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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีบริการด้านสาขาออร์โธปิดิกส์โดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเกี่ยวกับกระดูกและข้อจ านวนมาก มีทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ส่งผลท าให้เกิดการหักของกระดูกส่วนใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือให้ร่างกายคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่อย่างปกติ และการรักษาความเสื่อมของกระดูกด้วยการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ผ่าตัดข้อสะโพก ผ่าตัดส่องกล้องเข่า ผ่าตัดส่องกล้องไหล่ และอ่ืน ๆ การผ่าตัดไม่ว่าส่วนใดของ
ร่างกายจะส่งผลให้เนื้อเยื่อ บริเวณส่วนที่ผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียงได้รับบาดเจ็บและเกิดความ
เจ็บปวด ซึ่งความเจ็บปวดหลังผ่าตัดกระดูกเป็นความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ชนิดเรื้อรัง หรือความ
เจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาท (neuropathic pain) ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะเวลาในการด าเนินของ
โรค ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดกระดูก ที่มีความรุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลท าให้การ ฟื้น
สภาพหลังผ่าตัดช้าและเกิดผลกระทบตามมา เช่น ข้อเข่าติด กล้ามเนื้อลีบ ความสามารถในการเดิน
ลดลง ผลของความเจ็บปวดท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ทั้งร่างกายและจิตใจ และมีผลต่อการฟ้ืน
หายของสภาพร่างกาย ดังนั้นหลังการผ่าตัด จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการกับอาการปวดด้วยวิธีต่าง ๆ 
ทั้งโดยวิธีใช้ยาเพ่ือระงับความเจ็บปวด และวิธีไม่ใช้ยา การประคบเย็น เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดในการดูแลผู้ป่วย ตามแผนการรักษาของแพทย์จะมีค าสั่งให้ประคบเย็นหลังผ่าตัด 
เนื่องจากการประคบด้วยความเย็น เป็นการปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังซึ่งอธิบาย
ด้วยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ได้ว่า ความเย็นลดการรับความรู้สึกของเส้นใย
ประสาทควบคุมการท างานในการยืดและหดตัวของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ท าให้การส่ง
กระแสประสาทหรือสัญญาณความเจ็บปวดไปยังใยประสาทสั่งการที่ระดับไขสันหลังลดลงและช้าลง 
รวมทั้งมีผลโดยตรงต่อเส้นใยประสาทสั่งการ ท าให้มีการรับกระแสประสาทหรือจ าสัญญาณความปวด
ลดลงด้วย ท าให้สมองส่วนการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง                                                                                                            
 ดังนั้นของพยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติเดียวกันในการประคบเย็น เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดและบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีคุณภาพ  ซึ่งคูมือแนวปฏิบัติการประคบเย็นผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดออร์โธปิดิกส์นี้ จะเป็นแนวทางให้พยาบาล รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา สามารถดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้เกิดความสุข
สบาย บรรเทาอาการเจ็บปวด ส่งผลให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว  และ
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ 

    คู่มือการปฏิบัติงานนี้ เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในสาขาออร์โธปิดิกส์ โดยการ
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เนื้อหาคู่มือ
ประกอบด้วย อาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด  ความจ าเป็นในการประคบเย็นหลังผ่าตัด  โปรแกรมการ
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวด การประเมินอาการปวดของผู้ป่วย การจัดการความปวดโดยใช้ยา 
ร่วมกับการประคบเย็น การบริหารยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้น
ส าหรับพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษ 6 และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่สนใจศึกษา 
สามารถน าไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลประคบเย็นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1.2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์  ได้รับการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

  1.2.3 เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ส่งเสริมให้สามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น  

 

1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ        

จากการศึกษา ค้นคว้า ข้อมูล เพ่ือจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ( work manual ) แนวทางการ
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ฉบับนี้ รวบรวมค าศัพท์และค าจ ากัด
ความที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1.3.1 ออร์โธปิดิกส์ (Orthopedic) คือ สาขาวิชาหนึ่งของวิชาศัลยศาสตร์ ที่เกี่ยวข้องกับ
กระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อต่าง ๆ ของร่างกาย   

ที่มา :  ศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์. (2565, 18 กุมภาพันธ์). ใน วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี . 
สืบค้นเมื่อ 15 พฤษภาคม 2565, จาก https://th.wikipedia.org/wiki/ศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์ 

1.3.2 ควำมปวด (Pain) คือ ความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับร่างกาย บุคคล ที่มีความปวดจึงหาทางรักษาและการจัดการกับ ความปวด ความปวดมี
ความหมายแตกต่างกันได้ ในแต่ละบุคคล มีผู้ให้ความหมายของความปวดไว้ ดังนี้ สมาคมนานาชาติ
เพ่ือการศึกษาความปวด (IASP Terminology) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ ที่ไม่สุขสบายทั้ง
ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ซึ่งเกิด จากการท าลายเนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน หรือจากการ ที่เนื้อเยื่อ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/ศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์
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ได้รับความเสียหาย ดังนั้นความปวดจึงเป็น ประสบการณ์ตรงที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งบุคคลที่มี 
ความปวดเท่านั้นที่จะบอกได้ว่าความปวดนั้นมี ลักษณะแบบใด (McGuire, 2010)  
ที่มา : กาญจนา สีสัมฤทธิ์. (2564). Pain Management.      
       https://nurse.pmk.ac.th/images/stories/data_academic/ 

1.3.3 ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด (postoperative pain) คือ ความปวดที่เกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณส่วนที่ผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียง
ได้รับบาดเจ็บจึงท าให้เกิดความเจ็บปวด และเป็นปัญหาส าคัญอันดับแรกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อผู้ป่วย
ฟ้ืนจากการให้ยาระงับความรู้สึก โดยทั่วไปอาการปวดกลุ่มนี้จะค่อยๆทุเลาและหายไป 
ที่มา : จุฑารัตน์ สว่างชัย. (2562). การจัดการความปวดแบบผสมผสาน: การตั้งเป้าหมายระดับความ  
       ปวดหลั ง ผ่ า ตั ด . ว ารสารวิ ทย าลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  อุ ต รดิ ตถ์ , 11(2) , 163.  
file:///C:/Users/informatics/Downloads/uncjournal,+%23%23default.groups.name.edit
or%23%23,+160-171.pdf 

1.3.4 กำรประเมินควำมปวด หมายถึง การรวบรวมข้อมูลความปวด เพ่ือแสดงถึงความรู้สึก
ที่ผู้ป่วยมีอยู่ในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันทั้งผู้ป่วย แพทย์ และทีมการรักษาพยาบาล 
การประเมินความปวดมีหลายชนิด ซึ่งความปวดเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล และไม่เหมือนกันทุก
คน ซึ่งแต่ละบุคคลมีก็มีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น อารมณ์ ประสบการณ์เดิม 

ที่มา : กาญจนา สีสัมฤทธิ์. (2564). Pain Management.    
https://nurse.pmk.ac.th/images/stories/data_academic/ 

1.3.5 ระดับควำมปวด (Pain score) หมายถึง ระดับความทุกข์ทรมานหรือความรู้สึกปวด
มากหรือน้อย โดย ระดับความเจ็บปวดจากน้อยไปหามาก 

1.3.6 Cold pack คือ เจลประคบเย็น ใช้บรรเทาอาการอักเสบในระยะเฉียบพลัน 
1.3.7 กำรประคบเย็น หมายถึง การใช้ความเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดบวมที่เกิดจาก

อาการบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน เพราะความเย็น จะช่วยท าให้เส้นเลือดหดตัว และเลือดออกน้อยลง 
หากมีอาการปวดหรือได้รับบาดเจ็บ ควรประคบเย็นทันที      

1.3.8 กำรประคบเย็นหลังผ่ำตัด คือ การใช้ความเย็นประคบบริเวณแผลท าให้เซลล์ เนื้อเยื่อ
ลดการเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่น พรอสตา
แกลนดิน ซึ่งจะท าให้การอักเสบลดลงรวมทั้งท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้น จึงลดการซึม
ผ่านของน้ าออกจากหลอดเลือดและการสูญเสียเลือดตลอดจนท าให้การบวม 

ที่มา : สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป, ธวัชชัย ทีปะปาล. (2560). ผลของการประคบเย็นร่วมกับการ 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความปวดและการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้น
ขา. พยาบาลสาร , 44(1), 39-49.  
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1.4 ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ        

1.4.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้
การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

1.4.2 รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 

1.4.3 แพทย์สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีหน้าที่ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาด้วยการให้
ยาหรือการผ่าตัดในความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  

1.4.4 อายุรแพทย์ มีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา ดูแลรักษาในกรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมี
โรคประจ าตัวก่อนผ่าตัด และให้การดูแลร่วมกับแพทย์สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ ในกรณีผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

1.4.5 วิสัญญีแพทย์ มีหน้าที่ ช่วยระงับความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่
เตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด คอยสังเกต ติดตาม รายงานผลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 
รวมไปถึงดูแลจนกว่าผู้ป่วยจะฟ้ืนหลังจากการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 

1.4.6 พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ตั้งแต่แรกรับ จนจ าหน่าย
กลับบ้าน ดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา ให้ความรู้ แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
ด าเนินการประคบเย็นหลังผ่าตัดตามโปรแกรม ประเมินความปวดของผู้ป่วยร่วมกับการบริหารยา
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ติดตามอาการปวดและผลข้างเคียงของยา และรายงานแพทย์
หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

1.4.7 เภสัชกร มีหน้าที่ในการตรวจสอบยาตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ ดูแลจัดยา จ่ายยา
ให้ยังหอผู้ป่วย รวมถึงการให้ค าปรึกษาหากมีกรณ๊ที่ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงหรืออาการแพ้ยา 

1.4.8 ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ วัดและบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย  
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บทที่ 2 

บทบำทหน้ำทีแ่ละควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

2.1.1 โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ แสดงได้ดังแผนภูมิ 2-1 
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2.1.2 โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 แสดงได้ดังแผนภูมิ 2-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยำบำลวิชำชีพระดับปฏิบัติกำร (7ต ำแหน่ง)
                     

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ
                         

รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรพยำบำล
    
                      

หัวหน้ำหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
   
                      

ผู้ช่วยปฏิบัติงำนพยำบำล (4 ต ำแหน่ง) 

แผนภูมิที ่2-2 : โครงสร้างการบริหาร หอผู้ป่วยพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
                          ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

 

 

 

: ผู้จัดท าปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
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2.1.3 โครงสร้ำงองค์กร งำนศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ แสดงได้ดังแผนภูมิ 2-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์สำขำออร์โธปิดิกส ์

แผนกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

แผนภูมิที่ 2-3 : โครงสร้างการบริหาร งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
                          ที่มา : งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

 

 

แผนกผู้ป่วยใน 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกผ่ำตัด แผนกวิสัญญี แผนกเภสัชกรรม 

ศัลยกรรมชำย พิเศษ 5 ศัลยกรรมหญิง 

ผู้จัดท าปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษ 5   
                      



9 
 

   2.1.4  ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

 หอผู้ป่วยพิเศษ 5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหอผู้ป่วยพิเศษห้องเดี่ยว มีจ านวน
ทั้งหมด 17 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยววีไอพี 1 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยวธรรมดา 15 ห้อง และห้อง sleep test 
1 ห้อง ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการ
พยาบาลด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหลอดเลือด ศัลยกรรมพลาสติก ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ และงานการให้เคมีบ าบัด ผู้รับบริการส่วนใหญ่คือ ประชาชนในเขตความรับผิดชอบ ผู้ ที่พัก
อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยมีการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ดังนี้                                                                                                                    

1. รับผิดชอบงานให้บริการการพยาบาลที่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย โดยการให้การพยาบาล
ครอบคลุมและต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาที่เกิด
จากภาวะการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ให้เหมาะสมกับปัญหาและสภาพการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย  

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และดูแลประเมินภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ หลังผ่าตัด ตลอดจนถึงฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด   

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหนัก ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ให้การพยาบาลผู้ป่วย
ทางเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ นอกจากนี้ยังให้การสอน แนะน า ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ                                                                            
 

4. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลครอบคลุมและมีความปลอดภัย  

 

2.2 ลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ (Job Description)                     

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบหลัก : ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

 ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ ช่วยแนะน า ตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน พยาบาลใหม่ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความ
ช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก ปฏิบัติงานในด้าน
การควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2-2 
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ตารางที่ 2-1 : ลักษณะงานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  (Job Description)  
 

ลักษณะงำน 

 

 

หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย
ด้วยโรคทำงด้ำนอำยุรกรรม 
ศัลยกรรมพลำสติก ศัลยกรรมหลอด
เลือด ศัลยกรรมกรดูกและข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ช่วยในการวินิจฉัยโรค จากการซักประวัติ การสังเกต
อาการ การติดตามผล การตรวจต่าง ๆ 

- ด าเนินการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ที่ส าคัญ
และกระท าบ่อย ๆ เช่น การให้ยา การให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า เป็นต้น 

