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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความปวด เปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกับผูปวยวิกฤต การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค 

1) เพือ่เปรียบเทียบคะแนนระดบัความปวดในผูปวยวกิฤตกลุมทีไ่มใชและทีใ่ชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ และ 2) เพือ่

เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวดระหวางผูปวยวิกฤตกลุมที่ไมใชและที่ใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินกิ กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยวิกฤตท่ีผาตดัทรวงอกและชองทองใน 72 ชัว่โมงหลังการผาตดั แบงเปน 2 กลุม 

คือ กลุมที่ไมใชและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เครื่องมือที่ใช คือ1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต และ 2) เคร่ืองมือรวบรวมผลลัพธ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิมคีะแนนระดบัความปวดลดลงมากกวากลุมตวัอยางทีไ่มใชอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่.05 2) กลุมตวัอยาง

ที่ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกวากลุมตัวอยางที่ไมใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติทางคลนิิก การจัดการความปวด ผูปวยวิกฤต

Abstract
 Pain is an unpleasant sensory in critically ill patients. The purposes of the quasi-experimental research 

design were 1) To compare the differences of pain score between subjects with non-using and subjects using 

Clinical Practice Guidelines (CPGs) group and 2) To compare satisfaction scores between subjects with 

non-using and subjects using CPGs group. Subjects were critically ill patients who were managed with 

thoracic and abdominal surgery for 72 hours after surgery. Sample consisted of two groups; subjects who 

were non-using and subjects who were using CPGs group. The instruments used in this research were 1) the 

CPGs for pain management among critically ill patients and 2) the outcomes evaluation form. The results of 

this research were: 1) Subjects who were using CPGs group had signifi cant decreased scores of pain levels 

more than subjects with non-using CPGs group (p< .05); and 2) Subjects who were using CPGs group had 

signifi cant increased scores of satisfaction more than subjects with non-using CPGs group (p< .05). 

keywords: clinical practice guidelines, pain management, critically ill patients
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ความปวดเปนประสบการณที่พบไดบอยใน

ผูปวยวิกฤต1 มีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 50 ในผูปวย

วิกฤตทางศัลยกรรม2 ในประเทศไทยพบวารอยละ 

81.2 ของผูปวยหลังผาตัดวันแรก มีความปวดระดับ

มาก3 และที่สําคัญคือผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงตอการ

ไมไดรับการบรรเทาความปวด เนื่องจากไมสามารถ

สือ่สารไดจากหลายปจจยั เชน การใชเครือ่งชวยหายใจ 

การไดรับยาที่ทําใหเกิดการงวงซึม เปนตน1,4

 ความปวดในผูปวยวิกฤตเกิดจากหลาย

สาเหต ุเชน การผาตดั การบาดเจบ็ และการพยาบาลที่

ทาํใหเกดิความปวด คอื การพลิกตวัหรอืเปล่ียนทานอน 

การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ การทําความสะอาด

แผล เปนตนความปวดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายและดานจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะ

สงผลลพัธตอผูปวยในทางลบเพิม่ขึน้ คอื อตัราการตาย 

ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ ตนทุนการรักษา

พยาบาลสูงข้ึน และผูปวยไมพึงพอใจในบริการที่ได

รบั1,4-5 ดงันัน้ ความปวดในผูปวยวกิฤตจงึเปนสิง่สาํคญั

ที่พยาบาลควรตระหนักเพื่อใหการจัดการความปวดที่

เหมาะสม 

 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ใหการรักษาพยาบาลผูปวย

ผูใหญทีเ่จบ็ปวยรนุแรงซึง่คกุคามตอชวีติ และมากกวา

รอยละ 90 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมท้ังหมด เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ทางทรวงอกและชองทองซึ่งเปนตําแหนงที่กอใหเกิด

ความปวดในระดับมาก6 ในการประเมินและการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤตมีวิธีการที่หลากหลายขึ้นอยู

