
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2550-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 15 ราย ผลของการศึกษาไดนําเสนอขอมูลใน
รูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ประกอบดวย  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุ ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการ
ความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด
ใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จ ังหวัดเชียงใหม 

สวนท่ี 2 ขอมูลกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาล และ
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุ
หลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จ ังหวัดเชียงใหม 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลกลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ
 

กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดใหญ จํานวน 15 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 80  โดยรอยละ 53 เปนผูสูงอายุตอนตน (ชวงอายุ 60-69 ป) มีอายุ
เฉล่ีย 69.33 ป และมีสถานภาพสมรสเปนหมายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  53  สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธและจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 93  ผูสูงอายุสวนใหญยังคงประกอบอาชีพ
ถึงรอยละ 60 (อาชีพรับจาง รอยละ 46  คาขายรอยละ 7 และทําสวนรอยละ 7) ผูสูงอายุมีรายได
โดยประมาณของครอบครัวตอเดือน มากกวา 1,000 – 6,000 บาท ถึงรอยละ 80 โดยมีรายไดเฉล่ีย 
4,300 บาท และรอยละ 80 ของผูสูงอายุมีรายไดเพียงพอ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดโดยประมาณของครอบครัวตอเดือน และความเพียงพอของรายได 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 
เพศ   
              ชาย   3 20 
              หญิง 12 80 
อายุ (ป)  ( X =  69.33, SD =7.01) 
             60-69   8 53 
           70-79   7 47 
สถานภาพสมรส   
             คู   7 47 
             หมาย   8 53 
ศาสนา   
             พุทธ 14 93 
             คริสต   1  7 
ระดับการศึกษา   
             ไมไดรับการศึกษา   1  7 
             ประถมศึกษา 14 93 
อาชีพ   
             ไมไดประกอบอาชีพ   6 40 
             รับจาง   7 46 
             คาขาย   1   7 
             ทําสวน   1   7 
รายไดของครอบครัวโดยประมาณ (ตอเดือน)  ( X = 4,300, SD = 2,877.25) 
             1,000-3,000 บาท 6 40 
             3,001-6,000 บาท 6 40 
             6,001-9,000 บาท 1   7 
             มากกวา 9,001 บาท 2 13 



 

 
41 

ตารางท่ี 1 (ตอ)   
ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 

ความเพียงพอของรายได   
              ไมเพยีงพอ 2 13 
               พอใช                 13 80 
               เหลือเก็บ 1   7 
   

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุแสดงใหเห็นวา     
ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 53 ไมเคยมีประสบการณการผาตัด โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูสูงอายุไดรับการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีถึงรอยละ 66  ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปทุกราย ผูสูงอายุสวนใหญ   
รอยละ 60  ไมมีความปวดกอนผาตัด สวนผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัดมีคะแนนความปวด
เทากับ 2  ถึงรอยละ 83 โดยผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัดใหญไมไดรับการจัดการความปวดรอย
ละ 83 และจํานวนวันนอนหลังรับการผาตัดใหญของผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 66 เปนจํานวน 5 วัน 
โดยมีคาเฉล่ียวันนอน 5.2 วัน  ดังแสดงในตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตาม ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด  ชนิดของ
การผาตัด คะแนนความปวดกอนผาตัด การรักษาความปวดท่ีไดรับ และจํานวนวันนอน 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 
ประสบการณการไดรับการผาตัดมากอน   
             เคย   7 47 
             ไมเคย   8 53 
ชนิดของการผาตัดท่ีไดรับ   
             นิ่วในถุงน้ําดี 10 66 
             ตัดเตานม   2 13 
             ตัดไทรอยด   1   7 
             ตัดลําไสใหญ   1   7 
             ตัดมดลูกและรังไขท้ังสองขาง   1   7 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)   
ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 

การไดรับยาระงับความรูสึก   
             แบบท่ัวไป 15            100 
คะแนนความปวดกอนการผาตัดใหญ   
             ไมมีความปวด คะแนน = 0   9 60 
             มีความปวดกอนผาตัด    6 40 
                                     คะแนน = 1   1 17 
                                     คะแนน = 2   5 83 
ผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัด    
     ไดรับการจดัการความปวดกอนผาตัดใหญ   1 17 
     ไมไดรับการจัดการความปวดกอนผาตัดใหญ   5 83 
จํานวนวนันอน ( X = 5.2, SD = 1.27)       
             4 วัน   3 20 
             5 วัน 10 66 
             7 วัน   1   7 
             9 วัน   1   7 

 
ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญต้ังแตคร้ังแรกหลังผาตัดทันทีท่ีรับไวในหอ

