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This descriptive research aimed to describe pain intensity, demographic factors, and patients' satisfaction with and
expectation about postoperative abdominal pain management by the health team.  The sample consisted of 165 abdominal
postoperative patients from two regional hospitals in southern Thailand.  The results of the research revealed that overall
patients' expectation about postoperative abdominal pain management by the health team was reached.  Overall mean score of
what was expected or desired was at a low level and what was actually received was at a moderate level.  Overall mean scores
of patients' satisfaction with postoperative abdominal pain management by the health team, by physicians and by nurses were at
a high level. Demographic variables, pain intensity, and patients' expectation about postoperative abdominal pain management
by physicians and by nurses together accounted for 20% of the variance in the patients' satisfaction with postoperative abdomi-
nal pain management by the health team (adjusted R2 = .20, p < .01).  Demographic variables, pain intensity, and patients'
expectation about postoperative abdominal pain management by physicians and by nurses accounted for 21% and 14% of the
variance in the patients' satisfaction with postoperative abdominal pain management by physicians and by nurses respectively
(adjusted R2 = .21, p < .01, adjusted R2 = .14, p < .01 respectively).  The result suggested that health team including
physicians and nurses should assess patients' expectation about postoperative abdominal pain management. In addition, pre-
operative and postoperative patient education should be given together with information regarding pain management and an
appropriate manual.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรุนแรงของความปวด ปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องของทีมสุขภาพ  ผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง
จำนวน 165 รายท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศนูย์ภาคใต้รวม  2 แห่ง   ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวงัของผู้ป่วยต่อการจัดการกับ
ความปวดของทมีสขุภาพไดร้บัการตอบสนองโดยมคีา่เฉล่ียการคาดการณโ์ดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย คา่เฉล่ียการรบัรูจ้รงิโดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดมีค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากทั้งหมด ปัจจัย
ส่วนบคุคล  ความรนุแรงของความปวด และความคาดหวงัของผูป่้วยตอ่การจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ (แพทยแ์ละพยาบาล)
ร่วมกันทำนายความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได้ร้อยละ 20 (adjusted R2 = .20, p < .01)
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรุนแรงของความปวด และความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์และพยาบาล
เม่ือจำแนกเป็นรายดา้นพบว่า ร่วมกันทำนายความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของแพทยแ์ละของพยาบาลไดร้้อยละ
21 และ 14 (adjusted R2 = .21, p < .01 และ adjusted R2 = .14, p < .01 ตามลำดบั) ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคอื ทีมสุขภาพควรมี
การประเมนิการคาดการณแ์ละการรับรู้จริงของผู้ป่วยตอ่การจัดการกับความปวดทัง้ก่อนและหลังผ่าตัด  รวมทัง้การให้ข้อมูล คำแนะนำ
ก่อนและหลังผ่าตัดหรือการสอนการจัดการกับความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด

คำสำคญั: ความรนุแรงของความปวด, ความคาดหวงั, ความพงึพอใจของผูป่้วย, การจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตัด

บทนำ
การผ่าตัดช่องท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ทำให้เกิดความ

ปวดหลงัผ่าตัดชนิดเฉียบพลัน  เน่ืองจากเน้ือเย่ือและเส้นประสาท
ได้รับความชอกชำ้และถูกทำลาย บวม มีการดงึร้ังและหดตวัของ

กล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บทำให้กระบังลมทำงานลดลง ผู้ป่วย
ไม่สามารถหายใจไดลึ้กหรือไอได้ไม่เต็มที ่ความจปุอดลดลง เกิด
ภาวะปอดแฟบ ปัจจบัุนจำนวนผูป่้วยหลงัผ่าตัดยงัคงมคีวามปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรงสูงถึงร้อยละ 881 จะปวดมาก
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ในวันแรกสูงถึงร้อยละ 95 และลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49
ในวันต่อมา2  ดังน้ันการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดท่ีไม่เหมาะสม
เช่น การให้ยาระงับปวดไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพหรือ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง และเป็นปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วย
ต้องอยู ่โรงพยาบาลนานขึ ้น นอกจากนี้หากผู ้ป่วยได้รับการ
บรรเทาปวดแบบเฉยีบพลันอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีความปวดจากการทำงานผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วย
จะป้องกันการคงอยู ่ของความปวดเฉียบพลันจนกลายเป็น
ความปวดเรื้อรังได้3

