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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัมกัมอีาการปวดแผลผ่าตดั ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ทีส่ �ำคัญอย่างย่ิงโดยเฉพาะ

ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตดัท�ำให้ไม่สขุสบายการเคล่ือนไหวน้อยลง ซ่ึงมผีลกระทบต่อการท�ำงานของระบบทาง

เดนิอาหารและระบบไหลเวียนโลหิตท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัช้าต้องพักรักษาตวั

อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้นท�ำให้ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น งานวิสญัญีได้ร่วมกบัหอผู้ป่วย

หลังผ่าตดัในการจัดท�ำแนวทางเวชปฏบิตั ิ“การระงบัปวดหลังผ่าตดั” (แนวทางเวชปฏบิตัฯิ) ขึ้นเมื่อปี 2549 เพ่ือ

บรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยเน้นการให้ข้อมูลผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินระดับความเจบ็ปวด

ด้วยตนเองและให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏบิตัฯิในห้องพักฟ้ืนและ24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดัที่หอผู้ป่วย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศกึษาผลของการใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิ 

ต่อการบรรเทาปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนและใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน

ระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืน และหลังผ่าตดัที่หอผู้ป่วย โดยศกึษาในผู้ป่วยที่มารับบริการระงบัความรู้สกึ

แบบทั่วไปเพ่ือผ่าตดัจ�ำนวน 35 ราย และเพ่ือศกึษาการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัฯิ ตลอดจนความพึงพอใจ

ของวิสญัญีพยาบาลจ�ำนวน 6 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดัจ�ำนวน 23 ราย เพ่ือพัฒนาแนวทาง

เวชปฏบิตัฯิให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยและแต่ละหน่วยงานให้มากย่ิงขึ้นต่อไป ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 68.6 

มคีะแนนความปวดที่สงูที่สดุอยู่ในช่วง 5-7 ขณะอยู่ห้องพักฟ้ืนจ�ำนวนคร้ังในการประเมนิความปวดในห้องพักฟ้ืน

เฉล่ีย 7.71 คร้ัง และได้รับยาบรรเทาปวดเฉล่ีย 2.57 คร้ัง จนมคีะแนนความปวด < 5 ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และ

ที่เวลา 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั พบผู้ป่วยร้อยละ 74.2 มคีะแนนความปวดที่ 3-4 จ�ำนวนคร้ังในการประเมนิความปวด

ที่หอผู้ป่วยใน 24 ช่ัวโมงเฉล่ีย 10.91 คร้ัง ได้รับยาบรรเทาปวดเฉล่ีย 1.29 คร้ัง ภาพรวมความพึงพอใจมาก

ที่สดุในระยะก่อนผ่าตดัร้อยละ 60.0 ระยะพักฟ้ืนร้อยละ 88.6 ส่วนในระยะหลังผ่าตดัที่หอผู้ป่วยร้อยละ 74.3 

แนวทางเวชปฏบิตัฯิที่วิสญัญีพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ทุกคร้ังและทุกคนม ี5 ข้อใน 8 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 62.5 

ส่วนข้อที่ปฏบิตัไิด้น้อยที่สดุคือ เร่ืองการรายงานวิสญัญีแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้นอกเวลาราชการปฏบิตัไิด้

ทุกคร้ังคิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิอยู่ในระดบัมาก

ถงึมากที่สดุในทุกข้อค�ำถาม (เฉล่ีย 4.75, SD = 0.444, range = 4-5) ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยร้อยละ 

30 สามารถปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัฯิได้ทุกข้อส่วนใหญ่ปฏบิตัไิด้เกอืบทุกข้อ และมคีวามพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิ ในระดบัปานกลางถงึมากที่สดุในทุกข้อค�ำถาม (เฉล่ีย 4.40, SD = .716, range = 3-5)
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	 สรปุแนวทางเวชปฏบิตัฯิที่ใช้ในสถาบนับ�ำราศนราดูรน้ี เป็นเคร่ืองมอืที่สามารถน�ำมาใช้ปฏบิตัไิด้จริง

ผู้ปฏบิตัติลอดจนผู้ป่วยที่มารับบริการมคีวามพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ในส่วนที่เป็นแนวทางเวชปฏบิตัฯิที่

ผู้ปฏบิตัไิม่สามารถปฏบิตัไิด้ทุกคร้ังน้ันจะได้น�ำไปทบทวนและพัฒนาแนวทางเวชปฏบิตัฯิ ร่วมกนัเพ่ือให้ผู้ปฏบิตัิ

มคีวามเข้าใจที่ตรงกนั มคีวามชัดเจนมากขึ้น และสามารถปฏบิตัไิด้มากย่ิงขึ้น
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ABSTRACT
	 Post operative pain is the most common problem in surgical patients. Pain is intense in the first 24 

hours post operative. Good pain management will reduce the complications and hospital stay. This descriptive 

study is to study the satisfactory of pain management practices among patients and health professionals in 

Bamrasnaradura Infectious Institute. Total 36 patients who were undergone major surgery, 6 anesthetist nurses, 

and 23 registered nurses were enrolled in the study.

	 Results; 68.6% of the patients had pain score 5-7. After 24 hours, pain score were reduced to 3-4. 

About 88.6% of patients were satisfied with pain management protocol. There are 8 steps in the protocol. 5 

steps out of 8 steps were 62.5% in frequency of practice by anesthetist nurse. Post operative consultation 

for pain management needed only 33.3%. Most of the anesthetist nurses and registered nurses understand 

the pain management protocol and satisfy to practice with the protocol. Conclusion, patients and health 

professionals satisfy with the recent pain management protocol of Bamrasnaradura Infectious Institute. The 

update and improve of the protocol will help to maintain the standard practice of pain management.

