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บทคัดย่อ 
บทนำ: การจัดการความปวดอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยหลังผ่าตัด สามารถยืนยันถึงผลลัพธ์ที่ดีได้ตอ้ง

อาศัยแนวปฏิบัติทางคลินิก และพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งได้รับการพิสูจน์ยืนยันถึง
ผลลัพธ์อันพึงประสงค์   

วัตถุประสงค:์  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่    

วิธีการศึกษา:  : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational study) ดำเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดการพัฒนา
และการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ คัดเลือกแบบเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 8 คน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิค ไปใช
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย จำนวน 
16 คน 2) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร่  ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดหลังผ่าตัด แบบรวบรวมผลลัพธ์การ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ได้แก่ การให้ข้อมูลการจัดการความปวดก่อนผ่าตัด การ
ประเมินระดับความปวด การจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การประเมินซ้ำ และ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย และ exact probability test  

ผลการศึกษา: พบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง
ในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 87.5 ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจร้อยละ 87.25 ผู้ป่ วยหลังผ่าตัด
ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมทุกตัวชี้วัด (ทุกตัวช้ีวัดมีค่า p<0.001) ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลการจัดการความปวดก่อนผ่าตัดร้อยละ 96.67 (p<0.001)) และได้รับการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดร้อยละ 100 (p<0.001) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดลดลงแต่ยังคงมี
อาการปวด จำนวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมามีความปวดลดลงทั้งหมด จำนวน 11 
คน ร้อยละ 36.67  

สรุป: ผลการวิจัยสนับสนุนแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางขึ้น นำไปสูผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี 
สามารถนำไปใช้ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 

คำสำคัญ:   การจัดการความปวด, ผู้ป่วยหลังผ่าตัด, แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดหลังผ่าตัด    
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Pain Management of 
Postoperative Patients at male surgical ward, Surgical Nursing Group 

in Phrae Hospital 
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Abstract 
Background:   Appropriate pain management in postoperative patients Can confirm good results 

Requires clinical guidelines By developing from empirical evidence And has 
confirmed the desired results  

Objective:  To develop and study outcome of Clinical Nursing Practice Guideline for Pain 
Management of Postoperative Patients at male surgical ward in Phrae Hospital 

Study design:  Operational research. This study follow the framework of the national health and 
medical research council. A purposive sample of 8 nursing team were selected 
todevelop CPGs.  The samples used in the study of the results of the clinical practice 
consist of 2 groups which are 1) Nursing Professionals who work at the wards are 
treated in a male surgical ward of a total of 16 people 2) Patients in the male surgery 
ward. Phrae Hospital From December 2019 to June 2020, a total of 60 people during 
implementation of this guideline. The instruments used in this study consist of 
clinical practice guideline for postoperative pain management. Male surgery ward 
Surgical Nursing Division Phrae Hospital And the results collection form for pain 
management in postoperative patients were: Providing pain management 
information before surgery Pain level assessment drug and non-drug Pain 
Management And re-evaluation. The data was analyzed using descriptive statistics 
and exact probability test. 

Result:   It was found that the clinical practice guideline for pain management of 
postoperative patients. Male surgery ward Surgical Nursing Division Phrae Hospital It  
was practical to care for 87.5% of patients, 87.25% of the practitioners were satisfied.  
All of the indicators were suitable for pain management after surgery. Obtained 
96.67% of preoperative pain management data, p-value < 0.001. And received 100%  
pain management p-value <0.001 

Conclusions: Results of this study were supported that the developed clinical practice guidelines 
improve the quality of nursing care. can be used among patients undergoing surgery 

Keywords:  pain management, postoperative pain, clinical practice guideline for  
   postoperative pain management  
* Male Surgical Ward, Phrae Hospital, ** Boromarajonani College of Nursing Phrae 
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บทนำ 
ความปวดหล ั งผ ่ าต ั ด เป ็นความปวด

เฉียบพลัน และเป็นปัญหาสำคัญอันดับแรกที่ผู้ป่วย
ต ้องเผช ิญเม ื ่อผ ู ้ป ่วยฟื้ นจากการให ้ยาระงับ
ความรู้สึก ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก มี
ความปวดรุนแรงร้อยละ 40-70 หลังจากนั้นความ
ปวดจะค่อยๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา(1) ปัจจุบัน
เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัด มีความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่องและมากขึ้นเรื่อยๆ การระงับปวดหลัง
ผ่าตัดที ่ม ีประสิทธิภาพต้องวางแผนระงับปวด
ล่วงหน้าให้ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัด ใน
ระยะก่อนผ่าตัดมีการสอนการประเมินความปวด
ให้แก่ผู ้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของ
ความปวด การจัดการความปวด เช่น การเลือกใช้
เทคนิคและยาแก้ปวดที ่เหมาะสม เพื ่อลดความ
รุนแรงและระยะเวลาของความปวดให้น้อยลง เมื่อ
ผู ้ป ่วยได้ร ับการระง ับปวดต้องม ีการเฝ ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งปรับเปลี ่ยน
วิธีการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด ได้รับ
ความปลอดภัยและพึงพอใจต่อผลการรักษ(2) 

