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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดในผูปวย
ไดรับการผาตัดที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ใชกรอบ
แนวคิดของ Coghlan & Brannick และองอาจ นัยพัฒน ดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะวิเคราะห
สถานการณ 2) ระยะดําเนินการ และ 3) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดและประเมินผล 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 300 คน และ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด จํานวน 455 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม/สัมภาษณ
แนวทางการจดัการความปวดในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดั แบบบนัทกึการจดัการความปวดทีห่อผูปวย แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูปวย แบบทดสอบความรูของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบคาที 
 ผลการวิจัย  มีดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 พบวา วิสัญญีพยาบาล ไมมีแนวทางการใหยาแกปวดในหองพักฟน ใหยาตามประสบการณที่เคย
ปฏบิตัมิา และพยาบาลวชิาชพีสวนมากทาํการประเมนิความปวดในระยะหลงัผาตดัแรกรบัหลังกลบัจากหองผาตดั 
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา หลังจากน้ันสวนนอยที่มีการประเมินความปวดในผูปวยรายเดิมซํ้า และมีทัศนคติ
วาการใหยาแกปวดบอยครั้งจะทําใหผูปวยติดยา มีความกังวลถึงอาการขางเคียงของยาแกปวด ไมมีรูปแบบการ
ประเมินความปวด  บางหนวยงานไมมเีครือ่งมอืประเมนิความปวด หรือเครือ่งมอืประเมนิความปวดทีม่ไีมสามารถ
วัดความปวดในผูปวยที่มีปญหาการสื่อสาร แพทยเจาของไขใหการรักษาเกี่ยวกับการใหยาแกปวดแบบลาสมัย 
สวนวิสญัญแีพทยใหการรักษาเก่ียวกับการใหยาแกปวดเชนเดียวกัน สงผลใหพยาบาลเกิดความสับสนในการใหยา
แกปวดแกผูปวย ผูปวยสวนมากมีความคิดวาอาการปวดหลังผาตัดเปนเร่ืองปกติ แมวาผูปวยบางรายไดมสีวนรวม
ในการจัดการความปวดโดยการใชเครื่องควบคุมความปวดดวยตัวเอง (Patient controlled analgesia : PCA) แต
ผูปวยไมกลากดใหยาตนเอง เนื่องจากกลัววาถาไดรับยาแลวจะหยุดหายใจ และไมมีการบันทึกขอมูลความปวดใน
แฟมประวัติผูปวย ทาํใหหนวยงานไมทราบรายละเอียดของขอมูลนั้น ๆ 
 ระยะท่ี 2 พบวา ไดคูมือแนวทางการจัดการความปวดท่ีหลังจากนํามาใชแลว พบวา เนื้อหาไมครอบคลุม
กระบวนการดูแลผูปวยดานการจัดการความปวดท้ังหมด ไดจัดทํานวัตกรรมเคร่ืองมือประยุกตการประเมินความ
ปวดผูปวยที่มีปญหาการสื่อสารโรงพยาบาลอุดรธานี (Modified Udonthani Pain Tool : nonverbal pain scale : 
NVPS) และแบบประเมินความปวดสําหรับเด็กเล็กถึงอายุ 1 ป (Newborn & Infant Pain Scale : NIPS) พยาบาล
มีการจัดการความปวดหลังผาตัดยังไมไดตามมาตรฐานที่กําหนด ผูปวยรอยละ 20 ใหขอมูลวาปวดแผลผาตัดอยู
ในระดับมาก และตองการไดรับยาแกปวด และรอยละ 17 มีความปวดระดับรุนแรง แตกลับไมไดรับยาแกปวด และ
พบวาพยาบาลในแตละหอผูปวยมีวิธีการประเมินและการจัดการความปวดที่แตกตางกัน มีการประเมินและรักษา
อาการปวดลาชา มีแนวทางการบันทึกขอมูลความปวดที่ชัดเจน โดยการบันทึกลงแบบฟอรมปรอทในแฟมของ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความปวดหลังผาตัดเปนความปวดเฉียบพลัน 
และเปนภาวะคกุคามท่ีมผีลตอคณุภาพชวีติทัง้ทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูปวยที่มีความ
ปวดหลังผาตัดอยูในระดับรุนแรง สงผลใหเกิดภาวะ
แทรกซอนของอวัยวะท่ีสาํคญั ไดแก  ระบบหายใจ ทาํให
กลามเนือ้การหายใจหดตัว ปรมิาตรอากาศท่ีหายใจเขา
ลดลง มีผลทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจนแดงลดลง 
อตัราการหายใจเพ่ิมขึน้ ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทาํใหหวัใจเตนเรว็ขึน้ ความดันโลหิตสงู เหง่ือออกตัวเยน็  
ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหการหลั่งนํ้ายอยเพิ่ม
ขึน้และการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง คล่ืนไสอาเจียน1,2 
ผูปวยในระยะหลงัผาตดั 24 ชัว่โมงแรกจะมรีะดบัความ
ปวดรุนแรงมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 40-70 หลังจากนั้น
ความปวดจะคอยๆ บรรเทาลงตามระยะเวลา การควบคมุ
ความปวดหลังผาตดัใหเกดิขึน้นอยท่ีสดุถอืเปนเปาหมาย
ทีส่าํคัญอยางหนึง่ในการดแูลรกัษาผูปวย เพ่ือใหผูปวย
ผานพนประสบการณการรักษาดวยการผาตดัใหเปนไป
ดวยดีและสามารถฟนสภาพไดโดยเร็ว สงผลทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ3

