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หลักการและวัตถุประสงค์: ความปวดเป็นประสบการณ์
ของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่พบมาก ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
ท�ำหตัถการ การผ่าตดั พยาธสิภาพของโรค การวนิจิฉัยต่างๆ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานหากไม่ได้รับการจัดการที่
ถูกต้องและเหมาะสม การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ในหอผู้ป่วย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหญิง 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา: อาศัยการศึกษาแบบ Quasi-experimental 
research ชนิด pretest-posttest Intervention Design 
ของสองกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบ
ด้วยกลุ ่มที่ได ้รับการดูแลตามปกติ 60 ราย กลุ ่มที่ใช ้ 
แนวปฏบิตั ิ60 ราย และพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏบิตั ิ21 ราย โดย
เก็บข้อมูล pretest ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 15 มีนาคม 
2560 และเก็บข้อมูล posttest ระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน 
ผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมทีพ่ฒันาขึน้เอง 2) แบบรวบรวมข้อมลู 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูล
ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ Chi-square, Independent 
t - test และ Relative risk

Background and Objective: Critically ill patients are 
exposed to many therapeutic or diagnostic procedures 
that can produce painful and distressing experiences. 
This study aimed to evaluate the effects of implementing 
a clinical nursing practice guideline (CNPG) for acute pain 
management among the critically ill patients
Method: This quasi-experimental study is pretest-posttest 
design for evaluated the effects of implementing CNPG 
in two groups of patients in the Semi-critical care medical 
ward of Srinagarind hospital during February and April 
2017. Subjects consisted of 60 critically ill patients  
receiving routine pain management, 60 critically ill patients 
receiving pain management based on the CNPG for 
acute pain management and 21 registered nurses who  
implemented the CNPG. Research instruments included 
the CNPG for acute pain management, and data collection 
forms that gather demographic information and information 
related to the CNPG outcomes. Descriptive statistics were 
used to summarize the data. Chi-squares, independent  
t-test and relative risks were calculated to compare effects 
of implementing the CNPG between two patients groups.
Results: patients who had their pain managed based on 
the CNPG protocol were 55.5 times more likely to receive 
comprehensive pain assessment compared to those  
received routine care (98.3% vs 8.3%, RR = 55.5, 95% CI =  
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บทน�ำ
ความปวดเป็นประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ที่พบมากและส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน สาเหตุของ
ความปวดในผูป่้วยวกิฤต ได้แก่ การผ่าตดั การสอดใส่อปุกรณ์
ทางการแพทย์เข้าไปในร่างกาย และการท�ำหัตถการต่างๆ1 
หรือจากกิจกรรมการพยาบาล2,3 จากพยาธิสภาพของโรค4  

ซึ่งความปวดในผู ้ป ่วยวิกฤตเป็นความปวดเฉียบพลัน5  
ความปวดส่งผลกระทบผ่านกลไกการท�ำหน้าท่ีของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น อัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจ
ท�ำงานมากขึ้น6 หลอดลมหดเกร็ง เป็นต้น
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ผลการศึกษา: พบว่า ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดใน
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติเกือบทุกตัว ดังน้ี ได้รับการประเมินความปวดครบถ้วน
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือร้อยละ 98.3 และ 8.3 
โดยได้รบัการประเมนิความปวดครบถ้วนถงึ 55.5 เท่า (RR =  
55.5, 95% CI = 7.9-384.7) ได้รับการจัดการความปวด
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ร้อยละ 82.8 และ 
52.3 โดยได้รับการจัดการความปวด 2.35 เท่า (RR = 2.3, 
95% CI = 1.4-3.8) ได้รับการประเมินความปวดซ�้ำมากกว่า
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ร้อยละ 61.7 และ 1.7 โดยได้รับ
การประเมินความปวดซ�้ำถึง 2.5 เท่า (RR = 2.5, 95% CI = 
1.8-3.5) การบนัทกึเกีย่วกบัการจดัการความปวดได้อย่างถกู
ต้องและสม�่ำเสมอเพิ่มขึ้นมากกว่า (ร้อยละ 36.7 และ 26.7, 
p = .242) และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดโดยรวมมากกว่า(ร้อยละ 86.0 และ 72.5, p = .059) 
อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความปวดลดลงหลัง
จัดการความปวดไม่แตกต่างกัน (ค่าเฉลี่ยความปวด = 3.46 
และ 3.62 คะแนน, p = .277) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการ
บันทึกเกี่ยวกับการจัดการความปวดมากกว่า (ร้อยละ 36.7 
และ 26.7, p =.242) มคีวามคิดเหน็ว่าแนวปฏบิตัมิคีวามเป็น
ไปได้ในการน�ำไปใช้งานอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.1) และ
สามารถสามารถปฏิบัติได้ตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ
เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 71.2) 
สรุป: การศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าแนวปฏิบัติส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การได้รับการจัดการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต 
เช่น ส่งผลให้ได้รับการประเมินความปวดมากขึ้น ได้รับการ
จัดการความปวดมากขึ้นและพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดมากข้ึน แต่ยังพบว่าความปวดที่ลดลงไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเกิดจากแนวปฏิบัติยังไม่มีข้อแนะน�ำในการจัดการ
ความปวดที่เฉพาะเจาะจงต่อสาเหตุของความปวด ดังน้ัน  
ผู้วิจัยควรปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้สามารถลดความปวด
ในผู้ป่วยวิกฤตต่อไป
ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยวกิฤต, แนวปฏบิตักิารพยาบาล, การจดัการ
ความปวดเฉียบพลัน

