
อบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการได้รบัยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตดัช่องท้อง 
ในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

Incidence and Factors Associated with Analgesic Drugs Administration
in Recovery Room at Chaoprayayomraj Hospital

วันเพ็ญ กันกา พย.บ.,

พัทยา แพทองค�ำ พย.บ.,

ขนิษฐา พันธุ์สุวรรณ พย.บ.,

อนุมัติบัตรสาขาการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก อบ.,

รติกร อนุสรธนาวัฒน์ พ.บ.,

ว.ว. วิสัญญีวิทยา

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี

Wenpen Kunka B.N.S.,

Pataya Paethogkum B.N.S.,

Khanistha Pansuwan B.N.S.,

Diploma in APAN

Ratikorn Anusorntanawat M.D.,

Thai Board of Anesthesiology

Division of Anesthesiology

Chaoprayayomraj Hospital

Suphan Buri

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์หลักคือ ศึกษาอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวด วัตถุประสงค์รองคือ ศึกษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง และศึกษาความสมบูรณ์ของการบันทึกคะแนนปวดก่อน

ให้ยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

วสัดแุละวธิกีาร: การศกึษาเชงิวเิคราะห์จากเหตไุปหาผล โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 752 ฉบับ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 

2557 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบถดถอยโลจิสติกพหุนามในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง

ผลการศกึษา: อบุติัการณ์การได้รบัยาแก้ปวดจ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 25.7) ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 4 ปัจจยั ได้แก่ 

1) ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด โดยต�ำแหน่งที่ผ่าตัดใต้สะดือมีโอกาสได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้นน้อยกว่า 0.44 เท่า เมื่อเทียบ 

กับการผ่าตัดเหนือสะดือ (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.25, 0.76, p=0.003) 2) ระยะเวลาท่ีท�ำผ่าตัดเมื่อเทียบ

กับระยะเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง พบว่าที่ 1-2 และ 2-3 ชั่วโมง มีโอกาสได้ยาแก้ปวดมากกว่า 2.36 เท่า (ช่วงความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95: 1.56, 3.57, p<0.001) และ 6.06 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 2.50, 14.67, p<0.001)  

ตามล�ำดับ 3) ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้น โดยช่วงนอกเวลาราชการ (16.00-8.00 น.) มีโอกาสได้รับยาแก้ปวด

น้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในห้องพักฟื้นในช่วงเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) 0.41 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.27, 

0.61, p<0.001) และ 4) การลงบันทึกคะแนนปวดเมื่อเทียบการลงบันทึกทุกครั้งพบว่า การลงบันทึกบางครั้งและ

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

9

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของ

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

59



ไม่บันทึกเลยมีโอกาสได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่า 0.54 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 : 0.37, 0.79, p=0.001) และ  

0.11 เทา่ (ชว่งความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.01, 0.89, p=0.04) ตามล�ำดบั และพบความสมบูรณ์ของการบันทึกคะแนน

ปวดก่อนให้ยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น จ�ำนวน 433 ราย (ร้อยละ 57.6)

สรปุ : พบอบัุตกิารณ์การได้รบัยาแก้ปวดในห้องพกัฟ้ืนต�ำ่ เนือ่งจากขาดการบนัทกึลงในเวชระเบยีนการดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ปัจจัยอื่นๆ ที่เพิ่มอุบัติการณ์ ได้แก่ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นในเวลาราชการ 

ระยะเวลาที่ท�ำผ่าตัดนานกว่า และต�ำแหน่งที่ผ่าตัดเหนือสะดือ 

ค�ำส�ำคัญ : ยาแก้ปวด  ผ่าตัดช่องท้อง  ห้องพักฟื้น

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(2) : 59-70.

ABSTRACT
	 Objective: To study the incidence of analgesic drugs administration, the associated 

factors and the completeness of post anesthetic record in patients undergoing abdominal surgery 

in recovery room at Chaoprayayomraj Hospital.

	 Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted from January 1, 2012 

to December, 31 2014 on 752 medical records. Data were analyzed using multivariable logistic 

regression.

