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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ความปวดเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูบ้าดเจ็บมารับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โดยความปวดท่ีพบในผูบ้าดเจ็บเป็นความปวดเฉียบพลนั (Pines & Hollander, 2008; Barben et al., 2008) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ จากการศึกษาของไมนิคและคณะ (Minick et al., 2010) 
พบวา่ผูบ้าดเจ็บมีความปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 74 ในขณะท่ีการศึกษาของเบอร์เบน 
และคณะ (Berben, Schoonhoven, Meijs, Vugt, & Grunsven, 2011) พบวา่ผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาใน
หน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความปวดร้อยละ 91 และแมเ้ม่ือจ าหน่าย ผูบ้าดเจ็บก็ยงัคงมีความปวดถึง
ร้อยละ 86 จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นได้ว่าผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่มีความปวดในระดบัปานกลางถึง
รุนแรง ความปวดนั้นหากไม่ไดรั้บการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ จะท าให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บความ
ทุกขท์รมานและส่งผลกระทบต่อผูบ้าดเจ็บทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Keene, Rea, & Aldington, 
2011) 
 ความปวดมีผลกระทบต่อผูบ้าดเจ็บทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นร่างกายความปวดจะไป
กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ท าให้หวัใจท างานมากข้ึน 
อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน กล้ามเน้ือหัวใจตอ้งการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน    
ชีพจรเตน้เร็ว การเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตน้ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดเพิ่มมาก
ข้ึน (Helms & Barone, 2008; Young et al., 2006) ดา้นจิตใจความปวดท าให้เกิดความทุกขท์รมาน ซ่ึงเป็น
ส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงอารมณ์ไปในทางลบ ส่งผลท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความกลวั 
ความเครียด และอาจส่งผลท าให้ผูบ้าดเจ็บเกิดความไม่พึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ (But et al., 2007; 
Helms & Barone, 2008) ในทางตรงกนัขา้มหากผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดท่ีสอดคลอ้งกบั
ความต้องการ ทั้งในลกัษณะของการดูแลและความเพียงพอ ก็จะน าไปสู่ความพึงพอใจ (Dunwoody, 
Krenzischek, Pasero, Rathmell, & Polomano, 2008) ดงัการศึกษาของโซอาร์ และคณะ (Zohar et al., 2001) 
ซ่ึงท าการศึกษาผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและ ฉุกเฉิน จ านวน 9 แห่ง ใน
ประเทศอิสราเอล พบวา่หากผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดดว้ยยาภายใน 30 นาทีจะมีความ
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พึงพอใจต่อการจดัการความปวดท่ีได้รับ แต่หากการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เพียง
พอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูบ้าดเจ็บจะท าให้ผูบ้าดเจ็บเกิดความไม่พึงพอใจ 
อีกทั้งยงัเพิ่มอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า (Helms & Barone, 2008; Keene, Rea, & Aldington, 2011) 
นอกจากนั้นหากการจดัการความปวดชนิดเฉียบพลนัไม่มีประสิทธิภาพ ความปวดนั้นก็สามารถพฒันา
ไปเป็นความปวดเร้ือรังได ้(Macrae, 2008)  
 สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดก้ าหนดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 
ท่ีตอ้งท าการประเมินในผูป่้วยทุกราย พร้อมทั้งเสนอให้การจดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของ
คุณภาพการดูแล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) โดยท่ีในปัจจุบนัการจดัการ
ความปวดในผูบ้าดเจ็บยงัเป็นปัญหาส าคญั ท่ีมกัถูกละเลยหรือไม่ไดรั้บการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ (Rupp & Delancy, 2004; Hwang et al., 2008) ผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความปวดรุนแรงเท่านั้นท่ีจะ
ไดรั้บการจดัการโดยการใช้ยา ส่วนผูท่ี้มีระดบัความปวดต ่าและปานกลางมกัไม่ไดรั้บการจดัการความ
ปวดใด ๆ ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ตอ้งรอพบแพทยเ์พื่อให้การวินิจฉัยก่อนท่ีจะไดรั้บการจดัการความปวด 
(Barletta, Erstad,Loew, & Keim, 2000 ) ผูบ้าดเจ็บท่ีมารับการรักษาในหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 
70 ไม่ไดรั้บการบรรเทาความปวดดว้ยยา (Barben et al., 2011) ส่วนการศึกษาของไพร์ และฮอลแลน
เดอร์ (Pines & Hollander, 2008) พบวา่ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 60 ท่ีไดรั้บการจดัการความปวด ยงัคงมีระดบั
ความปวดในระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงเม่ือจ าหน่าย ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงการจดัการ
ความปวดท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพในกลุ่มผูบ้าดเจ็บ มีปัจจยัเก่ียวขอ้งท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคซ่ึงส่งผล
ใหก้ารจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้การจดัการความปวด
ในผูป่้วยบาดเจ็บไม่มีประสิทธิภาพได ้3 ประการไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นระบบบริการสุขภาพพบว่าใน
หน่วยงานไม่มีนโยบายและมาตรฐานการจดัการความปวด อีกทั้งไม่มีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการ
ความปวด ท าให้การจดัการความปวดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (Duignan & Dunn, 2008) 2) ปัญหา
ดา้นบุคลากรสุขภาพ พบวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพไม่มีความรู้ในการจดัการความปวดท่ีเพียงพอ กลวั
ผลขา้งเคียงของการจดัการความปวดดว้ยยา เช่น กลวัการกดการหายใจ คล่ืนไส้อาเจียน กลวัการติดยา 
และเช่ือวา่การจดัการความปวดดว้ยยาจะไปบดบงัอาการบางอยา่งท่ีจะท าให้เกิดความผิดพลาดในการ
วินิจฉยัโรค (Bozimowski, 2010; Duignan & Dunn, 2008;) 3) ปัญหาดา้นผูใ้ชบ้ริการ พบวา่มีปัญหา
ดา้นการส่ือสาร โดยผูบ้าดเจ็บบางรายอาจมีความกลวัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา และอาจมีความเช่ือว่า
ความปวดเป็นเร่ืองเล็กน้อยแต่การรักษาโรคมีความส าคญัมากกว่า และกลวัว่าหากรายงานความปวด
แลว้จะท าให้แพทยเ์กิดความสับสนในการวินิจฉัยโรคและรักษา (Gunnarsdottir, Serlin, & Ward, 2005) 
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ปัญหาและอุปสรรคดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท าให้การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไม่มีประสิทธิภาพ 
ผูใ้ชบ้ริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นหน่วยงานท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัทุกประเภท ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุจากอุบติัเหตุ โดยในปี 
พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 มีผูบ้าดเจ็บมาใชบ้ริการจ านวน 8,340, 8,679 และ 8,957 คนตามล าดบั (สถิติ
ทะเบียนผูป่้วยนอก หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก) จากการสังเกตของ
ผูศึ้กษาถึงการปฏิบติัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ จ านวน 30 คน ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2554 
พบว่าผูบ้าดเจ็บทุกคนมีความปวด มีผูบ้าดเจ็บเพียง 8 คน ท่ีไดรั้บการประเมินความปวดจากพยาบาล
และแพทย ์โดยการประเมินความปวดจะใช้การสอบถามด้วยปากเปล่ายงัไม่มีการใช้เคร่ืองมือท่ีเป็น
มาตรฐาน มีผูบ้าดเจ็บเพียง 20 คน ไดรั้บการจดัการความปวด โดย 4 คน ไดรั้บการจดัการความปวดโดย
การใชย้าและไม่ใชย้า 15 คนไดรั้บการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้า และอีก 1 คน ไดรั้บการจดัการความ
ปวดโดยการใช้ยาเพียงอย่างเดียว ในขณะท่ีอีก 10 คน ไม่ไดรั้บการจดัการความปวดโดยวิธีใด ๆ 
ส าหรับความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด ไม่พบผูบ้าดเจ็บรายใดท่ีมีความพึงพอใจในระดบัมาก
ต่อการจดัการความปวด มีเพียง 8 คน มีความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 17 คน มีความพึงพอใจ
เล็กนอ้ย และอีก 5 ราย ไม่พึงพอใจต่อการจดัการความปวด จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นไดว้า่การ
จดัการความปวดในหน่วยงานยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งยงัไม่มีตวัช้ีวดัด้านคุณภาพ และแนวปฏิบติั
ส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ยงัไม่มีการใช้
เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเป็นมาตรฐาน การตดัสินใจในการจดัการความปวดในแต่ละคร้ังเป็นไป
ตามความรู้ทกัษะและประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล ท าให้มีการปฏิบติัดา้นการจดัการความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั และไม่สอดคลอ้งกบัทิศทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพในการเข้าสู่ระบบประกันคุณภาพตามแนวทางของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และยงัส่งผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการดว้ย 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นหน่วยงานท่ีมีนโยบาย
พฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นพฒันาการให้บริการเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้ไปถึงผลลพัธ์เชิงคุณภาพและเน้นการให้บริการท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จึงมีความจ าเป็น
และส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาคุณภาพการพยาบาลส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บเพื่อให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บให้มีคุณภาพต้องอาศยัหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้รับ    
การพิสูจน์ยืนยนัทางวิทยาศาสตร์ถึงผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ ในรูปแบบของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
(Clinical Practice Guidelines [CPG]) แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือในการน าความรู้จากหลกัฐาน
