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	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research)

 	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

ศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 โดย

เป็นกลุ่มท่ีไม่มีการใช้แนวปฏบัิติ (Non clinical practice guidelines or non CPGs)จ�ำนวน 122 คน และกลุม่ทีม่ี

การใช้แนวปฏบัิต ิ(clinical practice guidelines or CPGs)จ�ำนวน 120 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ

ด้วย 1) แนวทางการระงับปวดเฉียบพลัน(clinical guidance for acute pain management ) ของสมาคมศึกษา

ความปวดแห่งประเทศไทย และ 2) แบบรวบรวมผลลัพธ์ (outcome evaluation form)ประกอบด้วย ผลการ

บรรเทาความปวด และความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการความปวด ด�ำเนนิการศกึษาตามกรอบแนวคดิ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (CPGs 

implementation framework of the Australian National Health and Medical Research Council) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ�ำนวน 120 คน ได้รับการจัดการความ

ปวดจ�ำนวน 415 ครั้ง มีผลในการบรรเทาความปวดอยู่ในระดับมากร้อยละ 70.60 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่

ไม่มีการใช้แนวปฏบัิติทางคลินกิจ�ำนวน 122 คน ได้รบัการจดัการความปวด 488 ครัง้ มผีลการบรรเทาความ

ปวดอยูใ่นระดบัมากเพยีงร้อยละ 18.44 ส�ำหรบัความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างต่อการจดัการความปวดพบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิถงึร้อยละ 97.50 มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก ในขณะทีเ่พยีง

ร้อยละ 77.05 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกแสดงความพึงพอใจในระดับมาก

	 ข้อเสนอแนะ: ผูบ้รหิารควรให้การสนบัสนนุโดยก�ำหนดเป็นนโยบายในการน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

มาใช้และแนวปฏิบัตินี้ควรมีการพัฒนาให้มีความทันสมัยตามหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างสม�่ำเสมอ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปรากฏการณ์ที่มี

ความซบัซ้อน และเป็นประสบการณข์องแต่ละบคุคล 

ผู้ที่ประสบกับความปวดจะมีความรู้สึกไม่สุขสบาย

และเกดิความทกุข์ทรมาน การผ่าตดัหวัใจท�ำให้ผูป่้วย

เกดิความทกุข์ทรมานจากความปวดในระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรงมากที่สุด1 ความปวดที่รุนแรงในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 

การบาดเจบ็จากการผ่าตดัของผวิหนัง เน้ือเยือ่ กระดกู 

กล้ามเนือ้ทรวงอก และหวัใจ2 ต�ำแหน่งของแผลผ่าตดั

อยู่บริเวณกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจและอยู่ใกล้

กระบังลม จึงท�ำให้แผลผ่าตัดได้รับความกระทบ

กระเทือนอย่างต่อเน่ือง3 การคาท่อระบายทรวงอก

เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความปวดที่รุนแรง 

เน่ืองจากท�ำให้เกิดการดึงรั้งขณะมีการเคลื่อนไหว

ร่างกาย รวมทัง้แผลและสายท่อระบายบรเิวณดงักล่าว

ได้รบัความกระทบกระเทอืนขณะหายใจ ความปวดที่

รุนแรงยังเกิดข้ึนเม่ือน�ำท่อระบายทรวงอกออก 

ท�ำให้เนื้อเยื่อถูกกระตุ้นอย่างเฉียบพลัน4 สาเหตุอีก

ประการหนึ่งคือ การจัดให้ผู ้ป่วยนอนหงายเป็น

เวลานานประมาณ 4-6 ชั่วโมงและการถ่างขยาย

กระดูกสันอก (sternum) ขณะได้รับการผ่าตัด ท�ำให้

กล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกและหลังถูกดึงรั้งและ

เกดิการชอกช�ำ้ จงึมีผลท�ำให้ผูป่้วยมีความปวดบรเิวณ

กล้ามเนื้อหน้าอก ไหล่ และหลังภายหลังการผ่าตัด5 

กิจกรรมหลังการผ่าตัดได้แก่ การไอ การเปลี่ยน

ท่านอน การลุกนั่ง และการบริหารการหายใจ มีผล

ท�ำให้แผลผ่าตัดและบริเวณที่คาท่อระบายทรวงอก

ถกูกระตุน้ให้เกดิความปวด นอกจากนีผู้ป่้วยบางราย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องใช้แรงของกล้ามเน้ือที่

ยงัคงบาดเจบ็ช่วยในการหายใจมากข้ึน มีผลท�ำให้เกดิ

ความปวดที่รุนแรง6 จากสาเหตุหลายประการท�ำให้

การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจทวี

ความซับซ้อนมากขึ้น

	 หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะเวลา 1-3 

วันหลังผ่าตัดต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะนี้ยังคงได้รับการคาท่อระบายทรวงอก อีกทั้ง

จ�ำเป็นต้องมกีจิกรรมการฟ้ืนฟรู่างกายผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตัด ในขณะที่ผู้ป่วยยังคงมีความปวดอยู่ จึงท�ำให้

ผู้ป่วยมีความปวดที่รุนแรง บุคลากรในหน่วยงานมี

ความพยายามทีจ่ะพฒันาคณุภาพเกีย่วกบัการจดัการ

ความปวด โดยการน�ำแนวปฏิบัติการจัดการความ

ปวดที่พัฒนาขึ้นโดยฝ่ายการพยาบาลในปี 2548 

มาใช้ แต่ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดยังไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายที่วางไว้ จากการส�ำรวจข้อมูลโดย

