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บทคัดย่อ

	 ความปวดมคีวามสำ�คญั องคก์ารอนามัยโลกไดถื้อความปวดเปน็สญัญาณชีพที ่5 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์

เพือ่สรา้งแนวปฏบิตัทิางคลนิกิดา้นการจดัการความปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัไปใชใ้นหอ้งพกัฟืน้ โรงพยาบาล

ระนอง วธิกีารศึกษาเปน็การวิจยัเชงิพฒันา  ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิประยกุตจ์ากแนวคดิการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย ศึกษา

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 8 เรื่อง  

ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้จากผูเ้ชีย่วชาญ ไดค้า่ดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา ได้เท่ากับ .94 กลุ่มตัวอย่างเป็นวิสัญญีพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ จำ�นวน 9 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัด

อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีน้ำ�หนักมากกว่า 30 กิโลกรัม และได้รับการวางแผนการผ่าตัดชนิดรอได้ จำ�นวน 

83 คน ทำ�การศึกษาข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม 2553  ถึงเดือนมีนาคม 2554 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย	

	 1.	ไดแ้นวปฏบิตัทิางคลินิกดา้นการจัดการความปวดในผู้ปว่ยหลงัผ่าตดัไปใช้ในหอ้งพกัฟืน้ โรงพยาบาล

ระนอง จำ�นวน 45 ข้อ โดยแบ่งเป็น 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดในระยะก่อนผ่าตัด 

จำ�นวน 12 ข้อ   2) แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดระยะผ่าตัดจำ�นวน 5 ข้อ   3) แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกด้านการจัดการความปวดระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จำ�นวน 11 ข้อ   4) แนวปฏิบัติทางคลินิก

ด้านการจัดการความปวดโดยวิธีการใช้ยาระงับปวด ในห้องพักฟื้น 12 ข้อ และ5) แนวปฏิบัติทางคลินิก

ด้านการจัดการความปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา 5 ข้อ   

	 2.	ผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจำ�นวน 83 ราย พบว่า ก่อนออกจาก

ห้องพักฟ้ืนมีระดับความปวดลดลงวัดระดับความปวดได้คะแนนระดับเล็กน้อย (Numeric Rating Scale = 1-3) 

มากที่สุดจำ�นวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.2 

*พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลระนอง
**พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
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Abstract

	  The Pain is a concerning which World Health Organization has been recognized as the 5thvital signs. 
The aim of this study was to develop clinical practice guideline for pain management of post- operative patients 
in Post Anesthesia Care Unit, Ranong hospital. The study is research and development. Conceptual development 
of the National Health and Medical Research Council, Australia were applied as a framework. This study was 
based on evidence-based standards, Clinical practice guidelines and eight relevant researches were also used. 
Content validity was reviewed by experts with 0.94 of validity index. A total of nine anesthetist-nurses and 
eighty-three elective patients who was over 10 years-age and weight 30 kg. or more, participated in this study. 
The samples were collected from October 2011 through March 2012. The analyzed techniques are class interval, 
percentage, average and standard deviation.

	 Results: 

	 1.	 Clinical Practice Guidelines for pain management of Post-AnesthesiaCareUnit, Ranong hospital was 
created into Forty-five items in five parts;  Part 1: Clinical Practice Guidelines for pain management in 
pre-operating phase, 12 items.  Part 2: Clinical Practice Guidelines for pain management in operating phase, 
5 items.  Part 3: Clinical Practice Guidelines for pain management of post- operating phase in recovery room, 
11 items.   Part 4: Clinical Practice Guidelines for pain management related to pharmacological interventions, 
12 items.  Part 5: Clinical Practice Guidelines for pain management related to non-pharmacological interventions, 
5 items. 

	 2.	 Eighty-three selected patients were assessed by Clinical Practice Guideline for Pain management prior 
discharge from PACU. Fifty patients (60.2%) have decrease pain intensity to mild level (NRS 1-3).

	 3.	 Patient’s satisfaction rate under developed Clinical Practice Guidelinesfor pain management in 
post-operative patients in Post-Anesthesia Care Unit was 2.77 (high level).