Results: The number of patients given analgesic drug administration was 193 (the incidence 

was 25.7%). The associated factor was site of operation, lower abdomen decreased the incidence 

0.44 time (95%: 0.25, 0.76, p=0.003) as compared with upper abdomen. The other factors were; 

the surgery duration, as compared with duration < 1 hour, the incidence increased to 2.36 times 

(95% CI 1.56, 3.57, p<0.001) and 6.06 times (95% CI 2.50, 14.67, p<0.001) in 1-2 hours and 2-3 hours, 

respectively; time interval when patients were in a recovery room, the probability decreased with 

after hours (4 pm–8 am) as compared with office hours (8 am-4 pm) (adjusted OR 0.41, 95% CI 0.27, 

0.61, p<0.001) and; the pain score recording as compared with complete recording, the incidence 

decreased in some parts recording and none of recording to 0.54 time (95% CI 0.37, 0.79, p=0.001) 

and 0.11 time (95% CI 0.01, 0.89, p=0.04), respectively. The completeness of recording in the post 

anesthetic record forms was 433 (57.6%)

Conclusion: The incidence of analgesic drug administration was low due to incompleteness 

of recording in the post anesthetic record forms. Surgery during office hours, upper abdominal 

surgery and longer surgery duration increased the incidence.

Keywords :  Analgesicdrugs,  abdominal  surgery,  recovery  room
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บทนำ�
	 การจัดการความปวดในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด

เป็นงานบริการทางวิสญัญทีีม่คีวามส�ำคญั เพราะร้อยละ 

80 ของผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดช่องท้องส่วนบน มีอาการ

ปวดระดับปานกลางถึงมาก โดยเฉพาะช่วง 1-3 วันแรก 

ส่วนการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง พบว่าร้อยละ 40 ของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีอาการปวดระดับมาก และร้อยละ 

30 ของผูป่้วยหลังผ่าตดั มอีาการปวดน้อยถงึปานกลาง1  

ซึ่งระดับความปวดหลังผ่าตัดสัมพันธ์กับชนิดของการ

ผ่าตัดหรือระดับการท�ำลายของเนื้อเยื่อ2 ความปวด

ท�ำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วย3,4  

ผลต่อร่างกาย เช่น เพ่ิมความเสีย่งต่อภาวะหวัใจขาดเลอืด5 

ภาวะปอดแฟบและปอดติดเชื้อจากการหายใจไม่ลึก

หรือไอไม่แรงพอจากการผ่าตัดช่องท้อง ภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู ้สูงอายุ ผลต่อจิตใจ เช่น  

ความไม่สุขสบาย ความเครียด และภาวะซึมเศร้า  

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจท�ำให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต  

เพิ่มจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล6 และค่าใช้จ่าย อีกทั้ง

ความปวดแบบเฉียบพลันที่ไม่ได้รับการจัดการอย่าง

เหมาะสมจะน�ำไปสู่ความเจ็บปวดเรื้อรังได้7,8 ดังนั้น 

ความปวดจึงเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ท่ีต้องมีการประเมิน 

ติดตาม และรักษาอย่างเหมาะสม9,10

	 โดยทัว่ไปความปวดระดบัปานกลางถงึมากจะ

ได้รับการจัดการด้วยการให้ยาแก้ปวด แต่จากการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของงานวิสัญญี ในห้อง

พักฟืน้โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พ.ศ. 2555, 2556 

และ 2557 พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดเพียง ร้อยละ 

11.67, 14.22 และ 17.53 ตามล�ำดับ เท่านั้น ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์น้อยกว่าปกติ1 และจากการสุม่ส�ำรวจเวชระเบยีน 

พบว่าการบันทึกเรื่องการจัดการความปวดและระดับ

ความปวด ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นยัง

ขาดความสมบูรณ์ มีการศึกษาจ�ำนวนไม่มากที่ศึกษาถึง

ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดในระดับ

โรงพยาบาลศูนย์

	 ดังนั้น วัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ คือ 

ศึกษาอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตัด

ช่องท้อง วัตถุประสงค์รอง คือ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องและ

ศึกษาความสมบูรณ์ของการบันทึกคะแนนปวดก่อนให้

ยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล 

โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน (retrospective 

cohort study) หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการงานวิจัยในมนุษย์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดช่องท้อง และ

