
80 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๘

นิพนธ์ต้นฉบับ

การจัดการความปวดของผู้ป่วยผู้ใหญ่ หลังการผ่าตัดช่องท้อง  
แผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จิราพร ค�าแก้ว, สิริพรรณ พัฒนาฤดี, ณัฏฐดา อารีเปี่ยม

บทคัดย่อ
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วิธีกำรศึกษำ:  เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๖

ผลกำรศึกษำ: ศึกษาผู้ป่วย ๑๐๐ ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ขนาด ๕๑๒ เตียง พบว่า 

 ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบมากที่สุด มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลขถูกใช้มากที่สุดเพ่ือประเมินความปวด ผู้ป่วย 

 ทุกรายได้รับการประเมินความปวด แต่ด้วยความถ่ีแตกต่างกัน มีการประเมินความปวด ๓ - ๕ ครั้ง  

 (วนัแรกหลังการผ่าตดั) และลดลงเป็นวนัละ ๑ - ๒ ครัง้ (วนัที ่๒ และ ๓) คะแนนความปวดเฉลีย่ครัง้แรกหลัง 

 ผ่าตัด ๖.๔ ± ๒.๓ และลดลงเป็น ๒.๔ ± ๑.๘ คะแนนเม่ือได้รับยาแก้ปวด คะแนนความปวดลดลงเฉลี่ย  

 ๓.๙ ± ๑.๙ (p < ๐.๐๐๑) ค�าสั่งการใช้ยาเพ่ือรักษาผู้ป่วยที่ปวดรุนแรงคือ Morphine ๓ มิลลิกรัม ฉีดเข้า 

 ทางหลอดเลือดด�า ทกุ ๔ ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวด อาการไม่พึงประสงค์จากยาทีพ่บบ่อย คือ ง่วงซมึ เกดิจาก  

 Morphine และแก้ไขได้ 

วิจารณ์ และ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดด้วยยาแก้ปวดเป็นผลให้คะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

สรุปผลกำรศึกษำ: อย่างไรก็ตามความถี่ของการประเมินความปวดควรปรับให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน โดยก�าหนดเป็นสัญญาณชีพ 

 ที่ ๕ เพื่อให้มีการติดตามและรักษาความปวดอย่างต่อเนื่อง สามารถปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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บทน�ำ
 ความปวด เป็นประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทาง

ด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือเสมือน

ว่าเกิดการบาดเจ็บของร่างกาย๑ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย การผ่าตัดสามารถก่อ

ให้เกิดความปวดชนิดเฉียบพลันได้ โดยที่ความรุนแรงของ 

ความปวดจะสมัพันธ์กบัชนดิของการผ่าตดั การผ่าตดัช่องท้อง

ก่อให้เกิดความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง๒ การศึกษา

โดย Apfelbaum และคณะ๓ พบว่าผู้ป่วยจ�านวนร้อยละ ๘๐ มี

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดและร้อยละ ๘๖ มีความปวดใน 

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง อย่างไรก็ตามการดูแลรกัษาความปวด 

ในผู ้ป ่วยยังท�าได้ไม ่ดีนัก การศึกษาโดย Phil l ip DM๔  

พบว่า มีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ ๒๕ เท่านั้นที่ได้รับการรักษา 

ความปวดอย่างเพียงพอ การดูแลควบคุมความปวดภายหลัง

การผ่าตดัควรได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ทัง้นีเ้พราะหากไม่ได้

รบัการรกัษาทีเ่พียงพอและทนัเวลาจะท�าให้ไม่สามารถควบคุม

อาการปวดได้ บาดแผลหายช้าลง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลมากข้ึน เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อระบบต่างๆ และอาจเปลี่ยนเป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง 

ซึ่งท�าให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น๕

 การจัดการความปวดหลังผ่าตัดต้องมีการประเมิน

และบันทึกระดับความปวด (pain score) เป็นระยะเพ่ือ 

ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง หน่วยงาน 

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare  

Organization (JCAHO) ได้ให้ความส�าคัญกับอาการปวด

และก�าหนดให้อาการปวดเป็นสัญญาณชีพที่ ๕ เพ่ิมเติม

จากสัญญาณชีพที่ใช้อยู่เดิม และแนะน�าให้การบันทึกระดับ

ความปวดเป็นมาตรฐานที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวด๔ นอกจากนี้การรักษาความปวดหลังผ่าตัดจ�าเป็น

ต้องใช้ยาแก้ปวดหลายกลุ่มและอาจเป็นการใช้ยาเหล่านี้

ร่วมกัน ได้แก่ Paracetamol ยากลุ่ม Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) ยากลุ่ม Opioids และยาชา

เฉพาะที่ โดยยาแก้ปวดในกลุ่ม Opioids เป็นยาหลักและ

มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการปวดหลังผ่าตัด๖, ๗ 

อย่างไรก็ตามยาในกลุ่มนี้อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ได้ เช่น ง่วงซึม คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก การเสพติดยา  

และการใช้ยาเกนิขนาดกอ็าจกดการหายใจจนเป็นอนัตรายถึง

ชีวติได้ อาการไม่พึงประสงค์เหล่านีอ้าจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยได้รบั 

ยาแก้ปวดน้อยกว่าทีค่วรต้องได้รบัเพ่ือควบคุมระดบัความปวด 

ของตนหรืออาจไม่ได้รับการแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ที่ 

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยนั้นๆ การติดตามประเมินผลการตอบสนอง

ของผู้ป่วยเพ่ือปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

รวมทั้งการประเมินอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการใช้ยา

เป็นการดูแลผู้ป่วยที่เภสัชกรสามารถเข้าร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ การศึกษาโดย Savoia 

และคณะ๗ พบว่า การมีทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย

วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด และ

ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ สามารถควบคุมความปวดของผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียนได้

  โรงพยาบาลนพรตันราชธานเีป็นสถานบรกิารระดบั

ตติยภูมิ ขนาด ๕๑๒ เตียง มีการตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยการ

ผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดช่องท้องเป็นจ�านวนมาก จากสถิติใน

ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

จ�านวน ๑,๔๒๙ ราย และ ๑,๓๙๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๔ 

และ ๑๓.๑ ของการผ่าตัดทุกชนิดตามล�าดับ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจถึงการให้การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในด้านต่างๆ 

