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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: อาการปวดหลงัผาตดัเปนปญหาสำคญัทีพ่บในหองพกัฟน แตการประเมนิและการรกัษาอาการปวดยงั

ไมมแีนวทางทีช่ดัเจน การศกึษานีเ้ปนการศกึษาทศันคต ิความรคูวามเขาใจ รวมถงึวธิกีารปฏบิตัใินการดแูลเรือ่งความ
ปวดของวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ใชเปนแนวทางการพฒันางานระงบัปวดหลงัผาตดัของ
โรงพยาบาลตอไป วสัดแุละวธิกีาร: ทำการสำรวจขอมลูโดยใชแบบสอบถามกบัวสิญัญพียาบาลในขอมลูพืน้ฐานของ
ตนเอง ทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการระงบัปวดโดยแสดงผลในรปูรอยละ และวเิคราะห
ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษา: วสิญัญพียาบาลทัง้หมด 34 คน สวนใหญมปีระสบการณในการทำงาน
ดานวสิญัญวีทิยามานานกวา 15 ป (รอยละ 52.9) สวนใหญมรีะยะเวลาปฏบิตังิานในหองพกัฟนเฉลีย่ 1 วนัตอสปัดาห
(รอยละ 64.7) วสิญัญพียาบาลสวนใหญมทีศันคตทิีด่ตีอการระงบัปวด (รอยละ 88.2-97.1) มคีวามรแูละเขาใจหลกัการ
เกีย่วกบัการระงบัปวดเปนอยางดเีกนิกวารอยละ 60.0 ขณะทีเ่ชือ่วาสามารถดแูลเรือ่งความปวดไดเพยีงพอเพยีงรอยละ
32.4 วิสัญญีพยาบาลทุกคนเชื่อวาการมีแนวทางการประเมินความปวด และการระงับปวดที่ชัดเจนจะชวยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการระงบัปวดได  มกีารประเมนิระดบัความปวดในหองพกัฟนดวย verbal rating scale (VRS) และ numeric
rating scale (NRS) เปนสวนใหญ รอยละ 38.2  และบนัทกึระดบัความปวดรอยละ 44.1-50.0  ปจจยัทีเ่ปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิระดบัความปวดและการใหการระงบัปวดไดแก ผปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที ่(รอยละ 91.2)  ปญหา
บคุลากรไมเพยีงพอ (รอยละ67.6)  วสิญัญพียาบาลทกุคนคดิวาควรมแีนวทางในการประเมนิระดบัความปวด และแนว
ทางในการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจน และควรมกีารประสานงานกบัหอผปูวยในการประเมนิ และใหการระงบัปวดที่
เหมาะสมอยางตอเนือ่ง สรปุ: วสิญัญพียาบาลมทีศันคตทิีด่ตีองานระงบัปวด แมวาขณะนีง้านระงบัปวดในหองพกัฟน
จะยงัไมมแีนวทางทีช่ดัเจนแตบคุลากรทกุคนกพ็รอมทีจ่ะมกีารพฒันางานดานนี ้และเชือ่วาการกำหนดแนวทางในการ
ประเมนิระดบัความปวด และการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจนจะชวยใหผปูวยไดรบัการระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
คำสำคญั: การประเมนิระดบัความปวด, การระงบัปวด
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Abstract: Attitude, Knowledge and Practice of Nurse Anesthetist, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
for Postoperative Pain Assessement and Treatment in Recovery Room
Thidarat Ariyanuchitkul, M.D.
Nualhong Petchdee, B.Sc. (Nursing)
Department of Anesthesiology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl 1): S54-61.

