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บทคัดยอ 

 
 สถาบันบําราศนราดูร มีการจัดการความปวดท่ีเปนรูปธรรมโดยมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
สําหรับการจัดการความปวดผูปวยหลังผาตัด แตยังขาดการประเมินผลการจัดการความปวดอยาง
ตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอผลการประเมินกระบวนการและผลลัพธการ
จัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดในสถาบันบําราศนราดูร กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลังผาตัดท่ีเขา
รับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร ระหวางเดือน เมษายน-กันยายน 2560  และพักรักษาตัวในหอ
ผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม และหอผูปวยสูติกรรม โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 75 ราย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบบันทึกกระบวนการจัดการความปวด และแบบบันทึกผลลัพธของการจัดการความปวด 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 
 ผลการศึกษาดานกระบวนการ พบวา พยาบาลมีการใชเครื่องมือในประเมินความปวด
และมีการบันทึกการประเมินความปวดใน 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 100 สวนใน 
72 ชั่วโมงหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 98.7 สําหรับความตอเนื่องในการประเมินความปวด (อยางนอย 
3 ครั้ง/วัน)  ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความตอเนื่องของการประเมินความปวด คิดเปน
รอยละ 62.7, 48.0 และ 42.7 สวนการประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวดยังพบวามีการปฏิบัตินอย  
คิดเปนรอยละ 29.3,  20.0 และ 22.7 ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ตามลําดับ การบริหาร
ยาเพ่ือบรรเทาปวด วิธีบริหารยาแบบฉีดยาทางหลอดโลหิตดําตามเวลาเปนวิธีท่ีใชมากท่ีสุด สวนการ
บรรเทาปวดแบบไมใชยา วิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ การจัดทา รองลงมาเปนประคบรอน/เย็น ดานผลลัพธ 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีคะแนนปวดมาก
ท่ีสุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามลําดับ คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 และ1.66 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลควรใหความสําคัญกับการจัดการความปวด
อยางตอเนื่องและการประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด และพัฒนารูปแบบการจัดการความปวด
แบบไมใชยาเพ่ิมข้ึน เพ่ือนําไปใชรวมกับการใชยาบรรเทาปวด ซ่ึงจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ
บรรเทาปวดใหดีข้ึน 
 
คําสําคัญ: กระบวนการ ผลลัพธ การจัดการความปวด 
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Abstract 

  
 There is clear management guideline for postoperative pain management 
for Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. However, there are some lack in the 
continuity of pain management and lack of process evaluation. The purpose of this 
study was to present the results of postoperative pain assessment and postoperative 
pain management in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The study subjects 
were postoperative patients admitted to Bamrasnaradura Institute during April-
September 2017, Purposive sampling of subjects were done in surgical ward, private 
surgical ward and obstetric ward. The total number of sample was 75. The records 
form included personal details, pain management related process and the results of 
pain management were used. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The study found that nurses use pain assessment tools and recorded pain 
assessment 100% at 24 and 48 hours postoperative, while reduce to 98.7% after 72 
hours post-surgery. For continuous pain assessment (at least 3 times daily). In 24, 48 
and 72 hours after surgery were 62.7%, 48.0% and 42.7% respectively. However, re-
assessment of pain for more than one time at 24, 48 and 72 hours after surgery were 
found to be less effective (29.3%, 20.0% and 22.7%, respectively). The method of 
administering intravenous infection by time interval were the commonest pain 
management method. The most commonly non-drug-based pain relief method is to 
arrange the posture of patients, a hot  or cold compress. Results showed that the 
highest mean pain scores was at 24 hours. The mean postoperative pain scores were 
4.32, 3.64 and 3.21, by 24, 48 and 72 hours respectively. The lowest pain scores were 
2.05, 1.87 and 1.66. 
 The results show that nurses should focus on continuous management of 
pain focus on continuous management of pain and reassessment after pain 
management. Development of a non-during-based pain management model will 
improve the effectiveness of pain management for Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute. 
 
Key words: pain management process, outcomes, pain management   
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันซ่ึงปญหาสําคัญอันดับแรกท่ีผูปวยหลังผาตัด
ตองเผชิญ ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 80 มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Ashburn & Ready, 
2001; Good, 1999) โดยเฉพาะในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัดความปวดจะรุนแรงมาก หลังจากนั้น
ความปวดจะคอยๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา (Ashburn & Ready, 2001) การจัดการความปวดเปน
หัวใจสําคัญของการดูแลในระยะหลังผาตัด โดยมีเปาหมายใหผูปวยสุขสบาย ไมมีภาวะแทรกซอนและ
รางกายฟนตัวไดเร็ว (Allcock, 1996)  ถาการจัดการความปวดหลังผาตัดไมมีประสิทธิภาพอาจ
นําไปสูความปวดเรื้อรังได (Dihle A., et.al, 2006) ความปวดสงผลกระทบตอระบบตางๆ ทางดาน
รางกายเพ่ิมการเผาผลาญ  ทําใหแผลหายชา มีการทําลายกลามเนื้อเกิดการออนแรง การเคลื่อนไหว
นอยลง หายใจตื้น ปอดแฟบ ลําไสเคลื่อนตัวนอย หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มีผลตอระบบ
ภูมิคุมกัน แผลติดเชื้อ ดานจิตใจผูปวยจะรูสึกหงุดหงิด เครียด วิตกกังวล และซึมเศรา (สุนิตา อติชาติ, 
2554)  สงผลตอเนื่องทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย เกิดความไม
พอใจตอการรักษา (Huether & Defriez, 2006; Valente, 2006)   
 เนื่องจากความปวดหลังผาตัดมีผลเสียดังไดกลาวมาแลว การจัดการความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยลดปญหาเหลานี้ได สถาบันรับรองคุณภาพบริการดานสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations = JCAHO, 
2001) ใหความสําคัญตอการจัดการความปวด ถือเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (สมรัตน จารุลักษณานันท, 
2548) ซ่ึงในปจจุบันหลายโรงพยาบาลท้ังในประเทศไทยและตางประเทศไดกําหนดการประเมินความ
ปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (สมบูรณ เทียนทอง และคณะ, 2550) สถาบันบําราศนราดูร ไดรับการ
ประเมินคุณภาพการบริการ จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการประกัน
คุณภาพการพยาบาล จากสภาการพยาบาล จึงเห็นความสําคัญกับการจัดการความปวด โดยใหระดับ
ความปวด เปนสัญญาณชีพท่ี 5 เชนเดียวกัน หนวยงานวิสัญญีเปนผูรับผิดชอบในการจัดการความ
ปวด เปนผูสรางระบบการจัดการความปวด รับผิดชอบพัฒนาความรูแกพยาบาล ในการนําเครื่องมือ
มาใชประเมินความปวด จัดทําแผนพับใหความรู จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ “การระงับปวดหลังผาตัด” 
โดยสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตป 2549 (มนัสนันท  ศิริสกุลเวโรจน, 2554) แตยังไมครอบคลุมทุก
หนวยงาน จากการสํารวจในหอผูปวยในยังพบวาการจัดการความปวดยังไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยไมมีรูปแบบการประเมินความปวดท่ีชัดเจน รวมท้ังไมมีการบันทึกและ
ติดตามความปวดของผูปวย หนวยงานวิสัญญี รวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย จึงไดพัฒนาและ
กําหนดแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม   (ศรัณยา ประสิทธิศิริ
กุล และคณะ, 2556) และนํามาปฏิบัติ ซ่ึงการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด ทําใหเกิดการ
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ทํางานเปนทีม ลดชองวางของการปฏิบัติงานท่ีทําใหเกิดความขัดแยง ชวยลดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ ทุกคนมีสวนรวมในการใชแนว
ปฏิบัติในการจัดการความปวด มีเครื่องมือประเมินความปวด และมีทางเลือกใชวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหสามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลเพ่ือจัดการความปวด (Puntillo et al, 
2002)  
 สถาบันบําราศนราดูร มีแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงครอบคลุม
ท้ังการประเมินและการบรรเทาปวด แตยังขาดการประเมินผลการจัดการความปวดอยางตอเนื่อง   
หนวยงานวิสัญญีเปนผูรับผิดชอบในการจัดการความปวด และการจัดการความปวดหลังผาตัดถือเปน
สมรรถนะหนึ่งของวิสัญญีพยาบาล (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
ชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย, 2549) ผูศึกษาในฐานะวิสัญญีพยาบาล ไดเห็นความสําคัญจึง
ศึกษากระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวดหลังผาตัดในสถาบันบําราศนราดูร เพ่ือนําผลท่ีได
ไปพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด และพัฒนาสมรรถนะการจัดการความปวดของกลุมการ
พยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1. เพ่ือประเมินกระบวนการการจัดการความปวดของพยาบาลประจําการในการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดท่ีรับไวรักษาในสถาบันบําราศนราดูร 
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดท่ีรับไวรักษาในสถาบัน
บําราศนราดูร 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. กระบวนการการจัดการความปวดของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยหลังผาตัด
ท่ีรับไวรักษาในสถาบันบําราศนราดูร เปนอยางไร 
 2. ผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดท่ีรับไวรักษาในสถาบันบําราศนราดูร 
เปนอยางไร 
  
ขอบเขตการวิจัย  
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงบรรยาย (Retrospective descriptive 
study) โดยเก็บรวบรวมขอมูล จากการประเมินการจัดการความปวดในเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดและพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรม พิเศษศัลยกรรม และผูปวยในสูติกรรม สถาบันบําราศ
นราดูร ในเดือนเมษายน – กันยายน 2560 จากการบันทึกทางการพยาบาล  
นิยามศัพท 
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 กระบวนการการจัดการความปวด หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลในการจัดการ
ความปวด ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ไดแก การบันทึกของพยาบาลเรื่องความปวด 
การใชเครื่องมือในการประเมินความปวด ความตอเนื่องของการประเมินความปวด การประเมินซํ้า
หลังการจัดการความปวด วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ และวิธีการจัดการความปวด
แบบไมใชยา  
 ผลลัพธการจัดการความปวด หมายถึง คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด และคะแนนความ
ปวดท่ีนอยท่ีสุด ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด  
 ความปวดหลังผาตัด หมายถึง ความรูสึกของผูปวยท่ีไมพึงปรารถนาเกิดรวมกับการท่ี
เนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงผูปวยแสดงออกถึงความผิดปกติดานรางกายเปนความไมสุข
สบาย ทุกขทรมาน และผูปวยบอกวามีความรุนแรงของความปวดในระดับใด โดยใชเครื่องมือประเมิน
ความปวดแบบ numeric rating scale มาตรวัดคะแนนตั้งแต 0-10 
 
กรอบแนวคิด  
  
 การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดของการประเมินผลคุณภาพการดําเนินงานของ 
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เปนแนวทางในการศึกษาโดยการศึกษาครั้งนี้ใชเฉพาะดาน
กระบวนการและผลลัพธเปนแนวทาง โดยอธิบายไดดังนี้ ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวด ไดแก การบันทึกของพยาบาลเรื่องความปวด การใชเครื่องมือในการ
ประเมินความปวด ความตอเนื่องของการประเมินความปวด การประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด 
วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ และวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา ดานผลลัพธ คือ
ผลจากการจัดการความปวด ประเมินคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด และคะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด 
ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดตัวชี้วัดกระบวนการและผลลัพธในการจัดการความปวดหลังผาตัด 
2. เปนฐานขอมูลการพัฒนาสมรรถนะการจัดการความปวดของกลุมการพยาบาล 
3. ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวด 

 4. ประโยชนตออาสาสมัครในโครงการวิจัย อาสาสมัครในโครงการนี้อาจไมไดรับ
ประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัย แตผลการวิจัยมีประโยชนในการวางแผนการพยาบาล
ผูปวยหลังผาตัดตอไป 
 
 



 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษากระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวดหลังผาตัดในสถาบันบําราศนรา
ดูร  ผูศึกษาไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  
 
 1. ความปวดหลังผาตัด 
  1.1  ความหมายของความปวด 
  1.2  ประเภทของความปวด 
  1.3  ทฤษฎีความปวด 
  1.4   ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดหลังผาตัด 
  1.5   ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด 
 2. การจัดการความปวดหลังผาตัด 
  2.1   การประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด 
  2.2   การจัดการความปวด 
  2.3   การบันทึกและการติดตามประเมินการจัดการความปวด 
 3. กระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวด 
 

ความปวดหลังผาตัด 
  
 การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อไดรับการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกปวดบริเวณท่ีทําการ
ผาตัดโดยตรง สงผลใหเกิดความปวด ความปวดเปนเปนประสบการณทางความรูสึกท่ีไมสุขสบายท้ัง
รางกายและอารมณ โดยเฉพาะความปวดแบบเฉียบพลันจะกอใหเกิดความทุกขทรมานมากกวาความ
ปวดเรื้อรัง อุบัติการณของความปวดหลังผาตัด จะพบความปวดระดับปานกลางพบไดประมาณรอย
ละ 30 และความปวดระดับมากพบไดประมาณรอยละ 40 โดยความปวดระดับมากจะพบในการ
ผาตัดบริเวณชองทอง  ไต กระดูกสันหลัง กระดูกและขอ และการผาตัดใหญอ่ืนๆ โดยความรุนแรง
ของความปวดจะมากท่ีสุดในวันแรกหลังผาตัด และลดลงในวันท่ีสองและสามตามลําดับ (วิชัย อินทร
ชัยกุลฑล และคณะ 2547) ความปวดหลังผาตัดบางครั้งมักเกิดรวมกับการมีสายระบาย เชน สาย
ระบายจากทรวงอก สายทางเดินอาหาร หรือเก่ียวของกับการเคลื่อนไหวหลังผาตัด (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแหงประเทศไทย, 2552) ความปวดเปนปรากฏการณท่ีมีความซับซอน หลายมิติ เปน
ประสบการณเฉพาะบุคคลท่ียากตอการอธิบายและยากท่ีจะทําใหผูอ่ืนรับรู เขาใจและประเมินได 
ความปวดแบบเฉียบพลันท่ีไมทุเลา  อาจนําไปสูการลดคุณภาพชีวิตและทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 
ดังนั้นการจัดการความปวดจึงเปนสิ่งท่ีมีความทาทายท่ีวิชาชีพสุขภาพทุกสาขาตองมีการประเมิน 
คนหา และจัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ผองศรี ศรีมรกต, 2551) 
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ความหมายของความปวด 
  
 สมาคมนานาชาติเพ่ือการศึกษาความปวด (The International Association for the 
Study of Pain [IASP],1994 as cited in Sluka, 2009) นิยามความปวดไววา ความปวดเปน
ประสบการณทางความรูสึกท่ีไมสุขสบายท้ังทางรางกายและอารมณ ซ่ึงเกิดจาการท่ีเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
 
