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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด และประเมิิน

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) ตามกรอบแนวคิิดของ Soukup

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 – มิิถุุนายน 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยพยาบาล

วิิชาชีีพ 15 ราย และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 30 ราย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการ

จััดการความปวด คู่่�มืือการใช้้ แบบประเมิินความปวด CPOT/NRS และแบบประเมิินความพึึงพอใจ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และ Wilcoxon Signed Rank Test

      ผลการวิิจััย : แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย การประเมิินความปวดด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน การจััดการความปวด

แบบบููรณาการ (ยาและไม่่ใช้้ยา) และการประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ ผลการใช้้พบว่า ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยลดลง                 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่่�วโมง  หลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับระยะ 48 ชั่่�วโมง โดยลดลง 

จากระดัับปานกลางสู่่�ระดัับน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.78) และ

พยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นกััน (Mean= 4.70) โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านความง่่ายและสะดวก           

ในการนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นช่่วยให้้การจัดัการความปวดเป็็นระบบและมีปีระสิทิธิภิาพในการลดระดับั

ความปวดของผู้้�ป่่วยได้้จริงิ ควรบููรณาการเป็็นมาตรฐานการพยาบาลในหน่่วยงานและขยายผลไปยังัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล; การจััดการความปวด; การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To develop nursing practice guidelines (NPGs) for pain management in post-open heart 

surgery patients and evaluate the effectiveness of these NPGs in the Cardiothoracic ICU, Roi Et Hospital.

     Study design : Research and Development (R&D) based on the Soukup framework.

     Material and Methods : Conducted from October 2024 to June 2025. Subjects included 15 registered 

nurses and 30 post-cardiac surgery patients selected by purposive sampling. Instruments consisted                     

of the developed NPGs, CPOT/NRS pain scales, and satisfaction questionnaires, validated by 3 experts. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test.

     Main finding : The developed NPGs included systematic pain assessment, pharmacological and 

non-pharmacological interventions, and standardized re-evaluation. Post-implementation results showed 

a significant decrease in patients’ pain scores at the .001 level, particularly at 72 hours post-surgery 

compared to 48 hours (improving from moderate to mild pain). Both patients and nurses reported the 

highest level of satisfaction with the NPGs (Mean = 4.78$ and 4.70, respectively), specifically regarding 

the systematic assessment and feasibility of the guidelines.

    Conclusion and recommendations : The NPGs provide a standardized and effective approach to 

reducing post-operative pain. Integrating these guidelines into routine clinical practice and promoting 

ongoing nursing training is recommended.

Keywords : Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG); Pain Management; Open Heart Surgery

*Registered Nurse, Professional Level, Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit (CVTICU), Nursing Subdivision of Intensive 

Care, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular Disease: 

CVD) เป็็นกลุ่่�มของความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหััวใจและ

ระบบหลอดเลืือด ซ่ึ่� งรวมถึึงโรคหลอดเลืือดหััวใจ                       

โรคหลอดเลืือดสมอง และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า              

กลุ่่�มโรคนี้้�เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของประชากรทั่่�ว

โลก โดยในปีี ค.ศ.2023 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 20 ล้้านคน                

ซึ่่�งข้้อเท็็จจริิงที่่�น่่าสนใจคืือร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิิต

สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ1 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย โรคหััวใจขาดเลืือด            

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 4 โดยในปีี พ.ศ.2566 พบผู้้�ป่่วย

สะสมกว่า่ 2.5 แสนราย และมีีอัตัราการเสีียชีวีิติเฉลี่่�ยสููงถึงึ

ชั่่�วโมงละ 5 คน2

    เมื่่�อสถานการณ์์ของโรคมีีความรุุนแรงขึ้้�น เช่่น ในกรณีี

ลิ้้�นหััวใจรั่่�วหรืือหลอดเลืือดหััวใจตีบีตันอย่่างมาก การรัักษา

ที่่�ได้้มาตรฐานและจำำ�เป็็นคืือการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

(Open Heart Surgery) ข้้อมููลเปรีียบเทีียบในช่่วง 5 ปีี              

ที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเข้้ารับัการผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการวิินิิจฉััย

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�น3-4 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�ตามมาอย่่างหลีีกเลี่่�ยง            

ไม่ไ่ด้้ภายหลัังการผ่่าตัดัคืือ “ความปวดเฉีียบพลัน” (Acute 

Postoperative Pain)

      ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิมีลีักัษณะเฉพาะ

และรุุนแรง เน่ื่�องจากมีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย (Multi-           

factorial) ประการแรกคืือการบาดเจ็บ็จากการเปิิดกระดููก

กลางหน้้าอก (Median Sternotomy) และการใช้้เคร่ื่�อง

มืือถ่่างขยายทรวงอก (Retractor) ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรง                   

ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อ กล้้ามเนื้้�อ และกระดููก5-6 ประการต่่อมาคืือ            

การระคายเคืืองจากการคาสายระบายทรวงอก (Chest 

Tubes) เพ่ื่�อระบายเลืือดและพลาสมาหลังัผ่่าตัดั7 นอกจากนี้้� 

กระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (Systemic Inflammation) 

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยปอดและหััวใจเทีียมยัังช่่วยเพิ่่�ม            

ความไวต่่อความปวดให้้มากขึ้้�นอีีกด้้วย8-9

    หากความปวดไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จะส่่งผลกระทบเป็็นลููกโซ่่ต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งในด้้านร่่างกาย           

เช่่น ทำำ�ให้้หายใจตื้้�นและไม่่กล้้าไอ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ             

ปอดแฟบ (Atelectasis) หรืือปอดอักัเสบตามมา ด้้านจิิตใจ             

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดรุุนแรงและภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง        

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวใจ6-7,9                    

การจััดการความปวดในปััจจุุบัันจึึงยัังคงเป็็นความท้้าทาย

ของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ต้้องหาจุุดสมดุุลระหว่่างการบรรเทา

ปวดและการลดผลข้้างเคีียงจากยาแก้้ปวด10-11

   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในฐานะโรงพยาบาลศููนย์์และ

ศููนย์เ์ชี่่�ยวชาญระดับัตติยิภููมิดิ้้านโรคหัวัใจ ได้้เปิดิให้้บริกิาร

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 โดยมีีจำำ�นวน               

ผู้้�ป่่วยสะสมจนถึึงปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 370 ราย และ 

เฉพาะในปีี พ.ศ.2567 มีผีู้้�ป่่วยเข้้ารับัการผ่่าตัดัถึงึ 130 ราย12 

แม้้พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ

และทรวงอก (CVTICU) จะมีีการจััดการความปวด                   

เป็็นกิิจวััตร แต่่จากการทบทวนการปฏิิบััติิงานพบว่่า                 

ยังัมีีความหลากหลายสููง (Variation in Practice) พยาบาล

แต่ล่ะคนเลืือกใช้แ้บบประเมิินที่่�ต่า่งกันั เช่น่ NRS, VRS หรืือ 

CPOT ตามความคุ้้� น เคย และจััดการความปวด                            

ตามประสบการณ์์เฉพาะตััวหรืือคำำ�สั่่�งการรัักษาแบบรายวััน

เท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามแม้้พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก (CVTICU) จะมีีการ

จัดัการความปวดเป็็นกิิจวัตร แต่่จากการทบทวนการปฏิบิัตัิิ

งานพบว่ายังัมีีความหลากหลายสููง (Variation in Practice) 

พยาบาลเลืือกใช้้แบบประเมิินความปวดที่่�ต่่ าง กััน                  

ตามความคุ้้�นเคย และจััดการความปวดตามประสบการณ์์

เฉพาะตััวเท่่านั้้�น จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ดัังกล่่าว          

พบว่า ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ คืือ การขาดแนวทางปฏิิบััติิ                       

ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจซึ่่�งมีี

ความซัับซ้้อนสููง โดยเฉพาะในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้เนื่่�องจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจาก           

การที่่�หน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่่�เฉพาะ

เจาะจงและเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ส่่งผลให้้การจััดการ            

ความปวดขาดความต่่อเน่ื่�องและอาจไม่่ครอบคลุุมมิิติิ            

การดููแลที่่�ไม่่ใช้้ยา

      ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงเห็็นความสำำ�คัญัในการพััฒนาแนวปฏิิบัตัิิ
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การพยาบาลการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจ

แบบเปิิดขึ้้�น โดยใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์และ               

การรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้พยาบาล                         

มีแีนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็ระบบสากล และสอดคล้้องกับับริบิท

ของพื้้�นที่่� อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบรรเทาความปวด

อย่่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพ          

การพยาบาลให้้สู่่�ความเป็็นเลิิศตามเป้้าหมายขององค์์กรสืืบไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลการจััดการความปวด

ในผู้้� ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด และประเมิินผล                    

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิจิัยั การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา 

(Research and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล                

ในการจััดการความปวดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ         

แบบเปิิด ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง 

มิิถุุนายน 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักฯ และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด               

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง มิิถุุนายน 2568

        กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ

           1. พยาบาลวิชิาชีีพ: เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จำำ�นวน 15 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักฯ 

อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินดีีร่่วมโครงการ

            2. ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด: คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตร Taro Yamane13 และเกณฑ์์ 

