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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการความปวด

2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลชลประทาน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วยวิสัญญี

พยาบาลจำ�นวน 9 ราย และเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 97 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิสัญญีพยาบาลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด และแบบสังเกตการจัดการความ

ปวดในห้องพักฟื้น เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประวัติสุขภาพ และการเจ็บป่วย ข้อมูลความปวด และการจัดการ

ความปวดของผู้ป่วยจากเวชระเบียน เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายใน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

	 ผลการวิจัยพบว่า แรกรับที่ห้องพักฟื้นผู้ป่วยมีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดระหว่าง 3-10 คะแนน

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.48 คะแนน หลังได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดลดลง 

อยู่ระหว่าง 1-7 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.35 คะแนน การจัดการความปวดที่ปฏิบัติได้แก่ การประเมินระดับ

ความปวด และจัดการความปวดโดยการใช้ยาซึ่งยาที่ใช้ได้แก่ fentanyl, morphine, และ pethidine วิสัญญีพยาบาล

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดระหว่าง 5-10 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

7.56 คะแนน  ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาวิสัญญีพยาบาลให้มีความรู้และการปฏิบัติในการจัดการ

ความปวดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนมีการกำ�กับให้มีการบันทึกการปฏิบัติอย่างครบถ้วนและครอบคลุม

คำ�สำ�คัญ: ระดับความปวด, การจัดการความปวด, ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด, 

              ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป, วิสัญญีพยาบาล
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ABSTRACT
	 This descriptive research aimed to investigate the pain management situation in recovery room patients 

received general anesthesia in the Royal Irrigation hospital. A purposive sample of 9 anesthetic nurses and 97 

patients’ medical record was recruited. Questionnaires concerning knowledge about pain management and the 

pain management observation form were used to collect the data from anesthetic nurses. The patients’ demographic 

data, health and illness history, medication, and pain management data were collected from the medical record. 

Content validity and internal consistency reliability of the questionnaires were examined. The data were analyzed 

through descriptive statistics method.

	 The results showed that the patients’ pain scores at first arrived to recovery room ranged from 3 to 10 

point with the average of 6.48 points.  The pain scores at 2 hours postoperative decreased from 1 to 7 points

with the means of 3.35 points. The anesthetic nurses relieved the patients’ pain by pain assessing and giving 

drugs according to their pain’s level. The common used drugs were fentanyl, mophine, and pethidine. Regarding 

the questionnaires response, the means score of knowledge about pain management was 7.56 points from 10 

points. The data from observation also showed that the pre-operative advice was not documented. It is suggested 

that knowledge and skill in effective pain management of the anesthetic nurses should be continue developed and 

documentation should be focused and monitored

Key words: Pain Level, Pain Management Knowledge About Pain Managemen, 

                Patients Received General Anesthesia, Anesthetic Nurse
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บทน�ำ
	 การผ่าตดัเป็นการรักษาอย่างหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาโรค จากสถติขิองผู้เข้ารับการรักษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ 2007 พบว่า การผ่าตดัที่พบมากที่สดุ

ได้แก่ การผ่าตัดในระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง

ประมาณ 11 ล้านคน และในระบบกล้ามเน้ือและกระดูก

7.3 ล้านคน และการผ่าตดัในผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด

6.4 ล้านคนตามล�ำดบั โดยพบการผ่าตดัในเพศหญิงมาก

กว่าเพศชาย แม้ว่าการรักษาด้วยการผ่าตดัจะให้ผลดใีน

การรักษา แต่กยั็งมภีาวะที่พบได้บ่อยคือ อาการปวดแผล

หลังผ่าตดั ซ่ึงจะพบได้ตั้งแต่ระยะหลังผ่าตดัทนัททีี่ผู้ป่วย

รู้สกึตวัในห้องผ่าตดัจนถงึหลังผ่าตดั 3 วัน1,2  

	 อาการปวดหลังผ่าตดัเป็นความปวดเฉียบพลัน

และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ซ่ึงผู้ป่วยต้องเผชิญโดยไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้ เกดิจากเน้ือเย่ือถูกท�ำลายจากคมมดีผ่าตดั

และการบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือขณะผ่าตัด ส่งผลให้มีการ

บวม ดงึร้ัง และการหดตวัของกล้ามเน้ือในขณะเดยีวกนั

กม็กีารกระตุ้นปลายประสาทอสิระ (Free nerve ending) 

ในขณะผ่าตดั3 นอกจากน้ีผู้ป่วยหลังผ่าตดัใน 24 ช่ัวโมง

แรกจะมรีะดบัความปวดรนุแรงมากถงึมากที่สดุถงึร้อยละ 

40-70 ระดบัความปวดปานกลางถงึมากร้อยละ 80 ส่วน

ระดบัความปวดเลก็น้อยมเีพียงร้อยละ 20 เทา่น้ัน4 ถ้า

ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดไม่เพียงพอและเหมาะสม

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามปวด และทุกขท์รมาน เครียด

วิตกกงัวล นอนไม่หลับ การฟ้ืนสภาพกลับเข้าสูภ่าวะปกตช้ิา 

ระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลยาวนานขึ้นเป็นผล

ให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น5 

	 สิ่งส�ำคัญอันดับแรกในการจัดการความปวด

อย่างมปีระสทิธภิาพ คือพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้

เกี่ยวกบัวิธกีารประเมนิและการจัดการความปวดทีถู่กต้อง 

มกีารประเมนิความปวดตั้งแต่ก่อนผ่าตดั และมกีารจัดการ

ความปวดอย่างถูกต้อง และหลังผ่าตดัควรประเมนิความ

ปวดตั้งแต่แรกรับที่ห้องพักฟ้ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ระงบัปวดให้ดก่ีอนทีจ่ะส่งกลับหอผู้ป่วย6 ซ่ึงในการ จัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยวิสญัญีพยาบาล

ได้มีการจัดท�ำโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

(Continuous Quality Improvement_CQI) ตั้งแต่เดอืน

ตลุาคม พ.ศ 2552-ปัจจุบนั โดยกระบวนการพัฒนาเร่ิม

จากการค้นหาสาเหตุของปัญหา การจัดการความปวดที่

ไม่มปีระสทิธภิาพ การจัดท�ำโครงการเพ่ือปรับปรงุโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับการจัดการ

ความปวดอย่างเหมาะสมตามแนวปฏบิตัทิีพั่ฒนาขึ้น และ

ระดบัความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยไม่เกนิ 5 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถงึ

การพัฒนาคุณภาพของการดูแล และเป็นประโยชน์ในการ

ปรับปรงุโครงการพัฒนาคุณภาพในการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ในระยะต่อไปผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

สถานการณ์การจัดการความปวดในห้องพักฟ้ืนของ

วิสญัญีพยาบาล

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารจัดการความปวด 

2 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตดัในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงบัความรู้สกึ

แบบทั่วไป ของโรงพยาบาลชลประทานในเร่ืองระดับ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตดั 2 ช่ัวโมงแรก และวิธกีาร

จัดการความปวดใน 2 ช่ัวโมงแรกในผู้ป่วยหลังผ่าตดัและ

ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการความปวดหลังผ่าตดั 2 ช่ัวโมง

แรกของวิสญัญีพยาบาลในห้องพักฟ้ืน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 2 กลุ่ม

ได้แก่ 1) กลุ่มวิสญัญีพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาความรู้

ในเร่ืองการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

จ�ำนวน 9 ราย และ 2) เวชระเบยีนของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สกึแบบทั่วไปที่ได้รับการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยวิสัญญี

พยาบาลของโรงพยาบาลสงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการ

การอดุมศกึษาแห่งหน่ึง จ�ำนวน 97 ราย ระหว่างเดอืน 

เมษายน-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 เคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างวิสญัญีพยาบาล 