กบัประสบการณของพยาบาลและการจดัการความปวด

สวนใหญจะเปนการบรรเทาดวยยาตามแผนการรกัษา

ของแพทย แตการจัดการความปวดโดยวิธีไมใชยา ซึ่ง

เปนบทบาทอิสระของพยาบาล ยังไมไดมีการนํามาใช

กับผูปวยวิกฤตเปนสวนใหญ จึงทําใหผูปวยวิกฤตยัง

ไมไดรับการจัดการความปวดอยางครอบคลุมใน

ปจจบุนัมงีานวจิยัเกีย่วกบัจดัการความปวดทีไ่ดรบัการ

พสิจูนยนืยนัถึงผลลัพธทีพ่งึประสงคโดยพัฒนาใหเปน

แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อชวยการตัดสินใจของ

พยาบาลเพื่ อการดูแลอย า ง เหมาะสมสําห รับ

สถานการณที่เฉพาะเจาะจง7 สุภาภรณ บุณโยทยาน 

และคณะฯ ไดทบทวนวรรณกรรมและขอแนะนําจาก

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันและหนวยงานที่

ศกึษาเก่ียวกับความปวดทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

และพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

จดัการความปวดในผูปวยวกิฤต8 ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจ

ในการนาํแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสาํหรบัการจดัการความ

ปวดในผูปวยวิกฤตมาใชเพือ่ศกึษาถึงประสิทธผิลของ

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความ

ปวดในผูปวยวกิฤต ซึง่ผลการวจิยัจะนําไปสูการพฒันา

คณุภาพการดูแลผูปวยวิกฤตดานการจัดการความปวด

ตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความ

ปวดในผูปวยวิกฤตกลุมทีไ่มใชและทีใ่ชแนวปฏิบตัทิาง

คลินิกสําหรับการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจ

ในการจัดการความปวดระหวางผูปวยวิกฤตกลุมที่ไม

ใชและท่ีใชแนวปฏบิตัทิางทางคลินกิสาํหรบัการจดัการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ผูปวยวิกฤตกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีคะแนนระดับความปวดลดลงมากกวาผูปวย

วิกฤตกลุมที่ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

จัดการความปวดในผูปวยวิกฤต

 2. ผูปวยวิกฤตกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกวาผูปวยวิกฤต

กลุมที่ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการวิจัยโดยใชแนว

ปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรับการจัดการความปวดในผูปวย

วิกฤต8 โดยดําเนินตามกระบวนการและขั้นตอนตาม

กรอบแนวคิดการใชและการเผยแพรแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสถาบันวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหง

ชาติออสเตรเลีย ประกอบดวย ขัน้ตอนการจัดพิมพและ

เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช และการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก9-10

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

ทดสอบกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวย

วกิฤตทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการผาตดัทรวงอกและชอง

ทองภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ที่พักรักษา

ตัวในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดทรวงอกและชองทองภายใน 72 

ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ที่พักรักษาตัวในหอผูปวย

วกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

โดยผูวจิยัจะเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑ

คุณสมบัติที่กําหนด คืออายุ >18 ปขึ้นไป เขาใจภาษา

ไทย และไมไดรบัการระงบัปวดทางไขสนัหลัง นอกจาก

นี้ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาหยุดกลุม

ตัวอยางในการเขารวมการวิจัย คือ ความดันโลหิตตํ่า

กวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท และกลุมตัวอยางที่มี

ระดับความรูสึกตัวลดลงอยูในระดับงวงซึม ไมรูสึกตัว 

หรือโคมารวมกับไมมีญาติหรือผูปกครอง

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดใชตารางกาํหนดกลุม

ตัวอยางโคเฮน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 อํานาจการทํานายที่ 0.8 และขนาดอิทธิพลระดับ

กลางท่ี 0.6 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุมละ 18 คน และเพื่อปองกันการ

