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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมเปิด ประชาชนจึงมีเสรีภาพและมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ท�ำให้บรรทัดฐานของความคิด ความเชื่อ และค่านิยม มีอิทธิพลต่อวิธีคิด พฤติกรรม และ
การตัดสินใจของคนในการก�ำหนดนิยาม ความหมาย และแบบแผนทางด้านสุขภาพ ทั้งในสภาวะที่
ร่างกายปกติและเจ็บป่วย ในสภาวะท่ีเจ็บป่วยและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีความ
ปวดหลังผ่าตัด ความเชื่อทางวัฒนธรรมมีผลต่อบุคคลด้านการรับรู้และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน
ออกไป ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลวิสัญญีในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
	 บทความวชิาการนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอความรูเ้ก่ียวกบัวฒันธรรม ความเชือ่ด้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยในหลากหลายวัฒนธรรม แนวคิดเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด การจัดการความปวด 
สมรรถนะพยาบาลวิสัญญีไทยต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทาง
วัฒนธรรม และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด เนื่องจากความปวดเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่จะต้องได้รับ
การบ�ำบัดรักษา เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน พยาบาลวิสัญญีมีหน้าที่ส�ำคัญในการให้การ
พยาบาลหลังผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัจงึเป็นสมรรถนะทีจ่�ำเป็น
ของพยาบาลวิสัญญีการดูแลในมิติทางกาย จิตใจ จิตวิญาณให้อยู่ในสภาพกลมกลืน สมดุล เป็นผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ และพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ
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Abstract 
	 Nowadays, Thailand is an open society, allowing Thai people to have freedom and 
becomes a multicultural society. Behavior and decisions of people result in defining health 
definitions and conventions in both healthy and sickness. Patients normally experience post-
operative pain.Cultural beliefs effect on people in perceiving and behaving differently. Cul-
tural diversity is challenging for anesthetist nurses to manage post-operative pain effectively 
in the recovery room. Thus, post-operative pain is associated with cultural beliefs.
	 This article aims to present knowledge about various health belief culture of patients, 
concepts of post-operative pain management, competencies of Thai anesthesia nurses in 
post-operative pain management in accordance with cultural beliefs, anesthetic nursing 
standard practice regarding to post-operative pain management. Since pain is one of the 
complications of patients after surgery that needs to be treated to keep patients from suf-
fering. Anesthetist nurses play an important role in providing postoperative nursing in the 
recovery room.  Post-operative pain management is, therefore, an essential capability of the 
anesthetist nurse in maintaining physical, mental, and spiritual balance. Then patients receive 
effective post-operative pain management and satisfied with the service.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยมีความเจริญก้าวหน้า
อย่างต่อเนือ่ง บคุลากรทีป่ฏิบติังานทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ให้บริการด้านการแพทย์ต้องมีการพัฒนาความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 เป็นต้นมา มีการอบรมเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นถึง
จ�ำนวน 1,066 คน และในการอบรมเฉพาะทางนั้นมี
การอบรมส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
หรือพยาบาลวิสัญญีรวมอยู ่ด ้วย1 เน่ืองจากการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เป็นความท้าทาย
ส�ำหรับพยาบาลในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย 
ทุกขั้นตอนเพ่ือเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมี
ประสทิธิภาพกบัผูป่้วย อกีทัง้ยังรวมไปถงึการดแูลผูป่้วย
ที่มีอาการปวดทั้งก ่อน ระหว่างและหลังผ ่าตัด 
เนือ่งจากบทบาทหน่ึงของพยาบาลวสิญัญี คือการช่วย
เหลอืและจดัการอาการปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเป็น
รายบุคคล ต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

องค์รวม ค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกย่อมมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
	 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยใน
ยุคปัจจุบันเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะวัฒนธรรมเป็น
หนทางในการด�ำเนินชีวิต เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และเป็นบรรทัดฐานของความคิด ความเชื่อและค่า
นิยม ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อ
เจ็บป่วย สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพล และปลูกฝังต่อวิธีคิดซึ่ง
มผีลต่อความเช่ือ ส่งผลต่อการก�ำหนดพฤตกิรรม และ
การตดัสนิใจของคน รวมทัง้เป็นตวัก�ำหนดนยิามความ
หมายและแบบแผนทางด้านสุขภาพ ตามแนวคดิของ 
Leininger2 พบว่า วัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างใกล้ชิด
ต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย จึงเป็นสิ่งที่สัมพันธ์กัน
อย่างเป็นพลวัตซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม
วฒันธรรม การให้การพยาบาลจะประสบความส�ำเรจ็
ในการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดถ้ีามีการวางแผนการดแูล
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โดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรมของผูป่้วยเป็นส�ำคญั เนือ่งจาก
วัฒนธรรมและความเชื่อของผู ้ป่วยจะเป็นเคร่ือง
ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยเลือกที่จะรับการดูแลรักษา การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันจึงต้อง
เผชิญกับผู้ป่วยที่มีความเชื่อทางวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันเพิ่มมากขึ้น ความแตกต่างทางวัฒนธรรมจึงเป็น
ประเด็นหลักที่ส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึง แล้วน�ำมา
ประกอบการวางแผนการดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บ
ปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ

วฒันธรรมความเช่ือด้านสขุภาพของผู้รบับรกิารใน
หลากหลายวัฒนธรรม
	 ความเชื่อด ้านสุขภาพที่หลากหลายของ
วัฒนธรรมไทย พบว่า ศาสนาพุทธเป็นศาสนาที่คน
ไทยส่วนใหญ่เคารพนับถือ และเป็นส่วนหน่ึงของวิถี
ชีวิตคนไทย มีความส�ำคัญต่อวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ความหวงั เป็นทีพ่ึง่ทางใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ต้อง
เผชิญกับความทุกข์ ภาวะวิกฤติ หรือการเจ็บป่วย3 

การดแูลสุขภาพตามแนวทางของวฒันธรรมพทุธ เชือ่
ว่าการด�ำรงจิตใจให้บริสุทธิ์ช่วยให้ฟื้นหายได้เร็ว ไม่มี
ข้อห้ามใด ๆ  ในการรกัษาโรคไม่ว่าจะเป็นเรือ่งอาหาร 
ยา หรือวิธีการรักษาอื่น ๆ เน้นหลักเดินสายกลาง ให้
ยาตามความเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วยของ
บุคคลนั้น ๆ  ดังเช่นมีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งนิมนต์พระ
ภิกษุท�ำสมาธิลดความเจ็บปวดให้แก่ผู ้ป่วยมะเร็ง 
ปรากฏว่าได้ผลดีจึงน�ำไปขยายผลส�ำหรับคนไข้ที่เจ็บ
ปวดจากแผลผ่าตัดและโรคอื่น ๆ ปัจจุบันทีมสุขภาพ
สามารถจัดการท�ำสมาธิลดความเจ็บปวดที่หอผู้ป่วย
เมื่อผู้ป่วยต้องการ4 นอกจากนี้ยังมีการน�ำภูมิปัญญา
ท้องถิน่มาจดัการกบัความเจบ็ป่วยตามสาเหต ุเชือ่ว่า
เกิดจากอ�ำนาจตามธรรมชาติ เช่นการปวดเมื่อยอัน
เกดิจากการประกอบอาชพี หรอืเกดิเหนบ็ชาจากการ
ไหลเวียนเลือดผดิปกติ กจ็ะน�ำภูมปัิญญาหมอบบีนวด
ภาคใต้ ทีช่่วยในการรกัษาอาการปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้5

