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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงและบาดเจ็บ

อวัยวะอื่นร่วมโดยใช้กรอบแนวคิดบนหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup ปี ค.ศ. 2000 ประกอบด้วย 1) การ

ประเมนิความปวด 2) การจัดการความปวด และ 3) การป้องกนัปัจจัยเสีย่งจากความปวดทีก่ระตุ้นความรนุแรง

ของพยาธิสภาพ คุณภาพของแนวปฏิบัติ (CVI=.93) น�ำใช้โดยพยาบาลจ�ำนวน 29 คน แผนกศัลยกรรม

อุบัติเหตุ โดยวัดประเมินเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน�ำใช้แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้อยู่ที่ระดับมาก

ร้อยละ 72.9  ความพึงพอใจต่อการน�ำใช้แนวปฏิบัติอยู่ที่ระดับมากร้อยละ 86.5 2) ด้านความพึงพอใจที่ได้

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดด้วยยา และเป็นส่วนหน่ึงที่ได้ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติโดย

กระบวนการทางการพยาบาล อยู่ที่ระดับระดับมาก ร้อยละ 75.86  การมีแนวปฏิบัติท�ำให้พยาบาลเกิดความ

มั่นใจ ได้แสดงบทบาทอิสระในการจัดการความปวด ระดับมาก ร้อยละ 75.17 และ 3)การปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวทางปฏิบัติร้อยละเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด คิดเป็น

ร้อยละ 80 พยาบาลมีความพอใจในการใช้แบบประเมินความปวดในผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ โดยเฉพาะใช้ในผู้ป่วย

ทีไ่ม่รูส้กึตวั ผู้ป่วยได้รบัการจัดการความปวดด้วยยาชนดิฉดีทกุคน (12 คน) และได้รบัการตดิตามประเมินผล

ข้างเคียงอย่างใกล้ชิด 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล; ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง; หลักฐานเชิงประจักษ์
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Abstract
	 The development of nursing practice guidelines for pain management in severe traumatic brain 

injury and multiple injury patients employed the evidence-based practice model of Soukup in 2000 

which consisted of 1) pain assessment, 2) pain management, and 3) prevention of risk factors of pain 

stimulating severity of pathology. The content validity was performed (CVI=.93). The practice guide-

lines was applied by 29 nurses in an accident and surgery department. The possibility of application, and 

satisfaction with the application of the guideline were assessed. It was found that 1) the possibility of 

application was good at 72.9 percent, 2) the satisfaction with the application was good at 86.5 percent, 

and 3) the satisfaction with the nursing practice regarding pain mangement with medicines and involve-

ment with the practice development was good at 75.86 percent. The practice also gave the nurses con-

fidence to perform their role independently in order to manage pain, which was good at 75.17 percent. 

The nursing practice followed the pain management practice guidline  at 80 percent. The nurses were 

satisfied with the pain assessment applied with the patients who were not able to communicate, espe-

cially those who were unconscious and those whohad pain killer injection (12 patients). They were 

closely monitored for side effects of the medicines. application was good at 72.9 percent, 2) the satis-

faction with the application was good at 86.5 percent, and 3) the satisfaction with the nursing practice 

regarding pain mangement with medicines and involvement with the practice development was good at 

75.86 percent. The practice also gave the nurses confidence to perform their role independently in order 

to manage pain, which was good at 75.17 percent. The nursing practice followed the pain management 

practice guidline  at 80 percent. The nurses were satisfied with the pain assessment applied with the 

patients who were not able to communicate, especially those who were unconscious and those whohad 

pain killer injection (12 patients). They were closely monitored for side effects of the medicines. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การบาดเจบ็เกดิจากแรงกระท�ำภายนอกร่างกายต่อ

เน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกกระท�ำ อุบัติเหตุจราจรทางบกจะส่ง

ผลกระทบต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่น สมองไขสันหลังและ

ทรวงอก แรงท่ีมากระท�ำต่อเน้ือเย่ือจะแปลงเป็นสญัญาณ

ความปวดส่งผ่านทางระบบประสาทส่วนปลายเข้าสูร่ะบบ

ประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นความปวดเฉียบพลันรุนแรง1 

ความรุนแรงของความปวดสมัพนัธ์กบัต�ำแหน่ง ชนดิ และ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีได้รับ2-3 อกีท้ังระดบั

คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (Injury severity score 

[ISS]) ท่ีมากกว่า 14 คะแนน จะสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ทางการพยาบาลและคุณภาพชวิีตท่ีเปลีย่นแปลงไป3 หาก

