
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2550-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 15 ราย ผลของการศึกษาไดนําเสนอขอมูลใน
รูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลกลุมตัวอยางผูสูงอายุ ประกอบดวย  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุ ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการ
ความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด
ใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จ ังหวัดเชียงใหม 

สวนท่ี 2 ขอมูลกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาล และ
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุ
หลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จ ังหวัดเชียงใหม 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลกลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ
 

กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้เปนผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดใหญ จํานวน 15 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 80  โดยรอยละ 53 เปนผูสูงอายุตอนตน (ชวงอายุ 60-69 ป) มีอายุ
เฉล่ีย 69.33 ป และมีสถานภาพสมรสเปนหมายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  53  สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธและจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 93  ผูสูงอายุสวนใหญยังคงประกอบอาชีพ
ถึงรอยละ 60 (อาชีพรับจาง รอยละ 46  คาขายรอยละ 7 และทําสวนรอยละ 7) ผูสูงอายุมีรายได
โดยประมาณของครอบครัวตอเดือน มากกวา 1,000 – 6,000 บาท ถึงรอยละ 80 โดยมีรายไดเฉล่ีย 
4,300 บาท และรอยละ 80 ของผูสูงอายุมีรายไดเพียงพอ ดังแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดโดยประมาณของครอบครัวตอเดือน และความเพียงพอของรายได 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 
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 
             หมาย   8 53 
ศาสนา   
             พุทธ 14 93 
             คริสต   1  7 
ระดับการศึกษา   
             ไมไดรับการศึกษา   1  7 
             ประถมศึกษา 14 93 
อาชีพ   
             ไมไดประกอบอาชีพ   6 40 
             รับจาง   7 46 
             คาขาย   1   7 
             ทําสวน   1   7 
รายไดของครอบครัวโดยประมาณ (ตอเดือน)  ( 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 
             มากกวา 9,001 บาท 2 13 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)   
ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 

ความเพียงพอของรายได   
              ไมเพยีงพอ 2 13 
               พอใช                 13 80 
               เหลือเก็บ 1   7 
   

ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุแสดงใหเห็นวา     
ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 53 ไมเคยมีประสบการณการผาตัด โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูสูงอายุไดรับการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีถึงรอยละ 66  ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปทุกราย ผูสูงอายุสวนใหญ   
รอยละ 60  ไมมีความปวดกอนผาตัด สวนผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัดมีคะแนนความปวด
เทากับ 2  ถึงรอยละ 83 โดยผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัดใหญไมไดรับการจัดการความปวดรอย
ละ 83 และจํานวนวันนอนหลังรับการผาตัดใหญของผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 66 เปนจํานวน 5 วัน 
โดยมีคาเฉล่ียวันนอน 5.2 วัน  ดังแสดงในตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตาม ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด  ชนิดของ
การผาตัด คะแนนความปวดกอนผาตัด การรักษาความปวดท่ีไดรับ และจํานวนวันนอน 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 
ประสบการณการไดรับการผาตัดมากอน   
             เคย   7 47 
             ไมเคย   8 53 
ชนิดของการผาตัดท่ีไดรับ   
             นิ่วในถุงน้ําดี 10 66 
             ตัดเตานม   2 13 
             ตัดไทรอยด   1   7 
             ตัดลําไสใหญ   1   7 
             ตัดมดลูกและรังไขท้ังสองขาง   1   7 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)   
ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน (n=15) รอยละ 

การไดรับยาระงับความรูสึก   
             แบบท่ัวไป 15            100 
คะแนนความปวดกอนการผาตัดใหญ   
             ไมมีความปวด คะแนน = 0   9 60 
             มีความปวดกอนผาตัด    6 40 
                                     คะแนน = 1   1 17 
                                     คะแนน = 2   5 83 
ผูสูงอายุท่ีมีความปวดกอนผาตัด    
     ไดรับการจดัการความปวดกอนผาตัดใหญ   1 17 
     ไมไดรับการจัดการความปวดกอนผาตัดใหญ   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 

 
ระดับความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญต้ังแตคร้ังแรกหลังผาตัดทันทีท่ีรับไวในหอ

ผูปวย  เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง สวนใหญมีระดับความปวดนอยถึงปานกลาง มีผูสูงอายุ       
1 รายในระยะหลังผาตัดทันทีท่ีรับไวในหอผูปวยมีระดับความปวดมาก และเม่ือครบ 24, 48 และ 72 
ช่ัวโมง ไมมีผูสูงอายุท่ีมีระดับความปวดมาก ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของระดับความปวดของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ จําแนกตามระยะเวลาต้ังแตทันทีท่ี
รับไวในหอผูปวย  เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

