
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ความปวดหลังผาตัดเปนภาวะที่พบบอยในผูปวยทุกรายภายหลังผาตัดใหญ รวมท้ังใน
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะในผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปจะพบอุบัติการณความปวดมากกวาผูท่ีมีอายุนอย
กวาถึงสองเทา (Fulmer, Mion, & Bottrell, 1996 as cited in Horgas & McLennon, 2003) 
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ท่ีผิวหนังหรือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ ถูกทําลายเพ่ิมข้ึนจากการผาตัดท่ัวไป 
จึงทําใหเกิดความปวดระดับปานกลางถึงมากได (Albrecht, Frehner, Geislinger, Maass, 
Upadhyaya, & Moecke et al., 2000) ความปวดหลังผาตัดจึงถือวาเปนภาวะวิกฤติท่ีตองใหความ
สนใจและใหการดูแล โดยเฉพาะใน 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด  

ความปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญท่ีพบมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเส่ียงสูงในการไดรับการจัดการความปวดนอยกวาท่ีควรจะเปน เนื่องจากอุปสรรคดานทีม
ผูดูแลท่ีมีความรูไมเพียงพอ มีขอจํากัดดานความรูพื้นฐานและทักษะการประเมินและการจัดการ
ความปวด ไมไดใชมาตรวัดประเมินความปวด มีการประเมินความปวดท่ีไมบอยหรือไมตอเนื่อง 
เปนตน อุปสรรคดานผูสูงอายุและครอบครัว เชน กลัวอาการขางเคียงของยา ลังเลที่จะบอกความ
ปวด หรือขอยาระงับปวด ขาดความรูในดานการประเมินและการจัดการความปวดดวยตนเอง เปน
ตน และอุปสรรคดานระบบการดูแลสุขภาพ เชน คาใชจายในการรักษา ความเช่ือเกี่ยวกับการใชยา
ระงับปวดชนิดเสพติด การใชเทคโนโลยีท่ีไมเหมาะสม ไมถูกตองในการรักษาผูสูงอายุ เปนตน 
(Hanks-Bell, Halvey,& Paice, 2004) การจัดการกับความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จึงเปน
ความสําคัญของผูดูแลโดยท่ัวไป 

การจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประกอบดวยการจัดการความปวดใน
ระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด 24-72 ช่ัวโมง โดยข้ันตอนของการจัดการประกอบดวย การ
ประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยาตามแนวทางขององคการอนามัยโลก และการ
จัดการความปวดโดยไมใชยา (NHMRC, 1998a; Wilkie, 2000; RNAO, 2002 ; VA/DoD, 2002) 
ท้ังนี้การจัดการความปวดตองเร่ิมต้ังแตกอนผาตัด โดยส่ิงสําคัญท่ีชวยใหการจัดการความปวดมี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพคือ การประเมินความปวดกอนการผาตัด (Larsen, 2000)                  
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ในผูท่ีมีความปวดท่ีเกิดจากการผาตัด โดยท่ัวไปความปวดจะคอยๆดีข้ึนเอง และการจัดการความ
ปวดโดยมากมีความชัดเจน และใชยาระงับปวดในชวงเวลาท่ีจํากัดไมยาวนาน แตถาเปนผูสูงอายุ 
การดูแลจะตองใสใจในรายละเอียดเพิ่มข้ึน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์, สถาพร ลีลานันทกิจ, สมชาย            
โตวณะบุตร, วชิร คชการ, เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ, สิรินทร ฉันศิริกาญจน และคณะ, 2548) พยาบาล
ตองมีการวางแผนเฉพาะในการจัดการความปวด และตองเขาใจการเปล่ียนแปลงของทางรางกายใน
วัยสูงอายุซ่ึงมีผลตอการใชยา นอกจากนั้นผูสูงอายุอาจมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม จิตใจและการ
รับรู แตกตางกับผูท่ีมีอายุนอยกวาท้ังดานทัศนคติ  การแสดงออกของความปวด (Barnett, 2003; 
American Society of Anesthesiologists [ASA], 2004) และความทนทานตอความปวดของผูสูงอายุ
แตละรายยังมีความแตกตางกัน (Sein & Groh, 2002) ถึงแมวาการจัดการความปวดในผูสูงอายุ        
ดีท่ีสุดคือการใชยา แตถาเปนไปไดจะใชยารวมกับการไมใชยา (Herr, 2002) เนื่องจากบางคร้ังการ
ใชยาไมสามารถท่ีจะบรรเทาความปวดไดเสมอไปและอาจทําใหเกิดฤทธ์ิขางเคียง หากมีการจัดการ
ความปวดท่ีไมเพียงพอ โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมีกระบวนการสูงอายุตามวัยรวมกับการเกิดความ
ปวด จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคม (พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน, 
และกองเกียรติ  กูณฑกันทรากร, 2547; Horgas & McLennon, 2003 ) ทําใหอารมณเปล่ียนแปลง
โดยผูปวยจะมีความกลัว โกรธ ไมพึงพอใจ ทุกขทรมาน นํามาซ่ึงความไมสุขสบาย สงผลให
ความสามารถของรางกายลดลง  (Bennett & Marie, 2002)  อาจทําใหการพักฟนหลังผาตัดลาชา   
จะนํามาซ่ึงการนอนโรงพยาบาลนาน และคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุท่ีผานมาจากฐานขอมูลตางๆ  พบวาสวนใหญมักศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีความปวดเร้ือรัง สวน
การศึกษาความปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุเปนการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดในรูปแบบ
ตางๆ เชน การใหความรูกอนผาตัด การจัดการความปวดโดยการใชยา การใชเทคนิคผอนคลาย การ
ใชดนตรีบําบัด เปนตน และยังพบวาผูสูงอายุยังมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงหลังผาตัด 
(McDonald, 2006)  สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาท่ีสนับสนุนการจัดการความปวดที่ยังไม
เพียงพอจากงานการศึกษาวิจัยของ มยุลี สําราญญาติ และนันทา เล็กสวัสดิ์ (2541) ไดศึกษาความ 
พึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 70 ราย พบวา ความพึงพอใจของผูปวย
ตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผาตัดอยูระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษา
ของ กรรวี   ฟูเต็มวงค (2548) พบวาประสิทธิผลในการบรรเทาปวดหลังผาตัดท่ีรายงานโดยผูปวย
หลังผาตัด และความพึงพอใจตอคุณภาพการดูแลความปวดอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงการศึกษา
เหลานี้ไมไดศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ท้ังยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวด
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ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยใชแนวปฏิบัติ ประกอบกับผูศึกษาในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานได  
มีการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด พบวาทุกคร้ังของการตรวจเยี่ยมจะพบ
ผูสูงอายุสวนใหญมีความปวดต้ังแตระดับปานกลางถึงมาก นอนพักไดนอย หนาตาไมสดช่ืน       
ไมสามารถไอแรงๆ ไมสามารถลุกนั่งบนเตียง (early ambulation) และมีภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด เชน ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ผูศึกษาไดสํารวจขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับสถานการณการจัดการ
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญชนิดรอได ระหวางวันท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2550        
จํานวน 3 ราย พบวา ผูสูงอายุทุกรายไดรับขอมูลกอนผาตัดเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึก วิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด แตไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการความปวดใน 24-72 
ช่ัวโมงหลังผาตัด จึงพบวาระดับความปวดหลังผาตัดอยูในระดับปานกลางถึงมาก และผูสูงอายุ      
2 ใน 3 รายมีความปวดหลังผาตัดมากกวาท่ีคาดไว  โดยขอยาระงับความปวดเม่ือรูสึกปวดจนทน 
ไมไหวคอนขางบอย และพบวาความพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับเกี่ยวกับการจัดการความปวด     
อยูในระดับปานกลาง  