Key words: Clinical practice guideline, Post operative pain management, 

               Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทน�ำ
	 อาการปวดแผลผ่าตดัเป็นอาการไม่พงึประสงค์

ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยเฉพาะใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดท�ำให้ไม่สุขสบาย การเคลื่อนไหว

น้อยลง ซึ่งมีผลกระทบต่อการท�ำงานของปอด เกิดภาวะ

ปอดแฟบ การติดเชือ้ในปอด ระบบทางเดินอาหารท�ำให้

ล�ำไส้เคลือ่นไหวลดลง เกดิอาการท้องอดื คลืน่ไส้อาเจยีน

ส่วนระบบไหลเวียนโลหิตท�ำให้เกิดการค่ังของหลอด

เลือดด�ำ  ส่วนลึกบริเวณขาก่อให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลอืดด�ำ ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคัญของลิม่เลอืดอดุตนัท่ี

หลอดเลอืดหวัใจ ปอด และสมองได้ จากภาวะแทรกซ้อน

ดงักล่าวท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวช้าต้องพกัรกัษาตัวอยูใ่น

โรงพยาบาลนานข้ึน ท�ำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

	 ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดหลังฟื้นจากยาระงับ

ความรู้สึกเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการบริการ

วิสญัญีผู้ป่วยหลงัการผ่าตัดใหญ่มกัไม่สขุสบาย เน่ืองจาก

ความปวดแผลหลังการผ่าตัดพบว่า ร้อยละ 90 มีอาการ

ปวดแผลในระดับรุนแรงมากใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตัด 

จากนัน้ความปวดจะลดลงใน 48-72 ชัว่โมงหลงั1,2  และ

จากการศกึษาของนักวิจัยหลายท่านพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 80 

มคีวามปวดระดับปานกลางถงึรนุแรง3,4,5 ซึง่สอดคล้องกบั

การส�ำรวจผู้ป่วยทีเ่ป็นผู้ใหญ่ชาวอเมริกนัจ�ำนวน 250 ราย

ที่ได้รับการผ่าตัดโดยถามเกี่ยวกับประสบการณ์อาการ

ปวดหลังผ่าตัดพบว่า ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมี

ประสบการณ์อาการปวดหลงัผ่าตัด ซึง่ในกลุม่น้ีร้อยละ 86 

รู้สึกปวดระดับปานกลางจนถึงปวดมากหรือมากท่ีสุด 

และอยากให้บุคลากรท่ีเกีย่วข้องได้ปรับปรงุการดูแล และ

ป้องกนัการเกดิประสบการณ์อาการปวดหลงัผ่าตัดให้

ผู้ป่วยด้วย6

	 จากการศกึษาผู้ป่วยจ�ำนวน 3,163 ราย จาก 36 

โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ โดยการใช้แบบสอบถาม

พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ไม่ได้รับการบรรเทาอาการ

เจบ็ปวดท่ีเพยีงพอ คือ ร้อยละ 87 มคีวามเจบ็ปวดระดับ

กลางถงึรนุแรง ร้อยละ 42 เจ็บจนต้องร้องขอยาบรรเทาปวด 

และรู้สึกว่าได้รับยาบรรเทาปวดช้า ร้อยละ 33 ยังคงมี

ความเจบ็ปวดตลอดเวลา และร้อยละ 17 มคีวามเจ็บปวด

มากกว่าทีค่าดไว้5 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่มีการผ่าตัด

จ�ำนวนมากพบว่า มปีระมาณหน่ึงในสีข่องผู้ป่วยเท่าน้ันที่

ได้รบัยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัท่ีเพยีงพอ ด้วยเหตุน้ีวงการ

สาธารณสุขโดยเฉพาะศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์จึง

เหน็ความส�ำคัญของการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวด

หลงัผ่าตดั ภาคเีครือข่ายการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

แห่งสหรัฐอเมริกาได้เสนอให้ใช้การวัดระดับความเจ็บ

ปวดเป็นสญัญาณชีพท่ีห้า (The fifth vital signs) ซึง่ต้อง

มกีารเฝ้าระวังและได้รับการบันทึกเช่นเดยีวกบัความ

ดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิกาย และอัตราการหายใจ5,7 ซึ่ง

ปัจจุบันในบางหน่วยงานของโรงพยาบาลหลายแห่งใน

ประเทศไทยเร่ิมถือระดับความเจ็บปวดเป็นสัญญาณชีพ

ที่ห้าที่ต้องมีการบันทึกในเวชระเบียนแล้ว5 จากการใช้

แบบประเมินคุณภาพการจัดการกับความปวดของ 

American Pain Society’s Patient ที่ได้ประเมินในผู้ป่วย

ชาวนอร์เวย์หลังผ่าตัดพบว่า ถึงแม้จะมีการให้การรักษา

อาการปวดตามความเหมาะสม

	 ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด

แล้วแต่เมือ่มกีารศกึษาอย่างต่อเน่ืองพบว่า มผู้ีป่วยหลาย

รายท่ีได้รับการจัดการกับความปวดไม่เพียงพอ การ

บรรเทาปวดหลังผ่าตัดท่ีไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางด้านจิตใจตามมา 

ท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวช้า และจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systemic review) พบว่า อาการปวดเหล่าน้ีจะพัฒนา

ไปเป็นอาการปวดเรื้อรังได้ 8 ด้วยเหตุผลดังกล่าว แล้ว

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพซึ่งต้องดูแลให้การ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัจึงควรมกีารให้การพยาบาล

ทีเ่หมาะสมและให้ยาบรรเทาปวดท่ีเพยีงพอเพือ่ลดความ

ปวดของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น

	 งานวิสัญญีนอกจากจะมีหน้าที่ให้บริการระงับ

ความรูส้กึในห้องผ่าตัดให้ได้มาตรฐานและมคีวามปลอดภยั

แล้วยังครอบคลมุถึงการดูแลอย่างต่อเน่ืองในห้องพกัฟ้ืน

รวมถงึการติดตามอาการทีห่อผู้ป่วยในระยะแรกหลงัผ่าตดั 

ดังน้ันงานวิสัญญีสถาบันบ�ำราศนราดูรจึงได้ตระหนักถึง

ปัญหาความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และเร่ิมถือ
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ผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด” ต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร
มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ

ระดบัความเจบ็ปวดเป็นสญัญาณชพีท่ี5 ดงัน้ันในปี2549 

จึงได้พฒันาคุณภาพการบรกิาร โดยเริม่ก�ำหนดเป้าหมาย 

และแนวทางปฏบิตัเิพือ่พฒันาประสทิธภิาพการประเมิน

และการบ�ำบดัความปวดหลงัผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 

24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั จากน้ันจงึได้ขยายกลุม่เป้าหมาย

ผู้รับบริการให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด

โดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยจัดท�ำแนว

ปฏบิติัการให้ยาระงบัปวดในห้องพกัฟ้ืนและหอผู้ป่วยข้ึน 

เรียกว่าแนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด” 

(หรือแนวทางเวชปฏบิติัฯ) ซึง่จดัท�ำข้ึนโดยวิสญัญีแพทย์

วิสญัญีพยาบาลและพยาบาลทีเ่กีย่วข้อง (โดยอ้างองิและ

ดัดแปลงมาจากแนวปฏิบัติของภาควิชาวิสัญญีคณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) จากนั้นได้ประชุม

บุคลากร วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล และพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อท�ำความเข้าใจกับ

แนวปฏบิตัท่ีิจัดท�ำข้ึน และประสานงานกบัหน่วยงานและ

บคุลากรท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั โดยการ

ให้ข้อมูลในการประเมินอาการปวดแก่ผู้ป่วย และให้

ผู้ป่วยประเมิน

	 ระดับความปวดด้วยตนเองโดยใช้ Numeric

Rating Scale (NRS) และให้ยาตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 

เมื่อผู้ป่วยมีระดับความปวด ≥  5 และบันทึกลงในแบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดในห้องพักฟื้นโดยวิสัญญี

พยาบาล และแบบประเมนิระดับความเจบ็ปวดในหอผู้ป่วย 

โดยพยาบาลวิชาชพีทีห่อผูป่้วยก�ำหนดให้ใช้กบัผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดใหญ่ทกุรายทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป

	 ในปีงบประมาณ 2552 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

มผู้ีป่วยได้รบัยาระงบัความรู้สกึทัง้สิน้จ�ำนวน 1,143 ราย 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปจ�ำนวน 

814 ราย พบผูป่้วยมรีะดบัความปวดทีต้่องได้รบัยาบรรเทา

ปวดในห้องพกัฟ้ืนจ�ำนวนทัง้ส้ิน 472 ราย คิดเป็นร้อยละ 

57.99 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไปซึง่

นับเป็นจ�ำนวนค่อนข้างสงู และจากการประเมนิผลการใช้

แนวทางเวชปฏิบัติฯในเบื้องต้นพบว่า มีผู้ป่วยประมาณ

ร้อยละ 10 ซึ่งแม้ว่าจะได้รับยาบรรเทาปวดจนครบตาม

แนวปฏิบัติในห้องพักฟื้น แล้วแต่เมื่อย้ายผู้ป่วยกลับถึง

หอผู้ป่วย และมีการประเมินระดับความเจ็บปวดผู้ป่วย

ยังคงให้ข้อมูลว่า รู้สึกปวดแผลผ่าตัดมาก และต้องการ

ได้รบัยาบรรเทาปวดอยู่ และยังขาดการประเมนิแนวทาง

เวชปฏบัิติฯดังน้ันผูศ้กึษาจึงศกึษาเพือ่ประเมนิประสทิธิผล

ของการใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิต่อผูป่้วยท่ีได้รบัการระงบั

ความรูส้กึแบบทัว่ไป สถาบนับ�ำราศนราดรู จังหวัดนนทบรุ ี

ทัง้น้ีเพือ่ท่ีจะน�ำผลการศกึษาไปพฒันาแนวทางเวชปฏบิตัฯิ

ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าหลัง

เสร็จสิ้นการผ่าตัด นอกจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

จากการให้ยาระงบัความรู้สกึและการผ่าตดัทีพ่บบ่อย เช่น

ปัญหาการหายใจ ภาวะเลอืดออก แล้วอาการปวดหลงัผ่าตดั

ก็เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในห้องพักฟื้นและที่หอผู้ป่วย 

แม้ว่าความรู้เก่ียวกับความเจ็บปวดและการระงับปวด

แผลหลงัผ่าตดัมกีารพฒันาไปจากเดมิมากแต่การบ�ำบดั

ความปวดยังไม่เป็นที่น่าพอใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังต้อง

ทนทุกข์กับความปวดแผลอยู่เสมอ

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ศกึษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดในห้องพักฟื้นและใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตัด

ที่มารับบริการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในเร่ืองการให้

ข้อมูลการประเมินความเจบ็ปวดก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ 

การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น และ

ใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัดทีห่อผู้ป่วยสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ 

ต่อการบรรเทาปวดในผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด 

ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี

	 4. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี

และวิสญัญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางเวชปฏบิติัฯ ในห้อง

พักฟื้นและหอผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ต่อการบรรเทาปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
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และใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ความพงึพอใจของผูป่้วยใน

ระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน และหลงัผ่าตดั

ที่หอผู้ป่วย โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความ

รูส้กึแบบท่ัวไปเพือ่ผ่าตัด จ�ำนวน 35 ราย ทีไ่ด้รับการระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วไปในสถาบันบ�ำราศนราดูรในเดือน

ตุลาคม พ.ศ.2552 และศึกษาการปฏิบัติตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯตลอดจนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล

จ�ำนวน 6 ราย (ทัง้หมด) และพยาบาลวิชาชพีท่ีดูแลผู้ป่วย

จ�ำนวน 23 ราย และการศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบ�ำราศนราดูรในเร่ืองการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาผลของการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ครัง้นีผู้ศ้กึษาได้บรูณาการทฤษฎ-ีแนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพ 

