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บทคัดย่อ
อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในห้องพักฟื้น ซึ่งการจัดการความปวดถือเป็นหัวใจของการดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว กลุ่มงานวิสัญญี  

โรงพยาบาลหวัหนิ จงึเริม่ก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางปฏบิตักิารให้ยาระงบัปวดในห้องพกัฟ้ืน เพือ่พฒันาประสทิธผิล

การประเมินและการจัดการความปวด

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด ส�ำหรับการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัด และศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลท่ีได้รับ ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพัก

ฟื้นโรงพยาบาลหัวหิน โดยใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ รวมถึงความพึงพอใจ

ของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด ส�ำหรับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 200 คน  

ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลหัวหิน ได้จากการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม แบ่งแบบสุ่มเป็นกลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดและกลุ่มที่ไม่ใช้ กลุ่มละ 

100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating 

scale: NRS) ที่ 45 นาที และ 1 ชั่วโมงหลังจากเข้ามาในห้องพักฟื้น สถิติที่ใช้ในการวิจัยส�ำหรับการวิเคราะห์ผลลัพธ์

หลัก คือ ระดับความปวดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณด้วย independent t-test และเปรียบเทียบ

ข้อมูลเชิงคุณภาพคือความพึงพอใจด้วย chi-square test

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งระงับปวดมีระดับความปวดที่ 45 และ 60 นาที ในห้องพักฟื้นน้อยกว่ากลุ่ม 

ที่ไม่ใช้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี NRS≤3 ที่ 60 นาที ร้อยละ 77 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเป็นกลุ่มที่ใช้ 

ใบค�ำสั่งระงับปวดร้อยละ 42 ส่วนกลุ่มไม่ใช้ร้อยละ 35 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใช้มีระดับความพึงพอใจมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ วิสัญญีพยาบาล 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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มคีวามพงึพอใจต่อประสิทธผิลของใบค�ำสัง่การระงับปวดหลงัผ่าตดั ในระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ 60 ระดบัมาก ร้อยละ 40  

ส�ำหรับความพึงพอใจในด้านความสะดวกต่อการท�ำงานอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 40 และระดับมาก ร้อยละ 60

สรปุ: ใบค�ำสัง่การระงับปวดหลงัผ่าตัด มปีระสทิธผิลในการลดระดบัความปวดได้ดกีว่าการดแูลความปวดตาม

มาตรฐานเดมิ และท�ำให้ผูป่้วยและวสิญัญีพยาบาลมคีวามพงึพอใจในผลการระงบัปวด รวมถึงความสะดวกในการใช้งาน

ค�ำส�ำคัญ: ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด ห้องพักฟื้น ประสิทธิผล ความพึงพอใจ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(3) : 262-272.

ABSTRACT
Pain is the predominant adverse effect of the surgical experience for the majority of patients 

in recovery rooms. It is important to provide adequate pain control to prevent adverse physical 
and psychological consequences. In order to improve pain management, the adult postoperative 
pain order has been conducted.

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness and patients satisfaction of an 
implementation of the adult postoperative pain order compared with standard postoperative pain 
management. Satisfaction of anesthetists toward using postoperative pain order were evaluated.

Materials & methods: This was a randomized controlled trial. Two hundred patients for 
elective surgery participated in this study. A hundred patients were randomized to be managed post-
operative pain in recovery room under the postoperative pain order. Other patients were managed 
under standard program. Numerical rating scale at 45 minutes and 1 hour after recovery room 
admission was assessed and analyzed by Independent t-test. Patients satisfaction was analyzed 
by chi-square test. 

Results: Numerical rating scale of pain was significantly lower at 45 and 60 minutes in the 
study group. The percentage of patients with numerical rating scale at 60 minutes after recovery 
room admission ≤3 was significantly higher in the group of patients that were managed under the 
adult postoperative pain order. Satisfaction with pain management of the patients was also signifi-
cantly higher in this group. 60% of anesthetic nurses were satisfied at highest level and 40% at high 
level for the effectiveness of the adult postoperative pain order while 40% of them were satisfied 
at highest level and 60% at high level for the expedience toward using the adult postoperative 
pain order.

