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บทคัดย่อ   
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายหาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร

กับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น เก็บข้อมูลย้อนหลังจากการ

ทบทวนเวชระเบียนระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2564 ก�าหนดจ�านวนตามสัดส่วน

แต่ละปี ท�าการสุม่อย่างง่ายแบบชัน้ภมิูในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คดัเข้าจ�านวน 112 ราย เคร่ืองมอืวจัิยได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตัด และการจัดการความปวดในห้องพักฟื้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

หาความสมัพนัธ์แบบไคสแควร์ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการจัดการความปวดร้อยละ 79.5 มีประสบการณ์

ความปวดร้อยละ 50.9 ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ 49.1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 83.0 การจัดการ

ความปวดและจ�านวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

( χ2= 77.554, p= .000,  χ2= 14.445, p= .000 ตามล�าดับ) แต่ประสบการณ์ความปวดและชนิดการผ่าตัดไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดั พยาบาลห้องพกัฟ้ืนควรให้ความส�าคญัในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั เพือ่

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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Abstract  
 This retrospective descriptive correlational study aimed to investigate the relationships between selected 

factors and postoperative pain among patients undergoing general anesthesia in recovery room. Retrospective 

data were collected from the review of medical records between January 2019 to December 2021. The pro-

portion of the sample was determined based on the total number of patients per year. Stratified simple random 

sampling was performed on an eligible sample of 112 patients who met the criteria. The research instruments 

included personal data record forms, a surgical record and post anesthesia record. The data were analyzed 

using descriptive statistics and Chi-square tests. The results showed that most of the samples received pain 

management (79.5%), had pain experience (50.9%), had undergone general surgery (49.1%), and had no 

complications (83.0%). Pain management and the number of complications were correlated with postoperative 

pain at the statistically significant level of p<.05 (χ2=77.554, p= .000, χ2=14.445, p=.000, respectively). 

However, experience of pain and type of surgery were not correlated with postoperative pain. Healthcare 

providers should pay more attention to postoperative pain management to improve the quality of care provided 

to patients in the recovery room after surgery.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
 ความปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดชนดิเฉยีบพลนัทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างแน่นอน โดยไม่สามารถ

หลกีเลีย่งได้ เป็นประสบการณ์ความรูส้กึและอารมณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่ก่ียวข้องกับความเสยีหายของเน้ือเยือ่ทีเ่กิดขึน้1 

ปัจจบุนัผูป่้วยประมาณร้อยละ 80 ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมอีาการปวดปานกลางถงึรนุแรงหลงัการผ่าตดั2 ความปวดทีเ่กดิ

ขึ้นบางครั้งอาจเกิดร่วมกับการที่มีสายระบาย เช่น สายระบายจากหน้าอก หรือภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ความ

ปวดอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย3 ซึ่งเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง เกิดทั้งใน

ระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย โดยมีปัจจัยต่างๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การได้รับความปวด สภาพจิตใจ อารมณ์ ชนิดการผ่าตัด ต�าแหน่งการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ขนาดแผลผ่าตดั 

และวธิกีารได้รบัยาระงบัความรูส้กึ เป็นต้น4-5 ความปวดหลงัผ่าตดัถ้าหากได้รบัการจดัการไม่เพยีงพอและเหมาะสม

อาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ปอดแฟบ ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�า การติดเชื้อ และความ

ปวดเรื้อรังตามมาได้6 นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ การฟื้นสภาพ

กลบัเข้าสูภ่าวะปกตช้ิา ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลยาวนานขึน้ เป็นผลให้โรงพยาบาลสญูเสยีค่าใช้จ่ายและ

ทรพัยากรในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้7-9 ผลกระทบของความปวดส่งผลทางสรรีวทิยาต่อระบบต่างๆ ในร่างกายคอื 

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ 

และอื่นๆ เช่น เลือดออกบริเวณแผลผ่าตัด อุณหภูมิกายต�า่ มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการปวด8-9

 อาการปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดต้องได้รับการจัดการความปวดที่ดีอย่างเพียงพอและเหมาะสมโดยเฉพาะ

ระยะแรกหลังผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟสููส่ภาวะปกตไิด้เรว็ขึน้ รวมทัง้ลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้5 

โดยการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น เป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาลห้องพักฟื้น10 การจัดการ

ความปวดแบ่งเป็นแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งในห้องพักฟื้นเป็นความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะจัดการ

ความปวดเป็นแบบใช้ยาอย่างเดียวหรืออาจเป็นแบบใช้ยาร่วมกับแบบไม่ใช้ยา3 พยาบาลห้องพักฟื้นจะต้องมีการ

ประเมินอาการ สังเกตอาการ เฝ้าระวังอาการหลังได้รับยาระงับความรู้สึก และมีการประเมินความปวดหลังผ่าตัด2 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดเมื่อมีคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน และผู้ป่วยต้องได้รับ

การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดยังเป็นปัญหาในทาง

ปฏิบัติและยังขาดการดูแลต่อเนื่อง11 พยาบาลห้องพักฟื้นจึงต้องดูแลให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

จนถงึการจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืน เพือ่ให้ผูป่้วยมปีระสบการณ์ความปวดหลงัผ่าตัดทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ทั่วร่างกายได้รับการจัดการความปวดที่ดี และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด ประสบการณ์

ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล มีเพียงผู้ป่วยที่รับรู้และสามารถบอกถึงความรู้สึกของความปวดที่ถูก

ต้องของตนเองได้ ในผู้ป่วยบางรายอาจกลัวและวิตกกังวลจากประสบการณ์ในอดีต แต่ในทางกลับกันถ้าหากผู้ป่วย

เคยมปีระสบการณ์ได้รบัการจดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพจะสามารถรบัมอืกบัความปวดปวดได้ดี12 แต่ทัง้นี้

กย็งัขึน้อยูกั่บปัจจยัอ่ืนๆ ด้วย โดยเฉพาะชนดิการผ่าตดัทีเ่กดิจากการบาดเจ็บของเนือ้เยือ่ในแต่ละต�าแหน่งของร่างกาย 

ชนดิการผ่าตดัอาจก่อให้เกดิความปวดทีต่่างกนั และการผ่าตดัแต่ละชนดิเกดิการบาดเจบ็ของแต่ละระบบของร่างกาย

ทัง้ภายในและภายนอก จากการศึกษาท่ีผ่านมาการผ่าตดัอวยัวะภายในท�าให้เกดิความปวดรนุแรงกว่าภายนอก13 ดงันัน้

ผูป่้วยควรได้รบัการวางแผนในการจดัการการความปวด เพือ่ช่วยให้การระงบัความปวดมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ผูป่้วย

หลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึจะได้รบัการสงัเกตอาการหลงัผ่าตดัทีห้่องพกัฟ้ืนอย่างน้อย 1-2 ชัว่โมง หรอือาจ

นานกว่า 2 ชัว่โมง ขึน้อยูก่บัระดบัความรูส้กึตวั ความคงทีข่องสญัญาณชพี และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�าคัญหรือปัญหาที่พบบ่อยหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้น ส่วนใหญ่เกิดจาก 2 สาเหตุคือ ภาวะแทรกซ้อน

หลังได้ยาระงับความรู้สึกได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การอุดกั้นทางเดินหายใจ ความดันเลือดต�่า ความดันเลือดสูง 
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หัวใจเต้นผิดจังหวะ การตื่นช้ากว่าปกติ ภาวะสับสนเฉียบพลัน อาการคลื่นไส้อาเจียน อุณหภูมิกายต�า่ หนาวสั่น9,14-15 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้แก่ เลอืดออกบรเิวณแผลผ่าตดั ลมในชัน้ใต้ผวิหนงั14-16 เป็นต้น ซึง่ภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นต้องได้รับการจัดการ

