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บทคัดย่อ
	 อาการปวดท้องเป็นอาการทีพ่บได้บ่อย และเป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมารบัการรกัษาในงานอบัุตเิหตุและ
ฉุกเฉิน อาการปวดท้องอาจจะเกิดขึ้นแบบทันทีทันใดหรือแบบค่อยเป็นค่อยไป การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่เพือ่ให้ได้มาซึง่การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง การจดัการอาการปวดในงานอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิยงัเป็น
ปัญหาส�ำคญัและพบว่าผูป่้วยมกัถกูละเลยหรอืไม่ได้รับการควบคมุอาการปวดท่ีเพยีงพอ ดงันัน้ถ้ามแีนวปฏบัิตทิางการ
พยาบาลการจัดการความเจ็บปวด จะผู้ป่วยให้เกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจ การจัดการอาการปวดเป็นการ
ดูแลแบบองค์รวมและเป็นหัวใจของการพยาบาล

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดับความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการได้รบัแนวปฏบัิตทิางการพยาบาล
การจัดการความเจ็บปวด

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุ
และฉกุเฉนิ โรงพยาบาลห้วยคต จังหวดัอทุยัธาน ีจ�ำนวน 30 ราย เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 
มีดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.89 โดยใช้สถิติการ
ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (paired t-test)

ผลการศกึษา: วธิกีารจดัการกบัความปวดของผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้องส่วนใหญ่ คอื การได้รบัยาทางหลอด
เลือดด�ำ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเจ็บปวดลดลงภายหลังการได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05)

สรุป: การดูแลผู้ป่วยปวดท้องในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรมีวิธีการจัดการความเจ็บปวดและแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่สามารถน�ำไปใช้ได้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องทุกราย

ค�ำส�ำคัญ : ความเจ็บปวด, การจัดการความเจ็บปวด, แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 79-88.
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ABSTRACT
	 Abdominal pain is a common symptom and also an important reason for patients to receive 
treatment, especially in emergency unit. However, early differential diagnosis in some cases may 
be difficult. The pain can occur immediately or sometimes gradually, thus history taking and  
physical examination are important in order to get an accurate diagnosis. Pain management  
in emergency unit is still a major problem, and is often neglected, or patients do not have sufficient 
pain control. Nursing practice guidelines for pain management, which are a holistic care and heart 
of nursing, will comfort and satisfy the patients. 
	 Objective: The objective of this study is to compare the pain levels before and after receiv-
ing nursing practice guidelines.
	 Method: This study is a quasi-experimental research. The study group was thirty patients 
with abdominal pain who attended the Accident and Emergency Department, Huai Khot Hospital, 
Uthai Thani. The researchers conducted the research using pain management program with content 
validity index of 0.91 and reliability of 0.89. Data analysis was done using frequency, percentage 
and paired t test.
	 Results: The most common pain management method for patients with abdominal pain 
was intravenous medication. The study group experienced a decrease in pain level after receiving 
nursing practice guidelines with statistical significance (p≤.05)
	 Conclusion: Caring for abdominal pain patients in the accident and emergency department 
should be pain management methods and nursing practice guidelines that can be applied to every 
patient with abdominal pain.

Keywords: pain, pain management, nursing practice guidelines

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(1) : 79-88.

บทน�ำ
อาการปวดท้อง เป็นกลุ่มอาการที่สร้างความ

ทุกข์ทรมาน สร้างความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยและญาติ 

พ่ีน้อง โดยส่วนใหญ่มกัจะหายารบัประทานเพือ่บรรเทา

อาการปวดท้องก่อนเสมอ แต่ถ้าอาการยังไม่ทุเลา

จะมาพบแพทย์ เพื่อที่จะให้หายจากอาการเจ็บปวด1 

จงึเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยในห้องฉกุเฉนิ โดยเฉพาะเวรดกึ 

และเป็นปัญหาทางเวชปฏิบัติฉุกเฉินในผู ้ป่วย งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินมีวิธีการคัดแยกผู้ป่วยท่ีมีความปวด

ระยะเวลาที่ต้องได้รับการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ี

การวินิจฉัยแยกโรคในระยะแรกๆ นั้น บางกรณี 

ท�ำได้ยาก อาการปวดท้องในบางครั้งอาจจะเกิดขึ้น

แบบทันทีทันใด หรือในบางครั้งอาจจะเกิดขึ้นแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นการซักประวัติและการตรวจ