ความปวดเฉยีบพลนัทีเ่กดิข้ึนไม่ได้รบัการจัดการทีเ่หมาะ

สมอาจส่งผลต่อ อตัราการตาย ความพกิาร ระยะเวลาการ

รักษายาวนาน ค่ารักษาพยาบาล4 เสียโอกาสและหน้าที่

การงานในอนาคต5 รวมถึงความทุกข์ทรมานจากความ

ปวด6-7

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 30-50 

ของผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุจะมีความปวดระดับรุนแรง 

โดยเฉพาะระยะ 72 ช่ัวโมง แรกผู้ป่วยจะมีอาการปวด

ตลอดเวลาท้ังหลงัขณะพกัและขณะเคลือ่นไหวร่างกาย8-9 

และผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจะไม่รู้สึกตัวหรือมีระดับความ

รู้สกึตวัลดลง  (Glasgow coma scale) ระดบั 3-8 คะแนน 

ไม่สามารถสือ่สารเพือ่รายงานความปวดของตนเองได้ อกี

ทั้งผู้รักษามุ่งสนใจแก้ไขสาเหตุการบาดเจ็บที่คุกคามต่อ

ชีวิตเป็นส�ำคัญ และยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ยา

บรรเทาปวดและยาระงับสงบจะไปบดบังอาการ นับเป็น

ข้อจ�ำกัดและความยากต่อการประเมินและจัดการความ

ปวดได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยถกูละเลยและได้รบัยา

บรรเทาความปวดไม่เพียงพอต่อการตอบสนองต่อ    

ความปวด12-13

	 ความปวดจากการบาดเจบ็ไปกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัตซิมิพาเทตคิ ท�ำให้ร่างกายหลัง่สาร Catecholamine  

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงสรีรวิทยาและพฤติกรรม12  โดย

ไปเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ  การหายใจและความดัน

เลอืดเพิม่สงูข้ึนและมีพฤตกิรรมด้ินไปมา  กระสบักระส่าย

(Agitation) หากไม่สามารถควบคุมความปวดได้  จะส่ง

ผลต่อระบบเผาผลาญของร่างกายท�ำให้ต้องใช้พลังงาน

และออกซเิจนเพิม่ข้ึน อาจท�ำให้เกดิภาวะพร่องออกซเิจน 

คาร์บอนไดออกไซด์สูง ไข้สูง ซัก ความดันเลือดต�่ำ การ

แข็งตัวของเลือดเสีย ซีด เกิดภาวะสมองขาดเลือดและ

ออกซิเจน สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน1 

ซึง่กลุม่อาการดังกล่าวเรียกว่าการบาดเจบ็สมองระยะสอง 

(Secondary brain injury) เป้าหมายส�ำคัญการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองรุนแรงคือป้องกันการบาดเจ็บสมองระยะ

สอง ซึง่พยาบาลเป็นบคุลากรส�ำคัญในการเฝ้าระวังก�ำกบั

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและป้องกันภาวะแทรก

ซ้อน12-13 ผ่านแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการ

ความปวด

	 ส�ำหรับการจัดการทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงได้กล่าว

ถึง การให้ยาระงับปวดและยาระงับสงบหรือยาคลาย

กล้ามเน้ือ  ซึง่สอดรับกับแนวปฏบิติัการจัดการความปวด

ของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งอเมริกา The Society of 

Critical Care Medicine (SCCM) ปี ค.ศ. 201311  โดย

ยาจะช่วยควบคุมความปวดและระงับสงบ มีผลต่อการ

ลดลงของความดนัเลอืด อตัราการหายใจ ระดบัความดัน

ในกะโหลกศีรษะและการบาดเจ็บสมอง อีกทั้งอาการที่

สงบลงยังช่วยให้ทีมบุคลากรสามารถจัดการและช่วย

เหลือผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น แต่ยากลุ่มนี้จัดว่าเป็นยาที่มีผลต่อ

การเปลีย่นแปลงของระบบหายใจและไหลเวียนโลหติ จงึ

ต้องติดตามประเมนิและเฝ้าระวังอาการอนัไม่พงึประสงค์

ภายหลังจากการได้รับยาอย่างใกล้ชิด14-15

	 จะเหน็ได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรนุแรง

ควรใช้มาตรฐานทางการพยาบาลและการน�ำผลการวิจัย

มาประกอบการพยาบาลผู ้ป ่วยเพื่อเป็นการพัฒนา

กระบวนการเชงิระบบการพยาบาล ประกอบกบัแรงผลกั

ดันและความจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่เน้น

ผลลพัธ์ (Nursing outcome)  จงึต้องพฒันาระบบบรกิาร

การพยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีและมีคุณภาพมาก

ที่สุด16 ปัญหาและอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองถูกน�ำ

มาวิเคราะห์ร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้การ
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วิเคราะห์บริบทการท�ำงานตามกระบวนการ  The out-

comes model for health care research17  ซึ่งผลการ

วิเคราะห์มีดังน้ี 1) ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมีความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

