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บทคัดย่อ
	 สถาบนับ�ำราศนราดรูมีการจัดการความปวดทีเ่ป็นรปูธรรม  โดยมีแนวปฏบิติัทีช่ดัเจนส�ำหรับการจัดการ

ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด แต่ยังขาดการประเมินผลการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง การศึกษาครั้งน้ี                               

มีวัตถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอผลของการจัดการความปวดผู้ป่วยหลงัผ่าตดัในสถาบนับ�ำราศนราดูร กลุม่ตัวอย่าง คือ

ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัท่ีเข้ารบัการรกัษาในสถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดือน เมษายน-กันยายน 2560  และพกัรกัษา

ตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสูติกรรม โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                     

แบบเจาะจงตามได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง 75 ราย  เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบบันทึกกระบวนการจัดการความปวด และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดย                

ใช้สถิติบรรยาย

	 ผลการศึกษาด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลมีการใช้เครื่องมือในประเมินความปวดและมีการบันทึก             

การประเมิน ความปวดใน 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คิด

เป็นร้อยละ 98.7 ส�ำหรับความต่อเนื่องในการประเมินความปวด (อย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน)  ใน 24, 48 และ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีความต่อเนื่องของการประเมินความปวด คิดเป็นร้อยละ 62.7, 48.0 และ 42.7 ส่วนการ

ประเมินซ�้ำหลังการจัดการความปวดยังพบว่ามีการปฏิบัติน้อย คิดเป็นร้อยละ 29.3,  20.0 และ 22.7 ใน 24, 

48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ตามล�ำดับ การบริหารยาเพื่อบรรเทาปวด วิธีบริหารยาแบบฉีดยาทางหลอดโลหิต

ด�ำตามเวลาเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด ส่วนการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา วิธีที่ใช้มากที่สุด คือ การจัดท่า รองลงมาเป็น

ประคบร้อน/เย็นด้านผลลัพธ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนปวดที่มากที่สุด ใน 24 , 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 

มีคะแนนปวดมากที่สุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามล�ำดับ คะแนนความปวดที่น้อยที่สุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 

และ1.66

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการจัดการความปวดอย่างต่อเน่ือง

และการประเมินซ�้ำหลังการจัดการความปวด และพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเพิ่มขึ้น เพื่อ

น�ำไปใช้ร่วมกับการใช้ยาบรรเทาปวด ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการบรรเทาปวดให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความปวด
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ABSTRACT
	 There is clear management guideline for postoperative pain management for Bamrasnaradura               

Infectious Diseases Institute. However, there are some lack in the continuity of pain management and lack of 

process evaluation. The purpose of this study was to present the results of postoperative pain management in 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The study subjects were postoperative patients admitted to 

Bamrasnaradura Institute during April-September 2017, Purposive sampling of subjects were done in               

surgical ward, private surgical ward and obstetric ward. The total number of sample was 75. The records form 

included personal details, pain management related process and the results of pain management were used. 

Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The study found that nurses use pain assessment tools and recorded pain assessment 100% at 24 

and 48 hours postoperative, while reduce to 98.7% after 72 hours post-surgery. For continuous pain              

assessment (at least 3 times daily). In 24, 48 and 72 hours after surgery were 62.7%, 48.0% and 42.7% 

respectively. However, reassessment of pain for more than one time at 24, 48 and 72 hours after surgery 

were found to be less effective (29.3%, 20.0% and 22.7%, respectively). The method of administering 

intravenous infection by time interval were the commonest pain management method. The most commonly 

non-drug-based pain relief method is to arrange the posture of patients, a hot or cold compress. Results 

showed that the highest mean pain scores was at 24 hours. The mean postoperative pain scores were 4.32, 

3.64 and 3.21, by 24, 48 and 72 hours respectively. The lowest pain scores were 2.05, 1.87 and 1.66.

	 The results show that nurses should focus on continuous management of pain focus on continuous 

management of pain and reassessment after pain management. Development of a non-during-based pain 

management model will improve the effectiveness of pain management for Bamrasnaradura Infectious           

Diseases Institute.

