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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: อาการปวดหลงัผาตดัเปนปญหาสำคญัทีพ่บในหองพกัฟน แตการประเมนิและการรกัษาอาการปวดยงั

ไมมแีนวทางทีช่ดัเจน การศกึษานีเ้ปนการศกึษาทศันคต ิความรคูวามเขาใจ รวมถงึวธิกีารปฏบิตัใินการดแูลเรือ่งความ
ปวดของวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ใชเปนแนวทางการพฒันางานระงบัปวดหลงัผาตดัของ
โรงพยาบาลตอไป วสัดแุละวธิกีาร: ทำการสำรวจขอมลูโดยใชแบบสอบถามกบัวสิญัญพียาบาลในขอมลูพืน้ฐานของ
ตนเอง ทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการระงบัปวดโดยแสดงผลในรปูรอยละ และวเิคราะห
ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษา: วสิญัญพียาบาลทัง้หมด 34 คน สวนใหญมปีระสบการณในการทำงาน
ดานวสิญัญวีทิยามานานกวา 15 ป (รอยละ 52.9) สวนใหญมรีะยะเวลาปฏบิตังิานในหองพกัฟนเฉลีย่ 1 วนัตอสปัดาห
(รอยละ 64.7) วสิญัญพียาบาลสวนใหญมทีศันคตทิีด่ตีอการระงบัปวด (รอยละ 88.2-97.1) มคีวามรแูละเขาใจหลกัการ
เกีย่วกบัการระงบัปวดเปนอยางดเีกนิกวารอยละ 60.0 ขณะทีเ่ชือ่วาสามารถดแูลเรือ่งความปวดไดเพยีงพอเพยีงรอยละ
32.4 วิสัญญีพยาบาลทุกคนเชื่อวาการมีแนวทางการประเมินความปวด และการระงับปวดที่ชัดเจนจะชวยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการระงบัปวดได  มกีารประเมนิระดบัความปวดในหองพกัฟนดวย verbal rating scale (VRS) และ numeric
rating scale (NRS) เปนสวนใหญ รอยละ 38.2  และบนัทกึระดบัความปวดรอยละ 44.1-50.0  ปจจยัทีเ่ปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิระดบัความปวดและการใหการระงบัปวดไดแก ผปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที ่(รอยละ 91.2)  ปญหา
บคุลากรไมเพยีงพอ (รอยละ67.6)  วสิญัญพียาบาลทกุคนคดิวาควรมแีนวทางในการประเมนิระดบัความปวด และแนว
ทางในการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจน และควรมกีารประสานงานกบัหอผปูวยในการประเมนิ และใหการระงบัปวดที่
เหมาะสมอยางตอเนือ่ง สรปุ: วสิญัญพียาบาลมทีศันคตทิีด่ตีองานระงบัปวด แมวาขณะนีง้านระงบัปวดในหองพกัฟน
จะยงัไมมแีนวทางทีช่ดัเจนแตบคุลากรทกุคนกพ็รอมทีจ่ะมกีารพฒันางานดานนี ้และเชือ่วาการกำหนดแนวทางในการ
ประเมนิระดบัความปวด และการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจนจะชวยใหผปูวยไดรบัการระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
คำสำคญั: การประเมนิระดบัความปวด, การระงบัปวด
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Background: Postoperative pain is a common postoperative problem in the recovery room. Assessment and
treatment of patients having pain in recovery room remain a significant anesthetic service while there is no our pain
algorithm in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Objective: To survey an attitude, knowledge and practice of
nurse anesthetist on pain assessment and treatment in recovery room. To improve the quality of pain management is
our purpose. Materials & Methods: A descriptive study was conducted using a designed questionnaire. It was a self
administered questionnaire, comprised of sections on attitude, knowledge and practice on pain assessment and treatment.
Results: About 59.2% of nurse anesthetist had qualification more than 15 years working experience and 64.7% of
them work in recovery room with an average of one day per week. Most of them had good attitude toward pain
management (88.2-97.1%). Their understanding about principle of pain management was good (more than 60%).
Only 38.2% of nurse anesthetists were using VRS (verbal rating scale) or NRS (numeric rating scale) for pain
assessment and pain-severity level recording was done about 44.1-50.0%. Only 32.4% of them believed that the
patients in recovery room received adequate narcotic treatment and all of them believed that pain algolithm has been
implemented for more effective pain relief. Common factors that influenced pain management were as follows (1)
patients were not fully recovered, (2) nurse anesthetist were inadequate (91.2 and 67.7%). Conclusion: Nurse anesthetist
had good attitude toward pain management. Implementation of pain algolithm will be helpful in improvement of pain
management.
Key words: pain assessment, pain treatment