ประมาณการของบุุญชม ศรีีสะอาด14  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย (คััดเข้้าตามเกณฑ์์: อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป,        

สื่่�อสารได้้ดีี, ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังผ่่าตััด)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
       เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภท

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือ            

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดเชิิงลึึก           

ดัังนี้้�

        1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 

Guideline: CNPG): เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก            

การทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการประเมิินความปวด การพยาบาล

เพื่่�อบรรเทาความปวดทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และ               

การประเมิินซ้ำำ�� และ 2) คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิ: จััดทำำ�             

เป็็นรููปเล่่มที่่�สรุุปเนื้้�อหาสำำ�คััญ แผนภููมิิการตััดสิินใจ                

(Algorithm) และเกณฑ์์การประเมิินระดัับความปวด             

เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้ประกอบการตััดสินิใจทางคลิินิกิได้้รวดเร็ว็

          2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) แบบประเมิินความปวด              

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT):                   

ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยคำำ�พููดได้้ (เช่่น           

ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) ประเมิินจาก 4 องค์์ประกอบ:               

การแสดงสีีหน้้า, การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย, การเกร็็ง             

ของกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(คะแนน 0-8) 2) แบบประเมิินความปวดชนิดตััวเลข                   

(Numerical Rating Scale: NRS): ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�สึึก

ตััวดีีและส่ื่�อสารได้้ โดยให้้ระบุุระดัับความปวดจาก 0                

(ไม่่ปวดเลย) ถึึง 10 (ปวดมากที่่�สุุด) และ 3) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาล แบบเลืือกตอบ                   

5 ระดับั ครอบคลุมุด้้านความชัดัเจน ความง่า่ยในการปฏิบิัตัิิ 

และผลลััพธ์์ในการบรรเทาปวด โดยผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ( IOC) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น                      

(Cronbach’s Alpha) ที่่�ได้้มาตรฐาน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity) ของแนวปฏิิบััติิติิการ

พยาบาลและคู่่�มืือการนำำ�ใช้้ที่่�พััฒนาฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ                  

3 ท่่าน (ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.86 ) และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
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และพยาบาลโดยการ Try-out พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 ในผู้้�ป่่วย และ 0.80 สำำ�หรัับ

พยาบาล

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยดำำ�เนิินการตาม

กรอบแนวคิิด Soukup15 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

      ขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก 

(Evidence-triggered phase)  (ตุุลาคม 2567 – มกราคม 

2568) ประกอบด้้วย 1) จากปัญัหาที่่�พบจากการปฏิบิัตัิงิาน 

(Practice triggers) ด้้วยการสำำ�รวจสถิิติิและทบทวน               

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 1 ปีี (ต.ค. 66 – ก.ย. 67)                   

สนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสัังเกตการปฏิิบััติิการ

พยาบาลแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรค

ในการจััดการความปวดที่่�เป็็นอยู่่� และระดมสมองพยาบาล

ในหน่่วยงานเพื่่�อวางแผนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ                  

2) จากการค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-             

supported phase) ทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐาน           

เชิิงประจัักษ์์ (ย้้อนหลัังไม่่เกิิน 5 ปีี) จากฐานข้้อมููล Thai 

LIS, PubMed, CINAHL, Cochrane และ Google               

Scholar โดยใช้ก้รอบ PICO เพื่่�อค้้นหาแนวทางที่่�เหมาะสม 

และนำำ�มาสัังเคราะห์์เป็็นร่่างแนวปฏิิบััติิ (Draft CNPG) 

        ขั้้�นตอนที่่�  2 ระยะการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและ

เครื่่� อ งมืื อวิิ จัั ย  ( กุุ มภาพัันธ์์  –  มีี นาคม  2568 )                                          

นำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิ (Draft CNPG) มายกร่่างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการจััดการความปวด และสร้้างคู่่�มืือการใช้้งาน 

และทำำ�การตรวจสอบคุณภาพโดยนำำ�แนวปฏิบิัตัิฉิบับัร่างไป

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่า่น (แพทย์์ 2 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

1 ท่่าน) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.86 

และ 2) จััดทำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยซึ่่�งเป็็นการจััดทำำ�เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (แบบประเมิินความปวด การปฏิิบััติิ                 

ของพยาบาล และความพึึงพอใจ) และนำำ�ไปตรวจสอบ 

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�นตามรายละเอียีดในข้้อเครื่่�องมืือ

การวิิจััยและการหาคุุณภาพ

      ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริง 

(Evidence-based Implementation) (เมษายน – 

พฤษภาคม 2568) เป็็นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับัปรุงุแล้้วมา

