
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ความปวดหลังผาตัดเปนภาวะที่พบบอยในผูปวยทุกรายภายหลังผาตัดใหญ รวมท้ังใน
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะในผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปจะพบอุบัติการณความปวดมากกวาผูท่ีมีอายุนอย
กวาถึงสองเทา (Fulmer, Mion, & Bottrell, 1996 as cited in Horgas & McLennon, 2003) 
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ท่ีผิวหนังหรือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ถูกทําลายเพ่ิมข้ึนจากการผาตัดท่ัวไป 
จึงทําใหเกิดความปวดระดับปานกลางถึงมากได (Albrecht, Frehner, Geislinger, Maass, 
Upadhyaya, & Moecke et al., 2000) ความปวดหลังผาตัดจึงถือวาเปนภาวะวิกฤติท่ีตองใหความ
สนใจและใหการดูแล โดยเฉพาะใน 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  

ความปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญท่ีพบมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเส่ียงสูงในการไดรับการจัดการความปวดนอยกวาท่ีควรจะเปน เนื่องจากอุปสรรคดานทีม
ผูดูแลท่ีมีความรูไมเพียงพอ มีขอจํากัดดานความรูพื้นฐานและทักษะการประเมินและการจัดการ
ความปวด ไมไดใชมาตรวัดประเมินความปวด มีการประเมินความปวดท่ีไมบอยหรือไมตอเนื่อง 
เปนตน อุปสรรคดานผูสูงอายุและครอบครัว เชน กลัวอาการขางเคียงของยา ลังเลที่จะบอกความ
ปวด หรือขอยาระงับปวด ขาดความรูในดานการประเมินและการจัดการความปวดดวยตนเอง เปน
ตน และอุปสรรคดานระบบการดูแลสุขภาพ เชน คาใชจายในการรักษา ความเช่ือเกี่ยวกับการใชยา
ระงับปวดชนิดเสพติด การใชเทคโนโลยีท่ีไมเหมาะสม ไมถูกตองในการรักษาผูสูงอายุ เปนตน 
(Hanks-Bell, Halvey,& Paice, 2004) การจัดการกับความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จึงเปน
ความสําคัญของผูดูแลโดยท่ัวไป 

การจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประกอบดวยการจัดการความปวดใน
ระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง โดยข้ันตอนของการจัดการประกอบดวย การ
ประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก และการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา (NHMRC, 1998a; Wilkie, 2000; RNAO, 2002 ; VA/DoD, 2002) 
ท้ังนี้การจัดการความปวดตองเร่ิมต้ังแตกอนผาตัด โดยส่ิงสําคัญท่ีชวยใหการจัดการความปวดมี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพคือ การประเมินความปวดกอนการผาตัด (Larsen, 2000)                  
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ในผูท่ีมีความปวดท่ีเกิดจากการผาตัด โดยท่ัวไปความปวดจะคอยๆดีข้ึนเอง และการจัดการความ
ปวดโดยมากมีความชัดเจน และใชยาระงับปวดในชวงเวลาท่ีจํากัดไมยาวนาน แตถาเปนผูสูงอายุ 
การดูแลจะตองใสใจในรายละเอียดเพิ่มข้ึน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, สถาพร ลีลานันทกิจ, สมชาย            
โตวณะบุตร, วชิร คชการ, เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ, สิรินทร ฉันศิริกาญจน และคณะ, 2548) พยาบาล
ตองมีการวางแผนเฉพาะในการจัดการความปวด และตองเขาใจการเปล่ียนแปลงของทางรางกายใน
วัยสูงอายุซ่ึงมีผลตอการใชยา นอกจากนั้นผูสูงอายุอาจมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม จิตใจและการ
รับรู แตกตางกับผูท่ีมีอายุนอยกวาท้ังดานทัศนคติ  การแสดงออกของความปวด (Barnett, 2003; 
American Society of Anesthesiologists [ASA], 2004) และความทนทานตอความปวดของผูสูงอายุ
แตละรายยังมีความแตกตางกัน (Sein & Groh, 2002) ถึงแมวาการจัดการความปวดในผูสูงอายุ        
ดีท่ีสุดคือการใชยา แตถาเปนไปไดจะใชยารวมกับการไมใชยา (Herr, 2002) เนื่องจากบางคร้ังการ
ใชยาไมสามารถท่ีจะบรรเทาความปวดไดเสมอไปและอาจทําใหเกิดฤทธ์ิขางเคียง หากมีการจัดการ
ความปวดท่ีไมเพียงพอ โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมีกระบวนการสูงอายุตามวัยรวมกับการเกิดความ
ปวด จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคม (พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน, 
และกองเกียรติ  กูณฑกันทรากร, 2547; Horgas & McLennon, 2003 ) ทําใหอารมณเปล่ียนแปลง
โดยผูปวยจะมีความกลัว โกรธ ไมพึงพอใจ ทุกขทรมาน นํามาซ่ึงความไมสุขสบาย สงผลให
ความสามารถของรางกายลดลง  (Bennett & Marie, 2002)  อาจทําใหการพักฟนหลังผาตัดลาชา   
จะนํามาซ่ึงการนอนโรงพยาบาลนาน และคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุท่ีผานมาจากฐานขอมูลตางๆ  พบวาสวนใหญมักศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีความปวดเร้ือรัง สวน
การศึกษาความปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุเปนการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในรูปแบบ
ตางๆ เชน การใหความรูกอนผาตัด การจัดการความปวดโดยการใชยา การใชเทคนิคผอนคลาย การ
ใชดนตรีบําบัด เปนตน และยังพบวาผูสูงอายุยังมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงหลังผาตัด 
(McDonald, 2006)  สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาท่ีสนับสนุนการจัดการความปวดที่ยังไม
เพียงพอจากงานการศึกษาวิจัยของ มยุลี สําราญญาติ และนันทา เล็กสวัสดิ์ (2541) ไดศึกษาความ 
พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 70 ราย พบวา ความพึงพอใจของผูปวย
ตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดอยูระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ กรรวี   ฟูเต็มวงค (2548) พบวาประสิทธิผลในการบรรเทาปวดหลังผาตัดท่ีรายงานโดยผูปวย
หลังผาตัด และความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแลความปวดอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงการศึกษา
เหลานี้ไมไดศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ท้ังยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวด
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ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยใชแนวปฏิบัติ ประกอบกับผูศึกษาในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานได  
มีการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด พบวาทุกคร้ังของการตรวจเยี่ยมจะพบ
ผูสูงอายุสวนใหญมีความปวดต้ังแตระดับปานกลางถึงมาก นอนพักไดนอย หนาตาไมสดช่ืน       
ไมสามารถไอแรงๆ ไมสามารถลุกนั่งบนเตียง (early ambulation) และมีภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด เชน ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ผูศึกษาไดสํารวจขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับสถานการณการจัดการ
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญชนิดรอได ระหวางวันท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2550        
จํานวน 3 ราย พบวา ผูสูงอายุทุกรายไดรับขอมูลกอนผาตัดเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึก วิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด แตไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการความปวดใน 24-72 
ช่ัวโมงหลังผาตัด จึงพบวาระดับความปวดหลังผาตัดอยูในระดับปานกลางถึงมาก และผูสูงอายุ      
2 ใน 3 รายมีความปวดหลังผาตัดมากกวาท่ีคาดไว  โดยขอยาระงับความปวดเม่ือรูสึกปวดจนทน 
ไมไหวคอนขางบอย และพบวาความพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับเกี่ยวกับการจัดการความปวด     
อยูในระดับปานกลาง  