	 ความเชื่อด้านสุขภาพของศาสนาคริสต์เป็น
ความเชื่อของวัฒนธรรมทางตะวันตกท่ีถูกเผยแพร่โดย 
มชิชนันารผีูเ้ผยแพร่ศาสนา ความเชือ่ด้านสขุภาพของ

คริสต์ศาสนา มีปรากฎในคัมภีร์ศาสนา (The holy 
bible) ซึง่ถูกตพีมิพ์เผยแพร่และแปลเป็นภาษาต่าง ๆ  
มากมายใช้ทั่วโลก6 ค�ำสอนในคัมภีร์ใช้ในการดูแลจิต
วิญญาณของผู้ที่มีความเชื่อ ท�ำให้บุคคลค้นพบความ
หมาย และเป้าหมายแท้ของชีวิต ก่อให้เกิดสันติสุข
อย่างแท้จริง ซ่ึงเรียกว่าเป็นความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ซึ่งความต้องการทางจิตวิญญาณนั้น ได้แก่ 
ความต้องการความรกัแบบไม่มเีงือ่นไข (Non-condi-
tional love) การให้อภัย (Forgiveness) ต้องการ
ความไว้วางใจ (Trust) ความหวงั (Hope) เข้าใจคณุค่า 
และความหมายของชีวิต เกิดพลังใจในการต่อสู้สิ่ง 
ต่าง ๆ ที่มาคุกคามนั้นได้ด้วยความมั่นคง และมั่นใจ 
ต้องการความสมบูรณ์ (Need for perfection) ได้
พบกับความหลุดพ้นจากความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต มี
ชีวิตนิรันดร์เข้าสู่ภราดรภาพ7 การน�ำหลักค�ำสอนไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทางด้านจิต
วิญญาณเป็นเรื่องละเอียดอ่อน และต้องเข้าถึงความ
เป็นปัจเจกของบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันไป ตามแต่
สภาวะทางจิตวิญญาณของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งต้องอาศัย
การประเมนิโดยละเอยีดและน�ำมาสูก่ารวางแผนการ
ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง8 
	 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งดูแลจิตวิญญาณ
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมตะวันตก มีจุดเน้นในการ
ประยุกต์ใช้ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อให้ผู้ป่วยได้
ศึกษาคัมภีร์ศาสนา เตรียมคัมภีร์ศาสนาไว้ในที่เข้าถึง
ได้ง ่าย การเป็นผู ้ให ้ค�ำปรึกษาทางจิตวิญญาณ  
การดูแลข้ันพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ ซ่ึงการ
พยาบาลคอืศาสตร์แห่งการดแูลมนษุย์ (Human caring 
science) เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือ
บุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของ
ร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ9 ส่งเสรมิให้เกดิความผาสกุ 
การขอความร่วมมอืและเป็นผูป้ระสานกบัทมีสขุภาพ
ให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ 
ร่วมกบับาทหลวง ศษิยาภิบาล พีเ่ลีย้งทางจติวญิญาณ 
หรือบุคคลที่ใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและจิต
วิญญาณของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลโดยให้
ความรัก และการดูแลเอาใจ  พยาบาลจะต้องเข้าใจ
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และแสดงความเคารพต่อภูมิหลังทางวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย จะช่วยท�ำให้เข้าใจบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ของผูป่้วย และสามารถน�ำมาประยกุต์ในการดูแลทาง
จติวญิญาณแก่ผูป่้วย ในการวางแผนการดแูล การจดั
เตรยีมสิง่แวดล้อม ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาแก่ผูป่้วย 
ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการดูแล ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมความเป็นองค์รวมอันเป็นหัวใจของ
งานการพยาบาล10  
	 ความเชื่อด้านสุขภาพของชาวมุสลิมศาสนา
อิสลาม มีอิทธิพลมากในการด�ำรงชีวิตของคนมุสลิม 
มสุลิมถอืว่าความเจบ็ป่วยเป็นพระเมตตาของพระเจ้า 
พระองค์ให้มุสลิมทุกคนมีความหวังและไม่ท้อแท ้
ความเจ็บป่วยเป็นการทดสอบจากอัลเลาะห์ทั้งในรูป
แบบของความสุขสบาย และความทุกข์ยาก ให้ผู้ป่วย
อดทนและต่อสู้ การบ�ำบัดรักษาเป็นหน้าที่และสิ่งท่ี
จ�ำเป็นส�ำหรับมุสลิมที่เจ็บป่วย เป็นการปฏิบัติตาม 
ค�ำสั่งของพระเจ้าห้ามท�ำร้ายร่างกายให้รีบบ�ำบัด
รักษาด้วยวิธีท่ีไม่ขัดกับศาสนา ส่วนการหายของโรค
ขึ้นอยู่กับพระประสงค์ของอัลเลาะห์เท่านั้น11 

	 ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการชาวจีนมีความเชื่อด้าน
สุขภาพ และการปฏบิติัซึง่มรีากฐานมาจากวฒันธรรม
ประจ�ำชาติ จนเกิดแนวปฏิบัติตามความเชื่อ12  ได้แก่ 
ถ้าร่างกายแข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ ไม่ค่อย
สนใจการตรวจคดักรองเพือ่การป้องกนัโรค (Preven-
tive screening) ยงัใช้การรกัษาดัง้เดมิ (Traditional 
treatments) ด้วยการแพทย์แผนจีน เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การขูดผิวหนังด้วยวัตถุใด ๆ การใช้
สมุนไพรเพื่อการบ�ำบัดโรค สมุนไพรบ�ำบัดโรคมีทั้ง 
ผลดีและผลไม่พึงประสงค์คล้ายกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน สมุนไพรบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาต่อยารักษา
ของแพทย์แผนปัจจบุนั และบางชนดิกอ็าจถกูอาหาร
บางชนิดรบกวนการออกฤทธิ ์และบางชนดิกม็อีาการ
ข้างเคียง คือกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่ม
ความดนัเลือด อาจมอีาการปวดศรีษะ เบือ่อาหาร ใจสัน่ 
ดังนั้น หลักในการดูแลสุขภาพ คือ การรักษาท่ีเน้น
การหาสาเหตุที่แท้จริงของการเจ็บป่วยของอวัยวะ
พร้อมกับการรกัษาอาการของโรค วธิทีัว่ไปทีใ่ช้ในการ

รักษา ได้แก่ การใช้สมุนไพรจีน การฝังเข็ม และการ
นวดแบบจีน และหลักการป้องกัน ที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพกายและจิต ท่ีแข็งแรงสมดุล กัน การ
สาธารณสุขไทยได้น�ำการแพทย์แผนจีนมาใช้เพื่อ
ป้องกันโรคส่งเสริมสุขภาพ ใช้การฝังเข็ม อาหารหรือ
สมนุไพรเพือ่ใช้ในการบ�ำบดัโรค ใช้การนวดแบบแผน
จนีเพือ่บ�ำบัดอาการปวดและคลายกล้ามเนือ้ หลกัการ
ทีส่�ำคัญทีส่ดุของการแพทย์แผนจนี คอืหลกัการสร้าง
สมดุลของพลังต่าง ๆ ในร่างกาย13