ภูมิหลัง
อาการปวดหลังผาตัดเปนปญหาที่พบบอยใน

หองพกัฟน ซึง่หากไมไดรบัการรกัษาอยางพอเพยีงนอก
จากจะทำใหผปูวยรสูกึไมสขุสบายแลว ยงัทำใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีอ่าจเกดิผลแทรกซอนอืน่ ๆ
ตามมาได เชน ภาวะหวัใจเตนเรว็ และความดนัโลหติสงู
ซึง่ทำใหหวัใจทำงานมากขึน้จนอาจเกดิภาวะหวัใจขาด
เลอืด นอกจากนีค้วามปวดยงัทำใหผปูวยหายใจลดนอย
ลงจนเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ได(1) การรักษา

อาการปวดอยางเพียงพอนอกจากจะชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ทำใหผปูวยฟนตวัเรว็ และชวยลดระยะ
เวลาในการอยโูรงพยาบาลแลว ยงัทำใหผปูวยมคีวามพงึ
พอใจในการรบับรกิารมากยิง่ขึน้อกีดวย การรกัษาอาการ
ปวดดงักลาวประกอบดวยหลายปจจยั ไดแก การประเมนิ
ความปวด การเลอืกวธิรีะงบัปวดทีเ่หมาะสม และการ
ตดิตามอาการผปูวยหลงัไดรบัการระงบัปวด(2)

ปจจบุนักลมุงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลมหา--
ราชนครราชสมีา ยงัไมไดจดัทำแนวทางการระงบัปวด

S55
การสำรวจทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในการประเมนิระดบัความปวด และใหการระงบัปวดแกผปูวยหลงัผาตดัในหองพกัฟน



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1  (ฉบบัผนวก) มกราคม - เมษายน 2551S56

สำหรบัผปูวยในหองพกัฟนทีช่ดัเจน การใหการระงบั
ปวดในหองพักฟนที่ปฏิบัติจริงสวนใหญเปนการฉีด
ยากลมุ opioid เขาหลอดเลอืดดำตามการพจิารณาของ
วสิญัญพียาบาลผดูแูลผปูวยขณะนัน้ ซึง่ผลการระงบัปวด
ดงักลาวอาจมคีวามแตกตางกนัในผปูวยแตละราย หาก
การระงบัปวดไมเหมาะสมหรอืไมเพยีงพอผปูวยกจ็ะไม
หายปวด หรอืหากไดยาในขนาดสงูในผปูวยทีเ่พิง่ฟน
จากการใหยาระงับความรูสึกอาจเกิดการกดระบบ
หายใจหรอืระบบประสาทได ดงันัน้การประเมนิความ
ปวด การปรบัขนาดยาระงบัปวด และการประเมนิการ
ตอบสนองตอยาระงบัปวดเปนระยะนาจะเปนทางเลอืก
ทีด่ใีนการดแูลและใหการระงบัปวดแกผปูวยในหองพกั
ฟนใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้วสิญัญี
พยาบาลเปนบคุลากรทีด่แูลผปูวยหลงัผาตดัระยะแรกใน
หองพกัฟน ดงันัน้วสิญัญพียาบาลจงึเปนผทูีม่บีทบาท
สำคัญในการประเมิน  และใหการระงับปวดที่มี
ประสทิธภิาพ ผวูจิยัจงึตองการศกึษาถงึขอมลูพืน้ฐาน
รวมถงึความรคูวามเขาใจ ทศันคต ิและปญหาอปุสรรค
ในการประเมนิ และการใหการระงบัปวดในมมุมองของ
วิสัญญีพยาบาล เพื่อจะใชเปนแนวทางในการพัฒนา
งานระงับปวดหลังผาตัดของกลุมงานใหมีมาตรฐาน
เปนไปในแนวทางเดยีวกนั และมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปน descriptive study โดยใชแบบ

