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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด

มดลูกออกทางหน้าท้อง 2) วิธีจัดการกับความปวด 3) ผลของความปวดต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และ 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับ โดยใช้กรอบแนวคิด

การจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออก

ทางหนา้ทอ้งซึง่เขา้รบัการรกัษา ณ หอผูป้ว่ยนรเีวชและหอผูป้ว่ยสตูกิรรมพเิศษโรงพยาบาลรามาธบิดี 

ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 จำนวน 110 ราย เลือกตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความปวดทีผู่ว้จิยัพฒันามาจากแบบสอบถามผูป้ว่ยของสมาคมความปวดแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

และแบบสอบถามวิธีจัดการกับความปวดซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 1) ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความปวดสูงสุดอยู่ในระดับต่ำ   

2) วิธีการจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย วิธีจัดการกับ

ความปวดที่แพทย์และพยาบาลใช้มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด สำหรับวิธี

จัดการกับความปวดด้วยยาพบว่า ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยาเพทิดีนและยาไดนาสแตท

ชนิดฉีด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวดได้ในระดับสูง 3) ความปวด

รบกวนการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัหลงัผา่ตดัในดา้นการไอและการหายใจเขา้ออกลกึๆ การเคลือ่นไหว 

การนอนหลับ อารมณ์ การทำกิจกรรมอื่นๆ และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในระดับต่ำ และ 

4) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับวิธีการจัดการกับความปวดที่ได้รับ จากแพทย์ และพยาบาลโดย

รวมในระดับสูง


คำสำคัญ: ความปวด การจัดการกับความปวด ความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด 


		 การผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง
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การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


การตดัมดลกูเปน็การผา่ตดัทีพ่บบอ่ยในการผา่ตดั

ผู้ป่วยทางนรีเวช ข้อบ่งชี้ในการตัดมดลูกได้แก่ เนื้องอก

กล้ามเนื้อมดลูก เช่น leiomyomars, endometriosis, 

adenomyosis และ adnexal mass อาการของโรคเฉยีบพลนั 

เช่น เลือดออกอย่างรุนแรงหลังคลอด การติดเชื้ออย่าง

รุนแรง และภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั มะเรง็ ความไม่

สขุสบาย เชน่ ปวดในอุง้เชงิกรานอยา่งเรือ้รงั กะบงัลมหยอ่น 

(pelvic relaxation) การกลั้นปัสสาวะลำบาก และเลือด

ออกจากมดลูกอยา่งผดิปกต ิและ extenuating circumstances 

เช่น การทำหมัน และการป้องกันโรคมะเร็ง (cancer 

prophylaxis) (ญาดา ตงิธนาธกิลุ และชาตชิยั ศรสีมบตั,ิ 

2548; Jones, 2003) 


การผ่าตัดมดลกูออกทางหนา้ทอ้งเปน็การผา่ตดัใหญ่

และใชเ้วลาผา่ตดัเฉลีย่ 115 - 122 นาท ี(วนัเพญ็ ปานยิม้, 

2543; Sarmini, Lefholz, & Froeschke, 2005) 

แพทยจ์ะผา่ตดัผา่นหนา้ทอ้งทัง้ในแนวนอนและแนวตัง้ตรง 

โดยผา่ผา่นผวิหนงั ชัน้ subcutaneous fat, scarpa’s fascia, 

rectus sheath, rectus abdominis muscles, pyramidalis 

ชั้นไขมัน properitoneal และ เยื่อบุช่องท้อง เมื่อเปิด

หน้าท้องแล้ว ในรายที่ต้องผ่าตัดมดลูกออกทั้งหมดรวม

ทั้งรังไข่ แพทย์จะตัด round ligament และ infundibulo 

pelvic ligament หลอดเลือด uterine, uterosacral 

ligament และ cardinal ligament (Baggish, 2001)     

ทำให้มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด 

หลอดเลือด และเส้นประสาท (Gilstrap, Cunningham, 

& VanDorsten, 2002) ผลที่ตามมาคือความปวด และ 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัมดลกูออกทางหนา้ทอ้งมคีวามปวด

อยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Gupta et al., 2004) 

ดังการศึกษาของกู๊ดและคณะ (Good et al., 2000) 

ศกึษาความปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมดลกูออกทางหนา้ทอ้ง 

พบว่า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุด

อยู่ในระดับรุนแรง และในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี

ความปวดสงูสดุอยูใ่นระดบั ปานกลางถงึรนุแรง ความปวด

โดยเฉลี่ย พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี

ความปวดโดยเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ความปวดตำ่สดุ 

พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวด

ตำ่สดุอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย และยงัพบวา่ความปวดจะเพิม่ขึน้

เมื่อมีการเคลื่อนไหว และความปวดจะลดลงเมื่อได้พัก 

ผูป้ว่ยรอ้ยละ 30 รายงานวา่ ความปวดรบกวนการนอนหลบั 

ใน 2 คืนแรกหลังผ่าตัด และผู้ป่วยร้อยละ 65 รายงานว่า 

ความปวดทำให้หลับยากในคืนแรกหลังผ่าตัด


จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความปวดรบกวน

การเคลื่อนไหว และการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

มดลูกทางหน้าท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 

2535; อภิรดี ใจกล้า, 2545) ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

ออรโ์ธปดิกิส ์และนรเีวชวทิยา (ดารสัน ี โพธารส, 2538) 

และผู้ป่วยหลังคลอด (ชยาพร ไวยเนตร, 2542) 

ความปวดนอกจากจะรบกวนการเคลื่อนไหว และการ

นอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้ว ความปวดยังรบกวน

อารมณ์ และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอีกด้วย 

(ชยาพร ไวยเนตร, 2542; นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 

2535; สุดกัญญา พัทวี, 2541)


เมือ่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมดลกูทางหนา้ทอ้งมคีวามปวด 

ผู้ป่วยจะจัดการกับความปวดของตนอย่างไร จาก

ประสบการณ์การทำงานของผู้วิจัยพบว่า เมื่อผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องมีความปวด ผู้ป่วยบางรายจะ

นอนนิ่งๆ ผู้ป่วยบางรายบอกแพทย์ พยาบาลว่าเขาปวด 

และขอยาบรรเทาปวด เมื่อได้รับยาบรรเทาปวดและ 

ยังไม่หายปวด ผู้ป่วยบางรายอาจขอยาบรรเทาปวดซ้ำอีก


การผา่ตดัมดลกูออกทางหนา้ทอ้งเปน็การผา่ตดัใหญ ่

จงึทำใหผู้ป้ว่ยปวดแผลผา่ตดัมาก แพทยจ์ะใหย้าบรรเทา

ปวดจำพวกโอปอิอยด ์(opioid) แกผู่ป้ว่ยหลงัผา่ตดั รวมทัง้

บอกใหผู้ป้ว่ยทราบสาเหตขุองความปวด การบรรเทาปวด 
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และเมื่อผู้ป่วยมีความปวด ให้ผู้ป่วยขอยาบรรเทาปวด

