
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาล
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
         

ประชากรในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบดวย 
1. ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญท่ีนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 

โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาล  

สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  
การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา มีดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัดใหญทุกประเภท ท่ีไดรับการปฏิบัติดูแลตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ และเขาพักรักษาตัวในหอ
ผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ในระหวางเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2550- เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 15 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติคือ อายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีการรับรูดี ไมมีปญหา
ทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและการใชภาษาไทย และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

2. กลุมตัวอยางพยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 2  และหอ
ผูปวยพิเศษ  3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน ยกเวนหัวหนาหอผูปวย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย เคร่ืองมือการดําเนินการศึกษาและเคร่ืองมือ

รวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้   
1. เคร่ืองมือการดําเนินการศึกษา 

1.1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย 2 ระยะ คือระยะกอนผาตัด และระยะ 24-72 
ช่ัวโมงหลังผาตัด มีข้ันตอนการจัดการความปวด ไดแก การประเมินความปวด การจัดการความ
ปวดโดยการใชยา และการจัดการความปวดโดยการไมใชยา 

1.2. คูมือการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ท่ีประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุ กลไก และผลกระทบท่ีเกิดจากความปวด การประเมินความปวด การจัดการความ
ปวดโดยการใชยาและไมใชยา และบทบาทสําคัญของผูสูงอายุในการจัดการความปวด ซ่ึงผูศึกษา
สรางข้ึนจากการศึกษาตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

1.3. คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด
ใหญสําหรับพยาบาล ท่ีประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการความปวดในระยะกอนผาตัด ไดแก
การประเมินในระยะกอนผาตัด การจัดการความปวดในระยะกอนผาตัด และการจัดการความปวด
ในระยะหลังผาตัด ไดแกการประเมินในระยะหลังผาตัด การจัดการความปวดในระยะหลังผาตัดท้ัง
วิธีการจัดการความปวดโดยการใชยา และการจัดการความปวดโดยการไมใชยา  

2. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล  
2.1. เคร่ืองมือประเมินความปวด ใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 

(NRS ) ซ่ึงเปนการรายงานจากผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเปนผูบอกตําแหนงตัวเลขท่ีรูสึกถึงความปวด
ในขณะน้ัน โดยคะแนน 0 หมายถึงไมรูสึกปวด และคะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด โดยคะแนน 
0-3 หมายถึงมีความปวดเล็กนอย คะแนน 4-6 หมายถึงมีความปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 
หมายถึงมีความปวดมาก พยาบาลเปนผูบันทึกคะแนนความปวดของผูสูงอายุในใบบันทึกฟอรม
ปรอท และใบบันทึกทางการพยาบาล 

2.2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวยขอมูล 3 สวนไดแก  

2.2.1.  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ โดยผูศึกษาเปนผูบันทึกจากการ
ซักประวัติ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัวโดยประมาณตอเดือน และความเพียงพอของรายได 
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2.2.2. แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ โดยผูศึกษาเปนผู
บันทึกจากการซักประวัติ และจากขอมูลท่ีบันทึกในรายงานแฟมประวัติผูปวย ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ประสบการณการผาตัดท่ีไดรับมากอน ชนิดของ
การผาตัดท่ีไดรับ วันท่ีผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล คะแนน
ความปวด การรักษาความปวดท่ีไดรับกอนและหลังผาตัด และจํานวนวันนอน 

2.2.3. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ี
ไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีผูศึกษารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการศึกษา ตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน 15 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (rating 
scale) กําหนดการใหคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้ พึงพอใจมากใหคะแนนเทากับ 3 พึงพอใจปานกลาง
ใหคะแนนเทากับ 2 และพึงพอใจนอยใหคะแนนเทากับ 1 

โดยมีหลักเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ
การจัดการปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก แบงเปน 4 ระดับ ตามชวงคะแนน 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 
  คะแนน 2.51-3.00  หมายถึง  ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
  คะแนน 2.01-2.50  หมายถึง  ความพึงพอใจมาก 
  คะแนน 1.51-2.00  หมายถึง  ความพึงพอใจนอย 
  คะแนน 1.00-1.50  หมายถึง  ไมมีความพึงพอใจ 

2.2.4. แบบสอบถามความคิดเห็นโดยรวมของผูสูงอายุ หลังการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ มาใชในโรงพยาบาล           
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เปนขอคําถามปลายเปด จํานวน 1 ขอ 

2.3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวนไดแก  

2.3.1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ  วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน และประวัติการเขารับการ
อบรมดานความปวด 

