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การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาการพฒันา 

แนวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืน (CPG) (2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ CPG กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 10 ราย และผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ 

ทัว่ร่างกายจ�ำนวน 240 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่แบบบนัทึกขอ้มูลในห้องพกัฟ้ืน แบบบนัทึกความพึงพอใจ

ของวสิญัญีพยาบาลและผูป่้วยในการจดัการความปวดทางคลินิกในหอ้งพกัฟ้ืนวธีิการเกบ็รวมรวมขอ้มลูโดยการรวบรวม

ใบบนัทึกการดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ไคสแควร์ และ General linear model 

ผลการวิจยั พบว่า (1) ระยะหลงัด�ำเนินการใชแ้นวปฏิบติั วิสัญญีพยาบาลปฏิบติัตาม CPG เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ76.4 

เป็นร้อยละ 99.2 ระยะของการพฒันามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม CPG ของวิสัญญีพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < 0.001) (2) ระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั (CPG) มีค่าเฉล่ียความปวดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.005) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยและวิสัญญีพยาบาลในการใช ้CPG อยูใ่นระดบัดี  = 4.37, 

SD = 0.78 และ 4.14 , SD = 0.59 ตามล�ำดบั

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบติัในการจดัการความปวด, ความพึงพอใจ, หลงัผา่ตดั

Abstract

This research was developmental research. The purposes were (1) To develop clinical practice guidelines 

(CPG) for pain management in recovery rooms. (2) To assess the effectiveness of the clinical practice guidelines.  

A purposive sample consisted of 10 nurse anesthetists in the OR and Recovery room and 240 patients under General 

Anesthesia from March to May 2016. The tools used consisted of Anesthetic record in recovery room form and 

patient’s satisfaction to CPG and the satisfaction of nurse anesthetists form. Statistical analysis included percentage, 

mean, Chi-square and General linear. General linear model Result: (1) The outcome after applied in Pain Management 

protocol (CPG) to practice found that majority of nurse anesthetists who have regularly done the activity regarding 

CPG increased in 76.4 to 99.2. (2) The phase of development associated with the average of pain score in recovery 
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ความปวดมีผลกระทบต่อร่างกาย เน่ืองจากมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นผลให้เพิ่มความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากข้ึน เน่ืองจากเม่ือ

เคล่ือนไหว ผูป่้วยจะรู้สึกปวดแผลมากข้ึน ผูป่้วยหลงั

ไดรั้บการผา่ตดัส่วนใหญ่มกัไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการ

ปวดแผลในระดบัรุนแรงมากใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

และจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systemic review)  

พบว่าอาการปวดเหล่าน้ีจะพฒันาไปเป็นอาการปวด

เร้ือรังได ้ (Dihle, et al., 2006) อยา่งไรก็ตาม ความปวด

สามารถจดัการลดปวดลงไดโ้ดยใช ้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

โรงพยาบาลอ่างทอง ศึกษาความปวดของผูป่้วยท่ีห้อง 

พกัฟ้ืนตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนกนัยายน  

พ.ศ.2558 กับผูป่้วยจ�ำนวน 1,484 รายในห้องพกัฟ้ืน 

เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป พบว่า

มีระดับความปวดท่ีต้องได้รับยาบรรเทาปวดจ�ำนวน 

ทั้งส้ิน 1034 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.67 ของผูป่้วยผ่าตดั 

ทุกชนิดท่ีได้รับระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มีผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บยาแกป้วดมากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 45.45 ห้องพกัฟ้ืน 

ยงัไม่เหมาะสมและพอเพียงในผูป่้วยบางราย การให้ยา

แกป้วดเม่ือมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงไม่เพียงพอใน 

ผูป่้วยบางราย นอกจากน้ียงัพบว่าบุคคลากรมีการให้ยา

แกป้วดหลากหลายชนิดสะทอ้นให้เห็นว่าโรงพยาบาล

อ่างทองยงัไม่มีแนวปฏิบติัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีในห้อง

พกัฟ้ืน ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท�ำการศึกษาเพื่อพฒันา

แนวทางปฏิบัติในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีในห้องพักฟ้ืน  

โรงพยาบาลอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง ทั้งน้ีเพ่ือจะน�ำผล 

การศึกษาพฒันาแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด

ในห้องผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลอ่างทองเพื่อให ้

บุคลากรมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม เป็นมาตรฐาน

เดียวกนัและมีประสิทธิภาพในการจดัการความปวดแก่ 

ผูป่้วย เป็นประโยชนต่์อผูป่้วยและวสิญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติั

งานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (CPG) 

การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของ CPG ได้แก่  

(1) การปฏิบติัตาม CPG ของวสิญัญีพยาบาล (2) ความปวด 

ของผู ้ป่วยในห้องพัก ฟ้ืน (3)  ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการ

จัดการความปวดในห้องพักฟ้ืน (4) ความพึงพอใจ

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อการไดรั้บการจดัการความปวด 

จากวิสัญญีพยาบาล

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ใช้แนวคิดทฤษฎี PDCA หรือท่ีเรียกว่าวงจร 

เดมิง (Deming cycle) หรือวงจรชูฮาร์ต (Shewhart cycle) 

คือวงจรการควบคุมคุณภาพ

1. Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการ

ด�ำเนินงานอยา่งรอบคอบ ครอบคลุมถึงการก�ำหนดหวัขอ้

ท่ีตอ้งการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพฒันาส่ิง

ใหม่ ๆ การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

 2. Do (ปฏิบติัตามแผน) หมายถึง การด�ำเนิน

การตามแผน อาจประกอบดว้ย การมีโครงสร้างรองรับ 

การด�ำเนินการ (มีวิธีการ ด�ำเนินการ และมีผลของการ

ด�ำเนินการ 

3. Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน)  

หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบดว้ย การประเมิน

rooms were significant compared with Phase1and 3 (P < 0.001). Patients’ satisfaction to pain management protocol 

was average 4.37, SD = 0.78 and Nurses’ satisfaction to pain manage protocol averaged 4.14, SD = 0.59.

Keywords: operative pain management, satisfaction, postoperative
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โครงสร้างท่ีรองรับ การด�ำเนินการ การประเมินขั้นตอน

การด�ำเนินงาน และการประเมินผลของ การด�ำเนินงาน

ตามแผนท่ีไดต้ั้งไว ้

4. Act (ปรับปรุงแกไ้ข) หมายถึง การน�ำผลการ

ประเมินมาพฒันาแผน อาจประกอบดว้ย การน�ำผลการ 

ประเมินมาวเิคราะห์วา่มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบติั

งานใดท่ีควร ปรับปรุงหรือพฒันาส่ิงท่ีดีอยู่แลว้ให้ดียิ่ง

ข้ึนไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การด�ำเนินการใหม่ท่ี 

เหมาะสมส�ำหรับการด�ำเนินการในคร้ังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการพฒันางานของ 

Deming Cycle หรือ PDSA Cycle (Plan-Do-Study-Act)  

เป็นแนวคิดในการพฒันาเพื่อพฒันาการจดัการความปวด 

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงมี

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ การปฏิบัติ

ของวิสัญญีพยาบาลตามแนวปฏิบติั ความปวดของผูป่้วย  

ความพึงพอใจของวิสัญญี และความพึงพอใจของผูป่้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental  

research) โดยแบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการวิจยัเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 วิ เคราะห์สถานการณ์การจัดการ 

ความปวดในผูห้ลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน เป็นขั้นตอนการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเก่ียวกบัการจดัการความปวด

หลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน 

ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดั มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของ

แนวปฏิบติัการจดัการความปวดจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน

มีความเห็นสอดคลอ้งกนั หลงัจากใชแ้นวปฏิบติัเป็นเวลา 

1 เดือน และการประเมินผลลพัธ์ก่อนลงสู่การปฏิบติั  

Plan Do study Act 3 รอบก่อนใช้จริงในขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ แล้วผูศึ้กษาท�ำการรวบรวมใบบันทึกการ

ดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนซ่ึงบนัทึกเก่ียวกบัสัญญาณชีพ 

ระดบัความรู้สึกตวั การประเมินผูป่้วยหลงัให้ยาระงบั 

ความรู้สึก แบบการประเมินความปวด การจดัการกบั

ความปวดและการบนัทึกการรักษาพยาบาลและอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืนโดยก�ำหนดกิจกรรม

