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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบัิตทิางคลนิกิการจดัการความปวดในหอผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

วสัดแุละวธีิการ: การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุม่เดยีว วดัผลก่อน

หลัง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจ�ำนวน 30 คน และวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 21 คน 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดสอบ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบประเมนิความปวดด้วยมาตรวดัความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของผูป่้วย และแบบประเมนิความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเมื่อแรกรับที่ห้องพักฟื้นมีระดับความรุนแรงของความปวดในระดับมาก (ร้อยละ 

43.33) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.33) และระดับน้อย (3.04) หลังการจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ความ

ปวดลดลงอยู่ในระดับน้อย (0-3 คะแนน) (ร้อยละ 100.00) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดเมื่อแรกรับและก่อน    

ส่งกลับหอผู้ป่วย พบว่า ความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลในการ

จัดการความปวดในระดบัมากท่ีสดุ (=4.83) วสิญัญพียาบาลมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัอิยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

(=4.86)

บทสรุป: ผลการศึกษาสามารถยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวด            

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, การจัดการความปวด, ห้องพักฟื้น
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Effectiveness of clinical nursing practice guidelines for pain management  

in patients after surgery at Recovery room Nakhonphanom Hospital

Kanokkan Wisetchai, BNS.

Anesthesia Nursing department, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom 48000

Abstract

Objective: To investigate the effectiveness of the clinical nursing practice guidelines for pain 

management in patients after surgery.  

Materials and methods: The subjects included 1) 30 patients after surgery 2) 21 nurse          

anesthetists, during October 2019 to March 2020.  The study instruments were the clinical nursing 

practice guidelines for pain management in patients after surgery, 3 tools used for data collection 

were; 1) pain assessment using numeric rating scale (NRS) 2) satisfaction assessment of patients and 

3) satisfaction assessment of nurse anesthetists. Data were analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation and paired t-test.

Results: The post operative pain assessments at first time in recovery room were severe level 

(43.33), moderate level (53.33) and minimal level (3.34). Before transfer to ward, all of them were 

minimal level (100%). The mean score of pain before transfer to ward was less than the first time 

at recovery room, significantly (p<0.01).  Both patients and nurse anesthetists had a highest level   

of satisfaction score (=4.83, 4.86) respectively.  

Conclusion: The results of this study confirm the effectiveness of the clinical nursing practice 

guidelines for pain management in patients after surgery.

Keyword: Clinical Practice Guideline, pain management, recovery room
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บทน�ำ
ความปวดหลังการผ่าตัดเป็นความปวดเฉียบพลันท่ี  

ผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อฟื้นจากการได้รับยาระงับความรู้สึก    

ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในห้องพักฟื้น ผู้ป่วยร้อยละ 40-70 

จะมคีวามปวดในระดบัมาก1 ความปวดก่อให้เกดิผลเสยีต่อ

สภาพร่างกาย ท�ำให้เกดิอาการหวัใจเต้นเรว็ ความดันโลหิต

สูง กล้ามเน้ือเกร็ง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลผ่าตัดมากๆ   

จะนอนน่ิง ไม่เคลื่อนไหว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด

บริเวณช่องท้องหรือทรวงอก จะไม่สามารถหายใจแรงๆ 

หรือไอได้เต็มที่ ผลตามมาคือเสมหะคั่งค้าง เกิดปอดแฟบ

หรือปอดอักเสบ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด เนื่องจากล�ำไส้

หยุดการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ความปวดยังก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล เครียด       

สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย การจัดการ

ความปวดจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และร่างกายฟื้นตัวได้เร็ว ปัจจุบันความปวดได้รับการ

ยอมรบัว่ามคีวามส�ำคญั องค์การอนามยัโลกได้ถอืความปวด

เป็นสัญญาณชีพที่ 5 (5th Vital signs)2 การประเมินความ

ปวดเป ็นตัวชี้ วัดหนึ่ ง ในระบบประกันคุณภาพของ                 

โรงพยาบาลที่ต้องประเมินในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ส่ิงส�ำคัญอันดับแรกในการจัดการ

