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บทคัดยอ
ภูมิหลัง: อาการปวดหลังผาตัดเปนปญหาท่ีพบบอย โดยเฉพาะในหองพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

จึงมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางการประเมินระดับความปวดและการรักษาอาการปวดใหเหมาะสมและครอบ
คลุม วัตถุประสงค: เพื่อติดตามผลการพัฒนาการประเมินและรักษาอาการปวดหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ:  เก็บขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกขอมูลของผ ูปวยในหองพักฟนโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนกรกฎาคม 2551 ถึงเดือนธันวาคม 2551 ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการประเมิน
ระดับความปวดและการไดรับยาระงับปวด แสดงผลในรูปจํานวนและรอยละ ผลการศึกษา: ผ ูปวยท่ีไดรับการประเมิน
ท้ังหมด 1,238 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง การประเมินสภาพผ ูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอย ูในระดับ 1-2 ระยะเวลา
ผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมง และสวนใหญชนิดของการระงับความร ูสึกท่ีไดรับเปนแบบท่ัวไป หลัง
มีการนําแนวทางการประเมินระดับความปวดและการรักษามาใชในหองพักฟน พบผ ูปวยไดรับการประเมินระดับความ
ปวด รอยละ 76.7 โดยระยะหนึ่งเดือนแรกพบผ ูปวยไมไดรับการประเมินระดับความปวดหรือไมมีการบันทึกระดับความ
ปวด รอยละ 58.3 ตอมาลดลงเรื่อย ๆ  เปนรอยละ 48.0, 16.7, 8.0, 5.0 และ 4.5 ตามลําดับ ขณะท่ีผ ูปวยท่ีไดรับการประเมิน
ระดับความปวดกอนสงกลับหอผ ูปวยพบเพียง รอยละ 67.9 แตจะมีปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ  จากรอยละ 25.2 ในเดือน
แรก เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40.2, 75.5, 87.0, 90.0 และ 88.4 ตามลําดับ สรุป: หลังจากท่ีมีการนําแนวทางการประเมินระดับ
ความปวดและการใหยาระงับปวดหลังผาตัดมาใชในหองพักฟนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวามีผ ูปวยไดรับ
การประเมินเพียงรอยละ 76.7 และมีผ ูปวยท่ีไดรับการประเมินกอนสงกลับหอผ ูปวยเพียงรอยละ 67.9 แตมีแนวโนมของ
การใชแนวทางดังกลาวเปนไปในทางบวก
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การประเมินระดับความปวดหลังผาตัดและการรักษาในหองพักฟน
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Background: Postoperative pain remains a common problem especially in recovery room at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital. The guidelines for evaluating the degree of pain and appropriate treatment of pain has been
extensively developed. Aim: To evaluate the postoperative pain assessment and treatment in recovery room at Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Methods: This retrospective descriptive study of medical records was done
during July 2008-December 2008 among postoperative patients in recovery room, Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital. These data were focused on postoperative pain assessment and treatment and they would be presented in
frequency and percentage. Results: One thousand two hundred and thirty three patients were studied. The majority
were female, ASA class 1-2, surgical time < 2 hours and general anesthesia. After the implementation of the postoperative
pain assessment and treatment guideline, 76.7 percent of these patients were evaluated. In the first month of the
implementation, 58.3 percent of the patients had no record of the assessment and in the next months the figure was
decreased to 48.0, 16.7, 8.0, 5.0 and 4.5 percent, consecutively. The numbers of the patients who were assessed before
being sent back to their medical ward were 22.5 percent in the first month and then 40.2, 75.5, 87.0, 90.0 and 88.4
percent in each successive month, average 67.9 percent. Conclusion: After the use of the postoperative pain assessment
and treatment guideline in recovery room, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, only 76.7 percent of the patients
were assessed and 67.9 percent of the patients were assessed before being sent back to their medical wards but the
trend of the use of this guideline was increasing.