ใช้้ในสถานการณ์์จริิง โดยเริ่่�มจากการพััฒนาศัักยภาพ

พยาบาล (Staff Development) ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

ที่่�ตรงกัันก่่อนเริ่่�มการทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย

ประกอบด้้วยประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิ 

และฝึึกอบรมพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 15 คน นำำ�แนวปฏิิบััติิ           

ไปใช้้จริงิกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย 30 ราย โดยมีีการกำำ�กับัดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

        ขั้้�นตอนที่่�  4  ระยะการประเมิินผลและสรุุป                    

(มิิถุนุายน 2568) เป็็นการประเมิินผลลััพธ์ทางคลิินิกิ (Evidence-                 

based Evaluation) ประเมิินจากตััวชี้้�วััด 3 ด้้านคืือ                                    

(1) ระดัับคะแนนความปวดที่่�ลดลง (2) ความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วย และ (3) ความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ :  

เปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้                    

แนวปฏิบิัตัิ ิจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติแิละ

สรุปุผลการวิิจัยั และจัดัทำำ�ข้้อเสนอแนะเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

มาตรฐาน (Standard of Care) ของหน่่วยงาน 

      ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มีขีั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

ไว้้ดัังนี้้�

       1.  ขั้้�น เตรีียมการและการพิิทัักษ์ ์ สิิทธิิ  โดย 

1) ขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยและทำำ�หนัังสืือขออนุุญาต

หน่่วยงาน 2) ปฐมนิิเทศผู้้�ช่่วยวิิจััย (พยาบาลวิิชาชีีพ                      

ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 1 ปีี) เพื่่�อซัักซ้้อมความเข้้าใจ             

ในการประเมิินความปวดด้้วยเครื่่�องมืือ CPOT และ NRS 

ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด (Inter-rater reliability) 

และ 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion                 

Criteria) และให้้ข้้อมููลการวิิจััยอย่่างครบถ้้วนก่่อนลงนาม

ยิินยอม

          2. ขั้้�นดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล ดังันี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุคุคล: 

บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและการรัักษาจาก เวชระเบีียน                     

และสััมภาษณ์์เบื้้�องต้้น 2) การประเมิินความปวด:                    

ก่่อนการจััดการปวด: ประเมิินและบัันทึึกระดัับความปวด

เริ่่�มต้้นเมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกตััวหลัังผ่่าตััด ขณะดำำ�เนิินการ: 

พยาบาลให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ (CNPG) ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น หลัังการจััดการปวด: ประเมิินซ้ำำ��ที่่�เวลา 30 นาทีี และ 

60 นาทีี (หรืือตามที่่�ระบุุในแนวปฏิบิัตัิ)ิ เพื่่�อดููประสิิทธิภิาพ

ของการบรรเทาปวด และ 3) การประเมิินความพึึงพอใจ: 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�หรืือก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนััก 
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ผู้้�วิจิัยั/ผู้้�ช่่วยวิิจัยัจะให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ส่่วนพยาบาลจะทำำ�แบบประเมิินหลัังสิ้้�นสุุดระยะเวลา           

การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ

       3. ขั้้�นตรวจสอบและจัดัทำำ�ข้้อมููล โดย 1) รวบรวม

แบบบัันทึึกทั้้�งหมด ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล 

(Data Cleaning) 2) ลงรหััสข้้อมููลเพื่่�อปกปิิดชื่่�อจริง               

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรม และ 3) บัันทึึกข้้อมููล

ลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อเตรีียมการวิิเคราะห์์             

ทางสถิิติิต่่อไป

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           1. ข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิิติพิรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percent), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)                 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)             

เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้� 

การปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ

        2. การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล เปรีียบเทีียบระดัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้สถิิติิ Paired  

t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05 และ        

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed 

Rank Test เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักัับการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

โดยโครงการวิิจััยได้้ผ่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�             

RE 070/2568 รัับรองวัันที่่� 7 มีีนาคม 2567 การเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็มนุษุย์เ์ริ่่�มต้้นหลังัจากได้้รับัใบรับัรอง

จริยิธรรมแล้้วเท่า่นั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกเก็บ็

เป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััดตามระเบีียบของโรงพยาบาล 

โดยการบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้รหััส (Code)              

เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััว และการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด 

ผลการวิิจััย
   การนำำ�เสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยโดยแบ่่งผล

การศึึกษาออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

   1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

         ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวด (CNPG) 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด Soukup Model15 ผ่่านกระบวนการ 

4 ระยะ จนได้้แนวปฏิิบััติิฉบัับสมบููรณ์์ที่่�มีีความสำำ�คััญดัังนี้้� 

1) การแก้้ไขปััญหา: แนวปฏิิบััติิใหม่่ช่่วยแก้้ปััญหา                   

ความไม่่สอดคล้้องในการจััดการปวด และการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมินิที่่�ไม่เ่หมาะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจ) 2) จุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิ: มีีการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