การจัดการกับความปวดหลงัผ่าตัดของทีมสุขภาพ (แพทย์
และพยาบาล) ด้วยวิธีท่ีใช้ยาบรรเทาปวดและวธีิท่ีไม่ใช้ยาบรรเทา
ปวดมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยทุเลาจากความปวดหลังผ่าตัด
มากที่สุดและเกิดความพึงพอใจสูงสุด เนื่องจากความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการบริการทางสุขภาพได้
ส่วนหน่ึง4-5 ประกอบกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคม
ส่งผลใหเ้จตคตแิละคา่นิยมของผูป้ว่ยตระหนกัในสทิธขิองตนเอง
มากข้ึน  มีความคาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ความพึงพอใจของผู้ป่วยจึงเป็นผลลัพธ์ของความสอดคล้อง
ระหว่างความคาดหวังต่อบริการและการบริการที่ได้รับจริง6

ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตัด  คือ ความคาดหวงัของผูป่้วย
ต่อบริการท่ีได้รับและปัจจัยส่วนบุคคลของผูป่้วย  การศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความปวดและความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยที่ผ่านมา พบความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบในการ
ศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของความคาดหวัง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ความรุนแรงของความปวดและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจในบริบทของการดูแลและรักษาพยาบาลของไทย
ปัจจัยที่มีอำนาจในการทำนายความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
จัดการกับความปวดหลงัผ่าตัดได้ดีท่ีสุด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
และแนวทางในการวางแผนการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความปวด
หลังผ่าตัดให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและพัฒนา
คุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

ต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์และพยาบาล
2. เพ่ือศึกษาความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตัดชอ่งท้อง

ต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์และพยาบาล

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องต่อการจัดการกับความปวดของแพทยแ์ละพยาบาล

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง 165 ราย โดยประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร
วิเคราะห์อำนาจการทดสอบสถิติที่ศึกษาของ Cohen7 ร่วมกับ
การวเิคราะหอ์ำนาจการทดสอบหลงัการศึกษา (post hoc power
analysis) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิงพหุ (R2) ท่ีต่ำสุด
ของตัวแปรหลักท่ีศึกษา คือ ความคาดหวงัและความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเพือ่คำนวณหาคา่ขนาดอทิธิพล (effect size) และกำหนด
ระดบัความเชือ่ม่ันเทา่กับ 95 เปอรเ์ซ็นต ์ (α  = .05)  มีอำนาจ
การทดสอบ (power of test) มากกวา่ 0.807 เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผู้ป่วยอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไปที่
สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง เช่น ไม่ได้รับการคาท่อช่วยหายใจ
มีสติสัมปชัญญะดี  ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร ลำไส้  ตับ ม้าม
ระบบทางเดนินำ้ดี ผ่าตัดมดลกู รังไข่และทอ่นำไข ่  ซ่ึงไดรั้บการ
ผ่าตัดแบบเปิดแผลทางหน้าท้องทั้งแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ไม่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่ได้รับบาดเจ็บระบบอื่นร่วมด้วย ไม่มีความปวดจากสาเหตุของ
โรคอืน่  นอกเหนอืจากความปวดจากการผา่ตัด

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย
1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ัวไป

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล
2. แบบประเมินความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดใช้

มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงลำดับตัวเลข (numeric rating
scale: NRS) ระบุตัวเลขต่อเนื่องไปตามเส้นตรง 0 คะแนน
หมายถงึ ไม่ปวดเลย   1-9 คะแนน หมายถงึ ความปวดทีเ่พ่ิมขึน้
จนถงึ 10 คะแนน  หมายถงึ ปวดมากทีสุ่ด  แบ่งเป็นระดบัโดยใช้
เกณฑ์การแบง่ระดบัความปวด8  เป็น 4 ระดบั  ดังน้ี  0 คะแนน
หมายถงึ ไม่ปวดเลย  1-4 คะแนน หมายถงึ ปวดเลก็น้อย  5-6
คะแนน หมายถงึ ปวดปานกลาง  7-10 คะแนน หมายถงึ ปวด
มาก

3. แบบประเมินความคาดหวังของผู้ป่วย ประกอบด้วย
2 ส่วน คือ การคาดการณ์และการรับรู้จริงต่อการจัดการกับ
ความปวดหลงัผ่าตัดชอ่งท้องของทมีสุขภาพ  ข้อคำถามเปน็แบบ
ประเมินค่าลิเกิต สเกล (Likert scale) 4 ระดับ โดยการคาดการณ์/
การรับรู้จริงมาก มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน และไม่คาดการณ์เลย/
ไม่ได้รับเลย มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน แบ่งเป็น 2 ด้าน
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(1) ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดหลัง
ผ่าตัดจากแพทย์ 15 ข้อ  (2) ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการ
จัดการกบัความปวดหลงัผ่าตัดของพยาบาล 23 ข้อ รวม 38 ข้อ
คะแนนเฉลี่ยมีค่าตั้งแต่ 0-3 คะแนน จัดอันดับแบบอิงเกณฑ์
คำนวณหาอนัตรภาคชัน้9 เป็น 4 ระดบั คือ 0.01-0.75 คะแนน
การคาดการณ์น้อยที่สุด/การรับรู้จริงน้อยมาก  0.76-1.50
คะแนน การคาดการณ์/การรับรู้จริงน้อย 1.51-2.25 คะแนน
การคาดการณ์/การรับรู ้จริงปานกลาง 2.26-3.00 คะแนน
การคาดการณ/์การรบัรูจ้รงิมาก

จากข้อคำถามแต่ละข้อคำนวณคะแนนความคาดหวัง
โดยใชค้ะแนนการรบัรูจ้รงิลบดว้ยคะแนนการคาดการณ ์ คะแนน
ความคาดหวงัของคำถามแตล่ะข้อมีค่าต้ังแต่ -3 ถึง +3  คะแนน
ความคาดหวงัของผู้ป่วยท่ีได้จึงเป็นคะแนนเฉล่ียมีค่าต้ังแต่ -3 ถึง
+3 ทั้งโดยรวมและรายด้านแปลความหมายของคะแนนความ
คาดหวังของผู้ป่วยได้ 3 แบบ  คะแนนสูงหรือคะแนนทางบวก
หมายถึง ความคาดหวังของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง คะแนน
เท่ากับ 0 หมายถงึ ความคาดหวงัเป็นไปตามทีค่าดหวงั  คะแนน
ต่ำหรือคะแนนทางลบ หมายถงึ ความคาดหวงัของผูป่้วยไมไ่ด้รับ
การตอบสนอง

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ดัดแปลงจาก
แนวทางการปรับปรุงคุณภาพการรักษา  สำหรับผู้ป่วยท่ีมีความปวด
ระยะเฉียบพลันและความปวดจากมะเร็งของสมาคมความปวด
แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา10 รวม 3 ข้อคือ (1) ความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์ (2) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของพยาบาล และ (3)
ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของ
ทีมสุขภาพ  วัดความพึงพอใจโดยใชเ้ส้นตรงเรียงลำดับตัวเลขจาก
0 ถึง 10 คะแนน 0  ไม่พึงพอใจเลย คะแนน 1-9 มีความพึงพอใจ
เพ่ิมมากขึน้ และคะแนน 10 มีความพงึพอใจมากทีสุ่ด  ค่าเฉล่ีย
คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยจดัอันดบัแบบองิเกณฑ์ 4 ระดบั
0.01-2.50 คะแนนพึงพอใจน้อยที่สุด  2.51-5.00 พึงพอใจ
เล็กน้อย 5.51-7.50 คะแนน พึงพอใจปานกลาง และ 7.51-
10.0 คะแนน  พึงพอใจมาก

