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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ในสถานการณ์ปัจจุบนั มีจ านวนผูป่้วยบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก จากการรายงานของ
องค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2013 พบจ านวนผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุทัว่โลกมากกว่า 20-50 ลา้นคน 
(World Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับประเทศไทย  มีจ านวนผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุ
จากการขนส่งเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ของ กระทรวงสาธารณสุข จ านวนมากถึง 
1,407,820 คน อตัรา 24.07 ต่อประชากร 1,000 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธาณสุข, 2554) ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูบ้าดเจ็บ จากผลการศึกษาของ 
ทเชร์นน่ี-เลเซนอต, คาร์โวสกี-โซเล, ลาร์มาเช-วาเดิล, จินสเบิร์ก, บรูเนต, และ ไวดลั-ธรีแคน 
(Tcherny-Lessenot, Karwowski-Souile, Lamarche-Vadel, Ginsberg, Brunet, & Vidal-Trecan, 
2003) พบว่าผูบ้าดเจ็บวยัผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความปวดถึง
ร้อยละ 78 และจากการศึกษาของ เบอร์เบน และคณะ (Berben et al., 2008) พบว่าผูบ้าดเจ็บจะมี
ความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรงถึงร้อยละ 79 
 ผลกระทบของความปวดในผูบ้าดเจบ็จะเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Brennan, 
Carr, & Cousin, 2007; Cox, 2010) ทางดา้นร่างกายจะมีการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพา
เทติค (sympathetic autonomic nervous system) ส่งผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดท าให้อตัรา
การเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน ท าให้หวัใจท างานหนกัมากข้ึน เพิ่มความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือ
หวัใจ ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีแผลอาจมีการเสียเลือดเพิ่มข้ึน (Lovrincevic, Kotob, & Santarosa, 2005) และ
เม่ือความดนัโลหิตสูงข้ึน ชีพจรเตน้เร็วหรือเตน้ผิดจงัหวะ อาจท าให้สับสนกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
ในผูบ้าดเจ็บ (Omerbegovic, Duric, Muratovic, Mulalic, & Hamzanija, 2003) นอกจากนั้นความ
ทุกขท์รมานจากความปวดยงัท าให้เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูบ้าดเจ็บ เกิดความคบัขอ้งใจ  
ความไม่ไวว้างใจต่อการรักษาและอาจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Holdgate, Shepherd, & 
Huckson, 2010) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูบ้าดเจ็บจะตอ้งไดรั้บการจดัการความปวดอยา่ง
ทนัทีและเหมาะสม 
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 หากความปวดเฉียบพลนัในผูบ้าดเจ็บ ไม่ไดรั้บการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็น
ความปวดรุนแรงอย่างต่อเน่ืองซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ความปวดเปล่ียนแปลงไปสู่ความปวด
เร้ือรังได ้(Rawal, 2005) ผูบ้าดเจบ็เกิดความวติกกงัวลมากข้ึน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความกลวั และอารมณ์
โกรธ ขุ่นเคืองใจต่อการบริการท่ีได้รับ ผลกระทบของการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้าดเจ็บ และไม่เป็นไปตามความคาดหวงัท าให้ผูบ้าดเจ็บ
เกิดความไม่พึงพอใจ ซ่ึงท าให้เกิดความเส่ียงสูงต่อการเกิดขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ ตามมา ดงันั้นการ
จดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งยงัเป็นตวัช้ีวดั
ผลลพัธ์คุณภาพการพยาบาลอีกดว้ย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ท่ีมาใช้บริการในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินไม่ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และความคาดหวงั ดงัผลการศึกษาของฟอสนอช์ทฮีปส์ และ สเวนสัน พบวา่ ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุ
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ถึงร้อยละ 72 มีความคาดหวงัวา่ตอ้งไดรั้บการจดัการความปวด 
แต่มีเพียงร้อยละ 18 เท่านั้นท่ีไดรั้บการบรรเทาความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ (Fosnocht, Heaps, & 