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
อาการปวดหลังผาตัดเปนปญหาที่พบบอยใน

หองพกัฟน ซึง่หากไมไดรบัการรกัษาอยางพอเพยีงนอก
จากจะทำใหผปูวยรสูกึไมสขุสบายแลว ยงัทำใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีอ่าจเกดิผลแทรกซอนอืน่ ๆ
ตามมาได เชน ภาวะหวัใจเตนเรว็ และความดนัโลหติสงู
ซึง่ทำใหหวัใจทำงานมากขึน้จนอาจเกดิภาวะหวัใจขาด
เลอืด นอกจากนีค้วามปวดยงัทำใหผปูวยหายใจลดนอย
ลงจนเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ได(1) การรักษา

อาการปวดอยางเพียงพอนอกจากจะชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน ทำใหผปูวยฟนตวัเรว็ และชวยลดระยะ
เวลาในการอยโูรงพยาบาลแลว ยงัทำใหผปูวยมคีวามพงึ
พอใจในการรบับรกิารมากยิง่ขึน้อกีดวย การรกัษาอาการ
ปวดดงักลาวประกอบดวยหลายปจจยั ไดแก การประเมนิ
ความปวด การเลอืกวธิรีะงบัปวดทีเ่หมาะสม และการ
ตดิตามอาการผปูวยหลงัไดรบัการระงบัปวด(2)

ปจจบุนักลมุงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลมหา--
ราชนครราชสมีา ยงัไมไดจดัทำแนวทางการระงบัปวด

S55
การสำรวจทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในการประเมนิระดบัความปวด และใหการระงบัปวดแกผปูวยหลงัผาตดัในหองพกัฟน



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1  (ฉบบัผนวก) มกราคม - เมษายน 2551S56

สำหรบัผปูวยในหองพกัฟนทีช่ดัเจน การใหการระงบั
ปวดในหองพักฟนที่ปฏิบัติจริงสวนใหญเปนการฉีด
ยากลมุ opioid เขาหลอดเลอืดดำตามการพจิารณาของ
วสิญัญพียาบาลผดูแูลผปูวยขณะนัน้ ซึง่ผลการระงบัปวด
ดงักลาวอาจมคีวามแตกตางกนัในผปูวยแตละราย หาก
การระงบัปวดไมเหมาะสมหรอืไมเพยีงพอผปูวยกจ็ะไม
หายปวด หรอืหากไดยาในขนาดสงูในผปูวยทีเ่พิง่ฟน
จากการใหยาระงับความรูสึกอาจเกิดการกดระบบ
หายใจหรอืระบบประสาทได ดงันัน้การประเมนิความ
ปวด การปรบัขนาดยาระงบัปวด และการประเมนิการ
ตอบสนองตอยาระงบัปวดเปนระยะนาจะเปนทางเลอืก
ทีด่ใีนการดแูลและใหการระงบัปวดแกผปูวยในหองพกั
ฟนใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้วสิญัญี
พยาบาลเปนบคุลากรทีด่แูลผปูวยหลงัผาตดัระยะแรกใน
หองพกัฟน ดงันัน้วสิญัญพียาบาลจงึเปนผทูีม่บีทบาท
สำคัญในการประเมิน  และใหการระงับปวดที่มี
ประสทิธภิาพ ผวูจิยัจงึตองการศกึษาถงึขอมลูพืน้ฐาน
รวมถงึความรคูวามเขาใจ ทศันคต ิและปญหาอปุสรรค
ในการประเมนิ และการใหการระงบัปวดในมมุมองของ
วิสัญญีพยาบาล เพื่อจะใชเปนแนวทางในการพัฒนา
งานระงับปวดหลังผาตัดของกลุมงานใหมีมาตรฐาน
เปนไปในแนวทางเดยีวกนั และมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปน descriptive study โดยใชแบบ

สอบถาม (self-administratered questionnaire) เกีย่วกบั
ขอมลูดานประสบการณการทำงานดานวสิญัญพียาบาล
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหองพักฟน ทัศนคติตอ
การระงบัปวด การปฏบิตัใินเรือ่งการประเมนิ และการ
ใหการระงับปวด ปญหาและอุปสรรคในการประเมิน
และการใหการระงบัปวด รวมถงึความคดิเหน็และขอ
เสนอแนะในการพัฒนางานระงับปวดของกลุมงาน
โดยแสดงผลในรูปรอยละ และวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถติเิชงิพรรณนา
คำจำกดัความ Verbal rating scale (VRS) คอื การ

แบงระดับความปวดเปน ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวด
ปานกลาง และปวดมาก

Numeric rating scale (NRS) คอื การแบงระดบั
ความปวดตามตวัเลข จากไมปวดเลย = 0 จนถงึปวดมาก
ทีส่ดุ = 10