CPOT และ NRS ที่่�ชััดเจน มีีเกณฑ์์การให้้ยาตามระดัับ 

ความปวด (Mild, Moderate, Severe) และกำำ�หนดเวลา

การประเมิินซ้ำำ��ที่่�แน่น่อน (15-60 นาทีีตามประเภทของยา) 

และ 3) คุณุภาพ: ผ่า่นการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

และทดลองใช้้ (Pilot Test) แล้้วพบว่่าพยาบาลสามารถนำำ�

ไปปฏิิบัตัิไิด้้จริงิและมีคีวามมั่่�นใจมากขึ้้�น โดยแนวปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลการจััดการความปวด (CNPG) ที่่�ผ่่านการทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ Soukup Model                  

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนสำำ�คััญคืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิิน

ความปวดด้้วยเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน (CPOT/NRS) ขั้้�นตอน 

ที่่� 2 การจััดการความปวดแบบบููรณาการ (การใช้้ยาและ              

ไม่่ใช้้ยา) และ ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ 

แสดงดัังแผนภาพที่่� 1 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 215



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)216

      2. ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

       ผลการใช้ ้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดแบ่่งออกเป็็น          

4 ส่่วนสำำ�คััญ ดัังนี้้�

      1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=30) จากการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิ

จำำ�นวน 30 ราย พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดิเป็็นร้้อยละ 

66.7 มีอีายุเุฉลี่่�ย 59.60 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.43) 

โดยมีีสถานภาพสมรสคู่่� และนัับถืือศาสนาพุุทธทั้้�งหมด             

ในด้้านสถานะทางสุขุภาพ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมดใช้้สิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็นร้้อยละ 

96.7 โดยร้้อยละ 80.0 มีีประวััติิเคยเข้้ารัับการรัักษาใน           

โรงพยาบาล แต่่ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.0 ไม่่เคยได้้รัับ                  

การผ่่าตััดใหญ่่มาก่่อน สำำ�หรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด          

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการผ่่าตััดทำำ�ทาง              

เบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (CABG) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.7                 

โดยใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ประมาณ                 

2 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 50.0 ใช้้ระยะเวลาในการเข้้าเครื่่�อง

ปอดและหััวใจเทีียมอยู่่�ในช่่วง 1-2 ชั่่�วโมง

         2. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิ(n=15) 

ในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ใช้้            

แนวปฏิบิัตัิจิำำ�นวน 15 ราย พบว่า่เกืือบทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.3 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี             

(ร้้อยละ 60.0) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.47 ปีี ทุุกราย

สำำ�เร็จ็การศึึกษาระดัับปริิญญาตรี ด้้านประสบการณ์์วิชิาชีีพ

พบว่าส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

หนััก ศััลยกรรมหััว ใจและทรวงอกเป็็น เวลา 3 ปีี                         

(ร้้อยละ 53.3) และที่่�สำำ�คัญคืือพยาบาลทุุกราย (ร้้อยละ 

100.0) ล้้วนมีีประสบการณ์์ตรงในการจััดการความปวด           

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมาก่่อน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 

ความพร้้อมและความเข้้าใจในบริบทการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

เป็็นอย่่างดีี

         3. ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วย (ระดัับคะแนนความปวด)

            ระดัับความปวด คืือ คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างชััดเจนตามลำำ�ดัับเวลา โดยเฉพาะ               

ในระยะ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งลดลงจากระดัับปานกลาง 

(ใน 24-48 ชม. แรก) สู่่�ระดัับน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

    ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความปวดหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล พบความเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�                               

1) ระยะ 24-48 ชั่่�วโมงแรก คะแนนความปวดเฉลี่่�ย                   

อยู่่�ที่่�ประมาณ 5.70 - 5.96 คะแนน (ระดัับ ปานกลาง)            

ซึ่่�งผลวิเิคราะห์พ์บว่า่ ยังัไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ (p = .078) และ 2) ระยะ 

72 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดเฉลี่่�ย ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด

เหลืือเพีียง 2.50 คะแนน (ระดัับน้้อย) ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับระยะ 48 ชั่่�วโมง พบว่่า ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p< .001) แสดงดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด (n=30)

ระยะเวลาหลังผ่าตัด Mean SD. ระดับความปวด

24 ชั่วโมงแรก 6.80 0.85 มาก

48 ชั่วโมง 5.70 0.70 ปานกลาง

72 ชั่วโมง 2.50 0.68 น้อย
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ระยะเวลาการประเมินความปวด Mean SD. Wilcoxon (Z) p

