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บทคัดย่อ: การศึกษาปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม   
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 
โดยกลุ่มแรกจำนวน 50 คน เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่สองจำนวน 
53 คน เปน็กลุม่ทีม่กีารใชแ้นวปฏบิตั ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย 1) แนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และ    
2) แบบรวบรวมผลลัพธ์ ประกอบด้วย การได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม   
ผลการบรรเทาความปวด และความพงึพอใจของผูป้ว่ย ดำเนนิการศกึษาตามกรอบแนวคดิ
การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพแหง่ชาต ิ ประเทศออสเตรเลยี 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการศกึษาพบวา่ รอ้ยละของการไดร้บัการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมในกลุม่
ที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสูงขึ้นทุกตัวชี้วัด สำหรับผลการบรรเทาความปวด พบว่า
เพียงร้อยละ 13.33 และร้อยละ 26.67 ของการประเมินโดยการซักถามในกลุ่มตัวอย่างที่
สือ่สารไดท้ีย่งัไมม่กีารใชแ้นวปฏบิตัมิผีลการบรรเทาความปวดลดลงทัง้หมดและลดลงมาก
ตามลำดบั ในขณะทีร่อ้ยละ 21.05 และรอ้ยละ 47.37 ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารใชแ้นวปฏบิติั
มีผลการบรรเทาความปวดลดลงทั้งหมดและลดลงมากตามลำดับ สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่
สื่อสารไม่ได้ที่ยังไม่มีการใช้แนวปฏิบัติ แสดงอาการสงบและพักได้ดี ร้อยละ 88.89 ของ
การประเมินโดยการสังเกต ในขณะที่ร้อยละ 98.06 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติ
แสดงอาการสงบและพักได้ดี ค่ามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มี
การใชแ้นวปฏบิตัคิอื 10.00 ในขณะทีข่องกลุม่ตวัอยา่งทีย่งัไมม่กีารใชแ้นวปฏบิตัมิเีพยีง 7.70 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

 ความปวดเป็นประสบการณ์ของผู้ป่วยวิกฤต

ที่พบได้มากและทำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน

ในขณะเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต1,2 ความปวด

ในผู้ป่วยวิกฤตเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น 

การผา่ตดั ภาวะเจบ็ปว่ยหรอืโรคทีเ่ปน็อยูเ่ดมิ การทำ

หตัถการเพือ่การบำบดัรกัษาและการประเมนิตดิตาม

อยา่งตอ่เนือ่ง และจากการทำกจิกรรมพยาบาลตา่งๆ3  

ซึ่งความปวดที่พบในผู้ป่วยวิกฤตเป็นความปวด

เฉียบพลัน4 การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตมี

ปัจจัยหลายประการที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการ

ความปวดไม่เหมาะสม เช่น ความรุนแรงของการ

เจบ็ปว่ยและการรกัษาทีท่ำใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถสือ่สาร

ได้โดยการพูดหรือเขียน5 การใช้เครื่องมือประเมิน

ความปวดที่ไม่ได้มาตาฐานทำให้ไม่สามารถประเมิน

ความปวดทีเ่กดิขึน้ได ้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรรเทา

ความปวดไม่ตรงกับระดับความปวดที่เกิดขึ้นจริง

และทำให้ความปวดไม่บรรเทาลง6  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็น     

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรงและซับซ้อน โดยผู้ป่วยที่มี

ภาวะคกุคามตอ่ชวีติทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาทางศลัยกรรม 

จะได้รับพิจารณาให้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหาเกี่ยวกับ

ความปวดเฉียบพลันที่ต้องได้รับการประเมินและ

จดัการอยา่งเหมาะสม ในป ีพ.ศ. 2547 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม ่ ไดก้ำหนดแนวปฏบิตักิารจดัการ

ความปวดสำหรับใช้ในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมได้นำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้แต่พบว่า

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานตัวชี้วัด

คณุภาพการจดัการความปวดของผูป้ว่ยวกิฤต เนือ่งจาก

แนวปฏิบัติที่ใช้อยู่เดิมจัดทำขึ้นเพื่อใช้กับหน่วยงาน

ทั่วไป ซึ่งไม่ใช่แนวปฏิบัติที่ใช้เฉพาะกับผู้ป่วยวิกฤต

ที่มีสภาพแตกต่างจากผู้ป่วยโดยทั่วไป ผู้ศึกษาได้

ติดตามการปฏิบัติการจัดการความปวดในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ระหว่างวันที่ 9-14 มิถุนายน    

พ.ศ. 2552 ในผูป้ว่ยวกิฤต 7 คน ตดิตามการประเมนิ

ความปวด 216 ครัง้ โดยเปน็การประเมนิทีใ่ชเ้ครือ่งมอื

ประเมินความปวด 72 ครั้ง มีการจัดการความปวด 

27 ครั้ง และตรวจสอบบันทึกเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในรอบ 24 ชั่วโมง 36 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยได้

รบัการประเมนิความปวดอยา่งนอ้ยทกุ 4 ชัว่โมง รอ้ยละ 

33.33 โดยไดร้บัการประเมนิความปวดดว้ยเครือ่งมอื

ประเมนิทีเ่หมาะสมเพยีงรอ้ยละ 2.77 ไดร้บัการบรรเทา

ความปวดภายใน 15 นาท ีภายหลงัการประเมนิ รอ้ยละ 

25.93 ไดร้บัการบรรเทาความปวดดว้ยวธิทีีเ่หมาะสม

กบัระดบัความปวดรอ้ยละ 44.44 ไดร้บัการประเมนิ

ความปวดซำ้ในชว่งระยะเวลาทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 18.52 

