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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)เพื่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น พัฒนาโดยใช้
แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian Model) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล รูปแบบใหม่ และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและได้รับการดูแลต่อเนื่องในห้องพักฟื้น จ านวน 120 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 60 คน และกลุ่มทดลอง 60 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2568  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินระดับคะแนนความปวดและการบริหารจัดการความปวด การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติ คือ 1) สถิติเชิงปริมาณโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ ความพึงพอใจ คะแนนความปวดก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้นและอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 2) สถิติ Chi- 
square test วิเคราะห์ระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยแรกรับ-จ าหน่ายและเปรียบเทียบระดับคะแนนความปวด 3) สถิติ 
Independent t-test วิเคราะห์การบริหารจัดการความปวดโดยใช้ยาและระยะเวลานอนในห้องพักฟ้ืน 

  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลดระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วย
ในห้องพักฟื้น ในช่วงเวลา 15, 30 และ 45 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.00, 0.00 และ 0.03) การบริหารจัดการความ
ปวด โดยใช้ยา Morphineและ Fentanyl มีความแตกต่างกันตามชนิดของยาและช่วงเวลาตามระดับคะแนนความปวด ระดับ
ความปวดของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพักฟื้น อยู่ในระดับคะแนน 0-3 ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลา
นอนในห้องพักฟื้น ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P=0.17) ในส่วนของวิสัญญีพยาบาลผู้ให้บริการ พบว่า รูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดที่พัฒนาขึ้น มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 97.7 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก      
(mean =4.24,SD=0.72) 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการพยาบาล  การจัดการความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ห้องพักฟื้น
   

Abstract 
 This study was Participatory Action Research (PAR) project aimed at developing a nursing care 
model for postoperative pain management in patients receiving general anesthesia in the Post Anesthesia 
Care Unit (PACU), based on Donabedian’s framework. The research was conducted in three phases: 
situation analysis, development of the nursing care model, and evaluation of its effectiveness. The study 
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2 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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population included 120 postoperative patients who underwent general anesthesia and received PACU 
care (60 in the control group and 60 in the experimental group), Data were collected between June and 
July 2025 using questionnaires, a feasibility assessment form, a pain score scale, and pain management 
records. Data analysis involved descriptive statistics, Chi-square tests, and independent t-tests. 
 Results: The developed nursing care model significantly reduced postoperative pain scores at 
15, 30, and 45 minutes in the recovery room (P = 0.00, 0.00, and 0.03). Pain management using Morphine 
and Fentanyl showed differences depending on the drug type and timing of assessment. Before PACU 
discharge, patients’ pain levels were within a range of 0–3. No complications were reported, and the 
length of PACU stay did not differ significantly (P = 0.17). Nurse anesthetists rated the model highly 
feasible (97.7%) and reported high satisfaction (mean = 4.24, SD = 0.72). 
Keywords: Nursing care model, Pain management, Postoperative patients, General anesthesia, Post 
Anesthesia Care Unit (PACU) 
 
บทน า 
 ความปวด (Pain) หมายถึง ประสบการณ์
ทางประสาทสัมผัสและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์  ซึ่ง
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจริง หรืออาจ
เกิดจากการรับรู้ว่าเนื้อเยื่อ ถูกท าลาย1 ความปวด
หลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน  เป็น
ความรู้สึกไม่สบายหรือความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยรับรู้ได้ 
หลังสิ้นสุดการผ่าตัดและออกจากห้องผ่าตัด      
ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นและ
ยังอยู่ในระยะการฟื้นตัวจากฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 
โดยความปวดนี้อาจเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ การอักเสบ หรือการกระตุ้นเส้นประสาท  
ที่เกี่ยวข้องกบัการผ่าตัด2  
 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นถือ
เป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการให้ยาระงับความรูส้ึก 
โดยต้องให้ความส าคัญตั้งแต่การส่งต่อผู้ป่วย การ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
เห ม า ะ ส ม  ค ว า ม ร ะ แ ว ด ร ะ วั ง แ ล ะ แ ก้ ไข
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว3  จาก
มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่รับบริการทางวิสัญญี  โดยให้การ
ดูแลตั้งแต่ระยะก่อนระหว่างและระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญีซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
วิสัญญี เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการ
จนออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแลต่อเนื่อง 
ส าหรับมาตรฐานที่  3 การพยาบาลระยะหลั ง

