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บทคัดย่อ:  

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่  ความปวดและ

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัใชร้ะบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวสิัญญีพยาบาล 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย คือ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความปวดหลงัการผา่ตดัสูงสุด อยูใ่นช่วงแรกรับใน

ห้องพกัฟ้ืน 15 นาที และ 30 นาที (Mean = 6.93, 7.31, 6.48 SD = 2.24, 1.99, 2.30 ตามลาํดบั) รองลงมาคือ  

มีระดบัคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในช่วงเวลา 45 นาทีและ 60 นาที (Mean = 5.57, 4.65 และ 

SD = 1.99, 2.09 ตามลาํดบั) และภายหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง ผูป่้วยมีระดบัคะแนนความปวดอยู่ในระดบัตํ่า  

มากกวา่คร่ึงจดัการความปวดโดยใชย้า ในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืนมากท่ีสุด (ร้อยละ 77.78) รองลงมาคือ 

15 นาที และ 30 นาที (ร้อยละ 66.67, 29.63) ตามลาํดบั โดยส่วนมากได้รับยาบรรเทาอาการปวดชนิด 

Morphine (ร้อยละ 70.37) ส่วนหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงหลัง ตัวอย่างคร่ึงหน่ึงมีการจัดการความปวด             

(ร้อยละ 50.00) และทุกรายไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี (ร้อยละ 100) ขอ้เสนอแนะ 

ดงันั้น วิสัญญีพยาบาล ควรให้ความสําคญักบัการประเมินระดบัความปวด เพื่อให้การจดัการความปวด         

ท่ีเหมาะสม และทนัท่วงที ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
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Abstract: 

This retrospective study aimed to examine clinical outcomes including pain and incidence of 

complications after implementing the preanesthetic preparation system by nurse anesthetist. The 

participants were 54 patients who underwent surgery with general anesthesia at Dan Chang Hospital in 

Suphanburi Province, Thailand. Data were collected from January 1st, 2023 to March 31st, 2023. These 

participants were recruited by using a purposive sampling technique. The research instruments included 

the pre-anesthetic preparation system managed by nurse anesthetists and the clinical outcomes recording 

form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

The study findings revealed that the patients experienced the highest level of pain at the time of 

1st, 15th, and 30th minute when staying in the recovery room (Mean = 6.93, 7.31, 6.48 and SD = 2.24, 1.99, 

2.30 respectively). They experienced the moderate level of pain at the time of 45th and 60th minute      

(Mean = 5.57, 4.65 and SD = 1.99, 2.09 respectively). After underwent the operation for 24 hours, the 

patients experienced low level of pain. Over half of the patients, their felling of pain was managed by 

using medication at the time of 1st minute (77%), 15th minute (66.67%), and 30th minute (2.09 %) 

respectively. Mostly, pain was killed by using morphine (70.37%). After underwent the operation for 24 

hours, half of the participants were damaged their pain (50%). None of them experienced complications 

after implementing the preanesthetic preparation system. The results of this study highlight that nurse 

anesthetists should emphasize pain assessment to be able manage it properly. It also assists nurse 

anesthetists to prevent unpleasant circumstances and unexpected complications 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล (Preanesthetic 

preparation) เป้าหมายหลกัคือ ความปลอดภยัของผูป่้วย ลดโอกาสเกิดการพิการหรือภาวะแทรกซ้อนจาก

การผา่ตดัและการระงบัความรู้สึก โดยการคน้หาและประเมินความเส่ียง เตรียมความพร้อมเพื่อลดอนัตราย

หรือความเส่ียงใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้สร้างความสัมพนัธ์และความคุน้เคยท่ีดีระหวา่งผูป่้วย ญาติ และ

ทีมวิสัญญี วางแผนการระงบัความรู้สึกรวมถึงการดูแลอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการระงบั

ความรู้สึกเพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลเพยีงพอสําหรับการตดัสินใจ1 นอกจากน้ีการเตรียมความพร้อม

ของผูป่้วยก่อนระงบัความรู้สึกยงัมีเป้าหมายครอบคลุมถึงความปลอดภยัของผูป่้วยต่อการทนต่อการระงบั

ความรู้สึกตลอดการผา่ตดัตามแผนท่ีวางไว ้รวมถึงทาํให้ผูเ้ช่ียวชาญสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะ

ยาวได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย2 ถ้ามีการเตรียมความพร้อมท่ีดี ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยย่อมดีตามมา 

สะทอ้นผ่านการปวดลดลง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (General 

anesthesia; GA) 

โดยในปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีผูป่้วยจะไดน้อนโรงพยาบาลในคืนก่อน-หลงัผ่าตดัลดน้อยลง เพื่อลด

ความแออดัของจาํนวนเตียงในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก็ให้เกิดความทา้ทายในการให้บริการของวิสัญญี

พยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะจาํเป็นตอ้งใช้เวลา และบุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดั ในการคน้หาและประเมิน

ความเส่ียง เตรียมความพร้อมให้แก่ผูป่้วย ก่อนการเขา้รับบริการทางวิสัญญี เพราะมิเช่นนั้นแลว้อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได ้จากสถิติภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัและมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต ท่ีพบมีดงัน้ี 

ภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั (cardiac arrest) 15.59 ต่อ 10,000  เสียชีวิต (death) 13.0 ต่อ 10,000 ภาวะใส่

ท่อช่วยหายใจซํ้ า (reintubation) 11.1 ต่อ 10,000 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจเขา้หลอดอาหาร (esophageal 

intubation) 8.5 ต่อ 10,000 ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก (difficult intubation) 8.2 ต่อ10,000 และ ภาวะไขสู้ง

อยา่งรุนแรงท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อยาสลบผิดปกติ (malignant Hyperthermia) 1 ต่อ 200,000 ซ่ึงทั้งหมด

น้ี สัมพนัธ์กบัปัจจยัการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับบริการทางวสิัญญีท่ีไม่มีประสิทธิภาพรวมอยูด่ว้ย3  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้แนวทาง แนวปฏิบติัทางคลินิก หรือ

โปรแกรม เพื่อจดัการความปวด ลดความวติกกงัวล ของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั เช่น การศึกษาของลดัดาวลัย ์พรรณสมยั 

และคณะ4 ไดพ้ฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยสูงอายกุ่อนใหก้ารระงบัความรู้สึกเพื่อการผา่ตดัของ

วิสัญญีพยาบาล สามารถลดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหวัใจและการไหลเวียนเลือดหลงั

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไม่พบอุบติัการณ์งด เล่ือนจากความไม่พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวราคณา พุทธรักษ์5พบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบ

แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป มีระดบัความวติกกงัวลขณะเผชิญนอ้ยกวา่ก่อนการ

ทดลอง นอกจากน้ี ประไพศรี สายทอง6 ไดมี้การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการจดัการความปวดหลงั



สุนิษา  ศรีบุญเพง็ และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567                          103 

ผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ แนวทางการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัใน

ห้องพกัฟ้ืน สามารถลดความปวดและความตอ้งการยาแกป้วดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนลดลง และมีความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด 

โรงพยาบาลด่านชา้ง มีระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัล่วงหน้า (elective case) โดย

วิสัญญีพยาบาล (preanesthetic preparation) ประกอบดว้ย 1) เม่ือมีส่งปรึกษาผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั แพทย์

ผูท้าํการผ่าตดัไดส่้งขอ้มูลผูป่้วยเพื่อปรึกษาวิสัญญีพยาบาล ผ่านไลน์แอพลิเคชนั (line application) มีการ

ระบุตวัตนของผูป่้วย อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลการทาํหัตถการ

พิเศษต่าง ๆ 2) วิสัญญีพยาบาลประเมินประวติัผูป่้วยท่ีผ่านมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล         

3) วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมผูป่้วยผา่ตดัล่วงหนา้ก่อนไดรั้บบริการวิสัญญี โดยมีการประเมินและรวบรวม

ข้อมูลโรคท่ีนํามาซ่ึงการผ่าตัด ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยาท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับ

ความรู้สึก อาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบการทาํงานของร่างกายผูป่้วยทุกระบบ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ 4) ประเมินผูป่้วยตาม ASA class (American Society of Anesthesiologists) เพื่อประเมิน

