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   	 																			บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดและผลลัพธ์ของการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกที่เข้าพักฟื้นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	 ระหว่างวันที่	

1	เมษายน	2559	–	30	มิถุนายน	2559	จ�านวน	168	คนและวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาล

กระบี่	 จ�านวน	10	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกการดมยาสลบ	บันทึกการฟื้นภายหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สึก	แบบประเมินความปวดใช้	Numerical	rating	scale	(NRS)	และ	The	FLACC	behavioral	pain	scale	แบบสัมภาษณ์

การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด	และแบบสังเกตการปฏิบัติด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น	วิเคราะห์ข้อมูลใช้	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	paired	sample	t-	test	ผลการศึกษา

พบว่า

	 1.	การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก	 ในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี														

โรงพยาบาลกระบ่ี	ประกอบด้วยการประเมินความปวดแรกรับ	หลังจากนั้นทุก	15	นาทีและก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น	

จัดการความปวดตามระดับความรุนแรงของความปวด	3	ระดับ	 คือ	1)	ระดับน้อย	 (3	คะแนน)	บรรเทาปวดโดยการจัดท่านอน

หัวสูง	ประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัด	ให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ	2)	ระดับปานกลาง	(4-6	คะแนน)	บรรเทาปวดโดยการให้

ยากลุ่ม	weak	opioids	และ	3)	ระดับรุนแรง	(7-10	คะแนน)	บรรเทาปวดโดยการให้ยากลุ่ม	strong	opioids	ร่วมกับจัดท่านอน

ศีรษะสูง	เบี่ยงเบนความสนใจ	ประคบเย็น	เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแก้ไขตามอาการ	

	 2.	ผลลัพธ์การจัดการความปวดพบว่าผู้ป่วยที่มีความปวดอยู่ในระดับน้อย	 (1-3	คะแนน)	ร้อยละ	69.6	 ไม่ได้รับยา	

บรรเทาปวด	มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง	(4-10	คะแนน)	ได้รับยาบรรเทาปวด	Morphine	3	mg	ร้อยละ	24.4	หรือ																	

pethidine	20	mg	ร้อยละ	6	หลังได้รับยาบรรเทาปวด	มีอาการคลื่นไส้	อาเจียนร้อยละ	14.29	มีผื่นขึ้นร้อยละ	1.79	หลังได้รับ

การจัดการความปวดผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงอยู่ในระดับน้อยร้อยละ	100	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05

	 ดังนั้นการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้นจะช่วยให้ผู้ป่วย	

มีความสุขสบายจากความปวด	สามารถนอนหลับได้	และฟื้นหายจากการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว	

ค�ำส�ำคัญ	:	การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั,	ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ,	ห้องพกัฟ้ืน	แผนกวสิญัญี,	โรงพยาบาลกระบี	่																	

กำรจัดกำรควำมปวดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภำวะไส้ติ่งอักเสบแตก														

ในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยำบำลกระบี่
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                        Abstract
 

	 This	 research	aimed	to	study	postoperative	pain	management	 for	appendicitis	patients	without																	

ruptured	appendicitis	in	Recovery	room	anesthesiology	department,	Krabi	Hospital.	The	sample	consisted	of	

168	appendicitis	patients	who	were	admitted	in	recovery	room,	anesthesiology	department	in	Krabi	Hospital	

from	April	to	June	2016	and	10	nurse	anesthetists	who	practiced	in	the	same	department.	Tools	used	in	the	

research	implementation	were	anesthetic		record	form,	post	anesthetic	recovery	record	form,	pain	assess-

ment	form,	the	questionnaires	for	nurse	anesthetists	in	postoperative	pain	management.	Data	were	analyzed	

using	mean,	percentage,	standard	deviation	and	paired	sample	t-	test.	The	results	of	this	study	revealed	as	

follows.

	 1.	Postoperative	pain	management	consisted	of	 local	 anesthesia	 	 at	 surgical	 site,	pain	 score																								

evaluation	 immediately	after	 surgery,	every	15	minutes	and	before	discharging	 from	the	 recovery	 room.																	

Postoperative	pain	management	 follows	 severity	of	pain:	1)	mild	pain	 (score	1-3)	nonpharmacological																						

therapy,	2)	moderate	pain	(pain	score	4-6)	weak	opioids	and	nonpharmacological	therapy,	3)	severe	pain	(pain	

score	7-10)	strong	opioids,	fowler’s	position,	deviation,	cold	compression,	monitoring	of	adverse	drug	reaction	

and	nursing	care.			

	 2.	Postoperative	pain	management	outcome	:	69.6%	of	patients	with	mild	pain	did	not	recieve	any	

analyesics,	24.4%	of	patients	with	moderate	to	severe	pain	recieved	3	mg	of	morphine	as	well	as	6%	of	those	

recieved	20	mg	of	pethidine.	One	to	postoperative	pain	management	in	the	study,	pain	score	was	reduced	

significantly	

	 Therefore,	postoperative	pain	management	of	appendicitis	patients	without	ruptured	appendicitis	in	

recovery	 room	will	help	 the	patients	get	better	 from	pain	suffering,	 sleep	sufficiently	and	 recover	 from																		

surgery	soon.	
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

บทน�ำ

 ในแต่ละปีทั่วโลกมีการผ่าตัดเกิดขึ้นมากกว่า	 300	

ล้านคร้ัง1	 ตั้งแต่การผ่าตัดเล็กน้อยในคลินิกที่ใช้เวลาส้ัน	 ๆ																	

ไปจนถึงการผ่าตัดอวัยวะส�าคัญในผู้ป่วยสูงอายุที่เปราะบาง						

ใช ้ เวลาในการผ ่าตัดหลายชั่วโมง	 ความปวดหลังผ ่าตัด																						

ยังเป็นปัญหาที่ยังพบได้เสมอในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด	 บางครั้ง																

เกิดร่วมกับการมีสายระบาย	หรือเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัดและการกลับมาท�ากิจวัตรประจ�าวัน	ซึ่งเป็นอาการที่

