
การศึกษาการปฏิบตัิการประเมินระดบัความปวดและการดูแลผูปวยที่มีอาการปวด
หลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

                                                              ญาณิศา  ภาษี (045-691516ตอ111) 
                                                    แผนกผาตัดและวิสัญญีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย   
บทคัดยอ 
 ภูมิหลัง:การบําบัดความปวดเปนขอบงช้ีในการประกันคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ 
อาการปวดหลังผาตัดเปนปญหาท่ีพบในหองพักฟนระบบเดิมโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยใชการ
สอบถามอาการปวดโดยไมมีเคร่ืองมือวัดระดับความปวด วิสัญญีพยาบาลบางทานไมไดลงบันทึก
ระดับความปวดกอนใหยาระงับปวดในแบบบันทึกการพยาบาลหองพักฟน ไมมีแนวทางการใหยา
ระงับปวด ทีมวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึงไดจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดในหองพักฟนและไดนําเคร่ืองมือวัดความปวดมาประเมินระดับความปวดใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการ
ปวดหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย วิธีการ : เก็บขอมูลยอนหลังจากแบบ
บันทึกขอมูลของผูปวยในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ระหวางเดือนเมษายน 2556 ถึง
เดือนมีนาคม 2557 โดยท่ีผูปวยดังกลาวตองไมคาทอชวยหายใจ ตองไมใชผูปวยท่ีจะไดรับการสง
ตอ ซ่ึงขอมูลท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด จํานวนคร้ังท่ีไดรับ
การประเมินระดับความปวดและการไดรับยาระงับปวด แสดงผลในรูปจํานวนและรอยละ  
ผลการศึกษา : ผูปวยหลังผาตัดท้ังหมด 350 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90.29 การ
ประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอยูในระดับ 2 รอยละ 76.29 ขอมูลของผูปวยสวนใหญ
ไดรับการผาตัดแบบ elective รอยละ 57.71ระยะเวลาผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 1 
ช่ัวโมงรอยละ 89.71  และสวนใหญชนิดของการระงับความรูสึกเปนแบบท่ัวไปรอยละ86.86 
หลังจากนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการดูแลผูปวยปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 
พบวาผูปวยไดรับการประเมินความปวดจํานวน 301 ราย(รอยละ86.00) สวนผูปวยท่ีไมไดรับการ
ประเมินระดับความปวดจํานวน 49 ราย(รอยละ14.00) การประเมินระดับความปวดโดยใชมาตร
วัดความปวดพบวาสวนใหญระดับความปวดอยูในระดับเล็กนอย(pain score1-3) รอยละ68.77 
และปวดปานกลางถึงมากจํานวน 68 ราย(รอยละ22.59) จํานวนคร้ังของการประเมินระดับความ
ปวด 2 คร้ังหรือมากกวา2คร้ัง รอยละ60.80 การดูแลรักษาสวนใหญไมไดรับยาระงับปวด
เนื่องจากการประเมินระดับความปวดอยูในระดับไมปวดถึงปวดเล็กนอยรอยละ 77.08 ทําใหการ
ดูแลรักษาโดยไดรับยาระงับปวดตามแนวทางท่ีกําหนดเพียงรอยละ15.28     
สรุปและขอเสนอแนะ : หลังจากมีการนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยา
ระงับปวดหลังผาตัดมาใชในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวามีแนวโนมของการใช
แนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก แผนพัฒนาของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยตั้ง
เปาไวใหจํานวนคร้ังในการประเมินระดับความปวดตั้งแต2คร้ัง เพ่ิมเปนรอยละ90 เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการจัดการความปวดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 



ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 การบําบัดความเจ็บปวดเปนขอบงช้ีในการประกันคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ ผลลัพธของ
การจัดการอาการปวดก็เปนส่ิงสําคัญในการประเมินและพัฒนาคุณภาพการบริการสามารถใชวิเคราะห

