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บทคัดย่อ

	 ความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย ความปวดจากแผลอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเป็น

ปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความทกุข์ทรมานจงึจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาแนวทางในการจดัการความปวด

ในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการประเมินและการจัดการความปวดที่ดี 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล

อุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

	 ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ผู้วิจัยดัดแปลงแนวทางและขั้นตอนการ

พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลินกิของสภาการวจิยัการแพทย์และสุขภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี แบ่งการ

ด�ำเนนิงานเป็น 3 ระยะ 12 ขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบไปด้วย (1) แนวปฏิบตัใินการจดัการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติฯ 

(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการความปวด และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

	 ผลการวจิยั แนวปฏบิตัฯิ ประกอบด้วยการคดักรองและประเมนิความปวดแรกรบั การจดัการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุ การติดตามผลการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล ภายหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ ประมาณสองในสามของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ เห็นว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดใน

การน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้และระยะเวลารอการได้ยาแก้ปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 

ความพึงพอใจโดยรวมของผู ้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.000) และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีความพึงพอใจโดยภาพรวมสูงมาก

	 สรุปและข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุที่พัฒนาข้ึนมามีความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้และควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

ค�ำส�ำคัญ: แผลอุบัติเหตุ การจัดการความปวด อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
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Abstract
	 Introduction: Traumatic wound pain among patients attending care at an emergency 

department is a major problem that causes suffers. An evidence-based emergency 

department pain management practice guidelines for patients with traumatic wound is 

needed in order to be able to effectively access and manage such pain.

Purpose: To develop and evaluate outcomes of the Traumatic Wound Pain Management 

Clinical Practice Guidelines (PMCPG-TW) implementation at an Emergency Department.

Method: This study is a developmental research. The PMCPG-TW was developed based 

on the process adapted from the National Health and Medical Research Council (NHMRC). 

Three phases and twelve steps were conducted. The research instruments included  (1) 

The PMCPG-TW, )2 (the Nurse’s PMCPG-TW Implementation Feasibility Questionnaire, 

(3) the Patients’ Satisfaction towards the PMCPG-TW Questionnaire, and (4) the Nurses 

Satisfaction with Pain Management Questionnaire.

	 Results: The PMCPG-TW comprised of four components including pain screening 

and initial wound pain assessment, traumatic wound pain management, pain evaluation, 

and pain documentation. After implementation, approximately two-third of nurses 

reported that the PMCPG-TW was rated as highest feasible to be implemented, waiting 

time for pain medication was significantly shorter than that of before implementation 

(p=0.005). Patient’s satisfaction was significantly higher than that prior to PMCPG-TW 

implementing (p=0.000). Nurses rated their satisfaction towards the PMCPG-TW 

implementation at the highest level. 

	 Conclusion: The PMCPG-TW is appropriate to be used, but it should be updated 

continuously. 

Key words: Traumatic Wound, Pain Management, Emergency Department

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 งานอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิเป็นหน่วยงานหนึง่ทีม่รีปูแบบ

ทีช่ดัเจนในการให้บรกิารผูป่้วยทีม่ภีาวะคกุคามชีวติและ

ความเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยอุบัติเหตุเป็นหนึ่งในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการที่แผนกนี้เป็นจ�ำนวนมาก จาก

การส�ำรวจในประเทศอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มี

แผลอบุตัเิหตเุข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลร้อยละ 23 และ

จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าร้อยละ 25 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วย

อุบัติเหตุจากการขนส่งและสาเหตุจากบาดเจ็บอื่น ๆ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) จากข้อมูลสถิติของโรง

พยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลสงูถงึร้อยละ 43 ของผูป่้วยทีม่ารบั

บรกิารทัง้หมดโดยมจี�ำนวนเฉล่ีย 56 รายต่อวนั (สถติงิาน

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระบี่, 2553) ผู้ป่วย

อุบัติเหตุเหล่าน้ี มักมีแผลอุบัติเหตุท่ีมีการฉีกขาดของ

เนื้อเย่ือในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร่วมด้วยเสมอโดย

เฉพาะบริเวณผิวหนังที่เห็นได้ชัดจากภายนอกและเกิด

การบาดเจ็บของอวัยวะภายใน ก่อให้เกิดความปวดร่วม

ด้วยเสมอ ทั้งนี้ความรุนแรงของความปวดจะขึ้นอยู่กับ
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ขนาดของบาดแผลและต�ำแหน่งอวยัวะท่ีได้รบัการบาดเจบ็

	 ความปวดเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในงานอุบัติเหต ุ

ฉุกเฉินโดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 60-70 (Ruth, 

Riad, Sigalit, & Mayor, 2005) สาเหตุความปวดส่วน

ใหญ่เกิดจากเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บจึงเป็น

ความปวดที่มีลักษณะเฉียบพลัน   เกิดข้ึนทันทีภายหลัง

การบาดเจ็บ  กรณีปวดจากแผลอุบัติเหตุความปวดมักมี

ความรุนแรง (Stotts et al., 2004) และจะรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยท�ำการล้างบาดแผล 

