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บทคัดย่อ

	 การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อนต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็ปวดในผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพนู กลุม่ตวัอย่าง
มี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 60 คน  
2) ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 539 คน ตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 271 คน และกลุ่มตัวอย่างระหว่างการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จ�ำนวน 268 
คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต และแบบรวบรวมผลลัพธ์ในการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต ด�ำเนินการ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
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	 ผลการศึกษา พบว่า ทมีสขุภาพมคีวามพงึพอใจในการใช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤตระดบัมาก (X  = 2.70, S.D. = .47) ผูป่้วยวกิฤตได้รบัการจดัการความเจบ็
ปวดที่เหมาะสมทุกตัวชี้วัด อยู่ระหว่างร้อยละ 83.51 ถึง 99.65 และได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด
ร้อยละ 90.55 การประเมนิความปวดในผูป่้วยวกิฤตด้วยเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม ท�ำให้ได้ข้อมลูเพือ่ตดัสนิ
ใจในการให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ความเจ็บปวด  ผู้ป่วยวิกฤต

Abstract

	 Pain management in the critically ill patients has a complexity requires evidence-
based practice to achieve good results. This operational research design aimed to  
investigate the effectiveness of clinical nursing practice guidelines to pain relief  
in critically ill patients, Lamphun Hospital. There were 2 sample groups; 1) sixty  
professional nurses who provided patients care in the intensive care unit. 2) the 539 
critically ill patients who were admitted to the intensive care unit between November 
2017 to February 2018, consisted of 271 patients before using clinical nursing  
practices guideline and 268 patients during implementation of this guideline.  
The research instruments were clinical nursing practice guidelines for pain relief in 
critically ill patients and compiled the results of pain management in these patients. 
Clinical practice guidelines of the Registered Nurses’ Association of Ontario were used 
as a conceptual framework of this study. Data were analyzed using descriptive statistics.
	 The results showed that health teams were satisfied at a high level to clinical 
nursing practice guidelines to pain relief in critically ill patients (X  = 2.70, S.D. = .47). 
The critically ill patients were received appropriate pain management 83.51 - 99.65 
percent of all indicators and relieved pain about 90.55 percent. Pain assessments in 
critically ill patients with appropriate tools were used for the information in the 
medical team to relieve pain effectively. Therefore, this study should be used to  
improve the quality of care.

Key words: Clinical nursing practices guideline, Pain, Critically ill patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถิติผู ้ป ่วยวิกฤตในต่างประเทศ พบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านคน ในปี คศ. 
2001 เป็น 2.2 ล้านคน ในปี 20091 ส่วนใน
ประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มี
การเพิ่มจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยวิกฤตขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 
2557 ถึง 2559 มีจ�ำนวน 7,295 7,898 และ 7,900 
เตยีง ตามล�ำดับ2,3,4  ส�ำหรบัโรงพยาบาลล�ำพนู มผีูป่้วย
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ปีงบประมาณ 
2557 ถึง 2559 จ�ำนวน 989, 1156 และ 1389 คน 
ตามล�ำดับ5 จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้นทุกปี
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
รบัความเจ็บปวดทกุข์ทรมานซึง่เกดิจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด ภาวะเจ็บป่วยที่
เป็นอยู ่อาการของโรค การท�ำหตัถการเพือ่การบ�ำบดั
รักษา และการประเมนิติดตามอย่างต่อเนือ่ง เช่น การ
ใส่หรือถอดท่อช่วยหายใจ การเจาะเลือดการท�ำแผล 
การผ่าตัด การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้า ความกลัว ความ
วิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ ความเหนื่อยล้า ส่งผล
ให้ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และมี
การตอบสนองลดลงต่อการบรรเทาความเจ็บปวด6 
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทันที และมี
ช่วงระยะเวลาสั้นภายในเวลาไม่เกิน 3 เดือน7 ซึ่งเป็น
ปัญหาทางคลินิกที่ท้าทายความสามารถของผู้ให้การ
ดแูล การจดัการความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสมเป็นตวัชีว้ดั
คณุภาพการดูแลผูป่้วยวกิฤตในล�ำดับต้นๆ8 หากผูป่้วย
ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ความเจ็บปวดจะ 
ลดลงในเวลาอันรวดเร็ว ช ่วยลดผลกระทบท่ี 
ไม่พึงประสงค์ และส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 
การจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมในผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย การประเมนิความเจบ็ปวด การก�ำหนด
เป้าหมายในการประเมินความปวด การเลือกวิธี
บรรเทาความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม การตดิตามผลการ

