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บทคััดย่่อ:	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ในการจััดการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน จากการทบทวนหลักฐานเชิิง

ประจักัษ์ ์และประเมินิผลการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่ว่ย จำนวน 162 ราย  และ

บุุคลากร จำนวน 64 ราย ได้้แก่่ แพทย์์ประจำบ้้าน 22 ราย พยาบาล 42 ราย ณ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) เครื่่�องมืือ

คัดักรองผู้้�ป่ว่ย 2) เครื่่�องมืือดำเนินิการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัความปวด 3) เครื่่�องมืือการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิทดสอบทีี และสถิิติินัันพาราเมตริิก

แมน-วิิทนีีย์์ยูู ผลการศึึกษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความปวดแรกรัับและก่่อน

ออกจากห้้องฉุุกเฉิินลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) คะแนนเฉลี่่�ยความปวดหลััง

ได้้รัับการจััดการความปวดเมื่่�อแรกรัับและนาทีีที่่� 30 60 90 120 180 240 และก่่อนออก

จากห้้องฉุุกเฉิินลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อการจััดการ

ความปวดที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมาก ผลลััพธ์์ด้้านความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า 

ความพึึงพอใจของบุคุลากรต่่อการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิความร่่วมมืือในการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิและการ

รับัรู้้�ของพยาบาลต่่อความสามารถในการจััดการความปวดอยู่่�ในระดับัมาก การใช้แ้นวปฏิิบััติิ

นี้้�สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ด้้านบุุคลากรในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาได้้  และนำไปปรัับ

ใช้้ได้้ในแต่่ละบริบทของห้้องฉุุกเฉิิน บุุคลากรจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและ

จััดการความปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้วิิธีีการจััดการทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา รวมถึึงการ

ติิดตามและบัันทึึกผล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการอาการปวดได้้อย่่างเหมาะสม 
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Abstract:	 This action research aimed to develop the clinical nursing practice guideline 
(CNPG) of extremity injury pain management in emergency room which developed based on 
evidence-based practices. It was tested for feasibility among 162 patients, 22 medical residents 
and 42 nurses at the University hospital, Bangkok. The instruments were divided into 3 parts; 
1) screening patients 2) research instruments 3) data collection tool. Data were analyzed 
using descriptive statistics, One Sample T-test, and Mann Whitney U test. The results on the 
clinical outcomes showed that the average pain score on arrival and leaving the emergency 
room was significantly decrease (p<.05). It also continuously decreases of pain after pain 
management with this guideline on arrival and at 30, 60, 90, 120, 180, 240 minutes and 
leaving the emergency room. For patient’s outcome, the study showed the satisfaction with 
pain management was at a high level. The results of the feasibility indicated high scores for 
both providers’ satisfaction and collaboration with clinical nursing practice guidelines including 
nurses’ perception of pain management. Therefore, the clinical nursing practice guidelines of 
extremity injury pain management in emergency room could improve the patient outcomes 
and promote healthcare providers’ capability in this study. The guideline could be applied for 
pain management in each emergency room context. The healthcare provider should focus on 
continuing pain assessment and management using both pharmacological and non-
pharmacological methods. The monitoring and recording of the management outcomes could 
help the patients receive appropriate pain management.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	ผู้ ้�บาดเ จ็็บจากอุุบััติิ เหตุที่่�ห้้องฉุุกเ ฉิินมีี

อุบุัตัิกิารณ์์ความปวดชนิดเฉีียบพลันสููงถึึงร้้อยละ 90 

โดยระดัับความปวดมีีความสัมพัันธ์์กัับความรุนแรง

ของการทำลายหรืือการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อ รวมถึึง

ตำแหน่่ง ชนิด และความรุนแรงของการบาดเจ็็บ1 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินสููงสุุดคืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

แขนขา ร้้อยละ 66.2 ซึ่่�งมีีความปวดอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการบาดเจ็็บจาก

บาดแผลร้อ้ยละ 44.2 แผลฟกช้้ำ ร้อ้ยละ 42.4 กระดููก

หัักร้้อยละ 11.62, 3 ในประเทศไทยจากสถิิติิของ

สำนัักงานประกัันสุขภาพแห่่งขาติิ (สปสช) พบว่่ามีี

จำนวนผู้�ป่ว่ยบาดเจ็็บกระดููกหัักสููงต่่อเน่ื่�องทุกุปีตีาม

สถิติิกิารเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ในปี พ.ศ.2561 มีีผู้�บาดเจ็บ็จาก

อุุบััติิเหตุุ 79,072 ราย4 มีีรายงานเกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�พบว่่าได้ร้ับัยาบรรเทาความ

ปวดเพีียงร้้อยละ 35.7 ได้้รัับการจััดการความปวด

อย่่างเพีียงพอร้้อยละ 12.5 และจำหน่่ายกลัับบ้้านใน

ขณะที่่�ยัังมีีความปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง

ร้อ้ยละ 775 จะเห็็นได้ว้่่ามีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากที่่�ต้อ้งกลับั

บ้้านโดยยัังไม่่ได้้รัับการจััดการความปวดที่่�เหมาะสม 

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการความปวด 

สามารถจัดักลุ่่�มได้้เป็็น 3 ด้า้น คืือ ด้า้นโครงสร้้าง ด้า้น

บุคุลากร และด้า้นผู้้�ป่ว่ย โดยด้า้นโครงสร้า้งได้แ้ก่่ การ

ขาดนโยบาย ขาดการกำหนดมาตรฐานเกี่่�ยวกับเร่ื่�อง

การประเมิินและการจััดการความปวด การไม่่มีีแนว

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ไม่่มีีเครื่�องมืือประเมิินความปวดที่่�

เหมาะสม ไม่่มีแีบบบันัทึึกการประเมินิความปวด และ

ความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ การ

ขาดความรู้้� เจตคติ ิพยาบาลมักัเชื่่�อว่่าผู้้�ป่วยให้้คะแนน

ความปวดสููงกว่่าความเป็็นจริิง และจะประเมิินความ

ปวดระดัับต่่ำกว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน ขาดการส่ื่�อสาร

เกี่่�ยวกับความปวดในทีีม และภาระงานของพยาบาล

ที่่�มีีมากในห้้องฉุุกเฉิินอาจทำให้้มุ่่�งเน้้นการจััดการ

ภาวะฉุกุเฉินิมากกว่่าการจัดัการความปวด อีีกทั้้�งยังัมีี

ความเข้้าใจว่่าการใช้้ยาบรรเทาความปวดอาจทำให้้

บดบังัอาการ ยากต่่อการวินิิจิฉัยั ผลข้า้งเคีียงทำให้ก้ด

การหายใจ ความดันัโลหิติต่่ำ6,7 และด้า้นผู้้�ป่ว่ย   แต่่ละ

บุุคคลจะมีีการรัับรู้้� การแสดงออกและการจััดการ

ความปวดแตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ 

ได้แ้ก่่ ความคิดและความเช่ื่�อส่่วนบุคคล ประสบการณ์์

ในอดีีต การบาดเจ็็บทำให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�ต้้องรีีบให้้การช่่วยเหลืือด้้านอื่่�น

ก่่อน การทำหัตัถการต่่าง ๆ  ในผู้้�ป่วยเด็ก็อาจมีีปัญหา

ด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาด้้านการรู้้�คิด จึึงไม่่

สามารถรายงานความปวดได้้ อีีกทั้้�งยาบรรเทาปวด

อาจเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�รัับประทานประจำ และ

เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง6,7,8

 	 มีกีารศึึกษาพบว่่าปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการประเมิิน

และการจััดการความปวดของพยาบาลประจำห้้อง

ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ เครื่่�องมืือประเมิินความปวดไม่่เหมาะ

สมร้้อยละ 90 ภาระงานที่่�มากร้้อยละ 83 การให้้ยา

ระงับัปวดที่่�มีีผลต่่อระบบประสาททำให้ป้ระเมินิความ

ปวดไม่่ได้้ร้้อยละ 76 สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสมร้้อยละ 

68 การประเมิินและการจััดการไม่่เหมาะสมร้้อยละ 

67 ผู้้�ป่่วยอาการไม่่คงที่่�ร้้อยละ 66 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้ร้้อยละ 63 ขาดแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการ

ประเมิินความปวดร้้อยละ 63 แบบฟอร์์มการบัันทึึก

ความปวดไม่่เหมาะสมร้อยละ 60 ขาดเครื่�องมืือ

ประเมิินความปวดที่่�เหมืือนกันร้อยละ 53 และขาด

ความรู้้�ร้้อยละ 426 นอกจากนี้้�การคััดกรองผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจะมุ่่�งเน้้นหาภาวะคุุกคามชีีวิิต 

จััดลำดัับความรุุนแรงตามสััญญาณชีีพแรกรัับ ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว ตำแหน่่งที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ มุ่่�งเน้้นการ
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ตรวจร่่างกาย การวิินิิจฉััยโรค และรีีบให้้การรัักษา จึึง

ทำให้ก้ารประเมินิและจััดการความปวดอาจถููกละเลย 

ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาวิิจััยในเรื่่�องความปวด และการ

จััดการความปวด มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการ

จััดการความปวด รวมถึึงการกำหนดตััวชี้้�วััดในการ

พััฒนาคุุณภาพการจััดการความปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และได้้กำหนดให้ก้ารประเมิินความปวดเป็็นสัญัญาณ

ชีีพที่่� 5 แต่่กลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการจััดการความ

ปวดไม่่เพีียงพอ ผลการวิิจััยยัังมีีความขััดแย้้งกััน

ระหว่่างความรุุนแรงของความปวด และการจััดการ

ความปวดที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการบาดเจ็็บแขน

ขาเป็็นกลุ่่�มที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินด้วยความปวดสููงสุุด แต่่

