
43ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (ฉบับปฐมฤกษ์) มกราคม - เมษายน 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

การพัฒนาและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

Development and Feasibility Evaluation of Clinical Nursing Practice Guidelines of 

Postoperative Pain Management in Recovery Room

หร่อกีบ๊ะ บุญโส๊ะ พย.บ (Rogeebah Boonsoh, APN.)1 

สุมาลี ฉันทวิลาส พย.บ (Sumalee Chanthawilas, RN.)2

มาริสา สุวรรณราช Ph.D (Marisa Suwanraj, Ph.D)3

บทคัดย่อ

	 บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดมากข้ึน แต่ผู้ป่วยยังได้รับการระงับ
ปวดหลงัผ่าตดัไม่เพยีงพอและยงัพบผูป่้วยหลงัผ่าตดัมรีะดบัความปวดปานกลางถงึรนุแรง จากการจดัการ
ความปวดที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยอิงกรอบแนวคิด
สภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติออสเตรเลีย 2) ประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จาก
พยาบาลวิสัญญี 5 ราย และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย 163 ราย เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิและ
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงบรรยาย
	 ผลการวิจัย จากการสังเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 25 เรื่อง ระดับความน่า
เชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานในระดับ 1-4 พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย คือ 1) วิธีการประเมิน
ความปวด แบ่งหลักๆ เป็น วิธีประเมินส�ำหรับผู้ป่วยสื่อสารได้ดีและผู้ป่วยสื่อสารได้จ�ำกัด และน�ำหลักการ
ใช้ทฤษฎีสี มาปรับใช้ในการจัดกลุ่มโดยใช้สัญลักษณ์สีจราจร 2) การดูแลจัดการความปวด ใช้แบบผสม
ผสาน มีรูปแบบการจัดการความปวดแบ่งหลักๆ เป็น การจัดการความปวดด้วยยา และการจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา 3) การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา และ 4) การประเมินระดับ
ความปวดซ�้ำและการบันทึก ส่วนการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ พบ แนวปฏิบัติมีความเป็น 
ไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยรวมในระดับสูง ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติอยู่ระดับมากที่สุด ส่วนผลลัพธ์
ทางคลินิก พบว่าได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ และมีการประเมินความปวดซ�้ำก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย/กลับบ้านทุกราย 
	 สรปุแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้สามารถน�ำไปใช้ในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัได้ ดงันัน้ควรศกึษา

ผลการใช้แนวปฏิบัติน้ีในห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติต่อไป 
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Abstract

	 Although health personnel have a better understanding of pain, patients are still 

receiving inadequate pain management after surgery. Evidences found that postoperative 

patients with moderate to severe pain received ineffective pain. This study aimed to: 1) 

develop Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) of postoperative pain management in 

recovery room based on the conceptual framework of the National Health and Medical 

Research Council of Australia, 2) evaluate feasibility of the CNPG implemented by 5  

anesthetist nurses, and 3) evaluate clinical outcomes of 163 patients. Research instruments 

included: a) the CNPG feasibility evaluation form, b) satisfaction toward using CNPG form, 

and c) demographic data form. Data was analyzed using descriptive statistics.		

	 The results showed that there were 25 research articles with the credibility and 

quality of evidence level 1-4 were included to developing the CNPG	

	 The contents of the CNPG consisted of: 1) pain assessment methods to be used 

for patients with good or limited communication. The principles of the color theory were 

applied to identify the level of pain, 2) the postoperative pain managements that were 

using and without using medication, 3) monitoring after pain management, and 4) pain 

reassessment and documentation. The feasibility of implementing CNPG on postoperative 

pain management in recovery room was at a high level. The satisfaction toward using 

CNPG among anesthetist nurses was at a high level. The clinical outcomes of the  

patients in terms of pain management and pain reassessment were implemented in all 

patients before referring them from recovery room to inpatient wards and discharge them 

from hospital.

	 The results show that the developed CNPG can be used to manage postoperative 

pain. Therefore the CNPG should be implemented in the recovery room of other  

hospitals to further improvements of the CNPG.

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Postoperative Pain Management, Recovery 

Room
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันถึงแม้ว่าบุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดมากขึ้น แต่ผู้ป่วยยัง

ได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ โดยพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 30 - 80 มีระดับความปวด

ปานกลางถงึรนุแรง จากการจัดการความปวดที่ไมป่ระสบผลส�ำเรจ็ (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan, 

2003) การจดัการความปวดทีไ่ม่เพยีงพอ พบจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ให้การระงับปวดยงัขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยาของยาแก้ปวด ผู้ป่วย แพทย์ และพยาบาลมีทัศนคติที่ว่าการปวดแผลหลังการ

ผ่าตัดเป็นเรื่องปกติที่จะต้องเกิดขึ้นและจะค่อย ๆ ทุเลาดีขึ้นเอง ขาดการประเมินความปวดที่เหมาะสม

และสม�่ำเสมอ ไม่มียาระงับปวดที่เหมาะสม เป็นต้น ความปวดหลังผ่าตัดก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย คือ 

ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้แรงและไอได้เต็มที่ (Lorraine, 2010) อาจเกิดภาวะถุงลมแฟบและปอดอักเสบ

ตามมา ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพภายหลังผ่าตัดล่าช้า เพิ่มระยะเวลาการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้น (Liu & Wu, 2007) และ

อาจเป็นปัจจัยเสริมให้ผู้ป่วยบางกลุ่มมีอาการทรุดหนักลงจนถึงแก่ชีวิตได้ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 

หัวใจต้องท�ำงานมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

	 การจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประกอบด้วยการประเมินความปวดและการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบและแนวจัดการความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดที่หลากหลาย  

(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 

2554) และมีการน�ำการประเมินความปวดมาใช้หลากหลายวิธี (Donna, 2008) เช่น แบบมาตรวัดความ

ปวดโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนความรู้สึกปวดแบบบอกตัวเลข (Numerical Rating Scale: NRS) โดย

ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนความรู้สึกปวด แบบประเมินมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue 

Scale: VAS) โดยให้ผู้ป่วยชี้จุดคะแนนความปวด การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด (Facial 

Scales) การประเมนิความปวดโดยสงัเกตจากพฤตกิรรมของผูป่้วย (Behavioral scales) เป็นต้น ถงึแม้ว่า

มีการใช้แบบประเมินความปวดท่ีหลากหลายแต่ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดเกี่ยวกับแบบประเมินที่เหมาะสมใน

การใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น (Katja, Sanna, Marjaana & Markku , 2005)

	 การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัด (Lorraine McMain, 2010) ขึ้นกับชนิดของการผ่าตัดและ

สภาพของผู้ป่วย แบ่งเป็น การจัดการความปวดด้วยยา และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาไว้หลายวิธี ได้แก่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 

การประคบร้อนและเย็น การนวด และการสร้างจินตภาพ (ศิริพร อุตสาหพานิช และโสภิตา ทัดพินิจ, 

2554) จากการศึกษาของ จรรยา หมื่นรังสี, ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ (2556) ในการน�ำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 

หัวใจและหลอดเลือดไปใช้พบว่า พยาบาลมีประสบการณ์และมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกันทั้ง

ในด้านการประเมินความปวดในระยะหลังผ่าตัด การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขปัญหาที่ 
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เกิดขึ้นระหว่างการดูแล ขาดการประเมินความปวดซ�้ำ หรือมีการประเมินแต่ไม่มีบันทึกทางการพยาบาล 

และยังพบว่า พยาบาลใช้การจัดการความปวดด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกับระดับความปวดเพียงร้อยละ 50  

มกีารประเมนิความปวดและการบนัทกึข้อมูลความปวดซ�ำ้ภายหลังการจัดการความปวดเพียงร้อยละ 12.5 

การศึกษานี้สอดคล้องกับปัญหาการจัดการความปวดในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชนินีาถ ณ อ�ำเภอนาทว ีซึง่พบว่า พยาบาลวสิญัญใีช้การจัดการความปวดด้วยวธิทีีห่ลากหลาย ขาดการ

ประเมินความปวดซ�้ำ หรือมีการประเมินแต่ไม่มีบันทึกทางการพยาบาล

	 ดงันัน้ การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิขึน้เป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยให้พยาบาลวสัิญญผู้ีปฏบิติัมี

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน และส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย การศึกษา 

ครัง้นีจ้งึมเีป้าหมายเพือ่พฒันาและประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการจัดการกบัความ

ปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการจัดการความปวด

ตามแนวปฏิบัติ และการประเมินความปวดซ�้ำก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้านทุกราย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดใน 

ห้องพักฟื้น

	 2.	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยสังเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรม สรุปเป็นแนวคิดในการประเมิน 

และการจัดการความปวด ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) วิธีการประเมินความปวด 2) การดูแลจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัด 3) การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา และ 4) การประเมินระดับ

ความปวดซ�ำ้และการบันทกึ ซึง่มเีป้าหมายน�ำแนวปฏบัิตทิีส่รปุเป็นแนวคดิเพือ่ให้การระงบัปวดหลงัผ่าตดั

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อน

	 ผูว้จิยัน�ำแนวคดิในการประเมนิและการจัดการความปวดดงักล่าวไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล ด้วย

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยประยุกต์

แนวปฏิบตักิารระงบัปวดเฉยีบพลนัของสมาคมการศกึษา เรือ่งความปวดแห่งประเทศไทย ของ ราชวิทยาลยั

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) ข้ันตอน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยอิงกรอบแนวคิดสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 1999)
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	 การศึกษาครั้งนี้จึงแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย การศึกษา

สถานการณ์และก�ำหนดปัญหา การก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ทางคลินิก การทบทวนและประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ การร่างแนวปฏิบัติโดยใช้แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันของ

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน (ศัลยแพทย์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิสัญญี) และ 2) การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้

ระเบียบวิธีการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

		  1.1	 การศึกษาสถานการณ์และก�ำหนดปัญหา ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการห้อง

พกัฟ้ืนทัง้หมด จ�ำนวน 60 ราย ช่วงเดอืนกนัยายน 2555 โดยการรวบรวมข้อมลูจากบนัทกึทางการพยาบาล 

การสังเกตการปฏิบัติ การสอบถามวิสัญญีพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย และการสอบถามผู้ป่วย พบว่า  

ผูป่้วยได้รับการดูแลจากวสิญัญพียาบาล วิสญัญพียาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมปีระสบการณ์และมีการปฏบิติั

การดแูลผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนัในด้านการประเมนิความปวดในระยะหลงัผ่าตดั การประเมนิภาวะแทรกซ้อน 

และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแล ขาดการประเมินความปวดซ�้ำ หรือมีการประเมินแต่ไม่มี

บันทึกทางการพยาบาล

		  1.2	 การก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการ

ใช้แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนครัง้น้ี เพือ่เป็นแนวทางในการจดัการกบัความปวดหลงัการผ่าตดั 

ในห้องพักฟื้นและก�ำหนดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ และการ

ประเมินความปวดซ�้ำก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้านทุกราย 

		  1.3	 การทบทวนวรรณกรรมและประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญที่ใช้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วย PICO format ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น คือ Pain Assess-

ment Tools, Post-operative Pain, Pain Management, Recovery Room และเพิ่มเติมค�ำส�ำคัญที่

เกี่ยวเน่ืองกับการศึกษา ได้แก่ Protocol, Guideline สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ทั้งภาษาไทย

และอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ และวิจัยในประเทศไทย ฐานข้อมูล PUBMED, CINAHL, The 

Cochrane Collaboration, MEDLINE และ Thai JO ในช่วงปี ค.ศ. 2005 – 2014

การประเมินคุณภาพของหลักฐาน ใช้วิธีการ จัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์ (Joanna Briggs Institute, 2009) ดังนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงมาจากการวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomized Controlled Trials [RCT]) ทั้งหมด หรือเป็นงานวิจัย 
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เชิงทดลองแบบสมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) แคบอย่างน้อย 1 เรื่อง

ระดับ 2 หลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสมบูรณ์ที่มีช่วงความเชื่อมั่นกว้างอย่าง

น้อย 1 เรื่อง หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental studies) ที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

(without randomization)

ระดับ 3a หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort studies with control group)

ระดับ 3b หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาย้อนหลัง (Case-controlled)

ระดับ 3c หลักฐานอ้างอิงมาจากวิธีการสังเกต (Observational studies without control 

group)

ระดับ 4 หลักฐานอ้างอิงมาจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก ผลการ

ศึกษาเชิงสรีรวิทยาในห้องปฏิบัติการ (Physiology bench research) หรือรายงานของกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิต่างๆ (Consensus)
นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินข้อเสนอแนะของการน�ำสู่การปฏิบัติ (JBI, 2009) โดยแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
เกรด A เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนมาก โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ ความเหมาะสม 

ความส�ำคัญและมีประสิทธิผลที่ดีเลิศในการปฏิบัติ สมควรน�ำมาประยุกต์ใช้มาก
เกรด B เป็นข้อเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนปานกลาง ความเหมาะสม ความส�ำคัญและมี

ประสิทธิผล สมควรต้องมีการพิจารณารับรองก่อนน�ำมาประยุกต์ใช้ 
เกรด C เป็นข้อเสนอแนะที่ไม่มีเหตุผลสนับสนุนน�ำมาประยุกต์ใช้ 

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้ มีจ�ำนวน 

25 เรื่อง ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ผลงานวรรณกรรม จ�ำแนกตามการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ และการประเมิน

ข้อเสนอแนะของการน�ำสู่การปฏิบัติ

ล�ำดับ ผลงานวรรณกรรม
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน
การประเมินข้อเสนอแนะ
ของการน�ำสู่การปฏิบัติ

1 วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ (2554) รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอย่าง
เป็นระบบ: ระดับ 1

เกรด A

2 ทิพวรรณ บุญสนอง, หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และประณีต 
ส่งวัฒนา (2554)

รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอย่าง
เป็นระบบ: ระดับ 1

เกรด A

3 Liu & Wu (2007) รายงานวิจัยที่มีการทบทวนอย่าง
เป็นระบบ: ระดับ 1

เกรด A

4 ปานใจ อินพุ่ม และมลิวัลย์ ภักดีนวล (2550) Randomized controlled trials 
(RCT): ระดับ 1

เกรด A

5 ศิริพร อุตสาหพานิช และโสภิตา ทัดพินิจ (2554) รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 2

เกรด A

6 เพ็ญประภา อิ่มเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม, กรณิศ หริ่มสืบ และ
คณะ (2555)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 2

เกรด A

7 จรรยา หมื่นรังสี, ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ,
(2556)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 2

เกรด A

8 Katja Heikkinen, Sanna Salantera, Marjaana Kettu 
andMarkku Taittonen (2005)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 2

เกรด A

9 มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์ (2552) รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3a

เกรด A

10 สุภาภรณ์ บุญโยทยาน, ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญ
ญาติ (2554)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3a

เกรด A

11 เกสร วงศ์วัฒนากิจ และปาริฉัตร อารยะจารุ (2556) รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3a

เกรด A

12 นงลักษณ์ สุรศร (2554) รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3a

เกรด B

13 วัชราภรณ์ หอมดอก, นันทา เล็กสวัสดิ์ และวันชัย มุ้งตุ้ย
(2548)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3b

เกรด A

14 Aubrum, Paqueron, & Lanyeron (2003) รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3c

เกรด A

15 Wu, cohen, Richaman, Rowlingson, Courpas, & 
Cheung (2005)

รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง:  
ระดับ 3c

เกรด A
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ล�ำดับ ผลงานวรรณกรรม
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน
การประเมินข้อเสนอแนะ
ของการน�ำสู่การปฏิบัติ

16 พนารัตน์ รัตนสุวรรณ ยิ้มแย้ม, เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง, 
ยุวดี หันตุลา, วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ และสุธันนี สิมะ
จารึก (2550)

รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด A

17 Apfelbaum, Chen, Mehta, & dan (2003) รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด A

18 มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์, สหัทยา ไพบูลย์วรชาติ, วิมลรัตน์ 
ศรีราช, ลัดดา วงษ์พันธ์กมล, สุธันนี สิมะรึก และสมบูรณ์ 
เทียนทอง (2551)

รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด B

19 จุฑาลักษณ์ สุวรรณทินประภา, สมบูรณ์ เทียนทอง, วิมล
รัตน์ ศรีราช, กชกร พลาชีวะ, วิริยา ถิ่นชีลอง และมณีรัตน์ 
ธนานันต์ (2552)

รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด B

20 สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, จริยา วิทยะศุภร, วัลยา ธรรมพนิ
ชวัฒน์ และสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์ (2553)

รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด B

21 อุษา เอี่ยมละออ และสุวิชา ชุ่มชื่น (2554) รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด B

22 กฤษณะ ซิงค์ มอนเทอร์ (2555) รายงานวิจัยเชิงบรรยาย: 
ระดับ 4

เกรด B

23 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคม
การศึกษา เรื่อง ความปวดแห่งประเทศไทย (2554)

