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ศึกษาการจัดการความปวดและความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

นภสร จั่นเพ็ชร  พย.ม. 

แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยแบบพรรณนา มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม-                      

30 พฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป และได้รับการดูแลที่ห้องพักฟื้น  จ�ำนวน 100 ราย โดยกระบวนการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยจะได้รับ 

การดแูลจากห้องพกัฟ้ืน 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับความรูเ้รือ่งการจัดการความปวด

2) ระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับปวด/บรรเทาอาการปวด  และ 3) ระยะหลังผ่าตัด ระหว่าง 30-60 นาที 

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลพักฟื้นหลังผ่าตัด และจะได้รับการเยี่ยมหลังผ่าตัดในระยะ 24 ชั่วโมง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตัด การ

ประเมินคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเมื่อแรกรับ 30 นาที และ 60 นาทีก่อนที่จะ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวดในห้องพัก

ฟื้นและระยะ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) แสดงด้วย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 41 ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้การจัดการความปวดก่อนการผ่าตัด มีเพียงร้อยละ 35 

ทีผู้่ป่วยได้รับความรู้การจัดการความปวดจากวิสญัญพียาบาล ด้านการประเมนิระดับความปวดก่อนการผ่าตัด พบ

ว่า ร้อยละ 47 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด, ร้อยละ 16 มีระดับปวดปานกลาง และร้อยละ 14 มีระดับความปวดมาก

ที่สุด ซึ่งก่อนผ่าตัดร้อยละ 96 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาแก้ปวด แต่ในระยะผ่าตัดและระยะพักฟื้น พบว่ามีการใช้ยา 

Morphine เพื่อระงับปวดมากที่สุดถึงร้อยละ 85 และร้อยละ 56 ตามล�ำดับ 

ซึง่ในระยะพกัฟ้ืนน้ีได้จัดท่าเพือ่ลดความปวดแทนการใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 5 และผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

ต่อการจัดการความปวดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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ABSTRACT

	 A descriptive research was designed. The purpose of this study was to investigate the management 

of pain in postoperative patients receiving conventional anesthesia in Nopparat Rajathanee Hospital during 

May 1st - November 30th, 2018. A 100 samples were purposive sampling selected according to the sampling 

criteria: the patient was treated by receiving surgery procedure and undergoing general anesthesia. The data 

collection was performed within three processes comprising 1) Preoperative phase; the patient received the 

education regarding pain management strategies 2) Intra-operative phase; the patient was received analgesic 

for pain relief and 3) Postoperative phase is during 30-60 minutes, while the patient was monitored and 

receive postoperative care covers 24 hours. 

	 The instruments of data collection were included personal data records, pain assessment tool using 

a numerical score that was assessed during 30 minutes 60 minute recoveries prior to patient movement, the 

patient satisfaction assessment tool about pain management during recoveries 24 hours after surgery.                   

Descriptive statistics were analyzed by presenting frequency, percentage, mean and standard deviation.

	 Results:  The preoperative phase was found that 41% of the patients did not receive preoperative 

educated. Only 35% of patients received pain management educated from nursing anesthesia. The pain              

assessment was during preoperative that found 47% no pain, 16% moderate pain and 14% the highest pain 

level. Before surgery found that 96% of patients did not receive analgesic medicine.  The most commonly 

were used morphine 85% intra-operative room and 56% in the recovery room that is a pain medication for 

relief pain.  However, the non-pharmacokinetics strategies were only using change position in the recovery 

room. The patients’ satisfaction was moderate.

