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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดย แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดใน
ผูบ้าดเจบ็ของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา 
สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554)  โดยเลือกเฉพาะข้อท่ีสามารถน ามาใช้ได้ใน
สถานการณ์การดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวนทั้งส้ิน 35 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) 
การประเมินความปวด จ านวน 12  ขอ้ 2) การจดัการความปวด จ านวน 15 ขอ้ 3) การจดัการดา้นความรู้
ของบุคลากรเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการความปวด จ านวน 1 ขอ้ และ 4) การจดัการดา้น
องคก์รและนโยบาย จ านวน 7 ขอ้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา ใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ และการประเมินผลของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999) เป็นแนวทางในการศึกษา ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ใน
กลุ่มตวัอย่างผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ในช่วง 2 เดือน ตั้ งแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2555 จ านวน 200 รายด าเนินการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2555  กลุ่มระหว่างการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  ในช่วง 2 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 255 ราย และรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ในกลุ่มตัวอย่างผู ้บาดเจ็บ 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตารางและ
กราฟแท่ง ประกอบค าบรรยาย ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
การจดัการ ความปวดซ่ึงประกอบไปดว้ย 
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 1. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อการบรรเทาความปวดของผูบ้าดเจ็บ
 2. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการ
จดัการความปวด  
 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 
 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือ ผู ้บาดเจ็บ 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน
200 ราย และกลุ่มท่ี 2 คือผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร กลุ่ม
ระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 255 ราย  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 67.00 และ 74.90 ตามล าดบัเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 33.00 และ 25.10 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่มมีอายุในช่วง 18-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 และ 56.07  ตามล าดบั กลุ่มก่อน
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผูบ้าดเจ็บมีบาดแผลเปิด และบาดแผลฉีกขาดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
48.50 กลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกผูบ้าดเจบ็มีการบาดเจ็บต่อกลา้มเน้ือและกระดูกมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 
แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้บำดเจบ็จ ำแนกตำมเพศ อำย ุและกำรวินิจฉัย 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใช ้ 

แนวปฏิบติั (n=200) 
กลุ่มระหวา่งการใช ้ 
แนวปฏิบติั (n=255) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 134 67.00 191 74.90 
หญิง 
 

66 33.00 64 25.10 

อาย ุ(ปี) (Range= 18-74, X =39.96, 
SD=15.64) 

(Range= 18-80, X =39.80, 
SD=16.30) 

18-40 ปี 109 54.50 143 56.07 
41-60 ปี 
มากกวา่ 60 ปี 

67 
24 

33.50 
12.00 

81 
31 

31.77 
12.16 

 
     
การวนิิจฉยั     

บาดแผลเปิด และบาดแผลฉีกขาด 97 48.50 73 28.63 
การบาดเจบ็ต่อกลา้มเน้ือและกระดูก 94 47.00 170 66.67 
การบาดเจบ็ภายในช่องอก  
การบาดเจบ็ภายในช่องทอ้ง  
การบาดเจบ็หลายอวยัวะ                                     
การบาดเจบ็ท่ีตา 

3 
2 
2 
1 

1.50 
1.00 
1.00 
0.50 

7 
1 
1 
3 

2.75 
0.39 
0.39 
1.17 

บาดแผลไฟไหม ้ 1 0.50 0      0 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการ 
ความปวดซ่ึงประกอบไปด้วย 
 
 1. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกต่อการบรรเทาความปวดของผู้บาดเจ็บ  
  ผลการศึกษาผลการบรรเทาความปวดพบว่ากลุ่มตัวอย่างระหว่างการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ร้อยละ 78.04 มีผลของการบรรเทาความ
ปวดลดลงมากถึงทั้งหมด  ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีเพียง ร้อยละ 11.50   ซ่ึง
มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความปวดดีกว่าอยา่งเห็นไดช้ดัเม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งก่อนการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2  และภาพท่ี 
4-1 
 
ตารางท่ี 4-2 
แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและกลุ่มระหว่ำงกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง
คลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวด จ ำแนกตำมผลกำรบรรเทำควำมปวด  