สอบถาม (self-administratered questionnaire) เกีย่วกบั
ขอมลูดานประสบการณการทำงานดานวสิญัญพียาบาล
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหองพักฟน ทัศนคติตอ
การระงบัปวด การปฏบิตัใินเรือ่งการประเมนิ และการ
ใหการระงับปวด ปญหาและอุปสรรคในการประเมิน
และการใหการระงบัปวด รวมถงึความคดิเหน็และขอ
เสนอแนะในการพัฒนางานระงับปวดของกลุมงาน
โดยแสดงผลในรูปรอยละ และวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถติเิชงิพรรณนา
คำจำกดัความ Verbal rating scale (VRS) คอื การ

แบงระดับความปวดเปน ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวด
ปานกลาง และปวดมาก

Numeric rating scale (NRS) คอื การแบงระดบั
ความปวดตามตวัเลข จากไมปวดเลย = 0 จนถงึปวดมาก
ทีส่ดุ = 10

ผลการศกึษา
จากการแจกแจงแบบสอบถามที่ไดสำรวจจาก

วสิญัญพียาบาล 34 ราย ในเดอืนกมุภาพนัธ 2551 ไดรบั
แบบสอบถามกลบัคนืทัง้หมด (รอยละ 100) พบวาสวน
ใหญวสิญัญพียาบาลมปีระสบการณในการทำงานดาน
วสิญัญมีากกวา 15 ป (รอยละ 52.9) รองลงมาคอื 6-10 ป
(รอยละ 20.6)  พบวาสวนใหญ (รอยละ 64.7) ปฏบิตังิาน
ในหองพกัฟนเพยีง 1 วนัตอสปัดาห  วสิญัญพียาบาลมี
ความเขาใจเกีย่วกบัการระงบัปวดเปนสวนใหญ และเขา
ใจเปนอยางด ี(เกนิกวารอยละ 50) รอยละ 94.1 (ตาราง
ที ่1)

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหองพักฟน

จำนวน (รอยละ)
ประสบการณการทำงานดานวสิญัญวีทิยา

1-5 ป   4 (11.8)
6-10 ป   7 (20.6)
11-15 ป 18 (52.9)

จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานในหองพกัฟนตอสปัดาห
1 วนั 22 (64.7)
2-3 วนั   6 (17.6)
4-5 วนั   6 (17.6)

ความเขาใจเกีย่วกบัการระงบัปวด
เขาใจบางสวน (รอยละ 25-50)   2 (5.9)
เขาใจเปนสวนใหญ (รอยละ 51-75) 25 (73.5)
เขาใจเปนอยางด ี (>รอยละ 75)   7 (20.6)
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วิสัญญีพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการ
ระงบัปวด โดยรอยละ 88.2 ถงึรอยละ 97.1 เหน็ดวยวา
ความปวดเปนปญหาหนึง่ทีส่ำคญัและพบบอยในหอง
พกัฟน ซึง่ผปูวยควรไดรบัการรกัษาอาการปวดใหทเุลา
กอนสงกลบัหอผปูวย แตมวีสิญัญพียาบาลเพยีงรอยละ
32.4 ที่คิดวาการดูแลเรื่องการระงับปวดของผูปวยใน
หองพกัฟนในปจจบุนัทำไดเพยีงพอแลว สวนในดาน

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับปวดนั้น วิสัญญี
พยาบาลรอยละ 64.7-70.6 เหน็ดวยวาการระงบัปวดทีไ่ม
เพยีงพอจะทำใหเกดิผลเสยีตอระบบอืน่ ๆ  ของรางกาย
และอาจทำใหเกดิเปนความปวดเรือ้รงัได และสวนใหญ
(รอยละ 82.4-94.1) เหน็ดวยวาการระงบัปวดทีม่ปีระ--
สทิธภิาพนอกจากจะชวยลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
ยังทำใหผูปวยฟนตัวเร็ว ชวยลดระยะเวลาอยูโรง--

การสำรวจทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในการประเมนิระดบัความปวด และใหการระงบัปวดแกผปูวยหลงัผาตดัในหองพกัฟน

ตารางที ่ 2 ทศันคตแิละความรคูวามเขาใจของวสิญัญพียาบาลเกีย่วกบัการประเมนิความปวด และการใหการระงบัปวด
ในหองพกัฟน (n = 34)