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ และสังเกตอาการ
ขาดออกซิเจน ถ้าได้รับไม่เพียงพอ ต้องรายงานแพทย์
เพ่ือให้ออกซิเจนช่วยเหลือผู้ป่วย 

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารให้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายให้เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วย  

- ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ  

- ดูแลให้ได้รับความสุขสบายมากที่สุด โดยการจัดท่านอน 
ที่นอน บรรเทาสิ่งที่มารบกวนผู้ป่วย เช่น ความเจ็บปวด 
ความสกปรก 

- ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยบางรายมี
ปัญหาในการนอนหลับ   ต้องหาสาเหตุ เช่น ปวดจนนอน
ไม่หลับ เสียงข้างเคียงรบกวน หรือการเข้าไปกระท า
กิจกรรม การพยาบาลบ่อย ๆ ท าให้การนอนหลับของ
ผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ต้องขจัดสาเหตุ ถ้าไม่ได้ผลต้องรายงาน
แพทย์เพ่ือให้ยานอนหลับ 

-  จัดให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมตามการรักษาของแพทย์  
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

- ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อเพ่ิมขึ้น การอุด
ตันทางเดินหายใจ การส าลัก การเกิดแผลกดทับ  
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ลักษณะงำน 

 

 

หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ถูกต้องตามสภาพจริง เชื่อถือ
ได้ ทันต่อเหตุการณ์ สื่อความหมายได้ชัดเจนตามความ
เป็นจริง เช่น การบันทึกสัญญาณชีพ การบันทึกอาการ
แสดง ทางระบบประสาท การบันทึกอาการผู้ป่วย การ
บันทึกจ านวนน้ าเข้าออกจากร่างกาย การบันทึกการ
พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นต้น 

- สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ สอนผู้ป่วยและ
ญาติ ให้ความสะดวก ความเป็นกันเอง ความเห็นอกเห็น
ใจ  เป็ นที่ ป รึ กษาของผู้ ป่ ว ย  ให้ ค ว ามช่ ว ย เหลื อ
ประสานงานกับผู้ป่วย ญาติ แพทย์ หรือสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 

- สอนผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ให้ถูกต้อง ทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปบ้าน 
สอนทั้งผู้ป่วยและญาติ เพ่ือจะได้รักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การสอนญาติฝึกหัดการให้อาหารทางสายยางให้กับผู้ป่วย
ที่รับประทานอาหารทางปากไม่ได้ สอนการออกก าลังใน
ผู้ป่วยอัมพาต สอนผู้ป่วยฉีดอินซูลิน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หลังผ่าตัด เป็นต้น 

-  ดูแลผู้ป่ วยก่อน-หลั งผ่ าตัด  ป้องกันและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดทุก
ประเภท และช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. ด้ำนกำรวำงแผน 
 
 
 
 
 

 

- ร่วมประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน เพ่ือวางแผน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้เป็นไปตามเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยงาน ด าเนินการบริหารจัดการ 
วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเวชภัณฑ์ ให้เพียงพอและเป็นไป
ตามมาตรฐานและแนวทางที่ก าหนด 
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ลักษณะงำน 

 

 

หน้ำที่หลัก/กิจกรรม 
 

3. ด้ำนกำรประสำนงำน 
 

 

- ประสานงาน ท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ต่าง 
ๆ  เ ช่ น  ที ม แพทย์  ที มห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  เ ภ สั ช กร 
กายภาพบ าบัด  แผนกรังสี และอ่ืน ๆ โดยมีบทบาทใน
การให้ความเห็นและค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกใน
ทีมงานหรือหน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและ
ผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
 
 

4. ด้ำนบริกำร 

 

 

- จัดท าเอกสาร แผ่นพับความรู้ สื่อวีดีโอเผยแพร่ พัฒนา
งานด้าน CQI เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงเป็น
แนวทางให้พยาบาลใหม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพิ่มศักยภาพ
ให้กับหน่วยงาน 
 

- เข้าร่วมการอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายในและนอก
องค์กร เพ่ือน ามาพัฒนาการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ 
 

- สอน สาธิต และให้ค าแนะน า ในการปฏิบัติงาน
พยาบาลกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีประสบการณ์น้อย
กว่า 
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บทที่ 3 

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

 3.1.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) แนวปฏิบัติการประคบเย็นเพ่ือบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงได้ดังภาพ 3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-1 : ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 
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ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ แนวปฏิบัติการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมีความชัดเจน 
สามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2 ผังแสดงรำยละเอียดผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 

ชื่อกระบวนกำร : แนวปฏิบัติการประคบเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร :  

1. แนวทางการประเมินความปวดของคู่มือนี้ ใช้เครื่องมือประเมินความปวด 2 แบบ ได้แก่ Numerical rating scale  และ Face Pain Scale  
 

2. หลักการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดตามทฤษฎี ควบคุมประตู (Gate control theory) (Melzack & Katz, 2004) โดยโปรแกรมการประคบ
เย็นผู้จัดท าพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง ผลของการประคบเย็นร่วมกับการส่งเสริม สมรรถนะแห่งตนต่อความปวดและ การฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา. (สดากาญจน์ เอ่ียมจันทร์ประทีป, 2560) และ วิจัยเรื่อง ผลของการจัดการความปวดแบบประคบเย็นร่วมกับ
โปรแกรมการออกก าลังกายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม. (วิภา แซ่เซี้ย, 2555) น ามาปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือเป็น
แนวทางเดียวกันในการประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร :  

1. ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็นอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถบรรเทาอาการปวดได้ 

2. ผู้ปฏิบัติงานสามารถประคบเย็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3. ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แบบประเมินความปวด ประกอบการจัดการประคบเย็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

4. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการการประคบเย็นหลังผ่าตัดตามแผนการรักษาทุกราย 
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ตารางที ่3-1 : กระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 

 
ล ำดับ 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
1. 
 
 
 
 
 
 

 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แพทย์มี order 

ประคบเย็นหลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 

 
ประเมิน Pain score  

ก่อนประคบเย็น 
 
 
 
 
 

 
 

5 นาที 
 
 
 
 

 
 
 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เมื่อผู้ป่วยท าการผ่าตัดเสร็จสิ้นและ
ย้ายผู้ป่วยมายังหอผู้ป่วย พยาบาลท า
การตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
มี order ให้ประคบเย็นหลังผ่าตัด 
พยาบาลเซ็นชื่อรับค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ 
 
 
2. พยาบาลเข้าประเมิน pain score 
และแนะน าการประเมินระดับความปวด 
โดยเลือกเครื่องมือในการประเมินความ
ปวดให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย โดย
จะใช้แบบประเมินดังนี้ 
 - Numerical rating scale (NRS) 
คือ การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความ
รุนแรงของอาการปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่  
0 – 10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนว่า
ความปวดมี 4 ระดับดังนี้ 

-พยาบาลตรวจสอบ
ค าสั่งการรักษาของ
แพทย์อย่างครบถ้วน
เพ่ือให้คนไข้ได้รับการ
พยาบาลตรงตาม
แผนการรักษา  
 
 
- พยาบาลมีความรู้
และความเข้าใจ
เกี่ยวกับเครื่องมือ
ประเมินความปวดตาม
หลักสากล และ
สามารถเลือกเครื่องมือ
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย จึงประเมิน
อาการปวดของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง 

-ใบค าสั่งการรักษา 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-2, 3-3 
 
 
 
 
 
- แบบบันทึก 
  ความปวด 
 (pain record) 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-13 
 
 
 
 
 

-พยาบาล 
 วิชาชีพ 
 
 
 
 

 
-พยาบาล 
 วิชาชีพ 
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0 หมายถึง ไม่ปวดเลย, ขยับก็ไม่ปวด  
1–3 หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้   
นอนเฉยๆไม่ปวด ,ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
4–6 หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉย ๆ   
ก็ปวด, ขยับก็ปวด  
7–10 หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทน
ไม่ได้ แม้นอนนิ่งๆ 
   ซึ่งแบบประเมิน Numerical rating 
scale (NRS) จะใช้ในผู้ป่วยใช้ในผู้ป่วย
เด็กโต (อายุ>8 ปี) หรือผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
สามารถบอกความเจ็บปวด ออกเป็น
ตัวเลขได้  
   - Face Pain Scale ( FPS) คือ การ
ประเมินจากการแสดงออกทางสีหน้า ใช้
ประเมินโดยการสอบถามผู้ป่วย ว่า
ขณะนี้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดระดับใด 
โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ชี้บอกต าแหน่งของสี
หน้าที่ตัวเองรู้สึกปวด 
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แนะน าโปรแกรม 

การประคบเย็น 

ให้ผู้ป่วยรับทราบ 

 

 
ล ำดับ 

 
ผังกระบวนกำร 

 
ระยะเวลำ 

 
รำยละเอียดงำน 

 
มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 

แบ่งค่าระดับความเจ็บปวดออกเป็น 
6 ระดับ คือ  
คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
คะแนน 2 หมายถึง ปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4 หมายถึง ปวดปานกลาง   
คะแนน 6 หมายถึง ปวดค่อนข้างมาก 
คะแนน 8 หมายถึง ปวดมาก 
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
    ซึ่งจะใช้ส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้น
ไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ที่รู้สึกตัว 
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ แต่ไม่สามารถ
บอก Numeric Rating scales ได ้ 
 
3.1 พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจถึงเหตุผลของการประคบเย็นดังนี้ 
   - ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด เกิดข้ึน
เมื่อเนื้อเยื่อถูกท าลายจากการผ่าตัดจะ
ท าให้เกิดอาการปวดและบวม เนื่องจาก
เนื้อเยื่อและเซลล์ประสาทบอบช้ าหรือ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาลมีการศึกษา
หาความรู้เกี่ยวกับ
อาการปวดหลังผ่าตัด
และการประคบเย็น 
โดยการทบทวน
งานวิจัยเพื่อจัดท าเป็น

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แผ่นพับประคบ
เย็นเพื่อบรรเทา
อาการปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 
ดังแสดงในภาพ    
ที ่3-7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล  
  วิชาชีพ 
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ถูกท าลาย ซึ่งจะมีการหลั่งสารเร่งความ
ปวดท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว  
มีการซึมผ่านของน้ าออกนอกหลอด
เลือด ท าให้เกิดอาการบวมขึ้นที่บริเวณ
แผลผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัดเป็น
สาเหตุส าคัญที่ ท าให้ผู้ป่วยต้องการการ
ดูแลรักษาและจัดการกับความปวดที่
เกิดข้ึน 
   - กำรประคบเย็น คือ การใช้ความ
เย็นประคบแผล ท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลด
การเผาผลาญพลังงานและลดการ 
หลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อ
ถูกท าลาย ท าให้การอักเสบลดลง 
รวมทั้งหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว
เพ่ิมข้ึน จึงลดการซึมผ่านของน้ าออก
จากหลอดเลือดท าให้การสูญเสียเลือด
และอาการบวมลดลง 
 
 

โปรแกรมการประคบ
เย็นเพื่อบรรเทาปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์
โธปิดิกส์  
 

- แพทย์สาขาออร์โธปิ
ดิกส์ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา
ตรวจสอบโปรแกรม
ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยและญาติ
รับทราบความจ าเป็น
ของการประคบเย็น
หลังผ่าตัด และ
สามารถปฏิบัติตาม
โปรแกรมได้อย่าง
ถูกต้อง 
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4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

เตรียม  cold pack  
ที่อุณหภูมิ 18 – 22 องศา

เซลเซียส วัดอุณหภูมิโดยการ 
ใช้ปรอทดิจิตอล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
2 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตาม
โปรแกรมประคบเย็น โดยจะเริ่มประคบ
เย็นหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง จากงานวิจัย
พบว่าเป็นช่วงเวลาที่มีอาการปวดมาก
ที่สุด  
 
4.1 พยาบาลจัดเตรียม cold pack 
จ านวน 2 ชิ้น แช่ในตู้เย็นในชอ่งแช่แข็ง  
 

4.2 วัดอุณหภูมิ cold pack โดยการใช้
ปรอทดิจิตอลที่วัดอุณภูมิทางหน้าผาก 
ให้อุณหภูมิอยู่ที่ 18 – 22 องศา
เซลเซียส ก่อนประคบให้ผู้ป่วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
-  ผู้ป่วยได้รับการ
ประคบเย็นด้วย cold 
pack ตามอุณภูมิที่
ก าหนด โดยการ
ตรวจสอบจาก
เจ้าหน้าที่ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด
ตามแผนการรักษา 
 

- ใช้ปรอทดิจิตอลแบบ
วัดอุณภูมิทางหน้าผาก
ที่มีคุณภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-พยาบาล  
 วิชาชีพ 
 

-ผู้ช่วย  
 พยาบาล 
 

-ผู้ช่วยเหลือ 
 คนไข้ 
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5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประคบเย็นตามโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 เมื่อครบ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
พยาบาลน า cold pack ที่แช่ไว้ในตู้เย็น
ช่องแช่แข็งจ านวน 2 ชิ้น เพ่ือประคบให้
ผู้ป่วย 
 