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใช ้

แนวปฏิบติั (n=200) 
กลุ่มระหวา่งการใช ้
แนวปฏิบติั (n=255) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผลการบรรเทาความปวด     

ความปวดไม่ลดลง 120 60.00 - - 
ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 32 16.00 17 6.67 
ความปวดลดลงปานกลาง 25 12.50 39 15.29 
ความปวดลดลงมาก 16 8.00 190 74.51 
ความปวดลดลงทั้งหมด 7 3.50 9 3.53 
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ภำพท่ี 4-1. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มระหว่างการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับการจดัการความปวดจ าแนกตามผลการบรรเทาความปวด 
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 2. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกต่อความพงึพอใจของผู้บาดเจ็บ 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการจดัการความปวดพบว่ากลุ่มตวัอย่างระหว่างการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด ร้อยละ 86.67  มีความพึงพอใจใน
การจดัการความปวดตั้งแต่พึงพอใจและพึงพอใจอยา่งมาก ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีเพียงร้อยละ 17 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 และภาพท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-3 
แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและกลุ่มระหว่ำงกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง
คลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวด จ ำแนกตำมควำมพึงพอใจของผู้บำดเจบ็ 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใช ้

แนวปฏิบติั (n=200) 
กลุ่มระหวา่งการใช ้
แนวปฏิบติั (n=255) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความพึงพอใจ     