ได้ทันที สำหรับพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 

และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง

คาดหวังว่าพยาบาลจะช่วยบรรเทาความปวดของเขาได ้

ในทางปฏิบัติพยาบาลจะบอกให้ผู้ป่วยทราบสาเหตุของ

ความปวด บอกใหผู้ป้ว่ยขอยาบรรเทาปวดเมือ่ผูป้ว่ยปวด 

และให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ซึ่งพยาบาล

นอกจากจะให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแล้ว 

พยาบาลยังให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด เช่น 

การใหค้วามสนใจถามถึงอาการปวด การประเมนิความปวด

และการดูแลความสุขสบาย เช่น การจัดท่าให้ เป็นต้น


เมื่อแพทย์พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

มดลูกทางหน้าท้องที่มีความปวดดังกล่าวแล้ว ผู้ป่วย

ประเมนิผลการบรกิารดงักลา่วเปน็อยา่งไร วธิปีระเมนิผล

การให้บริการวิธีหนึ่งคือ การประเมินความพึงพอใจต่อ

บรกิารทีไ่ดร้บั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มผีูศ้กึษา

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง 

(Good et al., 2000) แต่การศึกษานั้นทำในต่างประเทศ 

สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีผู้ศึกษาความปวดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง แต่มีผู้ศึกษาในกลุ่ม

ที่ใกล้เคียงกันคือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยศึกษา

ความปวด การจดัการกับความปวดและผลของความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยศึกษาที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม (อภิรดี ใจกล้า, 2545) และโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แห่งในภาคใต้ (ปิลันธ์ 

ลิขิตกำจร, 2546) แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษา

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับความปวดที่

ได้รับ


เพือ่ใหก้ารศกึษาเรือ่งความปวดมคีวามครอบคลมุ

ยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงศึกษาประสบการณ์

ความปวด การจัดการกับความปวด ผลของความปวด 

และศึกษาเพิ่มในเรื่องความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ 

การจัดการกับความปวดที่ได้รับจากแพทย์และพยาบาล 

โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทาง

หน้าท้อง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผลการวิจัยที่ได้จะใช้เป็นข้อมูล และเป็นแนวทางให้การ

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องที่มีความ

ปวดที่เหมาะสมต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา


1.	 ความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัดมดลูกออก

ทางหน้าท้อง


2.	 วธิกีารจดัการกบัความปวดของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

มดลกูออกทางหนา้ทอ้งโดยผูป้ว่ยเอง แพทยแ์ละพยาบาล


3.	 ผลของความปวดตอ่การปฏิบตักิจิวตัรประจำวนั

ของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัมดลกูออกทางหนา้ทอ้งใน 3 วนัแรก


4.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับ

ความปวดที่ได้รับ


กรอบแนวคิดในการวิจัย


กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ คอื แบบจำลอง

การจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) ซึง่พฒันามาจากแบบจำลองการจดัการกบัอาการ

ของลาร์สันและคณะ (Larson et al., 1994) กรอบ

แนวคิดนี้เสนอว่า อาการเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย

ต้องไปหาทีมสุขภาพ อาการเป็นปัญหาสำคัญที่บุคคล

และครอบครัวต้องได้รับการจัดการ และอาการเป็น

ประสบการณ์ของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิต 

สังคมและความรู้สึกนึกคิดซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลสำคัญ

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการกับอาการที่เหมาะสม


แบบจำลองการจัดการกับอาการของดอดด์และ

คณะมี 3 แนวคิดที่สัมพันธ์กัน ได้แก่ ประสบการณ์การ

มีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจัดการกับ

อาการ (symptom management strategies) และผล
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การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


ของอาการ (outcomes) ซึ่งแนวคิดทั้ง 3 นี้ยังเกี่ยวข้อง

กับลักษณะของบุคคล สิ่งแวดล้อมรวมทั้งภาวะสุขภาพ

และความเจ็บป่วย


การผ่าตดัมดลกูออกทางหนา้ทอ้งเปน็การผา่ตดัใหญ ่

การผ่าตัดทำให้เนื้อเยื่อและเส้นประสาทในช่องท้อง

ถูกทำลาย จึงมีการหลั่งสารเคมีออกมาซึ่งจะไปกระตุ้น

ตัวกระตุ้นความปวด ทำให้ผู้ป่วยมีความปวดโดยเฉพาะ

ใน 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัตอ้งการศกึษา

ว่า ใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออก

ทางหนา้ทอ้งมคีวามรนุแรงของความปวดมากนอ้ยเพยีงไร 

ความทุกข์ทรมานจากความปวดทำให้ผู้ป่วยต้องหาวิธี

จัดการกับความปวด ผู้ป่วยแต่ละคนต่างมีกลวิธีในการ

จัดการกบัความปวดตา่งกนั แพทยแ์ละพยาบาลจดัการกบั

ความปวดของผู้ป่วยอย่างไร ทั้งการใช้ยาและการไม่ใช้ยา 

เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องมี

ความปวด ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผู้ป่วยในด้านการไอการหายใจเข้าออกลึกๆ การ

เคลื่อนไหว การนอนหลับ อารมณ์ การทำกิจกรรมอื่นๆ 

และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากน้อยเพียงใด 

และเมือ่แพทยแ์ละพยาบาลจดัการกบัความปวดของผูป้ว่ย

หลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องแล้ว ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจต่อการจัดการที่ได้รับจากแพทย์และพยาบาล

เป็นอย่างไร ดังรูปที่ 1


รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้


- ความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับ


การผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


- วิธีการจัดการกับความปวด


ของผู้ป่วย  แพทย์ และพยาบาล


-	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ


	 การจัดการกับความปวด


-	 ผลของความปวดต่อการปฏิบัติ


	 กิจวัตรประจำวัน
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สมพร ชินโนรส และคณะ





วิธีดำเนินการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

มดลูกออกทางหน้าท้องใน 3 วันแรกหลังผ่าตัดที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวชและหอผู้ป่วยสูติกรรมพิเศษ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2549 - 

พฤศจิกายน 2549 จำนวน 110 ราย โดยมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ การผ่าตัดมดลูกออกทาง

หน้าท้อง 2) ได้รับยาสลบหรือยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย 3) อายุ 20 ปี ขึ้นไป 4) สื่อสารด้วยภาษาไทย

