
88
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความปวดกับพฤติกรรมการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยวัยแรงงานที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

Corresponding Author: * E-mail: premrudee.s@bcnpy.ac.th

วันที่ได้รับ (received) 31 มี.ค. 2566 วันที่แก้ไขส�ำเร็จ (revised) 3 มิ.ย. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 19 มิ.ย. 2566

ปัจจัยท�ำนายความปวดกับพฤติกรรมการจัดการความปวด

ของผู้ป่วยวัยแรงงานที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 
Predicting Factors of Pain and Pain Management Behaviors 

in Working-age Patients undergoing Major Abdominal Surgery

กาญจนา สาใจ1   เปรมฤดี ศรีวิชัย*1  จีรนันท์ สักลอ2

Kanjana Sajai1  Premrudee Sriwichai*1  Jeeranan Saklaw2

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก พะเยา ประเทศไทย 56000
1Boromarajonani College of Nursing, Phayao, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Phayao, 

Thailand 56000
2โรงพยาบาลพะเยา, พะเยา ประเทศไทย 56000

2Phayao Hospital, Phayao, Thailand 56000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความปวดกับพฤติกรรมการจัดการความปวดของผู้ป่วยวัย

แรงงานท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง จ�ำนวน 100 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบบนัทึกข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบสอบถามความปวด การรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ระดับความรุนแรงของความปวด การจัดการความปวด                

และความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความสัมพันธ์ของเพียร์สัน           

และหาปัจจัยท�ำนายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูอ้าการรบกวนและการจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัความปวดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .22, p<.05; r = .21 p<.05 ตามล�ำดับ) ระดับความรุนแรงของอาการปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .66, p<.05) ชนิดของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความ

ปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .24, p<.05) ระดับความรุนแรงของความปวดและชนิดของการผ่าตัดสามารถท�ำนายความปวด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้องได้ ร้อยละ 41.80               

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการประเมินความรุนแรงของอาการปวด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

การจัดการความปวดด้วยตนเอง เพื่อลดความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความปวด, อาการรบกวน, ความรุนแรงของความปวด, การจัดการความปวด, ผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง
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Abstract
	 The objective of this study was to study predicting factors of pain and pain management behaviors 

of working-age patients undergoing major abdominal surgery. The sample consisted of 100 patients who            

underwent major abdominal surgery. Data were collected by using personal data record form, pain  

questionnaire, Disturbance Perception Questionnaire Pain severity perception questionnaire, Pain Management 

Questionnaire, and Patient Expectation Questionnaire for pain management. Data were analyzed by using            

descriptive statistics, Pearson’s correlation, and predicting factors using Stepwise Multiple Regression.

	 The study results showed that perceived disturbances and pain management had a low positive        

correlation with pain in working-age patients undergoing major abdominal surgery (r = .22 p<.05; r = .21 p<.05, 

respectively). Pain severity had a moderate positive correlation with pain (r = .66, p<.05). The type of surgery 

had a low negative correlation with pain (r = .24, p<.05). The severity of pain and type of surgery predict the 

pain of patients who have undergone major abdominal surgery accounted for 41.80%. 

	 Recommendations: Nurses should pay attention to evaluate the severity of pain and encourage         

patients to understand self-pain management to effectively reduce pain.

Keywords: Pain, Disturbances, Severity of pain, Pain management, Patients undergoing major abdominal surgery

บทนำ�
	 การผ่าตัดในช่องท้อง เป ็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมี

วัตถปุระสงค์เพือ่การวินจิฉยัโรค ค้นหาสาเหตุของความผดิปกติ 

แก้ไขซ่อมแซมและรักษาพยาธสิภาพของอวยัวะภายในช่องท้อง 

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ให้ได้มากที่สุด1,2 ท�ำให้เกิดความเจ็บ

ปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง3 ความปวดมีความเกี่ยวข้องทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และกระบวนการคดิร่วมด้วยเสมอ4,5 

อาการปวดหลังการผ่าตัดเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพิจารณา

คุณภาพของกระบวนการดูแล และขั้นตอนการผ่าตัด รวมท้ัง

การจัดการความเจ็บปวดท่ีประสบความส�ำเร็จ6 การศึกษา       

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่า        

ในวันที่ 1 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุด อยู่ในระดับ         

รุนแรง และในวันที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดสูงสุดอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ความปวดโดยเฉลี่ย พบว่า ในวันที่ 1 

