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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผล

อุบัติเหตุ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระหว่างเดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยที่มีแผลอุบัติเหตุจ�ำนวน 80 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มละ 40 ราย กลุ่มควบคุมคือ          

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาก่อนน�ำใช้แนวปฏิบตัฯิ และกลุม่ทดลองคอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในช่วงสัปดาห์ที ่9 หลงัน�ำใช้แนวปฏบิตัฯิ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก        

และแบบประเมนิประสทิธผิลการน�ำใช้แนวปฏบัิตฯิ เคร่ืองมอืทกุชดุผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

3 คน และน�ำเครือ่งมอืชดุที ่3 หาความเทีย่งโดยสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคได้เท่ากบั .80 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยายและ

สถิติอ้างอิง

	 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .000) และ

ระยะเวลารอการได้รบัยาแก้ปวดของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p = .006) แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบตัิ

ในการจัดการความปวดจากแผลอบุตัเิหต ุณ งานอบุตัเิหตุ ฉกุเฉนิ สามารถน�ำใช้ในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเลก็ได้อย่างมปีระสิทธผิล 

จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ดังกล่าวในโรงพยาบาลระดับอื่น โดยปรับเปลี่ยนข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯ ให้มี

ความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและบริบทของหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการความปวด ปวด แผลอุบัติเหตุ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เคลฟเวอร์โมเดล 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of implementing the 

clinical practice guidelines for traumatic wound management at the emergency department in a middle-level 

hospital during August-December 2016. The sample consisted of 80 traumatic wound patients selected with a 

simple random sampling method and divided into 2 groups with 40 subjects each. The control group comprised 

patients being admitted before th e guidelines’ implementation, while the experimental group’s patients were 

admitted during the 9th week after the implementation. The instruments included the Traumatic Wound Pain 

Management Clinical Practice Guidelines (PMCPG-TW), the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

(AGREE), and the questionnaire for assessing effectiveness of the PMCPG-TW’s implementation. All instruments 

ประสิทธิผลของการน�ำใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ 
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were verified for content validity by 3 professional experts. Reliability of the 3rd instruments as determined by 

Cronbach’s alpha was at .80. The collected data were analyzed with descriptive and inferential statistics. 

	 The study results revealed that the overall satisfaction of patients in the experimental group was 

significantly higher than the control group (p = .000), and their average waiting time for pain medication was 

shorter than the control group significantly (p = .006). These results imply that the PMCPG-TW can be                      

implemented effectively for emergency wound management in middle-level hospital. Hence, implementation 

of the guidelines is recommended for hospitals at other levels based on some adjustments according to the 

culture and context of the organization.  

Keywords : Pain management, Pain, Traumatic wound, Emergency department, CLEVER Model

บทนำ�
	 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่านแรก

ของโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน

และคุกคามชีวิต จากรายงานผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา        

ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเทศออสเตรเลีย พบว่า          

ร้อยละ 78-86 ของผู ้ป่วยทั้งหมดมักเผชิญกับความปวด1         

ส�ำหรับในประเทศไทยช่วงทศวรรษทีผ่่านมา (พ.ศ. 2546-2555) 

พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง2 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักมีแผลท่ีเกิดจาก

การฉีกขาดของเนื้อเยื่อและมีความปวดร่วมด้วย3 

	 ความปวดแผลอบุติัเหตุพบได้บ่อย ณ แผนกอบัุตเิหตุ

และฉุกเฉิน4 ซึ่งความปวดแผลอุบัติเหตุเป็นความปวดชนิด

เฉียบพลัน (acute pain) เกิดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บทั้งใน

ตัวแผลและรอบ ๆ แผล นอกจากนี้ความปวดแผลอุบัติเหตุยัง

เกิดจากการรักษาและการท�ำหัตถการต่าง ๆ เกี่ยวกับแผล เช่น 

การดูแลท�ำความสะอาดแผลเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความปวดและทุกข์ทรมานมากทีส่ดุ โดยมคีวามปวดอยูใ่นระดบั

ปานกลางจนถึงระดับรุนแรง5 สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไต้หวันพบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่า พวกเขาหวาดกลัว