ระดับความปวดตามระยะเวลา จํานวน (n=15) รอยละ 
ทันทีท่ีรับไวในหอผูปวย     
             ปวดมาก   1 6.67 
             ปวดปานกลาง   8 53.33 
             ปวดนอย   6              40.00 
เม่ือครบ 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง   8 53.33 
             ปวดนอย   7              46.67 
เม่ือครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง   5 33.33 
             ปวดนอย                 10              66.67 
เม่ือครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด     
             ปวดปานกลาง 3   20.00 
             ปวดนอย                12              80.00 

  
การประเมินผลลัพธดานความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โดยรวมอยูใน
ระดับมาก มีคาเฉล่ีย  2.42 และมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ือง การไดรับคําแนะนําในการบอก
ความรุนแรงของความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข   0-10 การไดรับการ
สอบถามความรุนแรงของความปวดตั้งแตกลับจากหองผาตัด การไดรับยาระงับปวดทันทีเม่ือบอก
วามีความปวดแกพยาบาล การไดรับการซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังไดรับยาหรือ
กรณีท่ีเกิดอาการขางเคียงไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล และการใชแนวปฏิบัตินี้
สามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญของผูสูงอายุได ท้ังนี้ผูสูงอายุมีความพึงพอใจนอย 2 ขอ คือ
การไดรับขอมูลถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนถาไมสามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดดี และ
การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวดหลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับทีมผูดูแล ดังแสดง
ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุตอการ
จัดการความปวดท่ีไดรับหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลัง
ผาตัดใหญ  จําแนกตามรายขอ (n=15)  
 

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
1. การไดรับขอมูลสาเหตุของความปวดหลังผาตัดใหญ 2.07 0.89 มาก 
2. การไดรับขอมูลตําแหนงท่ีจะเกดิความปวด และ

ความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดใหญ 
2.20 0.86 มาก 

3. การไดรับคําแนะนําวิธีการบอกความรุนแรงของ
ความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปน
ตัวเลข 0-10 

2.60 0.51 มากท่ีสุด 

4. การไดรับขอมูลถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ถาไม
สามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดด ี

1.87 0.74 นอย 

5. การไดรับคําแนะนําวิธีการจดัการความปวดโดยใชยา
ท่ีใหตามความรุนแรงของความปวดและอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาบางชนิด 

2.40 0.83 มาก 

6. การไดรับคําแนะนํา ฝก และสนับสนุนใหใชวิธีการ
จัดการความปวดโดยไมใชยารวมดวย  

2.40 0.74 มาก 

7. การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวด   
หลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับทีมผูดูแล 

1.87 0.52 นอย 

8. การไดรับการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ต้ังแตกลับจากหองผาตัด 

2.80 0.41 มากท่ีสุด 

9. การไดรับยาระงับปวดทันทีเม่ือบอกวามีความปวด
แกพยาบาล 

2.87 0.35 มากท่ีสุด 

10. การไดรับการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ซํ้าเปนระยะ อยางสมํ่าเสมอ 

2.47 0.64 มาก 

11. การไดรับการซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนหลังไดรับยา หรือกรณีท่ีเกดิอาการขางเคียง
ไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล   

2.53 0.74 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)     

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
12. การใชวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยารวมกับ

การใชยาดวย สามารถชวยลดความปวดได 
2.47 0.52 มาก 

13. การเขาใจความหมายและสามารถใชมาตรวัดความ
ปวดชนดิท่ีเปนตัวเลข 0-10 ในการบอกความรุนแรง
ของความปวดหลังผาตัดใหญ 

2.40 0.51 มาก 

14. ความสามารถจัดการความปวด หลังผาตัดใหญ 
โดยไมรบกวนการนอนหลับ อารมณ จิตใจ และการ
ทํากิจวัตรประจําวัน 

2.40 0.51 มาก 

15. การใชแนวปฏิบัตินี้สามารถจัดการความปวดหลัง
การผาตัดใหญของผูสูงอายุได   

2.87 0.35 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 2.42 0.34 มาก 

 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลกลุมตัวอยางพยาบาล 
 
กลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 2 และ 

หอผูปวยพิเศษ 3 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 คน เปนเพศหญิงท้ังหมด โดย
รอยละ 68 อายุ 30-39 ป มีอายุเฉล่ีย 36.63 ป วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 89  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานจนถึงปจจุบันมากกวา 10 ป ถึงรอยละ 63 มีอายุการปฏิบัติงานเฉล่ีย 13.05 ป และสวนใหญ
รอยละ 68 ไมเคยรับการอบรมดานความปวด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน และประวัติการเขารวมรับการอบรมดานความปวด 
  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=19) รอยละ 
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 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน (ป)   ( X = 13.05, SD= 5.5) 

             0-5    2 11 

             5-10   5 26 
           มากกวา 10 12 63 
ประวัติการเขารับการอบรมดานความปวด   
             ไมเคย 13 68 
             เคย   6 32 
   