โดยมวีตัถุประสงค์ดงัน้ี ๑) ศึกษาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิ

ระดบัความปวด ๒) รปูแบบการส่ังใช้ยาเพ่ือควบคุมอาการปวด 

๓) ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาแก้ปวด 

ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะได้น�ามาประกอบเพ่ือจัดท�า

แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องแก่ผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีเภสัชกรเข้าร่วมในทีมการ

รักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลในด้านการใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั

จากการใช้ยา

วิธีกำรศึกษำ
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

(retrospective data collection from patient medical records) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ

เป็นผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัอย่างน้อย  

๑ ครั้ง ในช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา
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 ขนาดตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยก�าหนดขนาดตัวอย่าง 

๑๐๐ ราย โดยอ้างอิงจากการศึกษาของภาณี พงษ์จะโปะ 

และคณะ๘ ทีศึ่กษาเรือ่งการจดัการความปวดในลกัษณะทีใ่กล้

เคียงกันนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยสามารถเก็บตัวอย่างได้ครบ ๑๐๐ ราย 

จากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในช่วงเดอืนมกราคมถึงกมุภาพันธ์  

พ.ศ. ๒๕๕๖

 การเก็บข้อมูล

 ๑. ค้นหารายช่ือผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัดในช่อง

ท้องของแผนกศัลยกรรมทัว่ไป (ไม่รวมแผนกศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ กุมารศัลยกรรมและสูตินรีเวชกรรม) จาก

ข้อมลู ICD 10 โดยใช้ฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี

 ๒. น�ารายชื่อผู้ป่วยที่ได้ไปค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วย

 ๓. เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

  ๓.๑ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว

และประวัติการได้รับการผ่าตัด 

  ๓.๒ ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อบ่งชี้ของ

การผ่าตดั ชนดิของการผ่าตดั บรเิวณทีท่�าการผ่าตดัและระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลหลังจากผ่าตัด 

   ๓.๓ แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

ช่องท้อง ได้แก่ เครื่องมือประเมินความปวด ความถี่ของการ

ประเมินความปวด ระดับความปวด* และแบบแผนในการใช้ 

ยารกัษาความปวด ความส�าเรจ็จากการใช้ยาแก้ปวด** ตลอดจน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก้ปวดและแนวทางการ

แก้ไข

 * ระดับความปวด แบ่งเป็น ๔ ระดับ ดังนี้

 - คะแนนความปวด ๐ คะแนน คือ ไม่ปวด 

 - คะแนนความปวด ๑ - ๓ คะแนน คือ ปวดน้อย 

 - คะแนนความปวด ๔ - ๖ คะแนน คือ ปวดปานกลาง 

 - คะแนนความปวด ๗ - ๑๐ คะแนน คือ ปวดรนุแรง 

 ** ความส�าเร็จจากการใช้ยาแก้ปวด หมายถึง  

ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดน้อยกว่า ๔๙ 

 แนวทางการจัดการความปวดของโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ยึดตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก๑๐ 

โดยแบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

 ข้ันที ่๑ ส�าหรบัความปวดในระดบัปวดน้อย (คะแนน

ความปวด ๑ - ๓) ใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มที่ไม่ใช่โอปิออยด์ 

(Non-opioids analgesic) ได้แก่ Paracetamol, Aspirin และ 

NSAIDs

 ข้ันที่ ๒ เมื่อความปวดยังคงอยู่หรือปวดรุนแรงข้ึน 

เป็นความปวดระดับปานกลาง (คะแนนความปวด ๔-๖) ใช้ยา

บรรเทาปวดกลุม่โอปิออยด์ชนดิออกฤทธิอ่์อน (Weak opioids) 

ได้แก่ Codeine และ Tramadol โดยใช้เดี่ยวๆ หรือร่วมกับยา

แก้ปวดกลุ่ม Non-opioids

 ข้ันที่ ๓ เมื่อผู ้ป ่วยปวดมากข้ึนและไม่สามารถ

ระงับปวดได้ด้วย Weak opioids ในขนาดที่เหมาะสม หรือมี

ความปวดในระดับรุนแรง (คะแนนความปวด ๗ - ๑๐) ให้ใช้

ยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธิ์แรง (Strong 

opioids) ได้แก่ Morphine, Fentanyl หรือ Methadone โดยใช้

เดี่ยวๆ หรือใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม Non-opioids

การวิเคราะห์ผล

 ข้อมูลทั้งหมดถูกรวบรวมและวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม SPSS for window version 17.0 

น�าเสนอผลการศึกษาเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และพิจารณาผลการควบคุมความปวดด้วยยาแก้ปวดโดย

เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดเฉลีย่ก่อนและหลังการใช้ยาโดย

ใช้สถิติ paired sample t-test การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้าน

จริยธรรมการท�าวิจัยในคนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ผลกำรศึกษำ
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 มผีูป่้วยจ�านวน ๑๐๐ รายทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัช่องท้อง  

เป็นเพศชาย ๖๑ ราย (ร้อยละ ๖๑) เพศหญิง ๓๙ ราย  

(ร้อยละ ๓๙) อายุเฉลี่ย ๓๘.๑ ± ๑๘.๔ ปี มีโรคประจ�าตัว  

๒๐ ราย (ร้อยละ ๒๐) โดยโรคประจ�าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คือ โรค

ความดันโลหิตสูง ๑๔ ราย (ร้อยละ ๔๕.๒) และโรคเบาหวาน  

๓ ราย (ร้อยละ ๙.๗) ผูป่้วยส่วนใหญ่ คือ ๗๖ ราย (ร้อยละ ๗๖)  

ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน 

๒. ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบมากที่สุดเป็น

จ�านวน ๕๖ ราย (ร้อยละ ๕๖) รองลงมาคือ ไส้ติง่แตก จ�านวน 

๑๗ ราย (ร้อยละ ๑๗) การผ่าตัดไส้ติ่งเป็นชนิดของการผ่าตัด

ที่พบได้มากที่สุด คือ ๗๐ ราย (ร้อยละ ๗๐) ผู ้ป่วยโดย 

ส่วนใหญ่ ๗๔ ราย (ร้อยละ ๗๔) ได้รับการผ่าตัดบริเวณ 

ช่องท้องด้านล่างขวา รองลงมาคือ บริเวณกลางท้อง  

จ�านวน ๑๓ ราย (ร้อยละ ๑๓) แสดงในตารางที่ ๑ และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดโดยเฉล่ียนาน  