ไม่พึงพอใจอยา่งมาก 6 3.00 - - 
ไม่พึงพอใจ 81 40.50 - - 
ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย 54 27.00 6 2.35 
พึงพอใจเล็กนอ้ย 25 12.50 28 10.98 
พึงพอใจ 28 14.00 41 16.08 
พึงพอใจอยา่งมาก 6 3.00 180 70.59 
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ภำพท่ี 4-2. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มระหว่างการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับการจดัการความปวดจ าแนกตามความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็ 
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การอภิปรายผล  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร กลุ่มตวัอยา่ง
มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนและกลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวด จ านวน 200 คน และ 255 คน ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยนัถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร โดยผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บของ
สมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์
และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554)โดยเลือกเฉพาะขอ้ท่ีสามารถน ามาใช้ได้ในสถานการณ์การดูแล
ผูบ้าดเจบ็ท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงอภิปรายผลโดยรวมไดด้งัต่อไปน้ี  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการจดัการความปวดรวมกลุ่มก่อน
และกลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด จ านวน 455 
ราย เป็นเพศชาย 325 ราย และเพศหญิง 130 ราย หรือคิดเป็นอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 
2.5:1 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัสถานการณ์ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุในประเทศไทยปีพ.ศ. 2554 เป็นเพศชาย 
75,697 ราย เพศหญิง 29,028 ราย หรือคิดเป็นอตัราส่วน 2.6:1 และวยัท่ีพบไดบ้่อย คือ วยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ (18-40 ปี) คิดเป็นร้อยละ 55.38 ซ่ึงผลของการศึกษาน้ีเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษา
ของ ริวารา และคณะ (Rivara et al., 2008) โดยพบวา่ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.39 
ในส่วนของการวินิจฉยัพบว่ากลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก มีการบาดเจ็บต่อ
กลา้มเน้ือและกระดูก กบั บาดแผลเปิด และบาดแผลฉีกขาด ในจ านวนท่ีใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 
47.50 และ 48 ตามล าดบั แต่กลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีจ านวนผูบ้าดเจ็บกลา้มเน้ือ
และกระดูกมากท่ีสุดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาเป็นผูบ้าดเจบ็ท่ีมีแผลเปิดและบาดแผลฉีกขาด ร้อย
ละ 28.63 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลของการบรรเทาความปวดลดลงของกลุ่มระหว่างการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมากกวา่กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก อธิบายไดจ้ากกลุ่มระหว่างการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก มีกระบวนการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองเป็นระบบ โดย
พบวา่ มีการประเมินความปวดแรกรับในกลุ่มระหวา่งการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  ร้อยละ 99.22 
ในระยะเวลาเฉล่ีย  2.89 นาที มีการจดัการโดยการใช้ยา ถึงร้อยละ 89.41  และมีระยะเวลาตั้งแต่
มาถึงจนไดรั้บยาแกป้วดเฉล่ีย 13.58 นาที ซ่ึงเม่ือเทียบกบักลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  ท่ีมี
การประเมินความปวดแรกรับเพียงร้อยละ 62  โดยประเมินในระยะเวลาเฉล่ีย  3.33 นาที แต่มีการ
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จดัการความปวดโดยการใช้ยาเพียง ร้อยละ 8 และมีระยะเวลามาตั้งแต่ถึงจนได้รับยาเฉล่ีย 14.94 
นาที  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บาวมนั และคณะ (Baumann et al., 2007) ท่ีน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกมาใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินพบวา่ผูไ้ดรั้บการประเมินความปวดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
41 เป็นร้อยละ 57 ส่วนการประเมินความปวดซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวดพบวา่มีเพียงร้อยละ 32 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ อีเดอร์ และคณะ 
(Eder et al., 2003) ท่ีมีการประเมินความปวดซ ้ าร้อยละ 30 โดยการศึกษาน้ีหลงัจากไดใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดพบว่าผูบ้าดเจ็บไดรั้บการประเมินความปวดซ ้ าเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 99.22 จะเห็นได้การปฏิบติัตามว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) เป็นการจดัการความปวดอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง จึงเกิดประสิทธิผลต่อการบรรเทาความปวดลดลง 
 นอกจากนั้นระหว่างการใช้การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการ
โดยการใชย้ามากกวา่จากร้อยละ 8.00 เป็นร้อยละ 89.41 โดยมีความเหมาะสมในการจดัการความ
ปวดโดยการใชย้าซ่ึงอา้งอิงตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบวา่กลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดมีความเหมาะสมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 53.95 และ