Key words: pain management 
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บทน�ำ
	 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลัน

ซึ่งเป ็นปัญหาส�ำคัญอันดับแรกที่ ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด               

ต้องเผชิญ ซึง่ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัจะมีระดับความปวดรุนแรง

ถึงมากที่สุดร้อยละ 40-70 ระดับความปวดปานกลาง 

ถึงมากร้อยละ 80 ส่วนความปวดเล็กน้อยมีเพียง                

ร้อยละ 20 เท่านั้น หลังจากนั้นความปวดจะบรรเทาตาม                 

ระยะเวลา1 ความปวดหลังผ่าตัดนอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความทุกข์ทรมานแล้วยังก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบ

ต่างๆ ทีส่�ำคัญในร่างกายหลายประการ เช่น ระบบหายใจ 

ท�ำให้เกิดถุงลมปอดแฟบ และปอดติดเช้ือ ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ต้องท�ำงานหนักมากข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วย              

ที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี เสี่ยงต่อการ           

เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะเครียดสามารถท�ำให้

การหายของแผลช้าลง เป็นต้น ดังนั้น การจัดการความ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

พ้นจากความทุกข์ทรมาน ยังสามารถลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหายใจ  และระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมทัง้ท�ำให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัได้เรว็ ล�ำไส้กลบัมาท�ำงานได้ดีข้ึน 

และช่วยลดระยะเวลาการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

ได้2 ดังน้ันการจัดการความปวดจึงถือเป็นหัวใจส�ำคัญ 

ของการดูแลในระยะหลังผ่าตัด3

	 เน่ืองจากความปวดหลังผ่าตัดมีผลเสียดังได้

กล่าวมาแล้ว การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

จะช่วยลดปัญหาเหล่าน้ีได้ สถาบนัรับรองคุณภาพบริการ

ด้านสขุภาพของประเทศสหรฐัอเมริกา (Joint Commission 

on Accreditation of Healthcare Organizations =                

JCAHO, 2001) ให้ความส�ำคัญต่อการจดัการความปวด 

ถอืเป็นสญัญาณชพีท่ี 54 ซึง่ในปัจจบุนัหลายโรงพยาบาล          

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศได้ก�ำหนดการประเมนิ

ความปวดเป็นสญัญาณชพีที ่55 สถาบนับ�ำราศนราดรู ได้

รับการประเมินคุณภาพการบริการ จากสถาบันพัฒนา

และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล และการประกนัคุณภาพ

การพยาบาล จากสภาการพยาบาล จึงเห็นความส�ำคัญ 

กับการจัดการความปวด โดยให้ระดับความปวด เป็น

สัญญาณชีพท่ี 5 เช่นเดียวกัน หน่วยงานวิสัญญีเป็น             

ผู้รับผิดชอบในการจัดการความปวด เป็นผู้สร้างระบบ

การจัดการความปวด รับผิดชอบพัฒนาความรู ้                           

แก่พยาบาล ในการน�ำเครือ่งมือมาใช้ประเมนิ ความปวด 

จัดท�ำแผ่นพับให้ความรู ้ จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติ                

“การระงับปวดหลังผ่าตัด” โดยสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่ปี 

25496 แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน จากการส�ำรวจ

ในหอผู้ป่วยในยังพบว่าการจัดการความปวดยังไม่มี            

แนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน                

โดยไม่มีรูปแบบการประเมินความปวดที่ชัดเจน รวมทั้ง

ไม ่ มีการบันทึกและติดตามความปวดของผู ้ป ่วย                   

หน่วยงานวิสัญญี ร่วมกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย จึงได้

พัฒนาและก�ำหนดแนวปฏิบัติการจัดการความปวด               

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม7 และน�ำมาปฏิบัติ 

ซึ่งการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวด ท�ำให้เกิด

การท�ำงานเป็นทีม ลดช่องว่างของการปฏิบัติงานที่ท�ำ             

ให ้เกิดความขัดแย้ง ช ่วยลดความหลากหลายใน                    

การปฏบิตังิาน ลดความเสีย่งของการเกดิความผิดพลาด

จากการปฏิบัติ ทุกคนมีส่วนร่วมในการใช้แนวปฏิบัติ              

ในการจัดการความปวด มเีคร่ืองมือประเมนิความปวด และ 

มีทางเลือกใช้วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลเพื่อจัดการความปวด8 

