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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2564 
ถึงเดือนมิถุนายน 2564 ได้บูรณาการโดยใช้แนวคิดศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (The center for advanced nursing 
practice evidence-based practice model) การด าเนินการพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา 2) 
ระยะของการด าเนินงาน และ 3)ผลการน าไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ในโรงพยาบาล
หนองคาย ระหว่างเดือนมกราคม 2564 -  มิถุนายน 2564 จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินการ
ปฏิบัติฯ ของพยาบาล แบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล แบบประเมินความปวด แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มี 4 ระยะ คือ การพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 90 มีระดับความปวดลดลงที่หลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง
อยู่ในระดับปานกลาง พึงพอใจต่อการจัดการความปวดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 27.21, SD = 1.07) พยาบาลทุกคนใช้
วิธีการจัดการความปวดโดยใช้ยา ร้อยละ 80 และแนวปฏิบัตินี้มีประสิทธิภาพด้านการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄ = 5.95, SD = 0.22)  
ค าส าคัญ : การพัฒนา ความปวด การจัดการความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
 

ABSTRACT 
 This research was a research and development aimed at developing and studying the effects of 
nursing practice guideline for pain management in post-abdominal surgery patients. conduct research 
Between January 2021 and June 2021, it was integrated using the concept of the center for advanced nursing 
practice (The center for advanced nursing practice evidence-based practice model). The development 
process is divided into 3 phases: 1) study of the problem situation, 2) implementation phase, and 3) 
implementation results. The sample consisted of surgical patients who had undergone abdominal surgery. 
in Nong Khai Hospital Between January 2021 - June 2021, there were 30 people. Patient Satisfaction 
Questionnaire on Pain Management Analyze general data by statistics, percentage, mean, deviation. 
The results showed that the nursing practice guideline for pain management in postoperative abdominal 
surgery patients consisted of 4 phases: nursing, preoperative, intraoperative and postoperative. 90% of 
abdominal surgery patients had a moderate level of pain relief at 72 hours postoperatively. The satisfaction 
with overall pain management was at a high level (x ̄ = 27.21, SD = 1.07). All nurses used pharmacological 
pain management method 80% and this guideline was effective in utilization. The highest level (x ̄ = 5.95, 
SD = 0.22). 
Keywords: development, pain, pain management Patients after abdominal surgery 
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บทน า 
 ความปวดหลังการผ่าตัด (Postoperative 
pain) เป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้หลังจากได้รับ
การผ่าตัด บางครั้งอาจเกิดร่วมกับการมีสายระบาย
จากหน้าอก หรือจากภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ความปวดอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว
หลังการผ่าตัด ในการท ากิจวัตรประจ าวัน1,2ใน
สหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ควบคุมความปวดหลัง
ผ่าตัดที่ไม่เพียงพอมากกว่าร้อยละ 803 หากไม่ได้
รับการประเมินและควบคุมให้ดี จะท าให้เกิดผล
กระทบดังต่อไปนี้ 1) ด้านร่างกาย เช่น การผ่าตัด
ช่องท้องส่ วนบนและทรวงอกท าให้ลด Vital 
capacity ระบบไหลเวียนเลือดกระตุ้นระบบ 
Sympathetic ท าให้มีหัวใจเต้นเร็วเพ่ิมการท างาน
ของหัวใจ ระบบ G-Urinary tract มี lleus จาก
การ Distend ของล าไส้ รวมทั้งปัสสาวะล าบาก
จากท่อปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะเคลื่อนไหว
ลดลง เป็นต้น 2) ด้านจิตใจความกลัวและวิตก
กังวล อาจท าผู้ป่วยปวดมากขึ้น2 จากผลกระทบ
ด้านร่ า งกายและจิต ใจอาจส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมี
ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดฟ้ืนตัวช้า เพ่ิมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและอาจมีภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยาระงับปวด นอกจากนั้นยังพบว่าการ
ควบคุมความปวด หลังการผ่าตัดที่ไม่ได้ดีพอส่งผล
ให้มีโอกาสเกิดความพิการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และการท างานของผู้ ป่วย เพ่ิมเวลาการใช้ยา 
Opioid นานขึ้น และเพ่ิมค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ทั้งนี้
ความปวดขึ้นกับปัจจัยชนิดการผ่าตัด การให้ยา
ระงับความรู้สึกและช่วงเวลาหลังการผ่าตัด ความ
ปวดยังมีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป่วย 
เช่น ร้องไห้ หน้านิ่ว ขมวดคิ้วกระสับกระส่าย 
หาย ใจต้ าน เครื่ องช่ วยหายใจ ในผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ4 ดังนั้น การควบคุมความปวด
หลังการผ่าตัดจึงมีความส าคัญ ในการลดความปวด 
ก า จั ด ค ว า ม ไ ม่ สุ ข ส บ า ย เ ร่ ง ก า ร ฟ้ื น ตั ว                    
ล ด ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ใ ห้ น้ อ ย ที่ สุ ด แ ล ะ มี                        
cost effectiveness ที่ดี3 สมาคมการศึกษาเรื่อง

ความปวดแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้ความปวด
เป็นสัญญาณชีพที่ห้า (Fifth Vital Sign) ของผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการประเมินติดตามอย่างถูกต้อง
เหมาะสมที่ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินระดับความ
รุนแรงของความปวด5,6 ดังนั้น การคัดกรองความ
ปวดอย่างรวดเร็ว จึงควรเป็นสิ่งที่ ผู้มารับบริการ
ได้รับเช่นเดียวกับสัญญาณชีพอ่ืน  เมื่อเกิดความ
ปวดต้องมีการจัดการอย่างรวดเร็ว มีการติดตามผล
การจัดการและประสิทธิผลของการรักษา 6,7     
ความปวดหลังผ่าตัดชนิดเฉียบพลันเนื่องมาจาก
เนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับความชอกช้ าและถูก
ท าลาย โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ (Major surgery) 
มีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต การท างานของ
หัวใจและปอด มีระยะเวลาในการผ่าตัดนาน ส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากความไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดมาก โดยพบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ร้อยละ 90 มีความปวดแผล
ผ่าตัดในระดับรุนแรงมากใน 24-48 ชั่วโมงแรก 
หลังจากนั้นจะลดลงใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด8 
นอกจากนี้จากการศึกษาของซิฟฟลิท และคณะ9 
พบว่า การถอดสายระบายออกจากแผล ท าให้
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมมีความปวดระดับ
มากถึงมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การหายใจลึก 
และไอ การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และการ
เปลี่ยนท่า ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องเป็นสิ่งส าคัญ พยาบาลมีบทบาท
ที่ส าคัญตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง โดยการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยวิกฤตนั้นเริ่มตั้งแต่การประเมินความปวด 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมินความปวด ติดตาม
บันทึก และการจัดการความปวดผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือน าไปสู่การจัดการความปวดได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมโรงพยาบาลหนองคาย     
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
หนองคาย ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายการดูแล จ านวน 8 แห่ง รวมทั้งจังหวัด
ใกล้เคียง และประเทศเพ่ือนบ้าน (สปป.ลาว)  
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ได้แก่ บริการผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
ระบบประสาท ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
ทั้งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด การผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้อง และการใช้คลื่นเสียงในการสลายนิ่ว มี
แ น วทา งก า ร จั ด ก า ร คว าม ปวด เ ฉี ย บพลั น
ประกอบด้วย มาตรวัดประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข ความถี่ในการประเมินความปวดแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ 1) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ท า
การประเมินทุก 2 ชั่วโมง และ 2) ระยะ 24–72 
ชั่วโมง หลังผ่าตัด ท าการประเมินทุก 4 ชั่วโมง  
บรรเทาปวดโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากยาบรร เทาปวด โดยมี
เป้าหมายให้ระดับความรุนแรงความปวดน้อยกว่า 
3 คะแนน ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาที่นิยม
ใช้คือ มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl)  
การจัดการความเจ็บปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา ถือเป็น
บทบาทที่ส าคัญประการหนึ่งของพยาบาล ยังไม่ได้
มีการน ามาใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สุภาภรณ์ บุณโย
ทยาน และคณะ10 ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการจัดการความปวดใน ผู้ ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตามมาตรฐานการจัดการความปวดขององค์การ
ตรวจสอบคุณภาพการดูแลสุขภาพ11 ประกอบด้วย
การปฏิบัติ 6 ด้าน ดังนี้1) การพิทักษ์สิทธิและ
จริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การ
บรรเทาความปวด (ใช้ยาและไม่ใช้ยา) 4) การให้
ความรู้เกี่ยวกับความปวด และการบรรเทาความ
ปวด 5) การดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องและการ
บันทึก และ 6) การพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า สามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม
ไปใช้ได้ มีความสะดวกในการปฏิบัติใช้ได้ผลดีใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้มีความพึงพอใจ  
จากเหตุผลดังกล่าว แม้จะมีการจัดวางระบบใน
โรงพยาบาลหนองคายในเรื่องการจัดการความปวด
ในโรงพยาบาล แต่การน าไปสู่การปฏิบัติยังไม่มี
ความชัดเจน รวมถึงยังไม่มีผู้ป่วยศัลยกรรมที่เข้ารับ

การรักษาโดยการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เตรียมผู้ป่วยด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติ และ
ทีมสหสาขาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
มากขึ้น จึงท าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการที่จะ
ศึกษาเพ่ือการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปที่เข้ารับการรักษาโดย
การผ่าตัดช่องท้อง โรงพยาบาลหนองคายได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด ตลอดไปจนถึงครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน 
สามารถดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้เร็วเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านหรือในชุมชน ทั้งยังก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยและลดผลกระทบต่าง ๆ ต่อบุคคลใน
ครอบครัวรวมถึงเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพใน
ระบบบริการต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 2. เพ่ือศึกษาระดับความปวด และระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ
ปวด  
         3. เ พ่ื อศึ กษ าประสิ ท ธิ ภ าพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
ขอบเขตการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เ พ่ื อ พัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หอ
ผู้ป่วยศัลกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง 
ชั้น 2 และหอผู้ป่วยพิเศษสูขวัญ โรงพยาบาล
หนองคาย ระหว่ าง เดื อนมกราคม 2564 -  
มิถุนายน 2564จ านวน 45 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ได้แก่ บริการผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
ระบบประสาท ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
ทั้งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด การผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้อง และการใช้คลื่นเสียงในการสลายนิ่ว มี
แ น วทา งก า ร จั ดก า ร คว าม ปวด เ ฉี ย บพลั น
ประกอบด้วย มาตรวัดประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข ความถี่ในการประเมินความปวดแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ 1) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ท า
การประเมินทุก 2 ชั่วโมง และ 2) ระยะ 24–72 
ชั่วโมง หลังผ่าตัด ท าการประเมินทุก 4 ชั่วโมง  
บรรเทาปวดโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากยาบรร เทาปวด โดยมี
เป้าหมายให้ระดับความรุนแรงความปวดน้อยกว่า 
3 คะแนน ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาที่นิยม
ใช้คือ มอร์ฟีน (morphine) เฟนตานิล (fentanyl)  
การจัดการความเจ็บปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา ถือเป็น
บทบาทที่ส าคัญประการหนึ่งของพยาบาล ยังไม่ได้
มีการน ามาใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สุภาภรณ์ บุณโย
ทยาน และคณะ10 ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการจัดการความปวดในผู้ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตามมาตรฐานการจัดการความปวดขององค์การ
ตรวจสอบคุณภาพการดูแลสุขภาพ11 ประกอบด้วย
การปฏิบัติ 6 ด้าน ดังนี้1) การพิทักษ์สิทธิและ
จริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การ
บรรเทาความปวด (ใช้ยาและไม่ใช้ยา) 4) การให้
ความรู้เกี่ยวกับความปวด และการบรรเทาความ
ปวด 5) การดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องและการ
บันทึก และ 6) การพัฒนาคุณภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า สามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม
ไปใช้ได้ มีความสะดวกในการปฏิบัติใช้ได้ผลดีใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้มีความพึงพอใจ  
จากเหตุผลดังกล่าว แม้จะมีการจัดวางระบบใน
โรงพยาบาลหนองคายในเรื่องการจัดการความปวด
ในโรงพยาบาล แต่การน าไปสู่การปฏิบัติยังไม่มี
ความชัดเจน รวมถึงยังไม่มีผู้ป่วยศัลยกรรมที่เข้ารับ

การรักษาโดยการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เตรียมผู้ป่วยด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติ และ
ทีมสหสาขาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
มากขึ้น จึงท าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการที่จะ
ศึกษาเพ่ือการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปที่เข้ารับการรักษาโดย
การผ่าตัดช่องท้อง โรงพยาบาลหนองคายได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด ตลอดไปจนถึงครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชน 
สามารถดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้เร็วเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านหรือในชุมชน ทั้งยังก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยและลดผลกระทบต่าง ๆ ต่อบุคคลใน
ครอบครัวรวมถึงเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพใน
ระบบบริการต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
 2. เพ่ือศึกษาระดับความปวด และระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ
ปวด  
         3. เ พ่ื อศึ กษ าประสิ ท ธิ ภ าพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง  
ขอบเขตการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เ พ่ื อ พัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง หอ
ผู้ป่วยศัลกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง 
ชั้น 2 และหอผู้ป่วยพิเศษสูขวัญ โรงพยาบาล
หนองคาย ระหว่ าง เดื อนมกราคม 2564 -  
มิถุนายน 2564จ านวน 45 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องทีไ่ด้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดที่ในโรงพยาบาลหนองคาย 
และพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลหนองคาย 
กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเจาะจงจาก ผู้ ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไปที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ใน
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือนมกราคม 
2564 -  มิถุนายน 2564 จ านวน 30 คน โดยมี  
เกณฑ์การคัดเข้า คือ  
1.อายุ 20-59 ปีขึ้นไป  
2.เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
3. ผู้ป่วยหรือผู้มีสิทธิ์ตามกฎหมายยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยและแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วม
การวิจัย 
4. อ่านออกเขียนได้  เข้าใจภาษาไทย 
มีเกณฑ์การคัดออก  
1. มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตขณะดูแลรักษา 
2. ไม่สมัครใจอยู่ในการรักษา 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
15 คน  
มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  
1. ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
หอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง ชั้น 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ
สู่ขวัญ โรงพยาบาลหนองคาย 
2. มีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยอย่างน้อย 
3 ปี  
3.  ผ่ านการอบรมการใช้แนวปฏิ บัติทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีเกณฑ์การคัดออก  