พฤตกิรรมและสรรีวิทยาแล้วไม่สามารถจัดการอาการได้

อย่างเหมาะสม 2) บุคลากรสุขภาพมีประสบการณ์การ

ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 14.29 ประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตยังน้อยและการใช้เคร่ืองมือเทคโนโลยี

ข้ันสูง 3) อัตราก�ำลังไม่เพียงพอเมื่อเทียบสัดส่วนต่อ

ภาระงาน  มแีนวปฏิบตัหิลากหลายและไม่สมัพนัธ์กบัตวั

ชีวั้ดผลลพัธ์ทางการพยาบาล เช่น ท่อช่วยหายใจและสาย

ระบายต่างๆ เลือ่นหลดุ  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ยาวนาน ค่าใช้จ่ายหน่วยงานท่ีสงูข้ึน อตัราตาย ตดิเชือ้3,7

	 ผู้วิจัยและคณะจึงสนใจพัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาลผ่านการวิจยัและพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล

เพือ่ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามมาตรฐานตวั

ชี้วัดคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง

รนุแรงและการบาดเจบ็อวัยวะอืน่ร่วมตามกรอบแนวคดิ

หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup18  และทดลองใช้โดย

พยาบาลผูป้ฏิบัตกิารหอผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัเิหตุ เพราะ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงโดยเฉพาะ

ประเด็นการจัดความปวดถือว่ามีความซับซ้อนและต้อง

ประสานงานกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ การ

ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลทางสรีรวิทยา เนื่องจาก

ผู้ป่วยอาจได้รับยาแก้ปวดที่อาการข้างเคียงที่คุกคามต่อ

ชีวิตได้ ดังน้ันการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจะช่วย

เป็นกรอบคดิในการจัดการพยาบาลได้ครอบคลมุและจัด

เก็บตัวชี้วัดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บ

อวัยวะอื่นร่วม

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลของการน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาล

การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ

บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วมไปใช้ในหน่วยงาน ได้แก่ ความ

เป็นไปได้ในการน�ำใช้และความพงึพอใจในการน�ำใช้แนว

ทางปฏิบัติ

	 3.	 เพื่อศึกษาผลจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ คะแนนความปวด คะแนนภาวะง่วงซึม 

คะแนน Glasgow coma score 

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาอยู ่ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม  

พ.ศ. 2561 โดยมีกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1. พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย มีประสบการณ์

การท�ำงานมากกว่า 1 ปีข้ึนไป และปฏิบัติงานอยู่ใน

ระหว่างการศึกษาวิจัยจ�ำนวน 29 คน ซึ่งเป็นพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

	 2. แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ/หรอื

มีบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม  โดยพยาบาลเป็นผู้ให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการจ�ำนวน 12 ฉบับ

	 กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏบัิติการ (Action research) 

โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup19   เนื่อง

จากมีรูปแบบข้ันตอนกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม 

เข้าใจง่ายและเน้นการพฒันาทีท่�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง

ในระดับองค์กรตลอดจนช้ีแนะแนวทางในการพัฒนา

อย่างต่อเนือ่ง โดยมีกระบวนการทัง้หมด 4  ข้ันตอน ดงัน้ี

	 ข้ันตอนที ่1 การค้นหาปัญหาทางคลนิิก (Evidence 

triggered phase) เป็นข้ันตอนของการก�ำหนดประเด็น

ปัญหาทางคลินิก จาก 2 แห่ง คือ 

	 1)	ประสบการณ์ (Practice triggers) เป็นการ

ค้นหาปัญหาจากปรากฏการณ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วมโดยการสังเกต

จากการปฏิบัติการพยาบาล การบันทึกเวชระเบียนและ

สอบถามป ัญหาการปฏิบัติ งาน และมีการน�ำใช ้

กระบวนการของ The Outcomes  model for health care 
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research17   ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องและประเมินผลลัพธ์

การดูแลด้านสุขภาพให้ชัดเจน สถานการณ์/หน่วยงาน 

มากยิ่งขึ้น ขององค์ประกอบ 3 ระดับ  คือ (1) ระดับ   

ผู้ใช้บรกิาร ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระดับความรูส้กึ