	 สถาบันบ�ำราศนราดูร มีแนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดที่เป็นรูปธรรม ซึ่งครอบคลุมทั้งการ

ประเมินและการบรรเทาปวด แต่ยังขาดการประเมินผล

การจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานวิสญัญีเป็น

ผู้รับผิดชอบในการจัดการความปวด และการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดถือเป็นสมรรถนะหนึ่งของวิสัญญี

พยาบาล9 ผู้ศึกษาในฐานะวิสัญญีพยาบาล จึงเล็งเห็น

ความส�ำคัญที่จะท�ำการศึกษาการจัดการความปวด                

หลังผ่าตัดในสถาบันบ�ำราศนราดูร เพื่อน�ำผลที่ได้ไป

พัฒนาแนวทาง การจัดการความปวด และพัฒนา

สมรรถนะการจัดการความปวดของกลุ่มการพยาบาล              

ต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินกระบวนการการจัดการ           

ความปวดของพยาบาลประจ�ำการในการดูแลผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดที่รับไว้รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร

	 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทีร่บัไว้รกัษาในสถาบนับ�ำราศนราดรู

ค�ำถามการวิจัย
	 1. กระบวนการการจัดการความปวดของ

พยาบาลประจ�ำการในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่รับไว้

รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นอย่างไร

	 2. ผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วย           

หลังผ่าตัดท่ีรับไว้รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูร เป็น

อย่างไร
	

นิยามศัพท์
	 กระบวนการการจัดการความปวด หมายถึง 

กจิกรรมทางการพยาบาลในการจัดการความปวด ในรอบ 

24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ได้แก่ การบันทึกของ

พยาบาลเรื่องความปวด การใช้เครื่องมือในการประเมิน

ความปวด ความต่อเน่ืองของการประเมินความปวด            

การประเมินซ�้ำหลังการจัดการความปวด วิธีการบริหาร

ยาบรรเทาปวดทีผู้่ป่วยได้รับ และวิธกีารจดัการความปวด

แบบไม่ใช้ยา 

	 ผลลพัธ์การจดัการความปวด หมายถงึ คะแนน

ความปวดท่ีมากท่ีสุด และคะแนนความปวดที่น้อยท่ีสุด 

ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

	 ความปวดหลังผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยที่ไม่พึงปรารถนาเกิดร่วมกับการที่เนื้อเย่ือของ

ร่างกายได้รับบาดเจ็บ ซึ่งผู้ป่วยแสดงออกถึงความผิด

ปกติด้านร่างกายเป็นความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมาน และ

ผู้ป่วยบอกว่ามีความรุนแรงของความปวดในระดับใด 

โดยใช้เครื่องมือประเมินความปวดแบบ numeric rating 

scale มาตรวัดคะแนนตั้งแต่ 0-10

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

บรรยาย (Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในสถาบันบ�ำราศนราดูร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดท่ีเข้ารับการรกัษาในสถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่าง

เดือน เมษายน-กันยายน 2560  และพักรักษาตัวในหอ

ผู้ป่วยศลัยกรรม หอผู้ป่วยพเิศษศลัยกรรม และหอผูป่้วย

สูติกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างของการศึกษามี 2 กลุ่ม 

	 1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ดังนี้ 

	 	 	 2.1 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้า

ศึกษา (Inclusion criteria)  คือ  1) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น

ไป 2) หลงัผ่าตดัทกุแผนก คือ ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม 

ความงาม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สูติ-นรีเวช ตา และ

หูคอจมูก 3) การผ่าตัดใหญ่ 4) นอนโรงพยาบาลตั้งแต่

หลงัผ่าตดั จนถงึมากกว่าหรอืเท่ากบั 72 ชัว่โมง 5) ระดบั

ความรู้สึกตัวปกติหรือสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ สามารถ

ประเมินความปวดได้ 6) เวชระเบียนผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

มีข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 	 	 2.2 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ�้ำ