Key words: Pain management, Post-operative pain , Patient’s post-operative, Satisfaction, Recovery Room
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บทน�ำ
	 การจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดพบว่ายังไม่เพียงพอและเหมาะสมในด้านการ          

ตอบสนองต่อความปวดที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด1-4   

ที่ผ่านมามีรายงานวิจัย พบว่าใน 24 ชม.แรกของระยะ

พกัฟ้ืน ผู้ป่วยมีความปวดหลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงมากที่สุด โดยร้อยละ 80 ได้รับการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด  ดังนั้นหากจัดการความปวดในห้องพักฟื้นไม่

เพียงพอและเหมาะสม จะท�ำใหผู้้ป่วยปวดรุนแรงมากขึ้น 

และส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่

ยาวนานมากขึ้น1,2,5 

	 พยาบาลวิสัญญีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล             

ผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด               

ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลและผู้ช่วย

วิสัญญีพยาบาลจะมีหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ป่วยใน          

ห้องพักฟื้น ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเบื้องต้น ได้แก่           

การได้รับออกซิเจนทางหน้ากากออกซิเจนพร้อมถุง 

(mask with bag) ตดิตามตรวจวัดความดนัโลหติทกุ 5 นาท ี       

วัดระดับออกซเิจนในเลอืดทีป่ลายนิว้ตลอดเวลา ตดิตาม

ตรวจไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยบางรายที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ         

ผิดปกติตามค�ำสัง่ของวิสญัญีแพทย์ ตดิตาม และสอบถาม

คะแนนความปวด ถ้าผูป่้วยมอีาการปวดสามารถบรรเทา

อาการปวดด้วยวิธีการให้ยาแก้ปวดเบื้องต้น 2-3 ครั้ง  

ถ ้าผู ้ป ่วยยังปวดมาก วิสัญญีพยาบาลจะรายงาน

วิสัญญีแพทย์ได้ แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานวิจัย                     

ที่ผ่านมายังพบว่า การจัดการความปวดยังเป็นปัญหา           

ในทางปฏิบัติ ยังขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง พยาบาล

วิสญัญียังมีการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืนไม่เพยีงพอ 

และมีการบันทึกอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดในห้อง

พักฟื้นต�่ำ เนื่องจากขาดการบนัทึกลงในเวชระเบียน

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น5-7 

	 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

สังกดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 561 เตยีง จดับริการส�ำหรับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั 

จากสถิติจ�ำนวนการผ่าตัดในปี พ.ศ. 2557-2559 คือ  

6,890 ราย 6,920 ราย และ 7,270 ราย ตามล�ำดับ ทัง้น้ี

แผนกวิสญัญีในห้องพกัฟ้ืนใช้การจัดการความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตัดหลายรูปแบบ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-2554 

ทางผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน

หอ้งพักฟ้ืน แต่ยงัพบปัญหาของการจดัการความปวดไม่

เพยีงพอ เช่น ขนาดของยาน้อยเกนิไป ผู้ป่วยยงัมคีวามปวด

มากอยู่ไม่สามารถประเมนิซ�ำ้ได้ เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2555 

ได้ปรบัปรงุแนวปฏบิตัข้ึินโดยพฒันามาจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ และร่วมประชุมภายในแผนกวิสญัญีทัง้พยาบาล 

และแพทย์  และเริ่มมีการใช้แนวปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน 

ซึ่งจากสถิติปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยในห้องพักฟื้น 

จ�ำนวน 5,600 รายที่ได้รับการดูแล ตามแนวปฏิบัติ

ยงัไม่ครอบคลมุ ทัง้ในด้านการประเมนิความปวด 

การจัดการความปวด และการบันทึกความปวด ทั้งน้ีเพื่อ

ที่จะพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย ทางทีมวิจัยจึงได้

ด�ำเนินการศึกษาครั้งน้ีเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา

คุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้นให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวด และความ

พึงพอใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้น

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีคือศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง          

พักฟื้น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ระยะเวลา 7 เดือน 

ระหว่าง 1 พฤษภาคม-30 พฤศจิกายน 2560

นิยามศัพท์
	 1. ระดับความปวดของหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดและได้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป              

หมายถึง การวัดระดับความปวดของผู้ป่วยเม่ือเข้า              

ห้องพักฟื้น ในระยะแรกรับ 30 นาที และก่อนส่งกลับ

หอผู้ป่วยด้วยการประเมินโดยใช้แบบประเมินมาตรวัด

ตัวเลข (Numerical Rating Scale: NRS) ที่มีค่าคะแนน 
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0 -10 โดยตีค่าความหมายของค่าคะแนนตามระดบั คือ 