รายงานเอกสารวิชาการ: 
ระดับ 4

เกรด A

24 Brow (2008) รายงานเอกสารวิชาการ: 
ระดับ 4

เกรด A

25 Mcmain (2010) รายงานเอกสารวิชาการ: 
ระดับ 4

เกรด A

		

	 1.4	สังเคราะห์วรรณกรรม พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟื้นในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) วิธีการประเมินความปวด 2) การดูแล

จัดการความปวดหลังผ่าตัด 3) การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา และ 4) การ

ประเมินระดับความปวดซ�้ำและการบันทึก โดยใช้แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน (Clinical  

Guidance for Acute Pain Management) ของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย ก่อน

น�ำไปทดลองใช้ผูว้จิยัน�ำแนวปฏบิตัไิปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน (ศลัยแพทย์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวสิญัญี) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีค่าความสอดคล้องตรงกันระหว่างผู้ใช้ (Inter-rater) เท่ากับร้อยละ 100 

และการตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้ศึกษาได้น�ำไปทดลองใช้กับ 
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ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จ�ำนวน 60 คน เป็นเวลา 1 เดือน (ผู้รับบริการในห้องพักฟื้นในเวลาราชการ

ทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว) ร่วมกับการประเมินความเห็นของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 5 

คน โดยประเมินในแต่ละรายการว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ (ปฏิบัติได้, ปฏิบัติไม่ได้) พบว่า 

แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และใช้ได้ผลในการดูแลผู้ป่วย
	 2. 	 การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

		  2.1 	 น�ำเสนอโครงร่างการทดลองน�ำแนวปฏบิติัท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในคลินกิ ต่อคณะกรรมการ

คุณธรรมและจริยธรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอ

นาทวี จังหวัดสงขลาและหลังจากได้รับอนุญาต จึงเริ่มด�ำเนินการ

		  2.2 	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือจากวิสัญญีพยาบาลทั้งหมด

(ประชากร) 5 รายเป็นเพศหญิงหมด ประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีถึง 20 ปี

		  2.3 	 จดัประชมุชีแ้จงวิสญัญพียาบาลและแพทย์ผูผ่้าตัด เพ่ือท�ำความเข้าใจเก่ียวกบัการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ และการใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด หลังจากนั้นจึงเริ่มทดลองใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดในห้องพักฟื้น ในระหว่างเดือนตุลาคม 

2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 กลุ่มประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว จ�ำนวน 163 ราย (ผู้ป่วยห้องพัก

ฟื้นในเวลาราชการทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว)

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบิติัไปใช้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามตามขัน้ตอน

ของแนวปฏิบัติทั้ง 4 ด้าน จ�ำนวน 15 ค�ำถาม ซึ่งพัฒนาขึ้น ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 

ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมเท่ากับ 15-75 คะแนน แปลผล

คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนรวมเท่ากับ 60-75 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ระดับสูง 

คะแนน 41-59 หมายถึง มีความเป็นไปได้ ในการน�ำไปใช้ระดับปานกลาง และ คะแนน 15-40 หมายถึง 

มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ระดับต�่ำ ทดลองน�ำไปใช้หาความเป็นไปได้ พบทั้ง 15 ข้อ มีคะแนนความ

เป็นไปได้เกินร้อยละ 75 คะแนนต�่ำสุดอยู่ด้านการดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

	 2.	 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิจ�ำแนกตามรายด้านของแนวปฏบิตัิ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก 1 (พึงพอใจระดับต�่ำ) ถึง 5 (พอใจ

มากที่สุด) และมีค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้

	 3.	 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิธี

การประเมนิความปวด คะแนนความปวด การดแูลจัดการความปวดหลังผ่าตัด การติดตามผลการบรรเทา

ความปวดหลังได้รับการรักษา และการประเมินระดับความปวดซ�้ำและการบันทึก 
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	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ศัลยแพทย์ 

หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิสัญญี) และแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีค่าความสอดคล้องตรงกัน

ระหว่างผู้ใช้ (Inter-rater) เท่ากับร้อยละ 100

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และความพึงพอใจ โดยให้

พยาบาลวิสัญญีผู้ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติตอบแบบสอบถามภายหลังการใช้แนวปฏิบัติในแต่ละ

วนั และรวบรวมแบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยทกุราย ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดในห้องพักฟื้น ที่พัฒนาขึ้น

ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้

	 1.	 วิธีการประเมินความปวด มีหลากหลายวิธีให้เลือกใช้ ตามสภาพของผู้ป่วย มีดังนี้

		  1.1	 ผู้ป่วยสื่อสารได้ดี ใช้รูปแบบการประเมินความปวด ดังนี้

			   1.1.1	 Numerical Rating Scale (NRS) โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนความรู้สึก

ปวด (ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศกึษา เร่ือง ความปวดแห่งประเทศไทย, 

2554) จากคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ถึง คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด

			   1.1.2	 Visual Analogue Scale (VAS) โดยให้ผู้ป่วยชี้จุด ซ่ึงอยู่บนเส้นตรงท่ีมี

ความยาว 10 ซม. (N Brow, 2008) โดยจุด 0 ซม.ไม่ปวดเลย และปวดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุด 10 ซม.