	 4.	 Anesthetist nurse’ssatisfaction rate under developed Clinical Practice Guidelines for pain management 
in post-operative patients in Post-Anesthesia Care Unit was 2.71 (high level).

	 Conclusion: The Clinical Practice Guidelinesfor pain management ofPost-operative patients in Post 
Anesthesia Care Unit, Ranong Hospitalare practical and will be continue developed. 

Key Words: Pain management, Post Anesthesia Care Unit, Clinical Practice Guideline for Pain management. 

	 3.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น โดยรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.77 อยู่ในระดับมาก

	 4.	ความพึงพอใจของพยาบาลวิสัญญีตอ่การใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิดา้นการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

ในห้องพักฟื้น โดยรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.71 อยู่ในระดับมาก

	 สรุป  แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลระนอง ที่จัด

ทำ�ขึ้นสามารถนำ�ไปปฏิบัติ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้  

คำ�สำ�คญั: การจัดการความปวด, การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน, แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามี

ความสำ�คัญ องค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็น

สัญญาณชีพท่ี 5 (5 th Vital sign) (ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แหง่ประเทศไทย รว่มกบัสมาคมการศกึษา

เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) การประเมิน

และการจดัการความปวดถือเป็นตัวช้ีวัดหน่ึงในระบบการ

ประกันคุณภาพโรงพยาบาล ที่ต้องประเมนิในผู้ป่วยทุก

รายทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Duggirala, S.B., 

2001) แต่ยังพบว่าหน่ึงในสามของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ยังมีความปวดในระดับปานกลางถึงปวดมากใน 24 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัด  และมีเพียงร้อยละ 30 ที่ทราบว่ามีทางเลือก

ในการระงับปวดหลังผ่าตัด  ซึ่งการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดถือเป็นหัวใจของการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

และร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว (Allcock, M.A., 1996)  

	 สิ่งสำ�คัญอันดับแรกในการจัดการความปวด

อย่างมีประสิทธิภาพ คือพยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้

เกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความปวด

ที่ถูกต้อง มีการประเมินความปวดตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

และหลังผ่าตัดควรประเมินความปวดตั้งแต่แรกรับ

ที่ห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวด

ก่อนที่จะส่งกลับหอผู้ป่วย (รัดดา  กำ�หอม และคณะ, 

2544; อศิราภรณ์  กนัวี, น้ำ�ออ้ย  ภกัดวีงศ ์และวารนิทร ์

บินโฮเซ็น, 2555)  วิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

ที่มีประสิทธิภาพนั้น  ควรเลือกใช้วิธีการปฏิบัติที่ได้รับ

การพิสูจน์ทางการวิจัยแล้วว่าได้ผลดี หรือผ่านการทดลอง

ในการปฏบิตัมิาแลว้วา่ไดผ้ลจรงิ นัน่คอืการปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-base practice) 

(ฟองคำ� ดิลกสกุลชัย, 2549) ซึ่งการนำ�หลักฐาน

เชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติสามารถทำ�ได้ด้วยการ

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 

guidelines [CPGs]) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ต้องอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการแก้ปัญหาด้าน

การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ต้องมีการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์หลักฐานด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ ในปัจจุบัน

รปูแบบการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิมหีลายรปูแบบ

ตามแต่ละสถาบัน โดยที่รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

แหง่ชาตขิองประเทศออสเตรเลยี  (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC], 1999) มี

ข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นที่นิยมใช้ในหลาย

หน่วยงาน  

	 หน่วยงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล

ระนอง มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึก และหลังให้

ยาระงับความรู้สึก การจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน

ห้องพักฟื้นถือเป็นสมรรถนะหนึ่งของวิสัญญีพยาบาล 

(กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์, 2547; สำ�นักการพยาบาล 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับชมรม

วิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2549; American 

Association of Nurse Anesthetists, 2002)  ดังนั้น

วสิญัญพียาบาลจงึเปน็บคุลากรทีม่บีทบาทสำ�คัญตอ่การ

จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ  ต้องมีความรู้ความ

สามารถที่จะประเมินระดับความปวดและให้ยาระงับ

ปวดที่เหมาะสมตามระดับความปวดที่ประเมินได้  เพื่อ

ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสขุสบาย ซึง่ปจัจบุนัการดแูลผูป้ว่ยในระยะ

หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึในหอ้งพกัฟืน้ของโรงพยาบาล

ระนอง มีวิสัญญีพยาบาลหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงาน

ทกุสปัดาห ์อกีทัง้ไมม่วีสิญัญแีพทยแ์ละไมม่แีนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบชัดเจนเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน เช่น ไม่มีรูปแบบการประเมินความปวด ไม่มี

แนวทางการให้ยาระงับปวดที่กำ�หนดชัดเจน ไม่มี

แบบฟอร์มการบันทึกการประเมินความปวด ผู้ป่วยไม่ได้

รับการเตรียมข้อมูลเก่ียวกับการประเมินระดับความปวด

ผูป้ว่ยจะไดร้บัยาระงบัปวดเมือ่รอ้งขอและเนน้วธิกีารใช้
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ยา สว่นวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าซ่ึงถอืว่าเปน็

วธิกีารทีช่ว่ยเสริมประสทิธภิาพขอยาระงับปวดและเปน็

บทบาทอิสระของพยาบาลยังไม่นิยมนำ�มาปฏิบัติ  และ

ผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ในห้องพักฟื้น 30 นาทีทำ�ให้ผู้ป่วยถูกส่งกลับหอผู้ป่วย

โดยท่ีอาการปวดยังไม่บรรเทาลง  การปฏิบัติต่างๆ ยังมิได้

อยูบ่นหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ ์(Evidence – based 

practice) แมว้า่ปจัจบุนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษเ์กีย่วกบั

การจัดการความปวดเพิ่มขึ้น แต่ในการปฏิบัติจริงนั้น

จะต้องอาศัยทักษะบุคลากรและดุลยพินิจของแพทย์ที่

ใหก้ารรักษาในโรงพยาบาลแตล่ะแหง่ซึง่แตกตา่งกนัไป

เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ  

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในห้อง

พักฟื้น โรงพยาบาลระนอง เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติ

การจดัการความปวดทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั และเพิม่

ประสิทธิผลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนส่งผลให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลระนองต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ

การจดัการความปวดในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ 

โรงพยาบาลระนอง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำ�หรับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ใน

ห้องพักฟื้น ดังนี้

		  2.1	 การประเมินระดับความปวดของผู้ป่วย

ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

		  2.2	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล

ที่ได้รับในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

	 3.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล 

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด

กรอบแนวคิด
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วิธีการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 

Research) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและศึกษา 

ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับสำ�หรับจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไปใช้ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาล

ระนองในระหว่างเดือนตุลาคม 2553 – มีนาคม 2554

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่ง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลระนอง จำ�นวน 9 คน 

	 2.	 ผูป่้วยหลังผา่ตดัอายตุัง้แต ่10 ปข้ึีนไป และ

มีน้ำ�หนักมากกว่า 30 กิโลกรัม ท่ีได้รับการวางแผนการผ่าตัด

ชนิดรอได้ และได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำ�เนินการภายหลังได้รับ

อนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลระนอง โดยผู้วิจัย

ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการขออนุญาต

กลุม่ตวัอยา่งกอ่น ผูว้จัิยแนะนำ�ตนเอง แจ้งวัตถปุระสงค์

ของการวจิยั  วธิกีารเกบ็ขอ้มูล  และขออนญุาตสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

การเขา้ร่วมวจิยัในช่วงใดกไ็ด ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุลให้