๕.๔ ± ๕.๙ วัน
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๓. แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 

 ๓.๑ เครื่องมือประเมินความปวดและความถี่ในการ

ประเมินความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

  ๓.๑.๑ เครื่องมือที่ใช้ประเมินความปวด พบว่า  

มีการใช้เครื่องมือ ๓ ชนิด ได้แก่ มาตรวัดความปวดที่เป็น

ตัวเลข มาตรวัดความปวดด้วยค�าบรรยาย และการสังเกต

จากสีหน้าของผู้ป่วย เนื่องด้วยในผู้ป่วยรายหนึ่งๆ อาจมี

การใช้มาตรวัดความปวดมากกว่า ๑ ชนิดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ได้รายงานผลการศึกษาเป็นจ�านวนครั้งของการใช้มาตรวัด 

ความปวดชนดิต่างๆ โดยมาตรวดัความปวดทีเ่ป็นตวัเลขมกีาร

ใช้มากทีส่ดุคือ ๖๔๒ ครัง้ (ร้อยละ ๙๔.๑) รองลงมาคือ มาตรวดั 

ความปวดด้วยค�าบรรยาย ๓๘ ครั้ง (ร้อยละ ๕.๖) และการ

สงัเกตจากสหีน้าและพฤตกิรรมของผูป่้วย ๒ ครัง้ (ร้อยละ ๐.๓)

  ๓.๑.๒ ความถ่ีในการประเมินความปวดเป็น

หนึ่งในสัญญาณชีพที่ ๕ พบว่า ในวันแรกหลังการผ่าตัดมีการ

บันทึกระดับความปวดเป็นหนึ่งในสัญญาณชีพที่ ๕ ครบทุก  

๔ ช่ัวโมง หรอืวนัละ ๖ ครัง้ จ�านวน ๑๕ ราย (ร้อยละ ๑๕) แต่

ในวนัที ่๒ และ ๓ พบว่ามกีารบนัทกึระดบัความปวดลดลงคือ

มเีพียง ๑๒ ราย (ร้อยละ ๑๒) และ ๔ ราย (ร้อยละ ๖.๑) ตาม

ล�าดับ ทั้งนี้ในวันแรกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

ประเมนิความปวดวนัละ ๓ - ๕ ครัง้ จ�านวน ๕๑ ราย (ร้อยละ 

๕๑) และในวันที่ ๒ และ ๓ ส่วนใหญ่มีการประเมินความปวด

วนัละ ๑ - ๒ ครัง้ จ�านวน ๕๓ ราย (ร้อยละ ๕๓) และ ๓๘ ราย 

(ร้อยละ ๕๘.๕) ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ ๒

 ๓.๒ ระดบัความปวดและแบบแผนในการใช้ยารกัษา

ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

  ๓.๒.๑ ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง มีการประเมินความปวดในครั้งแรกหลังการผ่าตัด 

ในผูป่้วย ๙๙ ราย (ผูป่้วย ๑ รายไม่ได้มกีารบนัทกึระดบัความ

ปวดหลังการผ่าตัด แต่ยังคงได้รับการประเมินความปวดใน

ช่วงเวลาอ่ืนๆ หลงัการผ่าตดั) ส่วนใหญ่มคีวามปวดปานกลาง 

จ�านวน ๔๗ ราย (ร้อยละ ๔๗.๕) และมคีวามปวดรนุแรงจ�านวน 

๔๑ ราย (ร้อยละ ๔๑.๔) มีเพียง ๑๑ ราย (ร้อยละ ๑๑.๑) 

เท่านั้นที่มีความปวดในระดับปวดน้อย ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่

ถงึร้อยละ ๘๘.๙ มคีวามปวดในระดบัปานกลางถึงรนุแรง และ

ระดับความปวดโดยเฉลีย่ของผูป้ว่ยในครัง้แรกหลงัผา่ตดั คอื 

๖.๔ ± ๒.๓ คะแนน

 ข้อมูลการผ่าตัด จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

 ๑. สาเหตุของการผ่าตัด  
  ไส้ติ่งอักเสบ ๕๖ ๕๖
  ไส้ติ่งแตก ๑๗ ๑๗
  ถุงน�้าดีอักเสบ ๗ ๗
  กระเพาะอาหารทะลุ ๖ ๖
  ไส้เลื่อน ๓ ๓
  ล�าไส้เล็กทะลุ ๓ ๓
  อื่นๆ  ๘ ๘
 ๒. ชนิดของการผ่าตัด  
  การผ่าตัดไส้ติ่ง ๗๐ ๗๐
  การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ๑๙ ๑๙
  การผ่าตัดตัดถุงน�้าดี ๗ ๗
  การผ่าตัดเย็บซ่อมแซมไส้เลื่อน ๓ ๓
  การเย็บผนังช่องท้อง  ๑ ๑
 ๓. บริเวณที่ท�าการผ่าตัด  
  ช่องท้องด้านล่างขวา ๗๔ ๗๔
  กลางท้อง ๑๓ ๑๓
  ช่องท้องด้านบนขวา ๘ ๘
  ช่องท้องด้านล่างซ้าย ๓ ๓
  ช่องท้องส่วนบน ๒ ๒

ตารางที่ ๑   ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดของผู้ป่วย
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  ๓.๒.๒ แบบแผนในการใช้ยารักษาความปวด 

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง แบบแผนการสั่งใช้ยารักษา

ความปวดหลังผ ่าตัดในช่องท้องที่มีการส่ังใช ้มากที่ สุด  

๑๒ อันดับแรกของวันที่ ๑ ถึง ๓ หลังการผ่าตัด แสดงใน

ตารางที่ ๓, ๔ และ ๕ โดยวันแรกหลังการผ่าตัด แบบแผน

การสัง่จ่ายยา Morphine ๓ มลิลกิรมั ฉดีเข้าทางหลอดเลือดด�า  

ทกุ ๔ ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวด เป็นแบบแผนทีม่กีารสัง่ใช้มาก

