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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: มวีตัถปุระสงค์หลกั เพ่ือศึกษาหาคะแนนความปวด (numerical rating scale) ของผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดั 

ทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู คอ จมูก 

ศลัยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์แบบไม่ฉกุเฉนิทีห้่องพกัฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 4, 8, 

16, 24, 32 และ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยศลัยแพทย์เป็นผูอ้อกคำาสัง่และใช้ใบแบบคำาสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดั 

(pre-printed post-operative pain order) วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรงจากการใช้ยา opioids ได้แก่ ภาวะง่วงซึมรุนแรง (sedation score = 3) หรือการกดการหายใจ (อัตรา

การหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที) ในระหว่างที่ใช้ใบแบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

วิธีด�าเนินการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยแบบสงัเกตเชิงพรรณนา เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม ถึงเดอืนมนีาคม 

พ.ศ.2560 มกีลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยจำานวน 370 ราย โดยรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน โรคประจำาตวัชนดิของการผ่าตดั 

เทคนคิการระงบัความรูส้กึ คะแนนความปวด วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 187 ราย (ร้อยละ 50.54) อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (±14.82 ปี) เพศหญิง 183 ราย 

(ร้อยละ 49.46) อายุเฉลี่ย 55.5 ปี (±14.96 ปี) พบว่าคะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้นมีค่าเฉลี่ย 3.94 (±4.31) 

เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ 3.06 (±2.89) ท่ี 4 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดัมค่ีาเฉลีย่ 3.03 (±2.62) ท่ี 8 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดั

มีค่าเฉลี่ย 3.11 (±2.50) ที่ 16 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2.58 (±2.28) ที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 2.31 

(±2.12) ที่ 32 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 1.89 (±2.10) และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 1.25 (±1.61)  

ในระหว่างการศึกษาวิจัยไม่พบภาวะง่วงซึมรุนแรง หรือการกดการหายใจ

สรุป:	 เมือ่ศลัยแพทย์ใช้ใบแบบคำาสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดั สำาหรบัการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ัวไป ศลัยกรรมลำาไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ ศลัยกรรมห ูคอ จมกู ศลัยกรรมตกแต่ง และศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ 

แบบไม่ฉุกเฉิน พบว่ามีคะแนนความปวดเฉลี่ย ที่ห้องพักฟื้น 3.94 (±4.31) เมื่อผู้ป่วยถึงหอผู้ป่วย 3.06 (±2.89) 

ที่ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 3.03 (±2.62) ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 3.11 (±2.50) ที่ 16 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 2.58 (±2.28) 

ที ่24 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด 2.31 (±2.12) ที ่32 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 1.89 (±2.10) และที ่48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 1.25 ( ±1.61)  

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใช้ยา Opioid ดงันัน้จงึควรสนบัสนนุให้มกีารใช้ใบแบบคำาสัง่การรกัษา

ระงับปวดหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลต่อไป 

ค�าส�าคัญ:	ความปวดหลังผ่าตัด, การผ่าตัดทางศัลยกรรม, แบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด
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Abstract
Objectives:	To assess level of pain intensity (Numerical Rating Scale) in patients who underwent 

elective general surgery, colorectal surgery, urological surgery, ENT surgery, plastic surgery and 
orthopedic surgery at recovery room, arrival to ward, 4th, 8th, 16th, 32nd and 48th hour  
post-operatively using pre-printed post-operative pain order prescribed by surgeon. Secondary 
outcome is to study the incidence of serious adverse events after administering opioid such as 
deep sedation (Sedation Score=3) or respiratory depression (Respiratory rate <10/min) during 
using this pre-printed post-operative pain order protocol. 

Study	design: Descriptive study

Subject:	Data was obtained during January to March, 2017 with sample size of 370 patients.

Methods: Personal and clinical information, types of surgery, anesthetic techniques and pain score at 
recovery room, arrival to ward, 4th, 8th, 16th, 32nd and 48th hour post-operatively were collected 
for analysis. Using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation.