และ 2 หลังผ่าตัด ผู ้ป่วยมีความปวดโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ          

ปานกลาง ผู้ป่วยมีความปวดต�่ำสุดอยู่ในระดับเล็กน้อย และยัง

พบว่าความปวดจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว และความปวด

จะลดลงเมื่อได้พัก ผู้ป่วยร้อยละ 30 รายงานว่า ความปวด

รบกวนการนอนหลับใน 2 คืนแรกหลังผ่าตัด และผู ้ป่วย             

ร้อยละ 65 รายงานว่า ความปวดท�ำให้หลับยากในคืนแรกหลัง

ผ่าตัด การศึกษาความปวดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดพบว่าผู ้ป่วย 

ยังมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงสูงถึงร้อยละ 88 

โดยจะปวดมากในวันแรกสูงถึงร้อยละ 95 และลดลงเหลือ         

ร้อยละ 76 และ 49 ในวันต่อมา7 

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้องประมาณ 500,000 คนต่อปี และมีการคาด

การณ์ว่าในปี 2563 จะมีผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง       

เพิ่มข้ึนเกิน 50% แต่การส�ำรวจหลังจากนั้นอีก 5 ปี พบว่า           

ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สูงมากกว่าที่ประมาณ

การไว้8  และจากรายงานสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด      

ช่องท้องในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2562–2563 

มีแนวโน้มลดลง โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใหญ่

ช่องท้องลดลงเล็กน้อย จ�ำนวน 2,228–2,273 คน ตามล�ำดับ 

อาจเนื่องจากในสถานการณ์โควิด 19 ที่เกิดการระบาด 

ในปี 2563 ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำกัดการผ่าตัด จะผ่าตัด 

ในกรณีที่จ�ำเป็นหรือฉุกเฉิน จึงท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ 

ช่องท้องลดลง9 

	 พฤติกรรมการจัดการจัดการความปวด ได้แก่            

การรับรู้อาการรบกวน ระดับความรุนแรงและวิธีการจัดการ          

กับอาการปวด มีหลายปัจจัยที่ช่วยลดความปวดหลังผ่าตัด        

สรุปได้จากการการศึกษาเอกสารวิชาการ แนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจัย ดังนี้ แบ่งเป็น ไม่ใช้ยา เป็นบทบาทอิสระของ 

พยาบาลท่ีช ่วยเสริมประสิทธิภาพการจัดการความปวด 

ได้แก่ การให้ข้อมูล การจัดท่าผู้ป่วย การสัมผัส การเบี่ยงเบน
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ความสนใจ เช่น การฟังเพลง การอ่านหนังสือ การเล่นเกม         

การดูโทรทัศน์หรือวีดีโอ การผ่อนคลาย เช่น การท�ำสมาธิ          

การหายใจเข้าออกลึก ๆ การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความปวด

อย่างเป็นระบบ การใช้ดนตรี การประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

การประเมินซ�้ำหลังการรักษาพยาบาล และการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับการจัดการความปวด10 แนวปฏิบัติวิธี

จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่พยาบาลน�ำให้ผู ้ป่วยท�ำเพื่อ

บรรเทาปวด และกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว หลังผ่าตัดโดยเร็ว 

การก�ำหนดเป้าหมายระดบัความปวดเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั

ความปวดหลังผ่าตัดโดยการปรับความรู้สึกนึกคิด เป็นการลด

การเร้าทางอารมณ์ ส่งผลไปควบคมุความปวดทีร่ะดบัไขสนัหลัง

และสมอง11,12 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม               

พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับความปวด และการจัดการกับ            

ความปวด ได ้แก ่  ประสิทธิผลของระบบการพยาบาล 

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลัน 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้ความปวดของผู ้ป่วยหลัง             

การพัฒนาระบบที่ห้องฟักฟื้น ใน 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง  

อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ (pain scores < 5) คะแนนเฉลี่ยความ

ปวด ในวันแรกหลังผ่าตัดช่องท้อง อยู ่ในระดับปานกลาง  

เท่ากับ 5.88 คะแนน และในวันที่ 2 เท่ากับ 4.89 คะแนน           

ซึ่งอยู ่ในระดับน้อย13,14 แต่ยังขาดการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความปวดกับพฤติกรรมการจัดการความปวดของ 

