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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การตอบคำถามการประเมินความ
ปวดดว้ยตนเองแบบงา่ยโดยใชก้ลุม่คำอธบิาย และมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข ในผูป้ว่ยหลงั
ไดย้าระงบัความรูส้กึทัว่ไป ทีม่คีวามรูส้กึตวัระดบั 1 และ 2 ตามเกณฑข์อง Aldrete’s score 2) 
ระดับความรุนแรงของความปวด และ 3) พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกเมื่อมีความปวด กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไปขณะพักในห้องพักฟื้นศัลยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 200 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และการประเมินอาการของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวด
แบบงา่ยโดยใชก้ลุม่คำอธบิายและมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข ผลการวจิยัพบวา่ 1) กลุม่ตวัอยา่ง
หลังผ่าตัดที่มีความรูส้กึตวัระดบั 1 ตอบคำถามการประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้
กลุ่มคำอธิบายและมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขได้ร้อยละ 100 และร้อยละ 62.5 ตามลำดับ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรูส้กึตวัระดบั 2 สามารถตอบคำถามการประเมินความปวดด้วยตนเอง
แบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย และมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขได้ร้อยละ 100 และร้อยละ 
97.5 ตามลำดบั 2) ระดบัความรนุแรงของความปวด สว่นใหญม่คีวามปวดรนุแรงระดบัปานกลาง
ถงึมากทีส่ดุ จากการประเมนิความปวดดว้ยตนเองแบบงา่ยโดยใชก้ลุม่คำอธบิายพบรอ้ยละ 63.4 
และมาตรวดัความปวดแบบตวัเลขพบรอ้ยละ 50  ในผูป้ว่ยทีม่คีวามรูส้กึตวัระดบั 1 สำหรบัผูป้ว่ย
ที่มีความรู้สึกตัวระดับ 2 พบร้อยละ 73 และ 78.5 ตามลำดับ 3) พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมี
ความปวด ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกทางสีหน้าและการเคลื่อนไหวของร่างกาย ได้แก่ การนอน
นิ่งๆ สีหน้าผ่อนคลาย และหน้านิ่วคิ้วขมวด นอกจากนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัดจะรู้สึกตัวดี 
โดยมีความรู้สึกตัวระดับ 2 สามารถตอบคำถามการประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด
แบบตัวเลขได้เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.5) แต่พบว่าร้อยละ 2.5 ไม่สามารถตอบคำถามการ
ประเมินได้ ดังนั้น การประเมินความปวดหลังผ่าตัดควรใช้วิธีการประเมินหลายวิธีร่วมกันจึงจะ
ทำให้การประเมินความปวดได้ครอบคลุมและถูกต้องกับสภาพจริงของผู้ป่วยมากที่สุด 

คำสำคัญ: ความปวด  การประเมินความปวดหลังผ่าตัด  การประเมินความปวดโดยใช้  

 กลุ่มคำอธิบาย  มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข  ห้องพักฟื้น  
 

*พยาบาลชำนาญการและหัวหน้าหน่วยห้องพักฟื้นศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลผ่าตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การประเมินความปวดและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
 
 



  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ความปวดที่เกิดขึ้นทันทีในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ขณะอยู่ในห้องพักฟื้นส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายและ

ภาวะจิตใจ ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรง ระยะเวลา 

และชนิดความปวด (Joshi, 1999) ผลกระทบของ

ความปวดทีเ่กดิขึน้ตอ่รา่งกายยงัพบวา่ หากมคีวามรนุแรง

ปานกลางจะมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก 

ทำให้หลั่งสารเอปิเนพริน (epinephrine) ทำให้เกิด

อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อ

เกร็ง ม่านตาขยาย (Compese, 1996; Ignatavicius, 

Workman, & Mishler, 1995) แต่ถ้าความปวด

รนุแรงมากขึน้จะกระตุน้ระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ 

ทำใหห้วัใจเตน้ชา้ลง ความดนัโลหติลดลง คลืน่ไสอ้าเจยีน 

เหงื่อออกมาก เส้นเลือดส่วนปลายขยายตัว มีผลทำให้

ความดนัโลหติตำ่ลง อาจเกดิภาวะชอ็คจากระบบประสาท

ได้ (neurogenic shock) ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

(motor system) จะแสดงออกในลักษณะไม่มีการ

เคลื่อนไหว อยู่นิ่งๆ กระสับกระส่าย หรือแสดงออกใน

ลกัษณะปอ้งกนับรเิวณของรา่งกายทีป่วด โดยใชม้อืกมุ

บริเวณแผลผ่าตัดไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือน 

(Wallace, 1992) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ อาจ

แสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรม เช่น วิตกกังวล 

โกรธ นอนตัวงอ กระสับกระส่าย สำหรับผู้ป่วยที่     

ปวดแผลมากๆ ที่ไม่ยอมเคลื่อนไหว นอนนิ่งๆ หรือ

เคลือ่นไหวนอ้ยมาก โดยเฉพาะการผา่ตดับรเิวณชอ่งทอ้ง

สว่นบนและทรวงอก ทำใหม้กีารเกรง็กลา้มเนือ้ ไมส่ามารถ

หายใจแรงๆ หรือไอได้เต็มที่ ปริมาตรอากาศผ่านเข้า

ออกภายในปอดน้อยลง ความจุอากาศในปอดและการ

กระจายของอากาศในถุงลมปอดลดลง ผลตามมาคือ 

เสมหะคั่งค้าง และภาวะขาดออกซิเจน สิ่งเหล่านี้เป็น

ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มีความปวดจาก

การผา่ตดัขณะทีอ่ยูใ่นหอ้งพกัฟืน้ การบำบดัความปวด

ไดร้วดเรว็ และมปีระสทิธภิาพจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น (Joshi, 1999) ทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อน

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั เชน่ กลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือด ปอดแฟบ (lung atelectasis) และ

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) (Fleron et al., 

2003; Melzack & Katz, 1999) 

การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดในห้องพักฟื้น 

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ความสามารถและ

ทักษะในการประเมินสภาพและความปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 

เนื่องจากผู้ป่วยในห้องพักฟื้นมีระดับความรู้สึกตัว     

ที่แตกต่างกัน บางรายรู้สึกตัวดี บางรายเพิ่งฟื้นจาก      

ยาระงับความรู้สึกทั่วไป และบางรายไม่สามารถบอก

ความรู้สึกได้ การประเมินความปวดที่ดีที่สุดคือ ผู้ป่วย

เป็นผู้บอกเอง (patient self-report assessment) 

เพราะความปวดเป็นความรู้สึกส่วนตัว (individual or 

subjective) ที่ไม่มีใครสามารถบอกได้ดีเท่ากับผู้ป่วย 

(Hadjistavropoulos & Craig, 2002) การประเมิน

ความปวดในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและสามารถประเมิน

ความปวดได้ด้วยตนเอง (self-report pain) อาจใช้วิธี

ประเมินความปวดด้วยการบอกความรุนแรงโดยใช้

มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale: 

NRS) วิธีนี้ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำก่อนผ่าตัด ส่วน

ผู้ป่วยที่เพิ่งฟื้นจากยาระงับความรู้สึกทั่วไป สามารถใช้

การประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้กลุ่ม

คำอธิบายระดับความรุนแรงของความปวด (verbal 

rating scale: VRS) วธินีีใ้ชง้า่ย รวดเรว็ ไมต่อ้งไดร้บั   

คำแนะนำในการใช้ เพราะเป็นสิ่งที่ออกมาจากความ

รู้สึกของผู้ป่วย แต่วิธีนี้มีข้อเสียคือระดับความปวดถูก

จำกัดที่ตัวเลือกน้อย อาจสื่อความหมายได้ไม่เที่ยงตรง 

สำหรับผู้ป่วยเด็กเล็กหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความ
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ร่วมมือในการประเมินความปวด สามารถประเมินโดย

วิ ธี สั ง เ ก ต พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ สั ญ ญ า ณ ชี พ ร่ ว ม ด้ ว ย 

(Melzack & Katz, 1999) การประเมินความปวดให้

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละรายในวิธีดังที่กล่าวมา

แล้ว ในบางครั้งอาจต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน จึงจะช่วย

ให้การประเมินผลได้ถูกต้องครบถ้วน ซึ่งจะส่งผลดีต่อ

การบำบัดความปวดให้กับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

(อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551; Spadoni, Stratford, 

Solomon & Wishart, 2004)  

การประเมินความปวดในห้องพักฟื้นที่ผ่านมา 

ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดและการ

จัดการกับความปวด รวมถึงการใช้เครื่องมือในการ

ประเมินความปวดทั้ง 2 วิธี คือ วิธีประเมินความปวด

ด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย (VRS) และ

ประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(NRS) แต่จากการศึกษายังไม่มีการสำรวจผลการใช้

เครื่องมือในการประเมินความปวดของผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรู้สึกตัวแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธี

ประเมนิความปวดดว้ยตนเอง (subjective assessment) 

โดยวิธีประเมินความปวดด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้

กลุ่มคำอธิบาย (VRS) และประเมินความปวดด้วย

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) รวมทั้งการ

ประเมินความปวดด้วยการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วย

แสดงออก (objective assessment) ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ทีห่อ้งพกัฟืน้ เพือ่นำผลการวจิยัมาพฒันาการดแูลผูป้ว่ย

ที่มีความปวดให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษาวิธีการประเมินความปวดด้วยตนเอง

แบบงา่ยโดยใชก้ลุม่คำอธบิาย (verbal rating scale: VRS) 

และวิธีการประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด

แบบตัวเลข (numerical rating scale: NRS) ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดและได้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปที่มีความรู้สึก

ตัวระดับ 1 และ ระดับ 2 

2. ศึกษาระดับความรุนแรงของความปวดของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันทีในห้องพักฟื้น 

3. ศึกษาพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกเมื่อมี

ความปวด 

วิธีดำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทันทีในห้องพักฟื้นศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

เริ่มตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2549 ถึง ธันวาคม 2550 

รวบรวมตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 200 ราย การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้คือ 

1. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัตามตารางทีก่ำหนดไว้ 

ภายหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ไป (general anesthesia) 

ชนิดใส่ท่อหายใจ (endotracheal tube) 

2. อายุระหว่าง 15-70 ปี  

3. มีความรู้สึกตัว (consciousness) ระดับ 1 

และ 2 จากการประเมินโดยวิธี Modified Aldrete’s 

score (Aldrete, 1995) 

4. ยงัไมไ่ดร้บัยาระงบัปวดจากหอ้งผา่ตดั หรอืไม่

ได้ใช้เครื่องที่ผู้ป่วยควบคุมความปวดด้วยตนเอง 

(patient controlled analgesia: PCA) หรือไม่ใส่สาย

เพื่อให้ยาทางไขสันหลัง (epidural catheter) 

5. พูดและฟังภาษาไทยได้ดี 

6. ไม่มีปัญหาการได้ยิน 

7. ไมเ่ปน็โรคจติหรอืระบบประสาท (จากประวตัิ 

การแจ้งป่วยในอดีต ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา และข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล เช่น ชนิดของ

การผ่าตัด  

2. แบบประเมนิสภาพของผูป้ว่ยตามความรูส้กึตวั 

(consciousness) ระดับ 1 และ 2 (ประเมินโดยวิธี 

Modified Aldret’s score)  ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

 ความรู้สึกตัว (consciousness) ระดับ 1 คือ 

ผู้ป่วยเริ่มฟื้นจากยาสลบ สามารถทำตามคำสั่งได้ แต่

จะรู้สึกง่วงและหลับต่อได้ง่าย 

 ความรู้สึกตัว (consciousness) ระดับ 2 คือ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เวลา สถานที่ และบุคคล  

3. แบบประเมินความปวด ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ

ประเมินความปวดตามแบบของวิธีประเมินความปวด

ด้วยตนเอง (subjective assessment) (Melzack & 

Katz, 1999) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานมีการพัฒนา

และผ่านการตรวจสภาพแล้ว ได้แก่ การประเมินความ

ปวดด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย และ

ประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก (non 

verbal behavior) ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดของ

วิธีการประเมินความปวดทั้ง 3 วิธีได้ดังนี้ 

 3.1 การประเมินความปวดด้วยตนเองแบบ

ง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย (verbal rating scale:VRS) 

เป็นการประเมินความปวดโดยผู้ป่วยให้คะแนนความ

ปวดด้วยตนเอง เป็นคำง่ายๆ ว่าปวดมากน้อยเพียงใด 

โดยแบง่ระดบัความรนุแรงของความปวด เปน็ 5 ระดบั 

คือ 1 = ไม่ปวด 2 = ปวดน้อย 3 = ปวดปานกลาง        

4 = ปวดมาก และ 5 = ปวดมากที่สุด 

 3.2 การประเมินความปวดด้วยมาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale: NRS) 

เป็นการประเมินความปวด โดยผู้ป่วยให้คะแนนความ

ปวดด้วยตนเอง โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ

ปวดมากที่สุด (Melzack & Katz, 1999) การแบ่ง

ระดบัความรนุแรงของความปวดเปน็ตวัเลข (numerical 

rating scale: NRS) ผู้วิจัยถือตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมินความปวดของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

และงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี      

ป ีพ.ศ. 2550 โดยแบง่ระดบัความรนุแรงของความปวด 

ดังนี้  

ไม่ปวดถึงปวดเล็กน้อย = 0–3   คะแนน 

  (absent to minimal)       

 ปวดปานกลาง = 4–7   คะแนน 

  (moderate)      

 ปวดมากถึงมากที่สุด = 8–10 คะแนน 

  (severe)      

 3.3 การสงัเกตพฤตกิรรมทีผู่ป้ว่ยแสดงออก 

(non verbal behavior) ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า 

เช่น ผ่อนคลาย หน้านิ่วคิ้วขมวด กัดฟัน หลับตาแน่น 

การแสดงด้านการเคลื่อนไหว เช่น นอนสงบนิ่ง นอน

บิดไปมา การแสดงด้วยน้ำเสียง เช่น ร้องครวญคราง 

ร้องไห้ เสียงสูดปาก ร้องกรี๊ด การแสดงออกด้าน

อารมณ์ เช่น กระสับกระส่าย หงุดหงิด ฉุนเฉียว      

(สุดกัญญา พัทวี, 2541) 

4. ตารางบันทึกข้อมูลการประเมินความปวด 

ประกอบด้วย เวลาที่ประเมินความปวด โดยผู้ประเมิน

บันทึกการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยที่แสดงออกตาม

รายการที่กำหนด บันทึกการประเมินความปวดด้วยวิธี

การประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย 

(VRS) และประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด

แบบตัวเลข (NRS) ตามลำดับ  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนที่จะ

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากเวช

ระเบยีน ใบบนัทกึการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึของผูป้ว่ย 

และแบบบันทึกการประเมินความปวดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เอง เมือ่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งมาถงึหอ้งพกัฟืน้ ผูว้จิยั

จะประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมินความรู้สึกตัว 

(consciousness) ว่าอยู่ในระดับ 1 หรือระดับ 2 หลัง

จากนั้นจึงประเมินความปวดในผู้ป่วยแต่ละราย โดย         

ผูว้จิยัจะเริ่มประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วย

แสดงออกเป็นลำดับแรก และตามด้วยการประเมิน

ความปวดให้ผู้ป่วยตอบคำถามด้วยตนเองใช้วิธีการ

ประเมนิความปวดแบบงา่ยโดยใชก้ลุม่คำอธบิาย (VRS) 

หลงัจากนัน้จงึใชว้ธิปีระเมนิความปวดดว้ยมาตรวดัความ

ปวดแบบตัวเลข (NRS) ซึ่งแต่ละวิธีจะถามผู้ป่วยไม่

เกิน 2 ครั้ง ถ้าผู้ป่วยตอบคำถามการประเมินความ

ปวดไม่ได้ ผู้ประเมินจะใส่เครื่องหมาย (-) ไว้ในช่อง

การประเมินนั้น ในการประเมินระดับความรู้สึกตัวและ

การประเมนิความปวด ผูว้จิยัไดใ้ชเ้กณฑป์ระเมนิผูป้ว่ย

หลังผ่าตัด(post anesthetic recovery room score) 

ด้วยวิธี Modified Aldrete’s Score เพื่อประเมินการ

ฟืน้ตวัจากยาระงบัความรูส้กึ ซึง่ประกอบดว้ยการเคลือ่นไหว

ของร่างกาย (activity) การหายใจ (respiration) ระดบั

ความรูส้กึตวั (consciousness) ระบบไหลเวยีนเลอืด 

(circulation) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

หรอืสผีวิ (O
2
 Saturation/color) การคลืน่ไส/้อาเจยีน 

(nausea/vomiting) ความปวด (pain) การมีเลือด

ออกจากแผล (bleeding) ทุก 15 นาที ร่วมกับการวัด 

vital signs ทุก 5-15 นาที ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จำหน่ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหรือกลับบ้าน ตามเกณฑ์

การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น  

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 69.5 

มีอายุระหว่าง 31-60 ปี (M = 43.29, SD = 11.7) 

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 53.5 ชนดิการผา่ตดั

สว่นใหญเ่ปน็การผา่ตดับรเิวณหนา้อก ชอ่งทอ้ง และระบบ

ปสัสาวะ รอ้ยละ 74.5 ระดบัความรูส้กึตวั (consciousness) 

ระดับ 1 ร้อยละ 52 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 200) 