ประเมินความเจ็บปวด รวมทั้งการบันทึกที่ชัดเจน 
	 การจัดการความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสมใน 
ผูป่้วยวกิฤตมหีลายปัจจยั ปัจจยัท่ีพบมากท่ีสดุคอื การ
สื่อสาร ซึ่งผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 71 ไม่สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูดหรือเขียนเพื่อบอกความเจ็บปวดของ
ตนเองได้9 เนือ่งจากผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่ได้รบัการใส่
ท่อช่วยหายใจ ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ได้ยาที่ท�ำให้รู ้สึกง่วงซึม 
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยการจัดการความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมท่ีเกิดจากทีมสุขภาพไม่ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการจัดการความเจ็บปวด โดยผู้ป่วยวิกฤต
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างรวดเร็ว มี
ปัญหาทีค่กุคามต่อชีวติ ทมีสขุภาพจงึมุง่ให้ความสนใจ
ในการรักษาชีวิต และให้ความส�ำคัญกับการจัดการ
ความเจ็บปวดรองลงมาจากปัญหาทีค่กุคามต่อชวีติ10 

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการจัดการความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการฟื้นคืนสภาพของผู้ป่วย11 

เพิ่มอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย ระยะเวลาการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในห้องผู้ป่วย
วกิฤต และระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล12 ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผล
ต่อค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
	 การบรรเทาความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต  
โรงพยาบาลล�ำพูน ท่ีผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติท่ี
ชดัเจนในการบรรเทาความเจบ็ปวด ไม่มข้ีอมลูทีจ่ะใช้
สือ่สารกบัทีมสขุภาพเกีย่วกบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย
วิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้รับการจัดการความ
ปวดที่เหมาะสม จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ห้องผู้ป่วยหนัก พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการจัดการ
ความปวดจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
วิกฤตมีอาการกระสับกระส่าย พักไม่ได้ ก้าวร้าว ส่ง
ผลต่อแบบแผนการนอนหลบัของผูป่้วย และพยายาม
ดึงท่อช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วย
วกิฤต โรงพยาบาลล�ำพนูขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วยวกิฤตได้รบั
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ประสทิธภิาพ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิตาม
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มาขณะได้รับการรักษาพยาบาล ช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลา และ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้แนวคิดของ
สมาคมพยาบาลของออนตาริโอ ในการประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 
และได้ผลดี ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวด ใน
ผูสู้งอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม จังหวดั
นครพนม พบว่าหลังจากใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัมาก (X  = 2.40, SD = 0.60) และคะแนนเฉล่ีย
ของความพึงพอใจของพยาบาลอยู ่ในระดับมาก  
(X  = 2.26 , SD = 0.54)13 และเรื่องประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการจัดการ
ความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ระดับ
ความปวดของผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ใช ้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมภายหลงัการผ่าตัด มสีดัส่วน
ที่แตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)14

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน
การบรรเทาความเจ็บปวดในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน ได้แก่ 
	 	 2.1	 ความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน
	 	 2.2	 การได้รับการจัดการความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน

การบรรเทาความเจ็บปวดในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 2.	 ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิติัทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 	 2.1	 ความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 	 2.2	 การจดัการความปวดของผูป่้วยวกิฤต
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และระหว่างมีการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการน�ำแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทารโิอ15 
มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 6 ขั้น
ตอน คอื 1) การคดัเลอืกแนวปฏบัิตทิางคลนิกิ 2) การ
ระบุ วิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ี
เ ก่ียวข ้อง 3) การประเมินผลความพร้อมของ 
สิ่งแวดล้อม หน่วยงาน และบุคลากร 4) การตัดสินใจ
ใช้กลยุทธ์ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 5) การประเมิน
ความส�ำเร็จของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ และ 6) หา
แหล่งประโยชน์ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Operation study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยวิฤต โรงพยาบาลล�ำพูน ด�ำเนินการ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ15 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มประชากรในการศึกษา 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล�ำพนูจ�ำนวน 60 คน (งานห้องผูป่้วยหนกั 
1 จ�ำนวน 21 คน งานห้องผู้ป่วยหนัก 2 จ�ำนวน 19 
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คน งานห้องผู้ป่วยหนัก 3 จ�ำนวน 20 คน) และผู้ป่วย
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพูน ต้ังแต่เดือน พฤศจกิายน 
2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2561 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 271 คน (ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับ
การรักษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2560) 
และกลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 268 คน (ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2561)
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยน้ีได้ผ่านการพิจารณา และรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง
พยาบาลล�ำพนู โดยมหีนงัสอืรบัรองเลขที ่Ethic LPN 
24/2560 และกลุม่ตัวอย่างในการวจัิยได้รบัการชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ข้อมูลได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็น 
ความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย 
ทฤษฎีความเจ็บปวด การจัดการความปวดในผู้ป่วย
วกิฤต เคร่ืองมอืประเมนิความปวด เครือ่งมอืประเมนิ
ระดบัง่วงซมึ (Richmond agitation sedation scale 
[RASS]) และกิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
	 1.	 แบบรวบรวมผลลัพธ์ในการจัดการความ
ปวดในผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค เครื่องมือที่ใช้
ประเมินความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด การ
บรรเทาความเจ็บปวด ระดับง่วงซึม (RASS Score) 
และผลลัพธ์การบรรเทาความเจ็บปวด
	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 3 ข้อ
ค�ำถาม ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 2 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 3 หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจมาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือ
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤต แบบรวบรวมผลลพัธ์ใน
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต และแบบ
ประเมินระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
บรรเทาความเจ็บปวด อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต และพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีค่าดัชนีความ 
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 
เท่ากับ 1 
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 แบบประเมนิระดบัความพงึพอใจของผูใ้ช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
10 ราย โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ แล้วน�ำ
คะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .90 
	 การประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาล
	 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
โดยใช้เครื่องมือประเมินแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัย 
ที่ได้รับการแปลภาษาไทยโดยฉวีวรรณ ธงชัย16  
(The Appraisal of guideline for research & 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

evaluation [AGREE]) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 4 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
บรรเทาความเจบ็ปวด จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือ AGREE II แนะน�ำให้มีผู้
ประเมินแนวปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน และแนะน�ำให้มี 
4 คน เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของการประเมิน ผู้วิจัย
จึงเลือกใช้ผู้ประเมินแนวปฏิบัติ 4 คน17 
	 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติ
	 ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วย
วิกฤต โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 60 คน โดยน�ำ
เครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยวิกฤตที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ พบว่า 1) แนวปฏิบัติ
มีความง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ร้อยละ 96.35 2) แนว
ปฏบิตัมิคีวามสะดวกในการใช้ ร้อยละ 95.45 3) แนว
ปฏิบัติสามารถใช้ได้ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 94.70 
4) แนวปฏบิตัิท�ำให้ประหยดัค่าใช้จ่าย ร้อยละ 93.20 
5) ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัต ิ
ร้อยละ 98.50 และ 6) แนวปฏบิตัมิคีวามเป็นไปได้ใน
การน�ำไปปฏิบัติจริง ร้อยละ 93.00 และหาค่า 
ความเชือ่มัน่ระหว่างผู้วจิยัและพยาบาล (Inter-rater 
reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1
	 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 ผู ้ วิ จั ย ท� ำ หนั ง สื อ ถึ ง ผู ้ อ� ำ น ว ยก า ร 
โรงพยาบาลล�ำพูน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาและขออนุญาตรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน 
ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล

และด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน
	 2.	 ผูวิ้จยัด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
	 	 2.1	 แต ่ งตั้ งคณะท� ำงานแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้
ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
	 	 2.2	 จัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนด
ปฏิทินการด�ำเนินงาน จัดอบรมเพ่ือให้ความรู้การ
ประชุมกลุ่มย่อย (Conference) การสอนเป็นราย
บุคคล (Personal visit) และการจดัประชมุเชงิปฏิบัติ
การ (Workshop)
	 	 2.3	 จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช ้ในการ
ด�ำเนินงาน
	 3.	 ผู้วิจัยจัดประชุมในหน่วยงาน เพื่อชี้แจง
และท�ำความเข้าใจแก่พยาบาลในหน่วยงานเก่ียวกับ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต และการลงบันทึกข้อมูลในแบบ
รวบรวมผลลพัธ์ และเปิดโอกาสให้ซกัถามจนพยาบาล
ทุกคนมีความเข้าใจที่ตรงกัน 
	 4.	 ด�ำเนนิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู ้ป ่ วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ดังนี้  
	 	 4.1	 ขอความร่วมมือจากหัวหน้ากลุ ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พยาบาลหัวหน้าเวร 
ในการกระตุน้ให้มกีารใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 	 4.2	 รวบรวมผลลพัธ์ก่อนและระหว่างการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
	 	 4.3	 บันทึกปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิด
ข้ึนในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
	 5.	 ติดตามตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผูป่้วยวกิฤตตามแผนทีว่างไว้ แลกเปลีย่นความคดิเหน็
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ให้ดีขึ้น โดยน�ำข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
มาวิเคราะห์ทบทวน   
	 6.	 ด�ำเนินการปรับปรุงการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผูป่้วยวกิฤต แก้ไขปัญหา อปุสรรคในการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต 
	 7.	 ผู้ศึกษาก�ำกบั ติดตาม และตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกผลลัพธ์ 
	 8.	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวมผลลัพธ์ในการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจบ็ปวดในผู้ป่วยวกิฤต ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีระยะห่างกัน 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี และ
ผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ตามลักษณะข้อมูล ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ
	 2.	 แบบรวบรวมผลลัพธ ์ ในการจัดการ 
ความปวดในผู ้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 การพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน โดยเร่ิมต้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวด ทบทวน
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบตั ิความเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน ร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด ผูว้จัิยจัดประชุม
ในหน่วยงานเพือ่ชีแ้จงและท�ำความเข้าใจแก่พยาบาล
ในหน่วยงาน ร่วมด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต ก�ำหนดปฏิทินการด�ำเนินงาน  
จัดอบรมเพื่อให ้ความรู ้  การประชุมกลุ ่มย ่อย  
(Conference) การสอนเป็นรายบุคคล (Personal 
visit) และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ก�ำกับติดตามให้ทีมผู้ปฏิบัติด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา จัด
เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
บันทึกปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการใช้แนว
ปฏบิตั ิตดิตามตรวจสอบผลการใช้แนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ตามแผนท่ีวางไว้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นข้อเสนอ
แนะ และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทบทวน ปรับปรุงการ
ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ให้ดขีึน้ ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
ประกอบด้วย ความหมายของความปวดในผู้ป่วย
วิกฤต สาเหตุของการเกิดความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
กลไกความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ทฤษฎีความเจ็บปวด 
ผลกระทบของความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต การ
จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต เครื่องมือประเมิน
ความปวด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การ
ประเมินความปวดในผู้ป่วยท่ีสามารถสื่อสารได้และ
รายงานความปวดของตนเองได้ ประกอบด้วย เครือ่ง
มือประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating 
scale [NRS]) เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบ
รปูภาพ (Face Pain Scale [FPS]) เครือ่งมอืประเมนิ
ความปวดด้วยการบอกความรุนแรงเป็นตัวเลขด้วย
วาจา (Verbal descriptor scale [VDS]) 2) การ
ประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ประกอบด้วย เคร่ืองมือประเมินความปวดโดยการ
สังเกตพฤติกรรม (Behavioral pain scale [BPS]) 
และเคร่ืองมอืสงัเกตความปวดในการดูแลผูป่้วยวกิฤต 
(Critical-Care Pain Observation tool [CPOT]) 
เครื่องมือประเมินระดับง่วงซึม (RASS Score) และ
กจิกรรมการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็ปวดใน
ผู้ป่วยวิกฤต
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลพึงพอใจใน

ภาพรวมระดบัมาก (X  = 2.70, S.D. = .47) ทัง้ระบบ
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.67, 
S.D. = .46) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.85, S.D. = .42) และ
ผลลัพธ์ของการจัดการความเจ็บปวดหลังใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.59, S.D. = .49) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
(n=60)

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ

X S.D. ระดับ

1. ระบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 2.67 .46 มาก

2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 2.85 .42 มาก

3. ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดหลังใช้แนวปฏิบัติ 2.59 .49 มาก