ร่างกายจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ได้มาซึ่ง

การวนิจิฉยัทีถ่กูต้องและแม่นย�ำ2 โดยทัว่ไปพบว่าอาการ

ปวดท้องอย่างรุนแรงในผู้ป่วยที่ปกติมาก่อน ถ้าเกิน 

6 ชัว่โมง จะเกดิภาวะทีต้่องการการรกัษาโดยการผ่าตดั 

เช่น ไส้ติ่งอักเสบ กระเพาะอาหารทะลุ ล�ำไส้อุดตัน 

ถุงน�้ำดีอักเสบ และอื่น ๆ ซึ่งการที่จะให้การวินิจฉัย
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และการรักษาได้อย่างถูกต้องนั้น จะต้องมีความรู้อย่าง

ดีเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ 

ในช่องท้อง3 โรงพยาบาลห้วยคต มีผู้ป่วยมาด้วยอาการ

ปวดท้องเพิ่มขึ้น ในปี 2559-2561 ร้อยละ 7.9,8.3 

และ 9.5 ตามล�ำดบั งานอบุติัเหตุและฉกุเฉนิโรงพยาบาล 

ยงัไม่มกีารส�ำรวจสถานการณ์การจัดการและแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลการจัดการความเจ็บปวดว่ามีคุณภาพ

และมาตรฐานเพียงใด

ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตัวของแต่ละ

บุคคล ซ่ึงยากจะอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจได้ ผู้ประสบกับ

ความเจ็บปวดเท่านั้นที่จะรู ้สึกถึงความทุกข์ทรมาน4 

ความเจ็บปวดมีท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เป็น

ลกัษณะความปวดอาจค่อย ๆ  เร่ิมเกดิและด�ำเนินไปอย่าง

ช้า ๆ  หรือเป็น ๆ  หาย ๆ  ไม่สามารถขจัดให้หายได้อย่าง

เด็ดขาดและจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และขยายวง

กว้างมากขึ้นตามเวลาที่ลุล่วงไป ในปัจจุบันการจัดการ

ความปวดมีทั้งแบบใช้ยาแก้ปวดและไม่ใช้ยาแก้ปวด 

ส�ำหรับการจัดการความปวด โดยการใช้ยาแก้ปวดนั้น

ส่วนใหญ่เป็นการให้ยาตามแนวทางการรกัษาของแพทย์

ยาที่ให้ ได้แก่ พาราเซตามอลหรือทรามอลโดยวิธีรับ

ประทาน ถ้ามีอาการปวดที่รุนแรงแพทย์จะพิจารณาให้

มอร์ฟีนฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ ซึง่พบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมี

การตอบสนองต่อความปวดและยาแก้ปวดแตกต่างกนั5

ดงันัน้ความปวดเป็นสิง่ทีบ่คุคลไม่อยากพบเจอ 

เป็นส่ิงที่บุคคลกลัวเป็นอันดับที่สองรองจากความตาย

และมีความส�ำคัญในกระบวนการการเจ็บป่วยเป็น

ปรากฏการณ์ที่สลับซับซ้อน ประกอบด้วยมิติทางด้าน

อารมณ์และความรู้สึกและเป็นสิ่งที่ผู ้ป่วยบอกหรือมี

การแสดงออกว่าปวดและคงอยู่นานเท่าที่ผู ้ป่วยบอก

ว่า6 ผู้ที่ปวดเท่านั้นจะรับรู้ว่าปวดมากน้อยเพียงใดและ

มีลักษณะอย่างไรซึ่งยากที่จะอธิบายหรือบอกให้ผู้อื่น

เข้าใจได้ สิ่งส�ำคัญอันดับแรกในการจัดการความปวด

อย่างมีประสิทธิภาพ คือ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู ้

เกี่ยวกับวิธีการประเมินและการจัดการความปวด 

ที่ถูกต้อง ควรมีการประเมินความปวดตั้งแต่ก่อนและ

หลงัการได้รบัการจดัการความเจบ็ปวด โดยควรประเมนิ

ความปวดตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง้จ�ำหน่าย เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการจัดการความปวด7 นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดความทุกข์แก่ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ วิธีการจัดการกับความปวดและแนวปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยปวดท้องในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็น