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 5.96 0.55 - -

หลังใช้แนวปฏิบัติ (48 ชม.) 5.70 0.70 1.76 .078

หลังใช้แนวปฏิบัติ (72 ชม.) 2.50 0.68 4.85 <.001

     4. ความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

   ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า 

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.78) โดยประเด็็นที่่�ได้้คะแนน

สููงสุุด คืือ ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินความปวดที่่�ได้้รัับ

และผลลััพธ์์ของการจััดการปวด แสดงดัังตารางที่่� 3

รายการความพึงพอใจของผู้ป่วย Mean SD. ระดับ

1. การประเมินความปวดที่ได้รับ 4.83 0.37 มาก

2. การได้รับการประเมินซ้ำ�หลังจัดการปวด 4.83 0.37 มาก

3. ผลลัพธ์จากการจัดการความปวด 4.83 0.37 มาก

4. คำ�แนะนำ�ในการจัดการความปวด 4.80 0.40 มาก

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.78 0.36 มาก

     ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.70) โดยระบุุว่่า                  

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

แนวปฏิบิัตัิมิีคีวามชัดัเจน ใช้ง้านง่า่ย ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้้อน และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีี แสดงดัังตารางที่่� 4

รายการประเมินความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของแนวปฏิบัติ 4.80 0.41 มากที่สุด

2. ความสะดวกและความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริง 4.73 0.45 มากที่สุด

3. ประสิทธิภาพในการช่วยลดความปวดแก่ผู้ป่วย 4.67 0.48 มากที่สุด

รวมเฉลี่ย 4.73 0.45 มากที่สุด

  ส รุุ ป  การพััฒนาแนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลครั้้� ง นี้้�       

ประสบความสำำ�เร็จ็ตามวัตัถุปุระสงค์ ์เน่ื่�องจากช่ว่ยให้้ระดับั

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจลดลงอย่่างชััดเจน             

ในระยะ 72 ชั่่�วโมง และสร้้างความพึึงพอใจในระดัับสููงแก่่

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการได้้รัับการจััดการความปวด (n=30)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการความปวด (n=15)

ทั้้�งผู้้�รัับบริิการ (ผู้้�ป่่วย) และผู้้�ให้้บริิการ (พยาบาล) 

วิิจารณ์์
     ผู้้�วิิจัยัอภิปิรายผลตามวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยัโดยแบ่่ง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)218

การอภิิปรายผลออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

    1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

          จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวด (CNPG) โดยใช้ก้รอบแนวคิดิของ Soukup15 พบ

ว่่าผู้้�วิิจััยสามารถสัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความสมบููรณ์์ 

และเหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ

และทรวงอกได้้สำำ�เร็็จ โดยมีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�ควรนำำ�มา

อภิิปรายดัังนี้้�

        ประการแรก ด้้านกระบวนการพััฒนาที่่�เป็็นระบบ 

การที่่�แนวปฏิบิัตัิฉิบับันี้้�ผ่า่นกระบวนการ 4 ระยะตามกรอบ 

Soukup Model15 ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง 

เนื่่�องจากเริ่่�มจากการสำำ�รวจปัญหาจริิงในหน่่วยงาน                 

(Evidence-triggered phase) ซ่ึ่�งพบความไม่่สอดคล้้อง 

ในการจััดการปวดและการเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ไม่่เหมาะสม

กับัสภาวะของผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจ) 

การพััฒนาจึึงมุ่่� ง เน้้นไปที่่�การแก้้ ไขปััญหาที่่�ตรงจุุด                      

โดยการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาสัังเคราะห์์เป็็นขั้้�นตอน

ที่่�ชััดเจน 3 ขั้้�นตอน คืือ การประเมิินความปวดด้้วย               

เครื่่�องมืือมาตรฐาน (CPOT/NRS) การจััดการความปวด

แบบบููรณาการ และการประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Soukup15 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้

กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจะ

ช่ว่ยให้้บุคุลากรเกิิดการยอมรับัและนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

   ประการที่่�สอง ด้้านความชััดเจนและคุุณภาพของแนว

ปฏิิบััติิ จุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นคืือการกำำ�หนด

เกณฑ์์การจััดการความปวดตามระดัับความรุุนแรง                     

(Mild, Moderate, Severe) และการระบุุช่ว่งเวลาประเมินิ

ซ้ำำ��ที่่�แน่่นอน (15–60 นาทีีตามประเภทของยา) ซึ่่�งช่่วยลด

ความแปรปรวนในการตััดสิินใจของพยาบาล (Nursing 

judgment) และส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจ                      

ในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ            

จงลัักษ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ16 ที่่�พบว่่าการพััฒนา

แนวทางจััดการความปวดสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ                    

โดยอิิงจากปััญหาอุุปสรรคในหน่่วยงาน ช่่วยให้้ผลลััพธ์์             

การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และ

พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิตามแนวทาง

ใหม่่เนื่่�องจากมีีความเป็็นไปได้้จริิงในทางปฏิิบััติิ

         ประการสุุดท้้ าย ด้้ านการยอมรัับในคุุณภาพ 

การที่่�แนวปฏิิบััติิผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา   

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 0.86) และผ่่านการทดลองใช้้  

(P i lot Test )  ยืืนยัันได้้ว่่ าแนวปฏิิบััติินี้้� มีีคุุณภาพ                            

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพและมีีความเหมาะสมกัับบริบทพื้้�นที่่� 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สิริานันัท์ ์จันัทร์ช์ุมุ และคณะ17 

ที่่�พบว่่าการจััดการความปวดตามแนวปฏิิบััติิที่่�ผ่่าน              

การทบทวนหลัักฐานเชิิ งประจัักษ์์อย่่าง เ ป็็นระบบ                      

ช่่วยให้้ เ กิิดผลลััพธ์์การจััดการความปวดที่่�ดีีและลด                 

ความรุุนแรงของความปวดลงได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ           

ในระยะหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาสำำ�คััญ              

ของการฟื้้�นตััว

   ดัังนั้้�น จึึงสรุุปได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไม่่เพีียงแต่่เป็็นคู่่�มืือที่่�ช่่วยให้้

พยาบาลทำำ�งานได้้ง่ายขึ้้�น แต่่ยัังเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญ                  

ในการสร้้างมาตรฐานการพยาบาล (Standard of Care)  

ที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดได้้รับการดููแล

จััดการความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด

     2. ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหัวัใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

        จากการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดที่่�พัฒันาขึ้้�นมาใช้้ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตัดัหัวัใจแบบเปิิด 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด สามารถอภิิปรายผลตามตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญได้้ดัังนี้้�

        ประการแรก ด้้านประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ

ในการลดระดัับความปวด พบว่าระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 48 ชั่่�วโมง และ              

72 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั (p <.001) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากแนวปฏิิบัตัิิ

การจัดัการความปวดที่่�เป็น็ระบบ (CNPG) เน้้นการประเมินิ

ที่่�รวดเร็็วภายใน 15 นาทีีแรกหลัังผ่่าตััด และใช้้เครื่่�องมืือ
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ประเมินิที่่�เป็น็มาตรฐานทั้้�ง CPOT และ NRS ทำำ�ให้้พยาบาล

สามารถคััดกรองความรุุนแรงของความปวดและตััดสิินใจ

เลืือกวิิ ธีีการบรรเทาปวดที่่� เหมาะสมตามลำำ�ดัับขั้้�น                      

(Pain Scale Step) ทั้้�งการใช้้ยาแก้้ปวดและการจัดัการแบบ

ไม่่ใช้้ยาร่่วมกัันได้้อย่่างทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้� การกำำ�หนด

รอบการประเมิินซ้ำำ��ที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับคุุณสมบััติิ               

ของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนระดัับความปวดลดลงจากระดัับปานกลางสู่่�ระดัับ

น้้อยในระยะ 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ              

สิิรานัันท์์ จัันทร์์ชุุม และคณะ17 ที่่�พบว่าการจััดการ                    

ความปวดตามแนวปฏิบิัตัิช่ิ่วยลดความรุุนแรงของความปวด

ลงเป็น็ระดับัเล็ก็น้้อยในระยะ 72 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกับั 

ทิิศากร สุุทธิิประภา18 ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการจััดการ

อาการส่่งผลให้้ระดัับความปวดลดลงได้้ดีีกว่่าการพยาบาล

ตามปกติิ

        ประการที่่�สอง ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบัั ติิ                        

ในภาพรวมระดัับมาก (Mean = 4.78) โดยเฉพาะ                 

ในด้้านการได้้รับการประเมิินซ้ำำ��และการติิดตามผล      

(Mean = 4.83) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีปฏิิสััมพัันธ์์และเฝ้้าระวััง

อาการปวดอย่่างใกล้้ชิด การสื่่�อสารข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�           

ในการจััดการความปวดด้้วยท่่าทีีที่่�เป็็นมิิตรและนุ่่�มนวล 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปลอดภััยและเชื่่�อมั่่�นในระบบการดููแล             

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการพยาบาลและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ            

จรรยา หม่ื่�นรัังสีี และคณะ19 ที่่�ระบุุว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPGs) มีีความพึึงพอใจสููงกว่่า

กลุ่่�มปกติเินื่่�องจากได้้รับการบรรเทาความปวดที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และเป็็นระบบ