5.2 วัดอุณหภูมิ cold pack โดยการใช้
ปรอทดิจิตอลที่วัดอุณภูมิทางหน้าผาก 
ให้อุณหภูมิอยู่ที่ 18 – 22 องศา
เซลเซียส ก่อนประคบให้ผู้ป่วย 
 

5.3 ประเมินจาก pain score ผู้ป่วย
ก่อนประคบเย็น 
 

5.4 ใช้ผ้าสะอาดห่อ cold pack 
 

5.5 สาธิตวิธีการประคบเย็น โดยวาง 
cold pack ข้างขอบแผล ไม่ให้สัมผัส
แผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 
 

5.6 ปฏิบัติตามโปรแกรมประคบเย็น  

5.7 แนะน าญาติเมื่อประคบจนครบ 20 
นาที ให้น า cold pack แช่ในตู้เย็นที่
ช่องแช่แข็ง เพ่ือเตรียมส าหรับครั้งต่อไป 
 

- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมประคบ
เย็นหลังผ่าตัดได้อย่าง
ถูกต้องตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 
- ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด เช่น อาการบวม 
แดง ร้อน 
 
- ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาปวดหลังผ่าตัด
ตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 

- แผ่นพับประคบ
เย็นเพื่อบรรเทา
อาการปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล
วิชาชีพ  
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6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ประเมิน pain score 
ว่ามีอาการปวด 
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.8 แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้ง
อาการหรือความผิดปกติเก่ียวกับแผล 
เช่น อาการปวด บวม แดง ร้อนมากข้ึน 
มีเลือดออกผิดปกติ 
 
 
 
6.1 พยาบาลประเมิน pain score ทุก 
4 ชั่วโมง เพ่ือทราบระดับความความ
ปวดของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความ
ปวด Numerical Rating Scale (NRS) 
และ Face Pain Scale (FPS) และ
เลือกใช้แบบประเมินความปวดให้
เหมาะสมกับกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 

6.2 ผู้ป่วยมีระดับความปวดเพ่ิมข้ึน 
- Numerical Rating Scale (NRS) อยู่
ในระดับคะแนน 7-10 คือ ปวดมากที่สุด
จนทนไม่ได้ แมน้อนนิ่งๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาลสามารถ
เลือกเลือกใช้แบบ
ประเมินความปวดให้
เหมาะสมกับกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
 

- ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาอาการปวดได้
ในเวลาที่รวดเร็ว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- แบบบันทึก 
  ความปวด 
 ( pain record) 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-13 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล 
  วิชาชีพ 
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7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

30นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Face Pain Scale (FPS) อยู่ในระดับ
คะแนน 6 หมายถึง ปวดค่อนข้างมาก 

คะแนน 8 หมายถึง ปวดมาก 
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
พิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวดตาม
ค าสั่งแพทย์ 
 
 

7.1 ตรวจสอบ order ยาบรรเทาอาการ
ปวดของแพทย์ 
 

7.2 บริหารยาบรรเทาอาการปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล , HN ของผู้ป่วยให้
ถูกต้องก่อนยาถูกครั้ง 
- แจ้งผลข้างเคียงของยาบรรเทาอาการ
ปวดให้ญาติและผู้ป่วยได้รับทราบ 
- ประเมิน pain score ซ้ าหลังได้รับยา 
1 ชั่วโมง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- มีการบริหารยาตาม
หลัก 10R  
 

- ผู้ป่วยได้รับยา
บรรเทาอาการปวด
ตามแผนการรักษา 
 

- เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ปวด ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการความปวดตาม
แผนการรักษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบค าสั่งการรักษา 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-14 
 
-ใบบันทึกการใช้ยา 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-15 
 
-แบบบันทึกความ
ปวด(pain record) 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-13 

 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล 
  วิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ยาแก้ปวด 
ตามแผนการรักษา 
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8. 

 
 
 
 
 
 

9. 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

สิ้นสุดการประคบเย็น 
หลังผ่าตัด 

 
 
 
 

 
 
 

20 นาที 

7.3 ลงบันทึก pain score ในแบบ
บันทึกความปวด (pain record) และลง
ชื่อและเวลาให้ยาในใบบันทึกการใช้ยา
ทุกครั้ง 
 
 
8. ประคบเย็นให้ผู้ป่วยต่อตามโปรแกรม
จนครบเวลา 
 
 
 
 
 
9.1 พยาบาลติดตามสอบถามอาการหลัง
ผู้ป่วยได้รับการประตบเย็นหลังผ่าตัด
เสร็จสิ้นตามโปรแกรม 
 

9.2 ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการประคบเย็นผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการ
ประคบเย็นหลังผ่าตัด
ตามแผนการรักษาและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อ
โปรแกรมการ
ประคบเย็นผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 
ดังแสดงในภาพ 
ที ่3-16 

 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
  วิชาชีพ 
 
 
 
 
 

- พยาบาล 
  วิชาชีพ 

ประคบเย็น 

ต่อจนครบเวลา 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยท ำกำรผ่ำตัดเสร็จสิ้นและย้ำยผู้ป่วยมำยังหอผู้ป่วย แพทย์มีค ำสั่งกำร
รักษำให้ประคบเย็นหลังผ่ำตัด  

    1.1 ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
ตัวอย่าง order post operation ของแพทยอ์อร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
แสดงได้ดังภาพที่ 3-2 และ 3-3 
 

 

ภาพที่ 3-2 : ตัวอย่างค าสั่งการักษาให้ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ที่มา : HOSxP โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เข้าถึงเม่ือ 10 พฤษภาคม 2565 
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ที่มา : HOSxP โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เข้าถึงเม่ือ 10 พฤษภาคม 2565 
 

จากตัวอย่างข้างต้น จะเห็นได้ว่า แพทย์มี order ประคบเย็นหลังผ่าตัด แต่ไม่ได้ระบุชัดเจน
ว่าจะต้องประคบเย็นช่วงเวลาใด นานเท่าไหร่ จึงได้ศึกษาจัดท าแนวปฏิบัติการประคบเย็นเพื่อบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของผู้ป่วยและตรงตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

1.2 เซ็นรับค าสั่งการรักษาของแพทย์ โดยลงชื่อ และ เวลา อย่างชัดเจน 

 

 

 

ภาพที่ 3-3 : ตัวอย่างค าสั่งการรักษาประคบเย็นหลังผ่าตัด 

Arthroscopic ACL reconstruction + repair meniscus 
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ขั้นตอนที่ 2 พยำบำลเข้ำประเมินระดับควำมปวด (pain score) และให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรประเมินระดับควำมปวด 

2.1 ก่อนเริ่มประคบเย็น พยาบาลประเมินความเจ็บปวด (pain score) และให้ความรู้ในการ
ประเมินระดับความปวดให้ผู้ป่วยและญาติ  

     2.1.1 การประเมินผู้ป่วย 

- การซักประวัติความเจ็บปวด ได้แก่ ระยะเวลาของการเริ่มปวด โดยจากการศึกษาหลังผ่าตัด 
4 ชั่วโมง จะมีอาการปวดมากท่ีสุด ,ต าแหน่งที่ปวด , ลักษณะของการปวด , ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น
คืออะไรบ้าง  

- ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก 
- ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

เมื่อประเมินอาการปวดของผู้ป่วยแล้ว จะต้องแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการประเมินระดับความปวด
ของตัวเอง โดยพยาบาลจะเป็นผู้ประเมินเลือกเครื่องมือประเมินระดับความปวดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย  

 

     2.1.2 เครื่องมือประเมินระดับความปวด ที่น ามาใช้ในการประเมินความปวดมีดังนี้ 

1. Numerical rating scale (NRS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3-4  การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) 
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/. 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
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Numerical rating scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 
หมายถึงอาการปวดมากท่ีสุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมีขณะนั้น ใช้ในผู้ป่วย
เด็กโต (อายุ  > 8 ปี ) หรือผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่ที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้                                
การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale (NRS) แบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ  

คะแนน  0    หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  
คะแนน 1-3  หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉยๆไม่ปวด , ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4-6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด ,ขยับก็ปวด  
คะแนน 7-10   หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 
 

2. Face Pain Scale (FPS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-5 ระดับความเจ็บปวด Face Pain Scale (FPS) 
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/ 

 

 
Face Pain Scale (FPS) คือ การประเมินจากการแสดงออกทางสีหน้า ใช้ประเมินโดยการ

สอบถามผู้ป่วย ว่าขณะนี้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดระดับใด โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ชี้บอกต าแหน่งของสีหน้าที่
ตัวเองรู้สึกปวด ซึ่งจะใช้ส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ที่รู้สึกตัว สติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ แต่ไม่สามารถบอก Numeric Rating scales ได ้ 
แบ่งค่าระดับความเจ็บปวดออกเป็น  ระดับ คือ  

 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย (No pain)  
คะแนน 2 หมายถึง ปวดเล็กน้อย (Mild pain) 
คะแนน 4 หมายถึง ปวดปานกลาง (Moderate pain)    
คะแนน 6 หมายถึง ปวดค่อนข้างมาก (Severe pain) 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
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ภาพที่ 3-6 :  แสดงการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความเจ็บปวดและการประคบเย็นหลังผ่าตัด 
 

 

คะแนน 8 หมายถึง ปวดมาก (Very severe pain) 
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด (Worst possible pain) 

2.1.3 ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและทดลองการใช้เครื่องมือและบอกระดับความปวด  
ให้ผู้ป่วยบอกระดับความปวดในช่วงเวลาปัจจุบัน ว่ามีอาการปวดระดับใด พยาบาลสังเกตว่า

ความเจ็บปวดสัมพันธ์กับสีหน้าหรือไม่ 
 

ขั้นตอนที่ 3 พยำบำลอธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจถึงเหตุผลของกำรประคบเย็น   

หลังผ่ำตัด 

 3.1 พยาบาลอธิบายถึงความเจ็บปวดหลังผ่าตัดว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบ
และเตรียมความพร้อมความเจ็บปวดที่จะเผชิญ 

 ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด คือ ความปวดชนิดเฉียบพลัน ความปวดจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไม่สุขสบายจึงส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพร่างกาย ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อถูกท าลายจากการผ่าตัดจะท าให้เกิด
อาการปวดและบวม เนื่องจากเนื้อเยื่อและเซลล์ประสาทบอบช้ าหรือถูกท าลาย ซึ่งจะมีการหลั่งสาร
เร่งความปวดท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว มีการซึมผ่านของน้ าออกนอกหลอดเลือด ท าให้เกิด
อาการบวมขึ้นที่บริเวณแผลผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัดเป็นสาเหตุส าคัญที่ ท าให้ผู้ป่วยต้องการการ
ดูแลรักษาและจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้น 

กำรประคบเย็น คือ การใช้ความเย็นประคบแผล ท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญ
พลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย ท าให้การอักเสบลดลง รวมทั้ง
หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมขึ้น จึงลดการซึมผ่านของน้ าออกจากหลอดเลือดท าให้การสูญเสีย
เลือดและอาการบวมลดลง 
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ขัน้ตอนที่ 4 อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติปฏิบัติตำมโปรแกรมประคบเย็นหลังผ่ำตัด 

 4.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามโปรแกรมประคบเย็น โดยจะเริ่มประคบเย็นหลัง
ผ่าตัด 4 ชั่วโมง การประคบเย็นที่ได้ผลควรรักษาความเย็นให้คงที่ภายใน 15 - 20 นาทีติดต่อกัน 
ความเย็นท าให้หลอดเลือดหดตัว ลดความไวของปลายประสาท ชะลอกระบวนการอักเสบ ส่งผลให้
ลดอาการปวด แต่หากประคบนานเกิน 15-20 นาทีหรือ อุณหภูมิต่ ากว่า 1 องศาเซลเซียส อาจท าให้
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่เนื้อเยื่อลดลงท าให้มีการตายของเนื้อเยื่อ ได้  ผู้จัดท าได้ศึกษา ทบทวน
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดด้วยการประคบเย็น และพัฒนามาเป็นโปรแกรมการ
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
แสดงไดต้าราง 3-2 

ตารางที ่3-2 โปรแกรมการประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออรโ์ธปิดิกส์ 

ระยะเวลำ 
หลังผ่ำตัด 

วิธีประคบเย็น ช่วงเวลำที่ 
ประคบเย็น 

หมำยเหตุ 

4 ชั่วโมง – 24
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ประคบ 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 
จนครบ 24 ชั่วโมง  
เริ่มประคบหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง 
จนครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 

ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

 

24 ชั่วโมง – 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ประคบ 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง 
ตั้งแต่เวลา 06.00-22.00 น.
หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการ
อาบน้ าบนเตียงเรียบร้อย และ
สิ้นสุดที่ 22.00 น. เพื่อไม่ให้
รบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย 
 

ทุก 4 ชั่วโมงตั้งแต่
เวลา 06.00-22.00น. 