สิง่ท่ีส�ำคญัท่ีจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัท่ีถูกต้องและ

ได้รับการรักษาอย่างทันเวลา ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการจดัการความเจบ็ปวดใน 

ผูป่้วยปวดท้อง เพือ่ให้มแีนวทางปฏบัิตกิารจดัการความ

ปวดท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มประสิทธิผลในการ

จัดการความปวดให้สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและประสิทธิภาพ และน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการจัดการอาการปวดที่เหมาะสมส�ำหรับ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดก่อนและ

หลังการได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการ

ความเจ็บปวด ส�ำหรับผู้ป่วยปวดท้องในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi–experimental research) โดยใช้ประชากร

แบบกลุ่มเดียว (one group pretest posttest) โดย

การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและ

เปรียบเทียบผลการวิจัย

ในส่วนของประชากร เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ปวดท้องทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ในช่วงเดือน

กนัยายน 2560-กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 210 ราย
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ในส่วนของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดท้องทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ แผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 30 ราย 

โดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (Rule of Thumb) ส�ำหรับ 

moderate size ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 308  

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศหญิงหรือเพศชายมีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มาด้วยอาการปวดท้อง มีระดับความ 

เจ็บปวดตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลาด�ำเนินการ

ศึกษาเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ระหว่างการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยเกดิการเปลีย่นแปลง 

ของอาการและสัญญาณชีพจนต้องได้รับการกู้ชีพหรือ 

มกีารเปลีย่นแปลงของระดับความรู้สกึตัว ความสามารถ

ทางการรับรู้ความรู้สึกการเคลื่อนไหวของร่างกายและ

การสื่อสาร

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยวิธีการจัดการกับความปวดแบบ

ประเมนิอาการปวด เป็นการประเมนิระดบัความรนุแรง

ของความปวด โดยใช้แบบประเมินระดับความปวดของ 

McGill Pain Questionnaire ฉบบัภาษาไทยใช้มาตรวดั

แบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ที่ก�ำหนด

ตัวเลขต่อเนื่อง 0-10 คะแนน โดยที่ 0 คือไม่มีความ

ปวดเลย และ 10 คือ มีความปวดมากที่สุดน�ำคะแนน

ความปวดทีไ่ด้มาแบ่งเป็นระดับตามเกณฑ์การแบ่งระดับ

ความปวดดังนี้

คะแนน	 0	 หมายถึง	 ไม่มคีวามปวดเลย

คะแนน	 1-4	 หมายถึง	 ปวดเล็กน้อย

คะแนน	 5-6	 หมายถึง	 ปวดปานกลาง

คะแนน	 7-10	หมายถึง	 ปวดมาก

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั แบ่งออก

เป็นการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษา 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 2 ท่าน มดีชันคีวามเท่ียงตรง 

ของเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และตรวจสอบความเช่ือมั่น  

(reliability) เท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ส ่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์จังหวัด

นครสวรรค์

2.	 เมือ่โครงร่างผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

แล ้ว  คณะผู ้วิจัยขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาล  

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ส่งถงึโรงพยาบาลห้วยคต จงัหวดัอุทยัธาน ีเพือ่ขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

3.	ติดต่อกับแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี นัดวัน เวลา 

4.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลดังนี้

	 4.1	คัดเลือกลุ ่มตัวอย ่างตามเกณฑ์ ท่ี

ก�ำหนดไว้

	 4.2	ประเมินภาวะสุขภาพ โดยประเมิน 

ผู้ป่วยและความเจ็บปวด พร้อมทั้งประเมินระดับความ

รุนแรงด้วยมาตรวัดความปวดในแบบสอบถามแบบ

ประเมนิระดบัความปวดของ McGill Pain Questionnaire 

ฉบบัภาษาไทยใช้มาตรวดัแบบตวัเลข (numeric rating 

scale: NRS) ท่ีก�ำหนดตัวเลขต่อเนื่อง 0-10 คะแนน 

โดยท่ี 0 คือไม่มีความปวดเลย และ 10 คะแนน ซ่ึง 

ผู้ป่วยต้องได้รับการคัดกรองภายใน 2 นาที แล้วน�ำมา 

สู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 4.3	ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ

ความเจ็บปวดโดยเริม่จากการประเมนิผูป่้วยภายใน 2 นาที 

รายงานแพทย์เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัและให้การ

รักษาภายใน 10 นาที ซึ่งเป็นการวางแผนเกี่ยวกับ

การบรรเทาอาการปวด และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ควบคุมอาการปวดแบ่งเป็นการจัดการอาการปวดแบบ

ใช้ยาตามแผนการรกัษาและการจดัการอาการปวดแบบ 
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ไม่ใช้ยา แบ่งเป็นการจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย

การเปลี่ยนท่า การให้อยู่ในอิริยาบถเดียวนานๆ  ควร

หลีกเล่ียงอิริยาบถที่ท�ำให้เกิดผิดสุขลักษณะท�ำให้เกิด

การปวดจากการกดทับหรือการใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นนาน

เกินไปเกิดความเมื่อยล้า  ควรสอนให้ผู ้ป่วยเปลี่ยน

ท่าอย่างนุ ่มนวลถูกต้อง   สอนวิธีการหายใจสอน 

การ relaxation technique เช่น การหายใจช้าเป็นจงัหวะ 

การท�ำสมาธิเพ่ือส่งเสรมิการผ่อนคลาย ลดอาการสิง่เร้า

ทางอารมณ์เบีย่งเบนความสนใจ การใช้ความร้อนความเยน็ 

ในการประคบ  โดยความเย็นจะท�ำให้การน�ำกระแส

ประสาทสู่สมองช้าลง  ท�ำให้การไหลเวียนโลหิตลดลง

หลอดเลือดหดตัวจะช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวและ 

การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  

	 4.4	การประเมินผล โดยการใช ้แบบ

ประเมนิความเจบ็ปวดในการติดตามผลการจัดการความ

ปวดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และการบันทึกทางการพยาบาล โดยท�ำการประเมิน

ความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องทุก 5-15 นาทีและหลังได้

ยาบรรเทาปวด

5.	น�ำผลที่ ได ้จากการสอบถามและแบบ

ประเมินความปวดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการ

ตอบแล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบระดับ

ความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการ

ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (paired t-test)

ผลการศึกษา
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

60.0 มอีายอุยูร่ะหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 70.0 การศกึษา

ระดบัช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 66.7 มอีาชีพเกษตรกรรม  

ร้อยละ 53.4 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 63.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 12 40.0

ชาย 18 60.0

อายุ (ปี) (M=31.30, SD=1.946, Min=29, Max=60)

21-30 13 43.3

31-40 8 26.7

41-50 5 16.7

51- 60 4 13.3

รายได้เฉลี่ย/เดือน

3,001-5,000 8 26.7

5,001 – 10,000 19 63.3

>10,000 3 10
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 20 66.7

มัธยมศึกษา 4 13.3

ประกาศนียบัตรอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 13.3

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 2 6.7

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง 4 13.3

ค้าขาย 2 6.6

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 26.7

ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน 16 53.4

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 70 ได้รับการรักษาภายใน 

10 นาท ีและร้อยละ 96.7 ได้รบัการ triage ภายใน 2 นาที 

ร้อยละ 96.7การจัดการกับความเจ็บปวดส่วนใหญ่ 

จะเป็นการได้รบัฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 70 

สถานะหลงัจากได้รบัการรกัษาแล้วจ�ำหน่าย ร้อยละ 60 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระยะเวลาในการรักษาวิธีการจัดการความปวด 

	 ของกลุ่มตัวอย่าง (ได้มากกว่า 1 ข้อ) และสถานะหลังจากได้รับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะเวลาในการรักษา จำ�นวน ร้อยละ

ได้รับการรักษาภายใน 10 นาที 21 70

ไม่ได้รับการรักษาภายใน 10 นาที 9 30

การจัดการกับความเจ็บปวด

ได้รับการ triage ภายใน 2 นาที 29 96.7

ได้รับการตรวจรักษาภายใน 4 นาที 23 76.7 

ได้รับการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ� 21 70

ได้รับการฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ 9 30

ได้ยารับประทาน 18 60

ได้รับการพยาบาล 30 100

ทุเลาอาการภายใน 30 นาที 12 40

ได้รับการตรวจเพิ่มเติม 17 56.7

ได้รับการรักษาเพิ่มเติมที่ ER 9 30
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระยะเวลาในการรักษาวิธีการจัดการความปวด 