นอกจากนั้นผูศึกษาไดสํารวจขอมูลดานการปฏิบัติการของพยาบาลพบวา พยาบาล
ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นและทัศนคติในการจัดการความปวดสําหรับผูสูงอายุยังไมถูกตอง มีการ
จัดการความปวดในผูสูงอายุไมแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนๆ  มีปญหาในการใหความชวยเหลือ
ผูสูงอายุท่ีมีขอบกพรองจากการไดยิน และการมองเห็น ท้ังมีการใชวิธีประเมินความปวดในผูสูงอายุ
ชนิดเดียวกับกลุมผูปวยวัยอ่ืนๆ และมีการประเมินความปวดไมสมํ่าเสมอ รวมท้ังพบวากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติสวนใหญ คือการใหยาระงับปวดตามแผนการรักษา และเม่ือความปวดยังไม
บรรเทาลงจะรายงานแพทย เพื่อพิจารณาการใหยาซํ้า ในการปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญไมไดนํา
วิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยามารวมกับการรักษาทางยา โดยใหเหตุผลจากภาระงานมาก 
รวมท้ังพบวามีวิธีการปฏิบัติหลากหลายข้ึนอยูกับประสบการณ และความรูท่ีไดจากการศึกษาหรือ
จากการอบรมของพยาบาลแตละคน ขาดการปฏิบัติตามพื้นฐานอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 
และยังไมมีแนวปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากเนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines 
[CPGs]) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดรับการวิเคราะหจาก
ผูเช่ียวชาญทีมสหสาขาวิชาชีพ และไดขอสรุปท่ีเหมาะสมเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ    
ทีมสุขภาพ และผูปวยเพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ (The National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998b) ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน มีความ
นาเช่ือถือ คุมคา คุมทุน และเปนท่ีพึงพอใจแกผูปวย (Lohr, Eleazer & Mauskopf, 1998) การมี   
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แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดท่ีดีจะทําใหเกิดผลลัพธในทางบวกดังนั้นผูศึกษาจึงตองการการ
ปฏิบัติท่ีใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice guidelines) ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานท่ีไดรับการ
ทบทวนอยางเปนระบบ อาจชวยใหพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน และเปน
ระบบมากข้ึน โดยผูศึกษาไดดําเนินการเสนอปญหากับผูบริหาร เพื่อนําแนวปฏิบัติสําหรับจัดการ
ความปวดมาใชในโรงพยาบาลสันปาตอง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 120 เตียง 
มีจํานวนผูสูงอายุมารับการผาตัดประมาณ 1-2 รายตอวัน จํานวนผูสูงอายุมารับบริการผาตัดใหญ
ชนิดรอไดในป พ.ศ.2547, 2548 และ พ.ศ. 2549 จํานวนท้ังหมด 37, 25 และ 15 รายตามลําดับ   
(งานหองผาตัด, 2547-2549) และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ผูศึกษาไดสืบคนแนว
ปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดในผู สูงอายุหลังผาตัดใหญ   ท่ี เผยแพรไวบนฐานขอมูล
อิเลคทรอนิคสตาง ๆ และจากการคนควาดวยมือ ผูศึกษาไดวิเคราะห ทบทวน และประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติท้ังหมดโดยใชแบบประเมินคุณภาพทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation [AGREE], 2001) พบวา แตละแนวปฏิบัติมีความคลายคลึงกันดานเนื้อหา  
มีความแตกตางกันบางเพียงเล็กนอยตามลักษณะของการจัดหมวดหมู และปท่ีจัดพิมพเพื่อเผยแพร 
จึงไดคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ของ วัชราภรณ หอมดอก (2548) มาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ในโรงพยาบาลสันปาตอง เนื่องจากเปน
แนวปฏิบัติท่ีมีกลุมเปาหมายเชนเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดใหญชนิดรอได และแนวปฏิบัตินี้ไดรับการประเมินผลการใชโดย สุรียพร คุณสิทธ (2550) 
พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดรอยละ 90 ข้ึนไป
จํานวน 53 ขอใน  77 ขอ ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัตินี้อยูในระดับมาก 
และแนวปฏิบัตินี้ไดนําไปประเมินคุณภาพทางคลินิก (AGREE, 2001) ตามคุณลักษณะของ       
แนวปฏิบัติ ไดคะแนนอยูในระดับมากโดยไดคะแนนแตละหมวดดังนี้ หมวดขอบเขตและ
วัตถุประสงคไดรอยละ 70.37 หมวดการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของไดรอยละ 75  หมวดข้ันตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติไดรอยละ 90.48  หมวดความชัดเจนและการนําเสนอไดรอยละ 80.56  หมวดการ
ประยุกตใชไดรอยละ 48.15  และหมวดความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติไดรอยละ 66.67 