4

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 6 No. 3 September - December 2012

Pain Management Situation In Recovery Room 
For Persons Received General Anesthesia

Aisraporn Kunwee, Nam-Oy Pakdevong, Varin Binhosen

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกบัการจัดการกบัความปวด และแบบสงัเกตการณ์

จัดการความปวดหลังผ่าตดั ดงัน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบั

การจัดการกบัความปวดของพยาบาล 3) แบบสงัเกตการณ์

จัดการความปวดหลังผ่าตดั 2 ช่ัวโมงแรก หลังผ่าตดั และ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

และได้รับการจัดการความปวดในห้องพักฟ้ืน เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเป็น

แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการเจบ็ป่วยและ

การรักษา และข้อมูลสถานการณก์ารจัดการกบัความปวด 

ข้อมูลจากการศกึษาคร้ังน้ีวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย 

โดยแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นวิสญัญีพยาบาลซ่ึงดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืน มจี�ำนวน 9 ราย เป็นเพศหญิง

ทั้งหมด มีอายุระหว่าง 27-57 ปี โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 

44.22 ปี (S.D.= 12.91) และส่วนใหญ่อายุมากกว่า 36 ปี 

6 ราย นับถอืศาสนาพุทธทั้งหมด มสีถานภาพสมรสโสด

มากที่สุด 4 ราย ส�ำเรจ็การศึกษาในระดับปริญญาตรี

ทั้งหมด มปีระสบการณก์ารท�ำงานในแผนกอื่นๆระหว่าง 

1-5 ปี มากที่สดุ 7 ราย และประสบการณก์ารท�ำงานใน

แผนกวิสญัญีมากกว่า 5 ปี มากที่สดุ 6 ราย และประมาณ

คร่ึงหน่ึงไม่เคยผ่านการประชุม/อบรมเร่ืองการจัดการ

ความปวด 5 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้ สึก

จ�ำนวน 97 ราย มอีายุระหว่าง 15-78 ปีประมาณคร่ึงหน่ึง 

(55.67%) มีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 15-35 ปี

(55.67%) อายุเฉล่ีย 36.44 ปี (S.D. = 13.81) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (73.19%) นับถอืศาสนาพุทธ (96.90%)

สถานภาพสมรสคู่ (64.94%) การศึกษาอยู่ในระดับ

มธัยมศกึษามากที่สดุ (29.89%) และประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สดุ (43.29%) ส่วนใหญ่ (80.4%) ไม่มี

โรคประจ�ำตวั ในกลุ่มที่มโีรคประจ�ำตวัพบว่า เป็นความ

ดนัเลือดสงูและเบาหวานมากที่สดุ 19 ราย (19.58%) 

ส่วนใหญ่ (60.82%) ไม่มีประสบการณค์วามปวดหลัง

ผ่าตัด และในการผ่าตัดคร้ังน้ีพบว่าเป็นการผ่าตัดทาง

ศลัยกรรมมากที่สดุ (46.39%) ลักษณะการผ่าตดัเป็นการ

ผ่าตดัตามแนวยาว (86.59%) เป็นแผลสะอาด (Clean 

Wound ) (73.19%) ใช้เวลาในการผ่าตดัน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 1 ช่ัวโมงมากที่สดุ (44.32%)  และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด (95.87%) ในกลุ่มที่มีภาวะ

แทรกซ้อน พบว่าแผลผ่าตดัมเีลือดซึมผ้าปิดแผล

	 ระดบัความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมง

แรกในหอ้งพกัฟ้ืน

	 จากข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลในเวช

ระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ

การจัดการความปวดในห้องพักฟ้ืนจ�ำนวน 97 ราย พบว่า

เมื่อแรกรับในห้องพักฟ้ืน คะแนนความปวดมค่ีาระหว่าง 

3-10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.48 คะแนน (SD =

1.39) ประมาณคร่ึงหน่ึงมคีวามปวดอยู่ในระดบัปานกลาง

มากที่สดุ (50.51%) ภายหลังการจัดการความปวดใน

ห้องพักฟ้ืน 2 ช่ัวโมง พบว่าคะแนนความปวดมค่ีาระหว่าง 

1-7 คะแนน โดยมคีะแนนเฉล่ีย 3.35 คะแนน (SD = 1.63)