	 แผลอุบัติเหตุ (traumatic wound) เกือบทั้งหมด

เป็นแผลทีไ่ม่สะอาดและมกีารปนเป้ือน (contaminated 

wound) จ�ำเป็นต้องได้รับการท�ำความสะอาดแผล 

และลดอัตราการอักเสบและติดเชื้อบริเวณแผล (ปรีชา 

ศิริทองถาวร, 2552) การชะล้างท�ำความสะอาดแผล  

แม้จะเป็นการรกัษาแต่ก็เป็นสาเหตรุ่วมท่ีท�ำให้ความปวด

รุนแรงมากขึ้น (Kammerlander & Eberlein, 2002; 

Moffatt, Franks & Hollinworth, 2005) ท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากความปวด ผลที่ตาม

มาคือผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการล้างแผล ท�ำให้แผล

ไม่สะอาด เกิดการอักเสบติดเชื้อของแผลส่งผลให้ค่าใช้

จ่ายในการรักษาเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย

	 ดังนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุนอก

เหนือจากการรักษาอวัยวะและรักษาชีวิตก็คือการดูแล

เพือ่บรรเทาความปวดและป้องกันไม่ให้ความปวดรนุแรง

จนส่งผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงค์ดงักล่าวแล้วข้างต้น โดย

ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและจัดการความปวดท่ีดี 

(The College of Emergency Medicine, 2005) หน่วย

งานจึงควรก�ำหนดให้ความปวดเป็นส่วนหนึ่งของการ

ประเมนิและบนัทึกเป็นสัญณาณชพีทีห้่า (Lynch, 2001) 

ทั้งนี้ควรครอบคลุมถึงความปวดจากแผลอุบัติเหตุนี้ด้วย

	 ในต่างประเทศปัญหาความปวดทีเ่กดิกับผูป่้วยทีม่ี

แผลโดยเฉพาะแผลอุบัติเหตุได้รับความสนใจจากผู้ที่

เกี่ยวข้องมากขึ้น องค์กรวิชาชีพหลายองค์กรให้ความ

ส�ำคญัและมกีารจัดท�ำข้อเสนอแนะหรือแนวปฏบิตัติลอด

จนมาตรฐานการดูแลเพื่อจัดการความปวดเพิ่มมากขึ้น 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญกับเรื่องการพัฒนา

แนวปฏบิตัเิพือ่การจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่

ขึ้นและได้ท�ำการศึกษาโดยส�ำรวจความคิดเห็นของ 

ผู้เชีย่วชาญด้านความปวดใช้การศึกษาแบบเดลไฟเทคนคิ 

(Delphi technique) ได้ข้อสรุปประเด็นหนึ่ง คือ ควร

จัดท�ำแนวปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับการจัดการ 

ความปวดแก่ผู ้ใช ้บริการที่หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

(Kumar, 2007) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุยัง

ไม่แพร่หลายและอีกทั้งหน่วยงานก็ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุท�ำให้การ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุยังไม่ดีเท่าที่ควร  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

จดัการความปวดจากแผลส�ำหรบัผู้ป่วยอบุตัเิหตขึุน้ใช้ใน

หน่วยงาน เพือ่ช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางการตดัสนิ

ใจให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความปวดแก่ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก

แผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

	 2. ประเมนิผลของการน�ำแนวปฏบิตัใินการจดัการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินไปใช้

ค�ำถามที่ใช้การวิจัย 

	 1. แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล

อุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ควรมีองค์ประกอบและ

ข้อเสนอแนะอะไรบ้าง

	 2. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติในการจัดการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช้ในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เป็น

อย่างไร

	 	 2.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้และ

ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดแผลอุบัติเหตุอยู่ในระดับใด

	  	 2.2 ระยะเวลารอการได้ยาแก้ปวดของผู้ป่วย

กลุม่ทีม่าใช้บรกิารก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัใินการ

จดัการความปวดแผลอบุติัเหตุมีความแตกต่างกนัหรอืไม่

	 	 2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วยกลุม่ทีม่าใช้บรกิาร
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ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวด

แผลอุบัติเหตุมีความแตกต่างกันหรือไม่

ขอบเขตการวิจัย

	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีแผลอุบัติเหตุซึ่งเข้ารับบริการใน

งานอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลกระบี ่ช่วงระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555

	 ระยะและข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยเชิงพัฒนา

และประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก

แผลอุบัติเหตุ

	 ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยดัดแปลงแนวทาง

และขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาการ

วจิยัการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย 

(NHMRC, 1998) โดยแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ 

12 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะท่ี 1: ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ

	 ขัน้ตอนที ่1 ก�ำหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 

โดยผู้วิจัยส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉิน และปรึกษาปัญหากับหัวหน้าหน่วยงาน แพทย์

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ที่ปฏิบัติในหน่วยงาน 

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดและแต่งตั้งทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ วางแผนโดยผู้วิจัย

ประสานงานร่วมกับหัวหน้าหน่วยงาน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย

และผลลัพธ์ ภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช้ ขั้นตอน

นี้กระท�ำโดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ 

	 ขัน้ตอนที ่4 สบืค้นและประเมนิคณุค่าหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ ผู้วิจัยก�ำหนดแนวทางการสืบค้นและคัดเลือก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีเป็นรายงานวจัิย ข้อเสนอแนะการ

ปฏิบัติที่เป็นเลิศ และแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, 

CINAHL, Science Direct, MD Consult, Cochrane 

Collaboration, Joanna Briggs Institute, ThaiList 

โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น คือ traumatic 

wound, wound pain, pain management, guidelines, 

และ protocol ก�ำหนดช่วงการตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-2012 ผลการสืบค้น ผู้วิจัยได้เอกสารที่เกี่ยวข้อง

มาทั้งหมด 33 เรื่อง โดยมีงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก 

จ�ำนวน 16 เรื่อง ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์และสังเคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวข้างต้นและจัดระดับหลัก

ฐานและระดับข้อเสนอแนะการปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์ของ

สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute, 

2008) คัดระดับ A มีความเชื่อมั่นในระดับสูง จากนั้น 

ผู้วิจัยได้รวบรวม ประมวลและสรุปแนวปฏิบัติและข้อ

เสนอแนะการจัดการความปวดท่ีเกี่ยวข้องกับแผล

อุบัติเหตุจากสมาพันธ์จัดการเกี่ยวกับการหายของแผล 

(WUWHS, 2004; 2007) สมาพันธ์การจัดการบาดแผล

แห่งยุโรป สมาคมพยาบาลด้านการจัดการเพื่อคงสภาพ

เนื้อเยื่อ (The Joanna Briggs Institute Reciewers's 

Manual [TVNA], 2008) สมาคมการจัดการความปวด

แห่งอเมริกา (American Pain Society [APS]) และที่

พัฒนาโดยสถาบันการศึกษาวิจัยทางคลินิคแห่งชาติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Clinical 

Studies [NICS], 2011) 

	 ขัน้ตอนที ่5 ยกร่างแนวปฏิบตั ิฯ ผูว้จิยัน�ำข้อเสนอ

แนะในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้ท�ำการคัดเลือกว่ามีคุณภาพเช่ือถือ

ได้ตามเกณฑ์ในขั้นตอนที่ 4 โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจ

แอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2008) 

และสภาการวจิยัการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาน�ำเสนอต่อทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติฯ เพื่อร่วมกันคัดเลือกข้อเสนอแนะและสรุป

เนือ้หา จดัท�ำเป็น “ร่าง” แนวปฏบิตัใินการจดัการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

	 ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แนวปฏิบัติฯ โดยผู้วิจัยจัดส่ง “ร่าง” แนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญงาน

อบุตัเิหต ุฉุกเฉนิ แพทย์วสัิญญผู้ีเชียวชาญด้านความปวด

และอาจารย์พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ค�ำนวณค่าดชันคีวามสอดคล้องของข้อคดิเหน็ด้านเนือ้หา 

(content validity index: CVI) ค�ำนวณค่าความ
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สอดคล้องเฉลีย่รวมทัง้ฉบบั (Scale-CVI-Average: S-CVI 

Ave) และเป็นรายข้อ (Item-CVI หรือ I-CVI) เกณฑ์การ

พิจารณา คือ ต้องได้ค่า S-CVI-Ave มากกว่า 0.90 และ

ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2012) 

	 ระยะที ่2: ระยะทดลองใช้แนวปฏบิตัใินการจดัการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ

	 ขั้นตอนที่ 7 ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงานเพื่อ

เป็นการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความส�ำคัญของการ

พฒันาแนวปฏบิตัฯิ โดยจดัท�ำแผ่นป้ายประชาสมัพนัธ์บน

บอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน  

	 ขัน้ตอนที ่8 จดัประชมุท�ำความเข้าใจ เพือ่ขอความ

ร่วมมอืจากบคุลากรพร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ผลลพัธ์ต่อ

ผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 

ทั้งนี้การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 

ปราศจากการบังคับ

	 ขั้นตอนที่ 9 จัดอบรมผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ช้ีแจงข้ัน

ตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และวิธีการปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติฯ โดยด�ำเนินการนัดหมายล่วงหน้า 

ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที 

	 ขั้นตอนที่ 10 ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ฯ โดยด�ำเนิน

การทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ

และเข้ารบัการรกัษาในงานอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิทกุรายทีเ่ข้า

รับการบรกิารในช่วงทีท่�ำการศกึษา เป็นระยะเวลา1 เดือน

	 ระยะที่ 3: ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ

	 ขั้นตอนที่ 11 ประเมินจากผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัย

ประเมินผล 2 ด้าน คือ ความเป็นไปได้ของการน�ำแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช้ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ซึ่งแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดนั้นได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงด้านเนือ้หา โดยน�ำมาค�ำนวณดชันคีวามสอดคล้องได้

ค่า S-CVI-Ave เท่ากับ 1 และค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 

(Polit & Beck, 2012) ทั้งนี้ได้ท�ำการทดสอบความเที่ยง

แบบสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสทิธิค์รอนบาคอลัฟา (Cronbach’s  

alpha coefficient) ภายหลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมลู

จากกลุ ่มตัวอย ่างพยาบาลผู ้ ใช ้แนวปฏิบัติฯ โดย

แบบสอบถามความพึงพอใจฯ ของพยาบาลและ

แบบสอบถามความเป็นไปได้ของพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏบัิตฯิ มค่ีาสัมประสทิธ์ิคอร์นบาคอลัฟาเท่ากบั .94 เท่า

กันทั้ง 2 ฉบับ เป็นแบบสอบถามปลายปิดมีลักษณะให้

เลือกตอบ 5 ระดับ

	 ขั้นตอนที่ 12 ประเมินจากผู้ป่วยที่มีความปวด 

จากแผลอบุตัเิหต ุผูว้จิยัประเมนิจากแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อการจัดการความปวดจากแผล

อบุตัเิหตซุึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพด้านความตรงและ

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ซึ่งตรวจสอบความเที่ยง

แบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์คอร์นบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.94 ทั้งน้ีมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์ม

แสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิยั โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังนี้ 

	 1) มคีวามปวดเฉยีบพลันจากแผลอบุติัเหตขุณะใช้

บริการที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและรอจ�ำหน่ายออกจาก

หน่วยงาน ประเมินจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS) มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 1 ขึน้

ไป ทั้งนี้ค่าคะแนนมีค่าต�่ำสุด (ไม่ปวด) เท่ากับ 0 คะแนน

และค่าคะแนนสูงสุดคือ 10 คะแนน (ปวดมากที่สุด)

	 2) มกีารรบัรูบุ้คคล เวลาและสถานทีป่กต ิ(คะแนน

ความรู้สึกตัววัดด้วย Glasgow Coma Score: GCS = 

15) และสามารถรายงานความปวดได้ด้วยตนเอง

	 3) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ช่วง

เวลา คือ 1 เดือนก่อนน�ำแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 69 ราย และช่วงระหว่าง 1 เดือน ที่มี

การน�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 108 ราย 

รวม 177 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ข้าง

ต้นและเก็บข้อมูลภายนอกพื้นที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

(นอกสถานที่ปฏิบัติการพยาบาล) เพื่อป้องกันความ

ล�ำเอยีงในการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผูป่้วย ผู้วจิยัจงึให้ผู้ช่วยวจิยัซึง่เป็นบคุลากรทีไ่ม่ได้ปฏิบัติ
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งานประจ�ำที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเป็นผู้เก็บข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลทั้งหมด 14 

ราย ด�ำเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ความเป็นไปได้และความพึงพอใจต่อการน�ำแนวปฏิบัติ ฯ 

ไปใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินภายหลังท่ีมีการน�ำ

แนวปฏิบัติฯ ไปใช้จริงเป็นระยะเวลา 1 เดือน 	 	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัประมวลผลข้อมลูในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง

ในการทดสอบความแตกต่างของระยะเวลารอการได้รับ

ยาแก้ปวด (โดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยูเทสท์ เนื่องจากชุด

ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ) และความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการ (โดยใช้สถิติทีอิสระ) และทดสอบเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานในเรื่องระดับการศึกษา 

อาชพีและประสบการณ์ความปวดทีเ่กดิจากแผลอบุติัเหตุ 

ระหว่างกลุม่ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ และหลังใช้แนวปฏบิติัฯ 

ด้วยสถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ใช้บริการ

	 	 ผู้ใช้บริการท่ีมีแผลอุบัติเหตุท่ีเข้ารับการรักษา

ในงานอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิในโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา 

จ�ำนวน 177 ราย เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะการบาดเจ็บ 

ลักษณะบาดแผล ค่าคะแนนความปวด พบว่ามากกว่า

ครึง่หนึง่ เกดิจากอบุตัเิหตจุราจร ร้อยละ 51.4 รองลงมา

เป็นอุบัติเหตุทั่วไปท่ีเกิดจากการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

