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# # 5576204133 : MAJOR CLINICAL PHARMACY 
KEYWORDS: POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT / PHARMACEUTICAL CARE 

JIRAPORN KUMKAEW: OUTCOMES OF PHARMACEUTICAL CARE IN PATIENTS WITH 
POSTOPERATIVE PAIN       FROM ABDOMINAL SURGERY. ADVISOR: ASST. PROF.SIRIPAN 
PHATTANARUDEE, Ph.D., CO-ADVISOR: NUTTHADA AREEPIUM, Ph.D., DR. PAIROJ MITMANOCHAI, 
M.D., 84 pp. 

Objectives: The research aimed to study the effects of pharmaceutical care for postoperative 
pain management in abdominal surgical patients in terms of pain intensity, the success rate of those 
achieved the goal of pain management, and patients’ satisfactions with pharmaceutical care. 

Methods: The quasi-experimental research comparing of abdominal surgical patients during 
march to june 2014 who had received the pharmaceutical care (intervention group) and   those patients 
undergone surgery during january to march 2013 (control group) was performed in this study. The control 
group did not receive the pharmaceutical care and data were retrieved from medical records. The 
pharmaceutical care was to educate patients about pain management, pain assessment, analgesics and 
adverse effects. In addition, drug related problems were identified, resolved and prevented. Pain scores 
were monitored and averaged to represent the pain scores at 24, 48, 72 and 96 hours after surgery.  

Results: There were 120 patients in each group and demographic data were not significantly 
different, including gender, age, history of surgery, underlying diseases, sites of surgery, and pain level 
reported at the first time after surgery. The results stated that the intervention group had the pain level 
significantly less than control group (p<0.001). The average pain scores from the above indicated times 
of control group were 2.9±0.1 (mean±SD) and 2.3±0.1 for intervention group. Moreover, most patients 
from the intervention group could reach the goal of pain management determined at 24 hours after 
surgery (80.8%), while achieved only 50.8% from control group (p<0.001). The most frequent adverse 
drug reactions found in this study were nausea, vomiting and constipation. In addition, patients’ 
satisfaction with pharmaceutical care was at the level of very satisfaction with the score of 4.52±0.64 
(mean±SD). 

Conclusions: Providing the pharmaceutical care for postoperative pain management in 
abdominal surgical patients was a role of pharmacists in multidisciplinary team. The pharmaceutical care 
can be advantaged for achieving the goal of pain management and increasing the patients’ satisfaction. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความปวด เป็นประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของร่างกาย(1) ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเนื่องจากท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายถูกท าลายก่อให้เกิด
ความปวดแบบเฉียบพลันโดยที่ความรุนแรงของความปวดจะสัมพันธ์กับชนิดของการผ่าตัด ซึ่งการ
ผ่าตัดที่ท าให้เกิดความปวดรุนแรง ได้แก่ การผ่าตัดในช่องท้องส่วนบน ช่องอกและการผ่าตัดทาง 
ออร์โธปิดิกส์(2) พบว่าผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 80 มีความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดและร้อยละ 86 มีความ
ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง(3)  นอกจากนี้มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่ได้รับการรักษาความ
ปวดอย่างเพียงพอ(4) และจากการศึกษาของ Sommer M และคณะ(5) พบว่าผู้ป่วยในที่เข้ารับการ
ผ่าตัดจ านวนถึงร้อยละ 41 มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงแม้จะได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานของการรักษาความปวดและพบว่าในวันที่ 4 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยร้อยละ 14 ยังคงมีความ
ปวด ซ่ึงการผ่าตัดในช่องท้องท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงโดยเฉพาะในช่วง 
1-3 วันแรกหลังการผ่าตัด จากการศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ(6) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องพบว่า ความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดใน
ภาพรวมในช่วง 3 วันแรกหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของความปวดสูงสุดในวันที่ 1 
เท่ากับ 8.26 ± 1.96 คะแนน และลดลงในวันที่ 2 และ 3 เท่ากับ 5.56 ± 1.75 และ 3.53 ± 1.67 
คะแนน ตามล าดับ โดยสัดส่วนความปวดมากในวันแรกคิดเป็นร้อยละ 81.2 และลดลงเหลือร้อยละ 
30.9 และ 6.1 ในวันต่อมา หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันเวลา เหมาะสมและเพียงพอจะก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผู้ป่วยคือไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ ท าให้บาดแผลหายช้าลงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เ พ่ิมค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล เ พ่ิมความเสี่ ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ อีกทั้งยังอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นอาการปวดแบบเรื้อรังซึ่ง
ท าให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง(7, 8)  
 การจัดการความปวดถือเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการผ่าตัด (9) โดย
จะต้องมีการประเมินระดับความปวดและบันทึกระดับความปวด (pain score) เป็นระยะเพ่ือที่จะท า
การรักษาผู้ป่วยให้หายจากอาการปวดได้อย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ซึ่งทาง The Joint 
Commission for Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ได้ให้ความส าคัญกับ
อาการปวดโดยก าหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่ 5 เพ่ิมเติมจากสัญญาณชีพที่ใช้อยู่เดิม และแนะน าให้ใช้
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การบันทึก pain score เป็นมาตรฐานที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด(10) นอกจากนี้การ
รักษาอาการปวดหลังการผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้ยาหลายกลุ่มร่วมกัน เช่น  ยา paracetamol ยากลุ่ม 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ยากลุ่ม opioid analgesics และยาชา
เฉพาะที ่เป็นต้น โดยยาที่ใช้เป็นหลักส าคัญและมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัด
คือยาในกลุ่ม opioids(11, 12) แต่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามาก เช่น ท้องผูก(13) คลื่นไส้ 
อาเจียน(14) เกิดการติดยา ง่วงซึมและอาจกดการหายใจจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เป็นเหตุให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการรักษาอาการปวดที่เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาของ Bardiau และคณะ(15) พบว่าสาเหตุ
ของการจัดการความปวดที่ไม่เหมาะสมเกิดจากเจ้าหน้าที่มีความวิตกกังวลและกลัวการใช้ยา 
morphine เช่น อาการไม่พึงประสงค์ การดื้อยาและการติดยา ท าให้มีการใช้ยาน้อยกว่าระดับความ
ปวดที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการติดตาม ประเมินผลการตอบสนองและอาการ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือปรับเปลี่ยนยาให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าการรักษาความปวดไม่เพียงแต่ต้องเป็นวิธีการรักษาที่ถูกต้องเท่านั้นแต่ต้องเป็นการรักษาที่
ปลอดภัยด้วย ความปวดหลังการผ่าตัดยังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นอาการที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่สามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการวางแผนป้องกันและดูแล
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม ตั้งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด โดยพบว่าการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจะช่วยลดความวิตกกังวลและลดความปวดหลังการผ่าตัด อีกทั้งยังเป็นการ
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด (16) จากการศึกษาของวรนุช ฤทธิธรรม และคณะ (17) 

ท าการศึกษาถึงผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่อง
ท้อง พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการผ่าตัดช่อง
ท้อง ความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจต้องประสบจากการผ่าตัดช่องท้องและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดและมีความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาของสิริรักษ์  
เกตุจินดา และคณะ(18) ที่ท าการให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดในเรื่องเกี่ยวกับความปวดจากการ
ผ่าตัด ผลของความปวด การรายงานความปวดและวิธีการจัดการความปวด พบว่ามีผลท าให้ผู้ป่วยมี
คะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการความปวดตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
เภสัชกรมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการดูแลด้านการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งในด้านขนาดยา ข้อควร
ระวังในการใช้ยา การเปลี่ยนชนิดของยาบรรเทาปวด การค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
ยา (drug-related problem) ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ซึ่งพบว่าการมีทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถควบคุมความปวดของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ (12, 16)  จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเภสัชกรเข้าไปอยู่ในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษาของ Nagi H (19) พบว่าเภสัชกรเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีความส าคัญ
ในทีมการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นสถานบริการระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข มีการตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดช่องท้องเป็นจ านวนมาก จากสถิติในปี พ.ศ. 2554 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทั้งสิ้น 10,433 ราย และในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 10,672 ราย เป็นการ
ผ่าตัดช่องท้องจ านวน 1,429 ราย และ 1,394 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.4 และ 13.1 ตามล าดับ ซึ่งถือ
ว่ามีปริมาณค่อนข้างมาก จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจ านวน 100 ราย พบว่าการบันทึกความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ห้าในวันแรก
หลังการผ่าตัดส่วนใหญ่ร้อยละ 49 จะท าการบันทึกวันละ 3-5 ครั้ง และลดลงเหลือวันละ 1-2 ครั้งใน
วันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด คือ ร้อยละ 53 และ 56.1 ตามล าดับ ซึ่งนับว่ามีการบันทึกในระดับน้อย 
ส่วนการรักษาด้วยยาบรรเทาปวดมีรูปแบบการใช้ที่หลากหลายและอยู่ในระดับที่น้อยกว่าที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน า นอกจากนี้การประเมินความปวดหลังจากให้การรักษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 55.9 
เท่านั้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะด้านยาซึ่งมีอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาค่อนข้างมากจนเป็นสาเหตุให้มีการใช้ยาเพ่ือบรรเทาความปวดในผู้ป่วยน้อยกว่าระดับ
ความปวดของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องในแผนกศัลยกรรม โดยเภสัชกรเข้าไปมีส่วน
ร่วมในทีมการดูแลรักษาผู้ป่วยและท าการประเมินถึงระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเนื่องจากความพึงพอใจของผู้ป่วยสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการบริการทางสุขภาพได้  
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 ศึกษาผลจากการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง ใน
ด้าน 

1. ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการด าเนินการ ได้แก่ 
1.1 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
1.2 ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
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3. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในช่วงเดือนมีนาคม 
ถึงเดือนมิถุนายน 2557 และท าการเปรียบเทียบกับข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องซึ่งได้
ข้อมูลมาจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2556   

4. ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

 ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยมีการตัดผ่านผนัง
หน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไป เพื่อการตรวจและรักษาพยาธิสภาพที่เกิดกับอวัยวะภายในช่องท้อง 
ได้แก่ การผ่าตัดกระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับ ม้าม ระบบทางเดินน้ าดี ในแผนกศัลยกรรม  
 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การท าหน้าที่ของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง โดยท าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในด้านการผ่าตัด การรักษาอาการปวด การ
ประเมินความปวด ความรู้ด้านยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ท าการค้นหา ตรวจสอบ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยทุกราย ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยา 
หากพบปัญหาเกิดขึ้นหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น เภสัชกรจะด าเนินการปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขหรือการป้องกันปัญหาดังกล่าว
ต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด ใช้มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข (Numeric 
rating scale : NRS) เป็นมาตรวัดที่เป็นเส้นตรงมีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน และมีหมายเลขก ากับโดย
ก าหนดเป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดมีคะแนนแสดงระดับความปวดตั้งแต่ 0-10 แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ
เข้าใจได้ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเลือกตอบเป็นตัวเลข (Verbal numeric rating scale : VNRS) 

ระดับความปวดครั้งแรก หมายถึง ความปวดที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินหลังการผ่าตัดช่อง
ท้องครั้งแรกโดยพยาบาลหรือเภสัชกร แต่ไม่เกิน 16 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

ความส าเร็จในการรักษาความปวดหลังผ่าตัด  ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงจากเดิม
อย่างน้อยร้อยละ 30(20) หรือมีคะแนนระดับความปวด < 4(21) 
 ปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems) หมายถึง เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่

เกิดขึ้น หรือคาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาและอาจรบกวนผลการรักษาที่

ต้องการ สามารถจ าแนกปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(22) ดังนี้ 

 1. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy)  
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2. ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy)  

3. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล (Ineffective drug)  

4. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่ าเกินไป (Dosage too low)  

5. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดสูงเกินไป (Dosage too high) 

6. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 

7. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Noncompliance)  

ยาในที่นี้ หมายถึง ยาบรรเทาปวดและยาอ่ืน ๆ ที่มีการสั่งใช้ร่วมกัน 

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction, ADR) เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
โดยมิได้ตั้งใจแต่เป็นอันตรายต่อมนุษย์และเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติเพ่ือการป้องกัน วินิจฉัย 
บรรเทา หรือบ าบัดรักษาโรคหรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการท างานของอวัยวะในร่างกาย(23) 
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติของผู้ป่วยในการยอมรับหรือความชอบต่อ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง วัดโดยการใช้แบบประเมินความพึง
พอใจ และแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 3.51 – 4.50 หมายถงึ มีความพึงพอใจมาก 
 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

5. ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. พัฒนาแนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังการผ่าตัด 
ช่องท้องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. น าผลที่ได้จากการวิจัยเพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัด
ช่องท้องอย่างเหมาะสมต่อไป 

 

  



 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรียงล าดับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. อาการปวดภายหลังการผ่าตัด 
2. เครื่องมือประเมินอาการปวดภายหลังการผ่าตัด 
3. แนวทางการรักษาอาการปวดภายหลังการผ่าตัด  
4. ยาบรรเทาปวดภายหลังการผ่าตัด 

1. อาการปวดภายหลังการผ่าตัด 

 ความปวด เป็นประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของร่างกายหรือเสมือนว่าเกิดการบาดเจ็บของร่างกาย(1) 
 ความปวดแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดความปวดเป็น 2 ประเภท(24) คือ 
      1. ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) เป็นความปวดที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน มีระยะเวลา
เป็นมาไม่เกิน 6 เดือน เป็นความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบเป็นส่วนใหญ่ 
ระยะเวลาที่ปวดจะอยู่ไม่นาน โดยอาการปวดจะทุเลาลงเมื่อสาเหตุได้รับการแก้ไขหรือหายแล้ว เช่น 
ความปวดจากการผ่าตัด อุบัติเหตุ ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ไส้ติ่งอักเสบและอ่ืน ๆ เกิดในทุกเพศและทุก
กลุ่มอายุ 

     2.  ความปวดเรื้อรัง (Chronic pain) เป็นความปวดที่เริ่มทีละน้อยและด าเนินอย่าง
ต่อเนื่องหรือเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน เช่น ปวดจากข้ออักเสบ เป็นต้น  

 อาการปวดภายหลังการผ่าตัด เกิดเมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจากการผ่าตัดก่อให้เกิดความ
ปวดขึ้น เป็นความปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับการผ่าตัด บางครั้งเกิดร่วมกับ
การมีสายระบาย เช่น สายทางเดินอาหาร สายระบายจากหน้าอก หรือเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว
หลังการผ่าตัดและการกลับมาท ากิจวัตรประจ าวัน และ/หรือภาวะแทรกซ้อน โดยที่ความปวดหลัง
การผ่าตัดมักลดลงภายใน 2-3 วันหลังการผ่าตัด 
 การผ่าตัดแต่ละประเภทท าให้เกิดความปวดได้ต่างกัน(2) ดังนี้ 
 - การผ่าตัดประเภทปวดน้อย หมายถึง การผ่าตัดที่ท าให้เกิดอาการปวดน้อย เช่น การผ่าตัด 
excision ขนาดเล็ก เส้นเลือดขอด เป็นต้น 
 - การผ่าตัดประเภทปวดปานกลาง หมายถึง การผ่าตัดที่ท าให้เกิดอาการปวดปานกลาง เช่น 
การผ่าตัดไส้เลื่อน wide excision หรือการผ่าตัดในช่องท้องส่วนล่าง เป็นต้น 
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 - การผ่าตัดประเภทปวดมาก หมายถึง การผ่าตัดที่ท าให้ปวดมาก เช่น การผ่าตัดในช่องท้อง
ส่วนบน ช่องอก เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นต้น 
 หากไม่ได้รับการรักษาความปวดภายหลังการผ่าตัดจะท าให้ไม่สามารถควบคุมความปวดได้ 
บาดแผลหายช้าลงส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น (8) อีกทั้งยังอาจท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเป็นอาการปวดแบบเรื้อรังโดยพบได้ประมาณร้อยละ 30 - 50 ซึ่งอาจเกิดหลังจากผ่าตัด 
2 เดือนหรือมากกว่านั้น(8, 25) ท าให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 
 
2. เครื่องมือประเมินอาการปวดภายหลังการผ่าตัด 

การประเมินอาการปวดเป็นหัวใจส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการความปวดอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยการที่จะระงับปวดให้ได้ผลดีต้องเริ่มจากการประเมินความปวดของผู้ป่วยให้
ถูกต้องก่อน ซึ่งในปัจจุบันนี้ได้ก าหนดให้มีการบันทึกความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 และควรมีการ
ประเมินและบันทึกเป็นหน้าที่ประจ าที่ต้องท าพร้อมกับการบันทึกสัญญาณชีพอ่ืน ๆ ทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ 
ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจและอุณหภูมิกาย ส่วนใหญ่แนะน าให้วัดทุก 1-2 ชั่วโมงใน
ระยะแรกที่ผู้ป่วยมีความปวดเฉียบพลันหรืออยู่ในระยะหลังผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะวัดห่าง
ออกไปเป็นทุก 4, 8 และ 12 ชั่วโมงตามล าดับ ซึ่งการประเมินความปวดมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมความตระหนักและสามารถน าระดับคะแนนความปวดมาใช้ประโยชน์ให้
มากขึ้นได้ เพื่อน าไปสู่การจัดการความปวดที่ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้การประเมินความปวดอย่างสม่ าเสมอ
และการประเมินซ้ าหลังจากได้รับการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเรื่องความปวดอย่าง
ต่อเนื่องและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ส่วนระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมินความปวด
ซ้ าหลังจากได้รับการรักษานั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของความปวด ความต้องการและ
การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ชนิดของยาแก้ปวดและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (10, 26, 

27) นอกจากนี้การประเมินระดับความปวดที่เหมาะสมควรให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินความปวดด้วยตนเอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความปวดมีหลายแบบ แต่ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน (2, 28, 29) ได้แก่ 
 1. มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale : NRS) เป็นมาตรวัดที่เป็น
เส้นตรงมีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน และมีหมายเลขก ากับโดยก าหนดเป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอด
ตั้งแต่ 0 – 10 โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด 1-9 คะแนนหมายถึงปวดมากขึ้นตามล าดับ และ 10 
คะแนนหมายถึงปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ ก่อนที่จะใช้งานต้องท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเพ่ือที่จะให้
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ผู้ป่วยประเมินได้อย่างถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วยกากบาทหรือชี้ตัวเลขบอกระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดว่าอยู่ในระดับใด ดังแสดงในรูปที่ 1 แต่ถ้าถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบเป็นตัวเลข จะเรียกว่า verbal 
numeric rating scale (VNRS) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากใช้ง่าย 
สะดวกและไม่ซับซ้อน แต่อาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ 

 

