
Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202324

บทความวิจัย

วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  2566, 35(2) : 24-35

* พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

**	 ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์

E mail: wiwatyod99@gmail.com

 กระบวนการและผลลััพธ์์การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

ณฐพรรณ จรดล* วิิวััฒน์์ เหล่่าชััย** และเสาวลักษณ์์ คููณทวีี*  

โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) จัังหวััดนครปฐม 73210*

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษากระบวนการและผลลัพัธ์ก์ารจัดัการความปวดของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัศัลัยกรรม

จัักษุุหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: ศึึกษาเวชระเบีียนย้อนหลััง 3 ปี ตั้้�งแต่่ พ.ศ 2562-2564 จำนวน 80 ราย ในผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุ โดยการสุ่่�มแบบเจาะจง รวบรวมข้้อมููลโดยแบบบัันทึึกข้อมููล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านสุุขภาพ ผลลััพธ์์การจััดการความปวด และกระบวนการจััดการความปวด เครื่�อง

มืือการวิจิััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงวุุฒิิ ทั้้�งหมด 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา เท่่ากับั 1.0, .85 และ .96 ตามลำดัับ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย และสถิติิ ิOne sample 

t-test

ผลการวิิจััย: ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดกัับเกณฑ์์มาตรฐานควบคุุมความปวด (ค่่าคะแนนความปวด ≤ 3

คะแนน) หลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุที่่�มีีคะแนนความปวดมากที่่�สุุด ด้วยสถิิติิ One sample t-test พบ

ว่่าระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนความปวดสููงกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐานควบคุมุความปวด อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญ (p= .244) และระยะเวลา 48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีคะแนนความปวดอยู่่�

ในระดัับเกณฑ์์ควบคุุมความปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= .001 และ .001 ตามลำดัับ)

สรุุป: หลัังผ่่าตััดทางจัักษุุในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะมีีคะแนนความปวดมากกว่่า 3

คะแนน เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััดทางจัักษุ ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบๆดวงตาถููกทำลายจากการผ่่าตััด ดัังนั้้�น

พยาบาลหรืือแพทย์์ผู้้�รัักษา ควรมีีการจััดการความปวดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น

คำสำคััญ: ปวด/ การจััดการความปวด/ ผ่่าตััดจัักษุุ/ ผลลััพธ์์การจััดการความปวด
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Abstract
Purpose: To study the process and pain management outcomes of patients’ ophthalmic surgery 
24, 48 and 72 hours after ophthalmic surgery.
Design: Retrospective study
Methods: A 3-year retrospective medical record study from 2019-2021 was conducted in 80 
cases in patients’ ophthalmic surgery. Using random sampling, collect data by case record 
form, including personal and health information, pain management outcomes, and pain 
management processes. This research tool was checked for content validity by three experts. 
The content validity was 1.0, .85 and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and one sample t-test.
Results: Mean pain scores and pain control criteria (Pain score ≤ 3 points) after ophthalmic 
surgery patient with the highest pain score. By one sample t-test, it was found that 24 hours 
after surgery. Patients had pain scores higher than the pain control criteria. It was not significant 
(p= .244). And 48 and 72 hours after surgery. It was found that patients’ pain scores were in 
the pain control criteria with statistical significance (p= .001 and .001, respectively).
Conclusion:  After ophthalmic surgery within the first 24 hours after surgery the patient had a 
pain score >3. Because it is an ophthalmic surgery causing the tissue around the eyes to be 
destroyed from surgery. Therefore, the nurse or the treating physician Effective pain management 
should be appropriate for the patient.
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บทนำ

ความปวดเป็น็อาการหรืือความรู้้�สึกท่ี่�ทำให้้เกิิด

ความไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นประสาทรัับความ

เจ็บ็ปวด อาการปวดหลังัผ่า่ตัดั เป็น็ความปวดเฉีียบพลัน 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญอัันดัับแรกท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดั โดยในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัร้อ้ยละ 80 มีีความปวด

ในระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง1 โดยเฉพาะในระยะเวลา 1-3 

วัันแรก หลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดจะมีีความปวดรุุนแรง 

หลัังจากนั้้�นความปวดจะค่่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา2 

นอกจากนี้้� ในการผ่า่ตัดัจักัษุ ุมีีรายงานว่า่ หลังัผ่า่ตัดัจักัษุุ

ในชั่่�วโมงแรก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34 มีีระดัับความปวดรุุนแรง 

และหลัังจากออกจากโรงพยาบาลความปวดลดลง ที่่� 24 

ชั่่�วโมง  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอาการปวดบริิเวณผ่่าตััดจัักษุุ 

มีีคะแนนความปวดมากกว่่า 4 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 

10 คะแนน17  ซึ่่�งตามเกณฑ์์มาตรฐานผู้้�ป่วยควรมีีระดัับ

ความปวดหลัังผ่่าตััด (Postoperative pain score) ≤ 3 

คะแนน หรืือในระดัับท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายและสามารถทำ

กิจิกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับระยะเวลาท่ี่�ผ่า่นไปหลัังผ่่าตััดได้้21

การจััดการความปวดจึงเป็็นหััวใจสำคััญของ

การดููแลในระยะหลัังผ่่าตััด  โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยสุุข

สบาย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และร่่างกายฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ถ้้า

การจัดัการความปวดหลังัผ่า่ตัดัไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพอาจนำ

ไปสู่่�ความเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้3 เนื่่�องจากร่่างกายจะมีี

ปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่ออาการปวด ในระบบต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

ระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้กล้า้มเนื้้�อตึงึตัวั ลดการขยาย

ตัวัของปอด ออกซิเิจนในเลืือดต่่ำ คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์น

เลืือดสููง ถุุงลมแฟบ ปอดอัักเสบ ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด ทำให้้หััวใจทำงานมากขึ้้�น หััวใจเต้้นไม่่เป็็นจัังหวะ 

หัวัใจเต้น้เร็ว็ ความดันัโลหิติสูงู เจ็บ็หน้า้อก มีีภาวะหัวัใจ

ขาดเลืือด ระบบต่่อมไร้้ท่่อ เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน ทำให้้

น้้ำตาลในเลืือดสูง หลอดเลืือดหดตัว หัวัใจเต้น้เร็ว็ ระบบ

การย่่อยอาหาร ลำไส้้เคลื่�อนตััวน้อ้ย ทำให้้เกิดิอาการท้้อง

อืืด ระบบทางเดิินปััสสาวะ กล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ

ทำงานน้้อยลง ทำให้ป้ัสัสาวะไม่่ออก ระบบการไหลเวีียน

เลืือด ทำให้้เกล็็ดเลืือดทำงานมากขึ้้�น ลดกระบวนการ

ละลายลิ่่�มเลืือดและกระตุ้้�นกระบวนการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ลดภูมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย แผลติิดเชื้้�อ 

ด้้านจิิตใจผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกหงุุดหงิิดง่่าย เกิิดความเครีียด มีี

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า4 ส่่งผลต่่อเนื่่�องทำให้้

ผู้้�ป่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำให้้เกิิด

การสิ้้�นเปลืืองค่า่ใช้จ้่า่ย จนอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความไม่พ่อใจ

ต่่อการรัักษา 

นอกจากความปวดที่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากการผ่า่ตัดั

มีีผลเสีียดัังท่ี่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว การจััดการความปวดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ สถาบัันรัับรอง

คุุณภาพบริิการด้้านสุุขภาพของประเทศสหรััฐอเมริิกา5 

ให้้ความสำคััญต่่อการจััดการความปวดปวด ถืือเป็็น

สััญญาณชีีพที่� 5 ที่�จำเป็็นต้้องมีีการประเมิินและบัันทึึก 

นอกเหนืือจาก อุณหภููมิ ิการหายใจ ชีีพจร และความดััน

โลหิิต ปัจจุบัันหลายโรงพยาบาลทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศได้้กำหนดการประเมิินความปวด6 เป็็น

สััญญาณชีีพที่่� 5 รวมถึึงโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) ได้้รัับการประเมิินคุุณภาพการบริิการ จาก

สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล และการ

ประกัันคุณุภาพการพยาบาล จากสภาการพยาบาล เห็น็

ความสำคััญกัับการจััดการความปวด โดยให้้ระดัับความ

ปวด เป็็นสััญญาณชีีพที่่� 5 เช่่นเดีียวกััน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่าความรุุนแรงของแผลผ่่าตััด ชนิิดของ

หััตถการผ่่าตััด ประเภทของการดมยาสลบ มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด18  

ส่่วนการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สามารถลดความปวด พบ

ว่่าความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วย และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การจััดการความปวดแก่่ผู้้�ป่่วย จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ปวดลดลงและสามารถจััดการความปวดได้้ด้้วยตนเอง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19 

งานการพยาบาลวิิสััญญีี  โรงพยาบาลเมตตา

ประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) มีี บทบาทหน้้าที่่�ในการให้้การ

พยาบาลการจััดการความปวด ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และระงับัความรู้้�สึก จากการศึกึษาข้้อมูลูย้อ้นหลังัปี ีพ.ศ. 