หมายถึง ปวดมากที่สุด

			   1.1.3	 แบบการขยบั (ปานใจ อนิพุม่ และมลวัิลย์ ภักดนีวล, 2550) โดยให้ผูป่้วยขยบั

ร่างกายบรเิวณท่ีได้รบัการผ่าตดั แล้วประเมนิว่าขยบัแล้วไม่ปวด ปวดเลก็น้อย ปวดมาก หรอืไม่ขยบักป็วด 

		  1.2	 ผู้ป่วยสื่อสารได้จ�ำกัด ใช้รูปแบบการประเมินความปวด ดังนี้

			   1.2.1	 Facial Scales คือ การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด (Brow, 

2008) ใช้ในผู้ป่วยเด็ก คนชรา หรือคนที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยค�ำพูด เริ่มตั้งแต่ ไม่ปวด แทนด้วยภาพ

สีหน้ายิ้มร่า ปวดพอทน แทนด้วยภาพหน้าที่คิ้วขมวด จนถึงปวดมากที่สุด แทนด้วยภาพใบหน้าที่มีน�้ำตา

ไหลพราก

			   1.2.2	 การประเมินแบบสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกที่ส่วนต่างๆ: FLACC ได้แก่ 

สีหน้า (Face), ขา (Leg), การเคลื่อนไหว (Activities), ร้องไห้ (Cry) และการตอบสนองต่อการปลอบโยน 

(Consol ability) เหมาะกับผู้ป่วยเด็ก (พนารัตน์ รัตนสุวรรณ ยิ้มแย้ม, เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง, ยุวดี  

หันตุลา, วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ และสุธันนี สิมะจารึก, 2550)

			   1.2.3	 การประเมินแบบ Behavioral Scales (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษา เรื่อง ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) โดยสังเกตจากพฤติกรรม
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ของผู้ป่วยใช้ในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวน้อย สังเกต จาก ความดันโลหิต การร้องไห้ การเคลื่อนไหว การ

ร้องกวน ท่านอนและบ่นเรื่องปวด

	 1.3	 การจัดกลุ่มความปวด ผู้วิจัยมีการพัฒนาน�ำการใช้ทฤษฎีสี (สุทธิพงษ์ ภู่อร่าม, 2551)

ประเภทแม่สีจิตวิทยาสี 4 สี (สีแดง สีเหลือง สีเขียว และสีน�้ำเงิน) หมายถึง สีที่ให้อิทธิพลต่อพฤติกรรม

ความเป็นอยู ่แก่จติใจของมนษุย์  เมือ่ทกุคนได้กระทบกบัส ีเช่น สแีดง สเีหลอืง จะแสดงอารมณ์ไปในทาง

ตื่นเต้น  สีเขียวและสีน�้ำเงิน  จะแสดงไปในเยือกเย็น เลือกน�ำสีในกลุ่มนี้ทีเป็นสัญลักษณ์สีจราจร มาปรับ

ใช้ควบคู่ในการจัดกลุ่มความปวด ท�ำให้ไวต่อการใช้ประสาทสัมผัสของบุคลากร/ผู้ป่วย ดังตาราง 2 

ตาราง 2 การจัดระดับความปวด จ�ำแนกตามการประยุกต์ใช้สัญลักษณ์สีจราจร

สัญลักษณ์สีจราจร สีเขียว สีเหลือง สีแดง

ระดับความปวด ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก

รูปแบบการประเมิน

- NRS, VAS 3 4 - 6 7 - 10

- Facial Scales รูปหน้า 1-2 รูปหน้า 3-4 รูปหน้า 5-6

- Behavioral Scales 3-5 6 - 8 9 - 12

	 2. 	 การดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีดังนี้

	 2.1 	 ประเมินระดับความง่วงซึม เมื่อแรกรับ และทุก 4 ชม. โดยประเมินระดับความง่วงซึม 

(Sedation Score) (ทิพวรรณ บุญสนอง, หทัยรัตน์ แสงจันทร์ และประณีต ส่งวัฒนา, 2554) ซึ่งมีระดับ

คะแนน 0-3 คะแนน ระดับ 0 หมายถึง ตื่นดี (none) 1 หมายถึง ง่วงซึมเป็นบางครั้ง (Mild) 2 หมายถึง 

ง่วงซึมบ่อยปลุกง่าย (Moderate) 3 หมายถึง ครึ่งหลับครึ่งตื่นปลุกยาก (Severe)

	 2.2 	 รูปแบบการจัดการความปวด (สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, จริยา วิทยะศุภร, วัลยา  

ธรรมพนิชวัฒน์ และสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์, 2553) (มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์, สหัทยา ไพบูลย์วรชาติ, วิมล

รัตน์ ศรีราช, ลัดดา วงษ์พันธ์กมล, สุธันนี สิมะรึก และสมบูรณ์ เทียนทอง, 2551) ดังนี้

		  2.2.1 	การจดัการความปวดด้วยยา เป็นวธิใีนการบ�ำบดัความปวดหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระยะ 1-2 วันแรกหลังผ่าตัด (McMain, 2010) เนื่องจากผู้ป่วยมีความปวดที่รุนแรง ซึ่งราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) 

ได้แนะน�ำการบริหารยาตามบันได 3 ขั้น ขององค์การอนามัยโลก ตามภาพ 1



54 ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (ฉบับปฐมฤกษ์) มกราคม - เมษายน 2557

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ขั้นที่ 3  การเลือกใช้ยา : ระดับความปวดมาก
- Strong opioid (e.g.Morphine Fentanyl Pethidine)
- Patient-controlled analgesia (PCA)
- Epidural analgesia/ฉีดยาชาเฉพาะส่วน
- +Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

ขั้นที่ 2  การเลือกใช้ยา : ระดับความปวดปานกลาง
- Weak opioid (e.g.tramadol codeine) /strong opioid ใน
ปริมาณน้อย (e.g.Morphine Fentanyl, Pethidine)
- +Nonsteroidalanti-inflammatory drugs (NSAIDs)/coxib 
และ/หรือการฉีดยาชาเฉพาะที่

ขั้นที่ 1  การเลือกใช้ยา : ระดับความปลอดภัย
- Paracetamol
- +Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)/coxib
- +Weak opioid (e.g.tramadol,codeine) /Low dose strong opioid และ/ 
หรือการฉีดยาชาเฉพาะที่