Main	outcome	measures	:	Pain score at various time interval during 48 hours post-operative period. 

Results	:	From 370 participants, 187 male patients (50.54%), median age was 54.3 ±14.82 years and 
183 female patients (49.46%), median age was 55.5 ±14.96 years. Patients’ mean pain score at 
recovery room was 3.94 ±4.31, arrival to ward was 3.06 ±2.89, 4th hour post-operatively was 
3.03 ±2.62, 8th hour post-operatively was 3.11 ±2.50, 16th hour post-operatively was 2.58 ±2.28, 
24th hour post-operatively was 2.31 ±2.12, 32nd hour post-operatively was 1.89 ±2.10 and 48th 
hour post-operatively was 1.25 ±1.61 respectively. And during this study we found no incidence 
of serious complications regarding using opioid such as deep sedation or respiratory depression. 

Conclusion	 :	Patients who were prescribed post-operative pain order using pre-printed order by 
surgeon for elective general surgery, colorectal surgery, urological surgery, ENT surgery, plastic 
surgery and orthopedic surgery had mean pain score at recovery room 3.94 ±4.31, arrival to ward 
3.06 ±2.89, 4th hour post-operatively 3.03 ±2.62, 8th hour post-operatively 3.11 ±2.50, 16th hour 
post-operatively 2.58 ±2.28, 24th hour post-operatively 2.31 ±2.12, 32nd hour post-operatively 
1.89 ±2.10 and 48th hour post-operatively 1.25 ±1.61 respectively. And we found no incidence 
of serious complications regarding opioid administration for pain relief. Thus we support the 
usage of pre-printed post-operative pain order prescribed by surgeon in the hospital.

Keywords	:	post-operative pain, elective surgery, pre-printed post-operative pain order
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127การศึกษาหาระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน โดยใช้แบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ปิยศักดิ์ วิทยบูรณานนท์  ปรัชญ์วิไล นุชประมูล

บทน�า
 ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีการบาดเจ็บของผิวหนัง 

เนื้อเยื่อ กระดูก กล้ามเนื้อ หรืออวัยวะภายใน มีการหลั่งสาร

ที่ทำาให้เกิดการอักเสบ ก่อให้เกิดอาการปวดอันเนื่องจาก 

การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ (nociceptive pain) ในบางราย

อาจจะมีการบาดเจ็บของระบบประสาทร่วมด้วย ก่อให้เกิด

อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) 

 อบุตักิารณ์ความปวดหลงัผ่าตดัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบได้สูงถึงร้อยละ 751-3 โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังผ่าตัด มีอาการปวดระดับปานกลางถึงปวดรุนแรง3 

ความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อ

การทำางานของระบบสรีรวิทยาต่างๆ มีการทำางานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตคิเพิม่สงูขึน้ ระดบัความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ 

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ กล้ามเนือ้หวัใจเพิม่การเผาผลาญ

ออกซิเจน เสี่ยงต่อกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด มีการหลั่ง

ฮอร์โมนเรนิน แอนจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน มากข้ึน 

ทำาให้มโีซเดยีมและนำา้คัง่ มกีารหลัง่ฮอร์โมนกลคูากอนมากขึน้

แต่มกีารหลัง่ฮอร์โมนอนิซลูนิลดลง ทำาให้ระดับนำา้ตาลในเลอืด

เพ่ิมสูงขึน้ ผูป่้วยทีม่อีาการปวดไม่สามารถไอได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มเีสมหะคัง่บรเิวณหลอดลมหรอืแขนงหลอดลมลดลง เสีย่งต่อ

ภาวะปอดติดเชื้อหลังผ่าตัด การเคลื่อนไหวของลำาไส้ลดลง 

ทำาให้ผู ้ป่วยท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งก่อให้เกิดผลเสีย  

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และลดระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลง4 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงความปวด

หลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

เพศ ทัศนคติต่อความปวด ประสบการณ์ความปวดในอดีต 

เป็นต้น ปัจจัยทางด้านการผ่าตัด เช่น ตำาแหน่งที่ทำาผ่าตัด 

ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น 

และปัจจยัด้านวสิญัญี เช่น เทคนิคการระงับความรูส้กึ เป็นต้น 

การจดัการเรือ่งความปวดหลงัผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยเพิม่

ความพงึพอใจของผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวลงได้

 ยาแก้ปวดกลุม่ opioids จัดว่าเป็นยาหลกัทีม่ปีระสทิธภิาพ

สำาหรบัการระงับปวดเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั อย่างไรกต็ามยาแก้ปวด

ในกลุม่น้ีอาจจะก่อให้เกดิอาการข้างเคียงต้ังแต่อาการข้างเคยีง

เลก็น้อย เช่น คลืน่ไส้ อาเจียน คัน ปัสสาวะค่ัง ท้องผกู ไปจนถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะง่วงซึม กดการหายใจ 

เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ

ของผูป่้วย5 และขนาดยา opioid ท่ีให้แก่ผูป่้วย จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยา opioid ในผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 70 ปีได้ โดยการปรบัลด

ขนาดยา opioid หรือเพิ่มระยะเวลาห่าง (interval) ระหว่าง

การให้ยาแต่ละครั้ง6-7 ในส่วนของความง่วงซึมหลังจากได้ยา 

opioid นั้น พบอุบัติการณ์ความง่วงซึมได้ถึงร้อยละ 40-60 

โดยเฉพาะหลงัเริม่ให้ opioid เป็นครัง้แรก และหลงัใช้ opioid 

ในขนาดที่สูงขึ้น8 ใบแบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

(pre-printed post-operative pain order) ท่ีใช้ในการศกึษา

วิจัยนี้ มีคำาสั่งการให้ยา opioid ที่ขนาดยาขึ้นอยู่กับอายุและ

คะแนนความปวด (numerical rating scale) ของผู้ป่วย  

โดยจะมกีารปรบัลดขนาดของยา opioid ในกรณท่ีีผูป่้วยมอีายุ

มากกว่า 70 ปี หรอืมคีะแนนความปวดท่ีน้อยกว่า 7 (ดงัรปูที ่1)

 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นสถาบันทางการแพทย์

แห่งกรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการควบคุมคุณภาพ 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดตามแนวทางการพัฒนาการ

ระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมการศึกษาความปวดแห่ง

ประเทศไทย วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ออกคำาสั่งการระงับปวด

หลังผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู ้สึกโดยได้รับ

ยากลุม่ opioid ทางไขสนัหลงัหรอืทางเหนอืเยือ่บดุรูาร่วมด้วย 

(neuraxial opioid) ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัส่วนใหญ่

ศัลยแพทย์จะเป็นผู้ออกคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

คำาสั่งการรักษาจึงมีความหลากหลายซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อ 

ผูป้ฏบิตังิานและผูป่้วยได้ จงึได้มกีารออกแบบและใช้ใบแบบคำาส่ัง

การรักษาระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีรูปแบบชัดเจน ศัลยแพทย์

สามารถออกคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัดได้สะดวก 

และผู้ปฏิบัติงานสามารถให้การรักษาพยาบาลตามหลักการ

ระงับปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

โรงพยาบาลวชริพยาบาลยงัไม่เคยมกีารศกึษาเรือ่งระดบัคะแนน

ความรุนแรงความปวดเฉียบพลันในช่วง 48 ช่ัวโมงแรก 

หลังการผ่าตัด การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาระดับ

คะแนนความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมแบบไม่ฉุกเฉิน โดยใช้ใบแบบคำาสั่งการรักษาระงับ

ปวดหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพื่อนำาผลวิจัย 

มาเป็นพื้นฐานและมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาหาคะแนนความปวด 