และจดัท�ำแนวปฏิบติัใหเ้กิดความครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

ผูป่้วยจากห้องผ่าตดั การประเมินความปวด การจดัการ 

ความปวดทางคลินิก รวมทั้งการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด

ข้ึนจากความปวดและน�ำแนวทางปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนสู่

การปฏิบติั 

ระยะท่ี 3 น�ำแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 

หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน เป็นมาตรฐานในการปฏิบติังาน

ของกลุ่มงานวิสญัญีวิทยา ประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นผูรั้บบริการ

คือ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่

และไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปในระหว่างวนัท่ี  

1 กุมภาพนัธ์ 2559 ถึง 1 พฤษภาคม 2559 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ีคือ

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตามตารางท่ีก�ำหนด

ไวภ้ายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป (general 

anesthesia) ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ

2. อายรุะหว่าง 15- 80 ปี

3. ชนิดการผา่ตดัเป็นการผา่ตดัใหญ่

4. พดูและฟังภาษาไทยไดดี้

5. ไม่มีปัญหาการไดย้ิน

6. ไม่เป็นโรคจิตหรือระบบประสาท (จากการ

แจง้ผูป่้วยในอดีตหรือการวินิจฉยัโดยแพทย)์ 

รวบรวมตัวอย่างได้ทั้ งส้ิน 240 รายแบ่งเป็น  

(1) ระยะก่อนใชแ้นวปฏิบติัจ�ำนวน 110 ราย (2) ระยะหลงั

ใชแ้นวปฏิบติัจ�ำนวน 130 ราย
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ผูใ้ห้บริการคือวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานให้

ห้องพกัฟ้ืนจ�ำนวน 10 คน

ผูป่้วยท่ีมารับการรับการผ่าตดัใหญ่และได้รับ

การจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนและ วสิญัญี

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนโดยท�ำการศึกษา

ระหว่าง 1 กุมภาพนัธ์ 2559 ถึง 1 พฤษภาคม 2559

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมของคณะกรรมการ

จริยธรรมในการวจิยัโรงพยาบาลอ่างทองเลขทีAEC002/59

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบบนัทึกขอ้มูลในห้องพกัฟ้ืนประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย อายุ เพศ 

ประวติัการเจ็บป่วย การผ่าตัด โรคร่วม สภาพผูป่้วย 

ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (ASA classification) และ

ขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลเช่นชนิดของการผา่ตดั

2. แบบบนัทึกขอ้มูลความปวดและการจดัการ

ความปวดในห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่

2.1 การประเมินความปวดด้วยมาตราวัด 

ความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale--NRS)  

โดยผูป่้วยใหค้ะแนนความปวดดว้ยตนเอง โดยคะแนนคือ  

0 ไม่ปวดและ 10 คือปวดมากท่ีสุด (Melzak & Katz, 

1999) การแบ่งระดับความรุนแรงของความปวดเป็น 

ตวัเลข ดงัน้ี

ไม่ปวดถึงปวดเลก็นอ้ย	 0-3 คะแนน

ปวดปานกลาง		  4-7 คะแนน

ปวดมากถึงมากท่ีสุด	 8-10 คะแนน

ระดับความปวดแรกรับเข้าห้องพักฟ้ืน ถ้า

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ให้ยาแก้ปวดตามสภาพผูป่้วย

ก่อนผา่ตดั อาย ุน�้ ำหนกั และโรคร่วม เช่น โรคหอบหืด 

ไม่ให้ยา Morphine ให้เลือกใช ้Fentanyl หรือ Pethidine

ส�ำหรับการจัดการความปวดทางคลินิก 

ของวิสัญญีพยาบาลในห้องพกัฟ้ืน ในกรณีความปวด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ให้ยาแก้ปวดแล้วประเมิน 

ความปวดซ�้ ำหลงัให้ 5 นาทีถา้ไม่ดีข้ึนให้ซ�้ ำในขนาด 
เท่าเดิมและประเมินซ�้ ำอีกทุก 5 นาทีเป็นวงจรเม่ือ 