7.86-384.7).They were 2.3 times more like to received 
pain management (82.8% vs 52.3%, RR =2.3, 95%  
CI = 1.4-3.8) and 2.56 times more likely to be reassess for 
pain after pain management intervention (61.7% vs 1.7% 
r, RR =2.5, 95% CI =1.8-3.54). In addition, patients cared 
by the CNPG reported higher level of satisfaction with pain 
management than their counterparts (86.1% vs 72.5%,  
p = 0.059). However, the average pain reductions after 
pain management were not different between the two 
groups (3.5 vs 3.6, p = .277). Furthermore, nurses who 
implemented the CNPG had increased proportion of  
complete and regular pain management documentation 
(36.7% vs 26.7, p =.242). Nurses reported high level of 
feasibility for implementing the CNPG in actual practice  
(87.1%) and had a moderately high level of CNPG  
adherence (71.2%). 
Conclusion: This study reflects this CNPG is effective 
for acute pain management among critically ill patients. 
They more likely to received pain assessment, received 
pain management and higher level of satisfaction with pain 
management. But the average pain reductions after pain 
management were not different because this CNPG don’t 
have the suggestion for specific management for cause of 
pain. So that researcher should be developing of CNPG 
for reduction pain in critically ill.
Keywords: Critically ill Patients, Clinical Nursing Practice 
Guideline, Acute Pain Management 
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หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหญิง 4ข โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ให้การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่รุนแรง ซับซ้อน และคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีปัญหา
ความปวดเฉยีบพลันทีต้่องได้รบัจดัการอย่างเหมาะสม จึงได้
น�ำแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดเฉยีบพลนัของฝ่ายการ
พยาบาลมาใช้ แต่จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อรองรับการ
ตรวจเยีย่มคณุภาพของสภาการพยาบาล ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
มีข้อมูลผลลัพธ์ด้านการจัดการความปวดที่ไม่สมบูรณ์ คือ
พบมีอัตราการประเมินความปวดเพียงร้อยละ 64 ไม่มีข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านการจัดการความปวดอื่นๆ จึงได้วิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องพบว่า 1) ด้านบุคลากร พยาบาลประเมินความ
รุนแรงของความปวดในผู้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสารไม่ได้  
มีทัศนคติต่อความปวดและการจัดการที่หลากหลาย 2) ด้าน 
ผู ้ป่วย มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงจึงไม่สามารถสื่อสารเพื่อ
รายงานความปวดได้ และ 3) แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต คือเครื่องมือประเมินความปวด 
Numeric Rating Scale (NRS) ไม่สามารถประเมินความ
ปวดในผู ้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสารได้ จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์พบว่ากลยุทธ์ที่จะจัดการความปวดเฉียบพลันใน 
ผู้ป่วยวิกฤตให้มีผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อยู่ในรูปแบบของแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ คือ การประเมิน
ที่ดีด้วยเครื่องมือมาตรฐาน7 มีการจัดการความปวดโดยการ
ใช้ยาบรรเทาความปวดทีเ่พยีงพอ ปลอดภยั8 และการตดิตาม
ประเมินซ�ำ้อย่างเหมาะสม รวมทัง้การบันทกึทีส่มบรูณ์7 ดงันัน้
จงึได้พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความปวด
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมขึ้น ตามกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ The Center 
For Advance Nursing Practice Model9 โดยในข้ันตอนของ
การประเมนิความปวดได้น�ำแบบประเมินความปวด Critical 
care Pain Observation Tool (CPOT) มาเป็นเครื่องมือ
ในการประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารเพื่อ
รายงานความปวดได้ นอกจากนั้นยังได้เพิ่มวิธีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดเหมาะสมและปลอดภัย น�ำแนว
ปฏิบัติทดลองใช้ในผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย พบว่าผู้ป่วยได้รับ
การประเมนิความปวดร้อยละ 85 และได้รบัการจดัการความ
ปวดที่เหมาะสม มีอัตราความพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดร้อยละ 86.66 การศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินผลลัพธ์ของ
การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงรวมทั้งการศึกษาความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการ
ประเมินและจัดการความปวดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ
อย่างเหมาะสม เพียงพอและมีการบันทึกการจัดการความ

