในการดูแลผูป่้วย   

IASP cited in Prevost,2005(อา้งใน วิจิตราสุขุมภ์, 2551 : 2) ว่าความปวดคือประสบการณ์ไม่

พึงปรารถนาของบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัจิตใจ อารมณ์ท่ีเป็นการตอบสนองจากร่างกายหรือเน้ือเยื่อ

ท่ีไดรั้บบาดเจ็บและยงักล่าวว่าความปวดหมายถึงประสบการณ์ท่ีซับซ้อนประกอบดว้ยความรู้สึกและ

พฤติกรรมท่ีบุคคลมีต่อร่างกาย จิตใจและสังคม(Potter & Perry,2003อา้งใน สุรียพ์ร คุณสิทธ์ิ, 2551)

ส่วน ความปวดตามความ หมายของ Internationnal Association for the Study of Pain (IASP) คือ

ประสบการณ์ของความไม่สบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึงเกดิร่วมกบัการทาํลาย หรือมี

ศกัยภาพท่ีจะทาํลายเน้ือเยื่อของร่างกาย หรือถูกบรรยายประหน่ึงว่ามีการทาํลายเน้ือเยือ่นั้น โดยทัว่ไป

หากแบ่งความปวดตามระยะเวลาท่ีเกดิสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดดว้ยกนั คือ 

1. ปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) เป็นความปวดท่ีเกดิขึ้ นในปัจจุบัน เป็นมาไม่เกนิ 6 

เดือน เป็นความปวดท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการอกัเสบเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาท่ีปวดจะอยูไ่ม่

นาน โดยอาการปวดจะทุเลาเม่ือสาเหตุได้รับการแกไ้ขหรือหายแล้ว ตวัอย่างของความปวดแบบ

เฉียบพลนั เช่น ความปวดจากการผ่าตดั อุบติัเหตุ ไฟไหม ้นํ้ าร้อนลวก ไส้ต่ิงอกัเสบ และอ่ืนๆในทุก

เพศและทุกกลุ่มอาย ุ

2. ปวดแบบเร้ือรัง (Chronic pain) เป็นความปวดท่ีคงอยู่ภายหลงัการหายจากบาดแผลอาจ

นานกว่า 6 เดือน หรืออาจจะหมายถึงความปวดท่ีเกดิตลอดเวลาหรือเป็นๆหายๆทุกเดือนหรือปีด้วย

สาเหตุจากพยาธิโรคท่ีเร้ือรัง เช่น การปวดเร้ือรังจากกล้ามเน้ือและกระดูก รากประสาทและปมราก

ประสาทเป็นตน้ 

อํานวย ถิฐาพันธ์ (2553 : 1) เป็นอาการสําคญัอย่างหน่ึงท่ีพบได้บ่อยมากในทุกๆส่วนของ

ร่างกาย อาการน้ีทาํใหผู้ป่้วยเกดิความรู้สึกทุกขท์รมานน่าเวทนา และถา้เป็นมากๆ จะมีผลต่อรีเฟร็กซ์ 

(reflex) ต่ างๆ  ของร่างกาย อาจทําให้ เก ิดก ารข ยายตัวของหลอด เลือดส่ วนป ลาย(peripheral 

vasodilatation)เกดิอาการหนา้มืดเป็นลมหรือช็อกจนกระทัง่อาจเกดิภาวการณ์ไหลเวียนของโลหิตล้ม 
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(cardiovascular collapse) และเสียชีวิตได้ ความปวดน้ีเองท่ีชักนําให้ผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อรับการ

รักษา 

บทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวด 
พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยตลอดเวลาขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาลการระงบั

ปวดท่ีดีตอ้งมีการประเมินท่ีถูกตอ้งและสมํ่าเสมอการเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละ

รายจะช่วยให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาลอันจะเป็นพื้นฐานท่ีนาํไปสู่ความสําเร็จ

ในการบาํบดัความปวด 

 หลกัการประเมินความปวด 

พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นผูป้ระเมินตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมิน

โดยยดึหลกัดงัต่อไปน้ี 

1. ประเมินกอ่นใหก้ารพยาบาล เพื่อเป็นสมมติฐาน และหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อประเมินผล 

2. ควรประเมินอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองโดยประเมินทั้งขณะพกัและขณะทาํกจิกรรม 

3. เลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและควรใชว้ิธีเดียวกนัตลอดการใหก้ารพยาบาลนั้นๆ 

4. เด็กเล็ก, ผูสู้งอายุ, ผู ้ท่ีมีการรับรู้บกพร่อง หรือไม่สามารถส่ือสารได้ควรดูแลเป็นพิเศษ

เน่ืองจากการประเมินอาจไดข้อ้มูลไม่ครอบคลุมหรือไม่ถูกตอ้งทั้งหมด 

5. มีการบนัทึกเป็นหลกัฐาน 

6. หลีกเล่ียงคาํถามนําอันเป็นเหตุใหบ้ดบงัขอ้เทจ็จริงหรือคาํถามท่ีกระตุน้ใหเ้กดิอารมณ์เศร้า

เสียใจ 

 บทบาทของพยาบาลกบัการประเมินความปวด 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ใชค้าํพูดสุภาพ เขา้ใจง่าย 

2. ใหค้วามสนใจโดยเป็นผูฟั้งท่ีดี และเช่ือในคาํบอกเล่าของผูป่้วย 

3. ระหว่างการประเมินควรบนัทึกพฤติกรรม แนวคิด สภาพอารมณ์ จิตใจและบุคลิกภาพของ

ผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูล 
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4. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถตอบขอ้ซักถามได ้อาจใช้วิธีสัมภาษณ์จากคนดูแลใกลชิ้ดถา้เป็นเด็กเล็ก

อาจถามจากบิดา มารดา หรือสังเกตพฤติกรรมและผลกระทบท่ีเกดิจากความปวดเช่น ผูป่้วยท่ียงัไม่

รู้สึกตวัดี คร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน หรือผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยเป็นตน้ 

5. ถา้ระดับความปวดเพิ่มมากขึ้นทนัที พร้อมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเช่น ความ

ดนัโลหิตตก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว หรือเหน่ือยหอบควรรีบรายงานแพทยเ์พราะอาจมีส่ิงผิดปกติ

