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บทคดัยอ่: คณะอนกุรรมการตดิตามประเมนิตวัชีว้ดัการจดัการความปวดของภาควชิาพยาบาลศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี รับผิดชอบสร้างระบบการจัดการความปวด กำหนดวิธี
ปฏบิตัเิรือ่งการจดัการความปวด จดัทำแผน่พบัใหค้วามรู ้ พฒันาตวัชีว้ดัทีใ่ชใ้นการประเมนิความปวด 
การพัฒนาดังกล่าวเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่ได้ทำการประเมินผล 
อย่างเป็นทางการ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอผลการติดตามประเมินคุณภาพ
การจดัการความปวดทัง้ดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธใ์นกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัในโรงพยาบาล
รามาธบิด ี กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ี 11 หอผูป้ว่ย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 72 ชั่วโมงขึ้นไป 
อายุตั้งแต่ 15 ปี ระดับความรู้สึกตัวดีและสามารถสื่อสารได้เข้าใจ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 
2549 ถึง 30 ธันวาคม 2549 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 169 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  
1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 2. แบบสอบถามตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการของการจดัการความปวด 
3. แบบสอบถามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ของการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย  
ผลการวิเคราะห์เชิงกระบวนการพบว่า ด้านการจัดการความปวด พยาบาลส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือ
ในการประเมินความปวดและมีการบันทึกเกี่ยวกับความปวด ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย ยกเว้นเรื่อง
ความต่อเนื่องในการประเมินความปวด นอกจากนี้ ยังพบว่าในการบริหารยาเพื่อบรรเทาความปวด 
ผู้ป่วยได้รับยาฉีดเข้าทางหลอดโลหิตดำเป็นครั้งคราวมากกว่าการฉีดยาตามเวลาที่วางแผนไว้ ส่วน
การบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา วิธีที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเลือกใช้มากที่สุด คือ การจัดท่า ในด้านเชิง
ผลลัพธ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่มากที่สุด และค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบกวนการทำ
กิจกรรมและการนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 13.6 ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ไมพ่งึประสงคข์องยาบรรเทาปวด แตพ่บวา่คะแนนความพงึพอใจตอ่การจดัการความปวดของผูป้ว่ย
และญาติอยู่ในระดับดีและดีมาก ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลควรให้ความสำคัญ
กับการประเมินและจดัการความปวดอย่างตอ่เนือ่งและควรพัฒนารปูแบบการจดัการความปวดแบบ
ไมใ่ชย้าเพิม่ขึน้ เพือ่นำไปใชร้ว่มกบัการใชย้าบรรเทาปวด ซึง่จะสง่ผลใหค้ะแนนความปวดและคะแนน

การรบกวนการทำกิจกรรมและการนอนหลับลดลง 

คำสำคัญ:ตัวชี้วัดคุณภาพ การจัดการความปวด การประเมินเชิงกระบวนการ การประเมินเชิง   

  ผลลัพธ์ ความพึงพอใจ 

*พยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

**ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา

ความปวดเปน็อาการทีผู่ป้ว่ยทกุรายใหค้วามสำคญั 

และคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอืบรรเทาปวด ความปวด

จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่ทีม

สขุภาพ ถงึแมว้า่ปจัจบุนัจะมคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลย ี

ส่งผลให้มีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจทั้งด้านสรีรวิทยา

พืน้ฐานเกีย่วกบัความปวด และมกีารพฒันายาใหม่ๆ  ทีช่ว่ย

บรรเทาปวด แตก่ย็งัมหีลกัฐานการศกึษาทีแ่สดงวา่ การจดัการ

ความปวดยังไม่เหมาะสม และพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดยัง

รายงานความปวดระดับปานกลางและระดับสูงค่อนข้างมาก 

(Wilder-Smith & Schuler, 1992) 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม 

ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและต่อองค์กร ด้านผู้ป่วย 

ความปวดทำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการไอ การหายใจลึกๆ 

หรือการเคลื่อนไหว เพราะกลัวว่าจะทำให้ปวดมากขึ้น 

ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

เชน่ ลิม่เลอืดอดุตนั ปอดอกัเสบ การอดุกัน้ของหลอดเลอืด 

และแผลหายช้า ด้านจิตใจผู้ป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด เครียด 

วิตกกังวล และซึมเศร้า สูญเสียการควบคุมตนเองและ

สิ้นหวัง สำหรับองค์กร ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจต้องนอน    