ที่สุด คือ จ�านวน ๒๗ ครั้ง (ร้อยละ ๒๗) และในวันที่ ๒ และ 

๓ หลังการผ่าตัด แบบแผนการสั่งจ่ายยาได้เปล่ียนจากการ

ใช้ Morphine ชนิดฉีดเป็นยารับประทาน ได้แก่ Paracetamol 

๕๐๐ มิลลิกรัม ครั้งละ ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ช่ัวโมง เฉพาะ

เวลาปวด โดยมีจ�านวน ๑๙ ครั้ง (ร้อยละ ๑๙) และ ๒๔ ครั้ง  

(ร้อยละ ๓๖.๙) ในวันที่ ๒ และ ๓ ตามล�าดับ จากรูปแบบ

การส่ังจ่ายยาข้างต้นพบว่ามีผู ้ป่วยได้รับยาจริงตามค�าสั่ง

การจ่ายยาเป็นจ�านวน ๗๑ ครั้ง (ร้อยละ ๗๑) ๕๖ ครั้ง  

(ร้อยละ ๕๖) และ ๓๑ ครั้ง (ร้อยละ ๔๗.๗) ตามล�าดับ แสดง

ในตารางที่ ๓, ๔ และ ๕

  วันที่หลังการผ่าตัด วันที่ ๑ วันที่ ๒ วันที่ ๓

 ความถี่ในการประเมิน  ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

 จ�านวนผู้ป่วยที่ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ๑๐๐  ๑๐๐  ๖๕ 
  วันละ ๖ ครั้ง ๑๕ (๑๕) ๑๒ (๑๒) ๔ (๖.๑)
  วันละ ๓ - ๕ ครั้ง ๕๑ (๕๑) ๓๕ (๓๕) ๒๑ (๓๒.๓)
  วันละ ๑ - ๒ ครั้ง ๓๔ (๓๔) ๕๓ (๕๓) ๓๘ (๕๘.๕)

  ไม่มีการบันทึก ๐ (๐) ๐ (๐) ๒ (๓.๑)

ตารางที่ ๒ จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิความปวดเป็นสญัญาณชีพที ่๕ ด้วยความถีท่ีแ่ตกต่างกนั ในวนัที ่๑, ๒ และ ๓ หลัง 

 การผ่าตัดช่องท้อง

 * ผู้ป่วยอาจได้หรือไม่ได้รับยาตามที่แพทย์มีการสั่งใช้ ทั้งนี้เพราะเป็นการสั่งใช้ยาตามอาการ (prn) iv = ฉีดยาทางหลอดเลือดด�า q = ทุก 
  prn = เฉพาะเวลามีอาการ
 ** แบบแผนการใช้ยาอื่น ๆ ได้แก่ Morphine 5 mg iv prn for pain q 4 hr, Morphine 4 mg iv prn for pain q 6 hr, Morphine 5 mg iv q 4 hr,  
  Morphine 5 mg iv q 6 hr, Morphine 3 mg iv prn for pain q 3 hr, Morphine 2 mg iv q 3 hr, Morphine iv drip 2 mg/hr+Morphine 3 mg  
  iv prn for pain q 4 hr, Pethidine 50 mg iv q 4 hr, Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr+Tramadol 50 mg iv q 8 hr, Ketolorac 30 mg iv q 8 hr,  
  Morphine 3 mg iv q 4 hr+Parecoxib 40 mg iv q 12 hr, Tramadol 100 mg iv prn for pain q 6 hr, Tramadol 50 mg oral prn for pain q 6 hr,  
  Tramadol 50 mg 1x3 oral pc, Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด q 4-6 hr for pain+Diclofenac 25 mg 1x3 oral pc, Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด q  
  4 - 6 hr for pain

 แบบแผนการใช้ยา จ�านวนครั้งที่แพทย์สั่งจ่ายยาในรูปแบบต่างๆ* ร้อยละ

 ๑. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr  ๒๗ ๒๗
 ๒. Morphine 5 mg iv prn for pain q 6 hr  ๑๖ ๑๖
 ๓. Morphine 4 mg iv prn for pain q 4 hr  ๑๒ ๑๒
 ๔. Morphine 3 mg iv prn for pain q 6 hr ๙ ๙
 ๕. Pethidine 30 mg iv prn for pain q 6 hr ๕ ๕
 ๖. Morphine 5 mg iv q 6 hr  ๓ ๓
 ๗. Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด ๓ ๓
 ๘. Morphine 5 mg iv q 4 hr  ๒ ๒
 ๙. Morphine 4 mg iv prn for pain q 6 hr  ๒ ๒
 ๑๐. Morphine 3 mg iv prn for pain q 3 hr  ๒ ๒
 ๑๑. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr + Tramadol 50 mg iv q 8 hr  ๒ ๒
 ๑๒. Parecoxib 40 mg iv q 12 hr ๒ ๒
 แบบแผนการใช้ยาอื่นๆ** ๑๕ ๑๕
 มีผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดจริงในวันที่ ๑ รวม ๗๑ ราย 

ตารางที่ ๓   แบบแผนการสั่งใช้ยารักษาความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ ๑
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 * ผู้ป่วยอาจได้หรือไม่ได้รับยาตามที่แพทย์มีการสั่งใช้ ทั้งนี้เพราะเป็นการสั่งใช้ยาตามอาการ (prn) iv = ฉีดยาทางหลอดเลือดด�า q = ทุก  
  prn = เฉพาะเวลามีอาการ
 ** แบบแผนการใช้ยาอื่น ๆ ได้แก่ Morphine 5 mg iv prn for pain q 4 hr, Morphine 4 mg iv prn for pain q 6 hr, Morphine 5 mg iv q 4 hr,  
  Morphine 5 mg iv q 6 hr, Morphine 3 mg iv prn for pain q 3 hr, Morphine 2 mg iv q 3 hr, Morphine iv drip 2 mg/hr+Morphine 3 mg  
  iv prn for pain q 4 hr, Pethidine 50 mg iv q 4 hr, Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr+Tramadol 50 mg iv q 8 hr, Ketolorac 30 mg iv q 8 hr,  
  Morphine 3 mg iv q 4 hr+Parecoxib 40 mg iv q 12 hr, Tramadol 100 mg iv prn for pain q 6 hr, Tramadol 50 mg oral prn for pain q 6 hr,  
  Tramadol 50 mg 1x3 oral pc, Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด q 4-6 hr for pain+Diclofenac 25 mg 1x3 oral pc, Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด  
  q 4 - 6 hr for pain