ให้บริการทางวิสัญญี  มีการก าหนดแนวทางการ
บริหารความปวดหลังการผ่าตัด (Management of 
Post operation Pain) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุข
สบายและปลอดภยั4   
 โรงพยาบาลราชวิถีหน่วยการพยาบาล
วิสัญญีพักฟื้ น  ให้บริการในวันราชการ เวลา 
08.00-16.00 น. มีอัตราก าลังวิสัญญีพยาบาล
ปฏิบัติหน้าที่ในห้องพักฟื้น จ านวน 6 คน ได้แก่ 
หัวหน้าห้องพักฟื้นและวิสัญญีพยาบาลที่หมุนเวียน
มาปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น เวลา 16.00-20.00 น. 
มีอัตราก าลังวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ ใน
ห้องพักฟื้น จ านวน 2 คน เวลา 20.00-08.00 น. 
และวันหยุดราชการ วันหยุดนักขัตฤกษ์ มีการ
ให้บริการด้านวิสัญญี แบ่งออกเป็น 2 ช่วง เวลา 
08.00-20.00 น. และเวลา 20.00 -08.00 น.       
มีอัตราก าลังวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ในห้อง
ผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในห้องพักฟื้น จ านวน 
10 คน วิสัญญีพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
ห้องพักฟื้นก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการ
ผ่ าตั ดวิสัญ ญี พ ยาบาลประจ าห้ อ งผ่ าตั ดจะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น ยกเว้น
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยหนัก 
ในปีงบประมาณ 2567 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและเข้ารับ
บริการในห้อง  พักฟื้น จ านวน 11,690 ราย  
พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื้น 
จ านวน 3,116 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 3 
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population included 120 postoperative patients who underwent general anesthesia and received PACU 
care (60 in the control group and 60 in the experimental group), Data were collected between June and 
July 2025 using questionnaires, a feasibility assessment form, a pain score scale, and pain management 
records. Data analysis involved descriptive statistics, Chi-square tests, and independent t-tests. 
 Results: The developed nursing care model significantly reduced postoperative pain scores at 
15, 30, and 45 minutes in the recovery room (P = 0.00, 0.00, and 0.03). Pain management using Morphine 
and Fentanyl showed differences depending on the drug type and timing of assessment. Before PACU 
discharge, patients’ pain levels were within a range of 0–3. No complications were reported, and the 
length of PACU stay did not differ significantly (P = 0.17). Nurse anesthetists rated the model highly 
feasible (97.7%) and reported high satisfaction (mean = 4.24, SD = 0.72). 
Keywords: Nursing care model, Pain management, Postoperative patients, General anesthesia, Post 
Anesthesia Care Unit (PACU) 
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ส าหรับมาตรฐานที่  3 การพยาบาลระยะหลั ง

ให้บริการทางวิสัญญี  มีการก าหนดแนวทางการ
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และวันหยุดราชการ วันหยุดนักขัตฤกษ์ มีการ
ให้บริการด้านวิสัญญี แบ่งออกเป็น 2 ช่วง เวลา 
08.00-20.00 น. และเวลา 20.00 -08.00 น.       
มีอัตราก าลังวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ในห้อง
ผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในห้องพักฟื้น จ านวน 
10 คน วิสัญญีพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกใน
ห้องพักฟื้นก่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการ
ผ่ าตั ดวิสัญ ญี พ ยาบาลประจ าห้ อ งผ่ าตั ดจะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น ยกเว้น
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องเข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยหนัก 
ในปีงบประมาณ 2567 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและเข้ารับ
บริการในห้อง  พักฟื้น จ านวน 11,690 ราย  
พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื้น 
จ านวน 3,116 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 3 

 
 