Swanson, 2004) และจากการศึกษาของ เนลสัน และคณะ (Nelson et al., 2004) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บถึง
ร้อยละ 70 ไม่ได้รับการจดัการความปวดและในจ านวนผูบ้าดเจ็บท่ีได้รับการจดัการความปวด
จะต้องรอนานมากกว่า 2 ชั่วโมง การจดัการความปวดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินพบว่า
ผูบ้าดเจ็บตอ้งมีระดบัความปวดมากเท่านั้นจึงจะไดรั้บการจดัการความปวด (Rupp & Delaney, 
2004)   
 การจดัการความปวด เป็นประเด็นท่ีทา้ทายของบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีตอ้งให้ความส าคญักบัการช่วยชีวิต และลดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
ในขณะท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา อีกทั้งยงัตอ้งให้บริการแก่ผูป่้วยจ านวนมาก (McLay & Mayorga, 
2010; Pines & Hollander, 2008) และ จากการทบทวนปัจจยัท่ีเป็นปัญหาการจดัการความปวด
ผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบปัจจยัหลายด้าน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัด้านผูใ้ช้บริการ 
ผูบ้าดเจ็บมักรู้สึกว่าการรายงานความเจ็บปวดจะเป็นการท าให้เกิดความยุ่งยากกับเจ้าหน้าท่ี  
(Davidhizar & Giger, 2004) 2) ปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการ โดยเจา้หนา้ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ความปวดไม่เพียงพอ (Berben et al., 2008) รวมถึงยงัปฏิบติังานโดยขาดการใชค้วามรู้จากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์(Given, 2010) และ 3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่
มีบุคลากรไม่เพียงพอ องคก์รไม่มีนโยบาย หรือขาดการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในการน าแนวปฏิบติั
ท่ีไดม้าตรฐานมาใชใ้นการปฏิบติังานดา้นการจดัการความปวด จึงท าให้บุคลากรไม่ให้ความส าคญั
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กบัการจดัการความปวดอยา่งจริงจงั (Motov & Khan, 2009; Ware, Bruckenthal, Davis, O’Corner-
Von, 2010)  
 การจดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมมีความส าคญัอยา่งยิ่ง (McLay & Mayorga, 
2010) ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ดา้นการประเมินและการจดัการความปวด โดยอาศยัหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ซ่ึงตอ้งมีการประสานงานท่ีดีภายในทีม เพื่อสามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความปวดได้
อยา่งมีคุณภาพ (Fry, Bennetts, & Huckson, 2010; Gordon et al., 2005) 
 โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 410 เตียง ในปี พ.ศ. 2554 มี
ผูป่้วยมารับบริการแผนกฉุกเฉินเฉล่ีย 5,340 ราย/เดือน ในจ านวนน้ีเป็นผูบ้าดเจ็บเฉล่ีย 4,284 ราย/เดือน 
(หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร, 2554) ผูศึ้กษาได้ศึกษาอย่างไม่เป็น
ทางการถึงสถานการณ์การจดัการความปวด ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
จงัหวดัก าแพงเพชร ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ในผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 20 ราย พบว่ามีผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดอยู่ในระดบัมาก เพียง 4 ราย  
ท่ีไดรั้บการประเมินและการจดัการความปวด แต่ผูบ้าดเจ็บท่ีเหลืออีก 16 ราย ไม่ไดรั้บการประเมิน
และการจดัการความปวด จะเห็นว่าผูบ้าดเจ็บท่ีมาใช้บริการจะมีความปวดแบบเฉียบพลันเป็น
ปัญหาส าคญั แต่จะมีเฉพาะผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวดอยู่ในระดบัมากเท่านั้น จึงจะไดรั้บการจดัการ
ความปวด ส าหรับความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวด มีผูบ้าดเจ็บถึง 14 ราย ท่ีมี
ความพึงพอใจในระดบัเล็กน้อย ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงผลลพัธ์ท่ียงัไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ 
 จากการศึกษาสถานการณ์การจดัการความปวด ดงักล่าวพบวา่ผูใ้ห้บริการในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จดัการความปวดโดยใชป้ระสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล 