เข้ามารับบริการที่ห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 

โดยข้อมูลเหล่านี้ถูกบันทึกตามการปฏิบัติงานปกติของ

งานวิสัญญี 

เกณฑ์คัดเข้าคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยอายุ 

18-60 ปี น�ำ้หนัก 45-80 กโิลกรัม ASA status I-III และ

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เกณฑ์คัดออกคือ  

ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนร่วมด้วยหรือได้รับ

การผ่าตัดส่วนอื่นนอกจากช่องท้องร่วมด้วย 

การดแูลโดยปกตเิมือ่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัช่อง

ท้องเสรจ็เรยีบร้อยคอื ผูป่้วยเข้ามาในห้องพกัฟ้ืนจะได้รบั

การดูแลเบื้องต้นโดยวิสัญญีพยาบาลและผู้ช่วยวิสัญญี

พยาบาล โดยได้รับออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ผ่านทาง 

หน้ากากออกซิเจนและถุง (mask with bag) ตดิเครือ่งมอื 

ตรวจวัดความดันโลหิตทุก 5 นาที วัดระดับออกซิเจน 

ในเลอืดทีป่ลายนิว้ตลอดเวลา ตดิเครือ่งตรวจไฟฟ้าหวัใจ

ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติตามค�ำสั่ง

ของวสิญัญแีพทย์ ถ้าผูป่้วยมอีาการปวด วสิญัญพียาบาล

จะสอบถามคะแนนความปวดและให้ยาแก้ปวดเบือ้งต้น 

2-3 ครัง้ ถ้าผูป่้วยยงัปวดมาก วสิญัญพียาบาลจะรายงาน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิสัญญีแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษาเพ่ิมเติมต่อไป 

และบนัทึกข้อมลูทัง้หมดของผูป่้วยลงในแบบบนัทกึการ

ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นตามการปฏิบัติงานปกติ

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนแบบบนัทกึ

การดูแลผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น โดยสร้างแบบบันทึก

ข้อมูลขึ้นมาใหม่ส�ำหรับงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานคือ อายุ เพศ น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ASA status สาขาที่ท�ำการผ่าตัด (ศัลยกรรม

หรือสูติ-นรีเวช) ต�ำแหน่งผ่าตัด (เหนือสะดือ ใต้สะดือ 

หรือเหนือและใต้สะดอื) เวลาเริม่ผ่าตดั (ในเวลาราชการ  

คือ 8.00-16.00 น. หรือนอกเวลาราชการ คือ 16.00-

8.00 น.) ข้อมลูระหว่างการผ่าตัดคือ ชนิด และปริมาณยา 

แก้ปวดที่ได้รับ (มอร์ฟีน เมเพอริดีน หรือเฟนทานิล) 

และระยะเวลาในการผ่าตัด ส่วนที่ 2 การจัดการความ

ปวดในห้องพักฟื้น ได้แก่ เวลาที่ผู้ป่วยเข้าและออกจาก

ห้องพักพื้น คะแนนความปวด นาทีที่ 15, 30, 45 และ 

60 หลังผ่าตัด จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรายงาน

แพทย์ ปริมาณยาแก้ปวดทั้งหมดท่ีได้รับใน 60 นาที

แรกหลังการผ่าตัด (มอร์ฟีน เมเพอรดินี เฟนทานลิ และ

อื่นๆ) ชนิดและจ�ำนวนของยาระงับปวดที่ได้รับในห้อง 

พักฟื้น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ระยะเวลาที่อยู่ในห้อง

พักฟื้น คะแนนความปวดเมื่อจ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้น 

และความสมบูรณ์ของการลงบันทึกคะแนนความปวด 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสมการ Infinite population 

proportion ด้วยค่า p=0.8, d=0.03 และ alpha=0.05 

เพิ่มอีกร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างคือ เวชระเบียน 

752 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบต่อเนื่อง น�ำเสนอ

ข้อมูลโดยแจกแจงเป็นค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หรอืค่ากลาง และค่าพสิยัควอไทล์ ทดสอบความแตกต่าง

ด้วย unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test 

ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล ส่วนข้อมูลแบบ 

ไม่ต่อเนื่อง น�ำเสนอข้อมูลโดยแจกแจงเป็นจ�ำนวน และ

ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างด้วย chi square test 

หรือ Fisher exact test วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้นและปัจจัย