เห็นดวย      ไมเหน็ดวย ไมแนใจ
- ความปวดเปนปญหาทีพ่บบอยในหองพกัฟน 33 (97.1)   1 (2.9)   0
- ความปวดเปนปญหาหนึง่ทีม่คีวามสำคญั 33 (97.1)   0   1 (2.9)
- ผปูวยทีม่คีวามปวดควรไดรบัการรกัษาอาการ 33 (97.1)   0   1 (2.9)
ปวดใหทเุลากอนสงกลบัหอผปูวย

- การระงบัปวดไมเพยีงพอจะทำใหเกดิผลกระทบ 24 (70.6)   3 (8.8)   7 (20.6)
และเกดิผลเสยีตอระบบอืน่ๆ ของรางกาย

- การระงบัปวดไมเพยีงพอจะทำใหเกดิเปนความปวดเรือ้รงัได 22 (64.7)   4 (11.8)   8 (23.5)
- การระงบัปวดอยางพอเพยีงและเหมาะสมมคีวาม 32 (94.1)   0   2 (5.9)
สำคญัในการสรางความพงึพอใจใหผปูวย

- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยใหผปูวยฟนตวัเรว็ 30 (88.2)   1 (2.9)   3 (8.8)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั 30 (88.2)   1 (2.9)   3 (8.8)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล 28 (82.4)   1 (2.9)   5 (14.7)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล 28 (82.4)   0   6 (17.6)
- ทราบชนดิของยาระงบัปวด 26 (76.5)   1 (2.9)   7 (20.6)
- ทราบขนาดของยาระงบัปวดทีเ่หมาะสม 27 (79.4)   1 (2.9)   6 (17.6)
- ยาระงบัปวดมผีลขางเคยีงหลายประการ 27 (79.4)   1 (2.9)   6 (17.6)
- มวีธิกีารระงบัปวดอืน่ๆนอกเหนอืจากการ 32 (94.1)   0   2 (5.9)
ฉดียาเขากลามและเขาหลอดเลอืด

- การใชยาระงบัปวดหลายตวัรวมกนัทำให 21 (61.8)   3 (8.8) 10 (29.4)
ประสทิธภิาพการระงบัปวดเพิม่ขึน้

- การใหยาระงบัปวดรวมกบัเทคนคิการระงบัปวดอืน่ๆ 31 (91.2)   0   3 (8.8)
ทำใหประสทิธภิาพการระงบัปวดเพิม่ขึน้

- ผปูวยในหองพกัฟนไดรบัการดแูลเรือ่งความปวดอยางเพยีงพอ 11 (32.4) 11 (32.4) 12 (35.3)
- การประเมนิความปวดในผปูวยทกุรายมคีวามยงุยากในการปฏบิตัิ   5 (14.7) 17 (50.0) 12 (35.5)
- การมแีนวทางการประเมนิความปวดและแนวทางการระงบัปวด 34 (100)   0   0
ทีช่ดัเจนจะชวยเพิม่ประสทิธภิาพการระงบัปวดได
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พยาบาล และลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาลแลวยงั
เปนปจจยัสำคญัในการสรางความพงึพอใจผปูวยอกีดวย
วสิญัญพียาบาลรอยละ 61.8-94.1 ทราบถงึชนดิ ขนาด
ผลขางเคยีง เทคนคิการเพิม่ประสทิธภิาพการระงบัปวด
(โดยการใชยาหลายตวัรวมกนั หรอืใชยาระงบัปวดรวม
กบัเทคนคิการระงบัปวดอืน่ ๆ ) และรอยละ 50.0 คดิวา
การประเมนิและใหการรกัษาอาการปวดไมไดเปนเรือ่ง
ยงุยากในการปฏบิตัโิดยทีว่สิญัญพียาบาลทกุคน (รอยละ
100) เชื่อวาการมีแนวทางการประเมินความปวดและ
แนวทางการระงับปวดที่ชัดเจนจะชวยเพิ่มประสิทธิ--
ภาพการระงบัปวดได (ตารางที ่2)

ในสวนของการดแูลผปูวยในหองพกัฟนนัน้ ว-ิ-
สัญญีพยาบาลสวนใหญใหความสำคัญกับอาการปวด
เปนอยางด ีโดยจะสอบถามถงึอาการปวดเมือ่ผปูวยรสูกึ
ตัว หรือมีอาการแสดงวานาจะปวดรอยละ 88.2-100