ผู้ศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์และการจัดการความปวดใน

ระหว่างวันที่ 8-13 มิถุนายน 2552 ในผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจจ�ำนวน 14 ราย พบว่า ผลของการบรรเทาความ

ปวดภายหลังการจัดการความปวดในระดับมากมี

เพียงร้อยละ 31.25 ระดับปานกลางร้อยละ 43.75 

และระดับน้อยร้อยละ 25 และความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อการจดัการความปวดอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 

71.43 ระดบัปานกลางร้อยละ 28.57 จากการสงัเกต

การปฏบิตักิารจดัการความปวดในผูป่้วยกลุม่น้ี 16 ครัง้ 

พบว่า บุคลากรมีการจัดการความปวดด้วยวิธีที่

เหมาะสมกับระดับความปวดเพียงร้อยละ 50 มีการ

ประเมนิความปวดและการบนัทกึข้อมลูความปวดซ�ำ้

ภายหลังการจัดการความปวดเพียงร้อยละ 12.5 

การจัดการความปวดโดยใช้ยาที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วย

คือ การให้ยาโอปิออยด์ทีม่ีฤทธิ์อ่อนชนิดรับประทาน 
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3 ครั้งหลังอาหาร ร่วมกับให้ยาพาราเชตามอลเป็น

คร้ังคราวตามความจ�ำเป็น (pro re nata [prn]) ซึ่ง

เป็นการให้ยาระงับปวดที่ไม่สอดคล้องกับหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ระบุว่าต้องให้ยาตามช่วงเวลาอย่างต่อ

เนื่องครบรอบ 24 ชั่วโมง (around the clock) อ้างอิง

	 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้

บรรลผุลลพัธ์ทีพึ่งประสงค์สามารถใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) 

ซึ่งประกอบด้วยข้อเสนอแนะที่ได้จัดท�ำไว้อย่างเป็น

ระบบจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อช่วย

ในการตัดสินใจดูแลผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์7 การศึกษาครัง้น้ีได้น�ำแนวทางพัฒนาการ

ระงับปวดเฉียบพลัน ของสมาคมการศึกษาเรื่อง

ความปวดแห่งประเทศไทย8 ไปใช้กบัผูป่้วยหลังผ่าตดั

หวัใจ หอผูป่้วยกึง่วิกฤตศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและ

หลอดเลอืด โดยองิกรอบแนวคดิของสภาวิจัยด้านการ

แพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี7 และ

ท�ำการศึกษาประสิทธิผลโดยก�ำหนดผลลัพธ์เป็น

ผลของการบรรเทาความปวด และความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ี เป็นการศกึษาประสิทธผิลของ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความ

ปวดในผูป่้วยผ่าตัดหวัใจ หอผูป่้วยกึง่วิกฤตศลัยกรรม

ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ ด�ำเนินการศกึษาตามกรอบแนวคดิการ

ใช้แนวปฏิบตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัด้านการแพทย์และ

สขุภาพแหง่ชาตปิระเทศออสเตรเลยี7 ซึง่ประกอบด้วย 

3 ขัน้ตอน คอื 1) การจัดพมิพ์และเผยแพร่แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก 2) การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) การ

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความปวด ในผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 

หัวใจและหลอดเลือด ในด้านการบรรเทาความปวด 

และความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการจดัการความปวด

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(operation study)9 ในกลุม่ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ หอผูป่้วย

ก่ึงวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือผู ้ป่วยโรคหัวใจ

ทุกรายที่รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดหัวใจ และเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

หัวใจ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต

ศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึง

เดือนมกราคม 2554 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้เวลา

รวบรวมข้อมลู 8 สปัดาห์ ระหว่างเดอืนตลุาคม 2553 

ถึงเดอืนพฤศจกิายน 2553 จ�ำนวน 122 ราย และกลุม่

ตวัอย่างระหว่างมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิใช้เวลา

รวบรวมข้อมูล 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 

2553 ถึงเดือนมกราคม 2554 จ�ำนวน 120 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ศึกษาด�ำเนินการพิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตวัอย่าง โดยการท�ำหนงัสอืขอรบัการพจิารณารบัรอง
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พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาได้พบกับ

กลุม่ตวัอย่าง เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จงให้ทราบวตัถปุระสงค์

การศกึษา ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการ

ศึกษา รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วม

การศึกษา พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ศึกษา โดยไม่มีผลต่อการบริการและการรักษา

พยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ 

การน�ำเสนอการศกึษาจะน�ำเสนอในภาพรวมและเป็น

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการศึกษาคือ แนวทาง

พฒันาการระงับปวดเฉียบพลนัของสมาคมการศกึษา

เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย8 ประกอบด้วย 1) 

การรกัษาสาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบัความปวด 2) การประเมนิ

ความปวด 3) การตัดสินใจจัดการความปวด 4) 

การระงบัความปวดเฉยีบพลนั 5) การตดิตามผลการ

บรรเทาความปวดหลังได้รบัการรกัษา 6) การประเมนิ

และเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนท่ีเกดิจากการระงับปวด 

7) การรักษาอาการแทรกซ้อน 8) การประเมินความ

ปวดหลังให้การรักษาและการบันทึก

	 2.	เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

รวบรวมผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยผ่าตดั

หวัใจ หอผูป่้วยกึง่วิกฤตศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและ

หลอดเลือด ซึ่งผู ้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  2.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคและการผ่าตัด	
		  2.2	ข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย
			   2.2.1	 ผลของการบรรเทาความปวด 
โดยใช้แบบประเมนิผลของการบรรเทาความปวดของ 
บังอร เผ่าน้อย10 เป็นแบบสัมภาษณ์ส�ำหรับประเมิน
ประสทิธผิลของการจดัการดแูลเกีย่วกบัความปวดใน
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัตามมาตรฐานทางคลนิกิ แบ่ง
ผลการบรรเทาความปวดเป็น 3 ระดับ คือ บรรเทา
ความปวดได้ระดับน้อย บรรเทาความปวดได้ระดับ
ปานกลาง และบรรเทาความปวดได้ระดับมาก 
ประเมนิภายหลงัผูป่้วยได้รบัการจดัการความปวดใน
แต่ละครั้งโดยพยาบาล และบันทึกผลการประเมินใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล ผู้ศึกษาท�ำการรวบรวม
ข้อมลูจากแบบบนัทกึทางการพยาบาล โดยบนัทกึเป็น
ความถี่  คิดค�ำนวณเป ็นค ่าร ้อยละจากจ�ำนวน
เหตุการณ์ของการจัดการความปวด 
			   2.2.2	 ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ
จัดการความปวด ใช้แบบประเมินของชูงและลุย11 
มีลักษณะเป็นมาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข 0-10 
คะแนน มีข้อค�ำถาม 1 ข้อ ระดับคะแนน 0 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจ และคะแนน 10 หมายถึง พึงพอใจมาก 
แบ่งระดับคะแนนความพึงพอใจออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ 1-3 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจน้อย 4-7 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 8-10 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ
มาก ท�ำการประเมินเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู้
ป่วยโดยพยาบาล และบันทึกผลการประเมินไว้ใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูล
จากแบบบันทึกทางการพยาบาล 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. เครื่องมือด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความปวดใน



ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด*

34 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ โดยใช้แนวทางพัฒนาการระงับปวด
เฉียบพลัน (clinical guidance for acute pain 
management) ของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
แห่งประเทศไทย8 ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจาก 12 สถาบัน การศึกษา
ครัง้นีจ้งึไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาอกี และ
การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ของแนว
ปฏิบตัทิางคลินกิ ผูศ้กึษาได้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
ผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก 
หวัใจและหลอดเลอืด เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ร่วมกบัการ
ประเมนิความเหน็ของบคุลากรผูใ้ช้แนวปฏิบตัจิ�ำนวน 
8 คน พบว่า แนวปฏิบตัมีิความเป็นไปได้ในการปฏบิตัิ
จริง และใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 
	 2.	เคร่ืองมือรวบรวมผลลัพธ์ ได้แก่ แบบ
รวบรวมผลลพัธ์การจดัการความปวดในผูป่้วยผ่าตดั
หวัใจ หอผูป่้วยกึง่วิกฤตศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและ
หลอดเลือด ท�ำการตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่ง
มือโดยน�ำไปรวบรวมผลลพัธ์จากแบบบนัทกึทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 10 ครัง้ และหาความเชือ่มัน่ระหว่าง
ผูศ้กึษากบัพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ (inter-rater reliability) 
จนได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 1

การรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการศึกษา

	 1.	ผูศ้กึษาท�ำหนังสือผ่านคณบด ีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาต
ด�ำเนินการศึกษาในหอผู ้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่ หลงัจากนัน้เข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยกึง่
วิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด 
อาจารย์แพทย์และเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถปุระสงค์ ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการศึกษา

	 2.	ผู ้ศึกษาท�ำการฝึกการใช ้เครื่องมือวัด 

ผลลพัธ์และการบนัทกึผลลพัธ์ในแบบบนัทกึทางการ

พยาบาลแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลจนครบทุกคน 

ในระหว่างวันที่ 25 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2553 โดย

ท�ำการฝึกจนพยาบาลทุกคนสามารถวัดผลลัพธ์

และบันทกึผลลพัธ์ในแบบบันทกึทางการพยาบาลได้

ถกูต้อง

	 3.	ด�ำเนินการรวบรวมผลลัพธ์การจัดการ

ความปวดในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

ด้วยแบบรวบรวมผลลัพธ์การจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

	 4.	ด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

การจดัการความปวดในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ตามกรอบ

แนวคิดการใช้และการประเมินผลแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย7ตามขั้นตอนดังนี้

		  4.1	ขั้นตอนการจัดพิมพ์และเผยแพร่แนว

ปฏิบัติทางคลินิก

			   4.1.1	 จดับอร์ดแสดงสาระส�ำคญัของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดหัวใจ โดยจัดบอร์ดไว้บริเวณห้องประชุม

ของหน่วยงาน

			   4.1.2	 จดัพมิพ์แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

จ�ำนวน 2 เล่ม จัดวางไว้บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล 

เพื่อให้สะดวกต่อการหยิบใช้

			   4.1.3	 แสดงสาระส�ำคัญของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไว้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ในหอ