มีบันทึกเกี่ยวกับการจัดการความปวดอย่างถูกต้อง

และสม่ำเสมอในรอบ 24 ชั่วโมง เพียงร้อยละ 8.33 

และขาดการติดตามผลการบรรเทาความปวดและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด

อย่างเป็นระบบ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

การจัดการความปวดในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

ควรได้รับการปรับปรุงให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น   

 การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอย่าง

เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความปวดลงได้ 

ประกอบด้วย การประเมินความปวดอย่างสม่ำเสมอ 

การเลอืกวธิบีรรเทาความปวดทีเ่หมาะสม การประเมนิ

ความปวดซำ้และการตดิตามผลการบรรเทาความปวด 

รวมถึงการมีระบบบันทึกที่ชัดเจน4 ซึ่งการจัดการ

ความปวดอย่างเหมาะสมเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในอันดับต้นๆ7 จึงควรมีการปฏิบัติ
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ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้ตัวชี้วัดดังกล่าวอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 กลยุทธ์การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยัน

ถึงผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อยู่ในรูปแบบของการใช้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (clinical practice guidelines 

[CPGs]) จากสืบค้นแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การจัดการความปวดทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติที่มีสาระสำคัญครอบคลุม

ทุกประเด็นของการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 

ประกอบกับในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สามารถยนืยนัถงึผลลพัธท์ีด่ขีองการปฏบิตัไิด ้ ผูศ้กึษา

และบคุลากรในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม จงึไดพ้ฒันา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดใน

ผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม8 ตามกรอบแนวคดิ

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน

การแพทยแ์ละสขุภาพแหง่ชาต ิ ประเทศออสเตรเลยี9 

โดยสาระสำคญัของแนวปฏบิตั ิ ประกอบดว้ยการปฏบิตัิ 

6 ด้าน ดังนี้ 1) การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม 2) 

การประเมนิความปวด 3) การบรรเทาความปวด  4) 

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความปวดและการบรรเทาความปวด 

5) การดแูลตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งและการบนัทกึ และ 

6) การพัฒนาคุณภาพบริการ  

กรอบแนวคิดในการศึกษา

 การศกึษาครัง้นี ้ เปน็การศกึษาประสทิธผิลของ

การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวด

ในผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม ดำเนนิการ

ศึกษาตามกรอบแนวคิดการใช้และการประเมินผล

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย9 ประกอบด้วย 

3 ขัน้ตอน คอื 1) การจดัพมิพแ์ละเผยแพรแ่นวปฏบิติั

ทางคลนิกิ 2) การนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช ้ และ 

3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางทางคลินิก 

วัตถุประสงค์การศึกษา

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤต 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ

ดังนี้ 

 1. เพื่อศึกษาการได้รับการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยวิกฤต  

 2. เพือ่ศกึษาผลการบรรเทาความปวดในผูป้ว่ย

วิกฤต 

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวิกฤต

ต่อการจัดการความปวด 

วิธีดำเนินการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปฏิบัติการ 

(operational study)10 ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศกึษา คอื ผูป้ว่ยวกิฤตทกุราย

ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม     

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยวิกฤตทุกรายที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม ตัง้แตเ่ดอืนมถินุายนถงึ

กันยายน พ.ศ. 2553 ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

กอ่นมกีารใชแ้นวปฏบิตัใิชเ้วลารวบรวมขอ้มลู 2 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2553 

จำนวน 50 คน และกลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้

แนวปฏิบัติใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่

เดอืนสงิหาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2553 จำนวน 53 คน      
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 ผูศ้กึษาดำเนนิการพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง

โดยการทำหนงัสอืขอรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจรยิธรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงทำเอกสาร

ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารศกึษา ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู 

และระยะเวลาดำเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่าง

รับทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ศกึษาโดยไมม่ผีลตอ่การไดร้บับรกิารใดๆ ทัง้สิน้ ขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะถกูเกบ็เปน็ความลบัและนำเสนอ

โดยภาพรวมของผลการศกึษาเทา่นัน้ เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง

หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่างกรณีที่

กลุม่ตวัอยา่งไมรู่ส้กึตวัหรอืไมส่ามารถสือ่สารไดย้นิยอม

เขา้รว่มการศกึษา ผูศ้กึษาจงึใหล้งชือ่ในเอกสารยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. เครือ่งมอืดำเนนิการศกึษา ไดแ้ก ่แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤต 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พัฒนาโดย สุภาภรณ์   

บุณโยทยาน และคณะ8 มีสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 

ประกอบดว้ยการปฏบิตั ิ6 ดา้น ไดแ้ก ่1) การพทิกัษ์

สิทธิและจริยธรรม 2) การประเมินความปวด 3) 

การบรรเทาความปวด 4) การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความ

ปวดและการบรรเทาความปวด 5) การดูแลติดตาม

อย่างต่อเนื่องและการบันทึก และ 6) การพัฒนา

คุณภาพบริการ  

 2. เครือ่งมอืรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบรวบรวม

ผลลพัธก์ารจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ย

วกิฤตศลัยกรรม ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีม่อียูใ่นแนวปฏบิตั ิ