1. ย้ายหน่วยงาน 
มีภาวะเจ็บป่วยในช่วงท าวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในแต่ละระยะของการวิจัย มี

ดังนี้  
ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ใช้

เวลาในการ ด าเนินการ 2 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบ ส ารวจและบันทึกสถานการณ์ 
ความส าคัญของปัญหาทางคลินิกที่พบในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั่วไป เป็นแบบส ารวจที่ใช้สอบถาม
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้อง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 

ระยะที่ 2 ระยะของการด าเนินงาน ใช้
เวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยคณะผู้วิจัยได้
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โมเดลการศึกษาของศูนย์ปฏิบัติการ
พย าบาลขั้ น สู ง ใน รั ฐ เ นบลาสกา  ปร ะ เทศ
สหรัฐอเมริกา11 ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา คือ 
ขั้นตอนที่ 1 Evidence-trigger phase ทีมพยาบาล
และแพทย์แผนกศัลยกรรมทั่วไป รวบรวมปัญหาที่
พ บ บ่ อ ย จ า ก ก า ร  ขั้ น ต อ น ที่  2 Evidence-
supported phase คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลการจัดการความปวด   ขั้นตอนที่  3 
Evidence-observed phase คณะผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
โครงการสู่การปฏิบัติโดยน าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วย 
5 ราย แล้วประเมินผลการปฏิบัติด้วยการศึกษาเชิง
ผลลัพธ์  ขั้ นตอนที่  4 Evidence-based phase 
คณะ  ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนินการตามขั้นตอนนี้  คื อ 
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณจากระยะที่ 2-3 โดย
ตัดสินใจว่าโครงการที่ท า ประสบความส าเร็จโดย
ท าให้เกิดการปฏิบัติที่ดีและมาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่น่าเชื่อถือแล้วเผยแพร่ข้อค้นพบ โดย 
น าเสนอต่อหน่วยงานและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 หอผู้ป่วยศัลยกรรม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
ชาย 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ 60 
เตียง ชั้น 2 และหอผู้ป่วยพิเศษสู่ขวัญ โรงพยาบาล
หนองคายประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่ง เป็น 3 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เป็นแบบสอบถามที่ให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ประกอบ ด้วย 
3 ตอนคือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อ
ค าถามเป็นแบบ เลือกตอบเกี่ยวกับ เพศ การศึกษา 
โรคร่วม การสื่อสาร และสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความปวด  

ตอนที่  2 แบบประเมิน
ความปวด กลุ่มตัวอย่าง ที่สื่อสารได้ ใช้ Numeric 
scale [NRS] ของสมาคมความปวดแห่งประเทศ
ไทย14 กลุ่มตัวอย่างที่สื่อสารไม่ได้ใช้ แบบประเมิน
การสัง เกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  
Critical care pain observation tool [CPOT] 
ของ Gelinas et al.15 มีค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .85  

ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวด 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ16 ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม เป็น
แบบเลือกตอบตามความคิดเห็นโดยคะแนนเป็น
แบบ มาตรประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่ เห็นด้วย  อย่างยิ่ ง  จนกระทั่ งถึงคะแนน 4 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลข้อมูลระดับ
ความปวด ความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการจัดการ
ความปวด แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

คะแนน ≤1.0  
 หมายถึง ระดับต่ า  

ค ะ แ น น  1.1 – 2. 
 หมายถึง ระดับพอใช้  

ค ะ แ น น  2.1 – 3.0 
 มายถึง ระดับมาก   

ค ะ แ น น  3.1 – 4.0 
 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

มีค่าความตรงตาม เนื้อหาเท่ากับ .85  
ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแบบสอบถามที่ให้
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ตอบ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ 
= 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90  