หากผปูวยบอกปวดรอยละ 97.1 เชือ่วาผปูวยปวดจรงิและ
จะเริม่ใหยาระงบัปวดเพือ่รกัษาอาการปวดทนัท ีรอยละ
94.1 แตในดานการประเมนิระดบัการปวดนัน้ยังมกีาร
ใช VRS (verbal rating scale) และ NRS (numeric rating
scale) เปนเครือ่งมอืในการประเมนิไมมากนกั (รอยละ
38.2) ขณะทีก่ารบนัทกึระดบัความปวดขณะอยใูนหอง
พกัฟนกท็ำไดจรงิไมมากนกัคอืทำไดเพยีงรอยละ 44.4-
50.0 เทานัน้ (ตารางที ่3)

ปจจัยที่วิสัญญีพยาบาลเห็นวาเปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิระดบัความปวด และการใหการ
ระงบัปวดในดานผปูวยไดแก ผปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที่
และไมรวมมือในการตอบคำถาม (รอยละ 91.2 และ
76.5) ขณะทีผ่ปูวยทีค่าทอหายใจหรอืมสีญัญาณชพีไม
คงทีก่เ็ปนสาเหตทุีท่ำใหผปูวยอาจไดรบัการระงบัปวด
ไมเพยีงพอ (รอยละ55.9 และ 52.9) สวนในดานบคุลากร

ตารางที ่3 วธิกีารปฏบิตัใินการประเมนิระดบัความปวดและการใหการระงบัปวด
      ไมทำเลย     ทำบางครัง้ ทำบอย ทำทุกครั้ง

- ทานถามผปูวยเกีย่วกบัอาการปวดทนัททีีผ่ปูวยรสูกึตวั   0   4 (11.8) 19 (55.9) 11 (32.4)
- ทานถามผปูวยเกีย่วกบัอาการปวดเมือ่สงัเกตอาการวา   0   0 11 (32.4) 23 (67.6)
ผปูวยนาจะปวด

- เมือ่ผปูวยบอกปวด ทานเชือ่วาผปูวยปวดจรงิ   0   1 (2.9) 14 (41.2) 19 (55.9)
- ทานถามระดบัการปวดโดยใช VRS หรอื NRS   6 (17.6) 15 (44.1)   7 (20.6)   6 (17.6)
- ถาผปูวยหลบัไดทานถอืวาผปูวยไมปวด   2 (5.9) 17 (50.0) 10 (29.4)   5 (14.7)
- เมือ่พบวาผปูวยปวด

ทานใหยาระงบัปวด dose แรกทนัที   0   2 (5.9) 15 (44.1) 17 (50.0)
ทานประเมนิความปวดซ้ำเมือ่ใหยาครบ 5 นาที   0 12 (35.3) 16 (47.1)   6 (17.6)
ถาผปูวยยงัปวดอยทูานจะใหยาซ้ำ   0 16 (47.1) 13 (38.2)   5 (14.7)
ถายงัไมหายปวดหลงัใหยา 3 ครัง้ ทานจะปรกึษาแพทย   2 (5.9)   9 (26.5)   0 (29.4) 13 (38.2)

- กอนสงผปูวยออกจากหองพกัฟน
ทานประเมนิความปวดกอนสงออกเสมอ   0   7 (20.6) 13 (38.2) 14 (41.2)
หากผปูวยบอกปวดมากทานจะใหยาระงบัปวดกอนสง   6 (17.6)   8 (23.5) 11 (32.4)   9 (26.5)
หากผปูวยบอกปวดมากทานมกัไมใหยาระงบัปวด 21 (61.8) 12 (35.3)   1 (2.9)   0