ผู ้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	 แต่สามารถระงับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	โดยการวางแผนป้องกันและควบคุมอาการปวด

ตั้งแต่ก่อน	ระหว่าง	และหลังผ่าตัดด้วยการให้ความรู้ผู้ป่วย														

ให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวดตั้งแต่เริ่มมีอาการปวด	ให้ความ

สนใจร่วมกับการดูแลที่ถูกต้อง	 เหมาะสมและมีการประเมิน

ความปวดอย่างสม�่าเสมอท้ังก่อนและหลังการรักษา	ถ้าผู้ป่วย

ไม่ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม	อาจส่งผลกระทบ

ต่อผู ้ป่วยหลายด้าน	 ได้แก่	 การนอนหลับพักผ่อน	 การไอ																	

การหายใจ	อารมณ์และสัมพันธภาพกับผู้อื่น	ความเครียดที่เกิด

จากความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการแก้ไขย่อมส่งผลกระทบ

ต่อระบบการท�างานของหัวใจและหลอดเลือด	ระบบหายใจ	

ระบบทางเดินอาหาร	 แบบแผนการนอนหลับและการ																		

เผาผลาญพลังงาน2	ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา	 เช่น	

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	ปอดแฟบ	ลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดด�า	ท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้า	ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น	

และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย		

		 ความปวดหลังผ่าตัดเคยถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ต้องเกิด

ขึ้นแน่นอนและเป็นสิ่งที่ต้องอดทน	 จากรายงานความปวด											

ในศตวรรษที่	 20	พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดมีอาการปวดรุนแรงหลังผ่าตัด	 เพราะเทคนิคการผ่าตัด														

ที่ท�ากันมาใช้การเปิดแผลท่ีใหญ่และเกิดภยันตรายต่อเนื้อเยื่อ

รอบ	ๆ	ที่ไม่ได้ผิดปกติ1	และความปวดหลังผ่าตัดเป็นขั้นตอน

ปกติของการรักษา	การจัดการความปวดเน้นการส่ังจ่ายยา

ตามความจ�าเป็น	 ไม่มีการเก็บข้อมูลเพื่อแสดงรูปแบบของ

ความปวดหลังผ่าตัด	จากการศึกษาการจัดการความปวดของ

สมาคมการศกึษาเรือ่งความปวด1,2,4	พบว่า	การจัดการความปวด

หลังผ่าตัดสามารถจัดการได้และเป็นสิ่งที่ควรท�า	 เพื่อให้กาย

และอารมณ์ของผู้ป่วยท�างานได้อย่างเหมาะสม	การประเมิน

ระดับความปวดขณะพักและขณะใช้งานในส่วนที่เก่ียวข้อง	

เพ่ือปรับการรักษาอาการปวดให้เหมาะสม	ด้วยการวิเคราะห์

ล่วงหน้า	 เพ่ือวางแผนการผสมผสานการควบคุมความปวด

ก่อนและหลังผ่าตัด	 เช่น	การใช้ยาชาเฉพาะที่	การฉีดยาชาเข้า

ช่องเหนือช่องน�้าไขสันหลัง	หรือเข้าช่องน�้าไขสันหลังแทนการ

พึ่งพายาอย่างเดียว	หรือการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่แผลผ่าตัดร่วม

กับการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์	 (opioids)	 เพื่อลดผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา		กลุ่มโอปิออยด์เพียงอย่างเดียว	นอกจากนี้การค�านึง

ถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละคนเกี่ยวกับประสบการณ์ต่อ																		

ความปวด	การรายงานความปวด	ความชื่นชอบต่อวิธีการ

รักษาที่ จะน� ามาใช ้ 	 และการตอบสนองต ่อการ รักษา																										

การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เสร็จสิ้นการผ่าตัด	

การดูแลความปวดหลังผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยจ�าหน่ายกลับไป

อยู่ที่บ้านเพื่อป้องกันอาการปวดยืดเยื้อหลังผ่าตัด1

	 การจัดการความปวดหลังผ ่าตัดจึงเป็นบทบาท

ส�าคัญของพยาบาลที่จะต้องประเมินระดับความปวดโดยการ

ซักถาม	สังเกตอาการที่แสดงออกถึงความเจ็บปวด	พร้อมทั้งให้

ความรู ้เก่ียวกับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา	 ร่วมกับ											

การให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา	ติดตามอาการปวด

และผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่อาจจะเกิดขึ้น	พร้อมท้ังให้

ความช่วยเหลือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยาเพื่อ

ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากที่สุด3	การจัดการความปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงต้องท�าเป็นขั้นตอนมีความคอบคลุมตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัดและมีความต่อเน่ืองหลังผ่าตัดจนกระทั่ง

บรรเทาจากความสามารถ	สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�าวันได้

อย่างปกติสุข	การจากการศึกษาของสมาคมการศึกษาความ

ปวดแห่งประเทศไทย2,4	 ได้จัดท�าแนวทางพัฒนาการระงับปวด

เฉียบพลันขึ้นเพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีมี

ความปวดได้อย่างทันท่วงที	และมีประสิทธิภาพโดยก�าหนด	

ขั้นตอนในการจัดการความปวด	8	ขั้นตอน	 คือ	 (1)	ประเมิน

สภาพผู้ป่วย	 (2)	ประเมินระดับความปวด	 (3)	 ให้ความรู้แก่ผู้

ป่วยในเรื่องการระงับปวด	 (4)	 ให้การระงับปวดเฉียบพลัน	 (5)	

ประเมินความปวดหลังให้การรักษา	 (6)	 ประเมินภาวะ

แทรกซ้อน	 (7)	 รักษาอาการแทรกซ้อน	 (8)	ประเมินซ�้าและ

บันทึกผลการประเมิน	

	 ความปวดจากไส้ติ่งอักเสบ	 (Appendicitis)	 เป็น

ความปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดจากการอักเสบของเน้ือเยื่อ