ผู้ป่วยเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ตลอดเวลา

			   4.1.4	 จัดท�ำแผ่นพับเกี่ยวกับสาระ

ส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก แจกให้บุคลากรใน

หน่วยงานส�ำหรบัพกพา เพือ่ให้สะดวกและง่ายต่อการใช้ 
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			   4.1.5	 จดัประชมุบคุลากรในหน่วยงาน 
เพ่ือชี้แจงให้บุคลากรเห็นถึงความส�ำคัญของการใช้
แนวปฏบิตัทิางคลนิิกและท�ำความเข้าใจถงึการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดประชุม 2 ครั้งเพื่อให้
พยาบาลทั้ง 11 คนเข้าร่วมประชุมครบ โดยน�ำเสนอ
ในรูปแบบภาพนิ่ง ใช้ระยะเวลาในการประชุมครั้งละ 
1 ชั่วโมง ส�ำหรับอาจารย์แพทย์ ผู้ศึกษาได้ท�ำความ
เข้าใจและตกลงเกี่ยวกับสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกกับอาจารย์แพทย์ผ่าตัดหัวใจทุกท่านเป็น
รายบคุคล และขอความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์เป็น
ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่แพทย์ท่ีหมุนเวียนเข้ามาในหน่วยงาน	
			   4.1.6	 จัดเตรียมเครื่องมือประเมิน
ความปวด เครื่องมือประเมินความพึงพอใจ โดยจัด
เตรียมไว้ในช้ันใส่อปุกรณ์เพือ่ให้สะดวกในการน�ำไปใช้
			   4.1.7	 สอนและฝึกทักษะบุคลากรใน
หน่วยงานแบบตัวต่อตัว จนสามารถใช้เครื่องมือ
ประเมนิและแบบประเมินได้อย่างถกูต้องจนบคุลากร
ในหน่วยงานสามารถประเมินได้ตรงกับการประเมิน
ของผู้ศึกษา
		  4.2	ขัน้ตอนการน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไป
ใช้ผู้ศึกษาได้ใช้กลยุทธ์ท่ีหลากหลายเพ่ือให้การใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกบรรลุผลลัพธ์ ดังนี้
			   4.2.1	 ก�ำกับติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นประจ�ำ ทั้งเวรเช้า บ่าย ดึก 
เมื่อพบการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง ผู้ศึกษาได้ท�ำความ
เข้าใจและชี้แจง สาธิตให้ดูและฝึกปฏิบัติเป็นราย
บุคคล
			   4.2.2	 จัดท�ำระบบย�้ำเตือนความจ�ำ 
โดยจัดพิมพ์แผนผังแสดงข้ันตอนการจัดการความ
ปวดในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ไว้บรเิวณบอร์ดวิชาการของ
หน่วยงาน
			   4.2.3	 ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ แ พ ท ย ์ ที่

หมุนเวียนเข้ามาในหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ และ

ขอความร่วมมือพยาบาลหัวหน้าเวรและพยาบาล

ควบคุมคุณภาพการบริการในหน่วยงาน กระตุ้นให้มี

การปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

			   4.2.4	 จัดบอร์ดเปรียบเทียบผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทุก 2 

สปัดาห์ โดยจดัแสดงกราฟตดิไว้ทีบ่อร์ด เพือ่ให้ข้อมลู

ย้อนกลบัและกระตุน้ให้บคุลากรมกีารปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมากขึ้น

			   4.2.6	 จัดท�ำแฟ้มส�ำหรับผู ้ใช ้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิิก และน�ำเสนอในทีป่ระชมุกลุม่ย่อยหลงัรบัเวรเช้า

		  4.3 ข้ันตอนการประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัติ

			   4.3.1	 การประเมินกระบวนการ โดย

สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิ จ�ำนวน 2 ครัง้ ในสปัดาห์ที ่1,2 และ

สัปดาห์ที่ 5,6 ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดย 

สังเกตการปฏิบัติของผู้ใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 10 ครั้ง 

และให้ข้อมูลย้อนกลับถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคและสิ่งที่

ส ่งเสริมต่อการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ พร้อมทั้งหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้มีการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติที่สม�่ำเสมอ

			   4.3.2	 การประเมินผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมินผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกได้แก่ ผลของการบรรเทาความปวดภายหลัง

การจดัการความปวดในแต่ละครัง้ และความพงึพอใจ

ของผูป่้วยต่อการจดัการความปวดก่อนจ�ำหน่ายออก

จากหอผู้ป่วย โดยรวบรวมผลลัพธ์เปรียบเทียบกัน

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิกบักลุม่ตวัอย่างระหว่างมกีารใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ผลลพัธ์ของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ ผลของการบรรเทาความปวด และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด 

น�ำมาจัดกลุ่มข้อมูล แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ?)

ในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ? )ส่วนข้อมูล

ด้านอายุ การวินิจฉัยโรค และการผ่าตัด ทั้ง 2 กลุ่มมี

ขนาดใกล้เคยีงกนัคอื ส่วนใหญ่ อาย ุ36-60 ปีร้อยละ 

58.20 และร้อยละ 65.00 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ

วินิจฉัยโรคที่พบมากท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติคือ โรคลิ้นหัวใจตีบหรือ

รั่ว ร้อยละ 54.92 และร้อยละ 55.00 ตามล�ำดับ และ

การผ่าตัดที่พบมากที่สุดทั้งกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

ระหว่างมกีารใช้แนวปฏบิตัคิอื การผ่าตดัเปลีย่นหรอื

ซ่อมแซมลิ้นหัวใจร้อยละ 54.92 และร้อยละ 55.00 

ตามล�ำดับ

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกจ�ำนวน 122 คน ได้รับการจัดการความปวด

ทัง้หมดจ�ำนวน 488 ครัง้ ในจ�ำนวนนีส้ามารถบรรเทา

ความปวดได้ระดับมากร้อยละ 18.44 ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิจ�ำนวน 