ประเภทของความปวด 
   
 ประเภทของความปวด สามารถจําแนกไดตามระยะเวลาดังนี้ (ผองศรี ศรีมรกต, 2551; 
ศศิกานต นิมมานรัชต, 2553; McGuire, 2010) 
 1. ความปวดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความปวดท่ีพ่ึงเกิดข้ึน (resent onset) มี
ระยะเวลาของความปวดท่ีจํากัด มีลักษณะจําแนกไดชัดเจน เปนความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย เชน ความปวดจากแผลผาตัด ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ กระตุนปลายประสาทรับความปวด และเกิดการตอบสนองตอความปวดท้ังในระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดแดงหดตัว 
และเหง่ือออกเปนตน มักมีระดับความปวดในระดับปานกลางถึงระดับมาก 
 2. ความปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) เปนความปวดท่ีดํารงตอเนื่องยาวนานกวาความ
ปวดแบบเฉียบพลัน มีระยะเวลาการสมานของเนื้อเยื่อท่ีไดรับการบาดเจ็บหรือระยะเวลาการหายของ
แผลนานกวาแบบเฉียบพลนั ความปวดจะคอยๆ เกิดข้ึนและเปนไปอยางชาๆ ไมสามารถคาดการณได
แนนอนวาความปวดนั้นจะสิ้นสุดลงเม่ือใด ความปวดเรื้อรังเปนความปวดท่ีมีความปวดอยูนานเกิน 3 
เดือน เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยแผลไฟไหมน้ํารอนลวกบางรายท่ีมีการทําลายของผิวหนังในระดับลึก
(second-third degree burn) เปนตน มักมีระดับความปวดท่ีคงอยู และตอเนื่องในระดับปานกลาง 
 
ทฤษฎีความปวด 
  
 ความปวดสามารถอธิบายกลไกของการเกิดไดดวยทฤษฎี เชน เดียวกับปรากฏการณอ่ืนๆ 
ทฤษฎีท่ีนิยมใชอธิบาย ไดแก ทฤษฎีประตูควบคุมการปดและเปด (gate control theory) เมลแซกค 
และวอลล  (Melzack & Wall, 1965 อางใน ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามขํา, 2556) เปน
ผูพัฒนาทฤษฎีตั้งแตป พ.ศ. 2503 และตีพิมพในป พ.ศ. 2508 ไดกลาววา รางกายคนเรามี
เสนประสาทท่ีสามารถ นําสงสัญญาณความปวดและสามารถขัดขวางสัญญาณความปวดอยู 4 ชนิด 
คือ 1) เสนใยประสาทเอ เบตา (A beta fiber) เปนเสนใยประสาทขนาดใหญ มีเสนผาศูนยกลาง 8 
um 2) เสนใยประสาทเอ แอลฟา (A alpha fiber) เปนเสนใยประสาทขนาดใหญสุด มี
เสนผาศูนยกลาง 13 um เสนใยประสาทชนิดนี้รับสัญญาณจากการกด นวด และระดับอุณหภูมิ 3) 
เสนใยประสาทเอ เดลตา (A delta fiber) เปนเสนใยประสาทขนาดเล็ก มีเสนผาศูนยกลาง 1 um 4) 
เสนใยประสาทซี (C fiber) เปนเสนใยประสาทขนาดเล็ก มีเสนผาศูนยกลาง 1 um เชนกัน เสนใย
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ประสาทสองชนิดหลังนี้รับสัญญาณความปวดจากระบบประสาทสวนปลาย สงผานตัวรับความรูสึก 
(nociceptors)  ไปท่ีบริเวณ dorsal horn ของไขสันหลัง (spinal cord) ซ่ึง ณ ท่ีนี่จะมีเซลลชื่อ 
substantial gelantinosa (SG cell)  เซลลนี้มีหนาท่ีควบคุมการปดหรือเปดประตูของไขสันหลังวา
จะยอมใหสัญญาณความปวดเดินทางไปสูสมองไดหรือไม หากสัญญาณความปวดเขาสูสมองแลว
รางกายจะรับรูความปวดได การปดประตูนี้ยังข้ึนอยูกับการสงสัญญาณจากเสนใยประสาทขนาดใหญ
ท้ังสองซ่ึงไดแกเสนใยประสาทเอ เบตา และเสนใยประสาทเอ แอลฟา ไดเชนกัน การนวด จะสามารถ
กระตุนใหทีเซลลปดประตูได (Melzack & Wall, 1965 อางใน ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา 
งามขํา, 2556) 
 การปด เปดประตูท่ีไขสันหลังนั้น ยังข้ึนอยูกับระบบดานการคิด (cognitive system) อีก
ดวย เพราะกลไกการทํางานของการคิดสวนกลาง (central cognitive mechanism) สามารถ
ควบคุมกลไกการทํางานของประตูได โดยสามารถสั่งการใหประตูปดไดโดยผานการสงสัญญาณไปทาง
เสนใยประสาทขนาดใหญใหยับยั้งการทํางานของทีเซลล ดวยเหตุนี้จึงทําใหสามารถเขาใจไดวา เหตุใด
เม่ือมีการทํางานของความคิด (cognitive) เชน มีความเครียด หรือมีความสนใจตอความปวดมาก 
บุคคลจะรูสึกปวดมากข้ึน เพราะในสภาวะนั้นกลไกการทํางานของการคิดสวนกลางไมสามารถสั่งการ
ใหประตูปดได 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการปดของประตูไดแก ความสามารถของสมองในการหลั่งสารสื่อ
ประสาทท่ีมีชื่อวา endogenous morphine หรือ endorphine โดยปกติสารสื่อประสาทตัวนี้จะ
สรางจากตอมพิทูอิทารีย (pituitary gland) และไฮโปทารามัส (hypothalamus) ในสมอง โดยสราง
เม่ือรางกายกําลังเผชิญกับความปวด ระหวางออกกําลังกาย มีการผอนคลายอยางเต็มท่ี มีเพศสัมพันธ 
รองไห หรือหัวเราะ สารนี้จะทําปฏิกิริยากับเซลลประสาทชื่อ opiate receptors ซ่ึงมีจํานวน
มากมายในไขสันหลัง ผลจากการจับกันไดนี้จะสงผลใหประตูท่ีไขสันหลังปด และหยุดการสงสัญญาณ
ความปวดมาท่ีสมองได ดังนั้นจึงกลาวไดวาสมองเปนตัวจัดการความปวดได (pain killer) ดวยตัวเอง
เชนกัน ความเขาใจในเรื่องนี้ ทําใหสามารถเขาใจไดวาความปวดจะทุเลาลงได หากแพทยสั่งใหยา
มอรฟน ซ่ึงถือเปนสารบรรเทาอาการปวดจากภายนอกรางกาย (exogenous morphine) ดวยกลไก
เดียวกับ สารบรรเทาอาการปวดจากภายในรางกาย นอกจากนี้ยังทําใหเขาใจไดวา ในการลดความ
สนใจตอความปวดดวยการใชกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจท่ีสามารถจูงใจคนได จะลดความปวดได
เพราะความรูสึกชอบและมีความสุขตอสิ่งจูงใจ (ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามขํา, 2556) 
  
กลไกการเกิดความปวดหลังผาตัด 
 
 ความปวดจัดเปนการเตือนภัยอยางหนึ่งใหแกบุคคลเพ่ือรับทราบวากําลังไดรับอันตราย
หรือมีภัยตอตนเอง ดังนั้นความปวดจึงเปนกลไกปกปองรางกายเพ่ือไมใหเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บ 
โดยการถอยหนีจากสถานการณท่ีทําใหเกิดความปวด ความไมสุขสบายและความตึงเครียดท่ีเก่ียวของ
กับความปวด โดยความปวดจะคงอยูตราบเทาท่ีมีการทําลายเนื้อเยื่อนั้น (ผองศรี ศรีมรกต, 2551) ซ่ึง 
ศศิกานต นิมมานรัชต (2553) ไดอธิบายกลไกตางๆ ของการเกิดความปวดไว ดังนี้ 
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 1.  ตัวรับความปวดสวนปลาย (peripheral nociceptor) ตัวรับความปวดสวนปลายจะ
มีตัวรับความปวด (nociceptor) เปนอวัยวะรับความรูสึกสวนปลาย เม่ือถูกกระตุนดวยตัวกระตุน
ความปวด (noxious stimulus) เชน การทําแผล การถอดทอระบายทรวงอก การทําหัตถการ การทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก จะสงผานกระแสความปวดเขาสูระบบประสาทสวนกลาง โดยมีตัวรับความ
ปวดนําเขา (nociceptive afferent) กระจายไปท่ัวรางกาย (ผิวหนัง กลามเนื้อ ขอ อวัยวะภายใน 
เยื่อหุมสมอง) ตัวรับความปวดนําเขา (nociceptive afferent) ประกอบดวยใยประสาท 2 คือ A-
delta fiber จึงเปนเสนใยประสาทขนาดกลางท่ีมีเปลือกไมอิลิน (myelin) หุมบางๆ และ C fiber 
เปนเสนใยประสาทขนาดเล็กท่ีไมมีเปลือกไมอิลิน (myelin) หุม จึงสงสัญญาณประสาทไปไดอยาง
ชาๆ หลังเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เชนการอักเสบ การติดเชื้อ การขาดเลือดไปเลี้ยง จะทําใหเกิด
การสรางสารเคมีหลายชนิด 
 2.  การสงสัญญาณความปวดในไขสันหลัง (pain transmission in the spinal cord) 
บริเวณปลายทางของตัวรับกระแสประสาทนําเขามีท้ัง excitatory amino acid เชน glutamate 
และ peptide เชน SP เปนสารสื่อประสาท เม่ือเกิด depolarization มาถึงปลายทาง จะมีการปลอย 
glutamate ไปกระตุนท่ี postsynaptic ionotopic AMPA receptor การกระตุนซํ้าๆ ไปท่ี C fiber 
ทําใหเกิด depolarization แบบกาวหนาของ postsynaptic membrane และเกิดการหลุดลอกของ 
magnesium plug ซ่ึงเดิมอุดอยูท่ี N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor การเพ่ิมข้ึนแบบ
กาวหนาของ action potential ของเซลลใน dorsal horn แตละการกระตุน ทําใหมีการเพ่ิมการ
ตอบสนองอยางรวดเร็วตอการกระตุนถัดๆ มา การกระตุนท่ีตอเนื่องและรุนแรงจะยิ่งเพ่ิมความไวของ
เซลลประสาทใน dorsal horn จนเกิด central sensitization ได การเพ่ิมข้ึนของ calcium ในเซลล 
เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ ion channel หรือ receptor แลว จะมีการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
สื่อสัญญาณผานชอง synapse ไดผลลัพธออกมาคือความไวของเซลลในระบบประสาทสวนกลาง
เพ่ิมข้ึน threshold ของการกระตุนลดลงเกิดความปวดไดจากการกระตุนดวยความแรงต่ํา ซ่ึงเดิมไม
สามารถทําใหปวดได และมีขอบเขตของความปวดขยายเกินบริเวณท่ีไดรับการบาดเจ็บ 
 3. การสงตอสัญญาณความปวดเขาสูสมอง (central projection of pain pathway) 
รางกายของคนเรามี ascending path-way สําหรับนําความปวดจากไขสันหลังสงตอไปยังสมอง
สวนกลางสมองสวนหนา และ cortex spinotalamic pathway ใน lamina I และ II แลวเชื่อมผาน 
lamina V ไปยังสมองสวน thalamus และตอเนื่องไปยัง somatosensory cortex ซ่ึงสงสัญญาณใน 
pathway นี้ จะใหขอมูลเก่ียวกับ sensory discriminative aspect ของความปวด เชน ตําแหนง 
ชนิด และความรุนแรงของสิ่งกระตุน spinoparabracial pathway เริ่มจาก lamina I แลวไปสิ้นสุด
ท่ี ventromedical hypothalamus (ซ่ึงเปนท่ีรวมกันของขอมูลจากการรับความรูสึกและระบบ
ประสาทอัตโนมัติ) และ central nucleus ของ amygdale ซ่ึงเปนสมองสวนท่ีรับรูอารมณของความ
ปวด และปลายทางอ่ืนๆ ในสมองไดแก area ซ่ึงมีความสัมพันธกับอารมณและ motivational 
component ของความปวด periaqueductal gray (PAG) ในสมองสวนกลางและ 
rostroventromedial medulla (RVM) ซ่ึงเก่ียวของกับการตอบสนองแบบ “สู หรือ หนี” (fight or 
fright)  และ stress induced analgesia และ reticular formation มีความสําคัญตอการควบคุม 
descending pathway 
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 4. การควบคุมความปวดจากสมองลงมาสูไขสันหลัง (descending modulatory pain 
pathway) การควบคุมความปวดจากสมองลงมาสูไขสันหลัง มี descending pathway เปนตัว
ควบคุมความปวดจากสมองลงมาสูไขสันหลัง โดยอาศัยกระบวนการปรับการสงสัญญาณความปวดใน
ไขสันหลังท่ี presynaptic action ของ primary afferent fiber ท่ี postsynaptic action ของ 
projection neuron หรือ intrinsic interneuron ใน dorsal horn โดยมีจุดตั้งตนมาจากสมองสวน 
cortex, hypothalamus และบริเวณกานสมอง ระบบท่ีซับซอนนี้สามารถทําใหเกิดผลตอการกระตุน
เพ่ิมข้ึน เพ่ือเตือนวามีอันตรายตอเนื้อเยื่อเกิดข้ึนแลวและเพ่ือใหหลบหลีกอันตรายนั้นไดทันทวงที ใน
ขณะเดียวกันอาจใหผลการยับยั้งมีผลระงับปวดเพ่ือไมใหเกิดความปวดมากเกินไปจนรบกวนการ
ดํารงชีวิตและการปฏิบัติงาน ถามีความปวดท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องและยาวนาน descending 
inhibitor control มีความสําคัญเพราะจะเปนท่ีออกฤทธิ์ของยาระงับปวด เชน opioid, clonidine 
และยาตานซึมเศรา เปนตน 
 
