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บทคัดย่อ 
วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีความ

ปวดระดบัรุนแรงในนาทีท่ี 60 หลงัผา่ตดัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบเดิมกบัแบบ
ใหม ่การทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม เปรียบเทียบ 2 กลุ่มและอ าพรางฝ่ายเดียว ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งและไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบในโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี เก็บขอ้มูลในห้องพกัฟ้ืน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2561 จ านวน 204 คน โดย
แบ่งกลุ่มแบบสุ่มดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นกลุ่มแนวทางการระงบัปวดแบบเดิม (102 ราย) ผูป่้วย
จะไดรั้บมอร์ฟีน  3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าทุก 10 นาที เม่ือคะแนนปวดมากกวา่ 3 คะแนน และกลุ่ม
แนวทางการระงบัปวดแบบใหม่ (102 ราย) ผูป่้วยจะไดรั้บมอร์ฟีน 2, 4 และ 6 มิลลิกรัม ตามคะแนนปวด     
1 – 3, 4 – 6 และ 7 – 10 คะแนนตามล าดบั บนัทึกคะแนนปวดท่ีนาทีท่ี 5, 30, 45 และ 60 นาทีเคร่ืองมือท่ีใช้
คือแบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน แบบขอ้มูลการระงบัความรู้สึกระหว่างการผ่าตดั และแบบบนัทึกขอ้มูล
หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษา ภายหลงัผา่ตดันาทีท่ี45กลุ่มท่ีไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบใหม่ มีระดบัความ
ปวดนอ้ย ร้อยละ 56.9 ปวดปานกลางร้อยละ17.6 กลุ่มท่ีไดรั้บการระงบัปวดแนวทางเดิมมีระดบัความ
ปวดนอ้ย ร้อยละ 38.2 ปวดปานกลางร้อยละ 37.5.ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ค่า p=0.009) 
ส่วนนาทีท่ี 5, 30 และ 60 ทั้ง 2 กลุ่ม มีระดบัความปวดแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัโดยนาทีท่ี60 พบ
อาการปวดระดบัรุนแรงในกลุ่มใหม่และเก่าคือ ร้อยละ 7.8 และ5.9ตามล าดบัพบอาการคล่ืนไส้อาเจียน
เพียง 1 รายในกลุ่มแนวทางใหม่ ไม่พบอาการขา้งเคียงอ่ืนๆท่ีรุนแรง เช่น กดการหายใจในทั้ง 2 กลุ่ม  

สรุป แนวทางการระงบัปวดแบบใหม่เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการระงบัปวดผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ช่องทอ้งในห้องพกัฟ้ืนท่ีมีความปวดระดบัรุนแรง เพราะสามารถลดอาการปวดท่ี 45 นาทีหลงัผา่ตดัได้
ดีกวา่แนวทางการระงบัปวดแบบเดิม โดยไม่ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
ค าส าคัญ : ความปวดเฉียบพลนั  แนวทางการระงบัปวดหลงัผา่ตดั  ผา่ตดัทางช่องทอ้ง 
 
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี 
** พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี 
***พ.บ.ว.ว. วสิัญญีวทิยา โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี
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A Comparison of Traditional and New Acute Postoperative Pain Guideline on Severe Postoperative 
Pain Score at 1 Hour in Patients Undergoing Abdominal Surgery at Chaoprayayommarat Hospital  
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Abstracts 
Objective: To compare the proportion of the patients with severe pain score at 60 minutes after 

the surgery between the group that received a conventional and new postoperative pain management 
guideline. 
               Materials and methods: A randomized, single-blind clinical trial was done in patients receiving 
abdominal surgery and general anesthesia at Chaophrayayommarat hospital Suphanburi. The data were 
collected in the recovery room, between January, 1 2017 and October, 31 2018. The samples were 
randomized by using the computer-based random number generators to a conventional postoperative pain 
management guideline group (n=102) received intravenous morphine 3 mg every 10 minutes when pain 
scores (numeric rating scale; NRS) >3 and a new postoperative pain management guideline (n=102) 
group received 2, 4 and 6 mg of morphine if NRS1–3, 4-6 and 7–10, respectively. NRS at 5, 30, 45 and 
60 minutes were recorded.The instrument used  recording the basic information. Information to 
anaesthesia during surgery. Save the information in the recovery room after surgery. Data were analysed 
with a chi-square test. 
               Results: At 45minutes postoperative surgery, mild NRS in the new group (56.9 %) Moderate 
pain 17.6%,  was statistically significant greater than the conventional group (38.2 %) Moderate pain 
37.5%, p=0.009. At 5, 30 and 60 minutes postoperative surgery, there were not statistically significant 
difference of NRS between 2 groups. Severe NRS in the new and conventional group was 7.8% and 5.9%, 
respectively. We found only one person had nausea and vomiting. No other adverse events such as 
respiratory depression were found in both group. 

Conclusion: A new postoperative pain management guideline is an alternative in severe acute 
pain treatment in patients undergoing abdominal surgery due to better pain control at 45minutes than an 
old one in the recovery room without severe adverse event.  

