
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม โดย   
ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไวดังหัวขอตอไปนี้  

1. ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
1.1. แนวคิด องคประกอบท่ีเกี่ยวของกับความปวด 
1.2. กลไกการเกิดความปวด 
1.3. ผลกระทบจากความปวด 

2. การจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
2.1. การประเมินความปวด 
2.2. การจัดการความปวดโดยการใชยา 
2.3. การจัดการความปวดโดยการไมใชยา 

3. การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
3.1. แนวคิดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3.2. ข้ันตอนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3.3. การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 

  
ความปวดจากการผาตัดใหญมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูสูงอายุ 

เนื่องจากมีความแตกตางจากวัยอ่ืน จากกระบวนการสูงอายุท่ีมีการลดลงของการทําหนาท่ีของ
อวัยวะตางๆในรางกาย พลังงานสํารองลดลง การมีโรครวม และทั้งพยาธิสภาพของการผาตัดใหญ 
ทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยเฉพาะความปวดหลังผาตัดซ่ึงจะปวด
มากใน 24-72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด การดูแลจึงควรใหความสําคัญ อยางไรก็ตามกระบวนการและ
กลไกการเกิดความปวดสามารถอธิบายไดเชนเดียวกับกระบวนการท่ีเกิดในวัยอ่ืนๆ 
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แนวคิด องคประกอบท่ีเก่ียวของกับความปวด 
 

 ความหมายของความปวด  
  
 ความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลท่ีแสดงออกมาท้ังดานความรูสึก และอารมณท่ี
แตกตางกันไป ยากท่ีจะใหความหมายท่ีชัดเจน มีผูใหความหมายของความปวดท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
 สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด (The International Association for the Study 
of Pain [IASP], 1979) ไดใหความหมายวา ความปวดเปนประสบการณท่ีไมสุขสบายท้ังดาน
ความรูสึกและภาวะทางอารมณ เกี่ยวของกับการถูกทําลายของเนื้อเยื่อหรือเสมือนหนึ่งวาเนื้อเยื่อถูก
ทําลาย 
 แมคคาฟเฟอรี และปาสิโร (McCaffery & Pasero, 1999) ใหความหมายวา ความปวด
เปนความรูสึกท่ีผูปวยบอกโดยความปวดน้ันจะคงอยูตราบเทาท่ีผูปวยบอกวายังคงมีอยู 
 สมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) ใหความหมายวา ความปวดเปนความรูสึก
ปวดท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ซ่ึงควรไดรับการดูแลจากผูเช่ียวชาญ 
 ศูนยการแพทยเมดิแกน อารมี (The Madigan Army Medical Center [MAMC], 2002) 
ใหความหมายวา ความปวดเปนอาการท่ีบุคคลรูสึกวาไมสุขสบาย เปนส่ิงบงบอกวามีอาการผิดปกติ
ในรางกายของบุคคลนั้น 
 จากการใหความหมายของความปวดท่ีกลาวมา สรุปไดวาความปวดหลังผาตัด เปน
ความรูสึกไมสุขสบาย จากการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ เปนความรูสึกท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล
โดยความปวดน้ันจะคงอยูตราบเทาท่ีผูปวยบอกวายังคงมีอยู  ซ่ึงควรไดรับการดูแลจากผูเช่ียวชาญ 
ท้ังนี้ความปวดสามารถจําแนกไดแตกตางและหลากหลายตามเกณฑท่ีใชวัด เชนระยะเวลา สาเหตุ
และความรุนแรงของความปวดเปนเกณฑ โดยปจจุบันนิยมใชการจําแนกตามระยะเวลา 
  
 ชนิดของความปวด 
  
 ความปวดจําแนกตามระยะเวลาของความปวด แบงเปนกลุมใหญๆได 2 กลุม คือ 

1. ความปวดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความปวดท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ระบุตําแหนง
ไดชัดเจน ระบุสาเหตุ ระยะเวลาเร่ิมตนจนถึงส้ินสุดได มักเปนแบบช่ัวคราว เกิดในระยะเวลาส้ัน   
0-7 วัน มีระยะเวลานอยกวา 6 เดือน เกี่ยวของกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อซ่ึงเปนสาเหตุของการ
ทําลายเซลลประสาทรับความรูสึก (Kitcatt, 2000; Harmon, 2008) ความปวดเกิดข้ึนเองตลอดเวลา   
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ท่ีบริเวณแผลผาตัด ไวตอการกระตุนแมกระตุนเพียงเล็กนอย  มักจะมีการตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยจะหายไปไดเองหรือบรรเทาลงเม่ือไดรับการรักษาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการ
บาดเจ็บ (ปยะธิดา บุญทรง, 2550; Smeltzer & Bare, 2000; Horgas & McLennon, 2003) 

2. ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) เปนความปวดท่ีเกิดเปนพักๆ เปนชวงๆ ความปวด
ยังคงเกิดข้ึนหลังจากผานระยะเวลาของการทําลายเนื้อเยื่อไปแลว  ระยะเวลาของความปวดเกิดนาน
กวา 6 เดือน รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน เกี่ยวของกับอารมณ และความรูสึกหมดหวัง (Smeltzer 
& Bare, 2000; Schuler, Njoo, Hestermann, & Oster, 2004; Harmon, 2008) 
 
 องคประกอบของความปวด 
  

ความปวดเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาเกิดจากมีส่ิงมากระตุนท่ีตัวรับความรูสึกและมี
วิถีประสาทนําความรูสึกปวดไปสูไขสันหลังและสมองตามลําดับ โดยองคประกอบสําคัญท่ีทําให
เกิดความปวด ประกอบดวย 

1.  ส่ิงกระตุนความปวด (pain or noxious stimuli) เปนจุดเร่ิมตน หรือสาเหตุท่ีทําให
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บ (LeMone & Burke, 2000) ไดแก ส่ิงกระตุนทางกายภาพ 
และส่ิงกระตุนทางสารเคมี  

2. ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptor or nociceptor)  ประกอบดวยปลายประสาท
อิสระท่ีอยูในระบบประสาทการรับรูสวนปลาย ซ่ึงจะตอบสนองแตกตางกันตามพลังงานท่ีถูก
กระตุนท่ีมีขนาดพอเหมาะ   

3. วิถีประสาทนําสัญญาณความปวด (pain impulse pathways) เปนเสนทางท่ีสัญญาณ
ความปวดจะถูกนําไปยังระบบประสาทสวนกลาง โดยตัวรับความปวดจะสงกระแสประสาทนํา
ความปวดผานเขาสูไขสันหลัง ประกอบดวยใยประสาท เอ เดลตา ไฟเบอร (A delta fiber) ใย
ประสาท เอ เบตา ไฟเบอร (A beta fiber) และใยประสาท ซี ไฟเบอร (C fiber) 

4. ระบบประสาทไขสันหลังและสมอง ประกอบดวย ระบบประสาทสวนปลาย ระดับ
ไขสันหลัง และเหนือระดับไขสันหลังรวมถึงสมอง 

ความปวด เกิดจากมีส่ิงกระตุนความปวดบริเวณตัวรับความรูสึกปวด  ทําใหเกิดกระแส
ประสาทนําความปวดไปตามวิถีประสาท ไปสูระบบประสาทไขสันหลังและสมอง ซ่ึงถาขาด
องคประกอบใด องคประกอบหนึ่ง จะไมสามารถเกิดความปวดข้ึนได  
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กลไกการเกิดความปวด 
 

 ความปวดเกิดจากกลไกหลายอยางท่ีซับซอนและตอเนื่องท้ังการทําหนาท่ีของระบบ
ประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง แบงเปน 4 ระยะ (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และ
กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547;  DeLaune & Ladner, 2002; Carven & Hirnle, 2003; Timby & 
Smith, 2003; Smeltzer & Bare, 2004; Borum, 2009) ดังนี้ 