ความปวดให้มีประสิทธิภาพคือ พยาบาลต้องมีความรู้และ

ทักษะเกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความปวดที่

ถกูต้องและรวดเรว็ มีการประเมนิความปวดต้ังแต่แรกรบัที่

ห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดก่อนที่

จะส่งกลับหอผู้ป่วย3

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม 

มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนให้ยาระงับความ

รู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึกและหลังให้ยาระงับความ

รู้สึก การจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ถือเป็น

สมรรถนะหนึ่งของวิสัญญีพยาบาล ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล

จงึเป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัต่อการจดัการความปวดทีม่ี

ประสทิธภิาพ ต้องมคีวามรู้ความสามารถทีจ่ะประเมินระดบั

ความปวดและให้ยาระงับความปวดที่เหมาะสมตามระดับ

ความปวดทีป่ระเมนิได้ เพือ่ให้ผูป่้วยสขุสบาย ลดความทกุข์

ทรมานจากความปวด ซึ่งปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยในระยะ

หลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาล

นครพนม เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน   

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  พบว่า การปฏบิตัยิงัไม่มปีระสทิธภิาพ

เท่าที่ควร มีผู้ป่วยบางส่วนส่งกลับไปหอผู้ป่วยในขณะที่มี

ความปวดในระดบัมาก บางส่วนไม่ได้รบัการประเมนิความ

ปวด ผู้ป่วยจะได้รับการจัดการด้านความปวดเมื่อผู้ป่วย

ร้องขอ การจัดการความปวดขึ้นกับประสบการณ์ของ

วิสัญญีพยาบาลแต่ละคน และมีความหลากหลายในการ

ปฏิบัติ เมื่อพิจารณาถึงปัญหาและสาเหตุ พบว่า ยังขาด

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ขาดการใช้เครือ่งมอืในการประเมนิความปวด แนวทางการ

จัดการความปวด ตลอดจนขาดความต่อเนื่องในการ

ติดตามประเมินความปวด จากปัญหาดังกล่าวเพื่อให้การ

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดในห้องพักฟื้นเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี           

จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบด้วย การประเมนิ

ความปวด โดยก�ำหนดให้มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ความปวดท่ีมีความเหมาะสมกับผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น 

แนวทางการจดัการความปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา เกณฑ์

ในการรายงานวิสัญญีแพทย์ และเกณฑ์ในการจ�ำหน่าย        

ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น โดยในการศึกษานี้เป็นขั้นตอน

การน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิจดัการความปวดไปทดลองใช้ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โดยประเมินจากผลลัพธ์

ของผู้ป่วย คือผู้ป่วยมีความปวดลดลงจากการได้รับการ

ประเมินและการจัดการความปวดที่เหมาะสม ผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวดและวสิญัญพียาบาล

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

 

 

ของผูปวยหลังผาตัดตอการดูแลที่ไดรับในการจัดการความปวด ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด 

  

 

แนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวด 

ในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน 

- การประเมินความปวดโดยใชเครื่องมือ

ในการประเมินความปวด แบบมาตร

วัดชนิดตัวเลข 

- การจัดการความปวดโดยใชยาและไม

ใชยา 

- เกณฑการรายงานวิสัญญีแพทย/การ

สงกลับหอผูปวย 

 

 

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดยีววัดผลกอนหลัง 

(one group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร ประกอบดวย  

 1.  ผูปวยที่มารับการผาตัดที่หองผาตัด และไดรับการดูแลที่หองพักฟน โรงพยาบาลนครพนม ใน

ระหวางเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดอืนมีนาคม 2563  

 2.  วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จำนวน 21 คน  

 กลุมตัวอยาง  

 1. กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหลังผาตัด คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติท่ี

กำหนด (Inclusive Criteria) ดังนี้ 

  1) เปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

  2) เปนผูปวยที่มารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา 

  3) ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General Anesthesia) 

  4) ลักษณะการผาตดัเปนการผาตัดใหญ (Major Operation) 

  5) เปนผูที่มีความเสี่ยงในการใหยาระงบัความรูสึก ASA ระดับ I-III  

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกการ

จัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 

 

ดานผูปวย 

- ระดับความปวด 

- ความพึงพอใจของผูปวย 

ดานผูใชบริการ 

- ความพึงพอใจของวิสญัญพียาบาล 
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คลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง      

พักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลนครพนม ผูวิ้จัยได้ใช้กรอบ

แนวคิดการพัฒนาทางคลินิกบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ ของ National Health and Medical Research 