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือโดยคำนวณ
หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของความคาดหวังของผู ้ป่วยได้ค่า
ความเที่ยงของแบบประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของทีมสุขภาพท้ังฉบับเท่ากับ 0.93
ส่วนความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด
ของแพทย์และพยาบาลเท่ากับ 0.85 และ 0.90 ตามลำดับ

และนำแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
เพื่อให้มีความชัดเจนและมีความเหมาะสมด้านภาษามากยิ่งขึ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย อธิบายแบบประเมนิต่างๆ แก่ผู้ป่วย  ให้

ผู้ป่วยประเมนิความปวดของตนเอง  หากผู้ป่วยเขียนหนังสือไม่ได้
หรือวัยสูงอายุ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะอ่านข้อคำถามและอธิบาย
ความหมายของค่าตัวเลขต่างๆ  แล้วให้ผู้ป่วยกาเคร่ืองหมายลงบน
เส้นตรงที่ได้กำหนดคะแนนและความหมายของคะแนนไว้ใน
แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดรวม 3 วัน ส่วนแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของทีม
สุขภาพ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อคำถามให้ผู้ป่วยฟังตามลำดับ
ทีละข้อ แล้วให้ผู้ป่วยเลือกตอบตามตัวเลือกที่กำหนดให้ รวม
3 วัน แบบประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับ
ความปวดของทีมสุขภาพ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อคำถามให้
ผู้ป่วยฟังตามลำดับทีละข้อ แล้วให้ผู้ป่วยเลือกตอบตามตัวเลือก
โดยแบบประเมินการคาดการณ์จะซักถามเมื่อผู้ป่วยพักฟื้นครบ
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การรับรู้จริง จะซักถามผู้ป่วยในวันที่
3 หลังผา่ตดั

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณโดยการวิเคราะห์ถดถอย
แบบเชิงชั้นโดยนำค่าคะแนนของตัวแปรในการทำนายทีละชุดคือ
(1) ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา รายได้
(2) ความรุนแรงของความปวด และ (3) ความคาดหวังของผู้ป่วย
ต่อแพทย์และพยาบาลผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติท่ีใช ้ก่อนการวเิคราะหข้์อมูลด้วยสถติิอ้างอิง

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลท่ัวไป   ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจำนวน 165 ราย

เป็นเพศหญงิร้อยละ 58.2   ช่วงอาย ุ18-76 ปี เฉล่ีย 41.41±

14.71 ปี สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 74.5 ส่วนใหญนั่บถือศาสนา
พุทธร้อยละ 82.4 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ
33.3 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 29.7  มีรายได้เฉล่ียเพียงพอต่อ
การดำเนนิชวิีตประจำวนัคดิเปน็รอ้ยละ 69.7