	 ชาวพม่าโดยท่ัวไปยังคงพึ่งการรักษาแบบ 
พืน้บ้าน โดยแพทย์แผนโบราณอยูม่าก ซึง่แพทย์แผน
โบราณต้องมีองค์ความรู ้ 1) พุทธเวช รักษาด้วย
แนวคิดศาสนาและวิถีธรรมชาติ เช่น การใช้อาหาร
บ�ำบดั การหลกีเลีย่งอาหารแสลง และการป้องกนัโรค 
2) เภสชัเวช เป็นการรกัษาด้วยเภสชัธาต ุต่าง ๆ  ได้แก่ 
สมนุไพร ยากลางบ้าน แร่ธาตแุละซากสตัว์ 3) นกัขตัเวช 
เป็นการตรวจสอบดวงชะตาอันเกี่ยวเนื่องกับวันเกิด
และสิง่แวดล้อม การรกัษาด้วยอาหารหรอืการสะเดาะ
เคราะห์ 4) ไสยเวช อาศัยอ�ำนาจเหนือธรรมชาติที่มี
อิทธิพลเหนือมนุษย์ อย่างไรก็ตามหากเป็นโรคร้าย 
หรือโรคที่ต้องได้รับการผ่าตัด จึงหันไปพึ่งแพทย์สมัย
ใหม่14 

	 กล่าวโดยสรปุ ความแตกต่างทางเชือ้ชาต ิภาษา 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต น�ำมาซึ่งพฤติกรรม
สขุภาพทีแ่ตกต่างกนั การด�ำเนนิการใด ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาพของกลุ่มคนดังกล่าว ผู้ให้การดูแลจะต้อง
มีความเข้าใจในความแตกต่างที่สอดคล้องกับบริบท
นั้น ๆ ทั้งในด้านกายภาพ และด้านสังคม ดังนั้น 
ผูใ้ห้การดแูลจักต้องศกึษาท�ำความเข้าใจวถิวีฒันธรรม
ความเป็นอยู่ เพื่อออกแบบกิจกรรมได้สอดคล้องกับ
แนวคิดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม                   

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความปวด
	 ความปวดเป็นปรากฎการณ์หนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนกับ
ร่างกาย ท่ีทุกคนเคยมีประสบการณ์และ รูส้กึถึงความ
ปวดนัน้ และในความปวดของแต่ละคนเป็นความรูส้กึ
ที่แตกต่างกันออกไปหลายรูปแบบ จนยากจะอธิบาย 
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และให้ค�ำจํากัดความที่ตรงกันได้ อย่างไรก็ตามได้มี
นกัการวิชาการหลายท่านได้ศกึษาให้ความหมายของ
ความปวด ดังนี้ 
	 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติเพื่อ
ศกึษาเกีย่วกบัความปวด ให้ความหมายของความเจ็บ
ปวดว่าเป็นประสบการณ์ทางประสาทสมัผสัและทาง
อารมณ์ทีส่มัพนัธ์กบัโอกาสหรอืการเกิดขึน้จริง ๆ  ของ
ความเสียหายในเน้ือเยื่อ15 และความปวด หมายถึง 
การตอบสนองของร่างกายเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้
เนื้อเยื่อได้รับอันตราย ได้แก่ การผ่าตัด การบวมจาก
การอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด การเกร็งของ
กล้ามเน้ือ ความร้อน ความเยน็กระแสไฟฟ้า สารเคมี
ทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย16 นอกจจากนี้ 
คําจํากัดความเชิงประสาทวิทยาให้ความหมายว่า 
ความปวดคอืสิง่ท่ีท�ำให้เกดิความรูส้กึ ไม่พงึพอใจจาก
สาเหตุการกระตุ้นที่ปลายประสาท17

	 กล่าวโดยสรุป ความปวดเป็นการตอบสนอง
ของร่างกายเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เนื้อเยื่อได้รับ
อันตราย เช่นการผ่าตัด การบวมจากการอักเสบ 
ความเจ็บปวดจึงเกิดเป็นประสบการณ์ทางประสาท
สมัผสัและทางอารมณ์ ทาํให้เกิดความรูส้กึไม่พึงพอใจ
จากสาเหตุดังกล่าว
	 พยาธิสรีรภาพของความปวด 	
	 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
กระแสประสาทรับความเจ็บปวดน�ำเข้าจากส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายจะถูกปรบัให้ลดลงในไขสนัหลังก่อนส่ง
ขึ้นไปรับรู ้ความเจ็บปวดในสมอง โดยขนาดของ
กระแสประสาทขนาดใหญ่ (รับรู้ต�ำแหน่งส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ความสั่นสะเทือน รับสัมผัส อย่าง
ละเอยีด) และใยประสาทขนาดเลก็ (รบัความเจ็บปวด 
อุณหภูมิ สัมผัสอย่างหยาบ) เม่ือใยประสาทขนาด
ใหญ่ (A alpha, A beta) มีผลกระตุ้น T cell และ 
Substantia gelatinosa (S.G.) cell พร้อมกันซึ่ง
เป็นการยับยั้งการท�ำงานของ T cell ท�ำให้กระแส
ประสาทขนาดเล็ก (ซึ่งน�ำความเจ็บปวด) ท�ำงานไม่
ได้จงึปิดประตขูณะเดยีวกนัหากมกีารกระตุน้กระแส
ประสาทขนาดเล็กอย่างแรง หรอืมกีารท�ำลายกระแส