ผลการศกึษา
จากการแจกแจงแบบสอบถามที่ไดสำรวจจาก

วสิญัญพียาบาล 34 ราย ในเดอืนกมุภาพนัธ 2551 ไดรบั
แบบสอบถามกลบัคนืทัง้หมด (รอยละ 100) พบวาสวน
ใหญวสิญัญพียาบาลมปีระสบการณในการทำงานดาน
วสิญัญมีากกวา 15 ป (รอยละ 52.9) รองลงมาคอื 6-10 ป
(รอยละ 20.6)  พบวาสวนใหญ (รอยละ 64.7) ปฏบิตังิาน
ในหองพกัฟนเพยีง 1 วนัตอสปัดาห  วสิญัญพียาบาลมี
ความเขาใจเกีย่วกบัการระงบัปวดเปนสวนใหญ และเขา
ใจเปนอยางด ี(เกนิกวารอยละ 50) รอยละ 94.1 (ตาราง
ที ่1)

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหองพักฟน

จำนวน (รอยละ)
ประสบการณการทำงานดานวสิญัญวีทิยา

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

จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานในหองพกัฟนตอสปัดาห
1 วนั 22 (64.7)
2-3 วนั   6 (17.6)
4-5 วนั   6 (17.6)

ความเขาใจเกีย่วกบัการระงบัปวด
เขาใจบางสวน (รอยละ 25-50)   2 (5.9)
เขาใจเปนสวนใหญ (รอยละ 51-75) 25 (73.5)
เขาใจเปนอยางด ี (>รอยละ 75)   7 (20.6)
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วิสัญญีพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการ
ระงบัปวด โดยรอยละ 88.2 ถงึรอยละ 97.1 เหน็ดวยวา
ความปวดเปนปญหาหนึง่ทีส่ำคญัและพบบอยในหอง
พกัฟน ซึง่ผปูวยควรไดรบัการรกัษาอาการปวดใหทเุลา
กอนสงกลบัหอผปูวย แตมวีสิญัญพียาบาลเพยีงรอยละ
32.4 ที่คิดวาการดูแลเรื่องการระงับปวดของผูปวยใน
หองพกัฟนในปจจบุนัทำไดเพยีงพอแลว สวนในดาน

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับปวดนั้น วิสัญญี
พยาบาลรอยละ 64.7-70.6 เหน็ดวยวาการระงบัปวดทีไ่ม
เพยีงพอจะทำใหเกดิผลเสยีตอระบบอืน่ ๆ  ของรางกาย
และอาจทำใหเกดิเปนความปวดเรือ้รงัได และสวนใหญ
(รอยละ 82.4-94.1) เหน็ดวยวาการระงบัปวดทีม่ปีระ--
สทิธภิาพนอกจากจะชวยลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
ยังทำใหผูปวยฟนตัวเร็ว ชวยลดระยะเวลาอยูโรง--
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ตารางที ่ 2 ทศันคตแิละความรคูวามเขาใจของวสิญัญพียาบาลเกีย่วกบัการประเมนิความปวด และการใหการระงบัปวด
ในหองพกัฟน (n = 34)

เห็นดวย      ไมเหน็ดวย ไมแนใจ
- ความปวดเปนปญหาทีพ่บบอยในหองพกัฟน 33 (97.1)   1 (2.9)   0
- ความปวดเปนปญหาหนึง่ทีม่คีวามสำคญั 33 (97.1)   0   1 (2.9)
- ผปูวยทีม่คีวามปวดควรไดรบัการรกัษาอาการ 33 (97.1)   0   1 (2.9)
ปวดใหทเุลากอนสงกลบัหอผปูวย

- การระงบัปวดไมเพยีงพอจะทำใหเกดิผลกระทบ 24 (70.6)   3 (8.8)   7 (20.6)
และเกดิผลเสยีตอระบบอืน่ๆ ของรางกาย

- การระงบัปวดไมเพยีงพอจะทำใหเกดิเปนความปวดเรือ้รงัได 22 (64.7)   4 (11.8)   8 (23.5)
- การระงบัปวดอยางพอเพยีงและเหมาะสมมคีวาม 32 (94.1)   0   2 (5.9)
สำคญัในการสรางความพงึพอใจใหผปูวย

- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยใหผปูวยฟนตวัเรว็ 30 (88.2)   1 (2.9)   3 (8.8)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั 30 (88.2)   1 (2.9)   3 (8.8)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดระยะเวลาในการอยโูรงพยาบาล 28 (82.4)   1 (2.9)   5 (14.7)
- การระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพชวยลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล 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)
- ยาระงบัปวดมผีลขางเคยีงหลายประการ 27 (79.4)   1 (2.9)   6 (17.6)
- มวีธิกีารระงบัปวดอืน่ๆนอกเหนอืจากการ 32 (94.1)   0   2 (5.9)
ฉดียาเขากลามและเขาหลอดเลอืด

- การใชยาระงบัปวดหลายตวัรวมกนัทำให 21 (61.8)   3 (8.8) 10 (29.4)
ประสทิธภิาพการระงบัปวดเพิม่ขึน้

- การใหยาระงบัปวดรวมกบัเทคนคิการระงบัปวดอืน่ๆ 31 (91.2)   0   3 (8.8)
ทำใหประสทิธภิาพการระงบัปวดเพิม่ขึน้

- ผปูวยในหองพกัฟนไดรบัการดแูลเรือ่งความปวดอยางเพยีงพอ 11 (32.4) 11 (32.4) 12 (35.3)
- การประเมนิความปวดในผปูวยทกุรายมคีวามยงุยากในการปฏบิตัิ   5 (14.7) 17 (50.0) 12 (35.5)
- การมแีนวทางการประเมนิความปวดและแนวทางการระงบัปวด 34 (100)   0   0
ทีช่ดัเจนจะชวยเพิม่ประสทิธภิาพการระงบัปวดได
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พยาบาล และลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาลแลวยงั
เปนปจจยัสำคญัในการสรางความพงึพอใจผปูวยอกีดวย
วสิญัญพียาบาลรอยละ 61.8-94.1 ทราบถงึชนดิ ขนาด
ผลขางเคยีง เทคนคิการเพิม่ประสทิธภิาพการระงบัปวด
(โดยการใชยาหลายตวัรวมกนั หรอืใชยาระงบัปวดรวม
กบัเทคนคิการระงบัปวดอืน่ ๆ ) และรอยละ 50.0 คดิวา
การประเมนิและใหการรกัษาอาการปวดไมไดเปนเรือ่ง
ยงุยากในการปฏบิตัโิดยทีว่สิญัญพียาบาลทกุคน (รอยละ
100) เชื่อวาการมีแนวทางการประเมินความปวดและ
แนวทางการระงับปวดที่ชัดเจนจะชวยเพิ่มประสิทธิ--
ภาพการระงบัปวดได (ตารางที ่2)

ในสวนของการดแูลผปูวยในหองพกัฟนนัน้ ว-ิ-
สัญญีพยาบาลสวนใหญใหความสำคัญกับอาการปวด
เปนอยางด ีโดยจะสอบถามถงึอาการปวดเมือ่ผปูวยรสูกึ
ตัว หรือมีอาการแสดงวานาจะปวดรอยละ 88.2-100

หากผปูวยบอกปวดรอยละ 97.1 เชือ่วาผปูวยปวดจรงิและ
จะเริม่ใหยาระงบัปวดเพือ่รกัษาอาการปวดทนัท ีรอยละ
94.1 แตในดานการประเมนิระดบัการปวดนัน้ยังมกีาร
ใช VRS (verbal rating scale) และ NRS (numeric rating
scale) เปนเครือ่งมอืในการประเมนิไมมากนกั (รอยละ
38.2) ขณะทีก่ารบนัทกึระดบัความปวดขณะอยใูนหอง
พกัฟนกท็ำไดจรงิไมมากนกัคอืทำไดเพยีงรอยละ 44.4-
50.0 เทานัน้ (ตารางที ่3)