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย  2.26 และพยาบาลสวนใหญพึงพอใจ
มากท่ีสุดเกี่ยวกับการประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุมีความรุนแรงของความปวด
เพิ่มมากกระทันหัน และไมคาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมีการปรึกษา 
ประสานงานกันระหวางทีมผูดูแลรักษา  และมีความพึงพอใจนอยในเร่ืองความรูท่ีไดจากการอบรม
เกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดโดยการไมใชยาสามารถนําไปปฏิบัติในสถานการณจริงได ดัง
แสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาลหลังการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ จําแนกตามรายขอ (n=19) 
  

ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 
1. การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับประวัติความปวดในอดตี 

วิธีการที่เคยใชจัดการความปวด และการประเมิน
ความรูสึกเกีย่วกับความปวดท่ีคาดวาจะเกิดกับภายหลัง
การผาตัดใหญ 

2.05 0.52 มาก 

2. การเตรียมความพรอม และวางแผนลวงหนารวมกับทีม
ผูดูแลรักษา ผูสูงอายุ และญาติ 

2.21 0.54 มาก 

3. การใหขอมูลสาเหตุของความปวด 2.42 0.51 มาก 
4. การใหขอมูลตําแหนงของความปวด 2.47 0.51 มาก 
5. การใหขอมูล ระดับความรุนแรงของความปวดและ

ระยะเวลาท่ีความปวดจะบรรเทา 
2.37 0.50 มาก 

6. การใหความรูเร่ืองรายละเอียด และวิธีการใชมาตรวัด
ความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 

2.16 0.69 มาก 

7. การอธิบายใหทราบถึงผลเสียของความปวดหลังผาตัด
ใหญ ท่ีมีตอการทํางาน การนอนหลับ อารมณ และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 

2.16 0.60 มาก 

8. การใหความรูวิธีการจัดการความปวดโดยการใชยา 
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และวิธีการแจงทีมผูดูแล
รักษาทราบเม่ือความปวดไมทุเลาลง หลังไดรับยาแลว 

2.37 0.50 มาก 

9. การใหความรู และฝกทักษะวิธีการจัดการความปวดโดย
การไมใชยา  ซ่ึงผูสูงอายุเปนผูเลือกตามความชอบ  

2.11 0.66 มาก 

10. การประเมินความปวดของผูสูงอายุ เม่ือมาถึงหอผูปวย 
หลังยายลงจากเปลนอน ประมาณ 5 นาที 

2.42 0.51 มาก 

 
 

   

    



 

 
48 

ตารางท่ี 6 (ตอ)    
ขอความ คาเฉล่ีย SD ความพึงพอใจ 

11. การประเมินความรุนแรงความปวดอยางสมํ่าเสมอโดย
ใชมาตรวัดความปวดรวมกบัคําบอกเลาของผูสูงอายุ 
เกี่ยวกับตําแหนงท่ีปวด  ลักษณะของความปวด และ
อาการปวดราวไปยังตําแหนงอ่ืน 

2.26 0.65 มาก 

12. การประเมินปจจัยท่ีทําใหความปวดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 2.21 0.71 มาก 
13. การใชการประเมินพฤตกิรรม การประเมินการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมกับการใชมาตรวัด 
2.32 0.48 มาก 

14. การประเมินความปวดซํ้า และติดตามผลของการ
จัดการความปวดท่ีใหวาเหมาะสมและเพยีงพอในระดับ    
ท่ีผูสูงอายุยอมรับและมีความพึงพอใจหรือไม    

2.32 0.48 มาก 

15. การประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุ
มีความรุนแรงของความปวดเพิ่มมากกระทันหัน และไม
คาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และมี
การปรึกษา ประสานงานกนัระหวางทีมผูดแูลรักษา 

2.58 0.51 มากท่ีสุด 

16. การบันทึกความปวดมีความตอเนื่อง สอดคลองกับ
สถานการณ 

2.26 0.56 มาก 

17. ความรูท่ีไดจากการอบรมสามารถเลือกใชยาท่ี
เหมาะสมกับความรุนแรงของความปวดของผูสูงอายุ 
สามารถลดความปวดของผูสูงอายุได 

2.11 0.57 มาก 

18. สามารถประเมินอาการขางเคียงหลังไดรับยา เชน 
คล่ืนไส อาเจียน หายใจชา เปนตน และดูแลใหผูสูงอายุ
ไดรับการแกไขอยางทันทวงที 

2.47 0.51 มาก 

19. ความรูท่ีไดจากการอบรมเกีย่วกับวิธีการจดัการความ
ปวดโดยการไมใชยาสามารถนําไปใชในการปฏิบัติใน
สถานการณจริงได 

1.89 0.57 นอย 

20. การสนับสนุนใหผูสูงอายุใชวธีิการจัดการความปวด
โดยการไมใชยารวมกับการใชยา 

2.11 0.46 มาก 
  

ความพึงพอใจโดยรวม 2.26 0.34 มาก 
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จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาล หลังการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ รอยละ 74 เห็นวาแนวปฏิบัตินี้มีความงาย 
และความสะดวกในการใช ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 
จํานวนและรอยละความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลตอความงาย และความสะดวก หลังการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ 
 