รูปที่ 1 มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข 

           2. มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale  :  VAS) ใช้ไม้บรรทัดหรือเส้นตรง
ที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยเริ่มจาก 0 เซนติเมตร มีค่าแสดงระดับของความเจ็บปวดที่ปลายแต่
ละด้านของเส้น โดยปลายด้านซ้ายสุด คือ “ ไม่ปวด ” ส่วนปลายอีกด้าน คือ “ปวดมากที่สุดที่คิดได้” 
แต่จะไม่มีเส้นขีดแบ่งเป็นช่อง ดังแสดงในรูปที่ 2 วิธีใช้ คืออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้ผู้ป่วยท า
เครื่องหมายลงไปบนเส้นตรง ตรงต าแหน่งที่ตรงกับระดับความปวดของตนเองมากที่สุด แล้ววัดความ
ปวดเป็นหน่วยเซนติเมตร ข้อเสียของวิธีนี้คือ ค่อนข้างยุ่งยากในการใช้งาน  

 
 
  
 
รูปที่ 2 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 

3. มาตรวัดความปวดด้วยค าบรรยาย (Verbal Rating Scale : VRS) เป็นการใช้วลีในการ
บอกระดับความปวดและให้ผู้ป่วยเลือกให้ตรงกับระดับความปวดของตนเอง ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่
สามารถบอกระดับความปวดเป็นตัวเลขได้ โดยให้ผู้ป่วยอธิบายเป็นค าโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับคือ 
ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุดเท่าที่จะคิดได้ ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3 มาตรวัดความปวดด้วยค าบรรยาย 

ไม่ปวดเลย       ปวดเล็กน้อย       ปวดปานกลาง       ปวดมาก       ปวดมากที่สุดที่จะคิดได้ 
     0                 1-3                     4-6                   7-9                       10 

                                                                                                                                

         ไม่ปวด                                                              ปวดมากที่สุดที่คิดได้ 
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 4. มาตรวัดความปวดด้วยรูปภาพ เช่น Wong-Baker faces pain rating scale เป็นการใช้
รูปใบหน้าแสดงความปวดในระดับต่าง ๆ โดยแต่ละรูปจะมีตัวเลขก ากับเพ่ือน ามาแปลงเป็นระดับ
ความปวดที่เป็นตัวเลขต่อไป ดังแสดงในรูปที่ 4 วิธีนี้มีประโยชน์อย่างมากในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้าน
ภาษาและการสื่อสาร โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเด็ก เหมาะในเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป โดยให้เลือกรูป
หน้าเพื่อบอกถึงระดับความปวดของตนเองแล้วบันทึกตัวเลขท่ีมีความหมายตรงกับรูปหน้านั้น           

 
 
รูปที่ 4 มาตรวัดความปวดด้วยรูปภาพ 

 5. การประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral Pain 
Assessment Scale) เป็นเครื่องมือประเมินความปวดส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยตัวเองได้ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวน้อยลง สามารถใช้ได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่โดยใช้การ
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเป็นราย ๆ ไป     

6. The FLACC behavioral pain scale(30) เหมาะส าหรับเด็กเล็กหรือผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจ
ภาษา ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ การประเมินการแสดงออกทางใบหน้า การขยับของขา การ
เคลื่อนไหว (activity) ร้องไห้ และการตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability) ซึ่งแต่ละส่วนมี
คะแนน 0 – 2 รวมทั้งหมด 10 คะแนน  
 โดยทุกระบบสามารถแปลงเป็นคะแนน 0-10 ได้ แต่ที่ได้รับความนิยมและใช้กันอย่าง
แพร่หลายในทางคลินิกเนื่องจากใช้ง่าย สะดวกและไม่ซับซ้อน คือ มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข 
(Numeric Rating Scale : NRS)  
  

การแปลผลคะแนนความปวดที่วัดได้ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
1. คะแนนความปวด   0    คะแนน คือ ไม่ปวด  
2. คะแนนความปวด 1-3   คะแนน คือ ปวดน้อย  
3. คะแนนความปวด 4-6   คะแนน คือ ปวดปานกลาง  
4. คะแนนความปวด 7-10 คะแนน คือ ปวดรุนแรง  
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3. แนวทางการรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัด (2) 
 หลักการระงับปวดหลังการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ ต้องครอบคลุมถึงระยะก่อน ระหว่างและ

หลังการผ่าตัด โดยเริ่มวางแผนตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด คือการสอนให้ผู้ป่วยสื่อสารกับบุคลากร
ทางการแพทย์โดยใช้คะแนนความปวด การให้ความรู้ถึงผลเสียของความปวดและให้ขอยาบรรเทา
ปวดตั้งแต่เริ่มปวด เพ่ือให้การระงับอาการปวดได้อย่างทันท่วงที การเลือกวิธีระงับความรู้สึกระหว่าง
ผ่าตัด การเลือกเทคนิคและยาบรรเทาปวดที่เหมาะสม รวมถึงการใช้เทคนิคระงับปวดและ/หรือให้ยา
บรรเทาปวดต่าง ๆ ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดเพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลาของความปวดหลังการ
ผ่าตัด โดยมีแนวทางดังนี้ 

1) ประเมินผู้ป่วยและเลือกวิธีการระงับปวดตามประเภทของการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดในช่อง
ท้องเป็นการผ่าตัดประเภทปวดปานกลางถึงปวดรุนแรง 

2) อาการปวดหลังการผ่าตัด โดยพิจารณาว่าอาการปวดที่เกิดขึ้นเป็นความปวดจากการ
ผ่าตัดหรือไม่ ถ้าเกิดจากสาเหตุอ่ืนให้รักษาตามสาเหตุของโรค ถ้าเป็นความปวดจากการผ่าตัดจริงให้
ประเมินระดับความปวดและให้การรักษา 

3) ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัด ควรให้ผู้ป่วยบอกระดับความปวดด้วยตนเอง ใน
กรณทีี่ไม่สามารถบอกระดับความปวดไดด้้วยตนเอง ควรเลือกใช้เครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายและท าการประเมินความปวดอย่างสม่ าเสมอทั้งก่อนและหลังให้การรักษา ท าการบันทึกความ
ปวดให้เห็นชัดเจน 

4) การระงับปวดหลังการผ่าตัด: ควรใช้แบบผสมผสาน (multimodal analgesia) หมายถึง 
การใช้ยาหลายขนานที่มีกลไกการออกฤทธิ์ต่างกันหรือเทคนิคการระงับปวดหลายชนิดร่วมกันเพ่ือ
เสริมฤทธิ์ในการระงับปวด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการข้างเคียง
และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาบรรเทาปวดเพียงชนิดเดียวในขนาดยาสูง ๆ  
 วิธีการระงับความปวดโดยการใช้ยาตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ( WHO 
Analgesic ladders)(31) ซึ่งมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลัน (32) 

โดยจะใช้ยาตามระดับคะแนนความปวดที่ประเมินได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ขั้นที่ 1 ส าหรับความปวดในระดับปวดน้อย (คะแนนความปวด 1-3) ใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มที่

ไม่ใช่โอปิออยด์ (non-opioids analgesic) ได้แก่ paracetamol, aspirin และ NSAIDs 
ขั้นที่ 2 เมื่อความปวดยังคงอยู่หรือปวดรุนแรงขึ้น เป็นความปวดระดับปานกลาง (คะแนน

ความปวด 4-6) ใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธิ์อ่อน (weak opioids) ได้แก่ codeine 
และ tramadol โดยใช้เดี่ยว ๆ หรือร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioids 

ขั้นที่ 3 เมื่อผู้ป่วยปวดมากขึ้นและไม่สามารถระงับปวดได้ด้วย weak opioids ในขนาดที่ 
เหมาะสม หรือมีความปวดในระดับรุนแรง (คะแนนความปวด 7-10) ให้ใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่ม 
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โอปิออยด์ชนิดออกฤทธิ์แรง (strong opioids) ได้แก่ morphine, fentanyl หรือ pethidine โดยใช้
เดี่ยว ๆ หรือใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioids 

สามารถใช้ยาในขั้นที่ 1 ร่วมกับขั้นที่ 2 หรือ 3 เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการระงับปวด
และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจากยาแต่ละกลุ่มลง แต่ไม่แนะน าให้ใช้ยา weak opioids ร่วมกับ 
strong opioids 

ส าหรับการรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันแนวทางการรักษาที่แนะน าให้เริ่มด้วยขั้นที่ 3 
และลดลงตามระดับความปวดของผู้ป่วย 

 

 
 

รูปที่ 5 WHO Analgesic Ladder(31) 

การบริหารยา มี 2 ประเภท ดังนี้ 

 การบริหารยาเป็นครั้งคราวตามอาการ (pro re nata : prn) ให้เมื่อผู้ป่วยต้องการยาบรรเทา
ปวด มีรายงานว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ยังคงมีอาการปวด 
 - ข้อดี คือ ระดับยาในเลือดไม่สูงเกินช่วงการรักษาของผู้ป่วย 
 - ข้อเสีย คือ ระดับยาอาจลดต่ ากว่าระดับยาที่น้อยที่สุดที่ได้ผลในการระงับปวด ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดและต้องใช้เวลานานกว่าจะได้รับยาบรรเทาปวดและต้องรอจนกว่าระดับ
ยาจะเพ่ิมข้ึนจนถึงระดับการรักษา 
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 - วิธีการแก้ไข คือ ควรมีการประเมินความปวดหลังการผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ เมื่อพบว่า
เริ่มมีคะแนนความปวดสูงถึงระดับที่ควรให้การรักษา จึงท าการให้ยาตามแผนการรักษาทันที
โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยมีความปวดมากจึงให้ยา 

 การบริหารยาตามเวลาหรืออย่างต่อเนื่อง (around the clock หรือ continuous infusion)  
 - ข้อดี คือ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอย่างสม่ าเสมอและได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ 

  ระดับยาไม่ต่ ากว่าระดับท่ีได้ผลในการรักษา ส่งผลลดอาการปวดของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 - ข้อเสีย คือ เสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาด 
 - วิธีแก้ไข คือ ควรท าการประเมินระดับความง่วงซึมอย่างสม่ าเสมอ 

 การใช้เครื่อง PCA (Patient-controlled analgesia) หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยสามารถให้ยา
บรรเทาปวดด้วยตนเอง เป็นวิธีที่สะดวกและนิยมใช้หลังการผ่าตัด โดยการกดปุ่มปล่อยยาให้
ตนเองเมื่อรู้สึกปวด เพ่ือป้องกันปัญหาความล่าช้าในการเตรียมยาและบริหารยา นอกจากนี้
ยังเพ่ิมความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 
5) ประเมินผลการระงับปวด โดยท าการประเมินความปวดหลังให้การรักษาอย่างสม่ าเสมอ

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ควรให้ผู้ป่วยมีระดับความปวด  4 หรือมีความพึงพอใจกับ
การรักษาความปวด 

6) เกิดผลข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับปวดหรือไม่ 
7) รักษาผลข้างเคียงหรืออาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับปวด โดยควรให้ยาตั้งแต่เริ่มมี

อาการ 
8) ประเมินระดับความปวดซ้ าและบันทึก  

 
4. ยาบรรเทาปวดภายหลังการผ่าตัด(2, 24, 33, 34)  
 อาการปวดภายหลังการผ่าตัดมักเป็นแบบ nociceptive pain การจัดการอาการปวด
ภายหลังการผ่าตัดประกอบด้วยยาบรรเทาปวดกลุ่ม opioids และยาบรรเทาปวดกลุ่ม non-opioids 
ดังนี้ 

4.1 ยาบรรเทาปวดกลุ่ม opioids ใช้บรรเทาปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ออกฤทธิ์ที่
ระบบประสาทส่วนกลางโดยการกระตุ้น µ receptor มีผลกดการส่งสัญญาณความปวดทุกระดับ เป็น
ยาหลักท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดภายหลังการผ่าตัด สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 

 4.1.1 จ าแนกตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  
      - Full agonists เช่น morphine, pethidine และ fentanyl 
      - Partial agonist เช่น buprenorphine ยาในกลุ่มนี้มี ceiling effects 
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     - Mixed agonist - antagonist เช่น pentazocine, nalbuphine และ 
butorphanol ยาในกลุ่มนี้มี ceiling effects และหากใช้ยาในขนาดสูงจะท าให้ผลการรักษาลดลง 

 
4.1.2 จ าแนกตามความแรง 

  - Weak opioids เช่น codeine และ tramadol 
  - Strong opioids เช่น morphine, pethidine, fentanyl และ methadone 
 นิยมใช้ µ-agonist ซึ่งมีฤทธิ์ระงับปวดเท่ากันที่ equianalgesic doses ไม่นิยมใช้ agonist-
antagonists และ partial agonist เนื่องจากมี ceiling effects คือฤทธิ์ระงับปวดไม่เพ่ิมขึ้นแม้เพ่ิม
ขนาดยามากขึ้น ยาบรรเทาปวดที่นิยมใช้ได้แก่ 

1) Morphine 
เป็นยาบรรเทาปวดในกลุ่ม opioids ชนิด µ-agonist ใช้รักษาอาการปวดในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง เป็นยาที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาอาการปวดรุนแรง (35) นิยมใช้มากที่สุดเนื่องจากมีฤทธิ์
ระงับปวดได้นาน ท าให้ง่วงซึมและกดการหายใจได้ดังนั้นควรระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะไต
วาย (serum creatinine > 2 mg/ml) 
รูปแบบของยา 

1. รูปแบบรับประทาน ได้แก่ morphine sulphate syrup 2 mg/ml, ยาเม็ด (MST 
contunus® : controlled-release) 10, 30, 60 mg 

2. รูปแบบฉีด 10 mg/ml 
ขนาดยา 
 - รับประทาน : 10-30 mg ทุก 4 ชั่วโมง, controlled-release 15-30 mg ทุก 12 ชั่วโมง 
 - IV : 2.5-10 mg prn ทุก 2 ชั่วโมง  

- ผู้สูงอายุ: ใช้ด้วยความระมัดระวัง อาจต้องลดขนาดยา 
- Renal impairment:  

    Clcr 10-50 ml/min : ให้ยาร้อยละ 75 ของขนาดยาปกติ 
    Clcr < 10 ml/min : ให้ยาร้อยละ 50 ของขนาดยาปกติ 
    CRRT : ให้ยาร้อยละ 75 ของขนาดยาปกติ 

- Hepatic disease : mild ไม่ต้องปรับขนาดยา, severe ลดขนาดยาลง 
ไม่แนะน าให้ฉีดทางกล้ามเนื้อและใต้ผิวหนัง เนื่องจากอาจท าให้เกิดการระคายเคือง ปวด

และเนื้อแข็งบริเวณที่ฉีดยา นอกจากนี้ไม่มีขนาดยาสูงสุด โดยที่ขนาดยาขึ้นอยู่กับการตอบสนองของ
ผู้ป่วยและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน 
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2)  Meperidine (Pethidine®) 
เป็นยาบรรเทาปวดในกลุ่ม opioids ชนิด µ-agonist ใช้รักษาอาการปวดในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ออกฤทธิ์เร็ว อาจท าให้เกิดอาการง่วงซึมและอาจเกิดการสะสมของ metabolite คือ 
normeperidine ท าให้เกิดอาการกระวนกระวายและชักได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะการท างาน
ของไตลดลง  
รูปแบบของยา 
 ยาฉีด : 50 mg/ml 
ขนาดยา 
  - American pain society ไม่แนะน าให้ใช้เป็นยาแก้ปวด แต่ถ้าจ าเป็นต้องใช้ใน acute 
pain ต้องใช้ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคไตหรือเป็นโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง โดยไม่ควรใช้นานกว่า 
48 ชั่วโมงและขนาดยาไม่เกิน 600 mg/24 hr 
 - IV : 20-50 mg prn ทุก 2 ชั่วโมง พิจารณาขนาดยาตามอายุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
และสภาพของผู้ป่วย ไม่ควรใช้ยาขนาดมากกว่า 10 mg/kg/day  

- การบริหารยาแบบ IV push ควรให้ช้า ๆ โดยเจือจางให้มีความเข้มข้น 10 mg/ml 
- ผู้สูงอายุ : หลีกเลี่ยงการใช้ 
- Renal impairment : หลีกเลี่ยงการใช้ เนื่องจาก normeperidine ซึ่งเป็น metabolite 

ของยาอาจสะสมเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีความกระวนกระวาย สั่น หรืออาจชักได้ 
- Hepatic impairment : ใช้ด้วยความระมัดระวังใน severe hepatic impairment โดย

เริ่มใช้ยาในขนาดต่ า 
ข้อห้ามใช้ 
 - severe respiratory depression 
 - ใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม monoamine oxidase inhibitors หรือภายใน 14 วันหลังหยุดยา 
เนื่องจากจะเพ่ิม serotonergic effect ท าให้เกิด serotonin syndrome 
 - ผู้ป่วยที่มีประวัติชักหรือไตวาย 
      

     3)  Fentanyl 
 เป็นยาบรรเทาปวดในกลุ่ม opioids ชนิด µ-agonist ใช้รักษาอาการปวดในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ยาไม่มี active metabolites เหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย และ histamine release 
น้อย เหมาะกับผู้ป่วยที่ไวต่อ histamine เช่น ผู้ป่วยหอบหืด หรือผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงจาก 
morphine มาก มีฤทธิ์ระงับปวดสั้นแต่จากการศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพในการระงับปวดภายหลัง
การผ่าตัดไม่ต่างจาก morphine 
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รูปแบบของยา 
 ยาฉีด : 0.1 mg/2ml 
ขนาดยา  
 - IV bolus : 0.001-0.005 mg/kg ทุก 30-60 นาท ี 
 - Continuous IV infusion : 0.001-0.003 mg/kg/hr 
 - Epidural : 0.025-0.1 mg (ผสมกับยาชาหรือ saline) 
 - Spinal : 0.005-0.02 mg 

- ผู้สูงอายุ : ลดขนาดยาลงเนื่องจากผู้ป่วยจะไวต่อการเกิด adverse effects 
ข้อควรระวัง 
 - ไม่แนะน าให้ใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม MAO inhibitors หรือ ภายใน 14 วันหลังหยุดยา MAO 
inhibitors 
 - ใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีอาการ bradycardia หรือ bradyarrhythmias 
 - การใช้ร่วมกับยา CNS depressants ควรลดขนาดยาลง 
 - การใช้ยาแบบฉีดในขนาดสูง อาจท าให้เกิด muscle rigidity, respiratory depression 

     4) Tramadol 
 เป็นยาแก้ปวดในกลุ่ม weak opioids ใช้รักษาอาการปวดระดับปานกลาง ออกฤทธิ์ผ่าน 2 
กลไก คือ กลไกแรกจับกับ µ-receptor และกลไกที่ 2 ยับยั้งการน ากลับของ serotonin และ 
norepinephrine ในระบบประสาทส่วนกลาง แต่ส่วนใหญ่จะผ่านทางกลไกที่ 2 โดยยา tramadol มี
ความแรงน้อยกว่า morphine คือมีฤทธิ์ประมาณ 1 ใน 10 ถึง 1 ใน 6 ของ morphine มีผลกดการ 
หายใจ ท้องผูก euphoria หรือติดยาน้อยกว่า opioid ชนิดอ่ืน แต่ไม่นิยมใช้เนื่องจากมี ceiling 
analgesic effect 
รูปแบบของยา 
 - ยารับประทาน : เม็ดละ 50 mg 
 - ยาฉีด : 100 mg/2ml  
ขนาดยา 
 - ยารับประทาน : 50-100 mg ทุก 4 ชั่วโมง เวลาปวด  
 - IV/IM : 50-100 mg ทุก 4 ชั่วโมง (maximum 400 mg/day) 