ครบ 3 คร้ังแลว้อาการปวดไม่ลดลงให้รายงานแพทย ์ 

โดยในการใหย้าแต่ละคร้ังใหดู้ความดนัโลหิต ชีพจร และ

ระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ร่วมดว้ย

ระดบัความปวดใช ้Numeric rating scale โดย

วิสัญญีพยาบาลจะอธิบายเร่ือง Pain score (ระดบัความ

ปวด) ให้ผูป่้วยทราบก่อนผ่าตดัหรือขณะไปเยี่ยมผูป่้วย

ท่ีหอป่วยก่อนผา่ตดั 1วนั

2.2 แบบบันทึกความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลในการจัดการความปวดทางคลินิกในห้อง 

พกัฟ้ืน (9 ขอ้)

2.3 แบบบนัทึกความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ 

การไดรั้บการจดัการความปวดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืน

จากวิสัญญีพยาบาล (9 ขอ้) ในแต่ละขอ้แบ่งระดบัเป็น

คะแนน 5	 ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด

คะแนน 4 	 ระดบัความพึงพอใจมาก

คะแนน 3 	 ระดบัความพึงพอใจปานกลาง

คะแนน 2 	 ระดบัความพึงพอใจนอ้ย

คะแนน 1 	 ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด

แลว้น�ำคะแนนมาหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานการแบ่งระดบั

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.0	 พึงพอใจมากท่ีสุด

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49	 พึงพอใจระดบัมาก

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49	 พึงพอใจระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49	 พึงพอใจระดบันอ้ย

คะแนนเฉล่ีย 1-1.49	 พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด

โดยใชเ้กณฑก์�ำหนดความหมายตามขอบเขต

ของค่าเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท ์(Best, Kahn & Jame, 

1993)
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ของแนวปฏิบัติการจัดการความปวดจาก 

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความเห็นสอดคลอ้งกนั

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจผูป่้วยและวิสัญญีพยาบาลโดยผูว้ิจยัน�ำไป

ทดลองใช้กบัพยาบาลและผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน30 ราย น�ำมาทดสอบหาความเช่ือมัน่

ชนิดสอดคลอ้งภาย (internal consistency) ในดว้ยสถิติ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient validity) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS

สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในเร่ือง แบบบนัทึกความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลในการจัดการความปวดทางคลินิกในห้อง 

พกัฟ้ืน (9 ขอ้)

แบบบนัทึกความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการได้

รับการจัดการความปวดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนจาก 

วิสัญญี

สถิติเชิงอนุมานใชโ้ปรแกรม SPSS 

Chi- square หาความแตกต่างของการปฏิบติั 

ตามแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดทางคลินิกในหอ้ง

พกัฟ้ืนโดยวิสัญญีพยาบาล

และใช ้General linear model หาความสัมพนัธ์

ระหวา่งค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากหอ้งพกัฟ้ืนเปรียบ

เทียบก่อนและหลงัการพฒันา

ผลการวิจัย

1. การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (CPG) การ

จดัการความปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนไดแ้นวปฏิบติั

การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนประกอบ

ดว้ย (ภาพ 1)

1.1 การให้ข้อมูลเ ก่ียวกับความปวดก่อน 

การผ่าตดั ในกรณีผ่าตดัไม่เร่งด่วนโดยวิสัญญีพยาบาล

ท่ีไปเยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดั ส่วนในกรณีผา่ตดัเร่งด่วนให้

วสิญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติัการใหย้าระงบัความรู้สึกใหข้อ้มลู

เก่ียวกบัความปวดก่อนผา่ตดั

1.2 การประเมินความปวดหลงัผ่าตดัแรกรับ

เขา้ห้องพกัฟ้ืน ให้ประเมินทุกราย ถา้ผูป่้วยยงัไม่ฟ้ืนให้

คะแนนความปวดเป็นตวัเลข คือ 0 ไม่ปวดเลย 

1.3 การประเมินความปวดหลงัผ่าตดัระหว่าง 

อยู่ในห้องพกัฟ้ืน ถ้าผูป่้วยไม่ปวดหรือไม่ร้องขอ ให้

ประเมินซ�้ ำทุก15 นาที 

1.4 ก่อนส่งผู ้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนไป

หอผูป่้วย ให้จดัการความปวดจนกว่าระดบัความปวด 

ไม่เกิน3 ระดบั

1.5 การจดัการความปวดทางคลินิก ก�ำหนดให้

ระดบัความปวดมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ใหว้ิสัญญีพยาบาล