ผูว้จิยัทราบและไมมี่ผลตอ่การรกัษา  ข้อมูลท่ีไดเ้กบ็เปน็

ความลับและนำ�มาใช้ในการวิจัยเท่านั้น การวิเคราะห์

ข้อมูลทำ�โดยภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม

วจิยัลงลายมอืชือ่ในแบบฟอรม์ยนิดเีข้ารว่มวิจัยหลังจาก

ที่ได้รับคำ�อธิบายแล้ว

วิธีดำ�เนินการ

	 1.	การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลินิก ประยกุต์

จากแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลินิก และการนำ�

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ของสภาวิจัยทางการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National 

Health and Medical Research Council, 1999) ซึ่ง

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิก มีขั้นตอนดังนี้ 1) กำ�หนดประเด็น

ปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบัติ  2) กำ�หนดทีม

พัฒนาในการดำ�เนินงาน 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์และ

กลุม่เปา้หมาย  4) กำ�หนดผลลพัธท์างสขุภาพ 5) สบืค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ และ6) การ

กำ�หนดแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ระยะที ่2 เปน็ระยะดำ�เนนิ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  มีขั้นตอนดังนี้ 1) การนำ�

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  2) การประเมินผลลัพธ์

	 2.	การดำ�เนินการใ แนวปฏิบัติทางคลินิก

		  2.1	 การนำ�แนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปทดลอง

ใช้  ผู้วิจัยประชุมช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ที่พัฒนาขึ้นให้แก่วิสัญญีพยาบาล  โดยนำ�แนวปฏิบัติ

ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ที่มี

ลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 ราย กอ่นนำ�ไปใช้

จรงิ พรอ้มทัง้ตอบแบบสอบถามความเปน็ไปไดข้องการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลของแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้วิจัยติดตามชี้แนะให้คำ�แนะนำ�

เพิ่มเติมเป็นรายบุคคลและจัดกลุ่มประชุมสอบถาม

ความคิดเห็นเพิ่มเติม พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึง

จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มก่อนนำ�ไปใช้จริง

		  2.2	 การนำ�แนวปฏบิตัไิปใช้  ผูว้จิยัประชุม

ช้ีแจงวิสัญญีพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อให้รับทราบ

การนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และติดตามการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกในกลุ่มตัวอย่าง

		  2.3	 การประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏบิตั ิ 

ผูว้จิยัดำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลูตามแบบการบนัทกึดแูล

ผู้ปว่ยหลงัผ่าตดั ในหอ้งพกัฟืน้ โรงพยาบาลระนอง และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับในการ

จัดการความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย โดยแจก
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แบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยในวันท่ี 1 หลังผ่าตัด และ

แบบประเมนิความพงึพอใจของวิสญัญพียาบาลตอ่การ

ใช้แนวปฏิบัติ หลังเสร็จสิ้นการศึกษา 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้

แนวปฏิบัตติามแนวปฏบิตัทิางคลินิกสำ�หรบัการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด จำ�นวนข้อคำ�ถาม 45 ข้อ 

ได้นำ�แบบสอบถามความเป็นไปได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจำ�นวน 5 ท่าน นำ�มา

ปรับปรุงแก้ไขตามการให้คำ�แนะนำ� คำ�นวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 ลักษณะข้อคำ�ถาม

ทั้งหมดเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) เกณฑ์

การให้คะแนน คือ เป็นไปได้เท่ากับ 1 คะแนน  เป็นไป

ไม่ได้เท่ากับ 0 คะแนน ประเมินผลการปฏิบัติได้เป็น

ร้อยละ กำ�หนดเกณฑ์การสรุปผลที่มากกว่าร้อยละ 75 

	 2.	 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โรงพยาบาลระนอง

		  2.1	 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลระนอง ข้อมูลท่ีศึกษา

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุชนิดการผา่ตดั สภาพผูป้ว่ยกอ่น

การให้ยาระงับความรู้สึก แบ่งเป็น American Society 

of Anesthesia (ASA physical status) การประเมิน

ระดับความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale) โดยคะแนน 0 หมายถึง

