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ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ  แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด และแบบสอบถาม
กระบวนการจัดการความปวด มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .85-.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย และสถิติ One sample t-test 
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ไม่เกิน 3 คะแนน) หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษุที่มีคะแนนความปวดมากที่สุด ด้วยสถิติ One sample 
t-test พบว่าระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดสูงกว่าเกณฑ์ควบคุมความปวด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .244) และระยะเวลา 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .000 และ .000 
ตามลำดับ) 
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มากกว่า 3 คะแนน ดังนั้นพยาบาลหรือแพทย์ผู้รักษา ควรมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น 
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Abstract 
Purpose: To study the process and outcomes of pain management among patients 
undergoing ophthalmic surgery 24, 48 and 72 hours after ophthalmic surgery. 
Design: Retrospective descriptive study. 
Methods: A study of 80 medical records for the past 3 years, 2019 -2021 , among 80 
patients undergoing ophthalmic surgery. by random sampling Research tools include 
personal information and health questionnaires. Pain Management Outcomes 
Assessment Form and a pain management questionnaire. Content Validity Index 0.85 -
0.93. Data were analyzed by descriptive statistics and one sample t-test. 
Results: Mean pain scores and pain control criteria (Pain score not more than 3 points) 
After ophthalmic surgery patients with the highest pain scores, using one sample t-test, 
it was found that 24 hours after surgery. The patient's pain score was significantly higher 
than the pain control criteria (p = .244) and 48 and 72 hours after surgery. It was found 
that patients' pain scores were not significantly different from the pain control criteria 
(p= .000 and .000, respectively). 
Conclusion: After ophthalmic surgery in the first 24  hours after surgery Patients have 
more than 3  pain scores, so nurses or treating physicians Effective pain management 
should be appropriate for the patient. 
Keywords: Pain/ Pain management/ Ophthalmic surgery 
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บทนำ 
ความปวดเป็นอาการหรือความรู้สึกที่ทำให้เกิดความไม่สุขสบายที่เกิดจากการกระตุ้นประสาท

รับความเจ็บปวด อาการปวดหลังผ่าตัด เป็นความปวดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญอันดับแรกที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดร้อยละ 80 มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง
1 โดยเฉพาะในระยะเวลา 1-3 วันแรกหลังจากเข้ารับการผ่าตัดจะมีความปวดรุนแรง หลังจากนั้นความ
ปวดจะค่อยๆ ลดลงตามระยะเวลา2 การจัดการความปวดจึงเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลในระยะหลัง
ผ่าตัด โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และร่างกายฟ้ืนตัวได้ เร็ว ถ้าการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพอาจนำไปสู่ความเจ็บปวดเรื้อรังได้3 เนื่องจากร่างกายจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่ออาการปวด ในระบบต่างๆ ดังนี้ ระบบทางเดินหายใจ ทำให้กล้ามเนื้อตึงตัว ลดการ
ขยายตัวของปอด ออกซิเจนในเลือดต่ำ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ถุ งลมแฟบ ปอดอักเสบ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ทำให้หัวใจทำงานมากข้ึน หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
เจ็บหน้าอก มีภาวะหัวใจขาดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อ เพ่ิมการหลั่งฮอร์โมน ทำให้น้ำตาลในเลือดสูง 
หลอดเลือดหดตัว หัวใจเต้นเร็ว ระบบการย่อยอาหาร ลำไส้ เคลื่อนตัวน้อย ทำให้เกิดอาการท้องอืด 
ระบบทางเดินปัสสาวะ กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะทำงานน้อยลง ทำให้ปัสสาวะไม่ออก ระบบการ
ไหลเวียนเลือด ทำให้เกล็ดเลือดทำงานมากขึ้น ลดกระบวนการละลายลิ่มเลือดและกระตุ้นกระบวนการ
แข็งตัวของเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน ลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย  แผลติดเชื้อ ด้านจิตใจผู้ป่วยจะรู้สึกหงุดหงิด
ง่าย เกิดความเครียด มีความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า4 ส่งผลต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ทำให้เกิดการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย จนอาจส่งผลให้เกิดความไม่พอใจต่อการรักษา  