ผูป่้วยวัยแรงงานทีไ่ด้รบัการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง ระยะ 24 ชัว่โมง

แรกหลังผ่าตัด โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของด็อด์ด        

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยนี้ เพื่อน�ำข้อมูลที่

ได้ไปเป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด และเพื่อพัฒนาคุณภาพ การดูแลให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อ ศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการกับ 

ความปวดของผูป่้วยวยัแรงงานหลงัได้รบัการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของผู้ป่วยวัยแรงงาน ท่ีได้รับ

การผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

	 3.	 เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ์ความปวดของผู้ป่วย

วัยแรงงานที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลองการจัดการกับอาการ (Symptom management 

model)15 มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา กรอบแนวคิดดังกล่าว

อธิบายว่า อาการเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องไปหาทีม

สุขภาพ อาการเป็นปัญหาส�ำคัญที่บุคคลและครอบครัวต้อง          

ได้รับการจัดการ และอาการเป็นประสบการณ์ของบุคคลต่อ       

การเปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม และความรู้สึกนึกคิด              

ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ        

กับอาการที่เหมาะสม แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์           

และคณะ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 

แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู ้อาการรบกวน                

การประเมินอาการปวด และการตอบสนองต่ออาการปวด            

2) วิธีการจัดการกับอาการ เพื่อลดผลลัพธ์ทางด้านที่ไม่พึง

ประสงค์ โดยวิธีการจัดการกับอาการปวด แบ่งเป็น จัดการเอง 

การใช้ยา และมีบุคลากรในทีมสุขภาพช่วย ซ่ึงวิธีการจัดการ

อาการปวดเป็นสิง่ทีไ่ม่คงที ่มกีารเปลีย่นแปลงตามการรบัรูข้อง

ผู้ป่วยโดยจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีต่าง ๆ  จนกว่าผู้ป่วยจะพอใจ

ในการดแูลตนเอง ส�ำหรบัการจดัการกบัอาการปวดทีผู่ป่้วยหลัง

ผ่าตดัใช้ เป็นการจัดการของตวัผูป่้วยเองท่ีท�ำการศกึษาว่ามกีาร

จัดการกับอาการปวด จัดการเมื่อใด จัดการที่ไหนและใช้วิธีการ

จัดการอย่างไร 3) ผลลัพธ์ เป็นผลที่ได้จากประสบการณ์             

การเกิดอาการปวด และกลวิธีการจัดการกับอาการปวดของ

แต่ละบุคคล ส�ำหรับผลลัพธ์ ในการศึกษาน้ีจะศึกษาความ         

คาดหวงัของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดทีไ่ด้รบัจากพยาบาล 

เพื่อเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการความปวด ดังกรอบแนวคิด

การวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยน้ีเป็นวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Study) 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องท่ีเข้ารับ       

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึง่ ระหว่างวนัที ่29 มนีาคม 

ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องรับ           

การรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง อายุระหว่าง 17-77 ปี 

จ�ำนวน 100 ราย ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

มีค่า Effect size = .25 ค่า Power of test = .80 ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่น 95% เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย มีความ

สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง เป็นการผ่าตัดแบบเปิดทางหน้า

ท้องท้ังแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินได้รับยาระงับความรู ้สึก         

แบบทั่ วร ่างกาย ประกอบด ้วยหัตถการผ ่าตัด ได ้แก ่  

c o l e c t omy ,  g a s t r e c t omy ,  hepa t e c t omy ,  

a p p e n d e c t o m y ,  p a n c r e a t e c t o m y ,  o p e n  

cholechystectomy, Major trauma เช่น splenectomy, 

TAH with/without Bilateral Salpingo-Oophorectomy, 

open nephrolithotomy, nephrectomy, cystectomy, 

prostatectomy และเป็นcase open laparotomy เกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่มีการบาดเจ็บของ

ระบบอื่นร่วมด้วย ไม่มีความปวดจากสาเหตุของโรคอ่ืนนอก

เหนือจากความปวดจากการผ่าตดั รวมทัง้ไม่มอีาการปวดเรือ้รงั

ที่ไม่เกี่ยวกับอวัยวะที่ได้รับการท�ำผ่าตัด พิจารณาจากการซัก

ประวัติความเจ็บป่วย และแพทย์ผู ้รักษาให้การรับรองว่า           

เป็นความปวดเฉพาะหลังการผ่าตัดเท่านั้น และไม่เป็น case 

laparoscopic เช่น endoscope, TUR เพราะเป็นหัตถการ

ผ่าตัดที่ใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ พัฒนามาจากแบบสอบถามการจัดการความปวด15,16 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ         