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

  2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่เพศ 

อายุ ความสามารถในการสื่อสาร การวินิจฉัยโรค 

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต การผ่าตัด และความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ

สุขภาพเรื้อรังและภาวะเฉียบพลันทางสรีรวิทยา 

(acute physiology and chronic health evaluation II 

[APACHE II]) มีคะแนน 0-71 โดยคะแนน 0-10 

หมายถึง มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

คะแนน 11-20 หมายถงึ มคีวามรนุแรงของการเจบ็ปว่ย

ปานกลาง และคะแนนมากกว่า 20 หมายถึง มีความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยมากและผู้ป่วยมีโอกาสเสีย

ชีวิตสูง11  

  2.2 ข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย  

   2.2.1 การไดร้บัการจดัการความปวด

อย่างเหมาะสม ได้แก่ ตัวชี้วัดดังต่อไปนี้ 

    2.2.1.1 ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ

ความปวดอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง  

    2.2.1.2 ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ

ความปวดด้วยเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม  

    2.2.1.3 ผูป้ว่ยไดร้บัการบรรเทา

ความปวดภายใน 15 นาที ภายหลังการประเมิน 

    2.2.1.4 ผูป้ว่ยไดร้บัการบรรเทา

ความปวดด้วยวิธีที่เหมาะสมกับระดับความปวด  

    2.2.1.5 ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ

ความปวดซ้ำในช่วงเวลาที่เหมาะสม ภายหลังได้รับ

การบรรเทาความปวด 

    2.2.1.6 การบันทึกเกี่ยวกับ

การจัดการความปวดอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอใน

รอบ 24 ชั่วโมง 

   2.2.2 ผลการบรรเทาความปวด ไดแ้ก่  

    2.2.2.1 ผู้ ป่ ว ย ที่ สื่ อ ส า ร ไ ด้ 

ประเมนิโดยใชม้าตรวดับอกระดบัการรบัรูค้วามปวด
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ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤตหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554 

ทีล่ดลง (verbal rating scale perceived [VAS-PR])12 
โดยใหผู้ป้ว่ยเลอืกตอบตามความรูส้กึของตวัเอง ดงันี้ 
ความปวดไมล่ดลง (no relief) ความปวดลดลงเลก็นอ้ย 
(minimal relief) ความปวดลดลงปานกลาง (moderate 
relief) ความปวดลดลงมาก (much relief) และความปวด
ลดลงทั้งหมด (complete relief) 
    2.2.2.2 ผู้ป่วยที่สื่อสารไม่ได้ 
ประเมินโดยการสังเกตคุณภาพการพักผ่อน (rest 
quality)13 ภายหลงัไดร้บัการบรรเทาความปวด แบง่เปน็ 
3 ระดบั คอื พกัไมไ่ด ้พกัไดเ้ปน็ชว่ง และ สงบ พกัไดด้ี  
   2.2.3 ความพงึพอใจของผูป้ว่ย ประเมนิ
โดยใชม้าตรวดัทีป่ระมาณดว้ยสายตา (visual analogue 
scale [VAS])14 มชีว่งคะแนน 0-10 ทำการประเมนิเฉพาะ
ผูป้ว่ยทีรู่ส้กึตวัและสามารถสือ่สารไดก้อ่นยา้ยออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. เครือ่งมอืดำเนนิการศกึษา ไดแ้ก ่แนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วย
วิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ในขั้นตอนของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ และตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การนำไปใชโ้ดยนำไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ย
วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ร่วมกับการประเมินความเห็น
ของบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติจำนวน 19 คน พบว่า
แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้
ผลดใีนการดแูลผูป้ว่ย และผูใ้หก้ารดแูลมคีวามพงึพอใจ
ในการใชแ้นวปฏบิตั ิ โดยมผีลการประเมนิระดบัมาก
ร้อยละ 100 สำหรับความสะดวกในการใช้ ใช้ง่าย 
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน พยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถปฏบิตัไิด ้ และประหยดัคา่ใชจ้า่ยในการดแูล 
มีผลการประเมินระดับมากร้อยละ 89.47  

 2. เครือ่งมอืรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบรวบรวม

ผลลพัธก์ารจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ย

วกิฤตศลัยกรรม ผา่นการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ในขั้นตอนของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(content validity index [CVI]) เท่ากับ 1 และหา 

คา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยนำไปรวบรวมผลลพัธ์

จากแบบบนัทกึกระบวนการพยาบาล หอผูป้ว่ยวกิฤต

ศัลยกรรม จำนวน 10 ครั้ง และหาความเชื่อมั่น

ระหว่างผู้ศึกษากับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในหอผู้ป่วย 

(inter-rater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

 การรวบรวมข้อมูลและดำเนินการศึกษา 

 1. ผูศ้กึษาทำหนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตดำเนินการ

ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จากนั้นจึงเข้าพบ

หวัหนา้หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม พยาบาลอาวโุส อาจารย์

แพทย์ประจำหอผู้ป่วยวิกฤตและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ศึกษาและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและ

ดำเนินการศึกษา 

 2. ผู้ศึกษาจัดประชุมกลุ่มย่อยในหน่วยงาน

หลงัรบัเวรเชา้เปน็เวลา 15 นาท ีระหวา่งวนัที ่24-27 

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เพือ่ชีแ้จงและทำความเขา้ใจ

แกบ่คุลากรในหนว่ยงานเกีย่วกบัขัน้ตอนการลงบนัทกึ

ข้อมูลในแบบบันทึกกระบวนการพยาบาล หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ก่อนมีการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์

ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

 3. ดำเนนิการรวบรวมขอ้มลูผลลพัธก์ารจดัการ

ความปวดในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

ด้วยแบบรวบรวมผลลัพธ์การจัดการความปวดใน  

ผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 



87

สุภาภรณ์ บุณโยทยาน และคณะ 

Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011 

 4. ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม ตามกรอบแนวคิดการใช้และการประเมิน
ผลแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสขุภาพแหง่ชาต ิประเทศออสเตรเลยี11 ตามขัน้ตอน 
ดังนี้ 
  4.1 ขั้นตอนการจัดพิมพ์และเผยแพร่ 
แนวปฏิบัติทางคลินิก  
   4.1.1 จัดเตรียมแนวปฏิบัติไว้ประจำ
ในหน่วยงาน จำนวน 3 เล่ม 
   4.1.2 จัดทำแฟ้มข้อมูลอิเล็กโทรนิก
แนวปฏบิตัไิวบ้นหนา้จอคอมพวิเตอรเ์พือ่ใหบ้คุลากร
ในหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา  
   4.1.3 จัดทำบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับ
สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ ไว้ในหน่วยงาน       
   4.1.4 จดัประชมุบคุลากรในหนว่ยงาน
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 
ในวันที่ 4-6 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ใช้เวลาประชุม
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จัดประชุม 4 ครั้ง เพื่อให้
พยาบาลจำนวน 19 คน เขา้รว่มประชมุจนครบ สำหรบั
แพทย์ประจำบ้านที่หมุนเวียนเข้ามาประจำในหอ    
ผูป้ว่ยวกิฤต จะไดร้บัคำชีแ้จงเกีย่วกบัแนวปฏบิตัจิาก
อาจารย์แพทย์ประจำหอผู้ป่วยวิกฤตและหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย  
   4.1.5 จัดเตรียมเครื่องมือประเมิน
ความปวด เครือ่งมอืประเมนิระดบังว่งซมึ และเครือ่งมอื
ประเมนิความพงึพอใจ ไวใ้นแฟม้บนัทกึทางการพยาบาล
ทุกแฟ้มเพื่อให้มีความสะดวกในการนำไปใช้  
   4.1.6 สอนและฝึกทักษะให้บุคลากร
ในหน่วยงานทุกคนให้สามารถใช้เครื่องมือประเมิน 
และแบบประเมนิตา่งๆ ทีม่อียูใ่นแนวปฏบิตัไิดอ้ยา่ง
ถูกต้องจนบุคลากรในหน่วยงานสามารถประเมินได้
ตรงกับการประเมินของผู้ศึกษา 

  4.2 ขั้นตอนการนำแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้ โดยใช้กลยุทธ์เพื่อให้การใช้แนวปฏิบัติบรรลุ
ผลลัพธ์ ดังนี้   
   4.2.1 นิเทศกลุ่มย่อยและนิเทศข้าง
เตียงเพื่อให้ความรู้และทบทวนความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ  
   4.2.2 จัดทำระบบย้ำเตือนความจำ 
ไดแ้ก ่ แผน่พบัทีป่ระกอบดว้ยสาระสำคญัของแนวปฏบิตัิ
แจกให้กับบุคลากรในหน่วยงานทุกคน และบางส่วน
เก็บไว้บริเวณโต๊ะประชุมวิชาการของหน่วยงาน  
   4.2.3 จัดพิมพ์แผนผังแสดงขั้นตอน
การดูแลความปวดในผู้ป่วยวิกฤตโดยติดไว้บริเวณที่
สามารถมองเห็นได้ง่าย 
   4.2.4 ขอความร่วมมือจากหัวหน้า
หอผู้ป่วย อาจารย์แพทย์ประจำหอผู้ป่วยวิกฤตและ
พยาบาลหวัหนา้เวร ในการกระตุน้ใหม้กีารปฏบิตัติาม
สาระสำคัญในแนวปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
   4.2.5 เขา้ตรวจเยีย่มการปฏบิตัทิัง้ใน
เวลาและนอกเวลาเพือ่ใหม้กีารปฏบิตัติามสาระสำคญั
ของแนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง และร่วมแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ 
   4.2.6 จัดบอร์ดนำเสนอตัวอย่างของ
การเขยีนบนัทกึเกีย่วกบัการจดัการความปวดทีถ่กูตอ้ง 
รวมทัง้กระตุน้ใหบ้คุลากรนำปญัหาความปวดของผูป้ว่ย
ไปตั้งเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและนำเสนอใน
ขณะรับส่งเวรทุกเวร  
   4.2.7 กล่าวคำชมเชยและมอบรางวัล
ให้กับผู้ที่ปฏิบัติตามสาระสำคัญของแนวปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื่องต่อที่ประชุมกลุ่ม เพื่อให้   
ผู้ปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจและมีความมุ่งมั่นที่จะ
ปฏิบัติตามสาระสำคัญของแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

  4.3 ขัน้ตอนการประเมนิผลการใชแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลินิก  
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   4.3.1 การประเมินกระบวนการ โดย

การสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามสาระสำคัญของ

แนวปฏิบัติ จำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ

สัปดาห์ที่ 4 ของการใช้แนวปฏิบัติ สังเกตการปฏิบัติ

จำนวน 10 ครั้ง และให้ข้อมูลย้อนกลับถึงสิ่งที่เป็น

อปุสรรคในการนำแนวปฏบิตัไิปใชแ้ละสิง่ทีส่นบัสนนุ

ต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ พร้อมทั้งหาแนวทาง

แกไ้ขปญัหารว่มกนัเพือ่ใหม้กีารปฏบิตัติามสาระสำคญั

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสม่ำเสมอ    

   4.3.2 การประเมินผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมนิการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการใชแ้นวปฏบิติั 

โดยการรวบรวมผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างมี

การใช้แนวปฏิบัติ นำผลลัพธ์ที่ได้มาเปรียบเทียบกับ

ผลลัพธ์ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง นำมาจดักลุม่ขอ้มลู 

แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าร้อยละ สำหรับข้อมูลผลลัพธ์ การได้รับ    

การจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมและผลการบรรเทา

ความปวด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจกแจงความถี่

และค่าร้อยละ ส่วนคะแนนความพึงพอใจ วิเคราะห์

ขอ้มลูโดยใชค้า่พสิยั (range) และคา่มธัยฐาน (median) 

ผลการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติจำนวน 

50 คน และกลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

จำนวน 53 คน มีข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใกล้

เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.00 

และร้อยละ 62.26 ตามลำดับ และมีอายุมากกว่า 

60 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.00 และร้อยละ 49.06 

ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสาร

ได้ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 79.25 ตามลำดับ 

สำหรบัการวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุในกลุม่ตวัอยา่ง

กอ่นและระหวา่งมกีารใชแ้นวปฏบิตัคิอื โรคหลอดเลอืด

แดงโป่งพองหรือแตกหรือตีบหรืออุดตัน คิดเป็น

ร้อยละ 38.00 และร้อยละ 20.75 ตามลำดับ และมี

ภาวะชอ็กจากการพรอ่งสารนำ้เปน็ภาวะเจบ็ปว่ยวกิฤต

ที่พบมากที่สุดคือร้อยละ 50.00 และร้อยละ 45.28 

ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติมี

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยค่าเฉลี่ย 16.34 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.94) และกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

มีการใช้แนวปฏิบัติมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ค่าเฉลี่ย 14.66 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88) 

กลุม่ตวัอยา่งกอ่นมกีารใชแ้นวปฏบิตัไิดร้บัการผา่ตดั

หลอดเลือดมากที่สุดคือ ร้อยละ 32.00 ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติได้รับการ

ผา่ตดัระบบทางเดนิอาหารมากทีส่ดุคอื รอ้ยละ 32.08  

 กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติได้

รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมสูงขึ้นทุกตัว

ชี้วัดเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนว

ปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างระหว่างมี

การใชแ้นวปฏบิตัมิผีลการบรรเทาความปวดในระดบั

ความปวดลดลงมากและความปวดลดลงทั้งหมด

เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ  

ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้

แนวปฏิบัติมีอาการสงบ พักได้ดี ภายหลังได้รับการ

บรรเทาความปวดเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนมี

การใช้แนวปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 3 และกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งมกีารใชแ้นวปฏบิตั ิ มคีา่มธัยฐานของ

คะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดเพิ่ม

ขึน้กวา่กลุม่ตวัอยา่งกอ่นมกีารใชแ้นวปฏบิตั ิดงัแสดง

ในตารางที่ 4 
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ตารางที่1 จำนวนและรอ้ยละของเหตกุารณก์ารไดร้บัการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสมในกลุม่ตวัอยา่งกอ่น

และระหวา่งมกีารใชแ้นวปฏบิตั ิจำแนกตามตวัชีว้ดัของการไดร้บัการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสม 

การได้รับการจัดการ

ความปวดอย่างเหมาะสม

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

 มี ไม่มี  มี ไม่มี
จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน จำนวน

เหตุการณ์ (ร้อยละ) (ร้อยละ) เหตุการณ์ (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ได้รับการประเมินความปวด 
    อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

1319 1164 
(88.25) 

155 
(11.75) 

1499 1467 
(97.87) 

32 
(2.13) 

ได้รับการประเมินความปวด  
    ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม 

1164 
 

1022 
(87.80) 

142 
(12.20) 

1467 1464 
(99.79) 

3 
(0.21) 

ได้รับการบรรเทาความปวด 
    ภายใน 15 นาที ภายหลัง 
    การประเมิน 

227 176 
(77.53) 

51 
(22.47) 

228 222 
(97.37) 

6 
(2.63) 

ได้รับการบรรเทาความปวด 
    ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับระดับ 
    ความปวด 

227 164 
(72.25) 

63 
(27.75) 

228 221 
(96.93) 

7 
(3.07) 

ได้รับการประเมินความ ปวดซ้ำ 
    ในชว่งเวลาทีเ่หมาะสมภายหลงั 
     การบรรเทาความปวด 

227 99 
(43.61) 

128 
(56.39) 

228 190 
(83.33) 

38 
(16.67) 

บันทึกเกี่ยวกับความปวดอย่าง 
    ถูกต้องและสม่ำเสมอในรอบ 
    24 ชั่วโมง  

224 79 
(32.87) 

162 
(67.22) 

287 251 
(87.46) 

36 
(12.54) 

