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บทคัดยอ
		 การวิจัยและพัฒินาน้�เพื�อศ่กษาสภาพการณ์	 ปั็ญหาและความูต้้องการของพยาบัาลวิสัญญ้ในการจัดืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	โดืยดืำเนินการ	3	ขั�นต้อน		ดืังน้�	ขั�นต้อนที่้�	1	ศ่กษาสภาพการณ์	ป็ัญหา
และความูต้้องการของพยาบัาลวิสัญญ้โดืยใช้วิธ้วิเคราะห์จากเอกสารและวิธ้เชิงคุณภาพ	ผูู้้ให้ข้อมููล	คือ	พยาบัาลวิสัญญ้
จำนวน	15	คน	วิเคราะห์ข้อมููลเชิงเนื�อหา	ขั�นต้อนที่้�	2	พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	1	ก�อนยกร�างเป็็นแนวที่างป็ฏิิบััต้ิผู้�านการ
ต้รวจสอบัจากผูู้้เช้�ยวชาญ	3	คน	ขั�นต้อนที่้�	3		เพื�อป็ระเมูินผู้ลของแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น	 ใช้ระเบ้ัยบัวิธ้การวิจัยแบับัก่�งที่ดืลอง	 ชนิดืหน่�งกลุ�มูวัดืก�อนและหลังการที่ดืลอง	 กลุ�มูต้ัวอย�างท้ี่�ใช้คือ	 พยาบัาล
วิสัญญ้	15	คนและผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการ	256	คน	วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถึิต้ิเชิงพรรณนา	และสถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	
ranks	test	ผู้ลวิจัยพบัว�า	
	 1.	 ป็ญัหาในการจัดืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�า	พยาบัาลวสิญัญมู้ภ้าระงาน	
ขาดืการอบัรมูพัฒินาดื้านความูรู้	ขาดืความูชำนาญในการใช้ยาและไมู�มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	มู้การใช้ยาหลากหลาย
และ	ผูู้้ป็่วยไมู�ไดื้รับัการป็ระเมูินซึ่�ำ	
	 2.	 แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส�วน	คือ	
1)	 การป็ระเมูินความูป็วดืโดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดื	 โดืยป็ระเมูินความูป็วดืทีุ่ก	 15	นาที่้จนครบั	 60	นาที่้	 2)	 การจัดืการ
ความูป็วดื	โดืยป็ระเมูินคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัคะแนนความูง�วงซึ่่มูและการให้ยาบัรรเที่าป็วดื	
	 3.	 หลังใชแ้นวป็ฏิบัิัติ้การจัดืการความูป็วดืในหอ้งพกัฟั้�น	ผูู้ป่้็วยมูค้วามูวติ้กกงัวลลดืลงอย�างมูน้ยัสำคญัที่างสถิึต้ิ
ที่้�ระดืับั	.001	ผูู้้รับับัริการมู้ความูพ่งพอใจต้�อแนวที่างภาพรวมูอยู�ระดืับัมูาก	(	X	=	4.44,	SD=	0.38)	และวิสัญญ้พยาบัาล
มู้ความูพ่งพอใจหลังใช้แนวที่างภาพรวมูอยู�ระดืับัมูาก	(X	=	4.28,	SD=	0.60)	เช�นกัน	
	 ดืังนั�นควรนำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�พัฒินาข่�นไป็ขยายผู้ลในหอผูู้้ป็่วย	ในรายผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืมู้ข้อจำกัดืที่้�ที่ำให้ไมู�ไดื้
เข้าห้องพักฟั้�น	 โดืยจัดืให้ความูรู้แก�พยาบัาลในหอผูู้้ป็่วยในการพิจารณาคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัการป็ระเมูินสภาพ
ผูู้้ป็่วยในการขยับัต้ัว	และถึามูความูต้้องการยาแก้ป็วดืจากผูู้้ป็่วยร�วมูดื้วย	

คำสำคัญ :	การจัดืการความูป็วดื,	ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื,	ห้องพักฟั้�น

Abstract
	 This	 research	and	development	aimed	 to	 study	 situation,	problems,	 and	needs	of	nurse	
anesthetists	in	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	Krabi	hospital.	Implementation	had	
3	stages:	Stage	1	was	study	of	situation,	problems,	and	needs	of	nurse,	
	 anesthetists	was	analyzed	by	documents	and	using	qualitative	method.		That		used	informants	
were	15	anesthetists	nurses.	Data	were	analyzed	using	content	analysis.	Stage	2	was	developmented		
of	practice	guideline	before	drafting	as	practice	guideline	which	was	validated	by	a	panel	of	3	experts.	
Stage	3	was	study	of	outcomes	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room	by	using	one	
group	pretest	and	posttest	quasi-experimental	research.	Sample	were	15	nurse	anesthetists	and	256	
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patients.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Wilcoxon	signed	ranks	 test.	Research	
results	were	found	as	follows;	
	 1.	 For	problems	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	Krabi	hospital,	it	was	
found	that	nurse	anesthetists	had	workloads,	lack	of	proficiency	in	medication	administration,	lack	of	
explicit	practice	guideline,	variety	of	medication	administration,	and	lack	of	patients’	reevaluation.
		 2.	 Practice	guideline	of	postoperative	pain	management	 in	 recovery	 room,	Krabi	hospital	
consisted	of	2	parts	including	
	 	 1)	 postoperative	assessment	of	pain	with	every	15	minutes	of	pain	assessment,							
											 	 2)	 pain	management	by	using	pain	 assessment	with	 sleepiness	 scores	 and	 analgesics	
administration.
	 3.	 After	using	practice	guideline	of	postoperative	pain	management	in	recovery	room,	patients	
had	significantly	lower	and	anxiety	(p=.001).	Patients	had,	overall,	high	level	of	satisfaction	of	guideline	
(X	=	4.44,	SD=	0.38).	Nurse	anesthetists	also	had,	overall,	high	level	of	satisfaction	after	using	guideline		
(X	=	4.28,	SD=	0.60).
	 Therefore,	developed	practice	guideline	should	be	extended	to	wards	in	case	of	limitation	
of	recovery	room	admission	by	providing	knowledge	to	ward	nurses	in	consideration	of	pain	score	
with	patients’	ambulation	assessment	and	need	of	analgesics.	

Keywords :	Pain	Management,	Postoperative	Patients,	Recovery	Room		

บทนำ
	 ป็ั จจุ บัั นความูป็วดืไ ด้ื รับัการยอมู รับัว� า
มู้ความูสำคัญ	 องค์การอนามูัยโลกไดื้ถึือความูป็วดืเป็็น
สัญญาณช้พที่้�	 5	 	 (5th	 Vital	 Sign)	 (ราชวิที่ยาลัย
วสิญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	ซึ่่�งอาการป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืเป็น็ป็ญัหาที่้�พบับั�อยในหอ้งพกัฟั้�น	ผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้�าตั้ดื
ร้อยละ30-80	 มู้ระดืับัความูป็วดืป็านกลางถึ่งรุนแรง	
จากการจัดืการความูป็วดืที่้� ไมู�ป็ระสบัผู้ลสำเร็จ	
ป็ระสบัการณ์ที่างความูรู้ส่กและอารมูณ์ที่้�ไมู�สบัายหลัง
ผู้�าตั้ดื	 เกิดืข่�นร�วมูกับัการที่้�เนื�อเยื�อถึูกที่ำลายหรือมู้แนว
โนมู้ในการที่ำลายเนื�อเยื�อนั�น	(Hinkle&	Cheever,	2018;	
เชิญพร	 พยอมูแย้มู,	 2561)	 ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืส�งผู้ล	
กระที่บัต้�อผูู้้ป็่วยที่ั�งที่างร�างกายและจิต้ใจ	 ก�อให้เกิดื
ป็ฏิิกิริยาต้อบัสนองต้�างๆ	 เช�นกระตุ้้นการที่ำหน้าที่้�ของ
ระบับัป็ระสาที่อัต้โนมูัติ้ที่ำให้หลอดืเลือดืแดืงหดืตั้ว
ความูดืันโลหิต้สูงข่�น	 อัต้ราการเต้้นของหัวใจเพิ�มูข่�น	
หลอดืเลือดืแดืงโคโรนาร้ต้้บัจนอาจที่ำให้เกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจขาดืเลือดืและภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดืป็กต้ิภายหลังการ