ปจจัยท่ีมีตอความปวดหลังผาตัด 
  
 ความปวดเปนปฏิกิริยาของแตละบุคคลมีลักษณะเฉพาะถือวาเปนตัวแปรท่ีสําคัญในการ
รับรูประสบการณความปวดจากบุคคลหนึ่งสูอีกบุคคลหนึ่ง โดยมีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอความ
ปวด ซ่ึง ผองศรี ศรีมรกต (2551) กลาวไวดังนี้ 
 1. ปจจัยดานสถานการณ (situational factors) สถานการณมีความสัมพันธกับความ
ปวดและมีอิทธิพลตอการตอบสนองของบุคคล การตอบสนองตอประสบการณความปวดในรูปแบบ
ทางการหรือรูปแบบกลุมอาจแตกตางกันอยางมากจากบุคคลแตละคนท่ีอยูลําพังหรือรักษาตัวใน
โรงพยาบาล การรับรูความปวดจึงมีอิทธิพลจากการวินิจฉัยโรครวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 2. ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factor) เชื้อชาติ วัฒนธรรมและเผาพันธุ
เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการตอบสนองตอความปวดของแตละบุคคล ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอ
การตอบสนองตอการรับรู ทุกรูปแบบ รวมถึงการตอบสนองตอความปวดดวย เราเรียนรู ท่ีจะ
ตอบสนองตอความปวดอยางเหมาะสมมาจากครอบครัว กลุมเชื้อชาติ วัฒนธรรมท่ีเราอยู ผูคนท่ีมา
จากวัฒนธรรมท่ีหลากหลายอาจจัดการความเหมาะสมกับความปวดท่ีแตกตางกัน เชน การสงเสียง
รองแสดงความปวดมีความเหมาะสมในสังคมอิตาเลียนแตไมเปนท่ียอมรับในกลุมสังคมชาวเยอรมัน 
เปนตน 
 3. อายุ (age) อายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธตอการรับรูและแสดงออกถึงความรูสึก
ปวด มีความแตกตางกันบางในระดับความอดทนตอความปวดซ่ึงสัมพันธกับอายุ แตก็ยังมีแนวโนมท่ี
ไมชัดเจนในบางกรณี ในผูใหญบางรายไมรายงานความปวดเนื่องจากกลัววาจะไดรับวินิจฉัยผิดพลาด
เนื่องจากความออนแอของรางกายหรือสูญเสียการควบคุมตนเองสําหรับในผูสูงอายุอาจเขาใจ
ความหมายของความปวดท่ีแตกตางออกไป ความปวดอาจหมายถึงการแสดงออกของธรรมชาติ
ผูสูงอายุ ซ่ึงแปรความหมายได 2 แบบ แบบแรกผูสูงอายุอาจคิดวาความปวดเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติท่ีเราตองอดทน แบบท่ีสอง ความปวดเปนสัญญาณท่ีบงบอกถึงความมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน บงบอก
ถึงความชราภาพ ดังนั้นในบางครั้งผูสูงอายุจึงปฏิเสธท่ีจะบอกถึงความปวดและแสดงความปวด
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ออกมา อาจมีการแสดงอาการอ่ืนแทน เชน ไมอยากรับประทานอาหาร นอนหลับผิดปกติ รองไหมี
น้ําตาไหลซึมออกมา เศราใจ หรืออยูนิ่งๆ ไมยอมขยับสวนท่ีปวด  
 4. เพศ (gender) เพศ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธในการตอบสนองตอความปวด 
โดยเพศชายมักรายงานความปวดนอยกวาเพศหญิง ดังการศึกษาของซิมเมอรแมน และคณะ 
(Zimmerman, Barnason, Hertzog, Young, Nieveen, Schulz, et al, 2011) พบวา เพศหญิงมัก
แสดงออกถึงความปวดมากกวาเพศชาย ท้ังนี้เพศกับความปวดยังข้ึนอยูกับวัฒนธรรมดวย เชน บาง
วัฒนธรรมเพศชายเปนผูนํา มีความอดทน เขมแข็ง ถูกคาดหวังใหแสดงความปวดนอยกวาเพศหญิง 
ทําใหมีการละเลย ลําเอียง ไมใสใจในคุณคาการแสดงความปวดของเพศชาย ดังนั้นจึงไมควรลําเอียง
ในการประเมินและเอาใจใสเรื่องของความปวดท้ังสองเพศ 
 5. ความวิตกกังวล (anxiety) ระดับความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีอิทธิพลตอการ
ตอบสนองตอความปวด ความวิตกกังวลทําใหการรับรูความปวดมีความรุนแรงข้ึน ความวิตกกังวล
สัมพันธกับการใหความหมายของความปวด ถาไมทราบสาเหตุความวิตกกังวลความปวดจะยิ่งเลวราย
ลง นอกจากความวิตกกังวลแลว ความเครียดหลังผาตัด เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ถามีความเครียดมากระดับความปวดก็จะมากข้ึนดวย (Cogan, 
2010) 
 6. ประสบการณในอดีตท่ีเก่ียวกับความปวด (past experience with pain) 
ประสบการณในอดีตเก่ียวกับความปวดมีผลกระทบตอการรับรูความปวดในปจจุบัน บุคคลท่ีเคยมี
ประสบการณเชิงลบมากอนในวัยเด็ก ทําใหมีความยุงยากในการจัดการกับความปวดในปจจุบัน 
ผลกระทบของความปวดในอดีตไมอาจทํานายไดชัดเจน บุคคลท่ีมีประสบการณความปวดท่ีมากใน
อดีต อาจรับรูความปวดในอนาคตท่ีรุนแรงกวาแมวาจะไดรับยาแกปวดท่ีคลายคลึงกัน ในทางตรงกัน
ขามถาบุคคลมองวาประสบการณในอนาคต อาจเปนเชิงบวกมากกวา เพราะไมมีอะไรท่ีเลวรายไปกวา
ท่ีเคยมีประสบการณยิ่งรุนแรงจะยิ่งทําใหบุคคลยิ่งเกรงกลัว บางคนอาจคาดหวังวาจะพบกับความ
ปวดยิ่งกวาเดิม ในความถูกตองเราอาจวิตกกังวลมากข้ึนและพอใจท่ีจะใหความปวดบรรเทาไปอยาง
รวดเร็วมากกวาท่ีเคยเปนและไมพอใจท่ีจะเผชิญกับประสบการณความปวด ประสบการณความปวด
ท่ีเคยประสบมากอน ทําใหบุคคลรับรูวิธีการเผชิญกับความปวดไดวาอาจจะใชหรือไมอาจใชการ
จัดการแบบใดได 
 นอกจากนี้ McCaffery (1972 as cited in Lynch, 2010) ไดแบงระยะของ
ประสบการณความปวดของบุคคลไว เปน 3 ระยะ เพ่ือใหทีมสุขภาพสามารถตอบสนองในแตละระยะ
ไดอยางเหมาะสม คือ 1) ระยะคาดหวัง (anticipation) ระยะนี้ผูปวยจะเกิดความเครียด วิตกกังวล 
เม่ือรูตัววาจะตองมีการเผชิญกับความปวดและจะมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของความปวด
หลังผาตัด ดังนั้นในระยะนี้ควรเนนการใหความรูเก่ียวกับความปวด การจัดการกับความปวด 
ความเครียด ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน 2) ระยะปรากฏ (presence) ระยะนี้เปนระยะท่ีผูปวยตอง
เผชิญกับความปวดท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นระยะนี้ควรเนนเรื่องการระงับปวดโดยวิธีตางๆ โดยเฉพาะการไดรับ
ยาระงับปวดอยางเพียงพอเพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบายมากท่ีสุด 3) ระยะผลท่ีตามมา (aftermath) 
ระยะนี้ผูปวยสามารถเผชิญกับความปวดได ทําใหมีความพึงพอในการจัดการกับความปวดมีความสุข
สบาย หากผูปวยไมสามารถเผชิญกับความปวดไดผูปวยอาจมีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจในตัวเอง 
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ดังนั้นระยะนี้ควรเนนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการความปวดท่ีไดรับวามีเพียงพอ เหมาะสม
หรือไม เพ่ือรวมกันวางแผนจัดการกับความปวดตอไป 
 7. การใหความหมายของความปวด (meaning of pain) การใหความหมายของความ
ปวดไดรับอิทธิพลจากการตอบสนองตอความปวด ถาทราบสาเหตุของความปวดบุคคลอาจสามารถ
แปลความหมายไดดีกวาและจัดการกับประสบการณนั้นไดดีกวา ถาไมทราบสาเหตุของความปวด 
ปจจัยเชิงลบดานจิตใจ เชน ความกลัวและความวิตกกังวลอาจเขามาเก่ียวของและรับรูความรุนแรง
ของความปวดเพ่ิมข้ึน ความหมายของความปวดเปนเชิงลบ การรับรูความปวดอาจรุนแรงมากกวาถา
มีการรับรูสถานการณท่ีความเจ็บปวดท่ีใหผลลัพธเปนเชิงบวก เปนตน 
 8. ความคาดหวัง (expectation) ความคาดหวังของผูปวยมีบทบาทสําคัญตอ
ประสบการณความปวด รวมถึงการรับรูความปวดและประสิทธิภาพในการบําบัดความปวดเพ่ือทุเลา
อาการปวด นอกจากนี้ สภาวะทางอารมณและความรูท่ีเกิดข้ึนขณะมีประสบการณ ไดรับอิทธิพลจาก
ความคาดหวังของผูปวย ความคาดหวังเชิงบวกสงผลถึงผลลัพธเชิงบวก ความคาดหวังเชิงลบนําสู
ผลลัพธเชิงลบ คลายๆ กับความเชื่อถือศรัทธาในความสามารถในการบําบัดความปวดวามี
ประสิทธิภาพมีผลตอระดับความปวดท่ีลดลง ยกตัวอยางเชน การใชยาบรรเทาปวดท่ีมีฤทธิ์เหมือนกัน 
แตผูปวยบางรายอาจคิดวายาอีกตัวหนึ่งดีกวา 
 9. การใหยาระงับปวด (analgesic adminisation) ชนิดของยาระงับปวดและวิธีในการ
ใหยาระงับปวด มีผลทําใหลดระดับความรุนแรงของความปวดแตกตางกัน (Carroll et al, 1999) 
เชน การศึกษาของโบลตและคณะ (Boldt, Thaler, Lehmann, Papsdorf & Isgro, 1998) ได
เปรียบเทียบผลของการใหยาระงับปวดระหวางการใหยาแบบปกติคือเม่ือจําเปนหรือเม่ือผูปวยรองขอ
กับการใหยาแบบผูปวยควบคุมเอง (patient controlled analgesia) ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ พบวา
ผูปวยท่ีไดรับยาระงับปวดแบบควบคุมเองมีระดับความปวดนอยกวาและมีความพึงพอใจในการ
จัดการความปวดมากกวากลุมท่ีไดรับยาแบบปกติ คือเม่ือจําเปนหรือเม่ือผูปวยรองขออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 10. ตําแหนงและชนิดของการผาตัด (type of surgery and site of surgery) ตําแหนง
และชนิดท่ีใชในการผาตัดมีผลทําใหเกิดความรุนแรงของความปวดท่ีแตกตางกัน (McGrath, 
Elgendy, Ching, Kamming & Curti, 2004) การผาตัดผานแนวก่ึงกลางของกระดูกสันอก ทําใหเกิด
ความปวดในชั้นผิวหนังลึก จากการบาดเจ็บ กลามเนื้อ กระดูก เอ็น ขอ เยื่อหุมกระดูก เสนประสาท 
และหลอดเลือด ทําใหผูปวยหลังผาตัดเกิดความปวดไดหลายลักษณะ เชน ปวดแปลบ ปวดตื้อ ปวด
แสบปวดรอน ปวดตุบๆ ปวดราว เปนตน ความรุนแรงและตําแหนงของความปวดมักขยายขอบเขต
เกินกวาบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บจริง 
 11. ปจจัยดานระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (duration of operative) ระยะเวลาท่ีใชใน
การผาตัดมีความสัมพันธกับความปวดในผูปวยหลังผาตัด ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัดท่ีมากกวา 2 
ชั่วโมงทําใหมีระดับความปวดหลังผาตัดมากกวาผูปวยท่ีใชระยะเวลานอยกวา 2 ชั่วโมง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Sommer et al, 2008) การผาตัดท่ีใชเวลานานกวา 2 ชั่วโมงมีความสัมพันธกับ
การเกิดความปวดในผูปวยหลังผาตัด ทําใหมีความรุนแรงของความปวดมากกวาท่ีใชเวลานอยกวา 2 
ชั่วโมง เนื่องจากระยะเวลายาวนานเนื้อเยื่อมีความบอบช้ํามาก รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
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การบาดเจ็บอยางมาก ผูปวยอาจแสดงความรุนแรงความปวดมาก (Cogan, 2010) ดังนั้นผูปวยหลัง
ผาตัด ท่ีใชระยะเวลาในการผาตัดนาน ควรใหความสําคัญกับความรุนแรงของความปวดท่ีอาจเกิดข้ึน
หลังผาตัดได 
 
ผลกระทบของความปวดหลังผาตัด 
  
 ความปวดหลังผาตัดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการฟนตัวหลังผาตัดและการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ หากผูปวยไดรับการจัดการกับความปวดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมความ
ปวดไดดี มีผลทําใหผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัดไดเร็วกวาผูปวยท่ีไมไดรับการจัดการกับความปวด
อยางเหมาะสมและไมสามารถควบคุมความปวดได (Sapry, Galbraith & Jones, 2000) การผาตัด
ทําใหเกิดความปวด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับอันตราย หลอดเลือด เสนประสาท ไดรับอันตราย รางกาย
จึงมีปฏิกิริยาตอบสนอง ตอความปวดระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึง ศศิกานต นิมมานรัชต (2551) ได
กลาวไวดังนี้ 
 1.ระบบทางเดินหายใจ ความปวดจากการผาตัดบริเวณทรวงอก ทําใหมีความรุนแรงของ
ความปวดมากและเกิดไดบอยกวาการผาตัดท่ัวไป ผูปวยท่ีไมไดรับการจัดการเรื่องความปวดอยาง
เพียงพอหรือควบคุมความปวดไมได มีผลทําใหเกิดความผิดปกติของระบบหายใจเปนอยางมาก 
(Pinto & Edwards, 2008) ทําใหเกิดความผิดปกติของการหายใจผานการตอบสนองระบบประสาท
อัตโนมัติระดับไขสันหลัง (involuntary spinal reflex response) จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองแบบ
เฉียบพลันของกลามเนื้อ มีการหดเกร็งในบริเวณเนื้อเยื่อท่ีไดรับการบาดเจ็บ รวมถึงบริเวณโดยรอบ
ดวย การขยับตัวของทรวงอกท่ีลดลง ทําใหปริมาตรหายใจ (tidal volume) และปริมาตรอากาศท่ี
คงเหลืออยูในปอดหลังหายใจออกลดลง ทําใหเกิดถุงลมปอดแฟบได นอกจากนี้การลดลงของความจุ
ปอด (vital capacity) ทําใหการไอ และการขับเสมหะไดไมเต็มท่ี จึงทําใหปอดแฟบและปอดอักเสบ
ตามมา การลดลงของปริมาตรการหายใจรวมกับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการหายใจ เปนการหายใจท่ีไม
มีประสิทธิภาพ ทําใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน มีผลทําใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ําได 
 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดแบบเฉียบพลันและรุนแรง มีผลทําใหระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทํางานมากผิดปกติ ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ความดันเลือดและปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac 
output) เพ่ิมข้ึน การทํางานของหัวใจและความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน 
ในขณะท่ีการนําออกซิเจนไปท่ีกลามเนื้อหัวใจลดลง อาจทําใหกลามเนื้อขาดเลือดได 
 3. ระบบกลามเนื้อ ความปวดจะทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง ความปวดจะทําใหการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดการเสื่อมถอยของเมตาโบลิซ่ึม (metabolism) ของ
กลามเนื้อ กลามเนื้อลีบและกลับเขาสูการทํางานท่ีเปนปกติไดลาชา 
 4. ระบบทางเดินปสสาวะ การเพ่ิมข้ึนของ sympathetic tone ทําใหกลามเนื้อหูรูด 
(sphincter tone) เพ่ิมข้ึน เกิดปสสาวะค่ังคางตามมาได 
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 5. ระบบทางเดินอาหาร การเพ่ิมข้ึนของ sympathetic tone ทําให sphincter tone 
เพ่ิมข้ึน การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง ทําใหเกิดลําไสอืด (ileus) สงผลตอการหายใจท่ีไม
เต็มท่ีไดนอกจากนี้ยังมีผลทําใหเกิดการเพ่ิมกรดในกระเพาะอาหาร อาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารได 
 6. ระบบตอมไรทอ จะมีการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมน catabolic hormone ไดแก 
catecholamine, cortisol และ glucagon รวมกับมีการลดลงของ anabolic hormone ไดแก 
อินซูลินและ testosterone ทําใหเกิด negative nitrogen balance, carbohydrate intolerance 
และเพ่ิมการสลายไขมัน ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดสูงได (hyperglycemia) การ
สังเคราะหโปรตีนเพ่ิมข้ึน การค่ังของน้ําและเกลือแรเพ่ิมการขับโพแทสเซียม ทําใหเกิดการขยายตัว
ของชองวางภายนอกเซลล (extracellular space) 
 7. ระบบเลือด ทําใหเกล็ดเลือดมีการเกาะตัว ลดการสลายตัวของ fibrin เกิดภาวะเลือด
แข็งตัวมากผิดปกติ 
 8.ระบบภูมิคุมกัน ทําใหมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึน แตมีการกด reticuloendothelial 
จึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อได 
 9. ผลทางดานจิตใจ ความปวดหลังผาตัดเปนสิ่งท่ีทําใหผูปวยท่ีเขารับการผาตัดกังวลมาก
ท่ีสุดถึงรอยละ 59 (สมบูรณ เทียนทอง, 2552) ความปวดแบบเฉียบพลันในผูปวยหลังผาตัดทําใหเกิด
ความกังวลและนอนไมหลับ ความปวดท่ีตอเนื่องทําใหเกิดอาการซึมเศราได นอกจากนี้อาจมีอารมณ
โกรธ และมักแสดงออกหรือระบายอารมณโกรธกับบุคลากรทางการแพทยได ความกลัวตายและความ
กังวลเก่ียวกับสุขภาวะ ของรางกาย เปนอารมณท่ีลึกซ้ึงและคุกคามมนุษยเปนอยางยิ่ง ความกลัวในสิ่ง
ท่ีไมรูจัก ทําใหเกิดความกังวลอยางมาก การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีผลคุกคามผูปวย
หลายดาน รวมท้ังดานการสูญเสียความสามารถชีวิตและอิสรภาพ ตองแยกตัวออกจากครอบครัว 
และการดํารงชีวิตตามปกติตลอดจนตองปรับตัวใหเขากับสถานการณใหม นอกจากนี้ความกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวทําใหสามารถถายทอดความรูสึกหาผูปวยไดโดยตรง ทําใหผูปวยเกิดความกลัว
และกังวลมากข้ึน ปจจัยทางดานจิตใจก็สงผลตอการตอบสนองความปวด ทําใหเกิดเปนวงจรของ
ความปวดท่ีมีความสัมพันธกับจิตใจ  
 