          ประการสุุดท้้าย ด้้านความพึึงพอใจของพยาบาล         

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

(Mean = 4.70) โดยให้้คะแนนสููงสุุดในด้้านความง่่าย               

และความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้จริง (Mean = 4.73) 

อภิิปรายได้้ว่่าเนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นผ่่าน

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมและการระดมสมองของพยาบาล          

ในหน่่วยงานร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์              

ที่่�ทันัสมัยั ทำำ�ให้้ขั้้�นตอนในแผนผัังการตัดัสินิใจ (Algorithm) 

ไม่่ซัับซ้้อนและสอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งานจริงในหอ            

ผู้้�ป่่วยหนััก (Feasibility) ส่่งผลให้้พยาบาลเกิิดความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิงานและลดความคลาดเคลื่่�อนในการจััดการ

ความปวด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ จงลัักษ์์             

รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ16 ที่่�พบว่่าแนวทางการจััดการ 

ความปวดที่่�เน้้นความเป็็นไปได้้ในการปฏิบิัตัิ ิจะได้้รับการยอมรัับ

จากพยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ                     

ที่่�ยั่่�งยืืน

     โดยสรุุป การพัฒันาแนวปฏิบิััติิครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลดีี

ต่่อผลลััพธ์ทางด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยโดยตรงในการลด

ความเจ็็บปวด แต่่ยัังส่่งเสริิมคุุณภาพบริการพยาบาลและ

ความเป็็นมืืออาชีีพของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอกได้้เป็็นอย่่างดีี

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย

         จุุดเด่่นของการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คัญ คืือ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิโดยใช้้กระบวนการ มีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรในหน่่วยงาน (Participatory Approach)             

ร่่วมกัับการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััย            

(Evidence-based) ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มีความจำำ�เพาะ

ต่่อบริิบทของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอย่่างแท้้จริง นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานสากล (CPOT 

และ NRS) ซึ่่�งช่ว่ยลดความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิและ

ส่่งผลให้้การจััดการความปวดมีีประสิิทธิิภาพและวััดผลได้้

ชััดเจน

     ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย 
      1. ขอบเขตของกลุ่่�มตััวอย่่าง: เน่ื่�องด้้วยเป็็นการศึึกษา                 

ในบริบทเฉพาะของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

30 ราย ผลการวิิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ไปอ้้างอิิงถึึง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจในโรงพยาบาลที่่�มีีระดัับศัักยภาพ 

หรืือทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน

      2. ระยะเวลาในการประเมิินผล: การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้น            

ผลลััพธ์์ในระยะเฉีียบพลััน 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นช่่วง
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ที่่�ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�สุุด แต่่อาจยังไม่่ครอบคลุุมถึึงผลลััพธ์              

ในระยะยาวหลัังการย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนััก

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้

         1.1 หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและทีีมนำำ�ทางคลิินิิกควรนำำ�

แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไปจััดทำำ�เป็็นแนวทางการดููแล

มาตรฐาน (Standard of Care) ของหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนในการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลทุุกคน

         1.2 หน่่วยงานควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลทุุกคนได้้รัับ

การอบรมการจััดการความปวดอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะ

ทัักษะการประเมิินความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่�อสาร

ได้้ด้้วยวาจา (CPOT) เพื่่�อสร้้างมาตรฐานเดีียวกัันและ              

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน

         1.3 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนร่่วมกัับ

ทีีมศััลยแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ เพื่่�อจััดทำำ�แนวทางการ

บริิหารยาแก้้ปวดที่่�สอดรัับกัับกระบวนการประเมิิน                  

ของพยาบาล ช่่วยลดความล่่าช้้าและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ           

ในการตััดสิินใจรัักษา

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

         2.1 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ในระยะที่่�ยาวขึ้้�น เช่่น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of Stay),                

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)                      

หรืือระดับัความปวดเรื้้�อรังัหลังัจำำ�หน่่าย เพื่่�อวัดัความยั่่�งยืืน

ของแนวปฏิิบััติิ

         2 .2  ควรนำ ำ �แนวปฏิิบััติิ ไป ศึึกษาทดลองใช้ ้

ในหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดใหญ่่หรืือ              

ขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมโรงพยาบาลในเครืือข่่าย 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและพััฒนาแนวปฏิิบััติิ                     

ให้้มีีความเป็็นสากลมากยิ่่�งขึ้้�น

          2.3 ควรพัฒันารููปแบบการวิิจััยสู่่�การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental design) โดยมีีกลุ่่�มควบคุุม                 

เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิเิทียีบกับัการพยาบาล

ปกติิให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือทางสถิิติิสููงสุุด
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