ชุดที่ 3 แบบประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวด 
เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ตอบ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวด 
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอรรถประโยชน์ ด้านความ
เป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความ
ถูกต้อง และครอบคลุม ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้ ง หมด  6 ข้ อ  ลั กษณะข้ อค า ถ าม เป็ นแบบ
เลือกตอบตามความคิดเห็น โดยคะแนนเป็นแบบ
มาตรประมาณค่าตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จนกระทั่งถึงคะแนน 4 หมายถึง เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  

คะแนน ≤1.0  
 หมายถึง ระดับต่ า  

ค ะ แ น น  1.1 – 2.0
 หมายถึง ระดับพอใช้  
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ชาย 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ 60 
เตียง ชั้น 2 และหอผู้ป่วยพิเศษสู่ขวัญ โรงพยาบาล
หนองคายประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่ง เป็น 3 ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง เป็นแบบสอบถามที่ให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ประกอบ ด้วย 
3 ตอนคือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อ
ค าถามเป็นแบบ เลือกตอบเกี่ยวกับ เพศ การศึกษา 
โรคร่วม การสื่อสาร และสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความปวด  

ตอนที่  2 แบบประเมิน
ความปวด กลุ่มตัวอย่าง ที่สื่อสารได้ ใช้ Numeric 
scale [NRS] ของสมาคมความปวดแห่งประเทศ
ไทย14 กลุ่มตัวอย่างที่สื่อสารไม่ได้ใช้ แบบประเมิน
การสัง เกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  
Critical care pain observation tool [CPOT] 
ของ Gelinas et al.15 มีค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .85  

ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวด 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ16 ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม เป็น
แบบเลือกตอบตามความคิดเห็นโดยคะแนนเป็น
แบบ มาตรประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่ เห็นด้วย  อย่างยิ่ ง  จนกระทั่ งถึงคะแนน 4 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลข้อมูลระดับ
ความปวด ความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการจัดการ
ความปวด แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

คะแนน ≤1.0  
 หมายถึง ระดับต่ า  

ค ะ แ น น  1.1 – 2. 
 หมายถึง ระดับพอใช้  

ค ะ แ น น  2.1 – 3.0 
 มายถึง ระดับมาก   

ค ะ แ น น  3.1 – 4.0 
 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

มีค่าความตรงตาม เนื้อหาเท่ากับ .85  
ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแบบสอบถามที่ให้
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ตอบ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ 
= 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90  

ชุดที่ 3 แบบประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวด 
เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ตอบ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวด 
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอรรถประโยชน์ ด้านความ
เป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความ
ถูกต้อง และครอบคลุม ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้ ง หมด  6 ข้ อ  ลั กษณะ ข้อค า ถ าม เป็ นแบบ
เลือกตอบตามความคิดเห็น โดยคะแนนเป็นแบบ
มาตรประมาณค่าตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง จนกระทั่งถึงคะแนน 4 หมายถึง เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  

คะแนน ≤1.0  
 หมายถึง ระดับต่ า  

ค ะ แ น น  1.1 – 2.0
 หมายถึง ระดับพอใช้  

 
 

ค ะ แ น น  2.1 – 3.0 
 หมายถึง ระดับมาก  

ค ะ แ น น  3.1 - 4.0 
 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด  

มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .60  
ชุดที่ 4 แบบประเมินความสามารถใน

การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ระยะ
ยาวในชุมชน ด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) โดยพยาบาล วิชาชีพ
เป็นผู้ประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 
ข้อ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัย น้ีได้ ผ่านการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
โรงพยาบาลหนองคาย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่
มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นชื่อใน
เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนมกราคม 2564 -  มิถุนายน 

2564  โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1.หลังผ่านการอนุมัติจากจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล  

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองคายแล้ว คณะผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี้  

2.1 ประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือ
เตรียมน า แบบสอบถามแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 

15 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ศัลยกรรม จ านวน 30 คน  

2.2 ประชุมเพ่ือชี้แจงกับพยาบาลที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น  

2.3 ชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างทั้ง
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และพยาบาล โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  

2.4 กลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็นพยาบาล
วิชาชีพให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยมองเห็นไม่ชัดเจน หรือ
อ่านเขียนไม่ได้ ให้พยาบาลเป็นผู้อธิบาย และอ่าน
ข้อค าถามแก่ผู้ป่วย  

3. ผู้วิจัยรับแบบสอบถามด้วยตนเองทันที
ที่เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายเสร็จสิ้น  

4. น าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
ทางสถิต ิ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติ เชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถ่ี และร้อยละ 
2. ข้อมูลระดับความปวด ข้อมูลการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และผลการประเมิน
ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องใน
ชุมชน วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ  