มีการเพิ่มข้ึนของการให้ยาแก้ปวดผ่านทางหลอดเลือดด าโดย มอร์ฟีนจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 
50.98 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กู๊ดอาร์ค และ โรเดน้ (Goodacre & Roden, 1996) ท่ีพบวา่การ
น าแนวทางในการจดัการความปวดไปใชใ้นแผนกฉุกเฉิน ท าให้มีการเพิ่มการใชย้าแกป้วดผา่นทาง
หลอดเลือดด าจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 37  
 อย่างไรก็ตามในกลุ่มระหว่างการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกยงัพบว่ามีผูบ้าดเจ็บจ านวน 
27 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 10.59 ท่ียงัไม่ไดรั้บยาแกป้วด ซ่ึงพบว่าเป็นช่วงเวลาท่ีสถานการณ์ใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีจ านวนผูบ้าดเจ็บมารับบริการพร้อมกนัจ านวนมาก และมีความ
รุนแรงมากกวา่ในกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส่งผลใหต้อ้งมีการจดัการกบัผูบ้าดเจ็บท่ีมี
ภาวะคุกคามชีวิตก่อนคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ หวาง และคณะ (Hwang et al., 2006) ท่ีพบว่า
สถานการณ์ในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีตอ้งเร่งรีบในจดัการกบัสถานการณ์อยา่งอ่ืน ท าให้การ
จดัการความปวดไม่เป็นไปอย่างต่อเน่ือง จึงอาจจะท าให้มีผูบ้าดเจ็บบางรายไม่ได้รับยาแก้ปวด 
ส าหรับการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาพบว่าทั้ งกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกครบถว้นเท่ากนัคือ ร้อยละ 100 แต่ในดา้นความเหมาะสมในการจดัการโดยไม่ใชย้ากลุ่มท่ีมี
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเหมาะสมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 47.00 เป็นร้อยละ 84.31 อาจ
เน่ืองมาจากในระหวา่งท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลไดมี้การพฒันาความรู้ ทกัษะ หรือทศันคติใน
การจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าท าใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจง ให้
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ความรู้เพิ่มเติม สาธิตการจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาอย่างถูกวิธี ช่วยฝึกเป็นรายบุคคล มีการ
ติดตามการปฏิบติัภายหลงัการนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 
 ผลของการบรรเทาความปวดมีความปวดลดลงมากถึงลดลงทั้งหมดเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
78.04 จากกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงมีเพียงร้อยละ 11.50 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจรรยา หม่ืนรังษี (จรรยา หม่ืนรังษี, 2554) ท่ีพบวา่การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการความปวดในผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ มีความปวดลดลงอยา่งมากจากร้อยละ 18.44 เพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 70.60 
 ความส าเร็จของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บมา
ใช้คร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาด าเนินการภายใตก้รอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นทางการ
แพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อพฒันา
คุณภาพบริการ บนพื้นฐานหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ให้ตอบสนองความตอ้งการซ่ึงประกอบดว้ย  การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกและเตรียมความพร้อมของหน่วยงานและบุคลากร โดยมีการจดั
ประชุมเน้นให้ผูท่ี้เขา้ร่วมไดมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั  
มีกระบวนการกลุ่มท่ีน าไปสู่ฉันทามติของหน่วยงาน เร่ิมจากการสร้างการยอมรับของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน ผลกัดนัให้เกิดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล และเน้นการมีส่วน
ร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค ์ จึงจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบับุคลากรผูป้ฏิบติัได ้ อีกทั้งผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลไดจ้ดัท าคู่มือการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นหนงัสือคู่มือฉบบัสมบูรณ์ คู่มือฉบบัย่อ
สรุปสาระส าคญั และแผ่นพบัแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่ออ านวยความสะดวกในการศึกษาท าความ
เขา้ใจน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และยงัจดัให้มีระบบช่วยเตือนความจ าและสนับสนุนการ
ตดัสินใจในการปฏิบติังานประจ าวนัโดยจดัท าโปสเตอร์แผนผงัแสดงขั้นตอนการจดัการความปวด
ในผูบ้าดเจ็บ มีการรณรงคก์ารจดัการความปวดโดยใชส่ื้อในการเผยแพร่แนวปฏิบติั จดับอร์ดแนว
ปฏิบติัทางคลินิก ไวบ้ริเวณบอร์ดวิชาการของหน่วยงานท่ีบุคลากรสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน  มี
การจดัท าส่ืออิเล็คโทรนิคส์ไวท่ี้หนา้จอคอมพิวเตอร์จึงช่วยใหบุ้คลากรมีความเขา้ใจสาระส าคญัของ
แนวปฏิบติัสนับสนุนการน าไปปฏิบติัให้มีความสะดวก นอกจากน้ีผูศึ้กษามีการติดตามเยี่ยม
พยาบาลในหน่วยงานเป็นรายบุคคล ทบทวนความเขา้ใจในการปฏิบติัตามสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัสม ่าเสมอ มีการนิเทศขา้งเตียง ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก เม่ือ