ให้ยาแกป้วด Morphine, Pethidine หรือ Fentanyl ตาม 

น�้ ำหนัก อายุ โรคร่วม และสภาพผูป่้วยและประเมิน 

ความปวดซ�้ ำหลงัไดย้าระงบัปวด ถา้ความปวดยงัมากกวา่

หรือเท่ากบั 3 ให้ยาซ�้ ำ ได ้ 3 คร้ังถา้ไม่ดีข้ึนให้รายงาน

แพทยห์รือวิสัญญีแพทย ์

1.6 การบันทึกข้อมูลการจัดการความปวด 

อย่างเป็นระบบ ประด้วยระดับความปวดแรกรับเข้า 

หอ้งพกัฟ้ืน ก่อนและหลงัไดรั้บยาแกป้วด และก่อนออกจาก 

ห้องพักฟ้ืน ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ขนาด 

ยาแกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนใน

ห้องพกัฟ้ืน
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ประเมนิความปวด, Sedation score เมือ่แรกรับ

PS ≤ 3 ใหก้ารพยาบาลดว้ย  

Non-phamacological intervention

ภาพ 1 แนวทางปฏิบติัในการให้ยาระงบัความปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนส�ำหรับวิสัญญีพยาบาล

หมายเหต ุ Pain Score (PS): 0 = ไม่ปวด, 1-3 = ปวดเลก็นอ้ย, 4-6 = ปวดปานกลาง, 7-10 = ปวดมาก

Sedation Score (SD): 0 = ต่ืนดี, 1 = ง่วงเลก็นอ้ย, 2 = ง่วงมากปลุกต่ืนง่าย, 3 = ปลุกต่ืนยาก หรือไม่ต่ืน

Blood Pressure (BP) = ความดนัโลหิต, ปกติ = 120/80 mmHg

ASA Classification (American Society of Anesthesiologist)

ASA physical class 1 ผูป่้วยมีสุขภาพดี

ASA physical class 2 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเลก็นอ้ย 

ASA physical class 3 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงข้ึนและเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิตของผูป่้วย

ASA physical class 4 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมากไม่สามารถกลบัมาสู่สภาวะปกติโดยยาหรือการผา่ตดั

ASA physical class 5 ผูป่้วยท่ีมีชีวิตอยูไ่ดเ้พียง 24 ชัว่โมงไม่ว่าจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือผา่ตดั

4 ≤ Pain Score ≤ 10

Sedation Score ≤ 1, BP ปกติ

ผูป่้วยไม่มีขอ้จ�ำกดัใน 

การให ้ASA 1, 2

ผูป่้วยมีขอ้จ�ำกดัในการ

ใหย้า ASA ≥ 3

อาย ุ≤ 70 yr, นน. ≥ 50 กก. อาย ุ≥ 70 yr, นน. ≤ 50 กก.

Pethidine 30 mg IV

Or Morphine 3 mg IV

Or Fentanyl 30 mcg IV 

Pethidine 20 mg IV 

Or Morphine 2 mg IV 

Or Fentanyl 20 mcg IV

รายงานวสิญัญีแพทย/์ศลัยแพทย์
ยงัคง PS ≥ 4 หลงัใหย้าครบ 3 คร้ังใน 15 นาที

Or Sedation Score ≥ 2

ติดตามและประเมินผลทุก 15 นาที จนส่งกลบัหอผูป่้วย
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2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการจดัการความ

ปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่

2.1 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการจดัการ

ความปวดหลงัผา่ตดัทางคลินิกในหอ้งพกัฟ้ืนของวิสัญญี

พยาบาล

ตาราง 1

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลงัผ่าตัดทางคลินิกในห้องพักฟ้ืนวิสัญญีพยาบาล

ระยะของการพฒันา 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (n = 110) 84 76.4 26 23.6

หลงัใชแ้นวปฏิบติั (n = 130) 129 99.2 1 0.8

จากตาราง 1 พบว่า ระยะหลงัใชแ้นวปฏิบติัมี 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดหลงั

ผ่าตัดทางคลินิกในห้องพกัฟ้ืนเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 

