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บทคัดย่อ
	 อาการปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล	 มีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง	 ก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และคุณภาพชีวิต	โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	ผู้ป่วย

ที่มีบาดแผล	 รวมถึงผู้ป่วยมะเร็ง	 การประเมินอาการปวดจ�าเป็นต้องเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมเพื่อให้ระดับอาการปวดที่

ประเมินได้มีความถูกต้องและสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ป่วย	 น�าไปสู่การจัดการอาการปวดได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพ	บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอการพฒันานวัตกรรมการประเมินและจดัการอาการปวดภายใต้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์	 ตามแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ	และน�าสู่การปฏิบัติ	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอนได้แก่	 1)	การ

ค้นหาปัญหาทางคลินิก	2)	การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์	3)	การพัฒนานวัตกรรม	และ	4)	การน�านวัตกรรมไปทดลองใช้	โดย

นวตักรรมการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้นีป้ระกอบด้วย	1)	แผนการประเมนิและจัดการอาการปวด	2)	สิง่ประดษิฐ์แผ่นการ์ดแนวทาง

การพยาบาล	และ	3)	สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด		
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ABSTRACT
 Pain is an unpleasant experience depending on an individual perception. There are acute and chronic 

pains.	 Pain	 causes	 suffering	 and	 has	 physical,	 psychological,	 emotional	 impacts	 on	 patients,	 

especially	patients	undergoing	 surgery,	 those	with	wounds	and	cancer.	 It	 also	adversely	affects	 their	 

quality	of	life.	Thus,	it	is	essential	to	use	the	appropriate	instrument	to	evaluate	level	of	pain	in	accurate	

manner	that	is	consistent	to	the	patient’s	perception.	This	leads	to	the	well-established	planning	for	pain	

management	in	greater	appropriate	and	effective	manners.	The	objective	of	this	article	was	to	propose	

the	 innovative	 development	 for	 the	 assessment	 and	management	 of	 pain	 using	 the	 evidence	 

based	practice	model	of	Soukup	(2000)	as	a	conceptual	framework	towards	the	implementations.		An	

evidence-based	 practice	model	 had	 four	 phases	 which	 consisted	 of	 1)	 Evidence	 triggered	 phase,	 

2)	Evidence	supported	phase,	3)	Evidence	observed	phase,	and	4)	Evidence	based	phase.	The	developed	

nursing	 innovations	 consisted	 of	 1)	 surgical	 pain	management	 scheme,	 2)	 nursing	 practice	 card,	 and	 

3)	pain	evaluation	wheel.		

 Keywords :	nursing	innovation,	evidence	based	practice,	pain

บทน�า

	 อาการปวด	(pain)	เป็นประสบการณ์ทีไ่ม่พงึปรารถนา

ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล1	 ทั้งชนิดเฉียบพลัน	 (acute	

pain)	และชนิดเรื้อรัง	(chronic	pain)	เป็นความรู้สึกไม่สุข

สบายที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อด้านร่างกาย	 จิตใจ	

และอารมณ์	รบกวนการนอนหลบั	การปฏบิตักิจิวตัรประจ�า

วนั	การใช้ชวีติในสงัคม	รวมถึงกระทบต่อคุณภาพชวีติ2-5	โดย

เฉพาะอาการปวดชนดิเฉยีบพลนัซึง่สามารถพบได้บ่อย	เกดิ

ได้จากหลายสาเหตุทั้งการท�าลายเน้ือเย่ือ	 (tissue	 injury)	

การมีแผลผ่าตัด	 (surgical	 wound)	 การลุกลามของ 

โรคมะเร็ง	 (metastasis	of	carcinoma)	รวมถึงความผิด

ปกตขิองระบบประสาท	(neuropathic	pain)	ในการจัดการ

กับอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันต้องอาศัยการ

ประเมินอาการปวดที่สอดคล้องและตรงตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วย2,6	

	 จากรายงานสรุปผลการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการประเมินและจัดการอาการ

ปวดและพยาบาลเฉพาะทางที่เชี่ยวชาญการจัดการอาการ

ปวดในผูป่้วยระยะสดุท้าย	พบว่าปัญหาและอปุสรรคในการ

ประเมนิและจดัการอาการปวดสรปุได้เป็น	4	ประเด็น	ได้แก่	

1)	 การประเมินระดับความปวดของพยาบาลไม่สอดคล้อง

กับการรับรู้ของผู้ป่วย	 2)	 เครื่องมือประเมินอาการปวดมี

หลากหลาย	 3)	 การประเมินและจัดการอาการปวดใน 

ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท�างานของพยาบาล	และ	 

4)	 แนวทางที่ใช้ในการประเมินและการจัดการอาการปวด

ทั้งโดยใช้ยาและไม่ใช้ยายังไม่ชัดเจนและครอบคลุม7 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า	ปัญหาและอปุสรรค

ในการประเมินและจัดการอาการปวด	คือ	พยาบาลมีความ

ตระหนักและให้ความส�าคัญกับการประเมินและจัดการ

อาการปวดน้อย	แม้ว่ามีอาการปวดไม่รนุแรง8-9	มคีวามรูแ้ละ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการ

ปวดไม่เพียงพอ8-9	 มีแนวทางในการประเมินและจัดการ

อาการปวดไม่ชัดเจนและครอบคลุม8-10	 ขาดความม่ันใจใน

การประเมินและจัดการอาการปวด8	รวมถึงขาดทักษะการ

บนัทกึการประเมินและจดัการอาการปวด8-10	และมช่ีองว่าง

ในการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัแพทย์ผูรั้กษา8-9	นอกจาก

นีย้งัมกีารศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อความมัน่ใจในการประเมนิ

และจดัการอาการปวด	พบว่าม	ี3	ปัจจยั9,	11-12	ได้แก่	1)	ความรู้

และทักษะของพยาบาลในการใช้เครื่องมือประเมินอาการ

ปวด	 2)	 ประสบการณ์ของพยาบาลในการประเมินอาการ
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ปวดและจัดการอาการปวด	 และ	 3)	 การมีแนวทางหรือ

แนวทางปฏิบัติในการประเมินและจัดการอาการปวดที่

ชัดเจน	

	 จะเห็นได้ว่าการมีเครื่องมือประเมินอาการปวดที่มี

คุณภาพนั้นจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการปวด

ได้อย่างถกูต้อง	เหมาะสม	และสอดคล้องตามการรบัรูร้ะดบั

อาการปวดของผู้ป่วย	 อีกท้ังยังช่วยให้พยาบาลสามารถ

จัดการอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,6,8	 เกิดผลลัพธ์

ทางคลนิกิทีด่สี�าหรับการดแูลผู้ป่วย	บรรเทาระดบัความรนุแรง

และความทุกข์ทรมานของอาการปวด	 มีความพึงพอใจต่อ

การจัดการอาการปวดทั้งพยาบาลและผู้ป่วย	 และส่งเสริม

การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น	การน�ามาซึ่งเครื่องมือประเมิน

อาการปวดและน�าสู่การจัดการอาการปวดท่ีมีคุณภาพดัง

กล่าวนั้น	 จ�าเป็นต้องมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ทันสมัยและน่าเชื่อถือ	 เพื่อน�ามาประยุกต์ใช้และก่อให้เกิด

นวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการปวดส�าหรับ

พยาบาล	 จึงน�าไปสู่การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ	์ โดยมี

รายละเอียดและกระบวนการดังนี้

การพัฒนานวัตกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปัจจุบันมีการน�าการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาล	 (evidence	 based	 nursing:	 EBN)	 มาใช้ใน 

การปฏิบตักิารพยาบาลอย่างกว้างขวาง	โดยประยกุต์ใช้ร่วม

กับความเชี่ยวชาญทางคลินิกของพยาบาลและงานวิจัยอัน

ทันสมัยที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล	มกีารแก้ไขปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ13	เช่นเดยีว

กบัการทบทวนและการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์	เพือ่น�า

ประเด็นส�าคัญที่ได้มาประยุกต์สร้างนวัตกรรมการประเมิน

และจดัการอาการปวดส�าหรบัพยาบาล	ซึง่ใช้รปูแบบการใช้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั14	เป็นกรอบแนวคดิ	ประกอบ

ด้วย	4	ระยะดังต่อไปนี้	

	 1)	การค้นหาปัญหาทางคลินิก	(evidence	triggered	

phase)	ได้มาจากหลักฐาน	2	แหล่ง	คือ	1)	จากตัวกระตุ้น

จากการปฏิบัติงาน	(practice	triggers)	โดยค้นหาปัญหาที่

พบในการปฏิบัติงานด้วยการสนทนากลุ่ม	 (focus	 group	

discussion)	 ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ใน

การประเมินและจัดการอาการปวด	พยาบาลเฉพาะทางที่

เชีย่วชาญการจดัการอาการปวดในผูป่้วยระยะสดุท้าย	และ

ประสบการณ์ทางคลินิก	 (clinical	 experience)	 และ	 

2)	จากตัวกระตุ้นจากแหล่งความรู้	(knowledge	triggers)	

โดยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง	สรปุประเดน็ปัญหา

ดังนี้7-10,15	 1)	 การประเมินระดับความปวดที่ได้จากการ

ประเมินของพยาบาลไม่สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ป่วย7  

2) 	 เครื่ อ งมือประเมินอาการปวดมีหลากหลาย15  

3)	 การประเมินและจัดการอาการปวดในผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์การท�างานของพยาบาล10	และ4)	แนวทางใน

การประเมินและการจัดการอาการปวดทั้งโดยใช้ยาและไม่

ใช้ยายังไม่ชัดเจนและครอบคลุม8-10 

	 2)	 การสืบหลักฐานเชิงประจักษ ์ 	 (evidence	 

supported	phase)	เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เกี่ยวข้องโดย

	 	 2.1)	 ตั้งค�าถามตามหลัก	 PICO	 Framework	 

(Population;	Intervention;	Comparisons;	Outcome)	

เพื่อก�าหนดค�าส�าคัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่	Pain	Assess-

ment	tool,	Pain	management,	การประเมนิอาการปวด,	

เครื่องมือประเมินอาการปวด		

	 	 2.2)	สบืค้นหลกัฐานทัง้บทความภาษาไทยและภาษา

อังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน	 10	 ปี	 ในฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์	 ได้แก่	 Pubmed,	 CINAHL,	 Cochrane,	

Medline	 ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่ง

ประเทศไทย	 และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา	 พบ

รายงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	 

27	เรื่อง	

	 	 2.3)	ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับ

ใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา	

(American	Association	of	Colleges	of	Nursing;	AACN)	

(ตาราง	 1)	 พบงานรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สามารถน�ามาใช้สร้างนวัตกรรมได้จ�านวน	9	เรื่องประกอบ

ด้วยระดับ	A,	B,	C	และ	D	จ�านวน	1,	3,	4	และ	1	เรื่อง	ตาม

ล�าดับ	(ตาราง	2)

	 	 2.4)	สรุปประเดน็ส�าคญัทีไ่ด้จากหลักฐานเชงิประจกัษ์
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ประกอบด้วย	 การประเมินและการเลือกใช้เครื่องมือท่ี

เหมาะสม6,8-9	 เครื่องมือส�าหรับประเมินอาการปวดมีความ

หลากหลาย6,8-9	การแบ่งระดบัความรนุแรงของอาการปวด16 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดและการจัดการ10	 การ

จัดการอาการปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา	และการบันทึก

ทางการพยาบาล6,8	

	 3)	การพฒันานวตักรรม	(evidence-observe	phase)	

น�าประเด็นส�าคัญที่ ได ้จากหลักฐานเชิงประจักษ ์มา

สงัเคราะห์ร่วมกบัประสบการณ์ทางคลนิกิ	แลกเปลีย่นเรยีน

รู้กับพยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	 เกิดเป็น

หลักการส�าคัญในการประเมินและจัดการอาการปวด	

ประกอบด้วย	การประเมนิอาการปวด	(pain	assessment)	