(numerical rating scale) ทีห้่องพกัฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วย 

และที่ระยะเวลา 4, 8, 16, 24, 32 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ใช้ใบแบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะง่วงซึม (คะแนนความง่วงซึม

เท่ากับ 3) และการกดการหายใจ (อัตราการหายใจน้อยกว่า 

10 ครัง้ต่อนาท)ี ในระหว่างทีใ่ช้ใบแบบคำาสัง่การรกัษาระงบัปวด

หลังผ่าตัด

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบการสังเกตเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ

 1. ผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี

 2. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ ศลัยกรรมหู 

คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง และศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

 3. ผู้ป่วยมี ASA Physical status 1-3

 4. ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน (non-

emergency surgery)

 5. เป็นผูท้ีส่ามารถสือ่สารได้และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

 และมีเกณฑ์คัดออก คือ 

 1. ผูป่้วยท่ีมปีระวตัแิพ้ยาในกลุม่ strong opioid ได้แก่ 

morphine, pethidine หรือ fentanyl

 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินคะแนนความปวดได้

อย่างถูกต้อง เช่น มีภาวะเพ้อ (delirium) เป็นต้น

 3. ผู ้ป่วยที่คาดว่าจะจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่อน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

 4. ผู้ป่วยที่มีการทำางานของตับบกพร่อง Child-Pugh 

Class C

 5. ผู้ป่วยท่ีมีการทำางานของไตบกพร่อง (creatinine 

clearance น้อยกว่า30 มล./นาที)

รูปที่	1: แสดงแนวทางการฉดียา opioid ระงบัปวดหลงัผ่าตดัทางหลอดเลอืดดำา

แนวทางการฉีดยา	Opioid	ระงับปวดหลังผ่าตัดทางหลอดเลือดด�า
Morphine 1 mg/ml

Pethidine 10 mg/mlปวดแผลผ่าตัด ?
ดูแลผู้ป่วย

ตามปกติ

ดูแลผู้ป่วย
ตามปกติ

หายปวด รายงานแพทย์ หาสาเหตุและให้การรักษา

หาสาเหตุและให้การรักษา

BP > 90/60

Pain score 1-3 ?

Sedation Score 0,1 ?

RR >10ครั้ง/นาที ?

ได้ยาซำ้า ≤3 ครั้ง 
ใน 15 นาที ?

ขนาดยาน้อยเกินไป ? ปรับขนาดยาเพิ่ม

อายุ < 70 ปี อายุ ≥ 70 ปี

Pain score 4-6 Pain score 4-6Pain score 7-10 Pain score 7-10

ให้ยา 1 mL ให้ยา 1 mLให้ยา 2 mL ให้ยา 0.5 mL

ประมาณ 5 นาที
ประเมินซำ้า

ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

รายงานแพทย์ 
ให้ Oxygen supplement 
เปิดทางเดินหายใจ 
เตรียม NaloxoneSedation Score 3 ?

งดให้ยาจนกว่า
Sedation score 0,1
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 6. ผู้ป่วยที่มีประวัติใช้ยา opioid เรื้อรัง เทียบเท่า 

ยากนิมอร์ฟีนขนาดมากกว่า 60 มลิลกิรมัต่อวนั นานกว่า 1 เดอืน 

 7. ผูป่้วยทีร่ะงบัความรูส้กึด้วยวธิฉีดียาชาและยา opioid 

ทางไขสันหลัง หรือเหนือเยื่อบุดูรา (neuraxial opioid)

 8. ผู้ป่วยมีการใช้ยาแก้ปวดเสริม (adjuvants) ได้แก่ 

amitriptyline, nortriptyline, gabapentin หรอื pregabalin

 9. ศัลยแพทย์ไม่ยินยอมออกคำาสั่งลงในใบแบบคำาสั่ง

การรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

 หลังจากได้รับอนุมัติให้ทำาวิจัยได้จากคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช ผูว้จัิยเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด ก่อนผ่าตดัผูว้จิยัอธบิายวธิกีารประเมนิระดบั