ภาพ 1 การเลือกใช้ยาระงับปวด จ�ำแนกตามระดับความปวด 

(ดัดแปลงจากบันได 3 ขั้นของ WHO)

			   2.2.2 	 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ในการบ�ำบัดความปวด 

ซึ่งสามารถส่งเสริมประสิทธิภาพของการระงับความปวดด้วยยาให้ดีขึ้น แบ่งออกเป็น 3 วิธีใหญ่ๆ  

(เพ็ญประภา อิ่มเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม, กรณิศ หริ่มสืบ และคณะ, 2556) คือ 1) วิธีที่มีการกระท�ำโดยตรง

ต่อร่างกายเพื่อบรรเทาความปวด ได้แก่ การนวด การสัมผัส เป็นต้น (วัชราภรณ์ หอมดอก, นันทา  

เล็กสวัสดิ์ และวันชัย มุ้งตุ้ย, 2548) 2) วิธีการใช้กระบวนการคิด และการกระท�ำ ได้แก่ การให้ข้อมูลและ

การฝึกปฏิบัติตน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ เช่น อ่าน

หนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น 3) การใช้หลายวิธีร่วมกัน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ

สมาคมการศึกษา เรื่อง ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554)

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาไว้หลายวิธี เช่น การสร้างจินตภาพ (ศิริพร อุตสาหพานิช และโสภิตา 

ทดัพินิจ, 2554) ซึง่การสร้างจินตภาพจะช่วยเบีย่งเบนความคดิจากสถานการณ์ทีถ่กูคกุคาม คอื ความปวด

จากแผลผ่าตัด ไปยังภาพที่สร้างขึ้นโดยความคิดข้ึนมาแทน การสร้างจินตภาพจะกระตุ้นการท�ำงานของ

เปลือกสมองซีกขวาให้มีการใช้ความคิดให้เห็นภาพที่ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินและกระตุ้นสมองส่วน 

ลมิบคิซึง่เป็นส่วนประมวลอารมณ์และความพงึพอใจ รบัรูค้วามสงบ ความสขุสบายทีเ่กดิข้ึน จึงมคีวามทน

ต่อความปวดเพิ่มมากขึ้น ช่วยให้ความรู้สึกปวดลดลง การใช้ดนตรี (เพ็ญประภา อิ่มเอิบ, วรีวรรณ คงชุ่ม, 

กรณิศ หริ่มสืบ และคณะ, 2556) เสียงดนตรีเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยออกจากความรู้สึกเจ็บปวดให้มา

สนใจอยู่กับเสียงดนตรี ท�ำให้การรับรู้ความปวดลดลง ดนตรีควรมีจังหวะสม�่ำเสมอ ไม่มีเสียงแหลมหรือ

เร่งเร้า เสียงดนตรีนุ่มพลิ้ว

	 3. 	 การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา (จรรยา หมื่นรังสี, ฉวีวรรณ ธงชัย 

และมยุรี ส�ำราญญาติ, 2556) มีดังนี้

		  3.1 	 ประเมินความปวดด้วยการถามผู้ป่วย โดยใช้ Numerical Rating Scale และ Visual 

Analogue Scale (Mcmaint, 2010) โดยให้ผู้ป่วยชี้จุดหรือเป็นผู้ให้คะแนนความรู้สึกปวด ระดับ 0-10 
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คะแนน จากคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ถึง คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด เมื่อแรกรับ และ ทุก 

15 นาที ในพักฟื้น หลังจากนั้นก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น (อุษา เอี่ยมละออ และสุวิชา ชุ่มชื่น, 2554) 

ผลของการบรรเทาความปวด โดยอิงแบบประเมินผลของการบรรเทาความปวดของจรรยา หมื่นรังสีและ

คณะ (2556) แบ่งผลการบรรเทาความปวดเป็น 3 ระดบั คอื บรรเทาความปวดได้ระดบัน้อย บรรเทาความ

ปวดได้ระดบัปานกลาง และบรรเทาความปวดได้ระดับมาก ประเมนิภายหลังผู้ป่วยได้รับการจัดการความ

ปวดในแต่ละครัง้โดยวสิญัญพียาบาล และบนัทกึผลการประเมนิในแบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยบนัทึก

เป็นความถี่ คิดค�ำนวณเป็นค่าร้อยละจากจ�ำนวนเหตุการณ์ของการจัดการความปวด

		  3.2 	 ความง่วงซึมควรอยู่ในระดับ 0 - 1 กรณีที่ความง่วงซึมระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ให้

หยุดยาทันที และรายงานแพทย์ผู้ผ่าตัด 

	 4.	 การประเมินระดับความปวดซ�้ำและการบันทึก มีดังนี้

	 4.1 	 ประเมินระดับความปวดซ�้ำหลังให้การรักษา (สุภาภรณ์ บุญโยทยาน, ฉวีวรรณ ธงชัย 

และมยุรี ส�ำราญญาติ, 2554) การประเมินท่ีครอบคลุมต�ำแหน่ง ลักษณะ ความรุนแรง และสาเหตุของ

การเกิดความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามความปวดที่ต่อเนื่อง

	 4.2 	 การบันทึกทางการพยาบาล ต้องบันทึกอย่างถูกต้อง ครอบคลุม ต่อเนื่องและสามารถ

สือ่สารกับทมีพยาบาลและทมีสหสาขาเพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการรบัผูป่้วยไปดแูลต่อเนือ่ง แสดงให้เหน็

ปัญหาของผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องพักฟื้น (นงลักษณ์ สุรศร, 2554) กิจกรรมการพยาบาล และการ

ประเมินผล ครอบคลุมทุกปัญหาและถือว่าเป็นแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่สมบูรณ์มีคุณค่าและมีความ

ส�ำคัญสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 

ผู้วิจัยจัดท�ำเป็นแผนภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ ดังภาพ 2 และตาราง 3 เพื่อความชัดเจน และ