ผู้�าต้ัดื	 ส�งผู้ลให้ป็ริมูาณออกซึ่ิเจนที่้�ไป็เล้�ยงเนื�อเยื�อต้�างๆ
ลดืลงแผู้ลหายช้า	 นอกจากน้�ความูป็วดืที่ำให้ผูู้้ป่็วยไมู�
สามูารถึหายใจไดื้แรงและไอไดื้เต้็มูท้ี่�จนอาจเกิดืภาวะถุึง
ลมูแฟับัและป็อดือักเสบัอาจเกิดืภาวะการแข็งต้ัวของ
เลอืดืมูากกว�าป็กต้สิ�งผู้ลให้เส้�ยงต้�อการเกดิืลิ�มูเลอืดือดุืต้นั
ในหลอดืเลอืดืดืำมูากข่�น	รวมูที่ั�งเพิ�มูป็จัจยัส�งเสรมิูใหเ้กดิื
การอักเสบัส�งผู้ลให้การฟั้�นฟัูสภาพภายหลังผู้�าต้ัดืล�าช้า	
เพิ�มูระยะเวลาการรักษาต้ัวอยู�ในโรงพยาบัาล	ผูู้้ป็่วยและ
ครอบัครัวและระบับัสุขภาพต้้องสูญเส้ยค�าใช้จ�ายในการ
ดืูแลรักษาสูงข่�น	(International	Association	for	the	
Study	of	Pain,2017)	ดืังนั�นการป็ระเมูินความูป็วดืจัดื
เป็็นสัญญานช้พที่้�สำคัญของกระบัวนการพยาบัาลเพื�อ
บัรรเที่าความูป็วดืที่้�มู้คุณภาพมูากข่�น	 พยาบัาลวิชาช้พ
เป็็นบัุคลากรสำคัญในการป็ระเมูินและจัดืการความูป็วดื
ให้กับัผูู้้ป็่วย	(ศร้สุดืา	งามูขำ,	นิสา	ครุฑ์จันที่ร์,	จุฑ์ารัต้น์	
สว�างชัย,	บัุญเต้ือน	 วัฒินกุล,	 ศศิธร	 ชิดืนาย้และรุ�งนภา	
เข้ยวชะอ�ำ,	2561)	
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	 อย�างไรกต็้ามูความูป็วดืสามูารถึจดัืการลดืป็วดื
ลงไดื้โดืยใช้หลักฐานเชิงป็ระจักษ์	โรงพยาบัาลกระบั้�เป็็น
โรงพยาบัาลที่ั�วไป็	 มู้ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืหลายแผู้นกหน�วย
งานวิสัญญ้โรงพยาบัาลกระบั้�ไดื้ให้ความูสำคัญในการ
จัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการผู้�าตั้ดืโดืยต้ลอดื
ทีุ่กระยะของการผู้�าต้ัดื	จ่งไดื้ที่ำการศ่กษาความูป็วดืของ
ผูู้้ป็่วยในห้องพักฟ้ั�น	 ตั้�งแต้�เดืือนตุ้ลาคมู	 2565	 เดืือน
มู้นาคมู	2566	กับัผูู้้ป็่วยจำนวน	768	ราย	เป็็นผูู้้ป็่วย	ที่้�ไดื้
รับัยาระงับัความูรู้ส่กแบับัที่ั�วไป็	พบัว�ามู้ระดืับัความูป็วดื
ที่้�ต้อ้งไดืรั้บัยาบัรรเที่าป็วดืจำนวนที่ั�งสิ�น	386	ราย	คิดืเป็น็
ร้อยละ	 50.26	 ของผูู้้ป็่วยที่้�มูาผู้�าตั้ดืทีุ่กชนิดืที่้�ได้ืรับัยา
ระงับัความูรู้ส่กแบับัที่ั�วไป็	 มู้ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัยาแก้ป็วดื
มูากกว�า	 1	 ครั�ง	 ร้อยละ	 31.33	 การให้ยาแก้ป็วดืเมูื�อมู้
ความูป็วดืป็านกลางถึง่รนุแรงไมู�เพย้งพอในผูู้ป้็ว่ยบัางราย	
นอกจากน้�พบัว�าบัุคลากรมู้การให้ยาแก้ป็วดืหลากหลาย
ชนิดืให้ยาแก้ป็วดืต้ามูป็ระสบัการณ์	 ให้ยาแก้ป็วดืหลาก
หลายและขาดืการป็ระเมูินซึ่�ำ	และมู้การป็ระเมูินไมู�ครบั
ถึ้วนที่ั�งแรกรับัและจำหน�ายสะที่้อนให้เห็นว�าการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�นยังไมู�เป็็นในแนวที่างเดื้ยวกัน	
ผูู้้วิจัยในบัที่บัาที่พยาบัาลวิสัญญ้	 จ่งมู้ความูสนใจที่ำการ
ศก่ษาเพื�อพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	จังหวดัืกระบั้�	ที่ั�งน้�
เพื�อจะนำผู้ลการศ่กษาการพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	 ให้บัุคลากรที่้�มู้ส�วนเก้�ยวข้องกับัการดืูแลและการ
จัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยในห้องพักฟั้�นไป็ป็ฏิิบััต้ิให้เป็็นไป็
ในที่ิศที่างเดื้ยวกันอย�างเป็็นระบับัและมู้มูาต้รฐาน	 (ภาค
วิชาวิสญัญว้ทิี่ยา	คณะแพที่ยศาสต้ร	์มูหาวทิี่ยาลยัสงขลา
นครินที่ร์,	 2560)	 เพื�อป็ระโยชน์สูงสุดืแก�ผูู้้ป็่วย	 และยัง
ที่ำให้วิสัญญ้พยาบัาลมู้ความูรู้ความูเข้าใจเพิ�มูข่�นและ
สามูารถึนำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืในห้อง

พักฟั้�นไป็ใช้ในการจัดืการความูป็วดืไดื้อย�างมูั�นใจ	
ส�งผู้ลต้�อคุณภาพการบัริการงานวิสัญญ้ที่้�ดื้ต้�อไป็

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาสภาพการณ์	 ป็ัญหาและความู
ต้อ้งการของพยาบัาลวิสญัญใ้นการจดัืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 2.	 เพื�อพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 3.	 เพื�อป็ระเมูินผู้ลแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น		โรงพยาบัาลกระบั้�
	 	 3.1	เพื�อศ่กษาเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูวิต้กกังวล
ของผูู้้ป็่วยก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 	 3.2	เพื�อศ่กษาความูพ่งพอใจของวิสัญญ้
พยาบัาลและผูู้้ป็่วยที่้�มู้ต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยน้� 	 ผูู้้วิจัยใช้แนวคิดืการระงับัป็วดื
เฉ้ยบัพลันหลัง	ผู้�าต้ัดื	ของราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�ง
ป็ระเที่ศไที่ยร�วมูกบััสมูาคมูการศก่ษาเรื�องความูป็วดืแห�ง
ป็ระเที่ศไที่ย	(2562)	มูส้าระสำคญัโดืยเนน้การระงบััป็วดื
หลังผู้�าต้ัดื	 เมูื�อผูู้้ป่็วยไดื้รับัการระงับัป็วดืแล้วต้้องไดื้รับั
การป็ระเมูินผู้ลการรักษาและภาวะแที่รกซ้ึ่อนท้ี่�อาจ
เกิดืข่�น	 มูาบูัรณาการให้เข้ากับับัริบัที่ของห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลกระบ้ั�	 มู้การป็ระเมูินความูป็วดื	 การจัดืการ
ความูป็วดืเป็็นขั�นต้อน	 ซึ่่�งป็ระสิที่ธิผู้ลของการพัฒินา
แนวที่างการจัดืการความูป็วดื	 คือผูู้้ป่็วยลดืความูวิต้ก
กงัวล	ความูพง่พอใจของผูู้ป้็ว่ย	ความูพง่พอใจของวสิญัญ้

