
การศึกษาการปฏิบตัิการประเมินระดบัความปวดและการดูแลผูปวยที่มีอาการปวด
หลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

                                                              ญาณิศา  ภาษี (045-691516ตอ111) 
                                                    แผนกผาตัดและวิสัญญีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย   
บทคัดยอ 
 ภูมิหลัง:การบําบัดความปวดเปนขอบงช้ีในการประกันคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ 
อาการปวดหลังผาตัดเปนปญหาท่ีพบในหองพักฟนระบบเดิมโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยใชการ
สอบถามอาการปวดโดยไมมีเคร่ืองมือวัดระดับความปวด วิสัญญีพยาบาลบางทานไมไดลงบันทึก
ระดับความปวดกอนใหยาระงับปวดในแบบบันทึกการพยาบาลหองพักฟน ไมมีแนวทางการใหยา
ระงับปวด ทีมวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึงไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดในหองพักฟนและไดนําเคร่ืองมือวัดความปวดมาประเมินระดับความปวดใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการ
ปวดหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย วิธีการ : เก็บขอมูลยอนหลังจากแบบ
บันทึกขอมูลของผูปวยในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ระหวางเดือนเมษายน 2556 ถึง
เดือนมีนาคม 2557 โดยท่ีผูปวยดังกลาวตองไมคาทอชวยหายใจ ตองไมใชผูปวยท่ีจะไดรับการสง
ตอ ซ่ึงขอมูลท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด จํานวนคร้ังท่ีไดรับ
การประเมินระดับความปวดและการไดรับยาระงับปวด แสดงผลในรูปจํานวนและรอยละ  
ผลการศึกษา : ผูปวยหลังผาตัดท้ังหมด 350 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90.29 การ
ประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอยูในระดับ 2 รอยละ 76.29 ขอมูลของผูปวยสวนใหญ
ไดรับการผาตัดแบบ elective รอยละ 57.71ระยะเวลาผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 1 
ช่ัวโมงรอยละ 89.71  และสวนใหญชนิดของการระงับความรูสึกเปนแบบท่ัวไปรอยละ86.86 
หลังจากนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการดูแลผูปวยปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 
พบวาผูปวยไดรับการประเมินความปวดจํานวน 301 ราย(รอยละ86.00) สวนผูปวยท่ีไมไดรับการ
ประเมินระดับความปวดจํานวน 49 ราย(รอยละ14.00) การประเมินระดับความปวดโดยใชมาตร
วัดความปวดพบวาสวนใหญระดับความปวดอยูในระดับเล็กนอย(pain score1-3) รอยละ68.77 
และปวดปานกลางถึงมากจํานวน 68 ราย(รอยละ22.59) จํานวนคร้ังของการประเมินระดับความ
ปวด 2 คร้ังหรือมากกวา2คร้ัง รอยละ60.80 การดูแลรักษาสวนใหญไมไดรับยาระงับปวด
เนื่องจากการประเมินระดับความปวดอยูในระดับไมปวดถึงปวดเล็กนอยรอยละ 77.08 ทําใหการ
ดูแลรักษาโดยไดรับยาระงับปวดตามแนวทางท่ีกําหนดเพียงรอยละ15.28     
สรุปและขอเสนอแนะ : หลังจากมีการนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยา
ระงับปวดหลังผาตัดมาใชในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวามีแนวโนมของการใช
แนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก แผนพัฒนาของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยตั้ง
เปาไวใหจํานวนคร้ังในการประเมินระดับความปวดตั้งแต2คร้ัง เพ่ิมเปนรอยละ90 เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการจัดการความปวดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 



ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 การบําบัดความเจ็บปวดเปนขอบงช้ีในการประกันคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ ผลลัพธของ
การจัดการอาการปวดก็เปนส่ิงสําคัญในการประเมินและพัฒนาคุณภาพการบริการสามารถใชวิเคราะห