ภายใน 3 วัน 2) ผู้ป่วยทีย้่ายเข้าหอผู้ป่วยอภบิาล 3) การ

ผ่าตัดเล็ก 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินความปวดได ้

เช่น ไม่รู้สึกตัว สับสบ Bed ridden หรือสื่อสารไม่เข้าใจ 

5) นอนโรงพยาบาลตั้งแต่หลังผ่าตัดจนถึงจ�ำหน่ายน้อย

กว่า 72 ชั่วโมง 5) เวชระเบียนทีม่ีข้อมูลไม่ครบถ้วนตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
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ขนาดตัวอย่าง
     	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณ

ตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรทีม่ตีวัแปร

ผลเป็นตัวแปรแจงนับ สรุปเป็นผลค่าสัดส่วน  จึงท�ำการ

ศกึษาน�ำร่อง (Pilot study) เกบ็ข้อมลูประเมนิการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

พิเศษศัลยกรรม และผู้ป่วยในสูติกรรม จ�ำนวน 30 ราย 

พบว่า ไม่มีการประเมินการจัดการความปวดตาม

กระบวนการการจัดการความปวด 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.67 จึงใช้เป็นฐานข้อมูลในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ   n =  Zα/22  p q

                                                 E    

	 โดย 	  n  =    ขนาดตัวอย่าง

  	 	 	 	 	 Z  =   ค่ามาตรฐาน

  	 	 	 	 	 E  =   ค่าความคลาดเคลือ่นท่ียอมรับได้

            	 	 	 	 p  =   สัดส่วนที่ท�ำถูกตามแนวปฏิบัติ

 	 	 	 	 	 q  =   สัดส่วนที่ท�ำไม่ปฏิบัติ  

	 จากการศกึษาน�ำร่องพบว่าไม่มกีารประเมินการ

จัดการความปวดตามกระบวนการการจัดการความปวด 

คิดเป็นร้อยละ 26.67

	 ขนาดตวัอย่าง  = (1.96/0.1)2 * 0.26* 0.74 

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน	 

73.9  เพือ่ความสะดวกและความเช่ือมัน่ในการเกบ็ข้อมลู

จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 75 ราย 

วิธีการศึกษา
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบ่ง

เป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดของ          

การผ่าตัด ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล 

	 ส่วนที ่2  แบบบนัทกึกระบวนการจดัการความ

ปวด คือ กิจกรรมทางการพยาบาลในการจัดการความ

ปวด ได้แก่ ประเมินการจัดการความปวดจากการบันทึก  

การใช้เคร่ืองมือในการประเมินความปวด  โดยเกบ็ข้อมลู

การประเมินความปวดที่ใช้ pain score มาตรวัดแบบ

ตัวเลข (NRS: Numeric Rating Scale) เป็นเส้นแบ่ง

คะแนนเป็นช่องๆ ปลายด้านหนึง่หมายถงึ “ไม่ปวดเลย” 

คือ 0 ส่วนอีกปลายด้านหนึ่ง “ปวดมากที่สุด” คือ 10 

ความต่อเน่ืองของการประเมินความปวด (อย่างน้อย             

3 ครั้ง/วัน) การประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการ

ความปวด วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ 

และวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยเก็บข้อมูล

จากการประเมินความปวดของพยาบาลและตรวจสอบ

การจัดการความปวดจากการบันทึกทางการพยาบาล          

ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการจัดการ

ความปวด ผลจากการจดัการความปวดหลงัผ่าตัด  ได้แก่ 

คะแนนความปวดท่ีมากที่สุด คะแนนความปวดท่ี             

น้อยที่สุด ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด           

จากการบันทึกทางการพยาบาล

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน�ำ

แบบสอบถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณ์เรื่อง          

การจัดการความปวด จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

เชี่ยวชาญด้านวิสัญญี   1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาลดูแลผู้ป่วยด้านศัลยกรรม 2 ท่าน และพยาบาล

นิเทศงานด้านศัลยกรรม 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความถกูต้องด้านเน้ือหา ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงด้าน

เนื้อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 1
		

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของสถาบันบ�ำราศนราดูร (IRB/BIDI 