(Quality framework) ของโดนาบีเดียน (Donabedian’s 

Structure-process-outcome)ท่ีพดูถงึคณุภาพใน 3 ด้าน 

คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์9 ดงันี้

	 1. โครงสร้าง (structure)  หมายถงึ คุณลกัษณะ

ต่างๆของแพทย์ และโรงพยาบาลซึง่เปรยีบเสมือนปัจจัย

น�ำเข้าของการบริการสขุภาพ ซึง่เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัการ

ให้บริการทางสุขภาพ

	 2. กระบวนการ (process) ได้แก่ ส่วนประกอบ

ต่างๆ ของปฏสิมัพนัธ์ระหว่างแพทย์หรือบคุลากรทางการ

แพทย์อื่นๆกับผู้ป่วยหรือลูกค้า

	 3. ข้อมูลทางผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง

สภาวะของสุขภาพของผู้ใช้บริการ

	 ซึง่การศกึษาครัง้น้ีจะศกึษาเฉพาะด้านกระบวนการ 

คือ การปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิติัฯของวิสญัญีพยาบาล

และพยาบาลวิชาชพีทีห่อผู้ป่วยศลัยกรรมพเิศษ ศลัยกรรม

ตึกหลังคลอด และผลลัพธ์ คือ ผลของการปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏบิตัฯิ ต่อการบรรเทาปวดของผูป่้วย ได้แก่

ระดบัความเจบ็ปวด  ความพงึพอใจของผู้ป่วยจากการได้

รับการจัดการความปวด และความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยผู้ใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ดังแผนภูมินี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม (วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลวิชาชพี และผูป่้วย) เพือ่แนะน�ำตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถาม 

พร้อมแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์และให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ

เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามแต่ละชุดตามกลุม่ตัวอย่าง โดยกลุม่ วิสญัญี

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ส่วนกลุม่ผูป่้วยผู้ศกึษาเป็นผู้สมัภาษณ์ ผู้สมัภาษณ์

ไม่เป็นผู้ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยดงักล่าว และขอร้องให้

ผู้ตอบตามความรู้สึกจรงิไม่ต้องเกรงใจ เพือ่จะได้น�ำผลที่

ได้ไปพฒันาเพือ่ให้การบริการทีด่แีละเหมาะสมย่ิงข้ึนต่อไป

	 3. น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

และความถกูต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติหิา

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
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ผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด” ต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร
มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ

ผลการวิจยั
	 1. ผลการศกึษาการใช้แนวทางเวชปฏบิตัิฯใน

ด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

91.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 8.6 เป็นเพศชาย มอีายุ

เฉล่ีย 36.2 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 77.1 นับถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 94.3 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี

ร้อยละ 40.0 อาชีพรับจ้างหรือพนักงานของรัฐร้อยละ 51.4 

มีประวัติเคยได้รับการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปเพ่ือ

ผ่าตดัมาก่อนร้อยละ 51.4 โดยในจ�ำนวนน้ีร้อยละ 55.6 

ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด

	 การจ�ำแนกผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 74.3 อยู่ใน

ASA Physical status II เป็นผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency case) ร้อยละ 62.9 มีน�ำ้หนักตัวเฉล่ีย 

68.34 กโิลกรัม มรีะยะเวลาในการผ่าตดัเฉล่ีย 54.6 นาที

และส่วนใหญ่ร้อยละ 54.3 เป็นผู้ป่วยมาท�ำผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องและร้อยละ 74.3 เป็นการผ่าตดัในช่องท้อง

ส่วนล่าง ส่วนผลของคะแนนความปวดต�่ำสดุและสงูสดุ

ในห้องพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วย คะแนนความปวดก่อนส่งจาก

ห้องพักฟ้ืน และคะแนนความปวดที่เวลา 24 ช่ัวโมงที่หอ

ผู้ป่วยดงัตารางที่1
ตารางที1่ แสดงค่าคะแนนความปวดต�่ำสดุ สงูสดุของผู้ป่วย ทั้งในห้องพักฟ้ืนและหอผู้ป่วย, ค่าคะแนนความปวดก่อนออกจาก

              ห้องพักฟ้ืน และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั (n=35)

คะแนนความปวด ห้องพักฟื้น คะแนน (ร้อยละ) หอผู้ป่วย คะแนน (ร้อยละ)

ต�่ำสุด 1-2 (14.2) 1-2 (80)

3-4 (42.9) 3-4 (20)

สูงสุด ≤  4 (14.3) ≤  4 (37.1)

5-7 (68.6) 5-7 (57.1)

8-10 (17.1) 8-10 (5.8)

ก่อนออกจากห้องพักฟื้น ≤ 4 (100) -

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด - ≤  2 (22.9)

- 3-4 (74.2)

- 5-6 (2.9)

	 จากตารางพบว่า ในห้องพกัฟ้ืนผู้ป่วยมกัมีระดับ

ความเจป็วดสงูกว่าท่ีหอผู้ป่วย ซึง่ได้ผลเช่นเดียวกบั1,2 ที่

พบว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่มอาการปวด

แผลในระดบัรุนแรงมากใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั จาก

น้ันความเจบ็ปวดจะลดลงใน 48-72 ชัว่โมงหลงั และจาก

การศึกษาของนักวิจัยหลายท่านพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 80

มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง3,4,5

	 ส่วนการศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ

ได้รบัการดแูลจดัการความเจบ็ปวดก่อนให้ยาระงบัความ

รูส้กึพบว่า ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจมากท่ีสดุในเร่ืองการได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดท�ำให้เข้าใจ

และสามารถประเมินคะแนนความปวดได้ร้อยละ 74.3 

รองลงมาคือ เรือ่งทีวิ่สญัญีพยาบาลสามารถตอบข้อซกัถาม

ได้เป็นทีพ่งึพอใจคิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนความพงึพอใจ

ในห้องพกัฟ้ืนน้ัน ผู้ป่วยมีความพงึพอใจมากทีส่ดุคิดเป็น

ร้อยละสูงท่ีสุดในเรื่องวิสัญญีพยาบาลได้ให้ยาบรรเทา 

ความเจ็บปวดได้อย่างทันท่วงทีและความพึงพอใจจาก

การได้รับการดูแลแก้ไขเมื่อมีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาบรรเทาปวด เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ

54.2 ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการ

ดูแลจัดการความเจบ็ปวดท่ีหอผู้ป่วยนัน้ผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจมากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละสงูทีส่ดุคอื ร้อยละ 71.4

ในเร่ืองการได้ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยตนเอง 

รองลงมาร้อยละ65.7 ในการได้รับความสนใจจาก

พยาบาลวิชาชีพโดยการซักถามและประเมินระดับความ

ปวดอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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	 อย่างไรกต็ามพบว่าภาพรวมของความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ คือ พึงพอใจมากที่สุดขณะอยู่ใน

ห้องพกัฟ้ืนสงูสดุคดิเป็นร้อยละ 88.6 รองลงมาคือ ความ

พึงพอใจมากที่สุดขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยร้อยละ 74.3 และ

พงึพอใจมากท่ีสดุระยะก่อนผ่าตดัร้อยละ 60 ดงัแสดงใน

ตารางที่2
ตารางที่2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจมากที่สุด (5) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ร้อยละของระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด (5) 

ภาพรวมระดับความพึงพอใจ 

X, SD, range

พยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วย 52.2 4.35, SD = 0.775, range = 3-5

วิสัญญีพยาบาล 83.3 4.83, SD = 0.408, range = 4-5

ผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 60 4.60, SD = 0.497, range = 4-5

ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 88.6 4.86, SD = 0.356, range = 4-5

ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย 74.3 4.74, SD = 0.443, range = 4-5

	 2. ผลการศึกษาการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯโดย

วิสัญญีพยาบาลพบว่า วิสัญญีพยาบาลเป็นเพศหญิง

ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 42.83 ปีส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีประสบการณ์ในการทำ�งาน

เฉลี่ย 13.33 ปี วิสัญญีพยาบาลร้อยละ 100 ปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯทุกครั้งในเรื่อง

	 2.1 การให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดใน

ระยะก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการประเมินระดับความปวด

และวิธีการบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

	 2.2 การประเมินระดับความปวดทุก 5 นาทีโดย

วิธีให้ผู้ป่วยบอกระดับความเจ็บปวดเป็นตัวเลข (NRS)

	 2.3 การย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นเมื่อ

ประเมินระดับความปวด 4 และประเมิน PACUscore 9 

ตาม PACU Discharge Guideline

	 2.4 การส่งต่อข้อมูลการให้ยาบรรเทาปวด ระดับ

ความปวด และการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับในห้องพักฟื้น

กับพยาบาลที่หอผู้ป่วยเพื่อใช้ในการวางแผนการพยาบาล 

การประเมินและการให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง

	 ส่วนแนวทางเวชปฏิบัติฯในเร่ืองการนับอัตรา

การหายใจร่วมกับการวัดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย

ทุกคร้ังที่ประเมินระดับความปวดน้ันวิสัญญีพยาบาล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 ปฏิบัติทุกครั้ง และร้อยละ 16.7 

ทำ�เป็นบางครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยร้องเจ็บปวดมากจึงรีบ

เตรียมและให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยก่อนเพราะผู้ป่วย

ที่ปวดมากๆ แสดงว่ายาบรรเทาปวดไม่เพียงพอที่จะกด

อัตราการหายใจของผู้ป่วยในขณะท่ีการปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯในเร่ืองการให้การพยาบาล เพื่อ

บรรเทาอาการปวดโดยวิธกีารจดัท่านอนทีเ่หมาะสม และ

สอนวิธกีารหายใจเพือ่ผ่อนคลายน้ัน วิสญัญีพยาบาลร้อยละ 

66.7 ปฏบิตัทิกุคร้ัง และร้อยละ 33.3 ปฏบิตัเิป็นบางครัง้

ส�ำหรับการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯในเร่ืองการ

รายงานวิสญัญีแพทย์หรอืแพทย์เจ้าของไข้กรณทีีผู้่ป่วยมี

ระดับความปวด ≥ 5 หลังได้รับยาครบตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ แล้วมีวิสัญญีพยาบาลร้อยละ 33.3 เท่านั้น

ที่ปฏิบัติทุกครั้ง และร้อยละ 66.7 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง

	 ส�ำหรบัการศกึษาเรือ่งความพงึพอใจของวิสญัญี

พยาบาลต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯพบว่า มีความ

พึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดในทุกข้อค�ำถามดังนี้

	 1. เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจให้ยาบรรเทา

ปวดแก่ผู้ป่วย (X = 4.48, SD = 0.408, range = 4-5)

	 2. การช่วยลดระดบัความปวดให้ผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วย

สขุสบายมากข้ึน (X = 4.48, SD = 0.408, range = 4-5) 

	 3. ไม่เป็นการเพิม่ข้ันตอนการท�ำงานท�ำให้ยุง่ยาก 

และเสยีเวลามากข้ึน (X = 4.50,SD = 0.548, range = 4-5)

	 4. ภาพรวมระดับความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ (X = 4.83, SD = 

0.408, range = 4-5)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด” ต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร
มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ

	 3. ผลการศกึษาการใช้แนวทางเวชปฏบิติัฯโดย

พยาบาลวิชาชพีพบว่า พยาบาลวิชาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 91.3 เพศชายร้อยละ 8.7 มีอายุเฉลี่ย 40.04 ปี

ร้อยละ 87.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 

13.0 จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์การ

ท�ำงานเฉลี่ย 9.78 ปี

	 4. พยาบาลวิชาชพีสามารถปฏบิติัตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ดังตารางที่3

ตารางที่3 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ (n=23)

แนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด”
ทุกครั้ง จ�ำนวน

(ร้อยละ)

บางครั้ง จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่เคยท�ำ 

จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. การให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดในระยะก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการ  