โรงพยาบาลนานขึ้น หรือกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ

ทำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น เกิดความ

ไม่พอใจต่อการรักษา ส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กร  

(Berry & Dahl, 2000) ภาควิชาพยาบาลศาสตร์     

โรงพยาบาลรามาธิบดีให้ความสำคัญกับการจัดการ

ความปวดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยได้

จัดตั้งคณะอนุกรรมการติดตามประเมินตัวชี้วัดการ

จดัการความปวด ซึง่เปน็ผูส้รา้งระบบการจดัการความปวด 

รับผิดชอบพัฒนาความรู้แก่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

ในการนำเครือ่งมอืมาใชป้ระเมนิความปวด จดัทำแผน่พบั

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการจัดการความปวด จัดทำใบ

ประเมินภาวะสุขภาพแรกรับที่นำเครื่องมือการประเมิน

ความปวดมาใช ้จากการดำเนนิการดงักลา่วนำไปสูก่ารพฒันา

และกำหนดวธิปีฏบิตัเิรือ่งการจดัการความปวด (จนัทรท์พิย ์

วงศ์วิวัฒน์ และคณะ, 2550) และนำมาใช้ในหอผู้ป่วย

จนถึงปัจจุบัน คณะอนุกรรมการติดตามประเมินตัวชี้วัด

การจดัการความปวด จดัทำโครงการขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อประเมินผลของการปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นอย่างมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อที่จะนำผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Pain Society: APS) และองค์กรนโยบายสุขภาพและ

การวิจัย (Agency of Health Care Policy and Research: 

AHCPR) ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลลัพธ์การจัดการ

ความปวดว่า ควรจะประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิง

ผลลพัธค์วบคูก่นั (Chassin & Galvin, 1998) โดยตวัชีว้ดั

เชงิกระบวนการทีส่ง่ผลตอ่ระดบัความรนุแรงของความปวด 

คือ วิธีการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับ ทั้งการใช้ยา

และไมใ่ชย้า เชน่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัรายงานคะแนนความปวด 

1 จาก 10 ของการประเมินแบบตัวเลข (numeric rating 

scale) ผูใ้หก้ารดแูลอาจคดิวา่การจดัการความปวดดหีรอื

เหมาะสม แต่คะแนนความปวดนั้นไม่ได้บอกว่าผู้ป่วย

รายนี ้ไดร้บัการดแูลอยา่งไร จงึรายงานความปวดระดบัตำ่ 

ผู้ป่วยรายนี้อาจจะได้รับยาบรรเทาปวดอย่างต่อเนื่อง 

ได้รับเทคนิคการบริหารยาที่ถูกต้อง หรือผู้ป่วยอาจจะ

ใชว้ธิกีารบรรเทาความปวดแบบไมใ่ชย้ารว่มดว้ย (Gordon 

et al., 2002) เช่น การจัดท่า การประคบเย็น การฟัง

ดนตรี หรือการนวด เป็นต้น การตรวจสอบกระบวนการ

เหล่านี้จะช่วยบอกได้ว่าขั้นตอนใดช่วยส่งเสริมหรือ

เป็นอุปสรรคต่อผลลัพธ์ของการจัดการความปวด  
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การประเมินเชิงผลลัพธ์ ตามข้อเสนอแนะของ

สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกาประกอบด้วยการ

ประเมินความรุนแรงของความปวด ผลกระทบของความ

ปวดต่อการดำเนินชีวิตและความเพียงพอของการได้รับ

ข้อมูล (Gordon et al., 2005) การประเมินความรุนแรง

ของความปวดจะต้องประเมินทั้งความปวดปัจจุบัน ความ

ปวดที่มากที่สุดและความปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชม. 

ที่ผ่านมา เพื่อประกันว่าการบรรเทาความปวดที่ผู้ป่วย

ได้รับนั้นเพียงพอและต่อเนื่อง เช่น  เมื่อประเมินความ

ปวดของผู้ป่วยปัจจุบันจะพบว่าผู้ป่วยอาจจะบอกคะแนน

ความปวดระดับต่ำ พยาบาลจะรู้สึกพอใจกับคำตอบนั้น 

แตเ่พือ่ความมัน่ใจวา่ผูป้ว่ยจะไดร้บัการจดัการความปวด

ที่เหมาะสม จึงควรประเมินความปวดในรอบ 24 ชม. ที่

ผ่านมาด้วย ซึ่งอาจพบว่าผู้ป่วยรายเดียวกันอาจรายงาน

ความปวดทั้งระดับต่ำและสูง บ่งชี้ว่าระดับความปวดของ

ผูป้ว่ยไมค่งที ่ ดงันัน้การประเมนิความรนุแรงของความปวด 

ทัง้ 3 ลกัษณะ ชว่ยสะทอ้นใหท้ราบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการจดัการ

ความปวดอย่างเหมาะสม  สำหรับผลกระทบของความ

ปวดต่อการดำเนินชีวิตและความเพียงพอของการได้รับ

ข้อมูล เป็นผลลัพธ์โดยตรงของความปวดต่อคุณภาพชีวิต 

การประเมินด้านการได้รับข้อมูลในเรื่องการจัดการ

ความปวดเป็นข้อบ่งชี้ถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลใน

การจัดการความปวด และสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการจัดการความปวด 