 โรงพยาบาลแพร่ให้บริการรักษาผู ้ป่วย
ด้วยการผ่าตัดหลายสาขาเป็นจำนวนมาก ปี 2560-
2562 รวม จำนวน 12,861 ราย 11,683 ราย และ 
12,820 ราย ตามลำดับ ในกลุ ่มงานศัลยกรรม
จำนวน 3,423 ราย 3,095 ราย และ 3,392 ราย
ตามลำดับ(3) ผู ้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหาความปวด
เฉียบพลันที่เกิดจากการผ่าตัด จำเป็นต้องได้รับ
การประเมินความปวดและจัดการความปวดอย่าง
เหมาะสม ในหอผู้ป ่วยศ ัลยกรรมชายได ้ใช้         
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัดของโรงพยาบาลแพร่เดิม (ฉบับปี 2554) 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นยังไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดคุณภาพ
ของการจัดการความปวดหลังผ่าตัด และจากการ

ทบทวนสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วย
ศ ัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร่  พบว ่า การ
ประเมินและการจัดการความปวดไม่ต่อเนื่อง มี
การปฏิบัติที่แตกต่างกัน แนวปฏิบัติทางคลินิกเดิม
ยังไม่ครอบคลุม ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ไม่มีคู่มือท่ี
เป็นลายลักษณ์อักษร ไม่มีการบันทึกข้อมูลในการ
จัดการความปวด ทำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยตาม
ประสบการณ์และความร ู ้ความสามารถเฉพาะ
บุคคล ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้เกี ่ยวกับ
ความปวดและการบรรเทา  ความปวด และหลัง
ผ่าตัดการไม่ได้รับการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม
ตามมาตรฐาน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ พบว่า การจัดการความปวดท่ี
เหมาะสมต้องใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guidelines) ที่สามารถยืนยันถึงผลลัพธ์
ที ่ดีประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลผู้ป่วยในระยะ
ก่อนผ่าตัด 2) การประเมินความปวดในระยะหลัง
ผ่าตัด 3) การจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้
ยา 4) การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ (1) และ
นำไปปฏิบัติได้ ประกอบกับ สมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์ประเทศไทย ได้จัดทำแนวทางพัฒนาการ
ระง ับปวดเฉ ียบพลันหลังผ ่าต ัด ในป ี  2562 
( Clinical Guidance for Acute Postoperative 
Pain Management) ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกดังกล่าวและได้นำมาใช้ในหน่วยงาน 
เพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม และลด
ผลกระทบจากความปวด ตลอดจนส่งผลทำให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพบริการทีดี ของโรงพยาบาลแพร่
ต่อไป 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วย

หลังผ่าตัด หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย กลุ ่มงาน     

การพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ และเพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดหอผู้ป ่วย

ศ ัลยกรรมชาย กล ุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใช้กรอบ

แนวคิดการการพัฒนาของสภาวิจัยด้านการแพทย์

และส ุขภาพแห ่งชาติ  ประเทศออสเตร เ ลีย 

( National Health and Medical Research 

Council [NHMRC] ) (4) ปร ะกอบด ้ วย  1) การ

คัดเลือกแนวปฏ ิบ ัต ิทางคลิน ิก 2) การจัดทำ

เผยแพร ่แนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิก  3) การระบุ  

ว ิ เคราะห ์  และการม ีส ่วนร ่วมของทุกฝ ่ายท่ี  

เกี่ยวข้อง การกำหนดทีมพัฒนา 4) กลยุทธ์ในการ

นำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 5) การประเมินผล

ความพร้อมของสิ ่งแวดล้อม หน่วยงาน  และ

บุคลากร 6) การประเมินความสำเร็จของการนำ

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ดำเนินการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร่ 