นอกจากนั้นผูศึกษาไดสํารวจขอมูลดานการปฏิบัติการของพยาบาลพบวา พยาบาล
ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นและทัศนคติในการจัดการความปวดสําหรับผูสูงอายุยังไมถูกตอง มีการ
จัดการความปวดในผูสูงอายุไมแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนๆ  มีปญหาในการใหความชวยเหลือ
ผูสูงอายุท่ีมีขอบกพรองจากการไดยิน และการมองเห็น ท้ังมีการใชวิธีประเมินความปวดในผูสูงอายุ
ชนิดเดียวกับกลุมผูปวยวัยอ่ืนๆ และมีการประเมินความปวดไมสมํ่าเสมอ รวมท้ังพบวากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติสวนใหญ คือการใหยาระงับปวดตามแผนการรักษา และเม่ือความปวดยังไม
บรรเทาลงจะรายงานแพทย เพื่อพิจารณาการใหยาซํ้า ในการปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญไมไดนํา
วิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยามารวมกับการรักษาทางยา โดยใหเหตุผลจากภาระงานมาก 
รวมท้ังพบวามีวิธีการปฏิบัติหลากหลายข้ึนอยูกับประสบการณ และความรูท่ีไดจากการศึกษาหรือ
จากการอบรมของพยาบาลแตละคน ขาดการปฏิบัติตามพื้นฐานอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ 
และยังไมมีแนวปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากเนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines 
[CPGs]) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดรับการวิเคราะหจาก
ผูเช่ียวชาญทีมสหสาขาวิชาชีพ และไดขอสรุปท่ีเหมาะสมเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ    
ทีมสุขภาพ และผูปวยเพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ (The National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998b) ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน มีความ
นาเช่ือถือ คุมคา คุมทุน และเปนท่ีพึงพอใจแกผูปวย (Lohr, Eleazer & Mauskopf, 1998) การมี   
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แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดท่ีดีจะทําใหเกิดผลลัพธในทางบวกดังนั้นผูศึกษาจึงตองการการ
ปฏิบัติท่ีใชแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice guidelines) ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานท่ีไดรับการ
ทบทวนอยางเปนระบบ อาจชวยใหพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน และเปน
ระบบมากข้ึน โดยผูศึกษาไดดําเนินการเสนอปญหากับผูบริหาร เพื่อนําแนวปฏิบัติสําหรับจัดการ
ความปวดมาใชในโรงพยาบาลสันปาตอง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 120 เตียง 
มีจํานวนผูสูงอายุมารับการผาตัดประมาณ 1-2 รายตอวัน จํานวนผูสูงอายุมารับบริการผาตัดใหญ
ชนิดรอไดในป พ.ศ.2547, 2548 และ พ.ศ. 2549 จํานวนท้ังหมด 37, 25 และ 15 รายตามลําดับ   
(งานหองผาตัด, 2547-2549) และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ผูศึกษาไดสืบคนแนว
ปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดในผู สูงอายุหลังผาตัดใหญ   ท่ี เผยแพรไวบนฐานขอมูล
อิเลคทรอนิคสตาง ๆ และจากการคนควาดวยมือ ผูศึกษาไดวิเคราะห ทบทวน และประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติท้ังหมดโดยใชแบบประเมินคุณภาพทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation [AGREE], 2001) พบวา แตละแนวปฏิบัติมีความคลายคลึงกันดานเนื้อหา  
มีความแตกตางกันบางเพียงเล็กนอยตามลักษณะของการจัดหมวดหมู และปท่ีจัดพิมพเพื่อเผยแพร 
จึงไดคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ของ วัชราภรณ หอมดอก (2548) มาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ในโรงพยาบาลสันปาตอง เนื่องจากเปน
แนวปฏิบัติท่ีมีกลุมเปาหมายเชนเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดใหญชนิดรอได และแนวปฏิบัตินี้ไดรับการประเมินผลการใชโดย สุรียพร คุณสิทธ (2550) 
พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดรอยละ 90 ข้ึนไป
จํานวน 53 ขอใน  77 ขอ ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัตินี้อยูในระดับมาก 
และแนวปฏิบัตินี้ไดนําไปประเมินคุณภาพทางคลินิก (AGREE, 2001) ตามคุณลักษณะของ       
แนวปฏิบัติ ไดคะแนนอยูในระดับมากโดยไดคะแนนแตละหมวดดังนี้ หมวดขอบเขตและ
วัตถุประสงคไดรอยละ 70.37 หมวดการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของไดรอยละ 75  หมวดข้ันตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติไดรอยละ 90.48  หมวดความชัดเจนและการนําเสนอไดรอยละ 80.56  หมวดการ
ประยุกตใชไดรอยละ 48.15  และหมวดความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติไดรอยละ 66.67 