2. ข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล ผู้ป่วย
ร้อยละ 61.2 ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและร้อยละ
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53.3 ไม่ทราบกำหนดวนัผา่ตัดล่วงหนา้  มีความผดิปกตใินระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ไส้ติ ่งแตก กระเพาะอาหารทะลุ เยื ่อบุ
ช่องท้องอักเสบ ลำไส้อุดตัน ถุงน้ำดีอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ
นิ่วในถุงน้ำดี คิดเป็นร้อยละ 63.7 และร้อยละ 36.3 มีความ
ผิดปกติทางสูตินรีเวชกรรม เช่น  การต้ังครรภ์นอกมดลูก  เน้ืองอก
ในมดลูก รังไข่ ท่อนำไข่ ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื ่อ
การวนิิจฉัยโรค คิดเปน็รอ้ยละ 46.1 รองลงมาคอื การผา่ตัดรงัไข่
และ/หรือตัดมดลูกออกร้อยละ 36.3 รวมทั้งการผ่าตัดถุงน้ำดี
และการผ่าตัดเอาไส้ติ่งออกร้อยละ 6.7 และ 6.1 ตามลำดับ
ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ระยะเวลา
ท่ีใช้ในการผา่ตัดเฉล่ีย 1.57±0.68 ช่ัวโมง ขนาดของแผลผา่ตัด
เฉลี่ย 17.74±4.34 เซนติเมตร ได้รับการใส่สาย/ท่อระบาย
จากแผลผ่าตัด  อาจได้รับการใส่สาย/ท่อระบายต่างๆ มากกว่า
1 สาย ได้แก่ สายสวนปัสสาวะร้อยละ 88.5 สายทางจมูกลง
กระเพาะอาหาร (NG tube) ร้อยละ 57  ท่อระบายจากแผลผา่ตัด
เช่น sump drain, penrose drain, radivac drain  คิดเปน็รอ้ยละ
19.4 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยร้อยละ 9.1 ไม่มีสายหรือท่อระบาย
จากแผลผ่าตัดเลย

3. ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด โดยภาพรวม
พบว่าช่วง 3 วันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความรุนแรง
ของความปวดสูงสุดในวันที่ 1 เท่ากับ 8.26±1.96 คะแนน
และลดลงในวนัที ่2 และ 3 เท่ากับ 5.56±1.75 และ 3.53±1.67
คะแนน ตามลำดับ (รูปท่ี 1) โดยสัดส่วนความปวดมากในวนัแรก
คิดเป็นร้อยละ 81.2 และลดลงเหลือร้อยละ 30.9 และ 6.1 ในวัน
ตอ่มา

หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดร้อยละ 96.97,
73.94 และ 36.97 ตามลำดับ ชนิดของยาบรรเทาปวดที่ได้รับ
มากทีสุ่ดหลังผ่าตัด 3 วัน คือ เพทธิดีนรอ้ยละ 72.72, 27.88
และ 15.15 ตามลำดับ รองลงมาคือ มอร์ฟีนคิดเป็นร้อยละ
24.25, 14.55 และ 5.45 ตามลำดบั  เป็นการไดรั้บยาบรรเทา
ปวดเม่ือกลุ่มตัวอย่างต้องการ (prn) ถึงร้อยละ 70.91 และ 24.24
ตามลำดบั  ส่วนการไดรั้บยาบรรเทาปวดตามเวลา คิดเปน็รอ้ยละ
58.19 และ 13.33 ตามลำดับ และได้รับยาพาราเซตามอล
ร่วมด้วยในหลังผ่าตัดวันท่ี 2 และ 3  ส่วนใหญ่ได้รับยาบรรเทาปวด
โดยการฉดีทางกลา้มเนือ้ (ร้อยละ 46.67, 25.46 และ 12.12
ตามลำดบั) ขนาดของยาบรรเทาปวดทีไ่ด้รับเทยีบเทา่กับมอรฟี์น
ทางหลอดเลอืดดำ 10 มิลลิกรัม (morphine equianalgesic dose)
พบวา่ช่วง  3 วันแรกหลงัผ่าตัดกลุ่มตวัอยา่งได้รับยาบรรเทาปวด
โดยการฉีดทางหลอดเลือดดำและการฉีดทางกล้ามเนื้อเทียบเท่า
มอร์ฟีนเฉลี่ยในวันที่ 1 เท่ากับ 16.33±9.55 มิลลิกรัมต่อวัน

และลดลงในวนัที ่ 2 และ 3 เท่ากับ 6.34±10.20 และ 2.73±

7.19 มิลลิกรัมตอ่วัน ตามลำดบั
4. ความคาดหวังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต่อการ