ความเส่ียงของผูป่้วยต่อการไดรั้บบริการวิสัญญี 5) ให้ขอ้มูลและคาํแนะนาํ การปฏิบติัตนและความเส่ียง

ระหวา่งการให้บริการทางวิสัญญี เช่น ขั้นตอนการให้ยาระงบัความรู้สึก การออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงจาก

การให้ยาระงบัความรู้สึก การดูแลตนเอง ก่อน-หลงั ให้ยาระงบัความรู้สึก การประเมินระดบัความปวดหลงั

การผ่าตดั7,8 เม่ือพบผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีวิสัญญีพยาบาลไม่สามารถตดัสินใจได้ จะมีแนวทางในการโทร

ปรึกษาวิสัญญีแพทย ์ของโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช หากมีความเห็นเกินขอบเขตท่ีวิสัญญีพยาบาล

สามารถให้การบริการได ้จะรายงานต่อศลัยแพทย ์แลว้ส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ

สูงกว่า และ 6) ติดตามเยี่ยมผูป่้วยหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญีภายใน 24 ชัว่โมง หากพบภาวะแทรกซ้อน  

จะมีการส่งต่อพยาบาลประจาํตึก รายงานศลัยแพทย ์นาํภาวะท่ีพบมาปรึกษาหารือกนัในทีม เพื่อหาทาง

ป้องกนัและแกไ้ขต่อไป 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โรงพยาบาลด่านชา้ง มีระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล แต่ยงัไม่เคยทาํการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก เพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลจากวสิญัญีพยาบาลในอนาคต ดงันั้น ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลลพัธ์ทางคลินิกของการใชร้ะบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัโดยวิสัญญีพยาบาล เพื่อนาํขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีไดม้าวางแผนจดัทาํแนวทางในการให้บริการ

ผูป่้วยใน Pre-Anesthetic clinic ในอนาคตต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกไดแ้ก่ ความปวดและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัใชร้ะบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวสิัญญีพยาบาล  
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วธีิการดําเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการเพื่อการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวใน

โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุติยภูมิ  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่าน

ชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน เลือก

ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive selection) มีเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า คือ 

1. ผูป่้วยชายหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัแบบไม่ฉุกเฉิน (elective case) 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมิน ASA Class อยูใ่นระดบั 1-2 

4. ผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และยนิดีใหค้วามร่วมมือใน

การวจิยั 

เกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง โดยแพทยไ์ม่ไดว้ินิจฉยัวา่เป็นความเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย ประกอบดว้ย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการ ไดแ้ก่ ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย แบบบนัทึกประวติัของผูป่้วยท่ีผ่านมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลด่านช้าง ตรวจเยี่ยมผูป่้วยผ่าตดัล่วงหน้า ประเมินผูป่้วยตามหลกั American Association of 

Anesthesiologist (ASA) Class ใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํการปฏิบติัตนและความเส่ียงระหวา่งการให้บริการ

ทางวิสัญญี ผลขา้งเคียงจากการให้ยาระงบัความรู้สึก การดูแลตนเอง ก่อน-หลงั ให้ยาระงบัความรู้สึก การ

ประเมินระดบัความปวดหลงัผา่ตดั ดว้ยคะแนน Numerical Pain Rating Scale (NRS) และตรวจเยี่ยมผูป่้วย

หลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีใน 24 ชัว่โมงแรก 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูล อายุ เพศ ASA class ซ่ึงจาํแนกผูป่้วยตาม

สภาพร่างกายออกเป็น 1 ระดบั ดงัน้ี คือ ASA class 1 ผูป่้วยแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวั, ASA class 2 ผูป่้วย

มีโรคประจาํตวัอยู่ในระดบัรุนแรงน้อย และควบคุมไดดี้, ASA class 3 ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัอยู่ในระดบั       

ปานกลางถึงรุนแรงควบคุมไดไ้ม่ดี, ASA class 4 ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัท่ีมีความรุนแรง, ASA class 5 ผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรงมากและมีโอกาสเสียชีวติ ถา้ไม่ไดรั้บการผา่ตดั และ ASA class 6 ผูป่้วยท่ีสมองตาย รอการ