ตารางที่2 จำนวนและร้อยละของการประเมินผลการบรรเทาความปวดโดยการซักถามในกลุ่มตัวอย่างก่อน

และระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ จำแนกตามผลการบรรเทาความปวด 

ผลการบรรเทาความปวด
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

(n=15) (n=38)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ความปวดไม่ลดลง 0 0.00 0 0.00 

ความปวดลดลงเล็กน้อย 1 6.67 0 0.00 

ความปวดลดลงปานกลาง 8 53.33 12 31.58 

ความปวดลดลงมาก 4 26.67 18 47.37 

ความปวดลดลงทั้งหมด 2 13.33 8 21.05 
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ตารางที่3 จำนวนและร้อยละของการประเมินผลการบรรเทาความปวดโดยการสังเกตในกลุ่มตัวอย่างก่อน

และระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ จำแนกตามคุณภาพการพักผ่อน 

คุณภาพการพักผ่อน ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ(n=99) ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ(n=155)

 จำนวนเหตุการณ์ ร้อยละ จำนวนเหตุการณ์ ร้อยละ

พักไม่ได้ 0 0.00 0 0.00 

พักได้เป็นช่วง 11 11.11 3 1.94 

สงบ พักได้ดี 88 88.89 152 98.06 

ตารางที่4 ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ 

 ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ(n=18) ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ(n=23)

ผลลัพธ์ ช่วงคะแนน ค่ามัธยฐาน ช่วงคะแนน ค่ามัธยฐาน

 ความพึงพอใจต่อการ 

      จัดการความปวด 

4.50-10.00 7.70 7.00-10.00 10.00 

การอภิปรายผล

 การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ครั้งนี้ ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้เนื่องจากการปฏิบัติ

ตามสาระสำคัญของแนวปฏิบัติที่ได้รับการทบทวน

อย่างเป็นระบบเพื่อใช้สำหรับผู้ป่วยวิกฤต ถึงแม้ว่า

คณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่ปน็ขอ้เสนอแนะ

ในสาระสำคญัของแนวปฏบิตั ิ จะมรีะดบัความนา่เชือ่ถอื

และคุณภาพของหลักฐานในระดับ 1-4 และระดับ

คำแนะนำของผูเ้ชีย่วชาญ ตามการแบง่ระดบัหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย9 แต่ข้อเสนอแนะ

เหล่านี้เป็นข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปปฏิบัติที่

เป็นเกรดเอ (A) ซึ่งหมายถึงข้อเสนอแนะที่มีการ

สนับสนุนให้นำไปปฏิบัติเป็นอย่างยิ่ง สามารถแสดง

ผลลพัธข์องการปฏบิตัไิดอ้ยา่งชดัเจน และนำไปปฏบิตัิ

ไดเ้ลยโดยเปน็ทีย่อมรบัเชงิจรยิธรรม15 ซึง่การปฏบิตัิ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษน์ัน้องคป์ระกอบทีส่ำคญัคอื

การมีข้อเสนอแนะที่มีความเข้มแข็งทางวิทยาศาสตร์ 

(strong evidence) และสามารถนำไปปฏบิตัไิดจ้รงิ16 

 ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติที่มีความสำคัญ

อยา่งยิง่ตอ่การเกดิผลลพัธ ์ไดแ้ก ่การประเมนิความปวด

อยา่งนอ้ยทกุ 4 ชัว่โมง การปฏบิตัดิงักลา่วทำใหผู้ป้ว่ย

วิกฤตได้รับการติดตามความปวดอย่างต่อเนื่องโดย

ผู้ป่วยไม่ต้องร้องขอและทำให้พยาบาลตระหนักถึง

ระดับความปวดของผู้ป่วยซึ่งจะนำไปสู่การจัดการ

ความปวดไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและถกูตอ้ง ในการประเมนิ

ความปวดจะตอ้งเลอืกใชเ้ครือ่งมอืประเมนิทีเ่หมาะสม
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กับผู้ป่วยวิกฤตแต่ละราย เพื่อบ่งชี้ระดับความปวดที่

เกดิขึน้ไดอ้ยา่งแทจ้รงิ จากขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

จะเหน็วา่มผีูป้ว่ยวกิฤตประมาณรอ้ยละ 80 ไมส่ามารถ

สื่อสารได้ เมื่อมีการนำเครื่องมือสังเกตความปวดใน

การดแูลผูป้ว่ยวกิฤต (Critical Care Pain Observation 

Tool [CPOT]) ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีม่อียูใ่นแนวปฏบิติั

มาใชใ้นหนว่ยงานจงึเปน็การเปลีย่นแปลงการปฏบิติั

จากเดิมที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือใดๆ ประเมินความปวด

โดยการสงัเกต จงึทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการจดัการความปวด

ตามระดับความปวดที่แท้จริง ข้อเสนอแนะของแนว

ปฏิบัติอีกประการหนึ่งคือการได้รับการบรรเทา

ความปวดด้วยยาระงับปวดที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

การใช้มอร์ฟีนในผู้ป่วยวิกฤตที่มีความปวดระดับ

ปานกลางและระดับมากและการเลือกใช้เฟนตานีล 

ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีการไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ และวิธี

