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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
ภาคผนวก ข 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 

 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 

ประยกุตจ์ากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับประเมินและการจดัการความปวด 
ของสมาคมพยาบาลวชิาชีพแห่งออนทาริโอ 

(Registered Nurse Association of Ontario [RNAO, 2007]) 
เวอร์ชัน่ภาษาองักฤษ 

แปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์  วงัศรีคูณ 
     
 
 

  
 
 
 
 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพการจดัการความปวด 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 

2555 
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สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

 
 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ประกอบด้วยการปฏิบติั 4 ด้าน 
ดงัน้ี 1) การประเมินความปวด 2) การจดัการความปวด 3) ขอ้แนะน าดา้นการสอน 4) ขอ้แนะน าดา้น
องคก์รและนโยบาย 
 1. การประเมินความปวด 
  1.1 ………………………………………………………………………...………. 
  1.2 ……………………………………………………………………………...…. 
  1.3 …………………………………………………………………………...……. 
   1.3.1 …………………………………………… 
   1.3.2 …………………………………………… 
   1.3.3 …………………………………………… 
   1.3.4 …………………………………………… 
   1.3.5 …………………………………………… 
   1.3.6 …………………………………………… 
  1.4 ………………………………………………………………………...………. 
  1.5 ………………………………………………………………………...………. 
.   1.5.1 …………………………………………… 
   1.5.2 ……………………………………………… 
  1.6 ………………………………………………………………………...………. 
  1.7 ………………………………………………………………………...………. 
  1.8 ……………………………………………………………………...…………. 
  1.9 ………………………………………………………………………...………. 
  1.10 ………………………………………………………………………...………. 
  1.11 ……………………………………………………………………...…………. 
  1.12 ……………………………………………………………………...…………. 
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 2. การจดัการความปวด  
  2.1 …………………………………………………………………………...……. 
  2.2 …………………………………………………………………………...……. 
  2.3 …………………………………………………………………………...……. 
  2.4 …………………………………………………………………………...……. 
  2.5 …………………………………………………………………………...……. 
  2.6 …………………………………………………………………………...……. 
  2.7 …………………………………………………………………………...……. 
  2.8 …………………………………………………………………………...……. 
  2.9 …………………………………………………………………………...……. 
  2.10 …………………………………………………………………………...……. 
  2.11 …………………………………………………………………………...……. 
  2.12 …………………………………………………………………………...……. 
  2.13 …………………………………………………………………………...……. 
  2.14 …………………………………………………………………………...……. 
  2.15 …………………………………………………………………………...……. 
 3. ขอ้แนะน าเก่ียวกบัการสอน 
  3.1 …………………………………………………………………………...……. 
 4. ขอ้แนะน าดา้นองคก์รและนโยบาย 
  4.1 …………………………………………………………………………...……. 
  4.2 …………………………………………………………………………...……. 
  4.3 …………………………………………………………………………...……. 
  4.4 …………………………………………………………………………...……. 
  4.5 …………………………………………………………………………...……. 
  4.6 …………………………………………………………………………...……. 
  4.7 …………………………………………………………………………...……. 
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คณะกรรมการพฒันาคุณภาพการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

 
1. นางสาวนุชนภา  สุวรรณจกัร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  (ประธาน) 
2. แพทยห์ญิงอภิญญา  กาปวน  นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
3. นางสาวลดัดาวลัย ์  เล็กธ ารง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
4. นางดวงฤดี   จนัทร์เจริญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5. นางวีรญา   ศีลพร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. นางสาวมยุรฉตัร  โมพ้วง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางสาวลกัขณา  ค าอา้ย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางสิริพร   ค าภกัดี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (เลขานุการ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
ภาคผนวก ค 

 
แบบรวบรวมผลลพัธ์ 

 
แบบรวบรวมผลลพัธ์การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ หน่วยงานอุบัติเหตุละฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวดัตาก 
รหสั  

แบบรวบรวมกระบวนการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

 
ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ          ชาย               หญิง      HN……………………… เวลามาถึง.............................น. 
2. อาย ุ...................... ปี 
3. การวนิิจฉยัโรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4. ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการประเมินความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานและผา่นการตรวจสอบ  
 ความตรงแลว้ในการประเมินความรุนแรงของความปวด 
        ได ้                ไม่ได ้
5. ระดบัความรุนแรงของความปวดแรกรับ................................. เวลาประเมิน..............................น. 
6. ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการจดัการความปวดโดยใชย้าเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวด 
       เหมาะสม       จ  านวน.................. คร้ัง 
       ไม่เหมาะสม     จ  านวน ................. คร้ัง 
       เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
       ไม่สามารถประเมินได ้
7. ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการจดัการความปวดทั้งวธีิใชย้าและไม่ใชย้า 
        ได ้         ไม่ได ้
        ใชย้า ระบุ..............................................................เวลา ...............................น. 
        ไม่ใชย้า (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้     
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                    การใหข้อ้มูล    
  การใหค้วามรู้ 
  การสัมผสั 
  การจดัท่า 
  การจ ากดัการเคล่ือนไหว/ดาม 
  การประคบเยน็ 
8. ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการประเมินความปวดซ ้ า 
          มี เวลา.......................น.   pain score ……………..      ไม่มี 
9. มีการบนัทึกการจดัการความปวด 
                ครอบคลุม    
                ไม่ครอบคลุม 
                ไม่มี 
10. จ าหน่ายเวลา...................................น. 
11. ผลการบรรเทาความปวด 
        ความปวดลดลงทั้งหมด 
        ความปวดลดลงมาก 
        ความปดลดลงปานกลาง 
        ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 
         ความปวดไม่ลดลง 
        ไม่มีการบนัทึก 
12. ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 
       พึงพอใจอยา่งมาก 
       พึงพอใจ 
       พึงพอใจเล็กนอ้ย 
       ไม่พึงพอใจ 
       ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย 
       ไม่พึงพอใจอยา่งมาก 
 
 

 



 
ภาคผนวก ง 

 

ผลการสังเกตการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการ 
จัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 

 
การสังเกตการปฏิบติัตามสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
สัปดาห์ละ 10 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 ,3,5 และ สัปดาห์ท่ี 7  
 

สาระส าคญัของแนวปฏิบติั 
มีการปฏิบติัตามสาระส าคญั 

สัปดาห์
ท่ี 1 

สัปดาห์
ท่ี 3 

สัปดาห์
ท่ี 5 

สัปดาห์
ท่ี 7 

1. การประเมินความปวด              
 1.1 คดักรองทุกคนท่ีมีความเส่ียงต่อความปวด
โดยสอบถามบุคคลนั้นเก่ียวกบัการมีความปวด 
หรือความไม่สุขสบาย 

5 7 10 10 

 1.2 ในบุคคลท่ีรู้สติและสามารถส่ือสารเป็น
ค าพดูได ้การรายงานความปวดโดยบุคคลนั้นเป็น
แหล่งขอ้มูลหลกัในการประเมินความปวด       

5 7 10 10 

 1.3 เลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีมี
ความตรงและเป็นระบบ การประเมินครอบคลุม
องคป์ระกอบความปวด 

5 7 10 10 

 1.4 ใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานและผา่นการ
ตรวจสอบความตรงแลว้ในการประเมินความ
รุนแรงของความปวด 

5 7 10 10 

 1.5 การประเมินความปวดแบบครอบคลุม 4 7 9 10 
 1.6 ประเมินความปวดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอโดย
ค านึงถึงชนิดและความรุนแรงของความปวดและ
แผนการรักษา 
       

4 
 
 

 

7 
 
 

 

9 
 
 

 

10 
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สาระส าคญัของแนวปฏิบติั 
มีการปฏิบติัตามสาระส าคญั 