    ประเมินระดับความปวด และวิธีการ บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด

21 (91.3) 2 (8.7) -

2. การประเมินระดับความปวดแก่ผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก

    หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ ความรู้สึกแบบทั่วตัว

22 (95.7) - 1 (4.3)

3. การประเมินในกรณทีีผู้่ป่วยได้รบัยาบรรเทาปวดจากห้องพกัฟ้ืนก่อนส่ง

    กลับตึก เริ่มประเมินระดับความปวดเมื่อผู้ป่วยมาถึงตึกแล้ว 2 ชั่วโมง

19 (82.7) 3 (13.0) 1 (4.3)

4. การประเมนิในกรณผู้ีป่วยท่ีไม่ได้รับยาบรรเทาปวดจากห้องพกัฟ้ืน เมือ่

   ผู้ป่วยถึงตึก และจัดท่านอนให้ผู้ป่วย เรียบร้อยแล้ว 15 นาทีจึงเริ่ม

   ประเมินระดับความปวด

18 (78.3)   4 (17.4) 1 (4.3)

5. การนบัอตัราการหายใจร่วมกบัวัดระดบัความรูส้กึตวัของผู้ป่วยทุกครัง้

    ที่ประเมินระดับความปวด

18 (78.3) 5 (21.7) -

6. การฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ทันทีเมื่อ

    ผลการประเมินระดับความปวด (NRS) ≥ 5

20 (87) 3 (13.0) -

7. การประเมินระดับความปวดและนับอัตราการหายใจร่วมกับวัดระดับ

    ความรู้สึกตัวภายใน 5-10 นาที หลังฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทาง IV

21(91.3) 2(8.7) -

8. การประเมินระดับความปวดและนับอัตราการหายใจร่วมกับวัดระดับ

    ความรู้สึกตัวภายใน 15- 20 นาที หลังฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทาง IM

21(91.3) 2(8.7) -

9. การรายงานแพทย์เพือ่สัง่การรกัษากรณทีีผู้่ป่วยประเมนิระดับความปวด 

   (NRS) ≥ 5 หลังจากฉีดยาบรรเทา ปวดแล้วและยังไม่ครบเวลาให้ยา

   บรรเทาปวดครั้งต่อไป

17(73.9) 6(26.1) -

10. การท�ำกจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาอาการปวด โดยวิธกีารจดัท่า

     นอนที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

21(91.3) 2(8.7) -

11. ท่านท�ำกจิกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาอาการปวด โดยวิธีการกระตุ้น

      ให้หายใจเข้าลึกๆทางจมูกแล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆเพื่อ

      ผ่อนคลายให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

17(73.9) 6(26.1) -

12. ท่านท�ำกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยหลัง

       ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยวิธีการประคบเย็นบริเวณผ่าตัดนาน 15-20 

      นาทีทุก 2 ชั่วโมง

13(56.5) 3(13.0) 7(30.4)



10

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 4 No. 2 May - August 2010

The effect of clinical practice guideline for post operative pain 
management on patients receiving general anesthesia in 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute.
Manussanun Sirisakulveroj, Khemaradee Masingboon 

	 5. ส�ำหรับการศกึษาความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชพีต่อการใช้แนวทางเวชปฏบิติัฯในภาพรวมพบว่า

มีความพึงพอใจระดับมาก (X = 4.39, SD = 0.583, 

range = 3-5) ดังนี้

	 5.1 ประโยชน์ต่อการตดัสินใจให้ยาบรรเทาปวด

แก่ผู้ป่วย (X = 4.48, SD = 0.665, range = 3-5)

	 5.2 การช่วยลดระดบัความปวดให้ผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วย

สขุสบายมากขึน้ (X = 4.39, SD = 0.839, range = 3-5)

	 5.3 ไม่เป็นการเพิม่ข้ันตอนการท�ำงานท�ำให้ยุง่ยาก 

และเสยีเวลามากข้ึน (X = 4.39, SD = 0.583, range = 3-5)

	 5.4 ภาพรวมระดับความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ (X = 4.35, SD = 

0.775, range = 3-5)

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาดังกล่าวน�ำมาอภปิรายผลแยก

เป็น 3 ส่วน คือผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร วิสญัญีพยาบาล และ

พยาบาลวิชาชีพ ได้ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

	 จากข้อมลูท่ีได้แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ความพงึพอใจมากท่ีสดุต่อการได้รบัการดแูลตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องพักฟื้น 

และระยะหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วยแม้ว่าเม่ือให้ผู้ป่วยประเมิน

ว่ายงัคงรู้สกึปวดแผลผ่าตัดอยู่กต็าม ซึง่แสดงให้เหน็ว่า

การให้การพยาบาลตามแนวทางเวชปฏบิตัฯิ น้ันแม้จะไม่

ช่วยให้ผู้ป่วย ทุกรายหายปวดโดยสิ้นเชิงก็ตาม แต่การที่

ทัง้วิสญัญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมกีารเข้าไปพดูคุย

ซักถามอาการปวดของผู ้ป่วยตามเวลาท่ีก�ำหนดตาม

แนวทางเวชปฏบิตัฯิ (หรือมากกว่าน้ันในผู้ป่วยบางราย) 

น่าจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าได้รบัการเอาใจใส่ดแูลเป็นอย่างดี

เกดิความรู้สกึไว้วางใจและมัน่ใจได้ว่าตนเองมิได้ถกูทอด

ทิ้งให้เผชิญกับความเจ็บปวดเพียงล�ำพัง แต่ทั้งวิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลวิชาชพีพร้อมทีจ่ะให้ความช่วยเหลอื

ในการลดและบรรเทาอาการปวดให้ตนเอง โดยมีการ

ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง แม้จะ

มีการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยจากห้องพกัฟ้ืนไปยังหอผู้ป่วย

แต่ไม่ท�ำให้การพยาบาลเพื่อระงับและบรรเทาปวดน้ัน

สะดดุลงด้วยเหตุผลดังกล่าว แล้วจึงท�ำให้ผูป่้วยส่วนใหญ่

รูส้กึพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุต่อการได้รับการดูแลตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ	

	 2. วิสัญญีพยาบาลกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

	 ผลการศกึษาท่ีได้แสดงให้เหน็ว่าวิสญัญีพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ 

และสามารถน�ำแนวทางเวชปฏบิติัฯมาใช้ในการตัดสนิใจ

ให้การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยได้เป็น

อย่างด ีทัง้น้ีอาจเน่ืองจากวิสญัญีพยาบาลได้มส่ีวนร่วมใน

การสร้างและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติฯดังกล่าว โดย

การน�ำปัญหาในการปฏบิติังานมาร่วมกนัคิดและก�ำหนด

เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้สามารถปรับใช้กับการ

ปฏิบัติงานได้จริงเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเพื่อลด และ

บรรเทาความปวดให้ผู้ป่วย ดังน้ันเมื่อวิสัญญีพยาบาล

เป็นผู้มีส่วนร่วมในการจัดการท�ำแนวทางเวชปฏิบัติฯจึง

สามารถใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิดงักล่าวในการปฏบิติังาน

ได้ทุกครั้งตามหลักการของการจัดท�ำแนวปฏิบัติฯโดย

ทัว่ไปของ AGREE12 ส่วนการให้เหตุผลความไม่แน่ใจถงึ

วิธปีฏบิตัใินและนอกเวลาราชการ น่าจะเกดิจากความไม่

ชดัเจนของรายละเอยีดในข้อปฏบิติัดังกล่าว ซึง่หากมีการ

ทบทวนข้อตกลงและระบุในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ให้

ชัดเจนแล้วจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติทุกคนเกิดความมั่นใจและ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ได้ทุกครั้ง

	 3. พยาบาลวิชาชีพกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

	 ผลการศกึษาท่ีได้แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลวิชาชพี

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

เน่ืองจากเหน็ว่ามีประโยชน์ในการช่วยตัดสนิใจในการให้

ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยโดยไม่เป็นการเพิ่มภาระงานแก่

ผู้ปฏบิติัอย่างไรกต็ามพบว่ามข้ีอปฏบิติับางข้อ ซึง่พยาบาล

วิชาชพีส่วนหน่ึงไม่สามารถปฏบัิติได้ทกุครัง้ ข้อแรกได้แก่

การท่ีมีพยาบาลวิชาชีพประเมนิระดับความปวดเมือ่ผู้ป่วย

ถึงตึกแล้วประมาณ 4-6 ชั่วโมง ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับยา

บรรเทาปวดมาจากห้องพกัฟ้ืนหรอืไม่ได้กต็าม ซึง่ไม่เป็น

ไปตามแนวทางเวชปฏบัิติฯ เนือ่งจากเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่เป็นบุคลากรใหม่จึงอาจไม่เข้าใจข้ันตอนตามแนวทาง



11

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผ่าตัด” ต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร
มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ

เวชปฏิบัติฯ ดีพอส่วนแนวทางเวชปฏิบัติฯ ข้ออื่นที่ไม่ได้

ปฏิบัติทุกคร้ัง คือ การรายงานแพทย์เพื่อสั่งการรักษา

กรณีที่ผู้ป่วยประเมินระดับความปวด (NRS) ≥ 5 หลัง

จากฉีดยาบรรเทาปวดแล้ว และยังไม่ครบเวลาให้ยา

บรรเทาปวดครั้งต่อไป การท่ีไม่สามารถปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯได้ทุกคร้ังน้ันน่าจะเกิดจากความไม่

ชดัเจนของข้อความในแนวทางเวชปฏบิตัฯิท�ำให้ผู้ปฏบิตัิ

เกดิความลงัเล ไม่ม่ันใจว่าควรรายงานแพทย์ในกรณใีดบ้าง 

นอกเวลาราชการจะมีวิธปีฏบิตัเิหมอืนหรือต่างกบัในเวลา

ราชการอย่างไรเหล่าน้ีคือ ข้อค�ำถามของผูป้ฏบิตั ิซึง่ท�ำให้

ผู้ปฏิบัติงานตัดสินใจต่างกันและไม่สามารถปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯได้ทุกครั้งและทุกคน

	 ส่วนการท�ำกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

อาการปวดโดยวิธีการกระตุ้นให้หายใจเข้าลึกๆทางจมูก

แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆเพื่อผ่อนคลายให้

ผู้ป่วยหลงัผ่าตดั ซึง่อาจต้องมกีารศกึษาข้อมลูให้ละเอยีด

ต่อไปว่าการทีไ่ม่ได้ให้การพยาบาลในกจิกรรมดังกล่าวน้ัน 

มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านพยาบาลหรือผู้ป่วย เช่น การที่

พยาบาลมีภาระงานมาก มีผู้ป่วยหลังผ่าตัดในเวรน้ันๆ

หลายรายจึงไม่สามารถให้การพยาบาลข้อน้ีแก่ผู้ป่วยได้

เน่ืองจากต้องใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มมากข้ึน 

หรือเป็นปัจจยัด้านผูป่้วยเอง เช่น ผู้ป่วยไม่ยอมปฏบิตัติาม 

ผู้ป่วยหลบัหลงัได้รบัยาบรรเทาปวด หรือภาวะหลงัผ่าตดั

ของผู้ป่วยไม่เอือ้ต่อการท�ำกจิกรรมการพยาบาลดงักล่าว 

ซึ่งถ้าไม่มีการศึกษาข้อมูลให้ได้ค�ำตอบที่ชัดเจนและร่วม

กันหาวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง

ในหอผู้ป่วยแล้วพยาบาลวิชาชีพทุกคนน่าจะสามารถ

ปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตัฯิได้ครบถ้วนทกุข้อปฏบิตัิ

ปัญหาและอุปสรรคความยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัติฯ 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพทีห่อผู้ป่วยบางท่านมคีวามเช่ือทีว่่า

หากผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดมากท�ำให้ไม่ยอมลุก

เน่ืองจากเวียนศีรษะท�ำให้เกิดอาการท้องอืดตามมา จึง

ฉีดยาให้ผู้ป่วยเพียง 1 ครั้ง ตลอด 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

พยาบาลบางท่านไม่ยอมรบัคะแนนความปวดทีผู้่ป่วยบอก 

โดยให้เหตุผลว่าผู้ป่วยบอกคะแนนปวดเกินจริงโดย

สีหน้าที่แสดงออกไม่เจ็บมากและได้พยายามอธิบายให้

ผู้ป่วยให้คะแนนความปวดลดลง

	 จากปัญหาดังกล่าว ควรมีการจัดการประชุม

วิชาการเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดและการจัดการ

ความปวดแก่ผู้ป่วย ให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับการใช้

แนวทางเวชปฏบิตัฯิเพือ่ให้มทีศันคติและความเชือ่ทีถ่กูต้อง 

ควรมีการจัดประชุมและให้ผู้ปฏิบัติทุกคนได้มีส่วนร่วม

ในการปรบัแก้แนวทางเวชปฏบัิติฯ เพือ่ให้มคีวามสมบูรณ์

และเหมาะสมยิ่งข้ึน ส่วนปัญหาท่ีว่าผู้ป่วยบางรายให้

คะแนน ≥ 5 แต่เมื่อทราบว่าจะต้องฉีดยาเข้ากล้ามจึงขอ

ไม่รับยาบรรเทาปวดและขอลดคะแนนปวดลง เนื่องจาก

ไม่อยากเจ็บตัวเพิม่ข้ึนจากการถกูฉดียาเข้ากล้ามเรือ่งวิธี

บริหารยาน้ีจะได้น�ำเสนอให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบเพื่อ

ปรับวิธีบริหารยาให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป	

ข้อเสนอแนะ
	 จากข้อมูลและการอภิปรายผลในทั้ง 3 กลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าวแล้วผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส�ำหรับการ

วิจัยในเรื่องนี้ดังนี้

	 1. ควรมีการทบทวนการใช้แนวทางเวชปฏบิตัฯิ

เป็นระยะๆ ทั้งน้ีเพื่อจะได้มีการปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติฯให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์

ต่างๆที่เปลี่ยนไป เช่น บุคลากรใหม่ชนิดของการผ่าตัด 

และยาบรรเทาปวดชนิดใหม่ๆทีมี่การน�ำมาใช้ในสถาบนั

บ�ำราศนราดูร

	 2. ควรจัดอบรมเรื่อง การประเมินความปวด 

และการใช้แนวทางเวชปฏบิตั ิ“การระงบัปวดหลงัผ่าตัด” 

เป็นระยะๆท้ังนีเ้พือ่ทบทวนความรู้ให้แก่บคุลากรผูเ้กีย่วข้อง 

และให้ความรูแ้ก่บคุลากรใหม่เพือ่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

	 3. ในการทบทวนแนวทางเวชปฏบิติัฯแต่ละครัง้

ควรมีการเชิญผู้มีส่วนเก่ียวข้องในทุกภาคส่วนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการน�ำเสนอข้อมลูและปัญหาต่างๆ ตลอดจน

ร่วมกันหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับและ

สามารถน�ำมาใช้ปฏิบัติได้จริง

	 4. มีการน�ำประสบการณ์และบทเรียนจากการ

ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯมาสู่กระบวนการจัดการความรู้ 

และประสบการณ์ต่างๆไปปรับใช้กบัการปฏบิติัพยาบาล
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ในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์

ทั้งต่อผู้ป่วยและวิชาชีพพยาบาลต่อไป ควรมีการศึกษา

วิจยั และจัดท�ำแนวปฏบิติัส�ำหรับวิสญัญีพยาบาล ในเร่ือง

อื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึก เช่น แนว

ปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรค และแนวปฏิบัติส�ำหรับ

กิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอื่นในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรโดยยึดหลักความปลอดภัย ความสุขสบาย 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 6. ควรจดัท�ำระบบการช้ีแจงแนวทางเวชปฏบิติัฯ

ส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ทัง้

บุคลากรใหม่และผู้ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯทุกคน เพื่อ

ให้การปฏบิติัพยาบาลในการลดความเจบ็ปวดของผูป่้วย

ทุกคนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 7. น�ำปัญหาทีพ่บเกีย่วกับการายงานวิสญัญีแพทย์

หรือแพทย์เจ้าของไข้กรณีที่ผู้ป่วยมีระดับความปวด ≥ 5 

หลังได้รบัยาครบตามแนวทางเวชปฏบิติัฯนอกเวลาราชการ

ให้วิสัญญีแพทย์ทราบ เพื่อร่วมกันปรับปรุงแนวทางเวช

ปฏิบัติฯเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและปลอดภัย

มากย่ิงข้ึน และท�ำให้ผู้ปฏิบัติทุกคนเกิดความม่ันใจและ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯได้ทุกครั้ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการสถาบัน

บ�ำราศนราดูรในการอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน คือ แพทย์หญิง

ศรัณยา ประสิทธิศิริกุล (วิสัญญีแพทย์) คุณถนอมจิตต์ 

ดวนด่วน และคุณพรรณี ลิ้มสวัสดิ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบ

หาค่าความตรงตามเน้ือหาและช่วยปรับแก้แบบสอบถาม

ให้สมบูรณ์ข้ึน ขอขอบพระคุณ ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 

อาจารย์ทีป่รึกษาท่ีกรุณาให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำแนวทางการ

ท�ำวิจยัให้ถกูต้อง ขอขอบคุณนายแพทย์สทุศัน์ โชตนะพนัธ์ 

ที่ได้ช่วยแนะน�ำการเขียนและปรับแก้ Abstract และท้าย

น้ีขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ ่ม ได้แก่ผู ้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม ตึกหลังคลอด และวิสัญญีพยาบาลทุกท่านที่

ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์การวิจัยครั้งนี้	
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