การจัดการอาการปวดโดยใช้ยา	 (pharmacological	 

management)	 การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช ้ยา	 

(non-	 pharmacological	management)	 และการให้

ความรู้เกี่ยวกับอาการปวด	 (pain	 education)	 เกิดเป็น	

นวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการปวดโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์	 ประกอบด้วย	 1)	 แผนการประเมินและ

จัดการอาการปวด	 2)	 สิ่งประดิษฐ์แผ่นการ์ดแนวทางการ

พยาบาล	และ	3)	สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด

		 	 3.1)	แผนการประเมินและจัดการอาการปวด	(Plan	

of	Assessment	and	Management	of	Pain)	สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

เกี่ยวข้อง	 ครอบคลุมหลักการส�าคัญในการประเมินและ

จัดการอาการปวดในทุกระดับ	 ตั้งแต่อาการปวดระดับเล็ก

น้อยถึงระดับรุนแรง	 ตามแนวทางพัฒนาการระงับปวด

เฉียบพลันฉบับปี	 2552	 ของสมาคมการศึกษาเรื่อง 

ความปวดแห่งประเทศไทย16	 ประกอบด้วย	 การประเมิน

อาการปวด	(pain	assessment)	การจดัการอาการปวดโดย

ใช้ยา	 (pharmacological	management)	 การจัดการ

อาการปวดโดยไม่ใช ้ยา	 (non-	 pharmacological	 

management)	 และการให้ความรู้เก่ียวกับอาการปวด	

(pain	education)	เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินและ

จดัการกบัอาการปวดได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ	

(ตาราง	3)

	 	 3.2)	 สิ่งประดิษฐ์แผ่นการ์ดแนวทางการพยาบาล	

(Pain	Card)	สร้างขึ้นโดยพัฒนาจากที่คั่นหนังสือ	ประดิษฐ์

จากกระดาษแข็งเคลือบพลาสติกเพื่อความคงทนแข็งแรง	

แบ่งออกเป็น	3	ชิน้ตามระดบัความรนุแรงของอาการปวด16 

ได้แก่	สเีหลอืง	หมายถงึ	อาการปวดในระดบัเล็กน้อย	(mild	

pain)	มคีะแนนความปวด	(pain	score)	เท่ากบั	1-3	คะแนน	

สีส้ม	หมายถึง	อาการปวดในระดับปานกลาง	(moderate	

pain)	มคีะแนนความปวด	(pain	score)	เท่ากบั	4-6	คะแนน	

และ	 สีแดง	 หมายถึงอาการปวดในระดับรุนแรง	 (severe	

pain)	 มีคะแนนความปวด	 (pain	 score)	 เท่ากับ	 7-10	

คะแนน	บนแผ่นการ์ดจะมีการดูแลที่ส�าคัญในแต่ละระดับ

ของความปวด	ครอบคลมุการประเมนิอาการปวด	การจดัการ

อาการปวดโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา	และการให้ความรูเ้กีย่วกบั

อาการปวด	 รวมถึงแนวทางในการประเมินและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา	สามารถวาง

ไว้ในแฟ้มหรือ	Kardex	ของผู้ป่วย	พลิกเปลี่ยนสีได้ในขณะ

ที่มีการรับ-ส่งเวร	 หรือเม่ืออาการปวดทุเลาลงหรือมีการ

เปลี่ยนแปลง	 ช่วยให้พยาบาลตระหนักและตื่นตัวในการ

ประเมินและจัดการกับอาการปวดมากขึ้น	

	 	 3.3)	สิง่ประดษิฐ์วงล้อประเมนิอาการปวด	(Universal	

Circle	Scale)	ประดษิฐ์และพฒันามาจากเครือ่งมอืประเมนิ

ความปวดอย่างครอบคลุม	(Universal	Pain	Assessment	

Tool)15	และเคร่ืองมือประเมินความปวดแบบผสมผสาน17 

ประดิษฐ์จากพลาสติกลูกฟูก	 (corrugated	 plastic)	 