ปจจัยที่วิสัญญีพยาบาลเห็นวาเปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิระดบัความปวด และการใหการ
ระงบัปวดในดานผปูวยไดแก ผปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที่
และไมรวมมือในการตอบคำถาม (รอยละ 91.2 และ
76.5) ขณะทีผ่ปูวยทีค่าทอหายใจหรอืมสีญัญาณชพีไม
คงทีก่เ็ปนสาเหตทุีท่ำใหผปูวยอาจไดรบัการระงบัปวด
ไมเพยีงพอ (รอยละ55.9 และ 52.9) สวนในดานบคุลากร

ตารางที ่3 วธิกีารปฏบิตัใินการประเมนิระดบัความปวดและการใหการระงบัปวด
      ไมทำเลย     ทำบางครัง้ ทำบอย ทำทุกครั้ง

- ทานถามผปูวยเกีย่วกบัอาการปวดทนัททีีผ่ปูวยรสูกึตวั   0   4 (11.8) 19 (55.9) 11 (32.4)
- ทานถามผปูวยเกีย่วกบัอาการปวดเมือ่สงัเกตอาการวา   0   0 11 (32.4) 23 (67.6)
ผปูวยนาจะปวด

- เมือ่ผปูวยบอกปวด ทานเชือ่วาผปูวยปวดจรงิ   0   1 (2.9) 14 (41.2) 19 (55.9)
- ทานถามระดบัการปวดโดยใช VRS หรอื NRS   6 (17.6) 15 (44.1)   7 (20.6)   6 (17.6)
- ถาผปูวยหลบัไดทานถอืวาผปูวยไมปวด   2 (5.9) 17 (50.0) 10 (29.4)   5 (14.7)
- เมือ่พบวาผปูวยปวด

ทานใหยาระงบัปวด dose แรกทนัที   0   2 (5.9) 15 (44.1) 17 (50.0)
ทานประเมนิความปวดซ้ำเมือ่ใหยาครบ 5 นาที   0 12 (35.3) 16 (47.1)   6 (17.6)
ถาผปูวยยงัปวดอยทูานจะใหยาซ้ำ   0 16 (47.1) 13 (38.2)   5 (14.7)
ถายงัไมหายปวดหลงัใหยา 3 ครัง้ ทานจะปรกึษาแพทย   2 (5.9)   9 (26.5)   0 (29.4) 13 (38.2)

- กอนสงผปูวยออกจากหองพกัฟน
ทานประเมนิความปวดกอนสงออกเสมอ   0   7 (20.6) 13 (38.2) 14 (41.2)
หากผปูวยบอกปวดมากทานจะใหยาระงบัปวดกอนสง   6 (17.6)   8 (23.5) 11 (32.4)   9 (26.5)
หากผปูวยบอกปวดมากทานมกัไมใหยาระงบัปวด 21 (61.8) 12 (35.3)   1 (2.9)   0

- กอนสงเพราะกลวัจะสงออกไมได
ทานบนัทกึระดบัความปวดขณะอยใูนหองพกัฟน   4 (11.8) 15 (44.1) 10 (29.4)   5 (14.7)
ทานบนัทกึระดบัความปวดกอนสงออกจากหองพกัฟน   3 (8.8) 14 (41.2) 13 (38.2)   4 (11.8)
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สวนใหญเนือ่งจากคดิวาผปูวยไมปวดหรอืปวดนอย และ
สวนหนึง่ไมแนใจวาผปูวยปวดจรงิ (รอยละ47.1 และ
41.2 ตามลำดบั) ในดานระบบงานพบวาปญหาบคุลากร
ไมเพยีงพอเปนปญหาหลกั (รอยละ67.6) ขณะทีร่อยละ
32.4 คดิวาการประเมนิดงักลาวเขาใจยาก และเปนการ
เพิม่ภาระงาน แตโดยรวมแลววสิญัญพียาบาลสวนใหญ
(รอยละ 76.5) เชือ่วาการกำหนดแบบประเมนิความปวด
ทีช่ดัเจนจะทำใหผปูวยไดรบัการระงบัปวดอยางมปีระ
สทิธภิาพมากขึน้ (ตารางที ่4)