ผูปวย  เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง สวนใหญมีระดับความปวดนอยถึงปานกลาง มีผูสูงอายุ       
1 รายในระยะหลังผาตัดทันทีท่ีรับไวในหอผูปวยมีระดับความปวดมาก และเม่ือครบ 24, 48 และ 72 
ช่ัวโมง ไมมีผูสูงอายุท่ีมีระดับความปวดมาก ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของระดับความปวดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตทันทีท่ี
รับไวในหอผูปวย  เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

ระดับความปวดตามระยะเวลา จํานวน (n=15) รอยละ 
ทันทีท่ีรับไวในหอผูปวย     
             ปวดมาก   1 6.67 
             ปวดปานกลาง   8 53.33 
             ปวดนอย   6              40.00 
เม่ือครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง   8 53.33 
             ปวดนอย   7              46.67 
เม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง   5 33.33 
             ปวดนอย                 10              66.67 
เม่ือครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง 3   20.00 
             ปวดนอย                12              80.00 

  
การประเมินผลลัพธดานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก มีคาเฉล่ีย  2.42 และมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ือง การไดรับคําแนะนําในการบอก
ความรุนแรงของความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข   0-10 การไดรับการ
สอบถามความรุนแรงของความปวดตั้งแตกลับจากหองผาตัด การไดรับยาระงับปวดทันทีเม่ือบอก
วามีความปวดแกพยาบาล การไดรับการซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังไดรับยาหรือ
กรณีท่ีเกิดอาการขางเคียงไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล และการใชแนวปฏิบัตินี้
สามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญของผูสูงอายุได ท้ังนี้ผูสูงอายุมีความพึงพอใจนอย 2 ขอ คือ
การไดรับขอมูลถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนถาไมสามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดดี และ
การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวดหลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับทีมผูดูแล ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุตอการ
จัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลัง
ผาตัดใหญ  จําแนกตามรายขอ (n=15)  
 

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
1. การไดรับขอมูลสาเหตุของความปวดหลังผาตัดใหญ 2.07 0.89 มาก 
2. การไดรับขอมูลตําแหนงท่ีจะเกดิความปวด และ

ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดใหญ 
2.20 0.86 มาก 

3. การไดรับคําแนะนําวิธีการบอกความรุนแรงของ
ความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปน
ตัวเลข 0-10 

2.60 0.51 มากท่ีสุด 

4. การไดรับขอมูลถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ถาไม
สามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดด ี

1.87 0.74 นอย 

5. การไดรับคําแนะนําวิธีการจดัการความปวดโดยใชยา
ท่ีใหตามความรุนแรงของความปวดและอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาบางชนิด 

2.40 0.83 มาก 

6. การไดรับคําแนะนํา ฝก และสนับสนุนใหใชวิธีการ
จัดการความปวดโดยไมใชยารวมดวย  

2.40 0.74 มาก 

7. การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวด   
หลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับทีมผูดูแล 

1.87 0.52 นอย 

8. การไดรับการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ต้ังแตกลับจากหองผาตัด 

2.80 0.41 มากท่ีสุด 

9. การไดรับยาระงับปวดทันทีเม่ือบอกวามีความปวด
แกพยาบาล 

2.87 0.35 มากท่ีสุด 

10. การไดรับการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ซํ้าเปนระยะ อยางสมํ่าเสมอ 

2.47 0.64 มาก 

11. การไดรับการซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนหลังไดรับยา หรือกรณีท่ีเกดิอาการขางเคียง
ไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล   

2.53 0.74 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)     

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
12. การใชวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยารวมกับ

การใชยาดวย สามารถชวยลดความปวดได 
2.47 0.52 มาก 

13. การเขาใจความหมายและสามารถใชมาตรวัดความ
ปวดชนดิท่ีเปนตัวเลข 0-10 ในการบอกความรุนแรง
ของความปวดหลังผาตัดใหญ 

2.40 0.51 มาก 

14. ความสามารถจัดการความปวด หลังผาตัดใหญ 
โดยไมรบกวนการนอนหลับ อารมณ จิตใจ และการ
ทํากิจวัตรประจําวัน 

2.40 0.51 มาก 

15. การใชแนวปฏิบัตินี้สามารถจัดการความปวดหลัง
การผาตัดใหญของผูสูงอายุได   

2.87 0.35 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 2.42 0.34 มาก 

 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาล 
 
กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 2 และ 

หอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 คน เปนเพศหญิงท้ังหมด โดย
รอยละ 68 อายุ 30-39 ป มีอายุเฉล่ีย 36.63 ป วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 89  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานจนถึงปจจุบันมากกวา 10 ป ถึงรอยละ 63 มีอายุการปฏิบัติงานเฉล่ีย 13.05 ป และสวนใหญ
รอยละ 68 ไมเคยรับการอบรมดานความปวด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน และประวัติการเขารวมรับการอบรมดานความปวด 
  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=19) รอยละ 
เพศ        หญิง 19 100 