ผูปวิย
ความูวิต้กกังวล
ความูพ่งพอใจ
วิิสัญญีพยาบาล
ความูพ่งพอใจ

แนวิทางปฏิบัติการจััดการควิามปวิดหลัง       
ผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกระบี่
การป็ระเมูินความูป็วดื
การจัดืการความูป็วดื

แนวิคิด
การระงับัป็วดืเฉ้ยบัพลันหลังผู้�าต้ัดื	
(ราชวิที่ยาลัย วิสัญญ้แพที่ย์แห� ง
ป็ระเที่ศไที่ย,	2562)

ภาพ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 การวิ จั ยครั� ง น้� เ ป็็ นการวิ จั ยและพัฒินา	
(research	and	development)
	 ขั�นต้อนที่้�	1	ศ่กษาสภาพการณ์	ปั็ญหาและความู
ต้้องการของพยาบัาลวิสญัญใ้นการจดัืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ใชว้ธิว้เิคราะหจ์าก
เอกสารและวิธ้เชิงคุณภาพ	มู้ขั�นต้อนดืังน้�
 วิิธีวิิเคราะหจัากเอกสาร
	 1.	 ที่บัที่วนเอกสารขอ้มูลูที่ติุ้ยภมูู	ิ(Secondary	
Data)	เวชระเบัย้นผูู้ป้็ว่ยจากฐานขอ้มูลูโรงพยาบัาลกระบั้�	
(Krabi	Hospital,	2023)	และที่บัที่วนแนวที่างการดืำเนนิ
การพัฒินาการระงับัป็วดืเฉ้ยบัพลันหลังผู้�าต้ัดืต้ามู
แนวที่างของราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�งป็ระเที่ศไที่ย
ร�วมูกบััสมูาคมูการศก่ษาเรื�องความูป็วดืแห�งป็ระเที่ศไที่ย
	 2.	 นำข้อมููลที่้�ไดื้มูาวิเคราะห์ข้อมููลโดืยสรุป็
เนื�อหา	จัดืหมูวดืหมูู�	แล้วจ่งนำมูาสังเคราะห์	ยกร�างเป็็น
แนวที่างป็ฏิิบััติ้ในการจัดืการความูป็วดืผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื
ในห้องพักฟั้�นพัฒินาก�อนเก็บัข้อมููลเชิงคุณภาพเพื�อ
สนับัสนุนแนวที่างที่้�ยกร�างอ้กครั�ง
 วิิธีเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล
	 ป็ระกอบัดื้วย	1)	พยาบัาลวิสัญญ้	 จำนวน	15	
คน	 ซึ่่�งมู้ความูรู้ความูชำนาญผู้�านการอบัรมูหลักสูต้ร
วสิญัญ้พยาบัาล	1	ป็แีละได้ืรับัการรับัรองจากราชวทิี่ยาลยั
วสิญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ยและที่ำหนา้ที่้�เก้�ยวขอ้งกบัั
การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย
	 1.	 แนวที่างคำถึามูในการสนที่นากลุ�มู	ซึ่่�งผูู้ว้จัิย
สร้างข่�นจากการที่บัที่วนเอกสาร	มู้แนวคำถึามูจำนวน	2	
ข้อ	 ไดื้แก�	 1)	 ที่�านมู้ความูคิดืเห็นอย�างไรเก้�ยวกับัสภาพ
การณ์ป็ัจจุบััน	และป็ัญหาการในการจัดืการความูป็วดื
หลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นมู้อะไรบั้าง	2)	ความูต้้องการของ
พยาบัาลวสิญัญ้ในการจดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้ง
พักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	เป็็นอย�างไร
	 2	 เครื�องบัันที่่กเส้ยง	 และสมูุดืจดืบัันที่่ก	
สำหรับัจดืข้อมููล	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 ผูู้้วิจัยไดื้นำแนวคำถึามูที่้�สร้างข่�นไป็ต้รวจ
คุณภาพโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 จำนวน	 3	 คน	 ป็ระกอบัดื้วย
วสิญัญแ้พที่ย	์1	ที่�าน	หวัหนา้กลุ�มูงานวสิญัญ	้1	ที่�าน	และ
หัวหน้าห้องผู้�าต้ัดื	1	ที่�าน	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้ว้จิยัดืำเนนิการเกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลูเชงิคุณภาพ
ดื้วยวิธ้การสนที่นากลุ�มู	(Focus	Group)	จำนวน	1	ครั�ง	
ช�วงเดือืนธนัวาคมู	พ.ศ.	2566	โดืยจดัืกลุ�มูสนที่นา	15	คน	
แนวคำถึามู	2	ข้อ	ให้ผูู้้ให้ข้อมููลไดื้แสดืงความูคิดืเห็นโดืย
มูผูู้้ว้จิยัเป็็นผูู้ก้ระตุ้น้ใหแ้สดืงความูคดิืเหน็	มูผูู้้จ้ดืบัันที่ก่	2	
คน	(Note-Taker)	และขออนุญาต้บัันที่่กการสนที่นา	ใช้
เวลาสนที่นากลุ�มูป็ระมูาณ	1.30	–	2.00	ชมู.	เมูื�อสนที่นา
เสร็จวิจัยสรุป็ใจความูสำคัญแล้วให้	ผูู้้ให้ข้อมููลต้รวจสอบั
ความูถึูกต้้อง	หลังจากนั�นมู้การถึอดืเที่ป็แบับัคำต้�อคำ