Council ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เป็น

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีขั้นตอน 

8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหา 2) ก�ำหนดทีม

พัฒนา 3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) การ

ก�ำหนดผลลัพธ์ 5) การทบทวนวรรณกรรมเพือ่หาหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ 6) การก�ำหนดแนวปฏบัิตทิางคลนิกิจากหลกั

ฐานที่ดีที่สุด 7) การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 8) 

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในการศึกษาคร้ัง

นี้เป็นการด�ำเนินการในข้ันตอนที่ 7-8 คือ การน�ำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ซึง่มเีนือ้หาทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรมได้แนวทางจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ได้แก่ 1) การประเมนิความปวดโดย

ใช้เครื่องมือในการประเมินแบบมาตรวัดชนิดตัวเลข     

(Numeric Rating Scale: NRS) 2) การจัดการความปวด

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยาไปทดลองใช้ และการประเมิน

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยวัดผลลัพธ์   

ด้านผูป่้วย ได้แก่ ระดบัความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหลงั

ได้รับการจัดการความปวด ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัต่อการดแูลทีไ่ด้รบัในการจดัการความปวด ด้านผูใ้ห้

บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู ้ป ่วย       

หลังผ่าตัด

 

 

 

ของผูปวยหลังผาตัดตอการดูแลที่ไดรับในการจัดการความปวด ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัด 

  

 

แนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวด 

ในผูปวยหลังผาตัดในหองพักฟน 

- การประเมินความปวดโดยใชเครื่องมือ

ในการประเมินความปวด แบบมาตร

วัดชนิดตัวเลข 

- การจัดการความปวดโดยใชยาและไม

ใชยา 

- เกณฑการรายงานวิสัญญีแพทย/การ

สงกลับหอผูปวย 

 

 

วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดยีววัดผลกอนหลัง 

(one group pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร ประกอบดวย  

 1.  ผูปวยที่มารับการผาตัดที่หองผาตัด และไดรับการดูแลที่หองพักฟน โรงพยาบาลนครพนม ใน

ระหวางเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดอืนมีนาคม 2563  

 2.  วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหวางเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จำนวน 21 คน  

 กลุมตัวอยาง  

 1. กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยหลังผาตัด คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติท่ี

กำหนด (Inclusive Criteria) ดังนี้ 

  1) เปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

  2) เปนผูปวยที่มารับการผาตัดแบบนัดลวงหนา 

  3) ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General Anesthesia) 

  4) ลักษณะการผาตดัเปนการผาตัดใหญ (Major Operation) 

  5) เปนผูที่มีความเสี่ยงในการใหยาระงบัความรูสึก ASA ระดับ I-III  

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกการ

จัดการความปวดหลังผาตัดในหองพักฟน 

 

ดานผูปวย 

- ระดับความปวด 

- ความพึงพอใจของผูปวย 

ดานผูใชบริการ 

- ความพึงพอใจของวิสญัญพียาบาล 
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วัสดุและวิธีการ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (one 

group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย 

1. ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตัดทีห้่องผ่าตัด และได้รบัการ

ดูแลที่ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 

2. วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่กลุ ่มงานการ

พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 จ�ำนวน 21 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

1.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยหลงัผ่าตัด คัดเลอืกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

(Inclusive Criteria) ดังนี้

	 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป

	 2) เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า

	 3) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  

(General Anesthesia)

	 4) ลักษณะการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major 

Operation)

	 5) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการให้ยาระงับความ

รู้สึก ASA ระดับ I-III 

	 6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 7) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนดความเช่ือ

มั่นที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

2.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิติังานที่

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี จ�ำนวน 21 คน โดยศึกษา

จากประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวปฏิบัติทาง

คลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง     

พักฟื้น ประกอบด้วย 1) การประเมินความปวดในระยะ

หลังผ่าตัด 2) การจัดการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

3) เกณฑ์การรายงานวิสัญญีแพทย์/เกณฑ์การส่งผู้ป่วย

กลับหอผู้ป่วย เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.1แบบประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความ

ปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating scale : NRS) เป็น

แบบประเมนิความปวด โดยผูป่้วยบอกตวัเลขคะแนนความ

ปวดด้วยตนเอง ลักษณะของเครื่องมือจะเป็นเส้นตรงท่ีมี

ตัวเลข 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และ 10 

คะแนน หมายถึง ปวดที่สุด การแบ่งระดับความรุนแรง    

ของความปวดแบ่งเป็น 3 ระดับ4 คะแนน 0-3 หมายถึง 

ไม่มีความปวดถึงปวดเล็กน้อย (Absent to minimal) 