นอกจากความปวดที่เกิดขึ้นหลังจากการผ่าตัดมีผลเสียดังที่ได้กล่าวมาแล้ว การจัดการความ
ปวดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ สถาบันรับรองคุณภาพบริการด้านสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา5 ให้ความสำคัญต่อการจัดการความปวดปวด ถือเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ที่จำเป็นต้องมีการ
ประเมินและบันทึก นอกเหนือจาก อุณหภูมิ การหายใจ ชีพจร และความดันโลหิต ปัจจุบันหลาย
โรงพยาบาลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้กำหนดการประเมินความปวด6 เป็นสัญญาณชีพที่ 5 
รวมถึงโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้รับการประเมินคุณภาพการบริการ จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการประกันคุณภาพการพยาบาล จากสภาการพยาบาล เห็น
ความสำคัญกับการจัดการความปวด โดยให้ระดับความปวด เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 เช่นเดียวกัน  

งานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีบทบาทหน้าที่ในการให้การ
พยาบาลการจัดการความปวด ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก จากการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังปีงบประมาณ 2562 ถึง ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่ง
และเสริมสร้างจำนวน 91 ราย 73 ราย และ 43 ราย ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัด โดย
การใช้ยาระงับความรู้สึก และต้องได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟ้ืน และ   หลังผ่าตัด 



 

24 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย จากการเก็บข้อมูลระดับคะแนนความปวดใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่ วยที่มารับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปปีงบประมาณ 2564  จำนวน 43 ราย7 

นอกจากนี้ ยั งเป็นผู้ จัดทำแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด (Pain Management 
Guideline) มีการลงหน้างานเพ่ือพัฒนาความรู้แก่พยาบาลประจำการ ซึ่งครอบคลุมทั้งการประเมิน 
การใช้เครื่องมือ การลงบันทึก  การติดตามและการประเมินซ้ำ 8  จากการสำรวจในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ยังพบว่าการจัดการความปวดยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
รวมทั้งการบันทึกยังไม่ครอบคลุมและขาดการติดตามความปวดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จากข้อมู ลที่
ผ่านมา ยังไม่เคยมีการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้างของบทบาทพยาบาลประจำหอผู้ป่วย จึงทำให้ผู้วิจัยได้เห็น
ความสำคัญและสนใจศึกษากระบวนการและผลลัพธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรม
จักษุตกแต่งและเสริมสร้างในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ในบทบาทของพยาบาลประจำ
หอผู้ป่วย เพ่ือนำผลที่ได้มาพัฒนาแนวทางบริหารการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมถึงพัฒนา
สมรรถนะการจัดการความปวดของพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย       

ในการวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบประสิทธิภาพของบทบาทพยาบาล (The nursing 
role effective model)9 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ ชนิดการผ่าตัด เป็นต้น 2) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การบันทึก
บันทึกความปวด ความต่อเนื่องในการประเมิน การจัดการความปวดแบบใช้ยา และการจัดการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยา และ3) ด้านผลลัพธ์ โดยใช้ Numerical Rating Scale ประเมินความปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดภายใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  
 
 
 
 



 

กลุ่มตัวอย่าง   
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาเวชระเบียน 3 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2562 -
2564) จำนวน 80 ราย จากผู้ป่วยที่มารับการบริการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้างที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)   
        เกณฑ์คัดเข้า  

1. เวชระเบียนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้างที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2. เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์ทำการรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและ
เสริมสร้าง และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยตั้งแต่หลังผ่าตัด 24 – 72 ชั่วโมง  

3. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ขึ้นไป 
           4. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง ตั้งแต่เดือน 
มกราคม 2562- ธันวาคม 2564 
           เกณฑ์คัดออก  
            1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินความปวดได้ เช่น ไม่รู้สึกตัว สับสน Bed 
ridden หรือสื่อสารไม่เข้าใจ 
            2. เวชระเบียนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยอภิบาล (ICU) 
            3. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 
   

เครื่องมือการวิจัย 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน 

อาจารย์พยาบาล 1 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติจักษุ 2 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา ดัชนีค่าความตรงตามเนื้อหาระหว่าง 0.85-1.00 ผู้วิจัยทดลองเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจักษุ จำนวน 10 ราย มาฝึกการลงข้อมูล และตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ร่วมวิจัย10 โดยรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การผ่าตัด ระยะเวลาพักตัวในโรงพยาบาล และชนิดการผ่าตัดจักษุ  

ตอนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย การประเมิน
คะแนนความปวดด้วย Numerical rating scale (NRS)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามกระบวนการจัดการความปวด จำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย การบันทึก
ความปวด การจัดการความปวดแบบใช้ยา การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยให้เลือกตอบปฏิบัติ (1 
คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน)  



 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) และได้รับอนุมัติเมื่อ วันที่รับรอง 29 กันยายน พ.ศ. 2565 หมายเลข 

020/2565 ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาต

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ให้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าเวช

ระเบียน แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขอความ

ร่วมมือในการทำวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าจะเป็นความลับข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะนำมาใช้เพ่ือ

วัตถุประสงค์ในการทำวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม จะไม่ระบุชื่อของกลุ่ม

ตัวอย่าง  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยทำบันทึกข้อความเพ่ือขอเปิดเผยข้อมูลและศึกษาเวชระเบียนที่ต้องการเก็บข้อมูลใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาต
ศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน 3 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2562-2564) 

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ผู้วิจัย
ประสานงานกับหัวหน้าเวชระเบียนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงาน พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการทำงานวิจัย  

3. ผู้วิจัยคัดเลือกแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มารับการบริการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ ตกแต่งและ
เสริมสร้างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 3 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2562 -
2564)  

4. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมาลงในแบบสอบถามในงานวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดการผ่าตัด 

ระยะเวลาพักตัวในโรงพยาบาล ประสบการณ์การผ่าตัด คะแนนความปวด และกระบวนการจัดการ
ความปวด นำมาการแจกแจงจำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ One sample t-test 

 
ผลการวิจัย 

ในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
51.25) เป็นเพศชาย ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 41 – 59 ปี (ร้อยละ 32.50) 



 

หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 36.20) เกือบครึ่งหนึ่ ง
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 42.50) มากกว่าครึ่งหนึ่ง ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 62.50) 
รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 18.80)   

มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 62.50) มีระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 วัน มากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 68.80) มีประวัติการผ่าตัดทางจักษุ ส่วนชนิดของการผ่าตัดจักษุครั้งนี้เกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 48.80) เป็นการผ่าตัด Enucleation รองลงมาคือการผ่าตัด Evisceration และOrbitotomy 
ร้อยละ 15.0  

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษากระบวนการการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม
จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง  

จากกระบวนการการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ ตกแต่งและ
เสริมสร้าง พบว่ากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติมากที่สุดภายใน 24, 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คือ 
บันทึกการประเมินความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ การใช้
เครื่องมือในการประเมินความปวด และความต่อเนื่องของการประเมินความปวด คิดเป็นร้อยละ 80  
บันทึกการประเมินความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 98.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 38.8 
การใช้เครื่องมือในการประเมินความปวด 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ 
ร้อยละ 98.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 38.8 
ความต่อเนื่องของการประเมินความปวด 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 98.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 38.8 
การประเมินความปวดซ้ำหลังการจัดการความปวด 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 51.2 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 25.0 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 5.0 
รับประทานยาแก้ปวด 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 23.8 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 13.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 3.8 
ฉีดยาเข้าหลอดโลหิตดำบรรเทาปวด 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 27.5 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 8.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 2.5 