ภูมิหลัง
อาการปวดหลังผาตัดนับเปนปญหาท่ีพบบอยท่ี

สุดในหองพักฟน และยังพบวาความปวดเปนสาเหตุท่ี
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  ตามมาไดมากมาย(1) ดัง
นั้นการประเมินระดับความปวดและการใหการรักษา
อาการปวดท่ีมีประสิทธิภาพนอกจากจะทําใหผ ูปวยร ูสึก
สุขสบายมากขึ้นแลว ยังชวยลดความเส่ียงจากอาการไม
พึงประสงคท่ีเกิดเนื่องจากความเจ็บปวด(2) ทีมนําทาง
คลินิกกล ุม งานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ไดเริ่มจัดทําแนวทางการประเมินระดับ
ความปวดและการใหยาระงับปวดเพื่อใชในผ ูปวยหลัง

ผาตัดทุกรายใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดัง
แผนภูมิท่ี 1 โดยเริ่มนํามาปฏิบัติตั้งแต มกราคม 2551 การ
ศึกษานี้มีขึ้นเพื่อติดตามผลการพัฒนางานระงับปวดหลัง
ผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลยอน

หลังจากแบบบันทึกขอมูลของผ ูปวยท่ีเขารับการผาตัด
และเขาสังเกตอาการหลังเสร็จส้ินการผาตัดในหองพักฟ น
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในเดือนกรกฎาคม
2551 ถึงเดือนธันวาคม 2551 โดยท่ีผ ูปวยดังกลาวตองไม
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คาทอหายใจ ตองมีอายุ 15 ปขึ้นไป ซ่ึงขอมูลท่ีศึกษา
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป การประเมินระดับความปวด
จํานวนครั้งท่ีไดรับการประเมินระดับความปวด การได
รับยาระงับปวด จํานวนครั้งท่ีไดยาระงับปวด และภาวะ
แทรกซอนจากการไดยาระงับปวด

แนวทางการประเมินระดับความปวดและการให
ยาระงับปวด (แผนภาพท่ี 1) ไดจัดทําโดยทีมนําทางคลินิก
กล ุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
ไดนําไปใชในทางปฏิบัติ โดยไดประชาสัมพันธใหวิสัญญ ี
แพทยและวิสัญญีพยาบาลท่ีตองหมุนเวียนปฏิบัติงาน

 ผูปวยเขาหองพักฟน Sedation score = 3 
(หลับปลุกต่ืนยากหรือไมตื่น) 

ประเมินระดับความปวด 
-  NRS > 4 
-  VRS ต้ังแตปวดปานกลางถึงปวดมาก 

-  Non pharmacologic intervention 
-  ยาแกปวดกลุม Non-opioid เชน paracet NSAIDS 

-  respiratory rate < 8 
-  มี severe hypotension 
-  ASA physical status > 3 

ดู BW 

BW > 50 kg BW < 50 kg ปรึกษาวิสัญญีแพทย 

ดูอาย ุ

อายุ < 65 ป อายุ > 65 ป 

ฉีด MO 5 mg iv 
or pethidine 50 mg iv 
or fentanyl 50 mcg iv 

ฉีด MO 4 mg iv 
or pethidine 40 mg iv 
or fentanyl 40 mcg iv 

ประเมินซํ้า: pain score, sedation score, side effect Sedation score = 3 
มี side effect 

4 < NRS < 7 
VRS ปวดปานกลาง 

NRS < 7 
VRS ปวดมาก 

ฉีด MO 2 mg iv 
or pethidine 20 mg iv 
or fentanyl 20 mcg iv 

ฉีด MO 3 mg iv 
or pethidine 30 mg iv 
or fentanyl 30 mcg iv 

ฉีด MO 4 mg iv 
or pethidine 40 mg iv 
or fentanyl 40 mcg iv 

                          NRS > 4 
                          VRS ปวดปานกลางถึงปวดมาก                                                                หลังใหยา 3 คร้ัง 

5-10 นาที 5-10 นาที 

อายุ > 65 ป อายุ < 65 ป อายุ > 65 ป อายุ < 65 ป 

No 

No 

Yes 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการใหยาระงับปวดในหองพักฟน

การประเมินระดับความปวดหลังผาตัดและการรักษาในหองพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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ในหองพักฟนทราบและทดลองใชประมาณ 1 เดือน
จากนั้นจึงไดทําการส ุมประเมินผลการพัฒนางานดาน
ระงับปวดหลังผาตัดในหองพักฟน ระหวางเดือน
กรกฎาคม ถึงธันวาคม 2551 จํานวนประมาณเดือนละ
200 ราย ขึ้นอย ูกับปริมาณผ ูปวยท่ีมารับบริการ โดยผ ู
ประเมินคือ ผ ูวิจัย จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ และแสดงผลเปนคาเฉล่ีย รอยละ