 แบบแผนการใช้ยา จ�านวนครั้งที่แพทย์สั่งจ่ายยาในรูปแบบต่าง ๆ * ร้อยละ

 ๑. Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด  ๑๙ ๑๙
 ๒. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr ๑๑ ๑๑
 ๓. ไม่มีการสั่งยา  ๙ ๙
 ๔. Morphine 3 mg iv prn for pain q 6 hr ๘ ๘
 ๕. Morphine 5 mg iv prn for pain q 6 hr + Paracetamol 500 mg ๘ ๘ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๖. Morphine 4 mg iv prn for pain q 4 hr + Paracetamol 500 mg ๖ ๖ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๗. Morphine 4 mg iv prn for pain q 4 hr ๖ ๖
 ๘. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr + Paracetamol 500 mg ๕ ๕ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๙. Parecoxib 40 mg iv q 12 hr ๕ ๕
 ๑๐. Morphine 5 mg iv prn prn for pain q 6 hr ๓ ๓
 ๑๑. Tramadol 50 mg iv prn for pain q 6 hr + Paracetamol 500 mg ๒ ๒ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๑๒. Pethidine 30 mg iv prn for pain q 6 hr ๒ ๒
 แบบแผนการใช้ยาอื่น ๆ ** ๑๖ ๑๖
 มีผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดจริงในวันที่ ๒ รวม ๕๖ ราย 

ตารางที่ ๔   แบบแผนการสั่งใช้ยารักษาความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ ๒
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 แบบแผนการใช้ยา จ�านวนครั้งที่แพทย์สั่งจ่ายยาในรูปแบบต่าง ๆ * ร้อยละ

 วันที่ ๓ หลังผ่าตัด (ผู้ป่วยกลับบ้าน ๓๕ ราย เหลือผู้ป่วย ๖๕ ราย)  
 ๑. Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด ๒๔ ๓๖.๙
 ๒. Morphine 4 mg iv prn for pain q 4 hr ๖ ๙.๒
 ๓. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr  ๖ ๙.๒
 ๔. ไม่มีการสั่งยา  ๕ ๗.๗
 ๕. Morphine 3 mg iv prn for pain q 6 hr  ๔ ๖.๒
 ๖. Morphine 3 mg iv prn for pain q 4 hr + Paracetamol 500 mg ๔ ๖.๒ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๗. Morphine 5 mg iv prn for pain q 6 hr + Paracetamol 500 mg ๓ ๔.๖ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๘. Morphine 4 mg iv prn for pain q 4 hr + Paracetamol 500 mg  ๓ ๔.๖
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๙. Parecoxib 40 mg iv q 12 hr ๒ ๓.๑
 ๑๐. Morphine 5 mg iv prn for pain q 6 hr ๒ ๓.๑
 ๑๑. Morphine 3 mg iv prn for pain q 6 hr + Paracetamol 500 mg ๒ ๓.๑ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 ๑๒. Tramadol 50 mg iv prn for pain q 6 hr + Paracetamol 500 mg ๒ ๓.๑ 
  ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง เวลาปวด 
 แบบแผนการใช้ยาอื่น ๆ ** ๒ ๓.๑

 มีผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดจริงในวันที่ ๓ รวม ๓๑ ราย 

ตารางที่ ๕   แบบแผนการสั่งใช้ยารักษาความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องวันที่ ๓

 * ผู้ป่วยอาจได้หรือไม่ได้รับยาตามที่แพทย์มีการสั่งใช้ ทั้งนี้เพราะเป็นการสั่งใช้ยาตามอาการ (prn) iv = ฉีดยาทางหลอดเลือดด�า q = ทุก 
  prn = เฉพาะเวลามีอาการ
 ** แบบแผนการใช้ยาอื่น ๆ  ได้แก่ Tramadol 50 mg 1x3 oral pc และ Paracetamol 500 mg ๒ เม็ด q 4-6 hr for pain+Diclofenac 25 mg 1x3 oral pc

 ๓.๓ ความส�าเร็จจากการใช้ยาแก้ปวดในการรักษา

ความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง

 เมื่อพิจารณาข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีการบันทึกระดับ

คะแนนความปวดครบถ้วนทั้งก่อนและหลังการใช้ยาแก้ปวด 

โดยพบว่ามีจ�านวน ๑๕๘ ครั้งที่มีการบันทึกครบถ้วน คะแนน

ความปวดก่อนการรักษาด้วยยาเฉลี่ย ๖.๔ ± ๒.๓ คะแนน 

(ปวดระดับปานกลาง) และคะแนนความปวดภายหลังการ

รักษาด้วยยาเฉลี่ย ๒.๔ ± ๑.๘ คะแนน (ปวดระดับปวดน้อย)  

ซึ่งพบว่าการใช้ยาแก้ปวดนั้นสามารถลดระดับความปวด

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และคะแนนความปวดลดลง

เฉลี่ย ๓.๙ ± ๑.๙ คะแนน (p < ๐.๐๐๑) แสดงในตารางที่ ๖ 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลัง

การรักษาด้วยยา พบว่ามีระดับคะแนนน้อยกว่า ๔ จ�านวน  

๑๓๖ ครั้ง (ร้อยละ ๓๓ จากที่ได้รับยาจ�านวน ๔๑๒ ครั้ง)
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 ๓.๔ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก้ปวดและ

แนวทางการแก้ไข

  มกีารบนัทกึอาการไม่พึงประสงค์ทีค่าดว่าเกีย่วข้อง

กบัการใช้ยาบรรเทาปวดจากผูป่้วยจ�านวน ๖ ราย (ร้อยละ ๖) 

โดยอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่

  ๓.๔.๑ ง่วงซึม มีการรายงานจ�านวน ๑๘ ครั้ง 

ซึ่งเกิดจากการใช้ยา Morphine แก้ไขโดยการหยุดการใช้ยา 

๔ ครั้ง งดการให้ยาในช่วงเวลาต่อไป ๒ ครั้งและลดขนาดยา 

Morphine ลง ๑ ครั้ง

  ๓.๔.๒ คลื่นไส้ อาเจียน มีการรายงานจ�านวน  

๗ ครั้ง แก้ไขโดยการให้ยา Metoclopramide ๑๐ มิลลิกรัม 

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า ทุก ๘ ช่ัวโมง ๕ ครั้ง และให้ยา 