 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ   

 หญิง 139 69.5 

      ชาย 61 30.5 

อาย ุ   

 15–30 ปี 31 15.5 

      31–45 ปี 61 30.5 

      46–60 ปี 81 40.5 

61–70 ปี  27 13.5 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 46 23.0 

      มัธยมศึกษา 20 10.0 

      ประกาศนียบัตร 21 10.5 

 ปริญญาตรี 107 53.5 

 ปริญญาโท 6 3.0 

ตำแหน่งที่ทำผ่าตัด

                   ศีรษะ หน้า คอ 38      19.0 

 ช่องท้อง ทรวงอก ระบบปัสสาวะ 149 74.5 

                   ทวารหนัก แขน ขา 13 6.5 

การจำแนกผู้ป่วยตามสภาวะร่างกาย(physicalstatus:ASAclass)*

 class 1 สุขภาพแข็งแรง 57 28.5 

 class 2 มีโรคประจำตัวที่ควบคุมอาการได้ 115 57.5 

 class 3 มีโรคประจำตัวระดับปานกลางถึงรุนแรง   28     14.0 

ระดับความรู้สึก(consciousness)

 ระดับ 1 เริ่มฟื้นจากยาระงับความรู้สึก 104 52.0 

       ระดับ 2 รู้ตัวดี 96   48.0 

 

หมายเหตุ: ASA class = American Society of Anesthesiologist 
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การประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามการประเมินความปวดด้วย

วิธีการประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำ

อธิบาย (VRS) ได้ร้อยละ 100 ทั้งความรู้สึกตัวระดับ 

1 และ 2  ส่วนวิธีการประเมินความปวดด้วยมาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลข (NRS) ขณะที่มีความรู้สึกตัว

ระดับ 1 และระดับ 2  กลุ่มตัวอย่างตอบได้ร้อยละ 

62.5 และ 97.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

 

  

 

  

  

 

  

ตารางที่2   รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีส่ามารถตอบคำถามการประเมนิความปวด จำแนกตามวธิกีารประเมนิความปวด  

(N = 200)  

 

 
วิธีประเมินความปวด

 ระดับความรู้สึกตัว(ร้อยละ) 

       ระดับ1 ระดับ2 

กลุ่มคำอธิบาย (verbal rating scale: VRS) 100 100 

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข  (numerical rating scale: NRS)      62.5        97.5 

 

ระดับความรุนแรงของความปวด ซึ่งประเมิน

ความปวดด้วยวิธีประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้

กลุ่มคำอธิบาย (VRS) พบว่า ส่วนใหญ่มีความปวดตั้ง

แต่ปานกลางถึงมากที่สุด ขณะมีความรู้สึกตัวระดับ 1 

และ 2 ร้อยละ 63.4 และ 73 ตามลำดับ (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความปวดด้วยวิธี ประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย   

  (VRS) จำแนกตามระดับความรุนแรงของความปวด (N = 200) 

 

 ระดับความรุนแรงของความปวด
ระดับความรู้สึกตัว(ร้อยละ)

       ระดับ1 ระดับ2 

ไม่ปวด      18.3 10.0 

ปวดน้อย      18.3 17.0 

ปวดปานกลาง     23.0 30.5 

ปวดมากถึงมากที่สุด    40.4 42.5 

ส่วนการประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความ

ปวดแบบตัวเลข (NRS) พบว่า ส่วนใหญ่มีความปวด

ระดับปานกลางถึงมากที่สุดขณะมีความรู้สึกตัวระดับ 

1 และ 2 ร้อยละ 50 และ 78.5 ตามลำดับ นอกจากนี ้

ยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถตอบคำถามการประเมนิ

ความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) 

ขณะมีความรู้สึกตัวระดับ 1 และ 2 ได้ร้อยละ 37.5 

และ 2.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 4)  



322 Rama Nurs J  •  September - December 2009

การประเมินความปวดและพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
 
 



  

และ 41.0 ตามลำดับ ส่วนการแสดงด้านน้ำเสียงและ

อารมณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะร้องครวญคราง กระสับ

กระส่าย ร้อยละ 8 และ 2 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 

  

 

  

  

  

พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างแสดงออกเมื่อมีความ

ปวด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกทางสีหน้า 

และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ได้แก่ การนอนสงบนิ่ง 

สีหน้าผ่อนคลาย หน้านิ่วคิ้วขมวด ร้อย 80.5, 72.5 

ตารางที่4ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical   rating   

     scale: NRS) จำแนกตามระดับความรุนแรงของความปวด (N = 200) 

 ระดับความรุนแรงของความปวด
 ระดับความรู้สึกตัว(ร้อยละ)