ปวดที่ต่อเนื่อง ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และหน่วยงาน
มีข้อมูลคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการความปวด ตลอดจนเป็น
ข้อมูลในการศึกษาครั้งต่อๆ ไป

วิธีการศึกษา
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นระยะท่ี 4 ของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของ The Center For Advance 
Nursing Practice Model คือ เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของ
การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยประเมินผลลัพธ์ทั้งสองด้าน คือ 
1) ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ได้แก่ การประเมนิความปวด การได้รบั 
จัดการความปวด การประเมินซ�้ำหลังการจัดการความปวด 
ผลของการบรรเทาความปวด ภาวะแทรกซ้อนจากการได้
รับยาบรรเทาปวดกลุ่ม strong opioids ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด และ 2) ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ความเห็นต่อความเป็นไป
ได้ของการใช้แนวปฏิบัติ10 และการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญ
ของแนวปฏิบัติของพยาบาล1 โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ  
Quasi-experimental research ชนิด pretest-posttest 
Intervention Design ของสองกลุ่มตัวอย่าง ที่หอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตอายุรกรรมชายหญิง 4ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรหลัก คือ ประชากรกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่  
18 ปี ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุร
กรรมชายหญิง 4ข มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและมีความปวด
เฉียบพลัน ประชากรรอง คือกลุ ่มพยาบาลประจ�ำการที ่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชายหญิง 4ข 
จ�ำนวน 21 ราย

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเพศชายหรอืหญงิอาย ุตัง้แต่ 18 
ปีขึน้ไป ระดับความรูส้กึตวัวัดโดยใช้ Glasgow Coma Score 
(GCS) ตั้งแต่ E2VTM4 ข้ึนไป11,12 ถ้าไม่สามารถส่ือสารได้
ต้องมีระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยวัดจาก motor 
power มีค่าตั้งแต่ 1 ข้ึนไป13 ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
ร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตและเข้ารับการรักษาในช่วง
ระยะเวลาที่ด�ำเนินการศึกษา กลุ่มพยาบาลต้องปฏิบัติงาน
เป็นพยาบาลประจ�ำการและยินดีเข้าร่วมการศึกษา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างใช้กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณได้จาก

สตูรของ Rosner14 เปรยีบเทยีบผลของการใช้แนวปฏิบตัขิอง 
2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกันอ้างอิงจากการศึกษาของ สุภาภรณ์ 
บุณโยทยาน และคณะ11 โดยน�ำความปวดลดลงของความ
ปวดหลังได้รับการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
แนวปฏบิติั ร้อยละ 68.42 และกลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัร้ิอยละ  
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40.0 แทนค่าในสตูร ได้จ�ำนวนกลุ่มละ 56 ราย แต่เมือ่ค�ำนวณ 
ร้อยละ 10 ของความสูญหายไปของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 60 ราย

เครื่องมือในการศึกษา
1.	 เครื่องมือด�ำเนินการศึกษา ได้แก่แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่พัฒนาขึ้น โดยพัฒนาต่อจาก

แนวปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม11 และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม สาระส�ำคัญประกอบด้วย การประเมินความ
ปวด การจดัการความปวด การประเมนิซ�ำ้ การประเมนิภาวะ
แทรกซ้อนจากยาบรรเทาปวด และการบันทึกเกี่ยวกับการ
จัดการความปวด

2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบรวบรวมผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน  
คือ

	 2.1	ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลสาเหตุความปวดเฉียบพลันเช่น การได้รับการ
ผ่าตัด หัตถการต่างๆ และ จากพยาธิสภาพของโรค ระดับ
ความรู ้สึกตัวประเมินโดยใช้ แบบประเมิน GCS ความ 
แขง็แรงของกล้ามเนือ้แขนขาประเมนิโดยใช้ Motor power ซึง่
มีทั้งหมด 6 ระดับ คือ ระดับ 0 ถึง 5 และข้อมูลความรุนแรง
ของการเจบ็ป่วย ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพ
เรือ้รงัและภาวะเฉยีบพลนัทางสรรีวทิยา (acute physiology 
and chronic health evaluation II [APACHE II]) มีคะแนน 
0-7115 

	 2.2	ข้อมูลผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติด้านผู้ป่วย
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) การประเมินความปวด 
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถส่ือสารได้ใช้แบบประเมิน NRS11 
สื่อสารไม่ได้ใช้แบบประเมินการสังเกตความปวดในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต CPOT16 2) การจัดการความปวด 3) การ
ประเมนิซ�ำ้ 4) ผลของการบรรเทาความปวด 5) การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รบัยาบรรเทาปวดกลุม่ strong opioids 
และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