	 ของกลุ่มตัวอย่าง (ได้มากกว่า 1 ข้อ) และสถานะหลังจากได้รับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 จากการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับ

คะแนนความเจบ็ปวดก่อนการได้รบัแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลการจัดการความเจ็บปวด (n=30) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 8.3 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.9 (คะแนนเตม็ 

10 คะแนน) ระดับคะแนนความเจ็บปวดหลังการได้รับ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.3  

ระยะเวลาในการรักษา จำ�นวน ร้อยละ

สถานะหลังจากได้รับการรักษา

ได้รับการรักษาแล้วจำ�หน่าย 18 60

ได้รับการรักษาแล้ว admit 9 30

ได้รับการรักษาแล้ว refer 3 10

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.8) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ระดับคะแนน

ความเจบ็ปวดหลงัการได้รบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

การจดัการความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

(p<.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

การทดสอบ N M S.D. t P value

ก่อนได้รับแนวปฏิบัติ 30 8.3 .9 16.769 .001

หลังได้รับแนวปฏิบัติ 30 4.3 .8

(p<.05)

วิจารณ์
	 การศกึษาวจิยั ผูว้จัิยอภปิรายผลมีรายละเอยีด

ดังน้ี แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการความ 

เจบ็ปวดในผูป่้วยปวดท้อง ซึง่การบรรเทาปวดของผูป่้วย

ที่มีอาการปวดท้อง จะได้รับการคัดกรองและประเมิน

ความเจ็บปวดภายในเวลา 2 นาท ีได้รบัการรกัษาภายใน 

10 นาที ส่วนวิธีบรรเทาความเจ็บปวด คือ ได้รับการ 

ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาของ

แพทย์ รองลงมา คือ ได้ยารับประทานสอดคล้องกับ

การศึกษาของภาสินี คงเพ็ชร9 ระยะเวลาที่ได้รับการ

ประเมินอาการเมื่อผู ้ป่วยมารับบริการที่งานผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลได้คัดกรองการเจ็บป่วย

ตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละประเภท พบว่า 

ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการคัดกรองทันที รองลงมาคือ ผู้ป่วย

เจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วย

เลก็น้อยและผูป่้วยเจบ็ป่วยทัว่ไป ได้รบัการคดักรองโดย

เฉลีย่ในเวลา 1 นาท ี3 นาท ี5 นาท ีและ 11 นาที ตามล�ำดบั 

ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการโดยเฉลี่ย

ในเวลา 3 นาที และจากการศึกษาพบว่า ระดับคะแนน

ความเจบ็ปวดหลงัการได้รบัแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) อธิบายได้ว่า 

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมนิ

85

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยปวดท้องในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

85



สุขภาพ การประเมินระดับความเจ็บปวด การรักษา

จากแพทย์ การปฏิบัติการพยาบาลแบบใช้ยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ อีกท้ังยังมีการจัดการและ 

การให้ค�ำแนะน�ำความปวด ซ่ึงในแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลนอกจากจะให ้ยาบรรเทาปวดตามแผน 

การรักษาแล้วพยาบาลยังให้การพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความปวด เช่น การให้ความสนใจถามถึงอาการปวด  

การประเมินความปวดหลังการได้รับยาและการดูแล

ความสุขสบาย เช่น การจัดท่าให้ การหายใจ เป็นต้น  

ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการตรวจประเมินอาการและอาการ

แสดง ซึ่งเป็นการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว

เพื่อค้นหาปัญหาฉุกเฉิน และจัดระดับความเร่งด่วน

ของการเจ็บป่วยตามอาการส�ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจและรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมถึง

การช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะคุกคามชีวิต การจ�ำแนก 

ผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วย

ทกุรายจะต้องได้รับการประเมนิจากพยาบาลผูท้�ำหน้าที่

จ�ำแนกผู้ป่วย คดัแยก และจดัล�ำดบัความเร่งด่วนในการ

ให้บริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมและ

ทนัเวลา10 ซ่ึงเป็นกระบวนการและเครือ่งมอืคัดแยกทีไ่ด้

มาตรฐานเป็นสากล มีความละเอียด ชัดเจน เรียนรู้และ

เข้าใจได้ง่าย สะดวกในการใช้งาน และน�ำมาปฏบัิติได้จริง  

ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือทันทีเร่งด่วนในการ

ดูแลความเจ็บป่วยของร่างกาย ต้องการความสะดวก

รวดเร็ว ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  

การวินิจฉัยโรค ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยา และ

สามารถซักถามเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาลได้11 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี พิมพ์สังข์,จีราภรณ์ 

