
การจัดการความปวดแบบผสมผสาน: การตั้งเป้าหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด 
Multimodal PainManagement: Goal setting for Postoperative Pain 

จุฑารัตน์  สวา่งชัย  พย.ม. (Jutarut  Saeangchai, MNS) 1 

ชุลีพร  ปิยสุทธิ์  พย.ด. (Chuleeporn Piyasut, Ph.D.) 2 

ศิริพร  แกว้กุลพัฒน์  พย.ม. (SiripornKaewkulpat, MNS) 3 

บทคัดย่อ 
บทความนี้ มุ่งเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบผสมผสานเพราะความปวดหลังผ่าตัด

เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน  ความปวดหลังผ่าตัดเคยถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ต้อง
เกิดข้ึนแน่นอนและตอ้งอดทน แต่ปัจจุบันทัศนคติในเรื่องนี้ได้เปลี่ยนไปโดยมองว่าความปวดหลังผ่าตัดเป็นเรื่อง
จัดการได้และเป็นสิ่งที่ควรท าเพื่อให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปูองกันภาวะแทรกซ้อน และลดระยะเวลาของการ
นอนโรงพยาบาล  วิธีการจัดการความปวดที่นิยมในปัจจุบันคือการจัดการความปวดแบบผสมผสานโดยใช้ยา
ควบคุมความปวดร่วมกันหลายชนิด รวมทั้งใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาอ่ืนๆร่วมด้วย เพ่ือเสริมฤทธิ์
การระงับปวด ลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียงของยา   การตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัดจึง
เป็นอีกแนวทางหนึ่งของการจัดการความปวด ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
วางแผนและมีพันธะสัญญาในการจัดการความปวดร่วมกัน โดยการตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัดเป็น
สิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการคิดที่ผู้ปุวยก าหนดขึ้น เพ่ือช่วยให้สามารถน าความคิดของตนมาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดให้อยู่ระดับที่ตนเองยอมรับได้และเกิดผลลัพธ์ดีหลังการผ่าตัด 

ค าส าคัญ: ความปวดหลังผ่าตัด, การจัดการความปวดแบบผสมผสาน, การตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลัง
 ผ่าตัด 

ABSTARCT 
The aim of this article is to present a concept of multimodal pain management. Pain 

causes discomfort and  suffering that requires the proper steps to be monitored       and  treated. 
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However, in traditional Thai culture, it was believed that post-operative pain was an 
inevitable symptom which everyone had to be patient and wait until the pain subsided. 
Nowadays, the concept of pain management has been changed. Pain is a very important 
symptom that should be concerned and properly managed to promote a patient’s quality of 
life, prevent complications, and reduce the length of stay in the hospital. In a multimodal 
pain managing approach, multiple drug use, integrated with other non-pharmacology 
treatments, is one of the most preferable protocols for effectively managing pain and 
reducing unpleasant side effects. A goal setting for postoperative pain, a non-
pharmacological approach would be a patient managing their expectations for the pain 
through setting individual goals for the pain management process. This means that the 
patient can effectively pre-determine their mental state to self-manage their post-operative 
pain levels. This activity shows nursing autonomy to provide the best care for the patients 
since each patient is unique in his or her own perception of pain, as well as different in 
dealing with pain. Therefore, individual goal setting will direct how the patient will be 
responsible for preferable and acceptable pain management toward the ultimate outcome.

Keywords: Postoperative Pain, Multimodal Pain Management, Goal Setting for Postoperative 
  Pain 

บทน า 
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิด

เฉียบพลันที่ เกิดขึ้นกับผู้ปุวยหลังผ่าตัดอย่าง
แน่นอน (Hinkle & Cheever, 2018) ความปวด
ห ลั ง ผ่ า ตั ด เ ป็ น สิ่ ง ที่ ผู้ ปุ ว ย ห ลี ก เ ลี่ ย ง ไ ม่ ไ ด้  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัดใหญ่ที่ใช้เวลาผ่าตัด
นาน เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการหายใจ ความปวดที่เกิดขึ้นนับเป็น
ขั้นตอนปกติของการรักษาและเป็นสิ่งที่ต้องอดทน 
สมาคมการศึกษาเรื่ องความปวดนานาชาติ 
(International Association for the Study of 
Pain) ก าหนดให้ปี พ.ศ.2560 เป็นปีสากลแห่งการ
ต่อต้านความปวดหลังการผ่าตัด (Global year 