ต่อการล้างแผลเพราะท�ำให้เกิดความปวดในระดับปานกลาง       

ถึงรุนแรง6 

	 ความปวดขณะล้างท�ำความสะอาดแผลอุบัติเหตุ

สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างมาก โดยมักแสดงออกใน

หลากหลายรูปแบบ เช่น กรีดร้องเสียงดัง ร้องไห้ครวญคราง 

นอกจากนี้ขณะรอท�ำแผลผู้ป่วยมักมีความเครียด หวาดกลัว 

กงัวล สงูถงึร้อยละ 86.85 ผลทีต่ามมาคอื ผูป่้วยไม่ให้ความร่วม

มอืในการท�ำความสะอาดแผล ท�ำให้พยาบาลเร่งรบีและท�ำแผล

ไม่สะอาดจนอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่แผลได้ในภายหลัง3 

นอกจากนี้ความปวดแผลที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้แผลหายช้า 

งานวิจัยหนึ่งระบุว่า ความเครียดที่เกิดจากแผลเฉียบพลัน              

มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการซ่อมแซมแผลเนื่องจาก              

ไซโตไคเนสท่ี กระตุ ้นการอักเสบ (pro-imflammatory               

cytokine) มรีะดบัลดลงมผีลต่อการกดการท�ำงานของภมิูคุม้กนั

ร่างกาย7 ซึง่เกีย่วข้องกบักระบวนการหายของแผลในระยะแรก 

นั่นหมายถึงว่าผู ้ป่วยที่ปวดแผลจะมีการหายของแผลล่าช้า        

จากปกติ

	 จากสถานการณ์ความปวดแผลอบุตัเิหตดุงักล่าวข้าง

ต้นท�ำให้หลายองค์กรให้ความส�ำคัญต่อการจัดการความปวด

แผลอบัุตเิหต ุโดยช่วงกว่า 10 ปีทีผ่่าน ได้มกีารจดัท�ำแนวปฏบัิติ

และข้อเสนอแนะทีพ่ฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่จดัการ

ความปวดแผลอุบัติเหตุได้มาตรฐาน จ�ำนวน 5 ฉบับ ได้แก่        

สมาพันธ์การจัดการบาดแผลแห่งยุโรป (European Wound 

Management Association: EWMA), องค์กรสุขภาพด้าน      

แผลแห่งสหราชอาณาจักรอังกฤษและมอลลิเก้ (Wounds-UK 

and Molnlycke Health Care), WUWHS5 และบริษัท            

โคโลพลาสท์ (Coloplast)8 ในประเทศไทยช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

มีผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุขึ้น            

3 ฉบับโดย 2 ฉบับแรก คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัการท�ำแผลอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในภาคเหนอื 

พัฒนาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ไม่มีการประเมินประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติฯ และข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติฯ            

ไม่ครอบคลุมด้านการประเมินความปวดเม่ือแรกรับ ซึ่งถือว่า

เป็นประเด็นหลักที่ส�ำคัญของการจัดการความปวด ส่วนแนว

ปฏบิตัฯิ ฉบบัที ่3 ซึง่คอื แนวปฏบิตัใินการจดัการความปวดจาก

แผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ที่พัฒนาและประเมินผล
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ในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ในภาคใต้3 ถือว่ามีความน่าเช่ือ

ถือ เน่ืองจากข้อเสนอแนะครอบคลุมทุกมิติของการจัดการ 

ความปวดแผลอบุติัเหตุ ศึกษาในกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยแบบเจาะจง

ขนาดใหญ่ มีการประเมินประสิทธิผล จึงมีความเป็นไปได้ว่า 

หากน�ำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ในทางคลินิกจะได้ผลในเชิงบวก 

อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติฯ น้ียังไม่เคยได้รับการประเมิน

ประสิทธิผลในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทท่ีแตกต่างกัน               

ซ่ึงเป็นที่ยอมรับว่า วัฒนธรรมและบริบทของหน่วยงานม ี            

ผลส�ำคัญอย่างมากต่อการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงานที่ประสบ  

ความส�ำเร็จอย่างยั่งยืนจ�ำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสม      

กับวัฒนธรรมองค์กร9 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะน�ำใช้แนวปฏิบัติ

ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ3 ณ แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ท่ีมีข้อจ�ำกัดและ       

ความแตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ในหลายด้าน        

เช่น ความพร้อมของอปุกรณ์ทางการแพทย์ วสัดสุ�ำหรบัท�ำแผล 

วัฒนธรรมของหน่วยงาน และอัตราก�ำลังของพยาบาล เป็นต้น 

ผลการศกึษาทีไ่ด้จากงานวจัิยครัง้น้ีเป็นความรูใ้หม่ในการน�ำเอา 

CLEVER Model มาเป็นแนวทางในการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ที่มี

อยู่แล้วให้เกิดประโยชน์ อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องในบริบท

ของโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก นอกจากนี้ผลการศึกษาท่ีได้

สามารถใช้เป็นหลกัฐานเชงิประจักษ์ประกอบการตดัสนิใจต่อไป

ได้ว่า แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหต ุ 

ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน3 สามารถน�ำใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดเล็กได้อย่างมีประสิทธิผล และเป็นต้นแบบให้แก ่                

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กที่จะพัฒนาคุณภาพการจัดการ 

ความปวดแผลอุบัติเหตุให้ก้าวสู่มาตรฐานระดับสากล ช่วยให้

พยาบาลมีแนวทางการตัดสินใจและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย        

ที่มีแผลอุบัติเหตุได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามมาตรฐาน 

มากขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 

สมมติฐาน
	 1.	 ระดับความพึงพอใจของกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีแผล

อุบัติเหตุซ่ึงได้รับการพยาบาลโดยการใช้แนวปฏิบัติในการ

จดัการความปวดแผลอบัุตเิหตุสงูกว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่แีผลอบุติัเหตุ

ซึ่งได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 2.	 ระยะเวลารอทีจ่ะได้รบัยาแก้ปวดของกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมีแผลอุบัติเหตุซ่ึงได้รับการพยาบาลโดยการใช้แนวปฏิบัติใน

การจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีแผล

อุบัติเหตุซึ่งได้รับการพยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ (1) แบบ       

จ�ำลองเคลฟเวอร์ (CLEVER Model)9 ท่ีอธิบายกระบวนการ  

น�ำใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติให้ประสบความส�ำเร็จ 

ซึ่ง CLEVER Model พัฒนาโดยค�ำนึงถึงวัฒนธรรมและบริบท

ของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเป็นหลัก มีแนวคิด      

หลกัว่า การเปลีย่นแปลงจะเกดิข้ึนในหน่วยงานอย่างยัง่ยนืหาก

หลักฐานเชิงประจักษ์มีความพอดีและเหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของหน่วยงาน เนื่องจากวัฒนธรรมมีผลต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของบุคคล CLEVER Model ประกอบ 3 ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ การละลาย (unfreezing) การเคลื่อนที ่

(moving) และการแช่แข็ง (refreezing)6 องค์ประกอบส�ำคัญ 

C (culture) วัฒนธรรมและบริบทของหอผู้ป่วย; L (leader) 

ผู้น�ำท่ีจะท�ำให้การน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ; E (effective driving 

change) การเปลี่ยนแปลงที่ขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิผล          

โดยใช้ 12 กลยุทธ์ แบ่งเป็น 6 กลยุทธ์หลักซึ่งใช้ตลอดการน�ำใช้

แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ผู ้อุปถัมภ์การเปลี่ยนแปลง (change             

sponsor), นกัต่อสูเ้พ่ือการเปล่ียนแปลง (change champion), 

การประชุมกลุ ่มเล็กหรือใหญ่ (small or large group           

meeting), การตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ (audit and 

feedback) และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

และ 6 กลยทุธ์รองทีใ่ช้ในบางข้ันตอนของการน�ำใช้แนวปฏบัิตฯิ 

ได้แก่ การให้ความรู้และการสื่อสาร (education session and 

communication), การใช้ผู้ทรงคณุวฒิุจากภายนอก (external 

expert), การเผยแพร่แนวปฏิบัติฯ (dissemination), การช่วย

เตือนความจ�ำ  (reminders), การติดตาม (monitoring, และ

การใช้สือ่สาธารณะต่าง ๆ  (mass media); V (voice) การแสดง

ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, E (empowerment)         

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ R (re-audit) การตรวจสอบซ�้ำ 

การติดตาม ควบคุม และประเมินผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ       

และ (2) มาตรฐานบริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับ       

13 AW-�������������������������������.indd   103 8/3/60 BE   2:46 PM



104
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสิทธิผลของการนำ�ใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