2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) สถานภาพสมรส              

6) การวินิจฉัยโรค 7) การผ่าตัดในอดีต 8) ความปวดในอดีต            

9) ชนิดการผ่าตัด 10) ระยะเวลาที่ผ่าตัด และ 11) ยาที่ผู้ป่วย

ได้รับเพื่อบรรเทาอาการปวด เป็นแบบตรวจสอบรายการ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความปวด ในการวิจัยนี้ใช้

แบบวัดความปวดเส้นตรงเรียงล�ำดับตัวเลข (Numeric Rating 

Scale: NRS) มีการระบุตัวเลขต่อเนื่องไปตามเส้นตรง 0-10  

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย จนถึง 10 คะแนน              

หมายถึง ปวดมากที่สุด การแปลความหมายแบ่งเป็นแบ่งเป็น  

4 ระดับ ประกอบด้วย 0 คะแนน เท่ากับ ไม่ปวดเลย 1 ถึง           

3 คะแนน เท่ากับ ปวดเล็กน้อย 4 ถึง 6 คะแนน เท่ากับ              

ปวดปานกลาง และ 7 ถึง 10 คะแนน เท่ากับ ปวดมาก 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความ

ปวด พัฒนามาจากแบบสอบถามการจัดการความปวด15,16 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ข้อ ประกอบด้วย  ดังนี้

	 3.1	 แบบสอบถามการรบัรูอ้าการรบกวน ในการวจิยั

ครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale) 

มี 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง และมาก  

พฤติกรรมการจัดการกับความปวด (Dodd et al., 2001)

1.	 ประสบการณ์การมอีาการ: การรบัรูอ้าการรบกวน ระดบัความรนุแรง

2.	 วิธีการจัดการกับอาการปวด 

3.	 ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการจัดการอาการปวดของพยาบาล

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	 ชนิดการผ่าตัด

2.	 ระยะเวลาในการผ่าตัด

ความปวดหลังผ่าตัด

 กรอบแนวคิดในการวิจัย



92
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความปวดกับพฤติกรรมการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยวัยแรงงานที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

ตามล�ำดับ การแปลความหมายแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ อาการ

รบกวนน้อย อาการรบกวนปานกลาง อาการรบกวนมาก            

และอาการรบกวนมากที่สุด             

	 3.2 แบบสอบถามระดับความรุนแรงของความปวด 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามระดับความรุนแรง ลักษณะ 

ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating Scale)  

มี 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่มีความรุนแรง รุนแรงเล็กน้อย   

รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก ตามล�ำดับ การแปลความ

หมายแบ่งเป็น 4 ระดับ คอื รนุแรงน้อย รุนแรงปานกลาง รนุแรง

มาก และรุนแรงมากที่สุด

  	 3.3 แบบสอบถามการจดัการอาการปวด ในการวจิยั

ครัง้น้ีใช้แบบสอบถามการจดัการอาการปวด เป็นแบบสอบถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ ปรับมาจากแบบสอบถามการจัดการอาการ

ปวด16 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน (Rating 

Scale) ม ี4 ระดบัประกอบด้วย ไม่เคยปฏบิติัเพือ่บรรเทาอาการ

ปวด บรรเทาความปวดนาน ๆ  ครัง้ทีม่อีาการปวด บรรเทาความ

ปวดบางครั้งที่มีอาการปวด และบรรเทาอาการปวดทุกครั้งที่มี

อาการปวด การแปลความหมายแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เพือ่บรรเทาความปวดน้อย บรรเทาความปวดปานกลาง บรรเทา

ความปวดมาก และบรรเทาความปวดมากมากที่สุด                  

	 3.4 แบบสอบถามความคาดหวังของผู ้ป ่วยต่อ           

การจัดการความปวดทีไ่ด้รบัจากพยาบาล ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถาม

ความคาดหวังของผูป่้วย17 มจี�ำนวน 12 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 

จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อความลบจะถูกกลับค่าคะแนนก่อนน�ำไปรวม

คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน  

(Rating Scale) มี 4 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน            

เห็นด้วย 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1 คะแนน การแปลความหมาย คะแนนอยูใ่นช่วง 12-48 คะแนน 

แปลค่าเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 12–23 คะแนน หมายถึง มีความหวัง

ในระดับต�่ำ 24–35 คะแนน หมายถึง มีความหวังในระดับ         

ปานกลาง และ 36–48 คะแนน หมายถึง มีความหวังใน             

ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การหาความตรงของเคร่ืองมือ ท�ำโดยผู้วิจัยเสนอ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความปวด ให้ที่ปรึกษาวิจัย

ในการปรับปรุงแก้ไขและเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) 

ซึ่งใช้เกณฑ์ 0.67–1 และผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง  

แก้ไขทั้งภาษาและเนื้อหาให้มีความถูกต้องเหมาะสม หลังจาก

นั้นน�ำไปทดลองใช้ จ�ำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง                 

น�ำคะแนนท่ีได้ ไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ               

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.94    

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจยัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา เลขที่ 28/2564 รับรองเมื่อวันที่ 

29 มีนาคม 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยจะด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบ

กับกลุ่มตัวอย่างแบบนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยมีการช้ีแจง          

รายละเอียดการท�ำวิจัย ประโยชน์ที่ผู ้ ให ้ข ้อมูลจะได้รับ                

และขอความยนิยอมในการท�ำการศกึษา โดย เป็นการสอบถาม

ความปวดและการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างเพียง        

ครั้งเดียวในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด มีผู้ช่วยนักวิจัย 

ในการด�ำเนินการตอบและเก็บแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ท้ังข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ      

ความปวด และข้อมูลความปวดหลังผ่าตัด โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานตาม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล          

ความปวดกบัพฤตกิรรม การจดัการความปวด โดยใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product-Moment           

Correlation Coefficient) และสร้างสมการพยากรณ์ความปวด

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้องด้วยการวิเคราะห์        

การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนท้ังหมด 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60             

มอีายเุฉลีย่ 52.27 ปี การศกึษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ 46 ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 39 สถานภาพ
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ส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ร้อยละ 72 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่      

เป็นโรคในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ไส้ต่ิงอกัเสบ นิว่ในถุงน�ำ้ดี 

กระเพาะทะลุ และไส้เลื่อนร้อยละ 38 การผ่าตัดในอดีต            

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัดร้อยละ 55 ส่วนใหญ่ไม่มีความปวด              

ในอดีตร้อยละ 67 ชนิดของการผ่าตัด ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด

ในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ผ่าตัดไส้ติ่ง 

ผ่าตัดไส้เลื่อนร้อยละ 39 ส่วนใหญ่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิ

ออยด์ (opioids) ส่วนใหญ่ ได้แก่ มอร์ฟีน ได้รับมากที่สุดหลัง

ผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกร้อยละ 52 ส่วนใหญ่มีอาการปวดก่อน

ผ่าตัดร้อยละ 63 แนวการผ่าตัดส่วนใหญ่ในแนวตั้งร้อยละ 63 

	 2.	 ค่าเฉลีย่ความปวดหลงัผ่าตดั ความปวดหลังผ่าตดั

ใน 24 ชั่วโมงแรก ส่วนใหญ่มีความปวด 8 คะแนนร้อยละ 23 

รองลงมา มีความปวด 10 คะแนนร้อยละ 20 น้อยที่สุดมีความ

ปวด 2 และ 3 คะแนนร้อยละ 2 ได้ค่าเฉล่ียเป็นปวดมาก               

(M = 7.33, SD = 1.90)

	 3.	 พฤติกรรมการจัดการความปวด ประกอบด้วย 

การรับรูอ้าการรบกวน ระดบัความรนุแรง การจดัการความปวด 

และความคาดหวังของผู้ป่วยต่อความปวด แสดงรายละเอียด 

ผลการวิจัย ดังนี้

		  3.1	 การรับรู ้อาการรบกวนของผู ้ป ่วยหลัง       

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความปวด ด้านการรับรู้อาการรบกวน