สญูหายของกลุมตวัอยางในระหวางการวิจยัจงึคาํนวณ

กลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 ของกลุมตัวอยาง11 จึง

ไดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกกลุมละ 4 คน รวมเปนกลุม

ตวัอยางกลุมละ 22 คน ไดจาํนวนกลุมตัวอยางทัง้หมด 

44 คน และกาํหนดเกณฑการจับคูเขากลุมเพือ่ใหกลุม

ตวัอยางทัง้ 2 กลุมมลีกัษณะใกลเคยีงกันมากท่ีสดุ เพือ่

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยมีเกณฑดังนี้  เพศ

เดียวกันชวงอายุเดียวกัน คือ วัยผูใหญตอนตน อายุ 

18-35 ป วัยผูใหญตอนกลาง อายุ 36 ถึง 60 ป และ

วัยผูใหญตอนปลายถึงผูสูงอายุ อายุ 61 ปขึ้นไปไดรับ

การผาตดัในตาํแหนงเดยีวกนั คอื ผาตดัชองทอง หรอื

ผาตัดทรวงอกอยูในระยะเวลาหลงัผาตัดในวนัเดยีวกัน

และใชเครือ่งมอืประเมนิระดบัความปวดชนดิเดยีวกนั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ

 1.  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก แนว

ปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรับการจัดการความปวดในผูปวย

วกิฤต พฒันาโดยสภุาภรณ บณุโยทยาน และคณะฯ8 ซึง่

พฒันาใชหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่คีวามนาเชือ่ถอืระดบั

มาก โดยดําเนินตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและ

สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย มีการจัดระดับ

หลักฐานเชิงประจักษ โดยอิงของสภาวิจัยดานการ

แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และ

จัดระดับขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใชตาม

การจัดระดับขอเสนอแนะของสถาบันโจแอนนาบิกส

ประกอบดวยการปฏิบตั ิ6 ดาน ดงัน้ี 1) การพิทกัษสทิธิ

และจริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การ
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บรรเทาความปวด 4) การใหความรูเกีย่วกับความปวด

และการบรรเทาความปวด 5) การดูแลตดิตามอยางตอ

เน่ืองและการบันทึก และ 6) การพัฒนาคุณภาพ 

 2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้สวนที่ 1 คือ ขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง และสวนที่ 2 คือ แบบประเมินผลลัพธ

การจัดการความปวดประกอบดวยแบบประเมินความ

ปวดของผูปวยวิกฤตที่รูสึกตัวและสื่อสารได คือมาตร

วัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) แบบ

ประเมินความปวดของผูปวยวิกฤตที่สื่อสารไมได คือ

เคร่ืองมือสังเกตความปวดในการดูแลผูปวยวิกฤต 

(Critical care Pain Observation Tool [CPOT]) และ

คะแนนความพึงพอใจของผูปวยวิกฤต คือมาตรวัด

ประมาณดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. แนวปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรบัการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดผานการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม

ของภาษาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ4 ทาน และผานการทดลอง

ใชในคลนิกิ เพือ่สาํรวจความเปนไปไดของการนาํไปใช

มาแลว8หลังจากน้ันผูวิจัยทําการประเมินคุณคาของ

แนวปฏิบัติตามเกณฑการประเมินคุณคาของแนว

ปฏิบัติคลินิกตามแบบประเมินคุณภาพทางคลินิก ซึ่ง

พัฒนาโดย The AGREE Collaboration โดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีคะแนน

ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติทางคลินิกแตละดาน

มากกวารอยละ 60 ดังนั้นจากคะแนนดังกลาวถือวา

แนวปฏิบัติมีคุณภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได9

 2. เครือ่งมอืรวบรวมผลลพัธ ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปและแบบประเมินผลลัพธ ซึ่งผานการ

ทดลองรวบรวมผลลัพธในผูปวยวิกฤต จนไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 1 

 การรวบรวมขอมูล ผูวจิยัดาํเนนิการตามข้ัน

ตอน ดังน้ี

 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีสํานักวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงถึงผูอํานวย

การโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

 2.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ดาํเนนิการโดยการทําหนงัสอืขอรบัการพจิารณารับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห และทาํเอกสารชีแ้จง