เกดิขึ้น เช่น การมีเลือดออกของอวยัวะภายในฯลฯ 

6. ให้ยาแกป้วดปริมาณสูงสุด หรือใหก้ารพยาบาลแล้วความปวดไม่ลดลงควรตรวจหาสาเหตุ

อ่ืน เพื่อปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล หรือรายงานแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษา 

วธีิการประเมินความปวด 

การประเมินความปวดอย่างครอบคลุมจะเป็นพื้นฐานท่ีนาํไปสู่การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ และมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุดขอ้มูลท่ีจะนาํไปประเมินเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้าก 

1. คาํบอกเล่าของผูป่้วย (patient self-report) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด เพราะความปวด

เป็นความรู้สึกส่วนตวั (individual or subjective) ท่ีไม่มีใครสามารถบอกหรือบรรยายแทนกนัได้ดี

เท่าตวัผูป่้วยเอง 

2. การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจความดนัโลหิต 

เหง่ือออก ตวัเยน็ เหล่าน้ี เป็นตน้ 

3. จากพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก เช่น การเคล่ือนไหว สีหนา้ท่าทางหรือการส่งเสียง 

การประเมินความปวด (pain assessment)ท่ี ดีควรประกอบด้วยการวัดความปวด(pain 

measurement) เพื่อใหท้ราบถึงความรุนแรงว่ามากน้อยเพียงใด เพราะความปวดลักษณะเดียวกนับาง

คนพอทนได ้บางคนทนไม่ได ้
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การวดัระดบัความปวดมี 2 วธีิคือ 

1. การวดัความปวดโดยไม่ใช้เคร่ืองมือไดแ้ก ่

 1.1 การบอกความรู้สึกด้วยคาํง่ายๆ( simple descriptive scales) เช่นพยาบาลอาจถามผูป่้วยว่า

ขณะน้ีปวดไหมคะผูป่้วยอาจตอบว่าไม่ปวดหรือปวดถา้ปวดพยาบาลกจ็ะถามต่อว่าปวดมากน้อยแค่

ไหนกจ็ะไดค้าํตอบว่าปวดเล็กนอ้ยปวดพอทนปวดมาก หรือปวดมากจนทนไม่ไหว เหล่าน้ีเป็นตน้ 

1.2 การบอกความรู้สึกเป็นตวัเลข (numerical rating scales : NRS) เป็นการประเมินความปวด

ดว้ยตวัเลขโดยพยาบาลจะบอกผูป่้วยว่าถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และปวดรุนแรงมาก แทนดว้ย

เลข 10 หรือ 100 อยา่งใดอยา่งหน่ึงใหผู้ป่้วยเลือกว่าปวดตอนน้ีอยูท่ี่เลขใด  

โดยทัว่ไปจะพบว่าผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด(pain score) 

1-2 คือ ยอมรับได ้

  3-4 มีอาการปวดเล็กนอ้ยพอทนได ้
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  5-6 ปวดปานกลางบางคร้ัง 

มากกว่า 6 ขึ้นไปถือว่าควรได้รับการบาํบดัรักษาอาจใช้ยาแกป้วดร่วมดว้ยซ่ึงไม่ควรรอใหถึ้ง 

10 หรือจนผูป่้วยบอกว่าทนไม่ไหวเพราะการรักษาความปวดแต่เน่ินๆเป็นวิธีการท่ีถูกตอ้งและใหผ้ลดี

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

2. การวดัความปวดโดยใช้เคร่ืองมือประกอบการวดัไดแ้ก ่

 2.1การวดัระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว (unidimensional assessment) วิธีน้ี

เป็นการวดัความรุนแรงความปวดเพียงอยา่งเดียวนิยมใชใ้นทางปฏิบติัเน่ืองจากวิธีการไม่ยุ่งยากใช้

เวลาค่อนขา้งนอ้ยเคร่ืองมือน้ีไดแ้ก ่

 2.1.1เฟเชียลสเกลส (facial scales)คือการใชรู้ปภาพแสดงสีหนา้บอกความรู้สึกปวด 

 - เร่ิมตั้งแต่ไม่ปวดแทนดว้ยภาพสีหนา้ยิม้ร่ามีความสุข 

         - ปวดพอทนแทนดว้ยภาพหนา้น่ิวคิ้วขมวดจนถึง   

   - ปวดมากท่ีสุดแทนดว้ยภาพใบหนา้ท่ีมีนํ้ าตาไหลพราก 

วิธีน้ีนิยมใชใ้นผูป่้วยเด็กเล็กคนชราหรือคนท่ีไม่สามารถส่ือสารไดด้้วยคาํพูดพยาบาลจะให้

ผูป่้วยดูรูปดงักล่าวอธิบายแลว้ให้ผูป่้วยช้ีภาพหนา้ท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะนั้นอยูท่ี่ระดบัใดโดยนํามา

แทนค่าเป็นคะแนนตามท่ีกาํกบัไวใ้ตภ้าพ 
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2.1.2 วิช่วลอนาล็อกสเกลส (visual analogue scales : VAS) เป็นการวดัโดยใช้เส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร ให้ปลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึงไม่ปวดปลายอีกขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 10 

หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด 

           วธีิการวดักระทาํโดยผูป่้วยทาํเคร่ืองหมายบนเส้นตรงน้ีเพื่อแสดงความรุนแรงของความปวด

แล้วนําค่าท่ีได้มาวดัเป็นเซ็นติเมตรแทนค่าความปวดเหมือนการให้คะแนนความปวด (pain score) 

เป็น 0 - 10 วิธีการน้ีมีขอ้จาํกดัในผูป่้วยสูงอายหุรือผูท่ี้มีปัญหาทางสายตา 

 

   

2.1.3 วิ ช่วลเรตต้ิ งส เกลส  (visual rating scales:VRS) คือ การวัดโดยใช้เส้น ตรงยาว 10 

เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตรให้ผูป่้วยทาํเคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่า

ความรุนแรงของความปวดโดยปลายขา้งหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึงไม่ปวดปลายอีกขา้งแทนค่า

ดว้ยเลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุดผูป่้วยทาํเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด 
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2.1.4บอด้ีไดอาแกรม (bodydiagrams) คือการวดัโดยใชภ้าพวาดให้ผูป่้วยช้ีหรือเขียนลงใน