2562-2564 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดศัลยกรรมจัักษุุ

ตกแต่่งและเสริิมสร้้างจำนวน 91 ราย 73 ราย และ 43 

ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััด โดยการ
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ใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และต้้องได้้รัับการติิดตามอาการ

อย่่างใกล้้ชิิดในห้้องพัักฟื้้�น และหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงที่่�

หอผู้้�ป่วย จากการเก็็บข้้อมููลระดัับคะแนนความปวดใน 

24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการระงัับความรู้้�สึกแบบ

ทั่่�วไป พ.ศ. 2564  จำนวน 43 ราย7 นอกจากนี้้�งานการ

พยาบาลวิสิัญัญีี ยังัเป็็นผู้้�จัดัทำแนวทางปฏิบิัตัิกิารจัดัการ

ความปวด (Pain Management Guideline) มีีการนิเิทศ

ติิดตามเพื่่�อพััฒนาความรู้้�แก่่พยาบาลประจำการ ซึ่่�ง

ครอบคลุมุทั้้�งการประเมินิ การใช้เ้ครื่่�องมืือ การลงบันัทึกึ  

การติิดตามและการประเมิินซ้้ำ8  จากการสำรวจในหอ     

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ยัังพบ

ว่่าการจััดการความปวดยังไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน 

รวมทั้้�งการบัันทึึกยัังไม่่ครอบคลุุมและขาดการติิดตาม

ความปวดของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังัไม่เ่คยมีี

การประเมิินกระบวนการและผลลััพธ์์การจััดการความ

ปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุของบทบาท

พยาบาลของพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้เห็็น

ความสำคััญและสนใจศึกึษากระบวนการและผลลัพัธ์ก์าร

จัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุใุนโรง

พยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ในบทบาทของ

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย เพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้มาพััฒนา

แนวทางบริิหารการจััดการความปวดผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

รวมถึึงพััฒนาสมรรถนะการจััดการความปวดของ

พยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1. เพื่่�อศึึกษากระบวนการการจััดการความ

ปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ

2. เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารจัดัการความปวดหลังั

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย      

ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดรููปแบบ

ประสิิทธิิภาพของบทบาทพยาบาล (The nursing role 

effective model) เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาย้้อนหลััง

ของการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจัักษุุและการประเมิิน

ผลการพยาบาล ภายหลัังที่่�ให้้การพยาบาลจััดการความ

ปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจัักษุุ ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้กระบวนการ

ประสิทิธิภิาพของบทบาทพยาบาลเป็น็กรอบแนวคิดิการ

วิิจััย โดยเลืือกศึึกษา 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้าน

กระบวนการ ประกอบด้้วย การบัันทึึกบัันทึึกความปวด 

ความต่่อเนื่่�องในการประเมิิน การจััดการความปวดแบบ

ใช้ย้า และการจัดัการความปวดแบบไม่่ใช้ย้า และ2) ด้าน

ผลลัพัธ์ ์โดยใช้ ้Numerical Rating Scale ประเมินิความ

ปวดหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดภายใน 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง  

เวชระเบีียบของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรม

จัักษุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการศึึกษาเวช

ระเบีียน 3 ปี ย้อนหลััง (ปี ีพ.ศ. 2562-2564) จำนวน 80 ราย 

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการบริิการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)  

เกณฑ์์คััดเข้้า 

1. เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

2. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ทำการรัักษา

ด้ว้ยการผ่่าตััดศัลยกรรมจักัษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง และ

นอนพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด 24 – 72 

ชั่่�วโมง 

3. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ขึ้้�นไป

4. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง ตั้้ �งแต่่เดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2562- ธัันวาคม พ.ศ. 2564

เกณฑ์์คััดออก 

1. เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถประเมินิ

ความปวดได้้ เช่่น ไม่่รู้้�สึึกตััว สัับสน หรืือสื่่�อสารไม่่เข้้าใจ
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2. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ย้้ายเข้้า

หอผู้้�ป่่วยอภิิบาล (ICU)

3. เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้มารัับการ

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง

จากการกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ก้าร

ประมาณค่่าเฉล่ี่�ยของประชากรแบบจุุด  (Point 

Estimation of Mean) สามารถใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของตััวอย่่าง 

() เป็็นตััวประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร () โดย N คืือ 

จำนวนหน่่วยของประชากร และ n คืือจำนวนหน่่วย

ตััวอย่่าง จ ากการคำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ทั้้�งหมด 

เท่า่กับั 72 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ย

ละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายระหว่่างการเก็็บ

ข้อ้มูลูวิจิัยั ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�ง

นี้้� 80 คน16 

เครื่่�องมืือการวิิจััย

ตอนที่่� 1 แแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ด้า้นสุขุภาพ จำนวน 6 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับั

การศึึกษา ประสบการณ์์การผ่่าตััด ระยะเวลาพัักตััวใน

โรงพยาบาล และชนิิดการผ่่าตััดจัักษุุ 

ตอนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์การจััดการ

ความปวด จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย การประเมิิน

คะแนนความปวดด้้วย Numerical rating scale (NRS) 