 การจดัการอาการของดอดด์และคณะ17 เป็นแนวคดิทีส่มัพนัธ์กนั ได้แก่ ประสบการณ์การมอีาการ กลวธิกีารจดัการ 

และผลลัพธ์การจัดการอาการ ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล เมื่อประเมินความรุนแรง      

ของอาการ ต�าแหน่ง ความถี ่และรปูแบบของการเกดิอาการ รวมถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ มกีารตอบสนองต่ออาการ

ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม บุคคลสามารถจัดการกับอาการเพื่อเบี่ยงเบน

หรอืชะลอผลลพัธ์ทางด้านลบโดยกลวธิกีารดแูลตนเอง การใช้ยาในการบรรเทาและการอาศยับคุลากรในทมีสขุภาพ 

ซึ่งกลวิธีการจัดการมีความจ�าเพาะเจาะจงว่าใครเป็นผู้จัดการอาการ ใช้กลวิธีไหน ใช้กับใครหรือผู้บริการเป็นใคร 

จัดการที่ไหน อย่างไร มากน้อยแค่ไหน เมื่อไหร่ และท�าไมต้องใช้กลวิธีทั้งหมดนี้จะส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ในการจัดการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความปวดและการจัดการอาการปวด 

72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ18 และมีการศึกษาประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบวันเดียว  

กลับใน 48 ชั่วโมง เจ็ดวัน และสามเดือน19 แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปวด 

ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตัด และจ�านวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายระยะ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรดงักล่าวกบัความปวดหลงัผ่าตดัของผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้นโดยใช้แนวคิดการจัดการอาการในการอธิบาย เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดส�าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ห้องพักฟื้นในการ

จัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยนี้ประยุกต์ทฤษฎีการจัดการอาการของดอดด์และคณะ17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบ

ด้วยแนวคดิทีส่มัพนัธ์กนัของ 1. ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experiences) เป็นการรบัรูอ้าการของแต่ละบคุคล

หลังผ่าตัด ได้แก่ การรับรู้อาการ (perception of symptom) ว่ามีอาการปวดหลังผ่าตัด แล้วมีการประเมิน (evaluation 

of symptom) ว่ามีความปวดระดับไหน และมีการตอบสนองต่ออาการปวด (response of symptom) อย่างไร  2. กลวิธี

การจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการจัดการความปวดโดยพยาบาล (who) 

เป็นแบบใช้ยา และใช้ยากับไม่ใช้ยา (what) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด (whom) ที่ห้องพักฟื้น (where) โดยมีการประเมิน

ระดบัความปวดเป็นสญัญาณชพีท่ีห้า (how) ตัง้แต่แรกรบัจนถงึก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน (when) เพือ่จดัการ

อาการปวดหลงัผ่าตดั (why) เมือ่ผูป่้วยมคีะแนนความปวดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 (how much) และ 3. ผลลพัธ์ (outcomes) 

เป็นผลจากกลวิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นโดยประเมินจากสภาพอาการ ได้แก่ สัญญาณชีพ 

คะแนนความปวด และจ�านวนภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ การจดัการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนดิการผ่าตดั 

และจ�านวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น
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สมมติฐานการวิจัย 
 การจดัการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนดิการผ่าตดั และจ�านวนภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับความปวดหลังผ่าตัด

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายโดยวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั (retrospective descriptive 

correlational study) มข้ีอดคีอืเป็นการศกึษาข้อมลูตามความเป็นจรงิทีม่อียู่แล้ว ใช้เวลาในการศกึษาน้อยกว่าแบบอ่ืน 

ประหยัดค่าใช้จ่าย20 และสามารถได้ข้อมูลที่แสดงความเกี่ยวข้องต่อกันได้รวมทั้งเหมาะต่อการศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีข้อจ�ากัดจากผู้ป่วยที่มีความต้องการความส่วนตัวสูงเข้าถึงยาก 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการในห้องพักฟื้นหลังได้รับ