การให้ยาระงับปวดแบบหยดอย่างต่อเนื่องทาง

หลอดเลอืดดำและใหต้ามชว่งเวลาในรอบ 24 ชัว่โมง 

ซึ่งเป็นการบริหารยาระงับปวดที่เหมาะสมกับภาวะ

วิกฤตของผู้ป่วยทำให้ระดับของยาระงับปวดอยู่ใน

กระแสเลือดอย่างคงที่ จึงสามารถควบคุมความปวด

ไดด้ ี ขอ้เสนอแนะของแนวปฏบิตัทิีส่ำคญัอกีประการหนึง่

คือ การติดตามประเมินความปวดซ้ำภายหลังได้รับ

การบรรเทาความปวด ทำให้มีข้อมูลให้แพทย์ใช้ใน

การตัดสินใจปรับขนาดของยาให้มากพอที่จะทำให้

ความปวดลดลงและผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการ

ไดร้บัยา ซึง่ในแนวปฏบิตัมิกีารใชม้าตรวดัอาการงว่งซมึ

กระวนกระวายของริชมอนด์ (Richmond Agitation 

Sedation Scale [RASS]) มาประกอบการประเมิน

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาโอปิออยด์ และทำให้

ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่เหมาะสม นอกจากนี้ 

แนวปฏิบัติยังมีสาระสำคัญที่เกี่ยวกับการจัดระบบ

การเขียนบันทึกให้มีความชัดเจน สังเกตได้ง่าย และ

ครอบคลุมทุกประเด็นของการจัดการความปวด 

ทำให้การบันทึกเกี่ยวกับความปวดมีความถูกต้อง

และสม่ำเสมอในรอบ 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่มีการใช้แนวปฏิบัติซึ่งการมี

ระบบบันทึกที่ดีจะทำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความ

ปวดที่เหมาะสม จากข้อเสนอแนะทั้งหมดดังกล่าว

ข้างต้นทำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติมีผล

การบรรเทาความปวดดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อ

การจัดการความปวดเพิ่มขึ้น   

 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดจากการศึกษา

ครั้งนี้ส่วนหนึ่งมาจากการปฏิบัติตามสาระสำคัญใน

แนวปฏิบัติดังได้อภิปรายมาแล้ว แต่การปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติจะเกิดขึ้นอย่างจริงจังและต่อเนื่องต้อง

อาศยักลยทุธก์ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิ และการเลอืก

ใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับบริบทและนำมาบูรณาการ

สู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม17 ซึ่งผู้ศึกษาได้เริ่มจาก

การเผยแพรแ่นวปฏบิตัเิพือ่ใหผู้ใ้ชแ้นวปฏบิตัมิคีวามรู้

เกี่ยวกับสาระสำคัญในแนวปฏิบัติ โดยการประชุม

กลุ่มเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติครบทุกคน 

และเพื่อให้บุคลากรทุกคนมีความรู้เกี่ยวกับสาระ

สำคญัในแนวปฏบิตัใิหม้ากยิง่ขึน้ ผูศ้กึษาไดใ้ชส้ือ่ให้

ความรู้อื่นๆ ร่วมด้วย และก่อนมีการนำแนวปฏิบัติ

ไปใชผู้ศ้กึษาไดเ้ตรยีมบคุลากรใหส้ามารถใชเ้ครือ่งมอื

ประเมินความปวด เครื่องมือประเมินระดับง่วงซึม 

และการประเมินผลการบรรเทาความปวดทั้งการ

ประเมินโดยการซักถามและการสังเกตคุณภาพการ

พกัผอ่น โดยฝกึทกัษะการปฏบิตัขิา้งเตยีง จนบคุลากร

ทุกคนสามารถใช้เครื่องมือประเมินต่างๆ ได้อย่าง

ถูกต้องและสามารถประเมินได้ตรงกับการประเมิน

ของผู้ศึกษา  

 ระหวา่งมกีารใชแ้นวปฏบิตัผิูศ้กึษาไดส้ง่เสรมิ

ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัโิดยการตรวจเยีย่ม
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ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยวกิฤตหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554 

ทั้งในเวลาและนอกเวลาเพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะ

เพิ่มเติม เมื่อพบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องผู้ศึกษาใช้

การนิเทศข้างเตียงเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล และ

ปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่าง อีกทั้งผู้ศึกษาได้ส่งเสริมให้

มีการใช้วิธีบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วย

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึผอ่นคลายและลดความไมส่ขุสบาย 

นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตาม

สาระสำคัญของแนวปฏิบัติโดยการสังเกตการปฏิบัติ

ของบุคลากรจำนวน 10 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ

สัปดาห์ที่ 4 ของการใช้แนวปฏิบัติ และให้ข้อมูล

ย้อนกลับโดยการประชุมกลุ่มย่อยหลังรับเวรเช้า   

ในระหว่างนี้ผู้ศึกษาได้กระตุ้นให้บุคลากรเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยการจัดสัปดาห์รณรงค์

การใช้แนวปฏิบัติ มีการให้คำชมเชยแก่บุคลากรที่

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ต่อที่ประชุมกลุ่ม มีการจัดบอร์ดนำเสนอตัวอย่าง