ระยะเวลา 3 เดือน  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษา เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย กลุ่มงาน      
การพยาบาลผู ้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
ต้ังแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
          กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษา
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  ระยะท่ี 1 ระยะ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด
ผ ู ้ป ่ วยหล ั งผ ่ าต ัด  ระหว่ าง เด ือน มกราคม-
กุมภาพันธ ์ 2563 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เจาะจง โดยเป็นตัวแทนพยาบาลวิชาชีพท ี ่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลและจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ   
หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร่ท ี ่มี
ประสบการณ์ ในการดูแลความปวดหลังผ่าตัด    
10 ปีขึ ้นไป จำนวน 7 คน (รวมผู้วิจัย) พยาบาล
วิชาชีพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีแพร่ จำนวน 
1 คน รวมทั ้งหมดจำนวน 8 คน และระยะท่ี 2 
กลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ในหอผ ู ้ ป ่ ว ยศ ั ลยกร รม ช า ย 
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 16 คน และผู้ป่วยที่เข้า
ร ั บการผ ่ าต ั ด  ในหอผ ู ้ ป ่ วยศ ั ลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลแพร่ ตั ้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึง
เดือนมิถุนายน 2563 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ก่อนใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
ใหม่  (ที ่พ ัฒนาข ึ ้นใน ปี2562) จำนวน 30 คน 
(ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 
ถ ึงก ุมภาพ ันธ์  2563) และกลุ ่มต ัวอย ่าง ท่ี ใ ช้       
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด จำนวน 
30 คน (ผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการร ักษาตั ้งแต่เด ือน
เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2563) โดยมีเกณฑ์  
การค ัดกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง ผู้ ป่วย เข ้ าการศ ึ กษา 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยชายอายุ 
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18 ปีขึ ้นไป 2) ผู ้ป่วยรับรู ้เป็นปกติ สามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการนัด
นอนโรงพยาบาลหรือได้รับเตรียมผ่าตัดล่วงหน้า
ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกายและเฉพาะส่วน 4) มีความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 5) ระยะเวลาหลังผ่าตัดนอน
โรงพยาบาล ใน 24-72 ชั่วโมง และมีเกณฑ์ในการ
คัดกลุ ่มผู ้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ดังนี้ ผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจหลัง
ผ่าตัด   
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการทำหนังสือถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแพร่  
เลขท่ี ใบจร ิยธรรม 17/2563 ข ้อม ูล ท่ี ได ้จาก
การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็น ความลับ
ในการนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
กล ุ ่ ม ง าน การพยาบาล  ผ ู ้ ป ่ ว ยศ ั ลยกร รม 
โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
ทฤษฎีความเจ็บปวด การจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เครื่องมือประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข (numeric rating scale) เครื่องมือประเมิน
ระด ับง ่วงซ ึม (Richmond agitation sedation 
scale  [RASS])(6) และกิจกรรมการพยาบาลในการ
บรรเทาความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยา(2)   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  

2.1 แบบสอบถามข ้ อม ู ลผ ู ้ ป ่ ว ย  
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส โรคระดับการศึกษา ชนิดของการผ่าตัด  
และยาท่ีผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาของวสัิญญี
แพทย์หลังผ่าตัด 

2.2 แบบรวบรวมผลลัพธ์การจัดการ
ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีเนื้อหาการบันทึก
การจัดการความปวดของพยาบาล ประกอบด้วย
การใช้ numeric rating scale ในการประเมิน
ความรุนแรงของความปวดปัจจุบัน ความปวดท่ี
มากที่สุด และความปวดที่น้อยที่สุด การจัดการ
ความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การใช้เครื่องมือ
ประเม ินระด ับง ่วงซ ึม (Richmond  agitation 
sedation scale [RASS])(6) รวมถึงวิธีการบริหาร
ยาบรรเทาปวดที่ผู ้ป่วยได้รับ วิธีการจัดการความ
ปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา(2) และประกอบด้วย 
                ตัวชี้วัดผลลัพธ์การจัดการความปวด
ท่ีเหมาะสม(5) ดังนี้  
                     1) ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
ปวดอย่างน้อย ทุก 4 ช่ัวโมง 
                     2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
ปวดด้วยเครื่องมือประเมินท่ีเหมาะสม  
                     3) ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความ
ปวดภายใน ภายใน 15 นาที ภายหลังการประเมิน 
                     4) ผู้ป่วยได้รับการบรรเทา ความ
ปวดด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกับระดับความปวด  
                     5) ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
ปวดซ้ำในช่วงเวลาที ่เหมาะสม ภายหลังได้รับ
บรรเทาความปวด   
                      6) การบ ันท ึ ก เก ี ่ ยวก ับการ
จัดการความปวดอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอในรอบ 
24 ช่ัวโมง   
       2.3  แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้แก่
ความคิดเห็นด้าน มีความง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน มี
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ความสะดวกในการใช้ ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัต ิได ้ สามารถใช้ได ้ในการดูแลผู ้ป ่วยได้ 
ประหยัดค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจ และมีความ
เป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติทางคลินิก
การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด หอผู้ป่วย
ศ ัลยกรรมชาย กล ุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้เคร ื ่องมือ 
AGREE (7) แบบรวบรวมผลลัพธ์ในการจัดการความ
เจ็บปวด และแบบประเมินระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน ื ้อหา และความเหมาะสมของเนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญ
ด้านการบรรเทาความเจ็บปวด มีค่าดัชนีความตรง
ต าม เ นื้ อ ห า  (Content validity index [CVI]) 
เท่ากับ 1 แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 10 ราย โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ 
แล้วนำคะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ .91  
ขั ้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธ ีรวบรวม
ข้อมูล  