การดําเนินการใชแนวปฏิบัติดังกลาวไดรับการยอมรับจากโรงพยาบาล ดวยการ
กําหนดใหความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 และกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสันปาตองไดมีการจัดทําโครงการพัฒนาการจัดการความปวดข้ึน และนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความเจ็บปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญไปใชในหอผูปวย เพื่อใหพยาบาล
ทุกคนมีความรู ทักษะในการประเมินและการจัดการความปวดผูปวยท่ีเหมาะสม และเพียงพอ
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เนื่องจากหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช ยังไมมีการศึกษาถึงผลลัพธของการจัดการความปวดจึงยัง
ขาดขอมูลหลักฐานท่ีจะตัดสินคุณภาพการบริการ ผูศึกษาจึงมีความสนใจประเมินผลหลังการใช
แนวปฏิบัตินี้ ในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม โดย
ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002)  2 ดาน คือการประเมินผลดาน
กระบวนการ ไดแก ความยากงายและความสะดวกใช  และ การประเมินดานผลลัพธ ไดแกการ
ประเมินระดับความปวด ความพึงพอใจของผูสูงอายุและพยาบาล ซ่ึงจะบงบอกถึงคุณภาพในการ
บริการโดยตรง สวนการประเมินผลดานโครงสรางไมไดนํามาประเมินในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจาก
เปนการประเมินเพื่อการตัดสินใจในรูปแบบของการปฏิบัติ ซ่ึงเปนงานในระดับผูบริหาร ท้ังนี้ผล
การศึกษาท่ีไดจะเปนประโยชนในการปรับปรุงกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ดานคลินิกบริการการ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญในโรงพยาบาลสันปาตองอยางเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จากการประเมิน 

1. ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 

2. ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  
 
คําถามการศึกษา 
 

1. ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดท่ีไดรับของผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
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3. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ  หอผูปวยใน 2 
และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ในระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2550-
ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 
นิยามศัพท 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด หมายถึง แนวทางของขั้นตอนการ

ปฏิบัติการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ที่ผูศึกษาใชตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ของวัชราภรณ หอมดอก (2548) ท่ีพัฒนาข้ึนตามข้ันตอนของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998b) ประกอบดวยแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการ
ความปวดในระยะกอนผาตัด และแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความปวดในระยะหลังผาตัด
โดยมีข้ันตอนในการจัดการไดแก 1) การประเมินในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด 2) การ
จัดการความปวดโดยการใชยาระงับปวดตามระดับของความรุนแรงของความปวดท่ีผูสูงอายุรูสึก 
และ 3) การจัดการความปวดโดยการไมใชยา เปนการใชรวมกับการใชยา 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประกอบดวย ระดับความปวด
หลังผาตัดลดลง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดหลังผาตัด และพยาบาลมีความพึง
พอใจหลังการใชแนวปฏิบัติ 

ความปวดหลังผาตัดใหญ หมายถึง ความรูสึกไมสบายของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จาก
เนื้อเยื่อรางกายไดรับอันตรายจากการผาตัด ประเมินความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปน
ตัวเลข 0-10 (Numeric Rating Scale [NRS 1-10]) ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002)  

ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับ หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
ผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด
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ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความ
ปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผูศึกษาและอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลัง
ผาตัดใหญ ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผูศึกษา
และอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปที่ไดรับการปฏิบัติดูแลรักษา
ดวยการผาตัดใหญชนิดรอไดทุกประเภท และพักรักษาตัวในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

พยาบาล หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาดานการพยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียน ไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล และ ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3  ท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุ
หลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  