มีลักษณะเป็นแผ่นวงกลมวงเจาะรูตรงกลางยึดติดกับฐาน

ด้านหลังสามารถหมุนได้	 มีความคงทนและแข็งแรง	 

แบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวดตั้งแต่ไม่ปวดจนถึง

ปวดระดับรุนแรง16 โดยผสมผสานเครื่องมือในการประเมิน

อาการปวดทีใ่ช้บ่อย	ประกอบด้วย	มาตรวดัอาการปวดแบบ

ตัวเลข	 (numeric	 scale)	 มาตรวัดสีหน้าแสดงอาการเจ็บ

ปวด	 (face	 scale)	 และมาตรวัดอาการปวดแบบค�าพูด	

(verbal	scale)โดยสอดแทรกภาษาไทย	ภาษาองักฤษ	และ

ภาษาอสีาน	สามารถประเมินอาการปวดได้อย่างครอบคลมุ

ทั้งในผู้ป่วยที่สามารถพูดสื่อสารได้	หรือสามารถหมุนวงล้อ

เพื่อบอกระดับความปวดของตนเอง	(self-report)	รวมถึง

ในรายทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้	ส�าหรบัภาษาอสีานหรอืภาษา

ถิ่นที่สอดแทรกในนวัตกรรมน้ี	 ได้มาจากการหาความคงที่
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ของค�าหรือภาษาทีส่ื่อความปวดในระดบัต่าง	ๆ 	โดยให้ผูป่้วย

จ�านวน	10	ราย	บอกหรอือธบิายระดบัความปวดนัน้	ๆ 	เป็น

ภาษาอีสานหรือภาษาถ่ิน	 ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมนิระดบัความปวดได้สอดคล้องกบัการรบัรู้ของผูป่้วย

มากยิ่งขึ้น	(ภาพ	1)

ตาราง 1	เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา	

(American	Association	of	Colleges	of	Nursing;	AACN)

                      ประเภทรายงานวิจัย/หลักฐาน                                                    ระดับหลักฐาน

การวิเคราะห์แบบอภิมาน	(meta-analysis)	ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือ		 ระดับ	A

การสังเคราะห์อภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรม	

การจัดกิจกรรรม	หรือการรักษา		

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีทั้งการสุ่ม	(randomized	controlled	trial)	และไม่มีการสุ่ม		 ระดับ	B

กลุ่มทดลองที่มีการออกแบบงานวิจัยอย่างดี	และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรมการจัด	

การกระท�าหรือการรักษา		

งานวิจัยเชิงคุณภาพ	(qualitative	studies)	งานวิจัยเชิงบรรยาย	(descriptive	studies)		 ระดับ	C

หรือการศึกษาความสัมพันธ์	(correlational	studies)	การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ	

การทบทวนวรรณกรรมอย่าเป็นระบบ	(systematic	reviews)	หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่มทดลองที่มีผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน		

มาตรฐานขององค์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ	และมีการศึกษาทางคลินิกสนับสนุนค�าแนะน�า		 ระดับ	D

ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่อ้างบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา		 ระดับ	E

ค�าแนะน�าจากผู้ผลิตเท่านั้น	 ระดับ	M

ตาราง 2 รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์และระดับหลักฐาน

                         รายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์                                                      ระดับหลักฐาน

Use	of	the	universal	pain	assessment	tool	for	evaluating	pain	associated	with		 ระดับ	A

TMD	in	youngsters	with	an	intellectual	disability15		

การประเมินความปวด	และพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น18	 ระดับ	B

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรงพยาบาลระนอง19 	 ระดับ	B

การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการจดัการความปวดแผลผ่าตดัในผู้สงูอายท่ีุได้รบัการผ่าตดัใหญ่ช่องท้อง10	 ระดบั	B