ตัว GCS 3-8 คะแนนท�ำให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการ

ประเมินและการจัดการความปวดที่เพียงพอและครบ

ถ้วนทุกราย (2) ระดับผู้ใช้บริการ ความหลากหลายของ

การรักษาท�ำให้เกิดความสับสนในการวางแผนการดูแล 

ประสบการณ์และทักษะการพยาบาลของบคุลากรทีแ่ตก

ต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ และ (3) ระดับ

หน่วยงาน/องค์กร พบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลที่

หลากหลาย และไม่ได้ใช้แบบประเมินความปวดส�ำหรับ

ผู้ป่วยไม่รูส้กึตวั การบนัทึกทางการพยาบาลหลายรปูแบบ

หลังจากวิเคราะห์ปัญหาผู้วิจัยท�ำการคัดสรรปัญหา เพื่อ

น�ำมาวางแผนการดูแลและประยุกต ์ใช ้หลักฐาน               

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง ก�ำหนดความ

ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย

	 2) แหล่งความรู ้(Knowledge triggered) ท�ำการ

ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม ต�ำรา บทความ

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและการ

จัดการความปวด  เคร่ืองมือ แนวทางและรูปแบบการ

พัฒนางานเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาการพยาบาล

ตามข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินความปวดไม่ตรงกบัความปวดของผู้ป่วย ทมี

สุขภาพมุ่งเน้นการรักษาเพื่อแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต

และแพทย์ใช้ยาบรรเทาปวดข้ันพืน้ฐาน เพราะเกรงว่ายา

บรรเทาปวดแบบรุนแรงจะบดบังพยาธิสภาพผู้ป่วยโดย

เฉพาะการประเมินระดับความรู้สึกตัว ปัจจุบันความรู้

ความก้าวหน้าของแนวปฏิบัติการบริหารยาระงับปวด

และระงับความรู้สึกในผู้ป่วยวิกฤตเข้ามาใช้ ICU Seda-

tion guidelines of care ของสมาคม San Diego Patient 

Safety Council 200911 เป้าหมายไม่ให้สมองถูกท�ำลาย

มากขึ้น ป้องกันการเกิดบาดเจ็บระยะสอง11-13  ป้องกัน

การเกิดอาการสมองบวม น�ำสู่ภาวะความดันกะโหลก

ศีรษะสูง และการฟื้นตัวของสมองระยะเวลาต่อมา13   แต่

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการจัด

การความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรนุแรงและบาดเจ็บ

อวัยวะอืน่ร่วมรวมถึงการเลอืกใช้เครือ่งมอืประเมนิความ

ปวดที่แม่นย�ำและเหมาะสม14-15

	 ข้ันตอนท่ี 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

เกี่ยวข้องกับประเด็นทางคลินิก (Evidence support 

phase) ระยะทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกหลักฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู ้วิจัยใช้แนวคิด PICOT18 

ก�ำหนดค�ำค้น ได้แก่  Pain assessment in non-commu-

nication patient/severe traumatic brain injury and 

Multipletrauma, pain management/ assessment/ pain 

tool, pain in severe traumatic brain injury, clinical 

practice guideline /clinical nursing practice guide-

lineforsevere head injury, sedative/analgesic assess-

ment, outcome  โดยใช้แหล่งสืบค้นข้อมูล  CINAHL, 

Cochrane Library, ScienceDirect, PubMed, Scholar, 

Thai journal และการสบืค้นด้วยมอืจากบทความวารสาร

และต�ำราในห้องสมุด  อยู่ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2017 

และใช้เกณฑ์การคัดเลอืกหลกัฐานเชงิประจักษ์ตามหลกั

เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์19 สรปุผลคดัเลอืกได้

บทความท้ังหมด 9 เรื่อง เป็นบทความภาษาไทยและ

อังกฤษ ระดับ 1 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 2 เรื่อง 

ระดับ 3 จ�ำนวน 2 เรื่อง และระดับ 4 จ�ำนวน 2 เรื่อง 

และน�ำมาสกัดเน้ือหาเพื่อยกร่างแนวปฏิบัติและตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อทดลองใช้ต่อไป

	 ข้ันตอนที ่3 การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลและ

น�ำไปทดลองใช้ (Evidence observed phase) มีขั้นตอน

ดังนี้ 

	 1) คณะผู้วิจัย ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมอบุติัเหต ุศลัยแพทย์หวัหน้าแผนก

ศลัยกรรมอบุติัเหต ุอาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

	 2) ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์ 
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โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

การจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ

บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วมศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ได้แก่ ความเป็นไปได้การน�ำใช้และความ

พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล และผล

จากการทดลองใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล ได้แก่ คะแนน

ความปวด คะแนนภาวะง่วงซึม คะแนน GCS 

	 3) 	น�ำเสนอโครงร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 4)	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ประจ�ำภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