สำหรบัความคดิเหน็ตอการพฒันางานระงบัปวด
นั้น สวนใหญเห็นวาควรมีแนวทางในการประเมิน
ระดบัความปวดและแนวทางในการใหการระงบัปวดที่
ชัดเจน และเปนไปในรูปแบบเดียวกัน ซึ่งสามารถ
ทำการพฒันางานโดยการประสานงานกบัหอผปูวยใน
การประเมิน และใหการระงับปวดที่เหมาะสมอยาง
ตอเนือ่ง (รอยละ 97.1 ถงึรอยละ 100) โดยทีร่อยละ 88.2
เหน็วาควรมแีบบบนัทกึระดบัความปวดในแบบบนัทกึ
อาการในหองพักฟน วิสัญญีพยาบาลทุกคนมีความ
พรอมทีจ่ะเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ  เกีย่วกบัการระงบัปวด
และเหน็ดวยทีจ่ะมกีารอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัการระงบั
ปวดใหแกเจาหนาทีอ่ยางสม่ำเสมอ (ตารางที ่5)

วจิารณ
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาวิสัญญีพยาบาลที่ดูแล

ผปูวยในหองพกัฟนมทีศันคตทิีด่ตีอการดแูลผปูวยทีม่ี
ความปวด มคีวามกระตอืรอืรนทีจ่ะเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ
เกีย่วกบัการระงบัปวด รวมถงึมคีวามพรอมในการพฒันา
ตัวเองเพื่อเพิ่มคุณภาพงานบริการใหดียิ่งขึ้น อยางไร
กต็ามมวีสิญัญพียาบาลเพยีงรอยละ 32.4 มคีวามเหน็วา
ปจจบุนัผปูวยในหองพกัฟนยงัไดรบัการดแูลเรือ่งการ
ระงบัปวดเพยีงพอ และเชือ่วาสาเหตสุำคญัทีท่ำใหดแูล
เรื่องความปวดไดไมเพียงพอ เนื่องจากสาเหตุในดาน
ของตวัผปูวยนัน้เกดิจากการทีผ่ปูวยยงัไมรสูกึตวัเตม็ที่
ทำใหการประเมินทำไดยาก และผูปวยที่ยังมีฤทธิ์ยา

การสำรวจทศันคต ิความรคูวามเขาใจ และวธิกีารปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ในการประเมนิระดบัความปวด และใหการระงบัปวดแกผปูวยหลงัผาตดัในหองพกัฟน

ตารางที ่4 ปจจยัทีว่สิญัญพียาบาลคดิวาเปนปญหาและ
อปุสรรคตอการประเมนิความปวดและการใหการระงบั
ปวดแกผปูวยในหองพกัฟน

      จำนวน (รอยละ)
1. ดานผปูวย

- ไมรสูกึตวัเตม็ที่ 31 (91.2)
- ไมรวมมอืในการตอบคำถาม 26 (76.5)
- ผปูวยไมเขาใจหรอืไมสามารถบอก
ระดบัความปวดของตนเองได 23 (67.6)

- ผปูวยคาทอหายใจ 19 (55.9)
- สญัญาณชพีไมคงที่ 18 (52.9)
- ผปูวยมอีาการคลืน่ไสอาเจยีน หนาวสัน่ 13 (38.2)
- ผปูวยนอนหลบัอยู 10 (29.4)
- การพจิารณาใหยาตามสภาพผปูวย   7 (20.6)
และการผาตดัทำไดยาก

2. ดานบคุลากร
- คดิวาผปูวยไมปวดหรอืปวดนอย 16 (47.1)
- ไมแนใจวาผปูวยปวดจรงิ 14 (41.2)
- ไมกลาใหยาเพราะกลวัภาวะแทรกซอน 11 (32.4)
- เกรงใจหากผปูวยหลบัอยู   7 (20.6)
- ไมกลาใหยาเพราะกลวัวาผปูวย   6 (17.6)
ตองอยูในหองพักฟนนาน

- คิดวายังไมใชปญหาสำคัญขณะนั้น   5 (14.7)
- ไมเขาใจวิธีประเมิน   3 (8.8)
- ไมเห็นความจำเปนในการประเมิน   2 (5.9)