โดยมีีระดัับคะแนนความปวด 0-10  

ตอนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลกระบวนการการ

จััดการความปวด จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้้วย การ

บัันทึึกความปวด 4 ข้้อ การจััดการความปวดแบบใช้้ยา 

4 ข้้อ การจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยา 6 ข้้อ โดยให้้

เลืือกตอบปฏิิบััติิ (1 คะแนน) ไม่่ปฏิิบััติิ (0 คะแนน) 

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�ให้ผู้้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิจัักษุุ 2 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านสุุขภาพ    แบบ

บัันทึึกผลลััพธ์์การจััดการความปวด และแบบบัันทึึก

กระบวนการจัดัการความปวด ได้ค้่า่ความตรงตามเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 1.0, .85 และ .96 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยทดลองเก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดจัักษุุ 

จำนวน 10 ราย มาทดลองกรอกข้้อมููล และตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย10 โดยรายละเอีียด

ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเมตตา

ประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) และได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อ วัันที่่�รัับรอง 

29 กันัยายน พ.ศ. 2565 หมายเลข 020/2565 ภายหลังั

ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาวิิจััยใน

มนุุษย์์ และได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

เมตตาประชารัักษ์์ (วัดัไร่ข่ิงิ) ให้ด้ำเนิินการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเข้า้

พบหััวหน้้าเวชระเบีียน แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ขอ

ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และชี้้�แจงให้้ทราบว่่าจะเป็็น

ความลัับข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะนำมาใช้้เพื่่�อ

วััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจะ

นำเสนอในภาพรวม จะไม่่ระบุุชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ผู้้� วิิจััยทำบัันทึึกข้้อความเพื่่�อขอเปิิดเผย

ข้้อมููลและศึึกษาเวชระเบีียนที่่�ต้้องการเก็็บข้้อมููลในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย เสนอผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขออนุุญาตเก็็บบัันทึึกข้้อมููล

และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย พร้อมทั้้�งขออนุุญาต

ศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียน 3 ปีี ย้้อน

หลััง (ปีี พ.ศ. 2562-2564)

2. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) ผู้้�วิจิัยัประสานงาน

กัับหััวหน้้าเวชระเบีียนเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิงาน พร้อ้มทั้้�งขอความร่ว่มมืือใน

การทำงานวิิจััย 
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3. ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�มารับั

การบริิการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน      

โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) 3 ปีี ย้้อนหลััง 

(ปีี พ.ศ. 2562-2564) ที่่�มีีการใช้้	แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�ออกโดยคณะกรรม     

การจัดัการความปวดของโรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2562 เป็็นต้้นไป

4. ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััยมาลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล (	Case record form: CRF)  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคลและข้้อมููลเก่ี่�ยวกับสุุขภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ชนิิดการผ่่าตััด ระยะ

เวลาพัักตััวในโรงพยาบาล ป ระสบการณ์์การผ่่าตััด 

คะแนนความปวด และกระบวนการจััดการความปวด      

นำมาการแจกแจงจำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

สถิิติิ One sample t-test

ผลการวิิจััย

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

51.25) เป็็นเพศชาย ประมาณหนึ่่�งในสามของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง อายุุระหว่่าง 41 – 59 ปีี (ร้้อยละ 32.50) หนึ่่�ง

ในสามของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี ระดัับการศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 36.20) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งประกอบ

อาชีีพรับจ้า้งทั่่�วไป (ร้อ้ยละ 42.50) มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง ไม่ม่ีี

โรคประจำตัวั (ร้อ้ยละ 62.50) รองลงมาเป็น็โรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 18.80)  

มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้อ้ยละ 62.50) มีีระยะเวลา

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 1 วัน มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้อ้ย

ละ 68.80) มีีประวััติกิารผ่า่ตัดัทางจักัษุุ ส่ว่นชนิดิของการ

ผ่่าตััดจัักษุุครั้้�งนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 48.80) เป็็นการ

ผ่่ าตัั ด  Enuc lea t ion  รองลงมาคืื อการ ผ่่าตัั ด 

Evisceration และOrbitotomy ร้้อยละ 15.0 

วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ

จััดการความปวดของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรม

จัักษุุ 

จากกระบวนการการจััดการความปวดของ       

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุุ พบว่า่กิจิกรรมการ

พยาบาลท่ี่�ปฏิบัตัิมิากท่ี่�สุดุภายใน 24, 48 และ72 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด คืือ บันทึึกการประเมิินความปวดในแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 100 รองลงมา 

คืือ การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความปวด และความ

ต่่อเนื่่�องของการประเมิินความปวด คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

บัันทึึกการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึกทางการ

พยาบาล

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

ความต่่อเนื่่�องของการประเมิินความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

การประเมิินความปวดซ้้ำหลัังการจััดการความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้้อยละ 51.2 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 25.0 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี

การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 5.0

รัับประทานยาแก้้ปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้้อยละ 23.8 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 13.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี

การปฏิบิัตัิ ิร้อ้ยละ 3.8 ฉีีดยาเข้า้หลอดโลหิติดำบรรเทาปวด
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24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้้อยละ 27.5 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 8.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี
การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 2.5

ส่่วนการหยดยาทางหลอดโลหิิตดำอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และยาระงับัปวดที่่�ควบคุมุโดยผู้้�ป่ว่ย (PCA) พบว่า่ 
ไม่่มีีการปฏิิบััติิทั้้�งในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััด 

การประคบเย็็น

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้้อยละ 15.0 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 7.5 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี
การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 1.2

การจััดท่่าให้้สุุขสบาย

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 
ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

ส่่วนการเบี่่�ยงเบนความสนใจ เทคนิิคการผ่่อน
คลาย การประคัับประคองด้้านจิิตใจ การนั่่�งสมาธิิ การ
นวดเฉพาะที่่� และการใช้ด้นตรีีบำบัดั พบว่า่ 24, 48 และ 
72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ไม่่มีีการปฏิิบััติิ ร้้อยละ 100 

วััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 2 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การ
จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 
72 ชั่่�วโมง

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 55 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 68.8) รองลงมาคืือ 13 คน มีีระดัับ
ความปวดปานกลาง (ร้้อยละ 15.7) คะแนนความปวด
เฉลี่่�ย 3.29 คะแนน (SD=2.19) 

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 50 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 62.5) รองลงมาคืือ 28 คน ไม่่มีีความ

ปวด (ร้อ้ยละ 35.0) คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .95 คะแนน 
(SD=.97)

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 42 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 52.5) รองลงมาคืือ 28 คน (ร้้อยละ 
7.5) มีีระดับัความปวดปานกลาง คะแนนความปวดเฉล่ี่�ย 
1.45 คะแนน (SD=1.92)

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน พบว่่าไม่่มีีความปวด 
(ร้้อยละ 72.5) รองลงมาคืือ 22 คน (ร้้อยละ 27.5) มีี
ระดัับความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .32 
คะแนน (SD=.59)

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน (ร้้อยละ 78.8) พบว่่า
ไม่่มีีความปวด รองลงมาคืือ 17 คน (ร้้อยละ 21.2) มีี
ระดัับความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .30 
คะแนน (SD=.66)

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 74 คน (ร้้อยละ 92.5) พบว่่า
ไม่ม่ีีความปวด รองลงมาคืือ 6 คน (ร้อ้ยละ 7.5)  มีีระดัับ
ความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .09 คะแนน 
(SD=.32)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวดกับ
เกณฑ์ม์าตรฐานควบคุมุความปวด (ค่่าคะแนนความปวด 
≤ 3 คะแนน) หลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน
ความปวดมากที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ
ว่่าระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน
ความปวดสูงูกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานควบคุมุความปวดอย่า่ง
ไม่่มีีนัยสำคััญ  (p= .244) และระยะเวลา 48 และ72 
ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความปวดไม่แ่ตก
ต่่างจากเกณฑ์์มาตรฐานควบคุุมความปวดอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p= .001 และ .001 ตามลำดัับ)
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ส่่วนหลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน

ความปวดน้้อยที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ

ว่่าระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�

ป่่วยมีีคะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์มาตรฐาน

ควบคุุมความปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.001, 

.001 และ .001 ตามลำดัับ) 

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดกัับ

เกณฑ์์การควบคุุมความปวด ในระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง ด้้วยสถิิติิ One sample t-test   

ระยะเวลา

หลัังผ่่าตััด

คะแนน

ปวดเฉลี่่�ย

SD ระดัับความปวด One-

sample 

t-test

p-value

ไม่่ปวด     (0) ปวดเล็็กน้้อย

(1-3)

ปวดปานกลาง      

(4-6) 

ปวดมาก

(7-10)

n (%) n (%) n (%) n (%)

คะแนนความปวดมากที่่�สุุด

24 hr 3.29 2.19 0 (0) 55 (68.8) 13 (15.7) 12 (14.5) 1.18 .244

48 hr 1.45 1.92 28 (35.0) 42 (52.5) 6 (7.5) 4 (5.0) -7.29 .001

72 hr .30 .66 63 (78.8) 17 (21.2) 0 (0) 0 (0) -36.37 .001

คะแนนความปวดน้้อยที่่�สุุด

24 hr .95 .97 28 (35.0) 50 (62.5) 2 (2.5) 0 (0) -18.97 .001

48 hr .32 .59 58 (72.5) 22 (27.5) 0 (0) 0 (0) -40.51 .001

72 hr .09 .32 74 (92.5) 6 (7.5) 0 (0) 0 (0) -79.94 .001

1. การอภิิปรายผลการวิิจััย นำเสนอตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

1. กระบวนการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ

พบว่่าเมื่่�อ มีีการประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 24, 

48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการ 

บัันทึึกการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลมากที่่�สุุด สามารถอธิิบายได้้ว่่า

เนื่่�องจากเป็น็แนวทางและวิธิีีการที่่�พยาบาลจะ

ต้อ้งมีีการประเมินิผลผู้้�ป่วยภายหลังัจากผ่า่ตัดัแล้ว้ ซึ่่�งพบ

ว่่าพยาบาลมีีการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลทุุกรายหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งการใช้้เครื่�อง

มืือในการประเมิินความปวด และความต่่อเนื่่�องของการ

ประเมิินความปวด ตลอดจนผู้้�ป่วยจำหน่่ายกลัับบ้้าน     

ดัังนั้้�นการประเมิินความปวดเป็็น แนวปฏิบััติิท่ี่�พยาบาล

ควรปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อจะนำไปสู่่�

กิจิกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวด หรืือการจัดัการ

ความปวดของผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

แนวทางปฏิิบััติิการจััดการความปวดที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล

เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ให้้มีีการประเมิินความเจ็็บ

ปวดในผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับและผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทุกราย

และกำหนดให้ป้ระเมินิความปวดเป็น็สัญัญาณชีีพที่่� 5 ที่่�

ต้้องมีีการประเมิินและบัันทึึกลงในฟอร์์มปรอท ซึ่่�งทำให้้

เห็น็ว่า่พยาบาลมีีความตระหนักัและปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน

การจัดัการความปวดของโรงพยาบาล และจากการศึึกษา

ของจงลัักษ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และพนารััตน์์ เจนจบ11 ได้้มีี

การพััฒนาแนวทางในการจััดการความปวดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสามารถลดความปวด ประกอบด้้วย การ

จััดทำคู่่�มืือการจััดการความปวด การพยาบาลความปวด 

การวิินิิจฉัยทางการพยาบาล การประเมิินระดัับความ

ปวดซ้้ำหลัังให้้การพยาบาล การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาลดปวด ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระบวนการ

จััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยลด
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ความปวดและลดความทุุกข์์ทรมานได้้ ดัังนั้้�นในงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จึงึชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ การจัดัการความปวดจัดัเป็น็กิจิกรรม

การพยาบาลท่ี่�สำคััญ พยาบาลหรืือทีีมสุุขภาพ ควรให้้

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในบริิบทของการผ่่าตััด

จักัษุุ ซึ่่�งควรมีีการพััฒนาแบบบัันทึึกความปวดของผู้้�ป่วย

ให้ม้ีีประสิทิธิภิาพและสะดวกในการปฏิบิัตัิงิานมากยิ่่�งขึ้้�น 

จากที่่�กล่่าวมา พบว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�เคย

นำมาใช้้ในหน่่วยงานควรได้้รัับการพััฒนาให้้

เหมาะสมกับับริบิทและสามารถครอบคลุมุการปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลด้้านการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุให้้สมบููรณ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ได้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย แนวปฏิิบััติิ

ที่่�กระชัับ เข้้าใจง่่าย เป็็นต้้น 

ในส่่วนของกิิจกรรมการพยาบาลที่่�พบเพื่่�อ

บรรเทาความปวด พบว่่าพยาบาลให้้การพยาบาลด้้วย

การจััดท่่าให้้สุุขสบายมากที่่�สุุด ร้ อยละ 100 สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าเป็็นบทบาทอิิสระที่่�พยาบาลสามารถปฏิิบััติิ

ได้้โดยไม่่ต้้องมีีแผนการรัักษา โดยจััดเป็็นกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�ควรปฏิิบััติิหรืือแนะนำผู้้�ป่่วย เช่่น สามารถ

นอนตะแคงไปข้างท่ี่�ไม่่ได้้ทำผ่่าตััดได้้ หรืือบางรายนอน

คว่่ำหน้้าตลอด    หรืือยกศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ลดภาวะ

แทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและความสุขุสบายของผู้้�ป่วย12 และ

กิจิกรรมการพยาบาลที่่�พบรองลงมา คืือ การประคบเย็น็ 

ที่่�เป็น็กิจิกรรมการพยาบาลที่่�ควรปฏิบิัตัิใิน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลังัผ่า่ตัดั แต่ต่้อ้งปฏิบัตัิใิห้ถูู้กต้อ้งและเหมาะสมในแต่่ละ

กรณีี เนื่่�องจากผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจักัษุจุะมีีความบอบช้้ำง่า่ยกว่า่

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณทั่่�วไปจึึงควรปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างถููก

วิิธีี13

ส่ว่นยาบรรเทาปวดชนิิดรับประทานท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้

รัับส่่วนใหญ่่ คืือ พาราเซตามอล (Paracetamol) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีี

ความปวดระดัับเล็็กน้้อย (คะแนนความปวด 1-3) โดย

ตามแนวทางจะเป็น็การบรรเทาปวดด้วยยาพาราเซตามอล 

ส่่วนยาบรรเทาชนิิดฉีีดทางหลอดเลืือดส่่วนใหญ่่ คืื อ 

ทรามาดอล (Tramadol) สอดคล้้องกัับคะแนนปวดของ

ผู้้�ป่วย โดยจะได้้รัับเมื่่�อมีีคะแนนความปวดปานกลาง 

(คะแนนความปวด 4-6)14

	 2. ผลลััพธ์์การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง       

พบว่่าเม่ื่�อมีีการประเมิินคะแนนความปวดมาก

ที่่�สุุดในหลัังระยะเวลาผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 55 คน พบว่่ามีีระดัับความปวดเล็็กน้อ้ย (ร้อ้ยละ 

68.8) หลังัระยะเวลาผ่า่ตัดั 48 ชั่่�วโมงจำนวน 42 คน พบ

ว่่ามีีระดัับความปวดเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 52.5) และหลััง

ระยะเวลาผ่า่ตัดั 72 ชั่่�วโมง จำนวน 63 คน (ร้อ้ยละ 78.8) 

พบว่่าไม่่มีีความปวด สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยจะมีี

ความปวดมากที่่�สุดุใน 24 ชั่่�วโมงแรก และความเจ็บ็ปวด

จะค่่อย ๆ หมดไป หลััง 72 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

กล่่าวคืือความเจ็บ็ปวดเป็น็ความรู้้�สึกึที่่�มีีกลุ่่�มใยประสาท

ทำหน้า้ที่่�ส่ง่ทอดต่่อกันัเป็น็วิิถีีประสาทขึ้้�นไป โดยเริ่่�มต้น้

จากมีีสิ่่�งเร้า้มากระตุ้้�นท่ี่�ปลายประสาทรัับความรู้้�สึก แล้ว้

ส่่งสััญญาณประสาทผ่่านไปตามประสาทนำ เข้้าความ

รู้้�สึก เข้้าไปที่�ไขสัันหลัังและวิ่่�งไปตามเส้้นทางต่่าง ๆ ใน

ไขสัันหลัังจนถึึงสมองและจากสมองนำส่่งกลัับมา

ไขสัันหลััง การนำความรู้้�สึึกเจ็็บปวดแบ่่งออกเป็็น 3 

ระดัับคืือ ระดัับที่่� 1 ตััวรัับสััญญาณและเส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึึก (peripheral mechanism) ระดัับที่่� 2 กลไก

ที่่�เกิิดขึ้้�นระดัับไขสัันหลััง (spinal mechanism) ระดัับ

ที่่� 3 กลไกที่่�เกิิดขึ้้�นเหนืือระดัับไขสัันหลัังและสมอง 

(supra spinal mechanism)20 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยในบริิบทการ

จัดัการความปวดในบริิบทผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดจักัษุุ ผู้้�วิจิัยัจึึง

อธิบิายกลไกความปวดไว้ด้ังันี้้� การผ่า่ตัดัเป็น็สิ่่�งเร้า้เชิงิกล

ทำอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและเส้้นประสาทโดยตรง เมื่่�อ

เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับอัันตรายจะปล่่อยสารเคมีี  เช่่น โพรสตา

แกลนดิิน อีีทู ฮิสตามิิน เป็็นต้้น ปฏิกิิริิยาที่่�เกิิดจะเป็็น

เฉพาะที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อผ่่าตััด  สารเคมีีเหล่่านี้้�จะไป

กระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดให้้ไวต่่อการ  

กระตุ้้�น ทำให้เ้นื้้�อเยื่่�อไวต่อ่การเจ็บ็ปวดมากขึ้้�น เมื่่�อปลาย
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ประสาทรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจะนำส่ง่ไปตามใยประสาท

ขนาดเล็็ก คืือใยประสาทเอ เดลตา และใยประสาทซีีไป

ยังัไขสันัหลังั เข้า้สู้้�ระบบควบคุมุประตูใูนบริเิวณดอร์ซ์อล 

ฮอร์์น จะมีีการปรัับสััญญาณประสาทบริิเวณเอสจีี  โดย

สััญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่่จะกระตุ้้�น

การทำงานของเอสจีีที่�ทำหน้้าที่่�ขัดัขวางการทำงานของทีี

เซล ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถส่่งต่่อสััญญาณประสาทได้้ ส่่วน