ประสาทขนาดใหญ่ เป็นการเปิดประตทู�ำให้เกดิความ
เจ็บปวด 
	 ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดมีทั้งภาวะ Pe-
ripheral sensitization และ Central sensitization 
รวมถึงปัจจัย Humoral ต่าง ๆ  ในร่างกาย ความปวด
เฉียบพลันมีท้ังความปวดในขณะพักและความปวด
ขณะเคลื่อนไหว การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
ผ่าตัดน�ำไปสู่การกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก 
Nociceptor และเกดิภาวะการตอบสนองทีไ่วเพิม่ขึน้ 
Sensitization ส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึปวดต่อเนือ่งแม้ไม่มี
การเคลือ่นไหวกต็าม การผ่าตัดต่าง ๆ  ท�ำให้มกีารบาดเจบ็
ของอวัยวะ และเนื้อเยื่อทั้งโดยตรงและเนื้อเยื่อ
บริเวณข้างเคียง ซึ่งท�ำให้มีการกระตุ้นเซลล์ประสาท
รับความรู้สึก และตอบสนองไวขึ้น การผ่าตัดต่างกัน
ก็มีภาวะ Nociceptor sensitization แตกต่างกัน 
ลกัษณะต�ำแหน่ง ระดบัความรนุแรงของความปวดจงึ
ไม่เหมือนกัน สารที่เป็นตัวกลางของความปวดหลาย
ชนดิเป็นตวักระตุ้น Nociceptor ให้ม ีSensitization 
สารเหล่านี้ถูกปลดปล่อยออกมาทั้งระหว่างและหลัง
ผ่าตดัจากบรเิวณใกล้เคยีงกบัท่ีบาดเจ็บและจากระบบ
ทั่วร่างกาย 
	 การมคีวามดนัของออกซเิจนต�ำ่ลง เนือ้เยือ่เป็น
ภาวะกรดและความเข้มข้น Lactate ทีเ่พิม่ขึน้และอยู่
นานที่บริเวณผ่าตัดหลายวันเป็นปัจจัยสนับสนุนให้มี 
Peripheral sensitization และท�ำให้มีพฤติกรรม
ความปวดท่ีเกิดข้ึนเอง ซ่ึงส่งสัญญาณท่ีเกิดจากการ
ขาดเลือด และจะถูกน�ำผ่านด้วย Acid-sensing ion 
channels กระบวนการ Peripheral sensitization 
และความปวดหลังผ่าตัดยังเกี่ยวข้องกับ Peripheral 
neutrophillic granulocytes และการตอบสนอง
ของ Endogenous CD14+monocytes จงึท�ำให้ช่วง
ระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตัดแตกต่างกันใน
แต่ละราย การบาดเจ็บของเส้นประสาทระหว่างผ่าตดั
ท�ำให้เกดิการเหนีย่วน�ำกระแสไฟฟ้าผดิปกตทิีเ่กดิขึน้
เองซ่ึงเป็นลักษณะหนึ่งของอาการปวดจาก Neuro-
pathic ท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของหลังผ่าตดัและสามารถ
น�ำไปสู่อาการปวด Neuropathic แบบเรื้อรังได้18
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การปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
	 อบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดพบร้อยละ 
38.8 พบภาวะแทรกซ้อน 3 อาการ ดังนี้ 
	 1) ความปวดหลงัผ่าตัด (ร้อยละ 28.1) คะแนน
คะแนนความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
6.53, 0.19) 
	 2) อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด (ร้อยละ 9.5)  
	 3) อาการคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 1.2) 
การจัดการทางการพยาบาลสามารถช ่วยลด 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนก่อนย้ายกลับหอ ผู้ป่วย
อย่างได้ผล โดยจัดการความปวดให้อยู่ในระดับเล็ก
น้อย (Mean 3.58, 0.18)19 การประเมินความปวด 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะแรกที่ฟื้นจากการให้ยาระงับ
ความรู ้สึก พยาบาลวิสัญญีให้การพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด โดย
การประเมินระดับความง่วงซึม และการรับรู้ร่วมกับ
การใช้เครือ่งมอืประเมนิระดบัความรนุแรงของความ
ปวดแบบง่าย โดยใช้กลุ่มคําอธิบาย (Visual Analog 
Scale: VAS) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Nu-
meric  Rating Scale: NRS) กล่าวคือถ้าผู้ป่วยบอก
คะแนนเท่ากบัศูนย์ หมายถงึไม่มอีาการปวดเลย และ
คะแนนปวดเท่ากับสิบหมายถึงมีระดับคะแนนปวด
มากที่สุดเท่าที่จะนึกได้ หรือในบางกรณีผู้ป่วยไม่
สามารถบอกตัวเลขได้ให้ใช้การอธบิายความปวดเป็น 
5 ระดับ (Verbal graphic rating scale) คือไม่ปวด
เลย ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก หรอืปวดมาก
ที่สุด20 หรือภาพแบบสีหน้าเป็นการบรรยายถึง
ลักษณะอาการเจบ็ปวด ดงันัน้การตัดสนิใจหาวธิกีาร
จัดการความเจ็บปวดมี 2 วิธี คือ 
	 1) วิธีการใช้ยา โดยให้ Morphine 1–2 mg 
ทางหลอดเลือดด�ำ  จากนั้นประเมินความปวดซ�้ำทุก 
5 นาที ถ้ายังมีคะแนนความปวดมากกว่า 7 คะแนน 
สามารถให้ Morphine 1–2 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 
ซ�้ำได้ทั้งหมดไม่เกิน 3 ครั้ง หากได้ยาครบ 3 Dose 
แล้ว ยังมีคะแนนความปวดมากกว่า 7 คะแนน 
รายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อพิจารณาจัดการกับความ

ปวดต่อไป และบนัทกึการพยาบาลในแบบบนัทกึทาง
วิสัญญี 
	 2) วิธีที่ไม ่ใช ้ยา เป็นวิธีการที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดด้วยยา โดย
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด เช่น การนวด
คลึง การผ่อนคลายโดยใช้การฝึกการหายใจ การท�ำ
สมาธช่ิวยให้จติใจสงบส่งผลท�ำให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย 
การตะแคงตวั เปลีย่นท่าจากนอนเป็นนัง่ หรือจากนัง่
เป็นนอนจะช่วยลดอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ และการ
ตึงของแผลผ่าตัด21

	 การผ่าตัดแต่ละชนิดก่อให้เกิดความปวดหลัง
ผ่าตัด การระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพต้อง
ได้รับการสนใจดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมตาม
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการจดัการ
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเริ่มตั้งแต่การประเมิน
ระดับการรู้สึกตัว ระดับความรุนแรงของความปวด 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการจดัการความปวด การ
เลอืกใช้เทคนคิและยาแก้ปวดท่ีเหมาะสมเพือ่ลดความ
รุนแรง ระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตัด อย่างไร
ก็ตามยังมีผู้ป่วยบางรายท่ีมารับบริการพยาบาลจะมี
ความเชือ่ทางวฒันธรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน บทบาท
ของพยาบาลวสิญัญจีงึเป็นความท้าทายในการจดัการ
ความปวด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการจัดการความ
ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัจากการใช้ยาระงับปวด 
ไม่ทุกข์ทรมาน และฟื้นตัวเร็วขึ้นหลังผ่าตัด

ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
	 จากประสบการณ์ปฏิบัติงานของผู ้เขียนใน
หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธวิาส เป็นโรงพยาบาลหนึง่ซ่ึงต้ังอยูใ่นพ้ืนท่ี 
3 จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
และระงบัความรูส้กึจะมหีลากหลายวฒันธรรมทีแ่ตก
ต่างกนัไป กลุม่หลกั ๆ  ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยชาวไทย
มสุลมิ รองลงมาชาวไทยพทุธ และผูร้บับรกิารแรงงาน
ต่างด้าว การพยาบาลผู้หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น



บทบาทพยาบาลวิสัญญีต่อการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม
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หนึ่งในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
อาการหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่พบบ่อยมากที่สุด 
ได้แก่ ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด หากได้รับการ
บริหารจดัการความปวดท่ีมปีระสิทธภิาพทนัทีจ่ะช่วย
ป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานและความเครียดท่ี
เกิดจากแผลผ่าตัด
	 สถิติผู้ป่วยไทยมุสลิมที่มารับบริการหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟื ้นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 4,840 ราย  ผู้ศึกษา
ได้ท�ำการศกึษากลุม่ผูป่้วยไทยมสุลมิที ่รบัการจดัการ
ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้น ต้ังแต่เดือน 
มีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 103, 119 
และ 120 คน คิดเป็นร้อยละ 94.37, 92.46 และ 
93.00  พบว่าหลังการผ่าตัดในระยะแรกผู้ป่วยจะอยู่
ในห้องพักฟื้น (Recovery room) และได้รับการ
ประเมนิอาการปวดตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดของวิสัญญีทันทีที่รู้สึกตัว โดยประเมินผ่านทาง
ล่ามในรายทีผู่ป่้วยไม่สามารถสือ่สารเป็นภาษาไทยได้ 
ระยะต่อมาเมื่อรู ้สึกตัวมากขึ้นอาจเปลี่ยนเป็นการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินอาการปวด ผลการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความปวด ≥ 3 จะได้
รับการระงับปวดโดยการบริหารยาฉีดเข้าทางหลอด
เลือดด�ำได้แก่ ยา Morphine/ Pethedine/ Fenta-
nyl ซึ่งเป็นยากลุ่ม Opioid ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ หลังจากได้รับการบ�ำบัดผู้ป่วยจะมีความรู้สึก
คลายความปวด 
	 ผู้ป่วยมุสลิมบางรายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี จะ
มคีวามอดทนต่อความปวดหลงัผ่าตัดโดยไม่ร้องขอยา
แม้จะเจบ็ปวดกต็าม โดยเชือ่และศรทัธาในพระผูเ้ป็น
เจ้าทุกอย่างพระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ก�ำหนด พฤติกรรมที่
แสดงออกเพ่ือบรรเทาอาการปวดโดยการกล่าวนาม
ของพระองค์ตลอดเวลา พร้อมกบัค�ำว่า “มอืงูจ๊ะ”เพือ่
เป็นการร�ำลึกถึงพระเจ้า และการน�ำคัมภีร์อัลกุรอาน
หรือบทสวดให้ญาติที่มาเยี่ยมอ่านขอพรให้ผู้ป่วยได้
รับฟังจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีจิตใจสงบขึ้น ซึ่งพยาบาล
วิสัญญีเกรงว่าวิธีการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมาก

เกินไป จึงได้อธิบายให้เข้าใจว่าการพยายามทนต่อ
ความเจบ็ปวดท่ีมากเกนิไปจะท�ำให้เขาเกิดการสญูเสยี
สมดุลของระบบพลังงานในร่างกาย แต่การได้รับยา
แก้ปวดจะช่วยให้ร่างกายดงึความสมดลุกลบัคนืมาได้
พร้อม ๆ กับขอพรและการร�ำลึกถึงพระเจ้า เป็นการ
ปฏบิตัติามค�ำสัง่ของพระเจ้า ห้ามมใิห้ท�ำร้ายร่างกาย
และรบีบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิทีีไ่ม่ขดักบัศาสนา  ส่วนการ
หายของโรคขึ้นอยู ่กับพระประสงค์ของอัลเลาะห์
เท่านัน้ ดงันัน้แผนการรกัษาโดยวธิกีารใช้ยาระงบัปวด
ร่วมกับการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ส่งผลให้
ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตความเจ็บปวดแผลหลังผ่าตัด 
และสามารถจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยกลับหอผู ้ป ่วยอย่าง
ปลอดภัยโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
	 ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน พบว่าผูป่้วยไทยมสุลมิ
บางคนไม่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ จะ
ใช้ภาษามลายถูิน่ภาคใต้หรอืเดมิเรยีกว่าภาษายาวใีน
การสื่อสาร จ�ำเป็นต้องสื่อสารโดยผ่านล่าม ซึ่งการใช้
ภาษาผ่านล่ามยงัพบอปุสรรคต่อประสทิธภิาพการเข้า
ถึงการบริหารจัดการความปวดของผู้ป่วย เมื่อมีการ
แปลความหมายของค�ำประโยคในภาษานั้นยังไม่ถูก
ต้อง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการแปลคือการมีค�ำศัพท์
ส�ำนวนหรือหลักไวยกรณ์ท่ีในอีกภาษาหนึ่งไม่มี 
ประสบการณ์แลแนวคิดท่ีมีอยู่ในแต่ละวัฒนธรรมใน
บางครั้งก็ไม่สามารถท�ำได้โดยการแปลค�ำต่อค�ำ 
เพราะค�ำท่ีมีอยู่ในภาษาแต่ละภาษาก็มีโครงสร้างรูป
ประโยคทีไ่ม่เหมอืนกนั การแปลทีไ่ม่ถกูหลกัไวยกรณ์
ก็อาจม�ำให้เกิดการสับสน อย่างไรก็ตามปัญหาการ
สื่อสารท่ีเกิดจากวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการ
รบัรู้และการตีความสารท่ีได้รับ การขาดประสบการณ์
ร่วมกันหรือมีกรอบอ้างอิงท่ีแตกต่างกันอาจน�ำไปสู่
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน มีผลท�ำให้การซักประวัติและ
รายละเอียดของปัญหาท�ำได้ในลักษณะที่กว้าง ๆ 
ลกัษณะทางด้านพฤติกรรมกเ็ป็นอกีปัญหาหนึง่การไม่
ใส่ใจที่จะเรียนรู้วัฒนธรรมและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว การ
ยดึตดิกบัมาตรฐานการปฏิบัตโิดยไม่ค�ำนงึถึงความเช่ือ
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ทุกอย่างท่ีกล่าวมาข้างต้น
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เป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลให้การเข้าถึงการ
จัดการความปวดของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลวิสัญญีตามแนวคิดเก่ียวกับ
การจัดการความปวดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม 
	 บทบาทพยาบาลวิสัญญีมีความแตกต่างจาก
บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ลักษณะงาน ได้แก่การ
ปฏิบัติงานให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้รับบริการ โดย
การวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการ เพื่อเลือกวิธีการ
และด�ำเนนิการให้ยาระงับความรูส้กึได้อย่างเหมาะสม
กับผู้รับบริการแต่ละราย ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้รับ
บริการในภาวะวิกฤตเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 
และให้การอภิบาลผู้รับบริการภาวะวิกฤตภายหลัง
การให้ยาระงบัความรูส้กึ ดงันัน้งานของพยาบาลวสิญัญี
จึงเป็นทั้งงานการพยาบาล และงานเวชปฏิบัติควบคู่
กันไป เพราะการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อท�ำผ่าตัด
นัน้ถอืเป็นการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามพระราช
บัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การบริการ
พยาบาลวสิญัญีเป็นบรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีรบับรกิาร
ทางวิสัญญี โดยให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการ
ทางวสิญัญ ีระยะให้บรกิารทางวสิญัญ ีและระยะหลงั
ให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสาน
งานกับทีมพยาบาลผ ่าตัดและทีมแพทย์ผ ่าตัด  
วิสัญญี พยาบาลนอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการ
พยาบาลแล้ว จําเป็นต้องมีความรู ้ ความชํานาญ
เฉพาะ ด้านบริการทางวิสัญญี22 
	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการระงับปวด
หลังผ่าตัด  มีหน้าที่ในการจัดการทางคลินิก ได้แก่ 1) 
ให้ความรู้เรื่องการระงับปวดแก่ผู้ป่วยในระหว่างการ
เยีย่มก่อนการผ่าตดั ทัง้ความรูท้างด้านวธิกีารระงับปวด 
ผลดีผลเสียของการระงับปวดแต่ละวิธีแก้ไขเจตคติท่ี
ผิด ๆ ต่อการระงับปวด และให้ผู้ป่วยรายงานอาการ
ปวดอย่างถกูต้องแต่เนิน่ ๆ  เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
ของแพทย์ในการรักษาต่อไป 2) เลือกและประเมิน
ความต้องการการระงับปวดของผู้ป่วยเบื้องต้นก่อน
การผ่าตัด 3) วางแผนการระงับปวดในระหว่างการ
ผ่าตัดและหลังการผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีแพทย์และ