ไส้ติ่งท่ีจะต้องท�าการรักษาอย่างเร่งด่วน	 เพราะหากมาพบ

แพทย์หรือวินิจฉัยล่าช้าอาจจะเกิดไส้ติ่งอักเสบจนถึงขั้นแตก	

(Ruptured	appendicitis)	และเกิดภาวะแทรกซ้อนเชื้อโรค

กระจายเข้าสู่กระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้	การ
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ผ่าตัดจึงต้องท�าอย่างเร่งด่วนหลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

ไส้ติ่งอักเสบ	การเตรียมความพร้อมด้านความปวดของผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดจึงเป็นเพียงการเตรียมผู้ป่วยส�าหรับการผ่าตัดเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการไม่ได้รับการ

ผ่าตัดในระยะเวลาท่ีก�าหนดความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

ไส้ติ่งอักเสบจึงยังเป็นปัญหาท่ีจะต้องให้การแก้ไขเน่ืองจากการ

จัดการความปวดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ครอบคลุมทั้ง	3	ระยะ

ของการจัดการความปวด	การจัดการความปวดจะด�าเนินการ

เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดภายในห้องพักฟื ้น	 จากการสังเกต	

สัมภาษณ์	และประสบการณ์ของผู้วิจัยเองพบว่าหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น	ผู้ป่วยที่แสดงอาการปวด	หรือขอยาแก้ปวดส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่ง

อักเสบแตก	อาจเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มน้ียังไม่ได้รับการจัดการ

ความปวดจากภาวะไส้ติ่งอักเสบต้ังแต่ก่อนผ่าตัด	 ในระยะ

ผ่าตัดเพียงเพื่อแก้ปัญหาสาเหตุของความปวดคือการผ่าตัด

ไส้ติ่งที่อักเสบออก	ความปวดหลังผ่าตัดจึงยังเป็นปัญหาในผู้

ป่วยกลุ่มนี้เนื่องจากยังไม่ได้รับการแก้ไข	ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมี

ความปวดต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนกระท่ังหลังผ่าตัด	จาก

การศกึษาของสมาคมการศกึษาเรือ่งความปวดแห่งประเทศไทย2,4																												

พบว่าการระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพต้องครอบคลุม

ถึงระยะก่อน	ระหว่างและหลังผ่าตัด	 เพื่อลดความรุนแรงและ

ระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตัด	ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็ว

หลังผ่าตัด	 มีความสุขสบาย	ปลอดภัยและพึงพอใจต่อการ

รักษา	ผลจากการวิเคราะห์ปัญหาด้านการจัดการความปวด

ของผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบทีไ่ม่มภีาวะไส้ติง่อกัเสบแตกในห้องพกัฟ้ืน	

แผนกวิสัญญีพบว่า	หลังผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มี

ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกส่วนใหญ่มีคะแนนความปวดที่	 7-8	

คะแนน	จ�าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดซ�้า	การให้ยาแก้ปวดจะให้

เมื่อแพทย์มีค�าสั่งการรักษาและผู้ป่วยร้องขอยาแก้ปวด	

	 การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน

จึงเป็นบทบาทหลักของวิสัญญีพยาบาลที่จะต้องประเมินและ

ช่วยเหลือตั้งแต่แรกรับเข้าห้องพักฟื้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

จัดการความปวดตั้งแต่เสร็จสิ้นการผ่าตัด	ให้การดูแลต่อเน่ือง

จนกระทั่งจ�าหน่าย	 เพื่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกสบายผ่อนคลายจาก

ความปวด	สามารถหลับได้	และฟื้นหายจากการผ่าตัดในที่สุด	

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าทีมท่ีให้การดูแลความปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด	 ได้เล็งเห็นความส�าคัญของการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

ในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 จึงได้ศึกษาการจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

ในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่เพื่อน�าผลลัพธ์ที่

ได้จากการศึกษามาปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืนและพฒันาแนวปฏิบตักิารจดัการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้มีความครอบคลุมทั้ง	3	ระยะของการ

ผ่าตัดคือระยะก่อนผ่าตัด	ระหว่างและหลังผ่าตัด	ส�าหรับให้

บุคลากรใช้เป็นแนวปฏิบัติการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลงั

ผ่าตดัเป็นแนวทางเดยีวกนั	ผูป่้วยไม่ทกุข์ทรมานจากความปวด	

สามารถหลับได้และฟื้นหายจากการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวดของผู ้ป ่วย																

หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่มีภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกในห้อง														

พักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการความปวด															

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

ในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่

สมมุติฐำนกำรวิจัย	 

	 1.	ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก										

ได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	

	 2.	 ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตกหลังผ่าตัดได้รับการจัดการความปวดจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 3.	 คะแนนความปวดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

อักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกหลังได้รับการจัดการปวดมี

คะแนนความปวดน้อยกว่าก่อนจัดการความปวด	

ขอบเขตกำรวิจัย

	 ศึกษาการจัดการความปวดในผู ้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกมีอายุระหว่าง	

15-60	ปี	 เข้ารับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกระบี่และ

นอนสังเกตอาการหลังผ ่าตัดที่ห ้องพักฟ ื ้นแผนกวิสัญญี																						

โรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่	1	เมษายน	2559	-30	มิถุนายน	

2559	ได้รับการประเมินความปวดอย่างน้อย	2	ครั้งคือ	แรกรับ

ที่ห้องฟักฟื้นและก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey																			

Research)	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวดของผู ้ป ่วย																				

หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกและผลลัพธ์

ของการจัดการความปวดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ									

ที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื ้น	 แผนกวิสัญญ	ี												

โรงพยาบาลกระบี่	 โดยมีกรอบแนวคิดในการด�าเนินการวิจัย	

ดังภาพที่	1	

 	 	การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

  

	 	 สมาคมการศึกษาเรื่ องความปวดแห ่ง

ประเทศไทย2,4

1.	แนวทางในการจัดการความปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตก	ในห้องพักฟื้น	รพ.กระบี่

2.	 ผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู ้ป ่วย												

หลังผ่าตัดฯ

>

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจเพื่อศึกษาการจัดการความ

ปวดและผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนก

วิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบ่ี	 ข้ันตอนในการด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วย

