
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ 
ในหน่วยงานอุบติัเหตุ และฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงั ต่อไปน้ี 
 1. ความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
  1.1 ความหมายของความปวดในผูบ้าดเจ็บ  
  1.2 ประเภทความปวดในผูบ้าดเจ็บ  
  1.3 กลไกการเกิดความปวดในผูบ้าดเจบ็   
  1.4 ผลกระทบของความปวดในผูบ้าดเจ็บ  
 2. การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
  2.1 สถานการณ์การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็  
  2.2 ผลกระทบของการจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพในผูบ้าดเจ็บ  
  2.3 ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ  
  2.4 หลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็  
  2.5 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็ 
 3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
  3.1 การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  3.3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ 
  4.1 ผลการบรรเทาความปวด 
  4.2 ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวด  
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ความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 

 ความปวดเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีความซบัซ้อน และเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยท่ี
ผูป้ระสบกบัความปวดจะมีความรู้สึกไม่สบายและเกิดความทุกขท์รมาน (Holleran, 2002) ความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั ซ่ึงมีกลไกการเกิดท่ีไม่ซับซ้อนหากได้รับการ
จดัการอยา่งเหมาะสม  ความปวดจะลดลงในเวลาอนัรวดเร็ว (พงศภ์ารดี  เจฑะเกษตริน และกอ้งเกียรติ  
กณูฑก์นัทรากร, 2547) แต่หากความปวดไม่ไดรั้บการจดัการและเกิดอยา่งต่อเน่ืองจะน าไปสู่ผลกระทบ
ท่ีไม่พึงปรารถนา (Hutchison, 2007) ดงันั้นหากบุคลากรผูใ้ห้การดูแลมีความรู้และเขา้ใจการเกิดความ
ปวดในผูบ้าดเจ็บ จะน าไปสู่การจดัการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ความหมายของความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 ความปวดเป็นความรู้สึกท่ีมีเฉพาะในแต่ละบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ความปวด   
ท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงความปวดดงักล่าวควรได้รับการดูแลจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ (RNAO, 2007) ความปวด หมายถึงการรับรู้ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนา และเป็น
ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ความปวดเกิดจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บหรือในลกัษณะของการ
ไดรั้บบาดเจ็บ (Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine 
[ANZCA], 2005) ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งดา้นความรู้สึกและภาวะทางอารมณ์ 
เก่ียวขอ้งกบัการถูกท าลายของเน้ือเยื่อ (The International Association for the Study of Pain [IASP], 
1979) ความปวดเฉียบพลนั หมายถึง ความปวดท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บของเน้ือเยื่อซ่ึงจะเกิดข้ึนเพียง
ช่วงเวลาหน่ึง ความปวดเฉียบพลันเป็นการตอบสนองของบุคคลต่อการหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีได้รับ         
โดยกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้หลอดเลือดหดตวั ชีพจรเตน้เร็ว (Twaddle & Coke, 2006) 
พงศภ์ารดี  เจาฑะเกษตริน และ กอ้งเกียรติ  กูณฑ์กนัทรากร ให้ความหมายความปวดเฉียบพลนัว่าเป็น
ความรู้สึกและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ และอาจเกิดการท างาน
ผิดปกติของกล้ามเน้ือหรืออวยัวะภายในท่ีไม่ถึงกับมีการท าลายของเน้ือเยื่อ ซ่ึงความปวดชนิด
เฉียบพลนัจะรุนแรงในระยะแรกและลดลงเม่ือเวลาผา่นไป หากไดรั้บการรักษาท่ีตรงกบัสาเหตุอยา่งมี
ประสิทธิภาพความปวดจะลดลงในระยะเวลารวดเร็ว 
 จากการให้ความหมายของความปวดท่ีกล่าวมา สรุปไดว้่าความปวดในผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั ซ่ึงหมายถึงประสบการณ์ทางอารมณ์ ความไม่สุขสบาย จากการถูกท าลาย



10 

ของเน้ือเยื่อหรือในลกัษณะของการไดรั้บบาดเจ็บ เป็นความรู้สึกท่ีมีเฉพาะบุคคล ซ่ึงควรไดรั้บการดูแล
อยา่งยิง่ 
 
ประเภทความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 ความปวดสามารถจ าแนกได้ในหลากหลายลกัษณะดงัน้ีคือ ความปวดตามระยะเวลา 
ความปวดจากสาเหตุและความรุนแรงท่ีไดรั้บ (Helms & Barone, 2008) นอกจากน้ีความปวดยงัสามารถ
แบ่งไดห้ลายประเภท คือ ความปวดจ าแนกตามระยะเวลา ความปวดจ าแนกตามแหล่งก าเนิด ความปวด
จ าแนกตามระดับความรุนแรงของความปวด ความปวดตามพยาธิสรีระและกลไก (พงศ์ภารดี    
เจาฑเกษตริน, 2547) 
 การแบ่งชนิดของความปวดท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษา นิยมแบ่งตามระยะของความ
ปวด แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 1. ความปวดเฉียบพลนั (acute pain) เป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ระบุต าแหน่งได้
ชัดเจน ระบุสาเหตุ ระยะเวลาเร่ิมต้นจนถึงส้ินสุดได้ มกัเป็นแบบชั่วคราว เกิดในระยะเวลาสั้ น มี
ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน เก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เซลล์ประสาทถูก
ท าลาย (Hormon, 2008) ความปวดจะเกิดตลอดเวลาในบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ไวต่อการกระตุน้ ปลาย
ประสาทรับความรู้สึก มกัท าให้เกิดการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั ส่วนใหญ่เม่ือไดรั้บการ
รักษาสาเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ ความปวดจะหายหรือบรรเทาลงไปไดเ้อง ( Horgas & McLennon, 
2003) 
 2. ความปวดเร้ือรัง (chronic pain) เป็นความปวดท่ีเกิดเป็นพกัๆ เป็นช่วง ๆ อยา่งต่อเน่ือง 
ความปวดยงัคงเกิดข้ึนหลงัจากผา่นระยะเวลาของการท าลายเน้ือเยื่อไปแลว้ ระยะเวลาของความปวดเกิด
นานกว่า 6 เดือน ความปวดประเภทน้ีมกัรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ และ
ความรู้สึกหมดหวงั (Smeltzer & Bare, 2004; Harmon, 2008) 
  ความปวดในผู ้บาดเจ็บเป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ท าให้เกิดการท าลายเซลล์ประสาทรับความรู้สึก กลไกการเกิดไม่ซับซ้อน และ
ความปวดจะบรรเทาลงในเวลาอนัรวดเร็วเม่ือไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม 
 
 
 
 