Key words: acute pain   postoperative pain guideline   abdominal surgery 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความปวดหลังผ่าตัด เ ป็นความปวด

เฉียบพลนัท่ีเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัแรกท่ีผูป่้วย
ตอ้งเผชิญเม่ือฟ้ืนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
โดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้องซ่ึงเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ท่ีมีการท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาท
จ านวนมาก(บุญญาภทัร ชาติพฒันานนัท์, 2560) 
ผูป่้วยมีความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรงสูง
ถึงร้อยละ 88โดยร้อยละ 95 จะปวดมากในวนั
แรกและลดลงเหลือร้อยละ 76 และ 49 ในวนั
ต่อมา(จุฑารัตน์ สวา่งชยั , ศรีสุดา งามข า , 2560) 
การระงบัปวดเฉียบพลนัดว้ยยาแกป้วดกลุ่มโอปิ
ออยดอ์ยา่งมีประสิทธิภาพในหอ้งพกัฟ้ืน สามารถ
ลดการเกิดความปวดเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ออกซิเจนในเลือดต ่า ถุงลมแฟบ ปอดติดเช้ือ 
หัวใจขาดเลือด เป็นต้น การให้ยาแก้ปวดอย่าง
ทนัท่วงทีแก่ผูป่้วยดว้ยปริมาณท่ีเหมาะสมช่วยท า
ให้ร่างกายฟ้ืนตวัเร็ว ลดจ านวนวนัและค่าใช้จ่าย
ในการนอนโรงพยาบาลได(้นทัธมน วุทธานนท์, 
วชัราภรณ์ หอมดอก, สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ์, นง
นุช บุญอยู่, นาทฤดี พงษ์เมธา และลดารัตน์ 
ลาภินนัท์, 2551), (ยศพล เหลืองโสมนภาและศรี
สุดา  งามข า ,  2556)  แต่การให้ยาแก้ปวดใน
ปริมาณมากเกินไปเพื่อหวงัผลระงับปวดอย่าง
รวดเร็ว อาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง เช่น 
หยุดหายใจ หมดความรู้สึก ได้เช่นกนั (ปิยะดา 
บุญทรง, 2559) โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชมี
การน าแนวทางการระงบัปวดแบบเดิมซ่ึงวิสัญญี

แพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาลก าหนดร่วมกนัในการ
ดูแลหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนตั้งแต่พ.ศ. 2550 ซ่ึง
ผูดู้แลผูป่้วยเป็นหลักในห้องพกัฟ้ืน คือ วิสัญญี
พยาบาล (สุกัญญา เดชอาคม, อังศุมาศ หวงัดี 
และอญัชลา  จิระกุลสวสัด์ิ, 2557) จากมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล วิสัญญีพยาบาล
สามารถตัดสินใจให้ยากับผูป่้วยได้เอง ในการ
ระงบัความรู้สึกทัว่ไปและการบริหารความปวด
หลงัผ่าตดั โดยอยู่ในการควบคุมของวิชาชีพเวช
กรรม (มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล, 
2550) พบว่า ยงัมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีไดรั้บยาแก้
ปวดตามแนวทางระงับปวดแบบเดิมแล้วยงัมี
อาการปวดรุนแรง เ น่ืองจากผู ้ป่วยจะได้รับ
มอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าไม่วา่ผูป่้วย
จะมีระดับความปวดน้อยหรือมากก็ตาม จึงไม่
สามารถลดความปวดระดบัรุนแรงได้ และจาก
สถิติห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ปี 
พ.ศ. 2556 , 2557 และ2558 พบวา่ผูป่้วยมีอาการ
ข้างเคียงจากยาแก้ปวด คือ คล่ืนไส้ อาเจียน 
จ านวน 27, 11 และ185 รายตามล าดบั  ผูว้ิจยัและ
คณะจึงสร้างแนวทางการระงบัปวดแบบใหม่ข้ึน
โดยน าหลกัการหรือแนวคิดมาจาก ขององค์การ
อนามัยโลก ท่ีให้ขนาดยาตามระดับของความ
เจ็บปวด (วิชยั อิทธิชยักุลฑล, (2554), (หร่อกีบ๊ะ 
บุญโส๊ะ, สุมาลี ฉันทวิลาส และมาริสา สุวรรณ
ราช, 2557) และน าผลมาเปรียบเทียบกับแนว
ทางการระงบัปวดแบบเดิม 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยตามระดบั

ความปวดในนาทีท่ี 60 หลงัผา่ตดัระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบเดิมกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบใหม่ 
2. เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยตามระดบัความปวด 
ในนาทีท่ี 15, 30 และ 45 หลงัผา่ตดั อุบติัการณ์
การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์  จ  านวนผูป่้วยท่ี
ตอ้งไดรั้บการรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหก้าร
รักษาอ่ืนเพิ่มเติม ปริมาณยาระงบัปวดทั้งหมดท่ี
ไดรั้บใน 60 นาทีแรกหลงัการผา่ตดั  และระดบั
ความพึงพอใจในการระงบัปวดเฉียบพลนัใน
วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัระหวา่งกลุ่มไดรั้บแนวทางการ
ระงบัปวดแบบเดิมกบักลุ่มท่ีไดรั้บแนวทางการ
ระงบัปวดแบบใหม่ 
รูปแบบการวจัิย  

การศึกษาน้ีเป็นการทดลองทางคลินิก
แบบสุ่ม เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และอ าพรางฝ่าย
เดียว (Randomize  clinical trial ) เพื่อ เปรียบเทียบ
สัดส่วนผูป่้วย ตามระดบัความปวดในนาทีท่ี 60 
หลังผ่าตัด ช่องท้องระหว่างก ลุ่มได้รับแนว
ทางการระงบัปวดแบบเดิมกบักลุ่มท่ีได้รับแนว
ทางการระงบัปวดแบบใหม่ 

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี 
 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่อง

ท้องและได้ รับการ ดูแล ต่อในห้อ งพัก ฟ้ืน
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ช่องทอ้งแผนกศลัยกรรมและสูตินรีเวช และ
ไดรั้บการดูแลต่อในหอ้งพกัฟ้ืนโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 
ตุลาคม 2561 จ านวน 204 คน 

เกณฑ์คัดเข้าของผู ้ร่วมวิจัยคือ1. อาย ุ   
18 – 60 ปี 2. น ้ าหนกั 45 - 80 กิโลกรัม 3. แนว
ทางการประเ มินความเ ส่ียงของ (American 
society of anesthesiologist,ASA) I – III  4. ผา่ตดั
ทางช่องทอ้งแผนกศลัยกรรมและสูตินรีเวช รวม
ทุกโรค 5.ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป  