 
การจัดการความปวดหลังผาตัด 

 
 การจัดการความปวดหลังผาตัด เปนการบรรเทาปวดหรือลดความปวดใหอยูในระดับ
ความสุขสบายท่ีสามารถยอมรับได และยึดถือเปนหัวใจของการดูแลผูปวยในระยะหลังผาตัด เพราะ
การจัดการความปวดท่ีไมเหมาะสมและไมมีประสิทธิภาพยอมสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพอ่ืนๆ เชน 
อาจเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได การจัดการความปวดหลังผาตัดเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
สามารถกระทําได ท้ังบทบาทอิสระและบทบาทท่ีตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 
ประกอบดวยการประเมินความปวด วิธีการจัดการความปวดโดยใชยา และไมใชยา โดยการจัดการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีการประเมินระดับความปวดเปนระยะๆ และตองจัดการความ
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ปวดกอนท่ีความปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึน จะทําใหการจัดการความปวดไดผลดี ควรติดตาม
ประเมินระดับความปวดเปนระยะๆ และบันทึกเปนสัญญาณชีพท่ี 5 เนื่องจากใหทีมสุขภาพสามารถ
ติดตามผลการรักษาและใหการชวยเหลือบรรเทาปวดไดใกลชิดมากยิ่งข้ึน (ภาณี และคณะ 2549)  
 
การประเมินความปวดหลังผาตัด   
 
 ความปวด เปนปญหาของความรูสึกท่ีซับซอนและยากท่ีจะประเมินไดตามจริง ท้ังในดาน
ความรุนแรง ระยะเวลา ลักษณะ ผลกระทบ และการตีความหมายของผูปวย (วิชัย อิทธิชัยกุลฑล 
และคณะ, 2547) การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตองประเมินความปวดเสมอ เพราะความปวดถือวา
เปนสัญญาณชีพ 5 (pain of the fifth vital sign) ท่ีตองการประเมิน โดยผูท่ีจะประเมินความปวดได
นั้น ตองรูท้ังวิธีในการประเมินความปวดและเครื่องมือท่ีใชวัดระดับความปวด อยางถูกตองและ
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน 
 วิธีการประเมินความปวดอยางครอบคลุมในทุกมิติ จะเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการ
จัดการกับความปวดไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ คุมคา มีความปลอดภัยและมีผลขางเคียงท่ี
นอยท่ีสุดท่ีจะเกิดกับผูปวย ความปวดท่ีประเมินไดนั้นเปนขอมูลท่ีไดจากตัวผูปวยเอง โดยแบง
ออกเปน 3 แหลงท่ีมาของขอมูล ไดแก ขอมูลจากคําบอกเลาของผูปวย ขอมูลจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยา และขอมูลจากพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก (วิชัย อิทธิชัยกุลฑล และคณะ, 2547) 
ดังท่ีจะกลาวในหัวขอตอไป ดังนี้ 
 1.  การประเมินความปวดจากคําบอกเลาของผูปวย (subjective measurement) 
ความปวดเปนประสบการณสวนบุคคลและความปวดจะยังคงอยูตลอดเวลาเทาท่ีบุคคลนั้นบอกวามี
ความปวดอยู ดังนั้นการประเมินความปวดตามคําบอกเลาของบุคคลจะไดขอมูลท่ีเปนจริงมากท่ีสุด 
เนื่องจากบุคคลเปนผูบอกโดยตรง (individual or subjective) แบงการวัดระดับความปวดจากคํา
บอกเลาของผูปวย ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก การวัดแบบมิติเดียว (single dimension pain 
scale) ไดแก วิธี numeric rating scale (NRS), visual analog scale (VAS), pain relief scale 
และ face pain scale และการวัดแบบหลายมิติ (multidimensional pain scale) ไดแก McGill 
Pain Questionnaire (MPQ), memorial pain assessment card และ brief pain inventory 
(BPI) (McGuire, 2010) ซ่ึงสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (2554) ไดกลาวถึง
เครื่องมือท่ีใชวัดระดับความปวดไว ดังนี้ 
  1.1 มาตรวัดความปวดดวยคําพูด (verbal rating scare [VRS]) มาตรวัดนี้แบงระดับ
ความปวดเปนระดับตางๆ โดยจัดลําดับเปนคําพูดสั้นๆ เพ่ือใหผูปวยเขาใจไดงายๆ โดยมีการแบง
ระดับความปวดไวเปนระดับดังนี้ ไมปวดเลย ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมาก
ท่ีสุด มาตรวัดความปวดนี้เหมาะสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถประเมินความปวดออกมาเปนตัวเลขได วิธี
นี้นิยมใชรวมกับมาตรวัดความปวดแบบเปนตัวเลข  
  1.2 มาตรวัดความปวดชนิดเปนตัวเลข (numeric rating scale) เปนมาตรวัดระดับ
ความปวด ท่ีมีการกําหนดตัวเลขแสดงความปวดอยางตอเนื่อง จาก 0 ถึง 10 หรือ 0 ถึง 100 โดยเริ่ม
จาก 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หรือ 100 หมายถึงปวดมากท่ีสุด มาตรวัดนี้สามารถประเมิน
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ความปวดไดงาย และมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการกําหนดตัวเลข จะทําใหเขาใจไดงายข้ึน วิธีนี้
เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีความเขาใจเก่ียวกับพ้ืนฐานทางตัวเลขจึงจะสามารถใชวิธีนี้ได  
  1.3 มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual analog scale [VAS]) เปนมาตรวัดความ
ปวดท่ีมีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนมีความยาวเทากับ 10 เซนติเมตร โดยเริ่มจากดานซายมือท่ีมี
ความหมายไมปวดไปสิ้นสุดท่ีดานขวามือท่ีมีความหมายปวดมากท่ีสุด แลวใหผูปวยทําเครื่องหมายลง
บนเสนในตําแหนงใดก็ไดท่ีตรงกับความรูสึกปวดของตนเองในขณะนั้น จากนั้นนําไปเปรียบเทียบวัด
เปนตัวเลข มาตรวัดนี้ประเมินความปวดไดแมนยํากวาความปวดท่ีเปนตัวเลข เนื่องจากมีความไวกวา 
หากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของความปวด  
  1.4 มาตรวัดความปวดอยางงาย (simple descriptive pain intensity scale) เปน
มาตรวัดระดับความปวด โดยแบงออกเปน 6 ระดับ จากระดับไมปวดเลย จนถึงระดับปวดมาก 
  1.5 Wong - Bager face pain rating scale มาตรวัดนี้เหมาะสําหรับประเมินความ
ปวดในเด็ก อายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป ท่ียังไมสามารถใชวิธีอ่ืนได เชน numeric rating scale วิธีการใช
โดยใหเด็กชี้เลือกรูปหนาท่ีบอกถึงระดับความปวด ผูประเมินบันทึกตัวเลขท่ีความหมายตรงกันกับรูป
หนานั้น  
  1.6 face pain scale มาตรวัดนี้เหมาะสําหรับประเมินความปวดในวัยผูใหญท่ีมี
ขอจํากัดในการสื่อสาร วัดโดยใชผูปวยชี้เลือกรูปใบหนาท่ีตรงกับความรูสึกปวดขณะนั้น ผูประเมิน
บันทึกตัวเลขท่ีมีความหมายตรงกันกับรูปหนานั้น  
 2. การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology 
measurement) การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาใชหลักการของผลจาก
ความปวดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสามารถสังเกตได วัดได ในเชิงปริมาณ โดยเฉพาะ
ความปวดหลังผาตัด ซ่ึงเปนความปวดแบบเฉียบพลันท่ีจะมีการแสดงออกทางดานรางกาย เชน ความ
ดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน อัตราการหายใจเร็วข้ึน เหง่ือออก รูมานตาขยาย ขนลุก 
ปลายมือปลายเทาซีด เย็น สามารถวัดไดแนนอนในเชิงปริมาณและรูผลไดทันที แตก็มีจุดออนตรงท่ี
การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยานี้สามารถเกิดไดจากการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติจากสาเหตุ
อ่ืนท่ีไมใชความปวด และมีการเปลี่ยนแปลงไมคงท่ี ท้ังท่ีความปวดนั้นยังคงอยู (ชัชชัย ปรีชาไว, 
2550) 
 3. การประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย (behavioral 
measurement) เม่ือบุคคลมีความปวดเกิดข้ึนจะมีพฤติกรรมการแสดงออก โดยความปวดจะไป
กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหว (motor behavior) การแสดงออกทางสีหนา เชน หนานิ่วค้ิวขมวด กัดฟน หลับตาแนน 
เปนตน หรือสังเกตการณเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดตัวไปมาหรือนอนนิ่งไมไหวติง กํามือ
แนน พฤติกรรมดานน้ําเสียง (vocal behavior) เชน การสงเสียงรองครวญคราง เสียงสูดปาก เสียง
รองไห สะอ้ืน หรือเสียงรองกรี๊ด พฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) เชน อารมณหงุดหงิด 
กาวราว และกระสับกระสาย เปนตน ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตจะชวยในการบอกระดับความปวดของ
ผูปวยท่ีไมไดรับการบอกเลาโดยตรง ผูปวยท่ีมีอาการปวดอาจจะมีการนิ่ง สงบ หรือนอนหลับก็ได โดย
สวนใหญแบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยจะใชในผูปวยท่ีเปนเด็ก หรือผูปวยวัยผูใหญท่ีมี
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ระดับความรูสึกไมรูสึกตัว ซ่ึงแบบวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมมีมากมายท่ีไดมีการพัฒนาข้ึน เพ่ือให
เหมาะสมกับผูปวยแตละลักษณะ เชน แบบวัดความปวดรูปใบหนา แบบวัด behavioral pain scale 
และ critical care pain observation (CPOT) (ชัชชัย ปรีชาไว, 2550) 
 
การจัดการความปวด 
  
 การจัดการความปวด เพ่ือควบคุมอาการปวด ท่ีใหผลดีจะตองมีการผสมผสานวิธีการ
จัดการความปวดแบบท่ีใชยาและไมใชยา การจัดการความปวดดวยการใชยาแกปวดจะเปนวิธีการ
จัดการเปนอันดับแรกโดยเฉพาะในการจัดการอาการปวดแบบเฉียบพลัน ถึงแมวาการใชยาจะเปน
หลักใหญในการจัดการอาการปวด แตเทคนิคการควบคุมอาการปวดแบบไมใชยาก็ไดรับความสนใจใน
การนํามาจัดการความปวดเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ การใหยาจะมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผสมผสานดวย
วิธีการบรรเทาอาการปวดแบบอ่ืนๆ เชน การใชดนตรี การนวด และ ไบโอฟดแบค (Biofeedback) 
เปนตน 
 การจัดการความปวด แบงเปน 2 วิธี ดังนี้ 