ผลการศึกษา
ในระยะเวลาดังกลาวพบผ ูปวยท่ีถูกประเมินท้ัง

ส้ิน  1,238  ราย  สวนใหญเปนผ ูปวยหญิง รอยละ 54.0
สวนใหญอายุระหวาง 15-65 ป รอยละ 89.0 การประเมิน
สภาพผ ูปวยดานวิสัญญี สวนใหญอย ูในระดับ 1 และ 2
รอยละ 82.0 สวนใหญเปนการผาตัดแบบ elective ระยะ
เวลาการผาตัดสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมง
รอยละ 87.8 และสวนใหญเปนการใหการระงับความ
ร ูสึกแบบท่ัวไป รอยละ 71.6 ดังตารางท่ี 1

การประเมินระดับความปวดนั้นพบวาในการ
ประเมินระยะเวลา 6 เดือนนั้น มีผ ูปวยท่ีไดรับการ
ประเมินท้ังหมด 950 ราย (รอยละ 76.7) โดยในระยะ
หนึ่งเดือนแรกท่ีมีการใชแนวทางการประเมินระดับ
ความปวดและการใหยาระงับปวดพบวายังมีผ ูปวย
มากกวาครึ่งท่ีไมไดรับการประเมินระดับความปวดและ
ไมมีการบันทึกระดับความปวดในแบบบันทึก (คิดเปน
รอยละ 58.3) ในระยะตอมาจํานวนผ ูปวยท่ีไมไดรับการ
ประเมินระดับความปวดมีขนาดลดลงในแตละเดือนคิด
เปนรอยละ 48.0, 16.7, 8.0, 5.0, และ 4.5 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 2

ผ ูปวยท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดกอนสง
กลับหอผ ูปวยท้ังหมด 840 ราย (รอยละ 67.9) โดยใน
เดือนแรก คิดเปนรอยละ 25.2 และเพิ่มขึ้นในเดือนถัดไป
คิดเปนรอยละ 40.2, 75.5, 87.0, 90.0 และ 88.4 ตามลําดับ
ขณะท่ีในกล ุมท่ีไดรับการประเมินระดับความปวด
ท้ังหมด 950 รายนั้น มีการประเมินวาปวดแตไมได

บอกระดับความปวด รอยละ 7.8 โดยพบไดถึงรอยละ
39.5 ในเดือนแรก และลดลงในเดือนตอมา (รอยละ
18.9, 9.4, 1.1, 0 และ 0.9 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 เม่ือนับ
จํานวนครั้งในการประเมินระดับความปวดพบวาผ ูปวย
ท่ีไดรับการประเมินตั้งแตสองครั้งขึ้นไปคิดเปนรอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวย
จํานวน (รอยละ)     N=1,238
จํานวนผ ูปวยแยกตามเดือนที่ประเมิน (ราย)
- กรกฎาคม 2551    206 (16.6)
- สิงหาคม 2551    204 (16.5)
- กันยายน 2551    204 (16.5)
- ตุลาคม 2551    200 (16.2)
- พฤศจิกายน 2551    200 (16.2)
- ธันวาคม 2551    224 (18.0)

เพศ (ราย)
- เพศชาย    570 (46.0)
- เพศหญิง    668 (54.0)

ชวงอายุ
- 15-65 ป 1,102 (89.0)
- มากกวา 65 ป    136 (11.0)

การประเมินสภาพผ ูปวยดานวิสัญญี
(ASA classs)
- 1    492 (39.7)
- 2    524 (42.3)
- 3    222 (17.9)

แบบการผาตัด
- แบบ elective    676 (54.6)
- แบบฉุกเฉิน    562 (45.4)
ระยะเวลาการผาตัด
- นอยกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมง 1,087 (87.8)
- มากกวา 2 ช่ัวโมง    151 (12.2)

ชนิดของการระงับความร ูสึก
- แบบทั่วไป (General)    886 (71.6)
- แบบเฉพาะที่ (Regional)    352 (28.4)
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82.1 โดยในเดือนแรกพบไดรอยละ 30.2 และเพิ่มขึ้นใน
เดือนถัดไป (รอยละ 66.0, 82.4, 91.3, 94.7 และ 91.6 ตาม
ลําดับ) และความรุนแรงของอาการปวดระดับปานกลาง
ถึงปวดมาก (pain score 4-10) พบได รอยละ 22.3