 ความคิดเหน็ของพยาบาล จํานวน (n=19) รอยละ 
            งายและสะดวกในการใช 14 74 
           ไมงาย และไมสะดวกในการใช 5 26 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดใน
ผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาอภิปรายตามคําถาม
การศึกษาดังตอไปนี้ 
 
คําถามการศึกษาขอท่ี 1 ระดับความปวดของผูสูงอายุ หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
จัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง เปนอยางไร 
  
 การศึกษาระดบัความปวดของผูสูงอายุหลังผาตัดใหญหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ โรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแตคร้ังแรกหลังผาตัด
ทันทีท่ีรับไวในหอผูปวย เม่ือครบ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญความปวดอยูในระดับนอย
ถึงปานกลาง ยกเวนผูสูงอายุ 1 รายท่ีมีความปวดระดับมากในระยะคร้ังแรกหลังผาตัดทันทีท่ีรับไว
ในหอผูปวย (รายละเอียดตารางท่ี 3) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาอาจเกิดจากประโยชนท่ีผูสูงอายุ
ไดรับจากการปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีไดรับการพัฒนาบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงเปนการกระทําอยางรอบคอบ อยางมีจดุมุงหมาย และมีการใชหลักฐานท่ีมีความเปนธรรมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไมเหมือนกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบดั้งเดิมท่ีอาศัยเพยีงความรู
ท่ีเคยเรียนมารวมกับประสบการณ (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2548) ซ่ึงผลของการพัฒนาตามลักษณะ
ดังกลาวมีประโยชนตอการปฏิบัติทําใหการดูแลผูปวยเปนระบบไปในทิศทางเดียวกนั ลดความ
หลากหลาย ไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน และทํา
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล (คณะอนุกรรมการสรางแนวเวชปฏิบัติ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย, 2544; วิทยา ศรีดามา และธานินทร อินทรกําธรชัย, 2546; ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 
2549; NHMRC, 1998b)โดยแนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998b) ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวย
บุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ มีการสืบคนงานหลักฐานงานวิจยัอยางเปนระบบ ระบุเกณฑในการ
คัดเลือกหลักฐานงานวจิัยชัดเจน ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน รวมกับมีการพิจารณาถึง
ประโยชน ผลกระทบ และความเส่ียงในการกําหนดขอเสนอแนะ โดยขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนชัดเจน แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใชและหาคา
ความเช่ือม่ัน มีการเผยแพรและนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช เม่ือนําแนวปฏิบัตินี้มาประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม AGREE (2001) พบวาสวนใหญขอบเขตท่ีคํานวณ ไดคะแนน
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มากกวารอยละ 60 ซ่ึงแสดงวาแนวปฏิบัตินี้มีคุณภาพในระดับมาก สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไม
ตองมีคําแนะนําหรือไมตองดัดแปลงเพิ่มเติม แนวปฏิบัตินี้ยังมีความสะดวกและงายในการนําไป
ปฏิบัติ ซ่ึงจากการนําไปใชจดัการความปวดในผูปวยท้ังระยะกอนและหลังผาตัดใหญ โดยพยาบาล
จํานวน 60 คนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 77 ขอคําถาม พบวา
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยปฏิบัติไดมากกวารอยละ 90 ข้ึนไป จํานวน 52 ขอ
คําถาม สนับสนุนการศึกษาของสุรียพร คุณสิทธ์ิ (2550)  ท่ีศึกษาการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกดานการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 
จังหวดันาน ท่ีศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง จํานวน 30 ราย จากการนําไปใชโดยพยาบาล จํานวน 
17 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยปฏิบัติไดมากกวารอยละ 90 
ข้ึนไปจํานวน  53 ขอคําถาม   
 การดําเนนิการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ ผูศึกษาไดเสนอปญหาดานการจดัการความปวดหลัง
ผาตัดใหญในผูสูงอายุกับผูบริหาร เพื่อนําแนวปฏิบัติสําหรับจัดการความปวดมาใชในโรงพยาบาล 
และไดจัดอบรมพยาบาลทุกคนในหอผูปวยท่ีศึกษากอนนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการใหขอมูลถึง
ความสําคัญ ประโยชน และวัตถุประสงคของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจดัการความปวด
ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ ซ่ึงถาพยาบาลรับรูวาแนวปฏิบัติท่ีนํามาใชนี้มีประโยชนจะมีแนวโนมใน
การยอมรับและนําไปใชมากข้ึน (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2548) และรอยละ 74 ของกลุมตัวอยาง
พยาบาลใหความเห็นวาแนวปฏิบัติมีความสะดวกและงายในการใช  (รายละเอียดตารางท่ี 7) และ
จากขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉล่ีย 36.63 ป มี
ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 13.05 ป ทุกคนไดผานการศึกษาระดบัปริญญาตรี (รายละเอียดตาราง
ท่ี 5) ซ่ึงทําใหมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุหลังผาตัด สงเสริมใหมีความรูและความเขาใจใน
การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัตินี้งายมากข้ึน รวมกับผูศึกษาสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้โดยการจัดบอรดวชิาการท่ีมีเนื้อหาการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติให
สามารถเห็นชัดเจนในหอผูปวย เพื่อชวยในการกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ
จัดทําคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลเลมเล็กเพื่อความสะดวกใช รวมกบั
การติดตามนิเทศ กํากับ ใหมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงการจะเกดิผลลัพธของการ
บริการที่ดีนั้นไมไดอาศัยเพยีงการมีแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพเทานั้น แตตองการการนําไปใชอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ผูศึกษาไดสังเกตการปฏิบัติงานเปนรายบุคคล ให
ขอมูลยอนกลับ รวมท้ังช้ีแนะใหคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล และเขารวมประชุมกลุมยอย รวม
รับ-สงเวร ทําใหทราบปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไข ทําใหพยาบาลมีความรูและความเขาใจ
ในการจดัการความปวดตามแนวปฏิบัตินี้มากข้ึน ซ่ึงการบรรเทาความปวดหลังผาตัดจะไดผลดีมาก
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เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลมีความรูมากข้ึนในดานการจดัการความปวดหลังผาตัด (McDonald, Thomas, 
Livingston & Severson, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา ทองใส (2548) ท่ีศึกษาผลของ
การโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 คน ในการจดัการความปวด    
หลังผาตัดใหญ พบวาการโคชทําใหพยาบาลมีความรูและการปฏิบัติในการจดัการความปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดใหญเพิ่มข้ึน และกลุมตัวอยางผูปวยรอยละ 92 มีความปวดระดับนอยถึงปานกลาง 
หลังใชแนวปฏิบัติ   