	 1.	 ทบทวนต�ารา	 เอกสารวิชาการ	 และงานวิจัย													

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

	 2.	พัฒนาแบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	แบบสัมภาษณ์การจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

ในห้องพักฟื้นแผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบ่ีและแบบสังเกต

การปฏิบัติด้านการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด	

	 3.	ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

ที่ ไม ่มีภาวะไส ้ติ่ งอักเสบแตกท่ีเข ้ารับการสังเกตอาการ										

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้น	 แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่

ระหว่างวันที่	1	เมษายน	2559	–	30	มิถุนายน	2559	

	 4.	สมัภาษณ์วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานในห้องพกัฟ้ืน	

แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	เกี่ยวกับการจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น	และลงบันทึกในแบบฟอร์ม

ที่พัฒนาขึ้น

	 5.	 สังเกตการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลด้านการ

ภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

จัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เข้ารับการดูแลใน													

ห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	 และลงบันทึก															

ในแบบฟอร์มที่พัฒนาขึ้น

	 6.	 น�าข ้อมูลท่ีได ้จากการทบทวนเวชระเบียน																				

การสัมภาษณ์และสังเกตการปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลมา

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	

	 7.	สรุปและรายงานผล

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชำกร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเวชระเบียนผู้ป่วย

หลังผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกที่เข้าพักสังเกต

อาการหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น	 แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาล

กระบี่ระหว่างวันที่	1	 เมษายน	2559	–	30	มิถุนายน	2559	

มีอายุระหว่าง	15-60	ปีจ�านวนทั้งสิ้น	168	คน	และวิสัญญี

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นแผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาล

กระบี่จ�านวนทั้งสิ้น	12	คน

กลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุ ่มตัวอย่างใช ้จากกลุ ่มประชากรทั้งหมดเป็น																

เวชระเบียนผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่ง
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อักเสบแตก	 เข ้าสังเกตอาการหลังผ ่าตัด ท่ีห ้องพักฟ ื ้น																					

แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบ่ีอย่างน้อย	 30	นาที	มีการ

ประเมินความปวดอย่างน้อย	2	ครั้ง	 ได้รับการจัดการความ

ปวดและบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรจ�านวนท้ังสิ้น	 168	คน

และวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญ	ี

โรงพยาบาลกระบี่ในเวรเช้า	บ่าย	ดึกในช่วงท่ีท�าการศึกษาได้

จ�านวนทั้งสิ้น	10	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	

	 1.	แบบบันทึกการดมยาสลบ	(Anesthetic	Record)

	 2.	 แบบบันทึกการฟื ้นภายหลังการให้ยาระงับ																

ความรู้สึก

	 3.	เครื่องมือประเมินระดับความปวดใช้	Numerical	

rating	 scale	 (NRS)	 โดยให้ผู ้ป่วยบอกคะแนนความปวด																						

เป็นตัวเลข	 โดย	 0	คะแนน	หมายถึงไม่ปวด	 1-9	 คะแนน												

หมายถึงปวดมากขึ้นตามล�าดับและ	10	คะแนน	หมายถึง	ปวด

มากที่สุด	และ	The	FLACC		behavioral	pain	scale	 เป็น

เครื่องมือส�าหรับประเมินความปวดส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

สื่อสารด้วยตัวเองได้ในหอผู้ป่วยวิกฤต	หรือผู้ป่วยที่ระดับความ

รู้สึกตัวน้อยลง	ผู้ป่วยพักฟื้นภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก																				

โดยประเมินจากการแสดงออกทางใบหน้า	 การขยับของขา	

การเคล่ือนไหว	 (activity)	ร้องไห้	และการตอบสนองต่อการ

ปลอบโยน	 (consolability)	 ซึ่งแต่ละส่วนมีคะแนน	 0-2	

คะแนนรวมทั้งหมด	10	คะแนนดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1		The	FLACC	behavioral	pain	scale2

Categories Definition Scoring

สีหน้า เฉย	ไม่ยิ้ม 0

หน้าตาแบะ	หรือขมวดคิ้ว	ถอยหนี	ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 1

คางสั่น	กัดฟันแน่น	เป็นบ่อย	ๆ	หรือตลอดเวลา 2

ขา อยู่ในท่าปกติ	หรือท่าสบาย	ๆ 0

อยู่ในท่าไม่สบาย	กระสับกระส่าย	เกร็ง 1

เตะ	หรืองอขาขึ้น 2

การเคลื่อนไหว นอนเงียบ	ๆ	ท่าปกติ	เคลื่อนไหวสบาย	ๆ 0

บิดตัวไปมา	แอ่นหน้า	แอ่นหลัง	เกร็ง 1

ตัวงอ	เกร็งจนตัวแข็ง	หรือสั่นกระตุก 2

ร้องไห้ ไม่ร้อง 0

ครางฮือ	ๆ	หรือครางเบา	ๆ	บ่นเป็นบางครั้ง 1

ร้องไห้ตลอด	หรือหวีดร้อง	สะอึกสะอื้นหรือบ่นบ่อย	ๆ 2

การตอบสนองต่อการปลอบโยน เชื่อฟังดี	สบาย	ๆ 0

สามารถปลอบโยนด้วยการสัมผัส	โอบกอด	พูดคุยด้วยเพื่อดึงดูดความสนใจเป็นระยะๆ 1

ยากที่จะปลอบโยนหรือท�าให้สบาย 2

	 4.	 แบบสัมภาษณ์การจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ	ที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น	

แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบ่ีใช้สัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล

เก่ียวกับการจัดการความปวดท่ีปฏิบัติงานในเวรเช้า	บ่าย	ดึก

ในช่วงที่ท�าการศึกษา	 ผู ้วิจัยพัฒนาจากเอกสารแนวทาง

พัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันของสมาคมการศึกษาเรื่อง

ความปวดแห่งประเทศไทย4	และคู่มือการพยาบาลเพ่ือจัดการ

ความปวด3	มี	3	ตอนคือ

	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ตอบแบบสอบถาม	

ประกอบด้วยเพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	ข้อมูลการอบรมเรื่อง