จุดออนหรือโอกาสในการพัฒนากระบวนการดานคลินิกบริการ(Sherwood,Mc.Neill,Starck,Nieto,α 
Thompson,2000) อาการปวดแผลผาตัดเปนอาการท่ีไมพึงประสงคท่ีสําคัญอยางหนึ่งในผูปวยผาตัดท่ี
หองพักฟนและยังพบวาความปวดเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาได โรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยจึงมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางการประเมินระดับความปวดและการรักษาอาการปวดให
เหมาะสมและครอบคลุม 
 อาการปวดแผลผาตัดหลังฟนจากยาระงับความรูสึกเปนปญหาสําคัญท่ีเก่ียวของกับการบริการ
วิสัญญี ผูปวยหลังไดรับการผาตัดสวนใหญมักไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดแผล จากการศึกษาพบวารอย
ละ 90 มีความปวดแผลในระดับรุนแรงมากใน 24 ชม.แรกหลังผาตัด จากนั้นความปวดจะลดลงใน 48 – 
72 ชม. หลังผาตัด (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน,2547;Avidan at al.2003) ระบบเดิมโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยใชการสอบถามอาการปวดโดยไมมีเคร่ืองมือวัดระดับความปวด วิสัญญีพยาบาลบางทานไมไดลงบันทึก
ระดับความปวดกอนใหยาระงับปวดในแบบบันทึกการพยาบาลหองพักฟน ไมมีแนวทางการใหยาระงับปวด 
งานหองผาตัดและวิสัญญีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยไดนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยา
ระงับปวดเพ่ือใชในผูปวยหลังผาตัดท่ีหองพักฟน ดังแผนภูมิท่ี 1 
วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการปวดหลังผาตัดใน
หองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยใหเปนแนวทางเดียวกัน 
วิธีการ 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดและเขาสังเกตอาการหลังเสร็จส้ินการผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ในเดือนเมษายน 
2556 ถึงเดือนมีนาคม2557 โดยท่ีผูปวยดังกลาวตองไมคาทอชวยหายใจ ไมใชผูปวยท่ีตองสงตอ ซ่ึงขอมูลท่ี
ศึกษาประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด จํานวนคร้ังท่ีไดรับ การประเมินระดับความ
ปวด การไดรับยาระงับปวด แนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยาระงับปวด (แผนภูมิท่ี 1) ได
จัดทําโดยแพทยและวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และไดนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัตแิละใหมี
ทิศทางไปในทางเดียวกันในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จากนั้นจึงไดทําการศึกษาการปฏิบัติการ
ประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการปวดหลังผาตัดในหองพักฟน ระหวางเดือนเมษายน 2556 ถึง
เดือนมีนาคม 2557 เก็บขอมูลผูปวยจํานวน 350 ราย ขึ้นอยูกับปริมาณผูปวยท่ีมารับบริการ โดยผูประเมิน
คือ ผูวิจัย จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแสดงผลในรูปจํานวนและรอยละ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
 ในระยะเวลาดังกลาวผูปวยท่ีถูกประเมินท้ังส้ิน 350 ราย สวนใหญเปนผูหญิงรอยละ 90.29 สวน
ใหญอายุมากกวา 12 ป รอยละ 98 การประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอยูในระดับ 2 รอยละ 
76.29 สวนใหญเปนการผาตัดแบบ Elective รอยละ 57.71 ระยะเวลาการผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ช่ัวโมงรอยละ 89.71 และสวนใหญเปนการใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปรอยละ 86.86 ดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
เดือนที่ประเมิน จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ  (N = 350) 

เมษายน 2256 43 12.29 
พฤษภาคม 2556 47 13.43 
มิถุนายน 2556 47 13.43 
กรกฎาคม 2556 50 14.29 
สิงหาคม 2556 24 6.86 
กันยายน 2556 27 7.71 
ตุลาคม 2556 20 5.71 
พฤศจิกายน 2556 21 6.00 
ธันวาคม 2556 23 6.57 
มกราคม 2557 16 4.57 
กุมภาพันธ 2557 20 5.71 
มีนาคม 2557 12 3.43 
เพศ 
เพศชาย 34 9.71 
เพศหญิง 316 90.29 
ชวงอายุ 
นอยกวาหรือเทากับ 12 ป 7 2.00 
มากกวา 12 ป 343 98.00 
การประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี 
ASA Class 1 83 23.71 
ASA Class 2 267 76.29 
แบบการผาตัด 
แบบ Elective 202 57.71 
แบบ Emergency 148 42.29 
ระยะเวลาการผาตัด 
นอยกวาหรือเทากับ 1 ชม. 314 89.71 
มากกวา 1 ชม. 36 10.29 
ชนิดของการระงับความรูสึก 
แบบท่ัวไป (General) 304 86.86 
แบบเฉพาะท่ี (Reqional) 46 13.14 