การวิิเคราะหขอมูล
	 ผูู้้วิจัยวิเคราะห์ข้อมููลโดืยการวิเคราะห์เนื�อหา	
(Content	 Analysis)	 ต้ามูขั�นต้อนของ	 Crabtree,	 &	
Miller	(1992)	ไดื้แก�	การจัดืแฟัมู	การลงรหัสข้อมููล	การ
จัดืป็ระเภที่ของข้อมููล	 การสร้างหมูวดืหมูู�	 การเชื�อมูโยง
หาความูสมัูพนัธข์องหมูวดืหมูู�	การต้รวจสอบัความูถูึกต้อ้ง	
(Verify)	
	 ขั�นต้อนที่้�	 2	 พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 มู้
ขั�นต้อนการดืำเนินงานดืังน้�
	 1.	 ผูู้้วิจัยศ่กษา	 วิเคราะห์	 สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยท้ี่�เก้�ยวกับัแนวคิดืและที่ฤษฎ้ที่้�เก้�ยวข้องกับั
การจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น
	 2.	 ผูู้้วิจัยยกร�างแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	จาก
นั�นใหผูู้้เ้ช้�ยวชาญจำนวน	3	คน	ป็ระกอบัดืว้ยวสิญัญแ้พที่ย์	
1	ที่�าน	หัวหน้ากลุ�มูงานวิสัญญ้	1	ที่�าน	และหัวหน้าห้อง
ผู้�าต้ัดื	1	ที่�าน	เพื�อต้รวจสอบัความูสอดืคล้องระหว�างข้อ
คำถึามูกับัวัต้ถึุป็ระสงค์	
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	 3.	 นำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	ไป็ที่ดืลองกับัผูู้้ป็่วยหลัง
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�จำนวน	 20	 ราย
ระหว�างเดืือนมูกราคมู	 2567	 พบัว�าแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืที่้�พัฒินาข่�นวิสัญญ้พยาบัาล
และผูู้้ป็่วยมู้ความูพ่งพอใจ	
	 4.	 นำแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟ้ั�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ฉบัับัสมูบูัรณ์
หาความูเหมูาะสมู	ความูเป็น็ไป็ไดื	้และป็ระโยชนต์้�อผูู้ร้บัั
บัริการ	 ผู้ลการป็ระเมูินจากผูู้้เช้�ยวชาญกลุ�มูเดิืมูพบัว�า	
แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ยกร�างข่�นมู้ความูครอบัคลุมู	 ชัดืเจน
เหมูาะสมู	ความูเป็็นไป็ไดื้และป็ระโยชน์ต้�อผูู้้รับับัริการ	
	 5.	 นำแนวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	 ไป็ใช้จริงในต้อน
ที่้�	3	
	 ขั�นต้อนที่้�	 3	ป็ระเมูินผู้ลการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิ
การจดัืการความูป็วดืหลังผู้�าตั้ดืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาล
กระบั้�	ขั�นต้อนน้�เป็น็ใชร้ะเบัย้บัวธิก้ารวจิยัแบับัก่�งที่ดืลอง	
(Quasi	Experimental	Research)	ชนดิืหน่�งกลุ�มูวดัืก�อน
และหลังการที่ดืลอง	(One	Groups	Pre-test	Post-test	
Design)	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัยป็ระกอบัด้ืวย	 1)	
วิสัญญ้พยาบัาลที่้�ป็ฏิิบััติ้งานท้ี่�ห้องพักฟ้ั�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	จำนวน	15	คน	2)	ผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 กลุ�มูต้ัวอย�าง	ไดื้แก�
	 1.	 วิสัญญ้พยาบัาลที่้�ป็ฏิิบััติ้งานที่้�ห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลกระบั้�	จำนวน	15	คน	กำหนดืเกณฑ์์คัดืเข้า	
คอืผู้�านการอบัรมูหลกัสตู้รวสิญัญพ้ยาบัาลและไดืร้บััการ
รับัรองจากวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์แห�งป็ระเที่ศไที่ย	
	 2.	 ผูู้้ป็่วยที่้�มูารับับัริการการจัดืการความูป็วดื
ในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ที่้�มูารับับัริการต้ั�งแต้�	
เดืือนธันวาคมู	2566	–	เดืือนเมูษายน	2567	จำนวน	256	
คน	กำหนดืเกณฑ์์คัดืเข้าคือ	มู้อายุ	18-65	ป็ี	และมู้ภาวะ
สุขภาพจากการป็ระเมูินความูเส้�ยงต้ามู	 American	
Society	of	Anesthesiologist	(ASA)	physical	status	
(PS)	classification	อยู�ในป็ระเภที่	ASA	1	(ผูู้้ป็่วย	ASA	

class	1	หมูายถึ่ง	ผูู้้ป็่วยที่้�แข็งแรงดื้	 ไมู�มู้โรคป็ระจำต้ัว)	
และ	ASA	2	(ผูู้ป้็ว่ย	ASA	2	หมูายถึง่	ผูู้ป้็ว่ยมูโ้รคป็ระจำต้วั	
แต้�สามูารถึควบัคุมูไดื้ดื้)	 ท้ี่�มู้ความูสามูารถึช�วยเหลือ
ต้วัเองไดื	้คดิืและต้ดัืสนิใจไดืด้ืว้ยต้นเอง	กำหนดืเกณฑ์ก์าร
คัดืออกคือ	ขณะรับับัริการมู้อาการที่รุดืลงหรือต้้องส�งต้�อ
การกำหนดืขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�าง	 โดืยใช้สูต้รการคำนวณ
ของ	Krejcie	&	Morgan	ระดืบััความูเชื�อมูั�น	95%	จำแนก
ต้ามูระดืับัค�าความูคลาดืเคลื�อน	±5%	จำนวนผูู้้ป็่วยหรือ
ผูู้้รับับัริการการจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นโรง
พยาบัาลกระบั้�จำนวนที่ั�งสิ�น	 768	 คน	 ผูู้้วิจัยเลือกกลุ�มู
ต้ัวอย�างแบับัเจาะจง	(Purposive)	ต้ามูคุณสมูบััต้ิเกณฑ์์
คดัืเขา้คดัืออกแลว้ไดืข้นาดืกลุ�มูต้วัอย�าง	จำนวน	256	คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผูู้้รับับัริการอายุ	18-65	ป็ี
	 2.	 ASA	 class	 1	 และ	 2	 ช�วยเหลือต้ัวเองได้ื	
สื�อสารเข้าใจ	ต้ัดืสินใจเองไดื้

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)
	 1.	 ผูู้้รับับัริการอายุ	 18-65	 ป็ี	 ที่้�มู้ป็ัญหาการ
สื�อสาร
	 2.	 ASA	class	1	และ	2	ที่้�ไมู�สามูารถึต้ัดืสินใจ
และช�วยเหลือต้ัวเองไดื้
	 3.	 ASA	class	1	และ	2	ขณะรบัับัรกิารมูอ้าการ
ที่รุดืลงหรือต้้องส�งต้�อไป็รักษาที่้�อื�น

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย
	 1.	 เครื�องมูอืที่้�ใชใ้นการที่ดืลอง	ไดืแ้ก�	แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นของแผู้นก
วสิญัญ	้โรงพยาบัาลกระบ้ั�	ท้ี่�ผูู้ว้จิยัพฒัินาข่�นในขั�นต้อนท้ี่�	2	
	 2.	 เครื�องมูือท้ี่�ใช้ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ป็ระกอบัดื้วย
	 	 2.1	แบับัวัดืความูวิต้กกังวลขณะเผู้ชิญโดืย
ให้ผูู้้ป่็วยเป็็นผูู้้ป็ระเมูินความูวิต้กกังวลท้ี่�เกิดืข่�นดื้วย
ต้นเอง
	 	 2.2	แบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจสำหรับั
ผูู้้ป่็วยเมูื�อไดื้รับัการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น
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	 2.3	แบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจสำหรับัวิสัญญ้
พยาบัาลต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดื
หลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�
	 2.4	แบับัป็ระเมูนิความูป็วดืด้ืวยมูาต้ราวัดืความู
ป็วดืแบับัต้ัวเลข	(Numeric	rating	scale=NRS)	โดืยให้
ผูู้้ป่็วยให้คะแนนความูป็วดืดื้วยต้ัวเอง	 โดืยคะแนน	 0	
หมูายถึ่งไมู�ป็วดื	และคะแนน	10	หมูายถึ่งป็วดืมูากที่้�สุดื	
(Melzack,	R.,&Kate,	J.(1999)	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูู้้วิจัยต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงต้ามูเนื�อหา	
(Content	 Validity)	 โดืยนำแบับัสอบัถึามูที่้�ได้ืเสนอต้�อ
ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่�าน	ป็ระกอบัดื้วยวิสัญญ้แพที่ย์	1	ที่�าน	
หัวหน้ากลุ�มูงานวิสัญญ้	1	ที่�าน	และหัวหน้าห้องผู้�าต้ัดื	1	
ที่�าน		เพื�อพิจารณาต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงต้ามูเนื�อหา	
(Content	 Validity	 เชิงเนื�อหา	 โดืยการวิเคราะห์หาค�า	
(Index	of	item	objective	congruence:	IOC)	พบัว�า	
มู้ค�าดืัชน้ความูสอดืคล้องอยู�ระหว�าง	0.67-1.00	
จากนั�นนำไป็ที่ดืลองกับักลุ�มูศ่กษานำร�องในขั�นต้อนที่้�	 2	
จำนวน	20	คน	ไดื้ค�าสัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟั่าของครอนบัาค
ของแบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจของผูู้้ป็่วยเที่�ากับั	
.702และแบับัสอบัความูวิต้กกังวลเที่�ากับั	.912

