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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
**นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

การศึกษาสถานการณ์การประเมินความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 นิตยา ธีรวิโรจน์ วท.บ. (พยาบาล)*	 อมรรัตน์ คงนุรัตน์ พย.บ.*	 ทรงพร กว้างนอก พย.บ.* 
	 	 สุจิตรา สุขผดุง พย.บ.*	 ภวูดล กติตวิฒันาสาร พ.บ.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าสัดส่วนการประเมินความปวดในผู้ป่วย

หลงัผา่ตดัทางออรโ์ธปดิกิสโ์ดยใช ้pain score ใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัตอ่จำ�นวนผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั และเพือ่ประเมนิ

ความชุกของความปวดระดับปานกลาง (moderate pain, NRS 4-6) ถึงปวดมาก (severe pain, NRS 7-10) โดยเก็บ

ขอ้มลูจากการประเมนิความปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัและพกัรกัษาในหอผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกู1ศลัยกรรมกระดกู 2 

ในเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 จำ�นวน 200 ราย โดยใช้แบบเก็บข้อมูลการบันทึกความปวด สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั พบวา่ มกีารประเมนิความปวดหลงัผา่ตดั ใน 24 ชัว่โมงแรก 24 – 48 ชัว่โมง และ 48 – 72 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด ร้อยละ 65.0, 40.3, 14.0 ตามลำ�ดับ โดยใช้ pain score ร้อยละ 30.3, 36.4, 28.6 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ 

ยังพบว่ามีการใช้ Verbal Rating Scale ในความหมายอื่น เช่น บ่นปวด ปวดพอทน หรือไม่บ่นปวด ความรุนแรงของ

ความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากใน 24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร้อยละ 

95.8, 95.5, 33.3  ตามลำ�ดับ  ผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีการประเมินความปวดมากที่สุดใน 48 ชั่วโมงแรกของ

การผ่าตัดและมีการประเมินความปวดโดยใช ้ pain score ค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของความปวดระดับ

ปานกลางถึงปวดมากพบมากใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จึงควรมีการประเมินความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์โดยเฉพาะ 48 ชั่วโมงแรก ซึ่งการประเมินความปวดเป็นหัวใจสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การจัดการความปวด

อย่างมีประสิทธิภาพ และควรมีการพัฒนาให้เสมือนหนึ่งความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 และเป็นส่วนหนึ่งในการ

ประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: 	 การประเมินความปวด ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ความรุนแรงของความปวด

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด การทำ�หัตถการ หรือการตรวจ

พิเศษต่างๆ ซึ่งพบได้เสมอในผู้ป่วยที่พักรักษาใน 

โรงพยาบาล1 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความวติกกงัวล การจดัการ

ความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นปัญหาทางคลินิก

ที่สำ�คัญและพบได้บ่อยในโรงพยาบาล ความปวด 

เป็นอาการที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบการทำ�งานของ

ร่างกาย ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งมีผลอย่างมาก

ต่อผู้ป่วยทั้งภาวะอารมณ์และจิตใจ การดูแลรักษา

ความปวดหลังผ่าตัดซึ่งเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน 

หากไม่มีประสิทธิภาพจะอาจนำ�ไปสู่ภาวะความปวด

เรื้อรัง2 กระตุ้นให้ร่างกายเกิดภาวะเครียดและก่อให้

เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายประการ ได้แก่ ผลต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดิน

อาหารและระบบเผาผลาญพลังงานเหล่านี้ทำ�ให้เกิด 
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ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

หัวใจขาดเลือด  ปอดแฟบ แผลหายช้า เป็นต้น ผลทาง

ด้านจิตใจทำ�ให้ผู้ป่วยวิตกกังวลนอนไม่หลับ ความปวด

ที่คงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน   อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ภาวะซมึเศรา้ได ้ซึง่จะสง่ผลตอ่เนือ่งทำ�ใหผู้ป้ว่ยฟืน้ตวัชา้  

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น  ทำ�ให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย3,4

	 เนื่องจากอาการปวดหลังผ่าตัดที่รุนแรงมี

ผลเสียต่อผู้ป่วยมากมายดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นการ

ประเมินและบันทึก “ระดับความปวด” เป็นระยะจึงมี

ความสำ�คัญและเป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะช่วยให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยได้ติดตามผลการรักษาได้ใกล้ชิด

ขึ้นเพื่อให้การรักษาได้ผลดีขึ้น การประเมินความปวด

เป็นกิจกรรมสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การวางแผนให้การช่วย