เกณฑ์คดัออกของผูร่้วมวิจยัคือ 1.ไม่
สามารถให้คะแนนความปวดได้ 2.ได้รับการ
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนร่วมดว้ย 3.ไดรั้บการ
ระงับปวดด้วยเคร่ืองจ่ายยาอัตโนมัติ 4. มีการ
ท างานของตบั ไต และหวัใจบกพร่อง มีโรคหอบ
หืด ถุงลมโป่งพอง 5. ประวติัแพย้าหรือยาอ่ืนๆ ท่ี
ตอ้งใช้ในการศึกษาน้ี เช่น มอร์ฟีน  เมเพอริดีน  
เฟนทานิล ออนเดนซีตรอน เมโทโคลพลามายด ์
คลอเฟนนิรามีนเป็นตน้ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐาน คือ อายุ เพศ 

ความเส่ียงต่อการให้ยาระงับความรู้สึก (ASA 
status) ประเภทผูป่้วย(ศลัยกรรมหรือสูตินรีเวช) 
ต าแหน่งผา่ตดั (เหนือสะดือ  ใตส้ะดือหรือเหนือ
และใตส้ะดือ) เวลาเร่ิมผา่ตดั (8.00-16.00 น. หรือ 
16.00-8.00 น.) แบบบันทึกข้อมูลการระงับ
ความรู้สึกระหว่างการผ่าตดั คือ ปริมาณยาระงบั
ปวดท่ีไดรั้บ (มอร์ฟีน เมเพอริดีน และเฟนทานิล) 
ระยะเวลาในการผ่าตดั แบบบันทึกข้อมูลหลัง
ผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืนคือคะแนนปวดนาทีท่ี 15, 30, 
45 และ 60 หลงัผา่ตดั ระงบัปวดทั้งหมดท่ีไดรั้บ
ใน 60 นาทีแรกหลงัการผ่าตดั (มอร์ฟีน เมเพอริ
ดีน เฟนทานิล และอ่ืนๆ) ระดบัความพึงพอใจใน
การระงับปวดเฉียบพลันในวนัท่ี 1 หลังผ่าตัด 
จ านวนผู้ป่วย ท่ีต้องได้รับยาบรรเทาอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนและอาการคนัภายใน 60 นาทีหลงั
การผา่ตดั 

การตรวจสอบเค ร่ืองมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ คือวิสัญญีแพทย์ 3 
ท่านและวสิัญญีพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ 2 
ท่านแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาตามท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าก่อนน าไปใช ้ 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างด้วยหลัก
จริยธรรมการท าวิจยัในคนทัว่ไป หรือ Belmont 
Reportประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี หมายเลข  YM 005/2559 

การด าเนินการวจัิย 
1 ว ันก่อนผ่าตัด ท่ีหอผู ้ป่วย  ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีสงบและเป็นส่วนตวั เม่ือผูว้ิจยั
และคณะคือวิสัญญีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมการ
จดัการความปวดได้ประชุมช้ีแจงขอ้มูลงานวิจยั
อย่างละเอียดเพื่อให้ข้อมูลท่ีถูกตอ้งและตรงกัน 
เพื่ออธิบายขอ้มูลการศึกษาและขอความยินยอม
ให้ผูป่้วยลงช่ือเขา้ร่วมการศึกษา ผูป่้วยจะได้รับ
การอธิบายวิธีการให้คะแนนความปวดอย่าง
ถูกต้องโดยจะน าเคร่ืองมือวัดความปวดมาใช ้
(Numeric Rating Scale; NRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินระดบัความปวด ให้ผูป่้วยบอกคะแนน
ปวดเป็นตวัเลข ก าหนดให้ 0 คะแนนหมายถึงไม่
ปวด 1-9 คะแนนหมายถึงปวดมากข้ึนตามล าดบั 
และ 10 คะแนนหมายถึงปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิด
ได้ (ดงัแสดงในรูปท่ี 1) ความปวดระดับน้อย 
หมายถึง คะแนนปวด 1 – 3 คะแนน ความปวด
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนปวด 4 – 6 
คะแนน ความปวดระดบัรุนแรง หมายถึง คะแนน
ปวด 7 – 10 คะแนน (วิชยั อิทธิชยักุลฑล, 2554) 
ระหว่างผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการระงบัความรู้สึก
แบบทั่วไปตามมาตรฐานภายใต้การดูแลของ
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลโดยผู ้ป่วยจะ
ไดรั้บมอร์ฟีนไม่เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เม
พอริดีนไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เฟนทานิล
ไม่เกิน 3 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และพาริค๊อบซิบ
ไม่เกิน40มิลลิกรัมทั้งน้ีสามารถให้ยาระงับปวด
หลายชนิดร่วมกนัไดย้กเวน้การให้มอร์ฟีนร่วมกบั
เมเพอริดีนและจะไม่ได้รับออนเดนซีตรอนหรือ
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เมโทโคลพลามายด์ตรวจวดัสัญญาณชีพให้ความ
ดันโลหิตชีพจรคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ตลอดการผ่าตัดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม 

 

 
 

      
รูปที ่1 เคร่ืองมือวดัความปวด (Numeric Rating 
Scale) 