- กอนสงเพราะกลวัจะสงออกไมได
ทานบนัทกึระดบัความปวดขณะอยใูนหองพกัฟน   4 (11.8) 15 (44.1) 10 (29.4)   5 (14.7)
ทานบนัทกึระดบัความปวดกอนสงออกจากหองพกัฟน   3 (8.8) 14 (41.2) 13 (38.2)   4 (11.8)
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สวนใหญเนือ่งจากคดิวาผปูวยไมปวดหรอืปวดนอย และ
สวนหนึง่ไมแนใจวาผปูวยปวดจรงิ (รอยละ47.1 และ
41.2 ตามลำดบั) ในดานระบบงานพบวาปญหาบคุลากร
ไมเพยีงพอเปนปญหาหลกั (รอยละ67.6) ขณะทีร่อยละ
32.4 คดิวาการประเมนิดงักลาวเขาใจยาก และเปนการ
เพิม่ภาระงาน แตโดยรวมแลววสิญัญพียาบาลสวนใหญ
(รอยละ 76.5) เชือ่วาการกำหนดแบบประเมนิความปวด
ทีช่ดัเจนจะทำใหผปูวยไดรบัการระงบัปวดอยางมปีระ
สทิธภิาพมากขึน้ (ตารางที ่4)

สำหรบัความคดิเหน็ตอการพฒันางานระงบัปวด
นั้น สวนใหญเห็นวาควรมีแนวทางในการประเมิน
ระดบัความปวดและแนวทางในการใหการระงบัปวดที่
ชัดเจน และเปนไปในรูปแบบเดียวกัน ซึ่งสามารถ
ทำการพฒันางานโดยการประสานงานกบัหอผปูวยใน
การประเมิน และใหการระงับปวดที่เหมาะสมอยาง
ตอเนือ่ง (รอยละ 97.1 ถงึรอยละ 100) โดยทีร่อยละ 88.2
เหน็วาควรมแีบบบนัทกึระดบัความปวดในแบบบนัทกึ
อาการในหองพักฟน วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีความ
พรอมทีจ่ะเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ  เกีย่วกบัการระงบัปวด
และเหน็ดวยทีจ่ะมกีารอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัการระงบั
ปวดใหแกเจาหนาทีอ่ยางสม่ำเสมอ (ตารางที ่5)

วจิารณ
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาวิสัญญีพยาบาลที่ดูแล

ผปูวยในหองพกัฟนมทีศันคตทิีด่ตีอการดแูลผปูวยทีม่ี
ความปวด มคีวามกระตอืรอืรนทีจ่ะเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ
เกีย่วกบัการระงบัปวด รวมถงึมคีวามพรอมในการพฒันา
ตัวเองเพื่อเพิ่มคุณภาพงานบริการใหดียิ่งขึ้น อยางไร
กต็ามมวีสิญัญพียาบาลเพยีงรอยละ 32.4 มคีวามเหน็วา
ปจจบุนัผปูวยในหองพกัฟนยงัไดรบัการดแูลเรือ่งการ
ระงบัปวดเพยีงพอ และเชือ่วาสาเหตสุำคญัทีท่ำใหดแูล
เรื่องความปวดไดไมเพียงพอ เนื่องจากสาเหตุในดาน
ของตวัผปูวยนัน้เกดิจากการทีผ่ปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที่
ทำใหการประเมินทำไดยาก และผูปวยที่ยังมีฤทธิ์ยา

การสำรวจทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในการประเมนิระดบัความปวด และใหการระงบัปวดแกผปูวยหลงัผาตดัในหองพกัฟน

ตารางที ่4 ปจจยัทีว่สิญัญพียาบาลคดิวาเปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิความปวดและการใหการระงบั
ปวดแกผปูวยในหองพกัฟน

      จำนวน (รอยละ)
1. ดานผปูวย

- ไมรสูกึตวัเตม็ที่ 31 (91.2)
- ไมรวมมอืในการตอบคำถาม 26 (76.5)
- ผปูวยไมเขาใจหรอืไมสามารถบอก
ระดบัความปวดของตนเองได 23 (67.6)

- ผปูวยคาทอหายใจ 19 (55.9)
- สญัญาณชพีไมคงที่ 18 (52.9)
- ผปูวยมอีาการคลืน่ไสอาเจยีน หนาวสัน่ 13 (38.2)
- ผปูวยนอนหลบัอยู 10 (29.4)
- การพจิารณาใหยาตามสภาพผปูวย   7 (20.6)
และการผาตดัทำไดยาก

2. ดานบคุลากร
- คดิวาผปูวยไมปวดหรอืปวดนอย 16 (47.1)
- ไมแนใจวาผปูวยปวดจรงิ 14 (41.2)
- ไมกลาใหยาเพราะกลวัภาวะแทรกซอน 11 (32.4)
- เกรงใจหากผปูวยหลบัอยู   7 (20.6)
- ไมกลาใหยาเพราะกลวัวาผปูวย   6 (17.6)
ตองอยูในหองพักฟนนาน