	 2.3	ข้อมูลผลลัพธ์ด้านพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ 1) แบบสังเกตการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญ 
ของแนว 2) แบบประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลไปใช ้17 

3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of 
the Tests) ประกอบด้วย

	 3.1	การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 
validity) แนวปฏิบัติการพยาบาลได้ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้โดยผูท้รงคณุวฒุใิน
ขั้นตอนการยกร่างแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชบ�ำบัดวิกฤตจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาล
หัวหน้าหัวผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญ
การพิเศษที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความ
ปวด จ�ำนวน 2 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity index [CVI]) เท่ากับ 0.94 และได้มีการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้เครื่องมือ AGREE 
(The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) 
โดยผู้ประเมินเป็นพยาบาลจ�ำนวน 4 ท่าน ได้คะแนนร้อยละ 
86.50 และได้ทดลองน�ำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน  
5 ราย และได้มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติจนเหมาะและใช้ได้
จริงกับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

	 3.2 	การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) หลัง
ปรับปรุงแนวปฏิบัติแล้วได้น�ำแนวปฏิบัติให้อาจารย์แพทย์
ภาควิชาวิสัญญี ซ่ึงมีความเช่ียวชาญด้านการจัดการความ
ปวดเฉียบพลัน จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าหัวผู้ป่วย
วิกฤตจ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการพิเศษท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจ
สอบความถูกต้องแล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84

จริยธรรมการวิจัย
	 มีกระบวนการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดย
ได้รับการรับรองเลขที่ HE591468 ให้ท�ำการวิจัยทางคลินิก
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ให้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล
จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว เข้าพบประธานสาขา
เวชบ�ำบัดวิกฤต หัวหน้างานบริการพยาบาล ผู้ตรวจการ
แผนกการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์  
ขั้นตอนการด�ำเนินการและขอความร่วมมือ

2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
จ�ำนวน 60 ราย 

3.	 ประชุมชี้กลุ่มพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
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4.	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์  
วธิดี�ำเนนิการวจิยัให้แก่กลุ่มตวัอย่างหรอืผู้แทนโดยชอบธรรม 
และลงนามเพื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

5.	 พยาบาลให้การดูแลตามสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัิ
การจดัการความปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยวกิฤตเป็นระยะเวลา 
72 ชั่วโมง ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและ
ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ 

6.	 สังเกตการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ
ในสัปดาห์ที่ 1 2 4 และ 6 โดยสุ่มตรวจผู้ป่วยและพยาบาล
สัปดาห์ละ 5 คร้ัง หากไม่ปฏิบัติตามจะมีการให้ข้อมูลย้อน
กลับโดยการส่งเวรในเวรเช้าของวันราชการ นอกจากนั้น 
ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้บุคลากรเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
โดยการจดัสปัดาห์รณรงค์การใช้แนวปฏบิตั ิมกีารให้ค�ำชมเชย 
แก่บุคลากรที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องต่อที่ประชุมกลุ่ม มีการจัดบอร์ดน�ำเสนอตัวอย่าง
การเขียนบันทึกเก่ียวกับการจัดการความปวดที่ถูกต้องเพื่อ
เป็นตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดีและเป็นก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ 
นอกจากนี้ผู้ศึกษายังจัดท�ำกราฟเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การใช้แนวปฏิบัติทุกสัปดาห์ โดยติดไว้ที่บอร์ดในหน่วยงาน ซึ่ง
จะท�ำให้บคุลากรในหน่วยงานเหน็ผลดขีองการใช้แนวปฏบิตัิ
และเกิดการเปล่ียนแปลงจากการปฏิบัตเิดมิไปเป็นการปฏบิตัิ
ตามสาระส�ำคัญ ซึ่งกระบวนการทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นการ 
บูรณาการกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเข้าด้วยกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้ วิจัยได้น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS version 23) ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลและการปฏบิตัติามสาระส�ำคัญของแนวปฏบิตัขิอง
พยาบาล วเิคราะห์โดย แจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลใช้สถิติ Chi-square, Independence 
t-test และ Relative risk 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป พบว่าทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มให้การดูแลแบบ

ปกติและกลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีลักษณะทั่วไปคล้ายกัน ดังนี้คือ 
เป็นผู้ป่วยวิกฤตที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง โดยมีค่า 
APACHE II score เฉลีย่ 22.8 และ 22.8 มอีายเุฉลีย่อยูใ่นกลุม่
วยัผูส้งูอายตุอนต้น (  = 61.6 และ 62.6) มสีดัส่วนของเพศชาย 
และหญิงใกล้เคียงกัน คือ เพศชายร้อยละ 53.3 และ 55.0 