ไม่รู้สึกปวด คะแนน 1 – 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย  

คะแนน 4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง  และคะแนน 

7 – 10 หมายถึง ปวดมาก จำ�นวนครั้งของการได้รับ

ยาระงับปวด คะแนนง่วงซึม (Sedation score) และ

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้จากการใชแ้นวทางการจดัการ

ความปวด

		  2.2.	แบบประเมนิความพึงพอใจของผูป้ว่ย

หลังผ่าตัดต่อการจัดการความปวดท่ีได้รับหลังใช้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้1) แบบ

บนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยหลังผา่ตดั ไดแ้ก ่เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา อาชีพ การผ่าตัดที่เคยได้รับ 2) แบบ

สัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ต่อการ

จัดการความปวดที่ได้รับหลังการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก จำ�นวน 13 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบแบง่ระดบัความพงึพอใจใหเ้ลอืกตอบ 3 ระดบั คอื 

พงึพอใจมาก  พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจนอ้ย  คำ�นวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .91  หาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธี cronbach ‘s alpha 

coefficient  ไดค้า่ความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืเทา่กบั .95

		  2.3	 แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา

สูงสุด ประสบการณ์การทำ�งาน  2) ความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาล

วิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาล

วิสัญญี จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบแบง่ระดบัความพงึพอใจใหเ้ลอืกตอบ 3 ระดบั คอื 

พงึพอใจมาก  พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจนอ้ย คำ�นวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง

เป็นความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

ผลการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด ในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล

ระนอง นำ�เสนอข้อมูลดังน้ี

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลความเป็นไปได้ของการ 

ใ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น ของกลุ่มตัวอย่างวิสัญญี

พยาบาล ดังนี้
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		  1.1	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวด ในระยะกอ่นใหย้าระงับความรูสึ้ก จาก

จำ�นวน 12 ข้อคำ�ถาม มีความเป็นไปได้ทุกข้อ คิดเป็น

ร้อยละ 100 

		  1.2	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวด ในระยะให้ยาระงับความรู้สึก จาก

จำ�นวน 5 ข้อคำ�ถาม มีความเป็นไปได้ทุกข้อ คิดเป็น

ร้อยละ 100  

		  1.3	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวด ในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ใน

ห้องพักฟื้น จากจำ�นวน 11 ข้อคำ�ถาม มีความเป็นไปได้

ทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 

		  1.4	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จดัการความปวดหลงัผา่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ โดยวิธใีชย้า

ระงับปวด จากจำ�นวน 13 ข้อคำ�ถาม มีความเป็นไปได้

ทุกข้อ ร้อยละ 100 

		  1.5	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จดัการความปวดหลงัผา่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ โดยวธิไีมใ่ช้

ยาระงับปวด จากจำ�นวน 5 ข้อคำ�ถาม มีความเห็นเป็น

ไปได้ร้อยละ 100 มีจำ�นวน 3 ข้อ รองลงมาคือ ร้อยละ 

88.88 คือการสัมผัสเพื่อการดูแล และร้อยละ77.78 

คือการใช้วิธีการผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก 

	 ผลของการตอบแบบสอบถามและการประชุม

กลุม่วสิญัญพียาบาล  ไดผ้ลสรปุวา่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ที่จัดทำ�ขึ้นสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ทุกข้อ  จึงได้ดำ�เนิน

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลระนอง

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้จัดทำ�แนวปฏิบัติทาง

คลินิกด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

โรงพยาบาลระนอง ให้อยู่ในรูปแบบแผนภูมิประกอบด้วย 

4 แผนภูมิ ดังนี้ 

	 แผนภูมิ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จดัการความเจบ็ปวด ในระยะกอ่นใหย้าระงบัความรูส้กึ 

	 แผนภูมิ 2  แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวด ในระยะให้ยาระงับความรู้สึก

	 แผนภูมิ 3  แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จดัการความเจบ็ปวด ในระยะหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ในห้องพักฟื้นอย่างน้อย 1 ชั่วโมง  