ด้วยวิธีสุ่มจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์( 
Research Randomizer)  ซ่ึ ง โปรแกรม
คอมพิวเตอร์จะท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 
กลุ่มไวล่้วงหน้า โดยผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองอยู่
กลุ่มใด คือ กลุ่มท่ีได้รับแนวทางการระงับปวด
แบบเดิมกบัแบบใหม่ โดยแนวทางการระงบัปวด
แบบเดิม ผูป่้วย น ้ าหนกัตวั 45 –80  กิโลกรัม จะ
ไดรั้บมอร์ฟีน 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าได้
ทุก 10 นาทีเม่ือคะแนนปวดมากกว่า 3 คะแนน
รายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยไดรั้บมอร์ฟีนครบ 3 คร้ัง
แล้วยงัมีคะแนนปวดมากกว่า 3 คะแนนเพื่อ
พิจารณาให้การรักษาเพิ่มเติม ส่วนแนวทางการ
ระงบัปวดแบบใหม่ผูป่้วยจะได้รับมอร์ฟีน 2, 4 
และ 6 มิลลิกรัม ตามคะแนนปวด 1 – 3, 4 - 6 และ 

7 – 10 คะแนนตามล าดบัทางหลอดเลือดด าเม่ือเร่ิม
ปวดคร้ังแรกหรือได้รับมอร์ฟีนในคร้ังแรกผูป่้วย
จะไดรั้บมอร์ฟีน 2 และ 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด
ด า ตามคะแนนปวด 4 – 6 และ 7– 10 คะแนน 
ตามล าดบั เม่ือตอ้งการมอร์ฟีนในคร้ังท่ี 2 ห่างจาก
คร้ังแรก 15 นาทีรายงานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยไดรั้บ
มอร์ฟีน 2 คร้ังแลว้ยงัมีคะแนนปวดมากกวา่ 3 เพื่อ
พิจารณาให้การรักษาเพิ่มเติมผู ้ป่วยจะได้รับยา
ออนแดนซีตรอน 4 มิลลิกรัม หรือเมโทโคลพลา
มายด์10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า บรรเทา
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ตามความตอ้งการไดทุ้ก 8 
ชั่วโมงและจะได้รับยาคลอเฟนนิรามีน 10 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า บรรเทาอาการคัน 
ตามความตอ้งการไดทุ้ก 6 ชัว่โมง ดงัแผนภูมิท่ี 1 
 
 

https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
https://www.randomizer.org/
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แผนภูมิที ่ 1 แนวทางการระงบัปวดแบบเดิมและ
แบบใหม่ในผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทางช่องทอ้ง 
หลงัผา่ตดั 1 ชัว่โมงในห้องพกัฟ้ืน 

ค านวณขนาดตัวอย่าง จากผลการศึกษา
น าร่องโดยน าค่าสัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีความปวด
ระดบัรุนแรงในนาทีท่ี 60 หลงัผา่ตดัระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบเดิมและแบบ
ใหม่มาค านวณหาขนาดตวัอย่างจากโปรแกรม
ส าเร็จรูปตามสูตร Randomized controlled trial 
for binary data จาก n4studies( ระบบ ios, 2562) 
และ((ระบบ android, 2562) โดยก าหนดค่า P 1= 
0.3, P2=0.1 – Beta = 0.1และ  alpha = 0.05 
ค านวณขนาดตวัอย่างได ้กลุ่มละ 92 ราย เพิ่มอีก
ร้อยละ 10 ดงันั้น ขนาดตวัอยา่ง คือ 204 ราย 

น าเสนอขอ้มูลแบบต่อเน่ืองโดยแจกแจง
เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือค่า
กลางและค่าพิสยัควอไทลแ์ละทดสอบความ
แตกต่างดว้ย Independent sample t-test หรือ 
Mann-Whitney U test ตามลกัษณะการกระจาย
ของขอ้มูลน าเสนอขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง โดยแจกแจง
เป็นจ านวนและร้อยละและทดสอบความแตกต่าง
ดว้ย Chi square test หรือ Fisher exact test
ก าหนดการมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป  
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ผลการศึกษา 
วเิคราะห์ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

204 ราย เป็นกลุ่มแนวทางใหม่ 102 ราย กลุ่ม

แนวทางเดิม 102 ราย รายละเอียดอ่ืนๆ ดงัแผนภูมิ 
2 และแสดงขอ้มูลพื้นฐานตามตารางท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่2 แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในห้องพกัฟ้ืนท่ีน าเขา้สู่การศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป  
 

ตัวแปร กลุ่มแนวทางใหม่ (จ านวน=102) กลุ่มแนวทางเดิม (จ านวน=102) p-value 
ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่
ย 

±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อาย(ุปี) 40.80 ±10.08 40.25 ±9.32 0.68a 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 62.64 ±9.81 61.20 ±9.01 0.28a 

เพศ จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 1b 
ชาย 2 (2) 2 (2)  
หญิง 100 (98) 100 (98)  
ASA status     1b 
I 61 (59.8) 61 (59.8)  
II 40 (39.2) 41 (40.2)  
III 1 (1) 0 (0)  
ประเภท     0.28b 
ศลัยกรรม 10 (9.8) 5 (4.9)  
สูตินรีเวช 92 (90.2) 97 (95.1)  
ต าแหน่งท่ีผา่ตดั     0.72b 
เหนือสะดือ 1 (1) 2 (2)  
ใตส้ะดือ 98 (96.1) 99 (97.1)  
เหนือและใต ้ 3 (2.9) 1 (1)  
เวลาท่ีเร่ิมผา่ตดั     1b 
8.00-16.00 น. 100 (98) 101 (99)  
16.00-8.00 น 2 (2) 1 (1)  
a=Independent Samples T Test, b=fisher, s exact test 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ข้อมูลพื้นฐาน

ทัว่ไปพบวา่กลุ่มแนวทางใหม่อายุเฉล่ีย 40.80 ปี
น ้ าหนัก 62.64 กิโลกรัมเพศชาย จ านวน2 ราย
คิดเป็นร้อยละ2 เพศหญิงจ านวน100รายคิดเป็น
ร้อยละ 98 ASA status I จ  านวน61รายคิดเป็น
ร้อยละ 59.8 ASA status II จ  านวน40รายคิดเป็น