16.9 ลกัษณะบาดแผลทีเ่กดิขึน้ประมาณหนึง่ในสามเป็น

แผลฉีกขาด ร้อยละ 35.7 และบาดแผลถลอก ร้อยละ 

33.4 ความปวดแรกรับส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

คือ มีความรุนแรงความปวด 4-7 คะแนน  ร้อยละ 62.1 

และอีกประมาณ 1 ใน 3 มีความรุนแรงความปวด 8-10 

คะแนน ร้อยละ 34.5 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเปรียบ

เทียบกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ (n=69) และกลุ่มหลังใช้

แนวปฏิบัติฯ (n=108) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันในข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและความปวด 

	 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ฯ

	 1. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 

14 ราย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปทั้งหมด

มอีายเุฉลีย่ 33.64 ปี (S.D.=9.56) มรีะยะเวลาปฏบิตังิาน

ในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเฉลี่ย 7.93 ปี (S.D.=6.60) ผ่าน

การอบรมเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดเพียง 

4 ราย โดย 2 รายเข้ารับการอบรมเรื่องการจัดการความ

เจบ็ปวด ปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2555 ตามล�ำดบัและ

อกี 2 รายได้รบัการอบรมเรือ่งการดแูลผูป่้วยทีม่บีาดแผล

ต่าง ๆ ปี พ.ศ. 2555

	 2. แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล

อบุตัเิหต ุทีพ่ฒันาจากการศกึษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วย 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1 การประเมนิและการคดักรองความ

ปวดแรกรับ 2 การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 3 

การติดตามผลลัพธ์การจัดการความปวดและการบันทึก

ทางการพยาบาล 4 การจัดการความปวดขณะปฏิบัติ

กิจกรรมการท�ำแผล ก่อนท�ำแผล, ขณะท�ำแผลและหลัง

ท�ำแผล โดยมีจ�ำนวนข้อเสนอแนะรวม 33 รายการ ดังนี้

	 1. การประเมินและคัดกรองความปวดเมื่อแรกรับ 

(pain triage) 

	 	 1.1	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลจากอุบัติเหตุ

ต้องท�ำการคัดกรองความปวดตั้งแต่แรกรับ โดยท�ำการ

ประเมินความปวดผู้ที่มีบาดแผลจากอุบัติเหตุทันทีที่มา

ถึงหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ทุกราย (Blank et al., 2001; 

Fosnocht & Swanson, 2001; Wong et al., 2007) 

(ระดับ 3.2 เกรด B)

	 	 1.2	 พยาบาลท�ำการประเมินความปวดโดยให้

ผู ้ป่วยเป็นผู ้รายงานความปวดด้วยตนเอง (Kumar, 

2007; NICH, 2011; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) 

(ระดับ 4 เกรด A) โดยการใช้เครื่องมือ ในการประเมิน

ความปวด คือ Numeric Rating Scale: NRS (NICH, 

2011; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) ซึ่งนิยมใช้ใน

ทางปฏบิตัเินือ่งจากวธีิการไม่ยุง่ยาก ใช้เวลาค่อนข้างน้อย 

และได้มาตรฐานในการใช้วัดความรุนแรงของความปวด

ในทางคลินิก โดยแบ่งระดับความปวดออกเป็น 3 กลุ่ม 

ใช้เกณท์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ดังนี้
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	 	 	 1.2.1	กลุม่ที ่1 ซึง่ประเมินค่าคะแนนความ

ปวด โดยใช้ NRS มีค่าคะแนนตั้งแต่ 7-10 (ความปวดขั้นที่ 3)

	 	 	 1.2.2	กลุม่ที ่2 ซึง่ประเมินค่าคะแนนความ

ปวด โดยใช้ NRS มีค่าคะแนนตั้งแต่ 4-6 (ความปวดขั้นที่ 2) 

	 	 	 1.2.3	กลุม่ที ่3 ซึง่ประเมินค่าคะแนนความ

ปวด โดยใช้ NRS มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-3 (ความปวดขั้นที่ 1)

	 	 1.3	 ประเมินความปวดโดยค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลและเหมาะสมกับบุคคลน้ัน โดยไม่ท�ำให้ผู้

ป่วยมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน และครอบคลุมประวัติท่ี

เกีย่วข้องกบัความปวด การรบัรูค้วามปวด  การใช้ยาและ

โรคประจ�ำตัว (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 1.4	 ระบุระดับความปวดโดยใช้ภาพคนเพ่ือ

ระบายต�ำแหน่งแผลที่ปวด (body map) (WUWHS, 

2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 1.5	 วางแผนเลอืกวธิกีารการจดัการความปวด 

โดยให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมายระดับความปวดที่รับได้ 

(acceptable level of pain) (Briggs & Torra Bou, 

2002; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 2.การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 