บริจาคอวยัวะ รวมถึง ประวติัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ย 
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 ส่วนท่ี 2 ประเมินความปวดในห้องพกัฟ้ืนโดยใชม้าตรวดัความปวดแบบ Numerical rating scale 

(NSR) โดยใชค้ะแนนตามระดบัความปวดตั้งแต่ 0-10 คะแนน แบ่งระดบัการจดัการความปวด คือ  

 ไม่ปวด (0 คะแนน) ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่น และติดตามอาการเป็นระยะ  

 ปวดระดบัเล็กนอ้ย (1-3 คะแนน) ใหข้อ้มูล ดูแลจดัท่านอนท่ีสุขสบาย ดนตรีบาํบดั แนะนาํ

ใหผู้ป่้วยฝึกหายใจเขา้ลึก ๆ  (deep breath exercise) 

 ปวดระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) ดูแลให้ morphine 2 mg IV ในผูป่้วยนํ้ าหนกัตวั < 50 

กิโลกรัม หรือให ้morphine 3 mg IV ในผูป่้วยนํ้าหนกัตวั 50 kg ร่วมกบัจดัท่าท่ีสุขสบาย หรือใหด้นตรีบาํบดั  

 ปวดระดบัรุนแรง (7-10 คะแนน) ดูแลให้ morphine 2 mg IV ในผูป่้วยนํ้ าหนกัตวั < 50 kg 

หรือให ้morphine 3 mg IV ในผูป่้วยนํ้าหนกัตวั < 50 kg และรายงานศลัยแพทยเ์พื่อใหย้าแกป้วดตวัอ่ืน ๆ 

 ส่วนท่ี 3 การตรวจเยี่ยมผูป่้วยหลงัรับบริการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัใน 24 ชัว่โมงแรก และ

ภาวะแทรกซอ้นจากการผูป่้วยหลงัระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 30/2566 COA No.22/2566 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลังได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยทาํหนังสือถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนใน

ระบบการบนัทึกทางเอกสาร และการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ขอ้มูลทั้งหมด

ถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และนาํเสนอผลโดยภาพรวม วิธีการดาํเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) คน้หา และ 

รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั ในโรงพยาบาลด่านช้าง 

จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จาํนวน 54 คน จากหมายเลข

ประจาํตวัโรงพยาบาล (Hospital number) ท่ีไดรั้บการลงทะเบียนไวใ้นสมุดลงทะเบียนผูป่้วยเขา้รับบริการ

ทางวสิัญญี หน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลด่านชา้ง 2) ศึกษาเวชระเบียน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

ท่ีผูว้ิจยัได้จดัเตรียมไว ้ซ่ึงประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบด้วยขอ้มูล อายุ เพศ ASA class 

ประวติัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระดบัความปวดในห้องพกัฟ้ืนโดยใชม้าตรวดัความปวด

แบบ Numerical rating scale (NSR) และการจดัการความปวด การตรวจเยี่ยมผูป่้วยหลงัรับบริการระงบั

ความรู้สึกแบบทัว่ตวัใน 24 ชัว่โมงแรก และภาวะแทรกซ้อนจากการผูป่้วยหลงัระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

และ 3) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และนาํเสนอผลโดยภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ ASA class ประวติัการผ่าตดัและการได้รับยา

ระงบัความรู้สึก โดยใชค้่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์คะแนนความปวดในห้องพกัฟ้ืนในช่วงแรกรับ 15 นาที 30 นาที 45 นาที และ 60 นาที 

โดยใชค้่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจากการผูป่้วยหลังระงับความรู้สึกแบบทัว่ตัว โดยใช้ค่าสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ75.93) มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ

35.19) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 29.63)และน้อยท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 3.70)         

ส่วนใหญ่มี ASA Class อยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 70.37) รองลงมาคือ ASA Class 1 (ร้อยละ 27.78) และ ASA 

Class 3 (ร้อยละ 1.85) ตามลาํดบั โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 87.04) และไม่เคยมีประสบการณ์     

ในการไดรั้บการผา่ตดัและการระงบัรู้สึก (ร้อยละ 38) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั  