Conclusions: The implementation of the adult postoperative pain order was more effective 
than standard method in pain management in recovery room and also satisfied the patient’s and 
health professionals’ requirement. 

Keywords: postoperative pain order, recovery room, effectiveness, satisfaction
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บทน�ำ
	 อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย

ในห้องพักฟื ้น1 โดยพบว่าระดับความปวดแรกรับที่

ห้องพักฟื้นส่วนมากอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง2, 3 

ซึ่งการจัดการความปวดหลังผ่าตัดถือเป็นหัวใจของการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว4 ปัจจุบัน

การดูแลอาการปวดหลังผ ่าตัดในห้องพักฟื ้นของ 

โรงพยาบาลหัวหินเป็นความรับผิดชอบของวิสัญญี

พยาบาล ซึง่หมนุเวยีนกนัมาปฏบิตังิาน จงึมกีารก�ำหนด

แนวทางการดูแลเรื่องอาการปวดอย่างชัดเจนเพ่ือ

ให้การดแูลผู้ป่วยเป็นไปในทางเดยีวกนั กลุม่งานวสิญัญี  

โรงพยาบาลหวัหนิ จงึเริม่ก�ำหนดเป้าหมายและแนวทาง

ปฏิบัติการให้ยาระงับปวดในห้องพักฟื้น เพื่อพัฒนา

ประสิทธิผลการประเมินและการจัดการความปวด 

ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวปฏิบัติของภาควิชาวิสัญญี  

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล5 

โดยการใช้ใบค�ำส่ังระงับปวดจะท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อ 

ผูป่้วย ท�ำให้ได้รบัการดแูลความปวดอย่างมปีระสทิธผิล 

มีความปลอดภัยในการดูแลความปวด เกิดผลข้างเคียง

จากการรักษาน้อยทีส่ดุ ส่งผลให้ผูป่้วยและผูดู้แลมคีวาม

พึงพอใจต่อการรักษาและการบริการ ส�ำหรับประโยชน์

ต่อแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน คือ มีความสะดวก

ในการดูแลความปวดให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้น เข้าใจวิธีการ

ประเมินความปวดและประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 งานวจิยันี ้จงึได้ศึกษาประสทิธผิลของการใช้ใบ 

ค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้ใหญ่ ส�ำหรับการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด โดยประสิทธิผลของการ

ใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด คือ ความสามารถ

ในการลดระดับความปวดในช่วงเวลา 1 ชัว่โมง เม่ือครบ

เกณฑ์จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นตามมาตรฐานการ

ดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนตามทีร่าชวทิยาลยัวสิญัญีแพทย์

แห่งประเทศไทยก�ำหนด โดยก�ำหนดให้คะแนนความ

ปวด numerical rating scale; NRS น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 คะแนน ถือว่าจัดการความปวดได้เพียงพอ

ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย6 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ใบ

ค�ำส่ังการระงับปวดหลังผ่าตัด ซึ่งจะได้รับการประเมิน

พจิารณาเลอืกชนดิ ขนาดยาแก้ปวด และวธิบีรหิารยาใน

ผู้ป่วยแต่ละรายโดยวิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน

ที่ใช้อยู่ พยาบาลวิสัญญีจะประเมินระดบัความปวดของ

ผู้ป่วยด้วย NRS แรกรับที่ห้องพักฟื้น ถ้ามีคะแนน ≥4  

จะพิจารณาเลือกชนิด และขนาดยาแก้ปวดที่คิดว่า 

เหมาะสมให้แก่ผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยจะประเมิน 

ความปวดซ�้ำทุก 15 นาที และให้ยาแก้ปวดเม่ือผู้ป่วย

แจ้งว่ามอีาการปวดที ่NRS≥4 โดยที ่sedation score = 

0, 1 หายใจ ≥10 ครัง้/นาท ีไม่มคีวามดนัโลหติต�ำ่ โดยมี

วตัถุประสงค์รอง คอื เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการดูแลที่ได้รับในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้น โดยใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด 

เปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่ได้ใช้ใบค�ำสัง่การระงบัปวดหลงั

ผ่าตัด และศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อ

การใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด

	 การศึกษานี้ ผ ่ านการพิจารณาประเด็น

จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ 

โรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ี RECHHHN0.23 COA No. 