120 คน ได้รบัการจดัการความปวดจ�ำนวน 415 ครัง้ 

สามารถบรรเทาความปวดได้ระดบัมากร้อยละ 70.60 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และความพึงพอใจต่อการ

จัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิร้อยละ 77.05 อยูใ่นระดบัมาก ส่วน

กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมี

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดในระดับมาก 

ร้อยละ 97.50 ดังตารางในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของการจัดการความปวด จ�ำแนกตามผลของการบรรเทาความปวด ในกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ผลของการบรรเทาความปวด

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก

(n=488)

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก

(n=415)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

บรรเทาความปวดได้ระดับมาก

บรรเทาความปวดได้ระดับปานกลาง

บรรเทาความปวดได้น้อย 

90

330

68

18.44

67.63

13.93

293

114

8

70.60

27.47

1.93
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัความพงึพอใจต่อการจดัการความปวด ก่อน

และระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการ

ความปวด

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก

(n=122)

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก

(n=120)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

พึงพอใจมาก	 (8-10 คะแนน)

พึงพอใจปานกลาง	 (4-7 คะแนน)

พึงพอใจน้อย	 (1-3 คะแนน)

ไม่พึงพอใจ	 (0 คะแนน)

94

28

0

0

77.05

22.95

0.00

0.00

117

3

0

0

97.50

2.50

0.00

0.00

การอภิปรายผล

	 การใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกส�ำหรบัการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

ศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืดครัง้นี ้ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีเนื่องจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิส�ำหรบัการจัดการความปวดในผูป่้วยผ่าตดั

หวัใจ โดยใช้แนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉยีบพลนั 

ของสมาคมศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย8 ซ่ึงเป็น

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็น

ระบบจากสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเรื่อง

ความปวดในประเทศไทย โดยใช้หลักฐานเชงิประจักษ์

ส�ำหรบัการจดัการความปวดซ่ึงส่วนใหญ่เป็นหลักฐาน

ที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลอง และเป็นแนวปฏิบัติทาง

คลินกิส�ำหรบัการจดัการความปวดของสถาบนัชัน้น�ำ

ทีศ่กึษาความปวดท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีถกู

น�ำไปใช้และมีการยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีดีและมีความ

ทันสมัย จึงท�ำให้ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ดังได้กล่าวมา

	 ข ้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่

เป็นการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติจากเดิมและมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการเกิดผลลัพธ์ ได้แก่ การประเมิน

ความปวดที่ครอบคลุมทั้งต�ำแหน่งของความปวด 

ลกัษณะความปวด ความรนุแรง ปัจจยักระตุน้ทีก่่อให้

เกิดความปวด และผลกระทบของความปวด อีกทั้งมี

การประเมินความปวดก่อนและหลังการท�ำกิจกรรม

การรักษาพยาบาล และกิจกรรมฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกข้อนี้มีความ

เหมาะสมในการประเมินผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ เนื่องจาก

ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจมีต�ำแหน่งของความปวด และ

ลกัษณะของความปวดทีห่ลากหลาย รวมทัง้ความปวด

ในผู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจยังเก่ียวข ้องกับการได้รับ

หัตถการต่างๆ เช่น การน�ำท่อระบายทรวงอกออก

ซึ่งเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดที่รุนแรง และ

กิจกรรมฟื้นฟูร่างกายหลังการผ่าตัด เช่น การไอ 

การเปลี่ยนท่านอน การลุกนั่ง และการบริหารการ

หายใจ เป็นต้น เมือ่ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิความปวด

ที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
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จดัการความปวดท่ีเหมาะสมตามมา ข้อเสนอแนะของ

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีส่�ำคญัอกีข้อหนึง่คอื ชนดิของ

ยาระงับปวดที่ให้ในผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจตามระดับ

ความปวด และการให้ยาระงบัปวดตามช่วงเวลาอย่าง

ต่อเนื่องครบรอบ 24 ชั่วโมง (around the clock) ซึ่ง

เป็นการเปล่ียนแปลงการปฏบิตัจิากเดมิทีใ่ห้ยาระงบั

ปวด 3 มื้อหลังอาหาร (tid, pc) การให้ยาระงับปวด

ที่ครบรอบ 24 ชั่วโมงท�ำให้ระดับของยาอยู่ในกระแส

เลือดคงที่ สามารถควบคุมความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด

หวัใจได้ด ีมคีวามเหมาะสมและใช้ได้ผลดสี�ำหรบัการ

ระงับความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ12 สังเกตว่าใน

กลุ่มระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีจ�ำนวน

เพศชายมากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิคอื ร้อยละ 51.67 และร้อยละ 39.34 ตามล�ำดบั 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจเพศชายจะมีความทนต่อความปวด

ดีกว่าเพศหญิง1 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างมีการใช ้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ต้องการการจดัการความปวดเพียง 415 ครัง้ มีผลการ

บรรเทาความปวดอยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 70.60 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกต้องการการจัดการความปวด 488 ครั้ง มีผล

การบรรเทาความปวดอยู่ในระดับมากเพียงร้อยละ 

18.44 (ตารางที ่1) ข้อเสนอแนะของแนวปฏบิตัทิาง

คลนิกิทีส่�ำคญัอกีประการหน่ึงคอื การประเมินและเฝ้า

ระวังอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการระงับปวด โดยมี

ผังส�ำหรับการบริหารยากลุ ่มโอปิออยด์ เพื่อช่วย

แพทย์และพยาบาลในการตดัสนิใจให้ยากลุม่นี ้จงึส่ง

ผลให้ผู้ป่วยได้รับชนิดและขนาดของยาระงับปวดที่

เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ระงับปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการง่วงซึมที่เป็น