นอกจากนี้ระดับความปวดท่ีลดลงอาจเนื่องจากแนวปฏิบัตินี้ มีแนวทางใหพยาบาล
จัดการความปวดผูสูงอายุครอบคลุมต้ังแตในระยะกอนการผาตัด และระยะหลังผาตัด ท้ังกําหนด
ข้ันตอนการประเมินและการจัดการความปวดโดยการใชยาและการไมใชยา ชวยใหผูสูงอายุไดรับ
การบรรเทาปวดอยางเปนระบบ โดยกลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับการเตรียม   
ความพรอมท้ังผูสูงอายุและญาติตามแนวปฏิบัติ ต้ังแตวันแรกท่ีเขามานอนโรงพยาบาลโดยไดรับ
ความรูดานการประเมินและการจัดการความปวด ไดรับการแนะนําวิธีการใชมาตรวัดความปวด
ชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดท้ังการใชยา และไมใชยา ซ่ึงผูท่ี
ไดรับการเตรียมความพรอมโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความปวดในระยะกอนผาตัด จะมีระดับความ
รุนแรงของความปวดหลังผาตัดตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไมไดรับขอมูล (Sjoling, Nordanl, Olofsson, & 
Asplund, 2002) และผูท่ีไดรับคําแนะนํากอนผาตัดท้ังวิธีการส่ือสารเมื่อเกิดความปวด และการ
จัดการความปวด สามารถบรรเทาความปวดในชวงแรกหลังผาตัดมากกวา มีการรับรูความปวด และ
ความรุนแรงของความปวดนอยกวา ผูท่ีไดรับคําแนะนําการจัดการความปวดเพียงอยางเดียว และ   
ผู ท่ีรับการพยาบาลตามปกติ (McDonald & Molony, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการสอนทักษะ
การจัดการความปวดโดยการไมใชยา เชนการหายใจโดยการใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม 
การทําสมาธิ และสนับสนุนใหผูสูงอายุใชวิธีท่ีเคยใชไดผลมากอน และแจกคูมือการจัดการ      
ความปวดสําหรับผูสูงอายุหลังผาตัดใหญสําหรับทบทวน 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุทุกรายเลือกใชวิธีการจัดการความปวดโดยการไมใชยารวมกับ
การใชยาดวย เชน เทคนิคผอนคลาย การทําสมาธิ การจัดทา เปนตน พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
เลือกใชเทคนิคผอนคลายดวยวิธีการหายใจโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม ดังขอมูลจาก
การสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม ผูสูงอายุใหขอมูลวาการฝกหายใจชวยลดความปวดได ทําให
หายใจไดยาวข้ึน ไดหายใจโลงๆ ทําแลวดี สบายใจมากข้ึน จะกลับไปทําท่ีบานตอ ทําแลวนอนหลับ
ไดดีข้ึน ซ่ึงเทคนิคผอนคลายสามารถชวยลดความปวดหลังผาตัดโดยการผอนคลายกลามเน้ือท่ีมี
การแข็งเกร็งซ่ึงเปนสาเหตุของความปวด (Smeltzer & Bare, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ     
สิรินยา พวงจําปา (2548) ท่ีศึกษาการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใชเทคนิค       
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ผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน พบวาการใชเทคนิคผอนคลายสวนใหญสามารถลด
ความปวดได เชน การหายใจ การทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การผอนคลาย
โดยการสรางจินตภาพ   และการใชเทคนิคผอนคลายหลายวิธีรวมกัน สําหรับการจัดทานอนในผูท่ี
ไดรับการผาตัดบริเวณชองทอง ใหนอนศีรษะสูง 40-50 องศา ปลายเทาสูง 20-30 องศา ใช
หมอนรองแขนทั้งสองไว  ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย ขอสะโพกงอสามารถลดการตึงของแผล
ผาตัดทําใหความปวดนอยลง (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540) สวนการเปลี่ยนทาลุกออกจากเตียง 
แนะนําการลุกนั่งแบบตะแคง จากการศึกษาของสมศรี รัตนปรียานุช (2525) พบวาจะทําใหรูสึก
ปวดแผลผาตัดนอยกวาการลุกนั่งแบบหงาย โดยใหนอนตะแคงทับดานที่ไมมีแผล ใชแขน
ดานบนดันที่นอน พรอมกับงอขอศอกดานลางดันที่นอน และงอเขาทั้งสองเคลื่อนวางขางเตียง 
แลวลุกนั่ง โดยเฉพาะผูที่ผาตัดบริเวณชองทองไมควรนอนหงาย แลวใชมือทั้งสองขางดึงเตียง
แลวลุกนั่ง เพราะจะทําใหกลามเน้ือหนาทองเกร็ง จะทําใหปวดแผลมากยิ่งข้ึน 

จากการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และไมมีระดับความปวด
ท่ีสูงมาก ท้ังนี้เนื่องจากแนวปฏิบัตินี้มีแนวทางการประเมินความปวดท่ีชัดเจน มีการใชมาตรวัด
ความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 0-10 เหมาะสมสําหรับใชในผูสูงอายุ มีการประเมินความปวดอ่ืนๆรวม
ดวย เชนจากคําบอกเลา จากการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และสรีรวิทยา มีการประเมินความปวด
ของผูสูงอายุหลังผาตัดทันทีท่ีมาถึงหอผูปวยหลังยายจากเปลนอน 5 นาที หลังจากนั้นประเมิน     
ทุก 2-4 ช่ัวโมงหลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมงแรก และหลังจากนั้นประเมินทุก 4 ช่ัวโมงตามการวัด
สัญญาณชีพ มีการประเมินความปวดซํ้าในเวลาที่เหมาะสม และการบันทึกความปวดท่ีเปนระบบ 
และมีการจัดการความปวดโดยการใชยาตามบันไดการใหยาขององคการอนามัยโลก ตามระดับ
ความรุนแรงของความปวด มีแนวทางการดูแลผูสูงอายุหลังไดรับยา และมีการใชวิธีการจัดการ
ความปวดโดยไมใชยารวมดวย ซ่ึงแนวทางเหลานี้ชวยบรรเทาความปวด และพยาบาลไดปฏิบัติตาม
ปฏิบัติท่ีกําหนด   จึงทําใหพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีความปวดในระดับปานกลางถึงนอย มีเพียง
ผูสูงอายุ 1 ราย ท่ีมีความปวดในระดับมาก 

 
 คําถามการศึกษาขอท่ี 2 ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลัง
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ เปนอยางไร 
   