006/2560

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ใบค�ำสั่ง

การระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้ใหญ่ ส�ำหรับการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

พยาบาล ต่อการใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดใน

การดูแลความปวด

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบ randomized controlled 

trial กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยภายหลงัจากได้รบัการผ่าตดั
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แบบไม่เร่งด่วน ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่

เข้ามาอยู่ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลหัวหิน ในระหว่าง

เดือนพฤษภาคม 2560 ถงึ เมษายน 2561 ทัง้สิน้ 200 ราย 

ซึ่งค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลที่สังเกต พบว่า 

ผู ้ป่วยหลังจากได้รับการผ่าตัดแล้วอยู่ในห้องพักฟื้น  

1 ชั่วโมง สามารถส่งกลับหอผู้ป่วยโดยมี NRS น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 3 ประมาณร้อยละ 80 และคาดว่าหลัง

จากใช้ใบค�ำสั่งระงับปวดแล้วผู้ป่วยสามารถจ�ำหน่าย

ออกได้ร้อยละ 95 ที่ระดับความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 

(alpha) และ ชนิดที่ 2 (beta) เท่ากับ 0.05 และ 0.2 

จะต้องใช้ตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 76 ราย เพื่อส�ำรอง

ความไม่ครบถ้วนข้อมูลและการค�ำนวณทางสถิต ิ

จึงใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 100 ราย รวมทั้งหมด 200 ราย 

โดยสุ่มแบ่งเป็น กลุ่มใช้ คือ กลุ่มที่ได้รับการจัดการ

ความปวดด้วยใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด จ�ำนวน 

100 ราย และกลุ่มไม่ใช้ คือ กลุ่มที่ใช้วิธีมาตรฐานเดิม 

จ�ำนวน 100 ราย ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย คือ 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 20-65 ปี ซึ่งได้รับการระงับความรู้สึก 

แบบทั่วไปในการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน ASA class 1-3 

และผู้ป่วยสามารถประเมินระดับความปวดด้วย NRS  

ได้ ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวช 

(จากประวัติซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์) ที่ยังควบคุมโรคได้ 

ไม่ดี มีความปวดที่เกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก 

ความปวดหลังผ่าตดั หรอืมปีระวตัใิช้ยาแก้ปวดต่อเนือ่ง

ทุกวันเพื่อรักษาอาการปวดเรื้อรัง

ผู ้ป่วยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัย

และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการผ่าตัด 

เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการสังเกตอาการ

ที่ห้องพักฟื้นตามมาตรฐาน วิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้อง

พักฟื้นจะเปิดซองจดหมายที่มีกระดาษระบุกลุ่มของ 

ผู้ป่วยที่ได้จากการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยจะได้รับ

การวดัสัญญาณชพี คอื ความดนัโลหติ และค่าความอิม่ตวั 

ของออกซิเจนในเลอืดตามมาตรฐาน และประเมนิความ

ปวดแรกรับ ถ้าผู ้ป่วยมีระดับความปวดแรกรับ <4  

จะคัดออกจากการวิจัย ผู้ป่วยในกลุ่มใช้จะได้รับการ

จัดการความปวดตามใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด 

ส่วนในกลุ ่มไม่ใช้จะได้รับการจัดการความปวดโดย

วิสัญญีพยาบาลตามมาตรฐานเดิม ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