1.  ระยะนําสัญญาณ (transduction) เกิดข้ึนบริเวณตัวรับความรูสึกปวดซ่ึงอยูท่ีปลายสุด
ของแขนงประสาทขาเขา (primary afferent neuron) เม่ือเซลลไดรับภยันตรายจากส่ิงกระตุน จะมี
การหล่ังสารเคมีออกมา เชน พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) แบรดดีไคนิน (bradykinin)         
ซีโรโทนิน (serotonin) ฮิสตามิน (histamine) สารเหลานี้จะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด 
เม่ือถูกกระตุนจนแรงถึงระดับขีดกั้น (pain threshold) จะเกิดการแปลงสัญญาณเปนพลังงานไฟฟา 
เกิดศักดาไฟฟา หรือกระแสประสาท (nerve impulse) ที่บริเวณเยื่อหุมเซลล สงตอไปยังบริเวณ    
ไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn) โดยไปตามใยประสาทรับความรูสึกสวนปลาย และมีการนําไป
ตามวิถีประสาทรับรู เขาไปในระบบประสาทสวนกลาง วิถีประสาทขาข้ึนไปสูเมดุลลา สมอง
สวนกลาง ไฮโปธาลามัส ธาลามัส และสมองใหญ  

2.  ระยะสงตอกระแสประสาท (transmission) เปนหนาท่ีของระบบประสาทรับรู 3 
สวน ไดแก 

2.1. เสนประสาทรับรูสวนปลาย (peripheral sensory nerve) มีอยู 2 ชนิด คือ ใย
ประสาท เอ เดลตา ไฟเบอร นํากระแสประสาทที่เกิดจากส่ิงกระตุนท่ีเปนพลังงานกล นําความรูสึก
ปวดชนิดแหลมคม บอกตําแหนงได สงกระแสประสาทในเวลาอันรวดเร็ว เปนการรับรูใน
ระยะแรก ส้ินสุดท่ีดานหลังของไขสันหลังสวนลามินาท่ี 1 และ 5 และใยประสาท ซี ไฟเบอร 
นํากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุนท่ีเปนสารเคมี นําความรูสึกปวดแบบตื้อ ๆ เปนบริเวณกวาง 
ความรูสึกปวดแสบ ปวดรอน ปวดราว และกระจายไปท่ัว จะบอกตําแหนงไดไมชัดเจน และ
ความรูสึกปวดจะอยูเปนเวลานานเกิดข้ึนภายหลัง ส้ินสุดท่ีดานหลังของไขสันหลังสวนลามินาท่ี 2  

2.2. เซลลประสาทในไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn neuron) รับความรูสึกปวด 
โดยสงกระแสประสาทไปตามใยประสาทนําเขา (afferent nerve fibers) ผานทางระบบประสาทไป
ทางดานหลัง (dorsal root ganglion) เขาสูไขสันหลังโดยเช่ือมประสานกับเซลลประสาทรับ
ความรูสึกบริเวณดอรซัลฮอรน คือ เอส จี เซลล (substantia gelatinosa หรือ SG) ทําใหมีการหล่ัง
สารส่ือพลังประสาท คือ สารพี (substance P) และกลูตาเมท (glutamate) ทําใหเกิดความปวด      



12 
 

เปนตัวกระตุนใหมีการสงผานกระแสประสาทไปยังดานตรงกันขามของไขสันหลังผานดานขางข้ึน
ไปสูสมอง 

2.3. วิถีประสาทรับรูขาข้ึน (ascending sensory pathway)โดยใยประสาท เอเดลตา 
ไฟเบอร จะนํากระแสประสาทไปทางดานหลังของสไปโนธาลามิก แทร็ค (posterior spinothalamic 
tract) และใยประสาท ซี ไฟเบอร นํากระแสประสาทผานไปทางดานขางของสไปโนธาลามิก แทร็ค 
(lateral spinothalamic tract) ไปสมองสวนเมดุลลา พอนส ธาลามัส และไฮโปธาลามัสตามลําดับ 

3. ระยะรับรู (perception) เม่ือกระแสประสาทผานไปถึงบริเวณสมองสวนธาลามัส
และไฮโปธาลามัสจะเช่ือมกับระบบลิมบิก (limbic system) เกิดการรับรูวาปวดแตยังไมสามารถ
บอกตําแหนง หรือระดับของความรุนแรงได แตเม่ือผานไปถึงบริเวณ คอรเท็กซ ซ่ึงเปนศูนยกลาง
ของการรับรู และแปลผลความปวด จะสามารถบอกระดับความรุนแรง ตําแหนงท่ีเกิด และลักษณะ
ของความปวดได ซ่ึงการรับรูความปวดยังข้ึนกับระดับความทนของความปวดแตละบุคคล 
ประสบการณในอดีต อายุ เพศ เปนตน  

4. ระยะปรับสัญญาณประสาท (modulation) เปนระยะสุดทายของกลไกการเกิดความ
ปวดเพื่อใหความปวดบรรเทาลง โดยกลุมใยประสาทนําลง (descending fiber) จะปลอยสารที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน ซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งความปวด ไดแก เบตาเอนดอรฟน และเอนเคฟาลิน ให
นํากระแสประสาทท่ีผานการแปลผลจากข้ันตอนการรับรูความปวดจากคอรเท็กซ ไปกระตุน เอส จี 
เซลล บริเวณสวนหลังของไขสันหลัง โดยไปยับยั้งการทํางานของสารพี ทําใหไมเกิดความปวด แต
ถาเบตาเอนดอรฟน และเอนเคฟาลิน หล่ังออกมาไมเพียงพอท่ีจะยับยั้งการทํางานของสารพีไดหมด 
สารพี ท่ีเหลือจะไปกระตุนทําใหมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมอง และทําใหเกิดความรูสึกปวด  
 การผาตัดใหญเปนสาเหตุท่ีทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ จะทําใหเกิดการหล่ังสารเคมีไป
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด เกิดการแปลงสัญญาณเปนกระแสประสาทสงตอไปยัง    
ไขสันหลัง ระบบประสาทสวนกลาง และสมองตามลําดับ โดยเม่ือกระแสประสาทสงไปยังสมอง
สวนธาลามัสจะเช่ือมกับระบบลิมบิกเกิดการรับรูความปวด และเม่ือสงผานไปถึงสวนคอรเท็กซจะ
แปลผล แยกแยะความปวดได หลังจากนั้นกลุมใยประสาทนําลงจะปลอยสารท่ีมีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน และนํากระแสประสาทท่ีไดรับการแปลผลไปกระตุนสวนหลังของไขสันหลัง ทําใหไมเกิด
ความปวด ท้ังนี้การรับรูและการตอบสนองความปวดเปนปฏิกิริยาท่ีซับซอนท่ีเกี่ยวของกับ
ความรูสึก อารมณ รวมถึงปจจัยตางๆ ซ่ึงระดับความทนของความปวดในแตละบุคคล ทําใหมีการ
ตอบสนองตอความปวดท่ีตางกัน ถาความปวดหลังผาตัดใหญไมไดรับการจัดการอยางเพียงพอและ
มีประสิทธิภาพจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุได 
 