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการจัดการความปวดท่ีไดรับหลังจากการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมพบวาอยูในระดับมาก ( X  = 2.42, SD= 0.34) (รายละเอียดตารางท่ี 2) 
ท้ังนี้อธิบายไดวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกท่ีดีตอการไดรับการปฏิบัติดวยแนวปฏิบัติ ดังขอมูล
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จากการสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม ผูสูงอายุใหขอมูลวาแนวปฏิบัตินี้เปนแนวทางที่ดีท่ีสุด  มี
ประโยชน พอใจท่ีสุด ทําใหหายปวดเร็ว ชวยลดความปวดไดดี (พูดพรอมกับยกน้ิวให) ทําใหปวด
ลดลง  ไมปวดมากเหมือนท่ีเคยคิดไว ไมทรมานมาก นอนหลับไดดี สบายใจดี ไมเครียดมาก ทําให
หายเจ็บไปเลย พยาบาลแนะนําดี ทําใหรูวาตองทําอยางไร ยินดีเปนอยางมากท่ีพยาบาลมาใหความรู   
วิธีปฏิบัติตัวและบอกวิธีชวยใหหายปวด ใหหายเร็ว ดีจริงๆ มีคูมือใหอาน จะไดชวยย้ําเตือน จะได
ไมลืม จะไดหายเร็วๆ ไดออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน พยาบาลคอยติดตามถามความปวด ท้ังหมอ
และพยาบาลคอยดูแลติดตามตลอด  
 ความพึงพอใจยังอาจเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการความปวด      
ในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญท่ีชัดเจนและเหมาะสม ทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติดานการจัดการ     
ความปวดท่ีเปนแนวทางเดียวกัน มีการประเมินความปวดดวยการใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน 
เหมาะสมกับการใชในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุสามารถส่ือความรุนแรงของความปวดไดตามท่ี
ผูสูงอายุรูสึกในขณะนั้น และตามแนวปฏิบัติกําหนดให พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญและ
ความจําเปนในการใชมาตรวัดในการส่ือสารความปวด รายละเอียด และวิธีการใชมาตรวัด ซ่ึงพบวา
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในการไดรับคําแนะนําวิธีการบอกความรุนแรงของความปวด 
โดยใชมาตรวัดความปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข   0-10 ท้ังนี้ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับการ
ประเมินความปวดอยางสมบูรณ (Sherwood et al., 2003) โดยประเมินหลังผาตัดทันทีท่ีผูสูงอายุ
กลับมาถึงหอผูปวย หลังยายจากเปลนอน 5 นาที  และประเมินทุก 2-4 ช่ัวโมง มีการประเมินความ
ปวดซํ้าหลังไดรับยา แนวปฏิบัติไดแนะนําใหพยาบาลประเมินความปวดท้ังการใชมาตรวัด และใช
วิธีอ่ืนๆรวมดวย ซ่ึงผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากที่สุดท่ีมีการสอบถามความรุนแรงของความปวด
ต้ังแตกลับจากหองผาตัด การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวแสดงถึงความสนใจ และการเอาใจใสของ
พยาบาลท่ีแสดงออกตอความปวดของผูสูงอายุ และผูสูงอายุยังมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีมีการ
ซักถามถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังไดรับยา  หรือกรณีที่ เกิดอาการขางเคียงได รับ               
การชวยเหลืออยางทันทวงทีจากพยาบาล   

นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการที่ผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีพยาบาลใหยาระงับ
ปวดทันทีท่ีบอกวามีความปวดแกพยาบาล ซ่ึงความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลัน ท่ี
ตอบสนองตอการรักษา เม่ือพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยการใหยาระงับปวดท่ีเหมาะสม ตาม
ความรุนแรงของความปวดของผูสูงอายุ  ทําใหระดับความปวดลดลง และการท่ีพยาบาลสนใจ มี
การประเมินความปวดอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง ทําใหทราบการเปล่ียนแปลงระดับความปวด รวมท้ัง
การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางรวดเร็วในการจัดการความปวด มีสวนในการ
สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจ สอดคลองกับการศึกษาของอัษฎา ส ุทธเสนา (2548) ท่ีศึกษาความ   
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พึงพอใจของผูปวยตอการจัดการอาการปวดทองเฉียบพลันในโรงพยาบาลนครพิงค โดยศึกษาใน
ผูปวยจํานวน 60 รายพบวาความพึงพอใจมากของผูปวย 5 อันดับแรก คือผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ท่ีไดยาระงับปวดทันทีท่ีบอกวามีความปวดแกพยาบาล 

อยางไรก็ตามในสวนของความพึงพอใจของผูสูงอายุ พยาบาลผูดูแลควรเพิ่มเติมการ
ดูแลในสวนของความพึงพอใจท่ีนอยของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจมากข้ึน ไดแก การให
ขอมูลถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ถาไมสามารถจัดการความปวดหลังผาตัดใหญไดดี และการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการวางแผนการจัดการความปวดหลังผาตัดใหญลวงหนารวมกับ
ทีมผูดูแล ซ่ึงจากการใชแนวปฏิบัติคร้ังนี้ผูสูงอายุมีความพึงพอใจนอย อาจเกิดจากความแตกตาง
ของแนวปฏิบัติท่ีเปนการช้ีแนวทางเพ่ือชวยในการตัดสินใจ ซ่ึงจะมีความยืดหยุนไดสําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากกวาข้ันตอน (step) หรือ care map ท่ีตองเครงครัดในการปฏิบัติมากกวา (ฉวีวรรณ 
ธงชัย, 2548) และเนื่องจากการจัดการความปวดเปนกระบวนการที่ซับซอน วิธีการประเมินและ
จัดการความปวดใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตองไดรับความรวมมือท้ังจากผูสูงอายุและ
พยาบาลในการประเมินความปวด (เจือกุล อโนธารมณ, 2550; VA/DoD, 2002) ซ่ึงพื้นฐานท่ีสําคัญ
ในการดูแลผูท่ีมีความปวดคือ การเคารพในศักดศรีของความเปนผูสูงอายุ ควรใหการดูแลแบบ   
องครวมท่ีผูสูงอายุและญาติจะตองเขามามีสวนรวมในการดูแลและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเอง การท่ีผูสูงอายุไมมีสวนรวมในการวางแผนจัดการความปวด อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให 
ผลลัพธในการจัดการความปวดเปนไปในทางลบ  

 
คําถามการศึกษาขอท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการ
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญ เปนอยางไร 