การประเมินระดับความปวดนั้นพบวาในการประเมินระยะเวลา 12 เดือน มีผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับ
ความปวดจํานวน 301 ราย (รอยละ 86) โดยในระยะหนึ่งเดือนแรกท่ีมีการใชแนวทางการประเมินระดับ
ความปวดและการใหยาระงับปวดพบวามีผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดและมีการบันทึกระดับ
ความปวดในแบบบันทึกการพยาบาลของหองพักฟน คิดเปนรอยละ 62.79 ท้ังท่ีอัตราการผาตัดไมสูง ควร
ไดรับการประเมินมากกวารอยละ 90 หลังจากมีการประชุมประสานงานขอความรวมมืออีกคร้ัง ในระยะ
ตอมาจํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆและในบางเดือนไดรับการประเมิน
ระดับความปวดเปนรอยละ 100 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การประเมินระดับความปวด 
  การประเมินระดับความปวด 

 
  เดือน 

ไมไดรับการประเมิน
จํานวน (รอยละ) 

ไดรับการประเมิน 
จํานวน (รอยละ) 

เม.ย.56 (N=43) 27 (62.79) 16 (37.21) 
พ.ค.56 (N=47) 8 (17.02) 39 (82.98) 
มิ.ย.56 (N=47) 2 (4.26) 45 (95.74) 
ก.ค.56 (N=50) 3 (6.00) 47 (94.00) 
ส.ค.56 (N=24) 2 (8.33) 22 (91.67) 
ก.ย.56 (N=27) 1 (3.70) 26 (96.30) 
ต.ค.56 (N=20) 2 (10.00) 18 (90.00) 
พ.ย.56 (N=21) 1 (4.76) 20 (95.24) 
 ธ.ค.56 (N=23) 1 (4.35) 22 (95.65) 
ม.ค.57 (N=16) 1 (6.25) 15 (93.75) 
ก.พ.57 (N=20) 1 (5.00) 19 (95.00) 
มี.ค.57 (N=12) 1 (0) 12 (100) 

รวม 49 (14.00) 301 (86.00) 
 
 ผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดท้ังหมด 301 ราย  โดยแบงระดับความปวดเปน 4 ระดับ
ประกอบดวย ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก ซ่ึงสวนใหญระดับความปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดจะอยูในระดับปวดเล็กนอย คิดเปนรอยละ 68.77 ดังตารางท่ี 3 เมื่อมานับจํานวนคร้ังในการประเมิน
ระดับความปวดพบวาผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดตั้งแตสองคร้ังขึ้นไป คิดเปนรอยละ 60.80 
แมในเดือนแรกจะมีการประเมินระดับความปวดตั้งแตสองคร้ังขึ้นไปเพียงรอยละ 37.50 แตก็เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ
ในเดือนถัดไป การดูแลรักษาหลังไดรับการประเมินอาการปวด พบวาผูปวยสวนใหญไมไดใหยาระงับปวด
ตามแนวทางท่ีกําหนดคิดเปนรอยละ77.08 เนื่องจากระดับความปวดอยูในระดับไมปวดและปวดเล็กนอย 
และไดรับยาระดับปวดรอยละ 20.95 โดยไดยาระงับปวดถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดรอยละ 13.65 
 

 



ตารางท่ี 3 ระดับความปวดและการดูแลรักษา 
 

 
 จํานวนรอยละ 

เม.ย.56 
(N=16) 