วิสัญญีแพทย์ อาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาวิชาการ

บริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 ท่าน เป็น

ผู้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและน�ำมาปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรง (CVI=.93) 

	 5) น�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้  

โดยคณะผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงต่อกลุ่มเป้าหมาย         

ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหอผู้ป่วย มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปี

ข้ึนไป จ�ำนวน 29 คน และแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองรุนแรงและมีบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม ระดับความ

รู้สึกตัว GCS 3-8 คะแนน ที่เข้ารับการรักษาระยะ 72 

ชั่วโมงแรก ช่วงระหว่างเดือน มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 

2561 จ�ำนวน 12 ฉบับ

	 ข้ันตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล           

ไปใช้จริง (Evidence based phase) ซึ่งการวิจัยระยะที่ 4 

เป็นการประกาศใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลของหอผูป่้วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ต่อไป แนวปฏิบัติการพยาบาล มี

โรงพยาบาลขอน�ำไปประยุกต์ใช้ 3 โรงพยาบาล ผู้วิจัยจะ

ติดตามผลการใช้มาเขียนรายงานวิจัยต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบสอบถามความเป็นไปได้การน�ำใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร ่วม            

ของพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ

การน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 2) ชุดการดูแลเพื่อการจัดการความปวดในผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

	 ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญโดยการเขียนรายงานวิจยัจะ

ไม่เปิดเผลชื่อของผู้ร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดและการ

เขียนรายงานวิจยัใช้ค�ำว่าพยาบาลและผู้ป่วยเท่าน้ัน โดย

ยื่นขอกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยได้รบัอนุมตัเิลขท่ี HE612037

ผลการวิจัย
	 แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความ

ปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะ

อื่นร่วม ประกอบด้วย 

	 1. 	 ชุดข้อเสนอแนะส�ำหรับการประเมินความปวด

ที่ได้จากการใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

		  1.1	 แผนภมูแินวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่การ

จัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองรุนแรงและบาด

เจ็บอวัยวะอื่นร่วม

		  1.2	 แบบประเมินระดับการระงับประสาท 

(Assessment of sedation)	

		  1.3 	 แบบประเมินความปวด Non-verbal 

Pain Scale

	 2.	 ชุดข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัดการความปวด

ด้วยการใช้ยา  ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบนัทึกการปฏบิตักิารจัดการความปวด

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 
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		  2.2	 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ 

บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 

		  2.3 	 แผนการรักษาของแพทย์ (Standing 

Order)

	 3.	 ชดุข้อเสนอแนะส�ำหรบัการตดิตามประเมนิภาย

หลังการจัดการความปวดด้วยการใช้ยา 

		  3.1	 แบบบันทึกสัญญาณชีพและการบันทึก

ทางการพยาบาล 

		  3.2 	 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

การจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและ 

บาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 

	 4.	 ชุดกิจกรรมการพยาบาล เช่น การดูดเสมหะใน

ท่อช่วยหายใจ การเปลี่ยนท่า การหายใจลึกและไอ การ

ท�ำแผล	

		  4.1 แบบบันทึกข้อมูลความปวดจากหัตถการ

การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ การจัดท่า การท�ำแผล 

การหายใจลึกและไอ การท�ำหัตถการทางการรักษา ส่วน

ที่ 2 ผลความคิดเห็นของพยาบาลต่อการทดลองใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการความปวดผู้ป่วยสมองบาด

เจ็บรุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วมไปใช้ในหน่วยงาน 

แบ่งออกเป็น

	 2.1	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานแผนก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 29 คน เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 

13.79) เพศหญิง 25 คน (ร้อยละ 86.21) อายุงาน 

1-5 ปี มีจ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 65.52) อายงุาน 6-10 

ปี มีจ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.79) อายุงาน 10-15 ปี 

มีจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 17.21)  และอายุงาน 15-20 

ปี มีจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 3.45) จบการศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต 28 คน (ร้อยละ 96.55) พยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต 1 คน (ร้อยละ 3.45)

	 2.2 ข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง 

	 2.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง 

ผลการศึกษาแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 12 แฟ้มพบว่าเป็นเพศ

ชาย 9 คน (ร้อยละ 75) เพศหญิง 3 คน (ร้อยละ 25)  

มีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจรทางบก (ร้อยละ 100) ช่วง

อายุ 15-24 ปี พบมากที่สุด 6 คน (ร้อยละ 50)ระดับ

คะแนนความรู้สึกตัว เม่ือแรกรับพบมากที่สุดคือ 6T 

จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.33) ระดับคะแนนต�่ำสุด 2T 

พบ 2 คน (ร้อยละ 16.67) การวินิจฉัยของแพทย์ 

Sever Traumatic Brain Injury; STBI พบมากสดุจ�ำนวน 

5 คน (ร้อยละ 41.67) รองลงมาคือ STBI and Blunt 

abdominal Brain Injury จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 25) 