นอกจากนีท้ัง้สองกลุม่มภีาวะเจบ็ป่วยวิกฤตคล้ายกนัคอื ภาวะ
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ 46.7 และ 45.0) ส่วน
ใหญต่้องได้รับการใสท่่อช่วยหายใจ (รอ้ยละ 51. 7 และ 58.3) 
และสามารถสื่อสารได้ (ร้อยละ 73.3 และ 70.0) (ตารางที่ 1)

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ระดับความรุนแรงของความปวด ประเมินจากระดับ

ความรุนแรงของความปวดท่ีรุนแรงมากท่ีสุดใน 24 ช่ัวโมง 
พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติมีความรุนแรงของความ
ปวดท่ีรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิมีความรนุแรงของความปวดระดบัมากถงึมากทีส่ดุ 
คือร้อยละ 15.0 และ 5.0 (X2 = 8.672, p = 0.034) 

การประเมินและการจัดการความปวด
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้แนวปฏิบัติมีผลลัพธ์ดีกว่าทุกตัวชี้วัด

ดังนี้คือ ได้รับการประเมินความปวดครบถ้วนสมบูรณ์อย่าง
น้อยทุก 4 ชั่วโมงมากกว่า คือร้อยละ 98.3 และ 8.3 กล่าว
คือมากกว่า ถึง 55.5 เท่า (RR = 55.5,95% CI = 7.9-384.7) 
โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีการประเมินความปวดด้วย 
CPOT ร้อยละ 40.35 และแบบประเมินความปวดด้วย NRS 
ร้อยละ 59.65 ส่วนกลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัปิระเมนิความปวด
ด้วย CPOT ร้อยละ 5 และ NRS ร้อยละ 95 กลุ่มใช้แนวปฏิบตัิ
ได้รับการจัดการความปวดมากกว่า คือร้อยละ 82.9 และ 
ร้อยละ 59.3 กล่าวคือมากกว่าถึง 2.3 เท่า (RR =2.3, 95% 
CI = 1.4-3.8) ได้รับการประเมินความปวดซ�้ำมากกว่าคือ  
ร้อยละ 61.7 และ 1.7 หรือมากกว่าถึง 2.5 เท่า (RR =2.5, 
95% CI =1.9-3.5) อย่างไรก็ดี พบว่าผลการบรรเทาความ
ปวดไม่แตกต่างกนั คอืค่าคะแนนความปวดทีล่ดลงหลงัได้รบั
การจัดการความปวดของทั้งสองกลุ่ม เฉลี่ยเท่ากับ 3.5 และ 
3.6 คะแนน (ตารางที่ 2) 

ภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่ม strong opioids
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติได้รับการจัดการ

ความปวดด้วยยาทัง้สองชนดิรวมกนัจ�ำนวน 47 ครัง้ เกดิภาวะ
แทรกซ้อน 2 ครั้ง ร้อยละ 4.26 และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ ได้รับ
ยารวมจ�ำนวน 65 ครั้ง เกิดภาวะแทรกซ้อน 11 ครั้ง ร้อยละ 
16.92 โดยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 
3.98 เท่า (RR = 3.39 , 95% CI: 0.92-17.11) คือ เกิดความ
ดันโลหิตต�่ำ 10 ครั้ง คลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้งและในขณะที่
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเกิดภาวะแทรกซ้อน 2 ครั้งคือ  
ง่วงซึม 1 ครัง้ และความดนัโลหติต�ำ่ 1 ครัง้ อย่างไรกต็ามการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวนั้นได้รับการแก้ไขและไม่ก่อให้
เกิดอันตรายกับกลุ่มตัวอย่าง



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(6)566

Clinical Nursing Practice Guideline for Acute Pain Managementแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลัน

Srinagarind Med J 2017; 32(6)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(n=60)

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ
(n=60) X2 p

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 32 (53.3) 33 (55.0) .000 1.00

หญิง 28 (46.7) 27 (45.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 29 (48.3) 30 (50.0) 2.973 .396

มัธยมศึกษา 12 (20.0) 9 (15.0)

ปวช/ปวส 9 (15.0) 5 (8.3)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 10 (16.7) 16 (26.7)

อาชีพ

เกษตรกร 15 (25.0) 19 (31.7) - -

รับราชการ 17 (28.3) 13 (21.7)

รับจ้าง 4 (6.7) 3 (5.0)

นักเรียน/นักศึกษา 1 (1.7) 0 (0.0)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 15 (25.0) 8 (13.3)

ผู้สูงอายุ 18 (30.0) 17 (28.3)

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

ติดเชื้อในกระแสเลือด 14 (23.3) 20 (33.3) 1.604 .658

ระบบหายใจล้มเหลว 28 (46.7) 27 (45.0)

ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว 9 (15.5) 7 (11.7)

อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 9 (15.5) 6 (10.0)

การใส่ท่อช่วยหายใจ

ใส่ท่อช่วยหายใจ 31 (51.7) 35 (58.3) 0539 .463

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 29 (48.3) 25 (41.7)