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลิน ิกการจัดการความปวดผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. กำหนดหัวข้อเรื่องที่ต้องการพัฒนาท่ี 
ผู้วิจัยเลือกเรื่องที่มีความสำคัญในหน่วยงานเป็น

เรื ่องที่มีการปฏิบัติที ่เกิดขึ ้นจำนวนมาก ทำเป็น
ประจำและมีผู ้มารับบริการจำนวนมาก มีวิธีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายและทำให้เกิดผลลัพธ์ต่างกัน 
และนำเข้าในการประชุมเจ้าหน้าที ่หอผู ้ป ่วย
ประจำเดือนกรกฎาคม 2562 ได้รับการเห็นชอบ
จากที ่ประชุม ผู ้ว ิจ ัยจึงได้กำหนดเลือกหัวข้อ     
การพัฒนาในเรื่อง การจัดการความปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดขึ้น เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติการจัดการ
ความปวดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในหอผู้ป่วย
ศ ั ลยกรรมชาย  โ ร งพยาบาลแพร ่ และ เพิ่ ม
ประสิทธิผลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด  

2. กำหนดทีมพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทาง
คลินิกฯ ในการดำเนินงาน ผู้วิจัยทำหนังสือขอ
อนุญาตเรียนเชิญ และแต่งต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด ต่อ
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่  ซ ึ ่ งท ีมพัฒนา
ประกอบด้วยผู ้ว ิจัย พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลแพร่ที ่มีประสบการณ์ 
การดูแลความปวดหลังผ่าตัด 10 ปีขึ้นไป จำนวน 
7 คน (รวมผู ้ว ิจ ัย ) พยาบาลว ิชาช ีพว ิทยาลัย
พยาบาลบรมราชนนีแพร ่จำนวน 1 คน รวม
ท้ังหมดจำนวน 8 คน  

3. กำหนดว ั ตถ ุป ระสงค ์  และก ลุ่ม 
เป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
กำหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนาครั้งนี้      

4.  การกำหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ การ
วิจัยครั้งนี้กำหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้ ผู้ป่วย
ได้ร ับการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดอย่าง
เหมาะสม และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการ
ความปวดหลังการผ่าตัด 
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5. ทบทวนแนวปฏิบัติการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลแพร่เดิม (ฉบับปี 
2554) สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผู ้วิจัยและทีมพัฒนาจะร่วมกันสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกำหนดคำสำคัญในการ
ส ืบค ้น เช ่น pain, pain management, acute 
pain management, postoperative pain 
management, clinical practice guidelines, 
แนวปฏิบัติ การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เป็นต้น 

6. ยกร ่างแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิกการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดจากหลักฐานที่ดี
ท ี ่ส ุดและเหมาะสมที ่ส ุด ตรวจสอบคุณภาพ       
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงวิชาการของเนื้อหา
และภาษา นำข้อคิดเห็นของผู ้ทรงคุณว ุฒ ิมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ทดลองใช้กับผู ้ที ่ม ีลักษณะคล้ายคลึงกับผู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 10 คน และทำการประเมิน
ความเป็นไปได้ของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกอีกครั้ง ให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนนำแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้จริง 
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวด
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเผยแพร่และนำแนวปฏิบัต ิทาง
คลินิกไปใช้ผู้วิจัยนำแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปใช้
กับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
ในเดือนมีนาคม 2563 ดังนี้ 

      1.1 เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก
ให้แก่ พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสาระสำคัญของ
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วย

หลังผ่าตัด ในการประชุมประจำเดือนมีนาคม 
2563 มีความสมัครใจเข้าร ่วมโครงการวิจ ัยใน    
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และแจกคู่มือแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯ ให้แก่หอผู้ป่วย 3 เล่ม และกำหนดให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
เป็นเวลา 3 เดือน (เมษายน-มิถุนายน 2563) 

      1.2 จ ัดบอร ์ดว ิชาการให ้ความรู้
เก ี ่ยวก ับการจัดการความปวดหลังการผ ่าตัด
เกี่ยวกับ แผนภูมิการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
เคร ื ่องมือแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข 
(numeric rating scale) และแบบประเมินระดับ
ความง่วงซึม ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

      1.3 จัดทำคู่มือการจัดการความปวด 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อน
การผ่าตัด 1 วัน  