 วิ ธี ก า รจั ดการความปวดหลั งผ  าตั ด ท่ีมี
ประสิทธิภาพน้ัน ควรเลือกใชวิธีการปฏิบัติที่ไดรับการ

พิสูจนทางการวิจัยแลววาไดผลดี หรือผานการทดลอง
ในการปฏิบัติมาแลววาไดผลจริง นั่นคือการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) ซึ่ง
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัย
ความรูเชิงประจักษตองอาศัยผูนําท่ีมีความสามารถใน
การเปนผูนําดานการปฏิบัติทางคลินิก ตองมีความ
เชี่ยวชาญ และสมรรถนะตางๆ ในการจัดการการดูแล
ผูปวยหรอืผูรบับรกิาร4,5 โดยตองมกีารใชความรูทีก่วาง
ขวาง ลึกซึ้ง ใชวิจารณญาณในการไตรตรองหาเหตุผล
เพือ่ตัดสินใจทางคลินกิในการจัดการกับปญหาท่ียุงยาก
ซบัซอนของผูใชบริการ เพือ่นาํไปสูความเปนเลิศในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการนําหลักฐานเชิงประจักษไป
สูการปฏิบตักิารพยาบาล สามารถทําไดดวยการพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาล
 โรงพยาบาลอดุรธาน ีเปนโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 
มีขนาด 924 เตียง ที่ผานมามีผูรับบริการผาตัดปละ
เฉลี่ย 28,000 รายตอป6 การผาตัดสวนมากมักเปนการ
ผาตัดใหญ ยุงยาก ซับซอน การผาตัดเหลานี้ผูปวย
มักเกิดความทุกขทรมานจากความปวดหลังผาตัดได 
ถงึแมวาโรงพยาบาลอุดรธานี มกีารเปดการบริการดาน
การจัดการความปวดมาตั้งแตป พ.ศ. 2551 ผูวิจัยซึ่ง
เปนวิสัญญีพยาบาล จึงมีแนวคิดในการทําวิจัยเชิง

ผูปวย แตการบันทึกทําไดครบถวนเพียงรอยละ 40    
 ระยะท่ี 3 พบวา ไดแนวปฏิบตักิารพยาบาลดานการจัดการความปวดในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัโรงพยาบาล
อุดรธานี ประกอบดวย 1) การประเมินและใหขอมูลผูปวยระยะกอนผาตัด 2) การประเมินความปวดในระยะหลัง
ผาตดั 3) การจดัการความปวดแบบใชยาและไมใชยา และ 4) การบันทกึขอมลูการจัดการความปวดอยางเปนระบบ 
ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา ผูปวยไดรับการประเมินความปวดในระยะหลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เพิ่ม
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับความปวดหลังผาตัดในระยะหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ลดลงกวา
กอนการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ความพงึพอใจของผูปวยทัง้ในระยะกอนและหลงัการพฒันา
แนวปฏิบัติฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภาวะแทรกซอนจากยาแกปวดลดลง คาคะแนนความรูของ
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นหลังการพัฒนาฯ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติฯ สวนมากอยูใน
ระดับพึงพอใจมากในดานประสิทธิผล ความชัดเจนของเนื้อหา ความงายตอการปฏิบัติ และสะดวกในการนําไปใช 
มีการบันทึกขอมูลความปวดในฟอรมปรอทในแฟมผูปวยเปนสัญญาณชีพที่ 5 ครบทุกราย 
 การพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด ที่มีกระบวนการพัฒนาเปนระบบ ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

คําสําคัญ: กระบวนการพัฒนา  การจัดการความปวด  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
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ปฏิบัติการเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการ
จดัการความปวดในผูปวยท่ีไดรบัการผาตดั โรงพยาบาล
อดุรธาน ีเนนบทบาทหนาทีข่องพยาบาลตอการจดัการ
ความปวด ตัง้แตในระยะกอนผาตัด จนกระท่ังหลงัผาตัด
ในหอผูปวย เพือ่ใหมแีนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาล
การจดัการความปวดทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกันในบรบิท
ของโรงพยาบาลอุดรธานี รวมท้ังเปนการเพ่ิมประสิทธิผล
ในการจัดการความปวดหลังผ าตัดให สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสมและ
มปีระสทิธภิาพ ตลอดจนสงผลใหเกดิการพฒันาคณุภาพ
บริการทางการพยาบาลของโรงพยาบาลอุดรธานีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการ
จั ดการความปวดใน ผู  ป  วย ท่ี ได  รั บการผ  าตั ด
โรงพยาบาลอุดรธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการผสมผสานระหวาง
กรอบแนวคิดของ Coghlan & Brannick8 และองอาจ  
นัยพัฒน 9 ดําเนินการเปน 3 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ
1) เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการจัดการความปวด
2) สอบถามวิสัญญีพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัด
3) ตรวจสอบระบบการบันทึกขอมูล
4) ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย
5) สอบถาม/สมัภาษณผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัเกีย่วกบัการจัดการความ

ปวด
6) วิเคราะหขอมูล และใหขอมูลปอนกลับแกหนวยงาน

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ
1) วิเคราะหปญหาท่ีพบจากระยะที่ 1
2) วางแผน กําหนดกลยุทธวิธีการแกไขปญหา กําหนดเปาหมาย
3) ลงมือปฏิบัติตามแผน
4) ติดตามประเมินผล/เก็บรวบรวมขอมูล