ทตุยิภมูแิละระดบัตตยิภมูิ10  ใช้ประเมนิผลการน�ำใช้แนวปฏบิตัิ 

ผูว้จิยัเลือกหมวดที ่3 มาตรฐานที ่2 คอื ผูป่้วยได้รบัการบรรเทา

ความทุกขท์รมาน โดยประเมนิจากระยะเวลารอคอยทีไ่ด้รบัยา

แก้ปวด และมาตรฐานที่ 5 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพ   

การบริการพยาบาล โดยประเมินระดับความพึงพอใจของ              

ผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

นิยามศัพท์
	 แผลอุบัติเหตุ หมายถึง แผลที่จากสิ่งแปลกปลอมที่

ท�ำลายเนื้อเยื่อ โดยมีจากหลายสาเหตุ เช่น กระสุนปืน ระเบิด 

อุบัติเหตุจากอุตสาหกรรม การตกจากที่สูง และอุบัติเหตุจาก

รถยนต์ เป็นต้น 

	 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 120 เตียง มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่

ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อน มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน          

สาขาหลักทุกสาขาและสาขารองที่จ�ำเป็น เป็นโรงพยาบาล          

รับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง (M1)

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลัง คือ วัดผลก่อนที่จะน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ และหลังน�ำใช้

แนวปฏิบัติฯ ไปแล้ว 9 สัปดาห์ ศึกษา ณ แผนกอุบัติเหต ุ            

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ในจังหวัดเชียงราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมีแผล

อุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ในจังหวัดเชียงราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีแผลอุบัติเหตุและเข้ารับ

การรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในช่วงเดือนสิงหาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 15-60 ปี 

ระดับความรู้สึกตัวดี มีคะแนนกลาสโกว์ โคม่า (Glasgow  

Coma Score) เท่ากับ 15 มีสัญญาณชีพปกติ ไม่ได้รับการ           

ท�ำหัตถการใด ๆ ที่ต้องได้รับการฉีดยาชาระงับความปวด               

ที่แผลอุบัติเหตุ ไม่เป็นผู้ป่วยจากการฆ่าตัวตาย ไม่เมาสุรา         

หรือเป็นโรคทางจิตเวช ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน 

สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย สามารถรายงานความปวดได้

ด้วยตนเองโดยประเมินจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข      

(Numeric Rating Scale: NRS) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-10 และ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

	 นอกจากนีผู้ว้จิยัเลอืกวธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการสอบถามแบบ 1 คนเว้น 

1 คน จนกระทั่งครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งสองกลุ่ม 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณจากงานวิจยัก่อนหน้านี้3 

ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .70 และน�ำมาประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ

ทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

32 ราย แต่เพื่อป้องกันการยุติเข้าร่วมในการศึกษาของ               

กลุ่มตัวอย่าง (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 รายต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 80 

ราย11 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ ผ ่ านคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

วันท่ี 27 มิถุนายน 2559) และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชยีงราย (อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม วนัที ่19 สิงหาคม 

2559) กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ     

การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและท�ำการทดลอง 

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในการดูแฟ้มประวัติการรักษา       

ในปัจจุบันเพื่อบันทึกข้อมูล ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต้อง

ท�ำการลงนามในใบยนิยอมการเข้าร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ในทันทีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการโดย     

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรยีมการ ระยะการน�ำใช้แนวปฏบิตัฯิ (unfreezing, moving, 

และ refreezing step) และระยะการประเมินประสิทธิผล         

ของการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ดังนี้

 	 ระยะท่ี 1 การเตรียมการ ข้ันตอนนี้ผู้วิจัยท�ำการ        

ขอจริยธรรมการวิจัยและขออนุญาตด�ำเนินการศึกษา เข้าพบ      

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หน้าพยาบาลและหัวหน้าแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา             
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วิธีการศึกษา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความร่วม

มือในการด�ำเนินการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยจึงเตรียมผู้ช่วยวิจัย       

ซึ่งเป็นบุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เพ่ือป้องกันความล�ำเอียงในการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่าง และเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 40 ราย ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตก่ิอนทีจ่ะมกีารน�ำ

ใช้แนวปฏิบัติฯ ทั้งนี้เพื่อป้องกันตัวแปรกวน (confounding 

variable) ที่ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องจะจ�ำข้อแนะน�ำแนวปฏิบัติฯ           