เหลือเพื่อจัดการกับความปวดที่เหมาะสม เป้าหมาย

ของการประเมินความปวด คือ การให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของความปวด ตำ�แหน่งที่ปวด 

และข้อมูลอื่นๆที่จะช่วยให้เข้าใจถึงสาเหตุและพยาธิ

สภาพ5 การประเมินความปวดเป็นระยะจะช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้คุณภาพการดูแล 

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัดขีึน้ จะเหน็ไดว้า่การประเมนิความปวด

เปน็หวัใจสำ�คญัในการจดัการความปวด1,5 และเปน็สทิธิ

ของผู้ป่วยที่จะได้รับการประเมินและจัดการความปวด

ตลอดจนต้องบันทึกระดับความรุนแรงของความปวด

ทั้งก่อนและหลังการจัดการความปวด1,6 ซึ่งในปัจจุบัน

หลายโรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้

กำ�หนดให้การประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพที ่ 5 7 

การประเมินความปวดเป็นหน้าที่ของสหสาขาวิชาชีพ

ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นหน้าที่หลัก

ตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์8 ผู้ป่วย

ควรได้รับการประเมินอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม

กับระดับความรุนแรงและลักษณะของอาการเจ็บปวด  

เพื่อให้การบำ�บัดรักษาอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม

ต่อไป9 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์มี

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในปี พ.ศ.2549, 2550, 2551 จำ�นวน

มากถึง 23,775; 24,115; 26,059 ราย/ปีตามลำ�ดับ 

คิดเป็นร้อยละ 72.7; 73.4 และ 75.5 ตามลำ�ดับ  

แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวดหลัง

ผา่ตดั ยงัไมเ่คยมขีอ้มลูเรือ่งการประเมนิความปวดโดยใช ้

pain score วา่ใชม้ากนอ้ยแคไ่หน ซึง่ pain score เปน็เครือ่ง

มือในการประเมินความปวดที่เป็นสากลใช้กันทั่วโลก  

สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับความสามารถในการ

สื่อสารของผู้ป่วยแต่ละราย  เช่น Numeric rating scale 

(NRS), Verbal rating scale (VRS), Visual analog 

scale (VAS), Face pain assessment scale เป็นต้น1 และ

ผู้ป่วยควรมีอาการปวดน้อยกว่า 4 คะแนน (NRS) จึง

จะทำ�ให้ผู้ป่วยพึงพอใจมากต่อการระงับปวดที่ได้รับ10  

ดังนั้นการจัดการความปวดจึงควรให้ความสำ�คัญกับ 

ผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรุนแรงของความ

ปวดระดับปานกลาง (Moderate, NRS = 4-6) ถึงปวด

มาก (Severe, NRS = 7-10)11 นอกจากนี้ยังพบปัญหา

การนอนไม่หลับในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์

แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูล และในปี พ.ศ.2549, 2550, 

2551 พบปอดอักเสบหลังการผ่าตัด 3, 5, 4 รายตาม

ลำ�ดบั จากการทบทวนโดยสหสาขาวชิาชพีพบวา่เกดิจาก

ความปวดหลงัผา่ตดั  เนือ่งจากโรงพยาบาลบรุรีมัยย์งัไม่

เคยมีการศึกษาเรื่องการประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

มาก่อน คณะผู้ศึกษาจึงสนใจการประเมินความปวดใน 

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทางออรโ์ธปดิกิส์ และความชกุของความ

ปวดระดับปานกลางถึงปวดมาก เพื่อนำ�มาเป็นข้อมูล 

พืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ้ซึง่จะ

จัดทำ�เป็นโครงการวิจัยต่อเนื่อง  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 

ครั้งนี้จะถูกนำ�ไปใช้เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการความ

ปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทางออรโ์ธปดิกิสใ์นโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ในการศึกษาขั้นต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ประมาณคา่สดัสว่นการประเมนิความ

ปวดโดยใช้ pain scoreต่อจำ�นวนผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 2.	 เพื่อศึกษาความชุกของความปวดจาก 

ปานกลางถึงปวดมาก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิบรรยายภาค

ตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดยเก็บ

ข้อมูลการประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทางออรโ์ธปดิกิสแ์ละพกัรกัษาตวัในหอผูป้ว่ยศลัยกรรม
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กระดกู 1 และหอผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกู 2  โรงพยาบาล

บุรีรัมย์  อย่างน้อย  72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  การเก็บข้อมูล

โดยสงัเกตการประเมนิความปวดของพยาบาลและตรวจ

สอบการประเมินความปวดจากการบันทึกของพยาบาล

ทุกวันจนครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  โดยเก็บข้อมูลการ