5) วิเคราะหขอมูล และใหขอมูลปอนกลับแกหนวยงาน

ผลลัพธ
ดานระบบ :
1) แนวทางการประเมินและใหยาแกปวด

แกผูปวย
2) แนวทางการบันทึกขอมูลความปวด
3) แนวทางการส่ังการรักษาเก่ียวกับการ

จัดการความปวด
ดานผูปวย :
1) ระดับความปวด
2) ทัศนคติตอความปวดหลังผาตัด

ผลลัพธ
ดานระบบ :
1) มกีารประเมินความปวดในผูปวยทีไ่ดรบั

การผาตัดตามแนวทางที่กําหนด

2) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
แนวปฏิบตักิารพยาบาลการจัดการความ
ปวด

ดานผูปวย :

1) คาคะแนนความปวดหลังผาตัดลดลง

2) ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ
ความปวด

3) ภาวะแทรกซอนจากการใหยาแกปวด

ระยะท่ี 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการจัดการความ
ปวดและประเมินผล

1) วิเคราะหปญหาที่พบจากระยะที่ 2
2) วางแผน กําหนดกลยุทธวิธีการแกไขปญหา และกําหนดเปาหมาย
3) ลงมือปฏิบัติตามแผน

4) ติดตามประเมินผล/เก็บรวบรวมขอมูล

5) วิเคราะหขอมูล และใหขอมูลปอนกลับแกหนวยงาน
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 
research) โดยการศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทาง
การจัดการความปวดในผู ป วยที่ได รับการผาตัด
โรงพยาบาลอุดรธานี ในชวงระยะเวลา ตั้งแตเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 
 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  มีทั้งหมด 3 ระยะ ไดแก 
 1. ระยะท่ี 1 ระยะการวิเคราะหสถานการณ ใช
รูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาตั้งแตพฤษภาคม 
2555 ถึงเมษายน 2556 เปนระยะที่มีการระบุแนวคิด
และนิยามปญหาอยางชัดเจน รวบรวมขอมูลพื้นฐานที่
เกี่ยวของกับการจัดการความปวดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตดั สถานทีท่ีใ่ชในการศกึษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
คอืหอผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยผาตดั  มผีูรวมวิจยัไดแก 
วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผูปวยดังกลาว จํานวน 50 คน และ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและนอนรักษาตัวในหอผูปวย
ดังกลาว จํานวน 100 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสอบถาม/สัมภาษณวิสัญญีพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชพีเกีย่วกบัการจัดการความปวดในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด ตามความรูที่ไดรับมาจากการเรียน
การสอนโดยการสรางการมีสวนรวมของผูรวมวิจัย 
มีการสรางสัมพันธภาพและเขาไปมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมการพัฒนาจนไดรับความไววางใจ แลวจึงเริ่ม
ทําการสอบถามหรือสัมภาษณ รวมท้ังวางแผนเพื่อ
กําหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแกไขปญหาเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งขอมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
 2.  ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ใชรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยศึกษาต้ังแต
เมษายน 2556 ถึงกันยายน 2557 สถานที่ใชในการ
ศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ หอผูปวยที่ดูแล
ผูปวยผาตดั มผีูรวมวจิยัไดแก  วสิญัญแีพทย ศลัยแพทย 
เภสัชกร วิสัญญีพยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่เปนสถาน
ที่ศึกษา จํานวน 40 คน ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดมีการ
ประชุม และจัดทําคูมือการจัดการความปวด เครื่องมือ
ประเมินความปวดสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาการส่ือสาร 