การดําเนินงานวิจัยแกกลุมตัวอยางรับทราบ รวมถึง

สทิธขิองกลุมตวัอยางในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา

รวมการวิจัย 

 3.  จดัประชมุแกพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต

ศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ชีแ้จง

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลในกลุม

ตัวอยาง

 4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมที่

ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2556 โดยดําเนินการดังน้ี

   4.1  พยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดรบั

การผาตัดชองอกหรือชองทอง หลังจากน้ันประเมิน

ระดับความรูสึกตัวของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยาง

ยายจากหองผาตัดมายังหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมเลย 

โดยไมผานหองพกัฟน ใหพยาบาลประเมินระดับความ

รูสึกตัวของผูปวยหลังออกจากหองผาตัด 1-2 ชั่วโมง 

กรณีที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกตัวอยูในระดับต่ืนและ

มสีตหิรอืระดบัทีม่คีวามรูสกึตวัลดลงเลก็นอย มอีาการ

งวง แตถาปลุกจะต่ืนเปนปกติ กลุมตัวอยางจะเปนผูให

ความยินยอมดวยตนเอง แตกรณีที่กลุมตัวอยางมี

ระดบัความรูสกึตวั ญาตสิายตรงหรอืผูปกครองจะเปน

ผูใหความยินยอม

  4.2  พยาบาลประเมินและบันทกึคะแนน

ความปวดของกลุมตัวอยางกอนจดัการความปวดตาม
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ปกติของหนวยงาน คอื ประเมินเม่ือผูปวยแสดงอาการ

ปวดหรือกระสับกระสายพักไมได

    4.3  กลุมตวัอยางไดรบัการจัดการความ

ปวดตามปกติของหนวยงาน คอื ใหยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา

   4.4  พยาบาลประเมินและบันทึกคะแนน

ความปวดทุกคร้ังหลังจัดการความปวด และประเมิน

คะแนนความพึงพอใจเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังการ

ผาตดั ตามแบบประเมนิผลลพัธจากการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก 

 5.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมที่ใช

แนวปฏิบัติทางคลินิก เดือน มิถุนายน 2556 – 

กุมภาพันธ 2557 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กลุมทดลอง มีดังนี้

  5.1 พยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี

คณุสมบตัเิหมือนกนักบักลุมควบคมุตามเกณฑการจบั

คูเขากลุม

  5.2  พยาบาลประ เมินและบันทึก

คะแนนความปวดของกลุมตัวอยาง โดยใชเครื่องมือ

ประเมินความปวดท่ีเหมาะสม คือ ใชมาตรวัดแบบ

ตัวเลข สําหรับกลุมตัวอยางที่รูสึกตัวดี สามารถสื่อสาร

ได และใชเคร่ืองมอืสงัเกตความปวดในการดูแลผูปวย

วกิฤต สาํหรับผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารได การประเมิน

ความปวดตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ตองประเมนิความ

ปวดอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง

    5.3  กลุมตวัอยางไดรบัการจัดการความ

ปวดตามแนวปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรบัการจัดการความ

ปวดในผูปวยวิกฤต คือ

   5.3.1 การบรรเทาปวดโดยการใช

ยา ปฏิบัติดังน้ี

      5.3.1.1  หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับเล็กนอย ใชยาระงับปวดที่ไมใชกลุม

โอปออยด เชน พาราเซทตามอลหรือ อะเซทตามิ

โนเฟน เปนตน

      5.3.1.2  หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับปานกลาง ใชยาระงับความปวดใน

กลุมโอปออยดชนดิออน เชน ทรามาดอล หรอื ยาระงบั

ปวดในกลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิมาก เชน มอรฟน 

เฟนตานิล เปนตน

      5.3.1.3 หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับมาก ใชยาระงับปวดในกลุมโอป