ศลัยแพทย์ วธิรีะงบัปวดมหีลายชนิด เช่น การป้องกนั
ก่อนท่ีอาการปวดจะเกดิข้ึนซึง่เรยีกว่า Pre–emptive 
analgesia การใช้ยาระงบัปวดชนดิใหม่ ๆ  ร่วมกบัการ
ใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ทันสมัยอื่น ๆ การผสมผสาน
วิธีการระงับปวดต่าง ๆ ร่วมกันซ่ึงเรียกว่า Multi-
modal pain therapies ทั้งนี้เนื่องจากการระงับ
อาการปวดให้ได้ประสทิธภิาพด ีหรอืมอีาการข้างเคยีง
น้อยจ�ำเป็นต้องใช้การผสมผสานหลายวิธีร่วมกัน 4) 
ให้การรักษาความปวดของผู้ป่วยในระหว่างและหลัง
การผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระยะพัก
ฟื้นซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มฟื้นและจะหมดฤทธิ
จากยาระงับความรู ้สึก ต้องเผชิญกับความปวด
เฉยีบพลนัจากแผลผ่าตดัทีรุ่นแรง หลงัจากสิน้สดุการ
ผ่าตัดต้องผู้ป่วยจะต้องได้รับการประเมินและดูแล
หลงัผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนประมาณ 1-2 ชัว่โมง หรอืจน
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยัแล้วจงึจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบั
หอผูป่้วย ต่อจากนัน้ทมีวสิญัญต้ีองตดิตามเยีย่มภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากการให้บริการทางวิสัญญีและ
แก้ไขหลังสิ้นสุดห้องพักฟื้นภายใน 12-24 ชั่วโมงแรก
หลังออกจากห้องผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความ
ส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจากผลของ
การผ่าตัด ยาระงับความรู้สึก และยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดด�ำท่ียังคงอยู่ในร่างกายของผู้ป่วย หรือ
ตดิตามเยีย่มในกรณทีีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัปวดหลงั
ผ่าตัดโดยการได้ยาหยดต่อเนื่องทางช่องเหนือ
ไขสันหลัง23 
	 บทบาทของพยาบาลวสิญัญใีนการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตัดตามความเช่ือทางวัฒนธรรม นอกเหนอื
การจดัการทางคลนิกิแล้วยงัต้องใส่ใจกบัมิตอิืน่ ๆ  เช่น 
มิติทางด้านครอบครัวรวมถึงการประเมินทางด้าน
วัฒนธรรม ร่วมกับการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการ
บรกิารวสิญัญเีป็นการสร้างมาตรฐานคณุภาพทางการ
พยาบาล24 เพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่องของความเชื่อ 
ค่านิยมสุขภาพของผู้ป่วย และน�ำมาวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน
ผลการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชพี 
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จะช่วยตอบสนองความปัญหา ความต้องการและ
จัดการปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่า
หน่วยงานวสัิญญจีะมแีนวทางการปฏบิติั แนวทางการ
ดูแลเก่ียวกับการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดแล้ว
ก็ตาม แต่ในความหลากหลายทางความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยที่มารับบริการอาจเป็นปัญหา
และอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวดท่ีมี
ประสทิธภิาพ  สิง่ส�ำคัญอนัดับแรกในการจัดการความ
ปวดอย่างมีประสิทธิภาพคือพยาบาลจ�ำเป็นต้องมี
ความรู้ความรู้ และทศันคติทีบ่คุคลใช้ในการท�ำงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ในวัฒนธรรมที่มีความ 
หลากหลาย25 
	 ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญีที่หอผู ้ป่วย
พยาบาลวิสัญญีตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยล่วงหน้า 
1 วัน   (Elective case) การตรวจเยี่ยมพยาบาล
วสัิญญีจะต้องสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและใน
การท�ำงานเพื่อให้การบริการกับผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
โดยให้ความส�ำคญักบัสังคมวฒันธรรมทีม่ผีลต่อผูป่้วย 
และให้การพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล ค้นหาวิธีการที่จะตอบสนอง 
นอกจากนี้ยังรวมถึงความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติ
ที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและการยอมรับในความ
เช่ือลกัษณะสมัพนัธภาพสมัพนัธภาพดังกล่าวจะส่งผล
ให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในกบัการซักประวตัเิบือ้งต้น
ที่เก่ียวกับอาการปวด และอาการโดยท่ัวไป ยาที่ใช ้ 
รับฟังผู้ป่วยด้วยความสนใจท�ำความเข้าใจในความ
เป็นบุคคลซ่ึงไม่เหมือนกับบุคคลอื่น ไม่ตัดสินผู้ใช้
บรกิารแต่ต้องแสดงออกโดยความเมตตากรุณา อบอุ่น
เป็นกันเองและจะพยายามหาข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อเท็จ
จริงที่ถูกต้องในการแปลความหมายพฤติกรรม หนึ่ง
ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ส�ำคัญก่อนเข้า
รับบริการระงับความรู ้สึกที่หอผู้ป่วยได้แก่การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดยการอธิบายเครื่องมือท่ี
ใช้ประเมนิความปวด ปัญหาการประเมนิพบว่าภาษา
การสื่อสารที่แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรมท�ำให้
ความเข้าใจมีความผิดพลาด และประเภทของเครื่อง
มือที่มีความหลากหลายท�ำให้มีความล�ำบากในการ