ประเมนิความปวดทัง้หมดทีใ่ช ้pain score  ไดแ้ก ่มาตรวดั 

แบบตัวเลข (NRS: Numeric Rating Scale) เป็น 

ชุดของตัวเลข ตั้งแต่ 0-10 เป็นเส้นแบ่งคะแนนเป็น

ช่อง ๆ  ปลายด้านหนึ่งหมายถึง “ไม่ปวดเลย” คือ 0 ส่วน

ปลายอีกด้านหนึ่งหมายถึง “ปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิด

ได้” คือ 10    และมาตรวัดด้วยคำ�พูด (VRS:  Verbal  

Rating  Scale)  เป็นชุดของคำ�บรรยายระดับความปวด 

เรียงจากน้อยที่สุดไปมากที่สุด มี 4 ระดับ  คือ  0 = ไม่

ปวด (no pain)   1-3 = ปวดน้อย (mild)   4-6 = ปวด

ปานกลาง (moderate) 7-10 = ปวดมาก (severe)1,10 

นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลการประเมินความปวดโดยไม่

ใช้ pain score ตามที่ปรากฏจริงโดยเก็บข้อมูลจากการ

บันทึกของพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์และพักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 1 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ อย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด ในเดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม Inclusion criteria 

และ Exclusion criteria ดังนี้

	 1.	 Inclusion criteria คือ 1) อายุ 12 ปีขึ้นไป 

2) สติสัมปชัญญะดี 3) พูดคุยรู้เรื่อง สามารถสื่อสารได้

	 2.	 Exclusion criteria คือ 1) ไม่รู้สึกตัวหรือ

ไม่สามารถสื่อสารได้ 2) ได้รับการผ่าตัดซํ้าภายใน 3 วัน

หลังผ่าตัดครั้งแรก

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

คำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรที่มีตัวแปรผลเป็นตัวแปรแจงนับ สรุปผลเป็น

คา่สดัสว่น12 เนือ่งจากโรงพยาบาลบรุรีมัยย์งัไมเ่คยมกีาร

ศกึษาเรื่องการประเมนิความปวดในผูป้ว่ยหลังผา่ตัดมา

ก่อน   จึงทำ�การศึกษานำ�ร่อง (Pilot study) เก็บข้อมูล

การประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์และพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก 1 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 2 โรงพยาบาล

บรุรีมัย ์อยา่งนอ้ย 72  ชัว่โมงหลงัผา่ตดัในเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2552 จำ�นวน 30 ราย พบวา่ มกีารประเมนิความปวด 

ร้อยละ 66.00 จึงใช้เป็นฐานข้อมูลในการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่าง  

สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ      n  = Z2∝/2  P(1-P)

                                                           e 2

โดย	 n   =  ขนาดตัวอย่าง              	

	 µ =   ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะ

ประชากรจากสถิติของตัวอย่าง

	 Z  =  confidence interval ได้จากความเชื่อมั่น

ที่กำ�หนด (1 -∝) ซึ่งกำ�หนดที่ระดับ 95%

	 P = สดัสว่น (ความครอบคลมุ หรอือบุตักิารณโ์รค)  

จากการศึกษานำ�ร่องพบว่ามีการประเมินความปวด    

ร้อยละ 66.00         

	 e = ความกระชบัของการประมาณคา่ (Precision  

of estimate) 

ขนาดตัวอย่าง =  1.962 x 0.66 x (1-0.66) =  198

                                            0.0662

	 จากการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

198  เพือ่ความสะดวกและความเชือ่มัน่ในการเกบ็ขอ้มลู  

คณะผูว้จิยัจงึกำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน  200  ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู เปน็แบบเกบ็

ข้อมูลการบันทึกความปวดโดยใช้ pain score ได้รับการ

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 1) ได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลให้ทำ�การศึกษาวิจัย 2) ได้รับอนุมัติให้ใช้ 

เวชระเบียนเพื่อการศึกษาวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

บรุรีมัย ์3) ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนำ�เสนอในภาพรวมและไมม่กีาร

เปิดเผยข้อมูลความลับของผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

130 คน (ร้อยละ 65) เพศหญิง 70 คน (ร้อยละ 35) 

อายเุฉลีย่ 42.45 ± 19.25 ป ีสาเหตขุองการปว่ยเกดิจาก

อุบัติเหตุ 130 ราย (ร้อยละ 65) ได้รับการผ่าตัด Lower 

extremities เป็นส่วนใหญ่จำ�นวน 141 ราย (ร้อยละ  

70.5) ได้รับการดมยาสลบชนิด General anesthesia  

145 ราย (ร้อยละ 72.5) 