0 = ไม่มีอาการปวด 1-3 = ปวดเล็กน้อย  4-6 = ปวด

ปานกลาง และ 7-10 = ปวดรุนแรง

	 2. ระดบัความพงึพอใจในการจัดการความปวด 

หมายถงึ การประเมินความพงึพอใจในการจัดการความปวด 

ทีป่ระเมินผู้ป่วยขณะอยูห้่องพกัฟ้ืน ภายหลงัผ่าตดั 1 วัน 

โดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความพึงพอใจที่พัฒนามา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีจ�ำนวน 5 ข้อ แบ่งมาตราวัด

ระดับความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดับ คือ มากที่สุด              

ปานกลาง และน้อย 

ประชากร
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทุกชนิด

และได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป และได้รบัการดูแล

ทีห้่องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในเวลาราชการ 

ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม - 30 พฤศจิกายน 2560

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและ

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และได้รับการดูแล

ทีห้่องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ค�ำนวณกลุม่

ประชากรตามสูตรส�ำเร็จของ ทาโร ยามาเน่ 8  ค�ำนวณ

จากจ�ำนวนผูป่้วยทัง้ปี ของพ.ศ. 2559 จ�ำนวน 5700 ราย 

ยอมรับความคลาดเคลื่อนที่ ± 10 เปิดตารางได้กลุ่ม

ตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 98 ราย จากช่วงระยะเวลาสามารถ

เก็บได้ 100 ราย

	 เกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัช่องท้องมอีายุ 15 ปี

ขึ้นไปมีระดับความรู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้ เข้าใจดี  

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัหลงัผ่าตดัสามารถตอบค�ำถามได้

พื้นที่ศึกษา
	 สถานทีท่�ำการวิจัย คือ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 561 เตียง ให้บริการในระดับตติยภูมิ ให้บริการ

ทุกประเภท และเป็นแหล่งฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์

และพยาบาล หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการศึกษา ได้แก่

แผนกห้องผ่าตัดใหญ่ ห้องพักฟื้น ชั้น 5 และชั้น 6 

ตึกนวราชจักรี  และห้องพักฟื้นที่ตึกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีข้ัน

ตอนการด�ำเนินการ ดังนี้
	 1.	 น�ำเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาล ได้รบัการอนุมติัให้ด�ำเนินการ

วิจัยเมื่อ 1 ตุลาคม 2558 เลขที่รับรอง 1/2559

	 2.	 ด�ำเนินการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ 

ได้แก่ มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับความรู้สึกตัวดี สื่อสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ ดียินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังผ่าตัด

สามารถตอบค�ำถามได้ และชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา

	 3. 	ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลจาก

แบบเก็บข้อมูลที่ทางแผนกวิสัญญีบันทึก

	 4. รวบรวมข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การได้รบัความรูเ้รือ่งความปวด 

ลงบันทึกใบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูล

การรับรู้ความปวด การจัดการความปวด และความพงึพอใจ

ต่อการจัดการความปวดที่ห้องพักฟื้นลงในแบบบันทึก

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย  

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอืในการ

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ได้แก่  

	 	 	 1.1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

	 	 	 1.2 แบบบนัทึกข้อมูลด้านการผ่าตัด ได้แก่ 

การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด แผนกท่ีได้รับการผ่าตัด            

ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาการผ่าตัด 

ประเภทของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                              

ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

	 	 	 1.3 แบบบันทึกข้อมูลด้านการจัดการ        

ความปวด ได้แก่ ระดับความปวดก่อนการผ่าตดั การได้รบั

ข้อการจดัการความปวดชนิด และปริมาณยาทีไ่ด้รบั

ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และที่ห ้องพักฟื ้น              

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา การจัดท่า การหายใจ 

และการไอ คะแนนความปวดท่ีห้องพักฟื้นทั้ง 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะแรกรับที่พักฟื้น ระยะ 30 นาที และก่อนส่ง

กลับหอผู้ป่วย

	 	 	 1.4 แบบบันทึกความพึงพอใจในการ

จัดการความปวด โดยการใช้มาตรวัดเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน

เท่ากับ 2 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนเท่ากับ 1 

หมายถึง พึงพอใจน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่	

	 1. การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content 

Validity) โดยรับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเน้ือหา ผู้วิจัยได้สร้างเครือ่งมือ และดัดแปลงแบบส�ำรวจ

ความพึงพอใจมาจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

บรกิารสขุภาพของ นงลกัษณ์ สวิุสษิฐ์ และสมจติ หนุเจริญกลุ9  

ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำแบบสอบถามที่สร้าง

ข้ึนไปปรกึษาผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ วิสญัญีแพทย์ 

วิสญัญีพยาบาลผู้ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูสาขาการให้ยา

ระงับความรู้สึก คณะกรรมการการจัดการความปวดของ

โรงพยาบาลเพื่อขอค�ำแนะน�ำ  และท�ำการปรับปรุง โดย

ให้ข้อทีม่คีวามหมายใกล้เคียงกนั สรปุให้เป็นข้อเดยีวกนั  

ค�ำถามให้กระชับไม่ก�ำกวมเพือ่ให้เนือ้หาน้ันมคีวามเทีย่งตรง

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยปรับ

ลดลงให้เหลือ 5 ข้อจาก 10 ข้อ และน�ำมาค�ำนวณด้วย

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validiy Index: 

CVI) ได้เท่ากับ 1.0 และทดสอบความเชื่อมั่นโดย                 

วิธีอัลฟาของ ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.86

	 2.	 ในห้องพกัฟ้ืนมีแนวปฏบิตักิารจดัการความ

ปวดทีพ่กัฟ้ืน ซึง่พยาบาลวิสญัญีต้องยึดเป็นแนวทางปฏบิตัิ

 	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ คือ

เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการตรวจสอบ และได้รบัการอนุมัติ

จริยธรรมเม่ือ 1/2558 เลขท่ีรบัรอง 1/2559 ด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น�ำความรู ้ท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม และหลกัฐานเชงิประจักษ์จากงาน วิจัย

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องมีการประชุม และเปลี่ยนความรู้ และ

ให้การอบรมในการพฒันาแนวปฏบิติัการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องทาง

วิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์  

วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ แล้วจึงน�ำมาใช้เป็น

แนวปฏิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบติัทีก่�ำหนดไว้ สร้างสมัพนัธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง 

และเร่ิมให้ข้อมูลเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์การวิจยั วิธกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล วิธีการ และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ

ในการเข้าร่วมวิจัยในกระบวนการเพื่อขอความยินยอม

และเซ็นใบยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ต้ังแต่ก่อนเข้ารับ

การผ่าตัดโดยผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และชี้แจงให้ทราบว่า

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตวัจากการวิจัยได้โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลท้ังในปัจจบุนัและอนาคต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินวิจัยตามแผนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท�ำวิจัย คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

แนะน�ำตัวผู้วิจัย ช้ีแจงข้ันตอน และกระบวนการวิจัย                

ขอความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั  รวบรวมข้อมลู

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การได้รับความรู้เร่ืองความปวดลงในแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูลการรับรู้ความปวด และ                

การจัดการความปวดความพึงพอใจต่อการจัดการ            

ความปวดหลังลงในแบบบันทึก		
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมลูจากการศกึษา ประกอบด้วย 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง ระดับความปวดหลงัผ่าตัดท่ี

ห้องพักฟื้นทั้ง 3 ระยะ และความพึงพอใจต่อการจัดการ

ความปวดทีห้่องพกัฟ้ืน วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

(Descriptive statistics) แสดงด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั่วไป 

	 1. ลักษณะของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัย

ด้านบุคคล จ�ำนวน 100 ราย แบ่งเป็น เพศชายร้อยละ 25  

เพศหญิงร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.56 ปี 

และช่วงอายมุากทีส่ดุระหว่าง 15 -25 ปีคิดเป็นร้อยละ 30 

มีอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 7 การศึกษาในระดับประถม

ศึกษามากที่สุดร้อยละ 35  ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด

ร้อยละ 56 และมีสถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 81 

	 2. ลักษณะของผู ้ป ่วย จ�ำแนกตามปัจจัย             

ด้านการผ่าตัด และการได้รับยาระงับความรู้สึก

	 กลุ ่มตัวอย ่างได ้ รับการผ ่าตัดคลอดบุตร                

ทางหน้าท้องมากท่ีสุดร้อยละ 27 และผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องร่วมกับท�ำหมันร้อยละ 13 รองลงมา คือ 

ผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบร้อยละ 10  แผนกทีผู้่ป่วยมารับบริการ

มากที่สุด คือ สูติกรรมร้อยละ 44 รองลงมา คือ แผนก

ศลัยกรรมคิดเป็นร้อยละ 26  ชนดิของการได้รบัยาระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วไปมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ

หลอดลมคอร้อยละ 93 ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกแบบมากที่สุดคือไม่เกิน 60 นาทีคิดเป็น               

ร้อยละ 64 เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 55.42 นาที ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในมากถึงร้อยละ 95 เป็นแบบ

นัดผ่าตัดล่วงหน้าร้อยละ 48  และแบบฉกุเฉนิร้อยละ 52 

	   3. ลักษณะของผู้ป่วยจ�ำแนกตามการจัดการ

ความปวด

	    ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้ก่อนการผ่าตัดร้อยละ 

41 มีเพียงร้อยละ 35 ได้รับความรู้การจัดการความปวด

จากวิสัญญีพยาบาล ด้านการประเมินระดับความปวด

ก่อนการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยไม่ปวดเลยร้อยละ 47 มรีะดับ

ปวดปานกลางร้อยละ 16 และระดับความปวดมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 14  ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้รับยา

แก้ปวดคดิเป็นร้อยละ 97 ในระยะผ่าตัดและในห้องพกัฟ้ืน 

มอร์ฟีน (Morphine) เป็นยาแก้ปวดท่ีใช้มากท่ีสดุคดิเป็น

รัอยละ 85 และ 56 ตามล�ำดับ และบริหารจัดการความ

ปวดแบบไม่ใช้ยาในห้องพกัฟ้ืน ด้วยการจดัท่านอนศรีษะสงู 

คิดเป็นร้อยละ 5 รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ผลการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ในห้องพักฟื้น

	 การประเมนิคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัท่ีห้อง

พกัฟ้ืนแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื 1. ระยะแรก พบว่า ส่วนใหญ่

ร้อยละ 69 ไม่มีการบนัทกึการประเมินความปวด รองลงมา 

ผู้ป่วยมีความปวดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 9 และผู้ป่วย

สามารถหลับได้ คิดเป็นร้อยละ 9 ตามล�ำดับ  2. ระยะ 30 

นาท ีพบว่า ผู้ป่วยปวดมาก และปวดปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 23 และ 14 ตามล�ำดับ  3.ระยะส่งกลับหอผู้ป่วย 

พบว่า ผู้ป่วยปวดปานกลางและหลับได ้ คิดเป็นร้อยละ 

27 และ 17 ตามล�ำดับ  ดังตารางที่ 2
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามการจัดการความปวด

การจัดการความปวด	

ได้รับข้อมูลการจัดการความปวด

    ไม่ได้รับ  

    พยาบาล

    วิสัญญีพยาบาล

คะแนนความปวดก่อนการผ่าตัด

    ไม่ปวด 

    ปวดเล็กน้อย

    ปวดปานกลาง

    ปวดมาก

    ปวดมากที่สุด

    ไม่มีการบันทึก

ชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับก่อนการผ่าตัด

    ไม่ได้รับ

    Morphine

    Tramol

ชนิดยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด

    Morphine

    Fentanyl

ชนิดยาแก้ปวดที่ได้รับในห้องพักฟื้น

    ไม่ได้รับ

    Morphine

    Fentanyl

    Tramal

    Pethidine

การจัดการแบบไม่ใช้ยา

   ไม่มี

    นอนศีรษะสูง

รวม

จ�ำนวน (ราย)