ร้อยละ 39.2 ASA status III จ  านวน 1 รายคิด
เป็นร้อยละ1ประเภทผูป่้วยศลัยกรรมจ านวน 10 
รายคิดเป็นร้อยละ 9.8 ประเภทผูป่้วยสูตินรีเวช
จ านวน 92 รายคิดเป็นร้อยละ 90.2 ต าแหน่งท่ี
ผา่ตดัเหนือสะดือจ านวน1รายคิดเป็นร้อยละ1ใต้
สะดือจ านวน98รายคิดเป็นร้อยละ96.1เหนือ
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และใต้สะดือจ านวน3รายคิดเป็นร้อยละ 2.9 
ช่วงเวลาท่ีเร่ิมผา่ตดั 8.00 -16.00 น.จ านวน100
รายคิดเป็นร้อยละ 98 , 16.00-8.00 น.จ านวน 2 
รายคิดเป็นร้อยละ 2 กลุ่มแนวทางเดิมอายุเฉล่ีย 
40.25 ปีน ้าหนกั 61.20 กิโลกรัมเพศชาย จ านวน 
2 รายคิดเป็นร้อยละ 2 เพศหญิงจ านวน100ราย
คิดเป็นร้อยละ 98 ASA status I จ  านวน 61ราย
คิดเป็นร้อยละ 59.8 ASA status II จ  านวน 41
รายคิดเป็นร้อยละ 40.2 ประเภทผูป่้วยศลัยกรรม
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ประเภทผูป่้วย
สูตินรีเวชจ านวน97รายคิดเป็นร้อยละ 95.1 
ต าแหน่งท่ีผา่ตดัเหนือสะดือจ านวน2รายคิดเป็น
ร้อยละ 2 ใตส้ะดือจ านวน 99 รายคิดเป็นร้อยละ 
97.1 หนือและใตส้ะดือจ านวน1รายคิดเป็นร้อย

ละ 1ช่วงเวลาท่ีเร่ิมผา่ตดั 8.00 - 16.00 น.จ านวน 
101 รายคิดเป็นร้อยละ 99 , 16.00-8.00 น.
จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1 

กลุ่มแนวทางใหม่ผูป่้วย เพศชาย 2 ราย
กลุ่มแนวทางเดิมผูป่้วยเพศชาย 2 ราย ซ่ึงมี
จ านวนแตกต่างจากเพศหญิงเป็นจ านวนมาก
เน่ืองจากผูป่้วยเพศชาย ท่ีเข้ารับการผ่าตดัใน
เวลาราชการส่วนมากเป็นการผ่าตดัใหญ่มีการ
ระงบัปวดดว้ยวิธีอ่ืนร่วมดว้ยจึงอยู่ในเกณฑ์คดั
ออก เพศหญิงในกลุ่มแนวทางใหม่ ประเภท
ศลัยกรรม  8 รายเพศหญิงในกลุ่มแนวทางเดิม
ประเภทศลัยกรรม 3 ราย 

 

ตารางท่ี 2  ขอ้มูลยาแกป้วดท่ีไดรั้บระหวา่งผา่ตดั  
 
 

ตัวแปร 
กลุ่มแนวทางใหม่ (จ านวน=102) กลุ่มแนวทางเดิม (จ านวน=102)  

p-
value 

ค่าเฉลี่
ย 

±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่
ย 

±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มอร์ฟีน (มิลลิกรัม) 9.19 ±1.73 9.50 ±1.75 0.21 

เฟนทานิล
(ไมโครกรัม)  

59.09 ±20.23 54.44 ±17.40 0.59 
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ ยาแกป้วดท่ีไดรั้บ

ระหว่างผ่าตดัคือมอร์ฟีนและเฟนทานิล กลุ่ม
แนวทางใหม่  ได้รับมอร์ฟีน ค่ า เฉ ล่ีย  9.19 

มิลลิกรัม เฟนทานิล 59.09 ไมโครกรัมกลุ่ม
แนวทางเดิมมอร์ฟีน ค่าเฉล่ีย 9.50 มิลลิกรัม 
เฟนทานิล 54.44 ไมโครกรัม 
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ตารางที ่3  ระดบัความปวดท่ีเวลาต่าง ๆภายใน 60 นาทีหลงัผา่ตดั 
 

ตัวแปร กลุ่มแนวทางใหม่ 
(จ านวน=102) 

กลุ่มแนวทางเดิม 
(จ านวน=102) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัความปวดนาทีท่ี 15หลงัผา่ตดั     0.322 
ปวดระดบัรุนแรง 49 (48.5) 50 (49)  
ปวดระดบัปานกลาง 27 (26.5) 32 (31.4)  
ปวดระดบันอ้ย 11 (10.8) 13 (12.7)  
ไม่มีความปวด 15 (14.7) 7 (6.9)  
ระดบัความปวดนาทีท่ี 30หลงัผา่ตดั     0.584 
ปวดระดบัรุนแรง 47 (46.1) 47 (46.1)  
ปวดระดบัปานกลาง 32 (31.4) 39 (38.2)  
ปวดระดบันอ้ย 21 (20.6) 15 (41.7)  
ไม่มีความปวด 2 (2) 1 (1)  
ระดบัความปวดนาทีท่ี 45หลงัผา่ตดั     0.009 
ปวดระดบัรุนแรง 24 (23.5) 23 (22.5)  
ปวดระดบัปานกลาง 18 (17.6) 38 (37.5)  
ปวดระดบันอ้ย 58 (56.9) 39 (38.2)  
ไม่มีความปวด 2 (2) 2 (2)  
ระดบัความปวดนาทีท่ี60หลงัผา่ตดั     0.731 
        ปวดระดบัรุนแรง 8 (7.8) 6 (5.9)  
        ปวดระดบัปานกลาง 5 (4.9) 8 (7.8)  
        ปวดระดบันอ้ย 88 (86.3) 86 (84.3)  
        ไม่มีความปวด 1 (1) 2 (2)  