ต่างๆ ที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับการได้ยาแก้ปวด โดยใช้

การวิเคราะห์เชิงถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนาม 

รายงานผลเป็นสัดส่วนแต้มต่อปรับแล้ว ช่วงความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95 และค่า p วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS รุ่น 20 ก�ำหนดค่า p < 0.05 ถือว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน

ทั้งหมด 752 ฉบับ พบอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวด

ของผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องจ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 25.7) 

ข้อมูลท่ัวไป และข้อมลูการผ่าตดัของผูป่้วย รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ข้อมลูการจดัการความปวดในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ยาแก้ปวดและอาการข้างเคยีงในห้องพกัฟ้ืน พบว่าชนดิ

ยาแก้ปวดท่ีใช้ ได้แก่ มอร์ฟีน เฟนทานลิ และเมเพอรดีิน 

(ร้อยละ 60.6, 44.0 และ 6.7 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ ่

ผูป่้วยต้องการยาแก้ปวด 1 ครัง้ จ�ำนวน 147 ราย (ร้อยละ 

76.2) โดยมีช่วงคะแนนปวดปานกลาง (4-7 คะแนน) 
ปวดมาก (8-10 คะแนน) และปวดน้อย (1-3 คะแนน) 

คอื ร้อยละ 76.2, 22.0 และ 1.6 ตามล�ำดับ พบว่าร้อยละ 

93.2 และ 2.7 ของผู้ป่วย มีคะแนนปวดก่อนจ�ำหน่าย

จากห้องพักฟื้น 0-3 และ 4-7 คะแนน ตามล�ำดับ  

พบอาการคลื่นไส้อาเจียนเพียง 2 ราย โดยไม่พบการ

กดการหายใจ คัน หรืออาการข้างเคียงอื่นๆ จากการ

ให้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ในห้องพักฟื้น รายละเอียด

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย (n=752)

ตัวแปร

ได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

(n=193)

ไม่ได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

(n=559) P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) X= 40.9 S.D.= 10.9 X= 36.9 S.D.= 12.0 <0.001

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) X= 60.5  S.D.= 9.2 X= 61.0 S.D.= 9.2 0.54

เพศ

ชาย 59 (30.6) 170 (30.4) 0.97

หญิง 134 (69.4) 389 (69.6)

ASA status

I 73 (38.0) 254 (45.4) 0.007

II 90 (46.9) 262 (46.9)

III 29 (15.1) 43 (7.7)

ประเภทการผ่าตัด

ศัลยกรรม 118 (61.1) 341 (61.0) 0.97

สูติ-นรีเวช 75 (38.9) 218 (39.0)

ต�ำแหน่งผ่าตัด

เหนือสะดือ 39 (20.2) 43 (7.7) <0.001

ใต้สะดือ 112 (58.0) 457 (81.8)

เหนือและใต้สะดือ 42 (21.0) 59 (10.6)

เวลาเริ่มผ่าตัด

ในเวลาราชการ 146 (75.6) 283 (50.6) <0.001

นอกเวลาราชการ 47 (24.4) 276 (49.4)

ระยะเวลาผ่าตัด 

<1 ชั่วโมง 77 (39.9) 407 (72.8) <0.001

1-2 ชั่วโมง 91 (47.2) 135 (24.2)

2-3 ชั่วโมง 21 (10.9) 11 (2.0)

>3 ชั่วโมง 4 (2.1) 6 (1.1)

เวลาเข้าห้องพักฟื้น

ในเวลาราชการ 121 (62.7) 227 (40.6) <0.20

นอกเวลาราชการ 55 (28.5) 307 (54.9)

เวลาออกจากห้องพักฟื้น

ในเวลาราชการ 121 (62.7) 230 (41.1) <0.001

นอกเวลาราชการ 72 (37.3) 329 (58.9)

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย (n=752) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดและอาการข้างเคียงในห้องพักฟื้น

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (S.D.)