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เชิงประจกัษด์งักล่าวลงสู่การปฏิบติั (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นชุดของขอ้เสนอแนะ
ท่ีไดม้าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยผ่านการพฒันาอย่างเป็นระบบก่อนน ามาใช้ประกอบการพิจารณา
ตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 1999) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผูป่้วยช่วยลดความหลากหลายของการ
ปฏิบติั ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและท าให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี เพิ่มคุณภาพ
ของการใหบ้ริการ (ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2551; Wolf , Hubbard, Faraday, & Forrest, 2011) 
 ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
แม่สอด จงัหวดัตากได้เล็งเห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ      
จึงไดจ้ดัตั้งทีมพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ และไดร่้วมกนั
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการความปวดทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบแนวปฏิบติัจาก
หลากหลายองคก์รท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใชก้บัผูป่้วยทัว่ไป เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนโดยสมาคม
การศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2552) แนวปฏิบติัการจดัการความปวดเฉียบพลนัของ
วิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (Australian and Newzealand College of 
Anaesthetists [ANZCA], 2010) แนวปฏิบติัการประเมินและการจดัการความปวดเฉียบพลนัโดยสถาบนั
พฒันาระบบบริการทางคลินิก (Institute for Clinical Systems Improvement [ICSI], 2008) และแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการประเมิน และการจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่งออนทาริโอ (Registered 
Nurse’s Association of Ontario [RNAO], 2007) เป็นตน้ จากการวิเคราะห์ของผูศึ้กษาพบว่าแนวปฏิบติั
ดังกล่าวมีองค์ประกอบท่ีคล้ายคลึงกันด้านสาระหลักในการประเมินและการจดัการความปวด จะ
แตกต่างกนัเล็กน้อยทางด้านการจดัหมวดหมู่ และความเป็นรูปธรรมของแนวปฏิบติั ผูศึ้กษาและทีม
พฒันาคุณภาพทางการพยาบาลในการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน       
มีฉนัทามติคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการประเมิน และการจดัการความปวดของสมาคมพยาบาล
วิชาชีพแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) ซ่ึงแปลและแปลยอ้นกลับโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ์ และ        
สุภารัตน์ วงัศรีคูณ (2554) โดยสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกประกอบดว้ยการปฏิบติั 4 ดา้น 
จ านวน 75 ขอ้ คือ 1) การประเมินความปวด จ านวน 18 ขอ้ 2) การจดัการความปวด จ านวน 44 ขอ้ 3) 
ขอ้แนะน าดา้นการสอน จ านวน 4 ขอ้ 4) ขอ้แนะน าดา้นองค์กรและนโยบาย จ านวน 9 ขอ้ แนวปฏิบติั
ดงักล่าวมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีชดัเจน เขา้ใจง่ายไม่ยุง่ยาก อีกทั้งแนวปฏิบติัดงักล่าวไดผ้า่น
การประเมินคุณภาพโดยผูศึ้กษา อาจารยท่ี์ปรึกษา แพทยห์วัหนา้หน่วยงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์
หวัหนา้กลุ่มงานศลักรรมและศยักรรมออโธปิดิกส์ โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัเพื่อ
การวิจยัและการประเมินผล (The Appraisal of Guideline Research and Evaluation Instrument [AGREE], 
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2001 ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ  ธงชยั, 2547) พบว่าแนวปฏิบติัดงักล่าวมีองค์ประกอบ
ครบตามเกณฑ ์มีความเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  
 ผูศึ้กษาและทีมพฒันาคุณภาพส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บไดน้ าแนวปฏิบติั
ดงักล่าวไปประยุกต์เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ โดยเลือกเฉพาะ
ข้อแนะน าท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความปวดเฉียบพลันซ่ึงเป็นลักษณะความปวดท่ีพบในกลุ่ม
ผูบ้าดเจ็บ และได้น าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก จ านวน 60 คน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2554      
จนทุกขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัถูกทดลองใช้ และมีการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลผูท้ดลองใช้
แนวปฏิบติัทั้งหมด จ านวน 19 คน พบวา่ ร้อยละ 84.21 มีความเห็นดา้นความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริง
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 78.94 มีความเห็นว่าแนวปฏิบติัมีความสะดวกในการปฏิบติั ใช้งานไม่ยุ่งยาก
ซบัซ้อน ใชไ้ดผ้ลดีในการดูแลผูบ้าดเจ็บ และผูใ้ช้มีความพึงพอใจ การศึกษาน าร่องดงักล่าวมีขอ้จ ากดั
ด้านเวลา และความพร้อมของบุคลากร อีกทั้งขาดการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง จากการศึกษา