จะได้รับการประเมินความปวดทุก 15 นาที ถ้าระดับ

ความปวด NRS ยัง ≥4 จะได้รับการจัดการความปวด

จน NRS ลดลงมาอยูท่ี่ระดบัคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

3 และได้รับการดูแลอยู่ที่ห้องพักฟื้นจนครบ 1 ชั่วโมง  

ถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการผ่าตดั และการระงบั

ความรู้สึกรวมถึงมีระดับความปวด NRS ≤3 ก็จะส่ง 

ผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย ถ้ายังมีภาวะแทรกซ้อนหรือ 

มีระดับความปวดปานกลางขึ้นไป ก็จะได้รับการดูแล 

ต่อจนอยู่ในระดับที่สามารถส่งผู้ป่วยกลับไปได้

เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและ

วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานในห้องพกัฟ้ืน แบบประเมนิ

ความปวดด้วย NRS และแบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและวิสัญญีพยาบาลประเมินค่า 5 ระดับ 

จาก 1 ถึง 5 (พึงพอใจระดับต�่ำ - มากที่สุด) และแบบ

บันทึกข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคในการน�ำใบค�ำสัง่การรกัษา

ไปใช้ ส�ำหรับใบค�ำสั่งระงับปวดประกอบไปด้วย ชนิด

ของยาโอปิออยด์ (opioids) ซึ่งเป็นกลุ่มยาแก้ปวดที่มี

ประสทิธภิาพสงู5 ขนาดยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยประเมนิ

ตามระดับความปวดและอายุ วิธีบริหารยา ผลข้างเคียง

ทีต้่องประเมนิ เช่น ระดบัความรูส้กึตวั อตัราการหายใจ 

อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น รวมถึงยาแก้ปวดชนิด

อื่นๆ เช่น ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs)

การวเิคราะห์ผลการวจิยัใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงใน

การเปรยีบเทียบข้อมลูเชิงปรมิาณ ได้แก่ independent 
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t-test (normality) หรือ Mann-Whitney U-test 

(non-normality) และเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วย chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

ผลการศึกษา
ผู ้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวน 200 คน ไม่มีผู้ที่ถูกถอนหรือยุติการเข้าร่วมงาน

วิจัย ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ท่ีใช้ใบค�ำสัง่ระงบัปวดกบักลุม่ท่ีไม่ใช้ ไม่มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n= 200)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
กลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

เพศ 0.84

ชาย 26 (13) 24 (12)

หญิง 122 (61) 128 (64)

อายุ 0.53

20-34 ปี 41 (20.5) 43 (21.5)

35-49 ปี 36 (18) 40 (20)

50-65 ปี 18 (9) 22 (11)

ASA 0.20

I 51 (25.5) 54 (27)

II 38 (19) 39 (19.5)

III 8(4) 10 (5)

ประเภทของการผ่าตัด 0.48

ศัลยกรรมระบบประสาท 1 (0.5) 0 (0)

ศัลยกรรมทั่วไป 10 (5) 11 (5.5)
ศัลยกรรมกระดูก 33 (16.5) 37 (18.5)

นรีเวช 38 (19) 37 (18.5)

โสต ศอ นาสิก 18 (9) 15 (7.5)
ระยะเวลาการผ่าตัด 0.08

<1 ชั่วโมง 33 (16.5) 37 (18.5)

1-2 ชั่วโมง 34 (17) 37 (18.5)
2-3 ชั่วโมง 23 (11.5) 24 (12)

>3 ชั่วโมง 5 (2.5) 7 (3.5)
ประวัติการรับการผ่าตัดในอดีต 0.52

เคย 39 (19.5) 36 (18)

ไม่เคย 61 (30.5) 64 (32)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ในส่วนของการเปรียบเทียบ numerical rating 

scale; NRS ของอาการปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดกับ

กลุ่มที่ไม่ใช้ พบว่ากลุ่มที่ใช้มีระดับความปวดน้อยกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ NRS ที่ 45 และ 60 นาที 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของ numerical rating scale; NRS ของระดับความปวดในห้องพักฟื้น ที่เวลาต่างๆ

numerical rating scale; NRS
Mean ± S.D.