การจัดการความปวด	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน

วิสัญญีพยาบาล
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	 ตอนท่ี	2	แนวทางจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบ	 ท่ีไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื ้น																	

แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	 โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม														

ให้แต่ละคนตอบค�าถามการจัดการความปวดตั้งแต่แรกรับจน

กระทัง่จ�าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน	ข้อค�าถามมี	7	ข้อ	ประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด	ความถ่ีในการประเมิน

ความปวด	การจัดการความปวดมีกี่วิธี	แต่ละวิธีท�าอย่างไร	การ

จดัการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาท�าอย่างไร	ผลข้างเคียง

จากการใช้ยาเป็นอย่างไร	 มีวิธีแก้ไขเป็นอย่างไร	และผลลัพธ์

การจัดการความปวดเป็นอย่างไร	

	 ตอนที่	 3	ปัญหา	อุปสรรค	ในการจัดการความปวด

และข้อเสนอแนะ

	 5.	แบบสังเกตการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความ

ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	ของวิสัญญี

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาล

กระบี่	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบปฏิบัติหรือไม่

ปฏิบัติ	มี	8	ข้อประกอบด้วย	การประเมินอาการ	ระดับความ

รู้สึกตัว	และระดับความปวดแรกรับเข้าห้องพักฟื้น	การจัดการ

ความปวดตามระดับความรุนแรงของความปวด	การประเมิน

ความปวดซ�้าทุก	 15	นาทีและก่อนจ�าหน่าย	 การเฝ้าระวัง																

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา	และการแก้ไข

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ	

	 1.	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content																	

Validity)	ผู้วิจัยน�าแบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน	แบบ

สัมภาษณ์การจัดการความปวดและแบบสังเกตการปฏิบัติด้าน

จัดการความปวดหลังผ่าตัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	ความชัดเจนและความเหมาะสม

ของข้อค�าถามและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	

จากนั้นน�าข ้อมูลท่ีได ้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา													

(Content	Validity	Index)	ได้เท่ากับ	.83,	.86	และ	89	ตามล�าดบั

	 2.	การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื	(Reliability)	

ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิไปหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยน�าไปทดลองใช้กับ								

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบท่ีไม่มีภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกใน

ห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่ซึ่งมีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษาจ�านวน	30	รายน�าข้อมูลที่

ได้น�ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบบันทึกการทบทวน																							

เวชระเบียน	 แบบสังเกตการปฏิบัติด้านจัดการความปวด									

หลังผ่าตัด	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค	 (Cron-

bach’s	Alpha	Coeffient)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.92	และ	

.89	หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาลโดยน�าไป

ทดสอบการใช้งานวิสัญญีพยาบาลจ�านวน	12	คน	น�าข้อมูลมา

วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ใช้สูตรของคูเดอร์

และรชิาร์ดสนั	(Kuder-Richardson	:	KR-20)	ได้ค่าความเช่ือมัน่

ของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ	.90
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข ้อมูลที่ ได ้จากการทบทวน																

เวชระเบียนผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่ง

อักเสบแตกในห้องพักฟื้น	 แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่									

และที่ได้จากการสัมภาษณ์และสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

จัดการความปวดของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบฯ	 ของ

วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรง

พยาบาลกระบี่	ดังนี้	

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวชระเบียน												

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก	ได้แก	่

เพศ	อายุ	 น�้าหนัก	ประวัติการใช้สารเสพติด	ข้อมูลวิสัญญี

พยาบาลได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 การอบรมการ

จัดการความปวด	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญี

พยาบาล

	 2.	ข้อมูลการผ่าตัด	ได้แก่	ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด	

วิธีระงับความรู้สึก

	 3.	 ข้อมูลการจัดการความปวดได้แก่	 เครื่องมือ

ประเมินความปวด	ความถี่ในการประเมินความปวด	ระดับ

ความปวดแรกรับและก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื ้น															

การใช้ยาบรรเทาปวด	 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา	 ผลลัพธ	์												

จากการจดัการความปวด	และแนวทางในการจัดการความปวด

	 4.	แบบสังเกตการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความ

ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักสบ	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมเองใน															

เวรเช้า	ส่วนในเวรบ่ายดึก	มอบหมายให้หัวหน้าเวรในแต่ละเวร

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล	ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน�ามาตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาที่ได้ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

จัดการความปวด

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมา
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)																

ใช้บรรยายลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้จ�านวน	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	สถิติเชิงอ้างอิง	(Inferential	statistics)	ใช้เปรียบ

เทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นใช้	paired	sample	t-	test	

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและ

ป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง	

ผู้บริหารและโรงพยาบาล	โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและด�าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น	กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ	ิ	

ที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา																

โดยการปฏิเสธนี้ ไม ่ มีผลใด	 ๆ	 ต ่อกลุ ่มตัวอย ่างทั้ ง ส้ิน																	

กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ	 -	นามสกุล	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยจะเสนอเป ็นภาพรวมเท ่านั้น	 ส�าหรับการสืบค ้น																										

เวชระเบียนได้ผ่านการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนจาก																			

ผู้บริหารโรงพยาบาลก่อนที่จะเก็บข้อมูลจริง

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการทบทวน

เวชระเบียนดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่	2	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน	(n=168)

จ�ำนวน	(n=168) ร้อยละ X SD

เพศ 1.5 .500

									ชาย 77 45.8

									หญิง 91 54.2

อายุ 2.07 1.111

									15-25	 74 44.0

									26-35 33 19.6

									36-45 37 22.0

									46-60 24 14.3

น�้าหนัก 1.54 .674

									40-60 95 56.5

									61-80 56 33.3

									81-100 17 10.1

เวลาผ่าตัด 1.30 .471

									<	1	ชม 119 70.8

									1-2	ชม 48 28.6

									>	2	ชม 1 .6

ประวัติการใช้สารเสพติด 1.96 .200

										ใช้ 7 4.2

										ไม่ใช้ 161 95.8

วิธีระงับความรู้สึก 1.06 .237

									GA 158 94.0

									SB 10 6.0
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ตำรำงที่	 3	 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นแผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่																						