NO36h/60_ExPD)  และได้รับอนุมัติให้ใช้เวชระเบียน

เพื่อการศึกษาจากผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร             

ผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เก็บข้อมูลจากการบันทึก

ทางการพยาบาลในเวชระเบียน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้ศึกษาได ้ท�ำการวิเคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ

ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยในสูติกรรม 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย จากการศึกษา พบว่า  

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวด เป็น              

เพศหญิง ร้อยละ 88.0 เพศชายร้อยละ 12.0 อายุของ

กลุม่ตัวอย่าง อายุอยูร่ะหว่าง 17-85 ปี อายุเฉลีย่ 54.99 

ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อยูร่ะหว่าง 4-15 วัน เฉลีย่ 

6.75 วัน ชนิดของการผ่าตัด ได้แก่ ศลัยกรรมกระดกูและ
ข้อมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมา คือ                

สูติ-นรีเวช คิดเป็นร้อยละ 25.3 และชนิดของการให้ยา

ระงับความรู้สึก ได้แก่ การให้ยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย ร้อยละ 66.7 และให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน คิดเป็นร้อยละ 33.3

	 ส่วนท่ี 2 ประเมนิกระบวนการการจดัการความ

ปวดของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกระบวนการการจัดการความปวด (N = 75)

กระบวนการการจัดการความปวด

บันทึกการประเมินความปวด 

การใช้เครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale

ความต่อเนื่องของการประเมินความปวด (อย่างน้อย 3 ครั้ง/วัน)

การประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด

จ�ำนวน

75

75

47

22

ร้อยละ

100

100

62.7

29.3

จ�ำนวน

75

75

36

15

ร้อยละ

100

100

48.0

20.0

จ�ำนวน

74

74

32

17

ร้อยละ

98.7

98.7

42.7

22.7

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ใน 24 ชั่วโมง และ             

48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีการบันทึกความปวดจากบันทึก

ทางการพยาบาล และการใช้เคร่ืองมือในการประเมิน

ความปวด numeric rating scale คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วน

ใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มกีารบนัทกึความปวดจากบนัทกึ

ทางการพยาบาล และการใช้เคร่ืองมือในการประเมิน

ความปวด numeric rating scale คิดเป็นร้อยละ 98.7 

ความต่อเนื่องของการประเมินความปวด (อย่างน้อย 3 

ครั้ง/วัน) ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีความต่อเนื่อง              

ของการประเมนิความปวดมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 62.7 

ส่วน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดมีการประเมินความต่อเน่ือง

ของความปวดน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.7 และ              

การประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการความปวด            

พบได้ว ่า 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีการประเมินซ�้ำ                     

หลังการจัดการความปวด คิดเป็นร้อยละ 29.3 ส่วน              

ใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีการประเมินซ�้ำ  น้อยที่สุด                    

คิดเป็นร้อยละ 20.0
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หมายเหตุ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ (N = 75)

วิธีการบริหารยาบรรเทาปวด

การรับประทาน

ฉีดยาเข้าหลอดโลหิตด�ำเป็นครั้งคราว

ฉีดยาเข้าหลอดโลหิตด�ำตามเวลา

ยาระงับปวดทางไขสันหลัง

ยาระงับปวดที่ควบคุมโดยผู้ป่วย (PCA)

หยดยาทางหลอดโลหิตด�ำอย่างต่อเนื่อง

ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ

จ�ำนวน

39

16

49

0

39

0

1

ร้อยละ

52.0

21.3

65.3

0

52.0

0

1.3

จ�ำนวน

59

19

16

0

39

0

0

ร้อยละ

78.7

25.3

21.3

0

52.0

0

0

จ�ำนวน

72

42

5

0

0

0

0

ร้อยละ

96.0

56.0

 6.7

0

0

0

0

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง

	 จากตารางที่ 2 แสดงวิธีการบริหารยาบรรเทา

ปวดทีผู้่ป่วยได้รับ พบว่า ใน 24 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด วิธกีาร

บริหารยาบรรเทาปวดท่ีใช้มากที่สุดคือ ฉีดยาเข้าหลอด

โลหิตด�ำตามเวลา คิดเป็นร้อยละ 65.3 รองลงมา วิธี

บริหารยาระงับปวดที่ควบคุมโดยผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