มักัจะถููกจัดัให้อ้ยู่่�ในหมวดหมู่่�ที่่�เร่่งด่่วนน้อ้ยสุุด ทำให้้

การได้้รับัยาบรรเทาปวดช้้า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปวดรุนุแรงได้ร้ับั

ยาบรรเทาปวดเพีียงร้้อยละ 92,9 ถึึงแม้้จะมีีการ

ประเมิินความปวด การบัันทึึกความรุุนแรงของความ

ปวด แต่่ไม่่ได้้ทำให้้มีีการจััดการความปวดมากขึ้้�น1

	จ ากการสืืบค้น้หลักัฐานเชิงิประจัักษ์ก์ารจััดการ

ความปวดผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ห้้องฉุุกเฉิินพบว่่า มีีการ

พัฒันาวิธิีีการจัดัการความปวดมากมาย เช่่น การสร้า้ง

ข้้อกำหนด การสร้้างแนวทางปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการ

จััดการความปวด การให้้ความรู้�กัับแพทย์์ รวมทั้้�งมีี

การศึึกษาโดยพยาบาลเป็็นผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจนเป็็นที่่�

ยอมรับ ในหลาย ๆ  ประเทศ ได้แ้ก่่ เนเธอร์แ์ลนด์1,5,10 

เกาหลีี9 อิิหร่่าน3,11 ทุุกงานวิิจััย พยาบาลคััดกรอง

อาการปวด (pain triage) โดยผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ให้้คะแนน

ตามความปวดที่่�ตนเองรู้้�สึึก (Numeric rating scale ; 

NRS) และสามารถจััดการความปวดโดยให้้ยาตาม

ความรุนแรงของความปวดตามแนวปฏิิบัตัิโิดยไม่่ต้อง

พบแพทย์์ ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการประเมิินความ

ปวดมากขึ้้�น ความรุุนแรงของความปวดเมื่่�อออกจาก

ห้อ้งฉุกุเฉิินลดลง ระยะเวลาการได้้รับัยาบรรเทาปวด

สั้้�นลง ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น และการ

ให้้ยาไม่่เกิิดเหตุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์1,3,5,9,10,12 

สำหรัับในประเทศไทย มีีแนวทางการระงัับปวด

เฉีียบพลัน (Clinical Guidance for Acute Pain 

Management)  เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีอีาการปวดเฉีียบพลันั ตามหลักัการและแนวทางการ

รักัษา เป็น็แบบขั้้�นบันัได 3 ระดับั (three-step ladder) 

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ซึ่่�งเป็็นเพีียง

คำแนะนำในการปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามในการปฏิิบััติิ

จริิงจะต้้องอาศััยทัักษะ และดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�

ให้้การรักัษาในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งซึ่่�งแตกต่่างกันัไป13 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ความปวดและการ

จััดการความปวดจากประสบการณ์์ของผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลปฏิิบััติิงานตึึกเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน พบว่่ามีี

ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บแขนขาสููงถึึงร้้อยละ 73 

ผู้้�ป่่วยที่่�ปวดรุุนแรง (NRS มากกว่่า 7 คะแนน) มีีการ

ประเมิินความปวดแรกรัับเพีียงร้้อยละ 3  ด้้านการ

จััดการความปวดโดยวิิธีีการใช้้ยา พบว่่า ได้้รัับยา

บรรเทาปวดร้้อยละ 21 ซึ่่�งการให้้ยาจะได้้รัับหลัังจาก

ที่่�ตรวจร่่างกาย หรืือให้้การวิินิิจฉััยแล้้ว การได้้รัับยา

บรรเทาปวดจะได้้เฉพาะในรายที่่�แสดงสีีหน้าที่่�แสดง

ถึึงความเจ็็บปวด บางรายขอกัับแพทย์์ ยาบรรเทาปวด

แต่่ละชนิดิขึ้้�นกับัการพิจิารณาของแพทย์ ์ระยะเวลาใน

การได้้รัับยาบรรเทาปวดเฉลี่่�ย 50 – 219  นาทีี ด้้าน

การจััดการความปวดโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยา พบเพีียงการ

จำกััดการเคลื่่�อนไหว ส่่วนทางด้้านความพึึงพอใจมีี

เพีียงแบบสอบถามความพึึงพอใจโดยรวมในการรัับ

บริิการรัักษาพยาบาลซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 80) 

ไม่่มีีการวััดความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด 

แม้้ว่่านโยบายการจััดการความปวด ได้้มีีการจััดตั้้�ง

คณะกรรมการบริหิารจัดัการความปวด กำหนดให้ก้าร
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ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการจัดการความปวดในกลุ่มบาดเจ็บแขนขาที่ห้องฉุกเฉิน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ประเมิินความปวดเป็็นสััญญาณชีีพที่่� 5 แต่่ในผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุกุารประเมินิความปวดพบเพีียงร้อ้ยละ 3 การ

จัดัการความปวดไม่่มีีแนวปฏิบิัตัิอิย่่างเป็็นรููปธรรมที่่�

ชัดัเจน ไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน การจััดการความ

ปวดทำเพีียงการให้ย้าบรรเทาปวดจากแพทย์ ์ขาดการ

ติิดตามผลลัพัธ์์ที่่�เป็น็ผลลัพัธ์ท์างการพยาบาลในด้าน

การจััดการความปวดอย่่างเป็็นรููปแบบชััดเจน ได้้แก่่ 

การประเมิินความปวด การบัันทึึกคะแนนความปวด 

การจััดการความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ระยะเวลาใน

การให้้ยาแก้ป้วด รวมถึึงความพึึงพอใจต่่อการจััดการ

ความปวด หากไม่่ได้้การจัดัการที่่�เหมาะสมและเพีียง

พอในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดในระดัับรุุนแรง อาจจะ

ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย ทั้้�งการทำงานของระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด ทางเดิินหายใจ ต่่อมไร้้ท่่อ ทางเดิิน

อาหาร ทางเดิินปัสสาวะ การแข็็งตััวของเลืือด และ

ระบบภููมิคิุ้้�มกัน อาการแสดงได้แ้ก่่ ภาวะหัวัใจเต้น้เร็ว็ 

ความดัันโลหิิตสููง ร่่างกายต้้องการออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น 

เหงื่่�อออก การกำซาบของเนื้้�อเยื่่�อลดลง ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููง แผลหายช้้า ต่่อจิิตใจทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์ ์เช่่น อารมณ์ว์ิติกกังัวล ความ

กลััว หงุุดหงิิด ซึึมเศร้้า ซึ่่�งภาวะทางด้้านอารมณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงนี้้�จะเป็็นตัวัเสริิม ทำให้ค้วามปวดรุุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ การฟื้้�นตัวของร่่างกายช้้า กลายเป็็นความ

ปวดเรื้้�อรััง และมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว6 

	 การจัดัการความปวดผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการบาดเจ็บ็

แขนขาสามารถทำได้้ทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา การ

เลืือกใช้้วิิธีีการจััดการความปวดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

หลายๆอย่่าง ได้้แก่่ ความรุุนแรงของความปวด 

ตำแหน่่ง ชนิิดของการบาดเจ็็บ การจััดการความปวด

โดยไม่่ใช้้ยาเป็็นบทบาทที่่�พยาบาลสามารถกระทํําได้้

โดยอิิสระ ส่่วนการจััดการความปวดโดยใช้้ยา พยาบาล

ทำหน้า้ที่่�บริหิารยาตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์โดย

มีีบทบาทสำคััญในการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลังได้้

รัับยา ดัังนั้้�น การจััดการความปวดต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือ และการทำงานเป็็นทีีมของทีีมสุุขภาพ 

ทั้้�งแพทย์์และพยาบาล ซึ่่�งมีีบทบาทหน้าที่่�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกััน 

	ผู้ ้�วิิจััยในบทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงได้้ตระหนัักถึึงโอกาสพััฒนาคุุณภาพการดููแล

กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุเพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานของ

การจัดัการความปวดโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มบาดเจ็บ็

แขนขาที่่�มีีอุบััติิการณ์์มาห้้องฉุุกเฉิินสููงสุุด การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพัฒนาแนวปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััยและ

น่่าเช่ื่�อถืือ ซึ่่�งต้้องบููรณาการร่่วมกับทักัษะหลายๆด้้าน

ตามสมรรถนะของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�น

สููง และนำความรู้�ทางด้้านการแพทย์์ การพยาบาล ทั้้�ง

การประสานกัับแพทย์์ พยาบาล (collaboration) 

การสอน (educating) เป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการปฏิิบััติิ 

(mentoring) ชี้้�แนะ (guidance) การสนัับสนุุน 

(coaching) เป็็นผู้้�นำในการเปลี่่�ยนแปลง (change 

agent) เพื่่�อให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี (outcome management) 

โดยปรัับแนวปฏิิบััติิให้้เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงาน 

และสามารถปฏิบิัตัิไิปพร้อ้มกับังานประจำ เพื่่�อพัฒันา

คุณุภาพการดููแลและเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�น โดยคาดหวังั

ว่่าสามารถนำไปเป็็นมาตรฐานสำหรัับองค์์กรต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวด

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการจััดการความปวดในผู้�ป่่วยกลุ่่�มบาดเจ็็บ

แขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของ
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บุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ของพยาบาล

ต่่อความสามารถในการจััดการความปวด ความคิิด

เห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ และความ

ร่่วมมืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 3.	เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ข์องการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิาร

จัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิ 

จำแนกเป็น็ ผลลัพัธ์ท์างคลินิิิก ได้แ้ก่่ ระดับัความปวด 

และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการประเมิินและการจััดการความปวด ระยะเวลา

การอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการ

บริิการจากแพทย์์ และพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการแพร่่

กระจายนวััตกรรม (diffusion of Innovation theory) 

ของโรเจอร์์14 เป็็นกรอบแนวคิดการศึกึษาโดยโรเจอร์์

ได้ใ้ห้ค้วามหมายของนวัตกรรม (innovation) ว่่าเป็น็

ความคิิด การปฏิิบััติิ หรืือสิ่่�งใหม่่ๆ ส่่วนการกระจาย 

(diffusion) หมายถึึง กระบวนการนำนวัตักรรมไปใช้้

ผ่่านการสื่่�อสารในช่่องทางที่่�เหมาะสม เป็น็การใช้ห้ลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ร่่วมกับภาวะผู้้�นำในการช้ี้�แนะ และ

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโดยนำมาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีี

การปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล มีกีารกำหนดวัตัถุปุระสงค์์

ของการเปลี่่�ยนแปลง ดููการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�

เกิิดขึ้้�น และสามารถปรัับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิการ

พยาบาล รวมทั้้�งเสริิมสร้้างพลังให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	การสร้้างนวััตกรรม (knowledge) เป็็นการ

พัฒันาแนวปฏิิบััติกิารจัดัการความปวดในผู้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

บาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจากการวิิเคราะห์์ และ

สัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้อง และ

พััฒนาภายใต้้หลัักการ 5 ประการ คืือ 1) มีีประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่วย ทีีมสุุขภาพที่่� เกี่่� ยวข้อง และองค์์กร 

2) สอดคล้อ้งกับัภาระกิจิของหน่่วยงาน 3) เข้า้ใจง่่าย 

4) เห็็นผลลััพธ์์ได้้ชััดเจน 5) มีีการทดลองใช้้ได้้   

	 2. การโน้ม้น้า้ว (persuasion) เป็น็การนำเสนอ

แนวปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์

ประจำห้้องฉุุกเฉิิน แพทย์์ประจำบ้้าน พยาบาล และ

ชัักชวนผู้้�เกี่่�ยวข้้องให้้ตระหนัักในคุุณค่่าและความ

สำคััญของการมีีและใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 3. การตััดสิินใจ (decision making) เป็็นการ

ตกลงใจร่่วมกันัของอาจารย์แ์พทย์ ์แพทย์ป์ระจำบ้า้น 

พยาบาล ในการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้โดยทีีมมีกีารร่่วม

พิิจารณาและปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับ

วััฒนธรรมองค์์กร และลัักษณะระบบงานของแต่่ละ

ฝ่า่ย ประชุมุเตรีียมความพร้อ้มการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิและ

ทบทวนความเข้้าใจในการปฏิิบััติิ เม่ื่�อพบปััญหาการ

ปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม ฝึึกสาธิิต

เป็็นรายบุุคคล

	 4. การนำนวััตกรรมไปใช้้และศึึกษาผลลััพธ์์ 

(implementation and confirmation) เป็็นการนำแนว

ปฏิิบััติิที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้ในการปฏิิบััติิ

และประเมิินผล ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

2 วงรอบ

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(action research) เพื่่�อประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลไปใช้ใ้นการจัดัการความปวดในกลุ่่�ม

บาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลวชิริพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์ว์ชิิรพยาบาล มหาวิทิยาลัยันวมมินิ 

ทราธิิราช ระหว่่างเดืือนสิงหาคม - ตุลุาคม พ.ศ.2563

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้ว้ย กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่ว่ย

และกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการจัดการความปวดในกลุ่มบาดเจ็บแขนขาที่ห้องฉุกเฉิน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง มีีเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือ (1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้้รัับอุบััติิเหตุและบาดเจ็็บแขนขา และมารัับการ

รัักษาครั้้�งแรกที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (2) ระดัับความปวด

ประเมินิโดยมาตรวัดัความปวดแบบตัวัเลข (NRS) มีี

ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 3 ขึ้้�นไป (3) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี

ซึ่่�งประเมินิโดยแบบประเมินิกลาสโกวโคม่่า (Glasgow 

Coma Scale score) มีีคะแนนเท่่ากัับ 15 คะแนน (4) 

สามารถรายงานความปวดด้้วยตนเองและสามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และกรณีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 

ต้้องไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน โดยใช้้แบบประเมิิน

ภาวะการณ์์รู้้�คิิด (The Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ) ได้้คะแนน 8 – 10 เท่่านั้้�น 

(5) ไม่่ได้้อยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์ (6) ยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการโดยการลงนาม 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยคำนวณโดยใช้้

โปรแกรม G* Power คำนวณค่่าขนาดอิิทธิพิลจากงาน

วิิจััยเกี่่�ยวกับการจััดการความปวด11 โดยใช้้คะแนน

ความปวด กำหนดขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่่ากับั 

.30 กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (power) เท่่ากัับ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

71 ราย ในแต่่ละวงรอบ เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�มีีการนำ

แนวปฏิิบััติทิี่่�ผ่่านการปรับัปรุงุแล้ว้ไปใช้ใ้นการปฏิบิัติัิ

และประเมินิผลด้ว้ยกระบวนการวิิจััยเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 2 

วงรอบ รวมจำนวน 142 ราย เม่ื่�อชดเชยจำนวนผู้�ที่่�

อาจต้อ้งออกจากวิจัิัยก่่อนสิ้้�นสุดุโครงการร้อ้ยละ 2015 

ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งน้ี้�จึึงใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 170 

ราย จากการวิิจััยพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบิัตัิ ิ20 ราย ขอถอนตัวัไม่่ต้อ้งการเข้า้ร่่วมการ

ศึึกษา 8 ราย คงเหลืือ 162 ราย แบ่่งเป็็นวงรอบที่่� 1 

จำนวน 76 ราย วงรอบที่่� 2 จำนวน 86 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร ประกอบด้วย แพทย์์ 

พยาบาล ที่่�ปฏิิบััติิงานตึึกเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ในช่่วง

ระยะเวลาที่่�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผ่่านการประชุุม

เตรีียมความพร้้อมการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยพยาบาล

ต้้องเป็็นผู้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�ง 2 วงรอบ มีีขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 64 ราย เป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน 22 ราย 

พยาบาลจำนวน 42 ราย 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้วย  

3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เครื่�องมืือคััดกรองผู้้�ป่ว่ย 2) เครื่�องมืือ

ดำเนิินการวิิจััย และ 3) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. เครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�ป่่วย

		  1.1 แบบประเมิินภาวการณ์ร์ู้้�คิดิ (SPMSQ) 

กรณีีผู้�ป่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี ต้้องไม่่มีีภาวะสัับสน

เฉีียบพลัน โดยใช้้แบบประเมิินภาวะการณ์์รู้้�คิิดได้้ 

8-10 คะแนน เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานใช้้

ในการคััดกรอง จึึงไม่่ได้้ทำการตรวจสอบคุุณภาพ

		  1.2 แบบประเมิินความปวด (NRS scale) 

ให้้ผู้้�ป่่วยบอกคะแนนความปวดเป็็นตััวเลข โดย 0 

คะแนน หมายถึึงไม่่ปวด 1 – 9 คะแนน หมายถึึงปวด

มากขึ้้�นตามลำดัับ และ 10 คะแนน หมายถึึงปวดมาก

ที่่�สุดุเท่่าที่่�จะคิิดได้้ เครื่�องมืือนี้้�เป็็นเครื่�องมืือมาตรฐาน

ใช้้ในการคััดกรอง จึึงไม่่ได้้ทำการตรวจสอบคุุณภาพ

	 2. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย

		  2.1 แนวปฏิิบััติิการจััดการความปวดใน

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ ประกอบด้ว้ย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การคััดกรองความปวด 2) การ

จััดการความปวด 3) การติิดตามผลและการบัันทึึก

ทางการพยาบาล ผ่่านการตรวจสอบความตรงจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์์

แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีี
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ความเชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์ 

ศััลยศาสตร์์ด้้านการพยาบาลฉุุกเฉิินมีีค่่าความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 

		  2.2 แบบประเมิินการจััดการความปวดใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เริ่่�มประเมิิน

ตั้้�งแต่่ผู้�ป่่วยมาถึึงที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้วย 4 ขั้้�น

ตอน ได้แ้ก่่ 1) การประเมินิเบื้้�องต้น้ตามหลักตามหลัก

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บขั้้�นสููง (Advance Trauma Life 

Support; ATLS)  ประเมิินความปวดโดยใช้้ NRS 

พร้้อมทั้้�งการจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยา 2) การ

ประเมิินตำแหน่่งที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ การประเมิินอาการ

และอาการแสดงของภาวะขาดเลืือดส่่วนปลาย  รวมทั้้�ง

ภาวะความดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อสููง 3) การจััดการ

ความปวดโดยวิิธีีการใช้้ยา การไม่่ใช้้ยา และ4) การ

ติดิตามผลและบันัทึึกทางการพยาบาล ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 

	 3. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้ว้ย 

ชุุดแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และชุุดแบบบัันทึึกข้้อมููล

ด้้านบุุคลากร ดัังนี้้�

		  3.1 ชุุดแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย มีี 3 ส่่วน คืือ

			   3.1.1 ข้้อมููลส่่วนบุคคลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

อายุุ น้้ำหนััก เพศ ที่่�อยู่่� ศาสนา สถานภาพสมรส วุุฒิิ

การศึึกษา อาชีีพ สิทิธิกิารรักัษา โรคประจำตัวั ประวัตัิิ

แพ้้ยา 

			   3.1.2 ข้อ้มููลด้้านการบาดเจ็็บและการ

จััดการความปวดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ได้้แก่่ เวลาที่่�มาห้้อง