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
ขั้นกอนการทดลอง
	 1.	 ผูู้ว้จัิยที่ำเรื�องขอพจิารณาเก็บัข้อมูลูการวจิยั
จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรง
พยาบัาลสุราษฎร์ธาน้
	 2.	 ผูู้้วิจัยอธิบัายลักษณะงานวิจัยแนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรง
พยาบัาลกระบ้ั�	 วิธ้การเข้าร�วมูกิจกรรมูของกลุ�มูต้ัวอย�าง	
และการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลต้ลอดืการวิจัยให้ผูู้้ช�วยผูู้้วิจัย
และกลุ�มูต้ัวอย�างไดื้รับัที่ราบัพร้อมูลงลายมูือชื�อยินยอมู
เข้าร�วมูโครงการวิจัย
	 3.	 ผูู้้วิจัยสร้างสัมูพันธภาพกับักลุ�มูต้ัวอย�าง	
อธิบัายกระบัวนการวิจัย	ขั�นต้อนการที่ำกิจกรรมูให้กลุ�มู
ต้วัอย�างไดืร้บััที่ราบั	พรอ้มูสอบัถึามูและต้อบัขอ้สงสยัหาก
กลุ�มูต้ัวอย�างมู้ข้อคำถึามู
4.	ผูู้ว้จิยัใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ำแบับัสอบัถึามูความูวติ้กกงัวล	
(Pre-	test)
ขั�นที่ดืลอง
	 5.	ผูู้ว้จิยันำแนวป็ฏิบิัตั้ทิี่้�พฒัินาข่�นมูาดืำเนนิการ
เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูระหว�างเดือืนกมุูภาพนัธ	์2567	-	เดือืน
เมูษายน	2567

กิจักรรม รายละเอียดกิจักรรม

1.	ป็ระเมูินความูป็วดื โดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดืผูู้้ป็่วยรู้ส่กต้ัวจากการระงับัความูรู้ส่กออกมูาห้องพักฟั้�นจะไดื้รับัการ
ป็ระเมูินและบัริหารความูป็วดืที่ันที่้		โดืยจัดืการความูป็วดืทีุ่ก	15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพัก
ฟั้�นที่้�	15,	30,	45	และ	60	นาที่้	ในห้องพักฟั้�น	โดืยพิจารณาคะแนนความูป็วดื	≥	4	ขยับัต้ัวแล้ว
ป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื		โดืยป็ระเมูินร�วมูกับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้รา
การหายใจ	≥	12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วย
แรกรับัในห้องพักฟั้�น		

2.	การจัดืการความูป็วดื ป็ริมูาณการให้ยาแก้ป็วดื	BW<	50	kg	ให้	MO	2	mg	IV	ถึ้า	BW>	50	kg	ให้	MO	3	mg	IV	เกณฑ์์
พิจารณารายงานวิสัญญ้แพที่ย์	กรณ้คะแนนความูป็วดื	≥	4	โดืยผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้ิดืต้�อกัน	
3	ครั�ง	และคะแนนความูป็วดื	≥	4	ร�วมูกับัมู้ระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≥	2	(2	–3	และ	S	)	อัต้ราการ
หายใจ	≤	12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงเกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับั
ในห้องพักฟั้�น		ในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู�สามูารถึป็ระเมูินระดืับัป็วดืไดื้	(ดืิ�นมูาก	สับัสน	พูดืคุยไมู�รู้เรื�อง)	ให้
ป็ร่กษาแพที่ย์หลังผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้้องไดื้รับัการเฝ่าระวังต้�ออย�างน้อย	 30นาที่้	 เพื�อให้ยา
ออกฤที่ธ์ิเต้็มูท้ี่�ป็องกันภาวะแที่รกซึ่้อนและก�อนจำหน�ายผูู้้ป็่วยออกจากห้องพักฟั้�น	 ระดืับัความู
ป็วดืต้้อง	<	4	คะแนน
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ขั้นหลังการทดลอง
	 ผูู้ว้จิยัใหก้ลุ�มูต้วัอย�างที่ำแบับัสอบัถึามูความูวติ้ก
กังวลและแบับัสอบัถึามูความูพ่งพอใจ	(Post-	test)

การวิิเคราะหขอมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ขอ้มูลูที่ั�วไป็	โดืยใชค้วามูถึ้�	รอ้ยละ	
ค�าเฉล้�ย	และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	แป็ลผู้ลระดืบััความู
พ่งพอใจ	5	ระดืับั(likert,Rensis	A.(	1961)	เกณฑ์์การให้
คะแนนมู้	5	ระดืับั	ดืังน้�	5	คะแนน	หมูายถึ่งระดืับัความู
พ่งพอใจมูากที่้�สดุื	4	คะแนน	หมูายถึง่ระดืบััความูพง่พอใจ
มูาก	3		คะแนน	หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจป็านกลาง	2	
คะแนน	 หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจน้อย	 1	 คะแนน	
หมูายถึ่งระดืับัความูพ่งพอใจน้อยที่้�สุดื	
	 2.	 วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูวิต้ก
กังวลก�อนและหลังพัฒินาแนวที่างการป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โดืยใช้สถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	
rank	test	เนื�องจากข้อมููลไมู�แจกแจงเป็็นโค้งป็กต้ิ	(Sha-
piro-wilk,	p-value	<.001)
	 3.	 ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลและผูู้้
ป็่วยที่้�มู้ต้�อการใช้แนวที่างป็ฏิิบััติ้การจัดืการความูป็วดื
หลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพักฟ้ั�น	โรงพยาบัาลกระบั้�โดืยใชค้�าเฉล้�ย	
และส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ได้ืผู้�านความูเห็นชอบัของคณะ
กรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพยาบัาล												
สุราษฎร์ธาน้	 เลขที่้�โครงการวิจัย	 REC	 66-0105	 เลขที่้�
ใบัรับัรอง	COA	101/2566	ลงวันที่้�	6	ธันวาคมู	2566ผูู้้
วิจัยไดื้มู้การพิที่ักษ์สิที่ธิของกลุ�มูตั้วอย�างโดืยช้�แจงราย
ละเอ้ยดื	ครอบัคลุมูข้อมููลต้�อไป็น้�	1)	ชื�อและข้อมููลเก้�ยว
กับัผูู้้วิจัย	2)	วัต้ถึุป็ระสงค์	และป็ระโยชน์ที่้�ไดื้รับัจากการ
วจิยั	3)	ขั�นต้อนการเกบ็ัรวบัรวมูแบับัสอบัถึามู				ไมู�มูก้าร
ระบัุชื�อของผูู้้ต้อบัแบับัสอบัถึามูในแบับัสอบัถึามู	4)	การ
เก็บัรักษาข้อมููลเป็็นความูลับั	5)	การเสนอผู้ลงานวิจัยใน
ภาพรวมู	6)	สิที่ธิที่้�จะต้อบัรับัหรือป็ฏิิเสธการเข้าร�วมูการ
วจิยั	หรอืสิที่ธทิี่้�จะถึอนต้วัออกจากการวจิยัไดืต้้ลอดืเวลา	
โดืยไมู�มู้ผู้ลกระที่บัต้�อการป็ฏิิบััต้ิ งานของผูู้้ ต้อบั
แบับัสอบัถึามูและข้อมููลที่ั�งหมูดืจะถึูกที่ำลายภายใน	 6	