การดูแลรักษาหลังไดรับการประเมินอาการปวด
แลวนั้น พบวาผ ูปวยสวนใหญไมตองไดรับยาระงับปวด
ถึงรอยละ 76.0 และไดรับยาระงับปวดรอยละ 24.0 โดย
ไดยาถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนด รอยละ 14.3

การประเมินระดับความปวดหลังผาตัดและการรักษาในหองพักฟน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 จํานวน (รอยละ)  
ก.ค. 

(n=206) 
ส.ค. 

(n=204) 
ก.ย. 

(n=204) 
ต.ค. 

(n=200) 
พ.ย. 

(n=200) 
ธ.ค. 

(n=224) 
รวม 

(1,238) 
    การประเมินระดับความปวด  
       -  ไมไดรับการประเมิน/ไมไดลงบันทึก 
       -  ไดรับการประเมิน 
    ผูปวยที่ไดรับการประเมินระดับความ    
    ปวดกอนสงกลับหอผูปวย 

 
120 (58.3) 
86 (41.7) 
52 (25.2) 

 
98 (48.0) 
106 (52.0) 
82 (40.2) 

 

 
34 (16.7) 
170 (83.3) 
154 (75.5) 

 

 
16 (8.0) 

184 (92.0) 
174 (87.0) 

 

 
10 (5.0) 

190 (95.0) 
180 (90.0) 

 
10 (4.5) 

214 (95.5) 
198 (88.4) 

 

 
288 (23.3) 
950 (76.7) 
840 (67.9) 

 

ตารางที่ 2 การประเมินระดับความปวด

74 (7.8)
482 (50.7)
182 (19.2)
116 (12.2)
96 (10.1)

170 (17.9)
780 (82.1)

722 (76.0)
136 (14.3)
92 (9.7)

2 (0.9)
166 (77.6)

20 (9.4)
16 (7.5)
10 (4.7)

18 (8.4)
196 (91.6)

182 (85.1)
24 (11.2)

8 (3.7)

0
108 (56.8)

34 (17.9)
34 (17.9) 
14 (7.4)

10 (5.3)
180 (94.7)

162 (85.3)
14 (7.4)
14 (7.4)

2 (1.1)
96 (52.2)
40 (21.7)
28 (15.2)
18 (9.8)

16 (8.7)
168 (91.3)

148 (80.4)
24 (13.0)
12 (6.5)

16 (9.4)
70 (41.2)
32 (18.8)
26 (15.3)
26 (15.3)

30 (17.6)
140 (82.4)

112 (65.9)
40 (23.5)
18 (10.6)

20 (18.9)
32 (30.2)
20 (18.9)
12 (11.3)
22 (20.8)

36 (34.0)
70 (66.0)

64 (60.4)
18 (17.0)
24 (22.6)

34 (39.5)
10 (11.6)
36 (41.9)
0
6 (7.0)

60 (69.8)
26 (30.2)

54 (62.8)
16 (18.6)
16 (18.6)

ระดับความปวดของผูปวย
- ประเมินแตไมไดบอกระดับ
- ไมปวด
- ปวดเล็กนอย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก

จํานวนครั้งการประเมินระดับความปวด
- 1 ครั้ง
- 2 ครั้ง

การดูแลรักษา
- ไมไดรับยาระงับปวด
- ไดรับยาระงับปวดตามแนวทางที่กําหนด
- ไดรับยาระงับปวดไมตรงกับแนวทางที่กําหนด

รวม
(950)

ธ.ค.
(n=214)

พ.ย.
(n=190)

ต.ค.
(n=184)

ก.ย.
(n=170)

ส.ค.
(n=106)

ก.ค.
(n=86)

จํานวน (รอยละ)

74 (7.8)
482 (50.7)
182 (19.2)
116 (12.2)
96 (10.1)

170 (17.9)
780 (82.1)

722 (76.0)
136 (14.3)
92 (9.7)

2 (0.9)
166 (77.6)

20 (9.4)
16 (7.5)
10 (4.7)

18 (8.4)
196 (91.6)