จัดการกับความปวดของทีมสุขภาพได้รับการตอบสนองโดยมี
ค่าเฉลี่ยการคาดการณ์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย และค่าเฉลี่ย
การรับรู้จริงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การคาดการณ์และ
การรับรู้จริงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต่อการจัดการกับความ
ปวดของแพทยมี์ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางสว่นการคาดการณ์
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต่อการจัดการกับความปวดของ
พยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยและการรับรู้จริงของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องต่อการจัดการกับความปวดของพยาบาล
อยู่ในระดบัปานกลาง (รูปที ่2)
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รูปที ่2 ค่าเฉลี่ยความคาดหวังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
ต่อการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ
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5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อการจัดการกับ
ความปวดของทีมสุขภาพ พบว่าช่วง 3 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 8.51±1.18 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน มีความใกล้เคียงกับความพึงพอใจ
โดยรวมในช่วง 3 วันที่ผ่านมาจากทีมสุขภาพคือ 8.61±1.34
คะแนน ส่วนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยรายด้าน
(3 วัน) ท้ังต่อการจดัการกบัความปวดของแพทยแ์ละการจดัการ
กับความปวดของพยาบาลอยูใ่นระดับมาก   สำหรับความพึงพอใจ
เฉลี่ยของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์
และพยาบาลเมื่อพิจารณาแยกแต่ละวัน พบว่าค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจของผูป่้วยตอ่แพทย์และพยาบาลมค่ีาสูงสุดในหลังผ่าตัด
วันที ่2 (รูปที ่3)

6. ความสามารถปัจจัยทำนายเรื ่องความรุนแรงของ
ความปวด ปัจจัยส่วนบุคคล และความคาดหวังของผู้ป่วยต่อ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

6.1  ต่อการจดัการกบัความปวดของทมีสุขภาพ
ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบเชิงชั ้น (Hierarchical

Regression Analysis) โดยนำค่าคะแนนของตวัแปรในการทำนาย
ทีละชุดคือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา รายได ้ (2) ความรนุแรงของความปวด และ (3) ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อแพทย์และพยาบาลเข้าในการคำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณพบว่า แบบจำลองชุดแรก
มีตัวแปรเดียวที่สามารถทำนายความแปรปรวนของค่าคะแนน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของทีม
สุขภาพ คือ รายได ้ (b = .54, p < .01, β = .21) และปัจจยั
ส่วนบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนความ
พึงพอใจของผูป่้วยไดร้้อยละ 10 (adjusted R2 = .10) เม่ือนำ
ตัวแปรชุดที่สองเข้ามาวิเคราะห์ด้วยพบว่า คะแนนความรุนแรง
ของความปวดไม่มีผลต่อคะแนนความแปรปรวนของคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ป่วย แต่เมื่อนำตัวแปรชุดที่สาม คือ ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์และ
พยาบาลเข้ามาพิจารณาพร้อมกัน พบว่า สามารถร่วมกันทำนาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 10 (adjusted R2 change = .10) โดยที่ตัวแปรความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของพยาบาลเป็น
ตัวแปรสำคญัทีท่ำให้เกิดความแปรปรวนดงักล่าว (b =  .32, p <
.05, β = .20) ท้ังน้ีตัวแปรทีศึ่กษาทกุตัวสามารถรว่มกนัทำนาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยไดถึ้งร้อยละ
20 (adjusted R2 = .20) (ตารางที ่1)