ที่ได้จากการสัมภาษณ์	(n=10)

	 จากตารางท่ี	2	พบว่าผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบแตกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง	15	-	25	

ปี	มีน�้าหนักอยู่ระหว่าง	40	-	60	กิโลกรัม	เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

ส่วนใหญ่น้อยกว่า	 1	 ชั่วโมง	 มีประวัติการใช้สารเสพติด																	

ร้อยละ	4.2	ส่วนใหญ่ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาล																		

ที่ได้จากการสัมภาษณ์การจัดการความปวดของผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกท่ีปฏิบัติงาน															

ในห้องพักฟื ้นแผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่ดังแสดงใน

ตารางที่	3	

	 ตารางที่ 	 3	 พบว่าวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน																			

ในห้องพักฟื้นแผนกวิสัญญีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	90)

มีอายุระหว่าง	31-40	ปี	ทุกคนจบปริญญาตรี	 เคยผ่านการ

อบรมหลักสูตรการจัดการความปวดร้อยละ	 30	 ส่วนใหญ	่															

มีประสบการณ์ในการจัดการความปวด	6-10		ปี	(ร้อยละ	80)

	 3.	ผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ไส ้ติ่งอักเสบที่ไม ่มีภาวะไส ้ ต่ิงอักเสบแตกในห้องพักฟื ้น																

แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	ดังแสดงในตารางที่	4	

ตำรำงที่	4	ผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	

โรงพยาบาลกระบี่	(n=168)

จ�ำนวน	(n=10) ร้อยละ X SD

เพศ 1.90 .316

						ชาย 1 10

						หญิง 9 90

อายุ 2.5 1.080

						25-30	ปี 2 20

						31-35	ปี 3 30

						36-40	ปี 3 30

						41-45	ปี 2 20

ระดับการศึกษา 1.00 .000

						ปริญญาตรี 10 100

การอบรมหลักสูตรการเจ็บปวด 1.70 .483

						เคย 3 30

						ไม่เคย 7 70

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านจัดการความปวด 1.80 .422

						1-5	ปี 2 20

						6-10	ปี 8 80

จ�ำนวน	(n=168) ร้อยละ X SD

ระดับความปวดแรกรับเข้าห้องพักฟื้น 1.22 .604

						1-3	คะแนน 147 87.5
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ตำรำงที่	 4	 (ต่อ)	ผลลัพธ์การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น																	

แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	(n=168)

ตำรำงที่	 5	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่ง

อักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่	(n=168)

	 จากตารางที่	4	พบว่าระดับความปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกขณะพักสังเกต

อาการหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น	ส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่

ระหว่าง	1-3	คะแนน	ผู้ป่วยท่ีมีความปวดอยู่ในระดับ	 4-10	

คะแนนได้รับการจดัการความปวดโดยการใช้ยา	morphine	3	mg	

จ�านวนทั้งสิ้น	41	รายคิดเป็นร้อยละ	24.4	และ	pethidine	20	

mg	ร้อยละ	6	หลังได้รับยามีอาการคล่ืนไส้	 อาเจียนร้อยละ	

14.29	มีผื่นขึ้นร้อยละ	1.79

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

จัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาล

กระบี่	ดังแสดงในตารางที่	5	

X SD t df Sig.(2-tailed)

ความปวดก่อนจัดการความปวด 1.22 .604

ความปวดหลังจัดการความปวด 1.00 .000

เปรียบเทียบความปวดก่อนและหลัง

จัดการความปวด

.220 .604 4.729 167 .000

จ�ำนวน	(n=168) ร้อยละ X SD

						4-6	คะแนน 5 2.98

						7-10	คะแนน 16 9.52

หลังรับไว้ดูแลในห้องพักฟื้น	15	นาที 1.40 .783

						1-3	คะแนน 131 77.98

						4-6	คะแนน 6 3.57

								7-10	คะแนน 31 18.45

ก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น 1.00 .000

								1-3	คะแนน 168 100

								4-6	คะแนน 0 0

								7-10	คะแนน 0 0

ยาแก้ปวดที่ได้รับ 2.45 0860

								Morphine	3	mg 41 24.4

								Pethidine	10	mg 10 6.0

								ไม่ได้รับยาแก้ปวด 117 69.6

ฤทธิ์ข้างเคียงจากการใช้ยา 3.64 .857

								คลื่นไส้	อาเจียน 24 14.29

								มีผื่นขึ้น 3 1.79
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	 จากตารางท่ี	 5	 พบว่าระดับคะแนนความปวด																				

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

หลังได้รับการจัดการความปวดมีคะแนนความปวดลดลง														

จาก	(X	=	1.22,	SD	=	.604)	เป็น	(X	=	1.00,	SD	=	.000)	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05

	 จากตารางที่	 6	 เมื่อศึกษาการจัดการความปวด																	

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดฯ	ที่มีคะแนนความปวดที่	 4-10	คะแนน														

พบว่าหลังได้รับการจดัการความปวดผูป่้วยมีคะแนนความปวดลดลง

	 5.	 แนวทางการจัดการความปวดของผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในห้องพักฟื้น

แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	 ท่ีได้จากการสัมภาษณ์และ

สังเกตการปฏิบัติด้านจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญีดังนี้

	 5.1	ฉีดยาแก้ปวดเฉพาะที่บริเวณแผลผ่าตัดก่อนเย็บ

ปิดผิวหนังทุกราย

	 5.2	หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดได้ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องพัก