ความรุนแรงความปวด โดยใช้คะแนนความปวด (numerical 

rating scale) แก่ผูป่้วย หลงัเสรจ็สิน้การผ่าตัด ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลู

โดยสอบถามคะแนนความปวดของผูป่้วย ต้ังแต่ผูป่้วยอยูท่ีห้่องพกัฟ้ืน 

หลงัจากผูป่้วยถงึหอผูป่้วย เวลาที ่4, 8, 16, 24, 32 และ 48 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาระงับปวดหลงัผ่าตดัโดยใช้ 

ใบแบบคำาสัง่การระงบัปวดหลงัผ่าตดั ซึง่ออกคำาสัง่โดยศลัยแพทย์

นิยามตัวแปร

	 คะแนนความปวด	หรือ	Numerical	Rating	Scale	

(NRS) หมายถึง การแสดงระดับความรุนแรงของความปวด 

โดยให้ผู้ป่วย ประเมินระดับความรุนแรงความปวดของตนเอง 

ด้วยตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 

 ตัวเลข 0 คือ ไม่ปวดเลย และระดับความรุนแรงของ

ความปวดจะมากขึ้นตามค่าของตัวเลขที่มากขึ้น จนถึงตัวเลข 

10 คือ ปวดมากที่สุดในชีวิต 

	 คะแนนความง่วงซึม	หรือ	Sedation	Score	(SS) 

หมายถงึ การแสดงระดับความง่วงซมึของผูป่้วย ผูส้งัเกตจะเป็น

ผู้ประเมินความง่วงซึมของผู้ป่วย ใช้ระดับ 0 ถึง 3 และ S โดย

 0 หมายถึง ไม่ง่วงซึม รู้ตัว ตื่นอยู่

 1 หมายถึง ง่วงซึมเล็กน้อย เรียกปลุกตื่นง่าย

 2 หมายถึง ง่วงซมึปานกลาง ง่วงบ่อยหรอืตลอดเวลา 

แต่ยังปลุกตื่นได้ง่าย

 3 หมายถึง ง่วงซมึอย่างรนุแรง หลบัมาก ปลกุตืน่ยาก

 S (Sleep) หมายถึง นอนหลับปกติ ไม่ได้มีแสดง

อาการปวดหรือความต้องการยาแก้ปวด

	 ใบแบบค�าสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด (pre-

printed post-operative pain order) หมายถึง ใบคำาสั่ง

การรักษาการระงับปวดหลังผ่าตัด ออกคำาสั่งโดยศัลยแพทย์ 

สำาหรับผู ้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี เป็นต้นไป ที่ไม่ได้รับยา 

กลุ่ม opioid ทางไขสันหลังหรือทางเหนือเยื่อบุดูราร่วมด้วย 

ศัลยแพทย์สามารถเลือกชนิดของยา opioid และวิธีการ

บริหารยาได้ ผู้ปฏิบัติงานมีหน้าที่บันทึกคะแนนความปวด

และประเมนิคะแนนความง่วงซมึตามวธิกีารพยาบาลดแูลผู้ป่วย

หลังผ่าตัด (ดังรูป 1) เมื่อผู้ป่วยมีคะแนนความปวดมากกว่า 3 

และคะแนนความง่วงซึมเป็น 0 หรือ 1 ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ให้ยา opioid ตามแบบแผนคำาสั่งการรักษา โดยขนาดยา 

opioid จะขึ้นอยู่กับคะแนนความปวด และอายุของผู้ป่วย 

ขนาดยา opioid จะเพิ่มขึ้นในคนไข้ที่มีคะแนนความปวด

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน และลดขนาดยาลงในคนไข้ 

ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ASA Physical status 

หน่วยการผ่าตัด เทคนิคการระงับความรู้สึก วิเคราะห์โดย 

การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 2. ข้อมลูคะแนนความปวด (numerical rating scale) 