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงท�ำให้มั่นใจว่าการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรตามที่เกิดขึ้นเป็นประสิทธิผลจากการน�ำใช้แนว

ปฏิบัติฯ อย่างแท้จริง

	 ระยะที่ 2 การน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ด�ำเนินการตาม 

CLEVER Model9 แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน โดยทกุขัน้ตอนใช้กลยทุธ์

หลัก (ดังที่กล่าวแล้วข้างต้นในกรอบแนวคิด) และกลยุทธ์รอง      

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 Unfreezing Step มีวัตถุประสงค ์         

เพื่อโน้มน้าวให้ผู้มีส่วนร่วม คือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนก

อุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จ�ำนวน 14 ราย เหน็ความส�ำคญัของปัญหา

และละลายทศันคตแิละพฤตกิรรมแบบเดมิเพือ่เปลีย่นแปลงไป

สูก่ารจดัการความปวดตามแนวปฏบิติัฯ ใหม่ โดยมกีารวเิคราะห์

จดุแขง็จดุอ่อนของหน่วยงานตามแนวคดิของ SWOT Analysis 

คัดเลือก change sponsor และ change champion ซึ่ง

หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท�ำหน้าที่เป็น change       

sponsor เนือ่งจากเป็นบคุคลทีส่ามารถอนมุตักิารเปลีย่นแปลง

ต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน ส�ำหรับ change champion          

มีจ�ำนวน 2 คน โดยคนหน่ึงปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า ขณะ             

ที่อีกคนปฏิบัติงานแบบขึ้นเวร ท�ำหน้าที่ติดตามการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลทุกคนซึ่งอยู ่ในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก ท้ังคู่มี

ประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี มคีวามเต็มใจในการท�ำหน้าที่

และให้ความร่วมมือที่จะน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ใช้กลยุทธ์รอง คือ 

education session and communication และ mass  

media มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดแผล

อุบัติเหตุด้วยการจัดการประชุมและเชิญ external expert          

มาบรรยายให้ความรู้ พร้อมทั้งกระตุ้นให้พยาบาลเกิดแรงผลัก

ดันให้อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการความปวดแผล

อุบัติเหตุ 

	 ขั้นตอนท่ี 2 Moving Step วัตถุประสงค์เพ่ือให้

พยาบาลก้าวไปข้างหน้าและน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ในหน่วยงาน  

โดยมี change champion เป็นผู้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน        

ต่าง ๆ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับ      

แนวปฏิบัติฯ เพื่อปรับให้สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรม        

ของหน่วยงาน ซึ่งไม่มีการปรับแก้ไขข้อปฏิบัติสาระส�ำคัญ           

หลักใด ๆ มีเพียงการปรับรายละเอียดในหัวข้อย่อยเกี่ยวกับ        

การเลือกและใช้วัสดุปิดแผลท่ีช่วยให้แผลมีความชุ่มชื้น เช่น        

ไฮโดรเจล ไฮโดรไฟเบอร์ เนื่องจากไม่มีใช้ในหน่วยงานที่            

จากนัน้น�ำสรปุเป็นร่างแนวปฏบิตัฯิ ฉบบัปรบัปรุง ส่งตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทาง

คลินิกตามแบบ AGREE12 ใช้กลยุทธ์รองคือ dissemination 

และ reminder มกีารสร้างบรรยากาศในการน�ำใช้แนวปฏบิตัฯิ 

โดยน�ำมาตรวัดความปวดไปวางไว้ในบริเวณที่ง่ายต่อการหยิบ

ใช้งาน และติดแผ่นไวนิลที่อธิบายขั้นตอนของแนวปฏิบัติฯ           

ไว้ในห้องท�ำแผล

  	 ขั้นตอนท่ี 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลคงไว้         

ซ่ึงการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้อย่างสม�่ำเสมอในการปฏิบัติการ

พยาบาล และท�ำให้การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกลายเป็น 

ส่วนหนึง่ในวฒันธรรมของหน่วยงาน ใน 8 สปัดาห์แรก change 

champion ท�ำหน้าที่ติดตามพยาบาลอย่างใกล้ชิด ให้ข้อมูล

ย้อนกลับและเสริมแรงบวกแก่พยาบาล และติดตามเป็น          

ระยะในสัปดาห์ที่ 9 เป็นต้นไป ใช้กลยุทธ์รองคือ reminder 

และ audit and feedback

	 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของการน�ำใช้       

แนวปฏิบัติฯ เก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 9 หลังน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ 

ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยท่ีมีแผลอุบัติเหตุซึ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 

จ�ำนวน 40 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยนี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง โดยข้อมูล           

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติบรรยาย การเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยใช้สถิติทีอิสระ และการเปรียบเทียบ

ระยะเวลารอการได้ยาแก้ปวดใช้สถิติแมนวิทนีย ์ยูเทสท์ 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศึกษา ได้แก่

   	 1.	 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล

อบุตัเิหต ุณ งานอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ3 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การประเมนิความปวดและคดักรองความปวดเมือ่แรกรับ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวม ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 80)

	 กลุ่ม	 M (SD)	 Min	 Max	 t-values	 P

	 กลุ่มควบคุม 	 3.79 (0.36)	 3	 5	 -10.139	 .000***

	 (ก่อนน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ)

	 (n = 40)	 	

	 กลุ่มทดลอง	 4.54 (0.30)	 4	 4.93	

	 (หลังน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ)

	 (n = 40)	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลารอการได้รับยาแก้ปวด (นาที) ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

แมนวิทนีย์ (N = 20)

	 กลุ่ม	 Min	 Max	 Mean	 Mean Rank	 Sum of Rank	 Z	 P

	 กลุ่มควบคุม 	 20	 112	 44.20	 13.80	 138	 -2.52	 .006**

	 (ก่อนน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ) (n = 10)	

	 กลุ่มทดลอง 	 10	     30	  22	       7.20	          72

	 (หลังน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ) (n = 10)	

การจัดการความปวดจากแผลอุบัติ เหตุ การติดตามผล 

การจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล  

และการจดัการความปวดขณะปฏบิติักจิกรรมการท�ำแผล ตรวจ

สอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมิน

คุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม AGREE12 ได ้เท ่ากับ  

90 เปอร์เซ็นต์ 

	 2.	 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิ บัติทาง 

คลินิกตาม AGREE12 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูล คือ

   	 1.	 แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลจาก  

การน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ13 ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูลส่วน

บุคคลและด้านสุขภาพ ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

แผลอุบัติเหตุที่ได้รับ และระยะเวลารอการได้รับยาแก้ปวด

	 แบบสอบถามตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำแบบสอบถามดังกล่าวมา

ค�ำนวณดัชนีความสอดคล้องได้ค่า S-CVI-Ave และ I-CVI  

เท่ากับ 1.0014 จากน้ันน�ำมาหาความเที่ยงโดยการหาความ

สอดคล้องภายใน ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้

เท่ากับ .80 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีแผลอุบัติเหตุจ�ำนวน 80 ราย 

มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 อายุโดยเฉลี่ย 40.62 ปี 

(SD = 15.6) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ความปวดในอดีต        

ร้อยละ 60 ไม่มีประสบการณ์ความปวดที่เกี่ยวกับแผลอุบัติเหตุ 

ร้อยละ 58.7 สามในสี่มีสาเหตุของการเกิดแผลอุบัติเหตุจาก

อุบัติเหตุทั่วไป ร้อยละ 75 รองลงมาคือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 

25 โดยแผลอุบัติเหตุที่พบกว่าครึ่งหนึ่งเป็นแผลถลอก ร้อยละ 

66.3 ความปวดแรกรับส่วนใหญ่อยู่ระดับเล็กน้อย คือ มีค่า       

ความรนุแรงความปวด 1-3 คะแนน เมือ่จ�ำแนกข้อมลูการรักษา 

ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับยา

แก้ปวด ร้อยละ 75 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาแก้ปวดส่วนใหญ่จะได้รับ

ก่อนการท�ำแผล ร้อยละ 13.8 ยาแก้ปวดที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด

คือ พาราเซตามอล ร้อยละ 45 รองลงมาคือ ไดโคลฟีแนค          

ร้อยละ 40 ตามล�ำดับ การบรรเทาความปวดที่ไม่ใช้ยาที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การอยู่เป็นเพื่อน พูดคุย สัมผัส ร้อยละ 67.5 รองลงมา