อายุ (ป)   ( X  = 36.63, SD= 9.31)   
             20-29  3 16 

           30-39 13 68 
           40-49   3 16 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
             ปริญญาตรี  17 89 
             ปริญญาโท   2 11 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน (ป)   ( X = 13.05, SD= 5.5) 

             0-5    2 11 

             5-10   5 26 
           มากกวา 10 12 63 
ประวัติการเขารับการอบรมดานความปวด   
             ไมเคย 13 68 
             เคย   6 32 
   

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย  2.26 และพยาบาลสวนใหญพึงพอใจ
มากท่ีสุดเกี่ยวกับการประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุมีความรุนแรงของความปวด
เพิ่มมากกระทันหัน และไมคาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมีการปรึกษา 
ประสานงานกันระหวางทีมผูดูแลรักษา  และมีความพึงพอใจนอยในเร่ืองความรูท่ีไดจากการอบรม
เกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดโดยการไมใชยาสามารถนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงได ดัง
แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาลหลังการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จําแนกตามรายขอ (n=19) 
  

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
1. การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับประวัติความปวดในอดตี 

วิธีการที่เคยใชจัดการความปวด และการประเมิน
ความรูสึกเกีย่วกับความปวดท่ีคาดวาจะเกิดกับภายหลัง
การผาตัดใหญ 

2.05 0.52 มาก 

2. การเตรียมความพรอม และวางแผนลวงหนารวมกับทีม
ผูดูแลรักษา ผูสูงอายุ และญาติ 

2.21 0.54 มาก 

3. การใหขอมูลสาเหตุของความปวด 2.42 0.51 มาก 
4. การใหขอมูลตําแหนงของความปวด 2.47 0.51 มาก 
5. การใหขอมูล ระดับความรุนแรงของความปวดและ

ระยะเวลาท่ีความปวดจะบรรเทา 
2.37 0.50 มาก 

6. การใหความรูเร่ืองรายละเอียด และวิธีการใชมาตรวัด
ความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 

2.16 0.69 มาก 

7. การอธิบายใหทราบถึงผลเสียของความปวดหลังผาตัด
ใหญ ท่ีมีตอการทํางาน การนอนหลับ อารมณ และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 

2.16 0.60 มาก 

8. การใหความรูวิธีการจัดการความปวดโดยการใชยา 
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และวิธีการแจงทีมผูดูแล
รักษาทราบเม่ือความปวดไมทุเลาลง หลังไดรับยาแลว 

2.37 0.50 มาก 

9. การใหความรู และฝกทักษะวิธีการจัดการความปวดโดย
การไมใชยา  ซ่ึงผูสูงอายุเปนผูเลือกตามความชอบ  

2.11 0.66 มาก 

10. การประเมินความปวดของผูสูงอายุ เม่ือมาถึงหอผูปวย 
หลังยายลงจากเปลนอน ประมาณ 5 นาที 

2.42 0.51 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)    
ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 

11. การประเมินความรุนแรงความปวดอยางสมํ่าเสมอโดย
ใชมาตรวัดความปวดรวมกบัคําบอกเลาของผูสูงอายุ 
เกี่ยวกับตําแหนงท่ีปวด  ลักษณะของความปวด และ
อาการปวดราวไปยังตําแหนงอ่ืน 

2.26 0.65 มาก 

12. การประเมินปจจัยท่ีทําใหความปวดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 2.21 0.71 มาก 
13. การใชการประเมินพฤตกิรรม การประเมินการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมกับการใชมาตรวัด 
2.32 0.48 มาก 

14. การประเมินความปวดซํ้า และติดตามผลของการ
จัดการความปวดท่ีใหวาเหมาะสมและเพยีงพอในระดับ    
ท่ีผูสูงอายุยอมรับและมีความพึงพอใจหรือไม    

2.32 0.48 มาก 

15. การประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุ
มีความรุนแรงของความปวดเพิ่มมากกระทันหัน และไม
คาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมี
การปรึกษา ประสานงานกนัระหวางทีมผูดแูลรักษา 

2.58 0.51 มากท่ีสุด 

16. การบันทึกความปวดมีความตอเนื่อง สอดคลองกับ
สถานการณ 

2.26 0.56 มาก 

17. ความรูท่ีไดจากการอบรมสามารถเลือกใชยาท่ี
เหมาะสมกับความรุนแรงของความปวดของผูสูงอายุ 
สามารถลดความปวดของผูสูงอายุได 

2.11 0.57 มาก 

18. สามารถประเมินอาการขางเคียงหลังไดรับยา เชน 
คล่ืนไส อาเจียน หายใจชา เปนตน และดูแลใหผูสูงอายุ
ไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

2.47 0.51 มาก 

19. ความรูท่ีไดจากการอบรมเกีย่วกับวิธีการจดัการความ
ปวดโดยการไมใชยาสามารถนําไปใชในการปฏิบัติใน
สถานการณจริงได 