11 

กลไกการเกดิความปวดในผู้บาดเจ็บ  
 
 ความปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างและต่อเน่ืองทั้ งการท าหน้าท่ีของระบบประสาท
ส่วนกลาง และระบบประสาทส่วนปลาย (Smeltzer & Bare, 2004; Dunwoody et al., 2008)  ความปวดใน
ผูบ้าดเจ็บเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันซ่ึงมีสาเหตุจากการได้รับบาดเจ็บ กลไกการเกิดความปวด
เฉียบพลนัมีดงัน้ี 
 1. การน าสัญญาณ (transduction) เกิดข้ึนบริเวณตวัรับความรู้สึกปวดซ่ึงอยูท่ี่ปลายสุดของ
แขนงประสาทขาเขา้ (primary afferent neuron) เม่ือเซลล์ไดรั้บอนัตรายจากส่ิงกระตุน้ จะมีการหลัง่
สารเคมีออกมา เช่น โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) แบรดด้ีไคนิน (bradykinin) สารพี (substance P )
ไซโตไคน์ (cytokins) และ ฮีสตามีน (histamin) สารเหล่าน้ีจะกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวด
เม่ือถูกกระตุน้จนแรงถึงระดบัขีดกั้น (pain threshold) จะเกิดการแปลงสัญญาณเป็นพลงังานไฟฟ้าท าให้
เกิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้า (depolarization) หรือกระแสประสาท (nerve impulse) ท่ีบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ 
พลงัประสาทท่ีเกิดข้ึนจะถูกน าไปตามวถีิประสาทรับรู้ขาเขา้ไปในระบบประสาทส่วนกลาง วิถีประสาท
ขาข้ึนไปสู่สมองใหญ่ (Smeltzer & Bare, 2004; Holleran, 2002) 
 2. การส่งผ่านสัญญาณ (transmission) เป็นหน้าท่ีของระบบประสาทรับรู้ประกอบดว้ย     
3 ส่วนไดแ้ก่ 
  2.1 เส้นประสาทรับรู้ส่วนปลาย (peripheral sensory nerve) มีอยู ่2 ชนิด คือ ใยประสาท 
เอ เดลตา้ ไฟเบอร์ น ากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นพลงังานจลน์ น าความรู้สึกชนิดแหลมคม 
บอกต าแหน่งได ้ส่งกระแสประสาทในเวลาอนัรวดเร็ว เป็นการรับรู้ในระยะแรก ส้ินสุดท่ีดา้นหลงัของ   
ไขสันหลงัส่วนลามินาท่ี 1 และ 5 และใยประสาท ซี ไฟเบอร์ น ากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ท่ี
เป็นสารเคมี น าความรู้สึกปวดแบบต้ือ ๆ เป็นบริเวณกวา้ง ความรู้สึกปวดแสบ ปวดร้อน ปวดร้าว และ
กระจายไปทัว่ จะบอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน และความรู้สึกปวดจะอยู่นาน เกิดข้ึนภายหลงัส้ินสุดท่ี
ดา้นหลงัของไขสันหลงัส่วนลามินาท่ี 2 (Smeltzer & Bare, 2004; Holleran, 2002) 
  2.2 เซลล์ประสาทในไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn neuron) สัญญาณความปวดจะ
ถูกส่งไปตามใยประสาทขนาดเล็ก ไดแ้ก่ ใยประสาทเอเดลตา้ (A-delta fibers) และใยประสาทซี (C-fibers) 
ซ่ึงเป็นใยประสาทรับความรู้สึกตวัแรก (primary afferent fibers) โดยใยประสาทดงักล่าวจะน าสัญญาณ
ความปวด (transmission) เขา้สู่ไขสันหลงัส่วนหลงั ณ บริเวณน้ีจะเป็นจุดเช่ือมต่อของใยประสาทรับ
รู้ตวัแรกกบัเซลล์ประสาทตวัท่ีสอง (secondary order projection neurons) และมีการถ่ายทอดสัญญาณ
ความปวดโดยผ่านการหลัง่สารน ากระแสประสาท (neurotransmitters) ไดแ้ก่ อะมิโน แอซิด กลูตาเมท 
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(amino acid glutamate) หรือ เปบทาย ซับสะแตน (peptide substance) จากนั้นจะมีการส่งต่อสัญญาณ
ความปวดไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง (Smelzer & Bare, 2004) 
  2.3 วถีิประสาทรับรู้ขาข้ึน (ascending sensory pathway) โดยใยประสาท เอ เดลตา้ ไฟเบอร์ 
จะน ากระแสประสาทไปทางดา้นหลงัของสไปโนธาลามิก แทร็ค (posterior spinothalamic tract) และใยประสาท 
ซี ไฟเบอร์ น ากระแสประสาทผา่นไปทางดา้นขา้งของสไปโนธาลามิก แทร็ค (lateral spinothalamic tract) ไป
รวมกนัท่ีเรติคูลาร์ ฟอร์เมชัน่ (reticular formation) ในสมองส่วน เมดุลลา (medulla) และพอนส์ (pons) 
ไปยงัธาลามสั และ ไฮโปธาลามสั เช่ือมกบัระบบลิมบิก (limbic system) ท าให้มีการแสดงออกทาง
อารมณ์ท่ีไม่สุขสบาย และทุกข์ทรมาน มีการตอบสนองทางระบบประสาทอตัโนมติั และผ่านเขา้สู่
สมองส่วนคอร์เทก็ซ์ ท าใหเ้กิดการรับรู้ความปวด (Smelzer & Bare, 2004) 
 3. การปรับสัญญาณ (modulation) เป็นกระบวนการปรับกระแสประสาท เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดท าให้ความเจ็บปวดบรรเทาลง โดยน ากระแสประสาทท่ีผ่านการแปลผลจากขั้นตอนการ
รับรู้ความปวดจากสมองส่วนคอร์เท็กซ์ ไปกระตุน้เอส จี เซลล์ (S-G cell) บริเวณไขสันหลงัส่วนหลงั 
(dorsal horn) ให้หลัง่สารเอนเคฟาลินส์ (enkephalins) และเอนดอร์ฟิน (endorphins) ซ่ึงมีผลไปยบัย ั้งการ
ท างานของสาร พี (substance P) ท าให้ไม่รู้สึกถึงความเจ็บปวด แต่ถา้สารเอนเคฟาลินส์ และเอนดอร์ฟิน 
หลัง่ออกมาไม่เพียงพอท่ีจะยบัย ั้งยบัย ั้งสาร พีไดห้มด สาร พีท่ีเหลือจะไปกระตุน้ที เซลล์ ท าให้มีกระแส
ประสาทส่งไปถึงสมอง ท าใหรู้้สึกถึงความปวด (Smelzer & Bare, 2004) 
 4. การรับรู้ (perception) เม่ือกระแสประสาทผา่นไปจากธาลามสัเขา้สู่คอร์เทกซ์  (cerebral 
cortex) ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางของการรับรู้ จะแปลผลความปวด และสามารถบอกระดบัความรุนแรง ทราบถึง
ต าแหน่งท่ีปวด ระยะเวลาการเกิดความปวด และลกัษณะความเจ็บปวด และระบบลิมบิก จะท าหน้าท่ี
เก่ียวกับความรู้สึกทางอารมณ์ โดยสัญญาณประสาทท่ีถูกปรับจากกระบวนการเช่ือมต่อสัญญาณ
ประสาทภายในบริเวณส่วนของไขสันหลงั จะถูกส่งไปให้สมองใหญ่ส่วนนอกท่ีเป็นเน้ือสีเทาโดยตรง 
และมีการถ่ายทอดสัญญาณประสาทไปท่ีกลุ่มเซลล์ประสาทของทาลามสั จึงท าให้ร่างกายรับรู้ความปวด 
(Renn & Dorsey, 2005) ซ่ึงความทนต่อความเจ็บปวด ยงัข้ึนอยูก่บั ปัจจยัทางวฒันธรรม ประสบการณ์ใน
อดีต ความกลวั ความวิตกกงัวล อายุ เพศและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง เป็นตน้ 
(พงศภ์ารดี เจาฑเกษตริน, 2547) 
 ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผูบ้าดเจ็บจะส่งผลกระทบหลายประการ ทั้ งน้ีการรับรู้และการ
ตอบสนองความปวดเป็นปฏิกิริยาท่ีซับซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบั ความรู้สึก อารมณ์ รวมถึงปัจจยัต่างๆ ซ่ึง
ระดบัความทนของความปวดในแต่ละบุคคล ท าให้มีการตอบสนองต่อความปวดท่ีต่างกนั ถา้ความปวด
ไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเพียงพอ และมีประสิทธิภาพท าให้เกิดผลกระทบต่อผูบ้าดเจ็บ 
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ผลกระทบของความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 ความปวดเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากในผูบ้าดเจ็บ หากได้รับการจดัการท่ีไม่เหมาะสม 
หรือไม่เพียงพอ อาจมีผลท าใหค้วามปวดเฉียบพลนักลายเป็นความปวดเร้ือรังได ้(พงศภ์ารดี  เจาฑเกษตริน 
และ กอ้งเกียรติ  กณูฑก์นัทรากร, 2547; Marcrae, 2008 ) ความปวดก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย ความปวดในผูบ้าดเจบ็จะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.1 ระบบหวัใจและหลอดเลือด ความปวดจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก 
(sympathetic automatic nervous system) ท าให้มีการเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
กระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็วข้ึนหรือเตน้ผิดจงัหวะ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั ส่งผลให้ความดนัโลหิต
สูงข้ึน การเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตน้ีส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บเส่ียงต่อการเกิดการสูญเสียเลือด
เพิ่มมากข้ึน (Hutchison, 2007; Li et al., 2008) 
  1.2 ระบบภูมิคุม้กนั ความปวดจะรบกวนการท างานของระบบภูมิคุม้กนั ท าให้มีการ
ตอบสนองต่อระบบภูมิคุม้กนัลดลงจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน (Macintyre & Schug, 2007; 
Rahman & Beattie, 2005) 
  1.3 ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะ ความปวดกระตุน้ระบบซิมพาเทติก 
ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของล าไส้และกลา้มเน้ือหูรูดถูกกระตุน้ ท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง ล าไส้
หยุดเคล่ือนไหว ท าให้ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน (Macintyre & Schug, 2007) ความปวด   
ท าให้กระเพาะปัสสาวะยืดขยาย มีการเคล่ือนไหวลดลง กลา้มเน้ือหูรูดของทางเดินปัสสาวะหดรัดตวั
มากข้ึน ท าให้ปัสสาวะล าบากและเกิดการคัง่คา้งของน ้ าปัสสาวะ (Macintyre & Schug, 2007; Stephens , 
Laskin, Pashos, Pena, & Wong, 2003) 
  1.4 ระบบต่อมไร้ท่อ ความปวดจะไปท าให้เกิดการกระตุ้นฮอร์โมนแคทาบอลิก 
(catabolic hormone) เกิดการหลัง่ฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (antidiuretic hormone) และอลัโดสเตอโรน 
(aldersterone) เพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณน ้ า
ของเน้ือเยื่อภายในและภายนอกเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการบวม ความปวดจะท าให้มีการเพิ่มระดบัแคทีโคลา
มีนท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจากการเพิ่มการสลายน ้ าตาล (glycolysis) และมีการลดลงของอินซูลิน
ในพลาสมา (Smeltzer & Bare, 2004; Stephens et al., 2003) 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ ความปวดท าให้เกิดความทุกขท์รมาน ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคคล
มีการเปล่ียนแปลงอารมณ์ไปในทางลบ ส่งผลท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความกลวั ความเครียด และท า
ใหผู้ป่้วยเกิดความไม่พึงพอใจ (But et al., 2007; Helms & Barone, 2008)  
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 ความปวดท่ีรุนแรงหากไม่ได้รับการจดัการท่ีเพียงพอและเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อ
ผูบ้าดเจบ็ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บเพื่อให้สามารถบรรเทาความ
ปวด และผูบ้าดเจ็บเกิดความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดถือเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทีมสุขภาพตอ้งให้
ความส าคญัและหาแนวทางในการจดัการความปวดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 

การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 

 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจบ็มีเป้าหมายเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลบรรเทาความปวด
ไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อให้ความปวดบรรเทาลงและผูบ้าดเจ็บมีความสุขสบาย โดยมีการประเมิน
ความปวด และมีการติดตามประเมินความปวดซ ้ าหลงัจากท่ีไดรั้บการจดัการความปวด เช่นเดียวกบั      
การประเมินสัญญาณชีพ (RNAO, 2007)  

 
สถานการณ์การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระบุให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีตอ้ง
ท าการประเมินในผูป่้วยทุกราย พร้อมทั้งเสนอให้การจดัการความปวดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของคุณภาพการ
ดูแล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีผูม้ารับ
บริการจ านวนมากโดยเฉพาะผูบ้าดเจ็บ และมีความปวดเป็นอาการส าคญัท่ีพบบ่อย ซ่ึงปัจจุบนัการ
จดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญั มกัถูกละเลยหรือไม่ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Rupp & Delancy, 2004; Hwang et al., 2008) ผูท่ี้มีระดบัความปวดรุนแรงเท่านั้นท่ีจะ
ไดรั้บการบรรเทาดว้ยยา ส่วนผูท่ี้มีระดบัความปวดต ่าและปานกลางมกัไม่ไดรั้บการจดัการความปวด
ดว้ยวิธีใดเลย ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ตอ้งรอพบแพทยก่์อนท่ีจะไดรั้บการจดัการความปวด (Krause, 2002) 
ร้อยละ 53 ของผูบ้าดเจ็บไม่ได้รับการจดัการความปวดด้วยยาจากพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินจนกวา่จะไดรั้บการวินิจฉยัโรค (Tsai et al., 2007) และยงัพบวา่ผูบ้าดเจ็บถึงร้อยละ 40-70 ท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในไตห้วนัไม่ไดรั้บการจดัการความปวดดว้ยยา ส่วนผูท่ี้
ไดรั้บยาบรรเทาปวดก็ไม่สามารถบรรเทาความปวดไดเ้พียงพอถึงร้อยละ 22-77 (Tsai & Tsai, 2003; 
Techerny et al., 2003) ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของเบอร์เบนและคณะ (Berben et al., 2011) ท่ีพบว่า
ผูบ้าดเจ็บถึงร้อยละ 70 ไม่ไดรั้บการบรรเทาความปวดดว้ยยาเม่ือเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน  
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 ส าหรับการปฏิบติัการจดัการความปวดของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล   
แม่สอด จงัหวดัตาก นั้นพบวา่หน่วยงานยงัไม่มีตวัช้ีวดัดา้นคุณภาพ และแนวปฏิบติัส าหรับการจดัการ
ความปวดในผูบ้าดเจ็บท่ีสร้างข้ึนโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไม่ไดใ้ช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ี
เป็นมาตรฐาน การตัดสินใจในการจัดการความปวดในแต่ละคร้ังเป็นไปตามความรู้ทักษะและ
ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล ไม่มีระบบการบนัทึกและการติดตามประเมินผลลัพธ์การจดัการ
ความปวด ท าให้มีการปฏิบติัด้านการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน และไม่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพในการเข้าสู่ระบบประกัน
คุณภาพตามแนวทางของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ผลกระทบของการจัดการความปวดทีไ่ม่มีประสิทธิภาพในผู้บาดเจ็บ 
 
 ความปวดในผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั ซ่ึงมีกลไกการเกิดท่ีไม่ซบัซ้อน
หากไดรั้บการจดัการอย่างเหมาะสมความปวดก็จะลดลงในเวลาอนัรวดเร็ว (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน และ    
กอ้งเกียรติ  กูณฑ์กนัทรากร, 2547) แต่หากความปวดไม่ไดรั้บการจดัการและเกิดอย่างต่อเน่ืองจะเพิ่ม
ผลกระทบท่ีไม่พึงปรารถนา (Hutchison, 2007) ความปวดในผูบ้าดเจ็บซ่ึงเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั 
ถ้าหากได้รับการจัดการท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะมีผลท าให้พฒันาไปเป็นความปวดเร้ือรังได้ หาก
ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการจดัการความปวดท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ทั้งในลกัษณะของการดูแล และความ
พอเพียงของการดูแล ก็จะน าไปสู่ความพึงพอใจ (Macrae, 2008) ตรงกนัขา้มหากการจดัการความปวด
ไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหไ้ม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้าดเจ็บ ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั 
ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ และยงัเพิ่มอตัราการมารักษาซ ้ า (Helms & Barone, 2008; Keene, Rea, & 
Aldington, 2011) ร้อยละ63 ของผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บหนกัหลงัจาก1 ปีมีความปวดเร้ือรังและผูบ้าดเจ็บ
เล็กน้อยมีความปวดในระดบัปานกลางอย่างต่อเน่ืองหลงัจากจ าหน่ายออกจากหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน (Berben, Schoonhoven, Meijs, Vugt & Grundven, 2011) การศึกษาของ อลัวิค และคณะ (Ulvik et al., 
2008) ซ่ึงท าการส ารวจผลกระทบของความปวดในผูบ้าดเจ็บพบวา่ร้อยละ 58 มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีและมี
ความปวดอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนรู้สึกไม่สุขสบายภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 2 ปี จากการท่ีไม่ได้รับการ
จดัการความปวดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ส่วนการศึกษาของไพร์ และ ฮอลแลนเดอร์ (Pines & 
Hollender, 2008) พบว่าผูบ้าดเจ็บถึงร้อยละ 60 ท่ีไดรั้บการจดัการความปวด แต่ยงัคงมีความปวดใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงเม่ือจ าหน่ายออกจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทางด้านองค์กร 
ความปวดมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาความปวด การใช้
อุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับการบรรเทาความปวด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ
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ให้การพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบรรเทาความปวด การจดัการ
ความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพยงัท าให้เพิ่มอตัราการกบัมารักษาซ ้ า (Hutchison, 2007)  
 การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพส่งผลกระทบทั้งต่อผูบ้าดเจ็บและองค์กรหรือ
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการให้การดูแลผูท่ี้มีความปวด (Duignan & Dunn, 2008) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการท่ีท าให้การจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นการจดัการ
ความปวดใหมี้ประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งเขา้ใจปัจจยัต่างๆ เพื่อน าไปวางแผนในการแกไ้ขต่อไป 
  
ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคในการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บมีปัจจยัหลายประการท่ีเป็นอุปสรรค ทั้งท่ีเกิดจากระบบ
บริการ บุคลากรทีมสุขภาพ และปัจจยัจากตวัผูป่้วย ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวท าให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการ
ความปวดท่ีไม่เหมาะสมและไม่สามารถบรรเทาความปวดได ้(Duignan & Dunn, 2008) จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินไม่มีประสิทธิภาพ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นระบบบริการ พบวา่ในหน่วยงานไม่มีนโยบายและมาตรฐานการจดัการความ
ปวด (Duignan & Dunn, 2008) และไม่มีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวด ท าให้การจดัการความ
ปวดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (Gordon et al., 2005) การประเมินไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากยงัไม่มี
การใชเ้คร่ืองมือประเมินความปวดท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่มีการติดตามและบนัทึกผลหลงัการจดัการความ
ปวด (Tanabe & Buschman, 2000) ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในช่วงท่ีมีผูม้าใช้
บริการจ านวนมากแต่บุคลากรมีอยา่งจ ากดั และขอ้จ ากดัของเวลาในการปฏิบติังานท่ีเร่งรีบ ท าให้ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการจดัการความปวดเท่าท่ีควร (Teanby, 2003; Motov & Khan, 2009) 
 2. ปัจจยัดา้นบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพไม่มีความรู้ในการจดัการ
ความปวดท่ีเพียงพอ (Motov & Khan, 2009) จากการศึกษาของ รัพพ ์และ ดีลานีย ์(Rupp & Delaney, 
2004) ท่ีไดท้บทวนการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการอาการปวดในหน่วยฉุกเฉิน พบปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้
การจดัการอาการปวดไม่เพียงพอคือ การขาดความรู้เก่ียวกับอาการปวด และการจดัการอาการปวด 
เน่ืองจากหลกัสูตรการศึกษาของทั้งแพทยแ์ละพยาบาลไม่ไดเ้น้นเก่ียวกบัการจดัการอาการปวด ท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพไม่ตระหนักถึงความส าคญัของอาการปวดในผูป่้วยท่ีมาด้วยอาการเร่งด่วน กลวั
ผลขา้งเคียงของการจดัการความปวดดว้ยยา เช่น กดการหายใจ คล่ืนไส้อาเจียน กลวัการติดยา (Deschenes, 
2004; Motov & Khan, 2009) และเช่ือวา่การจดัการความปวดดว้ยยาจะไปบดบงัอาการทางคลินิกท าใหเ้กิด
ความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค แพทยส่์วนใหญ่จะพยายามหาสาเหตุของโรค ลกัษณะของความปวด
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ของผูป่้วย และรอผลการตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉยัโรค โดยไม่มีการสั่งการรักษาเพื่อบรรเทาความปวด
ขณะรอผลการตรวจ (Bozimowski, 2010; Duignan & Dunn, 2008) จากการศึกษาระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
รอรับยาบรรเทาความปวดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยเฉล่ียมกันานเกิน  3 ชัว่โมง (Fosnocht 
& Swanson, 2007) ในดา้นการประเมินความปวดพบว่าทีมสุขภาพในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดต ่ากวา่ความปวดท่ีผูป่้วยรายงาน จึงท าให้การจดัการความปวด
ไม่เหมาะสม (Duignan & Dunn, 2008) ดา้นการบนัทึก ซิลการ์ และคณะ (Silka et al., 2004) ท าการศึกษา
ผูบ้าดเจ็บจ านวน 1,200 คน ในศูนยอุ์บติัเหตุและฉุกเฉินระดบั 1 พบวา่มีการบนัทึกเก่ียวกบัการประเมิน
ความปวดเพียงร้อยละ 18.5 เท่านั้น ดา้นความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด พบวา่หากพยาบาลมีความ
รู้อยู่ในระดับต ่าจะท าให้การจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้ามหากพยาบาลมี
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ (Tsai, 
Tsai, Chien & Lin, 2007)  
 3. ปัจจยัดา้นผูใ้ช้บริการ พบวา่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร กลวัผลขา้งเคียงของการไดรั้บยา 
เช่ือวา่ความปวดเป็นเร่ืองเล็กนอ้ยเน่ืองจากตอ้งการการรักษาโรคมากกวา่ และกลวัวา่หากรายงานความ
ปวดแลว้จะท าให้แพทยเ์กิดความสับสนในการรักษา (Gunnarsdottir et al., 2005) ยิ่งไปกวา่นั้นการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้ยาเป็นอุปสรรคในการจดัการความปวดเน่ืองจากท าให้ไม่สามารถ
ไดป้ระวติัอย่างชดัเจนและยงัท าให้ไม่สามารถประเมินความปวดไดอ้ย่างถูกตอ้งและแม่นย  า (Duignan 
& Dunn, 2008) 
 ปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของการจดัการความปวดดงักล่าว เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บการจดัการความปวดไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสมและเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีหากไม่มีการจดัการ
ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ สมาคมพยาบาลออนทาริโอไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับ
การประเมินและการจดัการความปวด เพื่อพฒันาการจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ การใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPGs]) ท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยให้การ
จดัการความปวดเป็นระบบ ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งเหมาะสม และน าไปสู่การจดัการ
ความปวดท่ีมีคุณภาพ (Rustone & Moskowski, 2008; Motov & Khan, 2009) 
 
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
  
 การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บถือเป็นเร่ืองท่ีทีมผูใ้ห้การดูแลตอ้งตระหนกัและยงัเป็น
การดูแลแบบองค์รวมซ่ึงเป็นหัวใจของการพยาบาลโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความปวดบรรเทาลง 
ผูบ้าดเจ็บมีความสุขสบายและพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
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การจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บให้มีประสิทธิภาพมีรายละเอียดของการปฏิบติัการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษด์งัต่อไปน้ี 
 
 การประเมินความปวด 
 การประเมินความปวดในผูบ้าดเจ็บเป็นขั้นตอนแรกและเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั รวมทั้งยงัเป็น
หวัใจของการจดัการความปวด การประเมินความปวดท่ีครบถว้นจะน าไปสู่การให้การรักษาของแพทย ์
การวางแผนการให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยงัเป็นการประเมินผลของการให้     
การรักษาพยาบาลว่าผูป่้วยได้รับการบรรเทาความปวดท่ีเพียงพอหรือเหมาะสมหรือไม่ และยงัเป็น
ขอ้มูลส าคญัในการน าไปสู่การวินิจฉัยโรค (Teanby, 2003) ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล
โดยผูท่ี้เผชิญความปวดเท่านั้นท่ีจะสามารถบอกได ้ดงันั้นผูท่ี้มีความปวดจึงเป็นผูท่ี้ให้ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ
มากท่ีสุดและมีความเท่ียงตรงท่ีสุด (Puntillo et al., 2009) โดยถือวา่ความปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ท่ีตอ้ง
ท าการประเมิน โดยการประเมินความปวดในผูบ้าดเจบ็ควรประเมินให้ครอบคลุม (RNAO, 2007) ดงัน้ี 
 1 ต าแหน่งความปวด โดยใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งและขอบเขตท่ีมีความปวด 
 2. ความรุนแรงของความปวด โดยให้ผูป่้วยบอกระดบัความรุนแรงของความปวด โดยใช้
เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน เพื่อให้ได้ระดบัความรุนแรงของความปวดและช่วยให้ผูป้ระเมินทราบ    
การเปล่ียนแปลงของระดบัความปวด 
 3. ลกัษณะของความปวด โดยให้ผูป่้วยบอกว่ามีลกัษณะความปวดอย่างไร เช่น ปวดบิด
ปวดต้ือ ๆ ปวดตุบ๊ ๆ หรือ ปวดเหมือนถูกแทง เป็นตน้ 
 4. ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีความปวด และระยะเวลาท่ีปวด โดยให้ผูป่้วยบอกเวลาท่ีเร่ิมปวด และ
ระยะเวลาของความปวดนานเท่าใด 
 5. อาการปวดร้าวหรือยา้ยท่ีของความปวด โดยให้ผูป่้วยบอกวา่จากต าแหน่งท่ีมีความปวด 
มีอาการร้าวไปต าแหน่งอ่ืนหรือไม่ 
 6. ปัจจยัหรือส่ิงกระตุน้ให้เกิดความปวด โดยให้ผูป่้วยบอกส่ิงท่ีท าให้เกิดความปวด เช่น 
การไอ การขยบัตวั เป็นตน้ 
 ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือประเมินความปวดหลายชนิด ถูกพฒันาข้ึนมาส าหรับใช้ในการจดัการ
ความปวด ซ่ึงผูป้ระเมินจะตอ้งเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึง
การรับรู้ของผูป่้วย ส าหรับการประเมินความปวดในผูบ้าดเจ็บมีเคร่ืองมือในการประเมินความปวด 
ไดแ้ก่ (RNAO, 2007) 
 1. มาตรวดัแบบตวัเลข (numberic rating scale) เป็นมาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนั
ตลอดเร่ิมจาก 0 ถึง 10 อธิบายความหมายของตวัเลขให้ผูป่้วยเขา้ใจ โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด และ 10 
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หมายถึง มีความปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีเคยประสบมา แล้วให้ผูป่้วยเทียบความรู้สึกปวดในขณะนั้นกับ
ระดบัตวัเลขท่ีก าหนด มาตรวดัน้ีมีอตัราความผิดพลาดในการใชต้ ่า มีความไว ความเท่ียง ความตรง และ
เหมาะสมในการประเมินความปวด สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของความปวด ดงัน้ี 
  คะแนน 0   หมายถึง  ไม่ปวด 
  คะแนน 1-3  หมายถึง  ปวดระดบัเล็กนอ้ย 
  คะแนน 4-6  หมายถึง  ปวดระดบัปานกลาง 
  คะแนน 7-10 หมายถึง  ปวดระดบัมาก 
 
 

            0            1             2              3             4             5             6              7             8             9           10 
 
ภาพท่ี 1 แสดงมาตรวดัแบบตวัเลข (numeric rating scale [NRS]) 
หมายเหตุ: แหล่งท่ีมาจาก Nursing best practice guideline : Assessment & management of pain (p. 107) 
โดย Registered Nurse Association of Ontario, 2007. Retrieved April  from http://www.rnao.org 
 
 2. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analogue scales [VAS]) เป็นมาตรวดัท่ีให้ผูป่้วย
ประมาณความปวดด้วยสายตาบนเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร โดยให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายบน
เส้นตรงท่ีผู ้ป่วยมีความปวดในขณะนั้ น ผูป้ระเมินวดัระยะจากจุดเร่ิมต้นถึงต าแหน่งท่ีผูป่้วยท า
เคร่ืองหมาย ดา้ยซ้ายสุดของเส้นตรงแทนความรู้สึกไม่ปวด และด้านขวาสุดแทนความรู้สึกปวดมาก
ท่ีสุด 
 