3. ระบบงาน
- บุคลากรไมเพียงพอ 23 (67.6)
- การประเมนิความปวดดวย NRS, 11 (32.4)

VRS เปนการเพิม่ภาระงาน
- มภีาระงานอยางอืน่ทีต่องทำ 11 (32.4)
- การประเมนิความปวดเขาใจยาก 11 (32.4)

4. แบบประเมนิความปวด
- เชือ่วาการกำหนดแบบประเมนิความ 26 (76.5)
ปวดทีช่ดัเจนจะทำใหผปูวยไดรบัการ
ระงบัปวดทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

- การใหยาซ้ำหลายครัง้และตองประเมนิ 11 (32.4)
ทกุครัง้ทำไดยากในทางปฏบิตัิ

- คดิวาการถามอาการปวดมาก-นอย 11 (32.4)
กเ็พยีงพอในการพจิารณาใหยาระงบัปวด

- การใหคะแนนความปวดทำใหยงุยาก 10 (29.4)
ในการปฏบิตัิ
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ดมสลบตกคางอยกูอ็าจมพีฤตกิรรมทีไ่มใหความรวมมอื
ในการตอบคำถาม สวนในเรือ่งระบบงานเหน็วาปจจยั
สำคญัคอืปญหาบคุลากรไมเพยีงพอ โดยทีอ่ตัรากำลงั
ตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศไทยกำหนดไววา พยาบาลหรอืผชูวยพยาบาล
ดแูลผปูวยในหองพกัฟนขัน้ต่ำเทากบั 1 คนตอผปูวย 2
ราย(3) ซึง่ในทางปฏบิตัไิมสามารถจดัอตัรากำลงัใหได
ตามมาตรฐานดงักลาวได เนือ่งจากมพียาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหองพกัฟนในชวงเวลา  8.00-16.00  น.ในหองผาตดั
3 แหง จำนวนเพยีง  5-7  คน ขณะทีม่ผีปูวยหลงัผาตดัที่
เขาสงัเกตอาการในหองพกัฟนในชวงเวลาดงักลาวเปน
จำนวนถงึ 60-70 ราย ซึง่ปญหาในดานอตัรากำลงันีม้กีาร
ศกึษาพบวาเปนสาเหตทุีส่งผลใหผปูวยไมไดรบัยาระงบั
ปวดทัง้ทีม่รีะดบัความปวดมาก เพราะบคุลากรตองไป
ดูแลผูปวยที่รับเขามาใหมกอนทำใหเลยเวลาที่จะ
ประเมนิ และใหยาระงบัปวดแกผปูวย(4)

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวาผปูวยในหองพกัฟน
จะมอีาการปวดมากทีส่ดุในชวง 2 ชัว่โมงแรกทีเ่ริม่ฟน
จากยาสลบ(5) แมวาผปูวยจะยงัมอีาการงวงซมึจากฤทธิ์
ของยาสลบทีต่กคางอยแูตผปูวยกลมุนีก้ม็อีาการปวด ดงั
นัน้กค็วรมกีารประเมนิความปวดดวยเชนกนั(6) เครือ่งมอื
ในการประเมินความปวดจึงเปนสิ่งสำคัญมาก การ
ประเมนิระดบัความปวดดวย NRS เปนวธิทีีท่ำไดงาย

เรว็(7-9) และเหมาะทีจ่ะใชกบัการประเมนิความปวดหลงั
ผาตดัระยะแรก(7) แตในทางปฏบิตัแิลวยงัมผีปูวยจำนวน
หนึง่ทีไ่มสามารถบอกคะแนนความปวดไดซึง่อาจเนือ่ง
มาจากยงัไมรสูกึตวัเตม็ทีห่รอืไมเขาใจวธิกีารประเมนิดงั
กลาว(10, 11) ดงันัน้การใช VRS จงึเปนทางเลอืกทีจ่ะใช
ประเมนิความปวดใหเหมาะสมกบัสภาพผปูวยมากยิง่
ขึน้แมวาวธินีีจ้ะมขีอจำกดัในดานมตีวัเลอืกนอยทำให
เลอืกไดจำกดั และอาจไมตรงกบัระดบัความปวดขณะ
นัน้กต็าม(9, 12) นอกจากนีย้งัมกีารประเมนิดวย behavioral
pain rating scale ซึ่งเปนการประเมินโดยพยาบาลก็
สามารถนำมาใชรวมกนัไดและพบวามคีวามนาเชือ่ถอื
เชนเดียวกัน(5)โดยการประเมินดวยวิธีดังกลาวควรทำ
การประเมนิไปพรอมกบัการตรวจวดัสญัญาณชพีเพือ่ทีจ่ะ
ไดรบัการรกัษาอาการปวดโดยไมตองรองขอ และผปูวย
กจ็ะไมตองทนทกุขทรมานจากความปวดนานเกนิไป