52.0 น้อยที่สุดคือ ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ คิดเป็นร้อยละ 

1.3 ใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั พบว่า วิธกีารบรหิารยาแบบ

การรบัประทานน�ำมาถกูใช้มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 78.7 

รองลงมา วิธบีริหารยาระงบัปวดทีค่วบคมุโดยผู้ป่วย

คิดเป็นร้อยละ 52.0 น้อยที่สุดคือ ฉีดยาเข้าหลอดโลหิต

ด�ำตามเวลา และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วิธีบริหารยาที่ใช้

มากที่สุด คือการรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 96.0 รอง

ลงมาเป็นฉีดยาเข้าหลอดโลหิตด�ำเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 

56.0 ส�ำหรับยาระงับปวดทางไขสันหลังและหยดยาทาง            

หลอดโลหติด�ำอย่างต่อเน่ืองไม่ได้น�ำมาบริหารยาบรรเทา

ปวด

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (N = 75) 

วิธีจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา

การจัดท่า

การเบี่ยงเบนความสนใจ

เทคนิคการผ่อนคลาย

การประคับประคองด้านจิตใจ

การใช้สมาธิ

การนวดเฉพาะที่

การประคบร้อน/เย็น

การใช้ดนตรีบ�ำบัด

จ�ำนวน

26

1

0

2

0

0

14

0

ร้อยละ

34.7

 1.3

0

 2.7

0

0

 18.7

0

จ�ำนวน

11

0

0

0

0

0

6

0

ร้อยละ

14.7

0

0

0

0

0

8.0

0

จ�ำนวน

5

0

0

0

0

0

3

0

ร้อยละ

6.7

0

0

0

0

0

4.0

0

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง

หมายเหตุ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 จากตารางท่ี 3 แสดงวิธีการจัดการความปวด

แบบไม่ใช้ยา ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด วิธีที่ใช้มาก

ที่สุด คือ การจัดท่า รองลงมาเป็นประคบร้อน/เย็น และ

การประคับประคองด้านจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 34.7, 

18.7 และ 2.7 ตามล�ำดับ ส่วน 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด วิธกีารจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาทีใ่ช้มากทีส่ดุ 

คือการจัดท่า และประคบร้อน/เย็น เช่นเดียวกัน

	 ส่วนที ่3 ประเมนิผลลพัธ์การจดัการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผู้ป่วย (N = 75)

ตัวชี้วัด

คะแนนความปวดที่มากที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง

คะแนนความปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง

ค่าเฉลี่ย

4.32

2.05

ค่าเฉลี่ย

3.64

1.87

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.087

1.102

ค่าเฉลี่ย

3.21

1.66

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.372

0.827

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1.453

0.749

	 จากตารางที่ 4 แสดงคะแนนความปวดท่ีมาก

ที่สุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีคะแนน

ปวดมากที่สุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามล�ำดับ 

คะแนนความปวดทีน้่อยทีส่ดุ ใน 24, 48 และ 72 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด มีคะแนนปวดน้อยที่สุดเฉลี่ย 2.05, 1.87  

และ 1.66 ตามล�ำดับ

 
ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนและร้อยละความรุนแรงความปวดของผู้ป่วย (N = 75)

ความรุนแรงของความปวด

ไม่ปวด (คะแนน = 0)

ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-4)

ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 5-6)

ปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10)

ปวดมาก

ที่สุด (%)

0

45(60.0)

23(30.7)

7(9.3)

ปวดน้อย

ที่สุด(%)

8(10.7)

67(89.3)

0

0

ปวดมาก

ที่สุด(%)

1(1.3)

58(77.4)

15(20.0)

1(1.3)

ปวดน้อย

ที่สุด(%)

7(9.3)

68(90.7)

0

0

ปวดมาก

ที่สุด(%)

2(2.7)

51(67.9)

22(29.4)

0

ปวดน้อย

ที่สุด(%)

8(10.7)

67(89.3)