เลือกใช้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะใช้ล่ามในการสื่อสาร ต่อ
จากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มการตรวจเยี่ยมก่อนผ่าตัด
	 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเมื่อผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อหรือย้ายมาจากห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี
จะประเมินระดบัความรูส้กึตวัเมือ่แรกรบั ใช้เครือ่งมือ
ในการประเมนิความปวดตามมาตรฐานและเหมาะสม
กับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การจัดการความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาได้
อย่างถูกต้องโดยปรบัตามระดบัความปวดโดยยดึหลกั
แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีความปวดของ
องค์การอนามัยโลกและมาตรฐานการพยาบาล การ
ประเมินระดับความปวดพบว่าการอธิบายความปวด
และการรับรู้ความปวดของผู้ป่วยจะมีความแตกต่าง
กันในแต่ละวัฒนธรรม  เช่น บางกลุ่มมีความเชื่อทาง
ศาสนาว่าความปวดที่เกิดขึ้นเป็นการทดสอบจาก
พระเจ้าจึงไม่แสดงความปวดให้เห็นชัดเจน บางกลุ่ม
ผู้ป่วยพยายามจะบอกความปวดเป็นค�ำพูดในขณะที่
พยาบาลวิสัญญีและผู้ป่วยพูดภาษาเดียวกันแต่ค�ำ
จ�ำกดัความท่ีแตกต่างกันของค�ำอาจจะซบัซ้อนในการ
สื่อสาร ดังนั้นการใช้ภาษาหลักท่ีแตกต่างกันหากให้
เข้าใจตรงกันเพื่อการประเมิน พยาบาลวิสัญญีควรใช้
ค�ำที่สั้น ๆ ธรรมดา ๆ พูดช้า ๆ เพื่อให้ตรงกับความ
รู ้สึกโดยไม่ต้องแปล ซ่ึงหากเกินศักยภาพในการ
สื่อสารจ�ำเป็นต้องผ่านล่าม การน�ำเครื่องมือเพื่อ
ประเมินระดับความปวดถึงแม้ว่าจะมีความหลาก
หลายของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแต่เครื่องมือ
ส่วนใหญ่ถกูพฒันามาจากวฒันธรรมตะวนัตก และได้
รับการแปลภาษาที่แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับแต่ละ
วัฒนธรรมที่น�ำมาใช้ อย่างไรก็ตามการประเมินความ
ปวดของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมิน
ระดบัความรนุแรงร่วมกบัการบอกและการแสดงออก
ทางพฤตกิรรม26 การสรปุสภาพปัญหาสาเหตจุากการ
วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล เพื่อค้นหาว่านอกจาก
ปัญหาความปวดจากพยาธิสภาพของโรคแล้ว ผู้ป่วย
มีปัญหาอื่นท่ีน่าจะมีผลกระทบต่อการควบคุมความ
ปวดที่ต้องการได้รับการแก้ไขอีกหรือไม่27 โดยเฉพาะ
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ความเชือ่ทางวฒันธรรมของผูป่้วยอาจเป็นปัญหาและ
ความต้องการที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวด 
 	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการสรุป
ปัญหาและสาเหตุ ได้จากการวิเคราะห์และแปลผล
ข้อมูลเพื่อค้นหาว่านอกจากปัญหาความปวดจาก
พยาธิสภาพแล้วผู้ป่วยมีปัญหาอื่น ๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจแล้วที่น่าจะมีผลกระทบต่อการเกิด
หรือควบคมุความปวดทีต้่องได้รบัการแก้ไขอกีหรอืไม่ 
ข้อวินิจฉัยการแก้ปัญหาโดยที่พยาบาลวิสัญญีเองจะ
ต้องมคีวามตระหนกัและมสีตใินตนเองอยูต่ลอดเวลา 
และควรมีความรู ้เกี่ยวกับหลักค�ำสอนของแต่ละ
ศาสนา เพราะไม่ว่าผู้ใช้บริการจะเป็นคนเชื้อชาติใด 
อยู่ในครอบครัว ลกัษณะใด ย่อมมคีวามเชือ่ในค�ำสอน
ของศาสนาต่างกัน และลักษณะของความเชื่อนั้นมี
ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในยาม
ปกตแิละเจบ็ป่วย พยาบาลควรมคีวามรู้เกีย่วกบัภาษา
และการส่ือสารเพราะพยาบาลต้องสามารถพูดได้
หลายภาษา สิ่งส�ำคัญและพยาบาลต้องใช้การสื่อสาร
ที่ตรงกับภาษาของผู้รับบริการที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
จึ งจะสามารถปฏิบัติ การพยาบาลได ้อย ่ างมี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบั กรรณกิาร์ เรอืงเดช และ
คณะ28 ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าภาษาเป็นอุปสรรคท่ี
ส�ำคญัของการสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพน�ำไปสู่ความ
ไม่เข้าใจในภาษา รวมทั้งการแปลความที่แตกต่างกัน 
หรือความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกัน ซึ่งก่อให้
เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีและมีผลต่อความสามารถใน
การตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู้ให้บริการ ดังนั้น
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาษาท่ีผู้รับ
บริการใช้ หากจ�ำเป็นก็ควรต้องใช้ล่ามในการส่ือสาร
หรือการปฏิบัติงาน 
	 ส่วนการวางแผนการพยาบาลเป็นการวางแผน
กิจกรรมในการแก้ปัญหา โดยเน้นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการน�ำความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและความต้องการของผู้
ป่วย การปฏบิติัการพยาบาลการน�ำแผนการพยาบาล
ไปปฏิบัติโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละ
ราย และการพยาบาลที่ได้รับต้องครอบคลุมท้ัง

ร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม หลังผ่าตัดการใช้ยาเป็น
ตัวเลือกอันดับแรกของการรักษาความปวด บางครั้ง
อาจจะประสบปัญหาการบริหารความปวดโดยใช้ยา 
เนื่องจากบางวัฒนธรรมศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าและ
วถิทีางของศาสนาเพราะฉะนัน้การรกัษาไม่ใช่อยูท่ีย่า
อย่างเดยีวแต่เป็นค�ำสอนเพือ่น้อมน�ำให้จติใจของคนๆ
นัน้กลบัมาอยูใ่นวถิทีางทีถู่กต้องของศาสนา เมือ่คราว
เจ็บป่วยก็ต้องรักษา กระบวนการรักษาก็เป็นเพียง
หน้าทีข่องมนษุย์ไม่ใช่ปล่อยให้เป็นไปตามยถากรรม29 
การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
โดยใช้ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์หรอื
ตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด พยาบาล
วิสัญญีจะต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อโดยผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พร้อม
ท้ังยอมรับในวัฒนธรรมท่ีแตกต่างรวมถึงค�ำแนะน�ำ
การดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเช่ือและวิถีชีวิต 
ดังนั้นการบริหารจัดการโดยการน�ำยาระงับปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดประยุกต์ใช้ร่วมกับวัฒนธรรมความ
เช่ือให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละในแต่ละรายด้วยความ
เสมอภาค ส่งผลให้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดแต่ละรายที่มี
วัฒนธรรมความเช่ือท่ีแตกต่างกันเข้าถึงการจัดการ
ความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการหลังผ่าตัดโดยวิธี
การระงบัความรูส้กึมคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม
วิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์หนึ่งท่ีมี
บทบาทส�ำคัญในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
บทบาทของพยาบาลวสิญัญไีม่เพยีงแต่เป็นการจดัการ
ทางคลินิกเท่านั้นยังต้องใส่ใจกับมิติอื่น ๆ  เช่นมิติทาง
ด้านครอบครวัรวมถงึการประเมนิทางด้านวฒันธรรม 
ร่วมกับการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการ
วิสัญญีเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการ
พยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเรื่องของความเชื่อ  
ค่านิยมสุขภาพของผู้ป่วย และน�ำมาวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน
ผลการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชพี 
จะช่วยตอบสนองความปัญหา ความต้องการและ



บทบาทพยาบาลวิสัญญีต่อการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ86

จัดการปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะของพยาบาลวิสัญญีไทยต่อการจัดการ
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทาง
วัฒนธรรม30 

	 1. 	สมรรถนะด้านความรูเ้กีย่วกบัมาตรฐานการ
จัดการความปวด
	 1.1 การประเมินและบันทึกข้อมูลความปวด
เบื้องต้น
	 1.2 อธิบายความยุ่งยากซับซ้อน ความหลาก
หลายมิติและธรรมชาติของความปวดที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย อธิบายผลกระทบ
ของความปวดที่มีต่อ
	 1.3 การประเมนิและการวดัความปวด เกีย่วข้อง
กบัการก�ำหนดการประเมนิและการสือ่สารความปวด 
การใช้เคร่ืองมือที่น่าเชื่อถือและมีความตรงในการ
ประเมินความปวดและอาการ แสดงให้เห็นถึงการ
สือ่สารอย่างเอาใจใส่ และเหน็ใจขณะประเมินความปวด
	 1.4 การจดัการความปวด เพ่ือการตัดสนิใจ การ
รกัษาทีห่ลากหลาย การให้ความส�ำคญักบัญาตผิูป่้วย 
การบริหารความเสี่ยง ความยืดหยุ่นในการดูแล และ
การบ�ำบดัรกัษาความปวดบนพืน้ฐานของความเข้าใจ
ในสภาพทางคลินิกอย่างเหมาะสม ติดตามผลของวิธี
การจดัการความปวด เพือ่น�ำมาใช้ปรบัแผนการรกัษา
ตามความจ�ำเป็น 
	 1.5 บรบิทของการจัดการความปวด อธบิายวธิี
การประเมนิความปวด และความจ�ำเป็นในการจัดการ
ความปวดอย่างเฉพาะเจาะจงได้กับผู้ป่วยพิเศษกลุ่ม
ต่าง ๆ   
	 1.6 อธบิายประเด็นด้านวฒันธรรมโดยท�ำความ
เข้าใจในขนบธรรมเนยีม ประเพณ ีวฒันธรรม ศาสนา 
ครอบครัว และสังคมของผู้ป่วย
	 1.7 สามารถกฎระเบียบที่มีอิทธิพลท่ีจะส่งผล 
กระทบต่อการประเมินและการจัดการความปวด
	 2. สมรรถนะด้านทักษะเชิงพหุวัฒนธรรม
	 2.1 ควรมีทักษะการสร ้างสัมพันธภาพ 
แสดงออกซึ่งความเข้าใจผู้ใช้บริการ โดยการรับฟัง 