ได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมในการทำวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 10 

ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ


ขอ้มลูสว่นตวั ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส เชือ้ชาต ิ

ศาสนา รายได้ ระดับการศึกษา


ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ การ

วินิจฉัยโรค ประสบการณ์ผ่าตัดในอดีต และความปวด

ในอดีต ชนิดของการทำผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ยาสลบที่ได้รับ ยาและการรักษาเพื่อจัดการกับความปวด

ที่ได้รับใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด


2.	แบบสอบถามความปวด ผูว้จิยันำแบบสอบถาม

ผู้ป่วยของสมาคมความปวดของสหรัฐ อเมริกา (The 

American Pain Society Quality of Care Committee, 

1995) มาแปลเป็นภาษาไทย แบบสอบถามความปวดนี้

มีข้อคำถามทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย


ความปวด ประเมินความรุนแรงของความปวด 

ซึ่งประกอบด้วยความปวดขณะประเมิน ความปวด

มากที่สุด ความปวดน้อยที่สุด และความปวดโดยเฉลี่ย 

ผู้ป่วยประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึก มีค่า

คะแนน 0-10 คะแนน และมีข้อความกำกับอยู่ที่คะแนน 

0, 5 และ 10 (0 หมายถึง ไม่มีความปวด 5 หมายถึง 
มีความปวดปานกลาง และ 10 หมายถึง มีความปวด
มากที่สุด) ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ ได้แก่            
ข้อคำถามที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับว่ามีความปวดหรือไม่ 
ข้อที่ 2, 3, 4 และ 5 สอบถามเกี่ยวกับระดับความปวด 
สว่นการตอบสนองตอ่ความปวดไดแ้กค่ำถามขอ้ที ่ 6 เปน็
คำถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยตอบที่ตรงกับความเป็นจริง


ผลของความปวด ได้แก่ การรบกวนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที่เกิดเนื่องจากความปวด โดยประเมิน
ผลรบกวนดา้นตา่งๆ คอื ดา้นอารมณ ์ดา้นการเคลือ่นไหว 
ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ด้านการนอนหลับ 
ด้านการไอหรือการหายใจเข้าออกลึกๆ และด้านการทำ
กิจกรรมอื่นๆ เช่น การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร
และการขบัถา่ย เปน็ตน้ ใหผู้ป้ว่ยประเมนิโดยเลอืกตวัเลข
ที่ตรงกับความรู้สึก มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน และ  
มีข้อความกำกับอยู่ที่คะแนน 0, 5 และ 10 (0 หมายถึง 
ไมร่บกวน 5 หมายถงึ รบกวนปานกลาง และ 10 หมายถงึ 
รบกวนมาก) ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ
คำถามที่ 7, 8, 9, 10, 11 และ 12


การกำหนดระดับความปวด และการรบกวน
การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ผูว้จิยันำเกณฑก์ารแบง่ระดบั
ของเซอร์ลินและคณะ (Serlin, Mendosa, Nakamura, 
Edwards, & Cleeland, 1995) มาใช้ในการกำหนดและ
แปลความหมาย โดยสเกลของระดบัความปวดและรบกวน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้


ระดับต่ำ มีค่าคะแนนระหว่าง 1-4 หมายถึง     
ผู้ป่วยรับรู้ว่า มีความรุนแรงของความปวดหรือรบกวน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับต่ำ


ระดบัปานกลาง มคีา่คะแนนระหวา่ง 5-6 หมายถงึ 
ผู้ป่วยรับรู้ว่า มีความรุนแรงของความปวดหรือรบกวน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับปานกลาง


ระดบัสงู มคีา่คะแนนระหวา่ง 7-10 หมายถงึ ผูป้ว่ย
รบัรูว้า่ มคีวามรนุแรงของความปวดหรอืรบกวนการปฏบิติั
กิจวัตรประจำวันระดับสูง
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การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


ประสทิธภิาพของการจัดการกบัความปวดดว้ยยา 

ให้ผู้ป่วยประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึก 

มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน และมีข้อความกำกับอยู่ที่

คะแนน 0, 5 และ 10 (0 หมายถึง ความปวดไม่บรรเทา 

5 หมายถึง ความปวดบรรเทาปานกลางและ 10 หมาย

ถึง ความปวดบรรเทาได้ทั้งหมด) เป็นข้อคำถามที่ 13 

ส่วนข้อ 14 และข้อ 16 เป็นระยะเวลาของการบริหาร

ยาของพยาบาลแก่ผู้ป่วย ข้อ 15 เป็นการสอบถาม

เกี่ยวกับการได้รับยาเพิ่มเติมหรือการเปลี่ยนแผนการ

รักษายาบรรเทาปวดชนิดใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับ


3.	วธิจีดัการกบัความปวดโดยผูป้ว่ย แพทย ์และ

พยาบาล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 

3 ข้อ ดังนี้


วธีิจดัการกบัความปวดโดยแพทย ์ คอื ขอ้คำถาม

ที่ 17 กำหนดตัวเลือก 7 ตัวเลือก และเปิดโอกาสให้ตอบ 

อืน่ๆในตวัเลอืกที ่ 8 ใหผู้ป้ว่ยประเมนิโดยเลอืกวธิจีดัการ

กับความปวดที่ได้รับจากแพทย์ สามารถเลือกได้มากกว่า 

1 ตัวเลือก


วิธีจัดการกับความปวดโดยพยาบาล คือ ข้อ

คำถามที่ 18 กำหนดตัวเลือก 10 ตัวเลือก และ        

เปิดโอกาสให้ตอบ อื่นๆ ในตัวเลือกที่ 11 ให้ผู้ป่วย

ประเมินโดยเลือกวิธีจัดการกับความปวดที่ได้รับจาก

พยาบาล สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตัวเลือก


วิธีจัดการกับความปวดโดยผู้ป่วย คือ ข้อคำถาม

ที่ 19 กำหนดตัวเลือก 8 ตัวเลือก และเปิดโอกาสให้ตอบ 

อืน่ๆ ในตวัเลอืกที ่9 ใหผู้ป้ว่ยประเมนิโดยเลอืกวธิจีดัการ

กบัความปวดที ่ไดร้บัดว้ยตนเอง สามารถเลอืกไดม้ากกวา่ 

1 ตัวเลือก


4.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการกับ

ความปวด ประกอบดว้ยความพงึพอใจตอ่การจดัการกบั

ความปวดทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากแพทย ์ พยาบาล และโดยรวม 

ให้ผู้ป่วยประเมินโดยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึก 

แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนนและมีข้อความกำกับอยู่

ที่คะแนน 0, 5 และ 10 (0 หมายถึง ไม่พึงพอใจมาก 5 

หมายถงึ พงึพอใจปานกลางและ 10 หมายถงึ พงึพอใจมาก) 