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 13 24.07 

หญิง 41 75.93 

อายุ    

18-20 ปี 7 12.96 

21-30 ปี 19 35.19 

31-40 ปี 16 29.63 

41-50 ปี 7 12.96 

51-60 ปี 3 5.56 

61-70 ปี 2 3.70 

ASA Class   

Class 1 15 27.78 

Class 2 38 70.37 

Class 3 1 1.85 

ประวตักิารผ่าตดั    

ไม่เคย 38 70.37 

เคย 16 29.63 

ประวตักิารได้รับยาระงบัความรู้สึก   

ไม่เคย 38 70.37 

เคย 16 29.63 
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ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจาํตวั   

ไม่มี 47 87.04 

มี 7 12.96 

โรคเบาหวาน 2 3.70 

โรคความดนัโลหิตสูง 3 5.56 

โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 1 1.85 

โรคมะเร็ง 1 1.85 
 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวโดย

วสัิญญพียาบาล 

ผลการประเมินระดบัความปวดหลงัผ่าตดัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนความปวดหลังการ

ผ่าตดัระดบัสูงสุด อยู่ในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน 15 นาที และ 30 นาที (Mean = 6.93, 7.31, 6.48, SD = 2.24,          

1.99 และ 2.30 ตามลาํดบั) รองลงมาคือ มีระดบัคะแนนความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในช่วงเวลา 45 นาที

และ 60 นาที (Mean = 5.57 และ 4.65, SD = 1.99, 2.09 ตามลาํดบั) ซ่ึงผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง มีระดบั

คะแนนความปวดอยูร่ะดบัตํ่า (Mean = 2.70 SD = 1.18) ดงัตารางท่ี 2 

การจดัการความปวด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเพื่อจดัการกบัความปวดช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน 

(ร้อยละ 77.78) โดยได้รับยาบรรเทาอาการปวดชนิด Morphine (ร้อยละ 70.37) รองลงมาคือ 15 นาที           

(ร้อยละ 66.67) และ 30 นาที (ร้อยละ 29.63) ตามลาํดบั  เม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การจดัการความปวด (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงไดรั้บยาชนิด Morphine (ร้อยละ 35.19) ดงัตารางท่ี 3 และกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญี (ร้อยละ 100) 

ตารางที ่2 ผลการประเมินระดบัความปวดหลงัการผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 

ระยะเวลา 
คะแนนความปวด 

 

Mean SD ระดบัความปวด 

แรกรับ 6.93 2.24 ระดบัสูง 

15 นาที 7.31 2.00 ระดบัสูง 

30 นาที 6.48 2.30 ระดบัสูง 

45 นาที 5.57 1.99 ระดบัปานกลาง 

60 นาที 4.65 2.09 ระดบัปานกลาง 

24 ชัว่โมง 2.70 1.18 ระดบัตํ่า 
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ตารางที ่3 การจดัการความปวดหลงัการผา่ตดัโดยการใชย้า 

ระยะเวลา 
ไม่ได้รับยา Morphine Fentanyl 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

แรกรับ       

ไม่ไดย้า 12 22.2 - - - - 

ไดรั้บยา 42 77.78 38 70.37 4 7.41 

15 นาที       

ไม่ไดย้า 18 33.33 - - - - 

ไดรั้บยา 36 66.67 30 55.56 6 11.11 

30 นาที       

ไม่ไดย้า 38 70.37 - - - - 

ไดรั้บยา 16 29.63 13 24.07 3 5.56 

45 นาที       

ไม่ไดย้า 54 100.00 - - - - 

ไดรั้บยา - - - - - - 

60 นาที       

ไม่ไดย้า 54 100.00 - - - - 

ไดรั้บยา - - - - - - 

24 ชัว่โมง       

ไม่ไดย้า 27 50.00 - - - - 

ไดรั้บยา 27 50.00 19 35.19 - - 
 

การอภิปรายผลการวจัิย 

อภิปรายตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. ความปวดและการจดัการความปวดของผูป่้วยลดลงจากระดบัสูงสุดเหลือระดบัตํ่าภายหลงัใช้

ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัโดยวิสัญญีพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล

ด่านชา้ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้ความสําคญักบัระดบัความปวดและการจดัการความปวดภายหลงัการ

ผ่าตัด ได้มีการใช้แนวคิดระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตัดล่วงหน้า โดยวิสัญญีพยาบาล               

มาประยุกตใ์ช ้โดยมุ่งเนน้การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัความปวด การประเมินความปวด การจดัการความปวด