76.4 เป็นร้อยละ 99.2 โดยการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง

คลินิกในห้องพกัฟ้ืนวิสัญญีพยาบาลก่อนด�ำเนินการมี

ความแตกต่างกบัหลงัใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.001)

2.2 ความปวดของผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน

2.2.1 ค่าเฉล่ียความปวดของผู ้ป่วยก่อน 

ออกจากห้องพกัฟ้ืนแบ่งตามระยะการพฒันา

ตาราง 2

ค่าเฉล่ียความปวดของผู้ป่วยก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนแบ่งตามระยะการพัฒนา

ระยะของการพฒันา Mean SD Min Max

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (n = 110) 2.99 0.791 0 4

หลงัใชแ้นวปฏิบติั (n = 130) 1.86 1.292 0 3

*Chi-square = 36.146, df = 2, p-value = 0.000

จากตาราง 2 ค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจาก

ห้องพกัฟ้ืน พบว่าค่าเฉล่ียความปวดก่อนใชแ้นวปฏิบติั 

2.99 ลดลงในระยะหลงัใชแ้นวปฏิบติั 1.86

2.2.2 เปรียบเทียบความความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนกับระยะ 

การพฒันา

ตาราง 3

เปรียบเทียบความความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนกับระยะการพัฒนา

ระยะของการพฒันา B (ความแตกต่างค่าเฉลีย่ความปวด) Std. error t p-value

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 1.187 0.141 8.393 0.000

หลงัใชแ้นวปฏิบติั 0

*R Square = .215 (Adjust R square = .198)

  B = ค่าเฉล่ียความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบั Base Line (ก�ำหนดใหห้ลงัใชแ้นวปฏิบติัเป็นจุดตดัหรือเป็น Base line)
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ระยะของการพัฒนา มีความสัมพันธ์กับ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน

โดยระยะการพฒันาท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียความปวด 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.005) และ

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  ค่าเฉล่ียความปวดแตกต่างจาก 

หลงัด�ำเนินการ 1.187 (ก�ำหนดให้หลงัใชแ้นวปฏิบติัเป็น

จุดตดัหรือเป็น base line)

2.3 ความพงึพอใจของวสิญัญีพยาบาลในการใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดในหอ้งพกัฟ้ืน

พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยในการจดัการ

ความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืนอยู่ในระดับดี 

mean = 4.37, SD = 0.78

2.4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการ

จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืน

ตาราง 4

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในห้องพักฟ้ืน

ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัตจิากวสัิญญี

พยาบาล
Mean SD ระดบั

1. มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 4.5 0.63 ดีมาก

2. มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการบรรเทาปวดโดยการจดัท่าท่ีเหมาะสม 4.57 0.72 ดีมาก

3. มีความพึงพอใจจากการไดรั้บการบรรเทาปวดโดยการใชย้าขณะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน 4.57 0.67 ดีมาก

4. ไดรั้บการประเมินและสอบถามระดบัความปวด ลกัษณะการปวด ก่อนให้ยาระงบั  

     ปวดหรือก่อนใหก้ารพยาบาล

4.6 0.67 ดีมาก

5. ไดรั้บการสอบถามและประเมินอาการปวดหลงัจากการใหย้าระงบัปวดหรือหลงัจาก 

     การดูแลเป็นระยะ

4.23 1 ดีมาก

6. ไดรั้บการระงบัปวดท่ีรวดเร็วและต่อเน่ือง 4.37 0.96 ดีมาก

7. ไดรั้บการสอบถามอาการดว้ยความสนใจ ใส่ใจ 4.5 0.77 ดีมาก

8. พยาบาลมีอุปกรณ์เคร่ืองมือประกอบการประเมินท่ีท�ำใหท่้านสามารถบอกถึง 

    ความรุนแรงของความปวดได้

3.4 0.93 ดี

9. พยาบาลในห้องพกัฟ้ืนมีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ีจะช่วยบรรเทา 

    ความปวดและความไม่สุขสบายจากความปวด

4.6 0.72 ดีมาก
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ตาราง 5

ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในห้องพักฟ้ืน

ความพงึพอใจของวสัิญญพียาบาลหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนในการจดัการความปวด

ตามแนวปฏิบัติ
Mean SD ระดบั

1. แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมและครอบคลุม 4.3 0.63 ดีมาก

2. แนวปฏิบติัมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย สะดวกในการใช้ 4.2 0.63 ดีมาก

3. มีความพึงพอใจในการจดัการความปวดตามแนวปฏิบติั 3.9 0.63 ดี

4. มีความพึงพอใจในการใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวด 4.2 0.73 ดีมาก

5. มีความพึงพอใจในการติดตามประเมินความปวดหลงัจากการจดัการความปวด 4.6 0.63 ดีมาก

6. ขนาดยาระงบัปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพียงพอและเหมาะสม 4.2 0.69 ดีมาก

7. มีความพึงพอใจในความถ่ีท่ีประเมินความปวด 4 0.47 ดี

8. มีความพึงพอใจในการประเมินผลการจดัการความปวดก่อนผูป่้วยยา้ยกลบั 4 0.47 ดี

9. มีความพึงพอใจในการน�ำวธีิการบรรเทาปวดโดยการจดัท่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัใน 

    หอ้งพกัฟ้ืน

4 0.47 ดี

พบว่าความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลใน 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการจดัการความปวดอยู่ใน

ระดบัดี mean = 4.34, SD = 0.59

การอภิปรายผล

1. การพฒันาแนวปฏิบัติ ในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติั ในระยะวางแผน (plan)  

และวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการ

ความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัพบปัญหาและผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนคือก่อนใช้แนวปฏิบติัไม่มีรูปแบบการจดัการ

ความปวด การให้ยาแกป้วดท่ีมีมาตรฐาน สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของวชัรี มุกดธ์นะอนนัต ์(Mugtanaanan, 2008)

ในระยะพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการความปวด 

Plan Do study Act 3 รอบ ก่อนใช้จริงในขั้นตอน 

การด�ำเนินการ ตอ้งให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันา

ตั้งแต่การออกความเห็นในทุก ๆ ดา้น เพื่อให้ไดข้อ้สรุป

ท่ีปฏิบติังานไดง่้ายและมีความสะดวกมีความชดัเจนใน

ขั้นตอนของแนวปฏิบติัท�ำให้เกิดความพึงพอใจ ปฏิบติั

งานบรรลุเป้าหมาย 

หลงัมีการพฒันาแนวปฏิบติัและน�ำแนวปฏิบติั 

มาใช้โดยเน้นการมีส่วนร่วมพบว่าแนวปฏิบติัสามารถ

ปฏิบติัไดง่้าย ให้ยาแกป้วดซ�้ ำได ้หลงัประเมินซ�้ ำ ตามท่ี 
ผูป่้วยตอ้งการตามน�้ำหนกั อายแุละสภาพผูป่้วยสอดคลอ้ง

กับวัชรี มุกด์ธนะอนันต์ (Mugtanaanan, 2008) ท่ี

ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติคร้ังน้ี 

สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทาปวดหลงัผ่าตดั 

ขอ้ดีของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนน้ี สามารถปฏิบติัไดง่้าย  

ให้ยาแก้ปวดได้มากเ ท่า ท่ีผู ้ป่ วยต้องการโดยเน้น 

การประเมินความปวดหลงัการให้ยาและสามารถให้ซ�้ ำ 

ไดอี้กอยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 15 นาที เม่ือผูป่้วยปวดนอ้ยลง

ระดบัความปวดท�ำให้ผูป่้วยพกัได ้มีความสุขสบาย

2. การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเพิ่มประสิทธิผลใน

การบรรเทาปวดหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัจากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่าหลงัการพฒันามีการใช้แนวปฏิบติัในการจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเพิ่ม ข้ึนจากเดิม

สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุปิตา สงคง (Songkong, 

2008) เร่ืองการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัความปวด 
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หลงัผ่าตดัและพฤติกรรมการจดัการกบัความปวดหลงั

ผ่าตัดของพยาบาลพบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการ

ตดัสินใจทางคลินิกและพฤติกรรมการจดัการความปวด

อยู่ในระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกว้ตา นาที  

(Natee, 2016) ไดก้ล่าวไวว้่า ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน 