 
การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับจัดการ

ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัดใหญโดยรวม พบวาอยูในระดับมาก ( X  = 2.26, SD= 0.34)  
(รายละเอียดตารางท่ี 6) ท้ังนี้อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติท่ีนํามาใช มีความสะดวกใช ซ่ึงมีพยาบาลถึง
รอยละ 74 ใหความเห็นในการศึกษาคร้ังนี้วา งาย สะดวกใช (รายละเอียดตารางท่ี 7)  ดังขอมูลท่ีได
จากการสอบถามคําถามปลายเปดเพิ่มเติม พยาบาลใหความเห็นวาแนวปฏิบัตินี้สามารถใชเปน
มาตรฐานในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรในหนวยงาน การที่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปน
มาตรฐาน เปนแนวทางเดียวกันทําใหประเมินผูปวยท่ีมีความปวดไดงาย สามารถวัดระดับความปวด
และจัดการความปวดได  และมีเกณฑการประเมินทําใหทราบถึงระดับความปวด สามารถประเมิน
ความปวดในผูสูงอายุได ทําใหประเมินและใหยาระงับปวดในผูสูงอายุไดทันที งายตอการประเมิน
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ผูปวยทําใหผูปวยไดรับยารวดเร็ว สามารถประเมินและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนไดทันที 
จะชวยใหผูปวยมีความเขาใจและยอมรับความปวดไดดีข้ึน จะไดลดความปวดและคลายความกังวล
ใหกับผูปวย นอกจากนี้ไดมีการทดลองใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้กอนนําไปใช
จริง เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการใช ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคในการใช โดยผูศึกษา
ติดตาม ช้ีแนะ และใหคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล นอกจากนั้นการท่ีพยาบาลมีทักษะ มีความรู
ความเขาใจมากข้ึน จากการที่ไดทบทวนความรูตามแนวปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผล และให
คําแนะนํา ช้ีแนะ และเปนท่ีปรึกษาใหเปนระยะจากผูศึกษา อีกท้ังมีการปรึกษาหาแนวทางแกไข
ปญหารวมกันในทีมพยาบาลชวงการรับ-สงเวร  ซ่ึงเปนกลยุทธสําคัญในการสงเสริมการดําเนินการ
ใชแนวปฏิบัติ (NHMRC, 1998b) อาจทําใหพยาบาลมีความม่ันใจในการใหการพยาบาลผูปวย และ
เม่ือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแลวเห็นผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย จึงอาจทําใหเกิดความพึงพอใจในการ
ใชแนวปฏิบัติได  

หลังจากใชแนวปฏิบัตินี้พยาบาลมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ี แนวปฏิบัตินี้มีแนวทางท่ี
ใหประเมินความปวดทันทีอยางใกลชิด เม่ือผูสูงอายุมีความรุนแรงของความปวดเพ่ิมมาก
กระทันหัน และไมคาดหวัง รวมกับการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และปรึกษาประสานงานกัน
ระหวางทีมผูดูแลรักษา อาจเปนเพราะวาไดขอสรุปท่ีเหมาะสมเพื่อชวยในการตัดสินใจของพยาบาล
ผูปฏิบัติ และผูปวย เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมกับสถานการณ   (NHMRC, 1998b) แตพยาบาลสวน
ใหญมีความพึงพอใจนอยเกี่ยวกับความรูท่ีไดจากการอบรมวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยา   
ไมสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได อาจเนื่องจากภาระงานและการที่ตองดูแลผูปวยในระยะ
กอนและหลังผาตัด ระยะเวลาเตรียมพรอมมีนอย และยังมีผูปวยอ่ืนท่ีตองดูแลอีกมาก จึงทําใหไม
สามารถที่จะใหคําแนะนําตามแนวปฏิบัติได เพราะตองใชระยะเวลาในการฝกใหผูปวยเขาใจและ
สามารถนําไปใชไดนั้นตองใชเวลา และวิธีนี้สวนใหญตองอาศัยอุปกรณ สถานท่ี และส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ืออํานวย  
  อยางไรก็ตามแมการศึกษาคร้ังนี้จะพบวาการใชแนวปฏิบัติจะชวยใหระดับความปวด 
ไมรุนแรง ผูรับบริการและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก แตผูศึกษาไดรับบทเรียนซ่ึงเปนผลจาก
การศึกษาคร้ังนี้ท่ีพึงตระหนัก กลาวคือการดูแลผูท่ีอยูในวัยสูงอายุ กระบวนการสูงอายุอาจมีผลตอ
ความจํา และการทํางานของประสาททําใหเกิดการรับรูผิดไปจากปกติ อาจมีผลตอการประเมิน
ความปวดท่ีตรงกับความเปนจริง พยาบาลผูดูแลจึงควรมีความรู ความเขาใจ มีทัศนคติท่ีดีตอ
ผูสูงอายุ และประเมินความปวดโดยใชวิธีการและเคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสม เฉพาะเจาะจง
สําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติงาน จะไดผลดีตองอาศัย       
ความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพอยางจริงจังดวย      