against pain after surgery) โดยมีแนวคิดว่า 
ความปวดหลังผ่าตัดสามารถจัดการได้ และควรมี
การวางแผนล่วงหน้าโดยใช้การจัดการความปวด
แบบผสมผสาน (Multimodal Pain Management) 
เป็นการจัดการความเจ็บปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ควบคุมความปวดด้วยการใช้ยาหลายๆ กลุ่ม
ร่วมกัน (multimodal analgesia) ร่วมกับวิธีการ
ไม่ใช้ยา (IASP, 2017) ซึ่งในปัจจุบันมีวิธีการควบคุม
ความปวดอย่างหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การระงับความปวดจากการ
ก ร ะ ตุ้ น ป ล า ย ป ร ะ ส า ท  ( Transcutaneous 
electric nerve stimulation: TENS) การกดจุด
สะท้อนฝุาเท้า การก าหนดลมหายใจ การใช้สมาธิ
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บ าบัด การใช้ดนตรีบ าบัด การสร้างจินตภาพ เพ่ือ
เสริมฤทธิ์ในการระงับปวด ลดปริมาณยาแก้ปวด 
และลดผลข้างเคียงของยาแก้ปวด (Rao, 2006) 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดแบบ
ผสมผสานพัฒนาขึ้นมาเนื่องจากความปวดมีความ
เกี่ยวข้องทั้งด้านร่างกาย  จิตใจอารมณ์ และ
กระบวนการคิดร่วมด้วยเสมอ (Kumar & Elavarasi, 
2016; McGuire, 1992) ในประเทศไทยมีงานวิจัย
เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแบบ
ผสมผสานไม่ใช้ยาหลายเรื่อง ซึ่งลดความปวดหลัง
ผ่าตัดได้ เช่น ผลการสร้างจินตภาพต่อความปวด
เฉียบพลันในผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่
ได้รับการผ่าตัด (Utsahapanich & Tudpinij, 2011) 
ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝุามือต่อระดับความปวด
ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้อง (Damrongrucktham, 
Kimpee, Toskukao & Asdornwised, 2009) การ
ตั้งเปูาหมายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในระดับกระบวนการ
คิดช่วยให้บุคคลสามารถน าความคิดของตนสู่การ
กระท า จนส าเร็จผลตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 
(Locke & Latham, 2006; Soonsawad, 2015) การ
ตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด  (goal setting 
of post- operative pain)  คือการที่ผู้ปุวยและ
พยาบาลร่วมกันก าหนดระดับความปวดหลังผ่าตัด
ที่ผู้ปุวยยอมรับได้ และสอดคล้องกับสภาพความ
เป็นจริง โดยพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้บุคคล
ตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัดและร่วม
วางแผนในการจัดการความปวดที่เหมาะสมเพ่ือให้
สามารถ ฟ้ืน ฟูสภาพหลั งการผ่ าตัด  ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด และกลับไปใช้
ชีวิตอย่างปกติได้เร็วที่สุด บทความนี้กล่าวถึง 
ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ค ว า ม ป ว ด ห ลั ง ผ่ า ตั ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การจัดการความปวด
หลังผ่าตัด: ในรูปแบบที่ไม่ใช้ยา การตั้งเปูาหมาย

ระดับความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการความ
ปวดแบบผสมผสานร่วมกับการตั้งเปูาหมายระดับ
ความปวดหลังผ่าตัด 

ความหมายและความปวดหลังผ่าตัด 
ความหมาย 
ความปวดเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล 

ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคล
ที่มีความปวดจึงหาทางรักษาและการจัดการกับ
ความปวด  ความปวดมีความหมายแตกต่างกันได้
ในแต่ละบุคคล  มีผู้ให้ความหมายของความปวดไว้ 
ดังนี้ สมาคมนานาชาติเพ่ือการศึกษาความปวด (IASP 
Terminology) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์
ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ซึ่งเกิด
จากการท าลายเนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน หรือจากการ
ที่เนื้อเยื่อได้รับความเสียหาย  ดังนั้นความปวดจึงเป็น
ประสบการณ์ตรงที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งบุคคลที่มี
ความปวดเท่านั้นที่จะบอกได้ว่าความปวดนั้นมี
ลักษณะแบบใด (McGuire, 2010) 

ความปวดหลังผ่าตัด 
การผ่าตัดท าให้มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