1. การจัดการความปวดโดยการใชยา 
 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการใชยาบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัดซ่ึงเปนวิธีการท่ี
ดีท่ีสุดท่ีสามารถลดความปวดไดในระดับความปวดท่ีรุนแรงในการใหยานั้น พยาบาลจําเปนตอง
ประเมินระดับความปวดกอนและหลังใหยา ทราบระยะเวลาของการออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา
ท่ีให (Twycross, 2007) และหลักการใชยาบรรเทาปวดอยางมีประสิทธิภาพ ยาบรรเทาปวดแบง
ออกเปน 3 กลุมดังนี้ (Mackenzie, 2008)  
  1. ยาบรรเทาปวดกลุมเสพติดหรือโอปออยด (narcotic analgesics or opioids) 
เปนยาท่ีสกัดจากธรรมชาติหรือสังเคราะหใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายมอรฟน ยากลุมนี้ใชบรรเทา
ความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยอาจใชชนิดเดียวหรือใชรวมกับยาบรรเทาปวด กลุมท่ีไม
เสพติด หรือยาเสริมฤทธิ์อ่ืนๆ ยากลุมนี้ไดแก มอรฟน (morphine) เพธิดีน (pethidine) เฟนตานิล 
(fentanyl) ไฮโดรมอรฟน (hydromorphine) การออกฤทธิ์ของยาโดยจับกับตัวรับมิว (mu 
receptors) ท่ีบริเวณสมองและไขสันหลัง ทําใหมีผลบรรเทาอาการปวดได อาการขางเคียงไดแก งวง
ซึม คลื่นไส อาเจียน ทองผูก คันตามผิวหนัง กลามเนื้อกระตุก อาจเกิดการชักได ความดันโลหิตต่ํา 
และกดการทํางานของระบบหายใจ  และภาวะกดการหายใจ ซ่ึงสําคัญมากภายหลังไดยาจึงควรมีการ
ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว  
    การประเมินระดับความรูสึกตัว (Sedation score) ตามเกณฑการประเมินระดับ
ความรูสึกตัวมีแนวทางการประเมิน (ศศิกานต นิมมานรัชต, 2547) ดังนี้ 
   เกณฑการประเมิน ระดับความรูสึกตัว  
   0 คะแนน   = หลับ ปลุกตื่น 
   1 คะแนน   =    งวงเล็กนอย ปลุกตื่นงาย 
   2 คะแนน   =    งวงนอนปานกลาง คอนขางบอย ปลุกตื่นงาย 
   3 คะแนน   =    งวงมาก ปลุกตื่นยาก 
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  แนวทางการใหยาบรรเทาปวดกับระดับความรูสึกตัว โดยมีแนวทางการประเมิน ดังนี้ 
   -  กรณีใหยาระงับปวดกลุมโอปออยดแบบครั้งคราว ประเมินอัตราการหายใจ และ
ระดับความรูสึกตัวหลังใหยา 10-15 นาที 
   -  กรณีใหยาระงับปวดกลุมโอปออยดชนิดฉีดทางหลอดโลหิตดําอยางตอเนื่อง 
ประเมินอัตราการหายใจ และระดับความรูสึกตัวทุก 4 ชั่วโมง  
   -  รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีอาการหรือตรวจพบ อาการดังตอไปนี้ 
    -  งวงซึมมาก (Sedation score = 2) 
    -  อัตราการหายใจ <10 ครั้งตอนาที 
    -  ความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
    -  ไมสามารถขยับขาหรือนิ้วเทาได 
    -  รายงานแพทยดวนเม่ือผูปวยมีอาการ/ตรวจพบมีอาการเขียว ระดับความ
รูสึกตัว = 3 อัตราการหายใจนอยกวา 15 ครั้งตอนาทีในเด็ก หรือหยุดการหายใจ ให นาลอคโซน 
(naloxone) 0.1 มิลลิกรัมทางหลอดโลหิตดํา ทันทีและใหซํ้าอีก 0.1 มิลลิกรัม ถาไมดีข้ึนใน 5 นาที 
หรือความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
   2. ยาบรรเทาปวดชนิดกลุมไมเสพติดหรือนอนโอปออยด (nonnarcotic analgesics 
or nonopioids) ไดแก ยากลุมไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflammatory drugs 
[NSAIDS]) และยากลุมอะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) (Gazal, & Mackie, 2007) ยากลุม
ไมใชสเตียรอยดจะออกฤทธิ์บรรเทาปวด โดยลดการตอบสนองของเซลลตอสารกอความปวด และ
ยับยั้งการสงผานสัญญาณประสาทนําความรูสึกปวด ลดการอักเสบและลดไข และหากนํามาใชรวมกับ
ยาจําพวกโอปออยดจะออกฤทธิ์เสริมกัน ทําใหสามารถลดขนาดยาและหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงค
ตางๆ ของโอปออยดได ยาในกลุมนี้ไดแก แอสไพริน (aspirin) ไอบูโปรเฟน (ibuprophen) นาโป
รเซน (naproxen) และคีโตโรแลค (ketorolac) ขอดีของยากลุมนี้คือ ไมทําใหงวงหรือกดการทํางาน
ของระบบหายใจ สวนอาการขางเคียง คือทําใหระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ทําใหใชเวลาในการแข็งตัวนานข้ึน เปนพิษตอไต ยาในกลุมอะเซตามิโนเฟน มีกลไก
บรรเทาปวดตางจากเอนเซดสโดยจะมีฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินในระบบประสาท
สวนกลางมากกวาฤทธิ์ต านการอักเสบ โดยการออกฤทธิ์ยับยั้ ง เอมไซม โซโครออกจิ เนส 
(cycloxygenase) ท่ีสมอง ยับยั้งการเดินทางของบันโบสไปนอล ซีโรโทนิจิค (bulbospinal 
serotonergic pathway) โดยออกฤทธิ์ใน 15-30 นาที อยูนาน 4-6 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุดใน 2 
ชั่วโมง เม่ือใชชนิดเดียว มีฤทธิ์ออน ควรเสริมกับยาตานการอักเสบชนิดไมใชโอปออยดชนิดอ่ืน จึงมี
ฤทธิ์บรรเทาความปวดและลดไข ผลขางเคียงตอเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารนอยกวากลุมไมใชสเตียรอยด 
ไมมีผลตอการเกาะกันของเกล็ดเลือด แตอาจมีพิษตอตับ ไมควรใหรับประทานเกิน 90 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ดังนั้น จึงควรระมัดระวังในผูปวยทารกหรือผูปวยท่ีเปนโรคตับ (Gazal, & Mackie, 2007)  
  3. ยาเสริมอ่ืนๆ (adjuvant medications) เปนยาท่ีใชเพ่ือเสริมฤทธิ์ในการบรรเทา
ปวด เม่ือใหพรอมกับยาบรรเทาปวด ทําใหปริมาณการใชยาบรรเทาปวดลดลง การเกิดพิษหรืออาการ
ขางเคียงลดลง ยาเสริมกลุมนี้ ไดแก ยากันชัก ยาแกอาการซึมเศรา ยาคลายกลามเนื้อ ยานอนหลับ 
และสเตียรอยด เปนตน ซ่ึงในกลุมนี้ไมนิยมใช 
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   องคการอนามัยโลก ไดกําหนดแนวทางการใชยาบรรเทาปวดแกผูปวยเพ่ือควบคุม
ความรุนแรงของความปวดเปนลําดับข้ันบันได (Vargas-Schaffer, 2010) ดังนี้ 
   บันไดข้ันท่ี 1 : กรณีท่ีความปวดมีระดับนอย (mild pain) คือประเมินความรุนแรง
ของความปวดไดระดับ 1-3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เปนความปวดเล็กนอย สามารถเลือกใชยา
บรรเทาปวดโดยใชยากลุมไมเสพติด ดังนี้ (Perrott et al., 2004)  
   ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม รับประทานทุก 4-6 
ชั่วโมง หรือเม่ือจําเปน 
   บันไดข้ันท่ี 2 : กรณีท่ีมีความปวดระดับปานกลาง (moderate pain) คือประเมิน
ความรุนแรงของความปวดไดระดับ 4-6 จากคะแนนเต็ม 10 หรือความปวดระดับปานกลาง ข้ันนี้จะ
เริ่มใชยากลุมเสพติดรวมดวย ใหเลือกใชยาบรรเทาปวดไดสองชนิดรวมกัน (Multiple model) ดังนี้ 
    ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม รับประทานทุก 4-
6 ชั่วโมง หรือเม่ือจําเปน 
   ยาเฟนทานิล  0.5-1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ฉีดทางหลอดโลหิตดําทุก 2 ชั่วโมง 
(Taheri et al., 2011) 
   บันไดข้ันท่ี 3 : กรณีท่ีมีความปวดรุนแรง (severe pain) ซ่ึงประเมินความรุนแรง
ของความปวดไดระดับ 7-10 หรือเม่ือการใชยาในข้ันท่ี 2 ไมไดผลยังมีความปวดเพ่ิมข้ึน ใหเพ่ิมการใช
ยากลุมเสพติดท่ีแรงข้ึน เชน มอรฟน เพทธิดีน แตไมควรใชในเด็กเพราะเปนพิษตอระบบประสาท 
การประยุกตใชแนวทางปฏิบัติดังกลาวในการจัดการความปวดจากการผาตัด โดยเลือกใชยาบรรเทา
ปวดท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรงความปวดหรือจนกวาจะสามารถควบคุมความปวดได การใชยา
ในแตละข้ันรวมกันจะชวยลดความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดปริมาณการใชยา
บรรเทาปวดและผลขางเคียงจากการใชยาอีกดวย แนวปฏิบัติในการเลือกใชยาบรรเทาปวดมีหลายวิธี
ข้ึนอยูกับสภาพของผูปวย และแพทยผูใหการรักษา ซ่ึงความปวดระดับรุนแรงจําเปนตองใหยากลุม
โอปออยด ดังตอไปนี้ (Duedahl & Hansen, 2007) 
    ยาเฟนทานิล (fentanyl) 0.5-1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ฉีดทางหลอดโลหิตดํา
ทุก 30-60 นาที 
    ยามอรฟน (Morphine) 0.05-0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ฉีดทางหลอดโลหิต
ดําทุก 3-4 ชั่วโมงหรือเม่ือจําเปน  
  การจัดการความปวดโดยการใชยา พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง
เก่ียวกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเลือกใชยาบรรเทาปวดท่ี
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงความปวดของผูปวยจากบันไดข้ันบนลงสูบันไดข้ันลาง หรือจนกวาจะ
สามารถควบคุมความปวดได การใชยาในแตละข้ันรวมกันจะชวยลดความปวดหลังผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ชวยลดปริมาณการใชยาบรรเทาปวดและผลขางเคียงจากการใชยาอีกดวย (Srouji, 
Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010) 
  วิถีทางการบริหารยาบรรเทาปวด มีดังตอไปนี้ (เจือกุล อโนธารมณ, 2550) 
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  1. วิธีรับประทาน หรือ อมใตลิ้น (oral/sublingual) เปนท่ีนิยมเพราะใชงาย และ
สะดวก การอมยาใตลิ้นเปนการดูดซึมผานเยื่อบุ (Trans mucosal) ยาท่ีใชนิยมใชยาท่ีละลายไดเร็ว
ในไขมัน เชน เฟนทานิล (fentanyl), เมธาโดน (methadone) หรือ บูพินอรฟน (buprenorphine) 
  2. ฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular injection) ผลการระงับปวดเร็วกวาการ
รับประทาน แตขอเสีย คือ ผูปวยเจ็บทุกครั้งท่ีไดยา 
  3. ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดํา (intravenous injection or infusion) ใหผลการระงับ
ปวดเร็วและเต็มท่ี แตควรระวังผลขางเคียงจากยา 
  4. ฉีดเขาทางใตผิวหนัง (subcutaneous infusion) ใหผลใกลเคียงกับการฉีดเขาทาง
หลอดโลหิตดํา นิยมใหในผูปวยท่ีตองไดยาตอเนื่อง (continuous infusion) หรือหยดยาเปนพักๆ 
โดยสามารถคาเข็มไวดวยเทคนิคปลอดเชื้อ วิธีนี้ผูปวยไมตองเจ็บตัวทุกครั้งท่ีไดยา 
  5. เหน็บทางทวารหนัก (rectal suppositories) ไมเปนท่ีนิยม ยกเวนผูปวยเด็ก 
ผูปวยท่ีไมสามารถกลืนยาได  หรือผูปวยไมรูสึกตัว ขอเสียคือการดูดซึมของยาไมสมํ่าเสมอ 
  6. โดยการสูดดมผานเครื่องมือพิเศษ (inhalation) หลังผาตัด ยาท่ีใชไดแก เฟนทานิล 
(fentanyl) ซ่ึงสามารถระงับปวดไดดวยการสูดดม นอกจากนี้ยังเหมาะสําหรับการทําหัตถการท่ี
กอใหเกิดอาการปวดและใชเวลาทําไมนาน เชน การเจาะเขา, การใสทอบริเวณชายโครง (chest 
tube) การตัดไหม การลางแผล เปนตน 
  7. การควบคุมยาแกปวดดวยตัวผูปวยเอง (Patient-control analgesia : PCA) 
ปจจุบันเปนท่ีนิยมเนื่องจากใหได 3 ทาง คือ ทางหลอดโลหิตดํา (intravenous) เขาทางใตผิวหนัง 
(subcutaneous) และทางชองขางไขสันหลัง (epidural space) ทําใหยาออกฤทธิ์เร็ว เม่ือผูปวยปวด
ก็สามารถใหยาไดทันทีโดยไมตองเรียกพยาบาล และเครื่องนี้ยังสามารถตั้งระบบการใหยาไดหลายวิธี 
เชน หยดยาอยางตอเนื่อง (continuous) หรือ กดเรียกยาเม่ือตองการ (PRN)  
  8. การใหยาชาและ/หรือยาในกลุมเสพติดเขาทางชองขางไขสันหลังอยางตอเนื่อง 
(continuous epidural analgesic drug and/or opioid) 
  9. การใหยาตามความตองการของผูปวย (as need) หรือตามระยะเวลาของการออก
ฤทธิ์ของยา (around the clock) 
  10.การใหยาแกปวดหลายชนิดรวมกัน (balanced analgesia) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของยาแกปวดและลดภาวะแทรกซอนจากยา เนื่องจากไมตองใชยาชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินไป 

2. การจัดการความปวดโดยไมใชยา 
  การจัดการความปวดโดยไมใชยา ไดแก การนวด การผอนคลาย การหายใจเขาออก
ลึกๆ ชา การเปลี่ยนทาการเบี่ยงเบนความสนใจ การทําสมาธิ การใชดนตรี การเตรียมสภาพแวดลอม
เก่ียวกับอุณหภูมิหอง การเปดไฟสลัวหรือไฟหรี่ เปนตน ทําใหลดการรับรูเก่ียวกับความปวดของผูปวย 
ชวยลดความทุกขทรมาน และลดการเกร็งของกลามเนื้อ เปนตน การจัดการความปวดโดยไมใชยา 
แบงเปน 2 วิธีใหญๆ ดังนี้ 