การเขยีนบนัทกึเกีย่วกบัการจดัการความปวดทีถ่กูตอ้ง

เพือ่เปน็ตวัอยา่งของการปฏบิตัทิีด่แีละเปน็กำลงัใจแก่

ผูป้ฏบิตั ิ นอกจากนีผู้ศ้กึษายงัจดัทำกราฟเปรยีบเทยีบ

ผลลพัธท์ีเ่กดิจากการใชแ้นวปฏบิตัทิกุสปัดาห ์โดยตดิไว้

ทีบ่อรด์ในหนว่ยงานซึง่จะทำใหบ้คุลากรในหนว่ยงาน

เหน็ผลดขีองการใชแ้นวปฏบิตัแิละเกดิการเปลีย่นแปลง

จากการปฏิบัติเดิมไปเป็นการปฏิบัติตามสาระสำคัญ 

ซึ่งกระบวนการทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นการบูณาการ

กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเข้าด้วยกันตาม

กรอบแนวคดิของสภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย17 

 ปัจจัยประการสำคัญที่มีส่วนเอื้อให้การนำ

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมไปใช้จน

เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ใน

การนำไปใชใ้นสถานการณจ์รงิเนือ่งจากเปน็แนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วยงานเอง อีกทั้งผู้ศึกษาได้

เตรียมความพร้อมของบุคลากรทั้งในด้านความรู้

และทกัษะการปฏบิตัจิงึทำใหผู้ใ้ชแ้นวปฏบิตัเิกดิทศันคติ 

ที่ดี มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ไว้อย่าง

เพยีงพอ และไดม้กีารทดลองใชแ้นวปฏบิตัใินหนว่ยงาน

จงึทำใหบ้คุลากรคุน้เคยกบัการใชแ้นวปฏบิตั ินอกจาก

ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้วหน่วยงานยังมีบรรยากาศ

ของการเรียนรู้เนื่องจากเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติของ

นักศึกษาและผู้เข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ ที่เข้ามาทำ

กจิกรรมพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหบ้คุลากร

มปีระสบการณใ์นการใชแ้นวปฏบิตัแิละมทีศันคตทิีด่ี

ประกอบกบัแนวปฏบิตัฉิบบันีพ้ฒันาขึน้เพือ่ตอบสนอง

นโยบายพฒันาคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาล จงึไดร้บั

การสนับสนุนเป็นอย่างดีจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

อาจารย์แพทย์  

 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบว่ายังไม่

สามารถทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการจดัการความปวด

อย่างเหมาะสมในทุกตัวชี้วัดได้ถึงร้อยละร้อยซึ่งควร

เป็นเป้าหมายที่ตั้งไว้ในการพัฒนาคุณภาพต่อไป 

ทั้งนี้เนื่องจากการหมุนเวียนของบุคลากรทั้งแพทย์

และพยาบาลรวมทั้งนักศึกษาแพทย์และนักศึกษา

พยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน

หนว่ยงาน ทำใหก้ารปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ (guidelines 

adherence) ยงัไมเ่กดิขึน้เตม็ทีใ่นระยะแรกของการใช้ 

ซึ่งต้องอาศัยการติดตามการปฏิบัติอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเนื่อง และการบูรณาการการใช้แนวปฏิบัติเข้ากับ

กจิกรรมการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยในหนว่ยงาน

อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้

 1. นำเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลเพื่อพิจารณานำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 

หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม มาใชใ้นการพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

 2. การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพงานบริการ หน่วยงานควรมีการสร้าง

ให้มีบรรยากาศและวัฒนธรรมของการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ เพื่อให้บุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีอันจะ

นำไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติ 

 3. ควรมกีารตดิตามศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษ์

เกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤตอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความ

เหมาะสมและทันสมัยตามสถานการณ์ 
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Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Pain 
Management among Critically Ill Patients in Surgical Intensive Care Unit* 

Supaporn Punyodyana MN.** 
Chaweewan Thongchai M.A*** 
Mayulee Somrarnyart Ph.D****    

Abstract: This operational study aimed to determine the effectiveness of implementing 
clinical practice guidelines (CPGs) for pain management among critically ill patients. 
Subjects consisted of critically ill patients who were confined in surgical intensive 
care unit (SICU), Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital from June to September 
2010, 50 subjects in the non-CPGs group and 53 in the CPGs group. The instruments 
used in this study were 1) the CPGs for pain management among critically ill patients 
in SICU and 2) the outcome evaluation form, which included appropriate pain 
management, the result of pain relief, and patient’s satisfaction. The study was based 
on the clinical practice guidelines implementation framework of the Australian National 
Health and Medical Research Council. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed that the percentage of all indicators related to appropriate 
pain management during implementing the CPGs were increased. In terms of the result 
of pain relief, only 13.33% and 26.26% of verbal assessments among communicated 
subjects in the non-CPGs group reported that pain was completely relieved and very 
much relieved, respectively; while among subjects in the CPGs group, 21.05% and 
47.37% of verbal assessments among communicated subjects stated that pain was 
completely relieved and very much relieved, respectively. For non-communicated 
subjects in the non-CPGs group 88.89% of observations demonstrated calm and 
good rest, while 98.06% among those who were in the CPGs group demonstrated 
calm and good rest. The median score of patient’s satisfaction of subjects in the CPGs 
group was 10.00, while of subjects in the non-CPGs was only 7.70. 
 Thai Journal of Nursing Council 2011; 26(4) 82-95 
Keywords: Clinical practice guidelines, Pain management, Acute pain, Critically ill 

patients  

*Independent Study of Master Degree Adult Nursing. Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**Corresponding Author, Master Nursing Student, Nursing Science Program in Adult Nursing, Chiang Mai University,         
E-mail: punyodyana@hotmail.com 
***Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
****Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 