            
        ไม่ปวด                                                                                                                  ปวดมากท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 2 แสดงมาตรวดัความปวดดว้ยตา (visual analogue scale [VAS]) 
หมายเหตุ: แหล่งท่ีมาจาก Nursing best practice guideline : Assessment & management of pain  (p. 107) 
โดย Registered Nurse Association of Ontario, 2007. Retrieved from http://www.rnao. org 
 
 

                    

http://www.rnao.org/
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 3. มาตรวดัความปวดบรรยายดว้ยวาจา (verbal rating scale [VRS]) ประเมินโดยให้ผูป่้วย
บอกถึงความปวดในขณะนั้นด้วยค าพูด ซ่ึงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความปวดเป็น
ตวัเลขได ้เหมาะส าหรับผูท่ี้มีความปวดเร้ือรังแต่ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจความหมายของค า และเหมาะส าหรับผู ้
ท่ีไม่สามารถจะออกเสียงได ้ประเมินโดยการช้ีค าหรือการขยบัปากพดู 
 

            ไม่ปวด              ปวด                      ปวด                   ปวดมาก                    ปวด                ปวดมาก 
                                   เล็กนอ้ย               ปานกลาง                                              มากท่ีสุด      จนทนไม่ไหว  
 
ภาพท่ี 3 แสดงมาตรวดัความปวดบรรยายดว้ยวาจา (verbal rating scale) 
หมายเหตุ:  แหล่งท่ีมาจาก Nursing best practice guideline: Assessment & management of pain (p. 107)  
โดย Registered Nurse Association of Ontario, 2007. Retrieved from http://www.rnao.org 
 
 4. มาตรวดัความปวดประเมินโดยการแสดงออกทางสีหน้า (Wong-Baker FACES pain 
rating scale) ประเมินจากการแสดงออกของงสีหนา้ตามความรู้สึกของผูป่้วยในขณะนั้น โดยให้ผูป่้วยช้ี
ต าแหน่งสีหน้าท่ีตนเองรู้สึกปวด เคร่ืองมือน้ีเหมาะส าหรับเด็กหรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถประเมินความ
ปวดไดด้ว้ยตวัเลข 
 

          
             0                  2                            4                            6                          8                       10 
       ไม่ปวด               ปวด        ไม่สุขสบาย  ทุกขท์รมาน                แยม่าก              ปวดจน 

                เล็กนอ้ย                                                                                                    ทนไม่ไหว 
 
ภาพท่ี 4 แสดงมาตรวดัความปวดโดยการแสดงออกทางสีหนา้ (Wong-Baker FACES pain rating scale) 
หมายเหตุ: แหล่งท่ีมาจาก Nursing best practice guideline: Assessment & management of pain (p. 108)  
โดย Registered Nurse Association of Ontario, 2007. Retrieved from http://www.rnao.org 
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 การบรรเทาความปวด 
 การบรรเทาความปวดจะได้ผลดีมีประสิทธิภาพเป็นผลมาจากการประเมินความปวดท่ี
ถูกตอ้ง และการจดัการความปวดท่ีไดผ้ลดีตอ้งข้ึนอยู่กบัความตอ้งการของผูป่้วย (Smeltzer & Bare, 
2004) นอกจากน้ีตอ้งมีการประเมินซ ้ าและอาจตอ้งมีการเปล่ียนแนวทางในการรักษาถา้หากวิธีการเดิม
ไม่ไดผ้ล (RNAO, 2007) การบรรเทาความปวดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การบรรเทาความปวดโดยใชย้า 
และไม่ใช้ยา หลกัส าคญัของการบรรเทาความปวดในผูบ้าดเจ็บควรเป็นการจดัการความปวดโดยใชย้า 
และผสมผสานวิธีการรักษาดว้ยยาและไม่ใช้ยาเขา้ดว้ยกนัเพื่อให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากข้ึน (Erstad et al., 2009) การบรรเทาความปวดในผูบ้าดเจ็บ มีดงัน้ี  
 1. การบรรเทาความปวดโดยการใชย้า (pharmacological management) 
  การบรรเทาความปวดโดยการใชย้าเป็นวธีิท่ีสามารถลดความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ทีมพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการบริหารยาเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บได้รับยาตามแผนการรักษาตามความ
รุนแรงของความปวด จึงต้องมีความรู้เร่ืองเภสัชวิทยาเพื่อให้การจัดการความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Dunwoody et al., 2008) ซ่ึงมีหลกัในการใชย้าระงบัปวดดงัน้ี 
  1.1 การเลือกชนิดของยาระงบัปวดตามความรุนแรงและสาเหตุของความปวด ชนิด
ของยาระงบัปวดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม (Erstad et al., 2009) ดงัน้ี 
   1.1.1 ยาระงบัปวดในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid analgesics) เป็นยาระงบัปวดท่ีไป
ออกฤทธ์ิกบัตวัรับโอปิออยด์ (opioid receptors) ในระบบประสาทส่วนกลาง เป็นยาระงบัปวดท่ีใชอ้ยา่ง
กวา้งขวางในการระงบัปวดเฉียบพลนัระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยมีค่าคร่ึงชีวิตอยูใ่นช่วง 30 นาที ถึง 
7 ชัว่โมง ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ ผลต่อระบบหายใจโดยจะกดการหายใจ กดการไอ หลอดลมหด
เกร็ง ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดอาการง่วงซึม คล่ืนไส้อาเจียน ชกักลา้มเน้ือเกร็ง ผลต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดขยายตวั หัวใจเตน้ชา้ ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ คือ มี
การคัง่ของน ้ าปัสสาวะ ผลต่อระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดอาการท้องผูก นอกจากน้ีอาจมีผื่นคนั
เน่ืองจากแพย้ากลุ่มน้ีได ้(Macintyre & Schug, 2007) ยาชนิดน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ โอปิออยด์ท่ีมี
ฤทธ์ิอ่อนและโอปิออยดท่ี์มีฤทธ์ิแรง (Erstad et al., 2009) ไดแ้ก่ 
    1.1.1.1 โอปิออยดท่ี์มีฤทธ์ิอ่อน (weak opioid) ไดแ้ก่ 
     1)  ทรามาดอล (tramadol) เป็นโอปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน การออก
ฤทธ์ิของยาโดยจบักบัตวัรับโอปิออยด์ และมีกลไกยบัย ั้งการน ากลบัของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพริน
ในระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหส้ามารถระงบัปวด ผลระงบัปวดมีความแรงเป็น 1/20-1/5 ของมอร์ฟีน 
โดยขนาดยาท่ีให้คือ 50-100 มิลลิกรัม สามารถให้ซ ้ าไดทุ้ก 4 ชัว่โมง ฤทธ์ิไม่พึงประสงคไ์ดแ้ก่ คล่ืนไส้
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อาเจียน ง่วงซึม ทอ้งผกู ท่ีส าคญัยาไม่ยบัย ั้งเอนไซมไ์ซโครออกซีจีเนส จึงไม่ท าให้เกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร หรือไตเสียหนา้ท่ีเม่ือใชเ้ป็นระยะเวลานาน (พงศภ์ารดี  เจาฑเกษตริน, 2547) 
    1.1.1.2 โอปิออยดท่ี์มีฤทธ์ิแรง (strong opioid) ไดแ้ก่ 
      1) มอร์ฟีน (morphine) สามารถระงับปวดได้ดี ยาจะเร่ิมออก
ฤทธ์ิ 5-10 นาที โดยวิธีฉีดเขา้หลอดเลือดด า และ 20-60 นาที โดยฉีดเขา้กลา้มเน้ือ มีระยะเวลาการออก
ฤทธ์ินาน 2-4 ชัว่โมง ขนาดยาท่ีให้ทางหลอดเลือดด า 0.1 mg/kg ยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอปิออยด์ มี
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น กดศูนยก์ารหายใจ ง่วงซึม ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืด ถ่าย
อุจจาระล าบาก คนัตามร่างกาย และควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัในผูท่ี้มีความบกพร่องการท างานของตบัและ
ไต เน่ืองจากยาโอปิออยด์ส่วนใหญ่จะถูกขบัออกจากร่างกายทางตบัและไต ภายหลงัการไดรั้บยาตอ้งมี
การติดตามผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนและให้การรักษาตามอาการท่ีเหมาะสม (Abrams, Pennington, & 
Lammon, 2009) 
   1.1.2 ยาระงบัปวดท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์ (non-opioid analgesics) เป็นยาระงบั
ปวดท่ีไม่มีส่วนประกอบท่ีไปออกฤทธ์ิกับตวัรับโอปิออยด์ได้แก่อะเซตามิโนเฟน (acetaminophen)  
และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal antiinflamatory drug [NSAIDS]) โดยยาในกลุ่ม
น้ีสามารถบรรเทาความปวดในระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง (Joshi, 2008) ไดแ้ก่ 
    1.1.2.1 ยากลุ่มต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-
inflamatory drugs [NSAIDS]) ยากลุ่มน้ีมีคุณสมบติัลดการอกัเสบ ลดไขแ้ละบรรเทาความปวด โดยการ
ยบัย ั้งเอนไซมไ์ซโคลออกซิจีเนส (cyclooxygenase [COX]) ชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง
และส่วนปลาย โดยเอนไซม์โคลออกซิจีเนส ชนิดท่ี 1 ช่วยในการสร้างพรอสตาแกรนดิน (prostaglandin) 
เพื่อควบคุมการท างานของเซลล์ให้ปกติ ส่วนเอนไซมไ์ซโครออกซีจีเนส 2 (COX 2) พบไดใ้นภาวะปกติ
และสามารถถูกกระตุน้ให้เกิดข้ึนในภาวะท่ีมีการอกัเสบหรือการติดเช้ือ จึงมีผลต่อการตอบสนองต่อ
การอกัเสบลดลง และลดการกระตุน้ระบบประสาทรับความรู้สึกปวดส่วนปลาย ท าให้ความปวดบรรเทา
ลงได ้ขณะเดียวกนัยากลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียงคือ มีผลต่อการท างานของไต จึงควรระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีการ
ท างานของไตบกพร่อง และมีผลท าให้เพิ่มการเสียเลือดหลงับาดเจ็บซ่ึงฤทธ์ิของยาจะไปยบัย ั้งการ
ท างานของเกล็ดเลือด ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร แต่ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเฉพาะเอนไซม์ไซโค
ลออกซิจีเนส ชนิดท่ี 2 ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารน้อยกว่า และไม่มีผลต่อการท างานของเกล็ด
เลือด แต่มีฤทธ์ิท่ีจ  ากัดต่อขนาดท่ีเพิ่มข้ึนขนาดหน่ึง จึงเหมาะส าหรับการบรรเทาความปวดระดับ
เล็กนอ้ยถึงปานกลางเท่านั้น (Jones & O’ Donnell, 2008)  
    1.1.2.2 อเซตามิโนเฟน (acetaminophen) หรือยาพาราเซตามอล (paracetamol) 
มีฤทธ์ิลดปวด ลดไข ้แต่ไม่มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ เป็นยาบรรเทาความปวดท่ีมีความปลอดภยั โดยใช้ยา
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ชนิดน้ีในผูท่ี้มีความปวดระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง กลไกการออกฤทธ์ิของยายงัไม่แน่ชัดแต่เช่ือว่า
น่าจะมีผลท าให้ลดการหลัง่พรอสตาแกรนดินในระบบประสาทส่วนกลาง มีผลท าให้ความปวดบรรเทา
ลง อเซตามิโนเฟนสามารถใช้ได้ทั้ งให้ยาเพียงขนานเดียว หรือให้ในรูปแบบผสมกับยาชนิดอ่ืน 
ผลข้างเคียงพบได้น้อย แต่ต้องระวงัในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับตบั อเซตามิโนเฟน ถูกดูดซึมจาก
กระเพาะอาหารไดดี้มากเม่ือใชรั้บประทาน ระดบัของยาในพลาสม่าจะสูงสุด ใน 30-60 นาที ถูกท าลาย
จนเหลือปริมาณคร่ึงเดียวภายใน 2 ชัว่โมง (สัณฐิติ  โมรากุล, 2549) 
   1.1.3 ยาเสริม (adjuvants) เป็นยาส าหรับเสริมฤทธ์ิการระงบัปวดโดยให้ร่วมกบั
ยาระงบัปวด ยากลุ่มน้ีหากใช้เพียงล าพงัไม่สามารถระงบัปวดไดเ้พียงพอ เป็นยาท่ีระงบัปวดไดเ้ฉพาะ
ความปวดบางชนิด ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ ยานอนหลบั ยาคลายเครียด (antianxiety) ยาแก้อาการซึมเศร้า 
(antidepressant) ยากนัชกั (anticonvulsant) เป็นตน้ (ANZCA, 2010) 
   องคก์รอนามยัโลก (World Health organization) ไดก้  าหนดหลกัการใชย้าในการ
บรรเทาความปวด คือ ใหย้าตามความรุนแรงของความปวดเป็นขั้นบนัได (by the ladder) ไว ้3 ขั้น ดงัน้ี 
(WHO, 1986 ) 
    ขั้นท่ี 1 ระดบัความปวดเล็กน้อย (mild pain) ให้ใช้ยากลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิ
ออยด ์หรือใหร่้วมกบัยาเสริม 
    ขั้นท่ี 2 ระดบัความปวดปานกลาง (moderate pain) ให้ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ท่ีมี
ฤทธ์ิอ่อน หรือใหร่้วมกบัยาเสริม 
    ขั้นท่ี 3 ระดบัความปวดรุนแรง (severe pain) ให้ยากลุ่มโอปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิแรง 
หรือใหร่้วมกบัยาเสริม  
   ทั้งน้ีการให้ยาควรใช้วิธีการท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรงของความปวด ซ่ึงเม่ือ
น ามาใช้กบัความปวดเฉียบพลนัซ่ึงเป็นความปวดท่ีพบมากในผูบ้าดเจ็บ การให้ยาจะเร่ิมจากขั้นท่ี 3 
ตั้งแต่ระยะแรก เน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บท่ีรุนแรง แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไปการหายของแผลดีข้ึน 
ระดบัความปวดลดลง จึงลดระดบัการใหย้าตามขั้นท่ีตรงกบัระดบัความรุนแรง 
 2. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า (non-pharmacological management) 
  การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าในผูบ้าดเจ็บ เป็นวิธีท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
จดัการความปวดดว้ยยา ลดภาวะเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากผลขา้งเคียงของการใชย้า
ในปริมาณท่ีมากหรือหลายชนิดในการบรรเทาปวด (Craven & Hirnle, 2003) วิธีท่ีน ามาใชต้อ้งค านึงถึง
สังคม วฒันธรรมของผูป่้วย ตลอดจนบุคลากรจะตอ้งมีทกัษะและความช านาญก่อนน าไปใช้ (RNAO, 
2007) การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
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  2.1 การบรรเทาความปวดโดยอาศยักระบวนการคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) เป็นวิธีท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การนึกคิดและพฤติกรรม มุ่งเนน้เพื่อให้บุคคล
สามารถเผชิญกบัความปวดและช่วยให้สามารถควบคุมความปวดได ้(Macintyre & Schug, 2007) การ
บรรเทาความปวดโดยอาศยักระบวนการคิดและพฤติกรรมมีดงัน้ี 
   2.1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นพื้นฐานของการควบคุม
ความปวด เป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการเม่ือรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการเอาใจใส่ โดยสามารถปฏิบติัก่อนให้
การบรรเทาความปวดด้วยวิธีอ่ืน โดยให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด แสดงความเขา้ใจ เห็นใจ ปลอบโยนให้
ก าลงัใจ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยให้ผูรั้บบริการเกิดความไวว้างใจ เกิดความเช่ือมัน่ในผลการ
บรรเทาความปวด คลายความวิตกกงัวล ช่วยให้ความปวดบรรเทาลงได ้(อนงค์  ประสาธน์วนกิจ และ 
ประณีต  ส่งวฒันา, 2550) 
   2.1.2 การให้ขอ้มูล การให้ขอ้มูลเก่ียวกับความปวดเป็นการเพิ่มการรับรู้ของ
ระบบควบคุมส่วนกลางในสมองของผูป่้วย ท าให้เขา้ใจถึงความปวดท่ีจะเกิดข้ึนและสามารถคาดการณ์
เก่ียวกบัความรู้สึกปวดและเหตุการณ์ท่ีจะประสบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าใหส้ามารถจดัการกบัความปวดไดดี้ 
เพิ่มระดบัความทนต่อความปวด ช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวลและความกลวั ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ส่งผลให้การจดัการความปวดไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ (Roth et al., 2005; 
Keene et al., 2011) 
  2.2 การบรรเทาความปวดโดยกระท าต่อร่างกายโดยตรง (physical therapy) มีดงัน้ี 
   2.2.1 การสัมผสั เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่โดยตรง มีการกระตุน้
การท างานซับสเตนเทีย จีลาติโนซาเพิ่มมากข้ึน และยบัย ั้งการท างานของทีเซลล์ ท าให้ประตูปิดไม่
สามารถส่งกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองได ้ส่งผลให้ผูป่้วยไม่เกิดความปวด นอกจากน้ียงัส่งผล
ใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั ท าให้รู้สึกผอ่นคลาย และยงัช่วยเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด ไดแ้ก่ การลูบ
เบา ๆ หรือการสัมผสับริเวณมือและแขนของผูป่้วย (อนงค์  ประสาธน์วนกิจ และ ประณีต  ส่งวฒันา, 
2550) การสัมผสัเป็นวธีิท่ีง่าย สะดวกและไม่ก่อเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถบรรเทาความปวดไดดี้ ช่วย
ลดความวติกกงัวล (So, Jiang & Qin, 2008) 
   2.2.2 การจดัท่า เป็นการช่วยลดการยืดขยายของกลา้มเน้ือท่ีมากเกินไปและขจดั
แรงกดและความตึงของกลา้มเน้ือบริเวณท่ีมีความปวด ช่วยลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความปวดได ้ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกสบาย การจดัท่าควรให้ถูกตอ้งตามแนวปกติของร่างกาย และมีความปลอดภยั (Craven & 
Hirnle, 2003; RNAO, 2007) 
   2.2.3 การประคบด้วยความเย็น (cold compression) ความเย็นจะไปท าให้
หลอดเลือดหดตวัช่วยลดปฏิกิริยาการเกิดการอกัเสบ (inflammatory response) ลดการไหลเวียนโลหิต 
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ลดอาการบวม สามารถลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือจึงท าให้ความปวดลดลงได ้การใชแ้ต่ละคร้ังไม่ควร
เกิน 20 นาที เพราะอาจท าให้เกิดอาการของการท าลายประสาทต่าง ๆ และเน้ือเยื่อถูกท าลายได้ การ
จดัการกบัความปวดโดยใช้ความเยน็ตอ้งมีความระมดัระวงัและตอ้งประเมินผิวหนงัอย่างใกล้ชิด ไม่
ควรใชใ้นบริเวณท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไม่ดีและมีการรับความรู้สึกท่ีบกพร่อง (Hogan, 2011)  
   2.2.4 การจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือการดาม (immobilization) การประยุกต์การ
ตรึงบริเวณท่ีแตกหักเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น และเช่ือว่ายงัช่วยลดความปวด ลดการสูญเสียเลือด ลดแรงดนับน
ผิวหนงั ลดความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั และลดความเสียหายของเส้นประสาทท่ีอยูใ่กลเ้คียง  และ
ยงัช่วยลดความเสียหายท่ีจะเกิดตามมาได ้(Lee & Porter, 2005) การตรึงกระดูกส่วนท่ีหกัให้อยูก่บัท่ีมี
จุดประสงคเ์พื่อช่วยยึดตรึงกระดูกบริเวณเหนือกว่าและต ่ากวา่บริเวณท่ีหกัให้อยูก่บัท่ี และเพื่อป้องกนั
กระดูกส่วนท่ีหกัจะไปท่ิมแทงเน้ือเยื่อ หลอดเลือด กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท (Perkin, 2007) 
 