2.1  การใชกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral approach) 
  การใชกระบวนการคิดและพฤติกรรมเพ่ือชวยในการจัดการความปวดหลังผาตัด เปน
กระบวนการท่ีชวยในการควบคุมอาการปวดไดบางสวนดวยตนเอง (เจือกุล อโนธารมย, 2549) 
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   2.1.1 การใหขอมูล (Information) การใหขอมูลท่ีถูกตองจะเพ่ิมการรับรูของ
ระบบควบคุมสวนกลางในสมองผูปวยแตละคนจะมีความรูสึกและประสบการณท่ีแตกตาง ชวยลด
ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ชวยเพ่ิมระดับความอดทนตอความปวด 
   2.1.2 ดนตรีบําบัด (Music) การฟงดนตรีชวยทุเลาความปวดได โดยกลไกทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจากการฟงดนตรี ยังไมสามารถอธิบายไดแนชัด มีหลายทฤษฎีท่ีพยายามอธิบาย
เหตุผลท่ีเกิดข้ึน จากการฟงดนตรี ในการบรรเทาความปวดเชน การเบี่ยงเบนความสนใจ กระตุนการ
หลั่งสารมอรฟนในรางกาย หรือเกิดการแยกสวนการรับรูความรูสึกออกจากอาการปวด กลไกท้ังสาม
ลักษณะ อาจเก่ียวเนื่องซ่ึงกันและกันโดยพบวาดนตรีสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ และแยกสวนการ
รับรูความรูสึกออกจากความปวดไดชัดเจน ดังการศึกษาของ จันทราพร ลุนลุด, จุรีพร อุนบุญเรือน, 
อุบล จวงพานิช, ทิพวรรณ ขรรศร, และ ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท  (2555) ศึกษาเก่ียวกับผลของดนตรี
บําบัดตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวา กลุมทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   2.1.3 การผอนคลายแบบกาวหนา (Progressive relaxation training) เทคนิคนี้
ใชในการลดปญหาความเจ็บปวดได ผูปวยจะไดรับการสอนวิธีการผอนคลายแบบคอยเปนคอยไป  
จนกระท่ังผอนคลายกลามเนื้อไดเต็มท่ี การผอนคลายอยางเต็มท่ีชวยลดความวิตกกังวลและการหด
เกร็งของกลามเนื้อ และยังสงเสริมการนอนหลับไดดีข้ึนดวย ดังการศึกษาของ สิรินยา พวงจําปา, 
พิกุล นันทชัยพันธ และ ฉวีวรรณ ธงชัย (2551) ทําการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับการใช
เทคนิคผอนคลายเพ่ือบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน พบวา เทคนิคการผอนคลายมี 7 รูปแบบ  
เทคนิคการผอนคลายท่ีใช  ฝกการหายใจ การฝกสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร 
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การผอนคลายโดยการสรางจินตนาการ การฝกผอนคลายอยาง
รวดเร็ว และการใชเทคนิคการผอนคลายหลายวิธีรวมกัน ผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย พบวา 
การใชเทคนิคผอนคลายสวนใหญสามารถลดปวดได ยกเวนการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร
และการฝกผอนคลายอยางรวดเร็ว แตไมพบวาเทคนิคการผอนคลายสามารถลดการใชยาบรรเทาปวด
ได 
   2.1.4 การจินตนาการตามคําบอก (Guided imagery) ชวยใหผูปวยวาดภาพถึง
ประสบการณ ผูปวยจะไดรับการบอกกลาวใหนึกถึงภาพวิว ทิวทัศนท่ีสวยงาม สบายใจ การ
จินตนาการชวยบรรเทาอาการปวดผานกลไกหลายอยาง เปนวิธีการชวงเบี่ยงเบนความสนใจออกไป
จากความเจ็บปวด ซ่ึงอาจเพ่ิมความทนตอความปวดได ดังการศึกษาของ มนธิดา แสงเรืองเอก และ
บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2554) ศึกษา ผลของการสรางจินตภาพตอความปวดและจํานวนครั้งของการ
ไดรับยาแกปวดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม พบวา กลุมท่ีสรางจินตภาพรวมกับการ
พยาบาลปกติ มีคะแนนความปวดลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  2.2 วิธีการกระทําตอรางกายโดยตรง (Physical approach) 
  วิธีการกระทําตอรางกายโดยตรง มีเปาหมายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายและ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนองของรางกายตอการปวด สงเสริมความสุขสบาย ซ่ึงการจัดการความปวด
โดยตรงมีหลายวิธี ไดแก  
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   2.2.1 การนวด (Massage) การนวดสวนตางๆ ของรางกายเปนวิธี ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการจัดการความปวด โดยการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ทําใหมีการ
ปดก้ันหรือยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด จึงไมมีกระแสประสาทผาน สงไปยังสมองเปนผลให
ความเจ็บปวดลดลง การนวดชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ดังผลการศึกษาของ สุธาทิพ 
เกษตรลักษมี และชนกพร จิตปญญา (2550) ศึกษา เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด การ
ใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบายของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด พบวากลุมท่ีไดรับขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนท่ีเทาดวยน้ํามันหอมระเหยมีอาการไมสุขสบายนอยกวากลุมท่ีไดรับขอมูลเพียงอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    2.2.2 การกดจุด (Acupressure) เปนอีกวิธีการหนึ่งในการบรรเทาปวดท่ีไม
คุกคามมาก ซ่ึงการกด การนวด หรือการกระตุนผิวหนังดวยความรอน หรือความเย็น อยูบนหลักการ
เดียวกันกับการกดจุด จากการศึกษาของ ชัชมน ดํารงรักษธรรม, สุวิมล กิมป, ทิพา กิมป, ทิพา ตอ
สกุลแกว, และอุษาวดี อัศตรวิเศษ (2552) ศึกษา ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝามือตอระดับความ
ปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยหลังนวดกดจุดสะทอนฝามือมีคาคะแนนความปวดนอย
กวากอนนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป, 
วิภา แซเซ้ีย และเนตรนภา คูพันธวี (2555) ศึกษา ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็น
รวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายตอการฟนฟูสภาพผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พบวา 
กลุมทดลองมีความปวดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   2.2.3 สัมผัสบําบัด (Therapeutic touch) เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีใชลดความไมสุขสบาย 
เชน ปวดศีรษะเนื่องจากความเครียด อาจใชเพียงฝามือ เชื่อกันวารางกายคนเรามีสนามพลังท่ีแสดง
ออกมาอยางมีแบบแผน เม่ือระบบในรางกายกระทบกระเทือน สัมผัสบําบัดเปนการปรับเปลี่ยนสนาม
พลังในรางกายใหม ข้ันตอนของการใชสัมผัสบําบัด ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้  
    2.2.3.1 การเขาสูสวนกลาง หรือการเพงสมาธิไปยังจุดเปาหมาย เพ่ือชวยให
ตระหนักถึงความสั่นสะเทือนรอบๆ สนามพลังงาน 
    2.2.3.2 การประเมินสนามพลังงานของผูปวยผานไปตามฝามือของผูใหการ
บําบัดท่ีเคลื่อนไปท่ัวรางกายในระยะ 2 ถึง 6 นิ้ว เพ่ือใหรับความรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงสนาม
พลังงาน 
    2.2.3.3 ในระหวางข้ันตอนการรักษา ใหใชฝามือจัดสนามพลังงานใหมเพ่ือให
สนามพลังงานของผูปวยกลับเขาสูสภาวะปกติ 
   2.2.4 การจัดทาผูปวย (Positioning) การจัดทานอนท่ีสุขสบายเปนอีกวิธีการหนึ่ง
ท่ีชวยใหผูปวยบรรเทาจากความปวด ชวยใหมีความสุขสบายขณะมีกิจกรรมตางๆ การจัดทาท่ีสุข
สบายจะชวยลดการยืดขยายของกลามเนื้อท่ีมากเกินไป ลดความตึงของบริเวณท่ีมีอาการปวด จึงเปน
การลดสิ่งกระตุนท่ีจะไปเพ่ิมอาการปวดใหมากยิ่งข้ึน 
 
การบันทึกและการติดตามประเมินการจัดการความปวด 
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 การบันทึกความปวดหลังผาตัดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 มีความสําคัญเพราะ ชวยใหทีมงาน
ดูแลผูปวยสามารถติดตามผลการรักษาไดใกลชิดข้ึน (ภาณี พงษจะโปะ และคณะ, 2549) การบันทึก
เก่ียวกับความปวด เชน ตําแหนง ลักษณะความปวด ความถ่ีในการบันทึกทางการพยาบาล และ
บันทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกสัญญาณชีพ และการติดตามหลังไดยาแกปวดโดยประเมิน
ความปวดหลังไดยาฉีด 15-30 นาที ประเมินหลังไดยากิน 30 นาที ตองมีการติดตามจนอาการปวดดี
ข้ึนประเมินตอไปทุก 2-4 ชั่วโมง และติดตามผลขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน เชน คลื่นไส อาเจียน ใจ
สั่น รวมถึงการประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว (สองศรี หลาปาซาง, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 
และพัชรี วรกิจพูนผล, 2552) ซ่ึงในปจจุบันสถานบริการบางแหงไดมีการบันทึกขอมูลความปวดลงใน
คอมพิวเตอรซ่ึงสะดวกและรวดเร็ว สามารถลงขอมูลท่ีประเมินไดทันที ชวยใหการจัดการความปวดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยองคกรดานความปวดแหงสหรัฐอเมริกา (The American of Pain 
Management) ไดกําหนดใหมีการบันทึกผลการประเมินความปวดในรายงานการรักษาทุกครั้ง และ
ประกาศใหเปนนโยบาย มีวิธีการปฏิบัติ  กําหนดใหมีการทบทวนนโยบายทุก 3 ป (Stomberg, 
Lorentzen, Lindguist, & Haljamae, 2003)  
 สถาบันบําราศนราดูร มีการจัดการความปวดท่ีเปนรูปธรรมโดยมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
สําหรับการจัดการความปวดผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด ทําใหเกิด
การทํางานเปนทีม ลดชองวางของการปฏิบัติงานท่ีทําใหเกิดความขัดแยง ชวยลดความหลากหลายใน
การปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ ทุกคนมีสวนรวมในการใชแนว
ปฏิบัติในการจัดการความปวด มีเครื่องมือประเมินความปวด และมีทางเลือกใชวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหสามารถนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลเพ่ือจัดการความปวด (Puntillo et al, 
2002) แตยังขาดการประเมินผลการจัดการความปวดอยางตอ หนวยงานวิสัญญีเปนผูรับผิดชอบใน
การจัดการความปวด และการจัดการความปวดหลังผาตัดถือเปนสมรรถนะหนึ่งของวิสัญญีพยาบาล 
(สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศ
ไทย, 2549) ผูศึกษาในฐานะวิสัญญีพยาบาล ไดเห็นความสําคัญจึงศึกษากระบวนการและผลลัพธการ
จัดการความปวดหลังผาตัดในสถาบันบําราศนราดูร 
 

กระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวด 
 
 กระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวด ใชกรอบแนวคิดของการประเมินคุณภาพ
การดําเนินงานของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เปนแนวทางในการศึกษา แนวคิดนี้
ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และผลลัพธ  
 โครงสราง (Structure) หมายถึง สภาวะท่ีเก่ียวกับการบริการ/ดูแลผูปวย หรือระบบของ
การบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญสงผลตอคุณภาพการดูแล รวมถึง 

1. วัสดุอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช รวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ 
2. บุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังดานคุณสมบัติ คุณลักษณะ สมรรถนะความสามารถตางๆ  

 3. คุณสมบัติท่ีเก่ียวของกับองคกร ไดแก ระบบงานตางๆ เชน ระบบการควบคุมกํากับ
คุณภาพงาน ระบบการนิเทศงาน และอ่ืนๆ  



 22 

 กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมท่ีใหการดูแลสุขภาพ รวมท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสอนแนะนําผูปวย ซ่ึงโดยท่ัวไปเปนกิจกรรมของ
บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของโดยตรงกับการดูแลผูปวยและญาติ 
 ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยและเปนผลท่ีมาจากการดูแล ผลลัพธ
นี้รวมถึง การเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู หรือความเชื่อตางๆ ดาน
สุขภาพของผูปวยหรือญาติ ซ่ึงผลลัพธท่ีดีตองตอบวัตถุประสงคการดูแลและสื่อถึงคุณภาพ 
 ท้ังนี้ความสัมพันธขององคประกอบท้ัง 3 มีความสัมพันธไปทิศทางเดียวกัน 
  
 ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดของการประเมินผลคุณภาพการดําเนินงานของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) เปนแนวทางในการศึกษา โดยการศึกษาครั้งนี้ใชเฉพาะดานกระบวนการและ
ผลลัพธเปนแนวทาง โดยอธิบายไดดังนี้ ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวด ไดแก การบันทึกของพยาบาลเรื่องความปวด การใชเครื่องมือในการประเมินความ
ปวด ความตอเนื่องของการประเมินความปวด การประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด วิธีการ
บริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ และวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา ดานผลลัพธ คือผลจาก
การจัดการความปวด ประเมินคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด และคะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน 24, 
48 และ 72 ชั่วโมง หลังผาตัด  
 



 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงบรรยาย (Retrospective descriptive 
study) เพ่ือศึกษากระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวดหลังผาตัดในสถาบันบําราศนราดูร  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร 
ระหวางเดือน เมษายน-กันยายน 2560  และพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษ
ศัลยกรรม และหอผูปวยสูติกรรม โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม Inclusion criteria  
และ Exclusion criteria ดังนี้  
 1. Inclusion criteria  คือ  1) อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 2) หลังผาตัดทุกแผนก คือ 
ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมความงาม ศัลยกรรมกระดูกและขอ สูติ-นรีเวช ตา และหูคอจมูก 3) นอน
โรงพยาบาลตั้งแตหลังผาตัด จนถึงมากกวาหรือเทากับ 72 ชั่วโมง 4) ระดับความรูสึกตัวปกติหรือ
สื่อสารภาษาไทยเขาใจ สามารถประเมินความปวดได 5) เวชระเบียนผูปวยหลังผาตัดท่ีมีขอมูล
ครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. Exclusion criteria คือ 1) ผูปวยไดรับการผาตัดซํ้าภายใน 3 วัน 2) ผูปวยท่ียายเขา
หอผูปวยอภิบาล 3) ผูปวยท่ีไมสามารถประเมินความปวดได เชน ไมรูสึกตัว สับสน Bed ridden หรือ
สื่อสารไมเขาใจ 4) นอนโรงพยาบาลตั้งแตหลังผาตัดจนถึงจําหนายนอยกวา 72 ชั่วโมง 5) เวช
ระเบียนท่ีมีขอมูลไมครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขนาดตัวอยาง 
     การคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชการคํานวณตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนของ

ประชากรท่ีมีตัวแปรผลเปนตัวแปรแจงนับ สรุปเปนผลคาสัดสวน  จึงทําการศึกษานํารอง (Pilot 
study) เก็บขอมูลประเมินการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด ในหอผูปวยศัลยกรรม พิเศษ
ศัลยกรรม และผูปวยในสูติกรรม จํานวน 30 ราย พบวา ไมมีการประเมินการจัดการความปวดตาม
กระบวนการการจัดการความปวด 8 ราย คิดเปนรอยละ 26.67 จึงใชเปนฐานขอมูลในการคํานวณ
ขนาดตัวอยาง 

    

  สูตรท่ีใชในการคํานวณ   n =  Zα/2  
2
  p q      

                                         E     
 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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โดย                   n   =    ขนาดตัวอยาง 
                    Z   =   คามาตรฐาน 
        E    =   คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 
        p    =   สัดสวนท่ีทําถูกตามแนวปฏิบัติ 
        q    =   สัดสวนท่ีทําไมปฏิบัติ   
จากการศึกษานํารองพบวา ไมมีการประเมินการจัดการความปวดตามกระบวนการการ

จัดการความปวด คิดเปนรอยละ 26.67 
ขนาดตัวอยาง  = (1.96/0.1)2 * 0.26* 0.74  
จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน  73.9 เพ่ือความสะดวกและความเชื่อม่ันในการ