ง่ายในการน�ำไปใช้
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ภาพ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดด้วยยา ในห้องพักฟื้น

* ใช้ควบคู่กับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 1) วิธีที่มีการกระท�ำโดยตรงต่อร่างกายเพื่อบรรเทา

ความปวด ได้แก่ การนวด การสัมผัส เป็นต้น 2) วิธีการใช้กระบวนการคิด และการกระท�ำ ได้แก่ การให้

ข้อมูลและการฝึกปฏิบัติตน การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ 

เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น 3) การใช้หลายวิธีร่วมกัน 
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ตาราง 3 การน�ำสัญลักษณ์ของสีเครื่องหมายจราจร จ�ำแนกตามรูปแบบการประเมินความปวด ระดับ

ความปวด และการบริหารยา

สัญลักษณ์สีจราจร สีเขียว สีเหลือง สีแดง

ระดับคะแนนความปวด ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก

รูปแบบการประเมิน

- NRS, VAS 3 4 - 6 7 - 10

- Facial Scales รูปหน้า 1- 2 รูปหน้า 3 - 4 รูปหน้า 5 - 6

- Behavioral Scales 3-5 6 - 8 9 - 12

การบริหารยา

MO 1-2 mg MO 2-3 mg MO 3-4 mg

Fentanyl 10-20 mcg Fentanyl 20-30 mcg Fentanyl 30-40 mcg

Para (500) 1-2 tab

ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ มีดังนี้

	 1.	 ระดบัความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิติั ไปใช้ พบว่า วสิญัญพียาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิ5 ราย 

ให้ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้โดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81 

อย่างไรก็ตามพยาบาลวิสัญญี 2 ราย ระบุว่าด้านการดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	 ระดับความพึงพอใจของผู้น�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้โดยรวม มีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 88 พบว่า วิสัญญีพยาบาล 2 ราย มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด และ วิสัญญี

พยาบาล 3 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก 

	 3.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย การได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ 

และการประเมินความปวดซ�้ำก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้าน พบว่า

		  3.1 	 ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติครบทุกราย ร้อยละ 100 พบมีการจัดการ

ความปวดแบบผสมผสาน การจัดการความปวดด้วยยาร้อยละ 56.44 และทุกรายมีการจัดการความปวด

โดยมิใช่ยา เช่น การจัดท่านอน การสัมผัส การใช้ดนตรีบ�ำบัด มีรายละเอียด ดังตาราง 4 และ 5 ดังนี้
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ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ (n = 163)

ผู้ป่วยที่มี
ระดับความปวด

ระดับความปวด การจัดการกับความปวด

ประเมินแรกรับที่
เข้าห้องพักฟื้น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อนจ�ำหน่ายออก
จากห้องตกพักฟื้น
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การจัดการความปวด
ด้วยยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การจัดการความปวด
โดยมิใช่ยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

- ปวดน้อย (สีเขียว) 79 (48.47) 119 (73.01) 8 (4.91) 71 (43.57)

- ปวดปานกลาง  
(สีเหลือง)

58 (35.58) 44 (26.99) 58 (35.58) 58 (35.58)

- ปวดมาก  (สีแดง) 26 (15.95) 0 26 (15.95) 26 (15.95)

รวม 163 (100) 163 (100) 92 (56.44) 163 (100)

ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละของการติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา (n = 163)

การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

 - บรรเทาความปวดได้ระดับน้อย 6 3.68

 - บรรเทาความปวดได้ระดับปานกลาง 91 55.83

 - บรรเทาความปวดได้ระดับมาก 66 40.49

รวม 163 100

	 2) 	การประเมนิระดบัความปวดซ�ำ้หลงัให้การรกัษาและการบนัทึก พบ มกีารประเมนิความปวด

หลังให้การรักษาทุกราย ร้อยละ 100 และมีการบันทึกสมบูรณ์ทุกราย ร้อยละ 100 ดังแผนภูมิ 1

แผนภูมิ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบระดับความปวดแรกเข้ากับความปวดก่อนออกจากห้องพักฟื้น
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การอภิปรายผล

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

กิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น มีแผนภูมิขั้นตอนการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจน ง่ายต่อการน�ำไปใช้ มีความครอบคลุมการดูแล 4 ด้าน เป็นไปตามแนวคิดการจัดการ 

ความปวด ทีป่ระกอบด้วย การประเมินและการจดัการทีมุ่ง่เน้นการจดัการความปวด โดยการดูแลให้ผูป่้วย

ได้รับยาอย่างเพียงพอต่อการบรรเทาอาการปวด ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น  

รวมทัง้ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั ถงึแม้ว่าคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจักษ์ทีเ่ป็นข้อ

เสนอแนะในสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ จะมีระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานในระดับ 1-4 

ก็ตามแต่ข้อเสนอแนะส�ำหรับการไปปฏิบัติที่เป็นเกรด A ซึ่งหมายถึงข้อเสนอแนะที่มีการสนับสนุนให ้

น�ำไปปฏิบัติเป็นอย่างยิ่ง 

การประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบ พยาบาลวิสัญญีเห็นว่ามีความเป็นไป

ได้ในระดับสูง และพบระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากมีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติท่ี

ชัดเจน ง่ายต่อการน�ำไปใช้ ข้ันตอนชัดเจน และเป็นบทบาทอิสระในการประเมินความปวดหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น แม้ว่าการจัดการเป็นบทบาทร่วมกับองค์กรแพทย์ ประกอบกับการใช้สีจราจรมาเป็นตัวช่วย

ในการกระตุ้นท�ำให้ไวต่อการใช้ประสาทสมัผสัของพยาบาลวิสญัญ ีส่งผลให้การประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติสามารถท�ำได้ครบถ้วนทุกราย ได้แก่ การได้รับการจัดการความ