ประกอบด้วยข้อคำถามที่ 20-22 และในข้อที่ 23 เป็น

คำถามปลายเปิดในกรณีที่ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ


การกำหนดระดับประสิทธิภาพของการบรรเทา

ความปวดด้วยยาและความพึงพอใจต่อการจัดการกับ

ความปวดใช้เกณฑ์การแบ่งระดับเช่นเดียวกับความปวด 

และการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้


ระดบัตำ่ มคีา่คะแนนระหวา่ง 1-4 หมายถงึ ผูป้ว่ย

รับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวดได้ในระดับต่ำ / มีความ

พึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับในระดับต่ำ


ระดบัปานกลาง มคีา่คะแนนระหวา่ง 5-6 หมายถงึ 

ผูป้ว่ยรบัรูว้า่ ยาชว่ยบรรเทาความปวดไดใ้นระดบัปานกลาง / 

มีความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับใน

ระดับปานกลาง


ระดบัสงู มคีา่คะแนนระหวา่ง 7-10 หมายถงึ ผูป้ว่ย

รับรู้ว่า ยาช่วยบรรเทาความปวดได้ในระดับสูง/มีความ

พึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับในระดับสูง


คุณภาพของเครื่องมือ


ผูว้จิยันำแบบสอบถามผูป้ว่ยของสมาคมความปวด

ของสหรัฐอเมริกามาแปลเป็นภาษาไทยและนำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจ สอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้ และผูว้จิยันำเครือ่งมอื

ไปหาความเที่ยงในลักษณะความสอดคล้องภายใน

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคของความปวดเท่ากับ .89 ผลของ

ความปวดต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและความ 

พึงพอใจต่อวิธีจัดการกับความปวด ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83 และ .87 ตาม ลำดับ
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การรวบรวมข้อมูล


ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยนรีเวช

และหอผู้ป่วยสูติกรรมพิเศษของโรงพยาบาลรามาธิบดี

ด้วยตนเอง เมื่อได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยดูรายชื่อผู้ป่วยจาก

ตารางการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การตอบ

แบบสอบถาม และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยในการตอบ

แบบสอบถาม และพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดย เมื่อผู้ป่วย

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบประเมิน

ความปวด แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย


เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้วิจัย

ขอให้ผู้ป่วยประเมินความรุนแรงของความปวดแผล

หลังผ่าตัด สำหรับในวันที่ 3 หลังผ่าตัดหรือเมื่อครบ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด นอกจากประเมินความรุนแรงของ

ความปวดแผลหลังผ่าตัดแล้ว ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามวิธีจัดการกับความปวด ผลของความปวด

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และความพึงพอใจต่อ

วิธีจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยได้รับ


การวิเคราะห์ข้อมูล


ข้อมูลส่วนบุคคล ความรุนแรงของความปวด วิธี

จัดการกับความปวด การได้รับยาบรรเทาปวดแต่ละชนิด

ในแต่ละวัน จำนวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ และวิธี

การจัดการกับความปวดโดยใช้ยาจากพยาบาล ผลของ

ความปวดต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และความ

พึงพอใจต่อวิธีจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยได้รับ ใช้สถิติ

บรรยาย คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย     

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าพิสัย


เนือ่งจากเมือ่ทดสอบคณุสมบตัใินเรือ่งการกระจาย
ของข้อมูลค่าเฉลี่ยความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด
พบวา่ ขอ้มลูมกีารกระจายตวัแบบไมป่กตอิยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั p > .05 ซึง่ไมผ่า่นขอ้ตกลงในการใชส้ถติ ิ
one–way ANOVA ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Friedman เปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด และ
วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งความปวดสงูสดุ
กับการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน


ผลการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก
ออกทางหนา้ทอ้งใน 3 วนัแรกหลงัผา่ตดั จำนวน 110 ราย 
มีอายุระหว่าง 31-73 ปี อายุเฉลี่ย 46.35 ปี โดยอยู่
ในชว่งอาย ุ41-60 ปมีากทีส่ดุคอื รอ้ยละ 79.12 สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ70 เชื้อชาติไทยร้อยละ 99.17 ศาสนา
พุทธร้อยละ 98.22 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อ
เดือนร้อยละ 32.72 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
สูงกว่าร้อยละ 50 มีประสบการณ์ในการผ่าตัด และ
ความปวดในอดีต ร้อยละ 53.65 และ 70 ตามลำดับ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกมดลูกร้อยละ 53.64 
ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทั้งหมดรวมทั้งรังไข่ร้อยละ 
42.73  และระยะเวลาในการผ่าตัดอยู่ในช่วง 2 ชั่วโมง 
ถึง 2 ชั่วโมง 59 นาที ร้อยละ 48.25  ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 7 นาที  


ความปวดใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด ในวันแรก
หลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดสูงสุดอยู่
ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยความปวดขณะประเมินและค่าเฉลี่ย
ความปวดต่ำสุดอยู่ในระดับต่ำ ส่วนค่าเฉลี่ยความปวด
โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง


ในวนัที ่2 และ 3 หลงัผา่ตดักลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่
ความปวดขณะประเมนิ คา่เฉลีย่ความปวดสงูสดุ คา่เฉลีย่
ความปวดต่ำสุดและค่าเฉลี่ยความปวดโดยเฉลี่ยอยู่ใน
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การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


ระดบัตำ่ เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความปวดขณะประเมนิ 

ความปวดสงูสดุ ความปวดตำ่สดุ และความปวดโดยเฉลีย่ 

ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .001 (ตารางที่ 1)


	ความปวด	 ระยะเวลา	 พิสัย		  ความปวด	 χ2	 p


		  หลังผ่าตัด		  ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ขณะประเมิน	 วันที่ 1	 0-8	 3.64	 2.27	 94.53	 <.01

		  วันที่ 2	 0-9	 2.02	 1.91                       

		  วันที่ 3	 0-7	 1.25	 1.36                    

สูงสุด	 วันที่ 1	 2-10	 8.07	 2.23	 167.03	 <.01

		  วันที่ 2	 0-9	 4.04	 2.19          

		  วันที่ 3	 0-9	 2.45	 1.96

ต่ำสุด	 วันที่ 1	 0-9	 2.91	 2.11	 91.45	 <.01

		  วันที่ 2	 0-5	 1.44	 1.44 

		  วันที่ 3	 0-5	 0.76	 1.00

โดยเฉลี่ย	 วันที่ 1	 1-10	 5.17	 1.83	 157.52	 <.01

		  วันที่ 2	 0-6	 2.77	 1.66     

		  วันที่ 3	 0-7	 1.58	 1.40


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดขณะประเมิน ความปวดสูงสุด ความปวดต่ำสุด