การผ่าตัด ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 1. มี American Society of Anesthesiologist (ASA) classification อยู่ในระดับ 1 ถึง 3 โดยจ�าแนกดังนี้ ระดับ 1 

ผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�าตัว ระดับ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวแต่สามารถควบคุมได้ ระดับ 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ�า

ตัวที่ควบคุมได้ไม่ดีและมีผลท�าให้เส่ือมหน้าที่ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง 2. ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  

3. ได้รับการจัดการความปวดโดยทีมสุขภาพ 4. มีสัญชาติไทย และ 5. มีภูมิล�าเนาอยู่ในประเทศไทย การก�าหนด

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีโ้ดยใช้ G*Power ค�านวณจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง ก�าหนดอ�านาจทดสอบเท่ากบั 

.90 ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบเท่ากับ .05 แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกับการศึกษาน้ี  

ผู้วิจัยก�าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .321 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์พิจารณา วัตถุประสงค์จ�านวน

ตัวแปรอิสระและสถิติที่ใช้แทนค่าได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 112 ราย 

 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารในห้องพักฟ้ืนระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2562 ถงึ เดอืน ธนัวาคม พ.ศ.2564 ทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มีจ�านวนทั้งหมด 6,258 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�านวน 1,684 ราย ดังนี้ พ.ศ.2562 จ�านวน 

567 ราย พ.ศ.2563 จ�านวน 588 ราย และ พ.ศ.2564 จ�านวน 529 ราย จากนั้นก�าหนดสัดส่วนจากกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละปีเป็นจ�านวน 38, 39 และ 35 ราย แล้วก�าหนดตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) แบ่งตามอายุ (อายุ 

18–59 ปี และ 60 ปี ข้ึนไป) จากนั้นหาสัดส่วนตัวอย่างของชั้นภูมิ และในขั้นตอนสุดท้ายท�าการสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) จนครบ 112 ราย 

เครื่องมือการวิจัย
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง จ�านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ได้แก่ สภาพร่างกายก่อนผ่าตัด ประวัติการผ่าตัด และประสบการณ์ความปวด 

 2. แบบบนัทกึข้อมลูการผ่าตดัเป็นแบบให้เลอืกตอบมจี�านวน 5 ข้อ ได้แก่ ชนดิการผ่าตดั ต�าแหน่งการผ่าตดั 

ระยะเวลาการผ่าตัด 

  3. แบบบันทึกการจัดการความปวดในห้องพักฟื้นเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�าในช่องว่าง มีจ�านวน 28 ข้อ 

ได้แก่ การประเมินการจัดการความปวด การประเมินซ�้าหลังได้รับการจัดการความปวด และภาวะแทรกซ้อน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ของแบบบนัทกึเท่ากบั .95 และน�าไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) โดยน�าไปใช้ในการบันทึกเวชระเบียนที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย แต่ไม่นับ

เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ .96 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและให้ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวทิยาลยัครสิเตยีน ได้รบัการอนมุตัเิอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่น. 14/2564 ออกให้ ณ วนัที ่28 มกราคม 

พ.ศ.2565 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยท�าการเก็บข้อมูลที่มีอยู่ในเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์เท่านัน้ ไม่มกีารเชญิชวนเข้าร่วมวจิยั ไม่มกีารติดต่อผูป่้วยโดยตรงเพือ่เก็บข้อมลูเพิม่ และเก็บรกัษา

ข้อมูลที่ได้เป็นความลับในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลของผู้วิจัย ที่ใช้รหัสป้องกันเข้าใช้จากบุคคลอื่น โดยมีเพียงผู้วิจัย

ทราบรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์และน�าเสนอข้อมูลเป็นโดยภาพรวมจากการวิเคราะห์เวชระเบียนตามระเบียบวิธีวิจัย

เท่านั้น ไม่มีการเสนอเป็นรายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เมือ่ได้การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัส่งหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อได้รับอนุญาตจึงเข้าพบ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ วสิญัญแีพทย์ หวัหน้าแผนกผ่าตดัและแผนกพกัฟ้ืน ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู

ด้วยตนเองโดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในห้องผ่าตัดและเข้ารับบริการในห้องพักฟื้น 

จากนั้นน�าข้อมูลมาลงบันทึกตามแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และรวบรวมข้อมูลที่ศึกษารวมทั้งตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน�าไปวิเคราะห์วิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปโดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้

สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการ

ความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตัด และจ�านวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดใช้สถิติวิ

เคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square) ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปวด ประสบการณ์ความปวด และชนิดการ

ผ่าตดั กบัความปวดหลงัผ่าตดัใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แครมเมอร์ว ี(Cramer’s V coefficient) ความสมัพนัธ์

ระหว่างจ�านวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟาย (Phi coefficient)

ผลการวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคลของเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 67.0 มีอายุ 

18-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 คิดเป็นร้อยละ 33.0 มีโรคประจ�าตัว

คิดเป็นร้อยละ 56.2 โดยมี ASA Classification ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 55.4 ได้รับการวินิจฉัยโรค 3 อันดับแรก

คือ โรคนิ่วในถุงน�้าดีคิดเป็นร้อยละ 28.6 หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทคิดเป็นร้อยละ 15.2 เนื้องอกในมดลูก

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 60 นาทีคิดเป็นร้อยละ 48.2 ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ใน
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ห้องพักฟื้นเท่ากับ 121.03 ±3.92 ส่วนใหญ่จ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้นไม่เกิน 120 นาที คิดเป็นร้อยละ 92.8 

ส่วนสาเหตกุารจ�าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนล่าช้า คอื อาการปวด คลืน่ไส้อาเจยีน และอุณหภมูกิายสงู คิดเป็นร้อยละ 3.6  

2.7 และ 0.9 ตามล�าดับ

 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในห้องพกัฟ้ืนส่วนใหญ่มคีวามปวดหลงัผ่าตัดระดับปาน

กลางคิดเป็นร้อยละ 61.6 ได้รับการจัดการความปวดคิดเป็นร้อยละ 79.5 โดยได้รับการจัดการความปวดแบบใช้ยา

คดิเป็นร้อยละ 55.4 แบบใช้ยาร่วมกบัแบบไม่ใช้ยา (ให้ยาร่วมกบัการจดัท่า, ให้ยาร่วมกบัประคบเยน็ และให้ยาร่วม

กับกระตุ้นการฝึกหายใจ) คิดเป็นร้อยละ 24.1 มีประสบการณ์ความปวดคิดเป็นร้อยละ 50.9 ชนิดการผ่าตัดคือ

ศลัยกรรมทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 49.1 ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึคดิเป็นร้อยละ 83.0 

ส่วนที่มีภาวะแทรกซ้อน มีจ�านวนภาวะแทรกซ้อน 1 อาการคิดเป็นร้อยละ 13.4 และ 2 อาการคิดเป็นร้อยละ 3.6 

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 8.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ�านวนและร้อยละของการจดัการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนดิการผ่าตดั จ�านวนภาวะแทรกซ้อน 

             และความปวดหลังผ่าตัด (n=112)
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 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นมีความปวดระดับปานกลางนาทีที่ 45 คิดเป็นร้อยละ 34.8 และมีความปวด

ระดับมากนาทีที่ 30 คิดเป็นร้อยละ 10.7 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที ่1 ร้อยละของผูป่้วยจ�าแนกตามระดบัความปวดแต่ละช่วงเวลาในห้องพกัฟ้ืนจากแบบบันทึกสญัญาณชพี (n=112)

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับการจัดการความปวด 1 ครั้ง  โดยก่อนได้รับการจัดการความปวด มีความปวด

ระดบัปานกลางคดิเป็นร้อยละ 58.1 และหลังได้รับการจดัการความปวดมคีวามปวดระดบัเลก็น้อยคดิเป็นร้อยละ 73.2 