รวม 2.70 .47 มาก

	 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรักษาในกลุม่งานการ
พยาบาลผูป่้วยหนักก่อนมกีารใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิ 
จ�ำนวน 271 คน และกลุ่มที่เข้ารับการรักษาระหว่าง
มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ�ำนวน 268 คน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.14 และ 
ร้อยละ 53.36 ตามล�ำดับ มีอายุมากกว่า 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 66.79 และร้อยละ 53.36 ตามล�ำดับ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สื่อสารไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
70.11 และร้อยละ 67.54 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนว
ปฏิบัติเป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 18.82 กลุม่ตวัอย่างระหว่างใช้แนวปฏิบัตเิป็น
โรคมะเร็งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.78 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2



57

Effectiveness of Clinical Nursing Practice Guidelines for Pain 
Relief in Critically Ill Patients, Lamphun Hospital

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตจ�ำแนกตามเพศ อาย ุความ
สามารถในการสื่อสาร การวินิจฉัยโรค 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=271)

กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการ
ใช้แนวปฏิบัติ (n=268)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

144
127

53.14
46.86

143
125

53.36
46.64

อายุ
     18 – 35 ปี
     36 – 60 ปี
     มากกว่า 60 ปี

13
77
181

4.80
28.41
66.79

19
106
143

7.09
39.55
53.36

ความสามารถในการสื่อสาร
     สื่อสารได้
     สื่อสารไม่ได้

81
190

29.89
70.11

87
181

32.46
67.54

การวินิจฉัยโรค
     โรคมะเร็ง
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
     โรคระบบทางเดินหายใจ
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร
     โรคระบบทางเดินปัสสาวะ
     ติดเชื้อในกระแสเลือด
     อุบัติเหตุและได้รับบาดเจ็บรุนแรง
     สูตินรีเวช

43
27
51
44
32

9
20
43
2

15.87
9.96
18.82
16.24
11.81

3.32
7.38
15.87
0.73

53
18
32
49
25

6
32
44
9

19.78
6.72
11.94
18.28
9.33

2.24
11.94
16.24
3.35

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
ได้รับการประเมินความเจ็บปวด 4,879 ครั้ง กลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างใช้แนวปฏบิติัได้รบัการประเมนิความ
เจ็บปวด 4,827 ครั้ง ระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการจัดการความเจ็บปวดท่ี 

เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกตัวชี้วัด ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความเจ็บปวดอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ร้อยละ 95.32 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเจ็บปวดด้วยเครื่องมือ
ที่เหมาะสม ร้อยละ 99.65 ผู้ป่วยได้รับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่เหมาะสม ร้อยละ 83.51 และมีการ
บันทึกเก่ียวกับความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสมร้อยละ 
97.04 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์ได้รบัการจดัการความเจบ็ปวดอย่างเหมาะสมในกลุม่ตวัอย่างก่อน
และระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต

การได้รับการจัดการ
ความปวดอย่างเหมาะสม

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน
เหตกุารณ์

มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
เหตุการณ์

มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ได้รับการประเมินความเจ็บปวด
อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง

4879 3675
(75.32)

1204
(24.68)

4827 4601
(95.32)

226
 (4.68)

ได้รับการประเมินความเจ็บปวด
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม

4879 4005
(82.09)

874
(17.91)

4827 4810
(99.65)

17
(0.35)

ผู้ป่วยได้รับการจัดการความเจ็บ
ปวดที่เหมาะสม

4879 3221
(66.02)

1658
(33.98)

4827 4031
(83.51)

796
(16.49)

การบนัทกึเกีย่วกบัความเจบ็ปวด
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

4879 3568
(73.13)

1311
(26.87)

4827 4684
(97.04)

143
(2.96)

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด ร้อยละ 65.15 กลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้รับ 
การบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 90.55 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด ก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต

การบรรเทาความเจ็บปวด
การบรรเทาความปวด
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

การบรรเทาความปวด
ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
ระดับความเจ็บปวด
ตั้งแต่น้อยถึงมาก

(n=198)

ร้อยละ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
ระดับความเจ็บปวด
ตั้งแต่น้อยถึงมาก

(n=201)

ร้อยละ

ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด 129 65.15 182 90.55

ไม่ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด 69 34.85 19 9.45
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	 ผลการบรรเทาความเจ็บปวดของกลุม่ตัวอย่าง
ระหว่างใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤต พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความเจ็บปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 