	 และความปวดโดยเฉลี่ยในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัด (N = 110)


วิธีจัดการกับความปวด


วิธีจัดการกับความปวดโดยผู้ป่วย วิธีที่ผู้ป่วยใช้

มากที่สุดคือ พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย ร้อยละ 99.12 

รองลงมาคือ การหายใจลึกๆ ช้าๆ อย่างสม่ำเสมอ 

ร้อยละ 90 และลูบเบาๆ บริเวณผิวหนังใกล้กับแผล

ร้อยละ 70 (ตารางที่ 2)


	 วิธีจัดการกับความปวดของผู้ป่วย*	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ


พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย	 109	 99.12

หายใจลึกๆ ช้าๆ อย่างสม่ำเสมอ	 99	 90.00

ลูบเบาๆ บริเวณผิวหนังใกล้กับแผล	 77	 70.00

คิดถึงสิ่งที่ทำให้สบายใจหรือเรื่องที่นำความสุขมาให้ 	 66	 60.04

อ่านหนังสือ/ ดูสมุดภาพ/ พูดคุยกับคนอื่น/ ฟังเพลง	 65	 59.13

ท่องบทสวดมนต์	 57	 51.84

บอกแพทย์หรือพยาบาลทันทีเมื่อรู้สึกปวด	 50	 45.51

ทำสมาธิ/ ภาวนา	 43	 39.15

อื่นๆ เช่น ใช้มือพยุงแผล ลุกเดิน นอนชันเข่า 	 21	 19.16


*ผู้ป่วยสามารถเลือกได้มากกว่า 1 วิธี


ตารางที่2	 จำนวนและร้อยละของวิธีจัดการกับความปวดของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ป่วยเอง (N= 100)
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วิธีจัดการกับความปวดโดยแพทย์ วิธีที่แพทย์ใช้

มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวดร้อยละ 

94.52 รองลงมาคือ แนะนำให้พลิกตัวเปลี่ยนท่าร้อยละ 

84.55 และบอกใหข้อยาบรรเทาปวดเมือ่รูส้กึปวดรอ้ยละ 

80.91 (ตารางที่ 3)


	 วิธีจัดการกับความปวดที่ได้รับจากแพทย์*	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ

ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด	 104	 94.52


แนะนำให้พลิกตัวเปลี่ยนท่า	 93	 84.55


บอกให้ท่านขอยาบรรเทาปวดเมื่อรู้สึกปวด	 89	 80.91


แนะนำให้หายใจลึกๆ ช้าๆ	 87	 79.13


ให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด และความปวด หรืออธิบายสิ่งที่ช่วยให้คลายกังวล	 86	 78.26


แพทย์บอกว่าจะสั่งยาแก้ปวดให้ในระหว่างที่ผู้ป่วยปวด	 86	 78.26


พูดให้กำลังใจ แสดงความเข้าใจและเห็นใจในความปวดที่ได้รับ	 76	 69.13


อื่นๆ เช่น เปลี่ยนยาให้เมื่อปวดมาก	 2	 1.85


*ผู้ป่วยสามารถเลือกได้มากกว่า 1 วิธี


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของวิธีจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับจากแพทย์ (N = 110)


วิธีจัดการกับความปวดโดยพยาบาล วิธีที่พยาบาล

ใช้มากที่สุดคือ ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด

ร้อยละ 97.32 รองลงมาคือแนะนำให้บอกเมื่อเริ่มรู้สึก

ปวดและบอกให้ขอยาบรรเทาปวดเมื่อรู้สึกปวดร้อยละ 

93.65 และแนะนำวธิเีปลีย่นอริยิาบถ และวธิไีอ โดยบอก

ให้หายใจลึกๆ แล้วใช้มือพยุงแผลไว้ขณะไอ ร้อยละ 

90.91 (ตารางที่ 4)


	 วิธีจัดการกับความปวดที่ได้รับจากพยาบาล*	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ


ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด	 107	 97.32


แนะนำให้บอกเมื่อเริ่มรู้สึกปวด และบอกให้ทราบว่าเมื่อรู้สึกปวดให้ขอยาบรรเทาปวดได้	 103	 93.65


แนะนำวธิเีปลีย่นอริยิาบถ และวธิไีอ โดยบอกใหห้ายใจลกึๆ แลว้ใชม้อืพยงุแผลไวข้ณะไอ	 100	 90.91	


ให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ในระหว่างที่ท่านมีอาการปวด	 96	 87.34


ใหข้อ้มลูตา่งๆ เกีย่วกบัโรค การผา่ตดั และความปวด หรอือธบิายสิง่ตา่งๆ ทีช่ว่ยใหค้ลายกงัวล	 78	 70.93


สอบถามผลการลดความปวดหลังให้การรักษา	 76	 69.15


พูดให้กำลังใจ แสดงความเข้าใจและเห็นใจในความปวดที่ได้รับ	 59	 53.62


เปิดโอกาสให้ญาติอยู่ได้นานขึ้นขณะที่มีอาการปวด	 55	 50.01


แนะนำให้อ่านหนังสือ/ ดูภาพ/ พูดคุยกับคนอื่นๆ	 22	 20.05


แนะนำให้คิดถึงเรื่องที่ทำให้เพลิดเพลินเป็นสุขใจ	 21	 19.12


* ผู้ป่วยสามารถเลือกได้มากกว่า 1 วิธี


ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของวิธีจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับจากพยาบาล (N = 110)
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วิธีจัดการกับความปวดด้วยยา 

วิธีจัดการกับความปวดด้วยยาโดยแพทย์ พบว่า 

ยาบรรเทาความปวดที่แพทย์ใช้กับผู้ป่วยมากที่สุดใน
วันที่ 1 หลังผ่าตัด คือ เพทิดีน (Pethidine) ชนิดฉีด
ร้อยละ 74.55 รองลงมา คือ ไดนาสะแตท (Dynastat®) 
ชนดิฉดีรอ้ยละ 35.95 ในวนัที ่2 หลงัผา่ตดั คอื ซนิเฟลก 
(Synflex) ชนดิรบัประทานและพาราเซตามอล (Paracetamol) 
ชนิดรับประทานร้อยละ 69.09 และ 53.64 ตามลำดับ 
และในวันที่ 3 หลังผ่าตัด คือ ซินเฟลกชนิดรับประทาน

และพาราเซตามอลชนิดรับประทานร้อยละ 69.09 และ  
25.45 ตามลำดับ (ตารางที่ 5)