 การประเมินความปวดซ ้าและการบันทกึเกี่ยวกบัความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 การประเมินความปวดซ ้ า เป็นการติดตามระดับความปวดภายหลังผูบ้าดเจ็บได้รับการ
บรรเทาความปวด (Gelinas et al., 2004) ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินระดบัความปวด ผลการบรรเทา
ความปวด ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาบรรเทาความปวด ระดบัง่วงซึม และ อุปสรรคท่ีท าให้การจดัการ
ความปวดไม่มีประสิทธิภาพ (RNAO, 2007) การประเมินความปวดซ ้ าควรพิจารณาจากวิธีการบรรเทา
ความปวดท่ีผูบ้าดเจ็บไดรั้บ ดงัน้ี (ICSI, 2008) 
  1. การบรรเทาความปวดดว้ยวิธีฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด าและทางกลา้มเน้ือให้ท า
การประเมินความปวดซ ้ าภายใน 30 นาที ภายหลงัการไดรั้บยาหรือพิจารณาตามระยะเวลาท่ียาเร่ิมออก
ฤทธ์ิ 
  2. การบรรเทาความปวดด้วยยาชนิดรับประทานให้ท าการประเมินความปวดซ ้ า
ภายใน   60 นาที ภายหลงัการไดรั้บยาหรือพิจารณาตามระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ 
  3. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้าใหป้ระเมินความปวดซ ้ าภายใน 30-60 นาที 
 การบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการความปวด เป็นองค์ประกอบท่ีน าไปสู่การจดัการความปวด
อย่างมีประสิทธิภาพ การบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการความปวดถือเป็นหน่ึงในมาตรฐานของการจดัการ
ความปวด (JACHO, 2003) การบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการความปวดท่ีถูกตอ้งถือเป็นกลยุทธ์หน่ึงท่ีจะท า
ให้การจดัการความปวดมีประสิทธิภาพ (Shannon & Bucknall, 2003) การเขียนบนัทึกอย่างชดัเจน
สามารถช่วยในการส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาในการจดัการความปวด มีผลต่อการบรรเทาความปวดท่ี
ผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บ (RNAO, 2007) การบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการความปวด ประกอบด้วย บนัทึกการ
ประเมินความปวด ได้แก่ระดบัความปวด ต าแหน่งท่ีปวด และเวลาท่ีท าการประเมิน บนัทึกวิธีการ
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บรรเทาความปวด ชนิดของยาระงบัปวด วิถีทางท่ีให้และปริมาณยา (Abdalrahim, Majali, & Bergbom, 
2008) การบนัทึกการประเมินความปวดซ ้ า ไดแ้ก่การบนัทึกระดบัความปวดภายหลงัไดรั้บการบรรเทา
ความปวด บนัทึกผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงบัปวด และบนัทึกผลการบรรเทาความปวด (RNAO, 
2007) 
 จากหลักฐานเชิงประจกัษ์ดงักล่าวจะเห็นได้ว่าการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บจะตอ้ง
อาศยัการจดัการความปวดหลายมิติโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ การน าหลกัฐานเชิงประจกัษล์งสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาลตอ้งอาศยัความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนอย่างเป็นระบบ ร่วมกบัอาศยัประสบการณ์ 
ทกัษะ ความช านาญทางคลินิกของผูใ้ห้บริการ ในการเลือกตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีมีความจ าเพาะเป็น
ท่ีตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (Pearson & Craig, 2002) การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
เป็นรูปแบบหน่ึงของการน าผลการวิจยัลงสู่การปฏิบติัโดยพิจารณาจากผลการวิจยัท่ียืนยนัวา่การปฏิบติั
นั้นก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการให้ดีข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการลดช่องว่าง
ระหวา่งงานวิจยักบัการปฏิบติั (Turner et al., 2008) การพฒันาการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ตอ้งอาศยัแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือในการน าความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ดงักล่าวลงสู่การปฏิบติั (ฉวีวรรณ  ธงชยั, 2548) แนวปฏิบติัทางคลินิกจึงเป็นชุดของขอ้เสนอแนะท่ีได้
จากหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยผา่นการพิจารณาอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงท าให้ไดม้าซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
ดีท่ีสุดก่อนน ามาใชป้ระกอบการพิจารณาตดัสินใจให้การดูแลผูป่้วย โดยตอ้งอาศยักลยุทธ์ต่าง ๆ ในการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย (NHMRC, 1999) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชท้  า
ให้รูปแบบในการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความซ ้ าซ้อน
ของการปฏิบติั ตลอดจนมีการบริหารจดัการทรัพยากรในการดูแลอยา่งเหมาะสม ท าให้เกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดี เพิ่มคุณภาพของการใหบ้ริการ (ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2551; Wolf et al., 2011) 
 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
 
 สมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) ได้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการประเมินและการจดัการความปวดจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากงานวิจยัและขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ มีการจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(level of evidence) และระดบัของขอ้แนะน า (grade of recommendation) ตามประสิทธิผลในการ
แสดงผลลพัธ์ (effectiveness) โดยใชเ้กณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 
2009) ผูศึ้กษา อาจารยท่ี์ปรึกษา แพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งไดต้รวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัเพื่อการวิจยัและการประเมินผล (The Appraisal of Guideline 
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Research and Evaluation Instrument [AGREE], 2001) ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ  ธงชยั 
(2547)ไดค้ะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการประเมินและการ
จดัการความปวด ผ่านเกณฑ์ในทุกองค์ประกอบ และได้ประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้
เหมาะสมกบัผูบ้าดเจบ็ในหน่วยงาน โดยตดัส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ การ
น าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน น าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพต่อไป 
 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ท่ีประยุกต์มาจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การประเมินและการจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่งออนทาริโอ (RNAO, 2007) ท่ีแปล
และแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์  วงัศรีคูณ ( 2554 )ประกอบดว้ยสาระส าคญั
ในการปฏิบติั 4 ดา้น มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การประเมินความปวด 
  1.1. คดักรองทุกคนท่ีมีความเส่ียงต่อความปวด โดยสอบถามบุคคลนั้นเก่ียวกบัการมี
ความปวด หรือความไม่สุขสบาย  
  1.2. ในบุคคลท่ีรู้สติและสามารถส่ือสารเป็นค าพูดได ้การรายงานความปวดโดยบุคคล
นั้นเป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการประเมินความปวด  
  1.3. เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดท่ีมีความตรงและเป็นระบบ ในการประเมิน
องคป์ระกอบความปวด ไดแ้ก่  
   1.3.1 ต าแหน่งของความปวด 
   1.3.2 ระดบัความปวดขณะพกัและขณะมีกิจกรรม  
   1.3.3 ปัจจยักระตุน้หรือปัจจยัเก้ือหนุน  
   1.3.4 คุณภาพ (ลกัษณะ) ของความปวด  
   1.3.5 การปวดร้าวหรือยา้ยท่ีของความปวด  
   1.3.6 ความรุนแรงของความปวด, อาการอ่ืนๆท่ีเกิดร่วมกบัความปวด, และเวลา  
( ปวดเป็นคร้ังคราว ปวดเป็นระยะ ปวดตลอดเวลา) 
  1.4 ใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้ในการประเมิน
ความรุนแรงของความปวด 
  1.5 ประเมินความปวดแบบครอบคลุม ประกอบดว้ย  
   1.5.1 การตรวจร่างกาย ขอ้มูลการตรวจวนิิจฉยั 
   1.5.2 ผลของความเจบ็ป่วยปัจจุบนัและความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยปัจจุบนั  
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  1.6 ประเมินความปวดซ ้ าอยา่งสม ่าเสมอ โดยค านึงถึงชนิดและความรุนแรงของความ
ปวดและแผนการรักษา  
  1.7 บนัทึกในแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงสามารถสะทอ้นประสบการณ์ความปวด
ของบุคคล ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มประชากรและสถานท่ีในการดูแล 
  1.8 บนัทึกการประเมินความปวดบนแบบบนัทึกท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงบุคลากรทาง
คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสามารถเขา้ถึงได ้
  1.9 ตรวจสอบผลของการประเมินความปวดกบับุคคลว่าผลการประเมินสะทอ้นถึง
ประสบการณ์ความปวดตรงตามความเป็นจริง 
  1.10 ส่ือสารผลของการประเมินความปวดกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  1.11 สนบัสนุนบุคคลหรือร้องขอแทนบุคคลนั้นในการเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือความ
ปวดไม่ไดรั้บการบรรเทา  
  1.12 รายงานสถานการณ์ความปวดท่ีไม่ไดรั้บการบรรเทาโดยถือวา่เป็นส่วนหน่ึงของ
ความรับผดิชอบดา้นจริยธรรม ผา่นช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ท่ีมีในหน่วยงาน 
 2. การจดัการความปวด 
  2.1 ควรเลือกยาบรรเทาปวดให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
  2.2 สนบัสนุนให้มีการใชแ้ผนการให้ยาบรรเทาปวดตามขนาดและเวลาท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยใชว้ธีิการท่ีมีการลุกล ้าส่วนของร่างกายให้นอ้ยท่ีสุดในการจดัการความปวด 
  2.3 ในการเลือกยาบรรเทาปวดให้เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวดโดย
เร่ิมแบบเป็นขั้น ๆ (step-wise approach) ยกเวน้มีขอ้ห้ามในเร่ืองอายุ ความพร่องการท างานของไต หรือ
ประเด็นอ่ืนท่ีเก่ียวกบัยา  
  2.4 พึงตระหนกัวา่ยาเมมเพอริดีน (meperidine) นั้นไม่แนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาความปวด   
  2.5 เฝ้าระวงัการหายใจชา้ หรือหยดุหายใจในผูท่ี้ไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์ 
  2.6 ประเมินประสิทธิผลการลดปวดจากการใชย้าบรรเทาปวดเป็นระยะ  
  2.7 คาดเดาและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยในผูท่ี้ใชย้ากลุ่มโอปิออยด์ เช่น อาการ
คล่ืนไส้และอาเจียน ทอ้งผกู และคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน (drowsiness) และให้การป้องกนัตามท่ีสถาบนัก าหนด
อยา่งเหมาะสม  
  2.8 ประเมินอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียนในผูไ้ดรั้บยากลุ่มโอปิออยดทุ์กคน โดย
ใหค้วามสนใจเป็นพิเศษถึงความสัมพนัธ์ของอาการกบัเวลาท่ีใหย้าบรรเทาปวด หากอาการคล่ืนไส้และ/
หรืออาเจียนคงอยู ่ตอ้งมัน่ใจวา่ไดมี้การจ่ายยาระงบัอาการคล่ืนไส้อาเจียนตามปกติ เพื่อใหใ้ชเ้ม่ือตอ้งการ 
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  2.9 พึงตระหนกัวา่ยาระงบัอาการคล่ืนไส้อาเจียนนั้นมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกนั
ไป การเลือกใชย้าท่ีถูกตอ้งข้ึนกบัความเขา้ใจและสาเหตุของอาการ 
  2.10 ควรมีการคาดคะเนถึงความปวดท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติัหตัถการ เช่น การ
ทดสอบยา การเปล่ียนผา้ปิดแผล การถอดท่อระบายทรวงอก การใส่/ถอดสายต่าง ๆ  
  2.11 ตระหนกัวา่ยาแกป้วดและ/หรือยาชาเฉพาะท่ี (local anaesthetics) เป็นพื้นฐานใน
การจดัการทางเภสัชวิทยาเม่ือตอ้งปฏิบติัหตัถการท่ีก่อให้เกิดความปวด  
  2.12 ใหข้อ้มูลแก่บุคคลเก่ียวกบัความปวดของเขาและแนวทางการรักษาเป็นรายบุคคล  
  2.13 ตอ้งมัน่ใจว่าแต่ละบุคคลเขา้ใจความส าคญัของการแจง้เม่ือความปวดไม่ลดลง 
การเปล่ียนแปลงของความปวด ชนิดและแหล่งท่ีมาของความปวด และผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาบรรเทา
ปวดโดยทนัที 
  2.14 บนัทึกการรักษาดว้ยยาและผลการบรรเทาปวดลงในแผน่บนัทึกอยา่งเป็นระบบ  
  2.15 ผสานวิธีการรักษาดว้ยยาและไม่ใช้ยาเขา้ดว้ยกนัเพื่อให้การจดัการความปวดมี
ประสิทธิภาพ หา้มใชว้ธีิการรักษาแบบไม่ใชย้าทดแทนวธีิการรักษาดว้ยยา  
 3. ขอ้แนะน าเก่ียวกบัการสอน 
  3.1 พยาบาลทุกคนตอ้งไดรั้บการเตรียมความรู้เก่ียวกบัหลกัการในการประเมินและ
จดัการความปวดก่อนเขา้ปฏิบติังาน 
 4. ขอ้แนะน าดา้นองคก์รและนโยบาย 
  4.1 องคก์รภายนอกท่ีควบคุมการพยาบาลตอ้งใหม้ัน่ใจวา่จะตอ้งมีการปฏิบติัพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานรวมถึงการปฏิบติัอยา่งรับผดิรับชอบต่อการจดัการความปวดอยา่งไดม้าตรฐานดว้ย 
  4.2 องคก์รท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งมีระบบบนัทึกท่ีเอ้ือการสนบัสนุนและเสริมให้มี
การประเมินและจดัการความปวดท่ีไดม้าตรฐาน 
  4.3 องค์กรท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งแสดงให้เห็นถึงความรับผิดรับชอบท่ีจะจดัความ
ปวดใหเ้ป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั โดยนโยบายตอ้งชดัเจนวา่สนบัสนุนและมุ่งหวงัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ใหย้ดึถือวา่การลดความปวดลงจนอยูใ่นระดบัน่าพอใจเป็นส่ิงตอ้งใหค้วามส าคญัอยา่งยิง่ 
  4.4 องคก์รท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งท าให้มัน่ใจไดว้า่มีการจดัแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือไว้
ใหมี้การประเมินและจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผูป่้วยทุกคน และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  
  4.5 องค์กรท่ีดูแลภาวะสุขภาพตอ้งมีระบบการพฒันาคุณภาพเพื่อเฝ้าระวงัคุณภาพ
การจดัการความปวดตลอดช่วงเวลาการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
  4.6 ในการวางแผนกลยุทธ์การจดัการศึกษาจะตอ้งพิจารณาวิธีการเผยแพร่และน า
ขอ้แนะน าของแนวปฏิบติัไปใช ้ 
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  4.7 ความส าเร็จของการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศไปใช้ จะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือมีการ
วางแผน การจดัหาแหล่งประโยชน์ การสนบัสนุนจากองค์กรและการบริหาร รวมถึงการเอ้ืออ านวยท่ี
เหมาะสมและเพียงพอ  
 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 