ล าดับแรก ได้แก่ปวดแผลผ่าตัด จ านวน 1,671 
ราย (ร้อยละ 53.62 ) คลื่นไส้อาเจียน จ านวน 571 
ราย (ร้อยละ 18.32) และความดันโลหิตสูง จ านวน 
509 ราย (ร้อยละ 16.33) ตามล าดับ5 
 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 
คือ ปวดแผลผ่าตัด จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า
การประเมินความปวดขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
วิสัญญีพยาบาล มีการใช้เครื่องมือส าหรับประเมิน
ระดับความปวดหลังผ่าตัดแตกต่างกัน มีการให้
ชนิดของยาระงับปวดและขนาดยาระงับปวดที่มี
ความแตกต่างกัน ไม่มีการประเมินความปวดซ้ า
หลังได้รับยาระงับปวด การบันทึกเรื่องความปวด
ไม่ครอบคลุม การสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานไม่
ชัดเจนขาดความต่อเนื่อง รูปแบบการดูแลเรื่องการ
ระงับปวดในห้องพักฟื้นไม่ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน และจากการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่ 
การประเมินความปวด การได้รับยาระงับปวด ผล
การบรรเทาความปวด พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้
และไม่เข้าใจเครื่องมือที่ใช้ประเมินความปวด ไม่ได้
รับการประเมินความปวดภายใน 15 นาทีหลัง
ได้รับยาระงับปวด ผลการบรรเทาความปวดไม่
ลดลง ผลเสียของความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
รบกวนการพักผ่อน ผลเสียต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว
และร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ผลเสีย
ต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดภาวะปอดแฟบ 
มีสารคัดหลั่งคั่งค้างและปอดบวม มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยลง ท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันและการ
ท างานของล าไส้ลดลง6 การจัดการความเจ็บปวด
เฉียบพลันที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะท า
ให้เกิดผลเสีย เช่น ผู้ป่วยจะมีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
การท างานของร่างกายและการฟื้นตัวช้าคุณภาพ
ชีวิตลดลง การใช้ยาระงับปวดเป็นเวลานาน
ระหว่างและหลังการรักษาในโรงพยาบาล และ
ค่ าใช้ จ่ าย ในการรักษาเพิ่ มขึ้ น 7  อาการปวด
เฉียบพลันหลังการผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาส าคัญ มี

อาการผิดปกติทางสรีรวิทยาหลายอย่างที่เกิดขี้น 
ส่งผลต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ส าหรับอาการปวด
และอาการกระสับกระส่ายหลังผ่าตัด จะเพิ่มความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่  ไม่พึงประสงค์หลายประการ หากควบคุม
ได ้ไม่เพยีงพอ ส่งผลต่อการฟื้นตัวต่อไป8 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิสัญญี จึงสนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาล
การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น โดยใช้
แนวคิดของ โดนาบีเดียน (Donabedian Model)9 