ออยดชนิดออกฤทธิ์มากเชน มอรฟน เฟนตานิล 

เปนตน

    5.3.2  การบรรเทาปวดโดยไมใช

ยา ปฏิบัติดังน้ี 

      5.3.2.1 ใชการบรรเทา

ความปวดดวยยารวมกับการบรรเทาความปวดโดยไม

ใชยา

      5.3.2.2 ใชการบรรเทา

ความปวดโดยไมใชยาเมื่อผูปวยไดรับการบรรเทา

ความปวดดวยยาอยางเพียงพอ

      5.3.2.3 ก า ร เ ลื อ ก วิ ธี

บรรเทาความปวดโดยไมใชยา ควรพิจารณาจากความ

ชอบของกลุมตัวอยางและเปาหมายในการบรรเทา

ความปวด

      5.3.2.4 ก ล ยุ ท ธ ก า ร

บรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชน การจดัทาการสมัผสั

การสรางสมัพนัธภาพ และปลอบโยนการสอนหรือการ

ใหขอมลูเก่ียวกับความปวดและการบรรเทาความปวด

มีผลในการลดความปวดและความเครียดลงได

   5.3.3  พยาบาลประเมินและบันทกึ

คะแนนความปวดทุกครั้งหลังจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินคะแนนความพึง

พอใจเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลังการผาตดั ซึง่การประเมิน

และบนัทกึคะแนนความปวดหลงัการจดัการความปวด 

ปฏิบัติดังน้ี

      5.3.3.1  หากกลุมตวัอยาง

ไดรับการระงับปวดดวยยาชนิดฉีด  ใหประเมิน
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ภายใน30 นาที หลังไดรับยา หลังจากนั้นประเมินและ

บันทึกทุก 4 ชั่วโมง

      5.3.3.2  หากกลุมตวัอยาง

ไดรบัการระงบัปวดดวยยาชนดิรบัประทาน ใหประเมนิ

ภายใน 60 นาท ีหลงัไดรบัยา หลงัจากนัน้ประเมนิและ

บันทึกทุก 4 ชั่วโมง

      5.3.3.3 หากกลุมตวัอยาง

ไดรับการระงับปวดโดยไมใชยา ใหประเมินภายใน 

30-60 นาที ภายหลังใหการบรรเทาความปวด หลัง

จากนั้นประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง

   5.4.3  มีการใหกําลังใจและคํา

ชมเชยเมื่อพยาบาลปฏิบัติไดถูกตองตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกและมีการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหอยู

ในรปูแบบท่ีสามารถส่ือสารใหพยาบาลทุกคนเขาใจได

และนําไปใชไดงาย 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามา

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละคามัธยฐาน 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  ขอมลูผลลพัธจากการจดัการความปวด 

  2.1 คะแนนระดับความปวด นํามา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใช paired-sample t-test 

เน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบขอมูลกลุมตัวอยาง 2 

กลุมที่มีการจับคูคุณสมบัติที่เหมือนกัน

  2.2 คะแนนความพึงพอใจ  นํามา

วเิคราะหทางสถติ ิโดยใช independent t- test เนือ่งจาก

เปนการเปรียบเทียบขอมูลของกลุมตัวอยาง 2 กลุม

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  กลุมตัวอยางท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สําหรับการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตมีคาเฉล่ีย

คะแนนระดับความปวดลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่

ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความ

ปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 2.  กลุมตัวอยางท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

มีคะแนนความพึงพอใจมากกวากลุมตัวอยางที่ไมใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสาํหรบัการจดัการความปวดในผู

ปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจัยจะเห็นวาสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจยั คอื กลุมตวัอยางท่ีใชแนวปฏิบตัทิาง

คลินิกมีคะแนนระดับความปวดลดลงมากกวากลุม

ตัวอยางที่ไมใชและมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา

กลุมตัวอยางท่ีไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ .05 จากผลลัพธดังกลาวเกิดจากการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงไดพัฒนามาจาก

หลกัฐานเชิงประจักษสาํหรบัการจัดการความปวดในผู

ปวยวกิฤตในระดบัทีน่าเชือ่ถือ ทัง้ 6 หมวด คอื 1) การ

พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม โดยตระหนักเสมอวา

ผูปวยวิกฤตทุกรายตองไดรับการจัดการความปวด

อยางเหมาะสมจากพยาบาล รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยว

กบัสาเหตุของความปวดท่ีเกิดขึน้และการบรรเทาความ

ปวด 2) การประเมนิความปวดในผูปวยวกิฤต ซึง่จะได

รบัการประเมินความปวดอยางสมํา่เสมออยางนอยทกุ 

4 ชั่วโมง และมีการประเมินความปวดซ้ําหลังการ

บรรเทาความปวด โดยการใชเคร่ืองมือประเมินความ

ปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต 3) การบรรเทาความ

ปวดตามระดบัความปวด ทัง้การบรรเทาดวยยารวมกบั

ไมใชยา หรือบรรเทาดวยวิธีการไมใชยาเพียงอยาง

เดียว 4) การใหขอมูลความรูเก่ียวกับความปวดและ

การบรรเทาความปวดอยางสมํา่เสมอ ซึง่จะทําใหผูปวย

วิกฤตรูสึกปลอดภัยและควบคุมความปวดไดดียิ่งขึ้น 

5) การดูแลติดตามอยางตอเน่ืองและการบันทึก โดย

ผูปวยวกิฤตจะไดรบัการดแูลความปวดตลอดเวลาและ

มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบ และ 6) 

การพฒันาคณุภาพบริการ ซึง่ทางหอผูปวยวกิฤตไดจดั

ตั้งทีมสําหรับการติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินกิและผลลัพธจากการใชแนวปฏิบติัทางคลินกิ

อยางตอเนือ่ง อกีทัง้มรีะบบการบนัทกึทางการพยาบาล
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อยางเหมาะสมจะเห็นไดวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสามารถนําไปสูผลลัพธที่ดีไดซึ่งสอดคลอง

กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลยุทธของการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวด ของ Ista, 

Dijk, และ Achterberg11 วา การปฏบิตัติามแนวปฏิบตัิ

ทางคลินิกทําใหพยาบาลประเมินและติดตามความ

ปวดของผูปวยบอยครั้ง สงผลใหผูปวยไดรับการ

จัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับการ

บรรเทาความปวดน้ันยงัคงมกีารบรรเทาความปวดดวย

การใชยาอยูบางข้ึนอยูระดับความปวดของผูปวย แต

ในขณะเดียวกัน พบวา พยาบาลมีการบรรเทาความ

ปวดดวยการไมใชยาเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนบทบาทอิสระของ

พยาบาล

 นอกจากน้ี ความพงึพอใจในผูปวยวกิฤตเมือ่

ไดรับการจัดการความปวดโดยการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสําหรับการจัดการความปวด มีคะแนนความพึง

พอใจมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยวิกฤตท่ีไมใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกเน่ืองจากการบรรเทาความปวด

ที่เหมาะสมกับระดับความปวด ทําใหผูปวยเกิดความ

สุขสบาย ลดความตึงเครียด กลามเนื้อผอนคลาย ลด

การกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด สงผลให

ความปวดลดลงและสามารถพักผอนได ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจกับการจัดการ

ความปวด ของ Darawad, Al-Hussami, saleh, และ 

Al-Sutari12 วา ผูปวยที่มีความปวดเกิดขึ้นและไมได

รบัการจดัการความปวดอยางเหมาะสม สงผลดีตอการ

ทํากิจกรรม การนอนหลับ อารมณ รวมถึงการฟนหาย

ของผูปวย ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการจัดการความปวด

อยางเหมาะสมแลว จะทําใหเกิดความพึงพอใจอยาง

มากตอการจัดการความปวดนั้น
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 1.  ควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธอืน่ทีเ่กีย่วของ

ในระยะยาวตอไป เชน จํานวนวันนอนในหอผูปวย 

ระยะเวลาในการใชเคร่ืองชวยหายใจ ตนทุนการรักษา 

เปนตน 

 2.  ควรมีการนาํไปศึกษาวจิยัในกลุมตัวอยาง

ทีม่คีวามปวดจากสาเหตอุืน่ๆ นอกเหนือจากการผาตดั 
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