จ�ำนวน 138 คน ร้อยละ 68.66 รองลงมามคีวามปวด
ลดลงท้ังหมด จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 18.40 และ
ความเจ็บปวดไม่ลดลง จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 12.94 
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต (n=182)

ผลการบรรเทาความปวด จ�ำนวน
(n=182)

ร้อยละ

ความเจ็บปวดไม่ลดลง 18 9.89

ความเจ็บปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 128 70.33

ความเจ็บปวดลดลงทั้งหมด 36 19.78

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน มีความง่าย ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน 
สามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิในการดูแลผูป่้วย ประหยดั
ค่าใช้จ่าย ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏบัิต ิซ่ึงการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลยุทธ์ต่างๆ 
เพื่อเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บูรณาการองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริง ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความรู้สึก 
เป ็นเจ ้าของผลงาน มีส ่วนได ้ส ่วนเสียร ่วมกัน  
(Partnership) มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการทุก 
ขั้นตอน18

	 จากข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยวกิฤต
ส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารได้ ท�ำให้ทีมสุขภาพไม่
สามารถรับรู้ความเจ็บปวดของผู้ป่วย ไม่มีข้อมูลที่จะ
ใช้สื่อสารร่วมกับทีมสุขภาพ และไม่สามารถตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง เม่ือมี
การน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ในการประเมินความปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ทีมสุขภาพสามารถเลือกใช้เครื่อง
มือประเมินความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม มีข้อมูล

ทีจ่ะใช้สือ่สารกบัทมีแพทย์เพือ่การตดัสนิใจในการให้
ยาบรรเทาความเจบ็ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยได้รบั
การจัดการความเจ็บปวดท่ีตรงกับความต้องการ 
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์  
บุญโยทยาน ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ19 

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการจัดการความจ็บปวด ในผู ้ป่วยวิกฤต 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่มี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้รับการประเมินความ
เจ็บปวดด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยวิกฤต
แต่ละราย ผูป่้วยได้รบัการจดัการความเจบ็ปวดทีต่รง
กับความต้องการ และพยาบาลตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการจัดการความเจ็บปวดซึ่งจะน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง
	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลพงึพอใจระดับมาก ท้ังระบบการจดัการความ
ปวดในผู้ป่วยวกิฤต เครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมนิความ
ปวด และผลลัพธ์ของการจัดการความปวด และจาก
การใช้แนวปฏิบัติท�ำให้พยาบาลมีข้อมูลท่ีสามารถ
สื่อสารร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน
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ระหว่างใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตได้รับการจัดการความ
ปวดที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกตัวชี้วัด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวรางคณา อ�่ำศรีเวียง20 ศึกษาการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยวิกฤต: บทบาทที่ท้าทายส�ำหรับ
พยาบาล พบว่า การจัดการความปวดเป็นบทบาทที่
ท้าทายของพยาบาล ซึง่ครอบคลมุทัง้การประเมนิและ
การบรรเทาความปวดโดยการใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิ 
และซึง่การประเมนิความปวดและการบันทกึทางการ
พยาบาลเป็นข้อมลูทีส่�ำคัญทีท่�ำให้สามารถสือ่สารร่วม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน�ำไปสูการบรรเทาความ
ปวดที่เหมาะสม 
	 การพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเจ็บ
ปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
ปวดอยู ่ในระดับปานกลางถึงมากจะได้รับยาเพื่อ
บรรเทาอาการปวด ทีมสุขภาพต้องมีการประเมินผล
ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาใน
ขนาดทีเ่หมาะสมและปลอดภัย ในแนวปฏบิตันิีม้กีาร
ใช้มาตรวัดความง่วงซึมของริชมอนด์ (RASS score) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ บุญโยทยาน 
ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ19 ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ
การจัดการความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วย
วกิฤตศลัยกรรม พบว่า เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย
จากการได้รบัยา จงึมกีารใช้มาตรวดัความง่วงซมึของ
ริชมอนด์ (RASS score) มาประเมินผลข้างเคียงจาก
การใช้ยากลุม่โอปิออยด์เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาในขนาด
ที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ
บรรเทาความเจ็บปวดไปใช้ในหน่วยงาน ควรสร้าง
บรรยากาศในหน่วยงานให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติ ให้ทีมสุขภาพมีความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ
ทางการพยาบาล
	 2.	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลควรมีการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมและทันสมัยตลอดเวลา
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