ซึ่ งประกอบด้ วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้ แก่ 
โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Outcome) เพื่อให้วิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องพักฟื้น มีรูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันและผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น มีระดับ
ความปวดหลังได้รับการจัดการความปวดน้อยกว่า 4 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดการความปวด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR)  
 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ดที่ ได้ รับ ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น พัฒนาโดย
ใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian Model) 
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ด าเนิ นการเก็ บรวบรวมข้อมู ลระหว่ างเดื อน
มิถุนายน-กรกฎาคม 2568 ดังนี ้
 1. ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
  1.1 การทบทวนองค์ความรู้  แนวคิด 
ทฤษฎี รายงานการวิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง
และข้อมูลเชิงนโยบายต่างๆ 
  1.2 ศึกษาปัญหา สาเหตุและอุบัติการณ์
ต่าง ๆ เพื่อรับรู้ปัญหาในบริการการพยาบาล ได้แก่ 
ด้านการบริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้ป่วย 
  1.3 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้าน
การวิจัยและพัฒนาทักษะการสนทนากลุ่ม (focus 
group interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (in-
depth interview) 
 2. ระยะที่  2  การพัฒ นารูป แบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายในห้อง     
พักฟื้น รูปแบบใหม่ 
  2.1 ผู้วิจัยสืบค้นองค์ความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ต่างๆ ที่ได้จากการศึกษารวบรวม ทั้ง
งานวิจั ย  แนวปฏิ บั ติ และความคิ ด เห็ นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
  2.2 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับวิสัญญีแพทย์
เฉพาะทางด้านการระงับปวด (Pain Specialist 
Anesthesiologist) จ านวน 3 คน เพื่อจัดท าแนว
ทางการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น  
  2.3 ผู้วิจัยน าแนวทางการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ วร่างกายในห้องพักฟื้น  ไปตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา 
  2.4 ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
น าเสนอโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อท าการ
พิจารณาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการฯ  ก่อนท าการวิจัย 
 3. ระยะที่  3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้  ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพัก
ฟื้ น  ภ ายห ลั งก าร ได้ รั บ รอ งจ ริ ย ธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 
ตามขั้นตอนดังนี ้
  1. จั ดการประชุ ม วิ สั ญ ญี พ ยาบาล         
ผู้ให้บริการ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิสัญญีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และหอผู้ป่วยที่รับนอน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยส่งบันทึกข้อความแจ้ง เพื่อ
รับทราบและยินยอมให้ด าเนินการวิจัย 
  3. ผู้วิจัย ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยตามตารางการผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้า 
ได้แก่ ผู้ป่วย ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย และได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ห้องพักฟื้น ผู้วิจัยเยี่ยมประเมินผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับการ
วิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย อย่างน้อย    1 
วัน ก่อนผ่าตัด โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า คัดออก     ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว ้
  4. ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นรูปแบบใหม่  
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
  5 . ผู้ วิ จั ย ป ระชุ ม ร่ วม กั บ วิ สั ญ ญี ผู้
ให้บริการเพื่ อประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพัก
ฟื้น รูปแบบใหม่ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและ
น าไปใช้จริงในหน่วยงานในระยะเวลา 2 เดือน 
 4. ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ดที่ ได้ รับ ยาระงับ
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  1.3 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้าน
การวิจัยและพัฒนาทักษะการสนทนากลุ่ม (focus 
group interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (in-
depth interview) 
 2. ระยะที่  2  การพัฒ นารูป แบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายในห้อง     
พักฟื้น รูปแบบใหม่ 
  2.1 ผู้วิจัยสืบค้นองค์ความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ต่างๆ ที่ได้จากการศึกษารวบรวม ทั้ง
งานวิจั ย  แนวปฏิ บั ติ และความคิ ด เห็ นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
  2.2 ผู้วิจัยประชุมร่วมกับวิสัญญีแพทย์
เฉพาะทางด้านการระงับปวด (Pain Specialist 
Anesthesiologist) จ านวน 3 คน เพื่อจัดท าแนว
ทางการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น  
  2.3 ผู้วิจัยน าแนวทางการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ วร่างกายในห้องพักฟื้น  ไปตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหา 
  2.4 ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
น าเสนอโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อท าการ
พิจารณาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการฯ  ก่อนท าการวิจัย 
 3. ระยะที่  3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้  ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพัก
ฟื้ น  ภ ายห ลั งก าร ได้ รั บ รอ งจ ริ ย ธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 
ตามขั้นตอนดังนี ้
  1. จั ดการประชุ ม วิ สั ญ ญี พ ยาบาล         
ผู้ให้บริการ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิสัญญีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และหอผู้ป่วยที่รับนอน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยส่งบันทึกข้อความแจ้ง เพื่อ
รับทราบและยินยอมให้ด าเนินการวิจัย 
  3. ผู้วิจัย ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยตามตารางการผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้า 
ได้แก่ ผู้ป่วย ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย และได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ห้องพักฟื้น ผู้วิจัยเยี่ยมประเมินผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับการ
วิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย อย่างน้อย    1 
วัน ก่อนผ่าตัด โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า คัดออก     ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว ้
  4. ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นรูปแบบใหม่  
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
  5 . ผู้ วิ จั ย ป ระชุ ม ร่ วม กั บ วิ สั ญ ญี ผู้
ให้บริการเพื่ อประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพัก
ฟื้น รูปแบบใหม่ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและ
น าไปใช้จริงในหน่วยงานในระยะเวลา 2 เดือน 
 4. ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ดที่ ได้ รับ ยาระงับ