เครื่องมือประเมินความปวดสําหรับเด็กเล็ก แจกใหแก
ทกุหนวยงาน  อบรมใหความรูแกบคุลากรเก่ียวกบัการ
จัดการความปวด ประชุมกลุมกับผูรวมวิจัย เพื่อคนหา
ปญหาที่พบจากการปฏิบัติ รวมถึงข อเสนอแนะ
แนวทางการแกไขปญหา ตดิตามนเิทศ ประเมินผลการ
ปฏิบัติโดยหัวหนาหอผูปวยและวิสัญญีพยาบาล ใน
ประเด็นที่เปนปญหาเก่ียวกับแพทย วิสัญญีแพทยนํา
ขอมูลปญหาที่พบเสนอในที่ประชุมองคกรแพทยเพื่อ
ปรับแนวทางการใหยาแกปวดหลังผาตัดที่ทันสมัย ให
ถือคําส่ังของวิสัญญีแพทยเปนหลัก หลังจากน้ันมีการ
สอบถามและสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในชวง
ระยะเวลาดงักลาว จาํนวน 200 ราย วเิคราะหขอมลูแลว
สงขอมูลปอนกลับใหหนวยงานทราบ
 3. ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการจัดการความปวดและประเมินผล ใชรูป
แบบการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาผลลัพธการจัดการความ
ปวดในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัด โรงพยาบาลอดุรธาน ีใช
กรอบแนวคิดของสภาวิจยัดานการแพทยและสาธารณสุข
แหงชาต ิประเทศออสเตรเลยี7  ดาํเนนิงานระหวางเดอืน
ตุลาคม 2557 ถึงเมษายน 2558 กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 1) ผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดใน 8 หอผูปวย กอนและหลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ จํานวน 75 ราย และ 80 ราย ตามลําดับ 
2) วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่
ไดรับการผาตัด จํานวน 200 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ
ปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
บันทึกการจัดการความปวดท่ีหอผูปวย แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูปวย แบบทดสอบความรูของ
พยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพี วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา
และสถิติทดสอบคาที 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 การวิจัยครั้งนี้ไดจัดทําคําขออนุมัติใหดําเนินการ
วจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย 
ของโรงพยาบาลอุดรธานี และผานการอนุมัติใหทําวิจัยได 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. สถานการณการจัดการความปวด
  1.1 วิสัญญีพยาบาล ไมมีแนวทางการให
ยาแกปวดในหองพักฟน มักใหยาตามประสบการณที่
เคยปฏิบัติมา และพยาบาลวิชาชีพ สวนมากมักจะ
ทาํการประเมินความปวดในระยะหลังผาตดัแรกรับหลัง
จากออกจากหองผาตัด ใหยาแกปวดตามแผนการรกัษา 
หลังจากน้ันมีการประเมินความปวดในผูปวยรายเดิมซ้ํา
นอย คดิวาผูปวยสามารถนอนพกัได เนือ่งจากไมมกีาร
รองขอยาแกปวดซํ้า และมีทัศนคติวาการใหยาแกปวด
บอยครัง้จะทาํใหผูปวยตดิยา มคีวามกงัวลถึงอาการขาง
เคียงของยาแกปวดโดยเฉพาะยามอรฟนจะไปกดการ
หายใจ ทําใหผูปวยหยุดหายใจได  
  1.2 ไมมรีปูแบบการประเมินความปวด บาง
หนวยงานไมมเีครือ่งมอืประเมนิความปวด หรอืเครือ่งมอื
ประเมินความปวดที่มีไมสามารถวัดความปวดใน
ผูปวยบางกลุมที่มีปญหาการสื่อสาร เชน ผูปวยเด็ก
ผูปวยที่มีปญหาเร่ืองความรูสึกตัว เปนตน 
  1.3 การสั่ งการรักษาด านการจัดการ
ความปวด พบวา แพทยเจาของไขผูทาํการผาตดัใหการ
รักษาเก่ียวกับการใหยาแกปวดแบบลาสมัย สวน
วิสัญญีแพทยก็มีคําสั่งการรักษาเก่ียวกับการใหยา
แกปวดเชนเดียวกัน สงผลใหพยาบาลเกิดความสับสน 
ผูปวยบางรายไดรับยาแกปวดมากเกินความจําเปน 
พยาบาลบางคนเลือกใหยาแกปวดแกผู ป วยตาม
ประสบการณของตนเอง
  1.4 ผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดั พบวาสวนมาก
มคีวามคิดวาอาการปวดหลังผาตดัเปนเร่ืองปกติ แตถา
ปวดมากจงึจะรองขอยาแกปวดจากแพทยและพยาบาล 
ผูปวยสวนนอยมีสวนรวมในการบริหารจัดการความ
ปวดหลังผาตัดดวยตัวเอง ถึงแมวาผูปวยบางรายจะใช
เครือ่ง PCA แตกไ็มกลากดยาเน่ืองจากผูปวยกลวัวาถา
ไดรับยาแลวจะหยุดหายใจ
  1.5 ระบบการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความ
ปวด ไมมีการบันทึกในแฟมประวัติผูปวย แตวิสัญญี
พยาบาลจะมีแบบฟอรมการประเมินความปวดขณะ