และมคีวามปวดอยู่ในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ (32.98%)

รายละเอยีดดงัแสดงตามตาราง

ระดับความปวด
แรกรับ  หลังผ่าตัด 2ชั่วโมง

จ�ำนวน ร้อยละ X ± SD จ�ำนวน ร้อยละ X ± SD

มาก  (7-10 คะแนน) 47 48.45 7.68 ± 0.78 5 5.15 7.00 ± 0.00

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 49 50.51 5.41 ± 0.67 32 32.98 4.78(0.91)

น้อย (0-3 คะแนน) 1 1.03 1.00(0.00) 60 61.85 2.28(0.72)

โดยรวม (พิสัย) 3-10 6.48(1.39 ) 1-7 3.35(1.63 )
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 กันยายน - ธันวาคม 2555

สถานการณ์การจัดการความปวดในห้องพักฟื้น
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

อิศราภรณ์ กันวี, น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์, วารินทร์ บินโฮเซ็น

	 วิธีการจดัการความปวดใน 2 ชัว่โมงแรกของ

วิสญัญีพยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน

	 จากข้อมูลบนัทกึทางการพยาบาลในเวชระเบยีน

ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยหลังผ่าตดัทีไ่ด้รับการจัดการ

ความปวดในห้องพักฟ้ืนจ�ำนวน 97 ราย พบว่าวิสญัญี

พยาบาลมกีารบนัทกึตามแนวทางการจัดการความปวดที่

ได้รับการอบรมการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองดงัน้ี 

	 1. การดูแลก่อนการผ่าตดัโดยการให้ข้อมูลพบว่า

มกีารบนัทกึเกี่ยวกบัการให้ข้อมูลเพียงร้อยละ 78.35

	 2. การประเมนิความปวดในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่

ในห้องพักฟ้ืน 2 ช่ัวโมง พบว่ากจิกรรมที่มกีารบนัทกึมาก

ที่สดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ ประเมินความปวดหลังผ่าตดั

ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืน การใช้เคร่ืองมือ 

เช่น Pain Scale ในการประเมินความปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัทุกคน และการประเมนิระดบัความปวดหลังผ่าตดั

ของผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัปวด (97.93% ทั้ง 3 อนัดบั)

	 3. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาระงบัปวดก่อนผ่าตดั (90.72%) 

และในกลุ่มที่ได้รับยาระงบัปวดก่อนผ่าตดัพบว่าได้รับยา 

Morphine มากทีส่ดุ และระหว่างผ่าตดัยาระงบัปวดทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างได้รับได้แก่ Fentanyl และ Morphine (62.88 และ 

37.11% ตามล�ำดบั) ส่วนยาระงบัปวดที่กลุ่มตวัอย่างได้รับ

ในห้องพักฟ้ืนได้แก่ Fentanyl, morphine และ Pethidine 

(54.63, 41.23 และ 4.12% ตามล�ำดบั)    

	 ส่วนข้อมูลจากการสงัเกตการจัดการความปวด

ของวิสญัญีพยาบาล ผู้วิจัยและหัวหน้าวิสญัญีพยาบาลได้

สงัเกตการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตดัที่ได้รับยา

ระงับความรู้สกึแบบทั่วไปในห้องพักฟ้ืน และจากข้อมูล

การบนัทกึการดูแลผู้ป่วยระหว่างเดอืนสงิหาคม-กนัยายน 

พ.ศ. 2554 ของวิสญัญีพยาบาลจ�ำนวน 9 คน คนละ 2 คร้ัง

รวม 4 คร้ัง โดยสุ่มสงัเกตการปฏบิตัทิั้งในเวลาและนอก

เวลาราชการ พบว่าข้อมูลจากการสงัเกตของผู้สงัเกต 2 คน

มคีวามสอดคล้องกนัคิดเป็นร้อยละ 80.00 ซ่ึงการจัดการ

ความปวดของวิสญัญีพยาบาลตามแนวทางทีไ่ด้รับการอบรม

ตามการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. การดูแลก่อนการผ่าตดั โดยการให้ข้อมูล

เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัก่อนและหลังผ่าตดั พบว่ามกีารบนัทกึ

การปฏบิตัเิพียง 2 คน และ 5 คน ตามล�ำดบั

	 2. การประเมนิความปวด พบว่ากจิกรรมทีวิ่สญัญี

พยาบาลปฏบิตั ิซ่ึงผู้สงัเกตทั้ง 2 คนได้จากการสงัเกตที่

ได้ตรงกนัหรือใกล้เคียง ได้แก่ มกีารประเมนิความปวด

ของผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 15 นาท ี8 คน8 มกีารประเมนิ

ความปวดหลังผ่าตดัของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืน 

8 คน9 และการประเมินระดับความปวดก่อนการให้ยา

ระงบัปวด 7 คน9 ส่วนกจิกรรมที่ผู้สงัเกตได้ข้อมูลที่แตก

ต่างกนัมากที่สดุ ได้แก่ การรายงานแพทย์เมื่อพบว่าหลัง

การได้รับยาระงบัปวดและอาการไม่ดขีึ้น 3 คน8

	 3. การจัดการความปวดโดยใช้ยา พบว่ากจิกรรม

ทีวิ่สญัญีพยาบาลปฏบิตัซ่ึิงผู้สงัเกตทัง้ 2 คนสงัเกตได้ใกล้

เคียงกนัคือ การบนัทกึคะแนนความปวด 8 คน9 และการ

สงัเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยาระงบัปวด 2 คน1

	 4. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา พบว่า

ผู้สงัเกตทั้ง 2 คนสงัเกตกจิกรรมการจัดการความปวดโดย

ไม่ใช้ยาที่วิสญัญีพยาบาลปฏบิตัไิด้ตรงกนัทั้ง 2 กจิกรรม

คือ การจัดทา่นอน 7 คน7 และการแนะน�ำการไอ และการ

เคล่ือนไหวบนเตยีงหลังผ่าตดั 2 คน2

	 5. การประเมนิผลและการส่งต่อ พบว่ากจิกรรม

การพยาบาลทีวิ่สญัญีพยาบาลปฏบิตัติรงกนัคือ ก่อนการย้าย

ผู้ป่วยมคีะแนนความปวดน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 คะแนน 

9 คน9

	 ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

2 ชัว่โมงแรกของวิสญัญีพยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน

	 ข้อมูลความรู้ ได้มาจากการตอบแบบสอบถาม

ของวิสญัญีพยาบาลจ�ำนวน 9 คนในเร่ืองความรู้  เร่ืองการ

จัดการความปวดใน 10 ข้อ (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 

โดยพบว่า มคีะแนนความรู้ระหว่าง 5-10 คะแนน โดย

มคีะแนนเฉล่ีย 7.56 คะแนน (SD = 1.74) เมื่อแบ่งระดบั

ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการความปวดเป็น 3 ระดบัพบว่า

วิสญัญีพยาบาลจ�ำนวน 5 ราย มีความรู้ ในระดบัด ีและ

จ�ำนวน 2 รายมคีวามรู้ในระดบัปานกลางที่เหลืออกี 2 ราย



6

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 6 No. 3 September - December 2012

Pain Management Situation In Recovery Room 
For Persons Received General Anesthesia