 
 

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายและได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ห้องพักฟื้น จ านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
60 คน เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ โดยศึกษาข้อมูล
จากเวชระเบียนย้อนหลัง และกลุ่มทดลอง 60 คน 
เป็นกลุ่มหลังใช้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือในการด าเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ป ระกอบ ด้ วย  แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ 
แบบประเมินระดับคะแนนความปวดและการ
บริหารจัดการความปวด 
 2. เครื่องมือในการด าเนินการศึกษา ได้แก่
รูปแบบการพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ในห้องพักฟื้น ประกอบด้วย 1) คู่มือแนวทางการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้อง     พักฟื้น 2) Flow 
Chart แนวทางการจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
ห้องพักฟื้น  3) สื่ออินโฟกราฟิกเรื่องเครื่องมือ
ประเมินระดับความปวด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ ได้จากการเก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม จะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
ความพึงพอใจ คะแนนความปวดก่อนจ าหน่ายออก
จากห้องพักฟื้นและอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ เชิ งปริมาณ โดยใช้ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยแรก
รับ-จ าหน่ายและเปรียบเทียบระดับคะแนนความ
ปวด วิเคราะหด์้วยสถิติ Chi- square test 
 3. การบริหารจัดการความปวดโดยใช้ยา
และระยะเวลานอนในห้องพักฟื้น วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ไ ด้ รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราช
วิถ ีเอกสารเลขที่ 115/2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล จ านวน 
50 คน เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 88.0 เป็นผู้ชาย
คิดเป็นร้อยละ 12.0 อายุเฉลี่ย 37.62±7.58 ปี 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.0 ระยะเวลาในการปฏิบั ติ งาน
พยาบาล เฉลี่ย 14.68±7.93 ปี ส่วนใหญ่มีระยะ           
เวลา 5-10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.0 และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิสัญญี เฉลี่ย 8.76±7.87 ส่วนใหญ่มีระยะเวลา   
0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ 95.0 อายุ
ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 30.0 
อายุเฉลี่ย 42.23 ± 11.40 และ43.22 ± 10.59 ปี 
ตามล าดับ การวินิจฉัยโรค เป็นโรคทางนรีเวช    
คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 71.7 การผ่าตัด ส่วน
ใหญ่เป็นแบบเปิด (Open Surgery) คิดเป็นร้อยละ 
63.3 และ 65.0 ตามล าดับ 
 3. ข้อมูลความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามขั้นตอนรูปแบบ
การพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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ที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายใน
ห้องพักฟื้นพบว่า วิสัญญีพยาบาลแสดงความ
คิด เห็ นว่ามีความเป็น ไปได้ ในทางปฏิบั ติทุ ก
กิจกรรม ร้อยละ 97.7 
 4. ข้อมูลระดับความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อการน ารูปแบบการพยาบาลการจัดการ    
ความปวดผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ดที่ ได้ รับ ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นพบว่า 
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังนี้ มีความ
ง่าย (mean = 4.08 SD = 0.78) มีความชัดเจน 
(mean = 4.14 SD = 0.76) มีความเหมาะสม 
(mean = 4.18 SD = 0.75) มีประโยชน์ต่อท่าน
แ ล ะ ห น่ ว ย งาน  (mean = 4 .40 SD = 0 .61)       
มีความพึงพอใจในภาพรวม (mean = 4.24 SD = 
0.72) 
 5. ข้อมูลระดับคะแนนความปวดของทั้งสอง
กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาในห้องพักฟื้นพบว่า แรกรับ
ระดับคะแนนความปวดทั้ง2กลุ่มต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.22) กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ
มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ลดระดับความปวดลงมาอยู่ที่
0-3มากกว่า กลุ่มก่อนใช้รูปแบบร้อยละ51.7,68.3
และ 85.0 กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯร้อยละ91.7,93.3 
และ98.3มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p=0.00,0.00และ0.03)ตามล าดับ ที่เวลา60นาที
และก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพักฟ้ืนระดับคะแนน
ความปวดทั้ง2กลุ่มต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
p=0.21 
 6. ข้อมูลการบริหารจัดการความปวดพบว่า
การให้ ยาMorphine ในกลุ่ มก่อนและหลั งใช้
รูป แบบฯครั้ งที่ 1มี ค่ า เฉลี่ ย1 .63 ±1 .48และ
1.35±1.24 มิลลิกรัมมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติP = 0.26 ในกลุ่มหลังใช้รูปแบบ
ฯมีการให้ยาMorphine ครั้งที่2และ3ค่าเฉลี่ย 
0.88±1.12 และ 0.33±0.75 มิลลิกรัมเมื่อเทียบ
กับกลุ่ มก่ อน ใช้  ค่ า เฉลี่ ย  0 .22±  0 .73  และ
0.30±0 .25 มิลลิกรัมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติP= 0.0 0,0.00 ตามล าดับ การ
ให้ยา Fentanyl ในกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้

รูปแบบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 7.50 ±18.00 และ 1.5 
± 5 .77 ไม โครก รัม  มีความแตกต่ างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P = 0.01 แต่ในครั้งที่2และ 3 
ในกลุ่มก่อนใช้ค่าเฉลี่ย 0.4 ±3.22 และ 0.0 ± 
0.00 เมื่อเทียบกับกลุ่มหลังใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย 
1.00 ± 4 .39 และ 0.8 ± 4.61 ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P= 0.40 และ 
0.16 ตามล าดับ 
 7. ข้อมูลระยะเวลานอนในห้องพักฟ้ืนของ
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้รูปแบบ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 
61.50 ± 6.05 และ 63.25 ± 7.96 นาที มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ P=0.17 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่า 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น สามารถลดระดับคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยลงได้ โดยใช้ข้อมูลในการ
ประเมินผลความเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนความ
ปวดตามระยะเวลาของกลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ และ
กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯตั้งแต่แรกรับ 15, 30 และ 45 
นาที พบว่ากลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ มีระดับคะแนน
ความปวด 4-6 ร้อยละ 21.7 , 30.0, 23.3 และ 
13.3 มีระดับคะแนนความปวด 7 -10 ร้อยละ 
23.3, 18.3, 8.3 และ 1.7 ตามล าดับเปรียบเทียบ
กับกลุ่มหลั งใช้รูปแบบฯ ที่ มี การพัฒนาแนว
ทางการประเมินและการจัดการความปวดตาม
ขั้นตอนที่รวดเร็วขึ้นสามารถบริหารยาแก้ปวดจาก
ทุก 15 นาทีเป็นทุก10 นาทีในผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนนความปวด4-10 พบว่าระดับคะแนนความ
ปวดลดลง คะแนนความปวด 4-6 ร้อยละ 35.0, 
6.7, 5.0 และ 1.7 คะแนนความปวด 7-10 ร้อยละ 
23.3, 1.7, 1.7 และ 0.00 จากข้อมูลเชิงสถิติยืนยัน
ว่า ผลต่างนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติจริงที่เวลา15,30
และ45 นาที (P=0.00, 0.00 และ 0.03 )ระดับ
คะแนนความปวด 0-3 และ 4-6 มีแนวโน้มคงที่
ร้อยละ 98.3 และ 1.7 สอดคล้องกับเชิญพร  
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ที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายใน
ห้องพักฟื้นพบว่า วิสัญญีพยาบาลแสดงความ
คิด เห็ นว่ามีความเป็น ไปได้ ในทางปฏิบั ติทุ ก
กิจกรรม ร้อยละ 97.7 
 4. ข้อมูลระดับความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลต่อการน ารูปแบบการพยาบาลการจัดการ    
ความปวดผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ดที่ ได้ รับ ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นพบว่า 
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังนี้ มีความ
ง่าย (mean = 4.08 SD = 0.78) มีความชัดเจน 
(mean = 4.14 SD = 0.76) มีความเหมาะสม 
(mean = 4.18 SD = 0.75) มีประโยชน์ต่อท่าน
แ ล ะ ห น่ ว ย งาน  (mean = 4 .40 SD = 0 .61)       
มีความพึงพอใจในภาพรวม (mean = 4.24 SD = 
0.72) 
 5. ข้อมูลระดับคะแนนความปวดของทั้งสอง
กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาในห้องพักฟื้นพบว่า แรกรับ
ระดับคะแนนความปวดทั้ง2กลุ่มต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.22) กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ
มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ลดระดับความปวดลงมาอยู่ที่
0-3มากกว่า กลุ่มก่อนใช้รูปแบบร้อยละ51.7,68.3
และ 85.0 กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯร้อยละ91.7,93.3 
และ98.3มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p=0.00,0.00และ0.03)ตามล าดับ ที่เวลา60นาที
และก่อนจ าหน่ายออกจากห้องพักฟ้ืนระดับคะแนน
ความปวดทั้ง2กลุ่มต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
p=0.21 
 6. ข้อมูลการบริหารจัดการความปวดพบว่า
การให้ยาMorphine ในกลุ่ มก่อนและหลั งใช้
รูป แบบฯครั้ งที่ 1มี ค่ า เฉลี่ ย1 .63 ±1 .48และ
1.35±1.24 มิลลิกรัมมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติP = 0.26 ในกลุ่มหลังใช้รูปแบบ
ฯมีการให้ยาMorphine ครั้งที่2และ3ค่าเฉลี่ย 
0.88±1.12 และ 0.33±0.75 มิลลิกรัมเมื่อเทียบ
กับกลุ่ มก่ อน ใช้  ค่ า เฉลี่ ย  0 .22±  0 .73  และ
0.30±0 .25 มิลลิกรัมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติP= 0.0 0,0.00 ตามล าดับ การ
ให้ยา Fentanyl ในกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้

รูปแบบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 7.50 ±18.00 และ 1.5 
± 5 .77 ไม โครกรัม  มีความแตกต่ างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P = 0.01 แต่ในครั้งที่2และ 3 
ในกลุ่มก่อนใช้ค่าเฉลี่ย 0.4 ±3.22 และ 0.0 ± 
0.00 เมื่อเทียบกับกลุ่มหลังใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย 
1.00 ± 4 .39 และ 0.8 ± 4.61 ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P= 0.40 และ 
0.16 ตามล าดับ 
 7. ข้อมูลระยะเวลานอนในห้องพักฟื้นของ
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้รูปแบบ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 
61.50 ± 6.05 และ 63.25 ± 7.96 นาที มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ P=0.17 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่า 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลการจัดการความ
ปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น สามารถลดระดับคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยลงได้ โดยใช้ข้อมูลในการ
ประเมินผลความเปล่ียนแปลงระดับคะแนนความ
ปวดตามระยะเวลาของกลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ และ
กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯตั้งแต่แรกรับ 15, 30 และ 45 
นาที พบว่ากลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯ มีระดับคะแนน
ความปวด 4-6 ร้อยละ 21.7 , 30.0, 23.3 และ 
13.3 มีระดับคะแนนความปวด 7 -10 ร้อยละ 
23.3, 18.3, 8.3 และ 1.7 ตามล าดับเปรียบเทียบ
กับกลุ่มหลั งใช้รูปแบบฯ ที่ มี การพัฒนาแนว
ทางการประเมินและการจัดการความปวดตาม
ขั้นตอนที่รวดเร็วขึ้นสามารถบริหารยาแก้ปวดจาก
ทุก 15 นาทีเป็นทุก10 นาทีในผู้ป่วยที่มีระดับ
คะแนนความปวด4-10 พบว่าระดับคะแนนความ
ปวดลดลง คะแนนความปวด 4-6 ร้อยละ 35.0, 
6.7, 5.0 และ 1.7 คะแนนความปวด 7-10 ร้อยละ 
23.3, 1.7, 1.7 และ 0.00 จากข้อมูลเชิงสถิติยืนยัน
ว่า ผลต่างนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติจริงที่เวลา15,30
และ45 นาที  (P=0.00, 0.00 และ 0.03 )ระดับ
คะแนนความปวด 0-3 และ 4-6 มีแนวโน้มคงที่
ร้อยละ 98.3 และ 1.7 สอดคล้องกับเชิญพร  