เก็บขอมูลจึงกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 75 ราย  
 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลและการตรวจสอบคุณภาพ 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการเก็บขอมูลแบงเปน 3 สวน 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ   อายุ  ชนิดของการผาตัด 
ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
 สวนท่ี 2  แบบบันทึกกระบวนการจัดการความปวด คือ กิจกรรมทางการพยาบาลในการ
จัดการความปวด ไดแก ประเมินการจัดการความปวดจากการบันทึก  การใชเครื่องมือในการประเมิน
ความปวด  โดยเก็บขอมูลการประเมินความปวดท่ีใช pain score  มาตรวัดแบบตัวเลข (NRS: 
Numeric Rating Scale) เปนเสนแบงคะแนนเปนชองๆ ปลายดานหนึ่งหมายถึง “ไมปวดเลย” คือ 0 
สวนอีกปลายดานหนึ่ง “ปวดมากท่ีสุด” คือ 10 ความตอเนื่องของการประเมินความปวด (อยางนอย 
3 ครั้ง/วัน) การประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวด วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวย
ไดรับ และวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา โดยเก็บขอมูลจากการประเมินความปวดของพยาบาล
และตรวจสอบการจัดการความปวดจากการบันทึกทางการพยาบาล ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง
หลังผาตัด  
 สวนท่ี 3 แบบบันทึกผลลัพธของการจัดการความปวด ผลจากการจัดการความปวดหลัง
ผาตัด  ไดแก คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ในรอบ 24, 48 และ 72 
ชั่วโมงหลังผาตัด จากการบันทึกทางการพยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถาม ใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีประสบการณ
เรื่องการจัดการความปวด จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเชี่ยวชาญดานวิสัญญี  1 ทาน วิสัญญี
พยาบาล 1 ทาน พยาบาลดูแลผูปวยดานศัลยกรรม 2 ทาน และพยาบาลนิเทศงานดานศัลยกรรม 1 
ทาน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา คํานวณหาคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา 
(Content validity index [CVI]) เทากับ 1 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
สถาบันบําราศนราดูร (IRB/BIDI No36h/60_ExPD) ขอมูลท่ีไดในการศึกษานํามาวิเคราะหและ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนํามาใชในการศึกษาเทานั้น  
 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
  
 ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบําราศนราดูร ผูศึกษา
ดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยคัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด เก็บขอมูลจากการ
บันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน  
   
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวดหลังผาตัดใน
สถาบันบําราศนราดูร นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ประเมินกระบวนการการจัดการความปวดของพยาบาลประจําการในการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด 
 สวนท่ี 3 ประเมินผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศ
นราดูร และพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม และหอผูปวยในสูติกรรม 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย เพศ อายุ ชนิดของการผาตัด ชนิดของการใหยาระงับ
ความรูสึก และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ชนิดของการผาตัด และชนิดของการใหยาระงับ
ความรูสึก (N = 75) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
66 
9 

 
88.0 
12.0 

ชนิดของการผาตัด 
    ศัลยกรรมท่ัวไป 
    ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
    สูติ- นรีเวช 
    หู คอ จมูก 
    ตา 
    ศัลยกรรมความงาม 

 
9 
44 
19 
3 
0 
0 

 
12.0 
58.7 
25.3 
4.0 
0 
0 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ ชนิดของการผาตัด และชนิดของการใหยาระงับ
ความรูสึก (N = 75) (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ชนิดการใหยาระงับความรูสึก 
    ใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (GA) 
    ใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (SB) 

 
50 
25 

 
66.7 
33.3 

 
 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับการจัดการความปวด เปน เพศหญิง 
รอยละ 88.0 เพศชายรอยละ 12.0 ชนิดของการผาตัด ศัลยกรรมกระดูกและขอมากท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 58.7 รองลงมาคือ สูติ-นรีเวช คิดเปนรอยละ 25.3 และชนิดของการใหยาระงับความรูสึก ใหยา
ระงับความรูสึกท่ัวรางกาย รอยละ 66.7 และใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน คิดเปนรอยละ 33.3 
 
ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย อายุและระยะเวลานอนโรงพยาบาล (N = 75) 
 

ขอมูลสวนบุคคล ระหวาง คาเฉลี่ย 
อาย ุ(ป) 17 – 85 54.99 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 4-15 6.75 
 
 จากตารางท่ี 2 อายุของกลุมตัวอยาง อายุอยูระหวาง 17 – 85 ป อายุเฉลี่ย 54.99 ป 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อยูระหวาง 4-15 วัน เฉลี่ย 6.75 วัน 
 
สวนท่ี 2 ประเมินกระบวนการการจัดการความปวดของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด 
 กระบวนการจัดการความปวด คือ กิจกรรมทางการพยาบาลในการจัดการความปวด 
ไดแก ประเมินการจัดการความปวดจากการบันทึกทางการพยาบาล การใชเครื่องมือในการประเมิน
ความปวด numeric rating scale ความตอเนื่องของการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน)
การประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวด วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ และ
วิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา ดังแสดงในตารางท่ี 3, 4 และ 5 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของกระบวนการการจดัการความปวด (N = 75) 
 

กระบวนการการจัดการความปวด 
 

24 ช่ัวโมง 48ช่ัวโมง 72ช่ัวโมง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บันทึกการประเมินความปวด 75 100 75 100 74 98.7 
การใชเครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale 75 100 75 100 74 98.7 
ความตอเน่ืองของการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน) 47 62.7 36 48.0 32 42.7 
การประเมินความปวดซ้ําหลังการจัดการความปวด 22 29.3 15 20.0 17 22.7 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวา ใน 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด มีการบันทึกความปวด
จากบันทึกทางการพยาบาล และการใชเครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale 
คิดเปนรอยละ 100 สวนใน 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีการบันทึกความปวดจากบันทึกทางการพยาบาล 
และการใชเครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale คิดเปนรอยละ 98.7 ความ
ตอเนื่องของการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน) ใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความตอเนื่อง
ของการประเมินความปวดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.7 สวน 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมีการประเมิน
ความตอเนื่องของความปวดนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42.7 และการประเมินความปวดซํ้าหลังการ
จัดการความปวด พบไดวา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด มีการประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด คิดเปน
รอยละ 29.3 สวนใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัดมีการประเมินซํ้านอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20.0 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ (N = 75) 
 

วิธีการบริหารยาบรรเทาปวด 
24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับประทาน 39 52 59.0 78.7 72 96.0 
ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําเปนครั้งคราว 16 21.3 19 25.3 42 56.0 
ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา 49 65.3 16 21.3 5 6.7 
ยาระงับปวดทางไขสันหลัง 0 0 0 0 0 0 
ยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูปวย (PCA) 39 52.0 39 52.0 0 0 
หยดยาทางหลอดโลหิตดําอยางตอเนื่อง 0 0 0 0 0 0 
ฉีดยาเขากลามเนื้อ 1 1.3 0 0 0 0 
อ่ืนๆ  0 0 0 0 0 0 
หมายเหตุ เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 จากตารางท่ี 4 แสดงวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ พบวา ใน 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีใชมากท่ีสุดคือ ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา คิดเปนรอยละ 
65.3 รองลงมา วิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูปวย คิดเปนรอยละ 52.0 นอยท่ีสุดคือ ฉีดยา
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เขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 1.3 ใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด พบวา วิธีการบริหารยาแบบการ
รับประทานนํามาถูกใชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 78.7 รองลงมา วิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดย
ผูปวย คิดเปนรอยละ 52.0 นอยท่ีสุดคือ ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด 
วิธีบริหารยาท่ีใชมากท่ีสุด คือการรับประทาน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมาเปนฉีดยาเขาหลอดโลหิต
ดําเปนครั้งคราว รอยละ 56.0 สําหรับยาระงับปวดทางไขสันหลังและหยดยาทางหลอดโลหิตดําอยาง
ตอเนื่องไมไดนํามาบริหารยาบรรเทาปวด  
 
ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา (N = 75) (ตอ) 
 

วิธีจัดการความปวดแบบไมใชยา 
24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การจัดทา 
การเบี่ยงเบนความสนใจ 
เทคนิคการผอนคลาย 

26 
1 
0 

34.7 
1.3 
0 

11 
0 
0 

14.7 
0 
0 

5 
0 
0 

6.7 
0 
0 

การประคับประคองดานจติใจ 2 2.7 0 0 0 0 
การใชสมาธ ิ 0 0 0 0 0 0 
การนวดเฉพาะท่ี 0 0 0 0 0 0 
การประคบรอน/เย็น 14 18.7 6 8.0 3 4.0 
การใชดนตรีบําบัด 0 0 0 0 0 0 
อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 
หมายเหตุ เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 
  
 จากตารางท่ี 5 แสดงวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
วิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ การจัดทา รองลงมาเปนประคบรอน/เย็น และการประคับประคองดานจิตใจ คิด
เปนรอยละ 34.7 , 18.7 และ 2.7 ตามลําดับ สวน 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด วิธีการจัดการความ
ปวดแบบไมใชยาท่ีใชมากท่ีสุด คือการจัดทา และประคบรอน/เย็น เชนเดียวกัน 
 
สวนท่ี 3 ประเมินผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 ประเมินผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด คือ คะแนนความปวดท่ีมาก
ท่ีสุด และคะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ในรอบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 
6 และ 7 
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ตารางท่ี 6  แสดงคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผูปวย (N = 75) 
 

ตัวช้ีวัด 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุดในรอบ 24 ช่ัวโมง 4.32 2.087 3.64 1.372 3.21 1.453 
คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุดในรอบ 24 ช่ัวโมง 2.05 1.102 1.87 0.827 1.66 0.749 

 
 จากตารางท่ี 6 แสดงคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24 , 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด 
มีคะแนนปวดมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามลําดับ คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน 24 , 
48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีคะแนนปวดนอยท่ีสุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 และ1.66 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละความรุนแรงความปวดของผูปวย (N = 75) 
 

ความรุนแรงของความปวด 
24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง 72 ช่ัวโมง 

ปวดมาก
ท่ีสุด (%) 

ปวดนอยท่ีสุด
(%) 

ปวดมาก
ท่ีสุด(%) 

ปวดนอยท่ีสุด
(%) 

ปวดมาก
ท่ีสุด(%) 

ปวดนอยท่ีสุด
(%) 

ไมปวด (คะแนน = 0) 0 8(10.7) 1(1.3) 7(9.3) 2(2.7) 8(10.7) 
ปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) 45(60.0) 67(89.3) 58(77.4) 68(90.7) 51(67.9) 67(89.3) 
ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 5-6) 23(30.7) 0 15(20.0) 0 22(29.4) 0 
ปวดรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10) 7(9.3) 0 1(1.3) 0 0 0 

 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือนําคะแนนความปวดมาจําแนกความรุนแรงของความปวด ผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวา คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24 , 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความ
รุนแรงของความปวดอยูระดับปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0, 
77.4 และ 67.9 ตามลําดับ คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน  24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มี
ความรุนแรงของความปวดอยูระดับปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
89.3, 90.7 และ 89.3 ตามลําดับ ระดับความรุนแรงของความปวด ระดับรุนแรง (คะแนนความปวด 
7-10) ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังผาตัดมีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 รองลงมาคือ 48 
ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 1.3 สวน 72 ชั่วโมงไมมีระดับปวดรุนแรง  
 