6.2  ต่อการจดัการกบัความปวดของแพทย์
ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของ
แพทยไ์ด้  เม่ือนำตวัแปรชดุทีส่อง คือ ความรนุแรงของความปวด
เข้ามาวิเคราะห์ด้วยพบว่า คะแนนความรุนแรงของความปวด
ไม่มีผลตอ่คะแนนความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยเชน่กัน (adjusted R2 change = .01) และเมือ่นำตวัแปร
ชุดท่ีสาม คือ ความคาดหวงัของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวด
ของแพทย์เข้ามาวิเคราะห์พร้อมกัน พบว่า สามารถทำนาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 13 โดยท่ีตัวแปรความคาดหวงัของผู้ป่วยต่อการจัดการกับ
ความปวดของแพทยเ์ป็นตัวแปรสำคัญท่ีทำให้เกิดความแปรปรวน
ดังกล่าว (b =  .64, p < .01, β = .38) ท้ังน้ีตัวแปรท่ีศึกษาทุกตัว
สามารถรว่มกันทำนายความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจ
ของผูป่้วยไดร้้อยละ 21 (adjusted R2 = .21)  (ตารางที ่2)

6.3  ต่อการจดัการกบัความปวดของพยาบาล
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าตัวแปรระดับการศึกษาและ

รายได้  สามารถทำนายความแปรปรวนของค่าคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดของพยาบาล (b = -.34,
p < .01, β =  -.22 และ b = .67, p < .01, β  = .22  ตามลำดบั)
และปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยไดร้้อยละ 9 (adjusted R2 =
.09) เม่ือนำตวัแปรชดุทีส่องคือความรนุแรงของความปวดเขา้มา
วิเคราะห์ด้วยพบว่าไม่มีผลต่อคะแนนความแปรปรวนของคะแนน

รปูที ่3 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัตอ่การ
จัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยเช่นกัน แต่เมื่อนำตัวแปรชุดที่สาม คือ
ความคาดหวงัของผูป้ว่ยตอ่การจดัการกบัความปวดของพยาบาล
เข้ามาวิเคราะห์ด้วยพบวา่  ความคาดหวงัของผู้ป่วยตอ่การจัดการ
กับความปวดของพยาบาลสามารถทำนายความแปรปรวนของ
คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยไดเ้พ่ิมขึน้อีกร้อยละ 5  และเปน็
ตัวแปรสำคญัทีท่ำให้เกิดความแปรปรวนดงักล่าว (b =  .51, p <
.01, β = .27) และตัวแปรทีศึ่กษาทกุตัวสามารถรว่มกนัทำนาย
ความแปรปรวนของคะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วยได้ร้อยละ 14
(adjusted R2 = .14) (ตารางที ่3)

วิจารณ์
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี ้เป็นผู้ป่วยที่มี

ความปวดจากการได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดยเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลศนูยภ์าคใต ้2 แห่ง รวม 165 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับ
การผ่าตัดแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินที่มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหารและความผิดปกติทางสูติ-นรีเวชกรรม
โดยไม่รวมผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในช่องท้อง
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตารางที ่1 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบเชงิช้ัน ระหวา่งปจัจยัทำนายกบัความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ต่อการจัดการกับความปวดของทีมสุขภาพ

         ตัวแปร                                     R2                  Adjusted              Adjusted        b                β               β               β               β               β
                                                                                                     R2                             R2 change

เพศ .33 .14
อายุ .009 .11
ระดับการศึกษา                         -.22                 -.15
รายได้ .54** .21

ความรุนแรงของความปวด .13 .10 .00 .07 .09

ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อแพทย์ .24 .16
ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อพยาบาล .32* .20

*P < .05, **P < .01, F = 6.79(7, 157), P < .001

.12                      .10                     .10

.23                      .20                      .10

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบเชงิช้ัน ระหวา่งปจัจยัทำนายกบัความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ต่อการจัดการกับความปวดของแพทย์

  ตัวแปร                                                  R2                  Adjusted              Adjusted        b                β               β               β               β               β
                                                                                                     R2                             R2 change

เพศ .41 .15
อายุ .08 .19
ระดับการศึกษา .06                  -.04
รายได้ .41 .14

ความรุนแรงของความปวด .11 .08 .01 .13 .13

ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อแพทย์ .24 .21 .13 .64** .38