2.3.2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิ 
ท่ีผูศึกษารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนจากการศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน 
20 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา กําหนดการใหคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้       
พึงพอใจมากใหคะแนนเทากับ 3 พึงพอใจปานกลางใหคะแนนเทากับ 2 และพึงพอใจนอยให
คะแนนเทากับ 1  
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โดยมีหลักเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก แบงเปน 4 ระดับ ตามชวงคะแนน (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ดังนี้ 

   คะแนน 2.51-3.00  หมายถึง  ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
   คะแนน 2.01-2.50  หมายถึง  ความพึงพอใจมาก 
   คะแนน 1.51-2.00  หมายถึง  ความพึงพอใจนอย 

คะแนน 1.00-1.50  หมายถึง  ไมมีความพึงพอใจ  
2.3.3. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความงายและความ

สะดวกในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ เปนขอ
คําถามปลายเปด จํานวน 1 ขอ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้แบงเปน    
1. เคร่ืองมือดําเนินการศึกษา คือแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน

ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โดยผูศึกษาใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการจัดการความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพัฒนาข้ึนโดย วัชราภรณ หอมดอก (2548) ซ่ึงได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
แลว ท้ังมีการเผยแพรและนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช มีการเสวนาและประเมินผลการใช ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้จึงไมไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) อีก 

2.  เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล  
2.1 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ นําไปตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดาน
ศัลยกรรมจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมจํานวน 1  ทาน อาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ทางคลินิกในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุท่ีปฏิบัติงานทางดานศัลยกรรมจํานวน 1 ทาน เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช หลังผานการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณหาคาดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา
เทากับ .97 
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2.2  แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ นําไปตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมจํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมจํานวน 1  ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก
ในสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกในสาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีปฏิบัติงานทางดานศัลยกรรมจํานวน 1 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณหาคาดัชนี
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเทากับ .91   
 ภายหลังจากการนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาแกไข
ปรับปรุงใหมีความชัดเจนดานเนื้อหา และความเหมาะสมของแบบประเมินความพึงพอใจท้ังสอง
ฉบับ แลวจึงนําเคร่ืองมือไปรวบรวมขอมูลจริง 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาดําเนินการภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผูอํานวยการโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหมโดยผูศึกษาไดพบกับกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงใหทราบวัตถุประสงค ข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ เพื่อขอความรวมมือในการ
เขารวมการศึกษา พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบขอมูลเกี่ยวกับถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง การนําเสนอการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวม
และนําไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น  
 
ขั้นตอนการดําเนินการศึกษาและการรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง ผูศึกษาดําเนินการศึกษาดังนี้  

1. การเตรียมความพรอม 
 ผูศึกษาไดรับการฝกวิธีการจัดการความปวดดวยเทคนิคการผอนคลาย การทําสมาธิ 

การสัมผัส กับอาจารยผู เช่ียวชาญ ณ ศูนยความเปนเลิศดานการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อใหเกิดทักษะในการใช และสามารถนําไปชี้แนะใหกับพยาบาล และ
ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 

2. การดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดย
ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

2.1. ทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เสนอตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตทําการศึกษา 

2.2. เขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยใน 2 และหอผูปวยพิเศษ 3 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการศึกษา ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการศึกษา และขอความรวมมือในการดําเนินการศึกษาและการรวบรวมขอมูล ภายหลัง
ไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาล 

2.3. ศึกษาสถานการณการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จากหอผูปวย
ซ่ึงเปนสถานท่ีทําการศึกษาท้ังสองแหงกอนนําแนวปฏิบัติมาใช เปนเวลา 4 สัปดาห 

3. ผูศึกษาดําเนินการศึกษาการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ดังนี้ 

3.1. ข้ันเตรียมการ 
3.1.1. นําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด

ใหญ ไปศึกษาความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ของโรงพยาบาล       
สันปาตองจํานวน 9 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรม จํานวน 1 ทาน แพทย
ผูเช่ียวชาญทางดานสูติ-นรีเวช จํานวน 1 ทาน หัวหนากลุมงานการพยาบาล จํานวน 1 ทาน หัวหนา
หอผูปวยศัลยกรรม จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติงานทางดานศัลยกรรม จํานวน 4 ทาน หลัง
ผานการพิจารณาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูศึกษานําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข
เพิ่มเติม เพื่อใหมีความชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 