ดงักล่าวผูศึ้กษาจึงน าผลลพัธ์ ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดในผูบ้าดเจ็บเสนอต่อท่ีประชุมผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาล ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ทีม
บริหารกลุ่มการพยาบาลเล็งเห็นความส าคญัและก าหนดเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย
และผูบ้าดเจ็บท่ีมีความปวด โดยตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทั้งดา้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การดูแล อีกทั้งไดก้  าหนดใหก้ารจดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล
ต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตากโดยอิง
กรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) มาเป็นแนวทางในการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการ
ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติั
ทางคลินิก 2) การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดย
ผลลพัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการ
ความปวด  
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ  
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดใน
ผูบ้าดเจบ็ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก โดยมีการศึกษาผลลพัธ์ คือ 
ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็ต่อการจดัการความปวด   
 
ค ำถำมกำรศึกษำ  
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผูบ้าดเจ็บ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกและกลุ่มระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ คือ 
 1. ผลการบรรเทาความปวดของผูบ้าดเจ็บกลุ่มก่อนมีการใชแ้ละกลุ่มระหวา่งมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งไร 
 2. ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจัดการความปวดกลุ่มก่อนมีการใช้และกลุ่ม
ระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินเป็นอยา่งไร 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บ หมายถึง ขอ้ความท่ีเป็น
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบโดย
ประยุกต์จากแนวปฏิบติัการประเมินและจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่งออนทาริโอ 
(RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์  วงัศรีคูณ (2554) โดย
เลือกเฉพาะขอ้ท่ีสามารถน ามาใชไ้ดใ้นสถานการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ประกอบดว้ยการปฏิบติั 4 ดา้น จ านวน 35 ขอ้ คือ 1) การประเมินความปวด จ านวน 12 ขอ้ 2) การจดัการ
ความปวด จ านวน 15 ขอ้ 3) ขอ้แนะน าดา้นการสอน จ านวน 1 ขอ้ 4) ขอ้แนะน าดา้นองคก์รและนโยบาย 
จ านวน 7 ขอ้ 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวดในผู้บำดเจ็บ 
หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดใน
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ผูบ้าดเจ็บ โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการ
จดัการความปวด 
  ผลกำรบรรเทำควำมปวด หมายถึง การรับรู้ของผูบ้าดเจ็บต่อความปวดท่ีลดลงภายหลงั
ได้รับการจดัการความปวด ประเมินโดยการซักถามถึงผลการบรรเทาความปวดโดยใช้มาตรวดับอก
ระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (verbal rating scale perceived relief [VAS-PR]) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดย 
สโลแมน และคณะ (Sloman et al., 2006) โดยแบ่งการประเมินเป็น 5 ระดบั คือ 0 หมายถึง ความปวดไม่
ลดลง 1 หมายถึง ความปวดลดลงเล็กน้อย 2 หมายถึง ความปวดลดลงปานกลาง 3 หมายถึง ความปวด
ลดลงมาก และ 4 หมายถึง ความปวดลดลงทั้งหมด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์คือ การ
บรรเทาความปวดไดม้ากและการบรรเทาความปวดไดท้ั้งหมด 
  ควำมพึงพอใจของผู้บำดเจ็บต่อกำรจัดกำรควำมปวด หมายถึง ความรู้สึกในทางบวก
หรือความประทบัใจต่อการไดรั้บบริการในระดบัท่ีตรงกบัการรับรู้ส่ิงท่ีคาดหวงัของผูบ้าดเจ็บเก่ียวกบั
การจดัการความปวดท่ีได้รับ ณ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประเมินโดยการใช้แบบส ารวจ
ความพึงพอใจ เร่ืองการจดัการความปวดของสมาคมความปวดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (America 
Pain Society) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์  วงัศรีคูณ (2554) โดยแบ่ง
ความพึงพอใจของผูบ้าดเจบ็ออกเป็น 6 ระดบั คือ 1) ไม่พึงพอใจมาก 2) ไม่พึงพอใจ 3) ไม่พึงพอใจ
เล็กนอ้ย 4) พึงพอใจเล็กนอ้ย 5) พึงพอใจ 6) พึงพอใจมาก ท าการประเมินโดยบุคลากรท่ีไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการจดัการความปวด โดยการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดผลลพัธ์คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ระดบั
พึงพอใจข้ึนไป 
 ผู้บำดเจ็บ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บภยนัตรายจากอุบติัเหตุ แต่ไม่มีการ
บาดเจ็บท่ีสมองร่วมด้วย ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก  
 
 
 

 
 

 
 