เดืือน	ภายหลังจากที่้�ผู้ลการวิจัยไดื้รับัการเผู้ยแพร�แล้ว

ผลการวิิจััย
	 1.	 สภาพการณ์	ป็ัญหาและความูต้้องการของ
พยาบัาลวชิาช้พในการดืแูลการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิาร
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาล
กระบั้�	พบัว�าจากเดืมิูยงัไมู�มูแ้นวที่างป็ฏิบิัตั้ทิี่้�ชดัืเจนที่ำให้
บุัคลากรมูก้ารจดัืการความูป็วดืท้ี่�ไมู�เป็็นแนวที่างเดืย้วกนั	
มู้การใช้ยาหลากหลาย	 ผูู้้ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืหลังไดื้รับัยา
บัรรเที่าป็วดื	ไมู�ไดื้รับัการป็ระเมูินซึ่�ำที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัยา
ไมู�เพ้ยงพอและเหมูาะสมู	 และไดื้รับัการป็ระเมูินความู
ป็วดืแรกรบััและต้อนจำหน�ายไมู�ครบัถึว้น	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยหลงั
ผู้�าต้ัดืไมู�ไดื้รับัความูสุขสบัายดืังคำพูดืต้�อไป็น้�
	 “ไมู�มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	 ไมู�กล้าให้ยา
เยอะ”		ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�1
	 “มูท้ี่ศันคต้ทิี่้�ไมู�ดื	้เคยใหย้าเยอะแลว้	คนไขห้ลบัั
มูาก	ก็เลยไมู�กล้าให้”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�2
	 “ลืมู	เนื�องจากภาระงานมูาก	ไมู�มู้เวลาป็ฏิิบััต้ิ”	
ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�3
	 สำหรับัความูต้้องการ	พยาบัาลวิสัญญ้ต้้องการ
ให้มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจน	สามูารถึนำไป็ใช้ไดื้จริงและ
สะดืวกโดืยให้มู้การสื�อสารอย�างอย�างเป็็นรูป็ธรรมู	ดืังคำ
พูดืต้�อไป็น้�
	 “อยากให้มู้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�เป็็นต้ัวอย�างใช้
สะดืวก”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�	6
	 “อยากใหมู้แ้นวที่างป็ฏิบิัตั้ทิี่้�ชดัืเจนจะไดืไ้มู�ต้อ้ง
เป็็นป็ัญหาเวลาจะให้ยา”	ผูู้้ให้ข้อมููลคนที่้�	4
	 2	 		แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	 ป็ระกอบัดื้วย	 2	
ส�วน	คือ	 1)	 การป็ระเมูินความูป็วดืและ	 2)	 การจัดืการ
ความูป็วดื	 โดืยเมูื�อเสร็จการผู้�าต้ัดืผูู้้ป็่วยรู้ส่กต้ัวจากการ
ระงับัความูรู้ส่กออกมูาห้องพักฟั้�นจะไดื้รับัการป็ระเมูิน
และจัดืการความูป็วดืทัี่นท้ี่	 โดืยจัดืการความูป็วดืทุี่ก	
15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพักฟั้�นที่้�	15,	30,	45	และ	
60	 นาที่้	 ในห้องพักฟั้�น	 รายละเอ้ยดืการป็ระเมูินความู
ป็วดื	ไดื้แก�	พิจารณาคะแนนความูป็วดื	≥	4	ขยับัต้ัวแล้ว
ป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื		โดืยป็ระเมูินร�วมู
กับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้ราการหายใจ	≥	12	
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ต้�อนาที่	้และความูดืนัโลหติ้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกนิ	20%	จาก
ค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัในห้องพักฟั้�น	การจัดืการความู
ป็วดื	ไดืแ้ก�	ป็รมิูาณการให้ยาแกป้็วดื	BW<	50	kg	ให	้MO	
2	mg	IV	ถึา้	BW>	50	kg	ให	้MO	3	mg	IV	เกณฑ์พ์จิารณา
รายงานวิสัญญ้แพที่ย์	กรณ้คะแนนความูป็วดื	≥	4	โดืยผูู้้
ป็่วยไดื้รับัยาแก้ป็วดืต้ิดืต้�อกัน	3	ครั�ง	และคะแนนความู
ป็วดื	≥	4	ร�วมูกับัมู้ระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≥	2	(2	–3	และ	S)	
อัต้ราการหายใจ	 ≤	 12	 ต้�อนาที่้	 และความูดืันโลหิต้

เป็ล้�ยนแป็ลงเกิน	20%	จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัใน
ห้องพักฟั้�น	 ในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู�สามูารถึป็ระเมูินระดืับัป็วดืไดื้	
(ดืิ�นมูาก	 สับัสน	 พูดืคุยไมู�รู้เรื�อง)	 ให้ป็ร่กษาแพที่ย์หลัง
ผูู้ป้็ว่ยไดืรั้บัยาแกป้็วดืต้อ้งไดืร้บััการเฝ่าระวงัต้�ออย�างนอ้ย	
30นาที่้	เพื�อให้ยาออกฤที่ธิ์เต้็มูที่้�ป็องกันภาวะแที่รกซึ่้อน
และก�อนจำหน�ายผูู้้ป็่วยออกจากห้องพักฟั้�น	ระดืับัความู
ป็วดืต้้อง	<	4	คะแนน

ภาพ 2	แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�

106
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



	 3.		ป็ระเมูนิผู้ลการใชแ้นวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

	 	 3.1	เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูวิต้กกังวลของผูู้้ป่็วย
ระหว�างก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	

ตาราง 1	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูวิต้กกังวลของผูู้้ป็่วยระหว�างก�อนและหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	โดืยใช้สถึิต้ิ	Wilcoxon	signed	ranks	test

ความวิตกกังวล n M SD IQR Z
p-value

(1-tailed)

กอน 256 2.55 0.27 0.55 4.54 <.001

หลัง 256 2.48 0.15 0.20

	 จากต้าราง	1	พบัว�าหลงัใชแ้นวป็ฏิบิัติั้การจัดืการ
ความูป็วดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�	ผูู้้ป็่วยมู้ความู
วิต้กกังวลลดืลงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	.001
	 3.2	ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลและผูู้้
ป็ว่ยที่้�มูต้้�อการใชแ้นวที่างป็ฏิบิัติั้การจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�

	 จากกลุ�มูต้ัวอย�างพบัว�ากลุ�มูวิสัญญ้พยาบัาลมู้
จำนวนทัี่�งหมูดื	 15	 คน	 ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	 ร้อยละ	
92.30	มู้อายุอยู�ระหว�าง	31-40	ป็ี	และน้อยที่้�สุดืคือมู้อายุ
ระหว�าง	51-60	ป็ี	และผูู้้ป็่วยมู้จำนวนที่ั�งหมูดื	256	คน	
ส�วนใหญ�เป็็นเพศหญิง	172	คน	(ร้อยละ	67.20)	เพศชาย	
84	คน	(ร้อยละ	32.80)	มู้อายุอยู�ระหว�าง	31-40	ป็ี	และ
น้อยที่้�สุดืคือมู้อายุระหว�าง	61-65	ป็ี

ตาราง 2	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืบััความูพง่พอใจของผูู้ร้บัับัรกิารต้�อแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิารจดัืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