STBI and Multiple Injury จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 16.67) 

และมี STBI and Vascular injury และ STBI and Frac-

ture Extremities อย่างละ 1 คน (ร้อยละ 8.33) การ

รักษาโดยการผ่าตัด Craniotomy จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 

16.67)

	 2.2.2 คะแนนความปวดท่ีประเมินโดยใช้ Non-

verbal pain scale ผลการศกึษาแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 12 แฟ้ม

คะแนนความปวด 24 ชั่วโมง พบว่า คะแนนความปวด

เล็กน้อยจ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 83.33) และความปวด

ปานกลาง 2 คน (ร้อยละ 16.67) หลังจากได้รับการ

จัดการความปวดโดยได้รับยาแก้ปวดชนิดให้ทางหลอด

เลือดด�ำ พยาบาลประเมินซ�้ำพบว่ากลุ่มที่มีระดับความ

ปวดเล็กน้อย จ�ำนวน 10 คน มีระดับความปวดลดลง    

4 คน (ร้อยละ 40) มีระดับความปวดคงที่ 6 คน (ร้อยละ 

60) กลุ่มที่มีระดับความปวดปานกลาง จ�ำนวน 2 คน มี

ระดบัความปวดลดลง 1 คน (ร้อยละ5) ระดับความปวด

เพิ่มขึ้น 1 คน (ร้อยละ 50) ไม่พบผู้ป่วยที่มีระดับความ

ปวดรุนแรง และผลคะแนนความปวด 48-72 ชั่วโมง มี

ผู้ป่วยเหลือ 10 คน เสียชีวิต 2 คน มีความปวดลดลง    

5 คน (ร้อยละ 50) และคงที่ 5 คน (ร้อยละ 50)

	 2.2.3 การได้รับยาบรรเทาปวดผลการศึกษาพบว่า 

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วย ได้รับยา Fentanyl (Opioid) 

จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 75) ได้รับยา Fentanyl+Dormicum 

(Sedative) จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 16.67) และได้       

รับยา Fentanyl+Dormicum+Propofol (Sedative) 

จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 8.33) ซึง่ช่วงเวลา 24–48 ช่ัวโมง

มีการให้ยาบรรเทาปวดเหมือนช่วง 24 ช่ัวโมงแรก แต่

ช่วงเวลา 48–72 ชั่วโมง มีการให้ยา Fentanyl จ�ำนวน 
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11 คน (ร้อยละ 91.67) และให้ยา Fentanyl+Dormicum+

Propofol จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 8.33) ซึ่งรูปแบบการ

บริหารยาแบบตามเวลาต่อเน่ือง (Around the clock)  

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกพบอาการข้างเคียง ได้แก่ ความดัน

เลอืดสงู จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 16.67) ช่วงเวลา 24-48 

ชั่วโมง พบว่ามีไข้สูง จ�ำนวน 2 คน และช่วงเวลา 48-72 

ชั่วโมง พบอาการ Agitation จ�ำนวน 1 คน Tachypnea 

จ�ำนวน 1 คน และพบมีไข้ร่วมกับAgitation 1 คน และ 

มีไข้ร่วมกับ Tachypnea อย่างละ 1 คน

	 2.3  ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้และความพงึพอใจ

ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

	 2.3.1	ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้แนวปฏิบัติทาง

การพยาบาล อยู่ที่ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 72.90 การ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความ

ปวด คิดเป็นร้อยละ 80

	 2.3.2 	ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง

การพยาบาล อยู่ที่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.50 และ

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ คิดเป็น

ร้อยละ 72.41 ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100  

	 2.3.3	ความยากง่ายต่อการใช้และความสะดวกใน

การใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนอยู่ที่ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 

77.93 และการเป็นส่วนหนึ่งที่ได้ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล อยู่ท่ีระดับมากร้อยละ 75.86 การมี

แนวทางปฏิบัติท�ำให้พยาบาลเกิดความม่ันใจ ได้แสดง

บทบาทอิสระการจัดการความปวด อยู ่ที่ระดับมาก       

ร้อยละ 75.17 การประหยัดค่าใช้จ่าย มีความคิดเห็นว่า

สามารถประหยัดค ่าใช ้จ ่ายได ้ระดับปานกลางถึง              

ร้อยละ 100

	 ส่วนที่ 3	 ข้อมูลผลลัพธ์จากการทดลองใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล 