คะแนน 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง (Moderate) 

คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมาก (Severe) 	

	 2.2 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ

ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความ

ปวดผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึ

พอใจน้อย พงึพอใจน้อยท่ีสดุ ค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

เท่ากับ .90

	 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความ

ปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีผู่ว้จิยัสร้างจ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั 

คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึ

พอใจน้อย และพึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือเท่ากับ .90 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย เก็บข้อมูลทั่วไปของ     

ผู้ป่วยและคะแนนความปวดในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพัก

ฟื้นเมื่อแรกรับ และก่อนหลังกลับหอผู้ป่วย หลังผ่าตัด      

24 ชั่วโมงติดตามเยี่ยมที่หอผู ้ป่วยและประเมินความ       

พึงพอใจของผูป่้วยต่อการดูแลทีไ่ด้รับการจัดการความปวด

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

2.	กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นวสิญัญีพยาบาล ประเมนิความ

พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก การจัดการความปวดหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูท่ัวไปวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ paired 

t-test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม ผู้วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยได้

พบผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เพื่อขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธี

การวิจัย โดยผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ 

และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษา 

ที่ได้รับ

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1	 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ�ำนวน 30 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.67%) มีอายุอยู่ในช่วง 31-

45 ปี (40%) มีระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาและ

ระดับประถมศึกษา (36.67%) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง (46.67%) ระดบัความเสีย่งในการให้ยาระงบัความ

รู้สกึ (physical status) ASA ระดบั II มากทีส่ดุ (53.33%) 

ระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 

ชั่วโมง (ร้อยละ 40%) 

2.	กลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นวิสัญญีพยาบาล วิสัญญี

พยาบาลจ�ำนวน 21 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

(ร้อยละ 47.62) อายุเฉลี่ย 41.21 ปี เพศหญิงมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 90.47) ระดบัการศกึษา ทุกคนจบการศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 100) ประสบการณ์การท�ำงานวสิญัญี 

ส่วนใหญ่อายุการท�ำงานในช่วง 11-15 ปี (ร้อยละ 38.09) 

ส่วนที่ 2	 ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิติัทาง

คลินิก การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง    

พักฟื้น โรงพยาบาลนครพนม

1.	ระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพัก

ฟื้น พบว่า เมื่อแรกรับในห้องพักฟื้นผู้ป่วยมีความปวดใน

ระดับมาก (ร้อยละ 43.33) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

53.33) มีความปวดระดับน้อย เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.34) 

ค่าเฉลี่ยความปวดโดยรวมเท่ากับ 6.3 หลังการจัดการ

ความปวดและก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความปวดลด

ลงอยู่ในระดับเล็กน้อย (คะแนนความปวด 0-3 คะแนน) 

ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ยความปวดโดยรวมเท่ากับ 2.65 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

2.	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคะแนนความปวดเมื่อแรกรับในห้องพักฟื้น และหลัง

การจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัแรกรับในห้องพกัฟ้ืนมค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดเท่า

กัลป์ 6.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39 หลังได้รับ

การจัดการความปวดก่อนส่งกลับหอผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดเท่ากับ 2.65 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0.82 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พบว่าหลงัการจดัการ

ความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.01) 

(ตารางที่ 2)

 

 

ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

3.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อการดูแลท่ี

ได้รับในการจัดการความปวด พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีค่า

เฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (=4.83, 

S.D.=.28) และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด คือ 

การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การให้ยาระงับความ

ปวดทันทีเมื่อบอกว่ามีความปวด (=5.00)

4.	ความพงึพอใจของวสิญัญพียาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้น พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=0.51) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า วิสัญญีมีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุดทุกข้อ และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจสูง

ที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00)

อธิปราย
จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถงึประสทิธผิลของการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด เม่ือน�ำไปใช้แล้วท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ผู้ป่วยมี
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ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

 

 

ตารางที่ 1 ระดับความปวดในผูปวยหลังผาตัดแรกรับในหองพักฟน และหลังการจัดการความปวดกอน