P-value
กลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

NRS 0 9.14 ± 1.37 9.06 ± 1.43 0.609

NRS 15 7.24 ± 2.17 6.98 ± 2.50 0.651

NRS 30 6.51 ± 2.00 5.91 ± 2.18 0.077

NRS 45 5.33 ± 1.74 4.68 ± 1.85  0.002*

NRS 60 3.77 ± 1.64 3.45 ± 1.50  0.042*

ส�ำหรับ NRS≤3 ซ่ึงเป็นระดับความปวดที่

ยอมรับได้ก่อนจ�ำหน่ายกลับหอผู้ป่วยที่ 60 นาที ใน

กลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งระงับปวดมีร้อยละ 42 ส่วนกลุ่มไม่ใช้

NRS0=NRS แรกรับที่ห้องพักฟื้น, NRS15=NRS ที่ 15 นาที, NRS30=NRS ที่ 30 นาที, NRS45=NRS ที่ 45 นาที, NRS60=NRS ที่ 60 นาที

*p-value <0.05

มีร้อยละ 35 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 3

ขนาดยาโอปิออยด์ (opioids) เฉลี่ยที่ให้แก่

ผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งระงับปวดสูงกว่ากลุ่มไม่ใช้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งมอร์ฟีน (morphine) 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ NRS ที่ 60 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3

NRS
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
กลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

NRS≤3 70 (35) 84 (42) 0.019*

*p-value <0.05

(5.63±2.54 และ 5.59±2.57) และเฟนตานิล  

(fentanyl) (80.00±0.00 และ 51.4±19.82) ดังตาราง

ที่ 4
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ผลข้างเคียงท่ีเกดิขึน้พบอาการคลืน่ไส้อาเจยีน

ใกล้เคยีงกนั ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้ใบค�ำสัง่ระงบัปวดกบักลุม่

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของขนาดยาโอปิออยด์ (opioids) ที่ให้แก่ผู้ป่วย

ขนาดยาโอปิออยด์
Mean ± S.D.

P-valueกลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

มอร์ฟีน (morphine) (mg) 5.59 ± 2.57 5.63 ± 2.54 0.000*

เฟนตานิล (fentanyl) (mcg) 51.4 ± 19.82 80.00 ± 0.00 0.011*

*p-value <0.05

ไม่ใช้ แต่พบอาการคนัมากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ในกลุ่มที่ใช้ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลข้างเคียงจากยาโอปิออยด์ ที่พบในการวิจัย

ผลข้างเคียงจากยาโอปิออยด์
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
กลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

คลื่นไส้อาเจียน 4 (2.0) 5 (2.5) 0.733

อาการคัน 0 (0.0) 4 (2.0)  0.043*

การกดการหายใจ 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

*p-value <0.05, NA = not applicable

ส�ำหรบัความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โดยใช้ใบค�ำสั่งการ

ระงับปวดหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ใบ

ค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้

มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 23.5 ระดับมาก 

ร้อยละ 20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.5 ส่วนใน

กลุ่มควบคุมนั้นมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 

6.5 ระดับมาก ร้อยละ 24 และระดับปานกลาง ร้อยละ 

19.5 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

สองกลุม่ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

ระดับความพึงพอใจ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มไม่ใช้ (n=100) กลุ่มใช้ (n=100)

มากที่สุด 13 (6.5) 47 (23) 0.03*

มาก 48 (24.0) 40 (20.0) 0.043

ปานกลาง 39 (19.5) 13 (6.5) 0.018*

น้อย 0 (0.0) 0 (0.0) NA

น้อยที่สุด 0 (0.0) 0 (0.0) NA

*p-value <0.05, NA = not applicable

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

59

268
ประสิทธิผลของการใช้ ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้ ใหญ่ 

ส�ำหรับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

โรงพยาบาลหัวหิน



ในด้านของวิสัญญีพยาบาลซึ่งหมุนเวียนกัน

มาท�ำงาน 10 คน เป็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 1 คน  

พบว่าอายุเฉลี่ย 39 ปี (39 ± 10.10) มีประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานด้านวิสัญญีเฉล่ีย 12 ปี (12±10.84) 

วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อประสิทธิผลการใช ้

ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดที่สามารถลดระดับ

ความปวดที่ 1 ชั่วโมงในห้องพักฟื้น ลงมาที่ NRS≤ 3  

ได้ในระดบัมากทีสุ่ด (ร้อยละ 60) ระดบัมาก (ร้อยละ 40) 

ส�ำหรับความพึงพอใจด้านความสะดวกต่อการท�ำงาน 

อยู ่ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 40) และระดับมาก  

(ร้อยละ 60) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด

วิจารณ์
	 จากการทดลองใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลัง

ผ่าตัดเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ พบว่าค่าเฉลี่ย 

NRS ของความปวดในห้องพักฟื้นที่ 45 และ 60 นาที 

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ระดับความปวดลดลงจน NRS≤3 ที่ 60 นาที ก็มากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 42 และร้อยละ 35, 

p=0.019) แสดงว่าใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด 

มีประสิทธิผลในการระงับปวดตามเป้าหมายได้ดีกว่า 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการดแูลความปวดแบบเดมิ นอกจากน้ี 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาก่อนหน้าทีศึ่กษาเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ใบค�ำสั่งระงับปวด พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ระดับความปวดลดลงจน NRS≤3 ที่ 60 นาที เฉพาะใน

กลุม่ผู้ป่วยทีใ่ช้ใบค�ำสัง่การระงบัปวดหลงัผ่าตดั (ร้อยละ 

84) ก็สูงกว่า (ร้อยละ 60.2, ร้อยละ 73.01 และร้อยละ 

41.9)3,7,8 ซึ่งการใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัดให้

ระดับความพึงพอใจ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประสิทธิผล ความสะดวก

มากที่สุด 6 (60.0) 4 (40.0)

มาก 4 (40.0) 6 (60.0)

ปานกลาง 0 (0.0) 0 (0.0)

น้อย 0 (0.0) 0 (0.0)

น้อยที่สุด 0 (0.0) 0 (0.0)

ผลการรักษาที่ดี เนื่องจากมีแนวทางขั้นตอนการปฏิบัติ

ในการให้ยาแก้ปวดชดัเจน สามารถปฏบิตัติามได้ และมี

การประเมินผลการรกัษาเป็นระยะตามเวลาท่ีเหมาะสม 

โดยท่ีผูป่้วยไม่ต้องร้องขอท�ำให้จดัการความปวดได้อย่าง

ต่อเนือ่ง โดยผูป่้วยได้รบัยาในขนาดท่ีเหมาะสมกบัระดบั

ความปวด และผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ดูแลเป็น

อย่างดี ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งไว้กับความปวด

	 ในการศกึษานี ้พบว่าระดบัความปวดแรกรบัที่

ห้องพักฟื้นของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

รนุแรง (NRS 9.14 ± 1.37 ในกลุม่ทีไ่ม่ใช้และ NRS 9.06 

± 1.43 ในกลุ่มที่ใช้) ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยพึ่งผ่านการ

เคลื่อนย้ายออกมาจากห้องผ่าตัด ท�ำให้มีการกระแทก 

การหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ท�ำให้ปวดมากขึน้ รวมถงึหลงั

จากผูป่้วยได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป อาจมผีล 

ของยาสลบเหลืออยู่ท�ำให้ประเมินค่าระดับความปวด 

ได้ไม่เท่ียงตรงนกั ซ่ึงควรให้ผู้ป่วยได้นอนพกัในท่าท่ีสบาย 
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อย่างน้อย 5 นาที ก่อนประเมินระดับความปวด8  

รวมถงึให้ผูป่้วยอยูใ่นระดบัความรูส้กึตวัดจีงึจะประเมนิ

ด้วย NRS ได้อย่างเที่ยงตรง และถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