สำหรบัการใหการระงบัปวดนัน้ วสิญัญพียาบาล
ทกุคนเหน็วาควรมแีนวทางการใหยาระงบัปวดในหอง
พกัฟนทีช่ดัเจน จากทีม่กีารศกึษาพบวาการใหยาระงบั
ปวดขนาดนอยตามคะแนนความปวดพบวามผีลดแีละ
ปลอดภยั(13) และในแงของระดบัความรนุแรงของอาการ
ปวดพบวามีความสัมพันธกับหลายปจจัย เชน ASA
(American Society of Anesthesiologist: physical status)
ระดบั 3 ขึน้ไป การผาตดัทีใ่ชเวลานานกวา 2 ชัว่โมง การ

ตารางที ่5  ความคดิเหน็ตอการพฒันางานระงบัปวด
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ

- ควรมแีนวทางการประเมนิความปวดใหเปนไปในรปูแบบเดยีวกนั 33 (97.1) 0 1 (2.9)
- ควรมแีนวทางการใหยาระงบัปวดแกผปูวยในหองพกัฟนอยางชดัเจน 34 (100) 0 0
- ควรมกีารบนัทกึการประเมนิระดบัความปวดในแบบบนัทกึอาการ 30 (88.2) 2 (5.9) 2 (5.9)
ในหองพักฟน

- ควรมกีารประสานงานเพือ่เสนอแนวทางในการประเมนิและ 33 (97.1) 0 1 (2.9)
ใหการระงบัปวดอยางเหมาะสมทีต่อเนือ่งไปถงึหอผปูวย

- ควรมกีารอบรมเพิม่เตมิใหกบับคุลากรทีเ่กีย่วของในโรงพยาบาล 34 (100) 0 0
เกีย่วกบัความรูพืน้ฐานเรือ่งการระงบัปวดอยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง

- พรอมเรยีนรวูทิยาการใหม ๆ  เกีย่วกบัการระงบัปวด 34 (100) 0 0
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ไดรบัยาสลบเมือ่เทยีบกบัการไดยาชาเฉพาะที(่14) ขอมลู
เหลานีจ้งึมสีวนในการวางแผนพฒันางานระงบัปวดตอ
ไปโดยการกำหนดแนวทางการใหยาระงบัปวดในหอง
พกัฟนขัน้พืน้ฐานดวยการกำหนดขนาดยาระงบัปวดที่
ตายตวั(13,15) ขณะเดยีวกนัควรมกีารปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้
ตามระดบัความรนุแรงของอาการปวดทีเ่พิม่ขึน้ พรอม
กบัการสงัเกตผลการระงบัปวด และเฝาระวงัภาวะแทรก
ซอนหรอือาการขางเคยีงตาง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ได

สรปุ
ความปวดเปนปญหาสำคญัของผปูวยหลงัผาตดั

ในหองพักฟนที่ควรไดรับการดูแลใหมากขึ้น วิสัญญี
พยาบาลทุกคนตางก็ตระหนักถึงความสำคัญดังกลาว
และเหน็วาควรมกีารกำหนดแนวทางการประเมนิระดบั
ความปวด และการใหการระงบัปวดทีช่ดัเจน เพือ่จะชวย
พัฒนางานวิสัญญีวิทยาใหครอบคลุมครบวงจรยิ่งขึ้น
การพฒันาดงักลาวยงัคงตองมกีารปฏบิตัอิยางครอบคลมุ
การประเมินผล รวมถึงการปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
สถานการณ เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุตอผปูวยตอไป
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