13 
 

ผลกระทบจากความปวด 
 

ความปวดเปนปญหาสําคัญท่ีพบมากในผูสูงอายุหลังผาตัดเชนเดียวกับบุคคลวัยอ่ืนๆ
หากไดรับการจัดการท่ีไมเพียงพอ หรือเหมาะสม อาจมีผลทําใหความปวดเฉียบพลันกลายเปน
ความปวดเร้ือรังได  (Wilkie, 2000) ความปวดกอใหเกิดผลกระทบหลายประการ ท้ังดานรางกาย  
จิตใจ และสังคม (พงศภาระดี     เจาฑะเกษตริน และกองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2547; Hanks-Bell 
et al.,  2004) ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย  โดยเฉพาะผูท่ีไดรับการผาตัดใหญ มักสงผลกระทบตอ
การเคล่ือนไหวรางกายภายหลังผาตัด โดยความปวดมากทําใหมีการเคล่ือนไหวของรางกายชาลง  
และการท่ีไมสามารถปฏิบัติตัวไดตามท่ีควรกระทําหลังผาตัด  เปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆของรางกาย ทําใหระยะพักฟนชาลง ระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน
ข้ึน คาใชจายในการรักษาสูงข้ึน(Counsins & Power, 1999; Celia, 2000)โดยการท่ีไมสามารถ
หายใจเขาออกไดลึกเพียงพอ ความสามารถในการไอลดลง ทําใหเส่ียงตอการเกิดปอดแฟบ ปอด
บวม การไมสามารถลุกจากเตียงโดยเร็วได ทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง จึงมีอาการทองผูก 
(Celia, 2000; Wilkie, 2000)  ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน มีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลง ทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจสูง อาจเกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
และออกซิเจนได (Smeltzer & Bare, 2004) นอกจากนี้ความปวดยังรบกวนการนอนหลับ จาก
การศึกษาของปลันธน ลิขิตกําจร (2546) พบวา ผูปวยท่ีมีความปวดระดับมาก จะมีผลรบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันและการนอนหลับ โดยความปวดเปนปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับของผูปวย
มากท่ีสุด และความปวดยังมีผลทําใหเพิ่มระยะเวลาในการหายของแผล (Wilkie, 2000) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ ความปวดมีผลกระทบตออารมณ พฤติกรรม และสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืน  เชนมีความวิตกกังวล หรือความกลัว  อารมณของผูปวยเปล่ียนแปลง มีการแสดงออก
ทางสีหนา น้ําเสียงท่ีแสดงความไมพึงพอใจ โดยภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมีบทบาทสําคัญ
ในการเปล่ียนความปวดเฉียบพลันใหกลายเปนความปวดเร้ือรังในผูสูงอายุได (Schuler et al., 2004) 

3. ผลกระทบดานสังคม ความปวดทําใหมีประสบการณท่ีไมดีตอการรักษาดวยการ
ผาตัด หรืออาจทําใหเกิดความไมพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับ (Clarke & Carty, 2001) หลีกเล่ียงการ
สนทนา และแยกตัวออกจากสังคม หรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง นํามาซ่ึงความไมสุขสบาย 
สงผลใหความสามารถของรางกายลดลง 
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การจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตดัใหญ 
 

 การจัดการความปวดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด มีเปาหมายสูงสุด คือทําใหความปวด
ลดลง สงเสริมใหรางกายสามารถทําหนาท่ีไดสูงสุดและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Herr, 2002) ซ่ึง
การจัดการความปวดในผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ตองใชการจัดการในหลายมิติและมีความ
เฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล (Bruckenthal & D’Arcy, 2007; RNAO, 2002)โดยท่ัวไปการจัดการ
ความปวดไมวาจะเปนในระยะกอนผาตัดหรือระยะหลังผาตัด จัดแบงได 2 กลุมคือการจัดการความ
ปวดโดยการใชยาและการจัดการความปวดโดยการไมใชยา (NHMRC, 1998a;  Wilkie, 2000; 
RNAO, 2002)  
 
การจัดการความปวดโดยการใชยา 
 

การจัดการความปวดหลังผาตัดโดยวิธีการใชยา เปนวิธีท่ีสามารถลดความปวดหลัง
ผาตัดในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชยาระงับปวดชนิดเสพติดเปนหลัก ซ่ึงจะตองให
ในชวง 36 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดและเตรียมใหเผ่ือเกิดความปวดอยางนอย 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
และหลีกเล่ียงการใหยาแกปวดชนิดเสพติดเมื่อจําเปน (Puntillo & Miaskowski & Summer, 2005) 
ซ่ึงจุดมุงหมายของการจัดการความปวดหลังผาตัดคือการใหยาระงับปวดท่ีดี เหมาะสม ในขณะท่ีมี
ความสมดุลระหวางขนาดยาท่ีมากพอที่ไมทําใหเกิดผลไมพึงประสงคจากยา เชน การกดการหายใจ 
การไดรับยาระงับปวดท่ีไมเพียงพอ เปนตน สําหรับผูสูงอายุการมีผลกระทบเพียงเล็กนอยตอ
สัญญาณชีพ สามารถนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ดังนั้นการบริหารยาในผูสูงอายุตองให     
ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา (Barnett, 2003; Kitcatt, 2000) และตองใหความใสใจเปนพิเศษ เฝาระวัง
การใชยาอยางใกลชิด เพื่อหลีกเล่ียงการไดรับยามากหรือนอยเกินไป คํานึงถึงการเปล่ียนแปลงตาม
วัยของผูสูงอายุ ท่ีมีผลในดานการตอบสนองตอยา ท้ังนี้ผูสูงอายุสวนใหญมักมีโรคเร้ือรัง และไดรับ
ยาหลายชนิด ทําใหเพิ่มความเส่ียงของการเกิดปฏิกิริยากันระหวางยา และอาการขางเคียง ส่ิงสําคัญ
คือ การส่ือสารท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล ควรแนะนําใหผูปวยขอยากอนท่ีจะมีความปวดรุนแรง 
ทําใหงายในการควบคุมความปวดและถาขอยาเม่ือมีความปวดรุนแรงแลว ยาจะไมมีประสิทธิภาพ
ในการระงับปวด(Horgas & McLennon, 2003; Smeltzer & Bare, 2004; Borum, 2009)  

องคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางการใชยาระงับปวดในการจัดการความปวดโดย
ใชบันไดการใหยา (WHO analgesic ladder) ท่ีอาศัยฤทธ์ิของยาท่ีใช โดยความปวดเฉียบพลัน ใหใช
ยาระงับปวดโดยเร่ิมจากบันไดขั้นสูงสุดจนถึงบันไดข้ันสุดทายเพ่ือควบคุมความปวด คือเร่ิมจาก
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การใชบันไดการใหยาข้ันท่ี 3 ข้ันท่ี 2 และข้ันท่ี 1 ตามลําดับถาความปวดลดลงดังนี้ (Wilkie, 2000; 
RNAO,2002; Ersek & Poe, 2004; Size, Soyannwo & Justins, 2004)  

บันไดข้ันท่ี 3 สําหรับความปวดปานกลางถึงมากโดยเฉพาะหลังผาตัด 48 ช่ัวโมงแรก  
(มีคะแนนความปวดต้ังแต 7-10 จากการใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10) ใหยากลุม
เสพติดท่ีมีฤทธ์ิแรง เชน มอรฟน เพทธีดีน เฟนตานิล และ/หรือรวมกับยากลุมไมเสพติด  

บันไดข้ันท่ี 2 สําหรับความปวดปานกลางถึงมาก หรือปวดเล็กนอยแตปวดตลอดเวลา 
(มีคะแนนความปวดต้ังแต 4-6 จากการใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10)ใหยากลุม    
เสพติดท่ีมีฤทธ์ิออนถึงปานกลาง เชน โคเดอีน ทรามาดอล และหรือรวมกับยากลุมไมเสพติด 

บันไดข้ันท่ี 1 สําหรับความปวดเล็กนอย (มีคะแนนความปวดต้ังแต 1-3 จากการใช
มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10)ใหยากลุมไมเสพติดเชน พาราเซตามอล แอสไพริน และ 
ยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด และอาจใช หรือไมใชยาเสริมรวมดวย 
  