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ระดบัความปวดท่ีเวลาต่าง 
ๆ ภายใน 60 นาทีแรกหลงัผา่ตดั พบวา่นาทีท่ี 45 
กลุ่มท่ีไดรั้บการระงบัปวดแนวทางใหม่มีระดบั
ความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการระงับปวด
แนวทางเดิม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติส่วนนาที
ท่ี 5, 30 และ 60ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ของระดบัความปวดระหวา่ง 

2 กลุ่ม โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับความปวด
รุนแรงในนาทีท่ี 60 เม่ือสังเกตอาการต่ออีก 15 
นาที พบวา่ ผูป่้วย 13 ราย นอนหลบัได ้มีอตัรา
การหายใจ ความดันโลหิตและชีพปกติ จึง
จ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืน เม่ือติดตามเยี่ยมต่อ
ท่ีหอผูป่้วย พบว่ามีระดับความปวดน้อยและ
ไม่ไดรั้บยาแกป้วดเพิ่ม มีผูป่้วย 1 รายในกลุ่มท่ี
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ได้รับแนวทางการระงบัปวดแบบเดิม มีระดับ
ความปวดรุนแรงต่อเน่ืองจากการประเมินระดบั
ความปวดทั้ง 3 คร้ัง หลงัไดย้าแกป้วด วิสัญญี

แพทย์จึงให้ใช้เคร่ืองควบคุมความปวดด้วย
ตวัเอง (Patient controlled analgesia; PCA) แลว้
จ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืน 

 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
แผนภูมิที ่3  แผนภูมิแท่งแสดงระดบัความปวด
ระหวา่งการใชแ้นวทางการระงบัปวดแบบเดิม

และแบบใหม่ เปรียบเทียบกนั ในนาทีท่ี 45 และ 
60 
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ตารางที ่4 ปริมาณยาระงบัปวดทั้งหมดท่ีไดรั้บใน 60 นาทีหลงัผา่ตดั และจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งรายงาน        
                  แพทย ์
 
 
ตัวแปร 

กลุ่มแนวทางใหม่ 

 (จ านวน=102) 

กลุ่มแนวทางเดิม 

 (จ านวน=102) 

 
p-

value 

ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มาตรฐานมาตรฐาน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ ±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ

ใน 60นาทีหลงัผา่ตดั 
     

มอร์ฟีน(มิลลิกรัม) 8.04 ±2.74 7.99 ±2.41 0.892a 
เฟนทานิล
(ไมโครกรัม) 

52.5 ±18.45 58.33 ±19.46 0.482a 
เมเพอริดีน
(มิลลิกรัม)  

26.25 ±2.5 0  NA 
พาริค๊อบซิบ
(มิลลิกรัม) 

40   40  NA 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยวสิัญญี
แพทย ์

25 (24.50) 26 (25.49) 0.409b 
มอร์ฟีน(มิลลิกรัม)     .186b 
2 3 (2.9)    
3   1 (1)  
4 4 (3.9) 1 (1)  
5 1 (1) 2 (2)  
6   1 (1)  
เฟนทานิล
(ไมโครกรัม) 

    .787b 
25 1 (1)    
50 8 (7.8) 10 (9.8)  
100 1 (1) 2 (2)  
เมเพอริดีน
(มิลลิกรัม)  

    .121b 
25   3 (2.9)  
30 1 (1)    
พาริค๊อบซิบ
(มิลลิกรัม) 

6  6   
 
a=Independent Samples T Test, b=fisher, s exact test, NA คือ ไม่ไดค้  านวณ 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ปริมาณและชนิด
ของยาระงับปวดทั้ งหมดท่ีได้รับใน 60 นาที
หลังผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนกลุ่มแนวทางใหม่ ได้
มอร์ฟีนค่าฉล่ีย 8.04 มิลลิกรัม เฟนทานิล 52.5 

ไมโครกรัมเมเพอริดีน 26.25 มิลลิกรัม พาริค๊อบ
ซิบ 40 มิลลิกรัมกลุ่มแนวทางเดิม มอร์ฟีนค่าฉ
ล่ีย 7.99 มิลลิกรัม เฟนทานิล 58.33 ไมโครกรัม 
พาริค๊อบซิบ 40 มิลลิกรัมจ านวนผูป่้วยท่ีต้อง
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รายงานแพทย์ จ  านวนผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
โดยวิสัญญีแพทย ์กลุ่มแนวทางใหม่จ  านวน 25 
รายคิดเป็นร้อยละ 24.50 ยาแก้ปวดท่ีใช้คือ  
มอร์ฟีนจ านวน 3 มิลลิกรัม 3 รายคิดเป็นร้อยละ 
2.9 , 4 มิลลิกรัม 4 รายคิดเป็นร้อยละ 3.9, 1 
มิลลิกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1  เฟนทานิล 
จ านวน 25 ไมโครกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1 , 
50ไมโครกรัม 8 รายคิดเป็นร้อยละ 7.8100 
ไมโครกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1 เมเพอริดีน  
30 มิลลิกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1 และ          
พาริค๊อบซิบ 40 มิลลิกรัม 6 ราย กลุ่มแนวทาง

เดิมจ านวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ 25.49 ยาแก้
ปวดท่ีใชคื้อ  มอร์ฟีนจ านวน 3 มิลลิกรัม 1 ราย
คิดเป็นร้อยละ 1, 4 มิลลิกรัม1 มิลลิกรัม 1 ราย
คิดเป็นร้อยละ 1, 5 มิลลิกรัม 2 รายคิดเป็นร้อย
ละ 2, 6 มิลลิกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1 เฟนทา
นิล 50 ไมโครกรัม 10 รายคิดเป็นร้อยละ 9.8100 
ไมโครกรัม 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2  เมเพอริดีน  
25 มิลลิกรัม 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.9 และ พาริค๊
อบซิบ 40 มิลลิกรัม 6 ราย ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กนั 