ชนิดยาแก้ปวด

มอร์ฟีน (morphine) 117 (60.6) 4.11 )1.6(

เมเพอริดีน (meperidine) 13 (6.7) 26.5 (11.6)

เฟนทานิล (fentanyl) 85 (44) 55.2 )20.4(

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาแก้ปวด 193 (100)

1  ครั้ง 147 (76.2)

2  ครั้ง 35 (18.1)

3  ครั้ง 10 (5.2)

4  ครั้ง 1 (0.5)
รายงานแพทย์เพื่อให้ยาแก้ปวด 5

จ�ำนวนครั้งที่รายงานแพทย์เพื่อให้ยาแก้ปวด
1 ครั้ง 4 (2.1)
2 ครั้ง 1 (0.5)
3 ครั้ง 0 (0)

คะแนนปวดครั้งที่ 1 ที่ได้ยาแก้ปวด 181 (100)
1-3  คะแนน 3 (1.6)
4-7  คะแนน 138 )76.2(
8-10 คะแนน 40 )22.0(

ตัวแปร

ได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

(n=193)

ไม่ได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

(n=559) P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ช่วงเวลาที่อยู่ห้องพักฟื้น

ในเวลาราชการ 121 (62.7) 227 (40.6) <0.001

นอกเวลาราชการ 55 (28.5) 307 (54.9)

คาบเกี่ยวระหว่าง ในเวลา 

ราชการ กับนอกเวลาราชการ 

17 (8.8) 25 (4.5)

ระยะเวลาอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน 

0-30 นาที 51 (26.0) 320 (57.2) <0.001

35-60 นาที 129 (66.9) 235 (42.0)

65-90 นาที 9 (4.7) 4 )7.0(

>95  นาที 4 (2.1) 0 (0)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (S.D.)

คะแนนปวดก่อนออกจากห้องพักฟื้น 752
0-3  คะแนน 701 (93.2)
4-7  คะแนน 20 (2.7)
8-10  คะแนน 0 )0(

อาการข้างเคียง 2 (1)
กดการหายใจ 0 (0)
คัน 0 (0)
คลื่นไส้อาเจียน 2 (1)
อื่นๆ 0 (0)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดและอาการข้างเคียงในห้องพักฟื้น (ต่อ)

ข้อมูลความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน 

พบการบนัทึกคะแนนปวดครบทกุครัง้ จ�ำนวน 433 ราย 

(ร้อยละ 57.6) และบนัทกึคะแนนปวดก่อนออกจากห้อง

พักฟื้น จ�ำนวน 721 ราย (ร้อยละ 95.6) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน (n=752)

ตัวแปร
 การได้รับยาแก้ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การบันทึกคะแนนปวด

บันทึกคะแนนปวดทุกครั้ง 433 (57.6) 133 (68.9)

บันทึกคะแนนปวดบางครั้ง 15 (2.0) 1 (0.5)

ไม่บันทึกคะแนนปวดเลย 304 (40.4) 59 (30.6)

การบันทึกคะแนนปวดก่อนให้ยา

บันทึกคะแนนปวดก่อนให้ยาครั้งที่ 1 193 (25.7)

บันทึกคะแนนปวดก่อนให้ยาครั้งที่ 2 44 (22.8)

บันทึกคะแนนปวดก่อนให้ยาครั้งที่ 3 9 (4.7)

บันทึกคะแนนปวดก่อนให้ยาครั้งที่ 4 4 (2.1)

การบันทึกคะแนนปวดก่อนออกจากห้องพักฟื้น 721 (95.6)

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนาม 
แสดงปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการได้ยาแก้ปวดคอื อาย ุASA 
status ต�ำแหน่งผ่าตดั เวลาเริม่ผ่าตดั ช่วงเวลาทีอ่ยูห้่อง
พักฟื้น เวลาออกจากห้องพักฟื้นระยะเวลาผ่าตัดและ
ความสมบูรณ์ของการลงบันทึกคะแนนปวด (p<0.05) 

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนาม โดยวิธี
การเลอืกตวัแปรอสิระเข้าสมการในขัน้ตอนเดยีว (enter 
method) แสดงความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ระหว่างต�ำแหน่งผ่าตดักบัการได้ยาแก้ปวด โดยต�ำแหน่ง
ที่ผ่าตัดใต้สะดือมีโอกาสได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

15

65 อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของ

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช



น้อยกว่าคอื 0.44 เท่า เมือ่เทยีบกบัการผ่าตัดเหนือสะดือ 

(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.25, 0.76, p=0.003) 