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด ถึงแม้ว่า

จะมีหลักฐานว่าความพึงพอใจไม่ใช่ผลลัพธ์โดยตรง

ของการจัดการความปวด (Devine et al., 1999; Gordon 

et al., 2005) แตเ่นือ่งจากทกุโรงพยาบาลกำหนดนโยบาย

ให้ความพึงพอใจเป็นตัวชี้วัดหนึ่งทางด้านคุณภาพที่ต้อง

ตดิตามประเมนิตอ่เนือ่ง คณะอนกุรรมการตดิตามประเมนิ

ตวัชีว้ดัการจดัการความปวดจงึกำหนด ใหค้วามพงึพอใจ

เป็นผลลัพธ์หนึ่งของการจัดการความปวด ดังนั้นการ

ติดตามประเมินคุณภาพการจัดการความปวดเฉียบพลัน

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี

ครัง้นี ้ คณะอนกุรรมการตดิตามประเมนิตวัชีว้ดัการจดัการ

ความปวดจึงประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์

การจัดการความปวด ตามข้อเสนอแนะของสมาคมความ

ปวดแห่งสหรัฐอเมริกา 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อประเมินกระบวนการการจัดการความ

ปวดของพยาบาลประจำการในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

นิยามตัวแปร

ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการจดัการความปวดหมายถงึ 

การบันทึกของพยาบาลเรื่องความปวด การใช้เครื่องมือ 

numeric rating scale ประเมินความปวด ความต่อเนื่อง

ของการประเมินความปวด วิธีการบริหารยาบรรเทาปวด

ที่ผู้ป่วยได้รับ และวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

ตวัชีว้ดัเชงิผลลพัธก์ารจดัการความปวดหมายถงึ 

ความรุนแรงของความปวดปัจจุบัน ความปวดที่มากที่สุด

และความปวดที่น้อยที่สุด ผลกระทบของความปวดต่อ

การดำเนินชีวิต และความเพียงพอของการได้รับข้อมูล

ความรู้เรื่องการจัดการความปวด   

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 11 หอผู้ป่วย

ได้แก่ หอผู้ป่วยนรีเวช สูติกรรมพิเศษ สูติกรรม 2 
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ศลัยกรรมพเิศษ ศลัยกรรมชาย-หญงิชัน้ 5 ศลัยกรรมชาย 

ศัลยกรรมหญิง ออร์โธปิดิกส์พิเศษ ออร์โธปิดิกส์สามัญ 

โสต ศอ นาสิก สามัญ และหอผู้ป่วยศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์

โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดงันี ้ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 72 ชั่วโมงขึ้นไป อายุ

ตัง้แต ่15 ป ีระดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถสือ่สารไดเ้ขา้ใจ 

เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2549 ถึง 30 ธันวาคม 

2549 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 169 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการเก็บข้อมูลแบ่ง

เป็น 2 ส่วน 

สว่นที ่1:แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล ประกอบดว้ย

ขอ้มลูเกีย่วกบัอาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ชนดิของการผา่ตดั ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ

แบบสอบถามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการจัดการความปวด 

ไดแ้ก ่การบนัทกึของพยาบาลเรือ่งความปวด การใช ้numeric 

rating scale และความตอ่เนือ่งของการประเมนิความปวด 

รวมถึงวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ และ

วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

ส่วนที่ 2: แบบสอบถามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ของ

การจัดการความปวดประกอบด้วย การประเมินความ

รุนแรงของความปวดปัจจุบัน ความปวดที่มากที่สุด และ

ความปวดทีน่อ้ยทีส่ดุ การประเมนิผลกระทบของความปวด

ตอ่การดำเนนิชวีติ และความเพยีงพอของการไดร้บัขอ้มลู

ความรู้เรื่องการจัดการความปวด   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นเครื่องมือที่

คณะกรรมการชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาลด้าน

ความปวดพัฒนาขึ้น โดยมีรากฐานจากการทบทวน

วรรณกรรมและข้อเสนอแนะตัวชี้วัดการจัดการความ

ปวดของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (Gordon 

et al., 2005) และองค์กรนโยบายสุขภาพและการวิจัย 

(Chassin & Galvin, 1998) ที่ได้รวบรวมงานวิจัย

จำนวน 20 งานวิจัยที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ 8 โรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 

ค.ศ.1992-2001 ทุกงานวิจัยมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

มากกวา่ 70 รายขึน้ไป รวมจำนวนผูป้ว่ยทัง้หมด 3,527 ราย 

มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 20-88 ปี ทุกงานวิจัยได้ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัในมนษุย์

ของแตล่ะแหง่ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีม่ปีระสบการณ์

ความปวดหลังการผ่าตัด 3 วัน หรือรับเป็นผู้ป่วยใน 

หรือ 3 วันก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป้าหมายของ

แตล่ะงานวจิยัคอืการรวบรวมขอ้มลูพืน้ฐาน คน้หาเปา้หมาย

เพื่อการพัฒนา และประเมินการเปลี่ยนแปลงเรื่องการ

จัดการความปวดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง จากการทบทวนงานวจิยัดงักลา่ว

สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกาให้ข้อเสนอแนะ

ตวัชีว้ดัการจดัการความปวดเชงิกระบวนการประกอบดว้ย 

การบันทึกของพยาบาลเรื่องความปวด การใช้เครื่องมือ

มาตรฐานในการประเมินความปวด ความต่อเนื่องของ

การประเมนิความปวด รวมถงึวธิกีารบรหิารยาบรรเทาปวด

ที่ผู้ป่วยได้รับ และวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 

เชิงผลลัพธ์ประกอบด้วย การประเมินความรุนแรงของ

ความปวดปัจจุบัน ความปวดที่มากที่สุด และความปวด

ที่น้อยที่สุด การประเมินผลกระทบของความปวดต่อการ

ดำเนนิชวีติ และความเพยีงพอของการไดร้บัขอ้มลูความรู้

เรื่องการจัดการความปวด  คณะอนุกรรมการติดตาม

ประเมนิตวัชีว้ดัการจดัการความปวดโรงพยาบาลรามาธบิดี

ได้นำข้อเสนอแนะดังกล่าวมาใช้เป็นเครื่องมือในการ

เก็บข้อมูลครั้งนี้  

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

คณะอนกุรรมการตดิตามประเมนิตวัชีว้ดัการจดัการ

ความปวดขอความร่วมมือจากแต่ละงานการพยาบาล 

สง่ผูช้ว่ยวจิยัซึง่เปน็พยาบาลประจำการเขา้อบรมระเบียบ

และวิธีการเก็บข้อมูลจำนวน 10 ท่าน โดยปฏิบัติตาม

ขั้นตอนดังนี้ 
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จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี  และสุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ 

 

1. ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำหนด สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ

และบอกวัตถุประสงค์การทำวิจัย ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย 

2. เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดัครบ 72 ชัว่โมง ผูช้ว่ย

วิจัยทำการเก็บข้อมูลในส่วนที่ 1 จากแฟ้มประวัติของ

ผู้ป่วยเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล กระบวนการการจัดการ

ความปวด ประกอบดว้ยการบนัทกึของพยาบาลและคำสัง่

การรักษา ชนิดของการผ่าตัด  

3. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนการตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามในส่วนที่ 2 ด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย

วิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ วิธีการจัดการ

ความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ผู้ป่วยเลือกใช้  ความรุนแรงของ

ความปวด ความปวดรบกวนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 

ความเพียงพอของการได้รับข้อมูลการจัดการความปวด 

และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด ยกเว้นกรณี

ที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่าน

ให้ผู้ป่วยฟัง และกากบาทข้อที่ผู้ป่วยเลือก 

4. ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง และเก็บ

แบบสอบถามส่งกลับคณะอนุกรรมการติดตามประเมิน

ตัวชี้วัดการจัดการความปวด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 169 ราย อายรุะหวา่ง 

16-87 ปี อายุเฉลี่ย 48.6 ปี เพศหญิง 115 ราย  
(ร้อยละ 68) เพศชาย 54 ราย (ร้อยละ 32) จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดคือ 52 ราย (ร้อยละ 
30.8)  รองลงมาคอื ระดบัประถมศกึษา 47 ราย (รอ้ยละ 
27.8) ระดับมัธยมศึกษา 21 ราย (ร้อยละ 12.4) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 43 ราย 
(ร้อยละ 25.4) รองลงมารับราชการ 39 ราย (ร้อยละ 
25.1) ค้าขาย 35 ราย (ร้อยละ 20.7) สำหรับชนิด
ของการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดสูติ-นรีเวช
มากทีส่ดุ 61 ราย (รอ้ยละ 36.1) รองลงมาคอื การผา่ตดั
กระดูกและข้อ 40 ราย (ร้อยละ 23.7) ลำดับที่ 3 คือ 
การผา่ตดัหนา้ทอ้งทางศลัยกรรม 29 ราย (รอ้ยละ 17.1)  

การประเมินเชิงกระบวนการ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกระบวนการเกี่ยวกับ

การบันทึกการประเมินความปวดของพยาบาลคิดเป็น 
ร้อยละ 98.8 มีการใช้เครื่องมือ numeric rating scale 
รอ้ยละ 91.7 และความตอ่เนือ่งของการประเมนิความปวด 
ร้อยละ 79.3 (ตารางที่ 1) 

ด้านวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ 
จากการรวบรวมข้อมูลในระยะ 3 วันแรกหลังการผ่าตัด
พบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัยาบรรเทาปวดชนดิรบัประทานมากทีส่ดุ 
รอ้ยละ 72.2 รองลงมา คอื การฉดีเขา้หลอดโลหติดำเปน็
ครั้งคราว ร้อยละ 61.5 และ การฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำ
ตามเวลา ร้อยละ 45.6 (ตารางที่ 2) 

ด้านวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา จากการ
วเิคราะหข์อ้มลูพบวา่มกีารใชว้ธิกีารจดัทา่มากทีส่ดุ รอ้ยละ 
57.4 รองลงมา คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ ร้อยละ 
34.3 ลำดับที่ 3 คือ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายและ
การประคับประคองด้านจิตใจ ร้อยละ 29 (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่1 แสดงจำนวนและร้อยละของตัวชี้วัดเชิงกระบวนการของการจัดการความปวด (N=169) 