ภาพวาดรูปคนแสดงตาํแหน่งท่ีมีความปวดวิธีน้ีบอกความรุนแรงไม่ได้แต่บอกตาํแหน่งท่ีปวดซ่ึง

สามารถอธิบายบริเวณท่ีปวดว่ามากขึ้นหรือนอ้ยลงเหมาะสําหรับเด็กหรือผูสู้งอาย ุ
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2.2การวดัระดับความรุนแรงของความปวดแบบหลายมิติ (multidimentional assessment)เป็น

การประเมินความปวดหลายๆมิติท่ีค่อนขา้งละเอียดไม่นิยมใชใ้นทางปฏิบติัเน่ืองจากใชเ้วลามากส่วน

ใหญ่ใชใ้นการทาํวิจยัหรือตอ้งการขอ้มูลเพื่อประกอบการรักษาพยาบาลเพิ่มเติมเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัไดแ้ก ่

2.2.1แบบสอบถามของแมคกลิล์ (McGill pain questionnair : MPQ) เป็นเคร่ืองมือวดัระดับ

ความปวดซ่ึงประกอบดว้ยการ 

ประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท (sensory) 

ประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ(affective) 

ประเมินโดยรวม (evaluative) 

การประเมินความรู้สึกทางระบบประสาทเป็นการประเมินลกัษณะความปวดว่าเป็นความปวด

ชนิดใดเช่นความปวดท่ีเกดิจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อลักษณะความปวดจะเป็นแบบปวดต้ือปวด

หนึบหรือปวดบิดถ้าเป็นความปวดจากเส้นประสาทไดรั้บบาดเจ็บความปวดจะมีลกัษณะปวดแปล๊บ

ปวดเสียวหรือปวดแสบปวดร้อนเป็นตน้ 
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2.2.2 แบบสอบถามของแมคกลิล์แบบย่อ( short-form Mcgill pain questionnair : SF-MPQ) 

เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของแมคกลิล์โดยมีการประเมินท่ีสั้ นลงเพื่อใช้ใน

กรณีท่ีพยาบาลมีเวลาไม่มากนักแต่ต้องการข้อมูลมากกว่าความรุนแรงของความปวดประเมิน

ความรู้สึกทางระบบประสาท 
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2.2.3 บตัรสอบถามความรุนแรงและความรู้สึกของผูป่้วย (memorail pain assessment card) 

คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใชบ้ตัรคาํในบตัรน้ีมีการวดัผลการรักษาร่วมด้วยโดย

เปรียบเทียบบตัรแต่ละใบลกัษณะของบตัรจะเป็นกระดาษแขง็ 
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2.2.4การประเมินทางสรีระวิทยาและพฤติกรรมท่ีแสดงออกขณะมีความปวด (biobehavioral 

pain inventory) เช่นความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงชีพจรเร็ว ร้องกวน หงุดหงิด กระสับกระส่าย หรือไม่

ยอมเคล่ือนไหว และอ่ืนๆวิธีน้ีเหมาะสําหรับเด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุผูป่้วยท่ียงัไม่รู้สึกตวัดีหรือผูท่ี้ส่ือสาร

ไม่ได ้
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การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 

กอ่นท่ีจะพูดถึงการใชย้าเพื่อบรรเทาความปวด คงตอ้งเร่ิมตน้ท่ี WHO Ladder กอ่น มีงานวิจัย

เม่ือ 5 ปีท่ีแลว้ พบว่า พยาบาลไม่รู้ WHO ladder ประมาณ 60% ตวัเลขน้ีอาจจะเปล่ียนไปหลงัจากท่ีมี

การใหข้อ้มูลและการศึกษามากขึ้นในเร่ืองน้ี อยา่งไรกต็าม พยาบาลหรือบุคลากรทางสาธารณสุข ตอ้ง

รู้ (must) WHO ladder นั้ นคืออะไร และมีความสําคัญอย่างไร จริงแล้ว WHO ladder เร่ิมต้นเป็น 

guideline สําหรับการจดัการความปวดในมะเร็งโดยแนวทางน้ีองคก์ารอนามัยโลกได้ตีพิมพ ์ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1986 (WHO.Cancer Pain Relief, World Health Organisation. Geneva 1986: 51) 

ladderแปลว่าบนัได หรือ stepหรือขั้นตอนการใหย้าบรรเทาความปวด การให้ยาแกป้วดน้ีให้

ตามระดับความรุนแรงของความปวด (intensity of pain) โดยประเมินจาก 0-10 ของ Numeric Rating 

Scale (NRS) แล้วแบ่ง 0= no pain, 1-3 = mildpain, 4-6 =  moderate pain, 7-10 = severe pain (Jones 

KR, et.al 2005) การแบ่งmild moderat and severe pain กมี็ขอ้ถกกนัตรง cut pointsscore เน่ืองจากแต่

ละโรคจะมีความแตกต่างกนั การใหย้าบรรเทาปวดมีแนวทาง ดงัน้ี 

1. Mild pain ใหก้ลุ่ม nonsteroidalanti-inflammatory drugs (NSAIDs) + adjuvant 

2. Moderatepain ใ ห้  weak opioid + non opioid (Acetaminophen ห รื อ  NSAIDs) 

+adjuvant Weakopioid ไ ด้ แ ก ่  codeine, propoxyphene, tramadol, low doseoxycodone, แ ล ะ 

buprenorphine 

3. Severe pain ใ ห้  strong opioid (oxycodone,hydromorphone, fentanyl) + non opioid + 

adjuvant 

* Opioid หมายถึงยาท่ีเป็นอนุพนัธ์ฝ่ิน 

*  Non opioid ไ ด้ แ ก ่  aspirin,paracetamol (Panadol®) and NSAIDs (non-steroidal anti-

inflammatory drugs) suchas diclofenac (Voltaren®) and ibuprofen (Brufen®, Nurofen®)) 

*  Adjuvant เป็ น ก ลุ่ ม ยา ท่ี ให้ ร่ว ม เพื่ อ ทําให้ ก ารบ รรเท าป ว ด ดี ขึ้ น  เช่ น   Gabapentin 