วิธีจัดการกับความปวดด้วยยาโดยพยาบาล พบว่า 
เมื่อผู้ป่วยปวด ผู้ป่วยร้อยละ 60.91 ขอยาบรรเทาปวด 
และผู้ป่วยร้อยละ 50.92 รอการบริหารยาจากพยาบาล
เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 10 นาที 


ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวดด้วยยา 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 รับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวด
ลงได้ในระดับสูง


	ชนิดของยา*	 ทาง	 วันที่ 1 หลังผ่าตัด	 วันที่ 2 หลังผ่าตัด	 วันที่ 3 หลังผ่าตัด 


			   จำนวน	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 จำนวน	 ร้อยละ


			   คน	 ครั้ง		  คน	 ครั้ง		  คน	 ครั้ง

เพทิดีน	 IV	 82	 263	 74.55	 8	 18	 7.27	 -	 -	 -        

มอร์ฟีน	 IV	 32	 86	 29.09	 3	 13	 2.73	 1	 1	 0.91        

ไดนาสแตท	 IV	 39	 57	 35.95	 6	 8	 5.45	 1	 2	 0.91

ไดโคลฟีแนค	 IM	 18	 19	 16.36	 2	 2	 1.82	 2	 2	 1.82  

ไดโคลฟีแนค	 ปาก	 -	 -	 -	 1	 1	 0.91	 -	 -	 -      

ซินเฟลก	 ปาก	 -	 -	 -	 76	 76	 69.09	 76	 182	 69.09

ซีลีเบรก	 ปาก	 -	 -	 -	 9	 9	 8.18	 8	 13	 7.27

พาราเซตามอล	 ปาก	 19	 19	 17.27	 59	 92	 53.64	 28	 33	 25.45 


อัลตราเซท	 ปาก	  -	 -	 -	 8	 8	 7.27	 7	 20	 6.36   


หมายเหตุ	 *ผู้ป่วย 1 รายอาจได้รับยาแก้ปวดมากกว่า 1 ชนิด


	 IV = การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ, IM = การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ


ตารางที่ 5	 จำนวนครั้งและร้อยละของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด (N = 110)


ผลของความปวดรบกวนการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 
พบว่า ความปวดรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ด้านการไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ ด้าน
การทำกจิกรรมอืน่ๆ และดา้นการมสีมัพนัธภาพกบับคุคล
อื่นในระดับต่ำ (ตารางที่ 6)


ความปวดสูงสุดมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
การรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างด้านการเคลื่อนไหว ด้านอารมณ์ การนอนหลับ 

การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและการไอและการ
หายใจเข้าออกลึกๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < .05 แต่ความปวดสูงสุดมีความสัมพันธ์กับการทำ
กิจกรรมอื่นๆ (เช่น การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร
และการขับถ่าย เป็นต้น) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > .05) (ตารางที่ 7)


ความพงึพอใจตอ่การจดัการกบัความปวดทีไ่ดร้บั 
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจตอ่วธิจีดั การกบัความปวดทีไ่ด้
รบัจากแพทย ์พยาบาลและโดยรวมในระดบัสงู (ตารางที ่8)
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ความปวดรบกวน	 พิสัย	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 ระดับ


การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในด้าน 			   มาตรฐาน	 การรบกวน


การไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ	 0-10	 3.32	 3.10	 ต่ำ


การเคลื่อนไหว	 0-10	 2.85	 2.80 	 ต่ำ 


การนอนหลับ	 0-10	 2.39	 3.00	 ต่ำ 


อารมณ์	 0-10	 1.93	 2.47	 ต่ำ 


การทำกิจกรรมอื่นๆ	  0-10	 1.70	 2.59	 ต่ำ


การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น	 0-9	 1.10	 2.25	 ต่ำ


ตารางที่ 6	 พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความปวดที่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 


	 ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (N=110)


ตารางที่ 7	 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความปวดสูงสุดกับการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ


	 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (N=110)


การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในด้าน	 r
s
	 p


การไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ	 .19	 .04


การเคลื่อนไหว	 .32	 <.05      


การนอนหลับ	 .25	 <.05   


อารมณ์	 .32	 <.05  


การทำกิจกรรมอื่นๆ	 .13	 .14  


การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น	 .19	 .04 


ตารางที่ 8	 พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างต่อผู้จัดการกับ


	 ความปวด (N= 110) 


ความพึงพอใจของผู้ป่วย	 พิสัย	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	 ระดับ


ต่อผู้จัดการกับความปวด			   มาตรฐาน  


แพทย์	 3-10	 8.71	 1.63	 สูง


พยาบาล	 5-10	 8.39	 1.60	 สูง


โดยรวม	 3-10	 8.55	 1.94	 สูง 


อภิปรายผล


ความปวดภายหลังการผ่าตัด


การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วย

กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ของความปวดสงูสดุอยูใ่นระดบัสงู 

สอดคล้องกับการศึกษาของกู๊ดและคณะ (Good et al., 

2000) ที่ศึกษาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก

ออกทางหน้าท้อง พบว่า ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมี

ความปวดสูงสุดอยู่ในระดับรุนแรง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
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มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด  

หลอดเลอืด และเส้นประสาท (Gilstrap et al., 2003) 

ผลที่ตามมาคือความปวด ซึ่งสนับสนุนจากผลการศึกษา

ของกุ๊บต้าและคณะ (Gupta et al., 2004) พบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องมีความปวดอยู่

ในระดบัปานกลางถงึรนุแรง และนอกจากนีก้ารผา่ตดัมดลกู

ออกทางหน้าท้องใช้เวลาผ่าตัดนาน สำหรับการศึกษา

ครั้งนี้ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 127 นาที ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าระยะเวลาในการผ่าตัด

มดลูกออกทางหน้าท้องเฉลี่ย 115-122 นาที (วันเพ็ญ 

ปานยิ้ม, 2543; Sarmini et al., 2005) ดังนั้น ภายหลัง

ผา่ตดัผูป้ว่ยจงึมคีวามปวด ซึง่อธบิายดว้ยกลไกการบาดเจบ็

ของเนื้อเยื่อ กล่าวคือ เมื่อเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และ

เส้นประสาทบริเวณหน้าท้องและมดลูกถูกทำลายจาก

มีดผ่าตัด สิ่งเหล่านั้นจะกระตุ้นประสาทส่วนปลาย

บริเวณนั้นให้ส่งกระแสประสาทไปยังระบบควบคุมประตู

ทีไ่ขสนัหลงั เมือ่ประตเูปดิตามทฤษฎคีวบคมุประตผููป้ว่ย

จึงเกิดความรู้สึกปวด (สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, โฉมนภา 

กิตติศัพท์, ประดิษฐ์ชัย ชัยเสรี, วรรณี สัตยวิวัฒน์, 

และอรพรรณ โตสิงห์, 2539)