*P < .05, **P < .01, F = 8.37(6, 158), P < .001

.09               .07                           .07
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จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องต่อการจัดการกับความปวดของ
ทีมสุขภาพคือ ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวด
หลังผ่าตัดของแพทย์และความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการ
กับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล  ซึ่งสามารถทำนายความ
แปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ
กับความปวดของทมีสุขภาพหลังจากควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลและ
ความรุนแรงของความปวดได้ดีที่สุด ความคาดหวังเป็นแนวคิด
หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าตามประสบการณ์ของบุคคลในสิ่ง
ที่จะเกิดขึ้นความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต เป็น
ประสบการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวัง  ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์
ท่ีรู้สึกพึงพอใจตอ่บรกิารทีเ่คยไดรั้บ หรือเป็นประสบการณท่ี์รู้สึก
ไม่พึงพอใจกับบรกิารทีเ่คยไดรั้บมากไ็ด้  จากผลการศกึษาครัง้น้ี
ความคาดหวังของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง  ทำให้ผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ท่ีจะเกิดความพึงพอใจ  ระดับความคาดหวังท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
ของผู้ป่วยมีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย11 และความ
พึงพอใจของผู้ป่วยเกิดขึ้นจากความสอดคล้องกันระหว่างความ
คาดหวังในการพยาบาลกับการรับรู้ต่อการพยาบาลที่ได้รับจริง12

การพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิความพงึพอใจต้องเป็นการพยาบาล
หรือการให้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับความคาดหวัง หรือส่ิงท่ีควรจะเป็น
หรือสิ่งที่ควรจะได้รับ13 ดังผลการศึกษาท่ีแสดงว่าความคาดหวงั
เก่ียวกับการพยาบาลท่ีได้รับเป็นตัวทำนายความพึงพอใจของผู้ป่วย
ท่ีดีท่ีสุด14  ผู้ป่วยซ่ึงได้รับการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความคาดหวัง
ในระดับสูงมีความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลที่
สอดคล้องกับความคาดหวังในระดับต่ำ โดยท่ัวไปผู้ป่วยมักมีความ

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบเชงิช้ัน ระหวา่งปจัจยัทำนายกบัความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องทอ้ง
ต่อการจัดการกับความปวดของพยาบาล

    ตวัแปร                                                  R2                  Adjusted              Adjusted        b                β               β               β               β               β
                                                                                                     R2                             R2 change

เพศ .24 .09
อายุ .001                -.01
ระดับการศึกษา                         -.34**               -.22
รายได้ .67** .22

ความรุนแรงของความปวด .11 .09 .00 .05 .02

ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อพยาบาล .17 .14 .05 .51** .27

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

.11                     .09                     .09

คาดหวังต่อการเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลวา่จะได้รับการ
ดูแลที่ดี และจะได้รับการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพให้หายจากโรค
และความเจ็บป่วยในเวลาอันรวดเร็ว หายจากความรู้สึกทุกข์ทรมาน
จากการรักษา ดังน้ัน ความคาดหวงัของผู้ป่วยจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี
สามารถทำนายความพึงพอใจของผู้ป่วยได้

สรปุ
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความคาดหวังของ

ผู้ป่วยเป็นตัวแปรที่ทำนายความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัดได้มากที่สุด การรับรู้ในสิ่งที่
คาดหวงัว่าจะไดรั้บจรงิ จะเปน็ส่ิงท่ีบอกวา่ผู้ป่วยท่ีมีความปวด
หลังผ่าตัดมคีวามพงึพอใจในการดแูล  ดังน้ันทีมสขุภาพควรมี
การประเมินการคาดการณ์และการรับรู้จริงของผู้ป่วยต่อการ
จัดการกับความปวดท้ังก่อนและหลังผ่าตัด  รวมท้ังการให้ข้อมูล
คำแนะนำก่อนและหลังผ่าตัด หรือการสอนการจัดการกับ
ความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด
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