(Neuropathic pain)  Midazolam (agitation, anxiety)   Baclofen  (musclespasm)  

อยา่งไรกต็ามการใหต้าม step ของ WHO Ladder ตอ้งคาํนึงถึงการตอบสนองรายบุคคลดว้ย  
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แผนภาพท่ี 1 แนวทางพฒันาการระงับปวดเฉียบพลนั ของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด 

แห่งประเทศไทย พ.ศ.2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช่ 

ผู้ป่วยมอีาการปวดแบบเฉียบพลนั 

1. มสีาเหตุที่ทาํให้เกิด 

อาการปวดร่วมด้วย 

2. ประเมนิระดบัความปวด 

3. อาการปวดที่ต้องการการรักษา 

4. อาการปวดเฉียบพลนั 

- การระงับปวดเฉียบพลนัโดยใช้ยา 

- การระงับปวดเฉียบพลนัโดยไม่ใช้ยา 

- การระงับปวดแบบผสมผสาน 

5. การระงับปวดได้ผลด ี

6. เกดิอาการแทรกซ้อน 

จากการรักษาหรือไม่ 

8. ประเมนิซ้ําและบนัทึก 

เลือกวธิีการรักษาทีเ่หมาะสม 

หรือปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ( ถ้าม ี) 

7.รักษาอาการแทรกซ้อน 

รักษาสาเหตุของ

อาการปวด 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
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แผนภาพท่ี 2 แนวทางพฒันาการระงับปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดของราชวทิยาลยัวสัิญญีแพทย์ 

แห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ก่อนผ่าตัด 1. ประเมนิผู้ป่วยและเลือกวธิีการระงับปวดตามประเภทของการผ่าตดั 

1.3ประเภทปวดมาก 

2. วธิีการระงับความรู้สึก 

3. มอีาการปวดหลงัผ่าตดั 

ค้นหาและรักษาตามสาเหตุของโรค อาการปวดจากการผ่าตดั 

1.2ประเภทปวดปานกลาง 1.1 ประเภทปวดน้อย 

ระหว่างผ่าตดั 

หลงัผ่าตดั 

อาการปวดจากการผ่าตดัทีต้่องรักษา 

4.ประเมนิระดบัความปวดหลงัการผ่าตดั 

5. การระงับปวดหลงัผ่าตดั : แบบผสมผสาน 

• การระงับปวดเฉียบพลนัโดยการใช้ยา 

• การระงับปวดเฉียบพลนัโดยไม่ใช้ยา 

7.เกดิผลข้างเคียง/อาการแทรกซ้อนจากการระงับปวด 

6.การระงับปวดได้ผลด ี

8.รักษาผลข้างเคียง/อาการแทรกซ้อนจากการระงบัปวด 

9.ประเมนิระดบัความปวดซ้ําและบนัทกึ 

ปรับวธิีการรักษาให้เหมาะสมหรือ

ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ Acute Pain 

Service 
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แผนภาพท่ี3แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดแบบเฉียบพลนัโรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

การจดัการความปวด

 
  

ประเมินระดับความรู้สึกตวั 

ปวดเล็กน้อย(1-3)คะแนน 

-อธิบายเกีย่วกบัความปวด 

-ลดความปวดโดยไม่ใช้ยา 

-ลดความปวดโดยใช้ยา

(paracetamol,NSAID) 

-ติดตามผลขา้งเคียงของยา 

-ประเมินความปวดซํ้าใน15-30นาที 

-บันทึกในเวชระเบียน 

 

 

 

ปวดปานกลาง(4-6คะแนน) 

-อธิบายเกีย่วกบัความปวด 

-ลดความปวดโดยใช้ยา

(paracetamol,NSAID,Opiod)

ตามแผนการรักษา 

-ติดตามผลขา้งเคียงของยา 

-ประเมินความปวดซํ้า15-30นาที 

 

ปวดปานมาก(7-10คะแนน) 

-อธิบายเกีย่วกบัความปวด 

-ลดความปวดโดยใช้ยา

(paracetamol,NSAID,Opiod

)ตามแผนการรักษา 

-ติดตามผลขา้งเคียงของยา 

-ประเมินความปวดซํ้า15-30

นาที 

-บันทึกในเวชระเบียน 

 
PSเท่าเดิมหรือมากขึ้น 

รายงานแพทย ์

-ประเมินความปวด 

-ชนิดของความปวด 

-ลักษณะความปวด 

-ตาํแหน่งความปวด 

-สาเหตุความปวด 
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การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา(non-pharmacological technique) 

มีจุดมุ่งหมายเพื่อสนบัสนุนใหก้ารรักษาอาการปวดจากการใชย้าใหมี้ประสิทธิผลดียิง่ขึ้นโดย

ใชย้าในปริมาณเท่าเดิมหรือนอ้ยลง มิไดท้ดแทนการใชย้า 

วธีิการบําบัด 

1.การฝึกการหายใจเพื่อผ่อนคลายและคลายเครียด 

2.การเบ่ียงเบนความสนใจไปในเร่ืองอ่ืน 

3.การปรับแนวคิดต่ออาการปวด 

4.การประคบเยน็ 

5 .ก ารก ระตุ ้น เส้ น ป ระส าท ด้ว ยไฟ ฟ้ าผ่ าน ท างผิ วห นังโด ยเค ร่ือ งกระ ตุ ้น ท่ี เรียกว่ า

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation(วารสารพยาบาลศาสตร์ ปี ท่ี25 ฉบับท่ี1 มกราคม -

เมษายน 2550) 

3. งานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

กนกรัตน์ แสงอําไพ. (2552). ผลของการนิเทศทางคลินิกต่อความรู้ ความสามารถในการ

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผูป่้วยหลังผ่าตดัและความพึงพอใจในการนิเทศของ

พยาบาลวารสารกองการพยาบาล,36 (1).ผลการวิจัยพบว่าภายหลงัไดรั้บการนิเทศทางคลินิกพยาบาล

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อจดัการความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตดัและความพึงพอใจในการนิเทศแตกต่างจากกอ่นไดรั้บการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 การนิเทศทางคลินิกทาํใหพ้ยาบาลพฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการ

พยาบาลและมีความพึงพอใจในการนิเทศเพิ่มขึ้นจึงควรนาํรูปแบบการนิเทศทางคลินิกมาใชใ้นการ

พฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาลโดยเน้น

สัมพนัธภาพและควรใหพ้ยาบาล 

 ชญาภรณ์ไวยเนตตา. (2542). ประสบการณ์ความปวด และการจัดการกบัความปวดในหญิง

หลงัผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผลการวิจยัพบวา่ ความปวดสูงสุดของหญิงหลงัผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง

มีความรุนแรงมากท่ีสุดในวนัท่ี1 หลงัผ่าตดั โดยมีคะแนนเฉล่ียของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง 

(M= 9.48,SD= 0.935,Range= 7-10) การดําเนินชีวิตถูกรบกวนจากความปวดมากท่ีสุดคือ การดูแล

ทารกวิธีการจัดการกบัความปวดท่ีแพทยใ์ชม้ากท่ีสุด คือการสั่งยาแกป้วด และการสนใจและซักถาม
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ความปวดอยูเ่สมอ จดัการกบัความปวดท่ีพยาบาลใชม้ากท่ีสุดคือ การจดัยาแกป้วดให ้และการแนะนํา

เก ีย่วกบัการหายใจท่ีถูกตอ้ง ส่วนการจดัการกบัความปวดท่ีหญิงหลังผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่ใช้มาก

ท่ีสุดคือ การขอยาแกป้วด และการลูบหน้าทอ้งเบาๆ หญิงหลังผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อผลการจดัการกบัความปวดโดยบุคลากรทางการแพทย ์และตนเอง อยูใ่นระดบัปาน

กลาง 

นางดวงใจดุกสุขแกว้ (2547). พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจดัการกบัความปวดตาม

การรับรู้ของพยาบาลและผูป่้วยหลงัผ่าตดัแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลพทัลุง 

ผลการศึกษา พบว่า    

 1.การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีความปวดหลงัผ่าตดัต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจดัการ

กบัความปวดพบว่าผูป่้วยจาํนวนมากรับรู้ว่าพยาบาลได้ปฏิบติักจิกรรมในเร่ืองการประเมินความปวด

และการติดตามประเมินผล โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.23 และมีผูป่้วยจาํนวนปานกลางรับรู้ว่าพยาบาลได้

ปฏิบติักจิกรรมในเร่ืองการจดัการกบัความปวด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.73 

 2. การรับรู้ของพยาบาลต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจดัการกบัความปวดพบว่า 

มีพยาบาลจํานวนมากรับรู้ว่าได้ปฏิบัติกจิกรรมในเร่ืองการประเมินความปวดและการติดตาม

ประเมินผล โดยมีคะแนนเฉล่ีย 15.95และมีพยาบาลจํานวนมากรับรู้ว่าได้ปฏิบติักจิกรรมในเร่ือง

จดัการกบัความปวดโดยมีคะแนนเฉล่ีย 16.78 

3. การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจดัการกบัความปวด พบว่า คะแนนการรับรู้

ของพยาบาลและการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการจัดการกบัความปวดและคะแนนรวมของ

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เม่ือ

พิจารณาในรายละเอียดของพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความปวดและการติดตาม

ประเมินผล  พบว่ามี  8 ใน 18  พฤติกรรมท่ีผูป่้วยและพยาบาลมีการรับรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ   ส่วน พฤติกรรมของพยาบาลในการจดัการกบัความปวด พบว่า มี  11  ใน  18 พฤติกรรมท่ี

ผูป่้วยและพยาบาลมีการรับรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ    
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กรอบแนวคดิงานวจัิย 

 

ตวัแปรอิสระ           ตวัแปรตาม 

 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ต่อการจดัการความปวด 

ขอ้มูลทัว่ไป 

1.เพศ 

2.อาย ุ

3.ระดบัการศึกษา 

  4.อาชีพ 

  5. ประสบการณ์การผา่ตดั 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบการวจัิย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อประเมินความพึงพอใจในการจัดการความปวด

หลงัของผูป่้วยหลงัผ่าตดั โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แกผู่ป่้วยหลงัผ่าตดัทางนรีเวชกรรม ,ผ่าทอ้งคลอด,ผ่าตดัไส้ต่ิงในโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ในช่วงเวลา 3 เดือน นบัตั้งแต่สิงหาคม-ตุลาคม2555 

 กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเจาะจง จากกลุ่มประชากรท่ีได้รับการจดัการความปวดในตึกผูป่้วย 

จาํนวน 50 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ชุดและแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยผ่าตดัสร้าง

แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ  อาย ุระดบัการศึกษา 

ส่วนท่ี2  แบบสอบถามความพึงพอใจ มี 10 ขอ้ 

โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 

 มาก  ให ้3 คะแนน 

 ปานกลาง ให ้2 คะแนน 

 นอ้ย  ให ้1 คะแนน 

 

เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนใชแ้บบอิงเกณฑ์ของ Best ( 1970 ) ดงัน้ี 

 ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด 

 จาํนวนชั้นท่ีแบ่ง 
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เพราะฉะนั้น จดัคะแนนในภาพรวมได ้3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน  2.34–3.00 ระดบัสูง / ดี / มาก 

คะแนน  1.67 – 2.33 ระดบัปานกลาง 

คะแนน  1.00–1.66 ระดบัตํ่า / ไม่ดี / นอ้ย  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจความเช่ือมั่น นําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

จาํนวน 15 คนแลว้วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

 แบบวดัความพึงพอใจ มีค่าความเช่ือมัน่   0.734 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแกพ่ยาบาลประจาํตึกผูป่้วย 

2. ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม2555- ตุลาคม 2555 

3. ดาํเนินการลงรหสัขอ้มูลบนัทึกในแผ่นขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา ใชจ้าํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์  ใช ้ Independent t test  และ  ANOVA 
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บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัขณะพกัฟ้ืนอยูท่ี่ตึกผูป่้วย  

โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางนรีเวชกรรม,ผ่าทอ้งคลอด,ผ่าตดัไส้ต่ิงในโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัย จังหวดัศรีสะเกษ ในช่วงเวลา 3 เดือน นับตั้งแต่สิงหาคม-ตุลาคม 2555ได้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์