วิเคราะห์โดย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป	

 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมลำาไส้ใหญ่

และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู 

คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง และ ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แบบ

ไม่ฉุกเฉิน ท่ีศัลยแพทย์เป็นผู้ออกคำาสั่งการรักษาระงับปวด

หลังผ่าตัด โดยใช้ใบแบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด 

จำานวน 370 ราย (ดังตารางที่ 1) เพศชาย 187 ราย (ร้อยละ 

50.54) อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.82) 

ไม่มีโรคประจำาตัว 60 ราย (ร้อยละ 32.1) มีโรคประจำาตัว 

ที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ ตามลำาดบั ม ีASA Physical 

status II 98 ราย (ร้อยละ 52.4) และ ASA Physical status III 

29 ราย (ร้อยละ 15.5)
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 เพศหญงิ 183 ราย (ร้อยละ 49.46) มอีายเุฉลีย่ 55.5 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.96) ไม่มีโรคประจำาตัว 61 ราย 

(ร้อยละ 33.3) มีโรคประจำาตัวที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และ

โรคของต่อมไทรอยด์ ตามลำาดับ มี ASA Physical status II 

89 ราย (ร้อยละ 48.6) และ ASA Physical status III 33 ราย 

(ร้อยละ 18.0)

 ชนิดของการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดทางศัลยกรรม 

ออร์โธปิดกิส์ 123 ราย (ร้อยละ 33.2) ศัลยกรรมทัว่ไป 87 ราย 

(ร้อยละ 23.5) ศัลยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 46 ราย 

(ร้อยละ 12.4) ศัลยกรรมหู คอ จมูก 43 ราย (ร้อยละ 11.6) 

ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 37 ราย (ร้อยละ10) และศลัยกรรม

ตกแต่ง 34 ราย (ร้อยละ 9.2) ดังตารางที่ 2

 ด้านเทคนคิการระงบัความรูส้กึ ส่วนใหญ่เป็นการระงบั

ความรู ้สึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) 275 ราย  

(ร้อยละ 74.3) ระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชา 

นำ้าไขสันหลัง (spinal block) 80 ราย (ร้อยละ 21.6) ระงับ 

ความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท (peripheral 

nerve block) 11 ราย (ร้อยละ 3) ระงับความรู้สึกโดย 

การฉดียาเข้าสูเ่ส้นเลอืดดำา (total intravenous anesthesia) 

3 ราย (ร้อยละ 0.8) และระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยฉดียาชา 

ที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา (epidural block) 1 ราย (ร้อยละ 0.3) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่	2:

แสดงชนิดของการผ่าตัด

ชนิดการผ่าตัด จ�านวน	คน	(ร้อยละ)

ศัลยกรรมทั่วไป 87 (23.5)

ศัลยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 46 (12.4)

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 37 (10.0)

ศัลยกรรมหู คอ จมูก 43 (11.6)

ศัลยกรรมตกแต่ง 34 (9.2)

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 123 (33.2)

ตารางที่	1:

แสดงข้อมูลโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ ชาย หญิง

จำานวนคน (ร้อยละ) 187 (50.54) 183 (49.46)

อายุเฉลี่ย (ปี)* 54.3±14.82 55.5±14.96

จำานวนคน ASA Physical Status I (ร้อยละ) 60 (32.1) 61 (33.3)

จำานวนคน ASA Physical Status II (ร้อยละ) 98 (52.4) 89 (48.6)

จำานวนคน ASA Physcial Status III (ร้อยละ) 29 (15.5) 33 (18.0)
*แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ระดับความรุนแรงความปวดหลังผ่าตัด	

 คะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้น มีค่าเฉลี่ย 3.94 โดยมี

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.31

 คะแนนความปวดเมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วย มค่ีาเฉลีย่ 3.06 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.89

 คะแนนความปวดที ่4 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด มค่ีาเฉลีย่ 3.03 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62