	 3.1	 คะแนนความปวด จากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 12 

แฟ้ม พบว่า ภายหลังที่ได้รับการจัดการความปวดใน 24 

ชั่วโมงแรก มีความปวดลดลง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 42, 

ภายใน 48 ชั่วโมง และ มีความปวดลดลง 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58 และ ภายใน 72 ชั่วโมง มีความปวดลดลง  

10 คน คิดเป็นร้อยละ 83 ตามล�ำดับ 

	 3.2 คะแนนภาวะง่วงซึมการประเมินคะแนนความ

ง่วงซึมมีเพียง 3 แฟ้มท่ีมีการประเมินอย่างต่อเน่ือง        

คิดเป็นร้อยละ 25 

	 3.3 Glasgow coma score มีเพียง 4 แฟ้มที่ได้รับ

การติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองภายหลังได้รับยาและ 

ผู้ป่วยระดับความรู้

การอภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยแบบพัฒนางานการพยาบาลแผนก

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลการจดัการความ

ปวดในผูป่้วยบาดเจ็บสมองรนุแรงและบาดเจบ็อวัยวะอืน่

ร่วมผ่านกระบวนการวิจัยโดยใช้กรอบแนวคิด Soukup18 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเริ่มต้ังแต่ข้ันที่ 1) การ

สังเคราะห์ปัญหาและระดมสมองคณะผู้วิจัยวิเคราะห์

ปัญหาบริบทหอผู้ป่วย น�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผูป่้วยสมองบาด

เจ็บรุนแรงระยะ 72 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะวิกฤตที่คุกคาม

ต่อชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อนที่พยาบาลต้องติดตาม

ประเมิน บันทึกการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของผู้ป่วย

และการรายงานแพทย์14  ข้อค้นพบจากขั้นตอนที่ 1 พบ

ว่า ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรนุแรงและมบีาดเจบ็อืน่ร่วมด้วย 

เช่น กระดูกหัก บาดเจ็บช่องท้อง เป็นต้น ไม่มีข้อมูล

คะแนนความปวด เน่ืองจากแบบประเมินความปวดไม่

สอดรับกับกับพยาธิสภาพผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แต่ผู้ป่วยได้

รบัการจัดการความปวดด้วยยาฉดี น�ำไปสูก่ารใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์เพื่อพัฒนางานพยาบาล ข้ันที่ 2) ผู้วิจัย

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นที่จะพัฒนาโดยใช้วิธีของ PICOT ได้งาน

วิจัยมา 9 ฉบับ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อความรู้ เรื่องเครื่องมือ

ประเมนิความปวดท่ีเหมาะสม คือ Non-verbal pain scale  

เคร่ืองมือประเมินภาวะง่วงซึม (Sedative score) และ

กลุ่มอาการท่ีต้องติดตามหลังให้ยาแก้ปวดกลุ่ม Strong 
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Opioid น�ำสู่การยกร่างแนวปฏิบัติและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  ข้ันที ่3) ผู้วิจยัและคณะได้

ชี้แจงพยาบาลผู้ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

จ�ำนวน 29 คน เพื่อทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาลใน

การดูแลผู้ป่วย 12 คน การศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิด

ของ Soukup สมบูรณ์ ถึงขั้นตอนที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ พนอ เตชะอธิก สุนทราพร วันสุพงศ์ และ 

สุมมนา สัมฤทธิ์รินทร์20 ที่ศึกษาผลการใช้หลักฐาน       

เชิงประจกัษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บท่ีหน่วยผู้ป่วยนอก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้กรอบแนวคิดของ Soukup 

ในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ กนกพร วงษระบิลนาม21 ท่ีใช้กรอบ

แนวคิดของ Soukup มาพัฒนาและประเมินผลแนว

ปฏบิติัการพยาบาลเพือ่จัดการความปวดในผู้สงูอายท่ีุได้

รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 ศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

รุนแรงและบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วมไปใช้ในหน่วยงาน

ความยากง่ายต่อการใช้และความสะดวกในการใช้ไม่ยุ่ง

ยากซับซ้อนส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับมากโดยให้ความคิด

เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความง่ายและสะดวกใน

ใช้จึงอธิบายได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองรุนแรง มีการปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 

(Total care) ท�ำให้สามารถประเมินและให้การพยาบาล

ได้อย่างครอบคลมุมากข้ึน ง่ายต่อการประสานงานกบัทมี

สหสาขาวิชาชีพและกิจกรรมที่ปฏิบัติ และส่วนใหญ่เป็น

กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ ท�ำให้พยาบาลไม่รู้สึกถึง

การเปลีย่นแปลงมากเกนิไป จงึแสดงความคิดเหน็ว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลมีความง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ด้าน