- ผู้สูงอายุ : หลีกเลี่ยงการใช้ 
- Renal impairment : ยารูปแบบ immediate release: Clcr<30 ml/min : 50-100 mg 

ทุก 12 ชั่วโมง (maximum 200 mg/day) 
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- Hepatic impairment : ยารูปแบบ immediate release: cirrhosis : 50 mg ทุก 12 
ชั่วโมง 

4.2 ยาบรรเทาปวดกลุ่ม Non-opioids เช่น paracetamol และ ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่
ยาสเตอรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 

     4.2.1 Paracetamol มีฤทธิ์ในการระงับปวดที่อ่อน ใช้รักษาอาการปวดน้อยถึงปวดปาน
กลาง แนะน าให้ใช้เป็นยาพ้ืนฐานในการระงับความปวด ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ severe 
hypovolemia (เช่น ในช่วง dehydration หรือ blood loss), chronic malnutrition เนื่องจาก
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด hepatic injury 
รูปแบบยา 
 ยารับประทาน : syrup 120 mg/5 ml, 250 mg/5 ml, ยาเม็ด 325, 500 mg 
 ยาฉีด : paracetamol 300 mg + lidocaine 20 mg (IM เท่านั้น) 
ขนาดยา  
 - ยารับประทาน : 0.5-1 g ทุก 4-6 ชั่วโมง (maximum dose : 4 g/day) 
 - ผู้สูงอายุ : prolonged half-life แต่ไม่มีการปรับขนาดยาที่เฉพาะเจาะจง 

- Renal impairment :  
   Clcr 10-50 ml/min : ใช้ยาทุก 6 ชั่วโมง 
   Clcr <10 ml/min : ใช้ยาทุก 8 ชั่วโมง 
   Intermittent hemodialysis หรือ peritoneal dialysis : ไม่ต้องปรับขนาดยา 
 - Hepatic impairment : พิจารณาลดขนาดยาลง 
 
 4.2.2 ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ยาสเตอรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs: 
NSAIDs) ใช้รักษาอาการปวดน้อย หรือใช้ร่วมกับยาบรรเทาปวดอ่ืน ๆ ในการรักษาอาการปวด 
ปานกลางถึงรุนแรง การใช้ยามักให้ในระยะเวลาสั้น ๆ อาจไม่เกิน 3-7 วัน การใช้ยาแต่ละครั้งควร
เลือกใช้ยาเพียงขนานเดียวเพ่ือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และควรให้ยาตามช่วงเวลา
ที่ก าหนดจะสามารถระงับปวดได้ดีกว่าการให้ยาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดแล้ว ระวังในผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตบกพร่องหรือผู้สูงอายุเนื่องจากอาจเกิดภาวะไตวายได้ ยาที่นิยมใช้ได้แก่ 

1) Parecoxib (Dynastat®) 
 Parecoxib เป็นยาบรรเทาปวดที่ยับยั้งจ าเพาะ cyclooxygenase-2 (COX-2) ลด
ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารและเกล็ดเลือด ใช้ส าหรับรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัด ควรใช้
ในระยะสั้นติดต่อกันไม่เกิน 3 วัน  
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รูปแบบยา 
 ยาฉีด : 40 mg/2ml 
ขนาดยา  
 - IV/IM: 40 mg ตามด้วยขนาด 20-40 mg ทุก 12 ชั่วโมง (maximum dose 80 mg/วัน) 

- ผู้สูงอายุ : โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา แต่ควรใช้ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากมี
ปัจจัยต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. ให้
ลดขนาดยาที่ฉีดครั้งแรกในการรักษาลงร้อยละ 50 และขนาดยาสูงสุดควรลดเป็น 40 mg/วัน 

- Renal impairment : ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่องระดับรุนแรง (creatinine 
clearance<30 ml/min) หรือผู้ป่วยที่อาจเกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย ควรเริ่มให้ยาในขนาดต่ าสุด 
(20 mg) และควรตรวจและติดตามการท างานของไตอย่างใกล้ชิด 

- Hepatic impairment : ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ตับบกพร่องระดับอ่อน 
(child-Pugh Class A) ผู้ป่วยที่มีการท างานของตับบกพร่องปานกลาง (child-Pugh Class B) ควร
เริ่มให้ยาในขนาดต่ าสุด (20 mg) ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีการท างานของตับบกพร่องรุนแรง 
(child-Pugh Class C) 

2) Ketorolac 
 ใช้รักษาอาการปวดน้อยถึงปานกลางในระยะสั้นติดต่อกันไม่เกิน 5 วัน ยารบกวนการท างาน
ของเกล็ดเลือดได้สูงที่สุดในกลุ่ม NSAIDs จึงห้ามใช้เป็น pre-emptive analgesic ในการผ่าตัดและ
ห้ามใช้ในระหว่างผ่าตัดเมื่อภาวะเลือดออกเป็นภาวะวิกฤต ไม่ควรใช้ร่วมกับ anticoagulant หรือ 
antiplatelet หรอืภาวะอ่ืน ๆ ที่ท าให้การท างานของเกล็ดเลือดลดลง 
รูปแบบยา 
 ยาฉีด : 30 mg/ml 
ขนาดยา  
 - IV : 30 mg single dose หรือ 30 mg q 6 hr โดยให้ยาช้า ๆ อย่างน้อย 15 วินาที 
 - IM : 60 mg single dose หรือ 30 mg q 6 hr 
 (maximum dose : 120 mg/day) 

- ผู้สูงอายุ ( 65 ปี) : ลดขนาดยาลงร้อยละ 50 
- น้ าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม : ลดขนาดยาลงร้อยละ 50 
- Renal impairment : ลดขนาดยาลงร้อยละ 50 (maximum daily dose : 60 mg) 
- Hepatic impairment : ใช้อย่างระมัดระวังเนื่องจากอาจท าให้เอนไซม์ตับเพ่ิมข้ึน  
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เภสัชกรจึงมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการท างานร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยท าการวางแผนและเลือกใช้ยา รวมทั้งให้ความรู้
เรื่องยาและค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุมความปวดได้ดีและเป็นการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดในช่องท้อง แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาถึงบทบาทของ
เภสัชกรในการจัดการเกี่ยวกับความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญใน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน
การก าหนดแนวทางในการพัฒนาการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องที่มีประสิทธิภาพและ
สร้างระบบงานเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดประโยชน์จากการรักษา หายจากอาการปวดอย่างรวดเร็วและมีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุด 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมและติดตามไปข้างหน้าจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่นอนพัก
รักษาตัวในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2557 
และท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม และได้ข้อมูลมาจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2556   

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีที่ได้ข้อมูลมาจากเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วยและเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม
ระบบปกติซึ่งไม่ได้รวมถึงการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
2556 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย  
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในแผนกศัลยกรรมที่ได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2557 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย  
กลุ่มควบคุม 
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
3. ข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยต้องมีการบันทึกคะแนนความปวดอย่างน้อยวันละ 1 

ครั้ง 
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กลุ่มทดลอง 
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
3. สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองและเข้าใจภาษาไทย 
4. ข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยต้องมีการบันทึกคะแนนความปวดอย่างน้อยวันละ 1 

ครั้ง 
  เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
กลุ่มควบคุม 

 1. ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีหลังการผ่าตัดน้อยกว่า 1 
วัน 

2. มีความปวดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากความปวดจากการผ่าตัด เช่น ปวดจากมะเร็ง โรค
กระดูกและข้อ 
กลุ่มทดลอง 
  1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 2. ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีหลังการผ่าตัดน้อยกว่า  1 
วัน 

3. มีความปวดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากความปวดจากการผ่าตัด เช่น ปวดจากมะเร็ง โรค
กระดูกและข้อ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  จากการศึกษาของ สุภาภรณ์ บุณโยทยาน (36) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 68.42 มีความปวดลดลงทั้งหมดและลดลงมากภายหลังจากมีการ
ใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวด จึงค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร 

      n           =      ( Z )
2 P (1-P)  

      d2 

เมื่อ  n     = จ านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม                              
  P     = สัดส่วนที่เกิดเหตุการณ์จากการศึกษาที่ผ่านมา = 0.68                           

       Z    = 1.96 (two-tailed), ( = 0.05)       
d     = ค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่อาจเกิดข้ึน    = 0.1 
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แทนค่าในสูตร      
       n          =       (1.96)2(0.68)(0.32) 
                          (0.1)2 

  =        83.59   หรือ ประมาณ  84  ราย 
ก าหนดอัตราการสูญหาย (drop-out rate) เป็นร้อยละ 10  
   N                    =   n        =      84         =    93.33  หรือ  94 ราย 
           (1-r)            (1-0.1) 
ดังนั้นจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมีอย่างน้อยกลุ่มละ 94 ราย  

3. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 วางแผนและเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นที่ 2 ด าเนินการวิจัย 
 ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นที ่4 สรุปและอภิปรายผล  

ขั้นที่ 1 วางแผนและเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ความเข้าใจในด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทั้งเครื่องมือที่
ใช้ในการประเมินความปวด ความถี่ในการประเมิน แบบแผนการรักษาความปวดตลอดจนอาการไม่
พึงประสงค์และแนวทางการแก้ไขที่อาจเกิดจากการใช้ยาบรรเทาปวด เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถก าหนด
ค าถามการวิจัยที่เหมาะสม วางแนวทางในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลที่ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะด าเนินงาน 
 ผู้วิจัยเลือกด าเนินงานวิจัยที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่งผู้ วิจัยปฏิบัติงานอยู่ เนื่องจากมี
จ านวนผู้ป่วยที่จะท าการศึกษาเพียงพอ มีความพร้อมและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลที่ได้มาปรับใช้กับงานประจ าของโรงพยาบาลต่อไปได้ 
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1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1.3.1 กลุ่มควบคุม  
-  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว วันที่เข้ารับการรักษาและออก

จากโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สาเหตุและชนิดของการผ่าตัด บริเวณท่ีท าการผ่าตัด 
และแบบบันทึกแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับคะแนนความปวดและแบบแผน
ในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ผลการรักษาจะถูกรวบรวมและบันทึกในแบบเก็บข้อมูล 
(ภาคผนวก ก) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

1.3.2 กลุ่มทดลอง 
 - เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าโครงการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(ภาคผนวก ข) 
 - แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ใน

ปัจจุบัน ประวัติการได้รับการผ่าตัด  วันที่เข้ารับการรักษาและออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ข้อบ่งชี้และชนิดของการผ่าตัด บริเวณที่ท าการผ่าตัด และแบบบันทึกการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ได้แก่ ระดับความปวดของผู้ป่วยในแต่ละวัน แบบแผนในการรักษา ปัญหาจากการใช้
ยาและแนวทางแก้ไข ผลการรักษาจะถูกรวบรวมและบันทึกในแบบเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ค) เพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 - ข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาของยาบรรเทาปวดที่มีใช้บ่อยในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้แก่ 
morphine, meperidine, NSAIDs กับยาต่าง ๆ ที่ระดับนัยส าคัญ 1 และ 2 (ภาคผนวก ง) 

 - แบบบันทึกปัญหาด้านยาที่เกิดข้ึน การให้ค าปรึกษากับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์รวมถึง
การตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ (ภาคผนวก จ) 

 - แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฉ) เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประกอบ 
ด้วยข้อค าถามท้ังหมด 11 ข้อ แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วย จ านวน 4 ข้อ ระยะ
การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจ านวน 2 ข้อ และความพึงพอใจโดยรวมต่อผู้วิจัยที่ได้ให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม จ านวน 5 ข้อ โดยใช้เทคนิคการเก็บคะแนนแบบไลเคิร์ท (Likert scale) แบ่งระดับความ
พึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึง
พอใจน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5 คะแนนในระดับความพึงพอใจมากที่สุดและให้คะแนน 1 คะแนน
ส าหรับระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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- แนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วย (ภาคผนวก ช) ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับความปวดหลังการผ่าตัด ยา

และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวดและความส าคัญต่อการ

รายงานความปวดที่อาจเกิดข้ึน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบเก็บข้อมูลที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้อง 
อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์และเภสัชกรโรงพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกโดยเฉพาะในด้านการ
ดูแลรักษาเรื่องอาการปวด โดยใช้เกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกัน 2 ใน 3 ผู้วิจัยท าการแก้ไขและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริบาลทาง 
เภสัชกรรม ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าความเท่ียง 0.91  
1.4 เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
1.5 น าแบบเก็บข้อมูลที่ได้จัดท าขึ้นมาทดลองใช้ โดยท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีความปวดหลังการ
ผ่าตัดช่องท้องจ านวน 10 ราย เพ่ือทดสอบ แก้ไขและปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ขั้นที่ 2  ด าเนินการวิจัย 

กลุ่มควบคุม 
1. ค้นหารายชื่อผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัดช่องท้องจากข้อมูล ICD 10 โดยใช้ฐานข้อมูล 

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
2. คัดเลือกเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามที่ระบุ  
3. น ารายชื่อผู้ป่วยที่ได้ไปค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วย 
4. เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

  4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว และประวัติการ
ได้รับการผ่าตัด   

4.2 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อบ่งชี้และชนิดของการผ่าตัด บริเวณที่ท าการ
ผ่าตัดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังจากผ่าตัด  

4.3 แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในช่องท้อง ได้แก่ เครื่องมือและความถี่ใน
การประเมินความปวดของผู้ป่วย ระดับความปวดเฉลี่ยเมื่อครบเวลา 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง 
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แบบแผนในการใช้ยารักษาความปวด ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวด ตลอดจนอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางแก้ไข 

5. ค้นหาข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มเติมจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 
1. คัดเลือกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามที่ระบุ 
2. ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบและให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
3. ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง ดังนี้ 

3.1 ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วย : 
            - ผู้ป่วยที่ทราบล่วงหน้าถึงก าหนดการการผ่าตัด ท าการชี้แจงโครงการวิจัยและ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนวันที่จะท าการผ่าตัด  

      - ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ท าการชี้แจงโครงการวิจัยและให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมหลังจากท่ีผู้ป่วยกลับสู่สภาวะที่สามารถรับรู้ได้ตามปกติภายใน 16 ชั่วโมง ดังนี้ 

     3.1.1 ตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนการผ่าตัดเพ่ือลด
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่อาจมีผลเสียต่อการผ่าตัดและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
          3.1.2 ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับความปวดที่อาจเกิดขึ้นหลังได้รับการผ่าตัด การ
จัดการความปวดโดยการใช้ยา วิธีการบริหารยาและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับ
ยาบรรเทาปวด 

   3.1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด (มาตรวัดความ
ปวดแบบตัวเลข) ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารและระบุความปวดของตนเองที่อาจเกิดขึ้นได้หลัง
การผ่าตัด 

         3.1.4 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญต่อการรายงานความปวดที่เกิดขึ้นแก่
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยสามารถขอยาบรรเทาปวดได้หากมีความปวดเกิดข้ึน 
  3.2 ระยะการดูแลผู้ป่วย 
 3.2.1 ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทุกวัน วันละ 
1 ครั้งจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาล  
          3.2.2 ประเมินความเหมาะสมของยาบรรเทาปวด ได้แก่ การประเมินในด้านต่าง 
ๆ ดังนี้คือ ชนิด ขนาดและรูปแบบยาที่ได้รับกับระดับความปวดของผู้ป่วย การปรับขนาดยาตามการ
ท างานของตับและไตของผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น อันตรกิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ ปัญหาจากการใช้ยาและท าการบันทึกจ านวนปัญหาจากการใช้ยาเหล่านั้น โดยผู้วิจัยจะเข้า
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ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย หากพบความไม่เหมาะสมจากการสั่งใช้ยาหรือปัญหา
ด้านยาเกิดข้ึนจะท าการปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไขให้มีความเหมาะสมต่อไป 
          3.2.3 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นก่อน
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและติดตามผลการรักษาหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 
สัปดาห์ ในเรื่องระดับความปวดและการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดข้ึน 
          3.2.4 บันทึกผลในด้านการให้การยอมรับและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้วิจัย
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา (โดยจ าแนกเป็นกลุ่มตามชนิดของปัญหาด้านยาตามเกณฑ์
ของ Cipolle และคณะ)(22)  
               3.2.5 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อน
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังต่อไปนี้   

กลุ่มควบคุม 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับก่อนการผ่าตัด

และประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
2. ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ สาเหตุและชนิดของการผ่าตัด บริเวณที่ท าการผ่าตัดและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังจากผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
3. แนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ ระดับความปวดและยาบรรเทา

ปวด ความส าเร็จจากการรักษาความปวด ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวด
และแนวทางแก้ไข โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับก่อนการผ่าตัด
และประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในหรือการสอบถาม
ผู้ป่วย 

 2.  ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อบ่งชี้และชนิดของการผ่าตัด บริเวณที่ท าการผ่าตัด
และระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน 
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 3.  แนวทางการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ รูปแบบการรักษาที่ได้รับกับ
ระดับความปวดของผู้ป่วย (โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากแนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาด้านความเหมาะสมนี้) การประเมินความปวดซ้ าและระดับความปวดหลัง
ได้รับการรักษา การติดตามและแก้ไขปัญหาด้านยาที่เกิดขึ้น ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีระดับความปวดมาก
ที่สุด ผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วยที่ เกิดจากความปวด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยในหรือการสอบถามจากผู้ป่วย 
 4.  เก็บข้อมูลคะแนนความปวดที่มีการบันทึกไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยเมื่อครบเวลา 24, 48, 
72 และ 96 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและน ามาหาค่าเฉลี่ยระดับความปวดในแต่ละวัน รวมทั้งเก็บข้อมูล
ความปวดของผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและค านวณร้อยละของผู้ป่วยที่มีความส าเร็จ
จากการใช้ยา 

5.  ข้อมูลการให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการค้นหา ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาบรรเทาปวด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการให้ข้อเสนอแนะ  

6.  ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความ 
พึงพอใจ  

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมและน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Science (SPSS) for window version 
17.0 การทดสอบสมมติฐานก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value) < 0.05 โดยแบ่งข้อมูลที่จะ
ท าการวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

3.1 ข้อมูลพื้นฐานและการผ่าตัดของผู้ป่วย 
 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับ
การผ่าตัด  สาเหตุและชนิดของการผ่าตัด บริเวณที่ท าการผ่าตัดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
หลังการผ่าตัด วิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลข้างต้นด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.2 ข้อมูลผลการศึกษา 
    1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ในการแสดง 

     - จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล โดยจ าแนกเป็นกลุ่มตามชนิดของปัญหาด้านยา 
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      - จ านวนครั้งของการให้ค าแนะน าและการยอมรับของผู้ป่วยและบุคลากรในทีมการดูแล
ผู้ป่วยต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
       2. สถิติเชิงอนุมาน  

     - เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ  
chi-square และ independent samples t-test 
      - เปรียบเทียบระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละ
ช่วงเวลาด้วยสถิติ repeated-measures ANOVA 
      - เปรียบเทียบความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาความปวดหลังการผ่าตัด
ช่องท้องของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ chi-square  

 - คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องในช่วงเวลาที่มีการบริบาล
ทางเภสัชกรรมไม่ต่ ากว่าระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) ด้วยสถิติ one sample t-test  

 - เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนนความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 50 หลังได้รับการรักษา 

ขั้นที่ 4 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัยและสรุปผลจากข้อมูลที่ได้ รวมถึงข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะเพ่ือใช้เป็น
แนวทางส าหรับการศึกษาวิจัยต่อไป 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

  งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยก่อนการคัดผู้ป่วยเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลเสียของการเข้าร่วมการวิจัยและ

รายละเอียดอ่ืน ๆ ของโครงการวิจัย โดยไม่ปิดบังข้อมูล นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และรวมถึงข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วย โดย

ที่ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนองานวิจัยจะไม่มีการน าเสนอข้อมูลใน

ลักษณะที่เป็นส่วนตัว ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่เป็นผู้น ามาใช้ได้ ทั้งนี้ผู้ วิจัยได้ยื่น 

โครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพ่ือ
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พิจารณาเห็นชอบและจะด าเนินการวิจัยหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม  ซึ่ง

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีเลขที่ใบรับรอง 18/2557 (ภาคผนวก ซ) 
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                                                                                              เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

* ผู้ป่วยที่ทราบล่วงหน้าถึงก าหนดการการผ่าตัด จะให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนวันที่จะท าการผ่าตัด แต่หากเป็นผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด
แบบฉุกเฉินการชี้แจงโครงการวิจัยและการให้บริบาลทางเภสัชกรรมจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยกลับสู่สภาวะที่สามารถรับรู้ได้ตามปกติ  
ภายใน 16 ชั่วโมง 

รูปที่ 6 ขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง

แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

 
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของแผนกศัลยกรรม 

 

ประเมินระดับความปวดครั้งแรกของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
และยาท่ีได้รับในห้องผ่าตัด 

 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนประวัติ 

 

เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
เกณฑ์คดัเข้าและคัด

ติดตามผลการรักษาหลังออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ 

 

ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวด 

 

พยาบาลบริหารยาให้กับผู้ป่วย 

เ 

ประเมินความปวด ปัญหาด้านยาท่ีอาจ
เกิดขึ้น พร้อมท้ังอธิบายการใช้ยา 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ยาท่ีได้รับกลับบ้านและประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วย 

 

ระยะการให้ความรู้* 
- ตรวจสอบรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ในช่วง 2 
สัปดาห์ก่อนผ่าตัดและโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือในการ
ประเมินความปวด การรายงานความปวด 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด 
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 
ประเมินความเหมาะสมของยาบรรเทา
ปวดกับระดับความปวดของผู้ป่วยขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ประเมินความเหมาะสมของยาบรรเทา
ปวดกับระดับความปวดของผู้ป่วยทุกวัน
และปัญหาด้านยาท่ีเกิดขึ้นขณะรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

 
เสนอแนะให้มีการประเมินความปวดซ้ า
หลังได้รับยาบรรเทาปวดและแนว
ทางการใช้ยาท่ีเหมาะสม 

 

ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก 

 

คะแนนความปวด ≥ 4 
หรือเกิดปัญหาจากการใช้

ยา 

เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึ้นและติดตามผลการรักษา 

 

คะแนนความปวด < 4 และ
ไม่เกิดปัญหาจากการใช้ยา 

 

ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยและปัญหาด้านยาท่ีอาจเกิดขึ้น 

 

ประเมินอาการปวดและยาท่ีได้รับ 

 



 

 

บทที่ 4 
 ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบติดตามไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาผลการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่รั กษาตัวในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
   3.1 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
 3.2 ยาบรรเทาท่ีผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้องและอาการไม่พึงประสงค์ 
 3.3 ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ส่วนที่ 4 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลและการให้ค าแนะน าและการยอมรับของบุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วยต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีที่ได้ข้อมูลมาจากเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วย ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
มีนาคม 2556 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 120 ราย 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าการวิจัยและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 120  ราย 
 ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วยเพศ อายุ โรคประจ าตัวและประวัติการได้รับการผ่าตัด  
โดยผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 58.3 และเพศหญิงร้อยละ 41.7 ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 และเพศหญิงร้อยละ 48.3 ซึ่งเพศของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.299) ส าหรับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 39.8±17.1 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.7±16.2 ปี ซึ่งอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม
การวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.18) เมื่อเปรียบเทียบประวัติการ
ได้รับการผ่าตัดของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีประวัติการได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 25.0 และ 
31.7 ตามล าดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.25) ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.8 และ 72.5 ตามล าดับ ส่วนในกรณีที่มีโรค
ประจ าตัวส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวนร้อยละ 38.8 และ 31.3 รองลงมาคือ
โรคเบาหวานจ านวนร้อยละ 14.3 และ 18.8 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.46 
และ 0.61 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

 
ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
N = 120 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
N = 120 
(ร้อยละ) 

 
p-value 

 
1. เพศ 
   ชาย    
   หญิง 

 
70 (58.3) 
50 (41.7) 

 
62 (51.7) 
58 (48.3) 

 
0.299a 

2. อายุเฉลี่ย (ปี±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
   [พิสัย] 

39.8±17.1 
[18,87] 

42.7±16.2 
[18,77] 

0.18b 

3. ประวัติการได้รับการผ่าตัด  30 (25.0) 38 (31.7) 0.25a 

4. โรคประจ าตัว 
    ไม่มีโรคประจ าตัว 
    มีโรคประจ าตัว (ผู้ป่วย 1 รายอาจมีโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค) 
      - ความดันโลหิตสูง 
      - เบาหวาน 
      - โลหิตจาง 
      - ไขมันในเลือดสูง 
      - โรคหัวใจ 
      - หอบหืด 
      - มะเร็ง 

 
91 (75.8) 
29 (24.2) 

 
19 (38.8) 
7 (14.3) 
5 (10.2) 
4 (8.2) 
4 (8.2) 
3 (6.1) 
2 (4.1) 

 
87 (72.5) 
33 (27.5) 

 
15 (31.3) 
9 (18.8) 
1 (2.1) 
7 (14.6) 
1 (2.1) 
5 (10.4) 
6 (12.5) 

 
0.56 a 

 
 

0.46a 
0.61a 
0.21a 
0.54a 
0.37a 
0.72a 

0.28a 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย (ต่อ) 

 
ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
N = 120 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
N = 120 
(ร้อยละ) 

p-value 
 

      - ลมชัก      
      - ถุงลมโป่งพอง 
      - ไวรัสตับอักเสบบี        
      - เก๊าท์ 
      - โรคขาดเอนไซม์จีซิกพีดี 

2 (4.1) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (2.1) 
2 (4.2) 
1 (2.1) 

0.50 a 
1.00a 
1.00 a 
1.00 a 
1.00 a 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ chi-square 
b แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิต ิt-test  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยที่ท าการศึกษาท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องด้วย
ภาวะไส้ติ่งอักเสบร้อยละ 50.8 และ 50.0 ตามล าดับ รองลงมาคือไส้ติ่งแตกร้อยละ 15.8 และ 14.2 
ตามล าดับ ท าการผ่าตัดไส้ติ่งมากที่สุดเป็นจ านวนร้อยละ 63.3 ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และร้อยละ 
61.7 ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง รองลงมาคือการผ่าตัดเปิดช่องท้องพบร้อยละ 21.7 และ 22.5 ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 สาเหตุและชนิดของการผ่าตัด  

 
ข้อมูลการผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม 
N = 120 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
N = 120 
(ร้อยละ) 

1. สาเหตุของการผ่าตัด   
    - ไส้ติ่งอักเสบ  61 (50.8) 60 (50.0) 
    - ไส้ติ่งแตก 19 (15.8) 17 (14.2) 
    - ไส้เลื่อน 9 (7.5) 15 (12.5) 
    - กระเพาะอาหารทะลุ 9 (7.5) 2 (1.7) 
    - ถุงน้ าดีอักเสบ 8 (6.7) 4 (3.3) 



 

 

33 

ตารางท่ี 2 สาเหตุและชนิดของการผ่าตัด (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลการผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม 
N = 120 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
N = 120 
(ร้อยละ) 

    - ล าไส้เล็กทะลุ 
    - นิ่ว  
    - มะเร็งล าไส้ 
    - ล าไส้เล็กอุดตัน 
    - ตับฉีกขาด 

4 (3.3) 
3 (2.5) 
2 (1.7) 
2 (1.7) 
1 (0.8) 

1 (0.8) 
3 (2.5) 
10 (8.3) 
1 (0.8) 
2 (1.7) 

    - กระเพาะอาหารอักเสบ 1 (0.8) 0 (0) 
    - เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 1 (0.8) 0 (0) 
    - แผลถูกแทง 0 (0) 2 (1.7) 
    - มะเร็งกระเพาะอาหาร 0 (0) 1 (0.8) 
    - โรคเกล็ดเลือดต่ า 0 (0) 1 (0.8) 
    - ล าไส้ใหญ่อักเสบ 0 (0) 1 (0.8) 

2. ชนิดของการผ่าตัด   
    - การผ่าตัดไส้ติ่ง 76 (63.3) 74 (61.7) 
    - การผ่าตัดเปิดช่องท้อง 26 (21.7) 27 (22.5) 
    - การผ่าตัดตัดถุงน้ าดี 9 (7.5) 4 (3.3) 
    - ผ่าตัดไส้เลื่อน 9 (7.5) 15 (12.5) 

บริเวณท่ีท าการผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.10) 
โดยพบว่าบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่ คือ ช่องท้องด้านขวาล่าง ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.3 
และในกลุ่มทดลองร้อยละ 69.2 รองลงมาคือการผ่าตัดบริเวณกลางท้องร้อยละ 19.2 และ 21.7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.1±4.5 วัน และในกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.5±3.6 วัน ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.25) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 บริเวณท่ีท าการผ่าตัดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด 

 
ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
N = 120 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
N = 120 
(ร้อยละ) 

 
p-value 

 
บริเวณท่ีท าการผ่าตัด 
   - ช่องท้องด้านขวาล่าง 
   - กลางท้อง 
   - ช่องท้องด้านซ้ายล่าง 
   - ช่องท้องด้านขวาบน 
   - ช่องท้องด้านขวาล่างและด้านซ้ายล่าง   

 
82 (68.3) 
23 (19.2) 
5 (4.2) 
10 (8.3) 
0 (0.0) 

 
83 (69.2) 
26 (21.7) 
8 (6.7) 
2 (1.6) 
1 (0.8) 

 
 
 

0.10a 
 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  
(วัน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
[พิสัย] 

5.1±4.5 
 

[1,25] 

4.5±3.6 
 

[1,24] 

0.25b 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ chi-square 
b แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิต ิt-test  

 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก  

3.1 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มควบคุม ใช้ระดับคะแนนความปวดจากเวชระเบียนประวัติของ
ผู้ป่วย กลุ่มทดลองได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมและท าการประเมินระดับความปวดภายหลังจากที่
ผู้ป่วยกลับสู่สภาวะที่สามารถรับรู้ได้ตามปกติภายใน 16 ชั่วโมงหลังจากเสร็จสิ้นการผ่าตัด โดยมีระดับ
คะแนนความปวดตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด และ 10 คะแนน หมายถึง 
ปวดมากที่สุด น าคะแนนความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินทั้งหมดทั้งจากการประเมินของ
พยาบาลและของเภสัชกรที่เข้าไปประเมินความปวดของผู้ป่วยมาใช้ร่วมกันเพ่ือให้มีคะแนนความปวด
ในแต่ละวันครบอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง โดยใช้คะแนนของแต่ละวันมาหาค่าเฉลี่ยเป็นระดับความปวด
ในวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการประเมินความปวดครั้งแรก
จากผู้วิจัยภายในเวลาเฉลี่ย 9.5±5.9 ชั่วโมง และผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความปวดครั้ง
แรกหลังการผ่าตัดในระดับปวดรุนแรง (ความปวดระดับ 7-10 คะแนน) มากที่สุด คือร้อยละ 45.8 
และ 48.3 ตามล าดับ ความปวดลดลงในวันต่อ ๆ มาหลังการผ่าตัด โดยพบว่าเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลัง
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การผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความปวดในระดับปวดปานกลาง (ความปวดระดับ 4-6 
คะแนน) ร้อยละ 60 กลุ่มทดลองมีความปวดระดับปวดน้อย (ความปวดระดับ 1-3 คะแนน) ร้อยละ 
56.7 และเมื่อครบ 48, 72 และ 96 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความปวดในระดับ 
ปวดน้อยมากท่ีสุด ซึ่งในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 69.2, 70.9 และ 74.1 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มทดลอง
พบร้อยละ 79.2, 70.8 และ 78.2 ตามล าดับ ดังแสดงผลในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับความปวดต่าง ๆ ในครั้งแรกและเมื่อครบ 24, 48, 72 และ 96 
ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

ความปวดที่ได้ 
รับการประเมิน 
หลังการผ่าตัด 

ไม่ปวด 
 (0 คะแนน) 

ปวดน้อย 
 (1-3 คะแนน) 

ปวดปานกลาง  
(4-6 คะแนน) 

ปวดรุนแรง 
(7-10 คะแนน) 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

ครั้งแรก 2.5 5.0 6.7 16.7 45.0 30.0 45.8 48.3 
ครบ 24 ชั่วโมง  0 0.8 29.2 56.7 60.0 37.5 10.8 5 

ครบ 48 ชั่วโมง 5.0 5.0 69.2 79.2 25.8 15.8 0 0 

ครบ 72 ชั่วโมง 15.8 19.2 70.9 70.8 13.3 10.0 0 0 
ครบ 96 ชั่วโมง 14.8 20.0 74.1 78.2 11.1 1.8 0 0 

 
จากการศึกษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม กลุ่มละ 120 ราย มีผู้ป่วยบางส่วนออกจากโรงพยาบาลใน

วันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 2 จ านวน 2 รายท าให้
เหลือผู้ป่วย 118 ราย และในวันที่ 3 ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจ านวน 28 ราย เหลือผู้ป่วย 92 ราย 
ส่วนในกลุ่มทดลองมีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 2 จ านวน 3 ราย เหลือผู้ป่วย 117 ราย และ
ในวันที่ 3 ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจ านวน 31 ราย เหลือผู้ป่วยจ านวน 89 ราย ท าให้มีค่าระดับ
ความปวดเฉลี่ยไม่ครบ 3 วัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการผ่าตัด
ช่องท้องที่ออกจากโรงพยาบาลก่อนครบ 3 วัน แบบ Intention-To-Treat analysis (ITT) โดยน า
ข้อมูลระดับความปวดเฉลี่ยที่วัดได้ในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลมาใช้แทนค่าเพ่ือ
การวิเคราะห์ข้อมูลในวันที่ขาดหายไป 

ผลการวิจัยพบว่าในช่วง 96 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของระดับ
ความปวดสูงสุดเมื่อครบ 24 ชั่วโมง คือ 4.7±1.6 คะแนน ในกลุ่มควบคุม ส่วนในกลุ่มทดลองมีระดับ
ความปวดเฉลี่ย 3.9±1.6 คะแนน ซึ่งเป็นความปวดในระดับปานกลาง และระดับความปวดของผู้ป่วย
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ทั้งสองกลุ่มจะลดลงเมื่อครบ 48, 72 และ 96 ชั่วโมง คือ 2.8±1.6,  2.1±1.5 และ 2.0±1.4 คะแนน 
ตามล าดับในกลุ่มควบคุม และ 2.3±1.4, 1.8±1.4 และ 1.4±1.2 คะแนน ตามล าดับในกลุ่มทดลอง 
ระดับความปวดเฉลี่ยของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุมคือ 0.9±1.2 คะแนน ส่วนใน
กลุ่มทดลองคือ 0.6±1.0 คะแนน เมื่อศึกษาในภาพรวมพบว่าช่วง 96 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 
ช่องท้อง ค่าเฉลี่ยของระดับความปวดของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวด 
2.3±0.1 คะแนน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 2.9±0.1 คะแนน และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับความปวดในแต่ละวันพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อ
ครบ 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05) ทุกวัน ดังแสดงในตารางที่ 5 และรูปที่ 7  

ตารางท่ี 5 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

ระดับความปวด ระดับความปวดเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p- value a 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ครั้งแรก  6.5±2.5 6.1±2.8 0.262b 
ครบ 24 ชั่วโมง 4.7±1.6 3.9±1.6 < 0.001* 

ครบ 48 ชั่วโมง 2.8±1.6 2.3±1.4  0.025 * 
ครบ 72 ชั่วโมง 2.1±1.5 1.8±1.4 0.044* 

ครบ 96 ชั่วโมง 2.0±1.4 1.4±1.2  0.001* 

ค่าเฉลี่ยความปวด ณ 4 จุดเวลา 
คือ เมื่อครบ 24, 48, 72 และ 96 
ชั่วโมง 

2.9±0.1 2.3±0.1  < 0.001* 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล 0.9±1.2 0.6±1.0 0.015* 

วันนัดติดตามผลการรักษา - 0.3±1.0 - 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ Repeated Measures ANOVA  adjustment Bonferroni 
b แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิต ิt-test  
* แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
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รูปที่ 7 ค่าเฉลี่ยระดับความปวดของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการผ่าตัดและเม่ือ
ครบ 24, 48, 72, 96 ชั่วโมงและก่อนออกจากโรงพยาบาล  

 นอกจากนี้เมื่อศึกษาถึงจ านวนการเกิดความปวดในระดับรุนแรง (ความปวดระดับ 7-10 
คะแนน) ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองเกิดความปวดรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกวันโดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังนี้ เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเกิดความปวดในระดับรุนแรงมาก
ที่สุดคือ เกิดขึ้นจ านวนร้อยละ 23.7 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 13.5 ในกลุ่มทดลอง และจ านวนการ
เกิดความปวดรุนแรงจะลดลงเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดตามล าดับ โดยที่กลุ่มควบคุม
เกิดความปวดระดับรุนแรงร้อยละ 5.8 และ 3.6 ตามล าดับ กลุ่มทดลองเกิดความปวดรุนแรงร้อยละ 
3.1 และ 1.4 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 จ านวนครั้งของการรายงานความปวดระดับรุนแรงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือ
ครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

เวลาหลัง
การ

ผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-
valuea การรายงาน

ความปวด
ระดับรุนแรง 

(ครั้ง) 

การรายงาน
ความปวด
ทั้งหมด 
(ครั้ง) 

ร้อย
ละ 

การรายงาน
ความปวด

ระดับรุนแรง 
(ครั้ง) 

การรายงาน
ความปวด
ทั้งหมด 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ครบ 24 
ชั่วโมง 105 443 23.7 70 520 13.5 <0.001* 
ครบ 48 
ชั่วโมง 20 344 5.8 14 451 3.1 <0.001* 
ครบ 72 
ชั่วโมง 9 247 3.6 4 285 1.4 0.029* 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ chi-square 
* แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