การจัดการความปวดในผูสูงอายุโดยการไมใชยา 
 

ถึงแมวาการจัดการความปวดในผูสูงอายุดีท่ีสุดคือการใชยา แตถาเปนไปไดจะใชการ
จัดการความปวดโดยการใชยารวมกับการไมใชยา เนื่องจากบางครั้งการใชยาไมสามารถท่ีจะ
บรรเทาความปวดไดเสมอไป โดยเฉพาะในผูสูงอายุการใชยาอาจทําใหเกิดฤทธ์ิขางเคียง ดังนั้นตอง
เพิ่มการจัดการความปวดในผูสูงอายุโดยการไมใชยา เพื่อลดความไมสุขสบายของผูปวย 
(Roykulcharoen & Good, 2004) และทําใหการจัดการความปวดมีประสิทธิผลมากกวา โดยวิธีนี้
ชวยเพิ่มประสิทธิผลของยา สามารถลดปริมาณการใชยา และฤทธ์ิขางเคียงจากยาระงับปวดได
นอกจากนี้ยังเปนวิธีการที่ไมส้ินเปลืองคาใชจาย ปฏิบัติไดงาย ใชเวลาเพียงเล็กนอย (Kwekkeboom, 
2001; Rosenquiot & Rosenberg, 2003) ท้ังนี้ใชหลายวิธีรวมกันไดผลดีท่ีสุด (Horgas & McLennon, 
2003) ซ่ึงการจัดการความปวดโดยการไมใชยา ควรเตรียมวิธีการใหผูสูงอายุเลือกใช  อธิบาย สาธิต
และฝกทักษะวิธีการใช และอธิบายใหผูสูงอายุและครอบครัวเขาใจวาวิธีการไมใชยา ไมใชวิธีท่ีเอา
มาแทนการใชยา ท้ังไมเหมาะสมในผูท่ีมีความปวดปานกลางถึงรุนแรง โดยวิธีการจัดการความปวด
โดยการไมใชยา แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ดังนี้  

1. วิธีท่ีมีการกระทําโดยตรงตอรางกาย (physical pain relief approaches) เกี่ยวของกับ
การกระตุนท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อผิวหนัง เพื่อบรรเทาความปวด ไดแก 

1.1. การสัมผัส เปนการสื่อสารที่แสดงถึงการดูแล เอาใจใส หวงใย เพื ่อ
ประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ เกิดความสุขสบาย ชวยลดความ         
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วิตกกังวล ลดความปวดได การสัมผัสเปนเทคนิคท่ีงาย ไมยุงยากซับซอน ไมตองอาศัยอุปกรณ 
หรือส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยมากนัก เชน การจับหรือลูบเบา ๆ ท่ีมือ แขน และไหล ของผูสูงอายุ 
(ทิพยถาพร เพชรประพันธ,  วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และอรัญญา เชาวลิต, 2546) 

1.2. การจัดทา หรือการปรับเปลี่ยนทาทางที่ถูกตองใหผูสูงอายุขณะที่มีกิจกรรม
ตางๆ ชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ปองกันกลามเนื้อแข็งเกร็ง ชวยลดการยืดขยายกลามเนื้อท่ี
มากเกินไป และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณที่ปวด เปนการลดสิ่งกระตุนที่จะไปเพิ่ม
ความปวดหลังผาตัดใหมากข้ึน (Wilkie, 2000)  

1.3. การนวด เปนการปฏิบัติดวยมือโดยใชจังหวะการเคล่ือนไหวของมือทําการ
นวดลงบนรางกาย สวนท่ีไมใชบริเวณแผลผาตัด โดยการใชมือหรือนิ้วถูไปบนผิวหนังชาๆ หรือ
เปนจังหวะส้ันๆ ตามเนื้อสวนตางๆของรางกาย ซึ่งการนวดที่มีประสิทธิภาพผูนวดตองมีความรู
ทางกายวิภาคสรีรวิทยาและผานการฝกฝนมากอน  

1.4. การกดจุด นิยมใช รักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดจากขอ
อักเสบ เครียด นอนไมหลับ อาหารไมยอย เปนตน วิธีปฏิบัติงาย มีผลขางเคียงนอย หรือไมมีเลย 
พยาบาลท่ีผานการอบรมสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ 

1.5. การออกกําลังกาย ควรจะพิจารณาตามความเหมาะสมของแตละบุคคล โดย
คํานึงถึงความแข็งแรงทางดานรางกาย ขอจํากัดและภาวะทุพพลภาพรวมทั้งปจจัยทางสังคม และ
จิตใจ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) ในผูสูงอายุหลังผาตัดที่ไมจําเปนตองจํากัดการเคลื่อนไหว
ตองกระตุนและสนับสนุนชวยเหลือใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย และทํากิจวัตรประจําวันภายใน
ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง เชน การออกกําลังแขนขา การลุกจากเตียง การลุกเดิน เปนตน 

2. วิธีท่ีอาศัยกระบวนการคิดและการกระทํา (cognitive-behavioral approaches) เปน
การเปล่ียนการรับรูเกี่ยวกับความปวดในระดับสมอง เนื่องจากเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex) 
ท่ีเปนสวนท่ีรับรูความปวด มีหนาท่ีรับรูและจดจําเกี่ยวกับความปวด ทําใหเกิดการแปลผล แยกแยะ
ลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรงของความปวด เกิดการกระตุนเราทางอารมณ แปลผลใหเกิด
ความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจ และมีผลใหเกิดการกระทําตอบโตเพื่อขจัดความปวด ดังนั้นถามี
กลไกหรือส่ิงท่ีมาทําใหการรับรูของสมองเปล่ียนแปลงไป ก็จะทําใหสมองไมสามารถแปลความ
ปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546) ซึ่งเปนกิจกรรมการดูแลที่พยาบาลสามารถกระทําไดเมื่อ
ผูปวยอนุญาต และสามารถนํามาใชไดทุกเวลาเมื่อผูปวยมีความปวด จะชวยใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (นวลสกุล แกวลาย, พิกุล นันทชัยพันธ และฉวีวรรณ ธงชัย, 2546) ไดแก  

2.1. การใหความรูท่ีถูกตองแกผูสูงอายุ  กลยุทธงายๆเชนเนนการใหความรูกอนผาตัด 
การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ต้ังแตกอนท่ีจะมีความปวด อาจใหผลดีมากในการจัดการ
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ความปวด  จะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียดท้ังระยะกอนและระยะท่ีมีความปวด 
(เจือกุล อโนธารมณ, 2546; Sauaia, Min, Gockel, Erbacher, Abrams & Fink, 2005) ความรูท่ีใหแก
ผูสูงอายุ ควรประกอบดวย สาเหตุของความปวด การประเมินความปวดและการใชมาตรวัดเพื่อ
ส่ือสาร การจัดการความปวด การใชยาระงับปวด ความเช่ือ การรายงานความปวด การจัดการอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน อธิบายและสาธิตการจัดการโดยไมใชยา เปนตน (McDonald & Molony, 
2004) และหลังจากใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัด ควรจะตองมีหนังสือ เอกสาร 
หรือคูมือสําหรับใหผูปวย (Kitcatt, 2000) เพื่อทบทวนความเขาใจ 

2.2. การเบี ่ยงความสนใจจากความปวดทั ้งสิ ่งกระตุ นภายนอก  ภายใน  และ
ความรูสึกของรางกาย สามารถชวยลดความปวด (Kitcatt, 2000) ลดการรับรูความปวดและเพิ่ม
ความอดทนตอความปวด ซึ่งเปนวิธีการที่ทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงความสนใจไปยังส่ิงอ่ืนท่ี       
ไมเกี่ยวของกับความปวดซ่ึงตองเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุสนใจหรือตองการ เชน การอานหนังสือ การใช
ส่ืออารมณขัน การใชดนตรีบําบัด เชนจากการศึกษาของดวงดาว ดุลยธรรม, ประณีต สงวัฒนา, 
สุดศิริ หิรัญชุณหะ และสุนทร โสตถิพันธ (2545) ท่ีศึกษาผลของดนตรีบําบัดในผูปวยหลังผาตัดยึด
ตรึงกระดูกตนขา ใชหูฟงเพื่อขจัดส่ิงรบกวนจากภายนอกท่ีอาจมีผลตอการไดยิน ใหผูสูงอายุฟง
ดนตรี ท่ีประกอบดวยเนื้อรอง และ/หรือทํานอง ตามท่ีผูสูงอายุชอบ เชน มีจังหวะท่ีนุมนวล ชา 
ระดับเสียงคอนขางทุมตํ่า เปนตน ท้ังนี้ผูสูงอายุสามารถท่ีจะควบคุมการฟงดวยตนเอง เชน ความดัง
ของเสียง เปนวิธีหนึ่งท่ีชวยลดความปวดไดมากเม่ือใชรวมกับการจัดการความปวดโดยใชยา  