การประหยัดค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ระดับปานกลางถึงร้อยละ 

100 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงหลังเข้า

รับการรักษายังเป็นช่วงระยะเวลาที่ต้องเฝ้าระวังอาการ

อย่างใกล้ชิดและต้องมีหัตถการหรือการตรวจวินิจฉัยที่

จ�ำเป็นต่อการดูแลรักษาค่อนข้างมาก ด้านค่าใช้จ่ายใน

การดูแลผู้ป่วยจึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือลดลงจาก

ก่อนน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลมาใช้  ด้านความสามารถ

น�ำไปใช้ในทีมและความพงึพอใจ กลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึ

พอใจในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยระดับ

มาก ร้อยละ 100 สะท้อนให้เห็นว่า แบบบันทึกที่พัฒนา

ขึ้นสามารถอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติ ทีมที่ดูแล

รกัษาผูป่้วยสามารถรบัทราบกจิกรรมท่ีต้องดแูลผู้ป่วย มี

ล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน ประกอบกับเนื้อหาของ

กิจกรรมการดูแลเป็นหลักฐานที่สร้างข้ึนจากความรู ้      

เชิงประจักษ์  สามารถปฏิบัติได้ด้วยความมั่นใจและสอด

คล้องกับการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลผู ้ป ่วยของ

หน่วยงาน11,14

	 ผลจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ด้าน

คะแนนความปวดจากข้อมูลผู้ป่วย 12 คน ที่บาดเจ็บ

สมองรุนแรงพบว่า ระยะ 24 ชั่วโมงแรก ผลจาการ

ประเมนิโดยใช้ Non-verbal pain scale  ส่วนใหญ่มคีวาม

ปวดระดับเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย 12 คนได้   

รับยาระงับปวด Strong Opioid และ Sedative ชี้ให้เห็น

ว่าระดบัความปวดของผู้ป่วยบาดเจบ็สมองรุนแรงมรีะดบั

น้อยก็ตาม แต่ยังคงต้องได้รับยาบรรเทาปวด เพราะ

แพทย์ต้องการลดกิจกรรมของผู้ป่วยไม่ให้มีภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน11,12 การติดตามประเมิน

ความปวดใน 72 ชั่วโมงแรก ความปวดมีระดับคงที่        

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวมีคะแนน GCS อยู่ระดับต�่ำกว่า 6T และ

ในจ�ำนวนน้ี มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ระหว่าง 48-72  

ชั่วโมงผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหลังบาดเจ็บคือ Agita-

tion, Tachypnea และไข้ ซึง่ไม่ใช่เป็นผลมาจากการได้รบั

ยาระงับปวด11,15

	 จะเหน็ได้ว่าการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

การจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

สามารถบันทึกข้อมูลเพื่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และส่งให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง สะท้อน

ได้จากความพึงพอใจของพยาบาล แม้นผลการศึกษาจะ

พบว่าพยาธสิภาพของผู้ป่วยไม่ดีข้ึนกต็าม แต่เป็นการส่ง

ต่อข้อมูลที่มีความต่อเน่ืองของการดูแล อย่างไรก็ตาม

บทความวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องการน�ำเสนอผลของการพัฒนา
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลจึงจะมบีทความวิจยัท่ีน�ำเสนอผล

ของการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลการจัดการความปวด

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและอวัยวะอื่นบาดเจ็บร่วม

สามารถน�ำไปปฏบิตักิารพยาบาลได้จรงิ มคีวามโดดเด่น

เรื่องเครื่องมือประเมินความปวดผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีควรเน้นย�้ำและฝึกทักษะบุคลากรผู้ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปฏิบัติแนวทางเดียวกัน อีก

ทั้งการจัดการความปวดผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงควรมีการ

จัดการต้ังแต่แรกรับเข้ารักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

บรรเทาความทุกข์ทรมานได้อย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

อย่างไรกต็ามการใช้แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลต้อง

อาศัยความเช่ียวชาญของพยาบาลแต่ละสาขาน้ันๆ เป็น

ส�ำคัญ เพราะเป็นผู้ซึ่งมีความเข้าใจบริบทการท�ำงานดี

ที่สุด สามารถวิเคราะห์ ประเมินและบริหารจัดการ เพื่อ

ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิผลต่อการดูแลมากที่สุด

ส�ำหรับผู้ป่วยในความรับผิดชอบ อีกทั้งยังประโยชน์แก่

บุคลากรและองค์กรที่ต้องน�ำแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลไปใช้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์และพยาบาลที่

ให้ความร่วมมือในครั้งน้ี และขอขอบคุณคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัย
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