ส่วนวันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัดของการศึกษาใน

ครั้งนี้ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยมีความปวดสูงสุด

อยูใ่นระดบัตำ่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ที่พบว่า ความปวด

หลังผ่าตัดวันที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความ

ปวดอยู่ระดับต่ำ แต่ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยของ

ความปวดอยู่ระดับปานกลาง (อภิรดี ใจกล้า, 2545; 

อรพรรณ ไชยชาติ, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และ

ศศิธร พุมดวง (2549) ซึ่งเป็นไปตามกลไกของการเกิด

ความปวดหลังผ่าตัด เนื่องจากมีการหลั่งสารต่างๆ ที่

กระตุ้นปลายประสาทขนาดเล็กให้ส่งสัญญาณความ

ปวดที่จะมีมากในระยะแรกๆ หลังผ่าตัด และลดลงใน

ระยะต่อมาตามระยะเวลาหลังผ่าตัด


วิธีการจัดการกับความปวด


วิธีการจัดการกับความปวดที่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

ใช้มาก คือ การพลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย ผลการศึกษา

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของหลายทา่นถงึวธิทีีผู่ป้ว่ย

หลังผ่าตัดใช้จัดการกับความปวดหลังผ่าตัด คือ การ

พลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 

2535; สุดกัญญา พัทวี, 2541; สมพร ชินโนรส, สุภาพ 

สุวรรณเวโช, และนฤมล คชเสนี, 2549) เหตุที่ทำให้   

ผู้ป่วยใช้วิธีพลิกตัวให้อยู่ในท่าที่สบาย เพราะรู้สึกเมื่อย

จากการนอนทา่เดยีวนานๆ และผูป้ว่ยเรยีนรูด้ว้ยตนเองวา่ 

การค่อยๆ พลิกตัวอย่างช้าๆ ช่วยให้ความปวดทุเลาลง 

นอกจากนี้เป็นเพราะผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นจากแพทย์

และพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 


วิธีการจัดการกับความปวดที่แพทย์และพยาบาล

ใช้มาก คือ การให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของหลาย

ท่านถึงวิธีการจัดการกับความปวดที่แพทย์และพยาบาล

ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด คือ การให้ความสนใจถามถึง

อาการปวด (สุดกัญญา พัทวี, 2541; สมพร ชินโนรส 

และคณะ, 2549) ผู้ป่วยประเมินว่าการที่แพทย์และ

พยาบาลมาตรวจเยี่ยมอาการของผู้ป่วยทุกวัน รวมทั้ง

ให้ความสนใจและถามถึงอาการปวด แสดงว่าแพทย์และ

พยาบาลให้ความสนใจเอาใจใส่ตน ทำให้รู้สึกอบอุ่นใจ

ว่าอาการปวดของตนอยู่ในความดูแลของแพทย์และ

พยาบาล การรบัรูแ้ละประเมนิเชน่นีอ้าจจะเปน็ปฏกิริยิา

ยอ้นกลบัจากสมองลงสูก่ลไกควบคมุความปวดทีไ่ขสนัหลงั 

จึงลดความรุนแรงของสัญญาณประสาทในเซลล์ทีที่จะ

สง่ขอ้มลูมาสูส่มองได ้ (สมพร ชนิโนรส, สดุกญัญา พทัว,ี 

และวิเศษ สุพรรณชาติ, 2543) 


ผลของความปวดตอ่การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั


การศึกษาครั้งนี้พบว่า ใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด

มดลูกออกทางหน้าท้อง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความปวด

รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้านการไอและการ



339Vol. 15  No. 3

สมพร ชินโนรส และคณะ





หายใจเขา้ออกลกึๆ การเคลือ่น ไหว การนอนหลบั อารมณ ์

การทำกิจกรรมอื่นๆ และการมีสัมพันธภาพกับบุคคล

อื่นในระดับต่ำ


การทีค่วามปวดรบกวนการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ทุกด้านในระดับต่ำ อาจเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี

ความปวดหลังผ่าตัดไม่มาก แม้ว่าในวันที่ 1 หลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดสูงสุดอยู่ใน

ระดบัสงูกต็าม แตผู่ป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความปวด

โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยความปวด

ขณะประเมินและความปวดต่ำสุดอยู่ในระดับต่ำ ส่วน

วันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี   

ค่าเฉลี่ยความปวดสูงสุด ความปวดโดยเฉลี่ย ความปวด

ขณะประเมินและความปวดต่ำสุดอยู่ในระดับต่ำ 


เมื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความปวดหลังผ่าตัด 

ไมม่าก ประกอบกบัผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 46.3 ป ี

หรืออยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งคนในวัยนี้ส่วนใหญ่จะมีสุขภาพดี

และมีร่างกายแข็งแรง จึงสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

หลังผ่าตัดได้ เช่น การไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ 

การเคลือ่นไหว และการนอนหลงัเปน็ตน้ ดงันัน้ ความปวด

จงึรบกวนการปฏิบตักิิจวตัรประจำวนัหลงัผา่ตดัในระดบัตำ่


อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความ

ปวดรบกวนการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัทกุดา้นในระดบัตำ่ 

แตก่ารศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความปวดสงูสดุมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการรบกวนดา้นการเคลือ่นไหวเปน็อนัดบัแรก 

แสดงว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก

ออกทางหน้าท้องมีความปวดมากขึ้น จะรบกวนการ

เคลื่อนไหวมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ

บรรจง จารุวงค์ (2551) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

พบว่า ความปวดสูงสุดมีความสัมพันธ์กับการรบกวน

การเคลื่อนไหว เนื่องจากการเคลื่อนไหว เช่น การพลิก

ตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดินหลังผ่าตัดมดลูก

ออกทางหนา้ทอ้ง การกระทำดงักลา่วจะกระตุน้กลา้มเนือ้   

ที่ได้รับการผ่าตัดให้มีการหดตัว ซึ่งเป็นการกระตุ้นใย

ประสาทขนาดเล็ก ส่งผลให้เกิดความปวดมากขึ้น 

นอกจากนัน้แผลผา่ตดัจะไวตอ่การกระตุน้มาก ทำใหผู้ป้ว่ย

รู้สึกปวดมากแม้ว่าจะมีสิ่งมากระตุ้นเพียงเล็กน้อย

ก็ตาม 


ความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด 


การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับจาก

แพทย์ พยาบาลและโดยรวมในระดับสูง ผลการศึกษา

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของบรรจง จารวุงค ์(2551) 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีความพึงพอใจ

ต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล

และโดยรวมอยู่ในระดับสูง แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบว่า