ความพึงพอใจ M SD ระดับ

ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 4.50 0.50 มาก

ความพงึพอใจจากการไดรบัการบรรเทาปวด โดยการใชยาขณะอยูในหองพกัฟน 4.21 0.43 มาก

ไดรับการประเมิน และสอบถามระดับความปวด ลักษณะการปวดกอนใหยา
ระงับปวดหรือกอนใหการพยาบาล

4.31 0.46 มาก

ไดรบัการสอบถาม และประเมนิอาการปวดจากการใชยาระงบัปวดหรอืหลังจาก
การดูแลเปนระยะ

4.51 0.52 มากที่สุด

ไดรับการระงับปวดที่รวดเร็วและตอเนื่อง 4.50 0.50 มาก

ไดรับการสอบถามอาการดวยความสนใจ ใสใจ 4.50 0.50 มาก

พยาบาลในหองพกัฟน มอีปุกรณเครือ่งมอืประกอบการประเมนิทีท่ำใหสามารถ
บอกถึงความรุนแรงของความปวดได

4.53 0.50 มากที่สุด

พยาบาลในหองพักฟน มีความรูความสามารถเพียงพอท่ีจะชวยบรรเทาความ
ปวดและความไมสุขสบายจากความปวด

4.43 0.50 มาก

ภาพรวม 4.44 0.38 มาก
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	 จากต้าราง	2	พบัว�า	ผูู้ร้บัับัรกิารมูค้วามูพง่พอใจ
ต้�อแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้อง
พักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�ในภาพรวมูอยู�นะดืับัมูาก	(X = 
4.44,	SD=	0.38)	เมูื�อพจิารณาเป็น็รายขอ้พบัว�าขอ้ที่้�มูค้�า
เฉล้�ยสงูสดุืคอื	พยาบัาลในหอ้งพกัฟั้�น	มูอ้ปุ็กรณเ์ครื�องมูอื
ป็ระกอบัการป็ระเมูนิที่้�ที่ำใหส้ามูารถึบัอกถึง่ความูรนุแรง

ของความูป็วดืไดื้	(X	=	4.53,	SD=	0.50)	รองลงมูาคือ	ไดื้
รับัการสอบัถึามู	 และป็ระเมูินอาการป็วดืจากการใช้ยา
ระงบััป็วดืหรอืหลงัจากการดืแูลเป็น็ระยะ	(X	=	4.51,	SD=	
0.52)	และข้อที่้�มู้ค�าเฉล้�ยน้อยที่้�สุดืคือ	ความูพ่งพอใจจาก
การไดื้รับัการบัรรเที่าป็วดื	 โดืยการใช้ยาขณะอยู�ในห้อง
พักฟั้�น	(X	=	4.21,	SD=	0.43)

ตาราง 3	ค�าเฉล้�ย	ส�วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานและระดืับัความูพ่งพอใจของพยาบัาลวิสัญญ้ต้�อแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการ
จัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	โรงพยาบัาลกระบั้�		

ควิามพึงพอใจั M SD ระดับ

แนวป็ฏิิบััต้ิมู้ความูเหมูาะสมูและครอบัคลุมู 4.40 0.63 มูาก

แนวป็ฏิิบััต้ิมู้ความูชัดืเจน	เข้าใจง�าย	สะดืวกในการใช้ 4.40 0.63 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการจัดืการความูป็วดืต้ามูแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ 4.27 0.59 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการใช้เครื�องมูือป็ระเมูินความูป็วดื 4.33 0.62 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการต้ิดืต้ามูป็ระเมูินความูป็วดืหลังจากการจัดืการความูป็วดื 4.33 0.62 มูาก

ขนาดืยาระงับัป็วดืในผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืเพ้ยงพอและเหมูาะสมู 4.13 0.64 มูาก

	มู้ความูพ่งพอใจในความูถึ้�ที่้�ป็ระเมูินป็วดื 4.07 0.80 มูาก

มู้ความูพ่งพอใจในการป็ระเมูินผู้ลการจัดืการความูป็วดืก�อนผูู้้ป็่วยย้ายกลับั 4.33 0.62 มูาก

ภาพรวิม 4.28 0.60 มาก

	 จากต้าราง	 3	 พบัว�าวิสัญญ้พยาบัาลมู้ความูพ่ง
พอใจหลังใช้แนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าตั้ดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�ในภาพรวมูอยู�
ระดืับัมูาก	(X	=	4.28,	SD=	0.60)	เมูื�อพิจารณาเป็็นราย
ขอ้พบัว�าขอ้ที่้�มูค้�าเฉล้�ยสงูสดุืคอืแนวป็ฏิบิัติั้มูค้วามูเหมูาะ
สมูและครอบัคลมุูและแนวป็ฏิบิัติั้มูค้วามูชดัืเจน	เขา้ใจง�าย	
สะดืวกในการใช้	(X	=	4.40,	SD=	0.63)	รองลงมูามู้3ข้อ

คือมู้ความูพ่งพอใจในการใช้เครื�องมูือป็ระเมูินความูป็วดื	
มูค้วามูพง่พอใจในการต้ดิืต้ามูป็ระเมูนิความูป็วดืหลงัจาก
การจัดืการความูป็วดืและมู้ความูพ่งพอใจในการป็ระเมูิน
ผู้ลการจัดืการความูป็วดืก�อนผูู้้ป็่วยย้ายกลับั	(X	=	4.33,	
SD=	 0.62)	 และข้อที่้�มู้ค�าเฉล้�ยน้อยที่้�สุดืคือมู้ความูพ่ง
พอใจในความูถึ้�ที่้�ป็ระเมูินป็วดื	(X	=	4.07,	SD=	0.80)
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การอภิปรายผล
	 1.	 ป็ญัหาในการจัดืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืใน
ห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�า	พยาบัาลวิสัญญ้มู้
ภาระงานมูาก	 ส�วนใหญ�ป็ฏิิบััต้ิไดื้อย�างสมู�ำเสมูอในบัาง
ขอ้และป็ฏิบิัตั้ไิดืบ้ัางครั�งในบัางหวัขอ้สมู�ำเสมูอสอดืคลอ้ง
กับั	การพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิในการจัดืการกับัความูเจ็บั
ป็วดืแผู้ลผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 (สุวาร้	 อยู�ยอดื,ดืร.สมูชัย	
วงษ์นายะ,	 2553)	 รวมูที่ั�งขาดืการอบัรมูพัฒินาดื้าน
ความูรู้	 ขาดืความูชำนาญในการใช้ยาและไมู�มู้แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิที่้�ชัดืเจนมู้การใช้ยาหลากหลายและผูู้้ป็่วยไมู�ไดื้รับั
การป็ระเมูินความูป็วดืซึ่�ำที่ำให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัยาไมู�เพ้ยงพอ
และเหมูาะสมู	
	 2.	 การพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลกระบั้�	
ที่้�มูแ้นวที่างการจดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าตั้ดืในหอ้งพกัฟั้�น	
ป็ระกอบัดื้วย	2	ส�วน	คือ	1)	การป็ระเมูินความูป็วดืและ	
2)	การจดัืการความูป็วดื	โดืยเมูื�อเสรจ็การผู้�าต้ดัืผูู้ป้็ว่ยรูส้ก่
ตั้วจากการระงบััความูรูส้ก่ออกมูาห้องพกัฟั้�นจะได้ืรบััการ
ป็ระเมูินและบัริหารความูป็วดืที่ันที่้	 	 โดืยป็ระเมูินความู
ป็วดืทีุ่ก	15	นาที่้	ต้ั�งแต้�แรกรับัในห้องพักฟั้�นที่้�	15,	30,	
45	และ	60	นาที่้	ในห้องพักฟั้�น	ที่้�เป็็นไป็ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิ
การจดัืการความูป็วดืในผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้�าตั้ดืของราชวทิี่ยาลยั
วิสญัญแ้พที่ยแ์ห�งป็ระเที่ศไที่ย	(ราชวิที่ยาลยัวสิญัญ้แพที่ย์
แห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	และสอดืคล้องกับัการที่บัที่วน
วรรณกรรมูการดืูแลผูู้้ป็่วยผู้�าตั้ดืช�องท้ี่องมู้ผู้ลต้�อระดัืบั
ความูป็วดื	(ณัฐพล	ยุวนิช,	มูนพร	ชาต้ิชํานิ,	และ	นิพาดืา	
ลัที่ธิธนธรรมู,	2564)	ซึ่่�งการป็ระเมูนิที่กุ	15	นาที่	้โดืยการ
พิจารณาคะแนนความูป็วดื	เช�นคะแนนป็วดื	≥	4	ขยับัต้วั
แล้วป็วดืมูากหรือความูต้้องการยาแก้ป็วดื	 โดืยป็ระเมูิน
ร�วมูกับัระดืับัความูง�วงซึ่่มู	≤	2	(0-2)	อัต้ราการหายใจ	≥	
12	ต้�อนาที่้	และความูดืันโลหิต้เป็ล้�ยนแป็ลงไมู�เกิน	20%	
จากค�าป็กต้ิของผูู้้ป็่วยแรกรับัในห้องพักฟั้�น	 จะมู้การ
พิจารณาการจัดืการความูป็วดื	 ไดื้แก�	 ป็ริมูาณการให้
ยาแก้ป็วดื	BW<	50	kg	ให้	MO	2	mg	IV	ถึ้า	BW>	50	kg	
ให้ 	 MO	 3	 mg	 IV	 (ราชวิที่ยาลัยวิสัญญ้แพที่ย์
แห�งป็ระเที่ศไที่ย,	2562)	จะเห็นไดื้ว�าการมู้ความูชัดืเจน
ของแนวที่างป็ฏิบิัตั้สิ�งผู้ลใหเ้กดิืการจัดืการความูป็วดืหลงั
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นไดื้เป็็นอย�างดื้