อุปสรรคต่อการฟื้นฟูร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

	 ส�ำหรบัการให้ความรูเ้รือ่งความปวดแก่ผูป่้วย

และญาติซ�้ำหลังผ่าตัดเป็นข้อเสนอแนะของแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิทีม่คีวามส�ำคญั ท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ประเมนิความปวดของตนเองได้ถูกต้อง ลดความวติก

กังวลและความกลัวเก่ียวกับอาการข้างเคียงของยา

ระงับปวด อีกทั้งท�ำให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึง

ประโยชน์ของการได้รับการบรรเทาความปวด และ

ผลกระทบของความปวด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยรายงาน

ความปวดเมื่อเริ่มมีความปวดให้บุคลากรรับทราบ

ท�ำให้การจัดการความปวดท�ำได้ง่ายและเกิดผลลัพธ์

ที่ดี นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางคลินิกยังมีสาระส�ำคัญ

เกี่ยวกับการประเมินความปวดซ�้ำและการบันทึกผล

การประเมินที่ครอบคลุมต�ำแหน่ง ลักษณะ ความ

รนุแรง และสาเหตขุองการเกดิความปวด ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับการติดตามความปวดที่ต่อเนื่อง จากข้อเสนอ

แนะทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง

ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีผลการ

บรรเทาความปวดอยูใ่นระดบัมากเพิม่ขึน้ และมคีวาม

พงึพอใจต่อการจดัการความปวดในระดบัมากเพิม่ขึน้

	 การเกิดผลลัพธ์ที่ดีของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ ไม่ได้เกิดจากการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่าง

เดยีว แต่จ�ำเป็นต้องอาศยัการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัิ

ร่วมด้วย ผู้ศึกษาได้เลือกใช้กลยุทธ์ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของสภาวิจัยด้านการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย7 ด้วยการ

เผยแพร่แนวปฏิบัติและเตรียมความพร้อมของ

หน่วยงาน โดยการจดัประชมุเพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกแก่พยาบาลใน

หน่วยงานจนครบทุกคน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ซักถามข้อข้องใจและแสดง

ความคิดเห็น อีกทั้งผู ้ศึกษาได้ท�ำความเข้าใจ ฝึก
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ทักษะและสาธิตข้างเตียงผู ้ป่วย เกี่ยวกับการใช้

เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความพึงพอใจของ

ผู ้ป ่วยต่อการจัดการความปวด และผลของการ

บรรเทาความปวด จนพยาบาลทุกคนสามารถประเมนิ

และบนัทกึผลลัพธ์ได้อย่างถกูต้อง ท�ำให้เกดิทศันคติ

ทีด่ ีและได้รบัความร่วมมอืจากบคุลากรในหน่วยงาน

เป็นอย่างดี ในส่วนของแพทย์ ผู้ศึกษาได้ท�ำความ

เข้าใจและตกลงเกี่ยวกับสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกกับอาจารย์แพทย์ผ่าตัดหัวใจทุกท่านเป็น

รายบคุคล และขอความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์เป็น

ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่แพทย์ทีห่มนุเวยีนเข้ามาในหน่วยงาน 

ท�ำให้ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ในการให้แผนการ

รักษาส�ำหรับการระงับปวดโดยใช้ยาตามสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ และเพือ่ให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

เข้าใจสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกมากขึ้น 

ผู้ศึกษาได้จัดบอร์ดเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 

จัดท�ำผังของแนวปฏิบัติทางคลินิก จัดท�ำคู่มือแนว

ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติหยิบอ่านได้

สะดวก จัดท�ำแผ่นพับที่มีสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกเพื่อให้สะดวกและง่ายต่อการใช้ นอกจาก

นี้ผู ้ศึกษาได้เตรียมเครื่องมือประเมินความปวด 

เครื่องมือประเมินความพึงพอใจ โดยจัดเตรียมไว้ใน

ช้ันใส่อุปกรณ์ วางไว้ที่เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อให้

ผู้ประเมินสามารถหยิบใช้ได้สะดวก

	 ระหว่างมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ผูศ้กึษา

ได้ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยตรวจเยี่ยมเป็นประจ�ำทุกวันทั้งเวรเช้า บ่าย ดึก 

โดยใช้กลยุทธ์หลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การเยี่ยม

ส�ำรวจ การก�ำกับติดตาม การสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง 

การนเิทศเมือ่พบว่ามีการปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ผูศ้กึษาได้

ใช้กลยุทธ์เมื่อเกิดปัญหาระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยบางรายไม่มีแผนการรักษา

เก่ียวกับยาระงับปวดตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

ในวันแรกระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ผู้ศึกษาได้ก�ำกับติดตามโดยท�ำความเข้าใจกับแพทย์

อกีครัง้ พบว่าแพทย์ทกุคนรบัทราบถงึการให้ยาระงบั

ปวดตามสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ แต่ยงั

ไม่เคยชินกับการปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ผู้ศึกษาก�ำกับติดตามและขอความร่วมมือจากแพทย์

ที่หมุนเวียนเข้ามายังหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ พร้อมทั้ง

ขอความร่วมมอืจากพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตผ่าตดั

หวัใจตรวจสอบแผนการรกัษาเกีย่วกบัการให้ยาระงบั

ปวดก่อนย้ายมายังหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรม

ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาระงับปวดตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติครบ

ทุกราย และพบปัญหาจากผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจ

คะแนนของความปวด ผู้ป่วยบางรายไม่ต้องการการ

จัดการความปวดและกลัวเกิดอาการข้างเคียงของยา 

ผู้ศึกษาน�ำปัญหาดังกล่าวเสนอในที่ประชุมกลุ่มหลัง

รับเวรเช้า และขอความร่วมมือในการให้ความรู้เกี่ยว

กับความปวดแก่ผู้ป่วยและญาติ และการให้ความรู้

เกี่ยวกับความปวดซ�้ำเมื่อผู้ประเมินพบว่าผู้ป่วยมี

ความปวดแต่ไม่ต้องการการจดัการความปวด พร้อม

ทั้งปฏิบัติให้บุคลากรดูเป็นตัวอย่าง 

	 ผู้ศึกษาได้สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามสาระ

ส�ำคัญของแนวปฏิบัติโดยใช้แบบสังเกตในสัปดาห์ที่ 

1, 2 และ สัปดาห์ที่ 5, 6 ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก จากการสุ่มตรวจสอบในสัปดาห์ที่ 1, 2 

จ�ำนวน 10 ครัง้พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิ

ความปวดทุก 4 ชั่วโมงครบทุกครั้ง แต่มีการประเมิน

ความปวดที่ครอบคลุมเพียง 3 ครั้ง ได้รับการจัดการ

ความปวดเหมาะสมกับความรุนแรงของความปวด 7 

ครั้ง ได้รับการประเมินความปวดซ�้ำ 3 ครั้ง ได้รับการ

ประเมินอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการระงับปวด 3 



ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด*

40 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2556

คร้ัง และการบันทึกซ�้ำ 3 ครั้ง ผู้ศึกษาได้รวบรวม

ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏิบัติทางคลินิกจากการสอบถามผู้ใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกเป็นรายบุคคล และจัดประชุมกลุ่ม

หลงัรบัเวรเช้าเพือ่ให้ข้อมูลย้อนกลับ พร้อมท้ังซักถาม

ถึงปัญหาของการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก พบว่า บุคลากรมีภาระงานมากและ

ไม่เคยชินกับการปฏิบัติท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงท�ำให้

ไม่สามารถปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติได้

ทุกคร้ัง ผูศึ้กษาได้ใช้กลยทุธ์ในการตดิตามการปฏบิตัิ

อย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งขอความร่วมมือพยาบาล

หัวหน้าเวรและพยาบาลผู ้รับผิดชอบแบบบันทึก

ทางการพยาบาล ช่วยตรวจสอบให้มีการปฏิบัติตาม

สาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู ้ศึกษาได้

กระตุน้ให้มกีารปฏบิตัติามสาระส�ำคญัของแนวปฏิบตัิ 

โดยการจัดบอร์ดน�ำเสนอผลลัพธ์จากการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์ และ

ท�ำการสุม่ตรวจสอบในสปัดาห์ท่ี 5, 6 จ�ำนวน 10 ครัง้ 

พบว่ามีการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

เพิม่ขึน้ แต่การบนัทกึซ�ำ้ยงัคงมกีารปฏบัิตค่ิอนข้างน้อย 

ผู ้ศึกษาประชุมกลุ ่มหลังรับเวรเช้า เพื่อให้ข้อมูล

ย้อนกลับ พร้อมท้ังกล่าวค�ำชมเชยแก่ผู้ปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ถูกต้องและสม�่ำเสมอ และ

น�ำเสนอค�ำชมเชยทีร่วบรวมมาจากผูป่้วย เช่น การได้

รับการเอาใจใส่สนใจสอบถามความปวด การมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู ้ป ่วย การ

พยายามจัดการเมื่อผู้ป่วยมีความปวด การสอบถาม

อย่างละเอียดถึงความปวดและปัญหาอื่นๆ ร่วมด้วย 

เช่น การนอนหลับ การรบัประทานอาหาร การตดิตาม

สอบถามความปวดหลงัได้รบัยา การได้รบัการจดัการ

ความปวดที่รวดเร็ว เป็นต้น ท�ำให้บุคลากรมีก�ำลังใจ

และเกิดความรู ้สึกว่าการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นสิ่งที่ดี และมีความ

กระตือรือร ้นในการปฏิบัติตามสาระส�ำคัญของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกมากข้ึน ส่วนการบันทึกซ�้ำที่

ยงัคงปฏบิตัค่ิอนข้างน้อย ผู้ศกึษาตดิตามอย่างใกล้ชิด 

ให้ค�ำชมเชยแก่ผู้ที่มีการบันทึกสม�่ำเสมอ พร้อมทั้ง

ขอความร่วมมอืจากพยาบาลผูร้บัผดิชอบแบบบนัทกึ

ทางการพยาบาล ช่วยตรวจสอบการบนัทกึความปวด

อีกครั้ง

	 ปัจจัยที่เอ้ือให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�ำหรับการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด

หวัใจ หอผูป่้วยกึง่วกิฤตศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและ

หลอดเลือดจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ความชัดเจนและ

ความน่าเช่ือถอืของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้

อย่างเป็นระบบจากสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เรือ่งความปวดในประเทศไทย มสีาระส�ำคญัของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่เข้าใจง่าย สามารถน�ำไปปฏิบัติได้