      1.4 จัดเตรียมแบบเก็บข้อมูลและ
แบบสอบถามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการจัดการความ
ปวดแบบสอบถามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์  ของความ   
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

      1.5 กำหนดการดำเนินงานจัดอบรม
เพื่อให้ความรู้ การประชุมกลุ่มย่อย (Conference) 
การสอนเป็นรายบุคคล (Personal visit) และการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัต ิการ (Workshop) กำกับ
ติดตามให้ทีมผู้ปฏิบัติ   

 2.  การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 
       2.1. ดำเน ินการนำแนวปฏ ิบ ั ติ     

ทางคล ิน ิกไปใช ้  ในหอผุ ้ป ่วยศ ัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลแพร่ ในเดือนเมษายน-มิถุนายน 2563  
                  2.2. ติดตามและกำกับระหว่างใน
การประชุมรับส่งเวรในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 10 นาที 
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ส ัปดาห ์ละ 2 คร ั ้ ง  ตลอดระยะเวลาดำเนิน
การศึกษา  
                  2.3. ตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆให้
เพียงพอ และพร้อมใช้งาน บันทึกแก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
         2.4. ผู ้ว ิจ ัยให้ข ้อมูลและเป็น ท่ี
ปรึกษา ผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ตลอดระยะ
ตลอดระยะเวลาดำเนินการศึกษา เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ถูกต้อง 

3.  การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ  

        3.1. ผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการรวบรวม
ข้อมูลการบันทึกจำนวนครั้งในการประเมินและ
จัดการความปวด ในแบบบันทึกข้อมูลรวบรวม
ผลลัพธ์การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด เมื่อ
เสร็จส้ินระยะท่ีมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้  

       3 .2 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยแจกและ เก ็ บแบบ 
สอบถามแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อการใช ้แนวปฏ ิบ ั ติทางคล ิน ิก ( เมษายน-
กรกฏาคม 2563) 

       3.3. ผ ู ้ ว ิจ ัยนำข ้อม ูลว ิ เคราะห์   
ข้อมูลท่ัวไป ตัวชี้วัดท่ีกำหนดและความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิค   

        3.4. สรุปผลการวิจัยการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัดและการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.ข ้อม ูลท ั ่ ว ไป ข ้อม ูลจากแบบสอบ
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิค และข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลรวบรวมผลลัพธ์
การจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ตามลักษณะข้อมูล
ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ  

2. ว ิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการ
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด กับกลุ่มที่ไม่มี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด
ผ ู ้ ป ่ วยหล ั งผ ่ าต ั ด โดยใช ้  t-test และ  Exact 
probability test  

 
ผลการศึกษา 

1. การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ินิก
จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ได ้สาระสาระสำค ัญของแนวปฏ ิบ ั ติ  
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การพิทักษ์สิทธิและ
จร ิยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การ
บรรเทาความปวด 4) การให้ความรู้เกี่ยวกับความ
ปวดและการบรรเทาความปวด 5) การดูแลติดตาม
ต่อเนื ่องและการบันทึก 6) การพัฒนาคุณภาพ
บริการ  โดยมีเนื้อหาครอบคลุม การจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท่ีสามารถยืนยันถึงผลลัพธ์
ท่ีดีตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 1) การ
ให้ข้อมูลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 2) การประเมิน
ความปวดในระยะหลังผ่าตัด 3) การจัดการความ
ปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 4) การบันทึกข้อมูล
อย่างเป็นระบบ(1)   

2. การศึกษาผลการนำแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดไปใช้ 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ เข ้าร ับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชายก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก จำนวน 30 คน และกลุ่มระหว่างมีการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกจำนวน 30 คน กลุ่มตัวอยา่ง
ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน เป็นเพศชายมี
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อายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 (±12.77, 
±13.47 , p=0.737) กล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ง 2 เป็น      
โรคที ่พบใกล้เคียงกัน คือ  Gall stone, Hernia  

แ ละ  CA colon แ ล ะ ไ ด ้ ร ั บ ก า รผ ่ า ต ั ด  LC, 
Hernioplasthy และ  Explore-lap (p=0 . 766 ) 
และ Explore-lap (p=0.766) (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ก่อนมีการใช้และ
ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดปฏิบัติทางคลินิคจำแนกตามเพศ 
อายุ และการวินิจฉัยโรค  

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มก่อนมีการใช้ 
แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=30) 

กลุ่มระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (n=30) 

 
p- value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
   18–40 ปี 
   41–50 ปี 
   51–60 ปี 
   มากกว่า 60 ปี 
เฉล่ีย (±SD) 