สัปดาห์
ท่ี 1 

สัปดาห์
ท่ี 3 

สัปดาห์
ท่ี 5 

สัปดาห์
ท่ี 7 

 1.7 บนัทึกในแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึง
สามารถสะทอ้นประสบการณ์ความปวดของบุคคล 
 1.8 บนัทึกการประเมินความปวดในแบบ
บนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงบุคลากรทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสามารถเขา้ถึงได ้

4 
 

4 

7 
 

7 

9 
 

9 

10 
 

10 

 1.9 ตรวจสอบผลของการประเมินความปวด

กบับุคคลวา่ผลการประเมินสะทอ้นถึง

ประสบการณ์ความปวดตรงตามความเป็นจริง 

     4 7 9 10 

 1.10 ส่ือสารผลของการประเมินความปวด 
กบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

4 7 9 10 

 1.11 สนบัสนุนบุคคลหรือร้องขอแทนบุคคล
นั้นในการเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือความปวด
ไม่ไดรั้บการบรรเทา 

4 7 9 10 

 1.12 รายงานสถานการณ์ความปวดท่ีไม่ไดรั้บ
การบรรเทาโดยถือวา่เป็นส่วนหน่ึงของความ
รับผดิชอบดา้นจริยธรรม 

4 7 9 10 

2. การจัดการความปวด     
 2.1 ตรวจสอบใหม้ัน่ใจวา่การเลือกยาบรรเทา
ปวดนั้นเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 

4 
 

7 
 

9 
 

10 
 

 2.2 สนบัสนุนใหมี้การใชแ้ผนการใหย้า
บรรเทาปวดตามขนาดและเวลาท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยใชว้ธีิการท่ีมีการลุกล ้าส่วนของร่างกายใหน้อ้ย
ท่ีสุด 

6 9 10 10 

 2.3 ในการเลือกยาบรรเทาปวดใหเ้หมาะสม
กบัระดบัความรุนแรงของความปวดยกเวน้มีขอ้
หา้ม 

4 
 

 

7 
 

 

9 
 

 

10 
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การปฏิบติัตามสาระส าคญั 
มีการปฏิบติัตามสาระส าคญั 

สัปดาห์
ท่ี 1 

สัปดาห์
ท่ี 3  

สัปดาห์
ท่ี 5 

สัปดาห์ 
ท่ี 7 

 2.4 พึงตระหนกัวา่ยาเมมเพอริดีน(meperidine) 
นั้นไม่แนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาความปวด 

10 10 10 10 

 2.5 เฝ้าระวงัการหายใจชา้ หรือหยดุหายใจใน
ผูท่ี้ไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ 

4 7 10 10 

 2.6 ประเมินประสิทธิผลการลดปวดจากการ
ใชย้าบรรเทาปวดเป็นระยะ 

4 7 10 10 

 2.7 คาดเดาและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย
ในผูท่ี้ใชย้ากลุ่มโอปิออยด ์เช่น อาการคล่ืนไส้และ 
อาเจียน และคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน (drowsiness) และให้
การป้องกนัอยา่งเหมาะสม 

4 7 10 10 

 2.8 ประเมินอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน
ในผูไ้ดรั้บยากลุ่มโอปิออยด์ทุกคน 

4      7 10 10 

 2.9 พึงตระหนกัวา่ยาระงบัอาการคล่ืนไส้
อาเจียนนั้นมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกนัไป การ
เลือกใชย้าท่ีถูกตอ้งข้ึนกบัความเขา้ใจและสาเหตุ
ของอาการ 

NA NA NA NA 

 2.10 ควรมีการคาดคะเนถึงความปวดท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติัหตัถการ 

6 8 10 10 

 2.11 ตระหนกัวา่ยาแกป้วดและ/หรือยาชา
เฉพาะท่ี (local anaesthetics) เป็นพื้นฐานในการ
จดัการทางเภสัชวทิยาเม่ือตอ้งปฏิบติัหตัถการ 