ฉุุกเฉิิน การจััดลำดัับความรุุนแรงและเร่่งด่่วนตาม 

Emergency Severity Index (ESI) กลไกการบาดเจ็็บ 

ชนิิดของการบาดเจ็็บ ตำแหน่่งที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ เวลา

ออกจากห้้องฉุุกเฉิิน สถานะผู้้�ป่่วยหลัังจากที่่�ได้้ตรวจ

วิินิิจฉััยในเบื้้�องต้้นเรีียบร้้อย 

		  3.1.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยต่่อการบริการจากแพทย์์ และพยาบาล ผู้้�วิจิัยันำ

แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด

ของคณะแพทยศาสตร์วชิิรพยาบาลมาปรัับใช้้ 

ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้เลืือกตอบ

แบบลิิเกิิต 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 หมายถึึง พึึงพอใจน้อย

มาก 2 หมายถึึง พึึงพอใจน้อย 3 หมายถึึง พึึงพอใจ

ปานกลาง 4 หมายถึึง พึึงพอใจมาก 5 หมายถึึง พึึง

พอใจมากที่่�สุุด และความพึึงพอใจโดยรวมลัักษณะ

เป็น็มาตรวััดแบบตัวเลข 0-10 กำหนดค่่าคะแนนและ

ความหมายของระดัับความพึึงพอใจ ดัังนี้้� คะแนน 0  

หมายถึึงไม่่พึึงพอใจ คะแนน  0.10-3.50  หมายถึึง

มีีความพึึงพอใจน้้อย คะแนน  3.51-7.00  หมายถึึง

มีีความพึึงพอใจปานกลาง และคะแนน 7.01-10.00 

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจมาก สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.95

		  3.2 ชุุดแบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านบุุคลากร 

ประกอบด้้วย

			   3.2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

(แพทย์์ พยาบาล) ประกอบด้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของ

บุคุลากร ได้แ้ก่่ อายุ ุเพศ ตำแหน่่งหน้า้ที่่� ประสบการณ์์

การปฏิบิัตัิงิานในตึึกเวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ และประวัตัิกิาร

ผ่่านการอบรมในเรื่่�องการจััดการความปวด

			   3.2.2 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

บุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ พััฒนาโดย ดวงเพ็็ญ 

แวววัันจิตร16 ได้้รัับอนุุญาตในการนำมาใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบตััวเลข 0-10 

กำหนดค่่าคะแนนและความหมายของระดัับความพึึง

พอใจ ดัังน้ี้�  คะแนน 0 หมายถึึงไม่่พึึงพอใจ 10 

หมายถึึงพึึงพอใจที่่�สุดุ คะแนน 0.10-3.50 หมายถึึง

มีีความพึึงพอใจน้อ้ย คะแนน 3.51-7.00 หมายถึึงมีี
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ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการจัดการความปวดในกลุ่มบาดเจ็บแขนขาที่ห้องฉุกเฉิน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ความพึึงพอใจปานกลาง และคะแนน 7.01-10.00 

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจมาก สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 

			   3.2.3 แบบประเมิินการรัับรู้�ของ

พยาบาลต่่อความสามารถในการจัดัการความปวดใน

กลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

มิิติิคุุณภาพในการดููแลด้้านการจััดการความปวด17 

ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้เลืือกตอบ 

ใช่่ ไม่่แน่่ใจ หรืือ ไม่่ใช่่ ถ้้าตอบใช่่ให้้ 1 คะแนน และ 

ถ้้าตอบไม่่แน่่ใจหรืือไม่่ใช่่ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวม 

ที่่�เป็็นไปได้้ มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 – 12 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึึงมีีการรัับรู้้�ความสามารถในระดัับมาก 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุดเดีียวกัับแนว

ปฏิิบัตัิฯิ ได้ค้่่า CVI เท่่ากับั 0.82 ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 

0.63

			   3.2.4 แบบประเมิินความคิิดเห็็นของ

พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวดใน

กลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พััฒนาโดย 

ธมลวรรณ ยอดกลกิิจ18 ได้้รัับอนุุญาตในการนำมาใช้้

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้้อ แต่่ละ

ข้อ้ให้เ้ลืือกตอบ ใช่่ หรืือไม่่ใช่่ และมีีคำถามปลายเปิดิ

สอบถามปัญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ เพื่่�อนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงแก้้ไขแนวปฏิิบััติิ สำหรับการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุด

เดีียวกัับแนวปฏิิบััติิฯ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1

			   3.2.5 แบบประเมิินความร่่วมมืือใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิการจัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็

แขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิดการ

ระงับัปวดแบบเฉีียบพลัน13 และงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการ

ประเมิินและการจััดการความปวดผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มบาดเจ็็บ

แขนขา หรืือกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโดยพยาบาลเป็็น

ผู้้�ใช้แ้นวปฏิิบััติิ10,11 ประกอบด้วย แบบสอบถามความ

ร่่วมมืือ ของแพทย์์ 2 ข้้อ พยาบาล 11 ข้้อ แต่่ละข้้อ

บันัทึึกการปฏิบิัตัิ ิหรืือ ไม่่ปฏิบิัตัิ ิพร้อ้มระบุหุมายเหตุุ 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชุุดเดีียวกัับแนว

ปฏิิบััติิ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจิารณาเห็น็ชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์

วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมินทราธิิราช เลขที่่� 

069/63 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสมััครใจร่่วมวิิจััยด้้วยการ

ลงนามหลังได้้รัับการบอกกล่่าวจนเข้้าใจ สามารถ

ถอนตัวจากการเข้้าร่่วมการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีี

ผลกระทบใด ๆ  ต่่อการรักัษา และรายงานผลเป็น็ภาพ

รวมโดยไม่่ระบุุตััวบุุคคล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ใช้้แนวคิดทฤษฎีีการ

แพร่่กระจายนวตกรรม ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก 

(knowledge stage) เป็็นขั้้�นตอนแรกของกรอบ

แนวคิด โดยการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงิ

ประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ผู้้�วิจิัยัสืืบค้น้งานวิจิัยัฉบับัเต็ม็ที่่�ตีี

พิิมพ์์ตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 2015 – 2019 จากฐานข้้อมููล 

CINAHL, Pubmed, Science Direct, ProQuest ใช้้คำ

สำคััญในการค้้นหา “trauma patient”, “extremity 

injury”, “musculoskeletal injury”, “documentation 

of pain score”, “time to analgesia administration”, 

“reassessment of pain”, “best practice”, “pain 

management”, “pain reduction”, “satisfaction” มีี

งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือกรวม 12 เรื่่�อง แบ่่งตาม

เกณฑ์ข์องราชวิทิยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย19 

เป็็นระดัับ A จำนวน 2 เรื่่�อง ระดัับ B จำนวน 8 เรื่่�อง 

และระดัับ D จำนวน 2 เร่ื่�อง (ดัังเอกสารอ้้างอิิง) 
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วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และสังัเคราะห์แ์นวปฏิบิัตัิกิารจััดการ

ความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) การคัดักรองความปวด 

ได้้แก่่ การคััดกรองความปวดแรกรัับ โดยพยาบาล

คััดกรอง ประเมิินอาการสำคััญตามหลักการ ATLS 

ประกอบด้วย การประเมิินผู้�ป่่วยเบื้้�องต้้น (primary 

survey) และการตรวจวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม (secondary 

survey) พร้้อมทั้้�งการประเมิินการบาดเจ็็บของ

หลอดเลืือด กล้้ามเนื้้�อ ระบบประสาท ร่่วมกัับ

ประวััติิการใช้้ยาในอดีีต การแพ้้ยา สััญญาณชีีพ และ

ประเมิินความปวดโดยใช้้ NRS พร้้อมลงบัันทึึก 

2) การจััดการความปวด ได้้แก่่ การจััดการความปวด

แบ่่งตามระดัับความรุนุแรงของความปวด การจััดการ

ความปวดโดยวิธิีีการไม่่ใช้ย้า และ/หรืือการใช้ย้า การ

สื่่�อสารเรื่่�องความปวดในทีีมสุุขภาพ  การมีีแนวทาง

บันัทึึกคำสั่่�งแพทย์ ์(standing order) การให้ย้าบรรเทา 

ปวดโดยพยาบาลคัดักรอง 3) การติดิตามผลและการ

บัันทึึกทางการพยาบาล ได้้แก่่ การประเมิินและจด

บัันทึึกความปวดแรกรัับนาทีีที่่� 30 60 90 120 180 

240 หลังจััดการความปวด และก่่อนออกจากห้้อง

ฉุุกเฉิิน  การประเมิินอาการข้้างเคีียงของยา 

	 2.	ขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และศึึกษา

ผลลัพัธ์ ์(implementation and confirmation) ใช้้ระยะ

เวลารวม 10 สััปดาห์์ กิิจกรรมประกอบด้วย การนำ

เสนอแนวปฏิบิัติัิแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่่ อาจารย์แ์พทย์์

ประจำห้อ้งฉุกุเฉิิน แพทย์์ประจำบ้้าน พยาบาล ทุกุราย

เพื่่�อขอความร่่วมมืือ พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ให้้ตระหนัักในคุุณค่่าและความสำคััญของการมีีและ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ (persuasion) ทำให้้เกิิดการตััดสิินใจ