1.89 0.57 นอย 

20. การสนับสนุนใหผูสูงอายุใชวธีิการจัดการความปวด
โดยการไมใชยารวมกับการใชยา 

2.11 0.46 มาก 
  

ความพึงพอใจโดยรวม 2.26 0.34 มาก 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาล หลังการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ รอยละ 74 เห็นวาแนวปฏิบัตินี้มีความงาย 
และความสะดวกในการใช ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 
จํานวนและรอยละความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลตอความงาย และความสะดวก หลังการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
 

 ความคิดเหน็ของพยาบาล จํานวน (n=19) รอยละ 
            งายและสะดวกในการใช 14 74 
           ไมงาย และไมสะดวกในการใช 5 26 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาอภิปรายตามคําถาม
การศึกษาดังตอไปนี้ 
 
คําถามการศึกษาขอท่ี 1 ระดับความปวดของผูสูงอายุ หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
  
 การศึกษาระดบัความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแตคร้ังแรกหลังผาตัด
ทันทีท่ีรับไวในหอผูปวย เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญความปวดอยูในระดับนอย
ถึงปานกลาง ยกเวนผูสูงอายุ 1 รายท่ีมีความปวดระดับมากในระยะคร้ังแรกหลังผาตัดทันทีท่ีรับไว
ในหอผูปวย (รายละเอียดตารางท่ี 3) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาอาจเกิดจากประโยชนท่ีผูสูงอายุ
ไดรับจากการปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีไดรับการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงเปนการกระทําอยางรอบคอบ อยางมีจดุมุงหมาย และมีการใชหลักฐานท่ีมีความเปนธรรมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไมเหมือนกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบดั้งเดิมท่ีอาศัยเพยีงความรู
ท่ีเคยเรียนมารวมกับประสบการณ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2548) ซ่ึงผลของการพัฒนาตามลักษณะ
ดังกลาวมีประโยชนตอการปฏิบัติทําใหการดูแลผูปวยเปนระบบไปในทิศทางเดียวกนั ลดความ
หลากหลาย ไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน และทํา
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล (คณะอนุกรรมการสรางแนวเวชปฏิบัติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย, 2544; วิทยา ศรีดามา และธานินทร อินทรกําธรชัย, 2546; ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 
2549; NHMRC, 1998b)โดยแนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998b) ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวย
บุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ มีการสืบคนงานหลักฐานงานวิจยัอยางเปนระบบ ระบุเกณฑในการ
คัดเลือกหลักฐานงานวจิัยชัดเจน ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน รวมกับมีการพิจารณาถึง
ประโยชน ผลกระทบ และความเส่ียงในการกําหนดขอเสนอแนะ โดยขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใชและหาคา
ความเช่ือม่ัน มีการเผยแพรและนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช เม่ือนําแนวปฏิบัตินี้มาประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม AGREE (2001) พบวาสวนใหญขอบเขตท่ีคํานวณ ไดคะแนน
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มากกวารอยละ 60 ซ่ึงแสดงวาแนวปฏิบัตินี้มีคุณภาพในระดับมาก สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไม
ตองมีคําแนะนําหรือไมตองดัดแปลงเพิ่มเติม แนวปฏิบัตินี้ยังมีความสะดวกและงายในการนําไป
ปฏิบัติ ซ่ึงจากการนําไปใชจดัการความปวดในผูปวยท้ังระยะกอนและหลังผาตัดใหญ โดยพยาบาล
จํานวน 60 คนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 77 ขอคําถาม พบวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยปฏิบัติไดมากกวารอยละ 90 ข้ึนไป จํานวน 52 ขอ
คําถาม สนับสนุนการศึกษาของสุรียพร คุณสิทธ์ิ (2550)  ท่ีศึกษาการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
จังหวดันาน ท่ีศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง จํานวน 30 ราย จากการนําไปใชโดยพยาบาล จํานวน 
17 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยปฏิบัติไดมากกวารอยละ 90 
ข้ึนไปจํานวน  53 ขอคําถาม   
 การดําเนนิการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเสนอปญหาดานการจดัการความปวดหลัง
ผาตัดใหญในผูสูงอายุกับผูบริหาร เพื่อนําแนวปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดมาใชในโรงพยาบาล 
และไดจัดอบรมพยาบาลทุกคนในหอผูปวยท่ีศึกษากอนนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการใหขอมูลถึง
ความสําคัญ ประโยชน และวัตถุประสงคของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจดัการความปวด
ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ซ่ึงถาพยาบาลรับรูวาแนวปฏิบัติท่ีนํามาใชนี้มีประโยชนจะมีแนวโนมใน
การยอมรับและนําไปใชมากข้ึน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2548) และรอยละ 74 ของกลุมตัวอยาง
พยาบาลใหความเห็นวาแนวปฏิบัติมีความสะดวกและงายในการใช  (รายละเอียดตารางท่ี 7) และ
จากขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉล่ีย 36.63 ป มี
ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 13.05 ป ทุกคนไดผานการศึกษาระดบัปริญญาตรี (รายละเอียดตาราง
ท่ี 5) ซ่ึงทําใหมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัด สงเสริมใหมีความรูและความเขาใจใน
การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัตินี้งายมากข้ึน รวมกับผูศึกษาสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยการจัดบอรดวชิาการท่ีมีเนื้อหาการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติให
สามารถเห็นชัดเจนในหอผูปวย เพื่อชวยในการกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ
จัดทําคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลเลมเล็กเพื่อความสะดวกใช รวมกบั
การติดตามนิเทศ กํากับ ใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงการจะเกดิผลลัพธของการ
บริการที่ดีนั้นไมไดอาศัยเพยีงการมีแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพเทานั้น แตตองการการนําไปใชอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ผูศึกษาไดสังเกตการปฏิบัติงานเปนรายบุคคล ให
ขอมูลยอนกลับ รวมท้ังช้ีแนะใหคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล และเขารวมประชุมกลุมยอย รวม
รับ-สงเวร ทําใหทราบปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไข ทําใหพยาบาลมีความรูและความเขาใจ
ในการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัตินี้มากข้ึน ซ่ึงการบรรเทาความปวดหลังผาตัดจะไดผลดีมาก
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เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลมีความรูมากข้ึนในดานการจดัการความปวดหลังผาตัด (McDonald, Thomas, 
Livingston & Severson, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา ทองใส (2548) ท่ีศึกษาผลของ
การโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 คน ในการจดัการความปวด    
หลังผาตัดใหญ พบวาการโคชทําใหพยาบาลมีความรูและการปฏิบัติในการจดัการความปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดใหญเพิ่มข้ึน และกลุมตัวอยางผูปวยรอยละ 92 มีความปวดระดับนอยถึงปานกลาง 
หลังใชแนวปฏิบัติ   