 

ส่วนการหยดยาทางหลอดโลหิตดำอย่างต่อเนื่อง และยาระงับปวดที่ควบคุมโดยผู้ป่วย (PCA) 
พบว่า24, 48 และ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ไม่มีการปฏิบัติ ร้อยละ 100  
การประคบเย็น 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 15.0 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 7.5 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 1.2 
การจัดท่าให้สุขสบาย 
 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ส่วน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติ ร้อยละ 98.8 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 38.8 

ส่วนการเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผ่อนคลาย การประคับประคองด้านจิตใจ การนั่ง
สมาธิ การนวดเฉพาะที่ และการใช้ดนตรีบำบัด พบว่า 24, 48 และ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ไม่มีการ
ปฏิบัติ ร้อยละ 100  

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 24, 48 และ 72 
ชั่วโมง 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
 จากการประเมินคะแนนความปวดมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 55 คน พบว่ามีระดับ
ความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 68.8) รองลงมาคือ 13 คน มีระดับความปวดปานกลาง (ร้อยละ 15.7) 
คะแนนความปวดเฉลี่ย 3.29 คะแนน (SD=2.19)  
 จากการประเมินคะแนนความปวดน้อยที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน พบว่ามีระดับ
ความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 62.5) รองลงมาคือ 28 คน ไม่มีความปวด (ร้อยละ 35.0) คะแนนความปวด
เฉลี่ย .95 คะแนน (SD=.97) 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 

จากการประเมินคะแนนความปวดมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 42 คน พบว่ามีระดับ
ความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 52.5) รองลงมาคือ 28 คน (ร้อยละ 7.5) มีระดับความปวดปานกลาง 
คะแนนความปวดเฉลี่ย 1.45 คะแนน (SD=1.92) 
 จากการประเมินคะแนนความปวดน้อยที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 58 คน พบว่าไม่มีความ
ปวด (ร้อยละ 72.5) รองลงมาคือ 22 คน (ร้อยละ 27.5) มีระดับความปวดเล็กน้อย คะแนนความปวด
เฉลี่ย .32 คะแนน (SD=.59) 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
 จากการประเมินคะแนนความปวดมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 63 คน (ร้อยละ 78.8) 
พบว่าไม่มีความปวด รองลงมาคือ 17 คน (ร้อยละ 21.2) มีระดับความปวดเล็กน้อย คะแนนความปวด
เฉลี่ย .30 คะแนน (SD=.66) 



 

 จากการประเมินคะแนนความปวดน้อยที่สุดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 74 คน (ร้อยละ 92.5) 
พบว่าไม่มีความปวด รองลงมาคือ 6 คน (ร้อยละ 7.5)  มีระดับความปวดเล็กน้อย คะแนนความปวด
เฉลี่ย .09 คะแนน (SD=.32) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดกับเกณฑ์การควบคุมความปวด (ค่าคะแนนความ
ปวด ไม่เกิน 3 คะแนน) หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษุตกแต่งและเสริมสร้างที่มีคะแนนความปวดมาก
ที่สุด ด้วยสถิติ One sample t-test พบว่าระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ
ปวดสูงกว่าเกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .244) และระยะเวลา 48 และ72 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p= .000 และ .000 ตามลำดับ) 

ส่วนหลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษุตกแต่งและเสริมสร้างที่มีคะแนนความปวดน้อยที่สุด ด้วย
สถิติ One sample t-test พบว่าระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000, .000 และ .000 
ตามลำดับ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 1  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดกับเกณฑ์การควบคุมความปวด ในระยะเวลา 24 , 48 และ 72 ชั่วโมง ด้วยสถิติ One 
sample t-test     

 

 การอภิปรายผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. กระบวนการการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 
 พบว่าเมื่อ มีการประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24, 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยได้รับ
การ บันทึกการประเมินความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาลมากที่สุด สามารถอธิบายได้ว่า
เนื่องจากเป็นแนวทางและวิธีการที่พยาบาลจะต้องมีการประเมินผลผู้ป่วยภายหลังจากผ่าตัดแล้ว ซึ่ง
พบว่าพยาบาลมีการประเมินความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาลทุกรายหลังผ่าตัด รวมทั้งการใช้
เครื่องมือในการประเมินความปวด และความต่อเนื่องของการประเมินความปวด ตลอดจนผู้ป่วย
จำหน่ายกลับบ้าน ดังนั้นการประเมินความปวดเป็น แนวปฏิบัติที่พยาบาลควรปฏิบัติกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทุกราย เพื่อจะนำไปสู่กิจกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวด หรือการจัดการความปวดของผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดที่ใช้ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัด
ไร่ขิง) ให้มีการประเมินความเจ็บปวดในผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายและกำหนดให้
ประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ที่ต้องมีการประเมินและบันทึกลงในฟอร์มปรอท ซึ่งทำให้เห็นว่า
พยาบาลมีความตระหนักและปฏิบัติตามมาตรฐานการจัดการความปวดของโรงพยาบาล และจาก
การศึกษาของจงลักษ์ รสสุขุมาลชาติ และพนารัตน์ เจนจบ11 ได้มีการพัฒนาแนวทางในการจัดการความ
ปวดที่มีประสิทธิภาพสามารถลดความปวดและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยได้ ทำให้ผู้ป่วยและญาติมี

ระยะเวลา 
หลังผ่าตดั 

คะแนน
ปวด
เฉลี่ย 

SD ระดับความปวด One-
sample 
t-test 

p-
value ไม่ปวด     

(0) 
ปวด

เล็กน้อย 
(1-3) 

ปวดปาน
กลาง      
(4-6)  

ปวดมาก 
(7-10) 

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

คะแนนความปวดมากที่สดุ 

24 hr 3.29 2.19 0 (0) 55 (68.8) 13 (15.7) 12 (14.5) 1.18 .244 
48 hr 1.45 1.92 28 (35.0) 42 (52.5) 6 (7.5) 4 (5.0) -7.29 .000 
72 hr .30 .66 63 (78.8) 17 (21.2) 0 (0) 0 (0) -36.37 .000 
คะแนนความปวดน้อยท่ีสุด 
24 hr .95 .97 28 (35.0) 50 (62.5) 2 (2.5) 0 (0) -18.97 .000 
48 hr .32 .59 58 (72.5) 22 (27.5) 0 (0) 0 (0) -40.51 .000 
72 hr .09 .32 74 (92.5) 6 (7.5) 0 (0) 0 (0) -79.94 .000 



 

ความพึงพอใจต่อแนวทางการจัดการความปวดในระดับมากและพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
ภาพรวมในการใช้แนวทางการจัดการความปวดในระดับมาก ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงชี้ให้เห็นว่า การ
จัดการความปวดจัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ พยาบาลหรือทีมสุขภาพ ควรให้ความสำคัญอย่าง
ยิ่ง โดยเฉพาะในบริบทของการผ่าตัดทางจักษุ ซึ่งควรมีการพัฒนาแบบบันทึกความปวดของผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพและสะดวกในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 
 ในส่วนของกิจกรรมการพยาบาลที่พบเพ่ือบรรเทาความปวด พบว่าพยาบาลให้การพยาบาล
ด้วยการจัดท่าให้สุขสบายมากที่สุด ร้อยละ 100  สามารถอธิบายได้ว่าเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีแผนการรักษา โดยจัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติหรือแนะนำ
ผู้ป่วย เช่น สามารถนอนตะแคงไปข้างที่ไม่ได้ทำผ่าตัดได้ หรือบางรายนอนคว่ำหน้าตลอด  หรือยกศีรษะ
สูง เพ่ือให้ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและความสุขสบายของผู้ป่วย12 และกิจกรรมการพยาบาลที่พบ
รองลงมา คือ การประคบเย็น ที่เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด แต่
ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละกรณี เนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัดจักษุจะมีความบอบช้ำง่ายกว่า
เนื้อเยื่อบริเวณท่ัวไปจึงควรปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกวิธี13 
 ส่วนยาบรรเทาปวดชนิดรับประทานที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่ คือ พาราเซตามอล (Paracetamol) 
ซึ่งสอดคล้องกับระดับความปวดของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความปวดระดับเล็กน้อย (คะแนนความปวด 1 -
3) โดยตามแนวทางจะเป็นการบรรเทาปวดด้วยยาพาราเซตามอล ส่วนยาบรรเทาชนิดฉีดทางหลอด
เลือดส่วนใหญ่ คือ ทรามาดอล (Tramadol) สอดคล้องกับคะแนนปวดของผู้ป่วย โดยจะได้รับเมื่อมี
คะแนนความปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6)14 
 2. ผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง        