อีกทั้งในหน่วยงานยงัไม่มีแนวทางในการจดัการความปวดอย่างชัดเจน ไม่มีการใช้เคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานในการประเมินความปวด การบนัทึกและการประเมินผลลพัธ์หลงัจากท่ีมีการจดัการความปวด
ยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน  รวมทั้งยงัไม่มีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวด ท่ีสร้างข้ึนโดยใช้
หลกัฐานอา้งอิงความรู้เชิงประจกัษ ์
 การพฒันาคุณภาพงานการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล
ในปัจจุบนั จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งใช้ความรู้ท่ีมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) 
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลท่ีมีคุณภาพ (จิตร สิทธิอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตน์เลิศ, 
และ เกียรติศกัด์ิ ราชบริรักษ์, 2543) มุ่งเนน้ผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลางและมีแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(clinical practice guidelines) ซ่ึงได้รับการยืนยนัจากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีน่าเช่ือถือ 
(scientific evidence) ซ่ึงการปฏิบติัโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ดงักล่าว สามารถยืนยนัไดว้า่ท าให้
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เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ท าให้เกิดความพึงพอใจ มีการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เกิดความคุม้ค่า 
คุม้ทุน ในการใหบ้ริการ (ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2551) 
 ผูศึ้กษา และ ทีมพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้เล็งเห็น
ความส าคญัของการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บจึงได้ร่วมกนัทบทวนวรรณกรรมพบแนวปฏิบติั
ทางคลินิกในการจดัการความปวดท่ีพฒันาข้ึนจากสถาบนัต่าง ๆ เช่น ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (Australian and New Zealand College of Anaesthetists 
[ANZCA], 2010) สมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ (Registered Nurses Association of Ontario 
[RNAO], 2007) องคก์รดา้นนโยบายทางสุขภาพและวิจยั (Agency for Health Care Policy and 
Research [AHCPR], 1992) สถาบนัพฒันาระบบบริการทางคลินิก (Institute for Clinical Systems 
Improvement [ICS], 2006) และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) (Thai 
Association for the Study of Pain [TASP]) เป็นตน้ หลงัการพิจารณาอยา่งถ่ีถว้นและรอบคอบทีม
พฒันาคุณภาพทางการพยาบาลไดมี้ฉนัทามติ เลือกใชแ้นวปฏิบติัการจดัการความปวดของสมาคม
พยาบาลแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) เน่ืองจากเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือใน
การพฒันาทุกขั้นตอน สาระมีความชดัเจนครอบคลุมการจดัการความปวดเฉียบพลนั อีกทั้งเม่ือใช้
แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล (The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 
Instrument (AGREE Collaboration), 2001) แปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั, 2547) ประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัการจดัการความปวดแลว้พบวา่แนวปฏิบติัการจดัการความปวดดงักล่าวมีคุณภาพ 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ 
(RNAO, 2007) ซ่ึงแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554) 
ประกอบดว้ย 4 หมวด จ านวนรวม 75 ขอ้ ซ่ึงผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลไดน้ ามา
ประยุกต์โดยเลือกเฉพาะข้อท่ีเก่ียวข้องกับความปวดแบบเฉียบพลันและการจดัการความปวด
เฉพาะท่ีในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดข้อ้แนะน าจ านวน 35 ขอ้ ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีประยุกต์น้ีได้
ผา่นการพิจารณาถึงความครอบคลุมเหมาะสมกบัการน ามาใชจ้ดัการความปวดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโดยแพทยห์วัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน-นิติเวช แพทยห์วัหน้ากลุ่มงานศลัยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ ท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดประจ าหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