6 8 10 10 

 2.12 ใหข้อ้มูลแก่บุคคลเก่ียวกบัความปวดของ
เขาและแนวทางการรักษาเป็นรายบุคคล 

6 8 9 10 

 2.13 ตอ้งใหม้ัน่ใจวา่แต่ละบุคคลเขา้ใจ
ความส าคญัของการแจง้เม่ือความปวดไม่ลดลง 
 2.14 บนัทึกการรักษาดว้ยยาและผลการ
บรรเทาปวดลงในแผน่บนัทึกอยา่งเป็นระบบ 

NA 
 

4 

NA 
 

7 

NA 
 

9 

NA 
 

10 
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การปฏิบติัตามสาระส าคญั 
มีการปฏิบติัตามสาระส าคญั 

สัปดาห์
ท่ี 1 

สัปดาห์
ท่ี 3 

สัปดาห์
ท่ี 5 

สัปดาห์
ท่ี 7 

 2.15 ผสานวิธีการรักษาดว้ยยาและไม่ใชย้าเขา้
ดว้ยกนัเพ่ือใหก้ารจดัการความปวดมีประสิทธิภาพ 
หา้มใชวิ้ธีการรักษาแบบไม่ใชย้าทดแทนวิธีการรักษา
ดว้ยยา 
 

4 7 10 10 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
ภาคผนวก จ 

 
ผลการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการ 

จัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 

จ ำนวนและร้อยละกำรปฏิบติัตำมสำระส ำคญัของแนวปฏิบติัทำงคลินิกส ำหรับกำรจดักำรควำม
ปวดในผูบ้ำดเจบ็ 

กำรปฏิบติัตำมสำระของแนวปฏิบติัทำง
คลินิก 

กลุ่มตวัอยำ่งก่อนมีกำรใช้
แนวปฏิบติั 
(n= 206) 

กลุ่มตวัอยำ่งระหวำ่งมี
กำรใชแ้นวปฏิบติั 

 (n= 256) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรไดรั้บกำรประเมินควำมปวด     
     ไดรั้บกำรประเมิน   76 36.90 243 94.92 
     ไม่ไดรั้บกำรประเมิน 130 63.10   13  5.08 
กำรไดรั้บกำรประเมินควำมปวดซ ้ำ     
     ไดรั้บกำรประเมิน   62 30.10 243 94.90 
     ไม่ไดรั้บกำรประเมิน 144 69.90   13  5.10 
ระดบัควำมรุนแรงของควำมปวดแรกรับ     
     ปวดเลก็นอ้ย  4   5.26   0   0 
     ปวดปำนกลำง 35 46.05 103 42.39 
     ปวดมำก 37 48.68 140 57.61 
     Mean (S.D.) 7.09 (1.87) 7.26 (1.78) 
     Range 3-10 4-10 
ระดบัควำมรุนแรงของควำมปวดหลงัไดรั้บ
กำรจดักำรควำมปวด 

    

    ปวดเลก็นอ้ย 24 11.65 175 68.35 
    ปวดปำนกลำง 35 16.99  68 26.56 
    ปวดมำก  3   1.46  0    0 
    Mean (SD) 4.15 (1.34) 3.02 (0.953) 
    Range 2-7 1-6 
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กำรปฏิบติัตำมสำระของแนวปฏิบติัทำง

คลินิก 

 
กลุ่มตวัอยำ่งก่อนมีกำรใช้

แนวปฏิบติั 
(n= 206) 

กลุ่มตวัอยำ่งระหวำ่งมี
กำรใชแ้นวปฏิบติั 

 (n= 256) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
กำรจดักำรควำมปวด     
    โดยกำรใชย้ำ  4   1.94  0  0 
    โดยกำรไม่ใชย้ำ 80 38.84  22 8.59 
    โดยกำรใชย้ำร่วมกบักำรไม่ใชย้ำ 60 29.13 234     91.41 
    ไม่ไดรั้บกำรจดักำรควำมปวด 62 30.09   0  0 
ชนิดของยำบรรเทำปวดท่ีไดรั้บ     
    Morphine 20   9.71 142 55.47 
    Pethidine  6   2.91   0   0 
   Tramadol  4   1.94  31 12.11 
    Diclofenac 34 16.50  61 23.83 
    ไม่ไดรั้บยำ      142 68.93  22   8.59 
ควำมเหมำะสมของยำท่ีไดรั้บกบัระดบัควำม
รุนแรงของควำมปวด 