3. ข้อมูลระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การจัดการความปวด และข้อมูลประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 70-89 
ปี  คิด เป็นร้ อยละ 56.6 จบการศึกษา  ระดับ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 มีภาวะโรคร่วมที่พบ 
คือ เบาหวานร้อยละ 63.3 ความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 60 ร้อยละ 36.6 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 
30 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถสื่อสารได้อย่างไรก็ตาม 
พบผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสารร้อยละ 56.6 
ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ13.3 ร่วมกับปัญหา
การได้ยินร้อยละ 46.6 และการมองเห็นร้อยละ 
53.3 ส่วนสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปวดมาก 
คือ ปวดแผลผ่าตัดจากการท าหัตการ เช่น ล้างแผล 
วัดสัญญาณชีพ และดูดเสมหะ การน าเสนอผลวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มี 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่  1 การพยาบาลเพ่ือเตรียมความ
พร้ อมต่ อก ารจั ด การคว ามปวดก่ อนผ่ า ตั ด 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลการจัดการความปวด 
ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินระดับความปวด การจัดการความปวด 
การเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินและการจัดการความปวดซ้ า ระยะที่ 4 
การพยาบาลดูแลต่อเนื่องเพ่ือป้องกันความปวด
เรื้อรัง ประกอบด้วย การประเมินความปวดซ้ าใน
ชุมชนและการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตในชุมชนหลังผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 สรุปแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

2. ผลลัพธ์ของการใช้ แนวปฏิ บัติการ
พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง ดังนี้  

2.1 ระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้อง แบ่งตามตามระยะเวลาหลังผ่าตัด (ตาราง
ที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ร้อยละระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบ่งตามตามระยะเวลาหลังผ่าตัด (n=30) 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด ร้อยละของผู้ป่วยตามระดับความปวด 

ปวดมาก ปวดปานกลาง ปวดน้อย 
24 ช่ัวโมงแรก 100.00 - - 
48 ช่ัวโมงแรก 83.30 16.70 - 
72 ช่ัวโมงแรก - 90.00 10.00 

ระยะท่ี 1 การพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพร้อมต่อการ
จดัการความปวดก่อนผา่ตดั

• การให้ขอ้มูลการจดัการ
ความปวด

ระยะท่ี 2 การพยาบาล
ขณะผา่ตดั

• การประเมินระดบั
ความปวด

• การจดัการความปวด
• การเฝ้าระวงัและ

จดัการ
ภาวะแทรกซอ้นจาก
ยา

ระยะท่ี 3 การพยาบาล
หลงัผา่ตดั

• การประเมินและการ
จดัการความปวดซ ้า
จากยา

ระยะท่ี 4 การพยาบาล
ดูแลต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนั

ความปวดเร้ือรัง
• การประเมินความปวด

ซ ้าในชุมชน
• การประเมิน

ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตในชุมชน
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2.2 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีความพึงพอใจต่อ
การจัดการความปวดอยู่ในระดับมาก ซึ่งเท่ากันกับ
การเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถาม โดยคะแนนเฉลี่ย

อยู่ที่ 33.65 (SD = 1.90) รองลงมาคือมีการอธิบาย
สาเหตุของความปวดอยู่ท่ีระดับมาก โดยคะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 29.45 (SD = 0.60) ซึ่งเท่ากันกับการ
เปิดโอกาสให้ระบายจัดการความปวด โดยคะแนน
ค่าเฉลี่ย 9.85 (SD = 0.37) (ตารางที่ 2)

  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ต่อการ
จัดการความปวดโดยรวมและรายด้าน (n=30) 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป x¯ S.D. แปลผล 
การจัดการความปวด  33.65 1.90 มาก 
การอธิบายสาเหตุของความปวด 29.45 0.60 มาก 
การไดร้ับค าแนะน าเพื่อจัดการความปวด 9.85 0.37 น้อย 
การเปิดโอกาสให้พูดคยุซักถาม  33.65 1.90 มาก 
การเปิดโอกาสใหร้ะบายเกี่ยวกับความปวด 29.45 0.60 มาก 

2.3 กา รปฏิ บั ติ ต า มแนว ปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติกา พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 96.6 อายุ ระหว่าง 40-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 

พยาบาลทุกคนผ่านการอบรม หลักสูตรการจัดการ
ความปวดระยะเวลาไม่ต่ ากว่า  1-2 วัน  และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมทั่วไป เฉลี่ย  7.5 ปี การปฏิบัติแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่พัฒนาขึ้น (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3   3 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องโดยรวมและรายด้าน (n=15)  

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 
การประเมินระดับความปวด  86.66 
การจัดการความปวด 19.33 
การจัดการความปวดโดยใช้ยา  100.00 
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา  23.33 
การเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาลดปวด  78.89 
การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาลดปวด  80.00 
การประเมินความปวดซ้ า  83.33 
การบันทึกในเวชระเบียน  76.66  