3.1.2. จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 2 และหอ
ผูปวยพิเศษ 3 ทุกคน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ความสําคัญ ความจําเปน และประโยชนท่ีจะไดรับจาก
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โดยนําเสนอ
รายละเอียดเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ เพื่อใหมีความรูและความเขาใจตรงกัน นําเสนอหลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ ความรูเกี่ยวกับการประเมินความปวดและการจัดการความปวดท้ังใน
ระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด  การจัดการความปวดโดยการใชยาและไมใชยา เคร่ืองมือ
ประเมินความปวด การบันทึกความปวด โดยจัดอบรมเปน 4 คร้ัง คร้ังละ 5-7 คน พรอมท้ังหารือ
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เกี่ยวกับการกํากับติดตาม และควบคุมการใชแนวปฏิบัติเพื่อใหกระบวนการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการอบรมคร้ังนี้มีพยาบาล 2 คนท่ีไมไดเขารับการอบรม ผูศึกษาจึงจัดการอบรม
เปนรายบุคคล 

3.1.3. เผยแพรแนวปฏิบัติ ภายหลังการจัดอบรม ผูศึกษาไดแจกคูมือการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญใหกับพยาบาล จัดทําคูมือ
การจัดการความปวดหลังผาตัดใหญสําหรับผูสูงอายุท่ีมารับการผาตัดใหญ และจัดบอรดวิชาการให
ความรู รายละเอียดข้ันตอนการประเมินและการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญในหอผูปวยท้ัง 2 แหง โดยจัดต้ังไวในบริเวณท่ี
พยาบาลสามารถมองเห็นไดชัดเจน 

3.1.4. นําแนวปฏิบัติใหพยาบาลไปทดลองใชกับผูสูงอายุหลังผาตัดใหญท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 3 ราย กอนนําไปใชจริงโดยผูศึกษาติดตาม ช้ีแนะและให
คําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล  

3.2. ข้ันดําเนินการ 
3.2.1. เลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีศึกษาตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว โดยผูศึกษา

เร่ิมดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551   
จํานวน 15 ราย เขาพบและแนะนําตัวกับผูสูงอายุกอนรับการผาตัดใหญ อธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษา ขอความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ หลังจากผูสูงอายุยินยอมเขารวมการศึกษาแลว แจก
คูมือการจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญใหกับกลุมตัวอยาง และเร่ิมดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

3.2.2. พยาบาลในหอผูปวยท้ัง 2 แหงใหการดูแลผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัด
ใหญชนิดรอไดตามแนวปฏิบัตินี้ อยางตอเนื่องทุกวันตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ต้ังแตแรกรับไวรักษา
ตัวในหอผูปวยจนจําหนายออกจากหอผูปวย ตามข้ันตอนดังนี้ 

3.2.2.1.  ข้ันตอนการประเมินและการจัดการความปวดในระยะกอน
ผาตัด เม่ือแรกรับผูสูงอายุท่ีมีแผนการรักษาดวยการผาตัดใหญชนิดรอได ใหการดูแลดังนี้ 

(1) ซักถามความรู สึกเกี่ยวกับความปวด  ส่ิง ท่ี ผู สูงอายุ
คาดหวังวาจะเกิดข้ึนจากการผาตัด เชน ความรุนแรง ตําแหนง ระยะเวลาของความปวด และ
ลักษณะของความปวด เปนตน 

(2) สอบถามถึงประวัติของความปวดท้ังปจจุบันและในอดีต 
ปจจัยท่ีทําใหความปวดมากข้ึนหรือนอยลง ประวัติโรคเร้ือรัง ประสบการณและความรูเกี่ยวกับ
ความปวด ประวัติการไดรับยาระงับปวด วิธีการจัดการความปวดท่ีเคยใชไดผลดี  
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(3) จัดการความปวดในระยะกอนผาตัด โดยการใหขอมูล
เกี่ยวกับความปวด วิธีการประเมินและการจัดการความปวดหลังผาตัดท้ังการใชยาและไมใชยา สอน
และฝกทักษะวิธีจัดการความปวดโดยการไมใชยา และวางแผนรวมกันระหวางพยาบาลผูดูแล 
ผูสูงอายุและญาติ เพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับความปวดหลังผาตัดใหญ 

3.2.2.2.  ข้ันตอนการประเมินและการจัดการความปวดในระยะหลัง
ผาตัด เม่ือผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัดใหญ ยายออกมาจากหองผาตัด เพื่อกลับเขารับการรักษาตัวใน
หอผูปวย พยาบาลจัดการความปวดหลังผาตัดใหญในผูสูงอายุ ดังนี้ 