ผู้ป่วยด้วยความสนใจ ท�ำความเข้าใจในความเป็น
บคุคลซึง่ไม่เหมอืนกบับคุคลอืน่ โดยท�ำความเข้าใจใน
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา 
ครอบครัว และสังคมของผู้ใช้บริการ จะไม่ตัดสินผู้ใช้
บรกิารแต่ต้องแสดงออกโดยความเมตตากรุณา อบอุ่น
เป็นกันเองและจะพยายามหาข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อเท็จ
จริงที่ถูกต้องในการแปลความหมายพฤติกรรม และ
ให้ข้อวินิจฉัยการแก้ปัญหาโดยที่พยาบาลเองจะต้อง
มีความตระหนักและมีสติในตนเองอยู่ตลอดเวลา
	 2.2 ควรมีทักษะการมองภาพองค์รวมการ
พยาบาลผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรม 
นอกจากให้การพยาบาลด้านร่างกายและจติใจแล้วยงั
ต้องให้ความส�ำคญักบัจติวญิญาณของผูใ้ช้บรกิารเป็น
ไปในทางเดียวกัน 
	 3. 	สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 3.1 ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัหลกัค�ำสอนของแต่ละ
ศาสนา  เพราะไม่ว่าผู้ใช้บริการจะเป็นคนเชื้อชาติใด 
อยูใ่นครอบครัว ลกัษณะใด ย่อมมคีวามเช่ือในค�ำสอน
ของศาสนาต่างกัน และลักษณะของความเชื่อนั้นมี
ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังในยาม
ปกติและเจ็บป่วยและพยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับ
ภาษาและการสือ่สารเพราะพยาบาลต้องสามารถพดู
ได้หลายภาษา การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน�ำไปสู่
ความไม่เข้าใจในภาษา การแปลความท่ีแตกต่างกัน 
หรอืความเข้าใจในความหมายทีแ่ตกต่างกนั ก่อให้เกดิ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีและมีผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู้ให้บริการ ดังนั้นผู้ให้
บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาษาที่ผู ้รับ
บริการใช้ หากจ�ำเป็นก็ควรต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร
หรือการปฏิบัติงาน
	 3.2 ควรมีคุณลักษณะในการเข้าใจข้อแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม การที่จะยอมรับผู้ป่วยได้นั้นพยาบาล
วิสัญญีต้องเปิดใจและเข้าใจสถานการณ์ของผู้ป่วยไม่
ด่วนตัดสินใด ๆ ต่อผู้ใช้บริการ การแสดงออกถึงการ
ยอมรับแสดงได้โดยการที่พยาบาลรับฟังผู้ใช้บริการ
หรือมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับผู้ใช้บริการโดยไม่ตัดสินว่า
สิ่งที่ผู ้ใช้บริการพูดหรือแสดงออกนั้นดีเลวถูก ผิด
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อย่างไร แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้ให้ข้อมูล
เหตุผลต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้ผู้ใช้บริการมอง
เห็นการกระท�ำของตนเอง จะช่วยให้ผู ้ใช้บริการ
จดัการต่อปัญหาของตนเองได้ พยาบาลวิสญัญต้ีองมี
การตัดสินใจและความมุมานะอุตสาหะ พร้อมท่ีจะ
เผชิญหน้ากับความยากล�ำบาก ต้องการอิสระในการ
ด�ำเนนิการและควบคุมทกุ ๆ  อย่างตามภารกจิ อดทน 
เมตตา กรุณา รับผิดชอบต่อหน้าที่ ซื่อสัตย์ต่อคนไข้ 
คิดบวก เพื่อเอาชนะความเครียด 
	 3.3 พยาบาลควรมีพฤติกรรมใฝ่เรียนใฝ่รู  ้
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง ประเมนิความสามารถใน
การปฏิบติังานของตนเองได้ ใช้ความรูใ้นการวางแผน
การพยาบาลในเชงิวชิาชพี เพือ่จดัการปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 
	 การให้บริการแก่ผู ้ใช้บริการที่มีความหลาก
หลายทางวฒันธรรม ความไม่เข้าใจกนัก่อให้เกดิความ
คับข้องใจ เกิดความขัดแย้งขณะปฏิบัติการพยาบาล
ได้ พยาบาลจึงต้องมีคุณลักษณะดังกล่าวข้างต้นเพื่อ
เปิดใจยอมรับความแตกต่างหลากหลายของผู้ป่วย 
สามารถควบคุมตนเองไม่ให้เกิดการขัดแย้งหรือ 
คับข้องใจขณะให้บริการ หม่ันศึกษาหาความรู้เพิ่ม
เติมเพื่อพัฒนาตนเองให้มีความ รู้ที่กว้างและหลาก
หลาย   สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป
	 การบรกิารพยาบาลวสิญัญเีป็นบริการพยาบาล
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญ ีโดยให้การดแูลตัง้แต่
ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทาง
วิสัญญี และระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี การ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัเป็นหนึง่ในมาตรฐานการ
ปฏบิตักิารพยาบาลในระยะหลงัให้บรกิารทางวสัิญญ ี
ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการดังกล่าวจะมีความแตก
ต่างหลากหลายทางวฒันธรรม ความเชือ่ วถิชีวีติความ
เป็นอยู ่ การพยาบาลไม่เพียงแต่จะเน้นทางด้าน
ร่างกายเท่านัน้แต่ต้องประเมนิความต้องการความเช่ือ
ทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นสมรรถนะ
พยาบาลวสิญัญใีนการให้พยาบาลแก่ผูป่้วยตามความ
เชื่อทางวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ความรู้ ประกอบด้วยด้านความรูเ้กีย่วกบัมานษุยวทิยา
สขุภาพ หลกัค�ำสอนของแต่ละศาสนา ภาษาและการ
สื่อสาร 2) ด้านทักษะ ประกอบด้วย ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพและการมองภาพองค์รวม และ 3) ด้าน
คณุลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยการเข้าใจข้อแตก
ต่างทางวฒันธรรม การควบคมุตนเอง การคดิบวก และ
การใฝ่เรียนรู้ ส่งผลให้อาการทุเลาและหายจากความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากแผลผ่าตัด และพึงพอใจกับ
คณุภาพในการบ�ำบดัรกัษาท่ีผสมผสานความเช่ือของ
ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันในแต่ละราย 
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