41

24

35

47

0

16

13

14

10

97

2

1

85

15

56

35

5

3

1

95

5

100

ร้อยละ

41

24

35

47

0

16

13

14

10

97

2

1

85

15

56

35

5

3

1

95

5

100
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Study of Pain Management and Satisfaction in Postoperative 
Patients Receiving General Anesthesia in the 

Recovery Room, Nopparat Rajathanee Hospital 
Napasorn janphete

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
		  แรกรับ				    30 นาที				    ก่อนส่งกลับ

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ		  จ�ำนวน		  ร้อยละ		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

คะแนนความปวด

      ไม่มีความปวด    	 2         	 2           	 1   	 1           	 3          	 3

      ปวดเล็กน้อย              	 1            	 1          	 0          	 0           	 13        	 13                    

      ปวดปานกลาง	 2            	 2          	 14         	 14          	 27        	 27                                                

      ปวดมาก                    	 4            	 4          	 23         	 23          	 4          	 4                                                            

      ปวดมากที่สุด              	 9            	 9          	 8           	 8          	 0          	 0                                                          

      หลับ                       	 13          	 13          	 17         	 17          	 17        	 17                                             

      ไม่มีการบันทึก	  69          	 69          	 37         	 37          	 36         	 36  

      รวม	 100        	 100         	 100       	 100         	 100       	 100

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวมคะแนนความ

พึงพอใจต่อการจัดการความปวดท่ีห้องพักฟื้นอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.22 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.732)   เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากในการได้รับยาแก้ปวด

อาการปวดทุเลาลงได้อย่างรวดเร็ว ร้อยละ 48 รองลงมา 

คือ ติดตามปัญหาความปวดได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

	 ส่วนกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีวามพงึพอใจปานกลาง คือ 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบใช้ยา 

และไม่ใช้ยาร้อยละ 51 และกลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจ

น้อย คือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาแก้ปวดร้อยละ 29 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วย จ�ำแนกตามคะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้น

ตารางที่ 3 ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ ต่อการจัดการจัดการความปวดที่ห้องพักฟื้น

ความพึงพอใจ

1.ได้รับมูลเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการความปวด

2.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา

3.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวด	

4.หลังได้รับยาแก้ปวด อาการปวดทุเลาลงพักได้

5.พยาบาลติดตามปัญหาความปวดได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง
ระดับความพึงพอใจภาพรวม

มาก

(%)

35

30

26

48

42

ปานกลาง

(%)

51

51

45

47

43

น้อย

(%)

14

19

29

5

15

Mean

2.21

2.11                       

1.97

2.43

2.27

2.22

SD

0.671

0.695               

0.745

0.590

0.709

0.732

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 75 เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุมากที่สุดระหว่าง 

15 -25 ปี ระดับประถมศกึษาร้อยละ 35 ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 56 สถานภาพสมรสร้อยละ 81 เป็นผู้ป่วย

ในมากถงึร้อยละ 95 เป็นแบบนัดผ่าตัดล่วงหน้าร้อยละ 48 

และแบบฉุกเฉินร้อยละ 52 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 27 

ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง และร้อยละ 93 

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยการใส่ท่อช่วย

หายใจหลอดลมคอเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ย 55.42 

นาที และร้อยละ 64 ผู้ป่วยได้รับยาระงบัความรู้สกึไม่เกนิ 

60 นาท ี
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

	 	 ด้านการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับใน

ระยะก่อนผ่าตัด พบว่าร้อยละ 41 ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้

ก่อนการผ่าตัดมีเพียงร้อยละ 35 ที่ผู้ป่วยได้รับความรู ้              

การจัดการความปวดจากวิสัญญีพยาบาล สอดคล้อง             

กับการศึกษาที่ผ่านมาในด้านการให้ข้อมูลความรู้กับ              

ผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดที่ไม ่ยังไม่ครอบคลุม น่ันคือ                

ด้านบทบาทของพยาบาลในสมรรถนะการสอน และ               

ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย 

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา และค้นหาแนวทางน�ำมาใช้ใน        

ทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากความ             

ไม่เข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดลงได้6,7  

	 ด้านการประเมินระดับความปวดก่อนการผ่าตัด

ร้อยละ 47 ผู้ป่วยไม่ปวดเลย ร้อยละ 16 มรีะดบัปวด 

ปานกลาง และร้อยละ 14 มีระดับความปวดมากที่สุด

สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนันทา เลิศพงษ์ และ

นงลักษณ์ สุศร5 เกี่ยวกับผลการจัดการความปวดในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 83.9 มคีะแนน