Domperidone รูปแบบรับประทาน ๒ ครั้ง

  ๓.๔.๓ ท้องผูก มีการรายงานจ�านวน ๖ ครั้ง 

แก้ไขโดยใช้ยาเหน็บทวารหนัก Bisacodyl ๕ ครั้ง และใช้ยา

สวนทวารหนัก Unison enema ๑ ครั้ง

  ๓.๔.๔ อาการคัน มกีารรายงานจ�านวน ๑ ครัง้ 

แก้ไขโดยให้ยา Dexamethasone ๘ มิลลิกรัม ฉีดเข้าทาง 

หลอดเลือดด�าทันที ๑ ครั้ง

   

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยท�าการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังของผู้ป่วยในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

๒๕๕๖ และถึงแม้จะเป็นการศึกษาในช่วงเวลาระยะส้ัน แต่

เนือ่งด้วยไม่พบว่ามชีนดิของการผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัเมือ่ศึกษา

จากข้อมลูในอดตีทีม่กีารบนัทกึไว้ของโรงพยาบาลถงึชนดิของ

การผ่าตดัในระยะเวลาทีผ่่านมา ข้อมลูทีไ่ด้จงึอาจน�าไปใช้เพ่ือ

การวางแผนการให้การดูแลหรือให้การจัดท�าแนวทางการ

จัดการความปวดของผู้ป่วยดีข้ึนในอนาคตต่อไป ข้อมูลการ

ดูแลจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่ได้เก็บรวบรวม ได้แก่ การ

ประเมินระดับความปวดด้วยเครื่องมือต่างๆ รูปแบบการส่ัง 

ใช้ยาเพ่ือควบคุมอาการปวดและลักษณะอาการไม่พึงประสงค์

ที่อาจเกิดจากการใช้ยาแก้ปวด

 ในการเลือกใช้เครื่องมือเพ่ือประเมินความปวดหลัง

ผ่าตัดช่องท้องนั้นข้ึนอยู่กับความสามารถในการส่ือสารของ

ผู้ป่วยในขณะที่ท�าการประเมิน หากผู้ป่วยสามารถส่ือสาร

ได้ดีสามารถใช้มาตรวัดที่เป็นตัวเลข๒, ๗ โดยการศึกษา

นี้พบการใช้มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลขเป็นส่วนใหญ่  

(ร้อยละ ๙๔.๑) และมกีารใช้มาตรวดัความปวดชนดิค�าบรรยาย  

(ร้อยละ ๕.๖) และการสังเกตสีหน้าและพฤติกรรมของผู้ป่วย  

(ร้อยละ ๐.๓) โดยที่ไม่มีผู้ป่วยรายใดไม่ได้รับการประเมิน

ความปวดในช ่วงเวลาที่ พักรักษาภายหลังการผ ่าตัด  

ผลการศึกษาที่พบนี้ มีความสอดคล ้อง กับการศึกษา

ของ Yimyaem และคณะ๑๑ ที่ใช้มาตรวัดความปวดที่เป็น

ตัวเลขเป็นส่วนใหญ่ และรองลงมาคือการใช ้มาตรวัด 

ความปวดชนิดค�าบรรยาย และผลการศึกษาครั้ งนี้ก็

สอดคล้องกับค�าแนะน�าของ Savoia และคณะ๗ ที่แนะน�า

ให้ใช ้มาตรวัดทั้ง ๒ ชนิดในการประเมินความปวดของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่สามารถสื่อสารได้ดีและเข้าใจความหมาย 

ของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ให้ 

ความร่วมมือหรือไม่สามารถส่ือสารด้วยตัวเองได้ แนะน�าให้

ใช้การประเมนิจากการสังเกตพฤตกิรรมหรอืการเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ๒ ถึงแม้ว่าการประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

ช่องท้องของโรงพยาบาลจะเป็นไปในลักษณะเดียวกับที่

ได้มีการแนะน�าไว้โดยสมาคมการศึกษาเรื่องความปวด 

แห่งประเทศไทย๒ แต่ข้อมูลในด้านความถี่การประเมิน 

ความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ ๕ พบว่าในวันแรกหลังผ่าตัด 

มีการประเมินและบันทึกมากที่สุด แต่จะลดลงในวันที่ ๒  

และ ๓ ตามล�าดบั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๕๑) จะได้รบั 

การประเมินความปวดและบันทึกไว้จ�านวน ๓ - ๕ ครั้ง ในวัน

แรกหลงัการผ่าตดัและลดลงเหลอืวนัละ ๑ - ๒ ครัง้ ในวนัที ่๒ 

และ ๓ (ร้อยละ ๕๓ และ ๕๘.๕ ตามล�าดับ) ซึ่งน้อยกว่าที่ได้มี 

การรายงานโดยภาณี พงษ์จะโปะ และคณะ๘ ที่ท�าการศึกษา

เรือ่งการตรวจสอบคุณภาพการบนัทกึความปวดเป็นสญัญาณชีพ 

ที่ ๕ ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยพบว่ามีการบันทึกในวัน

ที่ ๑, ๒ และ ๓ หลังผ่าตัดถึงร้อยละ ๙๘, ๙๕.๒ และ ๘๘ 

ตามล�าดับ แต่ข้อมูลการศึกษาของผู้วิจัยมีความใกล้เคียงกับ

 ระดับความปวด 
p-value

 ก่อนการรักษาด้วยยาแก้ปวด หลังการรักษาด้วยยาแก้ปวด ระดับความปวดที่ลดลง 

 ๖.๔ ± ๒.๓ ๒.๔ ± ๑.๘ ๓.๙ ± ๑.๙ < ๐.๐๐๑

ตารางที่ ๖ ระดับความปวดเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยาแก้ปวด
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ข้อมูลที่รายงานโดยนิตยา ธีรวิโรจน์ และคณะ๑๒ ซึ่งศึกษา

สถานการณ์การประเมินความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบการบันทึกความปวด

เป็นสัญญาณชีพที่ ๕ ในวันที่ ๑, ๒ และ ๓ หลังผ่าตัดร้อยละ 

๖๕.๐, ๔๐.๓ และ ๑๔.๐ ตามล�าดบั จากทีพ่บว่ามกีารประเมนิ

ความปวดและบันทึกเป็นสัญญาณชีพที่ ๕ สูงที่สุดเฉพาะใน 

วนัแรกและลดลงในวนัต่อๆ มา อาจเป็นเพราะอาการปวดหลงั

การผ่าตดัจะมคีวามปวดสูงสดุในวนัแรกและลดลงในวนัต่อมา

ได้ และผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีการฟื้นกลับสู่สภาวะปรกติได้ 

เร็วช้าแตกต่างกัน ดังนั้นจึงท�าให้ลดความจ�าเป็นที่จะต้อง

ตดิตามผูป่้วยหลงัจากทีอ่าการปวดนัน้ได้หายไปแล้วในผูป่้วย

บางราย อย่างไรก็ดีเนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจึงไม่อาจทราบได้แน่ชัดว่าเป็นเพราะผู้ป่วยมีอาการ

ปวดที่ดีขึ้นแล้วหรือเป็นเพราะไม่ได้รับการประเมินและบันทึก

ความปวดนั้นไว้ ซึ่งหากเป็นกรณีหลังก็จะมีผู้ป่วยบางรายที่ 

ไม่ได้รับการดูแลด้านความปวดอย่างเหมาะสมได้ 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่มีความ

ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (ร้อยละ ๘๘.๙) มีคะแนน

ความปวดเฉล่ียหลังการผ่าตัด (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

คือ ๖.๓ ± ๒.๔ คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิรดี 

ใจกล้า๑๓ ที่ท�าการศึกษาเรื่องประสบการณ์ความปวด การ

จดัการกบัความปวดและผลของความปวดในผูป่้วยหลังผ่าตดั

ช่องท้อง พบระดบัความปวดในวนัที ่๑ หลังผ่าตดัเท่ากบั ๗.๔ 

± ๒.๐ คะแนน ในด้านรูปแบบการสั่งใช้ยาแก้ปวด ในวันแรก

หลังการผ่าตัดจะมีการสั่งใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids โดยใช้  

Morphine ในขนาด ๓ - ๕ มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า  

ทกุ ๔ ถงึ ๖ ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวด ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะแพทย์

พิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งขนาดที่

ได้มีการสั่งจ่ายยานั้นก็เป็นขนาดที่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยและ

สามารถควบคุมอาการปวดที่อยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง

ได้ ส�าหรับรูปแบบการสั่งใช้ยาในวันที่ ๒ และ ๓ หลังการ

ผ่าตัด ได้มีแบบแผนการสั่งจ่ายยาเปล่ียนเป็นยารับประทาน 

ได้แก่ Paracetamol ๕๐๐ มิลลิกรัม ครั้งละ ๒ เม็ด ทุก  

๔ - ๖ ช่ัวโมง เฉพาะเวลาปวด ทัง้นีเ้ป็นเพราะระดบัความปวดของ 

ผู้ป่วยในวันที่ ๒ และ ๓ ที่มีระดับลดลง (อยู่ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง) และสามารถควบคุมอาการปวดได้ด้วยยาที่มี

ความแรงลดลง ซึ่งสอดคล้องเป็นไปตามแนวทางการจัดการ

ความปวดที่ได้ก�าหนดไว้โดยองค์การอนามัยโลก๑๐ และตาม

แนวทางพัฒนาการระงบัปวดเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัโดยสมาคม

การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย๒ 

 เมื่อพิจารณาถึงผลของการใช้ยาแก้ปวด พบว่า 

สามารถลดคะแนนความปวดเฉล่ีย (± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ ๓.๙ ± ๑.๙ คะแนน  

(p < ๐.๐๐๑) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีความปวดในระดับรุนแรง

จะมีการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าผู้ป่วยในระดับความ

ปวดอ่ืนๆ เนื่องจากมีคะแนนความปวดลดลงโดยเฉลี่ย

มากที่สุด คือลดลง ๕.๑ ± ๑.๗ คะแนน และมีการเปลี่ยน

ระดับความปวดได้มากที่สุด ร้อยละ ๔๔.๔ และมีเพียง  

ร้อยละ ๑.๓ เท่านั้นที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับความปวด 

 อย่างไรก็ดียังมีข ้อมูลจากการศึกษาบางส่วนที่

แสดงถึงการจัดการความปวดที่ยังไม่เหมาะสม ได้แก่ เมื่อ

พิจารณาจากระดับความรุนแรงของความปวดและชนิดของ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือควบคุมอาการปวดนั้น พบว่าผู้ป่วยที่มี

ความปวดอยู่ในระดับน้อยและระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่

ได้รับการรักษาด้วยยา (ร้อยละ ๔๑.๘ และ ๓๑.๑ ตามล�าดับ)  

และผู้ป่วยที่มีความปวดในระดับรุนแรง จะได้รับการรักษา

ด้วยยาในกลุ่ม Opioids ร้อยละ ๗๔.๔ หรือ Paracetamol  

๕๐๐ มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ ๒ เม็ด ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง 

เฉพาะเวลาปวด ร้อยละ ๑๓.๑ ซึ่งจัดว่าเป็นยาที่ไม่เหมาะสม

ตามระดับความรุนแรงของความปวดของผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยของสมาคมการศึกษาเรื่องความ

ปวดแห่งประเทศไทย๒ และองค์การอนามัยโลก๑๐ ได้แนะน�า

ให้ใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม Non-opioids ถึงแม้ว่าผลการประเมิน

ความปวดจะอยู่ในระดับน้อยหรืออาจใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม 