Assessment	of	pain6		 ระดับ	C

Barriers	to	effective	pain	management8		 ระดับ	C

Assessment	of	patients	with	chronic	pain20		 ระดับ	C

ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล	เพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร21		 ระดับ	C

แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลัน16	 ระดับ	D
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ตาราง 3	แผนการประเมินและจัดการอาการปวด

ประเด็นการจัดการ                                      ระดับของความปวด (level of pain)

                          ปวดเลก็น้อย (mild pain)    ปวดปานกลาง (moderate pain)   ปวดรนุแรง (severe pain)

การประเมินอาการปวด	

(pain	assessment)

การจัดการอาการปวดโดย

ใช้ยา	(pharmacological	

management)

การจัดการอาการปวดโดย

ไม่ใช้ยา	 (non-	 pharma-

cological	 manage-

ment)

การให ้ความรู ้ เกี่ยวกับ

อาการปวด	(pain	educa-

tion)

-	ประเมนิความปวดและสญัญาณ

ชพีทกุ	6-8	ชัว่โมงโดยใช้นวตักรรม

และการประเมนิอาการทางคลนิกิ

-	 บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

-	 ติดตามประเมินความปวดซ�้า

หลังให ้การบรรเทาปวดด้วย

ตนเอง	 30	 นาที	 และหลังรับ

ประทานยาทางปาก	60	นาท	ีหาก

ไม่ทเุลาพจิารณารายงานแพทย์

-	ดูแลให้ยา	Paracetamol	ตาม

แผนการรักษา

-	เฝ้าระวังฤทธิ์ข้างเคียงของยา	

-	ซักประวัติโรคเกี่ยวกับตับ		

-	 แนะน�ากิจกรรมบรรเทาปวด

ด้วยตนเอง	 เทคนิคการผ่อน

คลายด้วยการสมัผสับบีนวด	การ

ประคบ	การท�าสมาธ	ิ	การฝึกการ

หายใจ	การท�ากจิกรรมเบีย่งเบน

ความสนใจ	การบ�าบดัด้วยน�า้มนั

หอมระเหย	 และการจัดท่านอน	

ตามความต้องการของผู้ป่วย

-	ประเมินความปวดและสัญญาณ

ชีพทกุ	4-6	ช่ัวโมง	โดยใช้นวตักรรม

และการประเมนิอาการทางคลินกิ

-	 บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

-	ตดิตามประเมนิอาการปวดหลงั

ได้ยาทางหลอดเลือดด�า	 /	 ทาง

กล้ามเนือ้	15-30	นาท	ีและหลังรบั

ประทานยาทางปาก	60	นาท	ีหาก

ไม่ทเุลาพจิารณารายงานแพทย์

-		ดแูลให้ยาและเฝ้าระวงัฤทธิข้์าง

เคียงของยา	weak	opioid	เช่น	

ยา		Tramol	อาจท�าให้เกดิอาการ

คลืน่ไส้อาเจยีน	ความดนัโลหติต�า่	

ง่วงซมึหายใจช้าลง		และอาจหยดุ

หายใจได้

	-	ประเมนิ	sedative	score	ก่อน

การให้ยา		

-		ประเมนิสญัญาณชพีโดยเฉพาะ

ความดันโลหิต	 และอัตราการ

หายใจ

-	ประเมนิความปวด	สญัญาณชพี	

และระดับความรู้สึกตัวทุก	 2-4	

ชั่วโมง	โดยใช้นวัตกรรมและการ

ประเมินอาการทางคลินิก

-	 บันทึกอาการปวดและบันทึก

ทางการพยาบาล

-	ตดิตามประเมนิอาการปวดหลงั

ได้ยาทางหลอดเลือดด�า	 15-30	

นาที	 หากอาการปวดไม่ทุเลา

พิจารณารายงานแพทย์

-	ดแูลให้ยาและเฝ้าระวงัฤทธิข้์าง

เคียงของยา	strong	opioid	เช่น	

Morphine,	Fentanyl,	Pethidine	

อาจท�าให ้ เกิดอาการคลื่นไส ้

อาเจียน	ความดนัโลหติต�า่ง่วงซมึ

หายใจช้าลง	และอาจหยดุหายใจได้	

-	ประเมิน	sedative	score	ก่อน

การให้ยา		

-	ประเมนิสญัญาณชพีโดยเฉพาะ

ความดันโลหิต	 และอัตราการ

หายใจ

***ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับ	moderate	pain	 ขึ้นไป	

การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาอาจไม่ได้ผล***

-	อธิบายสาเหตุความปวด	ให้ความรู้เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด	และอธิบายถึงผล