ความปวดที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด (Norciceptic  pain) 
สามารถใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (McGuire, 
2010; Reddi, Curran, & Stephens, 2013) อธิบาย
ได้ ดังนี้ ความปวดถูกกระตุ้นจากระบบประสาทส่วน
ปลายมีการส่งสัญญาณไปที่ไขสันหลัง แล้วจึงส่งไปที่
สมอง  ถ้าสัญญาณความปวดไม่ส่งไปที่สมองบุคคล
จะไม่ รู้ สึ กปวด ระบบประสาทส่ วนปลายมี
เส้นประสาท 2 ชนิดคือ 

- ใยประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ ใยประสาท
เอเดลต้า (A delta fibers) เป็นใยประสาทขนาด
เล็กมีมัยอีลินหุ้ม พบที่ผิวหนัง และกล้ามเนื้อรับรู้
ความรู้สึกเร็ว รับความรู้สึกปวดแหลม (sharp) 
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เหมือนถูกเข็มแทงบอกต าแหน่งที่ เจ็บปวดได้
ชัดเจนและ ใยประสาทซี (C fiber) เป็นใยประสาท
ขนาดเล็กไม่มีมัยอีลินหุ้ม พบที่ กล้ามเนื้อเยื่อหุ้ม
กระดูก (periosteum) และอวัยวะภายใน (viscera) 
รับรู้ความรู้สึกช้า รับรู้ความรู้สึกเกี่ยวกับอุณหภูมิ 
สารเคมี  แรงกด บอกต าแหน่งที่เจ็บปวดได้ไม่
ชัดเจน 

- ใยประสาทขนาดใหญ่คือ ใยประสาท
เอเบต้า (A beta fiber) ท าหน้าที่ปิดประตูการรับรู้
ความปวดถูกกระตุ้นได้โดยการนวด  

การผ่าตัดก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ไปกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก    (A delta fibers, C 
fiber ) ไปกระตุ้นการท างานของ เอสจีเซลล์ (SG cell) 
ท าให้เกิดการหลั่งสารพี (substance P) ไปกระตุ้นที
เซลล์ (T cell) ให้ส่งกระแสประสาทไปที่สมองและระบบ
ลิมบิค (limbic system) เป็นการเปิดประตูท าให้เกิด
การรับรู้ความปวด เมื่อประตูปิดที่ไขสันหลังความ
ปวดจะไม่ถูกส่งสัญญาณไปที่สมอง จึงท าให้ไม่ปวด 
การปิดเปิดประตูที่ไขสันหลังยังขึ้นอยู่กับระบบ
ความคิด (Congitive system)  ด้วย เพราะกลไก
ความคิดส่วนกลาง (Central cognitive mechanism) 
สามารถความคุมการท างานของกลไกประตูได้  
การสั่งให้ปิดประตูโดยผ่านสัญญาณจากใยประสาท
ขนาดใหญ่เอเบต้าให้ไปยับยั้งการท างานของทีเซลล์    
ที่ไขสันหลัง ประตูปิดสัญญาณความปวดจึงไม่ส่งไป
ยังสมอง อีกปัจจัยที่มีผลต่อการปิดเปิดประตู ได้แก่ 
ความสามารถของสมองในการหลั่งสารสื่อประสาท
คื อ  เ อ น โ ด จี นั ส ม อ ร์ ฟี น  ( endogeneous 
morphine) เอนโดจีนัสมอร์ฟีนมีลักษณะคล้าย
สับส เตน( substances)  ที่ เ รี ยกว่ า  เอนโดฟิน 
(endorphine) ซึ่งถูกสร้างและเก็บไว้ที่ต่อมพิทูอิ-
ทารีย์ส่วนหน้า (pituitary gland) และ ไฮโปทา-
ลามัส (hypothalamus) ซึ่งจะถูกปล่อยออกมา

เมื่อร่างกายเผชิญความเครียด เช่น ความปวดระยะ
หลังผ่าตัด  มีการอักเสบ  การออกก าลังและการผ่อน
คลาย (Sprouse-Blum, Smith, Sugai, & Parsa, 2010) 
หรือเมื่อเส้นประสาทขนาดใหญ่ (A beta fiber) 
ถูกกระตุ้น โดยการนวดหรือ การสัมผัส จึงไปปิด
ประตูท าให้ลดความปวด ซึ่งช่วยอธิบายเกี่ยวกับ
เทคนิคผ่อนคลาย และการนวดที่ลดความปวดโดย
ไม่ต้องใช้ ยา เอนโดฟินจะถูกกระตุ้นและส่ ง
สัญญาณไปที่สมอง  การท างานของเส้นประสาทที่
ส่งสัญญาณมาจากสมองส่วนทาลามัสและซีรีบรัล
คอร์เทค คล้ายกับระบบประตู เนื่องจากสมองส่วน
นี้รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ เมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น
และบุคคลใช้ความคิดและอารมณ์เพ่ือประยุกต์กับ
การรับรู้กับเหตุการณ์ต่าง ๆ จะท าให้ผ่อนคลายและลด
ความเจ็บปวดได้ (Kaada,Torsteinb, 1989; Sprouse 
Blum, Smith, Sugai & Parsa, 2010) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ความปวดหลังผ่าตัดเกิดได้ทั่วไป ระยะ