 ตัวชี้วัด จำนวน(คน) ร้อยละ

1. การบันทึกการประเมินความปวดของพยาบาล 167 98.8 

2. การใช้เครื่องมือ numeric rating scale  155 91.7 

3. ความต่อเนื่องของการประเมินความปวด (อย่างน้อย 3 ครั้ง/1วัน) 134 79.3 

ตารางที่2  แสดงจำนวนและร้อยละของวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ (N=169) 

 วิธีการบริหารยาบรรเทาปวด จำนวน(คน) ร้อยละ

การรับประทาน  122 72.2 

ฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำเป็นครั้งคราว 104 61.5 

ฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำตามเวลา 77 45.6 

ยาระงับปวดทางไขสันหลัง  16 9.5 

ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ  14 8.3 

ยาระงับปวดที่ควบคุมโดยผู้ป่วย 4 2.4 

หยดยาทางหลอดโลหิตดำอย่างต่อเนื่อง 3 1.8 

อื่นๆ  3 1.8 

หมายเหตุ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

ตารางที่3  แสดงจำนวนและร้อยละของวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (N=169) 

 วิธีจัดการความปวด จำนวน(คน) ร้อยละ

การจัดท่า  97 57.4  

การเบี่ยงเบนความสนใจ  58 34.3 

เทคนิคการผ่อนคลาย  49 29.0 

การประคับประคองด้านจิตใจ 49  29.0 

การใช้สมาธิ  35 20.7 

การนวดเฉพาะที่  22  13.0 

การประคบร้อน/เย็น  22 13.0 

การใช้ดนตรีบำบัด  11 6.5 

การใช้สื่ออารมณ์ขัน  6 3.6 

การนวดกดจุด  5 3.0 

อื่นๆ  6 3.6 

หมายเหตุ เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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การประเมินเชิงผลลัพธ์

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนความปวด

ปัจจุบันของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 2.5 (ตารางที่ 4) เมื่อนำ

คะแนนมาจำแนกตามระดับความรุนแรงของความปวด

พบวา่ ผูป้ว่ยปวดเลก็นอ้ยมจีำนวนมากทีส่ดุคอื รอ้ยละ 60 

รองลงมาคือ ไม่ปวดร้อยละ 21 ปวดปานกลางร้อยละ 

14 และปวดรุนแรงร้อยละ 5 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 

ความปวดที่มากที่สุดของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมง

ที่ผ่านมามีคะแนนเฉลี่ย 5.1 (ตารางที่ 4) เมื่อนำคะแนน

มาจำแนกตามระดับความรุนแรงของความปวดพบว่า 
ผูป้ว่ยปวดเลก็นอ้ยมจีำนวนมากทีส่ดุรอ้ยละ 37 รองลงมา
คอืปวดรนุแรงรอ้ยละ 31 ปวดปานกลางรอ้ยละ 26 และ
ไม่ปวดคิดเป็นร้อยละ 6 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 

ความปวดที่น้อยที่สุดของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมง
ที่ผ่านมามีคะแนนเฉลี่ย 1.7 (ตารางที่ 4) เมื่อนำคะแนน
มาจำแนกตามระดับความรุนแรงของความปวดพบว่า 
ผูป้ว่ยปวดเลก็นอ้ยมจีำนวนมากทีส่ดุรอ้ยละ 55 รองลงมา
คือไม่ปวดร้อยละ 36 ปวดปานกลางร้อยละ 6 และ
ปวดรุนแรงร้อยละ 3 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 

ตารางที่4  แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของผู้ป่วย (N=169) 

 ตัวชี้วัด พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

    มาตรฐาน

คะแนนความปวดปัจจุบันของผู้ป่วย 0-10 2.5 2

คะแนนความปวดที่มากที่สุดของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 0-10 5.1 2.7 

คะแนนความปวดที่น้อยที่สุดของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 0-10 1.7 1.9 

ตารางที่5 แสดงจำนวนและร้อยละความรุนแรงความปวดของผู้ป่วย (N=169) 

 ความรุนแรงของความปวด ปวดปัจจุบัน ปวดมากที่สุด ปวดน้อยที่สุด

  n(%) n(%) n(%)

ไม่ปวด   36 (21) 10 (6) 60 (36) 

ปวดเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1-4) 102 (60) 62 (37) 93 (55) 

ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 5-6) 23 (14) 45 (26) 11 (6) 

ปวดรุนแรง  (คะแนนความปวด 7-10)  8 (5) 52 (31) 5 (3) 

ผลของความปวดรบกวนการดำเนนิชวีติดงันี ้คะแนน

ความปวดรบกวนการทำกจิกรรมตา่งๆ คะแนนเฉลีย่ 4.3 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับคะแนนเฉลี่ย 4.3 

คะแนนรบกวนภาวะจติใจมคีะแนนเฉลีย่ 3.6 (ตารางที ่6)  

ตารางที่6 แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดที่รบกวนการดำเนินชีวิต (N=169) 

 ตัวชี้วัด พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

    มาตรฐาน

คะแนนการรบกวนการทำกิจกรรมต่างๆ 0-10 4.3 2.9 

คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 0-10 4.3 3.1 

คะแนนการรบกวนภาวะจิตใจ 0-10 3.6 2.9 
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การประเมินผลการจัดการความปวดเฉียบพลันในโรงพยาบาลรามาธิบด ี