Aisraporn Kunwee, Nam-Oy Pakdevong, Varin Binhosen

มคีวามรู้ในระดบัไม่ดโีดยความรู้เกี่ยวกบัการจัดการความ

ปวดของวิสญัญีพยาบาลที่ตอบถูกทุกคน ได้แก่ 1) ความ

ปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน 2) การ

ประเมนิความปวดหลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนสามารถท�ำได้

ทนัททีี่ผู้ป่วยออกมาจากห้องผ่าตดั และ 3) ผู้ป่วยที่ได้

รับการจัดการความปวดแล้วอาการปวดไม่ทุเลาลงให้รายงาน

วิสญัญีแพทย์ ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ 1) การประเมนิผลหลังการให้ยาระงบัปวดสามารถ

ท�ำการให้ยาระงบัปวดใน 10 นาท ี3 ราย 2) การให้ยาแก้

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนควรให้ในผู้ป่วยที่ม ี

sedation score> 2 ม ี4 ราย และ 3) การให้ยาระงบัปวด

หลังผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนจะท�ำเมื่อผู้ป่วยร้องขอเทา่น้ัน 5 ราย  

วิเคราะหแ์ละอภิปรายผล
	 1.ระดบัความปวดหลังผ่าตดั 2 ช่ัวโมงแรกใน

ห้องพักฟ้ืน

	 1.1 หลังผ่าตดัทนัทพีบว่าผู้ป่วยมคีวามปวดอยู่

ที่ระดบัปานกลาง (50.5%) (ค่าเฉล่ีย 5.41คะแนน)และ

ปวดมาก (48.5%) (ค่าเฉล่ีย 7.68 คะแนน) ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาของสกุลรัตน์ ร่ืนสม7 ที่พบว่าหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะมีความปวดสงูสดุในวัน

แรกโดยมคีะแนนเฉล่ีย 8.09 คะแนน (SD = 0.72) และ

จะลดลงในวันต่อมา และการศกึษาของอรพรรณ ไชยชาต ิ

และคณะ2 ทีพ่บว่าความรนุแรงของผู้ป่วยหลังผ่าตดัจะพบ

สงูสดุในวันที่ 1 เทา่กบั 8.26+1.96 คะแนนและจะลดลง

ในวันที่ 2 และ 3 ตามล�ำดบั อาการปวดจะสงูในวันแรก

เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นกระบวนการรักษาทีต้่องใช้มดีกรีด

ผ่านเน้ือเย่ือต่างๆ ส่งผลให้เน้ือเย่ือเกดิความชอกช�ำ้ และ

มกีารตอบสนองโดยการหล่ังสารเคมต่ีางๆ เช่น ไซโตไคน์ 

พรอสตานอยด ์โมโนเอมนีเปปไตด ์สารเคมเีหล่าน้ีจะไป

กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สกึท�ำให้เกดิอาการปวด

ตั้งแต่ออกจากห้องผ่าตดั8,9 เพราะหลังผ่าตดัทนัทอีาการปวด 

และประสาทรับความรู้สกึจะกลับมาเน่ืองจากหมดฤทธิ์ยา

ระงบัความรู้สกึ และประสาทสมัผสัต่างๆกเ็ร่ิมกลับมาท�ำงาน

ตามปกติ และเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้ นกลไกความปวดก็

ท�ำงานทนัที

	 1.2 หลังจากได้รับการจัดการความปวดในห้อง

พักฟ้ืน และก่อนน�ำส่งหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความปวดส่วนใหญ่อยู่ทีร่ะดบัน้อย 0-3 คะแนน (61.1%)

ค่าเฉล่ีย 2.28 คะแนน และระดบัความปวดที่น้อยที่สดุ

คือปวดมาก (5.2%) ซ่ึงเป็นไปตามบนัไดการรักษาอาการ

ปวดแบบเฉียบพลันตามข้อก�ำหนดขององค์การอนามยัโลก 

เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดโดยการใช้ยา

ในกลุ่ม Opioid คือ Fentanyl, Morphine และ Pethidine  

สอดคล้องกบัการศกึษาของนิโรบล กนกสนุทรรัตน1์0 และ

อภิรด ีใจกล้า4 ที่พบว่า ยาที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สดุในการ

จัดการกบัความปวดวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตดั คือ Pethidine 

และ morphine และการศกึษาของ อรพรรณ ไชยชาต ิและ

คณะ2 ทีพ่บว่าการจัดการความปวดโดยการใช้ยาในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดขนาดที่เหมะสม สามารถลดระดับความปวด

ของผู้ป่วยได้ดี และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยา เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ง่วงซึม กดการหายใจ เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามยังมผู้ีป่วยทีม่อีาการปวดมากกว่า 7 คะแนน

ร้อยละ 5.2 ซ่ึงอาจมปัีจจัยอื่นเกี่ยวข้องด้วย เช่น โรคที่เป็น

ชนิดของการผ่าตัด และการได้รับแก้ปวดระหว่างผ่าตัด 

และประสบการณ์การผ่าตัดที่ผ่านมาท�ำให้ผู้ป่วยหลังได้

รับยาแล้วยังคงมีอาการปวดมากอยู่ ดงัน้ันในการดูแลผู้

ป่วยกลุ่มน้ี อาจต้องค้นหาสาเหต ุและท�ำแนวทางในการ

จัดการความปวดด้วยวิธอีื่นๆร่วมด้วย

	 2. วิธกีารจัดการความปวดใน 2 ช่ัวโมงแรกของ

วิสญัญีพยาบาล พบว่าการปฏบิตัขิองวิสญัญีพยาบาลเป็น

ไปตามแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นมาเป็นส่วนใหญ่ โดยมกีาร

ประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือ (Pain Scale) และ

การจัดการความปวดทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ดงัน้ี

	 2.1 การจัดการความปวดโดยการให้ยา พบว่า

ยาที่ใช้ลดปวดได้แก่ยาในกลุ่ม Opioid คือ Fentanyl, 

Morphine และ Pethidine ทางหลอดเลือดด�ำซ่ึง

สอดคล้องกับความระดับความปวดของผู้ป่วยที่วิสัญญี

พยาบาลประเมนิได้ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ผ่านมา2,7,11 ที่พบว่า พยาบาลจัดการความปวดหลัง

ผ่าตดั 24 ช่ัวโมงแรกโดยการใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ และใช้ยา

ในกลุ่ม Opiiod เน่ืองจากผู้ป่วยมคีวามปวดอยู่ในระดบัมาก
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 กันยายน - ธันวาคม 2555

สถานการณ์การจัดการความปวดในห้องพักฟื้น
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

อิศราภรณ์ กันวี, น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์, วารินทร์ บินโฮเซ็น

	 2.2 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาวิสญัญี

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้วิธกีารจัดทา่นอน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

รู้สกึสขุสบายขึ้นมากกว่าการแนะน�ำให้ไอ และกระตุ้นให้

เคล่ือนไหว ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา12 ที่พบว่า การ

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาที่ผู้ป่วยเลือกใช้มากที่สดุคือ การ

จัดท่านอน

	 3. ความรู้เกี่ยวกบัการจัดการความปวดหลังผ่าตดั 

2 ช่ัวโมงแรกของวิสญัญีพยาบาลในห้องพักฟ้ืน จากการ

ให้วิสญัญีพยาบาลตอบแบบสอบถามในเร่ืองความรู้ เร่ือง

การจัดการความปวดพบว่า วิสญัญีพยาบาลมคีวามรู้ เร่ือง

ความปวดหลังผ่าตดัและการประเมินหลังผ่าตดัและการ

จัดการความปวดหลังได้รับยาระงับปวดอยู่ในระดบัดใีน 

3 เร่ือง คือ ชนิดของความปวด การประเมนิหลังผ่าตดั

สามารถท�ำได้ทนัททีีผู้่ป่วยมาถงึห้องพักฟ้ืนและเมื่อผู้ป่วย

ได้รับการจัดการความปวดแล้วอาการไม่ทุเลาลงให้รายงาน

วิสญัญีแพทย์ ซ่ึงสมัพันธก์บังานพัฒนาความรู้ เร่ืองความ

ปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนแต่ยังพบว่าการเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียง และการบันทกึทางการพยาบาลหลังได้

ยาระงับปวดในบันทกึทางการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม

สอดคล้องกบังานวิจัยของสกุลรัตน์ร่ืนสม7 พบว่า พยาบาล

มีความรู้ เกี่ยวกบัการประเมินความปวด และการปฏบิตัิ

ด้านการประเมินการแนะน�ำและดูแลการพยาบาลแต่

ข้อมูลไม่มคีวามสอดคล้องกบัแบบบนัทกึทางการพยาบาล 

และผลการศกึษาของจิราภ ีสนุทรกุล12 ที่พบว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่มคีวามรู้ในการจัดการความปวดด ีมกีารบนัทกึ

ตามเป้าหมายแต่ขาดความต่อเน่ืองในการประเมนิความ

ปวด และการบนัทกึต่อไปที่หอผู้ป่วย13 พบว่าความรู้  และ

การปฏบิตัขิองพยาบาลเกี่ยวกบัการประเมนิ และการควบคุม

ความปวดอยู่ในระดบัด ีความรู้ ด้านการควบคุมความปวด

โดยใช้ยาอยู่ในระดบัพอใช้ และมคีวามรู้ ด้านการควบคุม

ความปวดโดยไม่ใช้ยาระดบัดแีต่ยังขาดความต่อเน่ือง

สรุป 

	 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันทีใน

ห้องพักฟ้ืนส่วนมากอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก และลดลง

หลังได้รับการจัดการความปวดก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมมคีะแนนความปวดน้อยกว่า 5 คะแนน และ

ด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจาก

การปฏบิัติที่ได้จากการสงัเกต และบันทกึจากใบบันทกึ

ทางการพยาบาลพบว่า มกีารประเมนิความปวดและการ

ให้ยาบรรเทาปวดตามแนวทางปฏบิตัทิี่จัดท�ำขึ้น มกีารส่ง

ต่อข้อมูลความปวดชนิด และขนาดของยาที่ให้ผู้ป่วย แต่

ยังขาดการบนัทกึ และสงัเกตหลังการให้ยาระงบัปวด และ

การแนะน�ำการขอยาแก้ปวด ส่วนความรู้ เกี่ยวกบัการจัดการ

ความปวดของวิสญัญีพยาบาลอยู่ในระดบัดมีากกว่าระดบั

อื่นๆ อย่างไรกต็ามยังพบว่ามวิีสญัญีพยาบาลที่ไม่เคยเข้า

รับการอบรมเกี่ยวกบัการจัดการความปวดและมีความรู้

ในระดบัไม่ด ีนอกจากน้ียังพบว่า วิสญัญีพยาบาลไม่มกีาร

บันทึกเร่ืองการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ซ่ึงประเดน็

เหล่าน้ีควรได้รับการปรับปรงุแก้ไขให้ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้

	 1. แผนกวิสัญญีพยาบาลควรจัดการประชุม 

เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้  และการปฏบิัติเร่ืองการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการพัฒนา

วิสัญญีพยาบาลให้สามารถจัดการความปวดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

	 2. ควรมกีารตดิตามก�ำกบัให้มกีารบนัทกึกจิกรรม

การจัดการความปวดตามแนวปฏบิตัทิีพั่ฒนาขึ้น เน่ืองจาก

เป็นข้อมูลทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ

เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรมกีารวิจัยเพ่ือตดิตามผลลัพธข์องการจัดการ

ความปวดตามแนวปฏบิตัทิี่พัฒนาขึ้นในโครงการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้

ในการวิเคราะห์จุดอ่อน และโอกาสพัฒนาบริการของ

วิสญัญีพยาบาล 
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