ในวนัแรกหลงัผา่ตดัผูป้ว่ยมคีวามปวดสงูสดุอยูใ่นระดบัสงู

ก็ตาม แต่ผู้ป่วยมีความปวดอย่างอื่น คือ ความปวดขณะ

ประเมินอยู่ในระดับต่ำ ความปวดต่ำสุดอยู่ในระดับต่ำ 

และความปวดโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าแพทย์และพยาบาลได้ให้ความ

สนใจและถามถึงอาการปวดของตน การให้ความสนใจ

เอาใจใส่และรับฟังปัญหาของผู้ป่วยในที่นี้คือความปวด 

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ (รุ้งนภา ชัยรัตน์, 2545) 

รู้สึกประทับใจที่แพทย์และพยาบาลให้การดูแลอย่าง

ใกล้ชิด ประทับใจในความช่วยเหลือที่ได้รับ 


แพทย์และพยาบาลนอกจากจะให้ความสนใจ

และถามถึงอาการปวดของผู้ป่วยแล้ว ยังบอกให้ผู้ป่วย

ขอยาบรรเทาปวดเมื่อรู้สึกปวด ประกอบกับในวันแรก
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยจึงได้รับยาบรรเทา
ความปวดในกลุ่ม strong opioid ในรูปยาฉีดซึ่งเป็นยา
ที่ใช้บรรเทาอาการปวดในระดับรุนแรง คือ เพทิดีน 
ร้อยละ 74.55 เพทิดีนเป็นยาในกลุ่ม µ agonist เป็น
ยาที่นำมาใช้แก้ปวดหลังผ่าตัดบ่อยมาก เพราะสามารถ
ระงับปวดที่รุนแรงได้ โดยเพทิดีน ออกฤทธิ์ที่ระดับ
เหนือไขสันหลังและไขสันหลัง ในส่วนของระดับเหนือ
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การจัดการกับความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง


ไขสนัหลงั เพทดินีอาจกระตุน้ผา่นทาง descending inhibitory 
pathway (วิชัย อิทธิชัยกุลฑล, วราภรณ์ ไวคกุล, และ
สมศรี เผ่าสวัสดิ์, 2547) ยาบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างได้รับรองลงมาเป็นยาในกลุ่ม non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) คือ ไดนาสแตท 
ร้อยละ 35.45 ยาในกลุ่ม NSAIDs ช่วยบรรเทาอาการ
อกัเสบและอาการปวดหลงัผา่ตดั ยานีอ้อกฤทธิโ์ดยยบัยัง้
เอนไซม์ cyclooxygenase หรือ COX-2 ซึ่งออกฤทธิ์
บรเิวณทีไ่ดร้บับาดเจบ็ (Peapack, 2002) และการศกึษา
ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 50.9 รอการบริหารยาจาก
พยาบาลน้อยกว่า 10 นาที ซึ่งเป็นเวลาทีไ่ม่มากนัก 
เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวด
ด้วยยา ผู้ป่วยร้อยละ 80 รับรู้ว่ายาช่วยบรรเทาความปวด
ไดใ้นระดบัสงู จากเหตผุลดงักลา่วจงึทำใหผู้ป้ว่ยมีความพึง
พอใจต่อการจัดการกับความปวดที่ได้รับจากแพทย์
และพยาบาลในระดับสูง


ข้อเสนอแนะ


1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยครั้งนี้ที่

พบว่าในวันแรกหลังผ่าตัดแม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับยาบรรเทาปวดแล้วก็ตาม แต่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

ยังมีความปวดสูงสุดในระดับสูง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีวิธี

การจัดการกับความปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยตนเอง อีกทั้ง

ยังได้รับจากแพทย์และพยาบาลด้วยแล้วแต่ยังจัดการ

กับความปวดได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น จากเหตุผลดังกล่าว

พยาบาลจึงควรให้การพยาบาล เพื่อบรรเทาปวดให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ด้วยการให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วย

อยา่งเพยีงพอตามแผนการรกัษา  รว่มกบัการใชว้ธิบีรรเทา

ปวดวิธีที่ไม่ใช้ยาอื่นๆ เช่น การให้ผู้ป่วยใช้วิธีผ่อนคลาย 

หรือการฟังดนตรี เป็นต้น 


2.	ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลควร

นำความรู้ที่พบว่า ในวันแรกหลังผ่าตัดมดลูกออกทาง

หน้าท้องผู้ป่วยมีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง ส่วนใน

วันที่สองและสามหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความปวดสูงสุด

อยู่ในระดับต่ำ นำไปบรรจุไว้ในวิชาที่เกี่ยวข้องกับความ

ปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป


3.	ดา้นการวจิยั ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรศกึษา

ความปวด การจัดการกับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในกลุ่มอื่น เช่น ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดอวัยวะในระบบ

ทางเดินอาหาร เป็นต้น เพื่อให้ทราบแบบแผน (pattern) 

ของความปวดหลังผ่าตัด และควรศึกษาวิธีการจัดการ

กับความปวดที่ไม่ใช้ยาเช่น ดนตรีบำบัด การผ่อนคลาย 

เป็นต้น มาร่วมกับการใช้ยาบรรเทาปวด เนื่องจากผล

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในวันแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยยัง

มีความปวดสูงสุดอยู่ในระดับสูง
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Abstract: This descriptive research aimed to explore 1) pain after total abdominal 
hysterectomy in the first 3 days, 2) pain management methods, 3) the relationship of 
pain and activities of daily living, and 4) satisfaction of patients with pain management. 
Symptom management was used as conceptual framework. The sample consisted of 
patients admitted in the gynecological ward and private obstetrics ward at Ramathibodi 
Hospital from October to November 2006. There were 110 participants chosen by 
purposive sampling. Data were collected using the Demographic Questionnaire, the 
Pain Questionnaire, which was modified by the researchers from the Patient Questionnaire 
of the American Pain Society Quality of Care Committee, and the Pain Management 
Questionnaire developed by the researchers on the basis of literature review. The 
results revealed that: 1) on postoperative Day 1, the participants had an average of 
the highest pain in high level, while there was a low level on postoperative Day 2 and 
Day 3; 2) most pain management methods used in the participants included turning 
their position for comfort, while pain management methods that doctors and nurses 
used most included paying attention to and asked about patients’ pain. For pharmacological 
pain management, it was found that on postoperative Day 1, in the participants 
received pethidine and Dynastat® injection, they perceived that those medications 
could relieve their pain with the high level; 3) pain disturbed their activities of daily 
living after surgery in relation to coughing and deep breathing, movement, sleep, 
emotion, other activities, relationship with other persons at a low level; and 4) 
patients had satisfaction with the pain management that they received from doctors, 
nurses and over all at a high level. This study provides basic information for healthcare 
providers to find ways to relieve pain in patients undergoing total abdominal hysterectomy.
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