นอกจากนี้ระดับความปวดท่ีลดลงอาจเนื่องจากแนวปฏิบัตินี้ มีแนวทางใหพยาบาล
จัดการความปวดผูสูงอายุครอบคลุมต้ังแตในระยะกอนการผาตัด และระยะหลังผาตัด ท้ังกําหนด
ข้ันตอนการประเมินและการจัดการความปวดโดยการใชยาและการไมใชยา ชวยใหผูสูงอายุไดรับ
การบรรเทาปวดอยางเปนระบบ โดยกลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับการเตรียม   
ความพรอมท้ังผูสูงอายุและญาติตามแนวปฏิบัติ ต้ังแตวันแรกท่ีเขามานอนโรงพยาบาลโดยไดรับ
ความรูดานการประเมินและการจัดการความปวด ไดรับการแนะนําวิธีการใชมาตรวัดความปวด
ชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ังการใชยา และไมใชยา ซ่ึงผูท่ี
ไดรับการเตรียมความพรอมโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความปวดในระยะกอนผาตัด จะมีระดับความ
รุนแรงของความปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไมไดรับขอมูล (Sjoling, Nordanl, Olofsson, & 
Asplund, 2002) และผูท่ีไดรับคําแนะนํากอนผาตัดท้ังวิธีการส่ือสารเมื่อเกิดความปวด และการ
จัดการความปวด สามารถบรรเทาความปวดในชวงแรกหลังผาตัดมากกวา มีการรับรูความปวด และ
ความรุนแรงของความปวดนอยกวา ผูท่ีไดรับคําแนะนําการจัดการความปวดเพียงอยางเดียว และ   
ผู ท่ีรับการพยาบาลตามปกติ (McDonald & Molony, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการสอนทักษะ
การจัดการความปวดโดยการไมใชยา เชนการหายใจโดยการใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม 
การทําสมาธิ และสนับสนุนใหผูสูงอายุใชวิธีท่ีเคยใชไดผลมากอน และแจกคูมือการจัดการ      
ความปวดสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดใหญสําหรับทบทวน 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุทุกรายเลือกใชวิธีการจัดการความปวดโดยการไมใชยารวมกับ
การใชยาดวย เชน เทคนิคผอนคลาย การทําสมาธิ การจัดทา เปนตน พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
เลือกใชเทคนิคผอนคลายดวยวิธีการหายใจโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม ดังขอมูลจาก
การสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม ผูสูงอายุใหขอมูลวาการฝกหายใจชวยลดความปวดได ทําให
หายใจไดยาวข้ึน ไดหายใจโลงๆ ทําแลวดี สบายใจมากข้ึน จะกลับไปทําท่ีบานตอ ทําแลวนอนหลับ
ไดดีข้ึน ซ่ึงเทคนิคผอนคลายสามารถชวยลดความปวดหลังผาตัดโดยการผอนคลายกลามเน้ือท่ีมี
การแข็งเกร็งซ่ึงเปนสาเหตุของความปวด (Smeltzer & Bare, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ     
สิรินยา พวงจําปา (2548) ท่ีศึกษาการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใชเทคนิค       
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ผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน พบวาการใชเทคนิคผอนคลายสวนใหญสามารถลด
ความปวดได เชน การหายใจ การทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การผอนคลาย
โดยการสรางจินตภาพ   และการใชเทคนิคผอนคลายหลายวิธีรวมกัน สําหรับการจัดทานอนในผูท่ี
ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง ใหนอนศีรษะสูง 40-50 องศา ปลายเทาสูง 20-30 องศา ใช
หมอนรองแขนทั้งสองไว  ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย ขอสะโพกงอสามารถลดการตึงของแผล
ผาตัดทําใหความปวดนอยลง (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540) สวนการเปลี่ยนทาลุกออกจากเตียง 
แนะนําการลุกนั่งแบบตะแคง จากการศึกษาของสมศรี รัตนปรียานุช (2525) พบวาจะทําใหรูสึก
ปวดแผลผาตัดนอยกวาการลุกนั่งแบบหงาย โดยใหนอนตะแคงทับดานที่ไมมีแผล ใชแขน
ดานบนดันที่นอน พรอมกับงอขอศอกดานลางดันที่นอน และงอเขาทั้งสองเคลื่อนวางขางเตียง 
แลวลุกนั่ง โดยเฉพาะผูที่ผาตัดบริเวณชองทองไมควรนอนหงาย แลวใชมือทั้งสองขางดึงเตียง
แลวลุกนั่ง เพราะจะทําใหกลามเน้ือหนาทองเกร็ง จะทําใหปวดแผลมากยิ่งข้ึน 

จากการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และไมมีระดับความปวด
ท่ีสูงมาก ท้ังนี้เนื่องจากแนวปฏิบัตินี้มีแนวทางการประเมินความปวดท่ีชัดเจน มีการใชมาตรวัด
ความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 เหมาะสมสําหรับใชในผูสูงอายุ มีการประเมินความปวดอ่ืนๆรวม
ดวย เชนจากคําบอกเลา จากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และสรีรวิทยา มีการประเมินความปวด
ของผูสูงอายุหลังผาตัดทันทีท่ีมาถึงหอผูปวยหลังยายจากเปลนอน 5 นาที หลังจากนั้นประเมิน     
ทุก 2-4 ช่ัวโมงหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก และหลังจากนั้นประเมินทุก 4 ช่ัวโมงตามการวัด
สัญญาณชีพ มีการประเมินความปวดซํ้าในเวลาที่เหมาะสม และการบันทึกความปวดท่ีเปนระบบ 
และมีการจัดการความปวดโดยการใชยาตามบันไดการใหยาขององคการอนามัยโลก ตามระดับ
ความรุนแรงของความปวด มีแนวทางการดูแลผูสูงอายุหลังไดรับยา และมีการใชวิธีการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยารวมดวย ซ่ึงแนวทางเหลานี้ชวยบรรเทาความปวด และพยาบาลไดปฏิบัติตาม
ปฏิบัติท่ีกําหนด   จึงทําใหพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีความปวดในระดับปานกลางถึงนอย มีเพียง
ผูสูงอายุ 1 ราย ท่ีมีความปวดในระดับมาก 

 
 คําถามการศึกษาขอท่ี 2 ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ เปนอยางไร 
   