ภายหลงัการผ่าตดั ทั้งวิธีการใชย้าและไม่ใช้ยา โดยอา้งอิงจากแนวทางการพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดั แนะนาํเทคนิคการหายใจ ไอ และเปล่ียนอิริยาบทแก่ผูป่้วย พร้อมกนักบัให้ผูป่้วยได้ทดลอง 



สุนิษา  ศรีบุญเพง็ และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567                          109 

ปฏิบติัจริง7,8 จึงทาํให้การจดัการความปวดมีประสิทธิผล ถึงแมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การผา่ตดัหรือไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมาก่อน สะทอ้นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั

ความปวดสูงสุดในช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน - 30 นาที หลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามแนวทางของ

ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัทาํให้ผูป่้วยมีระดบัความปวดท่ีลดลงจนอยู่ใน

ระดบัตํ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของประไพศรี สายทอง6 ท่ีไดมี้การศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ

จดัการความปวดหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ ระดบัความ

ปวดใน นาทีท่ี 60 ลดลง จะเห็นได้ว่า ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัล่วงหน้า โดยวิสัญญี

พยาบาล มีความสาํคญั และมีผลต่อระดบัความปวดของผูป่้วยท่ีลดลง 

2. ภาวะแทรกซ้อนหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของ

ผูป่้วยหลงัเขา้รับบริการทางวิสัญญี ทั้งน้ีเน่ืองจาก การใช้ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั

ล่วงหนา้ (elective case) โดยวิสัญญีพยาบาล (preanesthetic preparation) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีสําคญัคือ 

1) ประเมินประวติัผูป่้วยท่ีผา่นมาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 2) ตรวจเยีย่มผูป่้วยผา่ตดัล่วงหนา้

ก่อนไดรั้บบริการวิสัญญี เพื่อซักประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยาท่ีอาจมีผลต่อการให้ยาระงบั

ความรู้สึก และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ 3) ใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํ การปฏิบติัตนและความเส่ียง

ระหวา่งการให้บริการทางวิสัญญี โดยกระบวนการทั้งหมดน้ีครอบคลุม และครบถว้นต่อการประเมินภาวะ

เส่ียงท่ีสําคญัท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายเม่ือผูป่้วยมารับบริการ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัและไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีจากการติดตามภายใน 24 ชัว่โมง9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ลัดดาวลัย์ พรรณสมัย และคณะ4  ได้นํารูปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยสูงอายุก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกเพื่อการผ่าตดัของวิสัญญีพยาบาลมาใช้ สามารถลดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบ

หวัใจและการไหลเวียนเลือดหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไม่เกิดเหตุการณ์เล่ือนหรืองดการผา่ตดัได้  ดงันั้น

ระบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัล่วงหนา้โดยวิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั

และลดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัเขา้รับบริการทางวสิัญญีได้ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลงานวจัิยไปใช้ 

จากผลการวิจยัพบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีระดบัปวดมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงแรกรับในห้องพกัฟ้ืน - 30 

นาทีแรก ดงันั้น จึงควรมีการให้ขอ้มูล และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยขณะไปตรวจเยี่ยมอาการก่อนเขา้รับบริการ

ทางวิสัญญี เพื่อให้ผูป่้วยรับทราบถึงความภาวะความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และวิธีการจดัการความปวด 

ผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเตรียมความพร้อม นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วย เฉพาะของหน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลด่านชา้งต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการจดัการความปวดในเฉพาะกลุ่ม เช่น ผูป่้วยผา่ตดัเปิด

ช่องทอ้ง ทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า เน่ืองจากแผลผา่ตดัเปิดช่องทอ้งเป็นแผลขนาดใหญ่ หากไดรั้บการจดัการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยทาํให้ผูป่้วยมีความเข้าใจและสุขสบายมากข้ึน และอาจช่วยลด

ระยะเวลาในการพกัฟ้ืนใหล้ดลงไดส่้งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน สามารถประเมินระดบัคะแนนความปวดได ้

ลดความวิตกกงัวลและปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัร่วมกบัการไดรั้บยาแก้

ปวดชนิดต่าง ๆ 
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