จากนั้นจึงไดน้ าแนวปฏิบติัท่ีประยุกต์น้ีไปทดลองใชก้บัผูบ้าดเจ็บระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ท่ี
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหวา่ง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2554 จ านวน 40 ราย จากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ พบวา่มีความเป็นไปไดข้องการใช้
แนวปฏิบติั จากสามารถน าไปใชใ้นสถานการณ์ไดจ้ริง มีความสะดวกในการปฏิบติั ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน 
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน าไปปฏิบติัร่วมกนัได ้และ  ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจใน
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การใช้แนวปฏิบติั แต่การศึกษาน าร่องดงักล่าวเป็นการน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้เป็นช่วงเวลา
สั้นๆ และเป็นการจดัการความปวดเฉพาะกบัผูบ้าดเจ็บระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือเท่านั้นมิได้
ครอบคลุมผูบ้าดเจ็บทั้งหมด การศึกษาน าร่องดงักล่าวมีขอ้จ ากัดด้านเวลา ของการเตรียมความ
พร้อมของบุคคลากรและหน่วยงานจึงไม่สมบูรณ์และเพียงพอ อีกทั้งยงัไม่มีการด าเนินการติดตาม
ผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัในการจดัการความปวดอยา่งเป็นระบบ ภายหลงัการศึกษาน าร่องผูศึ้กษา
สรุปและน าเสนอผลการศึกษาน าร่องในท่ีประชุมผูบ้ริหารของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ซ่ึงท่ี
ประชุมไดมี้ขอ้สรุปให้การจดัการความปวดเป็นหน่ึงในนโยบายท่ีโรงพยาบาลให้การสนบัสนุน
และก าหนดให้มีการวดัผลลัพธ์ การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดใน
ผูบ้าดเจบ็ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 ปัจจุบนัแนวทางในการตรวจสอบ และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้จึงให้ความส าคญั
ในการจดัการอาการปวด ก าหนดใหต้อ้งประเมินความปวดในผูบ้าดเจ็บทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยให้เป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีตอ้งประเมินพร้อมสัญญาณชีพอ่ืนและให้การจดัการ
ความปวดเป็นตัวช้ีว ัดหน่ึงในระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีเขา้สู่ระบบประกัน
คุณภาพ จึงต้องมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการ และน าความรู้ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ์
(evidence-based practice) มาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน และให้ผลการจดัการความปวด
เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในระบบการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล และมีเป้าหมายหลกัท่ีจะตอ้งไดผ้ลลพัธ์
เป็นไปตามเกณฑข์องการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยใช้
แนวปฏิบติัซ่ึงประยุกต์จากแนวปฏิบติัการจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ 
(RNAO, 2007) จ านวน 35 ขอ้ แปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรี
คูณ (2554) การศึกษาคร้ังน้ีจะด าเนินการภายใตก้รอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 
1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่ แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ใชก้ารประเมินผลลพัธ์ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
ผลของการบรรเทาความปวด และ ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการจดัการอาการปวด โดยมี
เป้าหมายหลักเพื่อพฒันาคุณภาพบริการ บนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจกัษ์ ให้ตอบสนองความ
ตอ้งการต่อผูใ้ช้บริการอย่างคุม้ค่า เหมาะสม ต่อเน่ือง ลดโอกาสเกิดปัญหา ภาวะแทรกซ้อน และ
เป็นการช่วยลดใชจ่้ายของทั้งผูป่้วยและของโรงพยาบาลต่อไป  
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด 
ผูบ้าดเจบ็ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จงัหวดัก าแพงเพชร ต่อผลลพัธ์
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การบรรเทาความปวด  
 2. ความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็ต่อการจดัการความปวด 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ผูบ้าดเจ็บ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จงัหวดัก าแพงเพชรเป็นอย่างไร โดยมี