ด้านความเพียงพอของข้อมูลเรื่องการจัดการ

ความปวดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ผูป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูเรือ่งการประเมนิ

และบอกระดบัความปวดของตนเองกับทมีสขุภาพในระดบั

ดีร้อยละ 40.2 ระดับดีมากร้อยละ 30.8 ข้อมูลเรื่องวิธี

จัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาอยู่ในระดับ

ดีร้อยละ 47.9 ระดับดีมากร้อยละ 23.7 สำหรับข้อมูล

เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ของยาบรรเทาปวดอยู่ในระดับ

ดรีอ้ยละ 41.4 และระดบัพอใชร้อ้ยละ 22.5 และมผีูป้ว่ย

ไม่ได้รับข้อมูลในส่วนนี้ถึงร้อยละ 13.6 (ตารางที่ 7)   

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ

การจัดการความปวดพบว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับด ี

ดมีาก ปานกลาง เลก็นอ้ย และไมพ่อใจรอ้ยละ 47.3, 27.2, 

20.1, 4.8, และ 0.6 ตามลำดับ 

ตารางที่7  แสดงจำนวนและร้อยละของความเพียงพอข้อมูลการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ  

 (N=169) 

  ตัวชี้วัด ไม่ได้รับข้อมูล พอใช้ ดี ดีมาก ดีที่สุด

   n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินและ 4 (2.4) 33 (19.5) 68 (40.2) 52 (30.8) 12 (7.1) 

 การบอกระดับความปวดของตนเองกับ 

 ทีมสุขภาพ 

2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการความปวด 3 (1.8) 35 (20.7) 81 (47.9) 40 (23.7) 10 (5.9) 

 ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

3. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ 23 (13.6) 38 (22.5) 70 (41.4) 28 (16.6) 10 (5.9) 

 ของยาบรรเทาปวด 

อภิปรายผล

การประเมินเชิงกระบวนการ

จากการที่ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้จัดอบรมให้ความรู้และพัฒนาระบบการ

ประเมินและจัดการความปวด นำเครื่องมือประเมินแบบ

ตัวเลข (numeric rating scale) มาใช้ กำหนดแนวปฏิบัติ

เรื่องการจัดการความปวด (work instruction) ส่งผล

ให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่

ชัดเจน ทำให้เมื่อประเมินผลลัพธ์เรื่องการบันทึกการ

ประเมินความปวดและการใช้ numeric rating scale ใน

การประเมินความปวด พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 มีการ

ปฏิบัติซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่คณะอนุกรรมการ

กำหนดคือมากกว่า ร้อยละ 80 สำหรับความต่อเนื่อง

ของการประเมินความปวดนั้นยังน้อยกว่าเป้าหมายคือ

มีเพียงร้อยละ 79.3 ที่ปฏิบัติ อาจเนื่องมาจากโครงการน้ี

เก็บข้อมูลในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง ซึ่งความ

ปวดมีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น พยาบาลให้

ความสำคญัในการประเมนิความปวดผูป้ว่ยกลุม่นีน้อ้ยลง 

โดยไม่ได้ประเมินความปวดทุกเวร ทำให้ความต่อเนื่อง

ในการประเมินความปวดลดลงตามไปด้วย 

ด้านวิธีการบริหารยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับ

พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาฉีดเข้าหลอดโลหิตดำเป็นครั้งคราว

มากกว่าการได้รับการฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำตามเวลา 

และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำตาม

เวลามีไม่ถึงครึ่งหนึ่งของวิธีการบริหารยาบรรเทาปวด 

ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ระดับความปวดของผู้ป่วยไม่

คงที่ ทำให้คะแนนเฉลี่ยของความปวดที่มากที่สุดอยู่ใน
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ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 5.1) นอกจากนี้ยังพบว่า

มีผู้ป่วยร้อยละ 8.3 ที่ได้รับการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ   

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า แนวปฏิบัติของวิธีการ

บริหารยาบรรเทาความปวดอาจไม่สอดคล้องกับแนว

ปฏิบัติขององค์กรนโยบายสุขภาพและการวิจัยที่ให้ข้อ

เสนอแนะว่า หลักการบริหารยาบรรเทาปวดในผู้ป่วย

หลงัผา่ตดั ควรบรหิารยาโดยการฉดีเขา้ทางหลอดโลหติดำ

และบริหารยาตามเวลา (Devine et al., 1999) และ

ควรหลีกเลี่ยงการบริหารยาโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

เพราะยาใช้เวลานานในการดูดซึมเข้ากระแสเลือด และ

ทำให้เกิดความเจ็บปวดขณะฉีดยา (Bedard, Purden, 

Sauve-Larose, Certosini, & Schein, 2006) 

ผูป้ว่ยใชว้ธิกีารจดัการความปวดแบบไมใ่ชย้ารอ้ยละ 

95.3 วธิทีีผู่ป้ว่ยเลอืกใชม้ากทีส่ดุ คอื การจดัทา่ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของสุปาณี วศินอมร, สุจินต์ วิจิตรกาญจน์, 