Weak opioids ในผู้ป่วยที่มีความปวดระดับปานกลางและให้

ใช้ยาแก้ปวดในกลุม่ Strong opioids หากมคีวามปวดในระดบั

รุนแรง 

 เมื่อพิจารณาอัตราการประสบความส�าเร็จจากการ 

ได้รับยาแก้ปวด โดยระดับคะแนนความปวดของผู ้ป่วย

หลังได้รับการรักษาด้วยยา หากมีค่าน้อยกว่า ๔ จัดได้ว่า 

ประสบความส�าเร็จจากการได้รับยาแก้ปวด พบว่ามีทั้งสิ้น

ร้อยละ ๓๓ ซึ่งค่อนข้างน้อย โดยข้อมูลที่ได้นี้อาจเป็นผลสืบ

เนือ่งจากการจดัการความปวดทีอ่าจยังไม่ดพีอในผูป่้วยกลุม่นี้  

สาเหตุที่ท�าให้มีการจัดการความปวดไม่เหมาะสมนั้นได้มี 

การรายงานไว้โดย Bardiau และคณะ๑๔ พบว่า สาเหตุของ 

การจดัการความปวดทีไ่ม่เหมาะสมเกดิจากการไม่มแีนวทางใน 

การด�าเนนิงานและเจ้าหน้าทีม่คีวามวติกกังวลและกลัวการใช้ยา 

Morphine เช่น อาการไม่พึงประสงค์ การดือ้ยาและการตดิยา 

จงึเป็นสาเหตทุ�าให้มีการใช้ยาน้อยกว่าระดับความปวดทีผู่ป่้วย

ควรจะได้รบั นอกจากนีไ้ด้มกีารศึกษาของ Schechter๑๕ พบว่า



89Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 1, January-March 2015

เภสัชกรสามารถมส่ีวนร่วมในทมีสหสาขาวชิาชีพในการพัฒนา

คู่มือการจัดการความปวดซึ่งประกอบด้วยการรักษาโดยใช้ 

ยากลุ่ม Non-opioids และ Opioids ทั้งในด้านขนาดยาเริ่มต้น

ในผู้ใหญ่และเด็ก ข้อควรระวังและอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาและแนวทางการแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา  

ดงันัน้การมเีภสชักรเข้าไปมส่ีวนร่วมในการดแูลเรือ่งการใช้ยาใน

ผูป่้วยกลุม่นีอ้าจช่วยท�าให้มกีารใช้ยาแก้ปวดได้อย่างเหมาะสม

และเป็นไปตามระดับความรุนแรงของความปวดของผู้ป่วย

มากยิ่งขึ้นได้ 

 ส�าหรับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มีประมาณ 

ร้อยละ ๖ ส่วนใหญ่เป็นอาการง่วงซึม โดยน่าจะเป็นผลจาก

การใช้ยากลุ่ม Opioids ดังนั้นการใช้ยาในกลุ่มนี้จึงควรมีการ

ติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

 จากการศึกษานี้ท�าให้ทราบถึงแนวทางการจัดการ

ความปวดที่มีการปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาล ซึ่งถึง

แม้ว่าจะได้ท�าการประเมินความปวดของผู้ป่วยแล้ว แต่หากมี

การกระตุ้นเตือนให้เห็นถึงความส�าคัญของการประเมินความ

ปวดอย่างสม�่าเสมอและสามารถก�าหนดให้เป็นสัญญาณชีพ 

ที่ ๕ โดยเฉพาะในวันที่ ๑, ๒ และ ๓ หลังการผ่าตัด และ

หากสามารถประเมินความปวดซ�้าหลังได้รับการรักษาด้วย

ยาแก้ปวด ก็จะย่ิงเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาด้านความปวด

ได้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานเพ่ือใช้ประกอบการจัดท�าแนวทางการจัดการความ 

ปวดหลงัผ่าตดัช่องท้องแก่ผูป่้วยผูใ้หญ่ในโรงพยาบาลนพรตัน

ราชธานีต่อไป

 ข ้อจ�ากัดของการวิจัย คือ ๑) ผู ้ป ่วยที่ ศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๒๑ - ๖๐ ปี (ร้อยละ ๖๙) ท�าให้ 

ไม่สามารถใช้เป็นตวัแทนของประชากรในทกุกลุม่อายุได้ และ 

๒) การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาวิจัยยังมี

ข้อจ�ากัด ทั้งนี้เป็นเพราะลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ เช่น  

ง่วงซึม อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้ เช่น ผลจากการผ่าตัด

หรือยาน�าสลบ นอกเหนือจากการใช้ยา 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ การประเมินความ

ปวดถือเป็นหัวใจส�าคัญที่จะน�าไปสู่ความส�าเร็จในการจัดการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์

ควรเพ่ิมความตระหนักและน�าระดับคะแนนความปวดมาใช้

ประโยชน์ให้มากข้ึนได้เพ่ือน�าไปสู่การจดัการความปวดทีด่ย่ิีงข้ึน 

การศึกษาแบบแผนการส่ังใช้ยาแก้ปวด ควรมีการเก็บข้อมูล

แบบไปข้างหน้า (prospective study) ซึง่อาจท�าให้ได้ข้อมลูทีม่ี

ความครบถ้วนสมบรูณ์มากย่ิงข้ึน นอกจากนีแ้ล้วหากพบปัญหา

ในการใช้ยาสามารถปรึกษากับทีมผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยได้ทันที
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Abstract

Postoperative pain management in adult abdominal surgical patients in general surgical department, Nopparat Rajathanee 

Hospital

Jiraporn Kumkaew, Siripan Phattanarudee, Nutthada Areepium
Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University  

Introduction: The research aim was to study the postoperative pain management system in abdominal surgical patients.

Method:  Retrospective data collection from patient medical records during January to February 2013. 

Result:  There were 100 patients from general surgical department, Nopparat Rajathanee Hospital (512 beds)  

 in this study. Appendicitis was the major cause of having surgery. The numerical rating scale was used  

 for assessing pain in most of the patients. All patients received pain evaluation, but with different  

 frequency in each day. The pain evaluation was performed approximately 3 - 5 times/day (1st day  

 after surgery), and decreased to 1 - 2 times/day (2nd and 3rd days after surgery). Pain score evaluated  

 at the first time after surgery was 6.4  ±   2.3 and decreased to 2.4 ±  1.8 (p < 0.001) after analgesics  

 treatment (pain score reduction of 3.9  ±   1.9). Analgesic regimen ordered for controlling severe pain was  

 morphine 3 mg intravenous every 4 hrs prn. Sedative was the common reported adverse effect, and  

 resulted from morphine, however it was the manageable adverse effect. 

Disscusion Postoperative pain management from analgesics can significantly decrease pain score. However, adjustment  

and Conclusion: for the frequency of pain evaluation is needed for the better pain management system. Pain evaluation  

 as the fifth vital sign can provide the opportunity to monitor and manage the pain with the drug and  

 regimen that suited the pain scores.     

Key words: Pain management, Abdominal surgery, General surgery
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