2.2.1. เทคนิคการผอนคลาย สามารถชวยลดความตึงเครียดซ่ึงเปนสาเหตุทําให
ความปวดเพ่ิมข้ึน เทคนิคการผอนคลายนี้ผูปวยบางรายอาจใชไมไดผล โดยเฉพาะถายังรูสึกวา
ยังไมสามารถควบคุมความปวดได (Kitcatt, 2000) จากการศึกษาของสิรินยา พวงจําปา 
(2548)พบวาการใชเทคนิคผอนคลายสวนใหญสามารถลดความปวดได ยกเวนการผอนคลาย
กลามเน้ือบริเวณขากรรไกรและการฝกผอนคลายอยางรวดเร็ว ผูศึกษาเลือกใชเทคนิคที่ไดรับ
การอบรมจากอาจารยผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 1) การหายใจแบบลึกโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระ
บังลม ซ่ึงการหายใจแบบนี้ไมตองใชทักษะพิเศษ นอกจากนี้ผลที่ไดคือความสัมพันธท่ีดีระหวาง
พยาบาลกับผูปวย (Kitcatt, 2000) 2) การผอนคลายกลามเน้ือโดยไมตองเกร็งกอน เปนทักษะที่
ตองอาศัยการเรียนรูและฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ ผูฝกตองมีความต้ังใจอยางแนวแนในการฝก
ปฏิบัติ จึงจะทําใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกาย และจิตใจ การใชเทปจะสะดวกสบายกวาวิธีอาน
เองหรือใหผูอ่ืนอานใหฟง 3) การฝกสมาธิ แนะนําใหทําสมาธิโดยการนอนหลับตา หรือนั่งใน
ทาท่ีสบาย สนับสนุนใหทําสมาธิโดยใชวิธีท่ีเคยปฏิบัติมากอน เชนการกําหนดลมหายใจเขา-
ออก   
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การประเมินความปวด 
 
 การประเมินความปวดมีความเกี่ยวพันกับความปวดหลังผาตัด ซ่ึงการประเมินความ
ปวดท่ีสมํ่าเสมอ และเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ จะชวยใหไดขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอการรักษาพยาบาล อันจะเปนพื้นฐานท่ีนําไปสูความสําเร็จในการจัดการความปวด 
(เจือกุล  อโนธารมณ, 2550; Kitcatt, 2000; Cutfield, 2002) ควรเร่ิมประเมินความปวดต้ังแตผูปวย
เขามานอนโรงพยาบาลถาไดรับการผาตัดชนิดรอได การประเมินความปวดหลังผาตัดส่ิงสําคัญคือ
การประเมินความรุนแรงของความปวด ควรประเมินท้ังขณะนอนพัก และระหวางท่ีมีการ
เคล่ือนไหว ผูท่ีไดรับการผาตัดควรประเมินความปวดคร้ังแรกรวมกับการวัดสัญญาณชีพ และตอมา
อยางนอยทุก 3 ช่ัวโมง (Hill, 2009) เวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความปวดข้ึนกับสถานการณ
ของผูปวยแตละราย ถามีความปวดรุนแรงอาจประเมินทุก 15 นาที แตโดยท่ัวไปควรประเมิน
หลังจากการจัดการความปวดท่ีไดรับนั้นออกฤทธ์ิในระดับสูงสุด เชน ประเมินหลังจากฉีดยา 15-30 
นาที  หลังจากรับประทานยา  1 ช่ัวโมง หลังไดรับการจัดการความปวดโดยไมใชยา 30 นาที  ท้ังนี้
ในระหวาง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดควรประเมินความปวดอยางนอยทุก 2-4 ช่ัวโมง และถา
สามารถควบคุมความรุนแรงของความปวดไดอาจประเมินพรอมกับการวัดสัญญาณชีพ ท้ังนี้การ
ประเมินความปวดซํ้าตองทําทุกคร้ังเม่ือมีการรายงานความปวดใหม   ความรุนแรงเพ่ิมข้ึน และเม่ือ
ความปวดไมบรรเทาลงหลังจากท่ีไดรับการจัดการความปวดแลว โดยเฉพาะกรณีท่ีความรุนแรง
ความปวดเกิดข้ึนโดยไมไดคาดการณมากอน เกิดข้ึนทันทีทันใด หรือรวมกับมีการเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพจะตองไดรับการประเมินทันที (RNAO, 2002) เนื่องจากไมมีเทคโนโลยีใดท่ีใชวัดความ
ปวดไดถูกตอง วิธีการประเมินความปวดตองใชหลายวิธีรวมกัน ประกอบดวย  

1. ประเมินจากคําบอกเลาของผูสูงอายุ เนื่องจากความปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล 
วิธีเดียวท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุดควรเปนการรายงานดวยผูสูงอายุเอง ประกอบดวยการซักถามผูสูงอายุถึง 
ความรุนแรง ตําแหนง ระยะเวลาของความปวด และลักษณะของความปวด ซักประวัติความปวดท้ัง
ปจจุบันและในอดีตท่ีมีความปวด ปจจัยท่ีทําใหความปวดมากข้ึนหรือลดลง ประวัติโรคเร้ือรัง 
ประสบการณและความรูเกี่ยวกับความปวดในอดีต เชน การใชยาระงับปวดท่ีไดผลและอาการ
ขางเคียงท่ีเกิดข้ึน วิธีการไมใชยาท่ีเคยใชเพื่อบรรเทาปวด ตลอดจนทัศนคติ ความเช่ือของผูสูงอายุ
และครอบครัวเกี่ยวกับความปวด และการใชยาระงับปวด (Celia, 2000; RNAO, 2002; Bruckenthal 
& D’Arcy, 2007) 
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2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูท่ีมี
ความสามารถนอยลงในการรายงานความปวดของตนเองจากภาวะสมองเส่ือม (Horgas & 
McLennon, 2003) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความปวด เชน หนานิ่ว ค้ิวขมวด หลับตาแนน นิ่งเงียบ 
ถดถอย  รองไห ปฏิเสธการรับประทานอาหาร ทําเสียงสูดปาก อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระสาย  ไมสามารถไอ/หายใจอยางลึก ไมสามารถลุกจากเตียง นอนหลับไดนอย เปนตน 
(RNAO, 2002; Smeltzer & Bare, 2004; Borum, 2009) 

3. ประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชนการเพิ่มข้ึนของชีพจร การหายใจเร็วและ
ต้ืน ความดันโลหิตสูงข้ึน เหง่ือออก หนาแดง การขยายของรูมานตา และมีการลดลงของความ
เขมขนของออกซิเจน (Puntillo et al., 2005; Borum, 2009) แตในผูสูงอายุอาจมีการเปล่ียนแปลง
ของชีพจรและความดันโลหิตเพียงเล็กนอย อาการคล่ืนไส ผิวหนังซีดอาจจะไมเกิดข้ึน (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2543) นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายอาจไมมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพถึงแมวามี
ความปวด (VA/DoD, 2002)                            
 
เคร่ืองมือประเมินความปวด 
  
 การใชมาตรวัดความปวดท่ีมีมาตรฐานเปนส่ิงสําคัญในการประเมินความปวด สามารถ
ชวยใหพยาบาลทราบการเปล่ียนแปลงของระดับความปวด ใชประเมินประสิทธิผลในการรักษา 
และใชในการส่ือสารกับผูปวย ญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพได (Horgas & McLennon, 2003) 
ปจจุบันมีมาตรวัดความปวดหลายชนิด ถูกพัฒนาขึ้นมาสําหรับใชในการจัดการความปวด ท้ังนี้
มาตรวัดความปวดเปนเคร่ืองมือที่ผานการทดสอบแลววามีความไวและมีความเช่ือม่ันในการวัด
ความรุนแรงของความปวด สามารถประเมินความปวดตามความรูสึกท่ีแทจริงของผูสูงอายุ  อาจให
ผูสูงอายุสามารถเลือกใชอยางใดอยางหนึ่งตามความตองการ (VA/DoD, 2001; RNAO, 2002) ไดแก 

1. มาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 (Numeric Rating Scale [NRS]) เปนมาตร
วัดท่ีใชมากท่ีสุด เปนเสนตรงท่ีมีตัวเลข 0-10 ผูสูงอายุจะถูกถามถึงระดับความปวดและเปนผู
ประเมินความปวดตามท่ีรูสึก โดยอธิบายวาคะแนน 0 หมายถึงไมรูสึกปวด และคะแนน 10 
หมายถึงปวดมากท่ีสุด ซ่ึง คะแนน 0-3 หมายถึง ปวดเล็กนอย  คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
และคะแนน 7-10 หมายถึงปวดรุนแรง ผูสูงอายุสวนใหญสามารถใชมาตรวัดนี้ ใชไดผลกับผูท่ีมี
ความเขาใจของตัวเลขยกเวนผูท่ีมีกระบวนการคิดบกพรอง หรือสับสน (Bruckenthal & D’Arcy, 
2007; Borum, 2009) มาตรวัดนี้ผูสูงอายุจะเลือกใชเปนอันดับแรก เพราะใชงายท่ีสุด ชัดเจนมาก
ท่ีสุด และผูสูงอายุชอบมากท่ีสุดท่ีจะเลือกใชในอนาคต มีอัตราความผิดพลาดในการใชต่ํา มีความ
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ไว ความเท่ียง ความตรง  และเหมาะสมในการประเมินความปวดในผูสูงอายุ (Gagliese, Weizblit, 
Ellis & Chan, 2005; Puntillo et al., 2005) 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  แสดงมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) 
แหลงท่ีมา. จาก “Tools for Assessment of Pain in Adult” โดย RNAO, 2002, pp. 107. 
 

2. มาตรวัดความปวดดวยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) ประเมินโดยใหผูสูงอายุ
ใชคําบอกเลา ดวยคําพูดงาย ๆ อธิบายความปวด เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวด
รุนแรง  ปวดรุนแรงมาก และปวดมากท่ีสุด มาตรวัดชนิดนี้เหมาะสําหรับผูสูงอายุท่ีไมสามารถ
ประเมินความปวดเปนตัวเลขได  
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 2  แสดงมาตรวัดความปวดดวยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) 
แหลงท่ีมา. จาก “Tools for Assessment of Pain in Adult” โดย RNAO, 2002, pp. 107. 
 

3. มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analog Scale [VAS]) ใหผูสูงอายุบอกความ
รุนแรงของความปวดบนเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตรกําหนดระดับความปวดท่ีปลาย
เสนตรงแตละดาน จุดเร่ิมเสนตรงหมายถึง ไมมีความปวด และจุดปลายหมายถึงมีความปวดมาก
ท่ีสุด แลวใหผูสูงอายุทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรง ตรงท่ีผูสูงอายุรูสึกถึงความปวดขณะน้ัน  
 
 

 
 

 
 
 
ภาพ 3  แสดงมาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual Analog Scale [VAS])  

          

          

 0          1          2           3          4          5          6           7          8          9         10 

 ไมปวด   ปวด                                    ปวด                                                       ปวด              
              เล็กนอย                            ปานกลาง                                                รุนแรง             

         ไมมีความปวด                                                              มีความปวดมากท่ีสุด 
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แหลงท่ีมา. จาก “Tools for Assessment of Pain in Adult” โดย RNAO, 2002, pp. 107. 
 

4. มาตรวัดความปวดโดยการแสดงออกของสีหนา (FACES Pain Rating Scales) ใชชุด
การเปล่ียนแปลงของสีหนาเปนลําดับท่ีมีระดับคะแนนของความปวด (จากทางซาย 0-10) จากมี
ความสุขจนถึงเศรามีน้ําตา (RNAO, 2002) การใชมาตรวัดนี้ตองใหผูสูงอายุเปนผูเลือกสีหนาดวย
ตนเอง(Flaherty, 2000) พยาบาลไมใชผูท่ีเลือกสีหนาท่ีตรงกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ดังนั้น
ผูสูงอายุตองเขาใจการใชมาตรวัดและสามารถช้ีบอกใบหนาท่ีแสดงความรูสึกท่ีตรงกับความปวด
ของตนเองได (McCaffery & Pasero, 2001) 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

ภาพ 4  แสดงมาตรวัดความปวดโดยการแสดงออกของสีหนา (FACES Pain Rating Scales)
แหลงท่ีมา. จาก “Concepts and Challenges in Patient Management” โดย Smeltzer & Bare, 2004, 
pp. 230. 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 เนื่องจากเปน

มาตรวัดท่ีใชงายท่ีสุด ชัดเจนมากท่ีสุด มีอัตราความผิดพลาดในการใชตํ่า มีความไว ความเท่ียง 
ความตรง  และเหมาะสมในการประเมินความปวดในผูสูงอายุ ท้ังกลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษา
คร้ังนี้สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการพรองการรับรู การมองเห็น หรือการไดยิน   

 
 
 
 
 

       0              2            4              6             8              10  
     ไมปวด               ปวด            ไมสุขสบาย         ทุกข               แยมาก             ปวดจน 
                              เล็กนอย                                   ทรมาน                 ทนไมไหว 
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การใชแนวปฏบัิติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
 
แนวคิดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การใหการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice [EBP]) มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการสุขภาพ  โดยเปนเคร่ืองมือสําหรับพยาบาลในการคนหาแนว
ทางการดูแลท่ีเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ สามารถชวยยืนยันไดวาวากิจกรรมการพยาบาลท่ีใหนั้น
จะเปนประโยชนในการดูแลผูสูงอายุและครอบครัว (Conn, Burks, Rantz, & Kundsen, 2002) ท้ังนี้
มีเคร่ืองมือสําคัญคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) ซ่ึงเปนขอกําหนด
ท่ีจัดทําอยางเปนระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดรับการวิเคราะหจากผูเช่ียวชาญทีมสหสาขา
วิชาชีพ และไดขอสรุปท่ีเหมาะสมเพ่ือชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ ทีมสุขภาพ และผูปวยเพื่อ
การดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ (NHMRC, 1998b) แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาอยางเปน
ระบบในการดูแลผูปวย จะสามารถเช่ือมโยงระหวางความรูกับการปฏิบัติ สามารถนํามาใชเปน
เคร่ืองมือเพื่อชวยใหการปฏิบัติทางการพยาบาลประสบผลสําเร็จได ถาไดรับการสนับสนุน ท้ังการ
วางแผนท่ีเหมาะสม ทรัพยากรท่ีเพียงพอจากองคกรท่ีเกี่ยวของ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548; RNAO, 
2002) แนวปฏิบัติทางคลินิก จึงเปนส่ิงท่ีจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล 
ดังนี้ (คณะกรรมการสรางแนวเวชปฏิบัติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544; วิทยา ศรี
ดามา และธานินทร อินทรกําธรชัย, 2546; ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) 

1. ดานผูปวย ผูปวยจะไดรับการดูแลเปนระบบไปในทิศทางเดียวกัน มีมาตรฐาน ลด
คาใชจายในการดูแลรักษา มีสวนรวมในการดูแลมากข้ึน ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน มีคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มข้ึน 

2. ดานผูประกอบวิชาชีพ ทําใหเกิดการทํางานเปนทีม มีโอกาสรวมปรึกษาหารือและ
ทบทวนความรูซ่ึงกันและกัน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน เปนแนวทางที่ชวยใน
การตัดสินใจในการดูแลผูปวยของผูปฏิบัติงาน 