 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชมี้วตัถุประสงคเ์พื่อท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคใ์นการ
จดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บอยา่งเหมาะสม และเป็นการพฒันาการปฏิบติัการดูแลผูบ้าดเจ็บให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั โดยการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ตามกระบวนการและขั้นตอนตามกรอบ
แนวคิดการใชแ้ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
(NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก  
2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีรายละเอียด
ในแต่ละขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 
การจัดพมิพ์ และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 
 การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้มีการใช้แนวปฏิบติั
อยา่งเหมาะสม ขั้นตอนการจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก (NHMRC, 1999) มีขั้นตอนการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. การจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกและคู่มือ ใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและบริบทของหน่วยงานโดยแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีเป็นตน้ฉบบัตอ้งมีรายละเอียดของขอ้เสนอแนะของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละมีหลกัฐานการ
สนบัสนุนขอ้เสนอแนะเหล่านั้น  
 2. การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
สามารถเขา้ใจ เขา้ถึงไดง่้าย เหมาะแก่การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เช่น แผน่พบัขนาดพกพา บอร์ด
ให้ความรู้ เผยแพร่ในเวบ็ไซด์ เผยแพร่บนคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน การจดัท าคู่มือ หรือประกาศเสียง
ตามสาย เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้ทราบทัว่ถึง การเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีหลากหลายรูปแบบจะไดผ้ลลพัธ์
ท่ีดี 
 3. การประกาศ หรือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
ทราบและเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและตระหนักถึงการพฒันาและเป็นการส่งเสริมการใช้แนว
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ปฏิบติัทางคลินิก การประชาสัมพนัธ์ หลาย ๆ  กลยุทธ์จะให้ผลดีและครอบคลุมมากกวา่การประชาสัมพนัธ์
ดว้ย เช่นการใชส่ื้อในการเผยแพร่ การจดัประชุมกลุ่ม การแจง้ผา่นทางหวัหนา้หน่วยงานเพื่อช่วยสนบัสนุน
และประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัแนวปฏิบติัท่ีผา่นส่ือต่าง ๆ 
 
การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้   
 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนไปสู่การปฏิบติั อาจเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้ากหากไม่
มีแนวทางท่ีชดัเจน และไม่มีการปฏิบติัร่วมกนัเป็นทีม กลยุทธ์ในการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิก (NHMRC, 2000) มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การก าหนดวตัถุประสงคข์องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อใชก้ าหนดแนวทาง
ในการด าเนินการให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
 2. การก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการ และเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกประมาณ   
3 - 4 คน เพื่อช่วยส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และการใชแ้นวปฏิบติั ติดตามประเมินผลและท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ โดยคุณสมบติัของผูท่ี้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นต่างๆ ควรมีคุณสมบติัดงัน้ี  
  2.1 ภาวะผูน้ า ผูน้  าจะเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก โดยต้องมีคุณสมบัติในการเป็นผู ้น า หรือมีความสามารถท่ีจะเหน่ียวน าเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง มีศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และช่วยติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการใชแ้นวปฏิบติั รวมทั้งยงัเป็นผูส้นบัสนุนให้มีการใชแ้นวปฏิบติัและประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติั
ทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ 
  2.2 มีความเช่ียวชาญด้านคลินิก มีความรู้ ความเช่ียวชาญในเร่ืองการปฏิบัติ เป็น
ผูจ้ดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
  2.3 สามารถติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกประจ าวนัได้ มีความ
กระตือรือร้น และมีความสามารถในการกระตุน้ผูป้ฏิบติัคนอ่ืนให้เกิดการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อหาความแตกต่างของสถานการณ์การปฏิบติัในปัจจุบนั
กบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน หรือหาความแตกต่างของผลการวิจยัท่ีเกิดข้ึนกบัผลการปฏิบติัใน
หน่วยงานเพื่อให้ผูป้ฏิบติัตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมีการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี 
 4. ผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่ และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัในการท่ีจะท าให้เกิดความร่วมมือในการท าตามแนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงจะมีผลต่อ
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ความส าเร็จของการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั จึงควรมีการเลือกใชก้ลยุทธ์เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัในบุคคลแต่ละกลุ่มอยา่งเหมาะสม  
 5. มีขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้การน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีพฒันาข้ึนไปใช้บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ท าให้สามารถเลือกใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกได้
เหมาะสม 
 6. มีการก าหนดวตัถุประสงคข์องการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ซ่ึงเป็นวตัถุประสงค์
เฉพาะเพื่อใหส้ามารถวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนได ้
 7. ข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรเป็นข้อมูลท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุม สามารถน าไปปฏิบติัได ้เขา้ถึงไดง่้าย  
 8. ค้นหาอุปสรรคท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ความรุนแรงของ
อุปสรรคจะมีความแตกต่างกนัและกลุ่มเป้าหมายต่างๆจะพบกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีแตกต่างกนั จึง
ควรมีการเลือกใชก้ลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้หเ้หมาะสม 
 9. การติดตามอย่างต่อเน่ือง ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ควรมีการติดตาม
ความกา้วหนา้ของกระบวนการต่างๆ อยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหมี้การปฏิบติัตามวตัถุประสงค ์
 10. กลยทุธ์ท่ีมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั (NHMRC, 2000) ดงัน้ี 
  10.1 การให้ความรู้ระหวา่งการเยี่ยมส ารวจ (educational outreach visit) เป็นวิธีการให้
ความรู้ และค าแนะน าระหวา่งท่ีมีการเยีย่มบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานนั้น ซ่ึงเหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีขนาดเล็ก เพื่อท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บการเยีย่มมีการทบทวนความรู้ในคราวเดียวกนั  
  10.2 ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจและการเตือนความจ า (decision-support system and 
other reminders) จะมีผลให้เกิดความสะดวกและง่ายในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เช่น การ
จดัท าแผนภูมิช่วยตดัสินใจ การมีระบบติดตาม หรือการใชค้อมพิวเตอร์ 
  10.3 การประชุมกลุ่มเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนั (interactive educational meetings) การ
ประชุมเชิงปฏิบติัการเป็นกลุ่มย่อยเพื่อฝึกการแกไ้ขปัญหาและวางแนวทางในการปฏิบติัในกลุ่มท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
  10.4 การใชห้ลากหลายวิธีการร่วมกนั (multifaceted interventions) ในการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ควรเลือกใชก้ลยุทธ์ท่ีมีความหลากหลายเพื่อท่ีจะท าให้ประสบความส าเร็จมากกว่าการ
ใช้วิธีเดียว เช่น การเฝ้าระวงัและติดตามร่วมกับการเตือนความทรงจ า การมีข้อตกลงร่วมกันใน
หน่วยงาน การน าแนวการตลาดมาใช ้เช่นการให้รางวลั เขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงการผสมผสานหลากหลาย
กลยทุธ์มีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัไดดี้ 
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  10.5 การรณรงคโ์ดยการใชส่ื้อ (mass media campaigns) การรณรงคโ์ดยการใชส่ื้อมี
ผลต่อการเผยแพร่การปฏิบติัทั้งท่ีมีการวางแผนและไม่ไดว้างแผน การเลือกใชส่ื้อตอ้งมีความเหมาะสมกบั
สถานท่ีนั้น ๆ  เช่น การใหข้อ้มูลประจ าวนั การโฆษณา การใหผู้เ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นเป็นผูน้ าการปฏิบติั 
  10.6 การตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เป็นกระบวนการ
ท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะมีเม่ือผูป้ฏิบติัตระหนกัว่าการปฏิบติันั้นจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลง 
การปฏิบติันั้นสามารถเปล่ียนแปลงไดแ้ละควรปรับพฤติกรรมทนัทีท่ีไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั  
  10.7 การใชค้วามคิดเห็นของผูน้ ากลุ่ม (the use of local opinion leaders) ผูน้ าในหน่วยงาน
เป็นผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจจากเพื่อนร่วมงาน เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย มีศกัยภาพในการท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในหน่วยงาน ความคิดเห็นของผูน้ าเป็นการให้ค  าแนะน าทางคลินิกท่ีดี
ท่ีจะน าไปใช ้ 
  10.8 กระบวนการลงฉนัทามติในหน่วยงาน (local consensus process) เกิดจากการท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติัในหน่วยงานลงความเห็นในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั อย่างไรก็ตามแนวทาง
ดงักล่าวอาจไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้ั้งหมด 
  10.9 การปฏิบติัท่ีมีผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (consumer-mediated interventions) เป็น
การปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของผูใ้ห้บริการ โดยอาศยัขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ
ของผูใ้ชบ้ริการ เช่น การใชจ้ดหมายติดต่อกบัผูใ้ชบ้ริการ การให้ค  าปรึกษาแก่ผูใ้ชบ้ริการ การให้ขอ้มูล
แก่ผูใ้ชบ้ริการโดยตรงและการใชส่ื้อ เป็นวธีิการท่ีน ามาใชใ้นบางโอกาส  

   10.10 การใชส่ื้อการสอน (educational materials) ส่ือในการให้ความรู้ท่ีแนะน าส าหรับ
ใชใ้นการปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติัทางคลินิก ส่ือดา้นโสตทศันวสัดุ อิเล็กทรอนิกส์ การ
เลือกใชส่ื้อการสอนตอ้งมีความเหมาะสมเพื่อให้เป็นท่ีน่าสนใจส าหรับกลุ่มเป้าหมายซ่ึงมีความแตกต่าง
กนั 
  10.11 การอบรมให้ความรู้ (didactic educational session) สามารถปฏิบติัโดย การบรรยาย 
(lectures) การให้ความรู้เป็นรายบุคคล (personal visits) หรือการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshop) ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีไม่ชัดเจน หรืออาจท าให้ผลลพัธ์ในการปฏิบติัดีข้ึน แต่เป็น
วธีิการท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้ายและช่วยให้เกิดความรู้เพิ่มข้ึน  
  10.12 การกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัและการลงโทษ (incentives and penalties) การกระตุน้
ใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจใชว้ธีิการให้รางวลั การกล่าวค าชมเชย การใหก้ารรับรอง หรือการ
ใหค้ะแนน รวมถึงการตั้งกฎระเบียบเพื่อให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงจะมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
  10.13 การบริหารจดัการการปฏิบติั (administrative intervention) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริม หรือผลกัดนัให้ผูฝึ้กปฏิบติัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัอยา่งแพร่หลาย ส าหรับการ
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กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าได้โดยการจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การปฏิบติัสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากความตอ้งการเคร่ืองมืออ านวยความสะดวกใน
การปฏิบติั การบงัคบัโดยใชก้ฎระเบียบขอ้บงัคบัและนโยบายขององคก์ร 
 11. การหาแหล่งสนับสนุนเพื่อช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติโดยเป็นการ
สนบัสนุนเชิงระบบดา้นเงินทุน หรือเคร่ืองมือ การสนบัสนุนดา้นผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงจะเก่ียวกบัการเผยแพร่ 
การวางแผนการปฏิบติั การให้ความรู้ การประเมินผลหลงัจากมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และ
การสนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการในดา้นของการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 
การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะทราบวา่แนวปฏิบติัท่ี
น ามาใช้มีคุณค่าต่อการพฒันา เผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใช้ สภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลียไดแ้บ่งการประเมินผลเป็น 2 ดา้นคือ    
 1. ดา้นกระบวนการ เพื่อบอกประสิทธิผลของวิธีการในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้ โดยประเมินจากความเข้าใจในเน้ือหาและการเข้าถึงแนวปฏิบติัทางคลินิกของผูใ้ช้แนวปฏิบติั 
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และการแกไ้ขเม่ือมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
น าไปใชมี้ความเหมาะสมกบัสถานท่ีนั้นหรือไม่  
 2. ดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัไปใชซ่ึ้งอาจมี
ความยุง่ยากกวา่การประเมินผลดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ยการประเมินในส่วนผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงในการประเมินมีการพิจารณาองคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ 
  2.1 การประเมินการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อประเมินกลยุทธ์ท่ีใช้ในการ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกวา่มีประสิทธิผลหรือไม่ ผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีความสนใจท่ีจะท าความเขา้ใจ 
หรือใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัการดูแลหรือไม่ 
  2.2 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
และผลลัพธ์ทางคลินิกโดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์ท่ีได้จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อาจมีการ
เปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีไดใ้นสถานท่ีเดียวกนั หรือเปรียบเทียบกบัสถานท่ีอ่ืนท่ีไม่มีการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบติั หากพบว่ามีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัท่ีน้อย หรือไม่มีความต่อเน่ืองของการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั ตอ้งมีการพิจารณาทั้งด้านกระบวนการพฒันา การเผยแพร่และการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
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  2.3 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติและผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ ประเมินจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีตอ้งการหลงัจากมีการเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใชอ้าจประเมินไดท้นัที หรือบางผลลพัธ์อาจตอ้งใชเ้วลาและน าผลลพัธ์ท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัก่อนใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงอาจเป็นการเปรียบเทียบกบัหน่วยงานตนเอง หรือกบัหน่วยงานอ่ืน 
  2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการประเมินความ
เขา้ใจของผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ความยากง่ายในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ความชัดเจน และ
ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั เพื่อยนืยนัถึงคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช้ 
  2.5 การประเมินผลด้านค่าใช้จ่ายจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตอ้งมีการ
ประเมินทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก
และการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงตอ้งมีการพิจารณาร่วมกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.6 การรายงานผลการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ควรมีการรายงานผล
ประเมินทั้งดา้นประโยชน์และขอ้จ ากดัของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก แต่ควรหลีกเล่ียงการน าเสนอ
เก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือแนวปฏิบติันั้นไม่ไดน้ าไปใชอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
ความปวดในผูบ้าดเจบ็ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยการประเมินผลการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพ คือ ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวด โดย
การใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ  ร่วมกนัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั จนเกิดผลลพัธ์
ท่ีดีกบัผูบ้าดเจบ็ 
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ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 