	 	 2.1	 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยในการ

เลือกวิธีการใช้ยา และไม่ใช้ยา (2004; WUWHS, 2004) 

(ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.2	 เลือกวิธีการใช้ยาโดยใช้ยาตามข้อเสนอ

แนะการบริหารยาตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก 

(Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2004) (ระดับ 

4 เกรด A) มีแนวทางดังนี้ คือ

	 	 	 ความปวดข้ันท่ี 1 ใช้ยาต้านการอักเสบ 

(NSAID) ร่วมกับยาชาเฉพาะที ่กบัคะแนนความปวด กลุม่ 

3 (คะแนน 1-3)

	 	 	 ความปวดขัน้ที ่2 ใช้ยาขัน้ที ่1 ร่วมกบัยาก

ลุม่โอปิออยด์ ชนดิออกฤทธิอ่์อนและเลอืก ใช้การ บรหิาร

ยาทางปากก่อนกบัคะแนนความปวดกลุม่ 2 (คะแนน 4-6)

	 	 	 ความปวดขัน้ที ่3 ใช้ยาขัน้ที ่2 ร่วมกบัยาก

ลุม่โอปิออยด์ ชนดิออกฤทธิแ์รงกบัคะแนนความปวดกลุม่ 

1 (คะแนน 7-10)

	 	 2.3	 ให้ยาแก้ปวดก่อนท�ำแผล และหากผู้ป่วย

มีความปวดอยู่ (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.4	 เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาแก้ปวดโดย

เฉพาะในผู้สูงอายุ (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.5	 จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดส่ิงเร้าความปวด 

(Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2004) (ระดับ 

4 เกรด A) โดยกั้นม่านให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงอุณหภูมิที่เย็น

จัดและการโดนลมจากพัดลม (WUWHS, 2004) (ระดับ 

4 เกรด A)

	 	 2.6	 จดัผู้ป่วยให้อยูใ่นท่าทีสุ่ขสบาย (WUWHS, 

2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.7	 อธบิาย/ให้ข้อมลูต่าง ๆ  ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจ

ง่าย (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.8	 อยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วย พดูคยุ สมัผสั (เช่น จบั

มือ) (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 2.9	 สอน/แนะน�ำให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจช้า ๆ 

(slow rhythmic breathing) เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 

(Kumar, 2007; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 3. การติดตามผลการจัดการความปวดและการ

บันทึกทางการพยาบาล

	 	 3.1	 ท�ำการประเมินอย่างต่อเนื่องทุก 5-15 

นาที และหลังได้ยาบรรเทาปวด (NICH, 2011)

	 	 3.2	 ประเมินความรุนแรงความปวดทุกครั้งที่

ท�ำแผล โดยประเมินก่อน ระหว่างและหลังท�ำแผล 

(Glover et al., 2006; NICH, 2011; TVNA, 2004; 

WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 3.3	 ค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความปวดโดย

ประเมินความปวดทุกครั้ง (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 

เกรด A) โดยด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 3.3.1	ประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณ

บาดแผล (ปรีชา ศิริทองถาวร, 2552; WUWHS, 2007) 

(ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 3.3.2	จัดการ/รักษาสาเหตุที่ก ่อให้เกิด

ความปวด เช่น ลดอาการบวมโดยใช้ compression 

therapy (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 3.3.3	ประเมนิและจดัการไม่ให้เกดิแรงกด

หรือแรงเสียดสีบริเวณแผลอย่างต่อเนื่อง เช่น การพันผ้า

ปิดบาดแผลรัดแน่นเกินไป ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดเนื้อตาย

ตามมาได้ (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) 
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(ระดับ 4 เกรด A)

	 	 3.4	 ควรระมัดระวังในการประเมินความปวด 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรค เบาหวาน ซึ่งมีความปวด

ของระบบประสาททีแ่ตกต่างจากผูป่้วยทัว่ไป (WUWHS, 

2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 3.5	 บนัทกึผลการประเมนิไว้ในแฟ้มผูป่้วย โดย

บันทึกคะแนนความปวดเป็นระยะ ๆ ให้เห็นชัดเจน 

(Glover et al., 2006; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 3.6	 ทบทวนข้อมูลจากการบันทึกความปวด 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการจัด การความปวด 

(WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 3.7	 ระบุปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อการ

จดัการความปวดและวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความปวด

จากแผลช่วยเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการ

จัดการความปวดที่มีประสิทธิผลหรือคุณภาพ (Briggs & 

Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 4. การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการ

ท�ำแผล

	 	 4.1	 ก่อนการท�ำแผล

		  	 4.1.1	ประเมนิการรบัรูค้วามปวด (WUWHS, 

2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.1.2	เลือกใช้การจัดการความปวด (ใช้ยา 

และไม่ใช้ยา) อย่างเหมาะสม (TVNA, 2004; WUWHS, 

2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.1.3	ยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง และให้มส่ีวน