182 (85.1)
24 (11.2)

8 (3.7)

0
108 (56.8)

34 (17.9)
34 (17.9) 
14 (7.4)

10 (5.3)
180 (94.7)

162 (85.3)
14 (7.4)
14 (7.4)

2 (1.1)
96 (52.2)
40 (21.7)
28 (15.2)
18 (9.8)

16 (8.7)
168 (91.3)

148 (80.4)
24 (13.0)
12 (6.5)

16 (9.4)
70 (41.2)
32 (18.8)
26 (15.3)
26 (15.3)

30 (17.6)
140 (82.4)

112 (65.9)
40 (23.5)
18 (10.6)

20 (18.9)
32 (30.2)
20 (18.9)
12 (11.3)
22 (20.8)

36 (34.0)
70 (66.0)

64 (60.4)
18 (17.0)
24 (22.6)

34 (39.5)
10 (11.6)
36 (41.9)
0
6 (7.0)

60 (69.8)
26 (30.2)

54 (62.8)
16 (18.6)
16 (18.6)

ระดับความปวดของผูปวย
- ประเมินแตไมไดบอกระดับ
- ไมปวด
- ปวดเล็กนอย
- ปวดปานกลาง
- ปวดมาก

จํานวนครั้งการประเมินระดับความปวด
- 1 ครั้ง
- 2 ครั้ง

การดูแลรักษา
- ไมไดรับยาระงับปวด
- ไดรับยาระงับปวดตามแนวทางที่กําหนด
- ไดรับยาระงับปวดไมตรงกับแนวทางที่กําหนด

รวม
(950)

ธ.ค.
(n=214)

พ.ย.
(n=190)

ต.ค.
(n=184)

ก.ย.
(n=170)

ส.ค.
(n=106)

ก.ค.
(n=86)

จํานวน (รอยละ)

ตารางที่ 3 ระดับความปวดและการดูแลรักษา



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2553120

วิจารณ
อาการปวดหลังผาตัดนับเปนปญหาสําคัญท่ี

พบบอยท่ีสุดในหองพักฟน กอนหนานี้ไดมีการศึกษาถึง
ทัศนคติ ความร ูความเขาใจและวิธีปฏิบัติของวิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในการประ-
เมินระดับความปวด และการใหการระงับปวดแกผ ูปวย
หลังผาตัดในหองพักฟน พบวาวิสัญญีพยาบาลมีทัศน-
คติท่ีดีตองานระงับปวด มีความพรอมท่ีจะเรียนร ูวิทยา
การใหม ๆ  เกี่ยวกับการระงับปวด และพรอมท่ีจะพัฒนา
ตัวเองเพื่อเพิ่มคุณภาพงานบริการดานการระงับปวด
ขณะท่ีวิสัญญีพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 67.6) ในขณะ
นั้นมีความเห็นวาผ ูปวยในหองพักฟนยังไดรับการดูแล
เรื่องการระงับปวดไมเพียงพอ(3) ดังนั้นทีมนําทางคลินิก
กล ุมงานวิสัญญีวิทยา และผ ูวิ จัยจึงทําการวางแผน
พัฒนาการดูแลผ ูปวยกล ุมนี้ขึ้นเพื่อเปนแนว ทางปฏิบัติ
และใหมีทิศทางไปในทางเดียวกัน โดยใสใจกับการ
วินิจฉัยอาการปวดและใหยาเพื่อลดอาการปวดของ ผ ูปวย
ใหครอบคลุมยิ่งขึ้น(4-6) หลังการจัดประชุมช้ีแจงทําความ
เขาใจและเริ่มใชแนวทางการปฏิบัติดังกลาวเปนระยะ
เวลา 1 เดือน จากนั้นจึงเริ่มเก็บขอมูลเพื่อติดตามผลการ
ใชงานแนวทางปฏิบัติดังกลาว พบวาปญหาเกี่ยวกับ
อาการปวดหลังผาตัดของผ ูปวยในหองพักฟนไดรับการ
ประเมินรอยละ 76.7 โดยในระยะแรกท่ีเริ่มใชแนวทาง
ปฏิบัติดังกลาวนั้นผ ูปวยสวนใหญ  (เกินกวาครึ่ง) ไมได
รับการประเมินระดับความปวด (จํานวนดังกลาวนี้อาจ
รวมไปถึงผ ูปวยท่ีไดรับการสอบถามความปวดแตไมได
บันทึกขอมูลความปวดในแบบบันทึกการใหยาระงับ
ความร ูสึก) หลังจากมีการใชแนวทางปฏิบัติเปนระยะ
เวลาหนึ่งพบวาผ ูปวยท่ีไมไดรับการประเมินมีจํานวนลด
นอยลงจากท่ีเคยมีจํานวนเกินครึ่งในเดือนแรกเหลือ
เพียงรอยละ 4.5 ในหาเดือนถัดมา