	 การรับรู้อาการรบกวน	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 แปลผล

	 Mean	 SD	
	

อ่อนเพลีย	 2.65	 0.90	 65	 มีอาการรบกวนมาก

หิวและกระหายน�้ำ	 2.95	 0.94	 62	 มีอาการรบกวนมาก

ง่วงซึม	 2.73	 0.96	 47	 มีอาการรบกวนมาก

นอนไม่หลับ	 2.96	 0.84	 43	 มีอาการรบกวนมาก

วิงเวียนศีรษะ	 2.49	 0.98	 42	 อาการรบกวนปานกลาง

แน่นอึดอัดท้อง	 2.97	 0.94	 39	 มีอาการรบกวนมาก

คลื่นไส้อาเจียน	 2.61	 0.86	 34	 มีอาการรบกวนมาก

มีไข้	 2.27	 0.70	 32	 มีอาการรบกวนปานกลาง

วิตกกังวล/เครียด	 2.33	 0.87	 24	 มีอาการรบกวนปานกลาง

เบื่ออาหาร	 1.73	 0.65	 13	 มีอาการรบกวนปานกลาง

ไม่มีสมาธิ	 2.71	 0.76	 9	 มีอาการรบกวนมาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่า การรับรู้อาการรบกวนของ            

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง มากท่ีสุด ได้แก่ อ่อนเพลีย             

ร้อยละ 65 (M = 2.65, SD = 0.90) รองลงมา ได้แก่ หิวและ

กระหายน�้ำร้อยละ 62 (M = 2.95, SD = 0.94) และน้อยที่สุด

คือ ไม่มีสมาธิร้อยละ 9 (M = 2.71, SD = 0.76)

		  3.2	 ระดบัความรนุแรงของความปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 24 ชั่วโมงแรก พบว่า มีความรุนแรงอยู่

ในระดับมาก (M = 3.28, SD = 0.68)

		  3.3	 การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ใหญ่ช่องท้อง 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความปวด ด้านการรับรู้การจัดการความปวด

	 การจัดการความปวด	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 แปลผล

	 Mean	 SD
	 	

นอนพักนิ่ง ๆ	 3.45	 0.82	 62	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดมาก

จัดท่านอนที่เหมาะสม	 3.40	 0.90	 56	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดมาก

ใช้มือพยุงแผล	 3.04	 1.08	 46	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดมาก

หายใจเข้าและออกลึกๆ ช้าๆ อย่างสม�่ำเสมอ	 2.79	 1.09	 33	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดมาก

สัมผัส	 2.71	 1.05	 27	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดมาก

เบี่ยงเบนความสนใจ	 2.03	 1.16	 19	 ปฏบิตัเิพือ่บรรเทาความปวดปานกลาง

ปรับอารมณ์ความรู้สึก	 2.25	 1.00	 13	 ปฏบิตัเิพือ่บรรเทาความปวดปานกลาง

การใช้เทคนิคผ่อนคลาย	 2.33	 0.87	 10	 ปฏบิตัเิพือ่บรรเทาความปวดปานกลาง

นวดเฉพาะจุด	 1.51	 0.89	 6	 ปฏบิตัเิพือ่บรรเทาความปวดปานกลาง

สวดมนต์	 1.42	 0.84	 6	 ปฏิบัติเพื่อบรรเทาความปวดน้อย

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการ       

ความปวดมากที่สุด ได้แก่ นอนพักนิ่ง ๆ  ร้อยละ 62 (M = 3.45, 

SD = 0.82) รองลงมา ได้แก่ จัดท่านอนที่เหมาะสมร้อยละ 56 

(M = 3.40, SD = 0.90 และน้อยที่สุดคือ การสวดมนต์ร้อยละ 

6 (M = 1.42, SD = 0.84)        

		  3.4 ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการจดัการความ

ปวดท่ีได้รับจากพยาบาล โดยรวมพบว่า ความคาดหวังอยู่ใน

ระดับสูง (M = 3.18, SD = 0.66)

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับพฤติกรรม 

การจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 100)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 p-value	    แปลผล

การรับรู้อาการรบกวน	 .22	 0.05	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ

ระดับความรุนแรงของอาการปวด	 .66                             	0.05	 มคีวามสมัพนัธ์ปานกลาง

การจัดการความปวด	 .21	 0.05	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ

ชนิดของการผ่าตัด	 .24	 0.05	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู้อาการรบกวนและ 

การจัดการความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ

ความปวด ระดับความรุนแรงของอาการปวดมีความสัมพันธ์  

ทางบวกในระดับปานกลางกับความปวดของผู ้ป่วยท่ีได้รับ         

การผ่าตัดใหญ่ช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และชนิด          

ของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความปวด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 5.	 การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ความปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดและชนิดของการผ่าตัดสามารถพยากรณ์ความปวดของ         

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้องได้ร้อยละ 41.80        

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก มีค่าเฉลี่ย        

ในระดับปวดมาก ซึ่งการผ่าตัดท�ำให้มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

กล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด หลอดเลือด และเส้นประสาท18 ท�ำให้เกิด

ความเจ็บปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง3 ความปวดหลังผ่าตัด

เป็นความปวดเฉียบพลันและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญอันดับแรก             

ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จะมีระดับ         

ความปวดรุนแรงมากถึงมากที่สุดถึงร้อยละ 40–70 ความปวด        

ปานกลางถึงมากร้อยละ 80 ส่วนความปวดเล็กน้อยมีเพียง       

ร้อยละ 20 เท่านั้น หลังจากนั้นความปวดจะค่อย ๆ บรรเทาลง

ตามระยะเวลา19 ส�ำหรับพฤติกรรมการจัดการความปวด 

ประกอบด้วย 1) การรับรู ้อาการรบกวน มากที่สุด ได้แก่ 

อ่อนเพลีย รองลงมา ได้แก่ หิวและกระหายน�้ำ และน้อยที่สุด

คือ ไม่มีสมาธิ นอกจากนี้พบว่าหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก                

ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้ป่วยส่วนมากจะนอนพักบนเตียง20 

และยังไม่พร้อมจะให้ความร่วมมือในการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

ซึ่งส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องอืด21 2) การจัดการความปวด ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการ

ความปวดมากที่สุด ได้แก่ นอนพักนิ่ง ๆ รองลงมา คือ การจัด

ท่านอนที่เหมาะสม และน้อยที่สุดคือ การสวดมนต์ ซึ่งการพัก

การใช้งานหรอืการนอนนิง่ ๆ  เป็นการช่วยให้ร่างกายได้ซ่อมแซม

ตนเองภายหลงัจากการมกีารอกัเสบ การพกัผ่อนตามสมควรจะ

ท�ำให้บาดแผลหายเรว็ ผูป่้วยจะเกดิการเรยีนรูใ้นการดแูลตนเอง

ด้วยวิธีที่ท�ำได้ง่าย และลดปวดได้ โดยวิธีการนอนพักนิ่ง ๆ ซึ่ง

สอดคล้องกับสองการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวด   

หลังผ่าตัด ให้ความปวดลดลง คือ การนอนนิ่ง ๆ (ร้อยละ 57, 

96)11,15,16 

	 การรับรู้อาการรบกวนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .22 p<.05) จากการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการรับรู้อาการรบกวนของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย หิวและกระหายน�้ำ           

ง่วงซึม นอนไม่หลับ และวิงเวียนศีรษะ เป็นต้น อธิบายได้ว่า 

อาการรบกวนเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ภายในกลุม่อาการเดยีวกนัได้ 

เช่น อาการนอนไม่หลับอาจเสริมให้เกิดการอ่อนเพลียเพิ่ม          

มากขึ้น ขณะเดียวกันเกิดความทนต่อความปวดลดลง ได้รับผล

ข้างเคียงจากยาระงับความรู้สึกตัว เช่น กดการหายใจ ท้องผูก 

คลื่นไส้ และอาเจียน และมีผลต่อกระเพาะอาหารและล�ำไส้           

ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืดและปวดท้องเนื่องจากมีลมคั่ง14,22

	 การจัดการความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .21 p<.05) จากผลการวิจัย         

พบว่า ระดับความปวดใน 24 ชั่วโมงแรก อยู่ในระดับมาก             

(M = 7.33, SD = 1.90) หลังผ่าตัดระดับความปวดไม่คงที่ใน 

24 ชั่วโมง ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปถึงยาที่ผู้ป่วยได้รับในการควบคุม

ความเจ็บปวด เป็นความปวดเฉียบพลันและเป็นปัญหา            

ส�ำคัญอันดับแรกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อผู้ป่วยฟื้นจากการให้ยา