ตกลงใจร่่วมกัันในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ (decision 

making) โดยร่่วมกันพิจิารณาและปรัับปรุุงแนวปฏิบิัตัิิ

ให้ส้อดคล้องกับัวัฒันธรรมองค์ก์ร และลัักษณะระบบ

งานของแต่่ละฝ่่าย ประชุุมเตรีียมความพร้้อมการใช้้

แนวปฏิิบััติิ 2 ครั้้�ง เพื่่�อทบทวนความเข้้าใจในการ

ปฏิบิัตัิ ิภายหลังัได้ร้ับัอนุมุัตัิใิห้ด้ำเนินิการวิจิัยั แพทย์์ 

พยาบาล ดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิ พยาบาลจะเป็็น

ผู้้�ใช้้แบบประเมิินการจััดการความปวดในผู้�ป่่วยกลุ่่�ม

บาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ ศึกึษาทุกุช่่วงเวลา ผู้้�วิจิัยั

มีีส่่วนร่่วมในช่่วงเวลาเช้้า ในระยะนี้้�เม่ื่�อพบปัญหาการ

ปฏิบิัตัิไิม่่ถููกต้้อง ผู้้�วิจิัยัจะสอนข้างเตีียง เป็็นที่่�ปรึึกษา 

ให้ค้วามรู้้�เพิ่่�มเติมิ ฝึกึสาธิติเป็น็รายบุคุคล ตามวงรอบ

ที่่� 1 (5 สััปดาห์์) จากนั้้�นนััดประชุุมแพทย์์ พยาบาล 

เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััญหา อุุปสรรค 

และข้้อเสนอแนะ หลัังปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิในวงรอบ

ที่่� 1 แพทย์์ พยาบาล ดููแลผู้้�ป่ว่ยตามวงรอบที่่� 2 ต่่ออีีก 

5 สััปดาห์์ ในระยะนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิ 

ทั้้�ง 2 วงรอบ กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่ว่ยจะตอบแบบสอบถาม

หลังัได้้รับัการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิทัิันทีี กลุ่่�มตัวอย่่าง

บุคุลากร ตอบแบบสอบถามเม่ื่�อสิ้้�นสุดุการดำเนิินการ

ตามแนวปฏิิบััติิ (10 สััปดาห์์) จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเิคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

Shapiro-wilk ใช้้สถิิติิบรรยาย การทดสอบค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัความปวดของกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้สถิติิ ิOne Sample  

t-test การเปรีียบเทีียบข้อ้มููลทั่่�วไปและข้อ้มููลสุุขภาพ 

ระหว่่างวงรอบที่่� 1 และวงรอบที่่� 2 ใช้้สถิิติินัันพารา

เมตริิก Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา

	 การนำแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลไปใช้ใ้นการ

จัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ 

วงรอบที่่� 1 ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการจััดการความปวดตาม
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แนวปฏิิบััติิ เน่ื่�องจากภาระงานที่่�มากของพยาบาล

คััดกรอง ขาดการสื่่�อสารเรื่่�องความปวดระหว่่างทีีม 

นอกจากนี้้�พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิไม่่มั่่�นใจเกี่่�ยวกัับ

การประเมิินการทำงานของระบบประสาทและหลอด

เลืือด เกรงว่่าการให้้ยาบรรเทาปวดชนิิดรัับประทาน

จะส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาของผู้้�ป่่วย เลืือกที่่�จะ

จััดการความปวดโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยามากกว่่า ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

วิิธีีการสาธิิตข้างเตีียงควบคู่่�กัับพยาบาลคััดกรอง ใช้้

วิิธีีการสอน ทบทวนความเข้้าใจ เป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการ

ปฏิิบััติิ จากนั้้�นให้้ดำเนิินการซัักประวััติิ และตรวจ

ร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยอิิสระ ประเมิินผลจากการสัังเกต 

และเป็น็ที่่�ปรึึกษาในการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิการประชุมุครั้้�ง

ที่่� 1 เพื่่�อติิดตามผลการใช้้แนวปฏิิบััติิวงรอบที่่� 1 การ

แก้ไ้ขคืือ เพิ่่�มการทำสัญัลักัษณ์ส์ื่่�อสารเรื่่�องความปวด

ไว้้ที่่�เตีียง และแฟ้้มประวััติิของผู้้�ป่่วยให้้เห็็นชััดเจน 

เพื่่�อเป็็นการสื่่�อสารให้ก้ับัแพทย์ ์พยาบาล ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้

รับัการดููแลเร่ื่�องความปวดอย่่างต่่อเน่ื่�อง หากพยาบาล

คััดกรองมีีภาระงานมาก ไม่่สามารถคัดกรองความ

ปวด หรืือประเมิินการทำงานของเส้้นประสาทและ

หลอดเลืือดได้้ทััน พยาบาลในห้้องตรวจจะเป็็น

ผู้้�ประเมิิน และจััดการความปวด ผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย วงรอบที่่� 1 มีีจำนวน 76 ราย วงรอบ

ที่่� 2 มีีจำนวน 86 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อแตกต่่าง

ของข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างวงรอบที่่� 1 และวงรอบที่่� 2 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 ระยะมีีคุุณลัักษณะด้้านอายุุ 

เพศ ที่่�อยู่่� ศาสนา สถานภาพสมรส วุุฒิิการศึึกษา 

อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา 

ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ข้้อมููลสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 ระยะมีีคุุณลัักษณะ ด้้านเวลาที่่�มาห้้อง

ฉุกุเฉิิน ความรุนแรงและเร่่งด่่วนตามระดัับ ESI  ความ

ปวดแรกรัับ กลไกการบาดเจ็็บ ชนิิดของการบาดเจ็็บ 

ได้้แก่่  Superficial/ Open wound, Fracture, 

Dislocation/ Sprains, Injury of nerves, Injury of 

blood vessels, Injury of muscle and tendons ตำแหน่่ง

ที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ ได้แ้ก่่ Shoulder/ Upper arm, Elbow/ 

Forearm, Wrist/ Hand/ Fingers, Hip/ Thigh, Knee/ 

Lower leg, Ankle, Foot และสถานะผู้้�ป่่วยหลัังจากที่่�

ได้้ตรวจวิินิิจฉััยในเบื้้�องต้้น ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

	 กลุ่่�มบุุคลากร เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานตึึก

เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน รวม 64 ราย เป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน

จำนวน 22 ราย พยาบาลจำนวน 42 ราย แพทย์ป์ระจำ

บ้า้นอายุรุะหว่่าง 25 – 36 ปี ีเฉลี่่�ย 28 ปี ี(SD = 2.64) 

median = 28 ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานตึึก

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ระหว่่าง 4 เดืือน – 4 ปีี เฉลี่่�ย 1.5 

ปีี (SD = 0.95) median = 1.5 พยาบาลวิิชาชีีพอายุุ

ระหว่่าง 21 – 53 ปีี เฉลี่่�ย 29 ปีี (SD = 7.69) 

median = 2.6 ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานตึึก

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินระหว่่าง 6 เดืือน – 32 ปีี เฉลี่่�ย 7 ปีี 

(SD = 7.76) median = 3.4 แพทย์์ร้้อยละ 59 

พยาบาลร้้อยละ 71 ผ่่านการอบรมในเร่ื่�องการจัดัการ

ความปวด 

	 2. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใ แนวปฏิิบััติิ 

	ค่่ าเฉลี่่�ยระดัับความปวดแต่่ละช่่วงเวลารวมทั้้�ง 

2 วงรอบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดแรกรัับ (n = 

162) เท่่ากัับ 5.99 (SD = 1.8) median = 6 หลัังได้้

รัับการจััดการความปวดนาทีีที่่� 30 60 90 120 180 

240  พบว่่าค่่อยๆลดลง โดบพบว่่าหลัังได้้รัับการ

จััดการความปวด ที่่� 30 นาทีี (n = 85) คะแนนเฉลี่่�ย 

4.68 (SD = 2.05) median = 5 ที่่� 60 นาทีี (n = 62) 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.44 (SD = 1.83) median = 5 ที่่� 90 

นาทีี (n = 39) คะแนนเฉลี่่�ย 4.28 (SD = 1.95) 

median = 5 ที่่� 120 นาทีี (n = 22) คะแนนเฉลี่่�ย 3.77 

 (SD = 1.54) median = 3.5 ยกเว้้น หลัังได้้รัับการ



99

พรศิริ กนกกาญจนะ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.1  January-June  2022

จััดการความปวดความปวดที่่� 180 นาทีี (n = 5) 

คะแนนเฉลี่่�ย 5 (SD = 1.41) median = 5 และที่่� 240 

นาทีี (n = 2) คะแนนเฉลี่่�ย 5.50 (SD = 2.12) median 

= 5.5 คะแนนความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วน

ระดับัความปวดก่่อนออกจากห้อ้งฉุกุเฉินิ (n = 162)  

คะแนนเฉลี่่�ย 2.46 (SD = 1.90) median = 2.5 เป็็น

ความปวดอยู่่�ในระดัับน้้อย

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

แรกรัับ และก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน ทั้้�ง 2 วงรอบ มีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

โดยระดับัความปวดแรกรัับเฉลี่่�ย 5.99 (SD = 1.80) 

median = 6 ระดับั ความปวดก่่อนออกจากห้อ้งฉุุกเฉินิ

เฉลี่่�ย 2.46 (SD = 1.91) median = 2.5 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการจัดัการความปวดเฉพาะวิธิีีไม่่ใช้ย้า ระดับัความ

ปวดแรกรัับเฉลี่่�ย 5.68 (SD = 1.25) median = 5 

ระดัับความปวดก่่อนออกจากห้้องฉุกุเฉิินเฉลี่่�ย 2.93 

(SD = 1.44) median = 3 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดการ

ความปวดเฉพาะวิธิีีใช้้ยา ระดัับความปวดแรกรัับเฉลี่่�ย 

6.31 (SD = 1.99) median = 2.35 ระดัับความปวด

ก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 2.35 (SD = 1.83) 

median = 2 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดการความปวดโดย

วิธิีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ระดัับความปวดแรกรัับเฉลี่่�ย 