ความปวดในระยะหลงัพฒันาแนวปฏิบติัเพิ่มข้ึน

ความปวดของผู ้ป่วยในห้องพักฟ้ืนค่าเฉล่ีย 

คะแนนความปวดหลงัการปฏิบติัค่าเฉล่ียความปวดหลงั

การใชแ้นวปฏิบติัพบว่าคะแนนเฉล่ียคะแนนความปวด

ก่อนออกจากห้องพกัฟ้ืนรายกลุ่มพบว่ามีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.000) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสมพร พงศชู์ และคณะ (Phongchoo, et al., 

2012) ผลของการใชแ้นวปฏิบติัในการจดัการความปวด

ต่อการรับรู้ความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง กลุ่ม

ทดลองมีระดบัความปวดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมโดย

มีค่าเฉล่ียระดบัความปวดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของแก้วตา นาที (Natee, 2016) ระดับ 

ความปวดหลงัผ่าตดัในระยะหลงัการพฒันาลดลงกว่า 

ก่อนการพฒันาแนวปฏิบติั 

ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลในการ

จดัการความปวดตามแนวปฏิบติัในห้องพกัฟ้ืนค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจของผูป่้วยในการจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลอ่างทองอยู่ใน

ระดบัดีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนารัตน ์รัตนสุวรรณ  

(Ratanasuwan, 2006) เร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วย

ต่อการระงับหลังผ่าตัด ท่ีห้องพัก ฟ้ืนโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบว่าความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการระงบั

หลงัผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนอยูใ่นระดบัดี และการศึกษาของ 

จนัทรา อรัญโชติ (Aranchot, 2014) เร่ืองการพฒันาแนวทาง

ปฏิบติัการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน โรง

พยาบาลกาฬสินธ์ุ ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลใน

ห้องพกัฟ้ืนในการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบติั

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก

ผลของการน�ำแนวทางปฏิบติัการจดัการความ

ปวดหลงัผา่ตดัมาใชใ้นหอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลอ่างทอง  

ผลท่ีไดแ้นวทางปฏิบติัสามารถบรรเทาอาการปวดแผล

ผา่ตดัได ้ ผูป่้วยส่วนใหญ่บรรเทาไดม้ากข้ึนและสามารถ

สร้างความพึงพอใจในผูป่้วย วิสญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

เห็นว่ามีความเหมาะสมและพึงพอใจการน�ำมาใช้

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

1. โรงพยาบาลอ่างทอง ควรสนบัสนุนใหบุ้คลากร

ทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายน�ำแนวทางการจัดการ 

ความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาคร้ัง

น้ีไปใช้ดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองหลงัจาก 

ผู ้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนไปท่ีหอผู ้ป่วยและควรมี 

การทบทวนหรือปรับเปล่ียนให้ทนัสมยัเป็นระยะ

2. โรงพยาบาลอ่างทองควรมีกลยทุธ์ต่าง ๆ ใน

การกระตุน้และส่งเสริมให้บุคคลากรทางสุขภาพปฏิบติั

ตามแนวปฏิบติัส�ำหรับการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั

ในผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในหอผู ้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป  

เช่น การอบรมให้ความรู้เร่ืองความปวด การประเมิน 

ความปวด และการจดัการความปวดวิธีอ่ืนเช่นใชด้นตรี

บ�ำบดั การจดัท่าทาง เป็นตน้

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ 

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ในแต่ละประเภท ซ่ึงมี 

ความปวดท่ีแตกต่างกนั เช่น การผา่ตดัคลอด (ceasarean 

section) การผ่าตดักระดูกสันหลงั (laminectomy) และ 

การผา่ตดัเพื่อเปิดหนา้ทอ้ง (explor-lap) เป็นตน้

2. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเลก็ เช่น ท�ำหมนัหลงัคลอด 

Debridement เป็นตน้

3. ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการ

ความปวดในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยเด็กท่ีมารับ

ยาระงบัความรู้สึก กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น OPD CASE เป็นตน้

4.  ควรศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ 

แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีในผลลพัธ์อ่ืน ๆ เช่น ปริมาณยา

แกป้วดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ค่าใชจ่้ายในการใชย้าบรรเทาปวด 

ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า เป็นตน้
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