จุดออนหรือโอกาสในการพัฒนากระบวนการดานคลินิกบริการ(Sherwood,Mc.Neill,Starck,Nieto,α 
Thompson,2000) อาการปวดแผลผาตัดเปนอาการท่ีไมพึงประสงคท่ีสําคัญอยางหนึ่งในผูปวยผาตัดท่ี
หองพักฟนและยังพบวาความปวดเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาได โรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยจึงมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางการประเมินระดับความปวดและการรักษาอาการปวดให
เหมาะสมและครอบคลุม 
 อาการปวดแผลผาตัดหลังฟนจากยาระงับความรูสึกเปนปญหาสําคัญท่ีเก่ียวของกับการบริการ
วิสัญญี ผูปวยหลังไดรับการผาตัดสวนใหญมักไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดแผล จากการศึกษาพบวารอย
ละ 90 มีความปวดแผลในระดับรุนแรงมากใน 24 ชม.แรกหลังผาตัด จากนั้นความปวดจะลดลงใน 48 – 
72 ชม. หลังผาตัด (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน,2547;Avidan at al.2003) ระบบเดิมโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยใชการสอบถามอาการปวดโดยไมมีเคร่ืองมือวัดระดับความปวด วิสัญญีพยาบาลบางทานไมไดลงบันทึก
ระดับความปวดกอนใหยาระงับปวดในแบบบันทึกการพยาบาลหองพักฟน ไมมีแนวทางการใหยาระงับปวด 
งานหองผาตัดและวิสัญญีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยไดนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยา
ระงับปวดเพ่ือใชในผูปวยหลังผาตัดท่ีหองพักฟน ดังแผนภูมิท่ี 1 
วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการปวดหลังผาตัดใน
หองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยใหเปนแนวทางเดียวกัน 
วิธีการ 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดและเขาสังเกตอาการหลังเสร็จส้ินการผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ในเดือนเมษายน 
2556 ถึงเดือนมีนาคม2557 โดยท่ีผูปวยดังกลาวตองไมคาทอชวยหายใจ ไมใชผูปวยท่ีตองสงตอ ซ่ึงขอมูลท่ี
ศึกษาประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด จํานวนคร้ังท่ีไดรับ การประเมินระดับความ
ปวด การไดรับยาระงับปวด แนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยาระงับปวด (แผนภูมิท่ี 1) ได
จัดทําโดยแพทยและวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และไดนําไปใชเปนแนวทางปฏิบัตแิละใหมี
ทิศทางไปในทางเดียวกันในหองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จากนั้นจึงไดทําการศึกษาการปฏิบัติการ
ประเมินระดับความปวดและการดูแลอาการปวดหลังผาตัดในหองพักฟน ระหวางเดือนเมษายน 2556 ถึง
เดือนมีนาคม 2557 เก็บขอมูลผูปวยจํานวน 350 ราย ขึ้นอยูกับปริมาณผูปวยท่ีมารับบริการ โดยผูประเมิน
คือ ผูวิจัย จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแสดงผลในรูปจํานวนและรอยละ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
 ในระยะเวลาดังกลาวผูปวยท่ีถูกประเมินท้ังส้ิน 350 ราย สวนใหญเปนผูหญิงรอยละ 90.29 สวน
ใหญอายุมากกวา 12 ป รอยละ 98 การประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอยูในระดับ 2 รอยละ 
76.29 สวนใหญเปนการผาตัดแบบ Elective รอยละ 57.71 ระยะเวลาการผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ช่ัวโมงรอยละ 89.71 และสวนใหญเปนการใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปรอยละ 86.86 ดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
เดือนที่ประเมิน จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ  (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 
ชวงอายุ 
นอยกวาหรือเทากับ 12 ป 7 2.00 
มากกวา 12 ป 343 98.00 
การประเมินสภาพผูปวยดานวิสัญญี 
ASA Class 1 83 23.71 
ASA Class 2 267 76.29 
แบบการผาตัด 
แบบ Elective 202 57.71 
แบบ Emergency 148 42.29 
ระยะเวลาการผาตัด 
นอยกวาหรือเทากับ 1 ชม. 314 89.71 
มากกวา 1 ชม. 36 10.29 
ชนิดของการระงับความรูสึก 
แบบท่ัวไป (General) 304 86.86 
แบบเฉพาะท่ี (Reqional) 46 13.14 