หากผู้ป่วยหลับ
หรือหลังได้รับยา
ลดปวดเป็นเวลา  
3 ชั่วโมง ไม่ต้อง
ประคบเย็น เพ่ือ
ไม่ให้รบกวนการ
พักผ่อนของผู้ป่วย 
 

48 ชั่วโมง – 72 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ประคบ 20 นาที ทุก 4 ชั่วโมง 
ตั้งแต่เวลา 06.00 น.หลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับการอาบน้ าบนเตียง
เรียบร้อย และสิ้นสุดที่22.00น. 
เพ่ือไม่ให้รบกวนเวลาพักผ่อน
ของผู้ป่วย 
 

ทุก 4 ชั่วโมงตั้งแต่
เวลา 06.00-22.00น. 

หากผู้ป่วยหลับ
หรือหลังได้รับยา
ลดปวดเป็นเวลา 
3 ชั่วโมง ไม่ต้อง
ประคบเย็น เพ่ือ
ไม่ให้รบกวนการ
พักผ่อนของผู้ป่วย 
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ภาพที่ 3-8 : แสดงการแช่เตรียม cold pack  

 

4.2 แจกแผ่นพับ “การประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์” ให้ผู้ป่วย
และญาติไว้ส าหรับทบทวน และปฏิบัติตามโปรแกรมได้ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-7 : แผ่นพับความรู้การประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
 

ขั้นตอนที่ 5 จัดเตรียม cold pack 

5.1 พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล จัดเตรียม cold pack แช่เฉพาะตัวเจลไม่น าซองส าหรับห่อเจล
แช่ด้วย แช่ในตู้เย็นช่องแช่แข็ง 2-3 ชั่วโมง เพ่ือเตรียมความพร้อมและน าไปประคบให้ยังผู้ป่วย 
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5.2 ตรวจสอบอุณหภูมิ   cold pack ให้อุณหภูมิอยู่ที่ 18– 22 องศาเซลเซียสก่อนประคบให้ผู้ป่วย 

 

 

ขั้นตอนที่ 6 ด ำเนินกำรตำมโปรแกรมประคบเย็นเพื่อบรรเทำปวดผู้ป่วยหลังผ่ำตัดออร์
โธปิดิกส์ 

เมื่อครบ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด น า cold pack ที่เตรียมไว้ไปยังเตียงผู้ป่วยเพ่ือด าเนินการ
ประคบตามโปรแกรม 

6.1 การเตรียม cold pack ก่อนประคบเย็น 

   6.1.1 วัดอุณหภูมิ cold pack ซ้ าอีกครั้งให้อุณหภูมิอยู่ที่ 18-22 องศาเซลเซียสก่อน
ประคบ ซึ่งเป็นความเย็นที่เหมาะสม หากอุณหภูมิที่ต่ ากว่านี้อาจจ าท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่
เนื้อเยื่อลดลง ท าให้มีการตายของเนื้อเยื่อได้  

  6.1.2 ใช้ซองที่มาพร้อมกับ cold pack หรือใช้ผ้าสะอาดห่อ cold pack ก่อนวางประคบ
ให้ผู้ป่วยทุกครั้ง 

 

 

ภาพที่ 3-8 :  แสดงการเตรียม cold pack 
 

 

ภาพที่ 3-9 : แสดงการตรวจอุณหภูมิ cold pack 
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ภาพที่ 3-11 : สาธิตการประคบเย็นหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 

 

 

 

6.2 สาธิตวิธีการประคบเย็น โดยวาง cold pack ให้ผู้ป่วยและญาติ 

      6.2.1 พยาบาลท าการสาธิตวิธีประคบเย็นบริเวณท่ีท าการผ่าตัดให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

ภาพที่ 3-10 : แสดงการเตรียมซองใส่ cold pack 
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ภาพที ่3-12 : สาธิตการประคบเย็นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

6.2.2 ปฏิบัติตามโปรแกรมประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์
โธปิดิกส์ 

6.3 การดูแลและท าความสะอาด cold pack 
เมื่อประคบเย็นจนครบเวลา 20 นาที ให้น าเจลออกจากซองหรือผ้า ล้างน้ าเปล่าแล้วเช็ดให้

แห้ง น าแช่ในช่องแช่แข็งตู้เย็นเพ่ือใช้ในรอบต่อไปตามโปรแกรม 

 

6.4 แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ แจ้งอาการหรือความผิดปกติเก่ียวกับแผล  
ในกรณีที่มีอาการปวด บวม แดง ร้อนมากขึ้น มีเลือดออกผิดปกติ ด าเนินการดังนี้ 

1. พยาบาลเข้าประเมินอาการผู้ป่วย 
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวรประจ าวัน 

 

ขั้นตอนที่ 7 พยำบำลประเมินระดับควำมปวด (pain score) ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อทรำบระดับควำม
ควำมปวดของผู้ป่วยว่ำมีอำกำรปวดเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

 7.1 พยาบาลประเมิน pain score ทุก 4 ชั่วโมง ตามรอบ V/S เพ่ือทราบระดับความความ
ปวดของผู้ป่วย หากมีอาการปวดเพ่ิมข้ึนในระดับคะแนน 
 

     - Numerical Rating Scale (NRS) อยู่ในระดับ 7 - 10 คะแนน 
     - Face Pain Scale (FPS) อยู่ในระดับ 6 - 10 คะแนน 
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พิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวดตามค าสั่งแพทย์ และลงบันทึกคะแนนความปวดลงในแบบ
บันทึกความปวด (pain record) ทุกครั้ง ดังแสดงในภาพที่ 3-12 

 
ภาพที่ 3-13 : ตัวอย่างการบันทึกความปวด pain record ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : HOSxP ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เข้าถึงเมื่อวันที่  พฤษภาคม 2565 
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ขั้นตอนที่ 8 ดูแลให้ยำบรรเทำอำกำรปวดตำมแผนกำรรักษำ 

8.1 ตรวจสอบ order หลังผ่าตัดของแพทย์ ว่ามียาบรรเทาปวดหรือไม่ 

เมื่อตรวจสอบว่าไม่มี order ยาบรรเทาปวด พยาบาลหัวหน้าเวรรายงานแพทย์เจ้าของไข้/
แพทย์เวร เพ่ือพิจารณายาบรรเทาอาการเพ่ิมเติม แต่หากมี order แล้ว พยาบาลหัวหน้าเวรแจ้ง 
med nurse ให้บริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย์ แสดงได้ดังภาพ 3-14 

 
ภาพที่ 3-14 ตัวอย่างค าสั่งการรักษายาบรรเทาปวดหลังผ่าตัดส่องกล้องเข่า 

ที่มา : HOSxP ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เข้าถึงเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2565 
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8.2 บริหารยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

   8.2.1 การให้ยา เป็นอีกหนึ่งหน้าที่ส าคัญส าหรับพยาบาล พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับขนาดยา กลไกการออกฤทธิ์ของยา พร้อมกับให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา
อย่างเหมาะสม ตามมาตรฐานการให้ยาส าหรับพยาบาล 10R 

1. Right Drug/Medication (ให้ยาถูกชนิด) 
1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของยา ทั้งชื่อยา รูปร่างของยา ภาชนะท่ีบรรจุ เพราะยาบางชนิด

มีชื่อที่คล้ายกัน ลักษณะที่คล้ายกัน ภาชนะบรรจุที่คล้ายกัน อาจท าให้สับสนและให้ยาผิดได้ จึงต้อง
ตรวจสอบทุกครั้งก่อนให้ยา 

1.2 หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการในการป้องกันของยาที่มีชื่อคล้ายกัน ลักษณะคล้ายกัน 
ภาชนะบรรจุที่คล้ายกัน เช่น การท าเอกสารเผยแพร่ความรู้ การจัดท ารูปภาพของยาที่คล้ายกันใน
โรงพยาบาล เป็นต้น 

1.3 ยาที่ได้รับและให้กับผู้ป่วยต้องตรวจสอบ 3 ครั้ง คือ ตอนที่ได้รับยา, ตอนเตรียมยา, ก่อน
ให้ยาผู้ป่วย 

1.4 ผู้เตรียมยา และผู้จ่ายยาต้องเป็นคนคนเดียวกัน 

 

2. Right Patient (ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการถูกคน) 
2.1 ก่อนให้ยาต้องถามชื่อ – นามสกุล ของผู้ป่วยว่าชื่อ – นามสกุลอะไร อย่าใช้วิธีถามน าว่า 

“ชื่อ…นามสกุล…นี้ใช่หรือไม่” แล้วให้ผู้ป่วยตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ หรือส่ายหน้า พยักหน้า เพราะ
บางครั้งผู้ป่วยอยู่ในภาวะสับสน อาจไม่เข้าใจสิ่งที่พยาบาลถาม แต่พยักหน้ารับ หรือตอบว่าใช่กับ
พยาบาล 

2.2 ตรวจสอบกับสายข้อมือที่ติดชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยไว้ทุกครั้ง เพ่ือความถูกต้อง ปลอดภัย 
2.3 เปรียบเทียบชื่อ – นามสกุลของผู้ป่วย กับค าสั่งการใช้ยา (Medication sheet) เพ่ือ

ความถูกต้องและตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 

 
 

3. Right Dose (ให้ขนาดถูกต้อง) 
3.1 ตรวจสอบปริมาณยาที่จะให้อีกครั้งกับการ์ดยา , Medication sheet, Doctor order 

รวมทั้งการให้ครั้งสุดท้าย เพ่ือให้เกิดความถูกต้องและสอดคล้องกัน 
3.2 ยาที่ให้กับเด็กและผู้ใหญ่มีขนาดที่แตกต่างกัน ถ้ามีข้อสงสัยในปริมาณยาที่ให้ ให้

สอบถามกับแพทย์เจ้าของไข้ว่าปริมาณยาที่ให้มีความถูกต้องหรือไม่ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยามาก
เกินไป รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ถ้าเกิดข้อสงสัยในปริมาณยา ก็ควรถามเช่นกัน 

3.3 การค านวณระดับยา ควรมีการค านวณซ้ า เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง หรือให้พยาบาลท่าน
อ่ืนมาค านวณซ้ าถ้าไม่ม่ันใจ เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง 

3.4 ปริมาณยาที่ให้ควรตรวจสอบกับค าสั่งการใช้ยา (medication sheet) ทุกครั้ง 
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4. Right Route (ให้ถูกทาง) 
4.1 ตรวจสอบค าสั่งการใช้ยา ก่อนการให้ยาทุกครั้งว่าให้ยาทาง oral, IV, IM หรืออ่ืน ๆ 

เพ่ือให้เกิดความถูกต้องในการให้ยา เพราะบางครั้งชนิดยาถูกต้อง แต่ทางให้ยาผิด ยาที่ให้ไปก็อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ 

4.2 ยาในแต่ละตัวที่ให้ควรก าหนดทางที่จะให้ยาให้มีความชัดเจน และอาจก าหนดเอกสารข้อ
ห้ามการให้ยาบางชนิดที่ว่าไม่ควรให้ทางไหน เพ่ือสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

 

5. Right Time and Frequency (ให้ถูกเวลา) 
ควรตรวจสอบเวลาในการให้ยาจากค าสั่งการใช้ยาที่ก าหนดไว้ก่อนการให้ยา เพ่ือดูเวลาที่ให้

ยาครั้งสุดท้ายว่าเป็นเวลาใด ให้ไปแล้วหรือไม่ ให้เวลาเท่าใด เพ่ือป้องกันการให้ยาผิดเวลา หรือผู้ป่วย
ได้รับยามากเกินไป 

 

6. Right Documentation (บันทึกถูกต้อง) 
6.1 ควรมีการบันทึกการให้ยาและลงชื่อการให้ยาในเวลาเดียวกับที่ให้ยากับผู้ป่วยในเอกสาร

ที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการให้ยาเป็นปัจจุบัน และสามารถสื่อสารกับพยาบาลหรือวิชาชีพอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในเรื่องการให้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการให้ยาซ้ าซ้อน หรือไม่แน่ใจว่าให้ยาแล้วหรือไม่ 

6.2 มีบันทึกการลงลายมือชื่อผู้ให้ยา วันเวลาที่ให้ยา ชื่อยาที่ให้ ปริมาณยาที่ให้ทางที่ให้ยา 
และถ้ามีผู้ตรวจสอบซ้ าก็ให้ลงชื่อก ากับด้วย 

 
 

7. Right to Refuse (สิทธิ์ที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาและสิทธิ์ในปฏิเสธยา) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา พยาบาลต้องให้ค าอธิบายถึงผลท่ีเกิดขึ้นของการไม่รับยาของ
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบในทุกด้านอย่างละเอียด และใช้ความพยายามอย่างที่สุดที่จะให้ผู้ป่วยรับยา แต่
ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมรับก็เป็นสิทธิของผู้ป่วย แต่การปฏิเสธนั้นต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานข้อเท็จจริงว่าไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย และบันทึกการปฏิเสธการรับยาของผู้ป่วยในเอกสาร 

 

