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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความปวด เปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกับผูปวยวิกฤต การวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค 

1) เพือ่เปรียบเทียบคะแนนระดบัความปวดในผูปวยวกิฤตกลุมทีไ่มใชและทีใ่ชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ และ 2) เพือ่

เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการจัดการความปวดระหวางผูปวยวิกฤตกลุมที่ไมใชและที่ใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินกิ กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยวิกฤตท่ีผาตดัทรวงอกและชองทองใน 72 ชัว่โมงหลังการผาตดั แบงเปน 2 กลุม 

คือ กลุมที่ไมใชและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เครื่องมือที่ใช คือ1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต และ 2) เคร่ืองมือรวบรวมผลลัพธ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิมคีะแนนระดบัความปวดลดลงมากกวากลุมตวัอยางทีไ่มใชอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่.05 2) กลุมตวัอยาง

ที่ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกวากลุมตัวอยางที่ไมใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติทางคลนิิก การจัดการความปวด ผูปวยวิกฤต

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
 ความปวดเปนประสบการณที่พบไดบอยใน

ผูปวยวิกฤต1 มีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 50 ในผูปวย

วิกฤตทางศัลยกรรม2 ในประเทศไทยพบวารอยละ 

81.2 ของผูปวยหลังผาตัดวันแรก มีความปวดระดับ

มาก3 และที่สําคัญคือผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงตอการ

ไมไดรับการบรรเทาความปวด เนื่องจากไมสามารถ

สือ่สารไดจากหลายปจจยั เชน การใชเครือ่งชวยหายใจ 

การไดรับยาที่ทําใหเกิดการงวงซึม เปนตน1,4

 ความปวดในผูปวยวิกฤตเกิดจากหลาย

สาเหต ุเชน การผาตดั การบาดเจบ็ และการพยาบาลที่

ทาํใหเกดิความปวด คอื การพลิกตวัหรอืเปล่ียนทานอน 

การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ การทําความสะอาด

แผล เปนตนความปวดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายและดานจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะ

สงผลลพัธตอผูปวยในทางลบเพิม่ขึน้ คอื อตัราการตาย 

ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ ตนทุนการรักษา

พยาบาลสูงข้ึน และผูปวยไมพึงพอใจในบริการที่ได

รบั1,4-5 ดงันัน้ ความปวดในผูปวยวกิฤตจงึเปนสิง่สาํคญั

ที่พยาบาลควรตระหนักเพื่อใหการจัดการความปวดที่

เหมาะสม 

 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห ใหการรักษาพยาบาลผูปวย

ผูใหญทีเ่จบ็ปวยรนุแรงซึง่คกุคามตอชวีติ และมากกวา

รอยละ 90 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตศัลยกรรมท้ังหมด เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ทางทรวงอกและชองทองซึ่งเปนตําแหนงที่กอใหเกิด

ความปวดในระดับมาก6 ในการประเมินและการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤตมีวิธีการที่หลากหลายขึ้นอยู

กบัประสบการณของพยาบาลและการจดัการความปวด

สวนใหญจะเปนการบรรเทาดวยยาตามแผนการรกัษา

ของแพทย แตการจัดการความปวดโดยวิธีไมใชยา ซึ่ง

เปนบทบาทอิสระของพยาบาล ยังไมไดมีการนํามาใช

กับผูปวยวิกฤตเปนสวนใหญ จึงทําใหผูปวยวิกฤตยัง

ไมไดรับการจัดการความปวดอยางครอบคลุมใน

ปจจบุนัมงีานวจิยัเกีย่วกบัจดัการความปวดทีไ่ดรบัการ

พสิจูนยนืยนัถึงผลลัพธทีพ่งึประสงคโดยพัฒนาใหเปน

แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อชวยการตัดสินใจของ

พยาบาลเพื่ อการดูแลอย า ง เหมาะสมสําห รับ

สถานการณที่เฉพาะเจาะจง7 สุภาภรณ บุณโยทยาน 

และคณะฯ ไดทบทวนวรรณกรรมและขอแนะนําจาก

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันและหนวยงานที่

ศกึษาเก่ียวกับความปวดทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

และพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

จดัการความปวดในผูปวยวกิฤต8 ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจ

ในการนาํแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสาํหรบัการจดัการความ

ปวดในผูปวยวิกฤตมาใชเพือ่ศกึษาถึงประสิทธผิลของ

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความ

ปวดในผูปวยวกิฤต ซึง่ผลการวจิยัจะนําไปสูการพฒันา

คณุภาพการดูแลผูปวยวิกฤตดานการจัดการความปวด

ตอไป

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

ปวดในผูปวยวิกฤตกลุมทีไ่มใชและทีใ่ชแนวปฏิบตัทิาง

คลินิกสําหรับการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤต

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจ

ในการจัดการความปวดระหวางผูปวยวิกฤตกลุมที่ไม

ใชและท่ีใชแนวปฏบิตัทิางทางคลินกิสาํหรบัการจดัการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ผูปวยวิกฤตกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีคะแนนระดับความปวดลดลงมากกวาผูปวย

วิกฤตกลุมที่ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ

จัดการความปวดในผูปวยวิกฤต

 2. ผูปวยวิกฤตกลุมที่ใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกมีคะแนนความพึงพอใจมากกวาผูปวยวิกฤต

กลุมที่ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการวิจัยโดยใชแนว

ปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรับการจัดการความปวดในผูปวย

วิกฤต8 โดยดําเนินตามกระบวนการและขั้นตอนตาม

กรอบแนวคิดการใชและการเผยแพรแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสถาบันวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหง

ชาติออสเตรเลีย ประกอบดวย ขัน้ตอนการจัดพิมพและ

เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช และการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิก9-10

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

ทดสอบกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวย

วกิฤตทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการผาตดัทรวงอกและชอง

ทองภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ที่พักรักษา

ตัวในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดทรวงอกและชองทองภายใน 72 

ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ที่พักรักษาตัวในหอผูปวย

วกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

โดยผูวจิยัจะเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑ

คุณสมบัติที่กําหนด คืออายุ >18 ปขึ้นไป เขาใจภาษา

ไทย และไมไดรบัการระงบัปวดทางไขสนัหลัง นอกจาก

นี้ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการพิจารณาหยุดกลุม

ตัวอยางในการเขารวมการวิจัย คือ ความดันโลหิตตํ่า

กวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท และกลุมตัวอยางที่มี

ระดับความรูสึกตัวลดลงอยูในระดับงวงซึม ไมรูสึกตัว 

หรือโคมารวมกับไมมีญาติหรือผูปกครอง

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดใชตารางกาํหนดกลุม

ตัวอยางโคเฮน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 อํานาจการทํานายที่ 0.8 และขนาดอิทธิพลระดับ

กลางท่ี 0.6 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุมละ 18 คน และเพื่อปองกันการ

สญูหายของกลุมตวัอยางในระหวางการวิจยัจงึคาํนวณ

กลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20 ของกลุมตัวอยาง11 จึง

ไดกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอีกกลุมละ 4 คน รวมเปนกลุม

ตวัอยางกลุมละ 22 คน ไดจาํนวนกลุมตัวอยางทัง้หมด 

44 คน และกาํหนดเกณฑการจับคูเขากลุมเพือ่ใหกลุม

ตวัอยางทัง้ 2 กลุมมลีกัษณะใกลเคยีงกันมากท่ีสดุ เพือ่

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยมีเกณฑดังนี้  เพศ

เดียวกันชวงอายุเดียวกัน คือ วัยผูใหญตอนตน อายุ 

18-35 ป วัยผูใหญตอนกลาง อายุ 36 ถึง 60 ป และ

วัยผูใหญตอนปลายถึงผูสูงอายุ อายุ 61 ปขึ้นไปไดรับ

การผาตดัในตาํแหนงเดยีวกนั คอื ผาตดัชองทอง หรอื

ผาตัดทรวงอกอยูในระยะเวลาหลงัผาตัดในวนัเดยีวกัน

และใชเครือ่งมอืประเมนิระดบัความปวดชนดิเดยีวกนั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ

 1.  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก แนว

ปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรับการจัดการความปวดในผูปวย

วกิฤต พฒันาโดยสภุาภรณ บณุโยทยาน และคณะฯ8 ซึง่

พฒันาใชหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่คีวามนาเชือ่ถอืระดบั

มาก โดยดําเนินตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและ

สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย มีการจัดระดับ

หลักฐานเชิงประจักษ โดยอิงของสภาวิจัยดานการ

แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และ

จัดระดับขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใชตาม

การจัดระดับขอเสนอแนะของสถาบันโจแอนนาบิกส

ประกอบดวยการปฏิบตั ิ6 ดาน ดงัน้ี 1) การพิทกัษสทิธิ

และจริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) การ
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บรรเทาความปวด 4) การใหความรูเกีย่วกับความปวด

และการบรรเทาความปวด 5) การดูแลตดิตามอยางตอ

เน่ืองและการบันทึก และ 6) การพัฒนาคุณภาพ 

 2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้สวนที่ 1 คือ ขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง และสวนที่ 2 คือ แบบประเมินผลลัพธ

การจัดการความปวดประกอบดวยแบบประเมินความ

ปวดของผูปวยวิกฤตที่รูสึกตัวและสื่อสารได คือมาตร

วัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) แบบ

ประเมินความปวดของผูปวยวิกฤตที่สื่อสารไมได คือ

เคร่ืองมือสังเกตความปวดในการดูแลผูปวยวิกฤต 

(Critical care Pain Observation Tool [CPOT]) และ

คะแนนความพึงพอใจของผูปวยวิกฤต คือมาตรวัด

ประมาณดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. แนวปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรบัการจัดการ

ความปวดในผูปวยวิกฤต หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดผานการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม

ของภาษาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ4 ทาน และผานการทดลอง

ใชในคลนิกิ เพือ่สาํรวจความเปนไปไดของการนาํไปใช

มาแลว8หลังจากน้ันผูวิจัยทําการประเมินคุณคาของ

แนวปฏิบัติตามเกณฑการประเมินคุณคาของแนว

ปฏิบัติคลินิกตามแบบประเมินคุณภาพทางคลินิก ซึ่ง

พัฒนาโดย The AGREE Collaboration โดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีคะแนน

ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติทางคลินิกแตละดาน

มากกวารอยละ 60 ดังนั้นจากคะแนนดังกลาวถือวา

แนวปฏิบัติมีคุณภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได9

 2. เครือ่งมอืรวบรวมผลลพัธ ประกอบดวย

ขอมูลทั่วไปและแบบประเมินผลลัพธ ซึ่งผานการ

ทดลองรวบรวมผลลัพธในผูปวยวิกฤต จนไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 1 

 การรวบรวมขอมูล ผูวจิยัดาํเนนิการตามข้ัน

ตอน ดังน้ี

 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีสํานักวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงถึงผูอํานวย

การโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

 2.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ดาํเนนิการโดยการทําหนงัสอืขอรบัการพจิารณารับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง

พยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห และทาํเอกสารชีแ้จง

การดําเนินงานวิจัยแกกลุมตัวอยางรับทราบ รวมถึง

สทิธขิองกลุมตวัอยางในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา

รวมการวิจัย 

 3.  จดัประชมุแกพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต

ศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ชีแ้จง

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลในกลุม

ตัวอยาง

 4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมที่

ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2556 โดยดําเนินการดังน้ี

   4.1  พยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีไดรบั

การผาตัดชองอกหรือชองทอง หลังจากน้ันประเมิน

ระดับความรูสึกตัวของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยาง

ยายจากหองผาตัดมายังหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมเลย 

โดยไมผานหองพกัฟน ใหพยาบาลประเมินระดับความ

รูสึกตัวของผูปวยหลังออกจากหองผาตัด 1-2 ชั่วโมง 

กรณีที่กลุมตัวอยางมีความรูสึกตัวอยูในระดับต่ืนและ

มสีตหิรอืระดบัทีม่คีวามรูสกึตวัลดลงเลก็นอย มอีาการ

งวง แตถาปลุกจะต่ืนเปนปกติ กลุมตัวอยางจะเปนผูให

ความยินยอมดวยตนเอง แตกรณีที่กลุมตัวอยางมี

ระดบัความรูสกึตวั ญาตสิายตรงหรอืผูปกครองจะเปน

ผูใหความยินยอม

  4.2  พยาบาลประเมินและบันทกึคะแนน

ความปวดของกลุมตัวอยางกอนจดัการความปวดตาม
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ปกติของหนวยงาน คอื ประเมินเม่ือผูปวยแสดงอาการ

ปวดหรือกระสับกระสายพักไมได

    4.3  กลุมตวัอยางไดรบัการจัดการความ

ปวดตามปกติของหนวยงาน คอื ใหยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา

   4.4  พยาบาลประเมินและบันทึกคะแนน

ความปวดทุกคร้ังหลังจัดการความปวด และประเมิน

คะแนนความพึงพอใจเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังการ

ผาตดั ตามแบบประเมนิผลลพัธจากการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก 

 5.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมที่ใช

แนวปฏิบัติทางคลินิก เดือน มิถุนายน 2556 – 

กุมภาพันธ 2557 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กลุมทดลอง มีดังนี้

  5.1 พยาบาลเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี

คณุสมบตัเิหมือนกนักบักลุมควบคมุตามเกณฑการจบั

คูเขากลุม

  5.2  พยาบาลประ เมินและบันทึก

คะแนนความปวดของกลุมตัวอยาง โดยใชเครื่องมือ

ประเมินความปวดท่ีเหมาะสม คือ ใชมาตรวัดแบบ

ตัวเลข สําหรับกลุมตัวอยางที่รูสึกตัวดี สามารถสื่อสาร

ได และใชเคร่ืองมอืสงัเกตความปวดในการดูแลผูปวย

วกิฤต สาํหรับผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารได การประเมิน

ความปวดตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ตองประเมนิความ

ปวดอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง

    5.3  กลุมตวัอยางไดรบัการจัดการความ

ปวดตามแนวปฏิบตัทิางคลินกิสาํหรบัการจัดการความ

ปวดในผูปวยวิกฤต คือ

   5.3.1 การบรรเทาปวดโดยการใช

ยา ปฏิบัติดังน้ี

      5.3.1.1  หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับเล็กนอย ใชยาระงับปวดที่ไมใชกลุม

โอปออยด เชน พาราเซทตามอลหรือ อะเซทตามิ

โนเฟน เปนตน

      5.3.1.2  หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับปานกลาง ใชยาระงับความปวดใน