ไปตรวจเย่ียมผูปวยหลังผาตัด แลววิสัญญีพยาบาลจะ
เปนผู  เก็บแบบประเมินไวสําหรับการตรวจเย่ียม
ผูปวยในวันตอไป ทาํใหหนวยงานไมทราบรายละเอยีด
ของขอมูลนั้นๆ 
 2. แนวทางการจัดการความปวดในผูปวยทีไ่ด
รับการผาตัด ไดแก
  2.1 มีคูมือแนวทางการจัดการความปวด 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่หลังจากนํามาใชแลว พบวา
เนื้อหาไมครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยดานการ
จดัการความปวดท้ังหมด  เปาหมายท่ีตองการคือ มแีนว
ปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผูปวยที่ได
รบัการผาตดัครอบคลุมตัง้แตในระยะกอนการผาตดัถงึ
ระยะหลงัผาตัด มแีนวทางการบันทกึขอมลูทีช่ดัเจนเปน
แนวทางเดียวกัน 
  2.2 ไดจัดทํานวัตกรรมเครื่องมือประยุกต
การประเมินความปวดผู ปวยที่มีปญหาการส่ือสาร
โรงพยาบาลอุดรธานี (Modified Udonthani Pain Tool: 
nonverbal pain scale : NVPS) และแบบประเมนิความปวด
สําหรับเด็กเล็กถึงอายุ 1 ป (Newborn & Infant Pain 
Scale : NIPS)
  2.3 ดานการใหการพยาบาลและการใหยา
แกปวดหลังผาตัด จากการตรวจสอบพบวาการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดโดยเฉพาะการจัดการความปวดยังไม
ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไววาเพ่ือใหการระงับปวด
หลังผาตัดมีคาคะแนนความปวดนอยกวาหรือเทากับ 
3 หรือในระดับท่ีผูปวยไมทุกขทรมาน และจากการ
ศึกษาระหวางป พ.ศ. 2555 ถึง 2557 เมื่อยายผูปวย
กลับไปถึงหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเย่ียม
และประเมินระดับความปวดภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ
ผาตัด พบวา ผูปวยรอยละ 20 ยังคงใหขอมูลวาปวด
แผลผาตดัอยูในระดับมาก และตองการไดรบัยาบรรเทา
ปวด (NRS =5-7) และรอยละ 17 มีความปวดระดับ
รุนแรง (NRS มากกวาหรือเทากับ 8) แตกลับไมไดรับ
ยาแกปวด รวมถงึผูปวยบางรายไมไดขอยาแกปวด หรอื
ขอแลวแตไมไดรบัยา และยังพบวาพยาบาลในแตละหอ
ผูปวยมีวิธีการประเมินความปวดและการจัดการความ
ปวดที่แตกตางกัน มีการประเมินและรักษาอาการปวด
ลาชา กลัวอาการแทรกซอนของยาแกปวด และ
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เน่ืองจากโรงพยาบาลมีงบประมาณในการจัดซ้ือเครื่อง 
PCA เพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหผูปวยมีสวนรวมในการ
จัดการความปวดดวยตนเองเพ่ิมมากขึ้น
  2.4 ดานระบบการบันทึกขอมูล มีการ
กาํหนดใหมกีารประเมนิและบนัทึกคาคะแนนความปวด 
และ sedative score ลงแบบฟอรมปรอท ในแฟมของ
ผูปวย เปนสัญญาณชีพท่ี 5 ทุกคนสามารถเห็นขอมูล
ได แตการบันทึกทําไดเพียงรอยละ 40 
 3. ผลลัพธของการจัดการความปวด
  3.1 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลดานการ
จดัการความปวดในผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัโรงพยาบาล
อุดรธานี  ประกอบดวย 4 ประเด็น ดังนี้ 1) การประเมิน
และใหขอมลูผูปวยระยะกอนผาตดั 2) การประเมินความ
ปวดในระยะหลังผาตดั 3) การจดัการความปวดแบบใช
ยาและไมใชยา และ 4) การบันทึกขอมูลการจัดการ
ความปวดอยางเปนระบบ
  3.2 ผลลพัธดานผูปวยในการวจิยัระยะที ่3 นี้ 
มีผูปวยที่ไดรับการผาตัด และเขารวมการวิจัยในระยะ
กอนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทั้งหมด จํานวน 
155 ราย  ผลการวิจัยมีดังนี้
   1) การประเมินและบันทกึระดับความ
ปวดหลังผาตัดของกลุมตัวอยาง ในระยะ 0-24 ชั่วโมง 
24-48 ชั่วโมง และ 48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยกลุม
หลงัการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความ
ปวด ระยะหลังผาตัด 0-24, 24-48  และ 48-72 ชั่วโมง 
ไดรบัการประเมินและบันทกึระดับความปวดสูงกวากลุม
กอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
   2) ระดบัความปวดของผูปวยในระยะ
หลงัผาตดั  0-24, 24-48  และ 48-72 ชัว่โมง  ทัง้ในขณะ
พักและเคล่ือนไหว พบวา ผูปวยกลุมหลังการพัฒนา
แนวปฏิบตักิารพยาบาลดานการจัดการความปวด ระยะ
หลงัผาตดั 0-24, 24-48 และ 48-72 ชัว่โมง มรีะดบัความ
ปวดหลังผาตดัท้ังในขณะพักและเคล่ือนไหวต่ํากวากลุม
กอนการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ในระยะหลงัผาตดัทัง้ 3 วนั 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   3) ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ดูแลที่ไดรับในการจัดการความปวดหลังผาตัด พบวา

ระดับความพึงพอใจของผูปวยกลุมกอนและหลังการ
พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการจัดการความปวดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด ระหวางกลุมกอนและหลังการ
พฒันา มคีวามแตกตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถิติ 
  3.2 ผลลพัธดานบุคลากรพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผูปวยที่ได
รับการผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี แบงไดเปน 2 
ประเด็น คอื คาคะแนนการทดสอบความรูกอนและหลัง
การพัฒนา และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ
การใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
   1) เปรยีบเทยีบคาคะแนนการทดสอบ
ความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด โรงพยาบาลอุดรธานี พบวาพยาบาล
วชิาชีพมคีวามกาวหนาของการสอบผานความรูเกีย่วกับ
การจัดการความปวดหลังผาตัด 5 อันดับแรก ไดแก 
ความกาวหนาเรื่องความหมายของความปวด รอยละ 
79.0, ยาท่ีใชรกัษาภาวะการกดการหายใจ รอยละ 48.0, 
การประเมินความปวด รอยละ 43.0, การใชมอรฟนใน
กลุมผู ปวย รอยละ 38.5 และลักษณะของผูปวยที่
เหมาะสมตอการใชเครือ่งควบคุมความปวดดวยตัวเอง 
รอยละ 36.0 ตามลําดับ 
   2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวด
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความพึงพอใจในระดับมาก
ตอการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวด
ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี และมี
ความคดิเหน็วาควรนาํไปใชในการดแูลผูปวยทีม่ปีญหา
เกี่ยวกับความปวดอยางตอเนื่องตอไป 