เยาวลักษณ์ เลาหะจินดา, และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์ 

(2535) พบว่าการจัดท่าให้สุขสบายเป็นวิธีบรรเทาความ

ปวดที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องใช้มากที่สุด วิธีที่ผู้ป่วย

ใช้รองลงมาคือ การเบี่ยงเบนความสนใจ  เทคนิคการ

ผ่อนคลาย การประคับประคองด้านจิตใจ  จะเห็นได้ว่า

วิธีที่ผู้ป่วยเลือกใช้เป็นวิธีที่ทำได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือ 

หรอืการฝกึฝน และเปน็วธิทีีไ่ดร้บัการแนะนำจากพยาบาล  

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะขององค์กรนโยบายสุขภาพ

และการวิจัยที่แนะนำให้ใช้วิธีการจัดการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยาเป็นวิธีเสริมในการบรรเทาปวด (Devine et al., 

1999) ซึ่งการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานบริการ

พยาบาลมีโอกาสพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้หลาย

ลักษณะเช่น พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จัดทำชุด

การพยาบาล จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือที่จำเป็นอื่นๆ ที่

ช่วยในการบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา และกระตุ้น

ใหผู้ป้ว่ยและญาตมิสีว่นรว่มในการเลอืกใชว้ธิกีารบรรเทา

ความปวดที่เหมาะสมและปลอดภัย 

การประเมินเชิงผลลัพธ์
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดที่

น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 1.7) และค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดที่มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 5.1) พบว่ามีความ
แตกต่างกันมาก และยังพบว่าค่าเฉลี่ยของความปวดที่
มากที่สุดยังอยู่ในระดับปานกลาง บ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความปวดไม่คงที่ในรอบ 24 ชม. และอาจ
เชื่อมโยงไปถึงยาที่ผู้ป่วยได้รับในการควบคุมความปวด 
เนื่องจากผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งได้รับยาโดยการฉีด
เข้าทางหลอดโลหิตดำเป็นครั้งคราวร่วมกับวิธีอื่นๆ 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบกวนการ
ทำกิจกรรมต่างๆ เช่น การนอนหลับ และภาวะจิตใจอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของกู๊ดและ
คณะ (Good, Stanton-Hicks, Anderson, Makii, & 
Geras, 2000) ที่ศึกษาการรับรู้ความปวด ความทุกข์
ทรมาน และผลกระทบด้านการนอนหลับในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดทางนรีเวชจำนวน 80 ราย พบว่า ผู้ป่วย
หนึ่งในสามรายงานว่าความปวดส่งผลต่อการนอน
หลับทั้งในวันที่ 1 และ 2 หลังการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม
ข้อสรุปว่าความปวดสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ทำกิจกรรมนั้น คงต้องพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกและข้อ อาจมีข้อ
จำกัดในการเคลื่อนไหว หรือชนิดของการผ่าตัดที่ส่งผล
ต่อความรุนแรงของความปวด 

ด้านความเพียงพอของการได้รับข้อมูลของผู้ป่วย
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 97.6 ได้รับข้อมูลเรื่องการประเมิน
และการบอกระดับความปวดของตนเองกับทีมสุขภาพ  
เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ของยาบรรเทาปวดมีผู้ป่วย 
ร้อยละ 13.6 ไม่ได้รับข้อมูลส่วนนี้ ซึ่งต้องค้นหาสาเหตุ 
เชน่ จำนวนเจา้หนา้ทีไ่มเ่พยีงพอ ภาระงานมาก โปรแกรม
การสอนที่ต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งความ
พร้อมของผู้ป่วยต่อการเรียนรู้ (Knowlton, 1984)  
ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการให้
ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ควรมีเนื้อหาครอบคลุม

ตั้งแต่ การจัดการความปวด การผ่าตัดที่ได้รับ การบอก
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ระดับความปวด การสอนกิจกรรมที่บรรเทาความปวด 

และวิธีการบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา ซึ่งอาจจัดทำ

ในรูปแบบ วิดีทัศน์ แผ่นพับ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้บริหาร

ควรมีบทบาทด้านนโยบายโดยช่วยกำหนดวิธีปฏิบัติของ

พยาบาลในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ขอ้มลูทีจ่ำเปน็และสามารถนำไปใชใ้นการจดัการความปวด

อย่างเหมาะสม 

สำหรับความพงึพอใจตอ่การจดัการความปวดของ

ผูป้ว่ยและญาต ิในการศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยมคีวาม  พงึพอใจ

ระดับดีและดีมากถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด

ที่มากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนว่า ระดับความ

รุนแรงของความปวดไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อการ

จัดการความปวด แต่อาจสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริการ

ของพยาบาล เช่น การเอาใจใส่ดูแลและให้การช่วยเหลือ

อยา่งสมำ่เสมอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา (Gordon 

et al., 2005; Ward & Gordon, 1996) ที่พบว่าระดับ

ความปวดไม่สัมพันธ์กับความพึงพอใจ ทั้งนี้ความพึง

พอใจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ความคาดหวังของ

ผู้ป่วย ความเชื่อ ความรู้สึกส่วนบุคคล ระยะเวลาที่ผู้ป่วย

รอจนกว่าจะได้รับยาบรรเทาปวด ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอ

ให้แพทย์มาปรับเปลี่ยนยาบรรเทาปวดชนิดใหม่ และ

ระยะเวลาที่ความปวดบรรเทาลง (Bookbinder et al., 

1996) การประเมินความพึงพอใจเป็นประเด็นที่ค่อน

ข้างซับซ้อนและท้าทายต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล ดังนั้นความพึงพอใจจึงไม่ใช่ผลลัพธ์โดยตรง

ของการจัดการความปวด แต่ในทางปฏิบัติพบว่าความ

พึงพอใจเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญของการประเมินคุณภาพ

การจัดการความปวด  

ข้อเสนอแนะ

การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดควร

จะประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ควบคู่กัน 

การประเมินความรุนแรงของความปวดอย่างเดียวไม่

สามารถสรุปรวมได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นได้รับการจัดการ

ความปวดเหมาะสม สำหรบัผลลพัธข์องการศกึษานีช้ว่ยให้

คณะอนุกรรมการติดตามประเมินตัวชี้วัดการจัดการ

ความปวดเห็นโอกาสพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ

จัดการความปวดดังนี้ เพิ่มความตระหนักของพยาบาล

ในการประเมินความปวดอย่างต่อเนื่อง การให้ยาตาม

เวลาทีก่ำหนด การใหข้อ้มลูเรือ่งอาการไมพ่งึประสงคข์อง

ยาบรรเทาปวดที่สามารถจัดการได้  โดยจัดทำ วิดีทัศน์ 

ใหค้วามรูผู้ป้ว่ยกอ่นผา่ตดั นอกจากนีพ้ยาบาลควรพฒันา

โครงการในงานประจำที่เกี่ยวกับการจัดการความปวด

แบบไมใ่ชย้ามาใชใ้นการปฏบิตั ิ รวมถงึการประคบัประคอง

ด้านจิตใจและให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

บรรเทาปวดอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย  

การศึกษานี้มีข้อจำกัดเรื่องความแตกต่างของ

กลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องชนิดของการผ่าตัดโดยพบว่าการ

ผ่าตัดที่ต่างชนิดกันจะส่งผลต่อความรุนแรงของความ

ปวดตา่งกนั ซึง่จะสง่ผลตอ่การเลอืกวธิกีารจดัการความปวด 

นอกจากนีย้งัพบวา่บรบิทของหอผูป้ว่ยมผีลตอ่การจดัการ

ความปวด เนือ่งจากบางหอผูป้ว่ยมโีปรแกรมการใหค้วามรู้

แกผู่ป้ว่ยทีค่รอบคลมุ มกีารพฒันาแนวปฏบิตัใินการจดัการ

ความปวดที่ดี ซึ่งอาจเป็นแบบอย่างให้หอผู้ป่วยอื่นได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้จากหอ 

ผู้ป่วยต่างๆสามารถที่จะทำมาใช้ในการเทียบเคียง 

เพื่อเป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการจัดการความ

ปวดต่อไป 
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คณะทำงานโครงการฯ หัวหน้างานการพยาบาล ผู้ตรวจ

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล ของทุกงานการ

พยาบาล ในภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี ทีใ่หค้วามรว่มมอืในการเก็บข้อมูล 

จนทำให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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Evaluation of Acute Pain Management at Ramathibodi Hospital 
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Abstract: This article presents an evaluation of quality of pain management both 
process and outcome in post operative patients at Ramathibodi Hospital by the Pain 
Management Committee. The Pain Management Committee has been established 
since B.E. 2546. They are responsible for setting the pain management system 
including developing work instruction and pain quality indicators. The objective of 
this descriptive study was to evaluate quality of pain management using both process 
and outcome indicators in postoperative patients admitted to Ramathibodi Hospital. 
One hundred and sixty nine patients from 11 wards were recruited in the study. The 
instruments used in this study were 1) the Demographic Questionnaire, 2) the Pain 
Management Process Indicators, and 3) the Pain Management Outcome Indicators. 
Data analysis was performed using descriptive statistics. The result of this study 
showed that most nurses used the numerical rating pain scale and pain document, 
which met the goal of pain management process. However, they did not continue 
assessing pain. In addition, most of the patients received pain medication management 
only when needed rather than around-the-clock. Regarding non-pharmacological 
management, positioning was most used by these patients. For outcome indicators, 
mean scores of worst pain, and disturbance of functional activity and sleep were in 
the moderate level. Of the total sample, 13.6% did not receive information about side 
effect of analgesics, but their satisfaction levels with pain management were good and 
very good. Recommendations from this study are that nurses should pay more attention on the 
continuity of pain assessment and management, as well as develop the non-pharmacological 
pain management program combined with analgesics to alleviate pain. These may 
result in decreasing pain intensity, and disturbance of functional activity and sleep. 
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 outcome, Patient satisfaction 
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