ใยประสาทขนาดเล็็กจะยัับยั้้�งเอสจีี ทีีเซลจึึงส่่งสััญญาณ

ประสาทไปด้า้นตรงข้้ามของไขสันัหลังัและนำขึ้้�นสู่่�สมอง 

ที่่�ระดัับไขสันัหลังันี้้�นอกจากจะมีีการปรับเปลี่่�ยนสัญัญาณ

ตามระบบควบคุมุประตูแูล้ว้ยังัเกิดิรีีเฟล็ก็ซ์ ์มีีผลให้ก้ล้า้ม

เนื้้�อลายหดตััว หลอดเลืือดตีีบตััว ระบบทางเดิินอาหาร

และระบบการขับัถ่า่ยปัสัสาวะมีีการทำงานลดลง การหด

ตัวัของกล้า้มเนื้้�อและหลอดเลืือดทำให้ก้ารไหลเวีียนของ

เลืือดลดลง กล้า้มเนื้้�อได้ร้ับัออกซิิเจนน้้อยลง จึงึมีีการเผา

ผลาญแบบไม่ใ่ช้อ้อกซิเิจน เกิดิกรดแลคติกิและเกิดิภาวะ

ความเป็็นกรดเฉพาะที่่� กรดแลคติกจะไปกระตุ้้�นปลาย

ประสาทรัับความรู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิดความเจ็็บ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ความเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อท่ี่�รุุนแรงขึ้้�นจะ

ทำให้้มีีรีีเฟล็็กซ์์ที่่�ไขสัันหลัังมากขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องกััน

ไป15

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดกับ

เกณฑ์์การควบคุุมความปวด  (ค่่าคะแนนความปวด ไม่่

เกินิ 3 คะแนน) หลังัจากผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัทางจักัษุทุี่่�มีีคะแนน

ความปวดมากที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ

ว่่าระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ความปวดสููงกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวดอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญ (p= .244) สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จัักษุุมีีความปวดมากกว่่า 3 คะแนน เนื่่�องจากเป็็นการ

ผ่่าตััดทางจัักษุุ ซึ่่�งเป็็นการทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณรอบๆ

ดวงตาถููกทำลายจากการผ่่าตััด รวมถึึงการเย็็บปิิดกลัับ

ของแผลผ่่าตััด เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบๆ ดวงตาเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�บอบช้้ำง่่ายและส่่งผลต่่อความปวดของผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้

ความปวดระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

คะแนนความปวดสููงกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวด ส่่วน

ระยะเวลา 48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

คะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์ควบคุุมความ

ปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= .001 และ .001 ตาม

ลำดัับ) สามารถอธิิบายได้้ว่า่ ผู้้�ป่วยมีีความปวดลดลงน้้อย

กว่่า 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ร่่วมทั้้�งได้้รัับการพยาบาล

และการรัักษาที่่�เหมาะสม จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความ

ปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์ควบคุุมความปวด

ส่่วนหลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน

ความปวดน้อยที่่�สุุด ด้วยสถิิติิ One sample t-test       

พบว่า่ระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั พบว่า่

ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความปวดสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ควบคุุม

ความปวดอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=.001, .001 และ 

.001 ตามลำดับั) สามารถอธิบิายได้ว้่า่ เนื่่�องจากเป็น็การ

ประเมินิคะแนนความปวดน้อ้ยที่่�สุุดในแต่ล่ะวันั จึงทำให้้

ผู้้�ป่วยให้้คะแนนความปวดน้้อย ส่่งผลต่่อคะแนนความ

ปวดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวดที่่�กำหนดไว้้ จึ ึง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์

ควบคุุมความปวด

บทสรุุป

บทบาทการจััดการความปวดของพยาบาล 

เป็น็บทบาทที่่�สำคัญัในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความสุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานให้้

กับัผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุทุี่่�

มีีระดัับความเจ็็บปวดมากกว่่า 3 คะแนน ใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ดัังนั้้�นพยาบาลควรตระหนัักและให้้ความสำคััญกัับ

การพยาบาลจััดการความปวด  โดยปฏิิบััติิตามแนวทาง

การปฏิบัตัิขิองหน่ว่ยงานอย่า่งเคร่ง่ครัดัเพื่่�อให้ก้ารจัดัการ

ความปวดกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1. คว รสนัับสนุุนให้้พยาบาลได้้มีีการอบรม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการความปวด อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�กิจิกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวดที่่�ถูกู

ต้้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบััติิการพยาบาลท่ี่�

เป็็นบทบาทอิิสระ



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202334

2. ควรมีีการจััดระบบการบัันทึึกข้้อมููลความ

ปวดอย่่างชััดเจน สะดวกในการใช้้งาน เช่่น แบบบัันทึึก

คะแนนความปวดทั้้�งก่่อนและหลัังการทำกิิจกรรมการ

พยาบาล รวมทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับยาบรรเทาปวด

3. คว รนำผลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไป

พัฒันารูปูแบบการจัดัการความปวดของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดจัักษุุอย่่างเหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึึกษาปััจจััยเก่ี่�ยวข้องความสำเร็็จของ

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวด

2. ควรศึึกษาโปรแกรมการจััดการความปวด

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจัักษุุ
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