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังจากการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมพบวาอยูในระดับมาก ( X  = 2.42, SD= 0.34) (รายละเอียดตารางท่ี 2) 
ท้ังนี้อธิบายไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกท่ีดีตอการไดรับการปฏิบัติดวยแนวปฏิบัติ ดังขอมูล
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จากการสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม ผูสูงอายุใหขอมูลวาแนวปฏิบัตินี้เปนแนวทางที่ดีท่ีสุด  มี
ประโยชน พอใจท่ีสุด ทําใหหายปวดเร็ว ชวยลดความปวดไดดี (พูดพรอมกับยกน้ิวให) ทําใหปวด
ลดลง  ไมปวดมากเหมือนท่ีเคยคิดไว ไมทรมานมาก นอนหลับไดดี สบายใจดี ไมเครียดมาก ทําให
หายเจ็บไปเลย พยาบาลแนะนําดี ทําใหรูวาตองทําอยางไร ยินดีเปนอยางมากท่ีพยาบาลมาใหความรู   
วิธีปฏิบัติตัวและบอกวิธีชวยใหหายปวด ใหหายเร็ว ดีจริงๆ มีคูมือใหอาน จะไดชวยย้ําเตือน จะได
ไมลืม จะไดหายเร็วๆ ไดออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน พยาบาลคอยติดตามถามความปวด ท้ังหมอ
และพยาบาลคอยดูแลติดตามตลอด  
 ความพึงพอใจยังอาจเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด      
ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญท่ีชัดเจนและเหมาะสม ทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติดานการจัดการ     
ความปวดท่ีเปนแนวทางเดียวกัน มีการประเมินความปวดดวยการใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน 
เหมาะสมกับการใชในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุสามารถส่ือความรุนแรงของความปวดไดตามท่ี
ผูสูงอายุรูสึกในขณะนั้น และตามแนวปฏิบัติกําหนดให พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญและ
ความจําเปนในการใชมาตรวัดในการส่ือสารความปวด รายละเอียด และวิธีการใชมาตรวัด ซ่ึงพบวา
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในการไดรับคําแนะนําวิธีการบอกความรุนแรงของความปวด 
โดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข   0-10 ท้ังนี้ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับการ
ประเมินความปวดอยางสมบูรณ (Sherwood et al., 2003) โดยประเมินหลังผาตัดทันทีท่ีผูสูงอายุ
กลับมาถึงหอผูปวย หลังยายจากเปลนอน 5 นาที  และประเมินทุก 2-4 ช่ัวโมง มีการประเมินความ
ปวดซํ้าหลังไดรับยา แนวปฏิบัติไดแนะนําใหพยาบาลประเมินความปวดท้ังการใชมาตรวัด และใช
วิธีอ่ืนๆรวมดวย ซ่ึงผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากที่สุดท่ีมีการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ต้ังแตกลับจากหองผาตัด การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวแสดงถึงความสนใจ และการเอาใจใสของ
พยาบาลท่ีแสดงออกตอความปวดของผูสูงอายุ และผูสูงอายุยังมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีมีการ
ซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังไดรับยา  หรือกรณีที่ เกิดอาการขางเคียงได รับ               
การชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล   

นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการที่ผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีพยาบาลใหยาระงับ
ปวดทันทีท่ีบอกวามีความปวดแกพยาบาล ซ่ึงความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลัน ท่ี
ตอบสนองตอการรักษา เม่ือพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยการใหยาระงับปวดท่ีเหมาะสม ตาม
ความรุนแรงของความปวดของผูสูงอายุ  ทําใหระดับความปวดลดลง และการท่ีพยาบาลสนใจ มี
การประเมินความปวดอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง ทําใหทราบการเปล่ียนแปลงระดับความปวด รวมท้ัง
การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางรวดเร็วในการจัดการความปวด มีสวนในการ
สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจ สอดคลองกับการศึกษาของอัษฎา ส ุทธเสนา (2548) ท่ีศึกษาความ   
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พึงพอใจของผูปวยตอการจัดการอาการปวดทองเฉียบพลันในโรงพยาบาลนครพิงค โดยศึกษาใน
ผูปวยจํานวน 60 รายพบวาความพึงพอใจมากของผูปวย 5 อันดับแรก คือผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ท่ีไดยาระงับปวดทันทีท่ีบอกวามีความปวดแกพยาบาล 

อยางไรก็ตามในสวนของความพึงพอใจของผูสูงอายุ พยาบาลผูดูแลควรเพิ่มเติมการ
ดูแลในสวนของความพึงพอใจท่ีนอยของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจมากข้ึน ไดแก การให
ขอมูลถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ถาไมสามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดดี และการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการวางแผนการจัดการความปวดหลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับ
ทีมผูดูแล ซ่ึงจากการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ผูสูงอายุมีความพึงพอใจนอย อาจเกิดจากความแตกตาง
ของแนวปฏิบัติท่ีเปนการช้ีแนวทางเพ่ือชวยในการตัดสินใจ ซ่ึงจะมีความยืดหยุนไดสําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากกวาข้ันตอน (step) หรือ care map ท่ีตองเครงครัดในการปฏิบัติมากกวา (ฉวีวรรณ 
ธงชัย, 2548) และเนื่องจากการจัดการความปวดเปนกระบวนการที่ซับซอน วิธีการประเมินและ
จัดการความปวดใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตองไดรับความรวมมือท้ังจากผูสูงอายุและ
พยาบาลในการประเมินความปวด (เจือกุล อโนธารมณ, 2550; VA/DoD, 2002) ซ่ึงพื้นฐานท่ีสําคัญ
ในการดูแลผูท่ีมีความปวดคือ การเคารพในศักดศรีของความเปนผูสูงอายุ ควรใหการดูแลแบบ   
องครวมท่ีผูสูงอายุและญาติจะตองเขามามีสวนรวมในการดูแลและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง การท่ีผูสูงอายุไมมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวด อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให 
ผลลัพธในการจัดการความปวดเปนไปในทางลบ  