คือ การจัดท่าท่ีผู้ป่วยสุขสบาย ร้อยละ 66.3 ตามล�ำดับ เม่ือ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ประสิทธิผลของการนำ�ใช้แนวปฏิบัติฯ มีดังนี้
	 1.	 ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  

พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มทดลอง (M = 4.54,  

SD = 0.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.79, SD = 0.36)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -10.14, p = .000) (ตารางที่ 1) 

	 2.	 ระยะเวลารอการได้รับยาแก้ปวด พบว่า กลุ่ม         

ผูป่้วยหลังน�ำใช้แนวปฏบัิติฯ มรีะยะเวลาการรอการได้รบัยาแก้

ปวดเฉลี่ย 22 นาที (ค่าต�่ำสุด = 10 นาที ค่าสูงสุด = 30 นาที) 

ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ที่มีค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาการรอการได้รบัยาแก้ปวด 44.2 นาท ี(ค่าต�ำ่สดุ = 20 นาที 

ค่าสูงสุด = 112 นาที) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ระยะเวลารอการได้รับยาแก้ปวด พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (μ = 17, Z = -2.52, p = .006)         

และค่าเฉลีย่อนัดับของกลุม่ผูป่้วยหลังน�ำใช้แนวปฏบัิติฯ ต�ำ่กว่า

ก่อนน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ (mean rank = 7.20 และ 13.80           

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลการน�ำใช้แนว

ปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ ณ แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก อภิปรายผลตามล�ำดับ

ของสมมติฐานได้ดังนี้

	 1.	 ด้านความพงึพอใจของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยต่อการ

จัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ พบว่า ระดับความพึงพอใจ         

ของกลุ่มผู้ป่วยทีม่แีผลอบุตัเิหตซุึง่ได้รบัการพยาบาลโดยการใช้

แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ (กลุ่มทดลอง) 

สูงกว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีแผลอุบัติเหตุ ซ่ึงได้รับการพยาบาล            

แบบปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจรายข้อ             

พบว่า กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุมทกุข้อ โดยพิจารณาข้อมลู

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกัน ทั้งในด้านอายุ ประสบการณ์ความปวด สาเหตุการเกิด

แผลอุบัติเหตุ ชนิดของแผลอุบัติเหตุ และระดับความปวดของ

แผลอุบัติเหตุที่อยู่ในระดับเล็กน้อยทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจัดการความปวดของพยาบาลที่เป็นไปตามแนวปฏิบัติฯ  

เช่น ความสนใจ-เอาใจใส่เมือ่ผูป่้วยบอกว่าปวด ท�ำความสะอาด

แผลด้วยความนิม่นวล บอกกล่าวเป็นระยะว่าจะได้รบัการรกัษา

ต่อไปอย่างไร และมีการติดตามผลการจัดการความปวดอย่าง

ต่อเนือ่ง เป็นต้น ผูป่้วยจงึรบัรูไ้ด้ถงึการใส่ใจดแูลอย่างสม�ำ่เสมอ 

เกิดความรู้สึกประทับใจ เป็นผลให้ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจ

ท่ีเพิ่มสูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่า ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 

ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคะแนนความพึงพอใจด้านการดูแล

จิตใจอยู่ในระดับมาก โดยผู้ป่วยรับรู ้ได้จากความใส่ใจของ           

เจ้าหน้าที่15 

	 การปฏิบัติของพยาบาลดังกล่าวข้างต้นอาจเกิดจาก

น�ำใช้แนวปฏบิติัฯ เป็นระยะเวลานานกว่า 9 สปัดาห์ ตามรปูแบบ

ของ CLEVER Model9 ที่มีการให้ความรู้แก่พยาบาลผู้น�ำ 

ใช้แนวปฏิบัติฯ ทุกราย การเสริมแรง และให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ท�ำให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และรับรู้ถึงความสามารถ

ของตนเองเกีย่วกบัการจดัการความปวดแผลอบุตัเิหต ุสอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า ความมั่นใจและระดับความรู้เกี่ยวกับ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลคือ หัวใจส�ำคัญในการน�ำใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก16 อีกทั้ง