การดําเนินการใชแนวปฏิบัติดังกลาวไดรับการยอมรับจากโรงพยาบาล ดวยการ
กําหนดใหความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 และกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสันปาตองไดมีการจัดทําโครงการพัฒนาการจัดการความปวดข้ึน และนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความเจ็บปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญไปใชในหอผูปวย เพื่อใหพยาบาล
ทุกคนมีความรู ทักษะในการประเมินและการจัดการความปวดผูปวยท่ีเหมาะสม และเพียงพอ
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เนื่องจากหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช ยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธของการจัดการความปวดจึงยัง
ขาดขอมูลหลักฐานท่ีจะตัดสินคุณภาพการบริการ ผูศึกษาจึงมีความสนใจประเมินผลหลังการใช
แนวปฏิบัตินี้ ในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม โดย
ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002)  2 ดาน คือการประเมินผลดาน
กระบวนการ ไดแก ความยากงายและความสะดวกใช  และ การประเมินดานผลลัพธ ไดแกการ
ประเมินระดับความปวด ความพึงพอใจของผูสูงอายุและพยาบาล ซ่ึงจะบงบอกถึงคุณภาพในการ
บริการโดยตรง สวนการประเมินผลดานโครงสรางไมไดนํามาประเมินในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจาก
เปนการประเมินเพื่อการตัดสินใจในรูปแบบของการปฏิบัติ ซ่ึงเปนงานในระดับผูบริหาร ท้ังนี้ผล
การศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการปรับปรุงกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ดานคลินิกบริการการ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญในโรงพยาบาลสันปาตองอยางเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จากการประเมิน 

1. ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 

2. ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  
 
คําถามการศึกษา 
 

1. ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดท่ีไดรับของผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
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3. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  หอผูปวยใน 2 
และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ในระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2550-
ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 
นิยามศัพท 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด หมายถึง แนวทางของขั้นตอนการ

ปฏิบัติการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ที่ผูศึกษาใชตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ของวัชราภรณ หอมดอก (2548) ท่ีพัฒนาข้ึนตามข้ันตอนของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998b) ประกอบดวยแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการ
ความปวดในระยะกอนผาตัด และแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในระยะหลังผาตัด
โดยมีข้ันตอนในการจัดการไดแก 1) การประเมินในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด 2) การ
จัดการความปวดโดยการใชยาระงับปวดตามระดับของความรุนแรงของความปวดท่ีผูสูงอายุรูสึก 
และ 3) การจัดการความปวดโดยการไมใชยา เปนการใชรวมกับการใชยา 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประกอบดวย ระดับความปวด
หลังผาตัดลดลง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัด และพยาบาลมีความพึง
พอใจหลังการใชแนวปฏิบัติ 

ความปวดหลังผาตัดใหญ หมายถึง ความรูสึกไมสบายของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จาก
เนื้อเยื่อรางกายไดรับอันตรายจากการผาตัด ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปน
ตัวเลข 0-10 (Numeric Rating Scale [NRS 1-10]) ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002)  

ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับ หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
ผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด
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ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความ
ปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผูศึกษาและอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลัง
ผาตัดใหญ ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผูศึกษา
และอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปที่ไดรับการปฏิบัติดูแลรักษา
ดวยการผาตัดใหญชนิดรอไดทุกประเภท และพักรักษาตัวในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

พยาบาล หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาดานการพยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียน ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล และ ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3  ท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุ
หลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  