       ระดับ1 ระดับ2

ไม่ปวดถึงน้อย (0-3)   12.5 19.0 

ปวดปานกลาง (4-7)    22.1 41.5 

ปวดมากถึงมากที่สุด (8-10) 27.9 37.0 

ตอบไม่ได้     37.5 2.5 

ตารางที่5   ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความปวดด้วยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  (N = 200) 

พฤติกรรม  n ร้อยละ

การแสดงออกทางสีหน้า   

  ผ่อนคลาย    145 72.5 

  หน้านิ่วคิ้วขมวด    82 41.0 

  หลับตาแน่น    4  2.0 

  กัดฟัน      1  0.5 

การเคลื่อนไหวร่างกาย   

  นอนสงบนิ่ง    161 80.5 

  นอนบิดไปมา     31 15.5 

  กำมือแน่น       9  4.5 

น้ำเสียง   

               ร้องครวญคราง   16 8.0 

  ร้องไห้        1  0.5 

  ร้องกรี๊ด        1  0.5 

อารมณ์   

  กระสับกระส่าย     4  2.0 

หมายเหตุ: ผู้ป่วยแต่ละราย อาจมีการแสดงพฤติกรรมมากกว่า 1 พฤติกรรม 
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การอภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้สึกตัว

ระดับ 1 สามารถตอบคำถามการประเมินความปวด

ด้วยวิธีประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำ

อธิบาย (VRS)ได้หมดทุกราย (ร้อยละ 100) แต่ตอบ

คำถามการประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด

แบบตัวเลข (NRS) ได้ร้อยละ 62.5 และตอบไม่ได้

ร้อย 37.5 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่งฟื้นจากยา

ระงับความรู้สึกทั่วไป ยังมีอาการง่วง การตอบคำถาม

ประเมินความปวดด้วยวิธีประเมินความปวดแบบง่าย

โดยใช้กลุ่มคำอธิบาย (VRS) ซึ่งเป็นการตอบคำถาม

โดยใช้กลุ่มคำง่ายๆ ไม่ต้องใช้ความคิดในการพิจารณา

อย่างวิเคราะห์แบบตัวเลข เช่น ไม่ปวด ปวดน้อย ปวด

ปานกลาง ปวดมาก หรือปวดมากที่สุด จึงสามารถ

ตอบได้ดีในผู้ป่วยที่มีความรู้สึกตัว ระดับ 1 ที่เพิ่งฟื้น

จากยาระงับความรู้สึก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำถาม

การประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบ

ตัวเลข (NRS) ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจวิธีให้คะแนนความ

ปวดด้วยการแทนค่าเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 คือไม่ปวด 

จนกระทั่งถึงเลข 10 ถึงปวดมากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับการเตรียมตัวเป็นอย่างดี ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และ

รู้สึกตัวดีแล้ว (Melzack & Katz, 1999) ทำให้มี

จำนวนผู้ป่วยที่ตอบได้น้อยลง 

สว่นกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรูส้กึตวัระดบั 2 สามารถ

ตอบคำถามการประเมินความปวดด้วยวิธีประเมิน

ความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย (VRS) ได้

ทั้งหมดทุกราย (ร้อยละ 100) และตอบคำถามการ

ประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(NRS) ได้ร้อยละ 97.5 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

รู้สึกตัวดีแล้ว สามารถบอกเวลา สถานที่ และบุคคลได้

ถูกต้อง อีกทั้งผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดมา

จากหอผู้ป่วย ซึ่งจะต้องได้รับการประเมินความปวด

ด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) ทุกราย

หลังผ่าตัด ตามมาตรฐานการประเมินความปวดของ

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วน

กลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำถามการประเมินความปวดด้วย

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) ไม่ได้มีร้อยละ 

2.5 (จำนวน 5 ราย) พบว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ  มีอายุ

ตั้งแต่ 68-70 ปี และมีการศึกษาระดับชั้นประถม

ศกึษา อาจมปีญัหาการเรยีนรู ้ การรบัรูข้อ้มลู โดยเฉพาะ

เมือ่มกีารเจบ็ปว่ยตอ้งเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ความสามารถในหน้าที่ต่างๆ  ของผู้ป่วยจะลดลง       

(ชวลี แย้มวงษ์, 2538) อย่างไรก็ตาม แม้ผู้ป่วยที่ตอบ

คำถามการประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด

แบบตวัเลข (NRS) ไมไ่ด ้แตผู่ป้ว่ยสามารถตอบคำถาม

การประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย 

(VRS) ได้ และเมื่อมีการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วย

แสดงออกขณะที่มีความปวดร่วมด้วย จะทำให้สามารถ

ประเมินความปวดและให้การดูแลรักษาอาการปวดได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการประเมิน

ความปวดหลายวิธีร่วมกันจะได้ผลดีกว่าการประเมิน

ความปวดโดยวิธีใดเพียงวิธีเดียว โดยเฉพาะในผู้ป่วย

หลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ (อจัฉรยีา ปทมุวนั, 2551; 

Spadoni et al., 2004) 

สำหรับระดับความรุนแรงของความปวดหลัง

ผ่าตัดพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความปวดระดับ

ปานกลางถึงมากที่สุด เมื่อประเมินความปวดด้วยวิธี

ประเมินความปวดแบบง่ายโดยใช้กลุ่มคำอธิบาย 

(VRS) และประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวด

แบบตัวเลข (NRS) ในผู้ที่มีความรู้สึกตัวระดับ 1 พบ

ร้อยละ 63.4 และ 50 ตามลำดับ และความรู้สึกตัว

ระดับ 2 พบร้อยละ 73 และ 78.5 ตามลำดับ 

เนื่องจากส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.5) เป็นการผ่าตัด

บริเวณทรวงอก ช่องท้อง ซึ่งเป็นตำแหน่งที่พบความ

ปวดหลังผ่าตัดมากที่สุด (พูลศรี พัฒนพงษ์, 2538) 
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และใกล้เคียงกับการศึกษาของนิโรบล กนกสุนทรรัตน์ 

(2535) ที่พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 80 

จะมีความปวดระดับปานกลางถึงปวดมาก  ซึ่งความ

ปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลันอธิบายด้วย

กลไกการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเส้นประสาทที่มีการ

ปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระบบประสาทส่วนปลาย 

(peripheral and central sensitization) กระแส

ประสาททีส่ง่ไปจะทำใหร้ะบบควบคมุประตทูีไ่ขสนัหลงั

เปดิ ตามทฤษฎคีวบคมุประตผููป้ว่ยจงึรูส้กึปวด (สมพนัธ ์

หญิชรีะนนัทน,์ โฉมนภา กติตศิพัท,์ ประดษิฐช์ยั ชยัเสร,ี 

วรรณี สัตยวิวัฒน์, และอรพรรณ โตสิงห์, 2539; 

Nagy & Rice, 2003) 

ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างแสดงออกเมื่อมี

ความปวด พบว่า พฤติกรรมที่แสดงออกมากที่สุด คือ 

การนอนสงบนิง่ รอ้ยละ 80.5 สหีนา้ผอ่นคลาย รอ้ยละ 

72.5 หน้านิ่วคิ้วขมวด ร้อยละ 41 กำมือแน่น ร้อยละ 

4.5 ร้องครวญคราง ร้อยละ 8 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของพันทิลโลและคณะ (Puntillo et al.,1997) 

พบวา่ พฤตกิรรมทีผู่ป้ว่ยแสดงออกมากทีส่ดุเมือ่มคีวาม

ปวดไดแ้ก ่ หยดุการเคลือ่นไหว การแสดงออกทางสหีนา้ 

ร้องครวญคราง ทั้งนี้อาจเนื่องจากตำแหน่งที่ทำผ่าตัด

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.5 เป็นการผ่าตัดบริเวณทรวงอก 

ชอ่งทอ้ง และระบบปสัสาวะ การทีผู่ป้ว่ยนอนสงบนิง่ หยดุ

การเคลือ่นไหว จะชว่ยลดการกระทบกระเทอืนบรเิวณแผล

ผา่ตดั ซึง่เปน็กลไกการปอ้งกนัตวัของผูป้ว่ยโดยธรรมชาติ 

ถงึแมผู้ป้ว่ยจะมคีวามปวดมากสหีนา้ผูป้ว่ยไมแ่สดงความ

รู้สึก แต่พบว่าผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย รอ้ยละ 72.5 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นใหญ ่รอ้ยละ 71 เปน็ผูใ้หญ ่

มีอายุระหว่าง 31-60 ปี มีความเข้าใจถึงความจำเป็น

ที่ต้องเกิดความเจ็บปวด  สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดกัญญา พัทวี (2541) ที่พบว่าผู้ใหญ่มีความทนต่อ

ความปวดมากกว่าเด็กและผู้สูงอายุ รวมทั้งปิดบังการ

แสดงออกทางพฤตกิรรม เพือ่ใหเ้ปน็ทีย่อมรบัในสงัคม 

ซึง่ตา่งกบัผูป้ว่ยเดก็ (Manne, Jacobsen, & Redd, 1992) 