พ.ค.56 
(N=39) 

มิ.ย.56 
(N=47) 

ก.ค.56 
(N=50) 

ส.ค.56 
(N=24) 

ก.ย.56 
(N=27) 

ต.ค.56 
(N=20) 

พ.ย.56 
(N=21) 

ธ.ค.56 
(N=23) 

ม.ค.57 
(N=16) 

ก.พ.57 
(N=20) 

มี.ค.57 
(N=12) 

รวม 

ระดับความปวดของผูปวย 
1.ไมปวด 

 
0 

 
2(5.13) 

 
2(4.44) 

 
2(4.26) 

 
4(18.18) 

 
0 

 
3(16.67) 

 
2(10.00) 

 
3(13.64) 

 
3(20.00) 

 
5(26.32) 

 
0 

 
26(8.64) 

2.ปวดเล็กนอย 12(75.00) 20(51.28) 34(75.56) 32(68.09) 15(68.18) 18(69.23) 13(72.22) 14(70.00) 17(77.27) 10(66.67) 12(63.16) 10(83.33) 207(68.77) 

3.ปวดปานกลาง 4(25.00) 16(41.03) 9(20.00) 12(25.53) 3(13.64) 7(26.92) 2(11.11) 4(20.00) 2(9.09) 2(13.33) 2(10.53) 2(16.67) 65(21.59) 

4.ปานมาก 0 1(2.56) 0 1(2.13) 0 1(3.85) 0 0 0 0 0 0 3(1.00) 

จํานวนครั้งการประเมิน
ระดับความปวด 
1. 1คร้ัง 10(62.50) 13(33.33) 19(42.22) 15(31.91) 8(36.36) 12(46.15) 7(38.89) 7(35.00) 10(45.45) 7(46.67) 8(42.11) 2(16.67) 118(39.20) 

2. ≥ 2คร้ัง 6(37.50) 26(66.67) 26(57.78) 32(68.09) 14(63.64) 14(53.85) 11(61.11) 13(65.00) 12(54.55) 8(53.33) 11(57.89) 10(83.33) 183(60.80) 

การดูแลรักษา 
1.ไมไดรับยาระงับปวด 12(75.00) 22(56.41) 36(80.00) 34(72.34) 19(86.36) 20(76.92) 16(88.89) 16(80.00) 20(90.91) 12(80.00) 15(78.95) 10(83.33) 232(77.08) 

2.ไดรับยาระงับปวดตาม
แนวทางท่ีกําหนด 4(25.00) 13(33.33) 8(17.78) 7(14.89) 3(13.64) 4(15.38) 2(11.11) 3(15.00) 2(09.09) 3(20.00) 4(21.05) 2(16.67) 46(15.28) 

3.ไดรับยาระงับปวดไมตรง
กับแนวทางท่ีกําหนด 0 4(10.26) 1(2.22) 6(12.77) 0 2(7.69) 0 1(5.00) 0 0 0 0 23(7.64) 
 



   Sedation score = 2  

 Respiratory rate > 10 

ประเมินระดับความปวด 

-NRS > 4 คะแนน 

-VRS ตัง้แต่ปวดปานกลางถึงปวดมากที่สดุ 

 

-MO 3 mg iv 

-Pethidine 25 mg iv 

-Fentanyl 25 mg iv 

ตามแผนการรักษาของแพทย 

   ประเมินซํ้า PS , SS, Side effect    SS = 3 ม ีSide effect 

 

4 < NRS < 7 VRS ปวดปานกลาง

 

ผูปวยเขาหองพักฟน    

 

              

                                 No 

 

     

                      No        Yes 

 

 

      

   

 

 

 

                                      No 

 

 

 

 

 

 

                    15 นาที 

                       

  15 นาที     

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 แนวทางการใหยาระงับปวดในหองพักฟน 

-Non pharmacclogic 

intervention 

-ยาแกปวดกลุม Non – Opioid  

  

-Respiratory rate < 10 

-มีsevere hypotension 

-ASA physical status > 3 

ดู BW  ปรึกษาแพทย 

BW > 50 

 

BW < 50 

 