 
3 
4 
14 
9 

60.2 

 
10.0 
13.3 
46.7 
30.0 

±12.77 

 
2 
2 
14 
12 

56.8 

 
6.7 
6.6 
46.7 
40.0 

±13.47 

 
 
 
 
 

0.737 
การวินิจฉัยโรค 
   Gall stone 
   Hernia 
   CA colon 
   อื่น ๆ 

 
6 
5 
4 
15 

 
20.0 
16.7 
13.3 
50.0 

 
7 
5 
8 
10 

 
23.3 
16.7 
26.7 
33.3 

 
1.000 

 
 

 
การผ่าตัด 
   LC 
   Hernioplasthy 
   Explore-lap 
   อื่น ๆ 

 
7 
4 
4 
15 

 
23.3 
13.4 
13.3 
50.0 

 
8 
4 
5 
13 

 
26.7 
13.0 
16.7 
43.3 

 
0.766 

 
กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกและระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ได้รับการประเมินปวดหลังผ่าตัด จำนวน 231 ครั้ง 
จำนวน 433 ครั้ง ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างระหว่าง 

มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้รับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่เหมาะสมเพิ่มขึ ้นทุกตัวชี ้วัดมีค่า 
(ทุกตัวช้ีวัดมีค่า p<0.001)  (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของเหตุการณ์ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมในกลุ่มตัวอย่างกอ่นมี
การใช้และระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 
การได้รับการจัดการ
ความปวดอย่าง
เหมาะสม 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ  
จำนวน

เหตุการณ์ 
มี 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
เหตุการณ์ 

ม ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

 
p-value 

ได้รับการประเมิน
ความเจ็บปวดอย่าง
น้อยทุก 4 ช่ัวโมง 

426 38 
  (8.9) 

388 
(91.1) 

421 394 
(93.6) 

27 
(6.4) 

<0.001 
 

ได้รับการประเมิน
ความเจ็บปวดด้วย
เครื่องมือท่ีเหมาะสม 

231 231 
(100.0) 

0 
(0.0) 

433 433 
(100.0) 

0 
(0.0) 

<0.001 

ได้รับการบรรเทา
ความปวดภายใน 15 
นาที ภายหลังการ
ประเมิน 

231    201 
(87.0) 

30 
(13.0) 

433 431 
 (99.5) 

2 
(0.5) 

<0.001 

ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาความความ
ปวดด้วยวิธีที่
เหมาะสมกับระดับ 
ความปวด 

231 213 
(92.2) 

18 
(7.8) 

433 433 
(100.0) 

0 
(0.0) 

<0.001 

ได้รับประเมินความ
ปวดซ้ำในช่วงเวลาท่ี
เหมาะสม ภายหลัง
ได้รับการบรรเทา
ความปวด 

426 38 
  (9.0) 

388 
(91.0) 

421 394 
(93.6) 

27 
(6.4) 

<0.001 

การบันทึกเกี่ยวกับ 
การจัดการความปวด
อย่างถูกต้องและ
สม่ำเสมอใน รอบ 
 24 ช่ัวโมง 

456 
 
 
 
 

231 
(50.7) 

 
 
 

225 
(49.3) 

 
 
 

451 
 
 
 

 

433 
(96.0) 

18 
(4.0) 

<0.001 
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เปรียบเทียบการได้รับข้อมูลการจัดการ
ความปวดก่อนผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยไดร้ับ
ข้อมูลการจัดการความปวดก่อนผ่าตัดร ้อยละ  

96.67 ( p<0.001)) และได้รับการจัดการความ
ปวดร้อยละ 100  (p<0.001) ดังแสดงในตาราง   
ท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการจัดการความปวดผู้ป่วย ก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด (n=30) 
 
การจัดการความปวด 

กลุ่มก่อนมีการใช้ 
แนวปฏิบัติ (n=30) 

กลุ่มระหว่างมีการใช้ 
แนวปฏิบัติ (n=30) 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการจัดการความปวดก่อนผ่าตัด 3 10.0 30 100.0 <0.001 
ผู้ป่วยได้รับการจัดการความเจ็บปวด 14 46.7 30 100.0 <0.001 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการความปวด 16 53.3 0 0.0  

 

ผลการบรรเทาความปวดของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 

จำนวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมามีความ
ปวดลดลงทั้งหมด จำนวน 11 คน ร้อยละ 36.67 
และความเจ็บปวดไม่ลดลง จำนวน 1 คน ร้อยละ 
3.33 (p-value =0.511)  (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความปวด ก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด (n=30) 
 
ผลการบรรเทาความปวด 

กลุ่มก่อนมีการใช้ 
แนวปฏิบัติ (n=30) 

กลุ่มระหว่างมีการใช้ 
แนวปฏิบัติ (n=30) 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความปวดไม่ลดลง 3 10.0 1 3.3 0.511 
ความปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 18 60.0 17 56.7  
ความเจ็บปวดลดลงท้ังหมด 9 30.0 12 40.0  