พบว่าเมื่อมีการประเมินคะแนนความปวดมากที่สุดในหลังระยะเวลาผ่าตัด 24 ชั่วโมงของกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 55 คน พบว่ามีระดับความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 68.8) หลังระยะเวลาผ่าตัด 48 ชั่วโมง
จำนวน 42 คน พบว่ามีระดับความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 52.5) และหลังระยะเวลาผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
จำนวน 63 คน (ร้อยละ 78.8) พบว่าไม่มีความปวด สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยจะมีความปวดมากท่ีสุด
ใน 24 ชั่วโมงแรก และความเจ็บปวดจะค่อยๆ หมดไปหลัง 72 ชั่วโมงหลังได้รับการผ่าตัด กล่าวคือ
ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกที่มีกลุ่มใยประสาททำหน้าที่ส่งทอดต่อกันเป็นวิถีประสาทขึ้นไป โดยเริ่มต้น
จากมีสิ่งเร้ามากระตุ้นที่ปลายประสาทรับความรู้สึก แล้วส่งสัญญาณประสาทผ่านไปตามประสาทนำ เข้า
ความรู้สึก เข้าไปที่ไขสันหลังและวิ่งไปตามเส้นทางต่างๆ ในไขสันหลังจนถึงสมองและจากสมองนำส่ง
กลับมาไขสันหลัง การนำความรู้สึกเจ็บปวดแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับที่ 1 ตัวรับสัญญาณและ
เส้นประสาทรับความรู้สึก (peripheral mechanism) ระดับที่  2 กลไกที่ เกิดขึ้นระดับไขสันหลัง 
(spinal mechanism) ระดับที่  3  กลไกที่ เกิดขึ้นเหนือระดับไขสันหลังและสมอง (supra spinal 
mechanism)  