โดยใชก้ระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก ่

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

2. ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

3. การเปรียบเทียบความพึงพอใจจําแนกตามปัจจยัต่างๆของผู้ป่วยหลงัผา่ตัด 

1.ข้อมูลท่ัวไป 

 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง20-29 ปี

มากถึงร้อยละ 41.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 26.7 ส่วนนอ้ยท่ีสุดประกอบอาชีพรับราชการร้อยละ 3.3 และประสบการณ์การผ่าตดัส่วน

ใหญ่แลว้ไม่เคยผ่าตดัมากอ่น ร้อยละ 60ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

คุณลกัษณะท่ัวไป จํานวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 6  10.0  

หญิง 54 90.0  

อายุ ( ปี )   

<  20 10 16.7 

20- 29 25 41.7 

30-39 

>40 

21 

4 

35.0 

6.7 

 

Χ = 28.37 , S.D.= 8.47 ,Min=14, Max = 57   

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 14 23.3 

มธัยมศึกษา 32 53.3 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

สุงกว่าปริญญาตรี 

6 

6 

2 

10.0 

10.0 

3.3 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 16 26.7 

รับจา้ง 15 25.0 

คา้ขาย 5 8.3 

รับราชการ 2 3.3 

นกัเรียน 7 11.7 

อ่ืนๆ 

ประสบการณ์การผ่าตัด 

ไม่เคยผ่าตดั 

เคยผ่าตดั 

15 

 

36 

24 

25.0  

 

60 

40 
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2.ความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของความพึงพอใจมาก (Χ = 2.51) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจจากมากไปหานอ้ยตามลาํดบัดังน้ี พยาบาลท่ีตึกผูป่้วยใหก้ารบริการดูแล

เอาใจใส่ปัญหาปวด มีความพึงพอใจมาก (Χ = 2.70 ) การเขา้ใจการประเมินระดบัความปวดมีความ

พึงพอใจมาก(Χ = 2.37) การได้รับยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัในตึกผูป่้วย พึงพอใจมาก ( Χ = 2.70) ยา

ระงบัปวดท่ีได้รับท่ีห้องพกัฟ้ืนมีคุณภาพดี พึงพอใจมาก (Χ =2.75 ) การได้รับคาํแนะนําเร่ืองระดับ

คะแนนความปวดและการให้ยาแกป้วดหลงัผ่าตดั พึงพอใจมาก (Χ = 2.52) ระดับคะแนนความปวด

ลดลงหลังได้รับยาแกป้วด พึงพอใจมาก (Χ = 2.68) และพกัผ่อนได้หลงัไดรั้บการแกไ้ขปัญหาปวด 

พึงพอใจมาก (Χ = 2.58) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดขณะอยู่ท่ีตึกผู้ป่วย 

ลาํดบัท่ี ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบัความพึงพอใจ 

1. การได้รับคาํแนะนําเร่ืองระดับคะแนนความปวด

และการให้ยาแกป้วดหลงัผ่าตดั 

2.52 0.70 มาก 

2. ความวิตกกงัวลเกีย่วกบัการผา่ตดั 2.33 0.82 ปานกลาง 

3.  ความรู้สึกปวดแผลผา่ตดัขณะพกัฟ้ืนท่ีตึกผูป่้วย 2.20 0.90 ปานกลาง 

4. การเขา้ใจการประเมินระดับความปวด 2.37 0.86 มาก 

5. การพึงพอใจท่ีได้รับยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัขณะท่ี

พกัฟ้ืนอยูท่ี่ตึกผูป่้วย 

2.70 0.50 มาก 

6. ระดับคะแนนความปวดลดลงหลงัได้รับยาแกป้วด 2.68 0.50 มาก 

7. ยาระงบัปวดท่ีได้รับท่ีตึกผูป่้วยมีคุณภาพดี 2.75 0.47 มาก 

8. พกัผอ่นได้หลงัได้รับการแกไ้ขปัญหาปวด 2.58 0.56 มาก 

9. พยาบาลให้การบริการดูแลเอาใจใส่ปัญหาปวด 2.70 0.50 มาก 

10. ตึกผูป่้วยเงียบสงบอากาศเยน็สบาย สะอาด 2.27 0.55 ปานกลาง 
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3.การเปรียบเทียบความพงึพอใจจําแนกตามปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆของผูป่้วยหลังผ่าตดัพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี3 

กลุ่มท่ี ตัวแปร Χ  S.D. t/F หมายเหตุ 

(คู่ท่ีต่างกนั) 

 

1 

2 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

26.17 

24.98 

 

2.04 

3.35 

0.85  

 

1 

2 

3 

4 

อายุ 

นอ้ยกว่า20ปี 

20-29ปี 

30-39ปี 

มากกว่า40ปี 

 

26.10 

24.00 

25.43 

27.75 

 

3.51 

3.38 

2.79 

2.06 

2.38  

 

2 

3 

4 

5 

6 

การศึกษาสูงสุด 

ประถม 

มธัยม 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 

25.36 

25.03 

25.17 

24.33 

26.50 

 

2.37 

3.47 

2.23 

5.35 

0.71 

0.91  

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

รับราชการ 

นกัเรียน 

อ่ืนๆ 

 

25.75 

24.60 

24.40 

23.00 

26.00 

25.00 

 

2.46 

4.17 

4.51 

4.24 

3.00 

2.78 

0.50  

 

1 

2 

เคยได้รับการผ่าตัด 

ไม่เคย 

เคย 

 

25.11 

25.08 

 

3.04 

3.61 

0.03  
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

การวิจยัเชิงสํารวจคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลัง

ผ่าตดั และเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตดั จําแนกตามปัจจัยต่างๆใน

ผูป่้วยหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยหลังผ่าตัดทางนรีเวชกรรมผ่าท้องคลอดผ่าตัดไส้ ติ่งใน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ โดยการเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจยัไดแ้ก ่แบบสอบถามซ่ึงแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป และแบบ

ประเมินความพึงพอใจซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใชสู้ตร alpha of cronbachมีค่าเท่ากบั 

0.73  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยสอบถามกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2555   วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ได้แก ่

Independent t test และAN0VA ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัโดยรวม( Χ = 2.51 )   อยูใ่น