ฟื้นวิสัญญีพยาบาลในห้องพักฟื้น	ประเมินอาการและระดับ

ความปวดโดยใช้	 The	 FLACC	behavioral	 pain	 scale																

ในผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวน้อยและ	Numerical	 rating	

scale	 ในผู้ป่วยท่ีสามารถตอบค�าถามได้ดีโดยท�าการประเมิน	

3	ครั้งคือ	แรกรับเข้าห้องพักฟื้น	หลังจากนั้นทุก	15	นาทีและ																	

ก่อนจ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น

	 5.3	ก�าหนดแนวทางการใช้ยาระงับปวดตามระดับ

ความรุนแรงของความปวด	3	ระดับคือ	

						 5.3.1	ปวดน้อยมีระดับความปวดท่ี	 1-3	คะแนน	

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยการจัดท่านอนหัวสูง	ประคบเย็น	

จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ	 เบี่ยงเบนความสนใจ	บรรเทาปวด

โดยการให้ยา	 paracetamol	 และ/หรือ	Non-steroidal												

anti-inflammatory	drug	(NSAIDs)

	 5.3.2	 ปวดปานกลาง	 มีระดับความปวดที่	 4-6	

คะแนน	 บรรเทาปวดโดยการใช้ยา	Weak	 Opioids	 หรือ																								

paracetamal	หรือ	NSAID	ตามแผนการรักษาร่วมกับการจัด

ท่า	ประคบเย็น	ให้ข้อมูล	เบี่ยงเบนความสนใจ

	 5.3.3	ปวดมากมีระดับความปวดที่	 7-10	คะแนน	

บรรเทาปวดโดยใช้ยาในกลุ่ม	Strong	Opioid	paracetamal/

NSAIDS	ตามแผนการรักษา	จัดท่านอน	รายงานแพทย์	

	 5.4	ประเมินระดับความปวดซ�้าทุก	 15	นาทีและ

ก่อนจ�าหน่ายนออกจากห้องพักฟื้น

อภิปรำยผล

	 1.	การจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

อั ก เสบ ท่ี ไม ่ มี ภ าวะ ไส ้ ติ่ ง อั ก เสบแตกในห ้ อ งพั กฟ ื ้ น																						

แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบ่ี	 โดยใช้แนวทางพัฒนาการ

ระงับปวดเฉียบพลันของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง

ประเทศไทย2,4	และคู่มือการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด3																					

มาใช้เทียบเทียบเคียงกับเวชระเบียนผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่ง

อักเสบร่วมกับการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน																	

ในห้องพักฟื้นเพื่อดูกระบวนการจัดการความปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดพบว่า	 การจัดการความปวดโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล	5	ขั้นตอนได้แก่	การประเมินความปวด	การวินิจฉัย

ระดับความปวดโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย	วางแผนการพยาบาลในการบรรเทาปวด

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา	ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดและ

การประเมินผลการจัดการความปวดจากระดับความปวด	

สัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลงไปและผลข้างเคียงจากการใช้ยา	

จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหา

สุขภาพของผู ้ รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตาม

แนวทางวิทยาศาสตร์	 เป็นการน�าความรู้ทางทฤษฏีไปสู่การ

ปฏิบัติ	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ	การจัดการความ

ตำรำงที่	 6	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะไส้ติ่ง

อักเสบแตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่ที่มีระดับความปวดที่	4-10	คะแนน	(n=58)

X SD t df Sig.(2-tailed)

ความปวดก่อนจัดการความปวด 1.81 .395

ความปวดหลังจัดการความปวด 1.00 .000

เปรียบเทียบความปวดก่อนและหลัง

จัดการความปวด

.810 .395 15.606 57 .000
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ปวดโดยใช้กระบวนการพยาบาลจึงเป็นบทบาทส�าคัญของ

พยาบาลที่จะต้องลดผลกระทบที่เกิดจากความปวดลงให้มาก

ที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ์	เอี่ยมเจริญ6	ที่ศึกษา

บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดแบบ

ใช้ยาตามแผนการรักษาและไม่ใช ้ยาซ่ึงเป็นบทบาทของ

พยาบาลโดยตรงในการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	และการจัดการความปวดทางเลือก

เพื่อให้ผู ้ป่วยลดความทุกข์ทรมานลงให้มากที่สุด	 จะเห็นได้

ว่าการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพน้ันพยาบาลจะต้องมี

ความรู้	 ความเข้าใจทั้งในด้านของการเลือกเครื่องมือประเมิน

ความปวดมาใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	 การจัดการ

ความปวดชนิดใช ้ยาก็จะต ้องมีความรู ้ ในการบริหารยา															

ฤทธ์ิข้างเคียงจากการใช้	และให้การช่วยเหลือตามอาการอย่าง

เหมาะสม	การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาซ่ึงเป็นบทบาท

หลักของพยาบาลในการจัดการความปวดร่วมกับการใช้ยาตาม

แผนการรักษาล้วนแต่ต้องใช้ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์มาใช้ใน

การจัดการความปวดให้มีประสิทธิ์ภาพ	ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

และประทับใจในบริการที่ได้รับสอดคล้องกับการศึกษาของ

บุษรา	ดาวเรือง,	นิโรบล	กนกสุนทรรัตน์และดรุณี	 ชุณหวัต7																

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดหลังผ่าตัดโรค

กระดูกและข้อต่อความรู ้ของพยาบาล	การรับรู ้ของผู ้ป่วย													

ต่อการปฏิบัติพยาบาลและต่อผลลัพธ์การจัดการความปวดที่

พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าพยาบาลท่ีมีความรู้เพิ่มข้ึนสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดได้เพิ่มขึ้น

	 2.	 ผลลัพธ ์การจัดการความปวดทั้งแบบใช ้ยา															

และไม่ใช้ยาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งฯในห้องพักฟื้นมีระดับ

คะแนนความปวดลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร															

ค�าแก้ว,	สิริพรรรณ	พัฒนาฤดี	และ	ณัฏฐดา	อารีเปี่ยม8	ที่ศึกษา

การจัดการความปวดของผู้ป่วยผู้ใหญ่หลังการผ่าตัดช่องท้อง	

แผนกศัลยกรรมทั่วไป	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 โดยการ

ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด	100	

รายเป็นผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมากที่สุด	วัดประเมินความปวดโดย