 คะแนนความปวดที ่8 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด มค่ีาเฉลีย่ 3.11 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5

 คะแนนความปวดที ่16 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 2.58 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28

ตารางที่	3:

แสดงเทคนิคการระงับความรู้สึก

เทคนิคการระงับความรู้สึก จ�านวน	คน	(ร้อยละ)

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 275 (74.3)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชานำ้าไขสันหลัง (spinal block) 80 (21.6)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท (peripheral nerve block) 11 (3.0)

ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาเข้าสู่เส้นเลือดดำา (total intravenous anesthesia) 3 (0.8)

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชาที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา (epidural block) 1 (0.3)

 คะแนนความปวดที ่24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 2.31 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.12

 คะแนนความปวดที ่32 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 1.89 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.10

 คะแนนความปวดที ่48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีย่ 1.25 

โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61

 (ดังกราฟที่ 1)

 ในระหว่างการศกึษาวจิยัไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

ได้แก่ ภาวะง่วงซึม (คะแนนความง่วงซึมเท่ากบั 3) และการกด

การหายใจ (อตัราการหายใจน้อยกว่า 10 ครัง้ต่อนาท)ี ในระหว่าง 

ที่ใช้แบบคำาสั่งการรักษาระงับปวดหลังผ่าตัด

กราฟที่	1: แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผูป่้วยที ่ห้องพกัฟ้ืน, หลงัจากผูป่้วยถงึหอผู้ป่วย, 

ระยะเวลา 4, 8 16, 24, 32 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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วิจารณ์
 การใช้ใบแบบคำาสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วย 

อายุตั้งแต่ 18 ปีเป็นต้นไป สำาหรับการผ่าตัด ทางศัลยกรรม

ทั่วไป ศัลยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมตกแต่ง  

และศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แบบไม่ฉุกเฉิน ซึ่งออกคำาสั่งโดย

ศัลยแพทย์ ให้ยาแก้ปวด Opioid ตามแบบคำาสั่งการรักษา 

ขนาดของยา Opioid ขึ้นอยู่กับคะแนนความปวดและอายุ

ของผู ้ป ่วย มีการประเมินคะแนนความปวดซำ้าตามแผน 

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าคะแนนความปวด 

ที่ห้องพักฟื้นอยู่ในช่วงปวดระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.94 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.31) ระดบัคะแนนความปวดมแีนวโน้ม

ลดลง จนถึงคะแนนความปวดที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึน

เล็กน้อย (ค่าเฉลี่ย 3.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.50)  

ซ่ึงอาจจะเกิดจากยาชาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

หรือที่เส้นประสาทเริ่มหมดฤทธิ์ หลังจากนั้นระดับคะแนน

ความปวดมีแนวโน้มลดลงจนสิ้นสุดการวิจัยที่ 48 ช่ัวโมง 

หลังผ่าตัด ผู้ปฏิบัติงานมีการประเมินคะแนนความง่วงซึม

ก่อนให้ยากลุม่ Opioid การวจัิยครัง้น้ีไม่พบอบุติัการณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะง่วงซึม หรือ การกดการ

หายใจ ในระหว่างทีใ่ช้แบบคำาสัง่การรกัษาระงับปวดหลงัผ่าตดั

ข้อจ�ากัดงานวิจัย
 การศกึษาวจิยัน้ี มกีารรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รับการระงบั

ความรูสึ้กเฉพาะส่วนโดยการฉดียาชานำา้ไขสนัหลงั หรอืฉดียาชา

ที่ช่องเหนือเยื่อบุดูรา ที่ไม่ได้รับยา opioid ทางนำ้าไขสันหลัง 

หรือช่องเหนือเยื่อบุดูราร่วมด้วย และระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนโดยฉีดยาชาที่เส้นประสาท ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลลดระดับ

คะแนนความปวดหลงัผ่าตดัโดยเฉพาะในช่วงทีย่าชายงัออกฤทธิไ์ด้
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