ความสามารถในการสื่อสาร

สื่อสารได้ 44 (73.3) 42 (70.0) .164 .685

สื่อสารไม่ได้ 16 (26.7) 18 (30.0)

หัตถการ

มีการท�ำหัตถการ 25 (41.7) 16 (26.7) 3.00 .083

ไม่มีการท�ำหัตถการ 35 (58.3) 44 (73.3)

การคาสายสวนต่างๆ 

มีสายสวน 14 (23.3) 19 (31.7) 1.04 .307

ไม่มีสายสวน 46 (76.7) 41(68.3)

mean SD mean SD t p

อายุ 61.58 15.38 62.58 15.46 .355 .723

APACHE II score* 22.78 4.9 22.83 4.7 .057 .954
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ความพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการความปวด
พบว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีอัตราความพึงพอใจต่อการ

จัดการความปวด โดยรวมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ คือ ร้อยละ 86.06 และ 72.50 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดในแต่ละ
ด้านทั้ง 5 ด้านพบว่ากลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนนความ
พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านการได้รับยาบรรเทาปวด ร้อยละ 87.50 และ 70.75  
(p = .031) ด้านการอธิบายสาเหตุของความปวด ร้อยละ 
94.75 และ 73.00 (p = .004) ด้านการได้รับการเอาใจใส่พูด
คุยซักถามเกี่ยวกับความปวด ร้อยละ 85.75 และ 77.0 ด้าน
การได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อจัดการความปวด ร้อยละ 84.0 และ 
75.0 และด้านการได้พดูระบายความรูส้กึเกีย่วกบัความปวด 
ร้อยละ 78.50 และ 65.75 ตามล�ำดับ 

ผลด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้งานจรงิโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คือ ร้อยละ 87.1 
เมือ่พจิารณารายด้านพบว่าด้านความเป็นไปได้ของการน�ำไป
ใช้จริง ร้อยละ 96.7 ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 92.0 
และประหยดัค่าใช้จ่ายในการดแูล ร้อยละ 93.7 อย่างไรกต็าม

ในด้านใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน และด้านพยาบาลและ
ทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติตาม มีความคิดเห็นค่อนข้างต�่ำ
คือ ร้อยละ 77.6 และ 76.3 ตามล�ำดับ

การปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ โดยภาพ
รวมพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามสาระส�ำคัญของแนว
ปฏิบัติร ้อยละ 71.2 และมีการปฏิบัติตามร้อยละ 100  
ในข้อใช้เครือ่งมือในการประเมนิความปวดทีไ่ด้มาตรฐาน และ 
ร้อยละสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 95 ในข้อประเมินความปวด
ทันทีและประเมินต่อเนื่องจากน้อยทุก 4 ชั่วโมง แต่พบว่ายัง
มีการปฏิบัติได้น้อยในด้านการบันทึกการจัดการความปวด
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์คือปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 30.0 

วิจารณ์
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ได้ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในขั้นตอนการยกร่างแนวปฏิบัติ 
โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) เท่ากับ 0.94 และได้มีการประเมินคุณภาพของ 
แนวปฏบิตัทิางคลนิิกโดยใช้เครือ่งมอื AGREE โดยผูป้ระเมนิ
เป็นพยาบาลจ�ำนวน 4 ท่าน ได้คะแนนร้อยละ 86.50 หลังจาก
นั้นน�ำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย และได้มีการ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการจัดการความปวด 

ผลลัพธ์ของการจัดการ

ความปวด

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

(n = 60)

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 60) RR 95% CI p
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการประเมินความปวดครบถ้วน

สมบูรณ์อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
ใช่ 5 (8.3) 59 (98.3) 55.5 7.86-384.68 .0001*
ไม่ใช่ 55 (91.7) 1 (1.7)

ได้รับการจัดการความปวดเมื่อมีความปวด

ระดับปานกลางขึ้นไป 
ใช่ 70 (59.32) 146 (82.95) 2.35 1.43-3.85 .0007*
ไม่ใช่ 48 (40.68) 30 (17.05)

ได้รับการประเมินซ�้ำหลังจากจัดการความ

ปวดอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ใช่ 1 (1.7) 37 (61.7) 2.56 1.86-3.54 <.001*
ไม่ใช่ 59 (98.3) 23 (38.3)

บนัทกึการจดัการความปวดถูกต้องสม�ำ่เสมอ 
ใช่ 16 (26.7) 22 (36.7) 1.157 0.905-1.48 .242
ไม่ใช่ 44 (73.3) 38 (63.3)

mean SD mean SD t p
คะแนนความปวดทีล่ดลงหลังการจัดการความปวด 3.46 1.43 3.62 1.39 -1.090 .277