3.2 ยาบรรเทาที่ผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้องและอาการไม่พึงประสงค์ 

      3.2.1 ยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

        หลังการผ่าตัดช่องท้องครบ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับยาบรรเทาปวดมาก
ที่สุดคือจ านวน 204 ครั้ง และลดลงเป็น 104 ครั้ง และ 52 ครั้ง เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัดตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับยาโดยเฉลี่ยเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดมากที่สุด คือ วันละ 
1.7±1.5 ครั้ง และลดลงเหลือวันละ 0.9±1.3 ครั้ง และ 0.6±0.9 ครั้ง เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมง
ตามล าดับ กลุ่มทดลองได้รับยาบรรเทาปวดเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดมากที่สุดเช่นกันคือ 
จ านวน 218 ครั้ง และลดลงเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด คือ 123 ครั้ง และ 54 ครั้ง
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยได้รับยาเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดมากที่สุด คือ วันละ 1.8±1.5 ครั้ง และ
ลดลงเมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดเป็น วันละ 1.1±1.2 ครั้งและ 0.6±1.1 ครั้ง 
ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงในรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 จ านวนครั้งโดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเมื่อครบเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง     

 ยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดมีหลายชนิด ดังนั้นจึงขอน าเสนอยาที่มีการใช้มาก
ที่สุด 4 อันดับแรก และเนื่องจากส่วนใหญ่อาการปวดที่เกิดขึ้นมักไม่เกิน 3 วันหลังการผ่าตัด ดังนั้นจึง
รายงานเป็น 3 ระยะ คือ วันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัดช่องท้อง ดังแสดงในตารางที่ 7  

ตารางท่ี 7 ชนิดของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดมากที่สุด 4 อันดับแรก ในวันที่ 1, 2 
และ 3 หลังการผ่าตัด 

รายการยาบรรเทาปวด กลุ่มควบคุม 
จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

วันที่ 1 หลังการผ่าตัด 
1. Morphine 2-5 mg 

 
140 (68.6) 

 
152 (69.7) 

2. Paracetamol 500 mg 
3. Meperidine 20–40 mg 
4. Parecoxib 40 mg 
5. ยาบรรเทาปวดชนิดอื่น ๆ* 
   รวม 

22 (10.8) 
15 (7.4) 
8 (3.9) 
19 (9.3) 

204 (100) 

25 (11.5) 
11 (5.1) 
19 (8.7) 
11 (5.1) 

218 (100) 
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ตารางท่ี 7 ชนิดของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับหลังการผ่าตัดมากที่สุด 4 อันดับแรก ในวันที่ 1, 2 
และ 3 หลังการผ่าตัด (ต่อ) 

รายการยาบรรเทาปวด กลุ่มควบคุม 
จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

วันที่ 2 หลังการผ่าตัด 
1. Morphine 2-5 mg 
2. Paracetamol 500 mg 
3. Tramadol 50 – 100 mg 
4. Parecoxib 40 mg 
5. ยาบรรเทาปวดชนิดอื่น ๆ* 
   รวม 

 
36 (34.6) 
21 (20.2) 
13 (12.5) 
6 (5.8) 

28 (26.9) 
104 (100) 

 
36 (29.3) 
43 (35.0) 
9 (7.3) 

16 (13.0) 
19 (15.4) 
123 (100) 

วันที่ 3 หลังการผ่าตัด 
1. ยา Morphine 2-5 mg 

 
23 (44.2) 

 
12 (22.2) 

 2. Paracetamol 500 mg 19 (36.5) 23 (42.6) 
3. Tramadol 50 – 100 mg 4 (7.7) 4 (7.4) 
4. Parecoxib 40 mg 2 (3.9) 8 (14.8) 
5. ยาบรรเทาปวดชนิดอื่น ๆ* 
   รวม 

4 (7.7) 
52 (100) 

7 (13.0) 
54 (100) 

* ได้แก่ยาที่มีการสั่งใช้ในจ านวนที่น้อยกว่ายาในล าดับที่ 4 ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มและในแต่ละวันของการผ่าตัด เช่น 
Ketorolac, Diclofenac และ Mefenamic acid  

 - วันที่ 1 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาฉีด Morphine มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.6 และ 69.7 ตามล าดับ รองลงมาในกลุ่มควบคุมได้รับยา Paracetamol 500 
มิลลิกรัม ร้อยละ 10.8, Meperidine ร้อยละ 7.4 และ Parecoxib ร้อยละ 3.9 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วย
อีกร้อยละ 9.3 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ในกลุ่มทดลองได้รับยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
ร้อยละ 11.47, Parecoxib ร้อยละ 8.71 และ Meperidine ร้อยละ 5.1 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยอีก
ร้อยละ 5.1 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล่านี้โดยส่วนใหญ่เป็นการได้รับยาเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการ (prn) ร้อยละ 57.7 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 74.0 ในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยส่วนที่เหลือ
ได้รับยาแบบตามเวลา  
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 - วันที่ 2 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับยาฉีด Morphine มากที่สุด คือร้อยละ 
34.6 รองลงมาคือยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม ร้อยละ 20.2, ยา Tramadol ร้อยละ 12.5  และ
Parecoxib ร้อยละ 5.8 ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 26.9 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ส่วนในกลุ่ม
ทดลองได้รับ Paracetamol 500 มิลลิกรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.0 รองลงมาคือยา 
Morphine ร้อยละ 29.3, Parecoxib ร้อยละ 13.0 และ Tramadol ร้อยละ 7.3 ส่วนผู้ป่วยอีก 
ร้อยละ 15.4 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล่านี้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยส่วนใหญ่เป็นการได้รับยาเมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn) ร้อยละ  51.9 และ 58.9 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยส่วนที่เหลือได้รับยาแบบตามเวลา 
 - วันที่ 3 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับยาฉีด Morphine มากที่สุด คือ ร้อยละ 
44.2 รองลงมาคือยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม ร้อยละ 36.5, Tramadol ร้อยละ 7.69 และ 
Parecoxib ร้อยละ 3.9 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ7.7 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ในกลุ่ม
ทดลองได้รับ Paracetamol 500 มิลลิกรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.6 รองลงมาคือยา 
Morphine ร้อยละ 22.2, Parecoxib ร้อยละ 14.8 และ Tramadol ร้อยละ 7.4 ส่วนผู้ป่วยอีก 
ร้อยละ 20.4 ได้รับยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล่านี้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยส่วนใหญ่เป็นการได้รับยาเมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn) ร้อยละ  71.2 และ 51.9 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยส่วนที่เหลือได้รับยาแบบตามเวลา 

3.2.2 ความสามารถในการลดระดับความปวดของยาบรรเทาปวด 

       การใช้ยาบรรเทาปวดแต่ละชนิดสามารถลดระดับความปวดได้แตกต่างกัน ซึ่งการวิจัยนี้น า
ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่มีการบันทึกระดับคะแนนความปวดครบถ้วนทั้งก่อนและหลัง
การใช้ยาบรรเทาปวดมาใช้ในการวิเคราะห์ความสามารถในการลดระดับความปวดของยาบรรเทาปวด
แต่ละชนิด จ านวน 362 ครั้ง โดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มควบคุม 127 ครั้ง (ร้อยละ 35.1) และข้อมูลจาก
กลุ่มทดลอง 235 ครั้ง (ร้อยละ 64.9) ในจ านวนนี้เป็นการสั่งใช้ยาเมื่อผู้ป่วยต้องการ 274 ครั้ง  
(ร้อยละ 75.7) และเป็นการสั่งใช้ยาตามเวลา 88 ครั้ง (ร้อยละ 24.3) พบว่า Meperidine ขนาด 20–
40 มิลลิกรัม ชนิดฉีดสามารถลดระดับความปวดของผู้ป่วยได้มากที่สุด คือลดได้โดยเฉลี่ย 5.3±1.8 
คะแนน รองลงมาคือ Morphine ขนาด 2–5 มิลลิกรัม ชนิดฉีด สามารถลดระดับความปวดของผู้ป่วย
ได้โดยเฉลี่ย 4.5±1.9 คะแนน และ Tramadol 50-100 มิลลิกรัม ชนิดรับประทานและฉีด ลดระดับ
ความปวดของผู้ป่วยโดยเฉลี่ย 4.1±1.7 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ความสามารถในการลดระดับความปวดจากการใช้ยาบรรเทาปวดที่ใช้บ่อย 

ยา คะแนนความปวดที่ลดลงโดยเฉลี่ย  
 ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. Meperidine 20 – 40 mg (ชนิดฉีด) 
   [พิสัย], n=22 

5.3±1.8 
[3, 9] 

2. Morphine 2 – 5 mg (ชนิดฉีด) 
   [พิสัย], n=197 

4.5±1.9 
[0, 10] 

3. Tramadol 50 – 100 mg (ชนิดรับประทานและฉีด) 
   [พิสัย], n=19 

4.1±1.7 
[2, 7] 

4. Paracetamol 500 mg 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง 
   [พิสัย], n=83 

3.8±1.5 
[1, 8] 

5. Parecoxib 40 mg (ชนิดฉีด) 
   [พิสัย], n=22 

3.1±2.0 
[0, 6] 

6. Ketorolac 30 mg (ชนิดฉีด) 
   [พิสัย], n=17 

3.0±1.0 
[1, 5] 

  3.2.3 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวด 

         อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่มควบคุมพบจ านวน 4 ครั้ง เป็น
อาการคลื่นไส้ อาเจียนจ านวน 2 ครั้งและท้องผูก 2 ครั้ง ส่วนในกลุ่มทดลองพบอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจ านวน 5 ครั้ง เป็นอาการคลื่นไส้ จ านวน 2 ครั้ง อาเจียน ท้องอืด และท้องผูกอย่างละ 
1 ครั้ง 

3.3 ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

 ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาความปวดพิจารณาจากระดับคะแนนความ
ปวดของผู้ป่วยที่ลดลงจากเดิมมากกว่าร้อยละ 30 หรือมีคะแนนความปวด < 4 จากผลการวิจัยพบว่า
เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดร้อยละ 
50.8 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีความส าเร็จร้อยละ 80.8 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมีจ านวน
ผู้ป่วยที่มีความส าเร็จจากการรักษาในกลุ่มควบคุมร้อยละ 79.2, 88.3 และ 98.3 ตามล าดับ และกลุ่ม
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ทดลองร้อยละ 88.3, 90.0 และ 100.0 ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p=0.054, 0.678 และ 0.498 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการรักษาเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและ
ก่อนออกจากโรงพยาบาล  

เวลาหลังการผ่าตัด กลุ่มควบคุม 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea 

ครบ 24 ชั่วโมง 61 (50.8) 97 (80.8)  < 0.001* 

ครบ 48 ชั่วโมง 95 (79.2) 106 (88.3) 0.054 

ครบ 72 ชั่วโมง 106 (88.3) 108 (90.0) 0.678 
ก่อนออกจากโรงพยาบาล 118 (98.3) 120 (100.0) 0.498 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ chi-square 
* แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 

 

รูปที่ 9 ร้อยละความส าเร็จในการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อครบเวลา 24, 48 และ 
72 ชั่วโมง     
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เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด หลังการผ่าตัดช่องท้องเปรียบเทียบกันระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าเมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 50 จ านวนร้อยละ 28.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีจ านวนร้อยละ 13.3 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.004) แต่เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด
จ านวนผู้ป่วยที่มีคะแนนความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 50 มีจ านวนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=0.235 และ 0.653 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที ่10 

ตารางท่ี 10 ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อครบ 24, 48 และ72 
ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

เวลาหลังการผ่าตัด กลุ่มควบคุม 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea 

ครบ 24 ชั่วโมง 16 (13.3) 34 (28.3) 0.004* 

ครบ 48 ชั่วโมง 52 (43.3) 43 (35.8) 0.235 

ครบ 72 ชั่วโมง 10 (18.6) 20 (35.9) 0.653 

a แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถติิ chi-square 
* แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

รูปที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อคะแนนความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 
50 เมื่อครบเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง     
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การวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของความปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องต่อการนอนหลับ
ของผู้ป่วย โดยท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากกลุ่มทดลองในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ซึ่งการ
ประเมินการนอนหลับ ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามเรื่องความปวดต่อการนอนหลับของผู้ป่วย โดยใช้
ค าถามถามว่า “เมื่อคืนสามารถนอนหลับได้หรือไม่” ถ้าตอบว่าไม่สามารถนอนหลับได้ ผู้วิจัยจะท า
การถามต่อว่า “มีลักษณะการนอนไม่หลับอย่างไร ดังต่อไปนี้ คือ หลับ ๆ ตื่น ๆ นอนหลับยาก หรือ
นอนไม่หลับเลยทั้งคืน” ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการนอนหลับทั้ง 3 วัน จ านวน
ร้อยละ 63.3 ในวันที่ 1 ร้อยละ 79.1 และ 88.3 ในวันที่ 2 และ 3 ตามล าดับ รองลงมาคือ มีปัญหา
การนอนหลับโดยที่อาการปวดแผลผ่าตัดส่งผลให้ผู้ป่วยหลับ ๆ ตื่น ๆ ในวันที่ 1 มีจ านวนร้อยละ 33.3 
และลดลงเป็นร้อยละ 19.1 และ 7.8 ในวันที่ 2 และ 3 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 ผลกระทบของการผ่าตัดช่องท้องต่อลักษณะการนอนหลับของผู้ป่วย 

 
ลักษณะการนอนหลับ 

  

วันที่ 1  
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 120  

วันที่ 2  
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 115 

วันที่ 3  
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 77 

ไม่มีปัญหา 76 (63.3) 91 (79.1) 68 (88.3) 
หลับ ๆ ตื่น ๆ 40 (33.3) 22 (19.1) 6 (7.8) 

ไม่สามารถนอนหลับได้เลยทั้งคืน 4 (3.3) 1 (0.9) 0 (0.0) 

นอนหลับยาก 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 
 
ส่วนที ่4 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลและการให้ค าแนะน าและการยอมรับของผู้ป่วยและบุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วยต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

4.1 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยได้รวบรวมปัญหาจากการใช้ยาบรรเทาปวดและยาอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วยกัน 
จากการตรวจสอบรายการยา ไม่พบปัญหาเกี่ยวกับยาที่อาจมีผลเสียต่อการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับในช่วง 
2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด และไม่พบปัญหาจากการใช้ยาหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล แต่จะพบ
ปัญหาจากการใช้ยาในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งพบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 84 ครั้ง 
แสดงในตารางที่ 12 โดยเป็นปัญหาจากการใช้ยาบรรเทาปวด 68 ครั้ง (ร้อยละ 81.0) และปัญหาด้าน
ยาอื่น ๆ จ านวน 16 ครั้ง (ร้อยละ 19.0)  ดังนี้ 
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- ปัญหาด้านความต้องการการรักษาด้วยยาเพ่ิมเติม จ านวน 65 ครั้ง (ร้อยละ 77.4) ได้แก่ 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลหลังการผ่าตัดและต้องการยาบรรเทาปวด 53 ครั้ง ผู้ป่วยมียารักษาโรค
ประจ าตัวแต่ไม่ได้รับยาในขณะนอนโรงพยาบาล 9 ครั้ง และผู้ป่วยมีอาการท้องผูกแต่ไม่ได้รับยา 3 
ครั้ง 

- ปัญหาด้านการได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล จ านวน 14 ครั้ง (ร้อยละ 16.7) ได้แก่ เมื่อ
พิจารณาจากระดับความรุนแรงของความปวดและชนิดของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือควบคุม
อาการปวด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับยา Paracetamol 500 mg จ านวน 14 ครั้ง (ร้อยละ 16.7)
ซึ่งอาจไม่ตรงตามค าแนะน าของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย 

- ปัญหาผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา จ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 2.4) ได้แก่ ผู้ป่วยจะลดการใช้ยา

รักษาโรคเบาหวานและยาลดความดันโลหิตสูงเองเนื่องจากกลัวว่าการใช้ยาเยอะจะเกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย และไม่กล้าใช้ยาบรรเทาปวด Paracetamol เนื่องจากกลัวว่าจะเป็นพิษต่อตับ 

- ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 1.2) ได้แก่ ผู้ป่วยมียาเดิม คือ 

Dimenhydrinate ซึ่งเป็นยาแก้เวียนศีรษะ รับประทานเวลาผู้ป่วยมีอาการ แต่พยาบาลจะท าการเบิก

ยาให้ผู้ป่วยรับประทานต่อเนื่องตามเวลาทุกวัน 
- ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่ าเกินไป จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 1.2) ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยานอน

หลับ Lorazepam ในขนาด 0.5 mg 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน แต่แจ้งว่ายังไม่สามารถนอนหลับ
ได้สนิท 

- ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 1.2) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 
77 ปี มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันและโรคไต แพทย์สั่งยา Celecoxib 200 mg เพ่ือบรรเทา
อาการปวด ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้  
ตารางท่ี 12 ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม  65 77.4 

2. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 14 16.7 

3. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา  2 2.4 
4. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 1 1.2 

5. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต่ าเกินไป 1 1.2 
6. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  1 1.2 

7. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดสูงเกินไป 0 0.0 

รวม 84 100.0 
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4.2 การให้ค าแนะน าและการยอมรับของผู้ป่วยและบุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วยต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยา 

 การให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะของผู้วิจัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรในทีมดูแลผู้ป่วย ใช้การให้
ข้อเสนอแนะทางวาจามากที่สุด และวิธีการบันทึกใน progress note ของ doctor’s order sheet 
โดยข้อเสนอแนะรวมถึงปัญหาจากการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 13 ซ่ึงพบทั้งหมด 109 ครั้ง ดังนี้ 

- การให้ข้อเสนอแนะต่อพยาบาล จ านวน 69 ครั้ง (ร้อยละ 63.3) ได้รับการยอมรับ 51 ครั้ง
(ร้อยละ 73.9) โดยส่วนใหญ่เป็นการแจ้งระดับความปวดของผู้ป่วยจากการประเมินโดยเภสัชกรเพ่ือ
พิจารณายาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วย และพยาบาลให้ยาตามข้อเสนอแนะ จ านวน 46 ครั้ง 

   ได้รับการยอมรับบางส่วน จ านวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 5.8) ได้แก่ ผู้วิจัยท าการประเมินระดับ
ความปวดของผู้ป่วยพบว่าควรได้รับยาบรรเทาปวด ได้ท าการแจ้งต่อพยาบาล พยาบาลรับทราบแต่จะ
ไปท าการประเมินระดับความปวดเองอีกครั้งก่อนให้ยาบรรเทาปวด 

   ไม่ได้รับการยอมรับ ส่วนใหญ่คือ การแจ้งระดับความปวดของผู้ป่วยจากการประเมินโดย
เภสัชกรเพ่ือพิจารณายาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วย พบว่าไม่ได้รับการยอมรับจ านวน 10 ครั้ง (ร้อยละ 
71.4) การแนะน าให้มีการประเมินและบันทึกระดับความปวดของผู้ป่วยตามการบันทึกสัญญาณชีพ 
และการประเมินระดับความปวดหลังการได้รับยาบรรเทาปวด 