ข้างเคียงจากการใช้ยาเพื่อจัดการอาการปวดในแต่ละระดับ

-	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามปัญหาและข้อสงสัย	และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการประเมินและการบรรเทาความปวด
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	 4)	 การน�านวัตกรรมไปทดลองใช้	 (evidence-base	

phase)	ได้น�าชิน้งานนวตักรรม	เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	

3	 ท่าน	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลผู้ให้การดูแล	

ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอและน�าสู ่การปฏิบัติ	 

ด้านกระบวนการ	ประเมินความเป็นไปได้และความยุ่งยาก

ของการใช้นวตักรรม	และด้านผลลพัธ์การดแูล	ควรประเมนิ

ผลการน�านวัตกรรมไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย	 ประเมิน

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมทั้งจาก

พยาบาล	 ผู ้ป่วย	 และญาติ	 และการติดตามผลการใช้

นวัตกรรมของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 น�าผลประเมินมา

พฒันานวัตกรรมนีใ้ห้สามารประเมนิและจดัการอาการปวด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนานวัตกรรมการประเมินและจัดการอาการ

ปวดโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์นี	้ใช้รปูแบบการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของซคัูพ14	เป็นกรอบแนวคดิ	ผลจากการพฒันา

นวัตกรรมจะก ่อให ้ เกิดผลลัพธ ์ของการดูแลที่ดีทั้ ง	 

1)	ด้านผูป่้วย	โดยอาการปวดทีเ่กดิขึน้ได้รบัการประเมนิและ

จัดการอย่างเหมาะสม	ลดความทุกข์ทรมาน	ส่งเสริมการมี

คณุภาพชวีติทีด่	ีและผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ	2)	ด้านพยาบาล

ผูด้แูล	ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิระดบัอาการปวดได้

สอดคล้องกบัการรบัรูข้องผู้ป่วย	ซึง่น�าไปสูก่ารจดัการอาการ

ปวดอย่างมีประสิทธิภาพทั้งจากการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 

มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมและชัดเจน	 ส่งเสริม

ความม่ันในในการประเมินและจัดการอาการปวด	 รวมทั้ง

เกิดความกระตือรือร้นในการแสวงหาองค์ความรู้จากวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ามาแลกเปล่ียนกับทีม

พยาบาล	และ	3)	ด้านองค์ความรู้	ได้ความรู้ที่ทันสมัยและ

น่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์	 เพื่อตัดสินในน�ามาใช้

ในการแก้ปัญหาทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ		อย่างไร

ก็ตามควรมีการศึกษาในรูปแบบของวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อ

พัฒนานวัตกรรมนี้ให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ	คุณวิรัตน์ดา	สาระโภค	หัวหน้าหอผู้ป่วย

ศลัยกรรม	2	คณุอนงค์	สมิล	ีพยาบาลเฉพาะทางทีเ่ชีย่วชาญ

การจัดการอาการปวดในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย	 พยาบาล

วชิาชพีประจ�าหอผูป่้วยศลัยกรรม	2	โรงพยาบาลร้อยเอด็	ที่

ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์	ขอบคุณนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่	3	ที่ฝึกปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วยศัลยกรรม	2	

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ซ่ึงเป็นก�าลังส�าคัญในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมการพยาบาลนี้จนส�าเร็จลุล่วง	(ภาพ	2)

ภาพ 1	สิ่งประดิษฐ์วงล้อประเมินอาการปวด
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