 
คําถามการศึกษาขอท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการ
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ เปนอยางไร 

 
การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการ

ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยรวม พบวาอยูในระดับมาก ( X  = 2.26, SD= 0.34)  
(รายละเอียดตารางท่ี 6) ท้ังนี้อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติท่ีนํามาใช มีความสะดวกใช ซ่ึงมีพยาบาลถึง
รอยละ 74 ใหความเห็นในการศึกษาคร้ังนี้วา งาย สะดวกใช (รายละเอียดตารางท่ี 7)  ดังขอมูลท่ีได
จากการสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม พยาบาลใหความเห็นวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชเปน
มาตรฐานในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรในหนวยงาน การที่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปน
มาตรฐาน เปนแนวทางเดียวกันทําใหประเมินผูปวยท่ีมีความปวดไดงาย สามารถวัดระดับความปวด
และจัดการความปวดได  และมีเกณฑการประเมินทําใหทราบถึงระดับความปวด สามารถประเมิน
ความปวดในผูสูงอายุได ทําใหประเมินและใหยาระงับปวดในผูสูงอายุไดทันที งายตอการประเมิน
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ผูปวยทําใหผูปวยไดรับยารวดเร็ว สามารถประเมินและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนไดทันที 
จะชวยใหผูปวยมีความเขาใจและยอมรับความปวดไดดีข้ึน จะไดลดความปวดและคลายความกังวล
ใหกับผูปวย นอกจากนี้ไดมีการทดลองใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้กอนนําไปใช
จริง เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการใช ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคในการใช โดยผูศึกษา
ติดตาม ช้ีแนะ และใหคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล นอกจากนั้นการท่ีพยาบาลมีทักษะ มีความรู
ความเขาใจมากข้ึน จากการที่ไดทบทวนความรูตามแนวปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผล และให
คําแนะนํา ช้ีแนะ และเปนท่ีปรึกษาใหเปนระยะจากผูศึกษา อีกท้ังมีการปรึกษาหาแนวทางแกไข
ปญหารวมกันในทีมพยาบาลชวงการรับ-สงเวร  ซ่ึงเปนกลยุทธสําคัญในการสงเสริมการดําเนินการ
ใชแนวปฏิบัติ (NHMRC, 1998b) อาจทําใหพยาบาลมีความม่ันใจในการใหการพยาบาลผูปวย และ
เม่ือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแลวเห็นผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย จึงอาจทําใหเกิดความพึงพอใจในการ
ใชแนวปฏิบัติได  

หลังจากใชแนวปฏิบัตินี้พยาบาลมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ี แนวปฏิบัตินี้มีแนวทางท่ี
ใหประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุมีความรุนแรงของความปวดเพ่ิมมาก
กระทันหัน และไมคาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และปรึกษาประสานงานกัน
ระหวางทีมผูดูแลรักษา อาจเปนเพราะวาไดขอสรุปท่ีเหมาะสมเพื่อชวยในการตัดสินใจของพยาบาล
ผูปฏิบัติ และผูปวย เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ   (NHMRC, 1998b) แตพยาบาลสวน
ใหญมีความพึงพอใจนอยเกี่ยวกับความรูท่ีไดจากการอบรมวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยา   
ไมสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได อาจเนื่องจากภาระงานและการที่ตองดูแลผูปวยในระยะ
กอนและหลังผาตัด ระยะเวลาเตรียมพรอมมีนอย และยังมีผูปวยอ่ืนท่ีตองดูแลอีกมาก จึงทําใหไม
สามารถที่จะใหคําแนะนําตามแนวปฏิบัติได เพราะตองใชระยะเวลาในการฝกใหผูปวยเขาใจและ
สามารถนําไปใชไดนั้นตองใชเวลา และวิธีนี้สวนใหญตองอาศัยอุปกรณ สถานท่ี และส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ืออํานวย  
  อยางไรก็ตามแมการศึกษาคร้ังนี้จะพบวาการใชแนวปฏิบัติจะชวยใหระดับความปวด 
ไมรุนแรง ผูรับบริการและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก แตผูศึกษาไดรับบทเรียนซ่ึงเปนผลจาก
การศึกษาคร้ังนี้ท่ีพึงตระหนัก กลาวคือการดูแลผูท่ีอยูในวัยสูงอายุ กระบวนการสูงอายุอาจมีผลตอ
ความจํา และการทํางานของประสาททําใหเกิดการรับรูผิดไปจากปกติ อาจมีผลตอการประเมิน
ความปวดท่ีตรงกับความเปนจริง พยาบาลผูดูแลจึงควรมีความรู ความเขาใจ มีทัศนคติท่ีดีตอ
ผูสูงอายุ และประเมินความปวดโดยใชวิธีการและเคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสม เฉพาะเจาะจง
สําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติงาน จะไดผลดีตองอาศัย       
ความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจังดวย      