ระงับความรู ้สึก จะมีความปวดรุนแรงมากถึงมากท่ีสุด18            

การจัดการความปวดท่ีกลุ ่มตัวอย่างใช ้มากที่ สุด ได ้แก ่  

นอนนิ่ง ๆ รองลงมา ได้แก่ จัดท่านอนที่เหมาะสม ใช้น้อยที่สุด 

คือ การสวดมนต์ สอดคล้องกับการศึกษาระดับความปวด          

ของกลุ ่มผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดช ่องท ้องที่มารับการรักษาใน                      

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ภาพรวมผู้ป่วยมีระดับ

ความปวดมากใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัผ่าตดั การจดัการความปวด

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรต้นในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอย

พหุคูณ (N = 100)

ตัวแปรพยากรณ์	 b	       Beta	 t	    p-value

ระดับความรุนแรงของอาการปวด	 1.712	 .617	 7.538	 .000

ชนิดของการผ่าตัด	     -.634	       -.167	           -2.042	

Constant = 2.011				  

R =   .431      R2 = .418	 Overall F (2, 86) = 32.632	 .000

P < .001
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ที่ผู้ป่วยเลือกใช้มากที่สุด ได้แก่ นอนพักนิ่ง ๆ ซึ่งอาจจะไม่ได้

ช่วยลดความปวดลงได้21

	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับปานกลางกับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ช่องท้องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .66, p<.05) 

จากผลการวิจัย พบว่า ระดับความรุนแรงของความปวดอยู่ใน

ระดับมาก (M = 3.28, SD = 0.68) อธิบายได้ว่า การผ่าตัดช่อง

ท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ จึงเป็นสาเหตุของการท�ำให้เกิดความ

รุนแรงของความปวดมากที่สุดในบรรดาการผ่าตัดทั้งหมด        

และเกิดจากเทคนิคการผ่าตัดที่ผ่านเส้นประสาท อีกท้ังหลัง

ผ่าตัดยังมีการคาสายระบายต่าง ๆ ท�ำให้กระตุ ้นตัวรับ 

ความรู้สึกปวด23 

	 ความรุนแรงของอาการปวดและชนิดของการผ่าตัด 

สามารถพยากรณ์ความปวดได้ร้อยละ 41.80 ซึ่งความรุนแรง

ของความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องยังส่งผลกระทบต่อ อารมณ์ 

ความสามารถในการเดิน การเคลื่อนไหว ความสัมพันธ์กับ         

บคุคลอ่ืน การนอนหลบั การไอและการหายใจลกึ24  ส�ำหรับชนดิ

ของการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดล�ำไส้ ท�ำให้เกิดความปวดอย่าง

มากแก่ผู้ป่วย ซ่ึงการเจ็บปวดตามร่างกาย ท�ำให้ไม่สามารถ         

ท�ำในสิ่งที่ต้องการ และผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีผลให้เกิดอาการปวด  

ได้25  ในปัจจุบันเทคโนโลยีการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้รับความนิยม

มากขึ้น เพราะช่วยลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ26

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 1.	 การจัดการความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง 

เนื่องจากเป็นการศึกษาความปวดหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยมีการประเมินแค่ 1 ครั้ง ซึ่งส่วนมากจะพบความปวดใน

ระดับมาก ดังนั้นการใช้วิธีการจัดการความปวดโดยการใช้ยา     

จึงเหมาะสมมาก เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการลดความปวด

	 2.	 ระดับความรุนแรงของความปวดและชนิด           

ของการผ่าตัดสามารถพยากรณ์ความปวดได้ ทั้งนี้ การผ่าตัด

บางชนิดท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดมาก ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่           

ใช้วิธีการจัดการความปวด คือ การนอนนิ่ง ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ อาการท้องอืด ดังนั้น หน่วยงาน

ควรหาแนวทางในการลด ความรุนแรงของอาการปวด จะช่วย

ให้การลดความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกได้ผลดี

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยในครั้งต่อไป
	 เนื่องจากงานวิจัยนี้ ไม่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม            

ให้ผู ้ป ่วยเกิดพฤติกรรมการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม               

ดังนั้นควรมีศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิด

พฤตกิรรมการจดัการความปวดทีเ่หมาะสม เช่น ความรูเ้กีย่วกบั

ความปวด การมีส่วนร่วมของญาติ เป็นต้น เพื่อน�ำมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาการลดความปวดหลงัผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง                          

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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