ผลการประเมิน ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ ้นใหม่ พบว่าใน
หัวข้อ 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความง่ายไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนร้อยละ 87.5 2) ปฏิบัติทางคลินิกฯ มีความ
สะดวกในการใช ้ร ้อยละ 87.5 3) ทีมสหสาขา

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามปฏิบัติทางคลินิกได้ร้อย
ละ 81.5 4) ปฏิบัติทางคลินิกสามารถใช้ได้ในการ
ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 87.5  5) ปฏิบัติทางคลินิกฯทำ
ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย ร้อยละ 81.5  6) พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการใช้ปฏิบัติทางคลินิกฯ ร้อยละ  
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87.5 7) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเป็นไปได้ใน
การนำไปปฏิบัติจริงร้อยละ 87.5 
 

วิจารณ์ 
การจัดการความปวดหลังผ่าตัด ตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดผู ้ป่วยหลัง
ผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลแพร่ ทำ
ให้เก ิดผลลัพธ ์ที ่ด ีได้  เน ื ่องจากการปฏิบัต ิตาม
สาระสำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับการทบทวน โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการพิสูจน์และยืนยัน
ผลลัพธ์อันพึงประสงค์ โดยหารูปแบบให้เหมาะสม
อย่างเป็นระบบ เพื ่อใช้สำหรับผู ้ป่วยหลังผ่าตัด
สามารถปฏิบัติได้จริง ข้อเสนอแนะของปฏิบัติทาง
คลินิกมีความสำคัญอย่างยิ่ง ได้แก่ แนวปฏิบัติทาง
คลินิก มีวางแผนระงับปวดล่วงหน้าให้ครอบคลุมถึง
ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด คือ การสอนให้ผู้ป่วย
สื่อสารกับบุคคลโดยใช้คะแนนความปวด การให้
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของความปวด การจัดการ
ความปวด การเลือกใช้เทคนิคและยาแก้ปวดท่ี
เหมาะสม เช่น ขอยาตั้งแต่เริ่มปวดโดยไม่ต้องรอให้
ปวดมากก่อน เพื่อลดความรุนแรงและระยะเวลาของ
ความปวดให้น้อยลง เมื่อผู้ป่วยได้รับการระงับปวด
แล้วต ้องได ้ร ับการประเม ินผลการร ักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งปรับเปลี่ยน
วิธีการรักษา ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวด หลัง
ผ่าตัดตั้งแต่แรกรับจากห้องผ่าตัดทันที และจากนั้น
ใน 24-72 ชั่วโมงแรกทุก 4 ชั่วโมงตามเวลาการวัด
สัญญาณชีพทุกครั้ง เกิน 72 ช่ัวโมง ให้ประเมินทุก 8 
ชั่วโมง ตามการวัดสัญญาณชีพเวรละ 1 ครั้ง มีการ
ติดตามประเมินความรุนแรงของความปวด หลัง
ได้รับการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตาม
ประสิทธิผลของการจัดการความปวดท่ีให้ไป อีกท้ังมี

แนวทางการจัดการความปวดโดยการให้ยาบรรเทา
ความปวดให้เหมาะสมกับระดับความปวดผู้ป่วยและ
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยพิทักษ์สิทธิ์
ผู ้ป่วยด้วยการสอบถามความต้องการยาระงับปวด 
ทุกครั ้งก่อนให้ยาผู ้ป่วยสามารถเลือกแบบใช้ยา
หรือไม่ใช้ยาได้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ฟื้น
ตัวเร็วหลังผ่าตัด ได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย และ
มีการบันทึกอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เมื ่อบุคลากร
ทางการพยาบาลมีแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ท่ีกำกับไว้
ชัดเจนดังกล่าว ทำให้เกิดความมั่นใจที่จะจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม   