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0.05, CI = Confidence interval, RR= Relative risk
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ปรับปรุงแนวปฏิบัติจนเหมาะและใช้ได้จริงกับผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม แล้วน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยอาจารย์แพทย์ภาควิชาวิสัญญีซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้าน
การจัดการความปวดเฉียบพลัน จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาล
หัวหน้าหัวผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญ
การพิเศษท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 
1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องแล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84 แล้วจึงน�ำมา
ใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง

จากการศกึษาพบว่ากลุม่ใช้แนวปฏบิติัได้รบัการประเมิน
ความปวดอย่างสม�่ำเสมอมากกว่าถึง 55.5 เท่า ได้รับการ
จัดการความปวดมากกว่าถึง 2.3 เท่า ได้รับการประเมินซ�้ำ
มากกว่าถึง 2.5 เท่า ระดับความปวดระดับมากถึงมากที่สุด 
ต�่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมีเครื่องมือ
มาตรฐานในการประเมินความปวด คือ CPOT ช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
การสื่อสารได้18 ข้อแนะน�ำในการใช้ยาบรรเทาปวดร่วมกับ 
มแีบบเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของยา ท�ำให้พยาบาล
มั่นใจและสามารถตัดสินใจให้ยาบรรเทาปวดกลุ่มน้ีมากข้ึน
ภายใต้ค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ และการระบุเวลาที่เหมาะสม 
ในการประเมินซ�้ำหลังจากได้รับการจัดการความปวดส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสม11 ผลด้าน
การบรรเทาความปวดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งต่างจาก
การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม11 ที่พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีระดับความปวด 
ลดลงมากกว่า ซึง่อาจเกดิจากลักษณะของผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกนั  
คือกลุ ่มผู ้ป ่วยอายุรกรรมมีปัจจัยความปวดและภาวะ 
เจ็บป่วยท่ีมีข้อจ�ำกัดไม่สามารถให้ยาบรรเทาปวดได้อย่าง
เพียงพอ ร่วมกับในแนวปฏิบัติเองไม่มีข้อแนะน�ำในการ
จัดการกับความปวดโดยตรง เช่น การไม่ใช้ยา ซึ่งสืบเนื่องมา
จากการศึกษาน�ำร่องพบว่าบรบิทของผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม
ส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้ ดังน้ัน
การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาจงึเพยีงแต่แนะน�ำไว้กว้างๆ 
เท่านั้น กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่ม 
strong opioids มากกว่า 3.98 เท่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องอกที่ใช้
เครื่องมือประเมินความปวด CPOT ได้รับการประเมินความ
ปวดมากกว่า ส่งผลให้ได้รบัยากลุม่ strong opioids มากกว่า 
และเมื่อติดตามภาวะแทรกซ้อน พบว่าเกิดภาวะความดัน
โลหิตต�่ำสูงกว่า ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายผลว่าเกิดจากได้รับยา
มากกว่าก็มีโอกาสเกิดมากกว่าเช่นกัน16 จากผลการศึกษาน้ี

พบว่ากลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัไิด้รบัการจัดการความปวดด้วยยา
มากกว่าจงึส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนมาก อกีทัง้แนวปฏบิตัิ
เองไม่ได้มีองค์ประกอบใดที่จะควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกดิขึน้ กลุม่ตวัอย่างกลุม่ใช้แนวปฏบิตัมีิอตัราความพงึพอใจ
ต่อการจัดการความปวดโดยรวมมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั
จดัการความปวดในผูป่้วยวิกฤตหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป ซึง่พบว่า
ค่ามัธยฐานของความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของ
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ19 และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านการได้รับยาบรรเทาปวด และ
การอธิบายสาเหตุของความปวด กลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีความ
พงึพอใจมากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่อาจอธบิายได้
จากสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัไิด้มีข้อแนะน�ำในการบรรเทา
ปวดด้วยยาโดยให้พจิารณาให้ยาตามระดบัความรนุแรงของ
ความปวด จึงส่งผลให้พยาบาลสามารถตัดสินใจให้ยาหรือ
รายงานแพทย์เพื่อให้ยาได้อย่างเหมาะสม 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็น
ไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง คือ 
ร้อยละ 87.1 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความเป็นไป
ได้ของการน�ำไปใช้จริง ร้อยละ 96.7 ใช้ได้ผลดีในการดูแล 
ผู้ป่วย ร้อยละ 92.0 และประหยดัค่าใช้จ่ายในการดแูล ร้อยละ  
93.7 อย่างไรก็ตามพยาบาลมีความคิดเห็นที่ค่อนข้างต�่ำใน
ด้านแนวปฏิบัติใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน เพียงร้อยละ 
77.6 และในการที่พยาบาลและทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติ
ตามได้ เพียงร้อยละ 76.3 จากสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ 
มีข้อแนะน�ำในการจัดการความปวดทั้งในส่วนของการใช้ยา
ภายใต้ค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ แต่ในบริบทของหอผู้ป่วย
วกิฤตอายรุกรรมทีม่ผีูป่้วยหลากหลาย เป็นหอผูป่้วยแบบเปิด  
มีแพทย์หลายสาขาให้การดูแลผู้ป่วยและมีทัศนคติในการ
จัดการความปวดแตกต่างกัน อีกทั้งต้องดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย
ผ่านภาวะวิกฤตไปก่อนจึงมองว่าการจัดการความปวด
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและคิดถึงเป็นสิ่งสุดท้าย ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่พยาบาลเห็นว่า 
แนวปฏิบัติท�ำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพคือ ศัลยแพทย์และ
พยาบาลสามารถตดัสนิใจให้ยาได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 
มากขึ้นรวมทั้งใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน11

โดยภาพรวมพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ตามสาระส�ำคญั
ของแนวปฏิบัติร้อยละ 71.2 และรายข้อพบว่า มีการปฏิบัติ
ร้อยละ 100 ในข้อการใช้เครื่องมือในการประเมินความปวด
ที่ได้มาตรฐาน และข้อการประเมินปวดปฏิบัติได้ร้อยละ 
95.0 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่ามีการปฏิบัติตาม
สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติมากทุกด้าน11,19 อย่างไรก็ตาม
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ด้านการบันทึกการจัดการความปวดอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาปฏิบัติได้เพียง ร้อยละ 
30.0 ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติมีข้อแนะน�ำการจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาเม่ือปวดระดับเล็กน้อยหรือร่วมกับ
ใช้ยาเท่านั้น และไม่เฉพาะเจาะจงวิธีการว่าเหมาะกับกลุ่ม 
ผูป่้วยใด นอกจากน้ันแล้วจากการสมัภาษณ์พยาบาลมคีวาม
เชื่อว่าผู้ป่วยมีความปวดเล็กน้อยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้น
เอง ส่วนในข้อการบันทึกเกี่ยวกับการจัดการความปวดอย่าง
สมบรูณ์ อาจเกดิจากบริบทของหน่วยงานท่ีให้การดูแลผูป่้วย
วิกฤตและภาระงานที่หนักท�ำให้พยาบาลมุ่งให้การดูแลเพื่อ
ช่วยเหลอืชวิีตของผูป่้วยก่อนจึงท�ำให้ขาดการบนัทกึทีต่่อเนือ่ง 
อกีทัง้ขัน้ตอนการใช้แนวปฏบิตัใินครัง้นีผู้วิ้จัยได้ประชุม ช้ีแจง 
และท�ำความเข้าใจกับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติในช่วงแรก
เท่านัน้ที ่ซึง่แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา19 โดยการศกึษา
ดังกล่าวใช้วิธีการติดตามการปฏิบัติเป็นสัปดาห์ รวบรวม
ข้อมูลเป็นสัปดาห์และเมื่อพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติได้น้อยผู้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์ต่างๆ เช่น การนิเทศ
รายบุคคล การให้หัวหน้าทีมเป็นผู้กระตุ้น ดังนั้นในสัปดาห์ที่ 
4 และ สัปดาห์ที่ 6 จึงส่งผลให้พยาบาลมีจ�ำนวนการปฏิบัติ
ตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติสูงขึ้น 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดในส่วนของสาระส�ำคัญของ
แนวปฏิบัติ คือมีข้อแนะน�ำเฉพาะการจัดการความปวดด้วย
ยาตามระดับความรุนแรงของความปวดเท่านั้น แต่ในด้าน
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยายังไม่มีข้อแนะน�ำที่เฉพาะ
เจาะจงตามสาเหตุของการเกิดความปวดท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดเฉลี่ยหลังการจัดการความ
ปวดแต่ละครั้งลดลงไม่แตกต่างกัน 

สรุป
การศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าแนวปฏิบัติส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ

การได้รบัการจัดการความปวดเฉยีบพลันในผู้ป่วยวกิฤต เช่น  
ส่งผลให้ได้รบัการประเมินความปวดมากขึน้ ได้รบัการจดัการ
ความปวดมากขึน้และพงึพอใจต่อการจดัการความปวดมากขึน้ 
แต่ยังพบว่าความปวดที่ลดลงไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจาก
แนวปฏิบติัยงัไม่มข้ีอแนะน�ำในการจดัการความปวดทีเ่ฉพาะ
เจาะจงต่อสาเหตุของความปวด ดังนั้น ผู้วิจัยควรปรับปรุง
แนวปฏิบัติเพื่อให้สามารถลดความปวดในผู้ป่วยวิกฤตและ
เผยแพร่ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษา ผูท้รงวฒิุทกุท่าน

ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะด้านเครื่องมือการวิจัยจนสมบูรณ์  
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ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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