	 แผนภูมิ 4 แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยการใช้ยา

ระงับปวดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลระนอง แผนภูมินี้

ประกอบดว้ยการประเมนิความปวดของผูป้ว่ย ประเมนิ

ระดบัความรูส้กึตวั และใหย้าระงบัปวดตามระดบัความ

ปวดจนกว่าจะดีขึ้น

แผนภูมิ 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
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แผนภูมิ 2แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด ในระยะให้ยาระงับความรู้สึก

แผนภูมิท่ี 3 แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด ในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ในห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง
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หมายเหตุ :	 - ห้ามใช้ยา Morphineในผู้ป่วยที่ไวต่อ histamine เช่น ผู้ป่วยหอบหืด หรือผู้ป่วยผิดปกติรุนแรง 
		  - ห้ามใช้ยา Diclofenac ในผู้ป่วยแพ้ Aspirin  หอบหืด ไตผิดปกติรุนแรง แผลในกระเพาะอาหาร
		  - ผู้สูงอายุ พิจารณาใช้ Morphine หรือ Fentanyl ลดขนาดลงครึ่งหนึ่ง

แผนภูมิ 4 แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
โดยการใช้ยาระงับปวดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลระนอง
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	 ส่วนที่ 2	ผลการใ แนวปฏิบัติในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด ในห้องพักฟื้น

		  2.1	 ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับระดับของความปวด 

(pain score) ในการใช้แนวปฏิบัติ

			   ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน ระดับ

ความปวดตามแนวปฏิบัติด้านการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด ในหอ้งพกัฟ้ืน พบว่าแรกรบัและกอ่นจำ�หนา่ย

มีผู้ป่วยได้รับการประเมิน 83 ราย เม่ือผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืน

มีระดับความปวดแรกรับท่ีระดับปานกลางมากท่ีสุด 

(Numeric Rating Scale  คะแนน 4-6)  จำ�นวน 31 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 37.3 ที่เวลา 15 นาทีในห้องพักฟื้นมี

ระดบัความปวดทีร่ะดบัเลก็นอ้ย (NRS 1-3) มากทีส่ดุ

จำ�นวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.1 ระดับความปวดที่

เวลา 30 นาท ีในหอ้งพกัฟืน้มคีวามปวดทีร่ะดบัเลก็นอ้ย 

(NRS 1-3) มากที่สุด จำ�นวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 

48.1 ระดับความปวดที่เวลาก่อนย้ายออกจากห้องพัก

ฟืน้ (60นาท)ี มคีวามปวดทีร่ะดบัเลก็นอ้ย (NRS 1-3) 

มากที่สุด จำ�นวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.2

	 ผู้ป่วยในระยะแรกรับในห้องพักฟื้น จะได้รับ

ยาระงบัปวดเปน็สว่นใหญ ่จำ�นวน 46 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 

55.43 และกอ่นยา้ยออกจากหอ้งพกัฟืน้พบวา่ไมไ่ดร้บั

ยาระงับปวดเลยทั้ง 83 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลผู้ป่วย
จำ�นวน (คน) และร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความปวด 

แรกรับ 15 นาที 30 นาที 45 นาที ย้ายออก

ระดับความปวด  (pain score)

ไม่ปวด (NRS 0)

ปวดเล็กน้อย (NRS 1-3)

ปวดปานกลาง (NRS 4-6)

ปวดมาก (NRS 7-10)

การได้รับยา

ได้รับยาระงับปวด

ไม่ได้ยาระงับปวด

14  (16.9)

16 (19.2)

31 (37.3)

22 (26.4)

46 (55.4)

37 (44.6)

12 (14.5)

27 (32.5)

25 (30.1)

19 (22.8)

40 (48.2)

43 (51.8)

14 (16.9)

36 (43.4)

21 (25.3)

12 (14.4)

22(26.5)

61 (73.5)

18 (21.7)

40 (48.1)

22 (26.4)

3 (3.6)

6 (7.2)

77 (92.8)

21 (25.3)

50 (60.2)

12 (14.4)

-

-

83 (100.0)

			   อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการ

ได้รับยาระงับปวด  มีอาการคลื่นไส้ ไม่มีอาเจียน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.2 มีผื่นแพ้ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2    

และไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง คือ ภาวะง่วงซึมอย่าง

รุนแรง (Sedation score = 3) และไม่พบภาวะกดการ

หายใจจากการได้รับยาระงับปวด

		  2.2	 ความพงึพอใจของผู้ปว่ยตอ่การไดร้บั

การดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิดา้นการจดัการความ

ปวดหลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น

			   ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77  

อยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามระดับความรุนแรงและจำ�นวนการได้รับยาระงับปวด

ในห้องพักฟื้น (n = 83)
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		  2.3	 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

			   ความพึงพอใจของพยาบาลวิสัญญี

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวด

หลงัผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน โดยรวมมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 2.71 

อยู่ในระดับมาก 

อภิปรายผล

	 1.	การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลินกิดา้นการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลระนอง

	 จากแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการ 

นำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดใน

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัไปใชใ้นหอ้งพกัฟืน้โรงพยาบาลระนอง

จำ�นวน 45 ข้อน้ัน พบว่าร้อยละ 100 ของวิสัญญีพยาบาล

มีความเห็นว่าเป็นไปได้ในการประเมินและการจัดการ

ความปวดในทัง้ในระยะกอ่นใหย้าระงับความรูส้กึ ระยะ

ให้ยาระงับความรู้สึก ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ในห้องพักฟื้น และการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟื้นโดยการใช้ยาระงับปวด ส่วนการ

จดัการความปวดในผูป้ว่ยหลังผา่ตดั โดยวิธกีารไม่ใชย้า  

พบว่าร้อยละ 100 ของพยาบาลวิสัญญีมีความคิดเห็น

ว่าเป็นไปได้ 3 ข้อ คือ 1) การให้ข้อมูล (Information) 

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 2) การใช้

เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation) 3) การจัดท่าผู้ป่วย 

(Positioning) ส่วนข้อคิดเห็นในเรื่องการสัมผัสเพื่อ

การดแูล (Caring touch) พยาบาลวิสญัญมีีความเหน็วา่

เปน็ไปไดร้อ้ยละ 88.89 โดยใหเ้หตผุลว่าในกรณผีูป้ว่ย

พักฟื้นพร้อมกันหลายคน ทำ�ให้ภาระงานมากขึ้น และ

จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอ การปฏิบัติการพยาบาลใน

การสัมผัสอาจทำ�ได้ไม่ทั่วถึง ซึ่งการศึกษาของ Ersek, 

M & Poe, M.C. (2004) กล่าวว่าการสัมผัสเป็นการ

กระตุ้นบริเวณผิวหนัง เมื่อผิวหนังได้รับการกระตุ้น

ใยประสาท มลีกัษณะทีค่ลา้ยกบัการนวดหรอืการสมัผสั

เบาๆ ทำ�ใหม้กีารยบัยัง้กระแสประสาทความเจบ็ปวดใน

ระดับไขสันหลัง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายด้านจิตใจ 

สอดคล้องกับมณฑิชา แสนทวีสุข (2541) ได้ศึกษา

ผลการสัมผัสและการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ต่อระดับความวิตกกังวลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนร่วมกับการสัมผัสมีระดับความเจ็บปวดน้อย

กว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนอย่าง

เดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   และข้อคิดเห็นในเรื่อง

การใช้วิธีการผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก วิสัญญี

พยาบาลมคีวามคิดเหน็วา่เปน็ไปได ้ รอ้ยละ 77.78 โดย

ให้เหตุผลว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนบางส่วนยังมี

อาการง่วงซึมจากฤทธิ์ยา และมีข้อจำ�กัดในผู้ป่วยผ่าตัด

ช่องท้องเพราะการหายใจเข้าจนกระบังลมดันท้องให้

โป่งออกจะทำ�ให้แผลตึงมากขึ้น ส่งผลให้ปวดแผลเพิ่ม

ขึ้นได้ ซึ่งจากงานวิจัยของสิรินยา พวงจำ�ปา (2548)  

เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้

เทคนคิผอ่นคลายสามารถบรรเทาอาการปวดแบบเฉยีบ 

พลนัได ้โดยใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายดว้ยการหายใจเขา้

ออกลกึ ๆ  จะสามารถทำ�ใหร้า่งกายและจติใจผอ่นคลาย

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์

เฉพาะบุคคล แม้ว่าการจัดการความปวดด้วยวิธีการ

ไม่ใช้ยาจะเป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของ

การจัดการความปวดด้วยวิธีการใช้ยา  และเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาล  ในทางปฏิบัติยังมีความเห็นทั้งเป็น

ไปได้และเป็นไปไม่ได้  ในส่วนที่เห็นว่าเป็นไปไม่ได้

ส่วนใหญ่เกิดจากภาระงานที่มาก  พยาบาลมีความเร่ง

ด่วนที่จะปฏิบัติการพยาบาลด้านอื่นก่อน ดังนั้นการ

บรรเทาปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาล

ต้องมีเวลาให้กับผู้ป่วยโดยตรง และต้องมีการฝึกให้มี

ความชำ�นาญ (McCaffery, M., 2002)
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	 2. ผลการใ แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลระนอง

		  2.1	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการปวด

ครบทุกคนในขณะแรกรับและก่อนจำ�หน่ายออกจาก

ห้องพักฟ้ืน ส่วนอาการข้างเคียงของยาระงับปวด พบว่า

เกิดขึ้นไม่มากมีอาการแต่ไม่ต้องรักษา ไม่พบการกด

การหายใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้วิเคราะห์ชนิดของ

ยาระงับปวดแต่ละชนิด แต่มองในภาพรวมว่าการให้

ยาระงับปวดตามแนวทางท่ีกำ�หนดมีผลต่อการลด

อาการปวดหรือไม่ ซ่ึงขนาดยาระงับปวดท่ีใช้พบว่าให้ผล

ระงับปวดตามแนวทางท่ีวางไว้ ดังน้ันการให้ยาระงับปวด

ขนาดน้อยตามขนาดของคะแนนความปวดพบว่ามีผลดี

และปลอดภัย (อุมาภรณ์  พงษ์พันธุ์, 2550)

		  2.2	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและวิสัญญี

พยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกดา้นการจัดการ

ความปวดหลังผา่ตดั ในหอ้งพกัฟืน้ ผลการศกึษาพบวา่ 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติมีความชัดเจน ทำ�ให้มีการปฏิบัติ

ไปในแนวทางเดยีวกนั และชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพในการ

จัดการความปวด  ซึ่งการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ทำ�ให้เกิดผลดีใน

การดูแลผู้ป่วยมากกว่าการปฏิบัติอยู่ทุกวัน (ฉวีวรรณ  ธงชัย, 

2548)  การจดัการความปวดนอกจากจะเปน็สทิธผู้ิปว่ย

และเป็นเรื่องของมนุษยธรรมแล้ว ยังมีผลต่อสรีระและ

ภาวะจิตใจของผู้ป่วยด้วย ถ้าผู้ป่วยไม่มีความปวดจะทำ�ให้

ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง  ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลสัน้ลง  

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากข้ึน (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด

แห่งประเทศไทย, 2554)  

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารทบทวนการใช้แนวทางปฏบิตัทิาง

คลนิกิเปน็ระยะ ทัง้นีเ้พือ่จะไดม้กีารปรบัปรงุและพฒันา

แนวทางปฏิบัติให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง 

ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น บุคลากรใหม่ ยาบรรเทาปวด

ชนิดใหม่ เป็นต้น

	 2. การจัดการความปวดหลังผ่าตัด จะได้ผลดี

ตอ้งใหก้ารดแูลรกัษารว่มกนัเปน็ทมี โดยมกีารวางแผน

ร่วมกันตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ครอบคลุมไปถึงหลังการ

ผา่ตดั  จากผลการศกึษาทีไ่ดค้วรนำ�ไปเปน็แนวทางการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน  ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และให้การดูแลจนกระทั่งกลับบ้าน  เพื่อ

ให้การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
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