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย ในการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง 
ต้องอาศัยกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื ่อเปลี ่ยนแปลงการ
ปฏิบัติ บูรณาการองค์ความรู้สู ่การปฏิบัติอย่าง
แท้จริง ผู ้ปฏิบัติทุกคนมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของ
ผลงานมีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน (Partnership)(8) มี
ส่วนร่วมในการดำเนินการทุกขั้นตอนและต่อเนื่อง
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนิตย์ กมล
วิทย์ และปิ่นอนงค์  รัตนปทุมวงศ์ ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด (1)  
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า การใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ ทําให้พยาบาล มีการปฏิบัติในการจัดการ
ความปวด ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นแนวทางเดยีวกัน 
โดยมีการประเมินความปวดด้วยการใช้เครื่องมือวัด
ระดับความปวด การจัดการความปวดท้ังแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยา ทําให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวด
หลังผ่าตัดอย่างต่อเน ื ่องและเพิ ่มมากขึ ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ บุญโยทยาน, 
ฉวีวรรณ ธงชัย, มยุรี สำราญญาติ ศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการ
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ความจ ็บปวดในผู ้ป่วยว ิกฤต หอผู ้ป ่วยว ิกฤต
ศัลยกรรม(5) พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่มีการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ ได้รับการประเมินความเจ็บปวด
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤตแต่ละราย 
ผู้ป่วยได้รับการจัดการ ความปวดที่ตรงกับความ
ต้องการ และพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของ
การจัดการความเจ็บปวด ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบติัท่ี
ถูกต้อง ด้านประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิก
การจัดการความปวดผู ้ป ่วยหลังผ่าต ัด พบว่า 
ระหว่างมีการใช้แนวปฏ ิบ ัติพยาบาลมีการใช้
กระบวนการจัดการความปวดเพิ่มขึ้นในการจัดการ
ความปวด และมีการบันทึกการจัดการความปวด
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 96 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, สุธีรา จักรกุลเหลืองสุข
เจริญ ศึกษาการประเมินผลการจัดการความปวด
เฉียบพลัน (9) พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
กระบวนการเกี่ยวกับการบันทึกการประเมินความ
ปวดของพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 98.8 มีการใช้
เคร ื ่องมือ numeric rating scale ร ้อยละ 91.7 
และความต่อเนื่องของการประเมินความปวดร้อย
ละ 79.3 ซึ่งข้อมูลจากการบันทึกสามารถใช้สื่อสาร
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อนำไปสู่การบรรเทา
ความปวดท่ีเหมาะสมได้   

การพยาบาลในการบรรเทาความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า การจัดการความปวดผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทีมสุขภาพ ต้องบรรเทาความปวดให้
เหมาะสมกับความรุนแรงความปวด และบริหารยา
โดยมีการประเมินผล ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสมปลอดภัย  
ในปฏิบัติทางคลินิกฯนี้มีการใช้มาตรวัดความง่วงซึม
ขอ ง ร ิ ชมอนด ์  (RASS score) สอดคล ้ อ ง กั บ
การศึกษาของสุภาภรณ์ บุญโยทยาน, ฉวีวรรณ 
ธงชัย และมยุรี สำราญญาติ(5)  ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกฯ สำหรับการ
จัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วยวิกฤติ
ศัลยกรรม พบว่า เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก
การได้รับยา จึงมีการใช้มาตรวัดความง่วงซึมของ 
ริชมอนด์ (RASS  score) มาประเมินผลข้างเคียง
จากการใช้ยากลุ่มโอปอิอยดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ร้บยาใน
ขนาดที่เหมาะสม และจากการนำแนวปฏิบัติทาง
คลินิกการจัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด ไปใช้
ในสถานการณ์จริง เกิดผลลัพธ์ที ่ดี เนื ่องจากเป็น
แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกฯที ่พ ัฒนาขึ ้นเพ ื ่อใช ้ ใน
หน ่วยงานเอง และได้เตร ียมความพร ้อมของ
บุคลากรท้ังในด้านความรู้ และทักษะการปฏิบัติ จึง
ทำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิดทัศนคติท่ีดี มีการจัดเตรียม
อุปกรณ์ท่ีจำเป็นต้องใช้ไว้อย่าง เพียงพอ จึงสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริง และเพื่อให้เกิดความยั่งยืน และ
ต่อเนื่องต้องอาศัยกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติ บูรณาการองค์ความรู้สู่การปฏิบัติอย่าง
แท้จริง ผู ้ปฏิบัติทุกคนมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของ
ผลงานมีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน (Partnership) มี
ส่วนร ่วมในการดำเน ินการทุก ขั ้นตอน (9) จาก
การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ยังไม่สามารถทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม
ในทุกตัวช้ีวัดได้ถึงร้อยละร้อย ซึ่งควรเป็นเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ในการพัฒนาคุณภาพต่อไป ทั้งนี้เนื่องจาก 
เป็นในระยะแรกของการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งต้องอาศัย
การติดตามการปฏิบัติอย่างใกล้ชิดและต่อเนื ่อง 
และการบูรณาการการใช้แนวปฏิบัติฯ เข ้ากับ 
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยใน
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ    

ในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.  ควรนำแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิกการ

จัดการความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัด ไปขยายผลการใช้
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แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ โดยเพิ่มเครื่องมือวัดความ
ปวดให้เหมาะสม ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาลแพร่ ต่อไป  

2. ควรม ีการน ิ เทศการน ิ เทศต ิดตาม
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงและ
ยืนยันผลการปฏบิตัให้มีคุณภาพท่ีดีมากขึ้น 
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