การอภิปรายผล 
 1. ระยะการวิเคราะหสถานการณ พบวา
วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ สวนมากมีการ
ประเมินความปวดหลังผาตัดในวันแรกที่กลับจากหอง
ผาตัด และจะใหยาแกปวดตามแผนการรักษา จะมีการ
ประเมินความปวดซ้ําอีกคร้ังเม่ือผูปวยรองขอ วิสัญญี
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พยาบาลจะมีแบบบันทึกความปวดที่เปนเฉพาะของ
วสิญัญ ีสวนพยาบาลวิชาชีพทีห่อผูปวยจะบันทึกขอมูล
ความปวดใน nurse’s note มผีลทําใหตางคนตางบันทึก
ไมมีการใชขอมูลรวมกัน ในการใหยาแกปวด พยาบาล
วิชาชีพที่หอผูปวยเกิดความสับสนในการใหยาแกปวด 
เนือ่งจากแพทยเจาของไขผูทาํการผาตัดและวสิญัญแีพทย
ตางคนตางก็มีคําสั่งการรักษา ผูปวยบางรายไดรับยา
แกปวดมากเกินความจําเปน พยาบาลบางคนเลือกให
ยาแกปวดแกผูปวยตามประสบการณของตนเอง รวม
ทัง้เครือ่งมอืประเมนิความปวดมกีารใชหลากหลายตาม
ประสบการณของผูดแูล และไมสามารถวัดความปวดใน
ผูปวยบางกลุมที่มีปญหาการสื่อสาร เชน ผูปวยเด็ก
ผูปวยที่มีปญหาเร่ืองความรูสึกตัว เปนตน และเม่ือสุม
ประเมินผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดั พบวาสวนมากมีความ
คิดวาอาการปวดหลังผาตัดเปนเรื่องปกติ แตถาปวด
มากจึงจะรองขอยาแกปวดจากแพทยและพยาบาล
ผูปวยสวนนอยมีสวนรวมในการบริหารจัดการความ
ปวดหลังผาตัดดวยตัวเอง ถึงแมวาผูปวยบางรายจะใช
เครือ่งควบคมุความปวดดวยตนเอง (patient controlled 
analgesia : PCA) แตก็ไมกลากดยาแกปวดใหตัวเอง
เน่ืองจากกลัววาถาไดรับยาแลวจะหยุดหายใจ ซึ่งเปน
ปญหาหนึง่ท่ีสาํคัญท่ีพบไดในผูปวยทีไ่ดรบัการควบคุม
ความปวดจากการใชเคร่ืองควบคุมความปวดดวยตนเอง10

 2. จากการนําปญหาท่ีพบจากการดําเนินการ
วิจัยในระยะท่ี 1 มาวางแผนปรับปรุงแกไข โดยการให
ผูรวมวิจัยมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการปฏิบัติใน
การแกไขปญหา จึงทําใหระยะที่ 2 มีคูมือการจัดการ
ความปวด โรงพยาบาลอุดรธานี มีนวัตกรรมเครื่องมือ
ประยุกตการประเมินความปวดผูปวยที่มีปญหาการ
สือ่สารโรงพยาบาลอุดรธานี (Modified Udonthani Pain 
Tool : nonverbal pain scale : NVPS) และเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดสําหรับเด็กเล็กถงึอายุ 1 ป (Newborn 
& Infant Pain Scale : NIPS) มกีารสอนใหความรูแกแพทย
พยาบาล เกีย่วกับการจัดการความปวด มกีารสอนสาธิต
แนวทางการใหยาแกปวดผานเคร่ือง PCA ใหแกพยาบาล
ที่หอผูปวยและผูปวยที่ใชเคร่ือง PCA ซึ่งถือเปนส่ิงที่
สําคัญท่ีมีผลทําใหผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้นที่ไดมี
สวนรวมในการควบคุมความปวดดวยตนเอง11,12 และ