ร่วมในการตัดสินใจ จัดการความปวดจากแผลโดย

สอบถามผู้ป่วย (Briggs & Torra Bou, 2002; TVNA, 

2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 4.2	 ขณะท�ำแผล

	 	 	 4.2.1	กรณีผ ้าป ิดแผลแห้งติดกับแผล 

พจิารณาใช้น�ำ้เกลอืราดแผล เพือ่ความชุม่ชืน้ก่อนเปิดผ้า

ปิดแผล (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.2.2	ล้างแผลโดยใช้สารละลายควรใช้

สารละลายที่มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย (Hollinworth, 

2005; WUWHS, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 

เกรด A)

	 	 	 4.2.3	ไม่ใช้คมีหรอืก๊อสในการถูบรเิวณแผล 

เพราะเป็นสาเหตุให้เนื้อเยื่อถูกท�ำลายและท�ำให้ความ

ปวดทีเ่กดิขึน้คงอยูน่าน (ยกเว้น ในกรณบีาดแผลสกปรก

อาจท�ำได้ภายหลังการให้ยาชาเฉพาะที่) (WUWHS, 

2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.2.4	ป้องกนัและไม่ท�ำลายเนือ้เยือ่บรเิวณ

แผล และรอบ ๆ บริเวณแผล (TVNA, 2004; WUWHS, 

2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.2.5	ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกวิธีการ

ก�ำจดัเนือ้ตายอย่างถกูวธิ ี(บาดแผลอบุตัเิหตทุีถ่กูท�ำลาย

ของเนื้อเยื่อรุนแรงท�ำให้มีเนื้อตายเกิดขึ้น) โดยแผลที่ใช้

วธิกีารตดัเนือ้ตายด้วยวธิกีารใช้กรรไกรจะก่อให้เกดิความ

ปวดแบบ sharp, tender และ throbbing วธิกีารทีช่่วย

ลดปวด คือ การให้ยา (TVNA, 2004; WUWHS, 2007) 

(ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.2.6	เลือกและใช้วัสดุปิดแผลที่ช่วยให้

แผลมคีวามชุม่ชืน้ เช่น โซฟรา ทเูลย์ (sofra tullae) เพือ่

ป้องกนัการบาดเจบ็ต่อเนือ้เยือ่ (TVNA, 2004; WUWHS, 

2004) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 4.3	 หลังท�ำแผล

	 	 	 4.3.1	ก�ำจดัปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิความปวด

และรบกวนการหายของแผล เช่น การกดรัด (จากการ

ปิดแผลแน่นเกินไป) (Shukla et al., 2005; WUWHS, 

2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.3.2 ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการติด

เช้ือซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความปวด (Arroyo-Novoa  

et al., 2009; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 	 	 4.3.3 จดัการปัจจยัทีอ่าจส่งผลให้เกดิความ

ปวด เช่น ลกัษณะและความรนุแรงของการบาดเจบ็ โดย

ปรึกษาแพทย์เพื่อช่วยเหลือในการจัดการความปวด 

(WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A)

	 3. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติในการจัดการความ

ปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช้

	 	 3.1 ความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไป

ใช้ประมาณสองในสามของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ให้

ความเหน็ว่า มคีวามเป็นไปได้มากทีสุ่ด (n = 9) โดยพร้อม

ที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ นี้และพยาบาลจ�ำนวนเท่า

กัน (n = 9) ให้ความเห็นว่าแนวปฏิบัติ ฯ นี้ช่วยบรรเทา
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ความปวดจากแผลอบุตัเิหตุแก่ผู้ป่วยได้มากทีสุ่ด (แบบสอบถาม

มลีกัษณะให้เลอืกตอบ 5 ระดบั น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง 

มากและมากที่สุด)

	 	 3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏบิตัฯิ ไปใช้ พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัฯิ มากกว่าครึง่หนึง่ 

(n = 8) ให้ความเห็นว่ามีความพึงพอใจโดยภาพรวมใน

ระดบัมาก (แบบสอบถามมลัีกษณะให้เลอืกตอบ 5 ระดบั 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมากที่สุด)

	 	 3.3 ระยะเวลารอการได้ยาแก้ปวดเฉลีย่ก่อนใช้

แนวปฏิบัติฯ คือ 42.79 นาที (ช่วงค่าพิสัย 5 –386 นาที)

สูงกว่า หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ซ่ึงมีระยะเวลารอการได้ยา

แก้ปวดเฉลีย่ 19.38 นาท ี(ช่วงค่าพสิยั 5–50 นาท)ี อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U=785, Z=-2.78, p=0.005		

	 3.4 ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยหลังใช้แนว

ปฏิบัติฯ (M=4.23, S.D.=0.53) สูงกว่าก่อนใช้แนว

ปฏบิตัฯิ (M=3.75, S.D.=0.70) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = -6.71, p=0.000) 