 
ตารางที ่5 คะแนนระดบัความรู้ตวัในนาทีท่ี 60 หลงัผา่ตดัและคะแนนความพึงพอใจในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั 

ตัวแปร กลุ่มแนวทางใหม่ (จ านวน=102) กลุ่มแนวทางเดิม (จ านวน=102) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัความรู้สึกตวั     0.498 

2 100 (98) 102 (100)  

3 2 (2) 0 (0)  

ความพึงพอใจ     0.085 

4 95 (93.1) 100 (98)  

5 7 (6.9) 2 

 

(2)  
 

จากตารางท่ี 5 พบว่า 1. คะแนนระดบั
ความรู้ตวัในนาทีท่ี 60 หลงัผ่าตดัและคะแนน
ความพึงพอใจในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดักลุ่มแนวทาง
ใหม่ ระดบัความรู้สึกตวั 2. คือต่ืนรู้ตวัร่วมมือดี 
ง่วงเล็กนอ้ย  จ  านวน 100 รายคิดเป็นร้อยละ 98 
ระดบัความรู้สึกตวั 3. ง่วงแต่ยงัท าตามสั่งได ้ 
จ  านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 2  กลุ่มแนวทางเดิม
ระดับความรู้สึกตัว  ต่ืน รู้ตัว ร่วมมือดี  ง่วง
เล็กน้อย  จ  านวน 102 รายคิดเป็นร้อยละ 100 

ความพึงพอใจ กลุ่มแนวทางใหม่คะแนนความ
พึงพอใจดีจ านวน 95 รายคิดเป็นร้อยละ 93.1 
คะแนนความพึงพอใจดีมากจ านวน 7 รายคิด
เป็นร้อยละ 6.9 กลุ่มแนวทางเดิม  คะแนนความ
พึงพอใจดีจ านวน 100 รายคิดเป็นร้อยละ 98 
คะแนนความพึงพอใจดีมากจ านวน 2 รายคิด
เป็นร้อยละ 2 ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
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วจิารณ์ 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง 1 ชั่วโมงตามระดับความ
ปวด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแนวทางการระงับ
ปวดแบบเดิมและแบบใหม่พบว่าระดับความ
ปวดนาทีท่ี 45 หลงัผา่ตดัในกลุ่มแนวทางใหม่มี
ระดบัความปวดนอ้ยกว่ากลุ่มแนวทางเดิมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มแนวทางใหม่มี
ระดับความปวดน้อยมากถึงร้อยละ56.9ซ่ึง
มากกว่า กลุ่มแนวทางเดิมท่ีมีระดบัความปวด
นอ้ยแค่เพียงร้อยละ 38.2 เพราะกลุ่มแนวทาง
ใหม่ผูป่้วยจะได้รับมอร์ฟีนตามระดับคะแนน
ปวดคือ 2, 4 และ 6 มิลลิกรัม ตามคะแนนปวด 1 – 
3, 4 - 5 และ  6 – 10 ตามล าดบั กลุ่มแนวทางเดิม
ผูป่้วยจะไดรั้บมอร์ฟีน ขนาดมอร์ฟีน3 มิลลิกรัม
ทุก 10 นาที เม่ือคะแนนปวดมากกวา่ 3 คะแนน
มอร์ฟีนเป็นยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลางใช้ไดท้ั้งกบั
อาการปวดแบบเฉียบพลนัและปวดแบบรุนแรง 
ฉีดทางหลอดเลือดด า ออกฤทธ์ิ ใน 5 นาที และ
ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 20 นาที (วิชยั อิทธิชยักุลฑล, 
2554) ยากลุ่มโอปิออยด์ เม่ือยาจบักบัตวัรับ จะ
พบวา่มีการออกฤทธ์ิของยาเต็มท่ี ไม่มีเพดานใน
การออกฤทธ์ิคือยิ่งให้ยาในขนาดท่ีสูงข้ึน จะได้
ฤทธ์ิท่ีมากข้ึนไปดว้ย (ปิยะดา บุญทรง, 2559) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการจดัการความ
ปวดของผูป่้วยผูใ้หญ่ หลังการผ่าตดัช่องท้อง
แผนกศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานีพบว่าผูป่้วยท่ีมีความปวดในระดบัรุนแรง 
จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุ่มโอปิออยด์โดย
ใช้ มอร์ฟีน ในขนาด 3 – 5 มิลลิกรัม ฉีดเขา้

หลอดเลือดด า ซ่ึงยึดตามแนวทางขององค์การ
อนามยัโลก พบวา่สามารถลดคะแนนความปวด
เฉล่ียไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 3.9 ± 1.9 
คะแนน (จิราพร ค าแกว้, สิริพรรณ พฒันาฤดี, 
ณัฏฐดา อารีเป่ียม, 2558) กลุ่มแนวทางใหม่
ผูป่้วยจะไดรั้บมอร์ฟีนตามระดบัคะแนนปวดจึง
ได้รับมอร์ฟีนขนาดสูงตั้งแต่แรกหลังผ่าตดัจึง
พบว่านาทีท่ี 45 หลงัผ่าตดักลุ่มแนวทางใหม่มี
ระดบัความปวดน้อยมากกว่ากลุ่มแนวทางเดิม
เพราะมีระดบัยาในเลือดสูงเพียงพอแลว้ และไม่
พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเช่น กดหายใจพบ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนเพียง 1 รายซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรงในกลุ่มแนวทาง
ใหม่ผูป่้วยจะมีระดับความปวดลดลงเร็วกว่า
กลุ่มแนวทางเดิม ลดความทุกข์ทรมานจาก
อาก ารปวดแผลผ่ า ตัดท า ให้ส าม ารถลด
ระยะเวลาการอยู่ห้องพกัฟ้ืนลดภาระงานของ
วสิัญญีพยาบาล บริหารจดัการดูแลผูป่้วยรายอ่ืน
ในห้องพกัฟ้ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ผูป่้วยสามารถกลบัไปอยูก่บัญาติไดเ้ร็วข้ึนสร้าง
ความพึงพอใจใหผู้ป่้วยและญาติ 