รวม 74.99 

2.4 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่ า ตั ด ช่ อ ง ท้ อ ง  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  ด้ า น
อรรถประโยชน์อยู่ที่ระดับมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.95 
(SD = 0.22) รองลงมา คือ ความเป็นไปได้ ซึ่งผล
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
เท่ากันกับด้านความถูกต้องและครอบคลุม โดยอยู่
ที่ระดับปานกลาง ซึ่งค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD = 
0.41) และด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้าน

ความ เหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ย 1.80 (SD = 0.30) 
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
ความปวด โดยรวมและรายด้าน (n=15) 

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล x¯ S.D. แปลผล 
ด้านอรรถประโยชน์  5.95 0.22 มาก 
ด้านความเป็นไปได้  3.80 0.41 ปานกลาง 
ด้านความเหมาะสม  1.80 0.30 น้อย 
ด้านความถูกต้องและครอบคลุม  3.80 0.41 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.33 ปานกลาง 

2.5 การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระยะยาวในชุมชน ซึ่ง
ประเมินภายหลังจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มี
ภาวะพ่ึงพาปานกลางมากที่สุดร้อยละ 80 รองลงมา
คือภาวะพ่ึงพารุนแรงร้อยละ 18 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ระยะยาวในชุมชน (n = 
30) 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 
ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์   2.00 
ภาวะพ่ึงพารุนแรง 18.00 
ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 80.00 

อภิปรายผล  
กระบวนการ พัฒนาแนวปฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง และการน าแนวปฏิบัติไปใช้เริ่มจาก
การค้ นหาปัญหา  ในหน่ ว ยง านทั้ ง จ ากการ
ปฏิบัติงานและจากความรู้ที่ยังไม่อยู่บนหลักฐาน
เชิงประจักษ์จนถึงระยะด าเนินงานทุกขั้นตอน ซึ่ง
การพัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดนี้ มีข้อดีคือ 
ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ตรง
กับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด ความปวดและ
ความปวดเรื้อรังเป็นปัญหาหลักในการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่า 15 ปี จ านวน ของ
ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากความปวดไม่ลดลงใน

อนาคต  อันใกล้นี้  ครึ่ งหนึ่ งของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดความปวด ยังเป็นปัญหาสุขภาพขนาดใหญ่
และมีผลกระทบยิ่งใหญ่ในระบบสุขภาพ การ
ปรับปรุงสามารถท าได้โดยการปรับปรุงคุณภาพ
ของการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ17 ผลลัพธ์ที่
ส าคัญของการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องได้รับการจัดการความปวดและมีการประเมิน
ความปวดซ้ า และผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีระดับ
ความปวดลดลงหลังได้รับการจัดการความปวด  

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา จัดการ
ความปวดกลุ่ม Strong opioid คือ มีอาเจียนและ 
ความดันโลหิตต่ า สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย
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เท่ากันกับด้านความถูกต้องและครอบคลุม โดยอยู่
ที่ระดับปานกลาง ซึ่งค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 (SD = 
0.41) และด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้าน

ความ เหมาะสม โดยมีค่าเฉลี่ย 1.80 (SD = 0.30) 
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
ความปวด โดยรวมและรายด้าน (n=15) 

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล x¯ S.D. แปลผล 
ด้านอรรถประโยชน์  5.95 0.22 มาก 
ด้านความเป็นไปได้  3.80 0.41 ปานกลาง 
ด้านความเหมาะสม  1.80 0.30 น้อย 
ด้านความถูกต้องและครอบคลุม  3.80 0.41 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.33 ปานกลาง 

2.5 การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องระยะยาวในชุมชน ซึ่ง
ประเมินภายหลังจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง

กลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มี
ภาวะพ่ึงพาปานกลางมากที่สุดร้อยละ 80 รองลงมา
คือภาวะพ่ึงพารุนแรงร้อยละ 18 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ระยะยาวในชุมชน (n = 
30) 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 
ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์   2.00 
ภาวะพ่ึงพารุนแรง 18.00 
ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 80.00 

อภิปรายผล  
กระบวนการ พัฒนาแนวปฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง และการน าแนวปฏิบัติไปใช้เริ่มจาก
การค้ นหาปัญหา  ในหน่ ว ยง านทั้ ง จ ากการ
ปฏิบัติงานและจากความรู้ที่ยังไม่อยู่บนหลักฐาน
เชิงประจักษ์จนถึงระยะด าเนินงานทุกขั้นตอน ซึ่ง
การพัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดนี้ มีข้อดีคือ 
ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ตรง
กับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด ความปวดและ
ความปวดเรื้อรังเป็นปัญหาหลักในการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่า 15 ปี จ านวน ของ
ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากความปวดไม่ลดลงใน