0

0

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง

	 จากตารางที่ 5 เม่ือน�ำคะแนนความปวดมา

จ�ำแนกความรุนแรงของความปวด ผลการวิเคราะห์ข้อมลู

พบว่า คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสดุ ใน 24, 48 และ   72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีความรุนแรงของความปวดอยู่ระดับ

ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-4) มากที่สุด           

คิดเป็นร้อยละ 60.0, 77.4 และ 67.9 ตามล�ำดบั คะแนน

ความปวดที่น้อยที่สุดใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง           

หลังผ่าตัด มีความรุนแรงของความปวดอยู่ระดับปวด          

เล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-4) มากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 89.3, 90.7 และ 89.3 ตามล�ำดับ ระดับความ

รุนแรงของความปวดระดับรุนแรง (คะแนนความปวด 

7-10) ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัผ่าตัดมีระดับความรุนแรง

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 9.3 รองลงมาคือ 48 ชัว่โมง คิด

เป็นร้อยละ 1.3 ส่วน 72 ชั่วโมง ไม่มีระดับปวดรุนแรง 

อภิปรายผล	

	 ประเด็นของการอภปิรายผลของการศกึษาครัง้

น้ี ท่ีจะแสดงถึงคุณภาพของการจัดการความปวดด้าน

กระบวนการ คือ

	 1. การประเมินความปวดซ�้ำหลังการจัดการ

ความปวด พบได้ว่า 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด มกีารประเมินซ�ำ้ 

หลังการจัดการความปวด คิดเป็นร้อยละ 29.3 ส่วน         

ใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตัดมกีารประเมนิซ�ำ้น้อยทีส่ดุคดิเป็น

ร้อยละ 20.0 (ซึง่พบว่าร้อยละค่อนข้างต�ำ่ในการประเมนิ

ซ�้ำภายหลังการจัดการความปวด) สอดคล้องกับข้อมูล          

ที่พบว่า ความต่อเนื่องในการประเมินความปวด (อย่าง

น้อย 3 ครั้ง/วัน) ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

มีความต่อเน่ืองของการประเมินความปวด คิดเป็นร้อย

ละ 62.7, 48.0 และ 42.7 ตามล�ำดับ เปอร์เซ็นต์ที่พบ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561                                      

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในสถาบันบ�ำราศนราดูร
ณภัทร ไวปุรินทะ 

ก็น้อยเช่นกัน น้ันหมายถึงพยาบาลควรที่จะตระหนัก             

ถงึบทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดทีต้่องได้

รับการพัฒนาให้มีคุณภาพการดูแลที่เพิ่มขึ้น 

	 2. การจัดการความปวด ด้วยวิธีการบริหารยา

บรรเทาปวดทีผู้่ป่วยได้รับ พบว่าใน 24 ช่ัวโมงหลงัผ่าตัด

วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ใช้มากที่สุดคือ ฉีดยาเข้า

หลอดโลหิตด�ำตามเวลา คิดเป็นร้อยละ 65.3 รองลงมา 

วิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผู้ป่วย คิดเป็น              

ร้อยละ 52.0 น้อยที่สุดคือ ฉีดยาเข้ากล้ามคิดเป็น               

ร้อยละ 1.3 ด้านวิธีการบริหารการจัดการความปวด              

แบบไม่ใช้ยาการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลที่ไม่ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ปฏบิตัง่ิาย ใช้เวลาเพยีงเลก็น้อย ท�ำให้สามารถลดปรมิาณ           

การใช้ยาบรรเทาปวดและอาการข้างเคียงจากยาบรรเทา

ปวดได้ ซึ่งวิธีการจัดท่าเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด ใน 24, 48 

และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 34.7, 14.7 

และ 6.7 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี          

พบว่าการบริหารการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา             

ยังพบน้อยมาก ซึ่งพยาบาลอาจจะปฏิบัติแต่ไม่ได้บันทึก

ทางการพยาบาลหรือไม่ได้ปฏิบัติ กลุ่มการพยาบาล          

ควรมีการนิเทศ ติดตามคุณภาพบริการทางการพยาบาล

ต่อไป

	 ประเด็นด้านผลลัพธ์การจัดการความปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความปวดที่มากท่ีสุด               

ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีคะแนนปวดมาก

ทีส่ดุเฉลีย่ 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามล�ำดับ และคะแนน

ความปวดที่น้อยที่สุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด มีคะแนนปวดน้อยที่สุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 

และ1.66 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยปวดมากที่สุด 

และปวดน้อยที่สุด ในแต่ละช่วงเวลา คือ 24, 48 และ 

72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันมาก เม่ือ             

น�ำคะแนนความปวดมาจ�ำแนกความรุนแรงของ                 

ความปวด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีความรุนแรง

ของความปวดอยูร่ะดบัปวดเลก็น้อย (คะแนนความปวด 

1-4) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.0, 77.4 และ 67.9 

ตามล�ำดับ ถึงแม้ว ่าจะพบความรุนแรงระดับปวด           

เลก็น้อยมากทีส่ดุ แต่ถงึอย่างไรกต็ามระดับความรนุแรง

ก็ลดลงตามระยะเวลาหลังการผ่าตัด เม่ือพิจารณาจาก

คะแนนความปวดใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง จากการ

ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทาปวดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด สามารถลดความปวดได้ใน

ระดับความปวดที่รุนแรง และผู ้ป่วยบางรายได้รับ               

การบริหารยามากกว่า 1 วิธี บางรายได้วิธีการบริหารยา

ถึง 3 วิธี เป็นเหตุผลท�ำให้คะแนนความปวดมากท่ีสุด          

ในแต่ละวัน อยู ่ ในระดับปวดเล็กน ้อยอีกนัยหน่ึง                      

การประเมินความปวดจากการบันทึกทางการพยาบาล 

อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความปวดจริงของผู้ป่วย 

เน่ืองจากเป็นการสรุปในการประเมินในแต่ละเวร ท�ำให้

ได้คะแนนปวด ไม่ได้ตรงความเป็นจริงที่ผู ้ป่วยรู้สึก           

รวมทั้งข้อมูลที่ได้เป็นแค่บันทึกทางการพยาบาลท�ำให้

เป็นข้อจ�ำกัดในการวิจัย และเป็นการศึกษาย้อนหลังจาก

การบันทึกทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศึกษาช่วยให้กลุ่มการพยาบาลได้          

ตัวชี้วัด การจัดการความปวด เป็นโอกาสพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลด้านการจัดการความปวด โดยสร้าง                 

ความตระหนักของพยาบาลในเรื่องการประเมินความ            

ต่อเน่ือง การประเมินซ�้ำหลังการจัดการความปวด               

รวมทั้งวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช ้ยา โดย                

การนิเทศ การให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดตามประเมินผล          

เป็นระยะๆ การอบรมให้ความรู้ และหรือมีการทบทวน

ปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติเพื่อความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน

นอกจากน้ีควรประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการ            

ให้ยาบรรเทาปวด เพื่อน�ำมาวางแผนทางการพยาบาล         

ต่อไป

	 2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความปวด               

ของพยาบาล เพื่อหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ               

ความปวด น�ำมาพัฒนาคุณภาพด้านการบริการต่อไป

	 3. 	ส่งเสริม สนับสนุนให้ทกุหน่วยงานพฒันาการ

จัดการความปวด เช่น สร้างสือ่วีดีทัศน์ นวัตกรรม เป็นต้น
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	 4. 	การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดัเรือ่ง ผลลพัธ์ของ

การจัดการความปวด คะแนนความปวดของผู ้ป่วย

ประเมนิความปวดจากการบนัทึกทางการพยาบาล อาจมี

ความคลาดเคลือ่นจากความปวดจริงของผู้ป่วย เนือ่งจาก

เป็นการสรุปในการประเมินในแต่ละเวร อาจได้คะแนน

ปวดไม่ได้ตรงความเป็นจริงที่ผู ้ป ่วยรู ้สึก และเป็น                

การศึกษาย้อนหลังจากการบันทึกทางการพยาบาล               

การศกึษาคร้ังต่อไปควรสอบถามจากผูป่้วยและสอบถาม

ความพึงพอใจจากการจัดการความปวด
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