การประเมินระดับความปวดนั้นพบวาในการประเมินระยะเวลา 12 เดือน มีผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับ
ความปวดจํานวน 301 ราย (รอยละ 86) โดยในระยะหนึ่งเดือนแรกท่ีมีการใชแนวทางการประเมินระดับ
ความปวดและการใหยาระงับปวดพบวามีผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดและมีการบันทึกระดับ
ความปวดในแบบบันทึกการพยาบาลของหองพักฟน คิดเปนรอยละ 62.79 ท้ังท่ีอัตราการผาตัดไมสูง ควร
ไดรับการประเมินมากกวารอยละ 90 หลังจากมีการประชุมประสานงานขอความรวมมืออีกคร้ัง ในระยะ
ตอมาจํานวนผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆและในบางเดือนไดรับการประเมิน
ระดับความปวดเปนรอยละ 100 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การประเมินระดับความปวด 
  การประเมินระดับความปวด 

 
  เดือน 

ไมไดรับการประเมิน
จํานวน (รอยละ) 

ไดรับการประเมิน 
จํานวน (รอยละ) 

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) 
 
 ผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดท้ังหมด 301 ราย  โดยแบงระดับความปวดเปน 4 ระดับ
ประกอบดวย ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก ซ่ึงสวนใหญระดับความปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดจะอยูในระดับปวดเล็กนอย คิดเปนรอยละ 68.77 ดังตารางท่ี 3 เมื่อมานับจํานวนคร้ังในการประเมิน
ระดับความปวดพบวาผูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดตั้งแตสองคร้ังขึ้นไป คิดเปนรอยละ 60.80 
แมในเดือนแรกจะมีการประเมินระดับความปวดตั้งแตสองคร้ังขึ้นไปเพียงรอยละ 37.50 แตก็เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ
ในเดือนถัดไป การดูแลรักษาหลังไดรับการประเมินอาการปวด พบวาผูปวยสวนใหญไมไดใหยาระงับปวด
ตามแนวทางท่ีกําหนดคิดเปนรอยละ77.08 เนื่องจากระดับความปวดอยูในระดับไมปวดและปวดเล็กนอย 
และไดรับยาระดับปวดรอยละ 20.95 โดยไดยาระงับปวดถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดรอยละ 13.65 
 

 



ตารางท่ี 3 ระดับความปวดและการดูแลรักษา 
 

 
 จํานวนรอยละ 

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 

ระดับความปวดของผูปวย 
1.ไมปวด 

 
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.ปวดเล็กนอย 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.ไมไดรับยาระงับปวด 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.ไดรับยาระงับปวดตาม
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.ไดรับยาระงับปวดไมตรง
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

 

ผูปวยเขาหองพักฟน    

 

              

                                 No 

 

     

                      No        Yes 

 

 

      

   

 

 

 

                                      No 

 

 

 

 

 

 

                    15 นาที 

                       

  15 นาที     

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 แนวทางการใหยาระงับปวดในหองพักฟน 

-Non pharmacclogic 

intervention 

-ยาแกปวดกลุม Non – Opioid  

  

-Respiratory rate < 10 

-มีsevere hypotension 

-ASA physical status > 3 

ดู BW  ปรึกษาแพทย 

BW > 50 

 

BW < 50 

 



วิจารณ 

 การบําบัดความปวดเปนขอบงช้ีในการประเมินคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ อาการปวดหลัง