หลังผ่าตัดสามารถเกิดผลกระทบต่อการท างานของ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายได้ ดังนี้ (Hinkle, & 
Cheever, 2018; Ignatavicius, & Workman, 2010; 
Paiboonworachart, 2015)  ระบบหายใจท าให้เกิด
ปอดแฟบหรือปอดบวม เพราะความปวดจากการ
ผ่าตัดจะท าให้ผู้ปุวยหายใจตื้น ปริมาตรความจุ
ปอดลดลงและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในถุงลม
ลดลง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดจาก
การผ่าตัดท าให้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติด
ให้ท างานมากกว่าปกติ ส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วขึ้น ความต้านทางปลายทาง (peripheral 
vascular resistance) เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตและ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเนื้อ
หัวใจมีความต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้นและการ
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เสียเลือดจากการผ่าตัด อาจท าให้ความดันโลหิต
ลดลงได้ และการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วน
ปลายลดลงได้  อาจเกิดภาวะหลอดด าอุดตัน (deep 
vein thrombosis) เนื่องการได้รับยาสลบท าให้
หลอดเลือดขยายและคั่งค้างอยู่ที่ขาได้ระบบ
ทางเดินอาหาร การได้รับยาระงับความรู้สึกไป
ยับยั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้และกระเพาะอาหาร 
อาจท าให้อาการ คลื่นไส้ อาเจียน หรืออาการ
ท้องอืด ระบบทางเดินปัสสาวะ เพิ่มการท างานของ
หูรูด (sphincter tone) แต่ลดการท างานของ
กล้ามเนื้อเรียบ ท าให้ปัสสาวะคั่ง ด้านจิตใจ ความ
ปวดจากการผ่าตัดอาจท าให้วิตกกังวล ไม่สบายใจ 
นอนไม่หลับ 

ซึ่งถ้าความความปวดหลังผ่าตัดได้รับการ
ดูแลที่พอเพียงจะท าให้ผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้รับ
ความสุขสบาย นอนหลับได้ดี  ฟ้ืนตัวเร็ว  อยู่
โรงพยาบาลน้อย และเสียค่าใช้ลดลง 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัด : ในรูปแบบที่ไม่
ใช้ยา 

การจัดการความปวดเป็นความรับผิดชอบ
ของทีมสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ ในการดูแล
ผู้ปุวยแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาทั้งระยะก่อน  
ระหว่าง และหลังผ่าตัด ต้องอาศัยความร่วมมือ
และการท างานเป็นทีมในการมองปัญหาผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดแบบองค์รวม จึงจะสามารถให้การ
ดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
มีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่  การน า
ดนตรีบรรเลงมาใช้ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดศัลยกรรม
ทั่วไป ในระยะหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง พบว่า ระดับ
ความปวดลดลง (Im-erb, Kongchoom, Rimsueb, 
& et al, 2013)  ซึ่งดนตรีจะมีผลต่อระบบประสาท