จรงิ และก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิผู้ศกึษาได้

น�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปหารือกับทีมผู้ดูแลในหอ

ผู้ป่วยจนได้รับฉันทามติให้น�ำมาใช้ในหน่วยงานได้ 

จึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทีมผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ อีกทั้งผู ้ศึกษาได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกในหน่วยงาน ซึ่งบุคลากรในหน่วยงานมีความ

เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติจริงใน

ระดบัมากร้อยละ 100 และมคีวามพงึพอใจในการใช้

ในระดบัมากร้อยละ 87.50 ปัจจยัอกีประการหนึง่คอื 

ความพร้อมของหน่วยงานที่มีบรรยากาศของการ

เรียนรู้ โดยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

และผู้บริหารมีการกระตุ้นให้บุคลากรมีการปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ อกีทัง้บคุลากรในหน่วยงาน

ตระหนักถึงปัญหาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจเป็น

ปัญหาของหน่วยงานในห้าอันดบัแรก และเป็นตวัช้ีวดั

ที่ส�ำคัญในการประกันคุณภาพการดูแลในหน่วยงาน 
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จึงได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย อาจารย์

แพทย์ ในการกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัเิป็นอย่างดี ส่ิงเหล่าน้ีจึงส่งเสรมิให้บคุลากรเกดิ

การเปลีย่นแปลงการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัทิางคลินกิ

จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี และผู้ศึกษาได้เตรียมความพร้อม

ของบุคลากรโดยท�ำความเข้าใจและฝึกทักษะเกีย่วกับ

การใช้แนวปฏิบตัทิางคลนิกิ การใช้เครือ่งมอื ตลอดจน

การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อม จึงท�ำให้

บคุลากรมคีวามพร้อมในการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินกิ

มากขึ้น นอกจากนี้ความพร้อมของผู ้ศึกษาที่มี

ประสบการณ์และได้ฝึกทักษะการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกและกลยุทธ์ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติ ในกระบวนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในผูใ้หญ่ภาวะวกิฤต จงึมีส่วนท�ำให้เกดิผลลพัธ์ดงัได้

กล่าวมา

	 อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีผลการบรรเทาความปวดอยู่

ในระดบัมากยงัไม่ถงึร้อยละ 80 ท่ีตัง้เป้าหมายไว้ โดย

ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการความปวด มีผล

ของการบรรเทาความปวดอยู ่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 27.47 และในระดบัน้อยร้อยละ1.93 ท้ังน้ีอาจ

เนื่องจากระยะแรกระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิ บุคลากรไม่สามารถปฏบิตัติามสาระส�ำคญัของ

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิได้ทกุครัง้ดงัได้กล่าวมาแล้ว จงึ

ต้องมกีารก�ำกบัตดิตามและตรวจสอบการปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของบคุลากรในหน่วยงานอย่าง

ต่อเนื่อง และมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการจัดการ

ความปวดเพือ่ให้ผลลพัธ์เพิม่ขึน้และเกดิความยัง่ยนื

ของผลลัพธ์ต่อไป

	 จากการศกึษาในครัง้นี ้ผูศ้กึษาได้รบับทเรยีนว่า 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มประสิทธิผล

ในการดแูลผูป่้วย และการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ลง

สู่การปฏิบัติจะต้องอาศัยผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดย

จะต้องเป็นผู้น�ำที่มีความรู้ความเช่ียวชาญทางคลินิก

อย่างแท้จริง จะต้องเป็นที่ปรึกษา สามารถวางระบบ

ในการจัดการดูแล ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ และ

การบรูณาการการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	ผลการศึกษาน�ำเสนอต่อผู ้บริหาร เพื่อ

ก�ำหนดเป็นนโยบายในการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้เกิดการขยายการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกไปในหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป

	 2.	ควรมีการศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เก่ียวกับการจดัการความปวดในผู้ป่วยผ่าตดั

หวัใจอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่น�ำมาเพิม่เตมิให้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกมีความเหมาะสมและมีความทันสมัย เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
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Efficiency of Clinical Practice Guideline for Pain-Management in Heart 

Surgery Patients in the Thoracic and Cardiovascular Stepdown Unit*
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Abstract:	 Objective: To examine the efficiency of clinical practice for pain management 
in heart surgery patients treated in the semi-critical ward for cardiovascular and chest 
surgery.
	 Design: Operational research.
	 Implementation: The sample consisted of 242 heart surgery patients treated in 
the thoracic and cardiovascular stepdown unit between October 2010 and January 
2011. Of these patients, 122 were given non-clinical practice guidelines, or non-CPGs, 
whereas the other 120 were given clinical practice guidelines, or CPGs. The instruments 
used in this study consisted of (1) a clinical guidance for acute pain management, developed 
by Thailand’s Pain Study Association; and (2) an outcome evaluation form, which 
focused on pain relief outcomes and patients’ satisfaction with pain management. The 
conceptual framework employed in this study was the CPGs implementation framework 
of the Australian National Health and Medical Research Council. Descriptive analysis 
was used to analyse the data.
	 Results: The 120 subjects who were given CPGs registered a total of 415 pain 
management instances and a high level of pain relief, 70.60%. Conversely, the 122 
subjects receiving non-CPGs recorded as many as 488 pain management instances but 
displayed a pain relief level of only 18.44%. Moreover, 97.50% of the CPG-administered 
subjects reported a high level of satisfaction with pain management, compared with 
only 77.05% of the non-CPG-administered subjects.
	 Recommendations: Hospital administrators are advised to effectuate a policy to 

promote CPGs and develop them regularly based on empirical data.
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