ดังแสดงในตารางที่ 2

61.6
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ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รับการจดัการความปวดจ�าแนกตามระดบัความปวดและการจดัการความปวด

             จากแบบบันทึกการจัดการความปวด (n=112)

 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรรกบัความปวดหลงัผ่าตดั พบว่า การจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กบัความปวดหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (χ2= 77.554, p= .000) โดยมีขนาดความสมัพนัธ์ V= .832 

หมายถงึผูป่้วยได้รบัการจัดการความปวดเพิม่ขึน้ตามระดับความปวดหลงัผ่าตดั  และจ�านวนภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์

เชิงลบกับความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2=14.445, p=.000) โดยมีขนาดความสัมพันธ=์-.

359 หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือจ�านวนภาวะแทรกซ้อน 0 อาการ มีความปวดมากหลังผ่าตัด ส่วน

ประสบการณ์ความปวดและชนิดการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความปวดหลังผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับความปวดหลังผ่าตัด (n=112)

อภิปรายผลการวิจัย
 1. การจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความปวดหลงัผ่าตดั สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั สามารถ

อภิปรายตามทฤษฎีการจัดการอาการของดอดด์และคณะ17 ได้ดังน้ี ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายในห้องพักฟื้นรับรู้อาการว่ามีความปวดหลังผ่าตัดระดับมากในนาทีที่ 30 และระดับปานกลางในนาทีที่ 45 

(แผนภาพที ่1) แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มคีะแนนความปวดมากกว่าหรอืเท่ากับ 4 ต้ังแต่นาททีี ่30 การจดัการ

ความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้นเป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด

โดยการจดัการความปวดแบบใช้ยา และแบบใช้ยาร่วมกบัแบบไม่ใช้ยา การจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืนมมีากทีสุ่ด 

58.1

(91.0)
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3 ครั้ง และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวด 1 ครั้ง โดยก่อนได้รับการจัดการความปวดผู้ป่วยมีความปวด

ระดบัปานกลางถงึมาก และมคีวามปวดระดบัเลก็น้อยหลงัได้รบัการจดัการความปวด ซึง่เป็นผลลพัธ์ของการจดัการ

ความปวด ผลการศกึษาครัง้นีก้ารจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความปวดและการจัดการอาการปวด 72 ชั่วโมง

แรกหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ19 พบว่าการรบัรูอ้าการรบกวนและระดบัความปวดมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกต�า่ต่อการจดัการ

อาการปวดอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความ

ปวดเฉยีบพลนักบัผลลพัธ์ความปวดในผูป่้วยบาดเจบ็หลงัผ่าตดัในช่วง 72 ชัว่โมง13 พบว่าการจดัการความปวดแบบ

เฉียบพลันมีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์ของความปวดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 2. จ�านวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความปวดหลังผ่าตัด ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ที่ว่าจ�านวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความปวดหลังผ่าตัด จากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

พบภาวะแทรกซ้อนดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ร้อยละ 83.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนความปวด

เฉลี่ยเท่ากับ 5.32 ±1.56 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีจ�านวนภาวะแทรกซ้อน 1-2 อาการพบเพียงร้อยละ 17.0 มีคะแนน

ความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 3.85±1.45 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดเฉลี่ยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมี

คะแนนความปวดเฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.780, df=110, 

p=.000) นั่นคือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 0 อาการมีคะแนนความปวดสูงแต่ผู้ป่วยที่มีจ�านวนภาวะแทรกซ้อน 1-2 

(อาการ) มีคะแนนความปวดต�า่ ภาวะแทรกซ้อนที่พบอาจเกิดจากการผ่าตัด ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และยา

ระงับปวดกลุม่โอปิออยด์ทีผู่ป่้วยทกุรายได้รบัในระหว่างการผ่าตดั ซึง่อาจส่งผลต่อคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมง

แรกในห้องพกัฟ้ืนได้ นอกจากนีค้วามปวดหลงัผ่าตดัอาจเก่ียวข้องกับปัจจยัอ่ืนทีม่คีวามแตกต่างในแต่ละบคุคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ระยะเวลาในการผ่าตัด ต�าแหน่งการผ่าตัด และวิธีการระงับความรู้สึก4-5 ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความ

สัมพันธ์ของจ�านวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัด

 3. ประสบการณ์ความปวดไม่มีความสัมพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดัในการศกึษานี ้แต่มกีารศกึษาพบว่าผูป่้วย

ทีม่ปีระสบการณ์การผ่าตัดมคีวามสัมพนัธ์กบัอาการปวดปานกลางถงึรนุแรงหลงัผ่าตดั22 อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 

และมกีารศกึษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้องพบว่าคะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปวดของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ก่อนหน้านี้ต�่ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการผ่าตัดมาก่อน23 และการศึกษาในเรื่องความรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดและการจดัการเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล และทางคลนิกิพบว่าร้อยละ 16.8 ของผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารผ่าตดัครัง้ก่อน 

มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ24 อย่างไรก็ตามประสบการณ์ความ

ปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตวั ถงึแม้จะเกีย่วข้องกบักระบวนการทางสรรีวทิยา แต่ละบคุคลจะมปีฏกิริยิาต่อความปวด

ครั้งเก่าและได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ปวดครั้งก่อน ท�าให้บุคคลมีการรับมือต่อความปวดที่แตกต่างกันออกไป 

 4. ชนดิการผ่าตดัไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดัในการศกึษานี ้ซึง่ทีผ่่านมามกีารศกึษาพบว่าผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปมอีาการปวดมากกว่าการผ่าตดัอืน่ๆ ร้อยละ 42.425 และความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิ

การผ่าตดักบัอาการปวดหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 สอดคล้องกับ Ndebea และคณะ26 พบว่าคะแนน

ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดใหญ่ เช่น ช่องท้อง ทรวงอก และนรีเวช ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีอาการปวดปานกลาง

ถงึรนุแรงและปวดรนุแรง และการศึกษาของอรัญญา น่ิมทศันศริ ิและคณะ13 พบว่าชนดิการผ่าตดัเปิดเข้าไปในช่องท้อง 

(exploratory laparotomy) มรีะดบัความรนุแรงมากและปานกลาง การศกึษานีผู้ป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย

ท้องส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดัชนดิศลัยกรรมช่องท้องร้อยละ 49.1 ซึง่ทัง้หมดเป็นการผ่าตดัแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง 

และมีแผลขนาดเลก็อาจส่งผลให้เกิดความปวดระดบัน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ในโรงพยาบาลแห่งนีก้ารผ่าตดั

แบบเปิดหน้าท้องส่วนใหญ่จะใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายร่วมกับการฉีดยาชาเข้าไปในช่องไขสันหลัง
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ข้อเสนอแนะ
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน

การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมงแรกทีห้่องพกัฟ้ืน เพือ่ให้พยาบาลห้องพกัฟ้ืนปฏบิตัเิป็นแนวทาง

เดียวกันและมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

 ด้านการวจัิย ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งปรมิาณยาท่ีผูป่้วยได้รบัระหว่างการระงบัความรูส้กึ เนือ่งจากปรมิาณยา

ทีผู่ป่้วยได้รบัระหว่างการระงบัความรูส้กึ อาจเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน และผลการศึกษาพบความสมัพนัธ์

ระหว่างจ�านวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัด ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนว่ามีปัจจัย

ที่ท�าให้เกิดความปวดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอย่างไร  

 ข้อจ�ากัดในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนมีการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

และเป็นการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่การผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดแบบส่องกล้องทีม่แีผลขนาดเลก็ และการ

ผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องหรอือวยัวะใหญ่จะได้รบัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายร่วมกับวธิอ่ืีน ดังน้ันการผ่าตัดทีม่แีผล

ขนาดเล็กอาจมีคะแนนความปวดเฉลี่ยต�่ากว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
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