6.31 (SD = 1.64) median = 6 ระดัับความปวดก่่อน

ออกจากห้อ้งฉุกุเฉินิเฉลี่่�ย 2.79 (SD = 1.81) median 

= 3 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด การจััดการความปวดโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยา วิิธีีใช้้ยา และวิิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

ข้้อมููล ระดัับความปวด 95% CI p 

mean median SD

ความรุุนแรงของความปวด (n = 162)

     ระดัับความปวดแรกรัับ 5.99 6 1.80 5.71 - 6.27 <.000a

     ระดัับความปวดก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 2.46 2.5 1.91 2.16 - 2.75

การจััดการความปวดเฉพาะวิิธีีไม่่ใช้้ยา (n = 44)

     ระดัับความปวดแรกรัับ 5.68 5 1.25 5.30 – 6.06 <.000a

     ระดัับความปวดก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 2.93 3 1.44 2.47 – 3.38

การจััดการความปวดเฉพาะวิิธีีใช้้ยา (n = 26)

     ระดัับความปวดแรกรัับ 6.31 2.35 1.99 5.57 – 7.05 <.000a

     ระดัับความปวดก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 2.35 2 1.83 1.54 - 3.15 

การจััดการความปวดโดยวิิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา (n = 67)

     ระดัับความปวดแรกรัับ 6.31 6 1.64 5.91 – 6.71 <.000a

     ระดัับความปวดก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 2.79 3 1.81 2.35 – 3.23

หมายเหตุุ a = One Sample t-test, p < .05, CI = Confidence Interval of the Difference 
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	 3. ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้วย ระยะเวลา

ที่่�ได้้รัับการประเมิินและการจััดการความปวด ระยะ

เวลาการอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

การบริิการจากแพทย์์ และพยาบาล ได้้ผลดัังนี้้� 

	ว งรอบที่่� 1 ระยะเวลาแรกรัับถึึงได้้รัับการ

ประเมิินความปวดเฉลี่่�ย 2.94 นาทีี (SD = 11.62) 

median = 0 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการประเมิินความ

ปวดถึึงการจััดการโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การ 

immobilization เฉลี่่�ย 0.06 นาทีี (SD = 0.23) 

 median = 0  การประคบเย็็น เฉลี่่�ย 9.62 นาทีี (SD = 

22.76) median = 1 การ compression เฉลี่่�ย 1.70 

นาทีี (SD = 14.24)  median = 0 การ elevation เฉลี่่�ย 

1.94 นาทีี  (SD = 9.53) median = 0 ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการประเมิินความปวดถึึงการจััดการโดยการใช้้ยา

ชนิิดรัับประทาน การใช้้ยา paracetamol เฉลี่่�ย 1.41 

นาทีี (SD = 7.50) median = 0 ยา diclofenac เฉลี่่�ย 

3.32 นาทีี (SD = 16.60) median = 0 ยา tramal 

เฉลี่่�ย 0.24 นาทีี (SD = 1.78) median = 0 ระยะเวลา

ที่่�ได้้รัับการประเมิินความปวดถึึงการจััดการโดยการ

ใช้ย้าทางหลอดเลืือดดำ การใช้้ยา dynastat เฉลี่่�ย 5.82 

นาทีี (SD = 18.69) median = 0 ยา tramal เฉลี่่�ย 

18.70 นาทีี (SD = 35.43) median = 0 ยา ketolac 

เฉลี่่�ย 8.10 นาทีี (SD = 36.66) median = 0 ยา 

fentanyl เฉลี่่�ย 2.06 นาทีี (SD = 10) median = 0         

ยา morphine เฉลี่่�ย 1.90 นาทีี (SD = 11.32) median 

= 0 และ ระยะเวลาการอยู่่�ห้อ้งฉุุกเฉิิน เฉลี่่�ย 146 นาทีี          

(SD = 67.34)  median = 143

	ว งรอบที่่� 2 ระยะเวลาแรกรัับถึึงได้้รัับการ

ประเมิินความปวดเฉลี่่�ย 10.94 นาทีี (SD = 36.30) 

median = 1 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการประเมิินความ

ปวดถึึงการจััดการโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การ 

immobilization เฉลี่่�ย 0.59 นาทีี (SD = 3.14)  

median = 0 การประคบเย็็น เฉลี่่�ย 17.54 นาทีี (SD 

= 24.28)  median = 5 การ compression เฉลี่่�ย 2.11 

นาทีี (SD = 14.63)  median = 0 การ elevation เฉลี่่�ย 

0.87 นาทีี  (SD = 2.50) median = 0ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการประเมิินความปวดถึึงการจััดการโดยการใช้้ยา

ชนิิดรัับประทาน การใช้้ยา paracetamol เฉลี่่�ย 1.37 

นาทีี (SD = 7.30) median = 0 ยา diclofenac เฉลี่่�ย 

1.55 นาทีี (SD = 7.30) median = 0 ยา tramal เฉลี่่�ย 

0.04 นาทีี (SD = 0.26) median = 0 ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการประเมิินความปวดถึึงการจััดการโดยการใช้้ยา

ทางหลอดเลืือดดำ การใช้้ยา dynastat เฉลี่่�ย 5.69 นาทีี 

(SD = 21.83) median = 0 ยา tramal เฉลี่่�ย 26.07 

นาทีี (SD = 43.56) median = 0 ยา ketolac เฉลี่่�ย 

5.62 นาทีี (SD = 25.62) median = 0 ยา morphine 

เฉลี่่�ย 2.72 นาทีี (SD = 17.22)  median = 0 และ 

ระยะเวลาการอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เฉลี่่�ย 152 นาทีี (SD = 

72.79)  median = 139

	 การจัดัการความปวดทั้้�ง 2 วงรอบ พบว่่าพยาบาล

สามารถปฏิิบััติิได้้พร้้อมกันทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

โดยพบผู้้�ป่่วยเพีียง 1 รายที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

หลัังจากการใช้้ยามอร์์ฟีีนชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ 

	 3.2 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิการ

จากแพทย์์ และพยาบาล 

	ว งรอบที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุใน

หััวข้้อ แพทย์์หรืือพยาบาลมีีการสอบถามอาการปวด

ทัันทีีที่่�มาถึึง และประเมิินอาการปวดเป็็นระยะเฉลี่่�ย 

4.49 คะแนน (SD 0.931) พยาบาลให้้การพยาบาล

ท่่านด้ว้ยความนุ่่�มนวลและท่่าทีีเป็็นมิติร แพทย์ใ์ห้ค้ำ

แนะนำ /อธิิบายเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพของท่่าน และ

วิิธีีการรัักษา แพทย์์ประเมิินอาการ และตรวจร่่างกาย

ด้ว้ยอััธยาศััยที่่�ดีี มีีความเอื้้�ออาทร เฉลี่่�ย 4.45 คะแนน 
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(SD 0.90) ความพึึงพอใจต่่อการจัดัการความปวดที่่�

ได้ร้ับัโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก เฉลี่่�ย 8.58 (SD 2.01) 

	ว งรอบที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุใน

หััวข้อ ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการ

จัดัการความปวด (โดยใช้ย้า และไม่่ใช้ย้า) เฉลี่่�ย 4.47 

คะแนน (SD 1.27) พยาบาลให้้การพยาบาลท่่าน

ด้้วยความนุ่่�มนวลและท่่าทีีเป็็นมิตรเฉลี่่�ย 4.44 

คะแนน (SD 1.10) พยาบาลมีีอัธัยาศัยัดีี มีีความเอื้้�อ

อาทร แพทย์์ให้้คำแนะนำ /อธิิบายเกี่่�ยวกัับปัญหา

สุุขภาพของท่่าน และวิิธีีการรัักษาเฉลี่่�ย แพทย์์ให้้คำ

แนะนำ /อธิิบายเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพของท่่าน และ

วิิธีีการรัักษา แพทย์์ หรืือพยาบาลมีีการสอบถาม

อาการปวดทัันทีีที่่�มาถึึง และประเมิินอาการปวดเป็็น

ระยะเฉลี่่�ย 4.42 คะแนน (SD 1.11) ความพึึงพอใจ

ต่่อการจััดการความปวดที่่�ได้้รัับโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก เฉลี่่�ย 8.52 (SD 2.30) 

	 4. ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิบัิัติไิปใ  

ผู้้�วิิจััยประเมิิน ความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้

แนวปฏิิบัตัิ ิการรัับรู้้�ของพยาบาลต่่อความสามารถใน

การจััดการความปวด ความคิดเห็็นของพยาบาลต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิ และความร่่วมมืือในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ ได้้ผลดัังนี้้�

		  4.1 ความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้

แนวปฏิิบััติิ ทั้้�ง 2 วงรอบ พบว่่า แพทย์์และพยาบาลมีี

ความพึึงพอใจในระดัับมาก โดยมีีข้้อเสนอแนะว่่ามีี

แนวทางที่่�ชััดเจน แต่่ตัวยาที่่�ใช้้ค่่อนข้างจำกััด การ

ประเมิินอาการปวดควรมีีเครื่�องมืืออ่ื่�นที่่�ใช้้ประเมิินผู้�

ป่่วยที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่ได้้/ พููดไม่่ได้้ การประเมิินความ

ปวดควรสอดคล้้องกัับอาการของผู้้�ป่่วยที่่�ปรากฏจริิง 

และต้้องการแนวปฏิิบััติิที่่�สั้้�นๆ ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ 