อภิปรายผล 
  
 การประเมินกระบวนการการจัดการความปวด 
 สถาบันบําราศนราดูร มีการจัดการความปวดท่ีเปนรูปธรรมโดยมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
สําหรับการจัดการความปวดผูปวยหลังผาตัด โดยนําเครื่องมือประเมินแบบตัวเลข (numeric rating 
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scale) มาใช กําหนดแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด สงผลใหพยาบาลประจําการมีแนวทางการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําใหเม่ือประเมินผลเรื่องการบันทึกการประเมินความปวดและการใช numeric 
rating scale พบวามีการปฏิบัติใน ชวง 24 และ 48 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 100 สวนใน 72 ชั่วโมงคิด
เปนรอยละ 98.7 สําหรับความตอเนื่องในการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน)  ใน 24, 48 
และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความตอเนื่องของการประเมินความปวด คิดเปนรอยละ 62.7, 48.0 และ 
42.7 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร คําแกว, สิริพรรณ พัฒนาฤดี และณัฎฐาดา อารี
เปยม (2558) ศึกษา การจัดการความปวดของผูปวยผูใหญ หลังการผาตัดชองทองแผนกศัลยกรรม
ท่ัวไป โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา มีการบันทึกความปวด 3-5 ครั้ง/วัน วันแรกของการผาตัด 
(รอยละ 51) และลดลงเปนวันละ 1-2 ครั้ง/วัน ในวันท่ี 2 และ 3 หลังการผาตัด (รอยละ 53 และ 
58.5 ตามลําดับ) และการประเมินซํ้าหลังจัดการความปวดยังพบไดนอยโดย พบวา 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด มีการประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด คิดเปนรอยละ 29.3 สวนใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัดมี
การประเมินซํ้านอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20.0 สอดคลองกับการศึกษาของ  นิตยา ธีรวิโรจน, อมรรัตน 
คงนุรัตน, ทรงพล กวางนอก, สุจิตรา สุขผดุง และภูวดล กิตติวัฒนาสาร (2554) ศึกษา สถานการณ
การประเมินความปวดในผูปวยหลังผาตัดทางออรโธปดิกส โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวา พยาบาลไมได
ประเมินความปวดกอนและหลังใหยาแกปวดทุกครั้ง โดยมีการประเมินความปวดกอนใหยาแกปวดใน 
24 ชั่วโมงแรก 24-48 ชั่วโมง และ 48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด รอยละ 82.2, 82.3 และ 46.8 ตามลําดับ 
มีการประเมินหลังใหยาบรรเทาปวด ใน 24 ชั่วโมงแรก 24-48 ชั่วโมง และ 48-72 ชั่วโมง หลังผาตัด 
รอยละ 66.8, 71.9 และ 37.8 ตามลําดับ จากการศึกษาพบวาความรุนแรงของความปวดอยูระดับ
ปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0, 77.4 และ 67.9 ตามลําดับ
ระดับ ดังนั้นจึงทําใหลดความจําเปนท่ีจะตองติดตามผูปวยหลังจากความปวดลดลง หรือขาดความ
ตระหนักและไมเห็นความสําคัญในการประเมินความปวดของผูปวย โดยไมไดประเมินความปวดทุก
เวรทําใหขาดความตอเนื่องในการประเมินความปวดและการประเมินซํ้าหลังการจัดความปวดลดลง
ตามไปดวย ถึงแมจะมีแนวปฏิบัติการจัดการความปวดแตบุคลากรของกลุมการพยาบาลมีเจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานใหมทุกป อาจขาดความรูความเขาในในแนวปฏิบัติ รวมท้ังขาดการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ ทําใหมีการจัดการความปวดในเรื่องของความตอเนื่องและการประเมินซํ้านอย ซ่ึงองคกร
ดานความปวดแหงสหรัฐอเมริกา แนะนําใหมีการทบทวนนโยบายการจัดการความปวด ทุก 3 ป 
(Stomberg, Lindguist, & Haljamae, 2003) อยางไรก็ดีเนื่องดวยการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูล
ยอนหลังจากการบันทึกทางการพยาบาล จึงไมทราบแนชัดวาเปนเพราะผูปวยมีความปวดนอยหรือ
เปนเพราะไมไดรับการประเมินตอเนื่องและประเมินซํ้า ซ่ึงหากเปนกรณีหลังก็จะมีผูปวยบางรายท่ี
ไมไดรับการจัดการความปวดอยางอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม   
 ดานวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ ซ่ึงการใหยาบรรเทาปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถลดความปวดไดทันทวงที โดยวิธีบริหารยาบรรเทาปวด แบบฉีดยาเขา
หลอดโลหิตดําตามเวลา เปนวิธีท่ีใชมากท่ีสุด รองลงมาเปนวิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูปวย 
(PCA) ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอแนะท่ีวา หลักการบริหารยาบรรเทาปวดในผูปวยหลังผาตัด ควร
บริหารยาโดยการฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําและบริหารยาตามเวลา (Devine et al, 1999) ใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยบางราย จะไดวิธีบริหารยาบรรเทาปวดมากกวา 1 ชนิด ซ่ึงการใชยา
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รวมกันจะชวยลดความปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดปริมาณการใชยาบรรเทาปวดและ
ผลขางเคียงจากการใชยาอีกดวย (Duedahl & Hansen, 2007; Srouji, Ratnapalan & 
Scheeweiss, 2010) สงผลใหคะแนนเฉลี่ยปวดมากท่ีสุด ใน 24 , 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มี
คะแนนปวดมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ซ่ึงระดับความรุนแรงของความปวดอยูในระดับปวด
เล็กนอย  
 ดานวิธีการบริหารการจัดการความปวดแบบไมใชยา การจัดการความปวดโดยไมใชยา 
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีไมตองสิ้นเปลืองคาใชจาย ปฏิบัติงาย ใชเวลาเพียงเล็กนอย ทําให
สามารถลดปริมาณการใชยาบรรเทาปวดและอาการขางเคียงจากยาบรรเทาปวดไดซ่ึงวิธีการจัดทา
เปนวิธีท่ีใชมากท่ีสุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 34.7, 14.7 และ 6.7 
ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ นภสร จั่นเพ็ชร, อําภาพร นามวงศพรหม และน้ําออย ภักดี
วงศ (2557) ศึกษา ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติตอการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ
ทางชองทอง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา ในการดูแลผูปวยหลังผาตัดท่ีหอผูปวย ใน 24, 48 
และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีการจัดการความปวดแบบไมใชยารวมดวย คือ การจัดทา การหายใจเพ่ือ
ผอนคลาย และการประคองแผลเวลาไอ และการศึกษาของ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี และสุธีรา จักร
กุล เหลืองสุขเจริญ (2552) ทําการศึกษา การประเมินผลการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาวิธีการบรรเทาปวดแบบไมใชยาวิธี ท่ีใชมากท่ีสุดคือ การจัดทา 
เชนเดียวกัน จากการศึกษาครั้งนี้วิธีท่ีใชรองลงมาคือ ประคบรอน/เย็น ซ่ึงการประคบเย็น ความเย็น
ทําใหเซลลท่ีไดรับบาดเจ็บลดการหลั่งสารเคมีท่ีเกิดจากเซลลเนื้อเยื่อถูกทําลาย ทําใหลดการอักเสบ 
ลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ สงผลใหอาการปวดลดลง (Chou, & Liu, 2007) อยางไรก็ตามผล
การศึกษาครั้งนี้พบวาการบริหารการจัดการความปวดแบบไมใชยา ยังพบนอยมาก ซ่ึงพยาบาลอาจจะ
ปฏิบัติแตไมไดบันทึกทางการพยาบาลหรือไมไดปฏิบัติ กลุมการพยาบาลควรมีการนิเทศ ติดตาม
คุณภาพบริการทางการพยาบาลตอไป 
 การประเมินผลลัพธการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 เม่ือพิจารณาคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีคะแนน
ปวดมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามลําดับ และคะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน 24, 48 
และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีคะแนนปวดนอยท่ีสุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 และ1.66 ตามลําดับ ซ่ึงคา
คะแนนเฉลี่ยปวดมากท่ีสุด และปวดนอยท่ีสุด ในแตละชวงเวลา คือ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด ไมมีความแตกตางกันมาก เม่ือนําคะแนนความปวดมาจําแนกความรุนแรงของความปวด ผล
การวิเคราะหขอมูลพบวา มีความรุนแรงของความปวดอยูระดับปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) 
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0, 77.4 และ 67.9 ตามลําดับ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา ธีร
วิโรจน, อมรรัตน คงนุรัตน, ทรงพล กวางนอก, สุจิตรา สุขผดุง และภูวดล กิตติวัฒนาสาร (2554) 
พบวา การประเมินความปวดในผูปวยหลังผาตัดทางออรโธปดิกส โรงพยาบาลบุรีรัมย มีความรุนแรง
ของความปวดระดับปานกลางถึงปวดมากใน 24 ชั่วโมงแรก 24-48 ชั่วโมง และ 48-72 ชั่วโมงหลัง
ผาตัด พบรอยละ 95.8. 95.5 และ 33.3  ตามลําดับ ถึงแมวาจะพบความรุนแรงระดับปวดเล็กนอย
มากท่ีสุด แตถึงอยางไรก็ตามระดับความรุนแรงก็ลดลงตามระยะเวลาหลังการผาตัด เม่ือพิจารณาจาก
คะแนนความปวดใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการใชยาบรรเทาปวด
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ในผูปวยหลังผาตัดซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดสามารถลดความปวดไดในระดับความปวดท่ีรุนแรง และผูปวย
บางรายไดรับการบริหารยามากกวา 1 วิธี บางรายไดวิธีการบริหารยาถึง 3 วิธี เปนเหตุผลทําให
คะแนนความปวดมากท่ีสุดในแตละวัน อยูในระดับปวดเล็กนอย อีกนัยหนึ่งการประเมินความปวด
จากการบันทึกทางการพยาบาล อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความปวดจริงของผูปวย เนื่องจากเปน
การสรุปในการประเมินในแตละเวร ทําใหไดคะแนนปวดไมไดตรงความเปนจริงท่ีผูปวยรูสึก รวมท้ัง
ขอมูลท่ีไดเปนแคบันทึกทางการพยาบาลทําใหเปนขอจํากัดในการวิจัย และเปนการศึกษายอนหลัง
จากการบันทึกทางการพยาบาล 
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บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงบรรยาย (Retrospective descriptive 
study) เพ่ือศึกษากระบวนการและผลลัพธการจัดการความปวดหลังผาตัดในสถาบันบําราศนราดูร  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร ระหวาง
เดือน เมษายน-กันยายน 2560  และพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม 
และหอผูปวยสูติกรรม โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือ 1) อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป     
2) หลังผาตัดทุกแผนก คือ ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมความงาม ศัลยกรรมกระดูกและขอ สูติ-นรีเวช 
ตา และหูคอจมูก 3) นอนโรงพยาบาลตั้งแตหลังผาตัด จนถึงมากกวาหรือเทากับ 72 ชั่วโมง 4) ระดับ
ความรูสึกตัวปกติหรือสื่อสารภาษาไทยเขาใจ สามารถประเมินความปวดได 5) เวชระเบียนผูปวยหลัง
ผาตัดท่ีมีขอมูลครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บขอมูลกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 75 
ราย จากการคํานวณ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการเก็บขอมูลแบงเปน 3 สวน 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกกระบวนการจัดการความปวด 3) แบบบันทึกผลลัพธของการจัดการ
ความปวด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความ
ตรงดานเนื้อหา (Content validity index [CVI]) เทากับ 1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 
 ผลการศึกษา  
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับการจัดการความปวด เปน เพศหญิง รอยละ 
88.0 เพศชายรอยละ 12.0 ชนิดของการผาตัด ศัลยกรรมกระดูกและขอมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
58.7 รองลงมาคือ สูติ-นรีเวช คิดเปนรอยละ 25.3 ศัลยกรรมท่ัวไป  คิดเปนรอยละ 12.0 และ หู คอ 
จมูกคิดเปนรอยละ 4.0 ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก ใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย รอยละ 
66.7 และใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน คิดเปนรอยละ 33.3 
 ดานกระบวนการการจัดการความปวด พบวามีการบันทึกความปวดจากบันทึกทางการ
พยาบาล และการใชเครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale ใน 24 และ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 100 สวนใน 72 ชั่วโมงหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 98.7 ความตอเนื่อง
ของการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน) ใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความตอเนื่องของการ
ประเมินความปวดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.7 สวน 72 ชั่วโมงหลังผาตัดมีการประเมินความ
ตอเนื่องของความปวดนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42.7 และการประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการ
ความปวด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีการประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด คิดเปน
รอยละ 29.3, 20.0 และ 22.7 ตามลําดับ วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ พบวา ใน 24 
ชั่วโมงหลังผาตัดวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดท่ีใชมากท่ีสุดคือ ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา คิด
เปนรอยละ 65.3 รองลงมา วิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูปวย คิดเปนรอยละ 52.0 นอยท่ีสุด
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คือ ฉีดยาเขากลามเนื้อ คิดเปนรอยละ 1.3 ใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด วิธีการบริหารยาแบบการ
รับประทานนํามาถูกใชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 78.7 รองลงมา วิธีบริหารยาระงับปวดท่ีควบคุมโดย
ผูปวย คิดเปนรอยละ 52.0 นอยท่ีสุดคือ ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด 
วิธีบริหารยาท่ีใชมากท่ีสุด คือการรับประทาน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมาเปนฉีดยาเขาหลอดโลหิต
ดําเปนครั้งคราว รอยละ 56.0 สวนวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยา ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด 
วิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ การจัดทา รองลงมาเปนประคบรอน/เย็น และการประคับประคองดานจิตใจ คิด
เปนรอยละ 34.7 , 18.7 และ 2.7 ตามลําดับ สวน 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด วิธีการจัดการความ
ปวดแบบไมใชยาท่ีใชมากท่ีสุด คือการจัดทา และประคบรอน/เย็น เชนเดียวกัน 
 ดานผลลัพธ พบวาคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มี
คะแนนปวดมากท่ีสุดเฉลี่ย 4.32, 3.64 และ 3.21 ตามลําดับ คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน 24 , 
48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีคะแนนปวดนอยท่ีสุดเฉลี่ย 2.05, 1.87 และ1.66 ตามลําดับ เม่ือนํา
คะแนนความปวดมาจําแนกความรุนแรงของความปวด ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คะแนนความ
ปวดท่ีมากท่ีสุด ใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความรุนแรงของความปวดอยูระดับปวด
เล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0, 77.4 และ 67.9 ตามลําดับ คะแนน
ความปวดท่ีนอยท่ีสุด ใน  24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด มีความรุนแรงของความปวดอยูระดับ
ปวดเล็กนอย (คะแนนความปวด 1-4) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 89.3, 90.7 และ 89.3 ตามลําดับ 
ระดับความรุนแรงของความปวด ระดับรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10) ใน 24 ชั่วโมงแรก หลัง
ผาตัดมีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 รองลงมาคือ 48 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 1.3 
สวน 72 ชั่วโมงไมมีระดับปวดรุนแรง 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาชวยใหกลุมการพยาบาลไดตัวชี้วัดการจัดการความปวด เปนโอกาส
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานการจัดการความปวด โดยสรางความตระหนักของพยาบาลในเรื่อง
การประเมินความตอเนื่อง การประเมินซํ้าหลังการจัดการความปวด รวมท้ังวิธีการจัดการความปวด
แบบไมใชยา  โดย การนิเทศ การใหขอมูลยอนกลับ ติดตามประเมินผลเปนระยะๆ การอบรมให
ความรู และหรือมีการทบทวนปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติเพ่ือความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน นอกจากนี้ควร
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใหยาบรรเทาปวด เพ่ือนํามาวางแผนทางการพยาบาลตอไป 
 2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความปวดของพยาบาล เพ่ือหาปญหาและอุปสรรคใน
การจัดการความปวด นํามาพัฒนาคุณภาพดานการบริการตอไป 
 3. สงเสริม สนับสนุนใหทุกหนวยงานพัฒนาการจัดการความปวด เชน สรางสื่อวีดีทัศน 
นวัตกรรม เปนตน 
 4. การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่อง ผลลัพธของการจัดการความปวด คะแนนความปวด
ของผูปวยประเมินความปวดจากการบันทึกทางการพยาบาล อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความปวด
จริงของผูปวย เนื่องจากเปนการสรุปในการประเมินในแตละเวร อาจไดคะแนนปวดไมไดตรงความ
เปนจริงท่ีผูปวยรูสึก และเปนการศึกษายอนหลังจากการบันทึกทางการพยาบาล การศึกษาครั้งตอไป
ควรสอบถามจากผูปวยและสอบถามความพึงพอใจจากการจัดการความปวด 
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แบบสังเกตบันทึกการจัดการความปวดหลังผาตัด 
 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ       1. หญิง       2.ชาย 

อายุ        ………….. ป 

แผนก  1.ศัลยกรรมท่ัวไป   2.สูติ-นรีเวช  3.ศัลยกรรมกระดูก   4.หู คอ จมูก   5.ตา   6. ศัลยกรรมตกแตง 

ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก  1. GA 2. SAB 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล      ……………      วัน 
 

 

สวนท่ี 2 แบบบันทึกกระบวนการจัดการความปวด  

ลํา
ดับ 

หัวขอกระบวนการจัดการความปวด 
Day 1 Day 2 Day 3 
ทํา ไมทํา ทํา ไมทํา ทํา ไมทํา 

1 บันทึกการประเมินความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล       
2 การใชเครื่องมือในการประเมินความปวด numeric rating scale       
3 ความตอเนื่องของการประเมินความปวด (อยางนอย 3 ครั้ง/วัน)       
4 การประเมินความปวดซํ้าหลังการจัดการความปวด       
5 การบริหารยาบรรเทาปวดท่ีผูปวยไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       

5.1 การรับประทาน       
5.2 ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําเปนครั้งคราว       
5.3 ฉีดยาเขาหลอดโลหิตดําตามเวลา       
5.4 ยาระงับปวดทางไขสันหลัง       
5.5 ยาระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูปวย (PCA)       
5.6 หยดยาทางหลอดโลหิตดําอยางตอเนื่อง         
5.7 อ่ืนๆ       
6 การจัดการความปวดแบบไมใชยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       

6.1 การจัดทา       
6.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ       
6.3 เทคนิคการผอนคลาย       
6.4 การประคับประคองดานจติใจ       
6.5 การใชสมาธ ิ       
6.6 การนวดเฉพาะท่ี       
6.7 การประคบรอน/เย็น       
6.8 การใชดนตรีบําบัด       
6.9 อ่ืนๆ       
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สวนท่ี 3 แบบบันทึกผลลัพธของการจัดการความปวด 

ลําดับ หัวขอกระบวนการจัดการความปวด Day 1 Day 2 Day 3 

1 คะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุดในรอบ 24 ชั่วโมง    
2 คะแนนความปวดท่ีนอยท่ีสุดในรอบ 24 ชั่วโมง    

 
 