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นช่วงนอกเวลาราชการ 

(16.00-8.00 น.) มโีอกาสได้รบัยาแก้ปวดน้อยกว่าผูป่้วย

ที่อยู่ในห้องพักฟื้นในช่วงเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) 

คือ 0.41 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95: 0.27, 0.61, 

p<0.001) ระยะเวลาที่ท�ำผ่าตัดโดยเมื่อเทียบกับระยะ

เวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง พบว่าที่ 1-2 และ 2-3 ชั่วโมง  

มีโอกาสได้ยาแก้ปวดมากกว่าคือ 2.36 เท่า (ช่วงความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.56, 3.57, p<0.001) และ 6.06 เท่า 

(ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 2.50, 14.6, p<0.001) 

ตามล�ำดับ และการลงบันทึกคะแนนปวดเมื่อเทียบ 

การลงบันทึกทุกครั้งพบว่า การลงบันทึกบางคร้ังและ

ไม่บันทึกเลยมีโอกาสได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่า คือ  

0.54 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 0.37, 0.79, 

p=0.001) และ 0.11 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 

95: 0.01, 0.89, p=0.04) ตามล�ำดับ รายละเอียด 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามแสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้ยาแก้ปวด

ตัวแปร Crude 
OR

95%CI P-value Adjusted OR 95%CI P - value

อายุ 1.03 1.02, 1.04 <0.001 0.87

ASA status 0.007 0.13

I 1 อ้างอิง

II 1.20 0.84, 1.70 0.32

III 2.35 1.37, 4.02 0.002

ต�ำแหน่งผ่าตัด <0.001 1 0.01

เหนือสะดือ 1 อ้างอิง 0.44 อ้างอิง

ใต้สะดือ 0.27 0.17, 0.44 <0.001 0.68 0.25, 0.76 0.003

เหนือและใต้สะดือ 0.79 0.44, 1.41 0.42 0.36, 1.31 0.25

เวลาเริ่มผ่าตัด 0.56

ในเวลาราชการ

นอกเวลาราชการ

ช่วงเวลาที่อยู่ห้องพักฟื้น <0.001 1 <0.001

ในเวลาราชการ 1 อ้างอิง 0.41 อ้างอิง

นอกเวลาราชการ 0.34 0.23, 0.48 <0.001 1.34 0.27, 0.61 <0.001

คาบเกี่ยวระหว่างใน
เวลาราชการ กับ
นอกเวลาราชการ 

1.28 0.67, 2.46 0.47 0.66, 2.72 0.42

เวลาออกจากห้องพักฟื้น <0.001 0.19

ในเวลาราชการ 1 อ้างอิง

นอกเวลาราชการ 0.42 0.30, 0.58 <0.001
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ข้อมลูเปรยีบเปรยีบเทยีบช่วงเวลาการได้รบัยา

แก้ปวด (ในและนอกเวลาราชการ) กบัระยะเวลาทีผ่่าตัด

และต�ำแหน่งที่ผ่าตัด พบว่าในเวลาราชการมีระยะเวลา

ที่ใช้ท�ำผ่าตัดที่ 1-2 ชั่วโมงมากที่สุด คือ จ�ำนวน 83 ราย 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามแสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้ยาแก้ปวด (ต่อ)

ตัวแปร Crude 
OR

95%CI P-value Adjusted OR 95%CI P - value

ระยะเวลาผ่าตัด <0.001 1 <0.001

<1 ชั่วโมง 1 อ้างอิง 2.36 อ้างอิง

1-2 ชั่วโมง 3.56 2.48, 5.11 <0.001 6.06 1.56, 3.57 <0.001

2-3 ชั่วโมง 10.09 4.68, 21.77 <0.001 2.28 2.50, 14.67 <0.001

>3 ชั่วโมง 3.52 0.97, 12.78 0.05 0.56, 9.29 0.25

การลงบนัทึกคะแนนปวด 0.001 1 0.001

ทุกครั้ง 1 อ้างอิง 0.54 อ้างอิง

บางครั้ง 0.54 0.38, 0.77 0.001 0.11 0.37, 0.79 0.001

ไม่ลงบันทึก 0.16 0.02, 1.24 0.08 0.01, 0.89 0.04

ส่วนต�ำแหน่งที่ผ่าตัดทั้งเหนือและใต้สะดือมากที่สุด คือ 

146 ราย ส่วนนอกเวลาราชการ ระยะเวลาทีใ่ช้ท�ำผ่าตดั 

น้อยกว่า 1 ชัว่โมงมากทีส่ดุ คอื จ�ำนวน 36 ราย ต�ำแหน่ง

ที่ผ่าตัดใต้สะดือ 31 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการได้รับยาแก้ปวดระหว่างในและนอกเวลาราชการ