ปวดตามแนวปฏิบัติ และสามารถประเมินความปวดซ�้ำก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้านได้ทุกราย

ข้อเสนอแนะของแนวปฏบัิตทิีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการเกดิผลลพัธ์ การประเมนิความปวดจะ

ต้องเลือกใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อบ่งชี้ระดับความปวดที่เกิดข้ึนได้อย่าง

แท้จริง รูปแบบที่ใช้มากท่ีสุดเมื่อเข้าห้องพักฟื้น คือ NRS ถึงร้อยละ 62.58 รองลงมาคือ Behavioral  

ร้อยละ 29.45 และพบมีการใช้แบบ Facial ร้อยละ 7.97 (ในผู้ป่วยเด็ก) ในขณะที่แบบประเมินก่อน 

ออกจากห้องพักฟื้น เป็นแบบ NRS มากที่สุดถึงร้อยละ 92.03 เพราะผู้ป่วยรู้สึกตัวดีจนสามารถให้คะแนน

ความปวดของตนเองสอดคล้องกับ อูบรัม พาเลอรอน และแลงเจอลอน (Aubrum, Paqueron, 

& Langeron, (2003) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การใช้รูปแบบการประเมินที่หลากหลายร่วมกับการเลือก

รูปแบบที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติสามารถท�ำได้ดี แต่พบการประเมินความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันทีเมื่อออกจาก

ห้องผ่าตัดมาถึงห้องพักฟื้นมีความเป็นไปได้น้อย เน่ืองจากเมื่อมีการย้ายผู้ป่วยจะต้องมีการเคลื่อนไหว มี

การเกร็งของกล้ามเนื้อ ถ้าประเมินทันทีจะท�ำให้ระดับความเจ็บปวดที่ประเมินได้มีความรุนแรงกว่าปกติ 

สอดคล้องกับวัชราภรณ์ หอมดอก และคณะ (2548) ควรจัดท่าให้ผู้ป่วยได้นอนสบาย และให้พักสักครู่ 

ประมาณ 5 นาท ีจากนัน้ค่อยประเมนิระดบัความรนุแรงของความเจบ็ปวด การประเมนิความปวดซ�ำ้ (15-

30 นาที) ประกอบกับการใช้สีจราจรเข้าร่วมในการประเมิน ท�ำให้ง่ายต่อการสังเกต การปฏิบัติดังกล่าว
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ท�ำให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัได้รบัการตดิตามความปวดอย่างต่อเนือ่งโดยผู้ป่วยไม่ต้องร้องขอและท�ำให้พยาบาล

วิสัญญีตระหนักถึงระดับความปวดของผู้ป่วย ซึ่งจะน�ำไปสู่การจัดการความปวดได้อย่างต่อเนื่องและถูก

ต้อง ส่งผลให้การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษาสามารถบรรเทาความปวดในระดับ

มากได้ถึงร้อยละ 40.49 และสามารถบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางได้ถึงร้อยละ 55.83 แสดงว่า

แนวปฏิบัตินี้ช่วยในการจัดการความปวดได้ดี ส�ำหรับปัญหาการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ้

พยาบาลวิสัญญีผู้ใช้แนวปฏิบัติได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ควรน�ำการควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับความ

รู้สึกนึกคิดมาร่วมในการจัดการความปวด ได้แก่ การเบี่ยงเบนความสนใจ การจินตนาการทางบวก และ

เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นต้น 2) การบันทึกการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้น ควรมีการบันทึกแสดงให้เห็น

ปัญหาของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล ครอบคลุมทุกปัญหา สอดคล้องกับการศึกษา

ของนงลักษณ์ สุรศร (2554)

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษา พบยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด เช่น การให้ค�ำ

แนะน�ำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการให้คะแนนความปวดและขาดการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยและญาติในการ

ก�ำหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการประสานงานกับหอผู้ป่วยเพื่อน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ไปใช้ต่อเนื่องในการดูแลที่หอผู้ป่วย

สรุปผล

การพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการจัดการกับความปวดหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยสังเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 25 เรื่อง สรุปเป็นแนวคิดใน

การประเมิน และการจัดการความปวด พบเนื้อหาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) วิธีการประเมิน

ความปวด แบ่งหลักๆ เป็นวิธีประเมินส�ำหรับผู้ป่วยสื่อสารได้ดีและผู้ป่วยสื่อสารได้จ�ำกัด และน�ำหลักการ

ใช้ทฤษฎีสี มาปรับใช้ในการจัดกลุ่มโดยใช้สัญลักษณ์สีจราจร 2) การดูแลจัดการความปวด ใช้แบบ 

ผสมผสาน มีรูปแบบการจัดการความปวดแบ่งหลัก ๆ เป็นการจัดการความปวดด้วยยา และการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา 3) การติดตามผลการบรรเทาความปวดหลังได้รับการรักษา และ4) การประเมิน

ระดับความปวดซ�้ำและการบันทึก ส่วนการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ พบแนวปฏิบัติมีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยรวมในระดับสูง ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติอยู่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 

88 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ และมีการประเมินความปวดซ�้ำก่อน

ส่งกลับหอผู้ป่วย/กลับบ้านทุกราย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 แนวปฏิบัตินี้สามารถน�ำไปใช้ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ ควรศึกษา

ผลการใช้ในห้องพักฟื้น หน่วยงานวิสัญญีหลาย ๆ โรงพยาบาลเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ

ต่อไป
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 2.	 ควรปรับปรงุให้แนวปฏิบัตคิรอบคลมุการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัติวั เช่น 

การเคลือ่นไหวร่างกาย การรายงานความปวด และพฒันาแนวทางให้ผูป่้วยได้รบัการจดัการความปวดหลงั

ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นแนวทางเดียวกันจนผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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