อภิปรายผล

	 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล

อบุตัเิหต ุด�ำเนนิการโดยรวบรวมความรูจ้ากหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดจากแผล

อบัุตเิหตใุนงานอุบตัเิหต ุฉกุเฉนิ เท่านัน้ ซึง่เป็นความปวด

แบบเฉียบพลัน (acute pain) น�ำมาจัดท�ำเป็นแนว

ปฏิบัติฯ ด้วยกระบวนการที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

และผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองต้นก่อนมี

การน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ 4 

หัวข้อ คือ (1) การคัดกรองความปวดเมื่อแรกรับ (pain 

triage) (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) 

การติดตามผลการจัดการความปวด และ (4) การบันทึก

ทางการพยาบาล ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

(1) การประเมินความปวดและคัดกรองความปวดเมื่อ

แรกรับ (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) 

การติดตามผลการจัดการความปวดและการบันทึก

ทางการพยาบาล และ (4) การจัดการความปวดขณะ

ปฏิบัติกิจกรรมการท�ำแผล (ก่อนท�ำแผล ขณะท�ำแผล 

และหลังท�ำแผล)  

	 ทั้งนี้ได้มีการเตรียมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ โดย

ชี้แจงรายละเอียดและวิธีการน�ำแนว ปฏิบัติฯ ไปใช้และ

แนะน�ำให้พยาบาลทดลองใช้ เป็นระยะเวลา 1 เดอืนก่อน

น�ำไปใช้จริงโดยสามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เพื่อน�ำมาปรับปรุงต่อไปได้ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลัง

การน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้จริงผลการวิจัยพบว่าพยาบาล

ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่ามีความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติฯ ที่ได้สร้างขึ้น โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (n = 

8)  และในส่วนของความคดิเหน็ต่อความเป็นไปได้ในการ

ใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเพื่อจัดการ

ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ ่ 

(n = 9) ให้ความเห็นว่ามีความเป็น ไปได้มากที่สุดและ

พร้อมในการน�ำไปปฏิบัติทุกขั้นตอนตามแนวปฏิบัติฯ ที่

ได้สร้างขึ้น โดยไม่พบว่ามีพยาบาลรายใดที่ระบุว่าไม่มี

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช ้

ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า แนวปฏบิตัฯิ ทีจ่ดัท�ำขึน้นีส้ามารถอ่าน 

เข้าใจข้อเสนอแนะได้ง่าย มแีผนภูมทิีช่่วยในการตดัสินใจ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและช่วยบรรเทาความปวดได้

จรงิ ร่วมกบัแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้มานีเ้ป็นแนวทางใน

การช่วยการตัดสินใจในการช่วยเหลือการจัดการความ

ปวดภายในขอบเขตวิชาชีพท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจ

ในตนเองในการจัดการความปวด

	 ด้านความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อการจัดการ 

ความปวด ภายหลงัมกีารน�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ มค่ีาเฉลีย่

ของความพึงพอใจ โดยรวมในระดับสูงกว่าก่อนใช้แนว

ปฏิบัติฯ ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างการจัดการ

ความปวดของผู้ใช้บริการระหว่างก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 

(pre-CNPG) และหลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ (post-CNPG) พบ

ว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยก่อน

ใช้แนวปฏิบัติฯ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 46.38 ที่ได้รับยา

บรรเทาปวดแต่เมื่อมีการใช้แนวปฏิบัติฯ ในหน่วยงานมี

ผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 65.74 ได้รับการช่วยเหลือในความ

ปวดท่ีเกิดขึ้นด้วยวิธีการได้รับยาบรรเทาปวด แสดงให้

เห็นว่า โดยสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติฯ ได้ก�ำหนดให้มี

การคัดกรองความปวดความปวดเมื่อแรกรับ (pain 

triage) พยาบาลจึงได้สอบถามอาการปวดทันทีที่มาถึง

และพจิารณาจดัการความปวดตามแนวทางปฏบิตัฯิ เป็น
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ผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย	

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการมแีนวทางใน

การจัดการความปวดอย่างเป็นระบบมีมาตรฐานในการ

ปฏบัิตเิดยีวกนัส่งผลดต่ีอการช่วยเหลอืผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีม้อีงค์ประกอบและรายละเอยีดเกีย่ว

กับแนวปฏิบัติการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุใน

งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินภายในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งมีการ

ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ ่มผู ้ป่วย คือ เป็นผู ้ป่วยที่มี

บาดแผลจากอบุตัเิหตแุละมรีะดบัการรูส้ตดิ ี(GCS = 15) 

ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในการจัดการความ

ปวดจากบาดแผลชนิดเรื้อรังหรือบาดแผลอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

	 ควรมีการศึกษาและติดตามผลระยะยาวเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติพยาบาลในการ

จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่อง
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