 
 

พยอมแย้ม10 การใช้ยาค่าเฉลี่ยปริมาณยาระงับปวด 
Morphine เท่ ากับ  0 .85  มิ ลลิ กรัมต่ อชั่ ว โม ง
สอดคล้องกับนัยนา  ไชยยงค์ 11 และสามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นด้วยระดับ
คะแนนความปวด  0 -3  ร้ อ ยละ  100 .0  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ณภัทร  จันทรสุข12 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
พยาบาลการจัดการความปวดที่ศึกษาขึ้นนี้ วิสัญญี
พยาบาลสามารถให้ยาแก้ปวดตามการประเมิน
ความปวดทุก 10 นาที จ านวน 3 ครั้ง เมื่อระดับ
คะแนนความปวด 4-6 และ 7-10 สามารถช่วยลด
ระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยลงได้อย่าง
รวดเร็ว และต่อเนื่องไปจนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องพักฟื้นด้วยระดับคะแนนความปวด 0-3 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการ
จัดการความปวดของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่อง
ค ว าม ป วด แ ห่ งป ร ะ เท ศ ไท ย 6  แ ล ะ ไม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดการความปวด สามารถ
น าการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดนี้ ไป
ประยุกต์ไว้ในระบบการพยาบาลการระงับปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าไปใช้ทางคลินิก 
  1.1 ควรน ารูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น 
ไปใช้จริงในห้องพักฟื้น อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้าง
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 2. การพัฒนาบุคลากร 
  2.1 ควรจัดอบรมส าหรับวิสัญญีพยาบาล
เกี่ยวกับการประเมินความปวด การใช้เครื่องมือ
มาตรฐานและการบริหารจัดการยาแก้ปวดที่
เหมาะสม 
  2.2 ส่ือสารในทีมสหสาขา  ระหว่าง
วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีแพทย์และพยาบาลหอ
ผู้ป่วย เพื่อความต่อเนื่องของการดูแลหลังย้าย
ผู้ป่วยจากห้องพักฟื้น 

 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  3.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุน
เชิงนโยบาย ประกาศใช้รูปแบบการพยาบาลการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น 
  3.2 ควรผลักดันให้มี  การบันทึกเวช
ระเบียนด้านการจัดการความปวดอย่างเป็นระบบ 
เพื่อใช้ติดตามคุณภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วย
 4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต
  4.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ วร่างกายใน
ห้องพักฟื้นที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ 
เช่น ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ศัลยกรรมประสาท   
ที่อาจมีการตอบสนองต่อการจัดการปวดแตกต่างกัน
  4.2 ควรขยายการศึกษา เช่น ระยะเวลา
ติดตามผลที่ยาวขึ้น เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ระยะ
กลางและระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด
ระยะเวลาในการฟื้นตัวและอัตราการกลับมารักษาซ้ า
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน
ผู้ป่วยใน หัวหน้าหน่วยการพยาบาลวิสัญญีพักฟื้น 
วิสัญญีพยาบาลจากงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี 
หัวหน้างานและพยาบาลห้องผ่าตัดจากงานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หัวหน้างานและพยาบาล
วิชาชีพจากงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
หัวหน้างานและพยาบาลวิชาชีพจากงานการ
พยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวช วิสัญญีแพทย์จากกลุ่ม
งานวิสัญญีวิทยา และศัลยแพทย์จากกลุ่มงาน
ศัลยศาสตร์ กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ ที่ให้ความ
ร่วมมือ ช่วยเหลือ สนับสนุนและอ านวยความสะดวก 
ท าใหง้านวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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