นาทีท่ี 60 หลงัผ่าตดั พบว่าความปวด
ระดบัน้อยและไม่ปวดทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจาก
ปริมาณของมอร์ฟีนท่ีไดรั้บทั้งสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกันสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการ
ส ารวจผลการระงับปวดหลังผ่าตดัช่องท้องท่ี
ห้องพัก ฟ้ืนของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ คือ ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยมีความปวด
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง แ ล ะ ไ ม่ พ บ ผู ้ ป่ ว ย
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ท่ีมีความปวดระดบัมาก (ปิยะดา บุญทรง, นุช
นารถ บุญจึงมงคล, ตนัหยง  พิพานเมฆาภรณ์, 
วรวุธ ลาภพิเศษพนัธ์ุ และสุรัตน์ อุงคเนติวติั, 
2559) ซ่ึงตรงกบัวตัถุประสงคห์ลกัของการดูแล
เร่ืองการระงับปวดในห้องพักฟ้ืน คือ ผู ้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวดในระดบัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ปวด
หรือปวดน้อยและเกิดผลขา้งเคียงจากการให้ยา
ระงบัปวดน้อยท่ีสุด (สุกญัญา เดชอาคม, องัศุ
มาศ หวงัดี และอญัชลา จิระกุลสวสัด์ิ, 2557) 
การศึกษาน้ี นาทีท่ี 60 หลงัผา่ตดั พบความปวด
ระดบัรุนแรงของกลุ่มท่ีไดรั้บแนวทางการระงบั
ปวดแบบเดิม 6 คน และกลุ่มท่ีได้รับแนว
ทางการระงบัปวดแบบใหม่ 8 คน ซ่ึงตามเกณฑ์
การจ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนควรมีระดับ
ความปวดน้อยกวา่ 4 คะแนน (ความปวดระดบั
น้อยหรือไม่ปวด) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับความ
ปวดรุนแรงในนาทีท่ี 60 เม่ือสังเกตอาการต่ออีก 
15 นาที พบว่าผูป่้วย 13 คน นอนหลับได้ มี
อตัราการหายใจ ความดนัโลหิตและชีพจรปกติ 
จึงจ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน เม่ือติดตามเยี่ยม
ต่อท่ีหอผูป่้วย พบวา่มีระดบัความปวดนอ้ยและ
ไม่ได้รับยาแก้ปวดเพิ่ม เน่ืองจากการประเมิน
ระดบัความปวดเป็นนามธรรม บางคร้ังผูป่้วยให้
คะแนนความปวดไม่ตรงตามระดบัความปวดท่ี
แท้จริง  ดังนั้ น ก่อนให้ยาแก้ปวดเพิ่ม  ควร
ประเมินอาการและอาการแสดงอ่ืนร่วมด้วย 
ตามอาการแสดงของภาวะการไดรั้บยาแก้ปวด
เกินขนาด (วิชัย อิทธิชัยกุลฑล, 2554),2018) 
เช่น ระดบัความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ ความ
ดนัโลหิต ชีพจร เป็นตน้ และมีผูป่้วย 1 คนใน
กลุ่มท่ีไดรั้บแนวทางการระงบัปวดแบบเดิม มี

ระดบัความปวดรุนแรงต่อเน่ืองจากการประเมิน
ระดบัความปวดทั้ง 3 คร้ัง หลงัได้ยาแก้ปวด 
วิสัญญีแพทยจึ์งให้ใช้เคร่ืองควบคุมความปวด
ดว้ยตวัเอง Patient controlled analgesia ( PCA) 
แลว้จ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืน 

นอกจากน้ีพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั
ระหว่าง 2 กลุ่ม ในด้านจ านวนผู ้ป่วยท่ีต้อง
ได้รับการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การ
รักษาอ่ืน ปริมาณยาระงบัปวดทั้งหมดท่ีได้รับ
ใน 60 นาทีแรกหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยท่ีไม่มีความ
ปวด มีความปวดระดับน้อย ระดับปานกลาง 
และระดบัรุนแรงในนาทีท่ี 15, 30 หลงัผ่าตดั
และคะแนนความพึงพอใจมาก โดยไม่พบ
ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงหลงัไดย้าแกป้วด พบเพียง
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 1 รายในกลุ่มแนวทาง
ใหม่เท่านั้น 
ข้อเสนอแนะเพือ่น าผลวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

น าแนวทางการระงบัปวดแบบใหม่ ไป
ใช้กับกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปและเข้ารับบริการในห้องพักฟ้ืน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในการผ่าตัด
ต าแหน่งอ่ืนท่ีมีอาการปวดรุนแรง เช่น ผ่าตัด
กระดูก เพราะสามารถลดระดบัความปวดไดเ้ร็ว
และไม่พบภาวะแทรกชอ้นท่ีรุนแรง 
ข้อเสนอแนะงานวจัิยคร้ังต่อไป 

ศึกษาผลการระงับความปวดรุนแรง
หลัง ผ่ า ตัด ด้ ว ย ย าช นิ ด อ่ืน ร่ วมด้ว ย  เ ช่ น 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาเฟนทานิล 
(ซ่ึงออกฤทธ์ิเร็วกว่ามอร์ฟีน) ในช่วง 15 นาที
แรกหลังผ่าตดั ตามด้วยยามอร์ฟีน กับกลุ่มท่ี
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ได้รับยามอร์ฟีนชนิดเดียว โดยปริมาณยาท่ีให ้
มากหรือนอ้ยตามระดบัความปวด 
กติติกรรมประกาศ 
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