- การให้ข้อเสนอแนะต่อผู้ป่วย จ านวน 27 ครั้ง (ร้อยละ 24.8) ได้รับการยอมรับ 26 ครั้ง 
(ร้อยละ 96.3) ส่วนใหญ่เป็นการแนะน าผู้ป่วยให้ทราบว่าสามารถขอรับยาบรรเทาปวดได้หากมีอาการ
ปวดเกิดขึ้นเนื่องจากแพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วยเป็นแบบเมื่อผู้ป่วยต้องการ และผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผล
ผ่าตัดซึ่งท าให้การเดินหรือการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้บาดแผลหายช้าลงได้จึงท าการ
แนะน าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายหลังได้รับยาบรรเทาปวดประมาณ ครึ่ง ถึง 1 ชั่วโมง และอันตร
กิริยาระหว่างยา เช่น ยา ciprofloxacin ไม่ควรกินพร้อมนมหรือยาลดกรด เป็นต้น 

   ส่วนที่ไม่ได้รับการยอมรับ คือ เภสัชกรแนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าสามารถขอยาบรรเทาปวด
ได้หากมีอาการปวดเกิดขึ้น ผู้ป่วยรับทราบแต่ไม่ขอยาบรรเทาปวดแม้จะมีอาการปวดในระดับ 
ปานกลาง                

- การให้ข้อเสนอแนะต่อแพทย์ จ านวน 13 ครั้ง (ร้อยละ 11.9) ได้รับการยอมรับทั้งหมด โดย
ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วยมียารักษาโรคประจ าตัวแต่ไม่ได้รับยาในขณะนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกหลังการผ่าตัดแต่ยังไม่ได้รับการรักษา และผู้ป่วยมีข้อห้ามส าหรับ
การใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs เป็นต้น 
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ตารางที่ 13 การยอมรับของบุคลากรในทีมการดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยต่อการให้ข้อเสนอแนะโดย 
เภสัชกร 

บุคลากร 
  

จ านวนการให้  
ข้อเสนอแนะ 

(ครั้ง) 

การยอมรับต่อการให้ข้อเสนอแนะโดยเภสัชกร 

ยอมรับ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยอมรับบางส่วน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ยอมรับ 
จ านวน (ร้อยละ) 

พยาบาล 69 51 (73.9) 4 (5.8) 14 (20.3) 
ผู้ป่วย 27 26 (96.3) 1 (3.7) 0 (0.0) 

แพทย์ 13 13 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 109 90 (82.6) 5 (4.6) 14 (12.8) 
 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจท าในผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ 1-5 คะแนน ซึ่ง 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด และ 
5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในภาพรวมของการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.52±0.64 คะแนน (ความพึงพอใจระดับมากที่สุด) โดยที่
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมด้านการดูแลด้วยความเต็มใจ มีกิริยา
ท่าทางและค าพูดที่สุภาพมากที่สุดคือ มีค่าเฉลี่ย 4.80±0.50 คะแนน (ความพึงพอใจระดับมากที่สุด) 
รองลงมาคือมีความประทับใจในการให้บริการของผู้วิจัยมีค่าเฉลี่ย 4.78±0.55 คะแนน (ความพึง
พอใจระดับมากท่ีสุด) ส่วนการปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมยิ่งขึ้นเมื่ออาการปวดไม่ทุเลาลงผู้ป่วย
มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ  4.26±0.72 คะแนน (ความพึงพอใจระดับมาก) แสดงรายละเอียดตาม
ตารางที่ 14  

ตารางท่ี 14 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วยโดยผู้วิจัย 
1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดที่อาจเกิดข้ึน 4.47±0.59 

2. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยาบรรเทาปวดและอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน 4.60±0.59 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด 4.28±0.81 
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ตารางท่ี 14 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (ต่อ) 

ความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญต่อการรายงานความปวด 4.43±0.67 
ระยะการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
5. เมื่ออาการปวดของท่านไม่ทุเลาลง ท่านได้รับการปรับเปลี่ยนการ
รักษาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 
4.26±0.72 

6. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ท่านก่อนกลับบ้าน 4.62±0.65 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อผู้วิจัยท่ีได้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
7. ท่านรู้สึกว่าการให้บริการมีความครบถ้วนตรงตามความคาดหวัง
ของท่าน 

 
4.50±0.62 

8. สามารถตอบข้อซักถามหรือข้อสงสัยได้อย่างชัดเจน 4.50±0.66 

9. สามารถเข้ารับการปรึกษาจากเภสัชกรได้ง่ายและสะดวก 4.47±0.66 
10. ดูแลท่านด้วยความเต็มใจ มีกิริยาท่าทางและค าพูดที่สุภาพ 4.80±0.50 

11. รู้สึกประทับใจในการให้บริการ 4.78±0.55 

ความพึงพอใจโดยเฉลี่ย 4.52±0.64 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยแบ่งตามระยะของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม ได้ผลดังนี้ 

- ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วยโดยผู้วิจัย (ข้อ 1-4) 4.44 ± 0.66 คะแนน เป็นความพึงพอใจใน
ระดับมาก 

- ระยะการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (ข้อ 5-6) 4.44 ±0.68 คะแนน เป็นความพึงพอใจใน
ระดับมาก 

- ความพึงพอใจโดยรวมต่อผู้วิจัยที่ได้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (ข้อ 7-11) 4.61±0.60 
คะแนน เป็นความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในช่วงเวลาที่มีการบริบาลทางเภสัชกรรมคิดเป็น
ร้อยละ 90.36 (ความพึงพอใจระดับพึงพอใจมากท่ีสุด) เมื่อท าการทดสอบเปรียบเทียบกับคะแนนใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) โดยใช้สถิติ one sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีค่ามากกว่าร้อยละ 60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001)  
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ผลการศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า 

การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้องที่ทราบก าหนดการผ่าตัด
ล่วงหน้า ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองจ านวนทั้งสิ้น 13 ราย โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในระยะของการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัด ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยแสดงใน
ตารางที่ 15 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้เพียงเพ่ือให้เห็นทิศทางการเปลี่ยนแปลงของความปวดของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉิน กลุ่มทดลองที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องทั้งหมดและกลุ่มควบคุมเท่านั้น แต่ไม่ได้ต้องการท าการ
เปรียบเทียบกัน จึงไม่ได้มีการเก็บข้อมูลอย่างเพียงพอเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

ตารางที่  15 ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ทราบ
ก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
6 
7 

 
46.2 
53.8 

2. อายุเฉลี่ย (ปี±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
    [พิสัย] 

52.9±14.2 
[28,77] 

 

3. ประวัติการได้รับการผ่าตัด  6 46.2 

4. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  
    (วัน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    [พิสัย] 

5.7±4.1 
 

[1,16] 

 

5. โรคประจ าตัว 
    ไม่มีโรคประจ าตัว 
    มีโรคประจ าตัว (ผู้ป่วย 1 รายอาจมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 
โรค) 
      - ความดันโลหิตสูง 
      - โรคหัวใจ 
      - มะเร็ง 

 
6 
7 
 
3 
1 
3 

 
46.2 
53.8 

 
42.9 
14.2 
42.9 
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ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก 

1. ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง  
จากการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 13 ราย ที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า (ได้รับการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในระยะการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัด) และผู้ป่วยจ านวน 107 รายที่ได้รับการผ่าตัด
แบบฉุกเฉิน (ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในระยะการให้ความรู้ภายหลังการผ่าตัด) พบว่าระดับ
ความปวดเฉลี่ยครั้งแรกหลังการผ่าตัดที่ได้รับการประเมินในกลุ่มผู้ป่วยที่ทราบก าหนดการผ่าตัด
ล่วงหน้า คือ 5.8±2.9 คะแนน และ 6.2±2.8 คะแนน ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 6.1±2.8 
คะแนน และ 6.5±2.5 คะแนน ในกลุ่มทดลองทั้งหมดและในกลุ่มควบคุมตามล าดับ ส่วนระดับ

ตารางที่ 15 ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ทราบ  
ก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. สาเหตุของการผ่าตัด   
      - ไส้ติ่งอักเสบ  1 7.7 
      - ไส้ติ่งแตก 2 15.4 
      - ไส้เลื่อน 4 30.8 
      - ถุงน้ าดีอักเสบ 1 7.7 
      - มะเร็งล าไส้ 
      - โรคเกล็ดเลือดต่ า 

4 
1 

30.8 
7.7 

7. ชนิดของการผ่าตัด   
      - การผ่าตัดไส้ติ่ง 3 23.1 
      - การผ่าตัดเปิดช่องท้อง 5 38.4 
      - การผ่าตัดตัดถุงน้ าดี 1 7.7 
      - ผ่าตัดไส้เลื่อน 4 30.8 

8. บริเวณท่ีท าการผ่าตัด 
      - ช่องท้องด้านขวาล่าง 
      - กลางท้อง 
      - ช่องท้องด้านซ้ายล่าง 
      - ช่องท้องด้านขวาบน   

 
5 
4 
3 
1 

 
38.4 
30.8 
23.1 
7.7 
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คะแนนความปวด ณ 4 จุดเวลา คือ เมื่อครบ 24, 48, 72 และ 96 ชั่วโมง ผู้ป่วยในกลุ่มที่ทราบ
ก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้ามีระดับคะแนนความปวด 2.5±0.3 คะแนน ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน กลุ่มทดลองทั้งหมด และกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.3±0.1, 2.3±0.1 
และ 2.9±0.1 ตามล าดับ ระดับความปวดเฉลี่ยของผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า คือ 0.8±1.0 คะแนน ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
กลุ่มทดลองท้ังหมดและกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย 0.5±1.0, 0.6±1.0 และ 0.9±1.2 
ตามล าดับ 
 ในกรณีที่แยกวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้นี้ก็ยังมี
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินหรือการคิดรวมของผู้ป่วย
ทั้งหมดคือ ระดับความปวดเฉลี่ยมีทิศทางลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 16 

ตารางท่ี 16 ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

 
 

ระดับความปวด 

ระดับความปวดเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มที่ทราบ
การผ่าตัด
ล่วงหน้า 
(N=13) 

กลุ่มผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉิน 

(N=107) 

กลุ่มทดลอง
ทั้งหมด 

(N = 120) 

กลุ่มควบคุม 
 

(N = 120) 

ครั้งแรกที่ได้รับการ
ประเมิน  

5.8±2.9 6.2±2.8 6.1±2.8 6.5±2.5 

ครบ 24 ชั่วโมง 3.6±1.3 3.9±1.7 3.9±1.6 4.7±1.6 

ครบ 48 ชั่วโมง 2.5±1.2 2.3±1.4 2.3±1.4 2.8±1.6 

ครบ 72 ชั่วโมง 1.9±0.9 1.7±1.4 1.8±1.4 2.1±1.5 
ครบ 96 ชั่วโมง 1.8±1.1 1.3±1.2 1.4±1.2 2.0±1.4 

ค่าเฉลี่ยความปวด ณ 4 
จุดเวลา คือ เมื่อครบ 24, 
48, 72 และ 96ชั่วโมง 

 
2.5±0.3 

 
2.3±0.1 

 
2.3±0.1 

 
2.9±0.1 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล 0.8±1.0 0.5±1.0 0.6±1.0 0.9±1.2 

วันนัดติดตามผลการรักษา 0.6±1.4 0.3±0.9 0.3±1.0 - 
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2. ความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า มีความส าเร็จจากการใช้ยา
บรรเทาปวดซึ่งพิจารณาจากระดับคะแนนความปวดที่ลดลงจากเดิมมากกว่าร้อยละ 30 หรือ มี
คะแนนความปวดน้อยกว่า 4 จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
ในกลุ่มที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้ามีความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดร้อยละ 76.9, 92.3 
และ 100 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินพบร้อยละ 81.3, 87.9 และ 88.8 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 17  

ตารางท่ี 17 ผู้ป่วยที่มีความส าเร็จในการรักษาเม่ือครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  

 
 

เวลาหลังการผ่าตัด 

กลุ่มที่ทราบการ
ผ่าตัดล่วงหน้า 

N=13 
จ านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มผ่าตัด
แบบฉุกเฉิน 

N=107 
จ านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง
ทั้งหมด 

N = 120 
จ านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
 

N = 120 
จ านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 
ครบ 24 ชั่วโมง 10 (76.9) 87 (81.3) 97 (80.8) 61 (50.8) 

ครบ 48 ชั่วโมง 12 (92.3) 94 (87.9) 106 (88.3) 95 (79.2) 

ครบ 72 ชั่วโมง 13 (100) 95 (88.8) 108 (90.0) 106 (88.3) 
 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผู้ป่วยที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยเฉลี่ย 4.69±0.51 หรือคิดเป็นร้อยละ 93.85 (ความพึงพอใจระดับพึงพอใจมากที่สุด) 
และเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ซึ่งมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.50±0.65 หรือ
คิดเป็นร้อยละ 89.94 (ความพึงพอใจระดับพึงพอใจมาก) ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ก็ยังมีแนวโน้มของระดับ
ความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
 



 

 

บทที่ 5  
อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดภายหลัง
การผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องซึ่ง
ได้รับการรักษาตามระบบปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ิมเติมจากการ
รักษาตามระบบปกติ ส าหรับการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษา ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถเปรียบเทียบ
ช่วงเวลาเดียวกันได้ แต่จากข้อมูลการทบทวนรายงานการผ่าตัดของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ย้อนหลังในปีที่ผ่านมาพบว่า ลักษณะของชนิดการผ่าตัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้  จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการได้รับการผ่าตัด โรคประจ าตัว 
บริเวณที่ท าการผ่าตัดและระดับความปวดครั้งแรกหลังการผ่าตัด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ   

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 
1. ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ทราบก าหนดการผ่าตัด

ล่วงหน้าจะท าการให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินจะให้
ความรู้ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ซึ่งการให้ความรู้ผู้ป่วยประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดและความ
ปวดที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความปวด ความส าคัญของ
การรายงานความปวด ยาบรรเทาปวดและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น และท าการ
ตรวจสอบรายการยาของผู้ป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด 

2. ระยะการดูแลผู้ป่วย โดยท าการประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 
และท าการบันทึกระดับความปวดของผู้ป่วยทั้งจากการประเมินของผู้วิจัยและจากการบันทึกของ
พยาบาล เพ่ือน ามาค านวณระดับความปวดเฉลี่ยในแต่ละวันจนกว่าผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล 
และท าการประเมินความเหมาะสมของยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับทั้งชนิด รูปแบบและขนาดยาตาม
ความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน ตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที่อาจเกิดขึ้นและปัญหาที่อาจเกิดจากการใช้ยาอ่ืน ๆ หากพบความไม่เหมาะสมจากการสั่งใช้ยาหรือ
ปัญหาด้านยาเกิดข้ึน จะท าการปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือด าเนินการแก้ไขให้มีความเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาและอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาก่อนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและติดตามผลการรักษาหลังจาก
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์  
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 การรักษาอาการปวดให้ได้ผลดีต้องเริ่มจากการประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยให้ถูกต้อง
ก่อน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยควรเลือกใช้ตามความสามารถในการ
สื่อสารของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งในการศึกษานี้ใช้มาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข เนื่องจากท าการศึกษา
ในผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองและเข้าใจภาษาไทย ซึ่งสอดคล้องตามค าแนะน าของ Savoia 
G และคณะ(12) และสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2) ที่แนะน าให้ใช้มาตรวัดความ
ปวดที่เป็นตัวเลขในการประเมินความปวดของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดที่สามารถสื่อสารได้ดีและเข้าใจ
ความหมายของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ซึ่งความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ดังนั้นจึงควรให้
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินระดับความปวดด้วยตนเองจึงจะเป็นการประเมินความปวดที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับความปวด
สูงที่สุดในวันที่ 1 และลดลงในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ระดับความรุนแรงของความปวดที่อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรงเมื่อครบวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.8, 25.8 
และ 13.3 ตามล าดับและร้อยละ 42.5, 15.8 และ 10.0 ในกลุ่มทดลอง ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ(6) และสิริรักษ์ เกตุจินดาและคณะ(18) ทีพ่บความปวดสูงสุด
ในวันที่ 1 หลังการผ่าตัดและลดลงในวันต่อมา และสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา ธีรวิโรจน์ และ
คณะ(37) ที่ท าการศึกษาสถานการณ์การประเมินความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า
มีผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 95.8, 95.5 และ 33.3 เมื่อ
ครบวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผ่าตัดตามล าดับ 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมเมื่อครบ 24, 48, 
72 และ 96 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อาจเกิดจากผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการปวดที่อาจ
เกิดข้ึนหลังการผ่าตัด การรักษาด้วยยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้น เครื่องมือในการ
ประเมินความปวด ความส าคัญต่อการรายงานความปวดที่เกิดขึ้นและผลเสียที่เกิดจากการไม่ได้รับ
การรักษาอาการปวดอย่างเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยทราบวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถ
ลดความวิตกกังวลซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่ลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ahmad Al Samaraee และคณะ(32) ที่ศึกษาถึงความส าเร็จในการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด
ช่องท้อง โดยผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้ป่วย เนื่องจากจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริงและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  

การรักษาอาการปวดภายหลังการผ่าตัดในปัจจุบันนี้ องค์การอนามัยโลก(31) และสมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2) แนะน าให้ใช้วิธีการบริหารยาแบบให้ยาตามเวลา 
(around the clock) โดยเฉพาะ 1- 3 วันแรกหลังการผ่าตัด ตามระดับความรุนแรงของอาการปวด 
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หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นการให้ยาเมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาแบบ prn อาจเกิดจากความกังวลต่ออาการไม่พึงประสงค์จาก
การสั่งใช้ยาในกลุ่ม Opioids ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของอรพรรณ ไชยชาติ และคณะ (6) ที่
พบว่าหลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการถึงร้อยละ 
70.91 และ 24.24 ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมท าให้ผู้ป่วยทราบว่าสามารถขอยาบรรเทาปวดได้เมื่อมีอาการปวดเกิดขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองมีการขอยาบรรเทาปวดมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยที่ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่มทดลองจะ
ได้รับยาแบบ prn ถึงร้อยละ 74.0 เมื่อครบวันที่ 1 หลังการผ่าตัด และร้อยละ 58.9 เมื่อครบวันที่ 2
หลังผ่าตัด ท าให้สามารถควบคุมอาการปวดของผู้ป่วยได้ดีขึ้นส่งผลให้ระดับคะแนนความปวดของ
ผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยทั้ง 4 วันหลังการผ่าตัดใน
กลุ่มทดลอง คือ 2.3±0.1 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 2.9±0.1 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเมื่อศึกษาถึงความสามารถในการลดระดับความปวดของยาบรรเทาปวด พบว่ายา
บรรเทาปวดในกลุ่ม opioids สามารถลดระดับความปวดได้มากที่สุด โดยที่ Meperidine และ 
Morphine รูปแบบฉีดสามารถลดระดับความปวดของผู้ป่วยได้มากที่สุดคือ 5.3±1.8 คะแนน และ 
4.5±1.9 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาอาการปวดขององค์การอนามัยโลก(31) 
และสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2) ที่แนะน าให้ใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่ม 
opioids ในการรักษาอาการปวดระดับรุนแรงเนื่องจากยาสามารถลดระดับความปวดได้ดี 

เมื่อศึกษาถึงระดับความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวดในการรักษาอาการปวดภายหลังการ
ผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งการวิจัยนี้ก าหนดระดับความส าเร็จจากการใช้ยาบรรเทาปวด คือ ผู้ป่วยมีระดับ
ความปวดน้อยกว่า 4 คะแนนหรือมีระดับความปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 30(20) ทั้งนี้จากการศึกษา
ของ Jensen MP และคณะ และ Gordon DB และคณะ พบว่าที่ระดับดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจมากต่อการระงับอาการปวดที่ได้รับ ดังนั้นการจัดการความปวดจึงควรให้ความส าคัญกับผู้ป่วย
ทุกรายโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรุนแรงของความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง จากผลการวิจัยพบว่า
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความส าเร็จจากการรักษาอาการปวด
ภายหลังการผ่าตัดร้อยละ 80.8 ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 50.8 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นการรักษาอาการปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องควรได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่วันแรกภายหลังการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลงอยู่ใน
ระดับปวดน้อย (คะแนนความปวด 1-3 ) หรือไม่ปวดเลย (คะแนนความปวด 0) เนื่องจากจะเป็นช่วง
ที่ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ดังเห็นได้จากระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทาง 
เภสัชกรรมในระยะการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (4.44±0.68 คะแนน) 
และความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดช่องท้องเป็นร้อยละ 90.36 ซึ่งใกล้เคียงกับ
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การศึกษาของ Yimyaem และคณะ(38) ที่ท าการศึกษาการจัดการความปวดภายหลังการผ่าตัดโดยมี
ทีมของหน่วยระงับปวด (acute pain service) ดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยและท าการประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของทีมในระดับพึงพอใจมาก
ที่สุด (ร้อยละ 80) และจากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีระดับน้อยที่สุดต่อ
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคือ “การปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมยิ่งขึ้นเมื่ออาการปวดของ
ผู้ป่วยไม่ทุเลาลง” มีระดับคะแนน 4.26±0.72 คะแนน ซึ่งยังคงอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ทั้งนี้อาจเกิด
จากการที่ผู้ป่วยมีอาการปวดเกิดขึ้นแต่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวดหรือในกรณีที่ได้รับยาก็ต้องรอเป็น
เวลานานเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการให้ยาเมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn) จึงท าให้ไม่สามารถระงับความปวด
ของผู้ป่วยได้ เป็นผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านนี้น้อยที่สุด   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแยกระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มที่ทราบก าหนดการผ่าตัดล่วงหน้า (ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในระยะการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัด) ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 13 ราย และกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในระยะการให้ความรู้ภายหลังการผ่าตัด) 
มีจ านวนผู้ป่วย 107 ราย พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความปวด ณ 4 จุดเวลา คือ เมื่อครบ 24, 
48, 72 และ 96 ชั่วโมง ก่อนออกจากโรงพยาบาลและวันนัดติดตามผลการรักษามีทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงเป็นแบบเดียวกัน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรม ณ เวลาก่อนหรือหลังการผ่าตัด จึงไม่ได้ท าการเปรียบเทียบทางสถิติ 
ส าหรับการศึกษาที่แสดงถงึการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ซึ่งจะส่งผลต่อ
การลดระดับความปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยได้ ดังเช่นการศึกษาของวรนุช ฤทธิธรรม และคณะ(17) 
ที่ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้องโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมก่อนการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงและมีระดับความปวดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาของ Shuldham C (39) พบว่าการให้
ข้อมูลสามารถให้ได้ในทุกช่วงเวลาทั้งก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัดก็ยังคงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเช่นกัน จากข้อมูลข้างต้นอาจมีการศึกษาต่อไป
ในอนาคตเพ่ือเปรียบเทียบช่วงเวลาการให้ความรู้ที่เหมาะสมเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด 

ในด้านผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วย ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
ด้านการนอนหลับ อย่างไรก็ดีในผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อการนอนหลับ ลักษณะที่พบได้มากที่สุดคือ ไม่
สามารถนอนหลับได้ต่อเนื่อง ผู้ป่วยนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chouchou และ
คณะ(40)  ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักจะมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ โดยปัญหาการนอนหลับที่
พบส่วนใหญ่คือการนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนหลับได้น้อยลงและใช้เวลาในการนอนหลับนานขึ้น ผู้ป่วย
จะมีปัญหาการนอนหลับมากที่สุดในวันที่ 1 หลังการผ่าตัดและลดลงในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด 
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เนื่องจากความปวดซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยมากที่สุด (41) เมื่อระยะเวลา
ผ่านไป การนอนหลับจะค่อย ๆ ดีขึ้นเนื่องจากความปวดเริ่มลดลงและผู้ป่วยเริ่มมีการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
การผ่าตัดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปิลันธน์ ลิขิตก าจร และคณะ (42) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ ความปวดและผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยพบว่าหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยจะมีคุณภาพการนอนหลับต่ าที่สุด หลังจากนั้นคุณภาพการนอนหลับจะค่อย ๆ 
เพ่ิมสูงขึ้นในวันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัด ดังนั้นหากสามารถควบคุมอาการปวดของผู้ป่วยได้ก็จะส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถนอนพักผ่อนได้ดียิ่งขึ้นท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้เร็วขึ้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่
สามารถระบุผลกระทบต่อการนอนหลับได้ส าหรับกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เพราะไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลไว้ใน
เวชระเบียน 
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ภาคผนวก ก  
แบบเก็บข้อมูลการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 

ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

                                                                                                           No…………. 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 

          Ward ................ admission date ................. operative date ............... D/C ................. LOS ……. วัน   เพศ   ชาย  หญิง   

          อาย ุ............ ปี น้ าหนัก .......... kg. ส่วนสูง …..…… cm. BMI ………kg./m2  ประวัติแพย้า  ไม่แพ้    แพ้..................................... 
          Renal functn:(       ) SCr …...mg/dl CrCl…...… ml/min BUN…….. mg/dl  LFT.: AST….…..U/l ALT ….…..U/l ALP ….…..U/l      

          โรคประจ าตัว .........................................................................................การผ่าตัด  ไม่เคยผ่าตัด   เคยผ่าตัด................................ 
ข้อบ่งชี้การผ่าตัด .......................................................................................... ชนิดการผ่าตัด................................................................... 

ต าแหน่งการผ่าตัด  RLQ     RUQ     LLQ     LUQ     midline    Complication ……...................................................                          

ประเภทการผ่าตัด  Elective     Emergency        
ยาแก้ปวดในหอ้งผ่าตัด เวลา ............. น. PS…...... ยา .......................................... เวลา ............. น. PS…...... ยา ............................... 
ยาเดิมของผู้ป่วย                                                                            ยาที่ได้รับขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
1.  …………………………………………………………..……   1.  ……………………………………………………..…………   
2.  ………………………………………………………..………  2. ………………………..………………………………….…… 
3.  …………………………………………………………..……   3.  ……………………………………………………..…………   
4.  …………………………………………………………..……   4.  ……………………………………………………..…………   
5.  …………………………………………………………..……   5.  ……………………………………………………..………… 
ส่วนที่ 2 การรักษาอาการปวดหลังการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รบั 
 

แผนการรักษา 

Day  วันที่ / เวลา Regimen    ให/้ไม่ใหย้า 

1  O/C 2  O/C  

1       

2       

3       

4       

day                                       Pain score                                       Pain score 
     เฉลี่ย 

การบันทึก           อ่ืน ๆ 

 2.00  6.00  10.00  14.00  18.00  22.00 

1          

2          

3          

4          

5          

D/C          
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                                                                                                           No…………. 

        ผลทางห้องปฏบิัติการ  ไม่ตรวจ   ตรวจ   

Lab/ Date ......./......./....... ......./......./....... ......./......./....... ......./......./....... ......./......./....... 

BUN (mg/dl)      

SCr (mg/dl)        

CrCl (ml/min)        

AST (U/l)        

ALT (U/l)        

ALP (U/l)        

อื่น ๆ .......................      

      

Home medication  
1. ……………………………………………………… 3.     ……………………………………………………… 
2. ……………………………………………………… 4.     ……………………………………………………… 
บันทึกเพิ่มเตมิ ........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................…........ 

 

          แผนการรักษา        order for  pain score                            ปญัหาด้านยา  

one day    continue   ก่อน หลัง ลดลง N/V  Constipation Itching  Sedation การแก้ไข 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient or Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ   ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

 OUTCOMES OF PHARMACEUTICAL CARE IN PATIENTS WITH  
                     POSTOPERATIVE PAIN FROM ABDOMINAL SURGERY    
                
ชื่อผู้วิจัยหลัก    เภสัชกรหญิงจิราพร ค าแก้ว   
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผศ. ดร.สิริพรรณ พัฒนาฤดี        
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม นพ.ไพโรจน์ มิตรมโนชัย              
 ดร.ณัฏฐดา อารีเปี่ยม   
หน่วยงานที่ท าการศึกษาวิจัย         คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่วิจัย        โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย    
 เภสัชกรหญิงจิราพร ค าแก้ว 
 ที่อยู่ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 โทรศัพท์ที่ท างาน 02-517-4270 ต่อ 1300  โทรศัพท์เคลื่อนที่ 086-966-9746 

  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้ท่านทราบ และขอให้ท่านท าความเข้าใจ
ขั้นตอนที่ผู้วิจัยจะขอให้ท่านปฏิบัติ ขั้นตอนนี้เป็น “กระบวนการให้ความยินยอม” ก่อนเริ่ม
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยจะขอทราบอายุ โรคที่ท่านเป็นและสาเหตุในการมานอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ 
เพ่ือดูว่าท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย หากท่านผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังจะชี้แจงให้ทราบต่อไป 

  กรุณาอ่านข้อมูลต่อไปนี้ด้วยความรอบคอบ และหากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการวิจัย  
ท่านสามารถซักถามกับผู้ท าการศึกษาวิจัยโดยตรง  
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1. บทน า 
 การผ่าตัดในช่องท้องก่อให้เกิดความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งเป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน มีผู้ป่วยจ านวนน้อยเท่านั้นที่ได้รับการรักษาอย่างเพียงพอ หากไม่ได้รับการรักษาที่
เหมาะสมและทันเวลาจะท าให้บาดแผลหายช้าลง ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ และอาจเปลี่ยนเป็นอาการ
ปวดแบบเรื้อรังท าให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานและการรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  
 เภสัชกรเป็นบุคลากรหนึ่งที่อยู่ในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีหน้าที่ในการค้นหา ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งยาบรรเทาปวดที่ผู้ป่วยได้รับอาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มาก ทั้งใน
ด้านปฏิกิริยาระหว่างยากับยา ขนาดของยาที่ได้รับตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
โดยเฉพาะยาแก้ปวดในกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่นซึ่งเป็นยาหลักในการรักษา อาจก่อให้เกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เกิดการติดยา ง่วงซึมและอาจกดการหายใจ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดช่องท้องเพ่ือให้เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากที่สุดและการศึกษาผลจากการให้การบริบาลเภสัชกรรมสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องใน
ด้านระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ความส าเร็จจากการใช้ยา
บรรเทาปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

3. วิธีการศึกษาวิจัย 
 ขณะที่ท่านเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้วิจัยจะขออนุญาตสัมภาษณ์ 
สอบถามข้อมูลทั่วไป และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทาปวด วิธีการประเมินความปวด ลักษณะ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวดที่อาจเกิดขึ้น และจะมีการติดตามผลการใช้ยาบรรเทา
ปวดเพ่ือให้ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป โดยแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที
เท่านั้น นอกจากนี้ยังอาจเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการและรายการยาที่ใช้
ทั้งหมด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการค้นหาปัญหา แก้ไขและป้องกันปัญหาจากการใช้ยา  

4. ความเสี่ยงที่จะเกิดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามจึงมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย ในบาง
ค าถามอาจจะเป็นค าถามส่วนตัว เป็นค าถามที่ท่านไม่ต้องการตอบหรือเป็นการรบกวนเวลาในการ
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พักผ่อนของท่าน ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีต่อไป 

5. ผลประโยชน์ที่อาจจะได้รับ  
 ท่านจะได้รับการดูแลด้านการใช้ยาเพื่อควบคุมอาการปวดรวมถึงการป้องกันและแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนการรักษา และผลการศึกษาที่ได้ผู้วิจัยจะน ามาใช้เพ่ือพัฒนา
แนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องร่วมกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ ต่อไป 

6. สิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ท่านมีสิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 

7. การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทย์และข้อมูลการศึกษาวิจัย 
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ถูกบันทึกไว้ในระหว่างการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับตลอดเวลา
ซึ่งคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่จะสามารถน าข้อมูลมาใช้ได้ การรายงานผลการวิจัยจะท าในภาพรวมและถ้ามี
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นรายบุคคลจะใช้รหัส จะไม่มีชื่อและที่อยู่ของท่านอยู่ในรายงานผลการวิจัย
และผลงานวิจัยที่จะตีพิมพ์ 

8. การเปิดเผยข้อมูลการศึกษาวิจัย 
 ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลการวิจัยคือ ข้าพเจ้าเภสัชกรหญิงจิราพร ค าแก้ว ในฐานะหัวหน้า
โครงการวิจัย 

9. การสอบถามข้อสงสัย 
 ชื่อผู้วิจัยที่สามารถติดต่อได้คือ เภสัชกรหญิงจิราพร ค าแก้ว กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ 10230 เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 086-966-9746 และหากผู้วิจัยไม่
ปฏิบัติตามที่ชี้แจงในเอกสารข้อมูลค าอธิบาย ท่านสามารถร้องเรียนมายังโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โทรศัพท์ 0-2517-4270-9 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

     OUTCOMES OF PHARMACEUTICAL CARE IN PATIENTS WITH                              
     POSTOPERATIVE PAIN FROM ABDOMINAL SURGERY    

วันให้ค ายินยอม                   วันท่ี ............... เดือน ..................................  พ.ศ. ............................. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………นามสกุล................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ ............. ซอย ...................ถนน .................................แขวง/ต าบล................................... 
เขต/อ าเภอ…....................................จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์ ................................. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบาย /ค าช้ีแจงส าหรับ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย จากผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้โดยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
โดยการบอกเลิกจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่า “จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป
ที่เป็นสรุปผลการวจิัย” เท่านั้น 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้ายอมให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการกรอกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 
 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามตามวันที่
ดังกล่าวแล้ว และเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 1 ชุด 
        ลงนาม.............................................  ผู้ให้ความยินยอม 
                                                             (…..................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง 
      ลงนาม.............................................. ผู้รับผิดชอบการวิจัย 
                                                             (…..................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง 
     ลงนาม.............................................. พยาน 
                                                             (…..................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง 
     ลงนาม.............................................. พยาน 
                                                             (…..................................................) ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง 
 

 
 

หมายเหตุ ในกรณีทีผู่้เข้าร่วมการวิจัยไมส่ามารถอ่านออกเขียนได้ จะให้พิมพ์ลายนิ้วมือ โดยมีพยานลงนาม 2 คน 
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ภาคผนวก ค  
แบบเก็บข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง 

                               No……………….. 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลสว่นตัว     

  Ward ................ admission date ..................... operative date ...................... D/C ..................... LOS…. วัน   เพศ   ชาย   หญิง 

 อายุ ............ ปี น้ าหนกั .......... kg. ส่วนสูง …..…… cm. BMI ………kg./m2  ประวัติแพย้า  ไม่แพ้    แพ้....................................... 
 Renal functn:(          ) SCr ....…mg/dl CrCl…..…… ml/min BUN…….. mg/dl  LFT.: AST….…..U/l ALT .…..U/l ALP ……..U/l 

 โรคประจ าตวั ............................................................................................... การผ่าตัด  ไม่เคยผ่าตัด   เคยผ่าตัด.............................. 
 ข้อบ่งชี้การผ่าตัด ………………………………………………………...... ชนิดการผ่าตัด.................................................................... 

 ต าแหน่งการผ่าตัด   RLQ     RUQ     LLQ     LUQ     midline    ลักษณะความปวด ............................................................. 

 ประเภทการผ่าตัด  Elective     Emergency       Complication …….................................................................................................. 
 ยาแก้ปวดในห้องผ่าตัด เวลา ............. น. PS…...... ยา .......................................... เวลา ............. น. PS…...... ยา .................................. 
 ยาเดิมของผู้ป่วย 
 1.  ……………………………………..……..……….……  5.  ……………………………......…………….............……….…… 
 2.  …………………………………..………..……….……  6.  ……………………………………………………..……….…… 
 3.  …………………………………..………..……….……  7.  ……………………………………………………..……….…… 
 4.  ……………………………..……………..……….……  8.  ……………………………………………………..……….…… 
รายการยาที่ได้รับขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

      ยา                                             
วันที่  

        

         

         

         

         

         

         

         

         

ส่วนที่ 2 การรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รบั   pain score ครั้งแรก...........................  

day                                       Pain score  Pain score 
     เฉลี่ย 

                    อ่ืน ๆ 

2.00 6.00 10.00 14.00 18.00 22.00 
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No………… 
Day 1 วันที่ ...................................   pain score ที่ประเมินได้ ......................... คะแนน  เวลา ................................. 
Renal function : Scr ……….mg/L  Clcr……..…..ml/min  eGFR.............ml/min/1.73m2   LFT : AST………..U/l  ALT…….. U/l   
Order (              )................................................................................................................................................................................... 

เวลา  Pain score                การรักษา          Order for  Pain score 
 หลัง 

             ปัญหาจากการใช้ยา 
(N/V, ท้องผูก, ง่วงซึม, ปวดท้อง, แพย้า)  One day  Continuation 

       

       

       

       

Intervention   ไม่ท า      ท า ระบุ ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

- ผลการให้ intervention ต่อ  แพทย์      พยาบาล      ผู้ป่วย 

  ยอมรับ      ไม่ยอมรับ      ยอมรับบางส่วน .................................................................................................................................. 
ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น ..................................................................... ปัจจัยที่ท าให้ปวดน้อยลง........................................................... 
ช่วงเวลาที่ปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง ……………… Pain score เฉลี่ย .................. คะแนน หลังการรักษาวันที่ 1 ................ คะแนน 

การนอนหลับ   ปกติ (หลับได้อย่างตอ่เนื่องตลอดทั้งคืน)  

 มีปัญหา  ระบ ุ  หลับยาก    หลับ ๆ ตื่น ๆ    นอนไม่หลับ  เนื่องจาก ......................................................................................... 
อ่ืน ๆ .......................................................................................................................................................................................................... 
 
Day 2 วันที่ ...................................   pain score ที่ประเมินได้ ......................... คะแนน  เวลา ................................. 
Renal function : Scr ……….mg/L  Clcr……..…..ml/min  eGFR.............ml/min/1.73m2   LFT : AST………..U/l  ALT…….. U/l   
Order (              )................................................................................................................................................................................... 