	 จะเหน็ไดว้า่ มกีารประเมนิความปวดหลงัผา่ตดั

ใน 24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 65.0, 40.3, 14.0 ตามลำ�ดับ โดยใช้  

pain score ร้อยละ 30.3, 36.4, 28.6 ตามลำ�ดับ  

การประเมินความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยแต่ละ

รายมีทั้ง Numeric Rating Scale และ Verbal  Rating 

Scale โดยบันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาลและไม่

พบการบนัทกึระดบัความรนุแรงของความปวดในฟอรม์

ปรอทหรือ graphic sheet นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ 

Verbal  Rating  Scale  ในความหมายอื่น  เช่น บ่นปวด 

ปวดพอทน หรือไม่บ่นปวด  ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 69.7, 

63.6, 71.7 ใน 24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 

48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดตามลำ�ดับ  ความรุนแรงของ

ความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากใน 24 ชั่วโมงแรก  

24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

พบร้อยละ 95.8, 95.5, 33.3 ตามลำ�ดับ  ผลการวิจัย 

ครั้ งนี้พบว่ามีการประเมินความปวดมากที่สุดใน  

48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดและมีการประเมินความปวด

โดยใช้ pain score ค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยที่มีความรุนแรง

ของความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากพบมากใน  

48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และพบว่าพยาบาลไม่ได้

ประเมินความปวดก่อนและหลังให้ยาแก้ปวดทุกครั้ง

โดยมีการประเมินความปวดก่อนให้ยาแก้ปวดใน  

24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด ร้อยละ 82.2, 82.3, 46.8 ตามลำ�ดับ  มีการ

ประเมินความปวดหลังให้ยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก 

24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร้อยละ 

66.8, 71.9, 37.8 ตามลำ�ดับ  

การอภิปรายผล
	 พยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญในการจัดการ

ความปวด เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดและให้ 

การพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ มกีาร 

ประเมนิความปวดหลงัผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแรก 24 – 48 

ชัว่โมง และ 48 – 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั รอ้ยละ 65.0, 40.3, 

14.0 ตามลำ�ดับสอดคล้องกับการศึกษาของสมบูรณ์  

เทียนทอง7 และ Michaels et al.13ที่พบว่า มีการประเมิน

ความปวดร้อยละ  57.3 และ 52 ตามลำ�ดับ ผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่ามีการประเมินความปวดโดยใช้ pain score 

ใน 24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 48 – 72 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด ร้อยละ 30.3, 36.4, 28.6 ตามลำ�ดับ

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Rawal N และ Allvin R  

พบว่าใน 105 โรงพยาบาลจาก 17 ประเทศในยุโรป 

มีการบันทึกการประเมินความปวดร้อยละ 40 14   และ

แตกต่างจากการศึกษาของลักษมี ชาญเวชช์ ที่มีการ 

คัดเลือกเฉพาะเวชระเบียนที่มีคุณภาพการบันทึก 

ครบถ้วนมาวิเคราะห์และพบว่า  พยาบาลมีการบันทึก

การประเมินความปวดโดยใช้ pain score ร้อยละ 98.8 

แพทย์มีการบันทึกการประเมินความปวดร้อยละ 29.43  

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ Verbal  Rating  Scale  ใน

ความหมายอืน่ เปน็จำ�นวนมาก เชน่ บน่ปวด ปวดพอทน  

หรือไม่บ่นปวด ใน 24 ชั่วโมงแรก 24 – 48 ชั่วโมง และ 

48 – 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ร้อยละ 69.7, 63.6, 71.7 

ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ไม่สามารถใช้เปรียบเทียบกับ Verbal  

Rating  Scale  ที่เป็นมาตรฐาน คือ ไม่ปวด (no pain, 

NRS = 0) ปวดเล็กน้อย (mild, NRS = 1-3) ปวด 

ปานกลาง (moderate, NRS = 4-6) ปวดมาก (severe, 

NRS = 7-10) ได้1,10 

	 ความรุนแรงของความปวดระดับปานกลางถึง

ปวดมากใน 24 ชัว่โมงแรก 24 – 48 ชัว่โมง และ 48 – 72  

ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบร้อยละ 95.8, 95.5, 33.3  

ตามลำ�ดบัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Apfelbaum et al. 