			 3.	 ป็ระสิที่ธิผู้ลของการพัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ
ก า รจั ดืการความูป็วดืหลั ง ผู้� าต้ั ดื ในห้ อ งพั กฟั้� น	
โรงพยาบัาลกระบั้�	พบัว�าหลงัใชแ้นวป็ฏิบิัตั้	ิผูู้ป้็ว่ยมูค้วามู
วิต้กกังวลลดืลงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	 .001	
สอดืคล้องกับั	 การพัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิที่างคลินิกดื้านการ
จัดืการความูป็วดืในผูู้้ ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	
โรงพยาบัาลระนอง	(ป็นอนงค์		รัต้นป็ทีุ่มูวงศ์	และ	มูาลิน้	
อยู�ใจเย็น,	 2557)	 ป็ระสิที่ธิผู้ลของแนวที่างการจัดืการ
ความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นโรงพยาบัาลบั้านโป็่ง
จงัหวัดืราชบุัร	้(ป็ระไพศร้	สายที่อง,	2565)	และการศก่ษา
การจัดืการความูป็วดืและความูพ่งพอใจต้�อการจัดืการ
ความูป็วดืในผูู้้ป่็วยหลังผู้�าต้ัดืท้ี่�ไดื้รับัยาระงับัความูรู้ส่ก
แบับัทัี่�วไป็ในห้องพักฟั้�น	 โรงพยาบัาลนพรัต้นราชธาน้	
(นภสร	จั�นเพ็ชร,	2562)	อก้ที่ั�งยงัพบั	ค�าเฉล้�ยของคะแนน
ความูพ่งพอใจของวิสัญญ้พยาบัาลหลังการใช้แนวที่าง
ป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดืหลังผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�นพบั
ว�า	 ความูพ่งพอใจอยู�ในระดืับัมูาก	 และค�าเฉล้�ยของ
คะแนนความูพ่งพอใจของผูู้้รับับัริการต้�อการไดื้รับัการ
จดัืการความูป็วดืหลงัผู้�าต้ดัืในหอ้งพกัฟั้�นอยู�ในระดืบััมูาก
เช�นกนั	ดืงันั�นการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้กิารจดัืการความู
ป็วดืในห้องพักฟั้�น	 สามูารถึที่ำให้ผูู้้ป่็วย	 บัรรเที่าอาการ
ป็วดืแผู้ล	มู้ความูสุขสบัายมูากข่�น	คลายความูวิต้กกังวล
ลงและที่ำให้เกิดืความูพ่งพอใจในการไดื้รับับัริการดื้วย	
(ณัฐพล	ยุวนิช,	มูนพร	ชาต้ิชํานิ,	และ		นิพาดืา	ลัที่ธิธน
ธรรมู,	2564)	อาจกล�าวไดืว้�าในการพฒัินาแนวที่างป็ฏิบิัตั้ิ
การจัดืการความูป็วดืในห้องพักฟั้�นช�วยลดืป็วดืที่ำให้ผูู้้
ป่็วยคลายความูวติ้กกังวลลงที่ำใหส้�งผู้ลดืแ้ก�ผูู้ป่้็วยทัี่�งที่าง
ร�างกายและจิต้ใจ	ที่ำให้ฟั้�นต้ัวเร็วจากการผู้�าต้ัดืสามูารถึ
กลับัไป็ดืำรงช้วิต้ไดื้ต้ามูป็กต้ิ

การนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 นำแนวที่างป็ฏิบัิัต้กิารจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในห้องพักฟั้�น	 ไป็ใช้ในการจัดืการความูป็วดืหลัง
ผู้�าต้ัดืในหอผูู้้ป็่วย	 ในรายผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดืมู้ข้อจำกัดืที่้�
ที่ำให้ไมู�ไดื้เข้าห้องพักฟั้�นโดืยจัดืให้ความูรู้แก�พยาบัาลใน
หอผูู้้ป่็วยในการพิจารณาคะแนนความูป็วดืร�วมูกับัการ
ป็ระเมูินสภาพผูู้้ป่็วยในการขยับัต้ัว	 และถึามูความู
ต้้องการยาแก้ป็วดืจากผูู้้ป็่วยร�วมูดื้วย
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	 2.	พัฒินาแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการจัดืการความูป็วดื
ผูู้้ป็่วยหลังผู้�าต้ัดื	 ครอบัคลุมูการให้คำแนะนำผูู้้ป็่วยและ
ญาติ้ในการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	 การเคลื�อนไหวร�างกาย	 การ
รายงานความูป็วดืกับัพยาบัาลในหอผูู้้ป็่วย

ขอเสนอแนะในการวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 ศ่กษาวิจัยเป็ร้ยบัเที่้ยบัจากกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�
แต้กต้�างกันเพื�อนำไป็ใช้อย�างมู้ความูน�าเชื�อถึือ

	 2.	 ศ่กษาวิจัยการพัฒินาการจัดืการความูป็วดื
ที่ั�งแบับัใช้ยาและไมู�ใช้ยา	เช�นการจัดืที่�าที่้�เหมูาะสมู	การ
สมัูผู้สั	เป็น็ต้น้	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยรูส้ก่ผู้�อนคลายและลดืความูไมู�
สขุสบัาย	เนื�องจากเป็น็บัที่บัาที่อสิระของพยาบัาล	ซึ่่�งช�วย
เสริมูฤที่ธิ์การบัรรเที่าป็วดืให้ดื้ข่�น	ช�วยลดืป็ริมูาณการใช้
ยาบัรรเที่าป็วดืไดื้
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