ตัวแปร ในเวลาราชการ 

8.00 -16.00 น. (คน(

นอกเวลาราชการ

16.00 - 8.00 น. (คน)

ระยะเวลาผ่าตัด

< 1 ชั่วโมง 41 36

1-2 ชั่วโมง 83 8

2-3 ชั่วโมง 19 2

ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด

เหนือสะดือ 34 5

ใต้สะดือ 81 31

เหนือและใต้สะดือ 146 11

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช



วิจารณ์
		  พบอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดในห้องพัก

ฟ้ืนหลังจากผ่าตดัช่องท้อง จ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 25.7) 

ขณะที่การศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ11 

รายงานผลการได้ยาแก้ปวด 3 วันแรกในผู ้ป ่วย

ผ่าตัดช่องท้องที่โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 2 แห่ง คือ  

ร้อยละ 96.97, 73.94 และ 36.97 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลระดับเดียวกับโรงพยาบาลในการศึกษา 

ครัง้นีแ้ต่ไม่ได้ศกึษาเฉพาะในส่วนห้องพกัฟ้ืน ส่วนเสาวนนัทา 

เลศิพงษ์ และคณะ12  ศกึษาเรือ่งผลการจัดการความปวด 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

83.9 มีคะแนนความปวด (numeric rating scale) 

มากกว่า 5 และมนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์13 ศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางเวชปฏบิติั การระงบัปวด

หลังผ่าตัด ต่อการบรรเทาปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในสถาบันบ�ำราศนราดูร พบว่า 

ผู้ป่วยมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 80 

ซึ่งไม่ได้น�ำเสนอข้อมูลโดยตรงถึงการให้ยาแก้ปวด 

แต่โดยทั่วไปถ้าผู ้ป ่วยมีคะแนนปวดปานกลางถึง

รุนแรงมักจะได้รับยาแก้ปวดในการรักษา การทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์

การได้รับยาแก้ปวดในห้องพักฟื ้นที่ชัดเจนเหมือน 

ในการศึกษานี้ สาเหตุที่พบอุบัติการณ์ต�่ำในการศึกษานี้  

อาจเกิดจากการขาดความสมบูรณ์ของการลงบันทึก

ข้อมูลเพราะเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากใบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด โดยการศึกษานี ้

พบการบนัทกึคะแนนปวดครบทกุครัง้เพยีงร้อยละ 57.6 

ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี 

และคณะ9 ศึกษาการประเมินผลการจัดการความปวด

เฉียบพลันในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบผลการบันทึก 

การประเมินความปวดของพยาบาลครบถ้วน สูงถึง 

ร้อยละ 98.8 ส่วนจ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาแก้ปวด พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการยาแก้ปวดเพียงครั้งเดียว คือ 

ร้อยละ 76.2 ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดได้จนถึง 

เวลาจ�ำหน่ายออกจากห้องพักฟื้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเสาวนันทา เลิศพงษ์ และคณะ12 อาจเป็น 

ผลมาจากการที่ผู ้ป ่วยได้รับยาแก้ปวดที่ค ่อนข้าง 

เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณระหว่างการผ่าตัด 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด 

ช่วงเวลาที่อยู่ห้องพักฟื้น และความสมบูรณ์ของการลง

บันทึกคะแนนปวด โดยต�ำแหน่งผ่าตัดใต้สะดือมีโอกาส

ได้รบัยาแก้ปวดในห้องพกัฟ้ืนน้อยกว่า เมือ่เทยีบกบัการ

ผ่าตัดเหนือสะดือ เช่นเดียวกับการผ่าตัดทั้งเหนือและ 

ใต้สะดอื เมือ่เทียบกบัการผ่าตดัเหนอืสะดอืซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของเจือกลุ อโนธารมณ์1 คอืร้อยละ 80 ของ 

ผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องส่วนบนมคีวามปวดระดบัปานกลาง 

ถึงมาก และร้อยละ 40 ของผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 

ส่วนล่างมคีวามปวดระดบัมาก เนือ่งจากพยาธิสรรีวทิยาของ

ระบบหายใจต้องใช้กล้ามเนือ้ยดึชายโครงและกล้ามเนือ้ 

กระบังลมในการหายใจเข้าออก จึงท�ำให้ต�ำแหน่งแผล

ผ่าตัดช่องท้องส่วนบนต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลาตาม

การหายใจ ส่งผลให้เกดิความปวดมากกว่าการผ่าตดัช่อง

ท้องส่วนล่าง14 ส่วนระยะเวลาผ่าตัดเม่ือเทียบกับระยะ

เวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง พบว่า ที่ 1-2 และ 2-3 ชั่วโมง 

มโีอกาสได้รบัยาแก้ปวดมากกว่าเป็น 2.36 และ 6.06 เท่า 

ตามล�ำดับ เนื่องจากระยะเวลาที่ท�ำผ ่าตัดนาน 

มกัเป็นการผ่าตดัใหญ่ เนือ้เยือ่ถกูท�ำลายมาก จงึมคีวาม

เจ็บปวดรุนแรง ท�ำให้มีโอกาสได้ยาแก้ปวดมากกว่า15 

ส่วนช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นจากการศึกษา

นี้พบว่าช่วงนอกเวลาราชการ ผู ้ป่วยมีโอกาสได้ยา 

แก้ปวดน้อยกว่าในเวลาราชการเป็น 0.41 เท่า ซึ่งจาก

การวิเคราะห์ข้อมลูพบว่าเพราะในเวลาราชการท�ำผ่าตดั

เหนือสะดือมากกว่าและท�ำผ่าตัดนานกว่านอกเวลา

ราชการ และปัจจัยสุดท้าย คือ ความสมบูรณ์ของการ

ลงบันทึกคะแนนปวดเมื่อเทียบการลงบันทึกทุกครั้งพบ

ว่าการลงบันทึกบางครั้ง และไม่ลงบันทึกเลย มีโอกาส

ได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่าคือ 0.54 เท่า และ 0.11 เท่า 
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ตามล�ำดับ เพราะการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากใบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด 

การไม่ลงบนัทกึคะแนนปวดอาจจะสอดคล้องกบัการไม่

ลงบันทึกการได้ยาแก้ปวด การบันทึกคะแนนปวดครบ

ทุกครั้งท�ำให้ข้อมูลการบันทึกการได้ยาแก้ปวดเพิ่มขึ้น 

สรุป
พบอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วย

ผ่าตัดช่องท้องในห้องพักฟื้น ร้อยละ 25.7 ปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่อง

ท้องในห้องพกัฟ้ืน ได้แก่ ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน 

ระยะเวลาที่ท�ำผ่าตัด ต�ำแหน่งที่ลงมีดผ่าตัด และความ

สมบูรณ์ของการบันทึกคะแนนปวด โดยพบการบันทึก

ครบถ้วนเพียงร้อยละ 57.6

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียนท�ำให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ควรวิเคราะห์

หาสาเหตุการขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล 

ในห้องพกัฟ้ืน เช่น ด้านบคุคลทีเ่ป็นผูบ้นัทกึ ด้านรปูแบบ 

ของแบบบันทึก และด้านระบบที่อาจไม่เอื้อต่อการ

ลงบันทึกข้อมูล แล้วท�ำการปรับปรุงแก้ไขและท�ำวิจัย

ต่อยอดต่อไป ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยา 

แก้ปวด สามารถน�ำไปใช้อธิบายกับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

ถ้าเป็นการผ่าตัดเหนือสะดอืหรือใช้เวลาผ่าตดันาน จะมี 

โอกาสปวดแผลมากขึ้น ซึ่งอาจให้การระงับปวดโดย 

วิธีอ่ืนเพิ่มเติมในการผ่าตัดที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี เช่น  

การฉีดยาชาที่เส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 

nerve block) เป็นต้น
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