กลุมโอปออยดชนดิออน เชน ทรามาดอล หรอื ยาระงบั

ปวดในกลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิมาก เชน มอรฟน 

เฟนตานิล เปนตน

      5.3.1.3 หากกลุมตวัอยาง

มีความปวดระดับมาก ใชยาระงับปวดในกลุมโอป

ออยดชนิดออกฤทธิ์มากเชน มอรฟน เฟนตานิล 

เปนตน

    5.3.2  การบรรเทาปวดโดยไมใช

ยา ปฏิบัติดังน้ี 

      5.3.2.1 ใชการบรรเทา

ความปวดดวยยารวมกับการบรรเทาความปวดโดยไม

ใชยา

      5.3.2.2 ใชการบรรเทา

ความปวดโดยไมใชยาเมื่อผูปวยไดรับการบรรเทา

ความปวดดวยยาอยางเพียงพอ

      5.3.2.3 ก า ร เ ลื อ ก วิ ธี

บรรเทาความปวดโดยไมใชยา ควรพิจารณาจากความ

ชอบของกลุมตัวอยางและเปาหมายในการบรรเทา

ความปวด

      5.3.2.4 ก ล ยุ ท ธ ก า ร

บรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชน การจดัทาการสมัผสั

การสรางสมัพนัธภาพ และปลอบโยนการสอนหรือการ

ใหขอมลูเก่ียวกับความปวดและการบรรเทาความปวด

มีผลในการลดความปวดและความเครียดลงได

   5.3.3  พยาบาลประเมินและบันทกึ

คะแนนความปวดทุกครั้งหลังจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกและประเมินคะแนนความพึง

พอใจเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลังการผาตดั ซึง่การประเมิน

และบนัทกึคะแนนความปวดหลงัการจดัการความปวด 

ปฏิบัติดังน้ี

      5.3.3.1  หากกลุมตวัอยาง

ไดรับการระงับปวดดวยยาชนิดฉีด  ใหประเมิน
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ภายใน30 นาที หลังไดรับยา หลังจากนั้นประเมินและ

บันทึกทุก 4 ชั่วโมง

      5.3.3.2  หากกลุมตวัอยาง

ไดรบัการระงบัปวดดวยยาชนดิรบัประทาน ใหประเมนิ

ภายใน 60 นาท ีหลงัไดรบัยา หลงัจากนัน้ประเมนิและ

บันทึกทุก 4 ชั่วโมง

      5.3.3.3 หากกลุมตวัอยาง

ไดรับการระงับปวดโดยไมใชยา ใหประเมินภายใน 

30-60 นาที ภายหลังใหการบรรเทาความปวด หลัง

จากนั้นประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง

   5.4.3  มีการใหกําลังใจและคํา

ชมเชยเมื่อพยาบาลปฏิบัติไดถูกตองตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกและมีการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหอยู

ในรปูแบบท่ีสามารถส่ือสารใหพยาบาลทุกคนเขาใจได

และนําไปใชไดงาย 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามา

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละคามัธยฐาน 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  ขอมลูผลลพัธจากการจดัการความปวด 

  2.1 คะแนนระดับความปวด นํามา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใช paired-sample t-test 

เน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบขอมูลกลุมตัวอยาง 2 

กลุมที่มีการจับคูคุณสมบัติที่เหมือนกัน

  2.2 คะแนนความพึงพอใจ  นํามา

วเิคราะหทางสถติ ิโดยใช independent t- test เนือ่งจาก

เปนการเปรียบเทียบขอมูลของกลุมตัวอยาง 2 กลุม

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  กลุมตัวอยางท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สําหรับการจัดการความปวดในผูปวยวิกฤตมีคาเฉล่ีย

คะแนนระดับความปวดลดลงมากกวากลุมตัวอยางที่

ไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความ

ปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 2.  กลุมตัวอยางท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

มีคะแนนความพึงพอใจมากกวากลุมตัวอยางที่ไมใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสาํหรบัการจดัการความปวดในผู

ปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจัยจะเห็นวาสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจยั คอื กลุมตวัอยางท่ีใชแนวปฏิบตัทิาง

คลินิกมีคะแนนระดับความปวดลดลงมากกวากลุม

ตัวอยางที่ไมใชและมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา

กลุมตัวอยางท่ีไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ .05 จากผลลัพธดังกลาวเกิดจากการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงไดพัฒนามาจาก

หลกัฐานเชิงประจักษสาํหรบัการจัดการความปวดในผู

ปวยวกิฤตในระดบัทีน่าเชือ่ถือ ทัง้ 6 หมวด คอื 1) การ

พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม โดยตระหนักเสมอวา

ผูปวยวิกฤตทุกรายตองไดรับการจัดการความปวด

อยางเหมาะสมจากพยาบาล รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยว

กบัสาเหตุของความปวดท่ีเกิดขึน้และการบรรเทาความ

ปวด 2) การประเมนิความปวดในผูปวยวกิฤต ซึง่จะได

รบัการประเมินความปวดอยางสมํา่เสมออยางนอยทกุ 

4 ชั่วโมง และมีการประเมินความปวดซ้ําหลังการ

บรรเทาความปวด โดยการใชเคร่ืองมือประเมินความ

ปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวยวิกฤต 3) การบรรเทาความ

ปวดตามระดบัความปวด ทัง้การบรรเทาดวยยารวมกบั

ไมใชยา หรือบรรเทาดวยวิธีการไมใชยาเพียงอยาง

เดียว 4) การใหขอมูลความรูเก่ียวกับความปวดและ

การบรรเทาความปวดอยางสมํา่เสมอ ซึง่จะทําใหผูปวย

วิกฤตรูสึกปลอดภัยและควบคุมความปวดไดดียิ่งขึ้น 

5) การดูแลติดตามอยางตอเน่ืองและการบันทึก โดย

ผูปวยวกิฤตจะไดรบัการดแูลความปวดตลอดเวลาและ

มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบ และ 6) 

การพฒันาคณุภาพบริการ ซึง่ทางหอผูปวยวกิฤตไดจดั

ตั้งทีมสําหรับการติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินกิและผลลัพธจากการใชแนวปฏิบติัทางคลินกิ

อยางตอเนือ่ง อกีทัง้มรีะบบการบนัทกึทางการพยาบาล
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อยางเหมาะสมจะเห็นไดวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสามารถนําไปสูผลลัพธที่ดีไดซึ่งสอดคลอง

กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลยุทธของการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวด ของ Ista, 

Dijk, และ Achterberg11 วา การปฏบิตัติามแนวปฏิบตัิ

ทางคลินิกทําใหพยาบาลประเมินและติดตามความ

ปวดของผูปวยบอยครั้ง สงผลใหผูปวยไดรับการ

จัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับการ

บรรเทาความปวดน้ันยงัคงมกีารบรรเทาความปวดดวย

การใชยาอยูบางข้ึนอยูระดับความปวดของผูปวย แต

ในขณะเดียวกัน พบวา พยาบาลมีการบรรเทาความ

ปวดดวยการไมใชยาเพ่ิมขึ้น ซึ่งเปนบทบาทอิสระของ

พยาบาล

 นอกจากน้ี ความพงึพอใจในผูปวยวกิฤตเมือ่

ไดรับการจัดการความปวดโดยการใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสําหรับการจัดการความปวด มีคะแนนความพึง

พอใจมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยวิกฤตท่ีไมใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกเน่ืองจากการบรรเทาความปวด

ที่เหมาะสมกับระดับความปวด ทําใหผูปวยเกิดความ

สุขสบาย ลดความตึงเครียด กลามเนื้อผอนคลาย ลด

การกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด สงผลให

ความปวดลดลงและสามารถพักผอนได ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจกับการจัดการ

ความปวด ของ Darawad, Al-Hussami, saleh, และ 

Al-Sutari12 วา ผูปวยที่มีความปวดเกิดขึ้นและไมได

รบัการจดัการความปวดอยางเหมาะสม สงผลดีตอการ

ทํากิจกรรม การนอนหลับ อารมณ รวมถึงการฟนหาย

ของผูปวย ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการจัดการความปวด

อยางเหมาะสมแลว จะทําใหเกิดความพึงพอใจอยาง

มากตอการจัดการความปวดนั้น
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 1.  ควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธอืน่ทีเ่กีย่วของ

ในระยะยาวตอไป เชน จํานวนวันนอนในหอผูปวย 

ระยะเวลาในการใชเคร่ืองชวยหายใจ ตนทุนการรักษา 

เปนตน 

 2.  ควรมีการนาํไปศึกษาวจิยัในกลุมตัวอยาง

ทีม่คีวามปวดจากสาเหตอุืน่ๆ นอกเหนือจากการผาตดั 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงที่

ใหทุนในการศึกษาวิจัยนี้ 
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