เม่ือติดตามประเมินผลหลังจากนําคู มือการจัดการ
ความปวดมาใชแลว พบวาเนือ้หาไมครอบคลุมกระบวนการ
ดแูลผูปวยในการจัดการความปวดท้ังหมด ซึง่เปาหมาย
ทีต่องการคอื มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความ
ปวดในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัดครอบคลมุตัง้แตในระยะ
กอนการผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการกําหนดใหมี
การประเมนิและบนัทกึคาคะแนนความปวด และ sedative
score ในฟอรมปรอทของผูปวย เปนสัญญาณชีพที่ 5 
มีผลทําใหบุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย
ใชขอมูลรวมกัน ไมมีการบันทึกซํ้าซอน อยางไรก็ตาม
จากการตรวจสอบแฟมผูปวยพบวามีการบันทึกขอมูล
ความปวดในฟอรมปรอทเพียงรอยละ 40 สวนการ
ประเมินดานการใหการพยาบาลและการใหยาแกปวด
หลังผาตัด จากการตรวจสอบพบวาการจัดการความ
ปวดยังไมไดตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ซึง่โรงพยาบาล
อุดรธานีตั้งเปาหมายคือเพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดมีคา
คะแนนความปวดนอยกวาหรือเทากับ 3 หรือในระดับ
ที่ผูปวยไมทุกขทรมาน และจากการศึกษาระหวางป 
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 เมื่อยายผูปวยกลบัไปถึงหอ
ผูปวย วิสัญญีพยาบาลมีการตรวจเย่ียมและประเมิน
ระดับความปวดภายใน 24 ชัว่โมงหลังการผาตดั พบวา
ผู ปวยรอยละ 20 ยังคงใหขอมูลวาปวดแผลผาตัด
อยู ในระดับมาก และตองการไดรับยาบรรเทาปวด 
(NRS=5-7) และรอยละ 17 มีความปวดระดับรุนแรง 
(NRS มากกวาหรอืเทากบั 8) แตกลบัไมไดรบัยาแกปวด
รวมถึงผูปวยบางรายไมไดขอยาแกปวด หรอืขอแลวแต
ไมไดรับยา และพยาบาลในแตละหอผูปวยมีวิธีการ
ประเ มินความปวดและการจัดการความปวดท่ี
แตกตางกัน มีการประเมินและรักษาอาการปวดลาชา 
กลัวอาการแทรกซอนของยาแกปวด และเนื่องจาก
โรงพยาบาลมงีบประมาณในการจดัซือ้เครือ่ง PCA เพิม่
มากขึ้น มีผลทําใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดการความ
ปวดดวยตนเองเพ่ิมมากขึ้น จากปญหาที่พบในระยะท่ี 2
ผูวจิยัจงึมีแนวคิดในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
การจัดการความปวดในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัด โดยเนน
บทบาทของพยาบาล ที่มีผลทําใหผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดไดรับการพยาบาลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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 3. ผลการวิจยัในระยะท่ี 3 เปนการนําปญหาท่ี
พบจากการวิจัยในระยะที่ 2 มาหาแนวทางการแกไข
ปญหา โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผูปวยที่ได
รับการผาตัดโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งประกอบดวย
4 สวน คือ 1) การประเมินและใหขอมูลผูปวยระยะกอน
ผาตัด 2) การประเมินความปวดในระยะหลังผาตัด
3) การจัดการความปวดแบบใชยาและไมใชยา และ
4) การบันทึกขอมูลการจัดการความปวดอยางเปน
ระบบ และเมื่อนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดไปทดลองใชกับผู ปวยท่ีไดรับการผาตัด 
พบวา ผูปวยไดรับการประเมินความปวดในระยะหลัง
พฒันาแนวปฏิบตัฯิ เพิม่ขึน้อยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี่
ระดับ .05 ระดับความปวดหลังผาตัดในระยะหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ลดลงกวากอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจของ
ผูปวยทั้งในระยะกอนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ไมแตกตางกนั ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากยาแกปวด
ลดลง คาคะแนนความรูของพยาบาลวชิาชพีเพิม่ขึน้หลงั
การพฒันาฯ ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการ
ใชแนวปฏบิตัฯิ สวนมากอยูในระดบัพงึพอใจมากในดาน
ประสิทธิผล ความชัดเจนของเนื้อหา ความงายตอการ
ปฏิบตั ิและสะดวกในการนําไปใช ซึง่สอดคลองกบัหลาย
การศึกษาท่ีผานมา13,14,15,16

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะดานนโยบายในการพัฒนา
ระบบการจัดการความปวดหลังผาตัดโรงพยาบาลควร
กําหนดใหเปนนโยบายหลักในการใชแนวปฏิบัติดาน
การจัดการความปวดของโรงพยาบาลที่ชัดเจนและมี
การพฒันาสมรรถนะบุคลากรท่ีเกีย่วของกบัการจัดการ
ความปวดทุกระดับทั้งบุคลากรเกาและใหม และขยาย
กลุมเปาหมายใหครอบคลุมในผูปวยที่มีปญหาความ
ปวดเรื้อรัง และขยายแนวทางการพัฒนาการจัดการ
ความปวดไปยังโรงพยาบาลเครือขาย เขตบริการ
สุขภาพท่ี 8
 2. ขอเสนอแนะในดานการปฏิบัติการดูแล
ผูปวย จากผลการวิจัยแสดงไดวากระบวนการพัฒนา

แนวทางการจัดการความปวดน้ีสงผลใหการดูแลผูปวย
หลังผาตัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูปวยมีความพึง
พอใจอยูในระดับสงู ควรมีการติดตามนเิทศผลลัพธของ
การการปฏบิตัฯิ นี ้เพือ่เปนการคนหาโอกาสพฒันาและ
ปรับปรุงใหการปฏิบัตินี้มีความยั่งยืน 
 3. ขอเสนอแนะในดานการศกึษาวจิยัควรมกีาร
วางแผนการวจิยัเกีย่วกบัแนวทางการจดัการความปวด
ทัง้ชนดิเฉียบพลันและเร้ือรงัอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหมกีาร
พัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เอกสารอางอิง
1.  American Pain Society Quality of care 

Committee. Quality improvement guidelines 
for the treatment of acute pain and cancer 
pain. JAMA 1995: 1874-1880. [online] 1995. 
[cited 2013 June].  Available from : http://www.
ncbi.nlm.nih.gov. 

2. Barratt SM. Advances in acute pain management. 
Int Anesthesiology Clin 1997; 35 (2): 27-47. 
[online] 1997. [cited 2013 June]. Available from 
URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

3.  Corke P. Postoperative pain management. 
Sydney: Aust  Prescr 2013; 36(6): 202–5. 
[online] 2013. [cited 2013 June].  Available 
from : http//www. ustralianprescriber.com. 

4. Fongkham Ti loksakulchai .  Ev idence
based-practice. Bangkok, Free-One, 2006. 

5. Somchit Hanucharurnkul. Conceptual framework
of advance based-practice nursing in the 
national healthcare system policy. Chiang Mai 
: Chiang Mai University, 2000.  