    

    เหมำะสม 46 22.33      231 90.23 
    ไม่เหมำะสม 15   7.28  3   1.17 
    ไม่สำมำรถประเมินได ้      145 70.39 22   8.60 
กำรบนัทึกกำรจดักำรควำมปวด     
     ครอบคลุม 59 28.64      243 94.92 
    ไม่ครอบคลุม 90 43.69  13   5.08 
    ไม่มีกำรบนัทึก 57 27.67  0    0 

 
 
 
 
 
 
 



87 

กำรปฏิบติัตำมสำระของแนวปฏิบติั 
ทำงคลินิก 

กลุ่มตวัอยำ่งก่อนมีกำร
ใชแ้นวปฏิบติั 
(n= 206) 

กลุ่มตวัอยำ่งระหวำ่งมี
กำรใชแ้นวปฏิบติั 

(n= 256) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรจดักำรควำมปวดโดยกำรไม่ใชย้ำ     
กำรใหข้อ้มลู     
    ไดรั้บ   37 17.96 207 80.85 
    ไม่ไดรั้บ 169 82.04  49 19.15 
กำรสมัผสั     
    ไดรั้บ   17   8.25 187 73.05 
    ไม่ไดรั้บ 189 91.75  69 26.95 
กำรจดัท่ำ     
    ไดรั้บ   60   2.91 227 88.67 
   ไม่ไดรั้บ 146 70.87  29 11.32 
กำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว     
    ไดรั้บ 113 54.85 192 75.00 
   ไม่ไดรั้บ   93 45.15  64 25.00 
กำรประคบเยน็     
    ไดรั้บ   48 23.30 237 92.58 
   ไม่ไดรั้บ 158 76.70  19   7.42 
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กำรปฏิบติัตำมสำระของแนวปฏิบติั 

ทำงคลินิก 

กลุ่มตวัอยำ่งก่อนมีกำร

ใชแ้นวปฏิบติั 

(n= 206) 

กลุ่มตวัอยำ่งระหวำ่งมี

กำรใชแ้นวปฏิบติั 

(n= 256) 

Mean (SD) Mean (SD) 

ระยะเวลำมำถึงจนกระทัง่ไดรั้บยำ (นำที) 52.31 (33.88) 28.68 (18.27) 

ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรประเมินควำมปวด

ซ ้ ำหลงัไดรั้บยำ (นำที) 

24.69   (9.70) 21.59   (8.75) 

ระยะเวลำรวมตั้งแต่มำถึงจนกระทัง่

จ  ำหน่ำย (นำที) 

90.68 (50.22) 73.46 (29.84) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
ภาคผนวก ฉ 

 
ผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการ 

จัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 

 
หวัขอ้ท่ีประเมินCPGs 

ความคิดเห็นกบัขอ้ความดงักล่าว 
มาก ปานกลาง นอ้ย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง 19 (100.00) 0   (0.00) 0 (0.00) 
มีความสะดวกในการปฏิบติั 17   (89.47) 2 (10.53) 0 (0.00) 
ใชง่้ายไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น  17   (89.47) 2 (10.53) 0 (0.00) 
ใชไ้ดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย 17   (89.47) 2 (10.53) 0 (0.00) 
พยาบาล/ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ปฏิบติัได ้

17   (89.47) 2 (10.53) 0 (0.00) 

ประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแล 17   (89.47) 2 (10.53) 0 (0.00) 
ท่านมีความพึงพอใจในการใช ้CPGs    19 (100.00) 0   (0.00) 0 (0.00) 
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