		  4.2 การรัับรู้�ของพยาบาลต่่อความสามารถ

ในการจัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้อ้ง

ฉุุกเฉิิน ทั้้�ง 2 วงรอบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลรัับ

รู้้�ความสามารถในระดัับมาก หััวข้้อที่่�พยาบาลทุุก

รายรับัรู้้�ว่่ามีีความสามารถในการจััดการได้้ มีี 3 หัวัข้อ 

ได้้แก่่ 1) สามารถประเมิินความปวดก่่อน และหลััง

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อบรรเทาความปวดได้้ 2) 

สามารถใช้้คะแนนความเจ็็บปวด ในการสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมได้ ้3) สามารถให้ค้วามรู้้�กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

เพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้านได้้ถููกต้้อง ส่่วนหััวข้้อ

ที่่�รัับรู้�ว่่ามีีความสามารถน้อยที่่�สุุดคืือ หััวข้้อสามารถ

ประเมิินและจััดการผลข้้างเคีียงของยา ketolac ชนิิด

ฉีีดได้้ถููกต้้องเหมาะสม  

		  4.3 ความคิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขน

ขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลมีีความเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

ได้ป้ระโยชน์จ์ากการใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิได้ค้วามรู้้�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น สามารถช่่วยให้้ทำงานได้้ง่่ายมากขึ้้�น การปฏิิบััติินี้้�

ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อองค์์กรร้้อยละ 100 และแนว

ปฏิิบััติิช่่วยให้้ทำงานได้้รวดเร็็วมากขึ้้�นร้้อยละ 98 

		  4.4 ความร่่วมมืือในการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

จัดัการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ

	ว งรอบที่่� 1 ด้้านแพทย์์สั่่�งแผนการรัักษาตาม

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 81.6 แพทย์์ให้้ยาภายใน  30 นาทีี

หลัังได้้รัับรายงานความรุุนแรงของความปวดร้้อยละ 

24.2 ด้้านพยาบาล หััวข้้อที่่�ร่่วมมืือในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิร้้อยละ 100 คืือให้้ความร่่วมมืือในการซััก

ประวััติิการแพ้้ยา โรคประจำตััว หััวข้อที่่�รวมมืือน้้อย

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิคืือทำการ immobilize เม่ื่�อพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�แขนขา บวม ผิิดรููป ร้้อยละ 20.6 

	ว งรอบที่่� 2 ด้้านแพทย์์สั่่�งแผนการรัักษาตาม

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 82.6 แพทย์์ให้้ยาภายใน 30 นาทีี
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ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการจัดการความปวดในกลุ่มบาดเจ็บแขนขาที่ห้องฉุกเฉิน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

หลัังได้้รัับรายงานความรุุนแรงของความปวดร้้อยละ 

9.5 ด้า้นพยาบาลหัวัข้อ้ที่่�ร่่วมมืือในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

ร้อ้ยละ 100 คืือให้ค้วามร่่วมมืือในการซักัประวัตัิกิาร

แพ้ย้า โรคประจำตัวั หัวัข้อที่่�รวมมืือน้อ้ยในการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิคืือทำการ immobilize เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�แขนขา 

บวม ผิิดรููป ร้้อยละ 16.7 

อภิปรายผล

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลการ

จััดการความปวดที่่�ได้้รัับ

	 กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายทั้้�ง 2 วงรอบ สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเพศหญิิงมีีระดัับความ

ทนทานต่่อความปวด (pain tolerances) ระดับัการถููก

กระตุ้้�นให้เ้กิดิความปวด (pain threshold) ต่่ำกว่่าเพศ

ชาย และรายงานความปวดสููงกว่่าเพศชาย ถึึงแม้้ว่่า

จากรายงานการเกิิดอุุบััติิเหตุโดยทั่่�วไปจะพบในเพศ

ชายมากกว่่า20 เป็็นกลุ่่�มวัยทำงานอายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 1 – 44 ปีี9,12 

สำหรับการใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (ESI) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ถููกจััดเป็็นระดัับ 3 (ฉุุกเฉิินไม่่เร่่ง

ด่่วน: semi urgency) เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�บาดเจ็็บเฉพาะ

แขนขา มัักไม่่จำเป็็นต้้องมีีการกู้้�ชีีพ แต่่ต้้องใช้้

ทรััพยากรมากกว่่า 1 ประเภทในการดููแล เช่่น การ

เอกซเรย์์ การใส่่เฝืือก การให้้ยาบรรเทาปวด เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงเกณฑ์์และวิิธีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม ESI 

ประกอบด้้วย ความจำเป็็นต้้องมีีการกู้้�ชีีพ/มาตรการ

รัักษาชีีวิิต สััญญาณชีีพ ความเสี่่�ยงสููง การรู้้�สติิ และ

เจ็บ็ปวดรุุนแรง หากใช้้เกณฑ์ก์ารประเมิินจากการเจ็็บ

ปวด ผลการศึึกษาทั้้�ง 2 วงรอบพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�จััดอยู่่�

ระดับั ESI 2 เพีียง 12 ราย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการ

วิิจััยที่่�พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มปวดรุุนแรง 49 ราย ถืือว่่าได้้รัับ

การคััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริง (under triage)  

﻿แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลยัังให้้ความสำคััญกัับการ

แสดงออกของความปวด การสัังเกตจากสีีหน้าท่่าทาง

และการส่่งเสีียงมากกว่่าคะแนนความปวด

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใ แนวปฏิิบััติิ 

	 การใช้้แนวปฏิบิัตัิทิั้้�ง 2 วงรอบพบว่่า ค่่าคะแนน

ความปวดแต่่ละช่่วงเวลา ตั้้�งแต่่ แรกรัับ และหลังได้้

รัับการจััดการความปวดนาทีีที่่� 30 60 90 120 180 

240 และก่่อนออกจากห้อ้งฉุกุเฉิิน คะแนนความปวด

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่นาทีีที่่� 180 และ 240 ผู้้�ป่่วย

ยัังมีีคะแนนความปวดในระดัับปานกลาง ซึ่่�งพบในผู้้�

ป่่วยกระดููกต้้นขาหััก จึึงยัังคงต้้องได้้รัับการประเมิิน

ภาวะความดัันในช่่องกล้้ามเนื้้�อสููงและจััดการความ

ปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความปวดหลังัจากมาห้อ้งฉุกุเฉินิ นาทีี

ที่่� 60 ยัังคงปวดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 412 ประสิิทธิิภาพ

ของการจัดัการความปวดคืือ 1) คะแนนความปวดลด

ลงร้้อยละ 33 หรืือ   2 คะแนน1,11 2) ขณะออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิินความปวดน้้อยกว่่า 4 คะแนน9 และ 3) 

คะแนนความปวดลดลงร้้อยละ 50 จากแรกรัับ หรืือ

หลังัจากได้ร้ับัยาบรรเทาปวด 1 ชั่่�วโมง9จากการใช้แ้นว

ปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดการความปวดทั้้�ง 3 วิิธีี 

ได้้แก่่ 1) วิิธีีการไม่่ใช้้ยา 2) วิิธีีการใช้้ยา และ 3) วิิธีี

ใช้้ยาและไม่่ใช้ย้า คะแนนความปวดก่่อนออกจากห้อ้ง

ฉุุกเฉิินลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง 2 วงรอบ 

ผลงานวิิจััยพบว่่านาทีีที่่� 120 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ความ

ปวดน้้อยกว่่า 4 คะแนน ซึ่่�งสามารถปรัับแนวปฏิิบััติิ 

ลดการประเมิินความปวดเหลืือเพีียงนาทีีที่่� 30 60 90 

120 และก่่อนออกจากห้อ้งฉุกุเฉินิได้ ้ยกเว้น้ในรายที่่�

มีีการหัักของกระดููกต้้นขา อาจจำเป็็นต้องได้้รัับการ

ประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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		 ผลลััพธ์์ของการใ แนวปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย 

	ว งรอบที่่� 1 พบว่่าพยาบาลคััดกรองมีภีาระงาน

มากไม่่สามารถคัดกรองความปวด หรืือประเมิินการ

ทำงานของเส้้นประสาทและหลอดเลืือดได้้ทััน มีีการ

ปรับัโดยประเมิินว่่าหากพยาบาลคััดกรองมีีภาระงาน

มาก พยาบาลในห้้องตรวจจะเป็็นผู้้�ประเมิิน และ

จัดัการความปวด จากผลงานวิิจัยัวงรอบที่่� 2 จึึงพบว่่า 

ระยะเวลาแรกรัับถึึงได้้รับัการประเมิินความปวดมาก

ขึ้้�น พยาบาลคัดักรองประเมินิระดับัความปวดแรกรับั 

และบัันทึึกระดัับความปวดเป็็นสััญญาณชีีพที่่�  5 

บริิเวณคััดกรองลดลง

	 ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัการประเมินิความปวดถึึงการ

จัดัการความปวด การ immobilization จะใช้้เวลาเร็็วที่่�สุดุ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้น้ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล แต่่ขัดแย้ง้

กับัผลการวิจิัยัที่่�พบการ immobilization เพีียง 16 ราย 

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บชนิิด closed fracture 45 ราย แสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัการ immobilization ที่่�เหมาะสม 

โดยเฉพาะบริเวณหลังมืือ หลังัเท้้า จะจััดให้ว้างพัักบน

เตีียงนอนเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสะท้้อนข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อ

พัฒันาการปฏิบิัตัิติ่่อไป ด้า้นการจััดการความปวดโดย

วิิธีีการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ ยา tramal จะใช้้สููงสุุด

เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีอยู่่�ประจำในห้้องฉุุกเฉิิน ส่่วนยา 

dynastat และ ketolac มีีข้้อจำกััดในการใช้้ เน่ื่�องจาก

จััดอยู่่�นอกบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ และไม่่ใช่่ยาที่่�มีีอยู่่�

ประจำห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดระดัับปาน

กลาง จะเลืือกการจััดการความปวดโดยวิิธีีการไม่่ใช้้

ยา ในกรณีีปวดรุุนแรง จะได้้รัับการจััดการความปวด

โดยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาร่่วมกัน ซ่ึ่�งพบว่่าได้้

ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีแผลถลอก จะเน้้นการ

ทำแผล ผู้้�ที่่�มีีบาดแผลฉีีกขาดจะได้้รัับการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่� ผู้้�ป่่วยบางรายเลืือกวิิธีีการไม่่ใช้้ยาก่่อน 

เนื่่�องจากกลััวการฉีีดยา 

	 อายุุ เพศ การศึึกษา ชนิิดของการบาดเจ็็บ ช่่วง

เวลาที่่�มาโรงพยาบาล ไม่่มีีผลต่่อการให้้ยาบรรเทา

ปวด2 ถึึงแม้้ว่่าหลาย ๆ  งานวิิจััยจะวััดผลลััพธ์์จากการ

ได้้รัับยาบรรเทาปวดภายใน 30 นาทีีนัับจากเวลา

ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับบริการที่่�ห้อ้งฉุกุเฉิิน21  แต่่จากผลการวิจิัยั

พบว่่า ระยะเวลาการได้้รัับยาบรรเทาปวด อาจไม่่

สามารถระบุุได้้ชััดเจน เนื่่�องจากมีีปััจจััยหลายอย่่าง 

เช่่น ระยะเวลาการสั่่�งยา ระยะเวลาการรัับคำสั่่�งการ

รัักษา การมีียาที่่�จำกััดในห้้องฉุุกเฉิิน และภาวะห้้อง

ฉุุกเฉิินแออััด8  การได้้รัับยาบรรเทาปวดภายใน 30 

นาทีี จึึงทำได้้น้้อย

	คว ามพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริการจาก

แพทย์์ และพยาบาล ทั้้�ง 2 วงรอบ มีีความพึึงพอใจ

มากต่่อการบริิการจากแพทย์์ และพยาบาล และมีี

ความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดที่่�ได้้รัับโดย

รวม ระดัับมาก อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับการจััดการ

ความปวด สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่าจากการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดการความปวดทั้้�ง 

3 วิิธีี ได้้แก่่ 1) วิิธีีการไม่่ใช้้ยา 2) วิิธีีการใช้้ยา และ 3) 

วิิธีีใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา คะแนนความปวดก่่อนออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิินลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิไปใ

	คว ามพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ ผลการวิิจััย พบว่่า แพทย์์และพยาบาลมีีความ

พึึงพอใจในระดัับมาก จากการสัังเกตพบว่่า มีีการ

แสดงความคิิดเห็็นผ่่านที่่�ประชุุมโดยการนำเสนอ

ปััญหาและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิ สอดคล้องกัับความคิดเห็็นของพยาบาล

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ ที่่�พบว่่า พยาบาล ร้้อยละ 100 

มีีความเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยได้้ประโยชน์์จากการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิ ิมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถช่่วยให้ท้ำงานได้้

ง่่ายมากขึ้้�น การปฏิิบััติินี้้�ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ
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ประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการจัดการความปวดในกลุ่มบาดเจ็บแขนขาที่ห้องฉุกเฉิน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

องค์์กร และแนวปฏิิบััติิช่่วยให้้ทำงานได้้รวดเร็็วมาก

ขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้อ้ยละ 2 ไม่่เห็น็ด้ว้ย

ว่่าแนวปฏิบิัตัิชิ่่วยให้ท้ำงานได้้เร็็วมากขึ้้�น อาจเน่ื่�องมา

จากขั้้�นตอนบางกิิจกรรมเป็็นการเพิ่่�มภาระงาน 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า พยาบาลทํําหน้้าที่่�เป็็นปากเป็็น

เสีียงให้้ผู้้�ป่วยเรื่่�องยาบรรเทาปวดที่่�ควรได้้รัับ มีีการ

ประคบเย็็นมากขึ้้�น และแสดงถึึงแนวโน้้มที่่�ดีีในการใช้้

แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	พ ยาบาลมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการ

ความปวดโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง แต่่รายข้้อยัังพบว่่า

พยาบาลไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกับัการประเมิิน และการจััดการ

ผลข้้างเคีียงของยา ketolac ร้้อยละ 28.6 และยา 

dynastat ร้อ้ยละ 21.4 เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มยาที่่�ไม่่ได้้ใช้้

ประจำ นอกจากนี้้�พยาบาลยัังไม่่แน่่ใจต่่อความ

สามารถในด้้านการประเมิินการบาดเจ็็บต่่อหลอด

เลืือด เส้น้ประสาทส่่วนปลายแขนขา ร้อ้ยละ 11.9 ด้า้น

การประเมินิ sedative score ร้อ้ยละ 11.9 และด้า้นการ

ประเมิินและจััดการอาการข้้างเคีียงผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

กลุ่่�ม opioid ชนิิดฉีีดได้้ถููกต้้องเหมาะสม ร้้อยละ 9.5 

ซึ่่�งทำให้ผ้ลการวิิจััยด้้านการประเมิินความร่่วมมืือของ

แพทย์์ พยาบาล ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่า พยาบาล

บางรายไม่่ทำการ immobilize เม่ื่�อพบผู้�ป่ว่ยที่่�แขนขา

ผิิดรููป ไม่่ประเมิิน sedative score ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

opioid ชนิิดฉีีด และไม่่ประเมิินการบาดเจ็็บต่่อเส้้น

ประสาท หลอดเลืือดส่่วนปลาย เม่ื่�อมีีการสอบถามถึึง

เหตุุผลของการไม่่แน่่ใจต่่อความสามารถในการ

ประเมินิหัวัข้อ้ดังักล่่าว พบว่่ายังัขาดความรู้้�และทักัษะ 

สอดคล้อ้งกับัผลงานวิิจัยัที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า อุปุสรรคใน

การจััดการความปวด คืือการขาดความรู้้�  และมีี

ทััศนคติิไม่่ถููกต้้องในการจััดการความปวด ซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องมีีการพััฒนาความรู้้� ความสามารถ ทัักษะ ตลอด

จนทัศนคติิต่่อการจััดการความปวดให้้กัับบุคลากร

พยาบาล อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 โดยสรุุป การใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการความ

ปวดในกลุ่่�มบาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ สามารถเพิ่่�ม

ผลลััพธ์ด้์้านผู้�ป่ว่ยและด้้านบุคลากรในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ศึึกษาได้้ แต่่ยัังมีีประเด็็นการปฏิิบััติิที่่�ต้้องปรัับปรุุง

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

	 1.	การศึึกษานี้้�เป็็นบริิบทของโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่�งในกรุุงเทพมหานคร แนวปฏิบิัตัิิ

บางขั้้�นตอนมีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมกับบริิบท

หน่่วยงาน การนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ ต้อ้งปรัับให้เ้ข้้ากัับ

หน่่วยงาน

	 2.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่มีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�สามารถ

เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานได้้ โดยระดัับความ

ปวดก่่อนออกจากห้อ้งฉุกุเฉิินมีรีะดับัความปวดเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 4 คะแนน / คะแนนความปวดลดลงอย่่าง

น้้อย 2 คะแนน / คะแนนความปวดลดลงร้้อยละ 50 

นอกจากนี้้�ทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรมีีความพึึงพอใจ

ระดัับมาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 1.	การจััดการความปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บ

แขนขา ควรให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการประเมิินทางด้้าน    

ออร์์โธปิิดิิกส์์ การประเมิินอาการและอาการแสดง

ภาวะความดันในช่่องปิิดของกล้้ามเนื้้�อสููง การบาดเจ็็บ

ต่่อหลอดเลืือดและเส้้นประสาทด้้วยวิิธีีการเรีียนการ

สอนแบบกรณีีศึึกษา สอนข้้างเตีียง

	 2.	การนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้ใ้นการจัดัการความ

ปวดในกลุ่่�มบาดเจ็็บแขนขาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทำให้้

พยาบาลมีีความรู้�และเปลี่่�ยนแปลงการปฏิบิัตัิใินเร่ื่�อง
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การประเมินิความปวดเพิ่่�มขึ้้�นได้ ้จึึงควรนำวิิธีีการตาม

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้ใ้นการพัฒันาบุุคลากร ทั้้�งพยาบาลที่่�

จบใหม่่ และพยาบาลประจำการ โดยเน้้นการให้้

ความรู้้� ควบคู่่�ไปกัับการปฏิิบััติิ 

	 3.	ด้้านการสอนทัักษะการจััดการความปวด

ด้ว้ยวิธิีีไม่่ใช้้ยาควรเน้น้วิิธีีที่่�ปฏิบิัติัิง่่ายไม่่ซับัซ้อน โดย

เฉพาะการจัดัท่่าที่่�เหมาะสม การประคบเย็็น ให้ป้ฏิบิัตัิิ

ในทุุกรายเพราะเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพ

	 4.	นำแนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวดในกลุ่่�ม

บาดเจ็บ็แขนขาที่่�ห้อ้งฉุุกเฉินิไปใช้ ้โดยปรัับให้ม้ีีความ

กระชัับ ทำในรููปแบบอิินโฟกราฟิิกส์์ (infographics) 

ให้้เห็็นง่่าย ติิดในหน่่วยงาน และติิดตาม วิิเคราะห์์
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