อัตโนมัติ กระตุ้นต่อมพิทูอิทารี ให้หลั่งสารเอนดอร์
ฟิน และยังช่วยเบี่ยงเบนความสนใจท าให้เกิดความ
ผ่อนคลาย สงบ สบายใจ ส่งผลต่อการปวดให้ลดลง  
การน าสมาธิบ าบัดมาใช้ก่อนผ่าตัด ในผู้ปุวยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหรือเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท า
ให้มีระยะห่างระหว่างเวลาปวดถึงหายปวดได้เร็ว
กว่ากลุ่มให้การพยาบาลปกติและจ านวนครั้งของ
การให้ยาแก้ปวดลดลง (Dhamakawinwong & 
Yaiyaung, 2012)  โดยที่การท าสมาธิบ าบัดจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีภายในร่างกาย ท า
ให้เกิดการผ่อนคลาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผา
ผลาญในร่างกาย การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต
และสารเคมีในสมอง เพิ่มการท างานของเซลล์เอสจี 
ปิดประตูกั้นสัญญาณความปวดไม่ให้ไปที่ระบบ
ควบคุมส่วนกลาง และมีผลต่อระบบประสาท
อัตโนมัติ ท าให้ความปวดลดลง การใช้จินตภาพกับ
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัดในผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้
ตรงที่ได้รับการผ่าตัด ทีม่ีความปวดในระดับปานกลาง
จะท าให้ความปวดลดลงเหลืออยู่ในระดับเล็กน้อย 
(Utsahapanich & Tudpinij, 2012)  อธิบายได้
ว่า การสร้างจินตภาพเป็นการกระตุ้นการท างาน
ของสมองซีกขวา เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความปวด
โดยการรับรู้ภาพที่พึงพอใจแทน ลดการเร้าทาง
อารมณ์ ส่งผลให้ลดการกระตุ้นใยประสาทขนาด
เล็ก เมื่อร่างกายผ่อนคลายจะท าให้หลั่ งสาร 
เอนดอร์ฟิน การหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลงท าให้
อาการปวด อัตราชีพจร อัตราการหายใจ และ
ความดันโลหิตลดลง การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า
ร่วมกับการก าหนดลมหายใจเป็นระยะเวลา 15 
นาที วันละครั้ง จ านวน 3 วัน ในผู้ปุวยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง ท าให้มีอาการปวดน้อยลงกว่าในผู้ปุวยที่
ไม่ได้ท า  (Sritan, 2017) ซึ่ง อธิบายได้ว่าการนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้าเป็นการกระตุ้นการท างานของ
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ต่อมพิทูอิทารี ให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟินที่ต่อม
หมวกไต ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทท่ีออกฤทธิ์คล้ายกับ
มอร์ฟีน และการท าสมาธิ เป็นวิธีการเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความเจ็บปวด  การใช้สุวคนธบ าบัด
ร่วมกับดนตรีบ าบัด ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดใส่เหล็กยึด
ตรึงกระดูกขา สูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 
ตามทฤษฎีการรับกลิ่นและกลไกการออกฤทธิ์ของ
น้ ามันหอมระเหย ร่วมกับการฟังดนตรีบรรเลงชนิด
เสียงธรรมชาติ ซึ่งเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ท า
ใ ห้ ก า ร ป ว ด  แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ย า แ ก้ ป ว ด ล ด ล ง 
(Jaipakdee, Nateetanasombat & Punthasee, 
2016)  การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยใช้ทฤษฎี
การให้ข้อมูลที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete – 
objective information) ของ Johnson (1999) 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝุามือ ซึ่งใช้ทฤษฎี
การควบคุมประตูและทฤษฎีการควบคุมความปวด
ภายใน ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
ท าให้อาการปวดลดลง (Pansup &Tantikosoom, 
2018) ถ้าพยาบาลและผู้ปุวยร่วมกันเลือกวิธีการ
จัดการความปวดหลั งผ่ าตั ด แบบไม่ ใช้ ย าที่
เหมาะสมจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการบรรเทา
ปวดด้วยยา ท าให้ลดขนาดการใช้ยาและลด
ผลข้างเคียงของยา  โดยเฉพาะในระยะ 24 -72 
ชม.แรกหลังผ่าตัดซึ่งผู้ปุวยจะมีความปวดในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งต้องใช้ยาที่มีฤทธิ์ระงับปวด
แรงและมีผลข้างเคียงมาก (Chaingarm, 2009) 
การควบคุมความปวดโดยไม่ ใช้ยานั้น อาศัย
หลักการในเรื่องการปิดหรือเปิดประตูที่บริเวณดอร์
ซัลฮอร์น ของไขสันหลังโดยการควบคุมของเอสจี 
เซลล์ นอกจากการส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาท
ขนาดเล็กที่ รับสัญญาณความปวดจากระบบ
ประสาทส่วนปลายมากระตุ้นให้เปิดประตู   และ
การส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่

ได้รับการกระตุ้น เช่น การนวด การสัมผัส ท าให้
ปิดประตูแล้ วยั งขึ้ นอยู่ กับระบบด้านการคิด 
(cognitive system) อีกด้วย เพราะกลไกการ
ท างานของการคิดส่วนกลาง (central cognitive 
mechanism) สามารถควบคุมกลไกการท างาน
ของประตูได้  โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้ 
โดยผ่านการส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท างานของทีเซลล์  (T cell) 
ด้วยเหตุนี้จึงท าให้สามารถเข้าใจได้ว่าเหตุใดเมื่อมี
การท างานของความคิด เช่น มีความเครียด หรือมี
ความสนใจต่อความปวดไม่ว่าจะเป็นความคิดด้าน
ลบต่อความปวดหรือมีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
(distraction) บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้นหรือลดลง
ได้  