ค าถามเฉพาะคือ 
 1. การบรรเทาความปวดของผูบ้าดเจ็บ ก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัและระหวา่งมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
เป็นอยา่งไร  
 2. ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวด ก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัและ
ระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นอยา่งไร  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทำงคลนิิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวด ในผู้บำดเจ็บ หมายถึง แนวทางท่ีไดรั้บ
การพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ 
(RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554)  
ประกอบด้วยสาระส าคญั 4 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินความปวด 2) การจดัการความปวดจะมี
เน้ือหาเก่ียวกบัวิธีการจดัการความปวด โดยการใชย้าและการป้องกนัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และ
วธีิการจดัการความปวดโดยการไม่ใชย้า 3) ค  าแนะน าเก่ียวกบัการสอนการประเมินและการจดัการ
ความปวดของพยาบาล และ 4) ขอ้แนะน าด้านองค์กรและนโยบาย โดยเลือกเฉพาะค าแนะน าท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดแบบเฉียบพลนั ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 35 ขอ้ 
เป็นค าแนะน าในหมวดท่ี 1-4 จ านวน 12, 15 , 1 และ 7 ขอ้ ตามล าดบั 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บ 
หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บ ท่ีมารับบริการหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  
ได้แก่ การบรรเทาความปวด และ ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวดรวบรวม
ผลลพัธ์โดยใชแ้บบรวบรวมผลลพัธ์ท่ีพฒันาโดยผูศึ้กษา 
 กำรบรรเทำควำมปวด  หมายถึง  การรับรู้ของผูบ้าดเจ็บต่อความปวดท่ีลดลงภายหลงั
ได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาความปวดประเมินโดยการซักถามถึงผลการบรรเทาความปวดโดยใช้
มาตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (verbal rating scale perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึง
ไดรั้บการพฒันาโดย สโลแมน และคณะ (Sloman, Wruble, Rosen, & Rom, 2006) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี 1) ความปวดไม่ลดลง 2) ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 3) ความปวดลดลงปานกลาง 4) ความปวด
ลดลงมาก และ 5) ความปวดลดลงทั้ งหมด ท าการประเมินผลการบรรเทาความปวดภายหลัง
ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดในแต่ละคร้ัง โดยพยาบาลผูใ้ห้การดูแล ผลการบรรเทาความ
ปวดจะบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล และยอมรับผลลพัธ์ท่ีไดบ้นัทึกผลลงแบบบนัทึก
ผลลพัธ์ตั้งแต่ความปวดลดลงมากจนถึงความปวดลดลงทั้งหมด 
 ควำมพงึพอใจของผู้บำดเจ็บต่อกำรจัดกำรควำมปวด หมายถึง ความรู้สึกในทางบวก 
หรือความประทบัใจต่อการไดรั้บบริการในระดบัท่ีตรงกบัการรับรู้ส่ิงท่ีคาดหวงัเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวดท่ีไดรั้บ ณ  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประเมินโดย การใชแ้บบส ารวจความพึงพอใจ 
เร่ืองการจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแปลและแปล
ยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์ และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554)  แบ่งความพึงพอใจของ
ผูบ้าดเจบ็เป็น 6 ระดบั คือ 1) ไม่พึงพอใจอยา่งมาก 2) ไม่พึงพอใจ 3) ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย 4) พึง
พอใจเล็กนอ้ย 5) พึงพอใจ 6) พึงพอใจอยา่งมาก ท าการประเมินโดยผูช่้วยเหลือคนไขซ่ึ้งไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการจดัการความปวดและยอมรับผลลพัธ์ท่ีไดต้ั้งแต่พึงพอใจจนถึงพึงพอใจมาก 
 ผู้บำดเจ็บ หมายถึง  ผูท่ี้แพทยว์ินิจฉัยว่าไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ไม่มีการบาดเจ็บท่ี
สมองร่วมดว้ย อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีความรู้สึกตวัดีท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร  
 