สงกลับ 

             หอผูปวย (n=30) 

ระดับความปวด แรกรับ กอนสงกลับหอผูปวย 

 จำนวน รอยละ  S.D. จำนวน รอยละ  S.D 

มาก (7-10 คะแนน 13 43.33 7.61 0.75 0 0 0.0 0.00 

ปานกลาง (4-6 คะแนน) 16 53.33 5.68 0.64 0 0 0.0 0.00 

นอย (0-3 คะแนน) 1 3.34 1.00 0.00 30 100 2.65 0.82 

โดยรวม   6.36 1.39   2.65 0.82 

  

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพักฟน 

และหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย ผูปวยหลังผาตดัแรกรับในหองพักฟนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดเทากัลป 6.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 หลังไดรับการจัดการความปวดกอนสงกลับหอ

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดเทากับ 2.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย

พบวาหลังการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดเม่ือแรกรับในหองพัก

ฟนและหลังการจัดการความปวดกอนสงกลับหอผูปวย (n=30) 

ความปวด  S.D. t p-valve 

แรกรับ 6.36 1.39 5.71 0.00* 

กอนสงกลับหอผูปวย 2.65 0.82   

*p<0.01 

 3. ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัดตอการดแูลท่ีไดรับในการจัดการความปวด พบวา ผูปวยหลัง

ผาตัดมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, S.D.=.28) และขอที่มคีะแนนความพึง

พอใจมากที่สุด คือ การสอบถามเพื่อประเมินความปวด การใหยาระงับความปวดทันทีเมื่อบอกวามีความปวด 

(=5.00) 

 4. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดในหองพักฟน พบวา วิสัญญีพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (=4.83, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา วิสัญญีมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกขอ และขอที่มีคะแนน

ความพึงพอใจสูงที่สุดคือ ประสิทธิผลของการบรรเทาปวด (=5.00) 

 

อธิปราย 

ระดับความปวดลดลง และมีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สุด ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

จดัการความปวด ท�ำให้วสิญัญพียาบาลมกีารปฏบิติัในการ

จัดการความปวดเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเริ่มตั้งแต่

การประเมินความปวด การจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยา

และไม่ใช้ยา โดยการบรหิารจัดการความปวดจะเป็นไปตาม

ระดับความปวด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่

เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ จงึเป็นผลให้การศกึษานีพ้บ

ว่า ผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้นมีความปวดลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) โดยพบว่าผูป่้วยทุกคน

มีความปวดอยู่ในระดับน้อย (=2.65) ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายที่6-8 ที่ศึกษาผลของการจัดการความปวด

ในห้องพกัฟ้ืนทีพ่บว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิความปวด

และการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนก่อนย้ายออก

จากห้องพักฟื้นมีความปวดลดลง

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.83) แสดงให้

เห็นว่าการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลินกิทีจ่ดัท�ำขึน้ในการวจัิยน้ีสามารถน�ำไป

ใช้ในการจัดการความปวดและท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ        

พึงพอใจ โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีข้อปฏิบัติในการให้

ข้อมูล มีการประเมินสอบถามความปวดโดยใช้มาตรวัด

ความปวดที่ผู้ป่วยสามารถตอบได้โดยง่าย และยังมีการ

ติดตามสอบถามความปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 

ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวเป็นไปตามข้อก�ำหนดในแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก ดังนั้น การดูแลเอาใจใส่การประเมินและการ

ติดตามผลการจัดการความปวดอย่างต ่อเนื่องและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างวิสัญญีพยาบาลและผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการเพิ่มระดับความพึงพอใจ9

ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก การจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพักฟื้น พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมากที่สุด (=4.86) 

โดยเฉพาะด้านประสิทธิผลในการบรรเทาความปวดหลัง

การผ่าตัด ซึ่งเป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (=5.00) 

ทัง้นีเ้นือ่งจากวสิญัญไีด้ประจกัษ์ถึงผลลพัธ์ทีด่ทีีเ่กดิขึน้กบั

ผูป่้วย คอื ผูป่้วยมคีวามปวดลดลง ตลอดจนแนวทางปฏบัิติ

ทางคลนิกิมคีวามง่ายและสะดวกในการน�ำมาใช้ จงึเป็นผล

ให้วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ข้อสรุป 
ผลการศึกษาสามารถยืนยันประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด
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