ซึ่งพบว่าร้อยละ 86 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความรุนแรง

ของความปวดระดับปานกลางถึงปวดมาก15

	 การประเมินความปวดหลังผ่าตัดพบมากที่สุด

ใน 48  ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัและมกีารประเมนิความปวด

โดยใช้ pain score ค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
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ของความปวดระดบัปานกลางถงึปวดมากพบมากใน 48 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  และพบว่าพยาบาลไม่ได้ประเมิน

ระดับความรุนแรงของความปวดก่อนและหลังให้ยา 

แก้ปวดทุกครั้ง  ซึ่งการประเมินความปวดเป็นหัวใจสำ�คัญ

ทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารจดัการความปวดอยา่งมปีระสทิธภิาพ16-20  

จึงควรให้ความสำ�คัญกับการประเมินความปวดซึ่งเป็น 

อาการรบกวนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วย 

สขุสบาย  พงึพอใจ  ลดความทกุขท์รมาน ลดการเกดิภาวะ

แทรกซอ้นตา่งๆ  และลดคา่ใชจ้า่ยของโรงพยาบาล  และ

ควรมีการพัฒนาให้เสมือนหนึ่งความปวดเป็นสัญญาณ

ชีพที่ 5 และเป็นส่วนหนึ่งในการประกันคุณภาพการ

รักษาพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนือ่งจากการประเมนิความปวดเปน็หวัใจ

สำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การจัดการความปวดจึงควรกำ�หนด

เป็นนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในการประเมินความปวดโดยเฉพาะ 48 

ชั่วโมงแรกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ทุกราย 

ซึ่งพบความรุนแรงของความปวดระดับปานกลางถึง

ปวดมากมากที่สุด เพื่อให้บุคลากรทุกคนยึดถือปฏิบัติ

ในแนวทางเดียวกัน และเป็นส่วนหนึ่งในการประกัน

คุณภาพการรักษาพยาบาล 

	 2.	 สง่เสรมิ/ สนบัสนนุการนำ�ผลการประเมนิ

ความปวดไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดการความ

ปวดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

	 3.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินความ

ปวดของพยาบาล อะไรคือปัญหาและอุปสรรคในการ

ประเมนิความปวด จะเหน็ไดว้า่พยาบาลยงัประเมนิความ

ปวดโดยใช้ pain score ค่อนข้างน้อย  และประเมินความ

ปวดโดยใช้ Verbal  Rating Scale ที่ไม่เป็นสากลค่อน

ขา้งมาก มกีารพฒันารปูแบบการประเมนิความปวดโดย

ใช้ pain score จากผลการวิจัยพบความรุนแรงของความ

ปวดระดบัปานกลางถงึปวดมากคอ่นขา้งสงูโดยเฉพาะใน 

48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จงึควรมกีารพฒันารปูแบบการ

จัดการความปวดทั้งวธิีใชย้าและวธิีไม่ใชย้า โดยสหสาขา

วิชาชีพและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ พญ.สวุรรณา อรณุพงศไ์พศาล 

พญ.วิมลรัตน์ ศรีราช และเจ้าหน้าที่หน่วยระบาดวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ตรวจสอบ

โครงร่างวิจัยและตรวจสอบเครื่องมือ ผศ.ดร.วรรณรา 

ชืน่วฒันา นพ.ชลติ ทองประยรู ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล

บรุรีมัย ์สมาคมพยาบาลสาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืที่
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Postoperative Pain Assessment Situation 
in Orthopaedic Patients, Buriram Hospital
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Abstract 
	 The purpose of this cross sectional descriptive study was to estimate the proportion of postoperative 

patients in orthopaedic wards, Buriram Hospital. Using pain score (numeric rating scale, NRS or verbal rating 

scale,VRS) the first of 72 hours postoperatively and  to identify the prevalence of moderate to severe pain. Data 

collection was based on the postoperative orthopedic patients (n=200) during June to October 2009. Using a 

data recorded form. Data were analyzed by frequency, percentage, means and standard deviations. 

	 The result of this study indicated that pain assessment in 24 hours, 24 – 48 hours and 48 – 72 hours 

postoperatively were 65.0, 40.3 and 14.0 percents respectively. The proportion of pain assessment were done 

by using pain scales (NRSscoring or VRSscoring) were 30.3, 36.4, 28.6 percents respectively. The prevalence 

of moderate to severe pain in 24 hours, 24 – 48 hours and 48 – 72 hours postoperatively were  95.8, 95.5, 

33.3 percents respectively. The finding revealed that the postoperative pain assessment were done mostly in 48 

hours after operation and the prevalence of moderate to severe pain were found mostly in 48 hours after operation. 

Pain assessment is the key success factor for the effectiveness of pain management. As it is the fifth vital signs, 

and a part of quality of care assurance.

Keywords: 	 pain assessment, postoperative pain, pain score
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