วันท่ี 1 ของการผาตัด พยาบาลประเมินความปวดทันทีเม่ือ
ผูสูงอายุมาถึงหอผูปวยหลังยายลงจากเปลนอนประมาณ 5 นาทีโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปน
ตัวเลข 0-10 รวมกับการสอบถาม สังเกตการแสดงออกของพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงทาง    
สรีรวิทยา หลังจากนั้นแบงประเภทผูสูงอายุเพื่อใหยาระงับปวดตามระดับความรุนแรงของความ
ปวด ซ่ึงแพทยผูทําการผาตัดเปนผูกําหนดชนิดของยา ขนาดของยา และวิถีทางใหยา โดยพยาบาล
เปนผูเลือกใชยาตามความรุนแรงของความปวด ซ่ึงความปวด 7 – 10 เลือกใชยาระงับปวดกลุม   
เสพติดรุนแรง ความปวด  4-6 เลือกใชยาระงับปวดกลุมเสพติดเล็กนอย ประเมินอาการขางเคียง
หลังจากไดรับยา และประเมินความปวดซํ้าหลังไดรับยา โดยประเมินหลังฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา
และเขาทางกลามเน้ือ ในเวลา 15-30 นาที สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุใชวิธีจัดการความปวด
โดยการไมใชยารวมกับใชยาดวย เชนการจัดทา การสัมผัสเพื่อการดูแล เปนตน ประเมินความปวด
ซํ้าอยางนอยทุก 2 – 4 ช่ัวโมงเพ่ือเปนการเฝาระวัง พรอมท้ังบันทึกคะแนนความปวดและกิจกรรม
การพยาบาลทุกคร้ัง 

วันท่ี 2-3 ของการผาตัดหรือจนกระท่ังแพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ประเมินความปวดทุก 4 ช่ัวโมง ใชยาระงับปวดตามความรุนแรงของความปวด 
เชนเดียวกับวันแรกของการผาตัด โดยผูท่ีมีความปวด 1-3 เลือกใชยาระงับปวดชนิดไมเสพติด 
ประเมินอาการขางเคียงหลังจากไดรับยา และประเมินความปวดซํ้าหลังไดรับยาฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําและเขาทางกลามเน้ือ ในเวลา 15-30 นาที และหลังการรับประทานยาในเวลา 60 นาที และ
ใชการบรรเทาความปวดโดยการไมใชยารวมกับการใชยาดวย โดยผูสูงอายุเปนผูเลือกตาม
ความชอบ ประกอบดวย การจัดทา การสัมผัสเพื่อการดูแล การเบ่ียงเบนความสนใจ การผอนคลาย
ประเมินความปวดซํ้าอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือเปนการเฝาระวัง พรอมท้ังบันทึกคะแนนความปวด
และกิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ัง 

เมื่อกลุมตัวอยางผูสูงอายุไดรับการปฏิบัติดูแลการจัดการความปวดหลังผาตัดใหญ โดย
การใชแนวปฏิบัติครบ 72 ช่ัวโมง ผูศึกษาประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุโดยใชแบบประเมิน
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ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดหลังใชการแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการ
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ซ่ึงผูศึกษาเปนผูอานขอคําถามใหผูสูงอายุตอบ และกลาว
ขอบคุณผูสูงอายุท่ีใหความรวมมือในการศึกษา พรอมกับกลาวลา 

3.2.3. ผูศึกษาติดตาม นิเทศ และกํากับใหมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ กับผูสูงอายุทุกรายท่ีไดรับการผาตัดใหญชนิด
รอไดอยางสม่ําเสมอ ใหความรูแกพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติ เพื่อให
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดถูกตอง และใหการดูแลอยางตอเนื่องทุกวัน 

3.2.4. ผูศึกษาสนับสนุนใหมีการประชุมปรึกษากันในทีมพยาบาลในชวงการ
รับ-สงเวร และจัดประชุมกลุมยอยเพื่อรับทราบปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
อยางนอย 1 ราย/คร้ัง รวมท้ังจัดการกับปญหาและลดอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแต
ละรายน้ันดวย 

3.2.5. ใหขอมูลยอนกลับ ระหวางการดําเนินการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ผูศึกษาไดทําการสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใหขอมูลในภาพรวมของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท้ังการปฏิบัติท่ี
ถูกตองและไมถูกตองในผูปวยแตละราย 

3.2.6. ภายหลังจากที่มีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด
ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ครบ 1 ป 2 เดือน ผูศึกษาแจกแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ พรอมท้ังกลาว
ขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 

3.2.7. ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดรับมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุและของพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง

ความถ่ี และรอยละ 
2. ขอมูลคะแนนปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญท่ีไดรับการดูแลหลังใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โดยใชระดับความรุนแรงของความ
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ปวดทันทีท่ีกลับมาถึงหอผูปวย เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี และรอยละ 

3. ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุ
หลังผาตัดใหญ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ แสดงคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 