ประเมินระดับความปวดด้วย NRS ได้ ก็ต้องใช้การ

ประเมินความปวดวธิอีืน่เข้ามา หรอืประเมนิโดยใช้หลาย

วิธีร่วมกันให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การ

ใช้ verbal rating scale ซึ่งจากการศึกษา พบว่าง่าย

ต่อการประเมินระดับความปวดมากกว่า NRS9 รวมถึง

สังเกตพฤติกรรม เช่น สีหน้า ท่าทางการนอน เป็นต้น

	 ส�ำหรับปริมาณยาโอปิออยด์ เฉลี่ยที่ให้กับ 

ผูป่้วยในกลุม่ทีใ่ช้ใบค�ำสัง่การระงับปวดหลังผ่าตัด พบว่า 

มกีารใช้มอร์ฟีน (morphine) และเฟนตานิล (fentanyl) 

ปริมาณมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากมีการ

ประเมินระดับความปวดหลังจากได้รับยาแก้ปวดอย่าง

ต่อเนื่อง และถ้าผู้ป่วยยังมีอาการปวดอยู่ในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง ก็จะให้ยาแก้ปวดเพิ่มตามระดับความ

ปวดจนกระทัง่หายปวดหรือปวดระดบันอ้ย ท�ำใหม้ีการ

ใช้ยาแก้ปวดในปริมาณที่เหมาะสมกับระดับความปวด 

เทียบกับการดูแลความปวดแบบเดิมที่ไม่ได้ประเมิน

ความปวดต่อเนื่องหลังจากให้ยา แต่จะประเมินตาม

เวลาทุก 15 นาที เท่านั้น โดยที่ทั้งสองกลุ่มไม่พบผล

ข้างเคียงจากโอปิออยด์ที่รุนแรง เช่น การกดการหายใจ 

ผลข้างเคียงที่พบ คือ อาการคลื่นไส้อาเจียนใกล้เคียง

กันในสองกลุ่ม แต่พบอาการคันมากกว่าในกลุ่มที่ใช้ใบ

ค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด อาจเกิดจากมีการใช้โอปิ

ออยด์ มากกว่าในกลุ่มนี้

	 ในด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล

ความปวด ในกลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด

มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและมากที่สุด 

ต่างจากกลุม่ทีไ่ม่ใช้ทีค่วามพงึพอใจส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ

ปานกลางถงึมาก เน่ืองจากการใช้ใบค�ำสัง่การระงบัปวด

หลังผ่าตัด ท�ำให้มีการประเมินระดับความปวดและผล

การรักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะควบคุมความปวดได้

ดี โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องร้องขอและไม่ต้องรอจนความปวด

อยูใ่นระดบัรนุแรงก่อนจงึจะได้รบัยาแก้ปวด ท�ำให้ผูป่้วย

รู้สึกว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่และไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง

ไว้กับความปวด สอดคล้องกับค่าเฉลี่ยของระดับความ

ปวดในกลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งการระงับปวดหลังผ่าตัด ซึ่งมี

ค่าระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

	 ในส่วนของวสิญัญพียาบาลทีด่แูลผูป่้วยในห้อง

พกัฟ้ืน พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มรีะดบัความพงึพอใจ 

มากท่ีสุดในประสิทธิผลการระงับปวดของใบค�ำสั่ง 

การระงับปวดหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ก่อนหน้า3,7,8 และสอดคล้องผลการระงบัปวดซึง่มค่ีาเฉลีย่ 

ระดับความปวดน้อยกว่าในกลุ่มที่ใช้ใบค�ำสั่งการระงับ

ปวดหลังผ่าตัด แต่ในด้านความสะดวกในการใช้งานพบ

ว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) อยู่ในระดับมาก โดยวิสัญญี

พยาบาลได้ให้ข้อคดิเหน็ในแบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหา

ในการใช้งาน เช่น เมื่อมีผู้ป่วยหลายรายหรือมีภาวะ

วกิฤตใินห้องพกัฟ้ืน ท�ำให้ไม่สะดวกในการประเมนิความ

ปวดหลังให้ยาแก้ปวดทุก 5 นาที ในช่วงแรกจนกว่า

ระดับความปวดจะควบคุมได้ โดยจากการศึกษานี้พบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใช้มอร์ฟีนในการระงับปวด (ร้อยละ 