- คิดวายังไมใชปญหาสำคัญขณะนั้น   5 (14.7)
- ไมเขาใจวิธีประเมิน   3 (8.8)
- ไมเห็นความจำเปนในการประเมิน   2 (5.9)

3. ระบบงาน
- บุคลากรไมเพียงพอ 23 (67.6)
- การประเมนิความปวดดวย NRS, 11 (32.4)

VRS เปนการเพิม่ภาระงาน
- มภีาระงานอยางอืน่ทีต่องทำ 11 (32.4)
- การประเมนิความปวดเขาใจยาก 11 (32.4)

4. แบบประเมนิความปวด
- เชือ่วาการกำหนดแบบประเมนิความ 26 (76.5)
ปวดทีช่ดัเจนจะทำใหผปูวยไดรบัการ
ระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

- การใหยาซ้ำหลายครัง้และตองประเมนิ 11 (32.4)
ทกุครัง้ทำไดยากในทางปฏบิตัิ

- คดิวาการถามอาการปวดมาก-นอย 11 (32.4)
กเ็พยีงพอในการพจิารณาใหยาระงบัปวด

- การใหคะแนนความปวดทำใหยงุยาก 10 (29.4)
ในการปฏบิตัิ
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ดมสลบตกคางอยกูอ็าจมพีฤตกิรรมทีไ่มใหความรวมมอื
ในการตอบคำถาม สวนในเรือ่งระบบงานเหน็วาปจจยั
สำคญัคอืปญหาบคุลากรไมเพยีงพอ โดยทีอ่ตัรากำลงั
ตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศไทยกำหนดไววา พยาบาลหรอืผชูวยพยาบาล
ดแูลผปูวยในหองพกัฟนขัน้ต่ำเทากบั 1 คนตอผปูวย 2
ราย(3) ซึง่ในทางปฏบิตัไิมสามารถจดัอตัรากำลงัใหได
ตามมาตรฐานดงักลาวได เนือ่งจากมพียาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหองพกัฟนในชวงเวลา  8.00-16.00  น.ในหองผาตดั
3 แหง จำนวนเพยีง  5-7  คน ขณะทีม่ผีปูวยหลงัผาตดัที่
เขาสงัเกตอาการในหองพกัฟนในชวงเวลาดงักลาวเปน
จำนวนถงึ 60-70 ราย ซึง่ปญหาในดานอตัรากำลงันีม้กีาร
ศกึษาพบวาเปนสาเหตทุีส่งผลใหผปูวยไมไดรบัยาระงบั
ปวดทัง้ทีม่รีะดบัความปวดมาก เพราะบคุลากรตองไป
ดูแลผูปวยที่รับเขามาใหมกอนทำใหเลยเวลาที่จะ
ประเมนิ และใหยาระงบัปวดแกผปูวย(4)

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาผปูวยในหองพกัฟน
จะมอีาการปวดมากทีส่ดุในชวง 2 ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ฟน
จากยาสลบ(5) แมวาผปูวยจะยงัมอีาการงวงซมึจากฤทธิ์
ของยาสลบทีต่กคางอยแูตผปูวยกลมุนีก้ม็อีาการปวด ดงั
นัน้กค็วรมกีารประเมนิความปวดดวยเชนกนั(6) เครือ่งมอื
ในการประเมินความปวดจึงเปนสิ่งสำคัญมาก การ
ประเมนิระดบัความปวดดวย NRS เปนวธิทีีท่ำไดงาย