การที่ผู้ปุวยมีความคิด หรือการรับรู้ต่อ
ระดับของความปวดหลังผ่าตัดตามสภาพจริงและ
ในมุมมองที่ความปวดเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัวเป็นสิ่งที่
สามารถจัดการได้ โดยมีความรู้ในการจัดการความ
ปวดอย่างถูกต้อง มีความเชื่อมั่นในแผนการ
รักษาพยาบาล และมีส่วนร่วมในการจัดการความ
ปวดตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งของการ
จัดการความปวดแบบไม่ ใช้ยาที่น่าสนใจ โดย
พยาบาลและทีมสุขภาพต้องวางแผนร่วมกัน 

การตั้งเป้าหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด 
เปูาหมาย (goal) เป็นสิ่งที่บุคคลก าหนด

ขึ้น เพ่ือช่วยให้สามารถน าความคิดของตนสู่การ
กระท า มีความจ าเพาะเจาะจง  วัดได้  ในช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่งทฤษฎีการตั้งเปูาหมาย (goal setting 
theory) มองว่าการก าหนดเปูาหมายเป็นเรื่องการ
จูงใจ (motivation) ที่ช่วยเพ่ิมพลังความคิด และ
พฤติกรรมให้บรรลุผลส าเร็จได้การตั้งเปูาหมาย 
(goal setting) จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยชี้ทิศทางให้รู้
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ว่าจะเดินทางไปถึงจุดใด มองเห็นเปูาหมายของ
ตนเอง (Goodcoach, 2012) ร่วมกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) อันจะ
น าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ตามต้องการ (Bakar, Yun, 
Keow & Li, 2014) 

การตั้ งเปูาหมายความปวดหลังผ่าตัด 
(goal setting for postoperative pain) เป็น
ความตั้งใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ปุ ว ย แ ล ะ พ ย า บ า ล  โ ด ย
องค์ประกอบและลักษณะของการตั้งเปูาหมายที่ดี
ควรมีความชัดเจน สามารถวัดได้ ประเมินได้ใน
ช่วงเวลาหลังผ่าตัด มีความท้าทาย (Challenge) 
และสามารถปฏิบัติ ได้จริงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่า
เปู าหมายที่ ก าหนด เป็น พันธะสัญญาที่ ต้ อ ง
รับผิดชอบในการด าเนินการไปสู่ผลลัพธ์ตามที่
ต้องการ   

ก า ร ตั้ ง เ ปู า ห ม า ย ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตั ด มี
ความสัมพันธ์กับระดับความปวดหลังผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญ (Sawangchai & Ngamkham, 2017) 
ดังนั้นการพยาบาลก่อนการผ่าตัด พยาบาลควร
สอนให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายว่า ความปวดหลังผ่าตัด
ควรอยู่ในระดับใด  ถ้าผู้ปุวยตั้งเปูาหมายไว้ว่า 
ความปวดจะอยู่ในระดับสูง พยาบาลควรอธิบายให้
ผู้ปุวยทราบว่า ความปวดหลังผ่าตัดจะไม่สูงตามที่
ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายไว้ เพราะว่าพยาบาลจะประเมิน
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นระยะ ๆ เพ่ือดูแลให้ยาลด
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับการ
จัดการความปวดแบบผสมผสานที่ได้สอนผู้ปุวยไว้
แล้วในระยะก่อนผ่าตัด เป็นเทคนิคการลดความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาให้ผู้ปุวยรับทราบ ได้แก่ สมาธิ
บ าบัด (Dhamakawinwong & Yaiyaung, 2012)  
ดนตรีบ าบัด (Im-erb, Kongchoom & Rimsueb  et 
al., 2013) เพ่ือให้ผู้ปุวยเลือกใช้ได้ตามความต้องการ 

การจัดการความปวดแบบผสมผสานร่วมกับการ
ตั้งเป้าหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด 