พบการปฏิบติัไม่เป็นตามขอ้แนะน าของแนวปฏิบติั ผูศึ้กษาจะช้ีแจง ให้ความรู้เพิ่มเติม สาธิตให้ดู 
ช่วยฝึกเป็นรายบุคคล ติดตามการปฏิบัติภายหลังการนิเทศ โดยผู ้ศึกษาใช้สมรรถนะของผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีใช้คือ การสอน การฝึก การเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติัรวมถึงให้ก าลงัใจ
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โดยการกล่าวค าชมเชยแก่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง จดัให้มีการประชุมกลุ่มยอ่ย
ในทีมผูป้ฏิบติัหลงัจากรับส่งเวร เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัเทคนิคการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชแ้ละผูศึ้กษาเป็นท่ีปรึกษาให้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือเกิดปัญหาระหวา่งขั้นตอนการ
ด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน สมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท่ีใช้คือ  
การให้ค  าปรึกษาเพื่อเกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางคลินิก ส าหรับกระบวนการในการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกในช่วงแรกพบปัญหาอุปสรรคของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั เน่ืองจากภาระงาน
ในการปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีมาก มีผูใ้ช้บริการจ านวนมาก  แต่อตัราก าลงั
ดา้นบุคลากรมีจ ากดั ท าให้ไม่สามารถใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไดค้รบทุกขั้นตอน เช่น 
ไม่ประเมินผลการบรรเทาความปวดหลงัการจดัการความปวด  และไม่มีการบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียน  ในช่วงแรกพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความไม่เขา้ใจในการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์  ผูศึ้กษาจึงตอ้งช้ีแจง ให้ความรู้เพิ่มเติม สาธิตให้ดู ช่วยฝึกเป็นรายบุคคล ติดตามการ
ปฏิบติัภายหลงัการนิเทศ  มีการประชุมกลุ่มยอ่ยหลงัจากรับส่งเวรสม ่าเสมอ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกนัเก่ียวกบัเทคนิคการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และส่งเสริมการ
ใชแ้นวปฏิบติั มีการประสานความร่วมมือจากแพทยห์วัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตร์และฉุกเฉิน แพทย์
หวัหน้ากลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์และแพทยท่ี์หมุนเวียนเขา้มาตรวจในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินผูศึ้กษาไดเ้ขา้พบและให้ขอ้มูลการใช้แนวปฏิบติั เพื่อบริหารจดัการความปวดโดยการ
ให้ยาบรรเทาความปวด  และประสานความร่วมมือจากพยาบาลหัวหน้าเวร พยาบาลท่ีเป็น
คณะท างานพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการกระตุน้ให้พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการ
ปฏิบติัตามสาระส าคญัในแนวปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ โดยผูศึ้กษาใช้สมรรถนะของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงท่ีใชคื้อ การประสานงานและส าหรับการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  ผู ้
ศึกษาและทีมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการชัดเจนตั้งแต่
ระยะแรก รวมทั้งไดติ้ดตามประเมินผลลพัธ์เป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
 ดา้นคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดร้ะบุไวใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการจดัการความปวด หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยผูศึ้กษา
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บของสมาคมพยาบาลแห่งออนทาริโอ 
(RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554) 
ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินความปวด จ านวน 12 ขอ้ 2) การจดัการ
ความปวด จ านวน 15 ขอ้ 3) การจดัการดา้นความรู้ของบุคลากรเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการ
ความปวด จ านวน 1 ขอ้ และ 4) การจดัการดา้นองคก์รและนโยบาย จ านวน 7 ขอ้โดยประยุกตเ์ลือก
เฉพาะค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดแบบเฉียบพลนัและปรับให้เหมาะสมกบับริบท
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ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 35 ขอ้ เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมาอยา่งมีระบบ ไดผ้า่น
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาล (the Appraisal of Guidelines Research and 
Evaluation Instrument [AGREE], 2003) จากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชพ้บวา่ ขอ้เสนอแนะ
ดงักล่าวสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและเป็นปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในผูบ้าดเจ็บ
ไดแ้ก่ การบรรเทาความปวดดีข้ึน และ ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวดเพิ่มข้ึน 
โดยสาระของแนวปฏิบติัเน้นบทบาทของพยาบาลให้เป็นผูป้ระเมินความปวด ส่ือสารผลของการ
ประเมินความปวดกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และ จดัการความปวดโดยประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งขอการสนับสนุนจากองค์กรในการบริหารเพื่อจดัหาแหล่งประโยชน์ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัการความปวดใหเ้อ้ืออ านวยต่อการวางแผนพฒันาอยา่งเหมาะสม  ซ่ึงน าไปสู่