ระดบัพึงพอใจมาก และเปรียบเทียบความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจยัต่างๆในผูป่้วยหลังผ่าตดัพบว่าไม่

มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  

อภปิรายผล 

ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1. ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผูป่้วยหลังผ่าตดั ผลการศึกษาพบว่าความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากถ้าผูป่้วยเขา้ใจการประเมินระดับความปวด การได้รับคาํแนะนําเก ีย่วกบัการ

แกไ้ขปัญหาปวด การไดรั้บยาแกป้วด และพยาบาลใหก้ารบริการดูแลเอาใจใส่เก ีย่วกบัปัญหาปวดอยู่

ในระดบัมากสอดคล้องกบัJairath& Kowal,1999 (อา้งใน นิโรบลกนกสุนทรรัตน์,2535) เก ีย่วกบัความ

พึงพอใจของผูป่้วยในการบรรเทาความปวดกจิกรรมการพยาบาลตามการรับรู้และความคาดหวงัของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองของความปวด ไดรั้บความช่วยเหลือและ

ใหค้วามสําคญัในปัญหาความปวดจากพยาบาลจะมีความพึงพอใจต่อการบรรเทาความปวด 
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อธิบายได้ว่า ความพึงพอใจมากต่อการจดัการความปวด สืบเน่ืองจากผูรั้บบริการส่วนใหญ่

ไดรั้บการเยี่ยมหรือการแนะนําเก ีย่วกบัการแกไ้ขปัญหาปวดอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ตน้ ทาํให้ผูรั้บบริการ

เขา้ใจและคลายความวิตกกงัวล  นอกจากน้ีการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ้งมีการเฝ้าระวงั

อยา่งใกลชิ้ดโดยวิสัญญีพยาบาลส่งต่อใหพ้ยาบาลประจาํตึกผูป่้วยเพื่อประเมินความปวดและใหก้ารยา

บาลเพื่อจัดการความปวดอยา่งทนัท่วงที รวมถึงการให้ยาระงบัปวดตามเกณฑ์ของกลุ่มงานวิสัญญี 

และสมาคมระงบัปวดแห่งประเทศไทยสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ลลิดา  อาชานานุภาพ (2009) 

และAvidan, Harvey, Ponte, Wendon& Ginsberg,2003 (อา้งใน สุรียพ์ร คุณสิทธ์ิ,2551)ว่าการผ่าตดัจะ

นาํมาซ่ึงความปวดโดยผูป่้วยหลังผ่าตดัใหญ่ร้อยละ 90 มีความเจ็บปวดแผลผ่าตดัในระดบัรุนแรงมาก 

24 – 48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั  และกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความปวดลดลงอยู่ในระดบัมาก ยาแก ้

ปวดท่ีได้รับมีคุณภาพดีมาก และความพึงพอใจท่ีได้รับยาแกป้วดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมากซ่ึง

สอดคล้องกบั Josshi,1999 (อ้างในลลิดา  อาชานานุภาพ, 2009)ซ่ึงกล่าวว่า การบาํบดัความปวดได้

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และช่วยใหฟ้ื้นตวัจากการผ่าตดัได้

เร็วขึ้น ทั้งยงัลดภาวะแทรกซ้อนอนัตรายท่ีอาจเกดิขึ้นกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัและไม่ทาํให้เสียค่าใชจ่้ายใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

2.เปรียบเทียบความพึงพอใจจาํแนกตามปัจจัยต่างๆในผูป่้วยหลังผ่าตดั ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีปัจจัยต่างๆ แตกต่างกนั มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดไม่ต่างกนั อธิบายได้

ว่าในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตดั พยาบาลมีแนวทางในการใหก้ารพยาบาลตามแนวทางปฏิบติัเดียวกนั

ดงัน้ี 

1. หาสาเหตุอาการปวด 

2. ประเมินระดบัความปวดตามแบบประเมิน Pain score 

3. ใหก้ารแกไ้ขปัญหาปวด ไดแ้กก่ารใหย้าระงบัปวด การปลอบโยน 

4.ประเมินอาการซํ้ าและบนัทึก 

โดยแนวทางการปฏิบติัดังกล่าวผูป่้วยหลังผ่าตดัทุกคนจะได้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติ

เดียวกนั ใช้แบบประเมินความปวดแบบเดียวกนั ผูป่้วยท่ีมีปัญหาปวดรุนแรงมากจะได้รับการแกไ้ข

ทันทีตามขั้นตอนการให้ยาบรรเทาความปวดของWHO 1986 (WHO.Cancer Pain Relief, World 

Health Organisation. Geneva 1 98 6 : 51 )www.rcat.in.th/view/info_news_detail.php?dIP=106 ladder 

แปลว่าบนัได  หรือ step หรือขั้นตอนการให้ยาบรรเทาความปวด การให้ยาแกป้วดน้ีให้ตามรุนแรง

ของความปวด (intensity of pain) โดย ประเมินจาก 0-10  ของ Numeric Rating Scale (NRS) แลว้แบ่ง 

http://www.rcat.in.th/view/info_news_detail.php?dIP=106
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0= no pain, 1-3 = mildpain, 4-6 = moderate pain, 7-10 = severpain (Jones KR, et.al 2005) การแบ่ง 

mild moderat and severe pain กมี็ขอ้ถกกนั ตรง cut pointsscore เน่ืองจากแต่ละโรคจะมีความแตกต่าง

กนั การใหย้าบรรเทาปวดมีแนวทาง ดงัน้ี 

1. Mild pain ใหก้ลุ่ม nonsteroidalanti-inflammatory drugs (NSAIDs) + adjuvant 

2 .  Moderatepain ใ ห้  weak opioid + non opioid (Acetaminophen ห รื อ  NSAIDs) 

+adjuvant Weakopioid ไ ด้ แ ก ่  codeine, propoxyphene, tramadol, low doseoxycodone, แ ล ะ 

buprenorphine 

3 . Severe pain ใ ห้  strong opioid (oxycodone,hydromorphone, fentanyl) + non opioid + 

adjuvant 

ดงันั้นปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้กเ่พศ อาย ุการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การผ่าตดัจึงไม่ มีผลต่อ

ความพึงพอใจในการจดัการความปวด 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัพบว่าความวิตกกงัวลเก ีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัระดบัปานกลาง  ความรู้สึก