ข้อเสนอแนะ

1. ผลการวจิยัครัง้นี ้ พบวา่การประเมนิความปวด

โดยเฉพาะในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึ

แบบทัว่ไปในหอ้งพกัฟืน้ เพือ่ใหไ้ดผ้ลการประเมนิถกูตอ้ง 

ผูป้ระเมนิความปวดควรใชว้ธิปีระเมนิความปวดทีเ่หมาะสม

ร่วมกันหลายวิธี จึงจะได้ผลดีกว่าการประเมินโดยวิธี

ใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว และควรคำนึงถึงข้อจำกัด

ต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น ช่วงอายุ การเรียนรู้ การรับรู้ 

และการจัดการความปวด 

2. ความปวดทีพ่บสว่นใหญเ่ปน็ความปวดระดบั

ปานกลางถึงระดับมาก ดังนั้นผู้ดูแลควรพิจารณาให้ยา

บำบดัรกัษาอาการปวดแกผู่ป้ว่ยแตเ่นิน่ๆ ไมค่วรปลอ่ย

ใหผู้ป้ว่ยปวดมากกอ่นจงึใหย้า เพราะผลจากความปวด

จะสง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยทัง้รา่งกายและจติใจ นอกจาก

ยาบรรเทาอาการปวดแล้ว พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยควร

ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดร่วมด้วย เช่น 

การจดัทา่นอน การจดัสภาพแวดลอ้มใหผู้ป้ว่ยผอ่นคลาย 

ไม่ส่งเสียงดังรบกวนผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควร

ปฏิบัติอย่างระมัดระวังและนุ่มนวล 

3. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาความปวด

และการจดัการกบัความปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง

ซึ่งพบว่าหลังจากการผ่าตัดและนอนอยู่ในห้องพักฟื้น

มกัสงัเกตเหน็วา่ผูป้ว่ยนอนโอดครวญ ไมส่ขุสบาย และ

เปน็ตำแหนง่ทีพ่บวา่มคีวามปวดมากทีส่ดุ ดงันัน้จงึตอ้งการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์นายแพทย์

วิชัย อิทธิชัยกุลฑล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย ์ดร.สภุาพ อารเีอือ้ ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
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ที่ได้กรุณาตรวจสอบความถูกต้อง และชี้แนะให้เนื้อหา

มคีวามสมบรูณข์ึน้ และกลุม่ตวัอยา่งทีม่สีว่นรว่มในการ

ทำวิจัยทุกท่าน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน

ห้องพักฟื้นศัลยศาสตร์ 
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Pain Assessment and Behavior Responded to Pain of
PostoperativePatientsinRecoveryRoom

Lalida Achananuparp* B.N.S.  
Rungchit Thermsirikunchai** M.N.S.  

Abstract: The purposes of this descriptive study were to examine: 1) the response to 
pain assessment using the Verbal Rating Scale (VRS) and the Numerical Rating 
Scale (NRS) in postoperative patients with consciousness Level 1 and Level 2 
categorized by Aldrete’ s score, 2) pain intensity, and 3) behaviors of patients 
experiencing pain. The sample consisted of 200 postoperative patients with general 
anesthesia at the recovery room, Ramathibodi Hospital. They were selected by 
purposive sampling. Data were collected from medical record and pain assessment 
using the Verbal Rating Scale and the Numerical Rating Scale. The study revealed 
that: 1) the percentage of the postoperative patients with consciousness Level 1 who 
were able to rate their pain intensity by using the VRS and NRS method was 100% 
and 62.5 %, respectively, and the percentage of the postoperative patients with 
consciousness Level 2 who were able to rate their pain intensity by using the VRS and 
NRS method was 62.5% and 97.5%, respectively, 2) the majority of the patients 
rated the pain intensity from moderate to severe with 63.4% using the VRS and 50% 
using the NRS method among those with consciousness Level 1, while those with 
consciousness Level 2 rated their pain on the VRS and NRS as 73% and 78.5%, 
respectively, and 3) behaviors frequently found in patients experiencing pain were 
facial expression and body movement followed by folrued lying quietly, relaxed facial 
expression and grimace/frown. However, the majority (97.5%) of the patients with 
consciousness Level 2 was able to rate their pain intensity by using the NRS method, 
but 2.5% of the patients was unable to rate their pain intensity. Therefore, to 
accurately assess pain in postoperative patients, a combination of the pain assessment 
methods is required. 

Keywords: Pain, Postoperative pain assessment, Verbal Rating Scale, Numerical 
Rating Scale, Recovery room  
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