อนาคต  อันใกล้นี้  ครึ่ งหนึ่ งของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดความปวด ยังเป็นปัญหาสุขภาพขนาดใหญ่
และมีผลกระทบยิ่งใหญ่ในระบบสุขภาพ การ
ปรับปรุงสามารถท าได้โดยการปรับปรุงคุณภาพ
ของการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ17 ผลลัพธ์ที่
ส าคัญของการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องได้รับการจัดการความปวดและมีการประเมิน
ความปวดซ้ า และผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง มีระดับ
ความปวดลดลงหลังได้รับการจัดการความปวด  

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่อง
ท้องเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา จัดการ
ความปวดกลุ่ม Strong opioid คือ มีอาเจียนและ 
ความดันโลหิตต่ า สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย

 
 
หลังผ่าตัดช่องท้อง ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มเดียวกัน 
พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยา คือ มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน และมีอาการคันตามผิวหนัง18 เมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่ วยทั้ งหมดได้รับการ
ประเมินและแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาจัดการความปวด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แต่ละคนมีวิ ธีการจัดการความปวดหลายวิธี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pitantananukune 
and Surit19 ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องส่วน
ใหญ่ใช้วิธีจัดการความปวด มากกว่า 1 วิธี และที่
ส าคัญความปวดมีผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวและ
อารมณ์มากท่ีสุด  

นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมี
กิจกรรมเป็นขั้นตอนชัดเจน ท าให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดลดลง 
พยาบาลผู้ ใช้ แนวปฏิบัตินี้  สามารถเลื อกใช้
เครื่องมือในการประเมินและจัดการความปวดได้
เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลและประเมินผู้ป่วยได้
รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Meelap, 
Saensom, and Methakanjanasak20 ที่ พ บ ว่ า
กลุ่มผู้ใช้การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลท าได้รับการ
จัดการความปวดสม่ าเสมอและมีการประเมินความ
ปวดซ้ า ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องต่อการจัดการความปวด พบว่า มีความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดอยู่ในระดับมาก อาจ
เนื่องจากได้มีการเปิดโอกาสพูดคุยซักถาม มีการ
อธิบายสาเหตุของความปวด มีการเปิดโอกาสให้
ระบายเกี่ ยวกับความปวด ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khetpanya and Suwannimitr16 
ที่พบว่าผู้ป่วยได้มีโอกาสการพูดคุย ซักถาม และ
ได้รับ การอธิบายถึงสาเหตุปัญหาท าให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการปัญหาได้เบื้องต้นได้ ภายหลังจาก
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน
พบว่า มีภาวะพ่ึงพาปานกลางมากที่สุด ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ความ
ปวด เรื้อรัง และต้องใช้วิธีการจัดการความปวด
หลายวิธี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Balen et 
al.21 พบว่า ระดับ ADL ภาวะแทรกซ้อนคุณภาพ
ชีวิตและประเภทฅของที่อยู่อาศัย  ในกลุ่มแรก
จ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาลที่มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกด้านการฟ้ืนฟู สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meelap et al.20 ที่พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็น
ต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมในระดับสูง  

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ทุกกิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับและมี
ความทันสมัย มีการก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมที่
ชัดเจ และข้อความในกิจกรรมแต่ละข้อสั้น กระชับ 
ท าให้สามารถน าไปปฏิบัติด้วยความมั่นใจและ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี อนึ่งเพราะปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากการ
ปฏิบัติ งานและต้องการที่จะน าความรู้ ใหม่ที่
ทันสมัยและมีความ น่าเชื่อถือที่ผ่านการทบทวนมา
ใช้ในการดูแลผู้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การดูแล ผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิ บัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า สามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกกิจกรรมมีความเป็นไปได้ ในการน าไป
ปฏิบัติสามารถใช้ เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ช่องท้องได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. น าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลเพ่ือพิจารณาน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่ า ตั ด ช่ อ ง ท้ อ ง  ห อ ผู้ ป่ ว ย ทุ ก ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลหนองคาย มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   

2.  การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องใช้ใน
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การพัฒนาคุณภาพงานบริการ หน่วยงานควรมีการ
สร้างให้มีบรรยากาศและวัฒนธรรมของการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้บุคลากรเกิดทัศนคติที่
ดีอันจะน าไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติ  

3. ควรมีการติดตามศึกษาหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้อง  อย่างต่อเนื่อง  เ พ่ือน ามา
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ ให้ มีความเหมาะสมและ
ทันสมัยตามสถานการณ ์
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