กรรมบุตร และมยุรี นิรัตธราดร12 ศึกษาผลของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด

ท้องในผู้ป่วยนอกในระยะเบื้องต้น ส�ำหรับพยาบาล

แผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ พบว่า ภายหลงั 

ท่ีพยาบาลคัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ ่ม

อาการปวดท้อง พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมใน

ระดบัมาก และเหน็ว่าแนวปฏบัิตมิปีระโยชน์ต่อคณุภาพ 

การพยาบาลและความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติใน

ระดับมากที่สุด และมีความสะดวกในการใช้ระดับมาก 

แนวปฏิบัติการคัดกรองฯนี้มีแนวทางชัดเจนท�ำให้

พยาบาลมั่นใจและคัดกรองถูกต้องสูงกว่าก่อนการใช้

แนวปฏิบัติและเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความถูกต้องในการคัดกรองไม่พบว่าความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(X2 = .608, p = .944)

สรุป
	 ในการวิจัยครั้งนี้ได้น�ำเสนอถึงแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยปวดท้องที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ ซึง่มกีารประเมนิความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการ 

ให้การพยาบาล วธิกีารจดัการความเจบ็ปวด ซึง่ทีแ่ผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเมือ่ผูป่้วยมอีาการปวดท้องมารบัการ

รกัษา ล�ำดบัแรกผูป่้วยจะได้รบัการตรวจวัดสญัญาณชีพ 

ประเมินระดับความเจ็บปวด และการคัดแยกผู้ป่วย

ภายใน 2 นาที ได้รับการตรวจรักษาภายใน 4 นาที 

ซ่ึงการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับจะเป็นการรักษาท่ีใช้ยาและ 

ไม่ใช้ยา พร้อมกับได้รับการพยาบาลจากพยาบาลใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งระยะเวลาทั้งหมดที่ได้รับ

การรักษาภายใน 10 นาที ซึ่งการประเมินระดับความ

เจบ็ปวดหลงัการได้รบัการดแูลมรีะดบัคะแนนความเจบ็ปวด 

ลดลง ดงันัน้การจัดการความเจบ็ปวดถือเป็นเรือ่งส�ำคัญ

ในการท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการจัดการความปวดที่ดี 

พยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจท้ังแนวคิดทฤษฎี

ความปวด การประเมนิความปวดแบบครอบคลมุ และวธิี

การจดัการความปวด เพ่ือให้ผูป่้วยบรรเทาความเจบ็ปวด 

และการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ

ปวดผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดท้องสามารถน�ำไปปฏิบัติ

การพยาบาลได้จริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีควรเน้นย�้ำ 
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และฝึกทักษะบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปฏิบัติแนวทางเดียวกัน อีกทั้งการจัดการความปวด 

ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงควรมีการจัดการตั้งแต่แรกรับเข้า

รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมาน

ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยัเพราะผูซ้ึง่มคีวามเข้าใจ

บริบทการท�ำงานดีทีส่ดุ สามารถวเิคราะห์ ประเมนิและ

บริหารจัดการ เพื่อให้เกิดประโยชน์และประสิทธิผลต่อ

การดูแลมากที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยในความรับผิดชอบ อีก

ทัง้ยังประโยชน์แก่บคุลากรและองค์กรทีต้่องน�ำแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้

ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาพบว่า การใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลการจัดการความปวดเป็นการศึกษาในระยะ

เวลาส้ัน ๆ  ควรมกีารศกึษาและตดิตามผลระยะยาวเพือ่

ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยปวดท้องอย่างต่อเนื่อง

	 ควรศึกษาติดตามการจัดการความปวดของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เพื่อดูความต่อเนื่องและ

ยั่งยืนของผลลัพธ์จากการดูแลตนเองตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล และควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเรื่องการจัดการความปวดในแผนกอื่นๆ ว่า

หลงัจากได้รับแนวปฏบิติัทางการพยาบาลแล้ว บคุคลได้

น�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของตนเอง
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