ปวดแผลผ่าตดัขณะพกัฟ้ืนแมจ้ะไดรั้บการแกไ้ขปัญหาปวดอยูใ่นระดบัปานกลางและการพกัผ่อนหลัง

ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง  ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. จัดทาํแผนการจัดการความปวดตั้งแต่กอ่นผ่าตดัจนถึงระยะพกัฟ้ืน โดยมีการแนะนําการ

จดัการความปวดตั้งแต่ผูป่้วยมานดัผ่าตดั โดยจดัใหมี้ส่ือการเรียนรู้กอ่นผ่าตดั และในระยะหลงัผ่าตดั

ตอ้งมีการเยี่ยม ประเมิน และพูดคุยกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัทุกราย ตลอดจนใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล

อาการปวดของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงผลการดาํเนินการดงักล่าวน่าจะช่วยลดความวิตกกงัวลหลงัผ่าตดัได ้

2.จดัทีมระงบัปวดร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพประเมินการดูแลการจดัการความปวดของพยาบาล 

ท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัดเช่น ประเมินความรู้การจัดการความปวดจากแบบทดสอบ  การ

ประเมินการดูแลผูป่้วยจากการบนัทึกในเวชระเบียน 

3.การจัดการความปวดไม่ได้มีเฉพาะการให้ยาระงบัปวดควรมีการศึกษาการจัดการความ                    

ปวดดว้ยวิธีอ่ืน 

4.การศึกษาตวัแปรท่ีมีผลต่อความปวดหลงัผ่าตดัของผูป่้วยยงัไม่ครบถ้วน ทาํใหไ้ม่ทราบตวั

แปรอ่ืนท่ีเก ีย่วขอ้ง ระยะเวลาการผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั ดงันั้นควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืนร่วมดว้ย 



34 
 

5.ควรมีการศึกษาเร่ืองบทบาทและการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในการจดัการความปวด 

6.ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มในตึกผูป่้วยให้เงียบสงบ สะอาด เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการพกัผ่อน โดย

สนบัสนุนกจิกรรมทาํความสะอาดในโรงพยาบาล   กาํหนดเวลาเยีย่มผูป่้วยชดัเจน 
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ภาคผนวก 

  



เลขท่ี 

แบบสอบถอบความพงึพอใจในการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดโรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  

คาํช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย /  ในช่อง   

 1. เพศ    ชาย    หญิง 

 2. อาย.ุ.............................. ปี 

 3. การศึกษาสูงสุด   ไม่ได้รับการศึกษา    ประถม 

      มธัยม     อนุปริญญา 

      ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ    เกษตรกรรม   รับจา้ง   คา้ขาย 

     รับราชการ    นกัเรียน   อ่ืนๆ ระบุ. 

5. ท่านเคยได้รับการผ่าตดั 

  ไม่เคย    เคย....................คร้ัง 

  



ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

คาํช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปน้ีจะถามถึงความพึงพอใจและความรู้สึกของท่านหลงัผ่าตดั ขณะท่ีท่านอยูตึ่ก

ผูป่้วย โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องคาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวั

ท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี 3 ตวัเลือก คือ 

นอ้ย ( 1 )  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 

ปานกลาง ( 2 )  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ 

          หรือรู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 

มาก ( 3 )  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจมาก หรือรู้สึกดี 
 

ลาํดบัท่ี ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านพอใจท่ีไดรั้บคาํแนะนาํเก ีย่วกบัการแกไ้ขปัญหาความ

ปวด 

   

2. ท่านมีความวิตกกงัวลเก ีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดั    

3. ท่านรู้สึกปวดแผลผ่าตดัขณะนอนพกัฟ้ืนท่ีตึกผูป่้วยแมจ้ะ

ไดรั้บยาแกป้วดแลว้ 

   

4. ท่านเขา้ใจการประเมินระดบัความปวดของพยาบาล    

5. ท่านพอใจท่ีไดรั้บยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัขณะท่ีพกัฟ้ืนอยูท่ี่

ตึกผูป่้วย 

   

6. ระดบัคะแนนความปวดของท่านลดลงหลงัได้รับยาแกป้วด    

7. ยาแกป้วดท่ีได้รับท่ีตึกผูป่้วยมีคุณภาพดี    

8. ท่านสามารถพกัผ่อนไดห้ลงัไดรั้บการแกไ้ขปัญหาปวด    

9. พยาบาลท่ีตึกผูป่้วยใหก้ารบริการดูแลเอาใจใส่เก ีย่วกบั

อาการปวด 

   

10. ตึกพกัฟ้ืนเงียบสงบ อากาศเยน็สบาย สะอาด    

 

  



ประวตัิผู้วจัิย 

ช่ือ-สกุล นางสาวญาณิศา  ชมช่ืน 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 ประกาศนียบตัรวิสัญญีพยาบาล ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย ์แห่งประเทศไทย 
ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
สถานท่ีปฏิบติังาน งานหอ้งผ่าตดัและวิสัญญี โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
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	ประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท (sensory)
	ประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ(affective)
	ประเมินโดยรวม (evaluative)
	การประเมินความรู้สึกทางระบบประสาทเป็นการประเมินลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดชนิดใดเช่นความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อลักษณะความปวดจะเป็นแบบปวดตื้อปวดหนึบหรือปวดบิดถ้าเป็นความปวดจากเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บความปวดจะมีลักษณะปวดแปล๊บปวดเสียวหรือปวดแ...
	2.2.2 แบบสอบถามของแมคกิลล์แบบย่อ( short-form Mcgill pain questionnair : SF-MPQ) เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของแมคกิลล์โดยมีการประเมินที่สั้นลงเพื่อใช้ในกรณีที่พยาบาลมีเวลาไม่มากนักแต่ต้องการข้อมูลมากกว่าความรุนแรงของความปวดประเมินความรู้สึกท...
	2.2.3 บัตรสอบถามความรุนแรงและความรู้สึกของผู้ป่วย (memorail pain assessment card) คือการประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใช้บัตรคําในบัตรนี้มีการวัดผลการรักษาร่วมด้วยโดยเปรียบเทียบบัตรแต่ละใบลักษณะของบัตรจะเป็นกระดาษแข็ง
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