 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในบริบทการจัดการความปวดในบริบทผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรม
จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง ผู้วิจัยจึงอธิบายกลไกความปวดไว้ดังนี้ การผ่าตัดเป็นสิ่งเร้าเชิงกลทำอันตราย
ต่อเนื้อเยื่อและเส้นประสาทโดยตรง เมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี เช่น โพรสตาแกลนดิน 
อีทู ฮิสตามิน เป็นต้น ปฏิกิริยาที่เกิดจะเป็นเฉพาะที่บริเวณเนื้อเยื่อผ่าตัด สารเคมีเหล่านี้จะไปกระตุ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ทำให้เนื้อเยื่อไวต่อการเจ็บปวดมากขึ้น เมื่อ
ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดจะนำส่งไปตามใยประสาทขนาดเล็ก คือใยประสาทเอ เดลตา และ
ใยประสาทซีไปยังไขสันหลัง เข้าสู้ระบบควบคุมประตูในบริเวณดอร์ซอล ฮอร์น จะมีการปรับสัญญาณ
ประสาทบริเวณเอสจี โดยสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่จะกระตุ้นการทำงานของเอสจีที่
ทำหน้าที่ขัดขวางการทำงานของทีเซลล์ ดังนั้นจึงไม่สามารถส่งต่อสัญญาณประสาทได้ ส่วนใยประสาท
ขนาดเล็กจะยับยั้งเอสจี ทีเซลล์จึงส่งสัญญาณประสาทไปด้านตรงข้ามของไขสันหลังและนำขึ้นสู่สมอง ที่
ระดับไขสันหลังนี้นอกจากจะมีการปรับเปลี่ยนสัญญาณตามระบบควบคุมประตูแล้วยังเกิดรีเฟล็กซ์ มีผล
ให้กล้ามเนื้อลายหดตัว หลอดเลือดตีบตัว ระบบทางเดินอาหารและระบบการขับถ่ายปั สสาวะมีการ
ทำงานลดลง การหดตัวของกล้ามเนื้อและหลอดเลือดทำให้การไหลเวียนของเลือดลดลง กล้ามเนื้อได้รับ
ออกซิเจนน้อยลง จึงมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกรดแลคติกและเกิดภาวะความเป็นกรด
เฉพาะที่ กรดแลคติกจะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิ ดความเจ็บปวด
กล้ามเนื้อ ความเจ็บปวดกล้ามเนื้อที่รุนแรงขึ้นจะทำให้มีรีเฟล็กซ์ที่ไขสันหลังมากข้ึนเป็นวงจรต่อเนื่องกัน
ไป15 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดกับเกณฑ์การควบคุมความปวด (ค่าคะแนนความ
ปวด ไม่เกิน 3 คะแนน) หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษุที่มีคะแนนความปวดมากที่สุด ด้วยสถิติ One 
sample t-test พบว่าระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความปวดสูงกว่าเกณฑ์
ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .244) สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดจักษุมีความ
ปวดมากกว่า 3 คะแนน เนื่องจากเป็นการผ่าตัดทางจักษุ ซึ่งเป็นการทำให้เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ดวงตา
ถูกทำลายจากการผ่าตัด รวมถึงการเย็บปิดกลับของแผลผ่าตัด เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ดวงตาเป็นเนื้อเยื่อ
ที่บอบช้ำง่ายและส่งผลต่อความปวดของผู้ป่วย จึงทำให้ความปวดระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า
ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดสูงกว่าเกณฑ์ควบคุมความปวด ส่วนระยะเวลา 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p= .000 และ .000 ตามลำดับ) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีความปวดลดลงน้อยกว่า 24 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัด ร่วมทั้งได้รับการพยาบาลและการรักษาที่เหมาะสม จึงทำให้ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดไม่
แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวด 

ส่วนหลังจากผู้ป่วยผ่าตัดทางจักษุที่มีคะแนนความปวดน้อยที่สุด ด้วยสถิติ One sample t-
test พบว่าระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างจาก
เกณฑ์ควบคุมความปวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000, .000 และ .000 ตามลำดับ) สามารถ



 

อธิบายได้ว่า เนื่อง จากเป็นการประเมินคะแนนความปวดน้อยท่ีสุด จึงทำให้ผู้ป่วยให้คะแนนความปวดที่
น้อยที่สุดในแต่ละวัน ส่งผลต่อคะแนนความปวดน้อยกว่าเกณฑ์ควบคุมความปวดที่กำหนดไว้ จึงทำให้
ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดไม่แตกต่างจากเกณฑ์ควบคุมความปวด 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลได้มีการอบรมความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่กิจกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวดที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ 

2. ควรมีการจัดระบบการบันทึกข้อมูลความปวดอย่างชัดเจน สะดวกในการใช้งาน เช่น แบบ
บันทึกคะแนนความปวดทั้งก่อนและหลังการทำกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งก่อนและหลังได้รับยา
บรรเทาปวด 

3. ควรนำผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ไปพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดจักษุอย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด 
 2. ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมจักษุตกแต่งและ
เสริมสร้าง 
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