ความปวดมากกว่า 5 โดยใช้ numeric rating scale แต่อย่างไร

ก็ตามการวิจัยคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการความปวด

ยังไม่เหมาะสม และเพียงพอต่อการตอบสนองความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งพบว่าร้อยละ 96 ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

แก้ปวดในระยะก่อนผ่าตัด 

	 ในระยะผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ใช้ในการระงับปวด

มากที่สุดร้อยละ 85 คือ Morphine และร้อยละ 56               

เป็นยาแก้ปวดทีใ่ห้มากทีส่ดุในห้องพกัฟ้ืน อย่างไรกต็าม

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในห้องพักฟื้น พบว่า 

มีการใช้เพียงร้อยละ 5 นั่นคือ การจัดท่าเท่านั้น สะท้อน

ถึงการจัดการความปวดของพยาบาลที่ยังไม่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ กันกา, พัทยา               

แพทองค�ำ และขนิษฐา พันธุ์สุวรรณ6 ที่ศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วย

ผ่าตดัช่องท้องในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

พบว่า ส่วนใหญ่ได้รบัยา Opioid เช่น Morphine มากทีส่ดุ 

และการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ผู้ป่วยปฏิบัติใน

ระยะนี้ คือ การนอนนิ่งๆ และนอนศีรษะสูง

	 ส่วนใหญ่ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ            

ของผู้ป่วยจะอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่าร้อยละ 51 

จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบใช้ยา

และไม่ใช้ยา และร้อยละ 29 ที่มีความพึงพอใจน้อย            

ในด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค ์           

จากการใช้ยาแก้ปวด แสดงถึงพยาบาลยังขาดการ                

ให้ข ้อมูลผลข้างเคียงจากยาแก้ปวดไม่ครอบคลุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี            

และสุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ10 พบว่าผู ้ป่วยมี           

ระดับความพึงพอใจในระดับดี และดีมากต่อการจัดการ

ความปวด

ข้อเสนอแนะ
	 สรุปผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

และได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป ยังมีระดับ              

ความปวดหลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื ้นอยู ่ในระดับปวด              

มากท่ีสุด และได้รับการจัดการความปวดด้วย Opioid   

ยาทีใ่ช้มากท่ีสดุทีห้่องพกัฟ้ืน ได้แก่ Morphine และผู้ป่วย

มีระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดอยู ่          

ในระดับปานกลาง แต่ยังพบว่ายังขาดการบันทึกใน             

ห้องพักฟื้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	 ระดับความปวดในระยะแรกรับที่ห ้อง             

พักฟื ้น พบว่ามีระดับความปวดมากที่สุดร้อยละ 9 

สะท้อนถงึการบรหิารจดัการยาบรรเทาปวดยงัไม่เพยีงพอ 

ซึ่งควรที่จะมีการท�ำการวิเคราะห์กระบวนการในการ

บริหารยาในกลุ่ม Opioid เป็นอย่างไรและเหมาะสม             

กับแต่ละรายหรือไม่ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติให ้             

เกิดความชัดเจนกับผู้ปฏิบัติ 

	 2.	 กระบวนการประเมินความปวดยังไม ่          

เหมาะสม และครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกราย ควรพัฒนา

ระบบการประเมินความปวดให้เป็นแนวทางเดียวกัน  

เพือ่ให้มีการประเมนิทีแ่ม่นย�ำมากทีส่ดุในการตอบสนอง

ความรูส้กึปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตัดได้อย่างมีประสทิธภิาพ

	 3.	 การด�ำเนินการวิจัยในครัง้ต่อไปควรทีจ่ะ

มุ่งเน้นในประเด็นเร่ืองของความรู้ และการปฏิบัติของ

พยาบาล และทีมสุขภาพในด้านการประเมินความปวด

และการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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