การประยุกต์ใช้การจัดการความปวดโดย
ไม่ใช้ยาแบบผสมผสานร่วมกับการตั้งเปูาหมาย
ระดับความปวดหลังผ่าตัดส าหรับพยาบาล  ใน
ฐานะผู้ดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 
ควรวางแผนการจัดการความปวดทั้งระยะก่อน  
ระหว่าง และหลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมี
ทัศนคติที่ดีต่อความปวด เชื่อว่าความปวดเป็นสิ่งที่
จัดการได้ มีความรู้และให้ความสนใจในการเตรียม
ความพร้อมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัดที่สอดคล้องกับ
ชนิดของการผ่าตัด เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
การผ่าตัด ตลอดจนธรรมชาติและระยะเวลาของ
ความปวดที่อาจเกิดขึ้น มีการดูแลด้านโภชนาการ 
และการได้รับสารน้ า 

การใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดในปัจจุบัน
นิยมให้ยาหลายชนิดร่วมกันโดยที่มีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้การจัดการความ
ปวดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดีและมี
ความรู้ต่อการใช้ยาที่สอดคล้องกับการใช้ยาระงับ
ปวดดังกล่าว เช่น การใช้ยาโอพิออยด์ร่วมกับยา
ต้านการอักเสบ (Non-selective and COX-2 
selective NSAIDs ) กลุ่ม Alpha – 2 – delta 
modulators (gabapentin,pregabalin) การใช้
ยาชาเฉพาะที่เพ่ือลดการใช้ยาตัวเดียวในขนาดสูง 
เช่น การใช้ยาโอพิออยด์ซึ่งมีผลข้างเคียงมาก 
(IASP,2017) โดยมีวิธีการสื่อสารและให้ข้อมูลกับ
ผู้ปุวยที่สร้างความเชื่อมั่น ไว้วางใจในแผนการ
รักษา ซึ่งการสื่อสารและให้ข้อมูลกับผู้ปุวยนั้นต้อง
ใช้ภาษาที่ผู้ปุวยเข้าได้ง่าย อาจมีเอกสารประกอบ
ค าอธิบายเพ่ือให้ผู้ปุวยทบทวนได้ด้วยตนเอง  
พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 
ร่วมกับเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเพ่ือ
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ช่วยกันดูแลและให้ก าลังใจผู้ปุวยในระยะก่อนและ
หลังผ่าตัด  

นอกจากนี้ พยาบาลควรมีความรู้และสามารถ
น าการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การดูแล
แบบองค์รวมที่ใช้ศาสตร์ทางเลือกหลายแบบ เช่น 
การกดจุด (Reflexology) การนวด(Therapeutic 
massage) การฝังเข็ม (Acupuncture) การเบี่ยงเบน
ความสนใจโดยใช้จินตภาพ (Imaginary) ดนตรีบ าบัด 
(Music therapy) การสะกดจิต (Hypnosis) และการ
ท าสมาธิ (Meditation) (Nawai & Phongphanngam, 
2019) 

แนวทางการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา
แบบผสมผสานร่วมกับการตั้งเปูาหมายระดับความ
ปวดหลังผ่าตัดซึ่งสมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
นานาชาติ (IASP, 2017) กล่าวว่าการจัดการความ
ปวดเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ผู้ปุวยพึงได้รับ และได้
ก าหนดให้ระดับความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ
ปานกลางและสามารถจัดการได้ เพ่ือให้ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดดีที่สุดโดยเร็ว ดังนั้นใน
การที่พยาบาลจะร่วมก าหนดเปูาหมายระดับความ
ปวดหลังผ่าตัดไดค้วรมีความสามารถดังนี้ 

1. ประเมินปัญหาความปวดของผู้ปุวย
รายบุคคลซึ่งอาจจะมีประเด็นความแตกต่างทาง
เพศ อายุ วัฒนธรรม ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 
ประสบการณ์ความปวดในอดีตและการจัดการ
ความปวด โดยมีทักษะการสังเกต และเลือกใช้แบบ
ประเมินที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย 

2. มีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดต่างๆแนว
ทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทั้งแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยาที่หลากหลาย สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของผู้ ปุ วยรายบุคคล รวมทั้ ง
ผลกระทบจากการผ่าตัดแต่ละชนิด  

3. ก่อนผ่าตัดพยาบาลร่วมกับผู้ปุวยในการ
ตั้งเปูาหมายความปวดหลังผ่าตัดที่ยอมรับได้ ทั้งนี้
จากการศึกษาของ นันทวรรณ  อ าพันธ์ (Ampan, 
1997) ในเรื่องการตั้งเปูาหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้ปุวยเด็ก ผู้ดูแล และพยาบาลต่อความปวดหลัง
ผ่าตัดช่องท้องของเด็กวัย 7 -15 ปี พบว่าผู้ปุวยเด็ก
กลุ่มทดลองมีการลดลงของคะแนนความปวด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  สอดคล้อง
กั บ ก า รศึ กษ าขอ งจุ ฑ า รั ตน์  ส ว่ า ง ชั ย แล ะ 
ศรีสุดา งามข า (Sawangchai & Ngamkham, 2017) 
ศึกษาความปวดของผู้ปุวยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะ 
24 ชั่วโมงแรก  พบว่า การตั้งเปูาหมายไว้ว่าความปวด
ควรอยู่ในระดับใดก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ 