วิจารณ 

 การบําบัดความปวดเปนขอบงช้ีในการประเมินคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ อาการปวดหลัง

ผาตัดเปนปญหาท่ีพบในหองพักฟน กอนหนานี้เคยมีการอบรมการประเมินระดับความปวดและการใหยา

ระงับปวดใหกับพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซ่ึงรวมถึงวิสัญญีพยาบาลดวย พบวาวิสัญญีพยาบาลมี

ทัศนคติท่ีดีตอการระงับปวด มีความพรอมท่ีจะเรียนรูและพัฒนาตัวองเพ่ือเพ่ิมคุณภาพงานบริการดานการ

ระงับปวด โดยใสใจกับการวินิจฉัยอาการปวดและใหยาเพ่ือลดอาการปวดของผูปวยใหครอบคลุมยิ่งข้ึน 

หลังจากจัดประชุมช้ีแจงทําความเขาใจและเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติดังกลาวแลว เร่ิมเก็บขอมูลเพ่ือติดตามผล

การใชงาน  แนวทางปฏิบัติดังกลาวพบวาปญหาเก่ียวกับอาการปวดหลังผาตัดของผูปวยในหองพักฟนไดรับ

การประเมินระดับความปวดรอยละ 80.00 โดยในระยะแรกท่ีเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติดังกลาวนั้นผูปวยสวน

ใหญรอยละ 62.79 ไมไดรับการประเมินระดับความปวดหลังจากมีการใชแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลาหนึ่ง

พบวาผูปวยท่ีไมไดรับการประเมินระดับความปวดมีจํานวนลดนอยลงจากท่ีเคยมีจํานวนเกินคร่ึงในเดือน

แรกลดลงจนเปนศูนยในเดือนสุดทายของการเก็บขอมูล เมื่อดูในรายละเอียดของการประเมินพบวาสวน

ใหญรอยละ 60.80 ของกลุมท่ีไดรับการประเมินมีจํานวนคร้ังของการประเมินความปวดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป 

ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวาแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก การกระตุนใหบุคลากรมี

ความตะหนักถึงความสําคัญของการประเมินระดับความปวดประกอบกับการมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนเชนนี้จะมีผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยอาการปวดและไดรับการดูแลรักษาไดท่ัวถึงยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวย

ใหการรักษาอาการปวดดังกลาวใหเหมาะสมตอไป 

 ผูปวยกลุมท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดท่ีไมไดรับยาระงับปวดพบไดรอยละ 77.08 ในกลุมนี้

สวนหนึ่งนาจะเปนผูปวยท่ีไดยาชาเฉพาะท่ีและอีกสวนหนึ่งเปนผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป

ท่ีมีระดับความปวดระดับต่ํา (Pain score 0 - 3) ซ่ึงตามแนวทางการระงับปวดท่ีกําหนดไวไมนับเปนขอ

บงช้ีในการใหยาระงับปวดและขอมูลของผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดแบบ Elective และมีระยะเวลาการ

ผาตัดท่ีไมนานมากกวา 1 ช่ัวโมง ทําใหไมตองไดรับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด สวนผูปวยท่ีไดยาระงับปวด

ไมตรงตามแนวทางท่ีกําหนดพบรอยละ 7.64 ไมพบความสัมพันธชัดเจน ตองมีการศึกษาตอไป 

  



ขอเสนอแนะ  

 หลังจากมีการนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยาระงับปวดหลังผาตัดมาใชใน

หองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวาผูปวยไดรับการประเมินความปวดรอยละ 86.00 และเพ่ิมขึ้น

เร่ือยๆมากกวารอยละ 90 ในแตละเดือน จึงมีแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก 

แผนพัฒนาของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ตั้งเปาไวใหจํานวนคร้ังในการประเมินระดับความ

ปวดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป เพ่ิมเปนรอยละ 90 เพ่ือใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ วิสัญญีพยาบาลจึงควรกระตุนในทีมใหตระหนักถึงความสําคัญของการใชแนวทางดังกลาว

อยางตอเนื่อง 
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