ผาตัดเปนปญหาท่ีพบในหองพักฟน กอนหนานี้เคยมีการอบรมการประเมินระดับความปวดและการใหยา

ระงับปวดใหกับพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซ่ึงรวมถึงวิสัญญีพยาบาลดวย พบวาวิสัญญีพยาบาลมี

ทัศนคติท่ีดีตอการระงับปวด มีความพรอมท่ีจะเรียนรูและพัฒนาตัวองเพ่ือเพ่ิมคุณภาพงานบริการดานการ

ระงับปวด โดยใสใจกับการวินิจฉัยอาการปวดและใหยาเพ่ือลดอาการปวดของผูปวยใหครอบคลุมยิ่งข้ึน 

หลังจากจัดประชุมช้ีแจงทําความเขาใจและเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติดังกลาวแลว เร่ิมเก็บขอมูลเพ่ือติดตามผล

การใชงาน  แนวทางปฏิบัติดังกลาวพบวาปญหาเก่ียวกับอาการปวดหลังผาตัดของผูปวยในหองพักฟนไดรับ

การประเมินระดับความปวดรอยละ 80.00 โดยในระยะแรกท่ีเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติดังกลาวนั้นผูปวยสวน

ใหญรอยละ 62.79 ไมไดรับการประเมินระดับความปวดหลังจากมีการใชแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลาหนึ่ง

พบวาผูปวยท่ีไมไดรับการประเมินระดับความปวดมีจํานวนลดนอยลงจากท่ีเคยมีจํานวนเกินคร่ึงในเดือน

แรกลดลงจนเปนศูนยในเดือนสุดทายของการเก็บขอมูล เมื่อดูในรายละเอียดของการประเมินพบวาสวน

ใหญรอยละ 60.80 ของกลุมท่ีไดรับการประเมินมีจํานวนคร้ังของการประเมินความปวดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป 

ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวาแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก การกระตุนใหบุคลากรมี

ความตะหนักถึงความสําคัญของการประเมินระดับความปวดประกอบกับการมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนเชนนี้จะมีผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยอาการปวดและไดรับการดูแลรักษาไดท่ัวถึงยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวย

ใหการรักษาอาการปวดดังกลาวใหเหมาะสมตอไป 

 ผูปวยกลุมท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดท่ีไมไดรับยาระงับปวดพบไดรอยละ 77.08 ในกลุมนี้

สวนหนึ่งนาจะเปนผูปวยท่ีไดยาชาเฉพาะท่ีและอีกสวนหนึ่งเปนผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไป

ท่ีมีระดับความปวดระดับต่ํา (Pain score 0 - 3) ซ่ึงตามแนวทางการระงับปวดท่ีกําหนดไวไมนับเปนขอ

บงช้ีในการใหยาระงับปวดและขอมูลของผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดแบบ Elective และมีระยะเวลาการ

ผาตัดท่ีไมนานมากกวา 1 ช่ัวโมง ทําใหไมตองไดรับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด สวนผูปวยท่ีไดยาระงับปวด

ไมตรงตามแนวทางท่ีกําหนดพบรอยละ 7.64 ไมพบความสัมพันธชัดเจน ตองมีการศึกษาตอไป 

  



ขอเสนอแนะ  

 หลังจากมีการนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการใหยาระงับปวดหลังผาตัดมาใชใน

หองพักฟนโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวาผูปวยไดรับการประเมินความปวดรอยละ 86.00 และเพ่ิมขึ้น

เร่ือยๆมากกวารอยละ 90 ในแตละเดือน จึงมีแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก 

แผนพัฒนาของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ตั้งเปาไวใหจํานวนคร้ังในการประเมินระดับความ

ปวดตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป เพ่ิมเปนรอยละ 90 เพ่ือใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ วิสัญญีพยาบาลจึงควรกระตุนในทีมใหตระหนักถึงความสําคัญของการใชแนวทางดังกลาว

อยางตอเนื่อง 
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