 
 ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ 
หมายถึง ส่ิงอนัพึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการความ
ปวดในผูบ้าดเจ็บ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก โดยก าหนดผลลพัธ์ 
คือ ผลการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อการจดัการความปวด 
 
ผลการบรรเทาความปวด 
 
 ผลการบรรเทาความปวด คือ การรับรู้ระดบัความปวดของผูบ้าดเจ็บในความปวดท่ีลดลง 
ภายหลงัได้รับการจดัการความปวด จนสามารถช่วยให้ผูบ้าดเจ็บมีความสุขสบาย (Sherwood et al., 
2003) การบรรเทาความปวดไม่ใช่แค่ระดบัคะแนนของความปวดเท่านั้น ผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัคะแนน
ความปวดสูงการบรรเทาความปวดอาจจะนอ้ย แต่บางคร้ังการรายงานความปวดวา่สามารถบรรเทาความ
ปวดได้ดีแต่ระดับความปวดยงัคงรุนแรงอยู่ และในผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดับความปวดเท่ากันแต่ผลการ
บรรเทาความปวดอาจไม่เท่ากนั ซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ สังคม และวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 
(Jensen, Martin, & Cheung, 2002) วิธีการประเมินผลการบรรเทาความปวดมีทั้งการประเมินโดยตรงซ่ึง
เป็นการซักถามจากผูป่้วยและ การประเมินโดยออ้ม ท าการประเมินจากผลต่างของคะแนนความปวด
ก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการความปวด การประเมินผลการบรรเทาความปวดนิยมใช้การซักถามจาก
ผูป่้วยโดยตรงมีวธีิการประเมิน ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินผลของการบรรเทาความปวดดว้ยค าพูด โดยการซกัถามถึงผลการบรรเทา
ความปวดภายหลงัผูบ้าดเจ็บไดรั้บการบรรเทาความปวดดว้ยวิธีต่าง ๆ แบ่งการประเมินเป็น 3 ลกัษณะ 
คือ 1) ความปวดลดลงเล็กน้อยหรือไม่ลดลง (little or no relief) 2) ความปวดลดลงบางส่วน (partial 
relief) 3) ความปวดลดลงทั้งหมด (complete relief) ซ่ึงมาตราวดัดงักล่าวพฒันาโดย คอมเล่ยแ์ละดีเมเยอร์ 
(Comley & DeMeyer, 2001)  
 2. แบบประเมินการบรรเทาความปวดอธิบายดว้ยค าพูด 3 ระดบั (บงัอร  เผ่าน้อย, 2548; 
Dolin, Cashman, & Bland, 2002) แบบประเมินดงักล่าว บงัอร  เผา่นอ้ย (2548) ไดใ้ชใ้นการประเมินผล
ของการบรรเทาความปวดผูป่้วยหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.0 โดยความปวดอธิบายดว้ย
ค าพดู 3 ระดบัคือ 
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  2.1 บรรเทาความปวดไดใ้นระดบันอ้ย  
  2.2 บรรเทาความปวดไดใ้นระดบัปานกลาง  
  2.3 บรรเทาความปวดไดใ้นระดบัมาก  
 3. มาตรวดับอกระดบัการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (VAS-PR) (Sloman et al., 2006) เป็นมาตร
วดัผลของการบรรเทาความปวดหลงัไดรั้บการจดัการความปวดตามความรู้สึกของผูป่้วย อธิบายดว้ย
ค าพดู 5 ระดบัคือ    
  0 หมายถึง ความปวดไม่ลดลง 
  1 หมายถึง ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 
  2  หมายถึง ความปวดลดลงปานกลาง 
  3 หมายถึง ความปวดลดลงมาก 
  4 หมายถึง ความปวดลดลงทั้งหมด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาประเมินผลการบรรเทาความปวด จากการซักถามถึงผลการ
บรรเทาความปวดด้วยมาตรวดัแบบบรรยายการรับรู้ความปวดท่ีลดลง (VAS-PR) มี 1 ขอ้ค าถาม คือ 
“หลงัไดรั้บการจดัการความปวด ความปวดของคุณบรรเทาลงอย่างไร” โดยให้ผูบ้าดเจ็บเลือกตอบตาม
ความรู้สึก ดงัน้ี 1) ความปวดไม่ลดลง 2) ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 3) ความปวดลดลงปานกลาง 4) ความ
ปวดลดลงมาก 5) ความปวดลดลงทั้งหมด 
 
ความพงึพอใจของผู้บาดเจ็บต่อการจัดการความปวด 
 
 ความพึงพอใจของผู ้ป่วยเป็นการแสดงถึงผลสะท้อนการรับรู้ตามการให้คุณค่าของ
ประสิทธิภาพการรักษา การให้บริการทางสุขภาพ และการดูแลท่ีไดรั้บจากผูใ้ห้บริการ (Evan et al., 2004)
ความพึงพอใจยงัเป็นดัชนีตวัหน่ึงในการประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแลสุขภาพท่ีส าคญั และ
ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (APS) และ 
JACHO ไดก้ าหนดให้ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัในการประเมินคุณภาพของการจดัการความ
ปวด (American Pain Society Quality of Care Committee, 1995; JACHO, 2003)  
 ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด หมายถึงความรู้สึกในทางบวกของผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ได้รับการดูแลความปวดจากทีมผู ้ดูแล เป็นไปตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผู ้ป่วยท่ีมีต่อ
กระบวนการจดัการความปวดทั้งหมดท่ีไดรั้บ และสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการจดัการความปวดท่ีไดรั้บ 
(Lovatsis, Jose, Tufman, Drutz, & Murphy, 2007) ผูป่้วยท่ีมีความปวดมีความตอ้งการการช่วยเหลือและ
คาดหวงัวา่พยาบาลจะเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบ
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ของการบรรเทาความปวดผูป่้วยจะเกิดความพึงพอใจ (Trudeau-Vanhems, Margais, Seal, & Values, 2003) 
ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดจะข้ึนอยูก่บัระดบัความปวดท่ีลดลง (pain relief) และยงัข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัอ่ืนไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งระหวา่งความคาดหวงักบัการไดรั้บการปฏิบติัจริงเพื่อบรรเทาความปวด 
และสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผูป่้วย (JACHO, 2003) ซ่ึงในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือ
ประเมินความพึงพอใจดงัน้ี 
 1. แบบส ารวจความพึงพอใจของสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Pain 
Society Satisfactions Survey) พฒันาโดยสมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (APS) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัประสบการณ์ความปวด การจดัการความปวดท่ีไดรั้บ และความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดท่ี
ไดรั้บจากแพทยแ์ละพยาบาล โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นการประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดให้
ผูป่้วยเลือกตอบ ดงัน้ี พึงพอใจมาก พึงพอใจ พึงพอใจเล็กนอ้ย ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย ไม่พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ
อยา่งมาก 

2.    มาตรวดัแบบตวัเลข (numeric rating scale [NRS]) โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจ
มากท่ีสุด คะแนน 10 หมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด (Shen et al., 2008) ชูงและลุย (Chung & Lui, 
2003) ไดป้ระเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดหลงัผา่ตดัโดยใชแ้บบประเมิน
ตวัเลข 0-10 คะแนน แบ่งความพึงพอใจออกเป็น 4 กลุ่ม คือ คะแนนความพึงพอใจ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ1-3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจเล็กนอ้ย 
คะแนนความพึงพอใจ 4-7 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง และคะแนนความพึงพอใจ 8-10 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก นอกจากน้ีเลทิเนน และคณะ (Lahtinen et al., 2006) ศึกษา
ความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจโดยใชแ้บบประเมินตวัเลข 0-10 คะแนนเช่นกนั โดยแบ่ง
ระดบัคะแนนออกเป็น 3 กลุ่มคือ คะแนนความพึงพอใจ 0-3 คะแนน หมายถึง มีความไม่พึงพอใจ 
คะแนนความพึงพอใจ 4-6 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจปานกลาง และคะแนนความพึงพอใจ 
7-10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
 3. มาตรวดัเปรียบเทียบดว้ยสายตา (visual analogue scale [VAS]) เป็นมาตรวดัท่ีเป็นเส้นตรง
มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยใหป้ลายขา้งหน่ึงมีค่าเป็น 0 หมายถึงไม่พึงพอใจเลย และปลายอีกขา้งหน่ึง
เป็น 10 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด โลวาทและ คณะ (Lovastis et al., 2007) ใช้มาตราวดัดงักล่าวเป็น
มาตรวดัมาตรฐานในการประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด เพื่อเปรียบเทียบกบัมาตรวดั
ความพึงพอใจแบบบรรยายท่ีพฒันาข้ึน 
 4. มาตรวดัระดบัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด (verbal rating scale [VRS]) โดย
การซักถามผูป่้วยถึงความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดท่ีได้รับ แบ่งความพึงพอใจเป็น 4 ระดับ 
(Roth et al., 2005) คือ พึงพอใจมาก พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจอยา่งมาก 
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 มาตรวดัความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดดงักล่าวขา้งตน้ ควรเลือกใช้ให้เหมาะสม
โดยมาตรวดัความพึงพอใจท่ีแบ่งเป็นหลายระดบัหรือมีขอ้ค าถามท่ีมาก ไม่เหมาะสมท่ีจะน าไปใช้กบั
ผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในห้องฉุกเฉินสั้น 
จึงตอ้งการความรวดเร็วในการประเมิน การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงใช้แบบส ารวจความพึงพอใจของ
สมาคมความปวดแห่งสหรัฐอเมริกา (APS)โดยประเมินก่อนท่ีผู ้บาดเจ็บจะถูกจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
จดัการความปวดในผูบ้าดเจ็บ ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึง
ประยุกต์มาจากแนวปฏิบติัส าหรับการประเมินและจดัการความปวดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่ง 
ออนทาริโอ (RNAO, 2007) ท่ีแปลและแปลยอ้นกลบัโดย อจัฉรา  สุคนธสรรพ ์และ สุภารัตน์  วงัศรีคูณ 
( 2554 ) เลือกเฉพาะขอ้ท่ีสามารถน ามาใชไ้ดใ้นสถานการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้ านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่
แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก โดยมีการประเมิน ผลลพัธ์ คือ ผลการบรรเทาความปวด และ ความพึงพอใจของผูบ้าดเจ็บต่อ
การจดัการความปวด  
 
 

 
 

 