4. น าเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด
มาวางแผนร่วมกับ ทีมสุขภาพ และผู้ปุวยโดยระบุ
กิจกรรมและแนวทางการจัดการความปวดทั้งแบบ
ใช้ยาและไม่ใช้ยาที่เป็นไปได้และสอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ปุวยเสนอเป็นทางเลือกให้ผู้ปุวยมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและถือเป็นพันธะสัญญาที่ต้อง
ท าร่วมกัน 

5. ด าเนินการจัดการความปวดแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยาโดยกระตุ้น ช่วยเหลือและสนับสนุนให้
ผู้ปุวยรับรู้คุณค่าความสามารถของตนเอง มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเต็มศักยภาพ 
โดยมีวิธีการสื่อสารและให้ข้อมูลกับผู้ปุวยที่สร้าง
ความเชื่อมั่นไว้ใจในแผนการรักษาพยาบาล  เป็น 
การปรับระบบความคิดของผู้ปุวย 

6. ติดตามประเมินแผนการรักษาการ
จัดการความปวด เ พ่ือให้ ข้ อมูลกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องและประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วม
ในการจัดการความปวดของผู้ปุวยและระดับความ
ปวดตามท่ีได้ร่วมกันวางแผน 
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7. ให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งด้านกระบวนการ
และผลลัพธ์แก่ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องว่าแผนการ
จัดการความปวดมีประสิทธิภาพเพียงใด  ทั้งนี้ใน
กรณีที่กระบวนการหรือกิจกรรมบางขั้นตอนยังไม่
บรรลุผล หรือไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ พยาบาล
ต้องกระตุ้นช่วยเหลือ สนับสนุน หรือให้เวลาในการ
ฝึ ก ฝน  แ ละปฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร มดั ง กล่ า ว  ห รื อ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดการความปวดให้บรรลุ
ตามผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ (Bakar, Yun, Keow, & Li, 
2014) 

สรุป 
การจัดการความปวดแบบผสมผสาน

ร่วมกับการตั้งเปูาหมายระดับความปวดหลังผ่าตัด
เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นที่มีความสอดคล้องกับค่านิยม
ร่วมของกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็น เป็นนาย
ตนเอง (mastery) การเสริมสร้างให้บุคคล มีส่วน
ร่วม (people centered approach) และรับผิดชอบ
ต่อการดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ 
และเอ้ืออ านวย (facilitator) เช่น การพยาบาล
ก่อนการผ่ าตั ด  พยาบาลควรสอนให้ ผู้ ปุ ว ย

ตั้งเปูาหมายว่า ความปวดหลังผ่าตัดควรอยู่ใน
ระดับใด  และแจ้งให้ผู้ปุวยทราบว่า พยาบาลจะ
ประเมินความปวดหลังผ่าตัดเป็นระยะ ๆ เพ่ือดูแล
ให้ยาลดปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับ
การจัดการความปวดแบบผสมผสานที่ได้สอน
ผู้ปุวยไว้แล้วในระยะก่อนผ่าตัด เป็นเทคนิคการลด
ความปวดแบบไม่ใช้ยาให้ผู้ปุวยรับทราบ เพ่ือให้
ผู้ปุวยเลือกใช้ได้ตามความต้องการ  แนวทางการ
จัดการความปวดแบบผสมผสานนี้ เปิดโอกาสให้
พยาบาลพัฒนาศักยภาพในการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ และน ามา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับผู้ปุวยรายบุคคลซึ่งถ้า
พยาบาลท าได้ส าเร็จ นั่นแสดงว่าพยาบาลเข้าใจ
เข้าถึงและน าไปสู่การพัฒนา คุณภาพ ซึ่งเป็นการ
น้อมน า วิธีการแห่งศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาที่
ยั่งยืน ที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การลดอาการปวดท า
ให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผ่าตัด และเป็น
ก้าวเล็กๆ สู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองที่
ยั่งยืน ถ้าพยาบาลใช้โอกาสในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้แก่ผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
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