37.1) ต้องได้รับยา 2 ครั้ง และในกลุ่มที่ใช้เฟนตานิล

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.4) ก็ต้องได้รับยา 2 ครั้ง เช่นกัน 

จึงจะควบคุมอาการปวดได้ มีเพียงร้อยละ 16.2 ในกลุ่ม

ที่ใช้มอร์ฟีน และร้อยละ 24.1 ในกลุ่มที่ใช้เฟนตานิลที่

ควบคมุอาการปวดได้ในการให้ยาเพยีงครัง้เดยีว รวมถงึ

การใช้ NRS เพียงอย่างเดียวในการประเมินระดับความ

ปวดของผู้ป่วยแรกรับ ในผูป่้วยบางรายทีร่ะดบัการรูส้กึ

ตวัยงัไม่ค่อยดที�ำได้ค่อนข้างล�ำบาก และใช้เวลามากกว่า

การประเมินด้วย verbal rating scale หรือการสังเกต

ท่าทางและสีหน้าของผู้ป่วย

สรุปและข้อเสนอแนะ
ใบค�ำสัง่การระงบัปวดหลงัผ่าตดัมปีระสทิธผิล

ในการลดระดับความปวดที่ 45 และ 60 นาทีก่อน

จ�ำหน่ายกลับหอผู้ป่วย และท�ำให้ NRS ≤3 ได้ดีกว่าการ

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561
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ดูแลความปวดตามมาตรฐานเดิม โดยไม่ท�ำให้เกิดผล 

ข้างเคียงที่รุนแรง เช่น กดการหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยและ 

วสิญัญพียาบาลมคีวามพงึพอใจในผลการระงบัปวด รวมถงึ 

ความสะดวกในการใช้งาน แต่ควรมกีารปรับปรุงโดยเพ่ิม 

การประเมินความปวดด้วยวธิอีืน่ทีส่ามารถใช้ได้ง่ายกรณี

ที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้คะแนนความปวดด้วย NRS ได ้

เช่น เพ่ิมการประเมินด้วย verbal rating scale 

หรือ Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

เป็นต้น รวมถึงการปรับเพ่ิมขนาดยาแก้ปวดท่ีให้แก่ 

ผู้ป่วยในคร้ังแรก เพื่อให้สามารถควบคุมอาการปวด

ได้เร็วขึ้น และลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้

ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินความปวดและ

แนวทางการระงบัปวดหลงัผ่าตัด ต้ังแต่ช่วงทีเ่ยีย่มผูป่้วย

ก่อนการผ่าตัด โดยใช้วิธีที่มีประสิทธิผลในการสื่อสาร

กับผู้ป่วยและญาติ ทั้งการอธิบายด้วยค�ำพูดและการใช้

สื่อต่างๆ เช่น วีดีทัศน์ หรือแผ่นพับประกอบ ซึ่งจาก

การศกึษาก่อนหน้าพบว่าการให้ข้อมลูทีเ่ป็นลายลกัษณ์

อกัษรสามารถท�ำให้ผูป่้วยจดจ�ำข้อมลูได้ถงึช่วงหลงัจาก

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปได้ดีกว่า10

	 จากความก้าวหน้าในการพัฒนายาแก้ปวดและ 

วิธีการระงับปวดแบบต่างๆ มากขึ้นในปัจจุบัน ควรจะ 

มีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาความรู ้ความเข ้าใจของ

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้สื่อสาร อธิบายผู้ป่วยและ

ญาติ รวมถงึจดัการความปวดตามแนวทางปฏบิติัได้อย่าง

ถกูต้อง เหมาะสม และเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ตัง้แต่

ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด เพื่อให้การดูแลความปวด 

มีประสิทธิผลและปลอดภัยมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณขวัญฤดี พระขรรค์ชัย ในการเก็บ
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