เรว็(7-9) และเหมาะทีจ่ะใชกบัการประเมนิความปวดหลงั
ผาตดัระยะแรก(7) แตในทางปฏบิตัแิลวยงัมผีปูวยจำนวน
หนึง่ทีไ่มสามารถบอกคะแนนความปวดไดซึง่อาจเนือ่ง
มาจากยงัไมรสูกึตวัเตม็ทีห่รอืไมเขาใจวธิกีารประเมนิดงั
กลาว(10, 11) ดงันัน้การใช VRS จงึเปนทางเลอืกทีจ่ะใช
ประเมนิความปวดใหเหมาะสมกบัสภาพผปูวยมากยิง่
ขึน้แมวาวธินีีจ้ะมขีอจำกดัในดานมตีวัเลอืกนอยทำให
เลอืกไดจำกดั และอาจไมตรงกบัระดบัความปวดขณะ
นัน้กต็าม(9, 12) นอกจากนีย้งัมกีารประเมนิดวย behavioral
pain rating scale ซึ่งเปนการประเมินโดยพยาบาลก็
สามารถนำมาใชรวมกนัไดและพบวามคีวามนาเชือ่ถอื
เชนเดียวกัน(5)โดยการประเมินดวยวิธีดังกลาวควรทำ
การประเมนิไปพรอมกบัการตรวจวดัสญัญาณชพีเพือ่ทีจ่ะ
ไดรบัการรกัษาอาการปวดโดยไมตองรองขอ และผปูวย
กจ็ะไมตองทนทกุขทรมานจากความปวดนานเกนิไป

สำหรบัการใหการระงบัปวดนัน้ วสิญัญพียาบาล
ทกุคนเหน็วาควรมแีนวทางการใหยาระงบัปวดในหอง
พกัฟนทีช่ดัเจน จากทีม่กีารศกึษาพบวาการใหยาระงบั
ปวดขนาดนอยตามคะแนนความปวดพบวามผีลดแีละ
ปลอดภยั(13) และในแงของระดบัความรนุแรงของอาการ
ปวดพบวามีความสัมพันธกับหลายปจจัย เชน ASA
(American Society of Anesthesiologist: physical status)
ระดบั 3 ขึน้ไป การผาตดัทีใ่ชเวลานานกวา 2 ชัว่โมง การ

ตารางที ่5  ความคดิเหน็ตอการพฒันางานระงบัปวด
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ

- ควรมแีนวทางการประเมนิความปวดใหเปนไปในรปูแบบเดยีวกนั 33 (97.1) 0 1 (2.9)
- ควรมแีนวทางการใหยาระงบัปวดแกผปูวยในหองพกัฟนอยางชดัเจน 34 (100) 0 0
- ควรมกีารบนัทกึการประเมนิระดบัความปวดในแบบบนัทกึอาการ 30 (88.2) 2 (5.9) 2 (5.9)
ในหองพักฟน

- ควรมกีารประสานงานเพือ่เสนอแนวทางในการประเมนิและ 33 (97.1) 0 1 (2.9)
ใหการระงบัปวดอยางเหมาะสมทีต่อเนือ่งไปถงึหอผปูวย

- ควรมกีารอบรมเพิม่เตมิใหกบับคุลากรทีเ่กีย่วของในโรงพยาบาล 34 (100) 0 0
เกีย่วกบัความรูพืน้ฐานเรือ่งการระงบัปวดอยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง

- พรอมเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ  เกีย่วกบัการระงบัปวด 34 (100) 0 0
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ไดรบัยาสลบเมือ่เทยีบกบัการไดยาชาเฉพาะที(่14) ขอมลู
เหลานีจ้งึมสีวนในการวางแผนพฒันางานระงบัปวดตอ
ไปโดยการกำหนดแนวทางการใหยาระงบัปวดในหอง
พกัฟนขัน้พืน้ฐานดวยการกำหนดขนาดยาระงบัปวดที่
ตายตวั(13,15) ขณะเดยีวกนัควรมกีารปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้
ตามระดบัความรนุแรงของอาการปวดทีเ่พิม่ขึน้ พรอม
กบัการสงัเกตผลการระงบัปวด และเฝาระวงัภาวะแทรก
ซอนหรอือาการขางเคยีงตาง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ได

สรปุ
ความปวดเปนปญหาสำคญัของผปูวยหลงัผาตดั

ในหองพักฟนที่ควรไดรับการดูแลใหมากขึ้น วิสัญญี
พยาบาลทุกคนตางก็ตระหนักถึงความสำคัญดังกลาว
และเหน็วาควรมกีารกำหนดแนวทางการประเมนิระดบั
ความปวด และการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจน เพือ่จะชวย
พัฒนางานวิสัญญีวิทยาใหครอบคลุมครบวงจรยิ่งขึ้น
การพฒันาดงักลาวยงัคงตองมกีารปฏบิตัอิยางครอบคลมุ
การประเมินผล รวมถึงการปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
สถานการณ เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุตอผปูวยตอไป
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