ใช้มาตรวัดที่เป็นตัวเลขมากท่ีสุด	คะแนนความปวดหลังผ่าตัด

อยู่ในช่วง	6-8	คะแนน	และลดลงภายหลังได้ยาแก้ปวด	อย่างไร

ก็ดีจากการศึกษาพบว่าการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ ่าตัดไส ้ติ่ งที่มีคะแนนความปวดอยู ่ ในระดับน ้อยและ																		

ปานกลางส่วนใหญ่จะไม่ได้รับยาระงับปวด	หรือได้รับยาระงับ

ปวดที่ไม่เหมาะสมกับอาการ	 อาจเนื่องมาจากการก�าหนด

แนวทางปฏิบัติของสมาคมระงับปวดแห ่งประเทศไทย																						

ที่ก�าหนดการระงับปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความปวดน้อยและ

ปานกลางที่ก�าหนดให้ใช้ยาในกลุ ่ม	 NSAIDs	 และ	weak																		

opioids	นอกจากน้ีจากการซักประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า

มีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งมีประวัติใช้สารเสพติด	การขอยาระงับปวด

เพิ่มเจ้าหน้าที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดและอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจึงเป็นสาเหตุให้มีการใช้ยาน้อย

กว่าระดับความปวดที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ	ประกอบกับการไม่มี

แนวทางการระงับปวด	เจ้าหน้าที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ใช้สารเสพติดจึงท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดที่ไม่เหมาะสม

กับความปวดสอดคล้องกับการศึกษาของ	Bardiau	และคณะ

(ในจิราพร	 ค�าแก ้ว,	 สิริพรรรณ	 พัฒนาฤดีและณัฏฐดา																					

อารี เป ี ่ยม8)	 ที่พบว ่าสาเหตุของการจัดการความปวด																									

ที่ไม่เหมาะสมเกิดจากการไม่มีแนวทางในการด�าเนินการและ

ความวิตกกังวลของเจ้าหน้าที่ต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา	การติดยาและดื้อยา

	 3.	จากการศึกษานี้ท�าให้ทราบแนวทางการจัดการ

ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตกในห้องพักฟื้น	แผนกวิสัญญี	 โรงพยาบาลกระบี่	 ที่มีการ

ปฏิบัติของโรงพยาบาลโดยก�าหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่	 5															

ที่ทุกคนต้องปฏิบัติ	 การก�าหนดแนวทางปฏิบัติจึงเป็นส่ิง

กระตุ้นเตือนร่วมกับการนิเทศการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต	ิ

จะช่วยให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

	 1.	พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้เป็นแนวทางเดียวกันครอบคลุมทุกกลุ่ม

โรคทั่วทั้งองค์กร	

	 2.	 เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้นและพัฒนาศักยภาพเพ่ือ

ตอบสนองการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 3.	 ให้ข้อมูลความปวด	และการจัดการความปวดใน

การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการจัดการความปวดในผู ้ป ่วย																			

ที่มีประวัติการใช้สารเสพติด	ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่สูญเสียอวัยวะ	

และผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด



Krabi Medical Journal Vol.2 No.1 October 2018 - March 2019 27

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณ	นพ.ชลวิทย์	หลาวทอง	อดีตผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลกระบี่ 	 นพ.สุพจน์	 ภูเก ้าล ้วน	 ผู ้อ�านวยการ																					

โรงพยาบาลกระบี่	พว.จารุพักตร์	กัญจนิตานนท์	รองผู้อ�านวย

การฝ่ายการพยาบาลที่ให้การสนับสนุนและก�าลังใจจนส�าเร็จ

ลงด้วยดี	ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค�าชี้แนะ	วิสัญญี

พยาบาลและผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งทุกคนท่ีให้การท�าวิจัยครั้งนี้

ส�าเร็จลงด้วยดี	ผู้วิจัยขอขอบคุณมา	ณ	โอกาสนี้	

เอกสำรอ้ำงอิง

	 1.	International	Association	for	the	study	of	

pain.	 (2017).	Against	Pain	After	 Surgery.	 แหล่งที่มา	

https://www.iasp-pain.org/globalyear	สืบค้น	 เมื่อ	31	

มกราคม	2561

	 2.	 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและ

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย.	 (2554).	

แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด	 (Clinical	

Guidance	 for	Management	of	Acute	Postoperative	

Pain.	ฉบับที่	1	พ.ศ.	2554	พิมพ์ครั้งที่	1.

	 3.	นุสรา	ประเสริฐศรี.	(มปพ).	คู่มือการพยาบาลเพื่อ

จัดการความปวด	PocKet	Pain	Management	Nursing.	

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิ์ประสงค์	 สถาบัน

พระบรมราชนก.

	 4.	สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย.	

(2552).	 แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน	 (Clinical	

Guidance	 for	 Acute	 Pain	Management.	 ฉบับที่	 1																		

พิมพ์ครั้งที่	1.	

	 5.	สถิติโรงพยาบาลกระบี่.	 (2559).	ข้อมูลเก็บตัวช้ี

วัดกลุ่มงานวิสัญญี	โรงพยาบาลกระบี่.	

	 6.	ทิพวรรณ์	 เอี่ยมเจริญ.	 (2559).	บทบาทพยาบาล

ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอด.	วารสารการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ.	34(1);	6-14.	

	 7.	บุษรา	ดาวเรือง,	นิโรบล	กนกสุนทรรัตน์และดรุณี	

ชุณหวัต.	 (2557).	ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อต่อความรู้ของพยาบาล	การรับรู้ของ															

ผู ้ป ่วยต่อการปฏิบัติพยาบาลและต่อผลลัพธ ์การจัดการ																	

ความปวด.	รามาธิบดีพยาบาลสาร.	18(3):	358-371.	

8.	 จิราพร	ค�าแก้ว,	 สิริพรรรณ	พัฒนาฤดีและณัฏฐดา	อารี

เปี่ยม.	(2558).	การจัดการความปวดของผู้ป่วยผู้ใหญ่	หลังการ

ผ่าตัดช่องท้อง	 แผนกศัลยกรรมทั่วไป	 โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี.	ธรรมศาสตร์เวชสาร.15(1);80-90.