6. Udonthani Hospital. Healthcare statistics report 
2013. Statistics department, Udonthani 
Hospital ; 2013. 

7. National Health and Medical Research Council 
(NHMRC). A guideline to the development, 
implementation and evaluation of practice 
guidelines. . [online] 1999. [cited 2013 June].  



182 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

Available from : http://www.health.gov.au/
nhmrc/publication/pdf/cp.30.pdf. 

8. Coghlan D & Brannick T .Doing Action 
Research in Your Own Organization. London: 
Sage Publications ; 2001.

9. Ongart Naiyapat. Research Design : Qualitative 
Research, Quantitative Research and Integrating.  
Bangkok: Chulalongkorn University Printing 
House; 2008. 

10. Worranut Taesiri, Panaratana Ratanasuwan, 
Kanchana Uppan and Krittiya Wanthon. A 
survey of the problems from the use of 
self-controlled analgesia devices of patient in 
Srinagarind Hospital. Srinagarind Med J  2015 
; 30(1) : 9-14.

11.  Catheya Tensit and Dueanpen Singhapromsarn. 
Comparison of postoperative pain control 
method after spinal fusion between PCA and 
IV around the clock : a prospective randomized 
controlled trial. Thai Journal of Anesthesiology 
2010; 36(1) : 42-54.

12. Rattaphol Seangrung, Anakaporn Nomnuch 
and Siriporn Paopead. The effectiveness of 
intravenous patient-controlled analgesia after 
major surgery. Buddhachinaraj Med J 2012; 
29(3): 341-8. 

13.  Saowan i t  Kamo lw i t  and  P inanong 
Rattanapathumwong. Development of Clinical 
Practice Guidelines for Pain Management in 
Postoperative patients in Ranong Hospital. 
Journal of Nursing Division 2014 ; 41(2) : 23-40. 

14.  Jirapee Soonthornkul Na Chonburi and 
Suteera Chukkul Luengsukcharoen. Evaluation
of Acute Pain Management at Ramathibodi 
Hospital. Ramathibodi Nursing Journal 2009; 
15(3): 303-14.

15. Jawaid M, Muhammad S, shafiq F, Malik KA. 
Acute postoperative pain management by a 
surgical team and patient satisfaction in a 
tertiary care teaching hospital. Pakistan: 
M.E.J. ANESTH 2009; 20 (3): 405-10.

16. Suwaree Yuyod and Somchai Wongnaya. 
Development of Practice Guideline for 
Postoperative Pain Management in Recovery 
Room at Kamphaeng Phet Hospital. The 
Golden Teak : Humanity and Social Science 
Journal 2010 ; 16(1): 159-70. 



183วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

*Head Nurse    ** Nurse anesthetist     *** Anesthetist 

The Development of Guidelines for Pain Management in 
Patients Undergoing Surgery at Udonthani Hospital

 Keawta Natee B.N.S.* Supaporn Rattanasimakorn  B.N.S.** Nudjarin Phankote  B.N.S.**
  Piyachat Wannasunthornchai M.D.*** Jeranart Srivoramas M.D.***

Abstract
 This action research aimed to develop the guidelines for pain management in patients undergoing 
surgery at Udonthani Hospital between May 2012 to April 2015. We applied Coghlan & Brannick’s and 
Ongart Naiyapat’s concepts for this study. The research had 3 phases 1) scenario analysis 2) action and 
3) development of clinical nursing practice guideline and evaluation. The samples were purposive selection 
of 320 healthcare workers and patients undergoing surgery that mentioned period. The research data 
collection tools were composed of pain management record form, patient satisfaction questionnaires, 
registered nurse knowledge questionnaires, and registered nurse satisfaction questionnaires. The data 
were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
 The results of this study found as follows :
 1. The first phase showed that there was no pain management guideline in the recovery room. 
Nurses usually used their experience as a guideline for giving analgesic drugs to patients and had only 
one postoperative pain assessment on the first day after surgery. Most of nurses were worried about 
analgesic drug addiction and its side effect. There was no pain assessment guideline in some wards or 
an existing pain assessment tool could not be used in some patients who were unable to communicate. 
Both surgeons and anesthetists ordered to use pain control medication at the same time which made 
nurses confused to give analgesic drug. The pain data were not recorded in a patient’s file and only nurse 
anesthetists who kept that record. 
 2. The second phase showed that we had a pain management guidelines. However, the contents 
of this guidelines does not cover all of the pain care procedures. Modified Udonthani Pain Tool (Nonverbal 
pain scale : NVPS) and New borne & Infant Pain Scale (NIPS) were invented to access a pain in patients 
who were unable to communicate and infant patients. The pain management was still below the standard 
of care. 20% of postoperative patients had moderate pain scale, 17% had severe pain scale but not 
receiving any analgesic drugs. The pain data were recorded in patient’s file only 40%.
 3. The third phase showed that CNPGs for pain management consisted of four components; 
1) informing the preoperative patients information about the pain control 2) postoperative pain assessment 
3) pharmacological and non-pharmacological postoperative pain management, and 4) pain management 
data being recorded systematically.  After implementing CNPGs the results showed that the pain 
assessment process was significantly higher compared to before implementation. The postoperative pain 
score was significantly lower than before implementation (p<.05).  The patients satisfied to the CNPGs. 
Nurse anesthetists and registered nurses satisfied to the effectiveness, clarification, applicability, and
appropriateness of the CNPGs, and  had a test score higher than before implementing CNPGs. 
 The systematic development of pain management guidelines has results more effective of care to 
the patients. 
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