แนวปฏิบัตฯิ ดงักล่าวยงัมคีวามพอดแีละเหมาะสมกบัวฒันธรรม       

ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก        

120 เตียง โดยไม่มีการปรับแก้ไขข้อปฏิบัติสาระส�ำคัญหลัก         

ใด ๆ และพยาบาลมีส่วนร่วมในการท�ำความเข้าใจปัญหาที่       

เก่ียวกับการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ เปิดโอกาสให้

พยาบาลทุกคนได้พิจารณาเนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ มีการสร้าง

เป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้พยาบาลเห็นความส�ำคัญของการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ไม่ยึดติดกับการปฏิบัติในรูปแบบเดิม  

และให้ความร่วมมือในการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างจริงจัง           

การเปลี่ยนแปลงในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุจึงเกิด

ง่ายข้ึน9 นอกจากนี้ผู ้น�ำท่ีจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 

change sponsor และ change champion ล้วนผลักดันให้ 

การเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการจัดการความปวดแผลอุบัติเหต ุ      

ในหน่วยงานเป็นไปอย่างราบรื่น ซึ่งว่าผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ควรเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 

สามารถสนับสนุนเพิ่มโอกาสในการประสบความส�ำเร็จและ        

ลดแรงต้านในกระบวนการเปลี่ยนแปลงได้17, 18

	 2.	 ระยะเวลารอทีจ่ะได้รบัยาแก้ปวดของกลุ่มผู้ป่วย

ที่มีแผลอุบัติเหตุซึ่งได้รับการพยาบาลโดยการใช้แนวปฏิบัต ิ        

ในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ (กลุ่มทดลอง) ต�่ำกว่า      

กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีแผลอุบัติเหตุซึ่งได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ                   

(กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (μ = 17, Z = -2.52, 
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p = .006) ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า เมือ่พยาบาลมกีารน�ำใช้แนวปฏบัิตฯิ 

ซึ่งสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติฯ ได้ก�ำหนดให้มีการสอบถาม

อาการปวดทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง ประสานงานกับแพทย์เพื่อให ้         

ผู ้ป่วยได้รับยาแก้ปวดโดยเร็ว และการให้ยาแก้ปวดทันทีที ่            

ผูป่้วยร้องขอ ท�ำให้การจดัการความปวดให้แก่ผูป่้วยรวดเรว็ขึน้ 

ส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองมีระยะเวลารอการได ้รับยา 

แก้ปวด ที่สั้นกว่ากลุ่มควบคุม ร่วมกับแนวปฏิบัติฯ นี้มีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ชัดเจน พยาบาลสามารถจัดการความปวดของ 

ผู้ป่วย ได้ภายในขอบเขตวิชาชีพอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความปวดเล็กน้อย 

ได้รับยาพาราเซตามอลในการบรรเทาปวดเบื้องต้นทันท ี             

ซ่ึงพาราเซตามอลเป็นยาบรรเทาความปวดที่มีความปลอดภัย

เมือ่ใช้ในปริมาณทีเ่หมาะสม และลดความปวดในระดบัเลก็น้อย

ได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะ
	 แนวปฏบิติัในการจัดการความปวดจากแผลอบุตัเิหตุ 

ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถน�ำใช้ในโรงพยาบาลท่ัวไป       

ขนาดเล็กได้อย่างมีประสิทธิผล จึงควรมีการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ 

ดังกล่าวในโรงพยาบาลระดับอื่น เพื่อคุณภาพการจัดการ         

ความปวดแผลอุบัติเหตุ อย่างไรก็ตาม หากมีการน�ำใช้ในบริบท

ของหน่วยงานที่แตกต่างกัน ควรปรับเปลี่ยนข้อเสนอแนะ         

ของแนวปฏิบัติฯ ดังกล่าวให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ       

บริบทของหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามประสิทธิผลของการน�ำใช้        

แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่องในระยะ 6 และ 12 เดือน เพื่อให้ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความยั่งยืน

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการน�ำใช ้          

แนวปฏิบัติฯ อื่นๆ ภายใต้กรอบแนวคิดของ CLEVER model 

เพื่อเป็นการสร้างแรงบันดาลใจให้แก่พยาบาลและผู้สนใจ 

ได้เห็นว่า การน�ำงานวิจัยในวารสารมาต่อยอดให้เกิดประโยชน์

ไม่ใช่เรื่องยากหากรู้จักการน�ำกลยุทธ์ต่าง ๆ มาใช้ให้เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณ

วิจัยของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.
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