เวลา  Pain score                การรักษา          Order for  Pain score 
 หลัง 

             ปัญหาจากการใช้ยา 
(N/V, ท้องผูก, ง่วงซึม, ปวดท้อง, แพย้า)  One day  Continuation 

       

       

       

       

Intervention   ไม่ท า      ท า ระบุ ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

- ผลการให้ intervention ต่อ  แพทย์      พยาบาล      ผู้ป่วย 

  ยอมรับ      ไม่ยอมรับ      ยอมรับบางส่วน .................................................................................................................................. 
ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น ..................................................................... ปัจจัยที่ท าให้ปวดน้อยลง........................................................... 
ช่วงเวลาที่ปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง ……………… Pain score เฉลี่ย .................. คะแนน หลังการรักษาวันที่ 1 ................ คะแนน 

การนอนหลับ   ปกติ (หลับได้อย่างตอ่เนื่องตลอดทั้งคืน)  

 มีปัญหา  ระบ ุ  หลับยาก    หลับ ๆ ตื่น ๆ    นอนไม่หลับ  เนื่องจาก ......................................................................................... 
อ่ืน ๆ .......................................................................................................................................................................................................... 
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No…………… 
Day ..........  วันที่ ...................................   pain score ที่ประเมินได้ ......................... คะแนน  เวลา ................................. 
Renal function : Scr ……….mg/L  Clcr……..…..ml/min  eGFR.............ml/min/1.73m2   LFT : AST………..U/l  ALT…….. U/l   
Order (              )................................................................................................................................................................................... 

เวลา  Pain score                การรักษา          Order for  Pain score 
 หลัง 

             ปัญหาจากการใช้ยา 
(N/V, ท้องผูก, ง่วงซึม, ปวดท้อง, แพย้า)  One day  Continuation 

       

       

       

       

Intervention   ไม่ท า      ท า ระบุ ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

- ผลการให้ intervention ต่อ  แพทย์      พยาบาล      ผู้ป่วย 

  ยอมรับ      ไม่ยอมรับ      ยอมรับบางส่วน .................................................................................................................................. 
ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น ..................................................................... ปจัจยัท่ีท าใหป้วดน้อยลง........................................................... 
ช่วงเวลาที่ปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง ……………… Pain score เฉลี่ย .................. คะแนน หลังการรักษาวันที่ 1 ................ คะแนน 

การนอนหลับ   ปกติ (หลับได้อย่างตอ่เนื่องตลอดทั้งคืน)  

 มีปัญหา  ระบ ุ  หลับยาก    หลับ ๆ ตื่น ๆ    นอนไม่หลับ  เนื่องจาก ......................................................................................... 
อ่ืน ๆ .......................................................................................................................................................................................................... 
 
Day ..........  วันที่ ...................................   pain score ที่ประเมินได้ ......................... คะแนน  เวลา ................................. 
Renal function : Scr ……….mg/L  Clcr……..…..ml/min  eGFR.............ml/min/1.73m2   LFT : AST………..U/l  ALT…….. U/l   
Order (              )................................................................................................................................................................................... 

เวลา  Pain score                การรักษา          Order for  Pain score 
 หลัง 

             ปัญหาจากการใช้ยา 
(N/V, ท้องผูก, ง่วงซึม, ปวดท้อง, แพย้า)  One day  Continuation 

       

       

       

       

Intervention   ไม่ท า      ท า ระบุ ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

- ผลการให้ intervention ต่อ  แพทย์      พยาบาล      ผู้ป่วย 

  ยอมรับ      ไม่ยอมรับ      ยอมรับบางส่วน .................................................................................................................................. 
ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น ..................................................................... ปัจจัยที่ท าให้ปวดน้อยลง........................................................... 
ช่วงเวลาที่ปวดมากที่สุดใน 24 ชั่วโมง ……………… Pain score เฉลี่ย .................. คะแนน หลังการรักษาวันที่ 1 ................ คะแนน 

การนอนหลับ   ปกติ (หลับได้อย่างตอ่เนื่องตลอดทั้งคืน)  

 มีปัญหา  ระบ ุ  หลับยาก    หลับ ๆ ตื่น ๆ    นอนไม่หลับ  เนื่องจาก ......................................................................................... 
อ่ืน ๆ .......................................................................................................................................................................................................... 
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No…………… 
ส่วนที่ 3 ผลการรักษา 
Pain score วัน D/C ……………… คะแนน 
Home medication  
1. …………………………………………………..……... 5.     …………………………………………………… 
2. ……………………………………………….....……… 6.     …………………………………………………… 
3. ….……………………………………………….……… 7.     ……………………………………………………  
4. .………………………………….……………………… 8.     ……………………………………………………    

Follow up วันที่ ......................................  โดย  สัมภาษณ์     โทรศัพท์      
Pain score ………………… คะเเนน 

- การกินยาสม่ าเสมอหรือไม่   สม่ าเสมอ   ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจาก ................................................................................................ 
- ลักษณะการท างาน ............................................................................................................................................................................. 
- การออกก าลังกาย /การเคลื่อนไหวร่างกาย ......................................................................................................................................... 

- ลักษณะแผลผ่าตัด   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .....................................................................................................................................      
- สาเหตุที่ท าให้ปวด ............................................................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................................................................................ 

ผลการรักษา 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 

บันทึกเพิ่มเตมิ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง  
อันตรกิริยาของยาบรรเทาปวด(43) 

1. Onset ระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการ 

- เร็ว หมายถึง ปฏิกิริยาเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง 

- ช้า หมายถึง ปฏิกิริยาเกิดขึ้นต้องใช้เวลานานหลายวันจนถึงหลายสัปดาห์ 
2. Severity ระดับความรุนแรง 

- Major : ผลที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหรือเกิดความเสียหายอย่างถาวร 

-  Moderate : ผลที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 
3. Documentation หลักฐานยืนยันประกอบ  
 Probable : น่าจะเกิดขึ้นแต่ไม่มีการทดลองทางคลินิก 
 Suspected : อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากมีข้อมูลที่ดีบางส่วนแต่ต้องมีการศึกษามากขึ้น 

ยาที่มีใช้บ่อยในโรงพยาบาล 
1.  Morphine 
ระดับนัยส าคัญ : 2 

ยา  Onset Severity Documentation Mechanism Effects 
Barbiturate 
Anesthetics 

- Thiopental 
- Methohexital 
- Thiamylal 

เร็ว  oderate suspected ผลของยาทั้งสองเสริม
ฤทธิ์กัน 
 
 

ความต้องการขนาด
ยา thiopental 
ลดลง 
อาจเกิดภาวะหยุด
หายใจช่ัวคราวได ้

การจัดการ : ติดตามตามระบบของงานวิสัญญีตามปกต ิ
Remifentanil เร็ว  oderate suspected ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่

คาดว่าเกิดจากภาวะ 
acute opioid 
tolerance และ 
ostanesthetic 
hyperalgesia 

ฤทธิ์ในการแก้ปวด
ของ morphine 
ลดลง 

การจัดการ : สังเกตการตอบสนองต่อการรักษาความปวดของ morphine และอาจต้องปรับขนาดยา morphine ให้
สูงขึ้น 

Rifamycins 
- Rifampin 
- Rifabutin 
- Rifapentine 

ช้า  oderate suspected ไม่ทราบ ฤทธิ์ในการแก้ปวด
ของ morphine 
ลดลง 

การจัดการ: สังเกตการตอบสนองต่อการรักษาความปวดของ morphine อาจจ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นยาแก้ปวดชนิดอื่น 
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2.  Meperidine (Pethidine®) 
ระดับนัยส าคัญ : 1 

ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 
MAOIs 

 - Selegiline 
 - Rasagiline 
 - Isocarboxazid 
 - Phenelzine 
 -Tranylcypromine 

เร็ว major probable ไม่ทราบ ท าให้มีอาการสั่น 
เหงื่อออกมาก ไข้ 
และชักได้ ซึ่งอาจ
น าไปสูภ่าวะหยุด
หายใจและเสยีชีวิต
ได้ อาการดังกล่าว
อาจเกิดขึ้นหลาย
สัปดาห์หลังจาก
หยุดยากลุ่มMAOI 
แล้วก็ตาม 

การจัดการ : ห้ามใช้ยาทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน 

 
ระดับนัยส าคัญ : 2 

ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 
  
Phenothiazines 

 - 
Chlorpromazine 

เร็ว moderate probable เพิ่มผลในการกดระบบ
ประสาทส่วนกลาง
และระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

เพิ่มการกดประสาท
มากและท าให้ความ
ดันโลหติต่ า 

การจัดการ : ค านึงถึงประโยชน์กบัความเสีย่งท่ีจะเกิดขึ้น แต่ไม่แนะน าให้ใช้ร่วมกัน 
 
3. NSAIDs  

- Diclofenac, Ketorolac, Ibuprofen, Indomethacin, Ketoprofen, Mefenamic acid, Naproxen, 
Piroxicam, Sulindac 
ระดับนัยส าคัญ : 1 

ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 

 Warfarin ช้า major probable เกิด gastric irritation 
และลด platelet 
function 

เพิ่มฤทธิ์ 
anticoagulant และ
ความเสีย่งในการเกิด 
bleeding 

การจัดการ : ติดตามผูป้่วยอย่างใกล้ชิดและแนะน าให้ผูป้่วยแจ้งอาการและอาการแสดงของการเกิด bleeding ให้
เจ้าหน้าท่ีทราบ 
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ระดับนัยส าคัญ : 2  
ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 

 Probenecid
(ยกเว้น 
Ketolorac) 

ช้า moderate suspected ลด plasma 
clearance ของ 
NSAIDs  

เพิ่มความเป็นพิษของ 
NSAIDs มากขึ้น 

การจัดการ : ไม่จ าเป็นต้องรีบด าเนินการแก้ไข ถ้าเกิดพิษขึ้นให้ปรับขนาดยา probenecid 

 SSRI 
 - Citalopram 
 - Escitalopram 
 - Fluoxetine 
 - Sertaline 
 (รวม meloxicam) 

ช้า moderate probable ไม่ทราบ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิด upper GI 
bleeding 

จัดการ : หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรใช้ NSAIDs ในช่วงสั้น ๆ ลดขนาดยาลง หรือให้ยา paracetamol แทน หรืออาจ
ใช้ยา TCA แทน SSRI  หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารควรท าการรักษาอาการท่ีเกิดขึ้น เช่น การ
ใช้ proton pump inhibitor หรือหยุดยา SSRI หรือ NSAIDs และให้การรักษาด้วยยาอื่น 

 Heparin 
 Enoxaparin 

เร็ว moderate suspected ยับยั้ง clotting 
cascade และ 
platelet 
hemostasis 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออก 

การจัดการ : หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ต้องท าการติดตามผล lab และอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

4. NSAIDs (COX-2 Selective) : Celecoxib 
ระดับนัยส าคัญ : 1 

ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 
 Warfarin ช้า major probable ไม่ทราบ เพิ่มฤทธิ์ 

anticoagulant ของ 
Warfarin 

การจัดการ : หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรติดตาม anticoagulant parameter เมื่อเร่ิม หยุดหรือเปลีย่นขนาดยา NSAIDs  

Salicylates 
(Aspirin) 

ช้า Major Suspected ยาแข่งขันกันในการ
ยับยั้ง acetylation 
site ของ 
cyclooxygenase 
ใน platelet 

ผลในการเป็น 
cardioprotective 
ของ low-dose 
Aspirin อาจจะลดลง 
และท าให้เกิด gastric 
irritants 

การจัดการ : พิจารณาใช้ยาแก้ปวดชนิดอื่นที่ไม่รบกวนผลการเป็น antiplatelet เช่น paracetamol ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับ 
Ibuprofen ร่วมกับ aspirin  ควรให้ Ibuprofen อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อนหรือ 30 นาทีหลังได้รับ immediate-release 
Aspirin และให้ NSAIDs อย่างน้อย  1 ชั่วโมงหลังได้รับ enteric-coated Aspirin ส าหรับใช้เป็น cardioprotective  
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ระดับนัยส าคัญ : 2 เกิดกับ NSAIDs ทุกตัว 

ยา 2 Onset Severity Documentation Mechanism Effects 

 Heparin 
 Enoxaparin 

เร็ว moderate suspected ยับยั้ง clotting 
cascade และ 
platelet 
hemostasis 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออก 
 

การจัดการ : หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ต้องท าการติดตามผล lab และอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

 Azole 
antifungal 

- Fluconazole 
- Itraconazole 
- Voriconazole 
 

ช้า moderate Suspected ยับยั้ง metabolism 
(CYP2C9) ของ 
NSAIDs  

ระดับยา NSAIDs 
อาจจะเพิ่มขึ้นท าให้
เกิดอาการไม่พึง
ประสงคม์ากขึ้น แต่ 
Itraconazole จะลด
ระดับ NSAIDs ใน
เลือด 

การจัดการ : สังเกตการตอบสนองของผู้ป่วยและปรับขนาดยา NSAIDs เมื่อจ าเป็น 
 Lithium ช้า moderate established NSAIDs รบกวนการ

สร้าง 
prostaglandin ที่
ไต อาจท าให้ลดการ
ขับ lithium ที่ไตลง 

เพิ่มฤทธิ์และพิษของ
ยา lithium 

การจัดการ : ติดตามระดับยา Lithium ทุก 4-5 วัน หลังจากเริ่มใช้หรือหยุดยา จนกระทั่งมรีะดับคงที่ ติดตาม
การตอบสนองของผู้ป่วยและการปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม 
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ภาคผนวก จ 
 แบบเก็บข้อมูลปัญหาด้านยา การแก้ปัญหา การให้ค าปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพและการตอบรับ 
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ภาคผนวก ฉ  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีอาการปวด 

หลังการผ่าตัดช่องท้อง 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องค าตอบที่เหมาะสมและตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง
ช่องเดียวเท่านั้น โดยค าตอบมีให้เลือกตามระดับความพึงพอใจจาก ระดับมากที่สุด (เท่ากับ 5) ไปจนถึง ระดับน้อย
ที่สุด (เท่ากับ 1) 

 
การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ระยะการให้ความรู้ผู้ป่วย 
1. เภสัชกรให้ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดที่อาจ
เกิดขึ้น 

     

2. เภสัชกรอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยา
บรรเทาปวดและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้น 

     

3. เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินความปวด 

     

4. เภสัชกรอธิบายใหผู้้ป่วยทราบถงึ
ความส าคญัต่อการรายงานความปวด 

     

ระยะการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
1. เมื่ออาการปวดของท่านไม่ทุเลาลง ท่าน
ได้รับการปรับ เปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม
ยิ่งข้ึน 

     

2. เภสัชกรอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ใช้ยาแก่ท่านก่อนกลับบ้าน 

     

ความพึงพอใจทั่ว ๆ ไปต่อการให้บริการ 
1. ท่านรู้สึกว่าการให้บริการของเภสัชกรมี
ความครบถ้วนตรงตามความคาดหวังของ
ท่าน 

     

2. เภสัชกรสามารถตอบข้อซักถามหรือข้อ
สงสัยได้อย่างชัดเจน 
 
 

     

กรุณาท าต่อด้านหลังค่ะ 
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การบริบาลทางเภสัชกรรม ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

3. ท่านสามารถเข้ารับการปรึกษาจากเภสัช
กรได้ง่ายและสะดวก 

     

4. เภสัชกรดูแลท่านด้วยความเต็มใจ มีกิริยา
ท่าทางและค าพูดที่สภุาพ 

     

5. ท่านรู้สึกประทับใจในการให้บริการของ
เภสัชกร 

     

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ช  

แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในการให้ความรู้ผู้ป่วย 

1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับความปวดที่อาจเกิดขึ้นหลังได้รับการผ่าตัด  

 - การผ่าตัดในช่องท้อง ท าให้เกิดความปวดแบบเฉียบพลันซึ่งเป็นความปวดในระดับปาน
กลาง- รุนแรง โดยเฉพาะในช่วง 1-3 วันเเรกหลังการผ่าตัด ซึ่งวันแรกจะมีอาการปวดมากที่สุดและจะ
ลดลงในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด การผ่าตัดช่องท้องส่วนบน เช่น ตับ ม้าม จะมีอาการปวดใน
ระดับรุนแรงและอยู่นานประมาณ 2-7 วัน ส่วนการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง เช่น ไส้ติ่ง ล าใส้ใหญ่ จะมี
อาการปวดในระดับปานกลางและปวดประมาณ 1-4 วัน แต่หากยังมีอาการปวดมากหรือมีความปวด
เกิดข้ึนใหม่ต้องรีบแจ้งแพทย์ เภสัชกรหรือพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุต่อไป 

- การรักษาความปวดส่วนใหญ่ในช่วงแรก จะใช้ยาบรรเทาปวดในรูปแบบยาฉีด โดยส่วนใหญ่
จะออกฤทธิ์ในการลดปวดอย่างรวดเร็วภายใน ครึ่ง ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ตามปกติ
หรืออาการปวดทุเลาลงก็จะเปลี่ยนเป็นรูปแบบยาชนิดรับประทาน ส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์ภายใน 1 
ชั่วโมง โดยการรักษาอาจใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเพ่ือเสริมฤทธิ์ในการรักษาและลดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดจากยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน คัน ท้องผูก ปวดท้อง ง่วงซึมและหากมีอาการ
รุนแรงอาจกดการหายใจได้ หากผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นให้แจ้งเภสัชกร แพทย์ หรือพยาบาลเพ่ือท าการ
รักษาและปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนต่อไป  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด 
 - ใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน และมี
หมายเลขก ากับโดยก าหนดเป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดตั้งแต่ 0 – 10 โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด 
1-9 คะแนนหมายถึงปวดมากข้ึนตามล าดับ และ 10 คะแนนหมายถึงปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ โดย
ให้ผู้ป่วยกากบาทหรือชี้ตัวเลขบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดว่าอยู่ในระดับใด เพ่ือให้สามารถ
ระบุความปวดของตนเองที่เกิดขึ้นได้หลังการผ่าตัด เป็นผลให้แพทย์สามารถเลือกใช้ยารักษาความ
ปวดได้อย่างเหมาะสมต่อระดับความปวดของตัวผู้ป่วยเอง  
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 3. ความส าคัญต่อการรายงานความปวดที่เกิดขึ้น 
หากผู้ป่วยมีความปวดเกิดขึ้นให้รีบแจ้งแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องทันที เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกรและสามารถขอยาบรรเทาปวดได้หากมีความปวดเกิดขึ้น เนื่องจากหากไม่ได้รับการ
รักษาความปวดที่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อร่างกายหลายด้าน เช่น ท าให้บาดแผลหายช้าลงส่งผล
ให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น เพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ หัวใจท างานมากขึ้น 
และยังส่งผลต่อด้านจิตใจท าให้วิตกกังวล หงุดหงิด และอาจเปลี่ยนเป็นอาการปวดแบบเรื้อรังซึ่งท าให้
การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากยิ่งข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 

  ดังนั้นหากมีความปวดเกิดขึ้นต้องรีบรายงานให้เจ้าหน้าที่ทราบทันที 

ไม่ต้องทนจนมีอาการปวดมาก 
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ภาคผนวก ซ 

 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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