ความส าเร็จของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศไปใช้ 
 อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดพบว่ายงัมีกลุ่มตวัอย่างท่ีผลการบรรเทาความปวดลดลงเล็กน้อยร้อยละ 6.67 และความปวด
ลดลงปานกลางร้อยละ 15.29 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสถานการณ์ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของ
กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัเป็นช่วงท่ีมีจ านวนผูบ้าดเจ็บมาก และมีความรุนแรงมากกวา่
ในกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส่งผลให้ตอ้งมีการจดัการกบัผูบ้าดเจ็บท่ีมีภาวะคุกคาม
ชีวติก่อน อาจจะท าให้มีผูบ้าดเจ็บบางรายไม่ไดรั้บยาแกป้วดร้อยละ 10.59 และไม่ไดรั้บการจดัการ
ความปวดอยา่งเหมาะสมร้อยละ 44.73 และไม่มีการประเมินความปวดซ ้ าร้อยละ0.78 (ภาคผนวก จ)  
จึงตอ้งมีการติดตามอย่างใกลชิ้ด เสนอขอ้มูลผลลพัธ์จดัแสดงกราฟไวท่ี้บอร์ดแจง้ข่าวสารภายใน
หน่วยงานมและตรวจสอบการปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนและย ัง่ยนืต่อไป 
 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บ กลุ่มตวัอย่าง
ระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกถึงร้อยละ 86.67  มีความพึงพอใจในการจดัการความปวดตั้งแต่
พึงพอใจและพึงพอใจอยา่งมาก ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีเพียงร้อยละ 17 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กู๊ดอาร์ค และโรเดน้ (Goodacre & Roden, 1996) ท่ีพบว่าการน า
แนวทางในการจดัการความปวดไปใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินช่วยลดความไม่พอใจของ
ผูบ้าดเจบ็ได ้และการศึกษาของจรรยา หม่ืนรังษี (จรรยา หม่ืนรังษี, 2554) ท่ีพบวา่การใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ มีความพึงพอใจในระดบัสูงร้อยละ 
77.05 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 97.50   ผลของความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บท่ีมากข้ึนนั้น เน่ืองจากการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บของสมาคมพยาบาลแห่ง
ออนทาริโอ (RNAO, 2007) มีประสิทธิผลให้ผลการบรรเทาความปวดลดลง จึงตอบสนองความ
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คาดหวงัและเกิดความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บ แต่ยงัจ านวนผูบ้าดเจ็บกลุ่มระหวา่งการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีมีความพึงพอใจเล็กนอ้ย ร้อยละ10.98 และไม่มีความพึงพอใจเล็กนอ้ย ร้อยละ10.98 อธิ
อาจเกิดจากมีระยะเวลาเฉล่ียทั้งหมดตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลบัเพิ่มข้ึนจาก 26.95 นาที 
เป็น 59.91 นาที ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ เคอร์ติส และคณะ (Curtis et al., 2007) ท่ีพบวา่ การ
น าแนวทางในการจดัการความปวดไปใช้ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ช่วยท าให้ผูบ้าดเจ็บ
ไดรั้บการประเมินและไดย้าแกป้วดรวดเร็วข้ึนจากระยะเวลาเฉล่ีย 53.61 นาที เป็น 27.94 นาทีและ
สามารถจ าหน่ายผู ้ป่วยได้เร็วข้ึน ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากระหว่างการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเกิด
สถานการณ์อุบติัภยัหมู่มีผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก และความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกวา่ปกติ ซ่ึงท า
ให้ตอ้งมีการจดัการกบัผูบ้าดเจ็บ ทั้งการตรวจเพิ่มเติม เช่น เอ็กซเรย ์หรือในบางรายอาจตอ้งมีการ
ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง จึงอาจท าให้ใชร้ะยะเวลาในการจดัการกบัผูบ้าดเจ็บแต่ละราย
เพิ่มมากข้ึนได ้ดงัการศึกษาของ คริสโฮล์ม และคณะ (Chisholm et al., 2000) พบว่ามีผูบ้าดเจ็บ
จ านวนมาก เกิดความแออดัของหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินบุคลากรมีไม่เพียงพอหรือมีระยะเวลาใน
การดูแลอยา่งจ ากดั  ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการกลุ่มระหวา่งการ
ใชแ้นวปฏิบติัไดเ้พียงพอและทนัการณ์ จึงยงัมีจ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความพึงพอใจเล็กนอ้ย และ ไม่มี
ความพึงพอใจเล็กนอ้ยในการศึกษาคร้ังน้ี  
 การศึกษาคร้ังน้ีเกิดผลลพัธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวด
ในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยผูบ้าดเจ็บได้รับการ
บรรเทาความปวดดีข้ึน และ ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวดเพิ่มข้ึน ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังน้ียืนยนัประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ดงันั้นควรน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกน้ีไปปฏิบติัเป็นงานประจ าในการดูแลผูบ้าดเจบ็อยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
มีแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติ  โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ บนพื้นฐาน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการอาศยักลยทุธ์ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเพื่อท าให้เกิดผลลพัธ์ของ
การจดัการท่ีมีคุณภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล และการ
จดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในระบบการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล 
 