8. Right History and Assessment (ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและท าการประเมินถูกต้อง) 
8.1 เพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ้ า ควรตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการให้ยา 
8.2 ควรมีการทดสอบ Skin test ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา Antibiotic ทาง IV เป็นครั้งแรก 

เพ่ือจะได้สังเกตอาการ และปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนก่อนการให้ยา 
8.3 ถ้าคาดว่าเกิดความไม่ปลอดภัยในการให้ยา ควรตรวจสอบซ้ ากับค าสั่งการใช้ หรือปรึกษา

แพทย์ เภสัชกร 
8.4 ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามแนวทางต่าง ๆ ในการให้ยาอย่างเคร่งครัด 

 

9. Right Drug – Drug Interaction and Evaluation (การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา
และการประเมินถูกต้อง) 
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9.1 พยาบาลควรมีความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยาว่ายา
ชนิดใดเกิดปฏิกิริยาต่อกันเมื่อการให้ยาพร้อมกันก่อนการให้ยา ในกรณีที่มียามากกว่า 1 ชนิดแก่
ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยา หรือถ้าจ าเป็นจะได้มีมาตรการในการรองรับสถานการณ์ที่ จะ
เกิดข้ึน 

9.2 หน่วยงานควรมีการจัดท ารายชื่อยาที่มีปฏิกิริยาต่อกันให้บุคลากรได้รับรู้ เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักในการสร้างความปลอดภัย 

9.3 สังเกตอาการของผู้ป่วยก่อนการให้ยาและหลังให้ยาเพ่ือเฝ้าระวังการแพ้ยา หรือการ
เกิดปฏิกิริยาต่อกัน 

9.4 ก าหนดแนวทางหรือวิธีปฏิบัติในการป้องกันการแพ้ยา รวมทั้งมาตรการการแก้ไขการแพ้
ยาหรือยาเกิดปฏิกิริยาต่อกัน สื่อสาร ถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ 

 

10.  Right to Education and Information (การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง) 
ผู้ป่วยและญาติมีสิทธิ์ที่จะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ต้องได้รับ พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้รับทราบถึงชื่อยาที่จะให้ ทางที่จะให้ยา ผลการรักษา และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น
ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ รวมถึงความเข้าใจในการสังเกตอาการแพ้ยาของผู้ป่วย เพ่ือช่วยกันในการ
สร้างความปลอดภัยในการให้ยาร่วมกัน 

 

8.2.2 ผลข้างเคียงของยาบรรเทาอาการปวด อธิบายให้ญาติและผู้ป่วยได้รับทราบถึง
ผลข้างเคียงของยา หรือมีแน่นหน้าอก หายจไม่สะดวก มีผื่นขึ้นตามร่างกาย ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

8.2.3 ประเมิน pain score ซ้ าหลังได้รับยา 1 ชั่วโมง เมื่อได้รับยาบรรเทาอาการปวดครบ 1 
ชั่วโมง พยาบาลประเมินอาการปวดซ้ าเพ่ือติดตามอาการปวด 

8.2.4 ลงบันทึกการให้ยาและระดับความปวดทุกครั้ง 

บันทึกการใช้ยา  

พยาบาลคนที่ 1 น าใบบันทึกการใช้ยา (ใบ MAR) ไปจัดเตรียมยา ได้ 2 วิธี  

1. ยากิน ใส่ซองยาหรือจัดใส่แก้วยา/กระป๋องยา ที่ติด Sticker ระบุตัวผู้ป่วย  

2. ยาฉีด จัดและเตรียมยา โดยติด Sticker ระบุตัวผู้ป่วย ชื่อและขนาดยาฉีดข้างขวด/ 
Syringe ยาฉีด ใส่ภาชนะแยกรายผู้ป่วย 

พยาบาลคนที่ 2  ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนให้พยาบาลผู้จัดยาเตรียมยาไปให้ผู้ป่วย 
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ควรมีการบันทึกการให้ยาและลงชื่อการให้ยาในเวลาเดียวกับที่ให้ยากับผู้ป่วยในเอกสารที่ก าหนด
ไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการให้ยาเป็นปัจจุบัน และสามารถสื่อสารกับพยาบาลหรือวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้องใน
เรื่องการให้ยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการให้ยาซ้ าซ้อน หรือไม่แน่ใจว่าให้ยาแล้วหรือไม ่

มีบันทึกการลงลายมือชื่อผู้ให้ยา วันเวลาที่ให้ยา ชื่อยาที่ให้ ปริมาณยาที่ให้ทางที่ให้ยา และถ้ามี
ผู้ตรวจสอบซ้ าก็ให้ลงชื่อก ากับด้วยทุกครั้ง ดังแสดงในภาพที่ 3-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 3-15 : ตัวอย่างการลงบันทึกการใช้ยา ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : HOSxP ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เข้าถึงเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม2565 
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ขั้นตอนที่ 9 ประเมินผลเม่ือเสร็จสิ้นตำมโปรแกรมประคบเย็น 

แนะน าญาติและผู้ป่วยประคบเย็นต่อตามโปรแกรมจนครบเวลา พยาบาลติดตามสอบถาม
อาการหลังผู้ป่วยได้รับการประตบเย็นหลังผ่าตัดเสร็จสิ้นตามโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ดังแสดงในรูปภาพที่ 3-16 

รูปภาพที่ 3-16 : แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการประคบเย็น 

เพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
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3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน 

 อาการปวด บวม และรอยช้ าสามารถเกิดขึ้นได้เป็นปกติในต าแหน่งที่ผ่าตัดและจะค่อย ๆ ดี
ขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป อาจนานหลายสัปดาห์กว่าจะหายเป็นปกติ การประคบเย็นสามารถช่วยให้ดี
ขึ้นได้ และเป็นหนึ่งในแผนการรักษาของแพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยให้เป็นตามแผนการรักษา การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ จัดท าขึ้นจากการศึกษา
รวบรวมข้อมูล ค้นคว้าจากเอกสาร และต าราวิชาการต่าง ๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ รวมถึงการดูแลบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
2. เครื่องมือการประเมินความปวด 
3. การประคบเย็นหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
4. การบริหารยาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด 

 

3.3.1 ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดออร์โธปิดิกส์ 

เมื่อร่างกายมีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมาก
ที่สุดและผู้ป่วยจากอุบัติเหตุมีมากขึ้นทุกปี (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) เมื่อร่างกายมีการหักของกระดูก  
ส่วนใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือให้ร่างกายคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่อย่างปกติ การผ่าตัดไม่ว่าส่วน
ใดของร่างกายจะส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณส่วนที่ผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียงได้รับบาดเจ็บและเกิดความ
เจ็บปวด (Jon, 2010) ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดกระดูกเป็นความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน ชนิดเรื้อรัง 
หรือความเจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาท (neuropathic pain) ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะเวลาในการ
ด าเนินของโรค (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์, 2554) ความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดกระดูกท่ีมีความรุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลท าให้การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด
ช้าและเกิดผลกระทบตามมา  เช่น ข้อเข่าติด  กล้ามเนื้อลีบ  ความสามารถในการเดินลดลง ผลของ
ความเจ็บปวดท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ  และมีผลต่อการฟ้ืนหายของ
สภาพร่างกาย (Birnie, Parker, & Chambers, 2016) 

ความปวดหลังผ่าตัด เป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่พบในผู้ป่วยทางศัลยกรรม ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความปวดระดับรุนแรงหลังผ่าตัดเนื่องจาก มีการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณที่มีความทนต่อความปวดได้ต่ าคือ ชั้นผิวหนัง พังผืดเอ็น ข้อ และเยื่อหุ้ม
กระดูก (Greenfield, 2006) อีกทั้งการผ่าตัดมักท าในต าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหว ท าให้ความปวดมี
ระดับรุนแรงมากขึ้น (ปิยะดา บุญทรง, 2546) ที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัยในเรื่องความปวดและการ
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จัดการความปวด มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด รวมถึงการก าหนดตัวชี้วัดในการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง (Gordon et al., 2005) แต่กลับพบว่าผู้ป่วยได้รับ
การจัดการความปวดหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ โดยในช่วง 24 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีความปวด
ระดับรุนแรงสูงถึงร้อยละ 62 โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีผู้ป่วยร้อยละ 35 ที่
รายงานว่ามีความรู้สึกปวดตลอดเวลาหรือเกือบจะตลอดเวลา (Sauaia et al., 2005) ความปวดหลัง
ผ่าตัดถ้าไม่ได้รับการจัดการอย่างเพียงพอจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่การนอน
หลับพักผ่อน (นันทา เล็กสวัสดิ์, หทัยรัตน์จรัสอุไรสิน, นฤมล วงศ์มณีโรจน์, และวิลาวัณย์  ศรีวรุณ
นนท์, 2547) การไอ การหายใจเข้าออกลึกๆ อารมณ์และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การท า
หน้าที่ของร่างกายการท ากายภาพบ าบัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Antall & Kresevic 
, 2004) ส่งผลให้จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  ในผู้สูงอายุความ
ปวดมีผลให้การรับรู้ลดลง เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้มากขึ้น (Wang, Sands, Vaurio, 
Mullen & Leung, 2007) อีกทั้งความปวดเฉียบพลันที่ไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม จะน าไปสู่
ความปวดเรื้อรังได้  

 

3.3.2 เครื่องมือกำรประเมินควำมปวด 

   กำรประเมินควำมปวด คือการวัดระดับความปวดของผู้ป่วยใหตรงกับความรูสึกที่แท้จริง 
เป็นสวนหนึ่งในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และยังมีความส าคัญใชในการ วิเคราะห์และ
ประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนสิ้นสุดการรักษา (นิตยา ธีรวิโรจน และคณะ, 2554) ดังนั้นการประเมิน
ความปวดตองอาศัยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา การประเมินการปวดยังไม่
สามารถวัดความปวดจากตัวบงชี้ทางชีวภาพของร่างกายได ้จึงตองอาศัยการวัดด้วยตัว บงชี้อื่นหรือวิธี
อ่ืนแทน เชน ดูจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน อัตราการหายใจ เหงื่อออก ตัวเย็น และจาก
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เชน การเคลื่อนไหว สี หนา ทาทางหรือการสงเสียง  เหลานี้เป็นต้น สวน
วิธีที่นิยมน ามาใชมากสุดคือ การประเมินความปวดจากการใชเครื่องมือมาวัดความรูสึกผู้ป่วย การรับรู
ความปวดนั้นยังได้รับอิทธิพลทั้งจาก ปัจจัยด้านกายภาพ และชีวจิตสังคม (สิริญญา สิมะลี , 2557; 
นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; Horgas & Yoon, 2008,p.199 และ Lorenz & Longaker, 2001) 
และเครื่องมือที่ใชบ่อยในการปฏิบัติทางคลินิก คือ เครื่องมือวัดระดับความปวด (Pain Intensity) 
เปน็เครื่องมือที่มีมาตรฐาน (Goal Standard) แบบประเมินความปวดด้วยตนเอง (Self Report) แตก็่
พบขอจ ากัดกับผู้ที่มีปญหาดานความคิด ความจ า หรือผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา และมีขอจ ากัดทางการ
สื่อสาร ผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยสับสน ใสท่อช่วยหายใจ เป็นตน (Frampton & Hughes-Webb, 
2011, p.  283 และ Horgas & Yoon, 2008, p.  199)  และพบการจั ดการความปวดที่ ไ ม่ มี  
ประสิทธิภาพจากการใชเครื่องมือที่มีอยู่ในปจจุบัน ท าใหเกิดปญหาผลเสียตามมา จนกลายเป็น       
ปญหาทางคลินิกท่ีส าคัญ (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554) 
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การประเมินความเจ็บปวดของผู้ป่วย เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่จะท าการประเมินและ 
จัดการกับความเจ็บปวดให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เครื่องมือที่พยาบาลใช้ประเมินความเจ็บปวดของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย เราเรียกเครื่องมือนี้ว่า มาตรวัดความเจ็บปวด  

มำตรำวัดควำมเจ็บปวด หมายถึง เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์วัดความเจ็บปวด เนื่องจาก
ความเจ็บปวดเป็นนามธรรม ไม่อาจจับต้องได้บางครั้งผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก ผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยที่ขยับ
เขยื้อนไม่ได้ เป็นต้น จ าเป็นที่เราต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดส าหรับผู้ป่วยเหล่านี้ 

เครื่องมือในกำรประเมินควำมปวด ได้แก่ 
1. Numerical rating scale (NRS)  
คือการใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากท่ีสุด ให้
ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วยมีขณะนั้น ใช้ในผู้ป่วยเด็กโต (อายุ > 8 ปี) หรือผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่สามารถบอกความเจ็บปวดออกเป็นตัวเลขได้ การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ 
Numeric Rating Scale (NRS) แบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ  

คะแนน  0    หมายถึง ไมป่วดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  
คะแนน 1-3  หมายถึง ปวดเล็กนอ้ยพอทนได้ นอนเฉยๆไม่ปวด , ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4-6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด ,ขยับก็ปวด  
คะแนน 7-10   หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 

2. FACE Scales   
ส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปจนถึง 8 ปี และผู้ใหญ่ที่รู้สึกตัว สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ แต่ไม่

สามารถบอก Numeric Rating scales ได้ เครื่องมือตรวจเป็นรูปหน้าที่มีความสุข เศร้า และร้องไห้ ให้
ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้/บอกให้ทราบว่าขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวด อยู่ในภาพใด (ห้ามใช้รูปใบหน้าในแบบ
ประเมินเปรียบเทียบกับใบหน้าของผู้ป่วย) 

กำรแปลผล 
0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 
2 หมายถึง ปวดเล็กน้อย ไม่มีความกังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมานแต่อย่างใด 
4 หมายถึง ปวดเล็กน้อย แต่เริ่มรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดพอสมควร 
6 หมายถึง ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลมากขึ้น 

พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมีความรู้สึกว่าไม่สามารถทนได้ 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#FACE-Scales
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8 หมายถึง ปวดมาก รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดมาก ท าให้เกิดความกังวลมากและไม่
สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

10 หมายถึง ปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได้ 

ภาพที่ 3-17 : แสดงเกณฑ์การประเมินความปวดแบบ FACE Scales 
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/. 

3. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)  
ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 1 ปี สามารถประเมินระดับความปวดได้โดยใช้ Neonatal Infant Pain 

Scale (NIPS) เมื่อประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยวิธีนี้ แล้วรวบรวมคะแนน (จะสามารถรวมคะแนน
ความเจ็บปวดได้ตั้งแต่ 0-7 คะแนน) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีความเจ็บปวดต้องให้
ยาแก้ปวด 

ภาพที่ 3-18 : แสดงเกณฑ์การประเมินความปวดแบบ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)  
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/. 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#nips
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#nips
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
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4. Face Leg Activity Crying Consolidation; FLACC Scales   
ส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไปถึง 3 ปี และผู้ป่วยเด็กที่มีความผิดปกติทางสมอง เมื่อ

ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยวิธีนี้ แล้วรวบรวมคะแนน (จะสามารถรวมคะแนนความเจ็บปวดได้
ตั้งแต่ 0-1 คะแนน) โดยมีระดับคะแนน ดังนี้ 
          คะแนน  0    หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  

คะแนน 1-3  หมายถึง ปวดเล็กนอ้ยพอทนได้ นอนเฉยๆไม่ปวด , ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4-6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด ,ขยับก็ปวด  
คะแนน 7-10   หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 

 
ภาพที่ 3-19 : แสดงเกณฑ์การประเมินความปวดแบบ 

Face Leg Activity Crying Consolidation; FLACC Scales   
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/. 

 
 
 

 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#FLACC-Scales
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#FLACC-Scales
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
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5. Behavioral Pain Assessment Scale 
ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยตนเองได้ในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยที่ระดับความ

รู้สึกตัวน้อยลง ไม่สามารถบอกระดับความปวดได้ด้วยตนเอง โดยดัดแปลงจาก FLACC scale สามารถใช้
ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยใช้การสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย แล้วให้รวมคะแนนรวม 

กำรแปลผล 
คะแนน  0    หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  
คะแนน 1-3  หมายถึง ปวดเล็กนอ้ยพอทนได้ นอนเฉยๆไม่ปวด , ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4-6   หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด ,ขยับก็ปวด  
คะแนน 7-10   หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ให้จัดการความเจ็บปวด 

รูปภาพที่ 3-20 : แสดงเกณฑ์การประเมินความปวดแบบ Behavioral Pain Assessment Scale 
ที่มา : https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/. 

 

 

https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/#bpas
https://www.nursesoulciety.com/2022/03/07/pain-gauge/
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3.3.3 กำรประคบเย็นหลังผ่ำตัดออร์โธปิดิกส์ 

กำรประคบด้วยควำมเย็น  เป็นการปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังซึ่งอธิบาย
ด้วยทฤษฎี ควบคุมประตู (Gate control theory) ได้ว่า ความเย็นลดการรับความรู้สึกของเส้นใย
ประสาทควบคุมการท างานในการยืดและหดตัวของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ท า ให้การส่ง
กระแสประสาทหรือสัญญาณความเจ็บปวดไปยังใยประสาทสั่งการที่ระดับไขสันหลังลดลงและช้าลง 
รวมทั้งมีผลโดยตรงต่อเส้นใยประสาทสั่งการ ท าให้มีการรับกระแสประสาทหรือจ าสัญญาณความปวด
ลดลงด้วย ท าให้สมองส่วนการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง (Melzack & Katz, 2004)  

การประคบเย็นเพ่ือลดความเจ็บปวดซึ่งจะท าผู้ป่วยเกิดความพร้อมที่จะฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลังผ่าตัดกระดูกชนิดต่าง ๆ เช่น การใส่เหล็กดามกระดูกต้นขา เป็นต้น ปัจจุบันในโรงพยาบาลต่าง ๆ 
นิยมใช้การกินยาแก้ปวดและแผ่นประคบเย็นเพ่ือลดอาการเจ็บปวดโดยใช้แผ่นประคบเย็นแบบดั้งเดิม
ที่แช่เย็นแล้ววางบริเวณแผลผ่าตัด  จึงต้องน ากลับไปแช่เย็นทุกครั้งที่ความเย็นลดลงเนื่องเพราะ
สามารถรักษาความเย็นได้เพียง 5-10 นาทีแต่การประคบเย็นที่ได้ผลควรรักษาความเย็นให้คงที่ภายใน 
15-20 นาทีติดต่อกัน ความเย็นท าให้หลอดเลือดหดตัว ลดความไวของปลายประสาท ชะลอ
กระบวนการอักเสบ ส่งผลให้ลดอาการปวด แต่หากประคบนานเกิน 15-20 นาทีหรือ อุณหภูมิต่ ากว่า 
1 องศาเซลเซียส อาจท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่เนื้อเยื่อลดลง ท าให้มีการตายของเนื้อเยื่อได้ 
(Malanga, Yan, & Stark, 2015)  

การใช้ความเย็นประคบแผลหลังผ่าตัด ท าให้ความเจ็บปวดลดลงการใช้ความเย็นประคบ
บริเวณแผลท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์
เนื้อเยื่อถูกท าลาย  เช่น  พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin)  และกรดแลคติก  (lactic  acid)  
เนื่องจากความเย็นท าให้เซลล์มีการเผาผลาญลดลง ความต้องการใช้ออกซิเจนของเซลล์ลดลง  เซลล์ที่
ตายจากการขาดออกซิเจนจึงลดลง  ท าให้การอักเสบลดลง  รวมทั้งท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว
เพ่ิมขึ้น จึงลดการซึมผ่านของน้ าออกจากหลอดเลือด  และการสูญเสียเลือดตลอดจนท าให้การบวม
ลดลง (Bleakley et al., 2012)  
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3.3.4 กำรบริหำรยำบรรเทำอำกำรปวดหลังผ่ำตัด 

 ยำบรรเทำอำกำรปวด 
การจัดการความปวดโดยใช้ยา มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
1. ยำชำเฉพำะที่ (Local anesthetic drugs) โดยการฉีดท่ีแผลผ่าตัด Peripheral nerve 

block, Nerve plexus block และ Epidural analgesia  
2. ยำแก้ปวด (Analgesic drugs) สามารถบริหารได้หลายวิธี เช่น การ รับประทาน ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง แปะผิวหนัง ฉีดเข้าหลอดเลือดด า หยดต่อเนื่องเข้าหลอดเลือดด า และ 
Epidural / Spinal injection หรือ Infusion แบ่งได้ดังนี้  

    2.1 Non-opioid analgesic drugs ประกอบด้วย Acetaminophen และ 
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) การบริหารยากลุ่ม NSAIDs เช่น Diclofenac, 
Piroxicam, Tenoxicam และ Parecoxib  

2.1.1 ยำแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDS) (รองศาสตราจารย์ ดร. 
เภสัชกรหญิง นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, 2562) 

    NSAIDs คื อ  กลุ่ ม ย าต้ า น อั ก เ ส บชนิ ดที่ ไ ม่ ใ ช่ ส เ ตี ย ร อ ยด์  ( Non- steroidal anti-
inflammatory drugs) ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยทั่วไปมักเรียกว่ายาแก้ปวดข้อหรือยาแก้
อักเสบ โดยยา NSAIDs ถือเป็นยาที่มีประโยชน์ในทางการแพทย์มาก เพราะนอกจากสรรพคุณในการ
ลดอาการอักเสบ เช่น ข้อกระดูกเสื่อม ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ข้ออักเสบในโรคเกาต์ เอ็นอักเสบเท่านั้น 
แต่ยังสามารถใช้ในการบรรเทาอาการปวดทั้งแบบรุนแรงและเฉียบพลัน เช่น ปวด ไมเกรน ปวด
ประจ าเดือน ปวดฟัน ปวดแผลผ่าตัด และช่วยลดอุณหภูมิของร่างกายท าให้สามารถใช้ลดไข้ได้อีกด้วย 

    ยำกลุ่ม NSAIDs มีอะไรบ้ำง? 
ยา NSAIDs ที่ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin) ไอบูโพรเฟน 

(Ibuprofen) ไดโคลฟีแน็ก (Diclofenac) นาพร็อกเซน (Naproxen) ไพร็อกซิแคม (Piroxicam) 
เมล็อกซิแคม (Meloxicam) เซเลค็อกสิบ (Celecoxib) เอทอริค็อกสิบ (Etoricoxib) นาบูมีโทน 
(Nabumetone) อินโดเมทาซิน (Indomethacin) ฯลฯ 

 

กำรออกฤทธิ์ของยำในกลุ่ม NSAIDs 
ยา NSAIDs คือ ยาที่มีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์เอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส 

(Cyclooxygenase) หรือที่เรียกสั้นๆ ว่า เอนไซม์ค็อกซ์ (COX) ซึ่งมี 2 ตัวคือ ค็อกซ์-1 (COX-1) 
และค็อกซ์-2 (COX-2) โดยเอนไซม์ค็อกซ์-1 จะท าหน้าที่สร้างสารเคมีที่เรียกว่า สารพรอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandins) ที่ช่วยดูแลสมดุลของร่างกาย เช่น ควบคุมการไหลเวียนของเลือดที่ไต ส่วน
เอนไซม์ค็อกซ์-2 จะสร้างโพรสตาแกลนดินที่เป็นสาเหตุของอาการปวด อาการอักเสบ และอาการไข้ 

เมื่อรับประทานยาในกลุ่ม NSAIDs เข้าไป ยาจะไปยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจีเนส ท าให้ลด
การผลิตสารพรอสตาแกลนดิน จึงส่งผลให้อาการปวด อาการไข้ หรืออาการอักเสบลดลงได้ ยา 

https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/painkillers
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/gout
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/migraine
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/aspirin
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NSAIDs บางตัวจะยับยั้งทั้งเอนไซม์ค็อกซ์-1 และค็อกซ์-2 ท าให้อาจส่งผลต่อการท างานส่วนอื่นๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะท าให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร จึงได้มีการผลิตยา NSAIDs ที่ออกฤทธิ์
ที่เอนไซม์ค็อกซ์-2 มากกว่า หรือออกฤทธิ์เฉพาะเอนไซม์ค็อกซ์-2 อย่างเดียว เพ่ือลดผลข้างเคียงต่อ
ร่างกาย 

 

 ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ NSAIDs 

1. การใช้ยากลุ่มนี้จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์หรือใช้ภายใต้ค าแนะน าของเภสัชกรเท่านั้น และมี
ข้อควรระวัง ดังนี้ 

2. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยาหรือมีประวัติเคยแพ้ยากลุ่ม NSAIDs 
3. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีแผลในทางเดินอาหารระยะเฉียบพลัน 
4. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด เพราะยาอาจท าให้อาการหอบหืดรุนแรงขึ้น 
5. ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพร่อง ผู้ที่อยู่ระหว่างการใช้ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคตับ โรคไต 

6. ระมัดระวังการใช้ยา NSAIDs ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 
7. ระวังในการใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีให้นมบุตร เนื่องจากยาบางตัวสามารถถูกส่งผ่านรกและ

ถูกขับออกทางน้ านมได้ 
8. ระวังการใช้ยาร่วมกับยาอื่น เพราะยาในกลุ่มนี้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาได้มาก 
9. ห้ามรับประทานยา NSAIDs ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะจะยิ่งท าให้ตับท างานหนัก

ขึน้ 

ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ NSAIDs 
ผลข้างเคียงต่อตับ : ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา NSAIDs มักพบว่ามีค่าเลือดที่ตับผิดปกติราวร้อยละ 

15 และพบว่ามีภาวะตับอักเสบร้อยละ 1 โดยที่มักไม่พบอาการแสดงใด ๆ เนื่องจากยา NSAIDs ส่วน
ใหญ่จะถูกดูดซึมและท าลายที่ตับ 

 

ผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด : ยา NSAIDs ท าให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ าใน
ร่างกาย จึงส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นประมาณ 3 ถึง 6 มม.ปรอท 

 

ผลข้างเคียงต่อระบบไตและสมดุลของเกลือแร่ : โดยทั่วไปแล้วยา NSAIDs จะไม่ส่งผล
ข้างเคียงต่อระบบไตในกลุ่มคนปกติ แต่ในผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีภาวะไตวาย ไตล้มเหลว หรือมีภาวะการ
ท างานของไตบกพร่องเรื้อรังมาก่อน รวมถึงผู้ป่วยเบาหวาน ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจวาย โปรตีนรั่วในปัสสาวะ ภาวะที่ร่างกายขาดสารน้ า และผู้สูงอายุ ยา NSAIDs จะลด
ประสิทธิภาพการท างานของไตและอาจรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ 

https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/asthma
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/gastroesophageal-reflux-disease
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/dyspepsia
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/kidney-diseases
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/hypertension
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ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินหายใจ :ยากลุ่ม NSAIDs ส่งผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินหายใจ 
โดยท าให้เกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง ผู้ป่วยโรคหอบหืดจึงไม่ควรใช้หรือต้องใช้ภายใต้ค าแนะน าของ
แพทย์เท่านั้น 

 

ผลข้างเคียงต่อระบบโลหิต : ยา NSAIDs ที่ยับยั้งค็อกซ์-1 ได้ดีกว่าค็อกซ์-2 อาจขัดขวางการ
เกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ดังนั้นหากเกิดบาดแผลเลือดจะหยุดไหลยาก ส่วนยาที่ยับยั้งค็อกซ์ -2 ได้
ดีกว่าค็อกซ์-1 อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด นอกจากนี้ยังอาจกดไขกระดูกท าให้เกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ และเกล็ดเลือดต่ าได้ แต่พบได้น้อยมาก 

 

ผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง : ยา NSAIDs อาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะมึนงง 
สับสน ซึมเศร้า เห็นภาพหลอน และชักได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 

ผลข้างเคียงต่อระบบผิวหนัง : ยา NSAIDs สามารถส่งผลกระทบได้ตั้งแต่เป็นผื่นเล็กน้อย
จนถึงผื่นที่มีความรุนแรง เช่น ผื่นแพ้ยา Erythema Multiforme, Toxic Epidermal Necrolysis 
และกลุ่มอาการสตีเวนส์จอห์นสัน (Stevens-Johnson Syndrome) 

 

2.2 Opioid analgesic drugs  
แบ่งเป็นยากลุ่ม  Weak opioids เช่น Codeine, Tramadol และ Strong opioids เช่น 

Morphine, Pethidine, Fentanyl เป็นต้น 
 

2.2.1 ยำแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) 
Opioids หรือยำในกลุ่มโอปิออยด์ เป็นกลุ่มยาที่ใช้ระงับอาการปวดระดับปานกลางไปถึง

รุนแรง ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น อาการปวดจากการผ่าตัดหรือจากโรคมะเร็ง ระงับอาการไอ 
แก้ท้องเสีย และยาบางตัวยังช่วยแก้อาการติดยากลุ่มโอปิออยด์ด้วยกันเองได้ด้วย  โดยจะมีฤทธิ์ช่วย
ลดสัญญาณความเจ็บปวดที่ส่งมาจากระบบประสาทและปฏิกิริยาของสมองต่อความเจ็บปวด ท าให้
อาการปวดทุเลาลง อีกยังช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย เคลิบเคลิ้ม มีอาการเมา และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสพ
ติดการใช้ยาได ้ 

ยา Opioids มีหลายรูปแบบ มีทั้งแบบยาเม็ด ยาแคปซูล ยาน้ า ยาฉีด หรือแผ่นแปะท่ีผิวหนัง 
ซึ่งอาจใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยาในกลุ่มอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ โดยตัวอย่างยา Opioids 
เช่น ยาโคเดอีน (Codeine)  ยาเฟนทานิล  (Fentanyl)  ยามอร์ ฟีน  (Morfine)  ยาเมทาโดน 
(Methadone) ยาเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ยาออกซิโคโดน (Ocycodone) ยาทรา
มาดอล (Tramadol) เป็นต้น   

ทั้งนี้ยาในกลุ่มโอปิออยด์บางชนิดถูกจัดเป็นยาเสพติดที่ให้โทษแก่ร่างกาย ประชาชนทั่วไปจึง
ไม่สามารถหาซื้อได้ตามร้านขายยา จัดจ าหน่าย ผลิต น าเข้า ส่งออก และครอบครองยาได้ โดยจะมี
บทลงโทษต้องเสียค่าปรับหรือระวางโทษจ าคุก ดังนั้นการใช้ยาควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์และ
เภสัชกรเท่านั้น 

 

https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/anemia
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2
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ค ำเตือนในกำรใช้ยำ Opioids 

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวังและปฏิบัติตามค าแนะน า
ดังต่อไปนี้ แจ้งให้แพทย์ทราบถึงประวัติทางสุขภาพ ประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยาในกลุ่มนี้  
เพราะอาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาได้ดังนี้ 

1. แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยา วิตามิน หรือสมุนไพรทุกชนิดที่ผู้ป่วยก าลังใช้อยู่ เพราะอาจท า
ปฏิกิริยากับยาในกลุ่มนี้ ท าให้ตัวยามีประสิทธิภาพลดลงหรือเสี่ยงต่อการผลข้างเคียงมากข้ึน 

2. ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับสารหรือตัวยาอ่ืนที่ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานพร้อมกับยา  Opioids 
ยกตัวอย่างเช่น ยาต้านฮิสตามีน ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยานอนหลับ ที่อาจไปเพ่ิมความเสี่ยง
ของการหายใจช้าลงจนเป็นอันตรายต่อร่างกายได้   

3. ปรึกษาแพทย์ก่อนการใช้ยา Opioids หากผู้ป่วยมีประวัติทางสุขภาพบางประการที่ควร
หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือลดปริมาณการใช้ยาให้น้อยลง เช่น ต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง 
หอบหืดเฉียบพลัน โรคลมชัก โรคในระบบทางเดินน้ าดี ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะขาด
ไทรอยด์ ระบบทางเดินหายใจท างานบกพร่อง โรคล าไส้อักเสบหรือล าไส้อุดตัน กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ต่อมลูกหมากโต ท่อปัสสาวะตีบแคบ ภาวะช็อก เป็นต้น 

4. ห้ าม ใช้ ย า ในกลุ่ ม  Opioids หากป่ วยมีปัญหาการกดหายใจ  (Acute Respiratory 
Depression) ภาวะโคม่า ได้รับอุบัติเหตุทางศีรษะหรือภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
และเสี่ยงต่อล าไส้อุดตัน  

5. เด็กอายุ 12 – 18 ปี ที่มีโรคอ้วน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ หรือโรคปอดที่รุนแรงไม่ควรใช้
ยา Opioids 

6. เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 12 ปี ไม่ควรใช้ยาทรามาดอลและยาโคเดอีน 
7. ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความไวต่อการติดยาแตกต่างกันไป โดยอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

สารเคมีในสมอง อายุ พฤติกรรมของตนเอง สภาพสังคมและครอบครัว เป็นต้น 
8. ยาในกลุ่มนี้บางชนิดอาจมีส่วนผสมของยาอะเซตามีโนเฟน (Acetaminophen) ที่ก่อให้เกิด

พิษต่อตับหากรับประทานยาในปริมาณมาก     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89
https://www.pobpad.com/codeine
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ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ Opioids 
ยา Opioids อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงที่ต่างแตกกันในผู้ป่วยแต่ละคน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องผูก ปากแห้ง เสพติดการใช้ยา ปัสสาวะได้ล าบาก ง่วงซึม การตอบสนองลดลง รู้สึกสับสน การ
ตัดสินใจแย่ลง ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าทาง รูม่านตาหดเล็กลง ใจสั่น หัวใจเต้นช้า ปวด
ศีรษะ ผื่นคัน อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เวียนศีรษะ บ้านหมุน ปวดเสียดท้อง หายใจล าบากหรือกดการ
หายใจ เป็นต้น 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ใช้ยาในกลุ่มนี้เป็นเวลานาน ๆ อาจท าให้ร่างกายชินต่อยา จึงต้องเพ่ิมปริมาณ
ยาให้สูงขึ้นเพ่ือรักษาอาการปวดที่เป็นอยู่  และหากหยุดใช้ยาอย่างฉับพลันก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
อาการถอนยา เช่น กระสับกระส่าย วิตกกังวล ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ น้ ามูกไหล เหงื่อออก หาว 
ปวดเกร็งหน้าท้อง ท้องเสีย รูม่านตาขยาย ขนลุก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น ในกรณีที่อาการไม่ดีขึ้น  
อาการทวีความรุนแรง หรือพบผลข้างเคียงอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ควรรีบไปพบแพทย์ทันที   

 

หลักกำรบริหำรยำบรรเทำอำกำรปวด  

เป็นอีกหนึ่งหน้าที่ส าคัญส าหรับพยาบาล พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับขนาดยา กลไก
การออกฤทธิ์ของยา พร้อมกับให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาอย่างเหมาะสม โดยใช้
มาตรฐานการให้ยาส าหรับพยาบาล 10R (คู่มือการสอนหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล, รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น (640-493), สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ปีการศึกษา, 2561) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
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3.4 แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 

ผู้จัดท าได้ศึกษางานวิจัย ในหลายๆ งานวิจัย เกี่ยวกับการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดออร์
โธปิดิกส์ด้วยวิธีการประคบเย็น และสรุปเป็นกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพ 3-21 

 

ภาพที่ 3-21 : แสดงกรอบแนวคิดในการจัดท าคู่มือ 
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จากการสร้างกรอบแนวคิด และศึกษางานวิจัย การประคบเย็นหลังผ่าตัดเป็นบทบาทที่
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ จากการประเมินพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยพิเศษ 5 ทราบถึงวิธีการประคบเย็น แต่ไม่ทราบระยะเวลา อุณหภูมิที่เหมาะสมในการประคบ
เย็น ผู้จัดท าจึงได้ศึกษาจัดท าโปรแกรมการประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ เพ่ือใช้ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพสูงสุดตาม
แผนการรักษา ซึ่งการจัดท าคู่มือนี้ได้น าทฤษฎีของ Ludwig Von Bertalanffy มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการทางแนวทางการในการปฏิบัติการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้ดังนี้  

ภาพที่ 3-22 : แสดงกรอบแนวคิดตามทฤษฎีของ Ludwig Von Bertalanffy 
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ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก       
 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ประคบเย็นตาม
โปรแกรม สอบถามพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์  ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือน าปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข   

ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล  
น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไข  โดยสหวิชาชีพร่วมกันออกความคิดเห็น ใน

กระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของคู่มือ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย และส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานการพยาบาล 
 

 

 

 

 

วิธีกำรด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวางแผน       
  1.1 ศึกษา วิเคราะห์ ประเมินการท างาน และความรู้ความเข้าใจของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 เกี่ยวกับการประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ เนื่องจากใน
ค าสั่งการรักษาหลังผ่าตัดของแพทย์ มี order ให้ประคบเย็นแต่ไม่ระบุรายละเอียด ระยะเวลาในการ
ประคบ อุณหภูมิที่เหมาะสม และต้องประคบเวลาใดบ้าง ถึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับผู้ป่วย จึง
ได้ศึกษางานวิจัย วารสาร บทความ เพ่ือรวบรวมข้อมูล และปรึกษากับสหวิชาชีพ เพ่ือจัดท าโปรแกรม
การประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังจากการผ่าตัด ให้เป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติ        

2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการประคบเย็น
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด จัดเตรียมเอกสารแผ่นพับเป็นสื่อประกอบ 

2.2 ทดลอง น าแนวปฏิบัติการประคบเย็น ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดออร์โธปิดิกส์
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
เป็นระยะ ๆ 
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3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน 

 กระบวนการปฏิบัติงาน ( work flow ) ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ได้รับการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด เพ่ือเกิดความสุขสบายทางด้านร่างกาย และจิตใจ สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัด
ได้เร็วขึ้นโดยปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล แสดงไดดั้งตาราง 3-4 

ตารางที่ 3-4 : มาตรฐานการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
1.แพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ มีค าสั่งการ
รักษาให้ประคบเย็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

- พยาบาลตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์อย่าง
ครบถ้วนเพื่อให้คนไข้ได้รับการพยาบาลตรงตาม
แผนการรักษา 
 

2.พยาบาลศึกษา ค้นคว้า หาความรู้เกี่ยวกับ
อาการปวดและการประคบเย็นเพ่ือบรรเทา
อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
 

- พยาบาลทุกคนสามารถอธิบายอาการปวดที่
เกิดข้ึนหลังผ่าตัด และความจ าเป็นในการประคบ
เย็นหลังผ่าตัดได้อย่างชัดเจน 

3. พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
อาการเจ็บปวดหลังผ่าตัดและเหตุผลของ
การประคบเย็นหลังผ่าตัด 
 

- ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ทุกรายได้รับ
ข้อมูล และเข้าใจอาการเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้นและ
ความจ าเป็นในการประคบเย็นหลังผ่าตัด 

4. พยาบาลศึกษาหาความรู้ เกี่ยวกับ
เครื่องมือประเมินความปวด และสามารถ
เลือกเครื่องมือประเมินความปวดที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

- พยาบาลทุกคนสามารถเลือกเครื่องมือในการ
ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 
 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ทุกราย ได้รับ
การประเมินความปวด และสามารถบอกถึงระดับ
ความปวดได้อย่างถูกต้อง 
 

5. สหวิชาชีพร่วมกันตรวจสอบโปรแกรม
การประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์  
 

- แพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาตรวจสอบโปรแกรมก่อนน าไปใช้
กับผู้ป่วย 
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
6. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการประคบเย็นหลัง
ผ่าตัดที่มีคุณภาพ 

- cold pack, ปรอทดิจิตอลแบบวัดอุณภูมิทาง
หน้าผาก เป็นมาตรฐานเดียวกันกับที่ใช้ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

7. ตรวจสอบอุณหภูมิของ cold pack ให้
อุณหภูมิอยู่ที่ ๑๘ – ๒๒ องศาเซลเซียส
ก่อนประคบให้ผู้ป่วย 
 

- จากการทบทวนงานวิจัย หลายๆ วิจัย พบว่า
อุณหภูมิที่เหมาะสมและส่งเสิมให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการประคบเย็นอยู่ที่ 18-22 องศาเซลเซียส 
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ทุกรายได้รับการ
ประคบเย็นในอุณหภูมิ 18-22 องศาเซลเซียส 
 

8. ด าเนินการตามโปรแกรมการประคบเย็น
เพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์
โธปิดิกส์ 
 
 

- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการได้รับการ
ประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดทุกราย 
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ทุกรายได้รับการ
ป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อน เป็นต้น 
 

9. พยาบาลประเมินระดับความปวด(pain 
score) หลังผ่าตัด ทุก 4 ชั่วโมง 
 
 
 

- พยาบาลใช้เครื่องมือในการประเมินความปวดที่
เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย 
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการบรรเทา
อาการปวดได้ในเวลาที่รวดเร็ว 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด ผู้ป่วยได้รับการจัดการความ
ปวดตามแผนการรักษา 
 

10. พยาบาลดูแลให้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ร่วมกับการประคบ
เย็นแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

- พยาบาลบริหารยาบรรเทาอาการปวดตาม
หลักการให้ยา 10R ตามมาตรฐานการพยาบาล 
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ที่มีคะแนนความปวด
อยู่ในระดับที่มาก- มากที่สุด จะได้รับยาบรรเทา
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์  
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ขั้นตอน มำตรฐำนคุณภำพ 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับยาบรรเทา
อาการปวด จะได้รับการประเมินระดับความปวดซ้ า 
1 ชั่วโมงหลังได้รับยา เพื่อติดตามอาการ  
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์มีระดับคะแนนความ
ปวดลดลง และได้รับการติดตามผลข้างเคียงของยา  
 
- ผู้ป่วยที่ได้รับบยา strong Opioid ได้แก่ 
morphine ,fentanyl  พยาบาลจะ monitor V/S 
เพ่ือติดตามผลข้างเคียงของยา 

 
11. พยาบาลติดตามสอบถามอาการหลัง
ผู้ป่วยได้รับการประตบเย็นหลังผ่าตัดเสร็จ
สิ้นตามโปรแกรม 

- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการประคบเย็น
เพ่ือบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์อย่างเหมาะสม และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 
 
- ผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการจัดการ
ความปวดอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว  ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น 
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3.6 ระบบตดิตำมประเมนิผล 

ติดตามประเมินผลจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาล
ที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงจากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติตามโปรแกรม
การประคบเย็น และติดตามจากการเข้าสังเกตการขณะที่พยาบาลปฏิติบัติงานใหม่ ขณะที่ด าเนินการ
ตามแนวทางการประคบเย็น ซึ่งประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ และมีการติดตามการ
ลงบันทึกเอกสารทางการแพทย์และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และสอดคล้องกับแผนการรักษา
ของแพทย์ จากเอกสารดังต่อไปนี้         

-  ใบค าสั่งการรักษา         
 -  ใบ Progess Note ของแพทย ์       
 -  แบบบันทึกฟอร์มปรอท        
 -  แบบบันทึกความปวด Pain record       
 -  แบบบันทึกทางการพยาบาล        
 นอกจากนี้มีการติดตามการทบทวนความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
ประคบเย็นเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์อย่างสม่ าเสมอ ทุก 3 เดือน 
โดยประเมินตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็นอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถบรรเทาอาการปวดได้ 
ประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย  

2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ได้รับการการประคบเย็นหลังผ่าตัดตามแผนการ
รักษาทุกราย ประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 

3. ผู้ปฏิบัติงานสามารถประคบเย็นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม พยาบาลที่มีประสบการณ์
ประเมินทุก 3 เดือน 

4. ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แบบประเมินความปวด ประกอบการจัดการประคบเย็นได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลที่มีประสบการณ์ประเมินทุก 3 เดือน 
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บทที่ 4 
ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

4.1 ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง 

 จากการด าเนินงาน ตามแนวทางการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด        
ออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้รวบรวมปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงต่าง ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 : ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

กระบวนกำรปฏิบัติงำน ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำน 
 
 

1. แพทย์มี order ให้ประคบเย็นหลัง
ผ่าตัด 
 

    

- ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด หลังผ่าตัดมีค าสั่งการ
รักษาให้ประคบเย็นบริเวณแผลผ่าตัด ซึ่งพบปัญหา
เกิดขึ้นคือค าสั่งการรักษาไม่ชัดเจน ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเดียวกัน ต าแหน่งเดียวกัน ผู้ป่วยบางรายไม่มี
ค าสั่งให้ประคบเย็นหลังผ่าตัด ท าให้เกิดความสับสนใน
การปฏิบัติงาน 
 

 
 

2. พยาบาลประเมิน pain score ก่อน
ประคบเย็นและอธิบายอาการเจ็บปวด
หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
 

 

- ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
อาจยังมีอาการง่วงซึม จากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกที่
ได้รับขณะผ่าตัด ท าให้ส่งผลต่อความเข้าใจขณะที่
พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดหหลังผ่าตัด 
ความส าคัญของการประคบเย็น และกระบวนการต่าง ๆ 
ตามแนวทางการประคบเย็นหลังผ่าตัด ท าให้เกิดความ
เข้าใจไม่ตรงกันระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลกับผู้ป่วย 
 

 

3. พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจถึงเหตุผลของการประคบเย็น
หลังผ่าตัด 

 

 

-  พยาบาล ใหม่ ยั ง ข าดความรู้  และยั ง ไม่ เ ข้ า ใ จ
กระบวนการประคบเย็นหลังผ่าตัด 

 

- ผู้ป่วยบางรายยังง่วงหลับจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด ท าให้การรับรู้และความเข้าใจใน
การประคบเย็น 
 
 

 
 

4.  พยาบาลแนะน าโปรแกรมการ
ประคบเย็นให้ผู้ป่วยรับทราบ 
 

   

- ผู้ป่วยและญาติบางรายยังไม่เข้าใจกระบวนการประคบ
เย็นหลังผ่าตัด เช่น ไม่เข้าใจถึงคุณประโยชน์ของการ
ประคบเย็น และข้ันตอนการประคบเย็นที่ถูกต้อง 
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กระบวนกำรปฏิบัติงำน ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยงในกำรปฏิบัติงำน 
5. เตรียม cold pack ที่อุณหภูมิ 18 – 
22 องศาเซลเซียส 
 
 
 

 
 

- 
 

6. พยาบาลสาธิตวิธีการประคบเย็น
และด าเนินประคบเย็นตามโปรแกรม 

 

    - พยาบาลใหม่ยังขาดความรู้ และยังไม่เข้าใจขั้นตอน
การประคบเย็นหลังผ่าตัด 
 

  - เนื่องจากหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ญาติสามารถอยู่ดูแลผู้ป่วย
ได้ ทางหอผู้ป่วยมีการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแลประคบเย็นให้ผู้ป่วย แต่พบปัญหาคือญาติประคบ
เย็นไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนดในโปรแกรม 

 
 

 

7. พยาบาลประเมิน pain score ซ้ า
หลังประคบเย็น 
 

 

- ขณะเข้าประเมินอาการปวดซ้ า ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
ปวดเพ่ิมข้ึน 
 
 

 

8. ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา 

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับยาบรรเทามีผู้ป่วยบางรายได้รับ
ผลข้างเคียงจากยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นตามร่างกาย 
 
 

 

9. ประคบเย็นเสร็จสิ้นตามโปรแกรม
และประเมินความพึงพอใจ 
 

 
 

- 
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4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปญัหำและพัฒนำงำน 

ในการจัดท าคู่มือแนวทางการประคบเย็นเพ่ือบรรเทาอการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย  ซึ่งมี
แนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน ดังแสดงในตารางที่ 4-2 

ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนา 
 

ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 

1. ค าสั่งการรักษาไม่ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
2. ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 

1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทย์ และ
ประสานงานสอบถามค าสั่งการรักษาจากแพทย์
อีกครั้ง ว่าผู้ป่วยรายนี้จ าเป็นต้องประคบเย็นหลัง
ผ่าตัดหรือไม ่
2.  เสนอแนวทางการจัดท า standing order 
post operation ต่อแพทย์ เพ่ือท าให้ค าสั่งของ
แพทย์มีความชัดเจนเข้าใจตรงกัน 
 
1. พยาบาลประเมินระดับความรู้สึกของผู้ป่วย
ก่อนทุกครั้งที่จะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 

2. ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการรับฟัง และ
การรับรู้ เกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา 
 

3. จัดท าแผ่นพับความรู้ “แนวทางการประคบ
เย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด          
ออร์โธปิดิกส์” เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้ทบทวน
ความรู้ 
 

 

3. พยาบาลใหม่ยังขาดความรู้ และยังไม่เข้าใจ
กระบวนการประคบเย็นหลังผ่าตัด 

 

 

-  จั ด อ บ ร ม ท บ ท ว น ค ว า ม รู้ แ ก่ พ ย า บ า ล
ผู้ปฏิบัติงานใหม่เรื่องการประคบเย็นเพ่ือบรรเทา
อาการปวดหลังผ่าตัดทุก 3 เดือน 
 

- พยาบาลที่มีประสบการณ์เข้าร่วมสังเกตุการ
ขณะที่พยาบาลน้องใหม่อธิบายและให้ความรู้
เกี่ยวกับการประคบเย็นหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ  
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ปัญหำ/ควำมเสี่ยงส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 
 

 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 
 

4. กรณีญาติมีส่วนร่วมในการประคบเย็นหลัง
ผ่าตัด และลืมเวลาประคบเย็น ท าให้ไม่ตรง
ตามเวลาที่ก าหนดในโปรแกรม 

 

 

- ตรวจสอบการประคบเย็นทุกครั้ งที่ เข้าวั ด
สัญญาณชีพผู้ป่วย 
 

- พยาบาลระบุก าหนดเวลาเริ่ม – สิ้นสุดในการ
ประคบเย็นของผู้ป่วยแต่ละรายในใบแผ่นพับ
โปรแกรมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

 
 

5. ขณะเข้าประเมินอาการปวดซ้ า ผู้ป่วยบาง
รายมีอาการปวดเพิ่มข้ึน 

 

- หากผู้ป่วยหลับพักได้ให้บันทึกว่าระดับความ
ปวดเป็น 0 และประเมินซ้ าอีกที่ 1 ชั่วโมง หาก
ยังมีอาการปวดเพ่ิมขึ้น พิจารณาให้ยาบรรเทา
อาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
ประเมินคะแนนปวดซ้ า หากคะแนนปวดไม่ลดลง
ให้รายงานแพทย์เพื่อหาสาเหตุอีกครั้ง 

 

6. เมื่อผู้ป่วยได้รับยาบรรเทามีผู้ป่วยบางราย
ได้รับผลข้างเคียงจากยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ผื่นตามร่างกาย 
 

 

- รายงานแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร ประเมิน
อาการและให้ยาตามแผนการรักษา 
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 ใบค าสั่งรักษาให้ประคบเย็นหลังผ่าตัดส่องกล้องเข่า 
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ใบค าสั่งรักษาให้ประคบเย็นหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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 ใบค าสั่งรักษายาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดออร์โธปิกส์ 
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 ใบค าสั่งรักษายาบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดส่องกล้องเข่า 



83 
 

แบบบันทึกความปวด pain record โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบบันทึกการใช้ยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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แผ่นพับการประคบเย็นบรรเทาปวดหลังผ่าตัด 



86 
 

 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมประคบเย็นเพ่ือบรรเทาการปวด 
หลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 