ผ ูปวยไดรับการประเมินระดับความปวดกอนสง
กลับหอผ ูปวย เพียงรอยละ 67.9 ซ่ึงถือวาผ ูปวยยังไดรับ
การประเมินอาการปวดนอยเกินไป แตเม่ือดูตามระยะ

เวลาพบวาจะมีปริมาณผ ูปวยไดรับการประเมินมากขึ้น
เรื่อย ๆ  จากรอยละ 25.2 ในเดือนแรก เพิ่มขึ้นเปนรอยละ
40.2, 75.5, 87.0, 90.0 และ 88.4 ตามลําดับ และเม่ือดูใน
รายละเอียดของการประเมินพบวาสวนใหญรอยละ 82.1
ของกล ุมท่ีไดรับการประเมินถูกไดรับการประเมินตั้งแต
2 ครั้งขึ้นไป และคุณภาพของการประเมินพบวารอยละ
ของการประเมินแตไมไดบอกขอมูลถึงระดับความปวด
ของผ ูปวยนอยลงจากเดือนแรก ๆ จากรอยละ 39.5
จนเหลือเพียงรอยละ 0.9 ใน 6 เดือนถัดมา ขอมูลเหลานี้
แสดงใหเห็นวาแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาว
เปนไปในทางบวก การกระต ุนใหบุคลากรมีความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการประเมินระดับความ
ปวดประกอบกับการมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน
เชนนี้ จะมีผลใหผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยอาการปวดและ
ไดรับการดูแลรักษาไดท่ัวถึงยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวยในการให
การรักษาอาการปวดดังกลาวใหเหมาะสมตอไป(7-9)

ผ ูปวยกล ุมท่ีไดรับการประเมินระดับความปวดท่ี
ไมไดรับยาระงับปวด พบไดรอยละ 76.0 ในกล ุมนี้สวน
หนึ่งนาจะเปนผ ูปวยท่ีไดยาชาเฉพาะท่ีและอีกสวนหนึ่ง
เปนผ ูปวยท่ีไดรับการระงับความร ูสึกแบบท่ัวไปท่ีมีความ
แรงของอาการปวดระดับต่ํา (pain score 0-3) (ซ่ึงตาม
แนวทางการระงับปวดท่ีกําหนดไวไมนับเปนขอบงช้ีใน
การใหยาระงับปวด) และขอมูลของผ ูปวยนั้นสวนใหญ
ไดรับการผาตัดแบบ elective และมีระยะเวลาการผาตัด
ท่ีไมนานมากกวา 2 ช่ัวโมง จึงเปนผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ไมใหญ ทําใหไมตองไดรับการรักษาเพื่อลดอาการปวด
สวนผ ูป วยท่ีไดยาระงับปวดไมตรงตามแนวทางท่ี
กําหนดท่ีพบ รอยละ 9.7 นั้น ยังไมพบความสัมพันธ
ชัดเจน  ควรมีการศึกษาตอไป

สรุป
หลังจากท่ีมีการนําแนวทางการประเมินระดับ

ความปวดและการใหยาระงับปวดหลังผาตัดมาใชใน
หองพักฟนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวามี



ผ ูปวยไดรับการประเมินเพียงรอยละ 76.7 และมีผ ูปวยท่ี
ไดรับการประเมินกอนสงกลับหอผ ูปวยเพียงรอยละ
67.9 แตมีแนวโนมของการใชแนวทางดังกลาวเปนไป
ในทางบวก ฉะนั้นทีมนําทางคลินิก กล ุมงานวิสัญญี
วิทยา ควรเพิ่มการกระต ุนใหบุคลากรมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของการใชแนวทางดังกลาวตอไป
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