3. ดานองคกรวิชาชีพ ทําใหมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจาก
ผูปฏิบัติงานจริง เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพ่ือเพิ่ม
คุณภาพของการบริการได 
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4. ดานโรงพยาบาลและผูบริหาร สงเสริมความม่ันใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพ 
ลดคาใชจายและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ จะเกิดประโยชนตอการ
ดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากเปนแนวทางท่ีจะทําใหการดูแลผูสูงอายุมีมาตรฐาน และปฏิบัติการพยาบาล 
เปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิดการทํางานเปนทีม จะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอน และสงเสริมให
ความพึงพอใจในผูสูงอายุมากข้ึน  
 
ขั้นตอนของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  
 ข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Implementation) ในปจจุบันพบวามี
หลายสถาบันไดกําหนดแนวทางท่ีคลายคลึงกัน เชน สภาวิจยัทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998b) และสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เปนตน ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ใชแนวทางของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ เนื่องจากมีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
เขาใจงาย และเปนท่ีนิยมใชหลายหนวยงาน ประกอบดวย 6 ข้ันตอนมีรายละเอียด ดงันี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 เนื่องจากมีความหลากหลายของแนวปฏิบัติ และมีผูพัฒนาแนวปฏิบัติเปนจํานวนมาก 
การเลือกแนวปฏิบัติไปใชควรมีการประเมินคุณภาพ เพือ่สนับสนุนการตัดสินใจนําไปใช โดยหลัก
สําคัญคือ ประเมินกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติดานความถูกตองตามหลักการพัฒนาตามแนวคิด
ของหลักฐานเชิงประจักษ และการประเมินเนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติดานความสามารถใน
การนําไปใช ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชในการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติคือ AGREE (2001) ท่ีสราง
และพัฒนาโดย The AGREE Collaboration ท่ีไดรับการแปลโดย รองศาสตราจารย ฉวีวรรณ ธงชัย 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ในป พ.ศ. 2547 โดยแบบประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย องคประกอบท้ังหมด 6 องคประกอบ ดังนี้ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ แนวปฏิบัติมีการระบุ
วัตถุประสงคท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก และ
ระบุกลุมผูปวยท่ีจะใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 

2. การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็น มีการระบุกลุมผูท่ีจะ
ใชแนวปฏิบัติชัดเจน และแนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 
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3. ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ คือ มีการสืบคน
หลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยชัดเจน ระบุวิธีการ
กําหนดขอเสนอแนะชัดเจน มีการพิจารณาถึงประโยชน ผลกระทบ และความเส่ียงในการกําหนด
ขอเสนอแนะ ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบัติไดรับการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนํามาใช และระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนว
ปฏิบัติใหทันสมัย 

4. ความชัดเจนและการนําเสนอ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ ขอเสนอแนะมีความ
เปนรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ และกลุมผูปวยตามท่ีระบุในหลักฐาน ระบุทางเลือก
สําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงาย และมีคําอธิบายวิธีใช
แนวปฏิบัติ เชน อาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ีตองทํา 

5. การประยุกตใช ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ คือ ระบุส่ิงที่อาจเปนปญหาและ
อุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช มีการพิจารณาคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแนวปฏิบัติ
และ แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 

6. ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ คือแนวปฏิบัติ
ไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระจากผูจัดทํา และมีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแยงกันของทีมใน
ระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติพิจารณาจากระดับคะแนนท่ีได โดยในแตละขอบเขต
คะแนนท่ีคํานวณไดมากกวารอยละ 60 แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพมากสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดโดยไมตองมีคําแนะนําหรือไมตองดัดแปลงเพ่ิมเติม หากคะแนนท่ีคํานวณไดอยูระหวางรอยละ 
30-60 แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นมีความนาเช่ือถือระดับปานกลาง อาจจะขาดบางขอมูล แตหากมี
ขอมูลสนับสนุนหรือสามารถอธิบายเพิ่มเติมสามารถนํามาใชเปนแนวปฏิบัติได สวนในขอท่ี
คะแนนนอยกวารอยละ 30 จะบงช้ีวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพตํ่าไมควรนํามาเปนแนวปฏิบัติ 
 ข้ันตอนท่ี 2 การระบุวิเคราะห และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  
  เปนข้ันตอนท่ีระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีเกี่ยวของท้ังทางตรง และทางออม ในการ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวยผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในองคกร 
ผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคกร และผูมีสวนไดสวนเสียระหวางองคกร โดยการวิเคราะหผูมี
สวนไดสวนเสีย เปนวิธีการท่ีจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับบุคคล กลุมบุคคล หรือองคกรมากข้ึน โดย
ขอมูลท่ีไดจะชวยใหเขาใจถึงพฤติกรรมความสัมพันธภายใน ความสนใจของทีม และชวยในการ
วางแผนดําเนนิงานการตัดสินใจเร่ืองทรัพยากรและแหลงสนับสนุน และมีการวิเคราะหระดับของ
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การสนับสนุนและระดับของการมีผลตอการนําแนวปฏิบัติไปใชเพื่อพจิารณา กลยุทธท่ีจะใชในการ
สนับสนุนใหมีการใชแนวปฏิบัติในองคกร 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินความพรอมของสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเพื่อใหเกิดความราบร่ืนควรมีการประเมินความพรอม
สภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของเชน โครงสรางขององคกร วัฒนธรรมขององคกร ระบบการติดตอส่ือสาร 
การสนับสนุนของผูนํา ความรู ทักษะ และทัศนคติ แหลงประโยชน และความสัมพันธระหวาง
วิชาชีพ หากเปนองคกรท่ีมีความซับซอน ควรระบุส่ิงท่ีเปนไปไดและเปนไปไมไดในการปฏิบัติ 
เพื่อใหเกิดความแมนยําในการใชแนวปฏิบัติ ระบุส่ิงท่ีเปนปจจยัสนับสนุนและส่ิงท่ีเปนอุปสรรคให
ชัดเจน และควรหาแนวปฏิบัติเพื่อลดอุปสรรคนั้น  
 ข้ันตอนท่ี 4 การตัดสินใจเกีย่วกับกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  

การนําแนวปฏิบัติไปใชจะตองมีกลยุทธเพือ่สงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติและมีการ
ติดตามประเมินผลการใชเปนระยะ เพื่อปรับกลยุทธใหเหมาะสมอันจะนําไปสูการใชแนวปฏิบัติท่ี
ยั่งยืนนอกจากนี้กลยุทธท่ีใชควรใชรวมกันมากกวา 1 กลยุทธ กลยุทธท่ีใชไดแก  

1. การตรวจสอบยอนกลับ เชน การสรุปผลการปฏิบัติทางคลินิกโดยการทบทวน

บันทึก หรือสังเกตเปนรายบุคคล เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปเพิม่ความตระหนกัในการปฏิบัติของ

กลุมเปาหมายที่เพิ่มข้ึน 

2. การประชุมกลุมใหความรู  เชน การบรรยาย การอบรม 

3. อุปกรณในการใหความรู เชน เอกสาร คอมพิวเตอรท่ีใชในการใหความรู เปนตน 

4. การเยี่ยมจากผูมีความรู เชน การมีแผนการเยี่ยมจากพยาบาล ผูประสานงาน    

ทีมงานอ่ืนๆ หรือระหวางผูใชแนวปฏิบัติเพื่อเปนท่ีปรึกษา เปนการรับขอมูลยอนกลับ และเปนการ

กระตุน ชักนําใหมีการใชแนวปฏิบัติอยางตอเนื่อง เปนตน 

5. การประชุมวิชาการรวมกัน เชน การอภิปรายรวมกนัของกลุมทํางาน เปนตน 

6. กระบวนการในการหาขอตกลงรวมกัน เชน การมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูปฏิบัติ 

การอภิปรายรวมกันเพื่อใหไดขอตกลงเร่ืองปญหาท่ีพบในการปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงจะชวยใหเกิดการ

ทํางานท่ีเปนสหสาขาวิชาชีพ 

7. ความคิดเหน็ของผูนํา เชน ผูท่ีไดรับการยอมรับทางคุณวฒิุ และกลุมปฏิบัติท่ีมีผลตอ

การเปล่ียนแปลง ความคิดเหน็ของผูนําจะทําใหผูปฏิบัติเกิดความเคารพ 
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8. การตลาด เชน การบริหารจัดการเร่ืองความปลอดภัยของผูใชบริการ การออกแบบ 

การพัฒนา และการประชาสัมพันธใหแนวปฏิบัติเปนท่ีรูจัก เปนตน 

9. กิจกรรมท่ีเกดิจากผูใชบริการ  เชน ผูปวยท่ีใหการสนับสนุนการบริการ เปนตน 

10. การเตือน เชน การเตือนดวยตนเอง และใชคอมพิวเตอรในการเตือนเพือ่ใหมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินความสําเร็จการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
เปนข้ันตอนรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความสําเร็จหรือผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติ

ไปใช ควรมีการรวบรวมท้ังขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถทําไดท้ังในระดับ
หนวยงานหรือองคกร ระดบัผูใหบริการ หรือผูใชบริการและคาใชจาย  

ข้ันตอนท่ี 6 การจัดหางบประมาณ หรือแหลงประโยชนท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช  

เปนข้ันตอนท่ีสามารถทําไดโดยการรณรงคใหมีการนําเอาแนวปฏิบัติไปใช โดยการ
บรรยายใหกลุมเปาหมายฟงผานชองทางส่ือสารตางๆ การเปรียบเทียบความแตกตางของผลลัพธกับ
หนวยงานอ่ืน การใหขอมูลกับผูบริหารเพือ่ใหเกดิความสนใจ แลวเกดิการจัดสรรทรัพยากรในการ
นําแนวปฏิบัติไปใช  

 
การประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  เปน
การประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยวัดระดับของการใหการบริการ และวัดผลลัพธท่ีเกิดจากการ
ใหบริการตามการรับรูของผูรับบริการ ท้ังนี้การประเมินประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัตินั้นตองจัดทํา
แบบประเมินผลใหครอบคลุมดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ประเมินการเปล่ียนแปลง
ของบุคลากร การปฏิบัติถูกตองตามแนวปฏิบัติ ประเมินความรู ความเขาใจในแนวปฏิบัติ ความ
สะดวก ความยากงาย ปญหาและอุปสรรคในการใช ความพึงพอใจ และทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ 
เปนตน (จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์  ราชบริรักษ, 2543; 
ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) แนวทางการประเมินมีหลายแนวคิดหลายสถาบัน เชน วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
วิจิตร ศรีสุพรรณ, รัตนาวดี ชอนตะวัน, เรมวล นันทศุภวัฒน, อรพรรณ  พุมอาภรณ และโรเบิรต 
แอล แอนเดอส (2543) สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอ เปนตน 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีผูศึกษาเลือกใชแนวทางการประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนทา
ริโอ (RNAO, 2002) เนื่องจากแนวทางนี้มีรายละเอียดของข้ันตอนการประเมินผลท่ีชัดเจน งายแก
การกําหนดใหมีการประเมินผลในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึงสามารถท่ีจะเลือก
ประเมินผลดานใดดานหนึ่งหรือประเมินผลทั้ง 3 ดาน ดังนี้ 

1. ดานโครงสราง (structure evaluation) เปนการประเมินเพื่อการตัดสินใจในการกําหนด
รูปแบบของการปฏิบัติ เชน นโยบายขององคกร ระบบบริการ การมีสวนรวมของผูใหและผูรับบริการ 
วิธีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การทํางานเปนทีม เปนตน 

2. ดานกระบวนการ (process evaluation) เปนการดําเนินงานเกี่ยวกับการฝกอบรม
บุคลากร ความยากงาย และความสะดวกใช ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ เปนตน  

3. ดานผลลัพธ (outcome evaluation) เปนการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงจาก
กระบวนการดูแล ท่ีเปนผลจากการดําเนินงาน เชน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการดูแลรักษา ความพึง
พอใจของผูใหบริการและผูรับบริการ เปนตน 

นอกจากนี้สมาคมพยาบาลออนทาริโอ ยังไดกําหนดแนวทางการประเมินผลลัพธของ
การจัดการความปวดไว 4 สวน คือ 1) องคกร ประเมินจากการบรรลุเปาหมายในตัวผูปวย การบรรลุ
จุดมุงหมายเฉพาะท่ีกําหนดไวกอนการปฏิบัติ 2) ผูใหบริการ ประเมินไดจากการเขารวมกิจกรรม 
การประชุม การฝกอบรม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จํานวนและความสมบูรณของการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูปวย จํานวนและความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ความพึงพอใจของผู
ใหบริการที่มีตอการใชแนวปฏิบัติ 3) ดานผูรับบริการ กําหนดใหเลือกใชประเมินผลลัพธท่ีเกิดจาก
ผูรับบริการ ไดแก ภาวะสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
และการเขาถึงบริการ และ 4) ดานตนทุนคาใชจาย ประเมินผลลัพธไดจากคาใชจายเกี่ยวกับ
เทคโนโลยี ผลิตภัณฑ  คายา รายรับ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล คาตรวจรักษา จํานวนการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า (RNAO, 2002) 

หลังจากท่ีไดนําแนวปฏิบัติมาใช ผูศึกษาไดประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ 
โดยใชกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  ประเมินผลดานผลลัพธและดานกระบวนการ 
เนื่องจากเปนคุณภาพบริการที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการโดยตรง วัดจากการลดลงของระดับความปวด
หลังผาตัด   และความพึงพอใจของผูสูงอายุหลังใชแนวปฏิบัติ และวัดความพึงพอใจของพยาบาล
หลังใชแนวปฏิบัติ เพื่อนําผลลัพธท่ีไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติใหมีความเหมาะสมที่จะใชใน
โรงพยาบาลตอไป                                                                                                                                                            
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การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดการประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) เปนแนวทางในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกดานการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     
ท่ีพัฒนาโดย วชัราภรณ หอมดอก (2548) ไปใชโดยมีข้ันตอนของการใช 6 ข้ันตอน คือ 1) การเลือก
แนวปฏิบัติ 2) การระบุวเิคราะหและการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในการใชแนวปฏิบัติ     
3) การประเมินความพรอมของสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ 4) การตัดสินใจเกีย่วกับกลยุทธในการนํา
แนวปฏิบัติไปใช 5)การประเมินความสําเร็จการใชแนวปฏิบัติ และ 6) การจัดหางบประมาณ หรือ
แหลงประโยชนท่ีใชในการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความ
ปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ มีเนื้อหาดวยประกอบการจัดการความปวด 2 ระยะ คือ ระยะกอน
ผาตัด และระยะ 24-72 ช่ัวโมงหลังผาตัด มีข้ันตอนในการจัดการ ไดแก 1) การประเมินในระยะ
กอนผาตัดและระยะหลังผาตัด 2) การจัดการความปวดโดยการใชยาระงับปวดตามระดับของความ
รุนแรงของความปวดท่ีผูปวยรูสึก และ 3) การจัดการความปวดโดยการไมใชยาเปนการใชรวมกับ
การใชยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการจดัการความปวดหลังผาตัด ภายหลังจากการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช ผูศึกษาไดประเมินผลแนวปฏิบัติดานกระบวนการ คือ ความยากงายและความ
สะดวกในการใชแนวปฏิบัติ  และดานผลลัพธ คือ ระดับความปวด ความพึงพอใจของผูสูงอายุและ
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังนี้การใชแนวปฏิบัติดังกลาวขางตน
จะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีท้ังแกพยาบาลท่ีดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงจะมีแนวปฏิบัติการจัดการ
ความปวดท่ีชัดเจน ถูกตอง เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ  และเกิดการเปล่ียนแปลงแกผูสูงอายุเอง
ซ่ึงเปนผูรับผลจากการใชแนวปฏิบัติโดยตรง จะทําใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ ชวยลดความปวด 
และมีความพึงพอใจตอการจดัการปวดในทางท่ีดี  
 


