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บทคัดยอ 
 

 ความปวดเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูใชบริการ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน การศึกษา
คร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติใน
การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในภาคใต ผูวิจัยพัฒนา
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ผูวิจัยดัดแปลงแนวทางและข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (1998) คัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice statements) 
และแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุและแผลอ่ืน ๆ ท่ีสรางโดยสถาบัน/องคการ
ตาง ๆ ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษและจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานและเกรด
ของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (2008) แบงการดําเนินงานเปน 3 ระยะ  
12 ข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย (1) แนวปฏิบัติการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ (2) แบบสอบถาม ความเปนไปไดของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ (3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ
ความปวด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง
เฉล่ียท้ังฉบับเทากับ 1 และนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 14 ราย ในโรงพยาบาลท่ีเปนสถานท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธผูปวยกอน (n = 69) และหลัง
การนําแนวปฏิบัติไปใช (n = 108) ในเร่ืองความพึงพอใจและระยะเวลารอการไดยาแกปวด 
ผลการวิจัย พบวา 
 1. แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 
ไดแก (1) การประเมินความปวดและการคัดกรองระดับความรุนแรงความปวดเม่ือแรกรับ (2) การจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล 
(4) การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล (กอนทําแผล, ขณะทําแผลและหลังทําแผล) 
โดยมีจํานวนขอเสนอแนะรวม 33 รายการ 
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 2. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
ไปใช ประมาณสองในสามของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด ใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากท่ีสุด (n = 9) โดยพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ นี้และพยาบาลจํานวนเทากัน 
(n = 9) ใหความเห็นวาแนวปฏิบัติฯ นี้ชวยบรรเทาความปวดจากแผลอุบัติเหตุแกผูปวยไดมากท่ีสุด  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล 
อุบัติเหตุไปใช พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุมากกวาคร่ึงหนึ่ง 
(n = 8) ใหความเห็นวามีความพึงพอใจ โดยภาพรวมสูงมาก 
 4. ระยะเวลารอการไดยาแกปวดเฉล่ียกอนใชแนวปฏิบัติ ฯ คือ 42.79 นาที (ชวง
คาพิสัย 5 – 386 นาที) สูงกวาหลังใชแนวปฏิบัติฯ ซ่ึงมีระยะเวลารอการไดยาแกปวดเฉล่ีย 19.38 
นาที (ชวงคาพิสัย 5–50 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (U =785, z = -2.78, p = .005)  
 5. ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (M = 4.23, SD = 0.53) 
สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ (M = 3.75, SD = 0.70) อยางมีนัยสําคัญ (t = -6.71, p = .000) 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุท่ี
พัฒนาข้ึนมา มีความเหมาะสมในการนําไปใช และควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหทันสมัยอยางตอเนื่อง 
ท้ังนี้ควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังแพทยมีความตระหนักถึงความสําคัญของความปวด
และการจัดการความปวดท่ีเกิดข้ึนในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการแก
ผูปวยตอไป 
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ABSTRACT 
 

 Pain is a common problem found in patients attending an emergency department 
(ED). The aims of this study were to develop a set of evidence-based pain management clinical 
practice guidelines for patients with traumatic wound (PMCPG-TW) and to evaluate its outcomes 
at an ED of a general hospital in southern Thailand. The researcher developed the PMCPG-TW 
by following the process adapted from the National Health and Medical Research Council 
(NHMRC). Research evidence, best practice statements, and existing guidelines for traumatic 
wound pain management were critically appraised and rated by using the Joanna Briggs Institute 
(JBI)’s strength of evidence and grade of recommendation criteria. Three phases and twelve steps 
were conducted. The research instruments included (1) The PMCPG-TW, (2) the Nurse’s 
PMCPG-TW Implementation Feasibility Questionnaire, (3) the Nurse’s Satisfaction of the 
PMCPG-TW Questionnaire, and (4) the Patient’s Satisfaction with Pain Management 
Questionnaire. The PMCPG-TW was validated by three experts and the content validity was 
verified yielding a Scale-CVI-Average of 1. The PMCPG-TW was implemented by fourteen 
nurses at the target setting. The patient outcomes of the PMCPG-TW, including patient’s 
satisfaction and waiting time to pain medication, were compared between those of the pre 
implementation group (n = 69) and the post implementation group (n = 108). The results were as 
follows: 
 1. The PMCPG-TW comprised of four components (1) Pain triage and initial 
wound pain assessment, (2) pain management of traumatic wound, (3) pain evaluation and 
documentation, and (4) wound dressing pain management (before, during, and after dressing). 
There were 33 recommended statements. 
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 2. Approximately two-thirds of nurses reported that the PMCPG-TW had the 
highest feasibility to be implemented (n = 9) with the same number indicating that the PMCPG-
TW could help reduce the pain of patients with traumatic wound. 
 3. More than half of the nurses rated their satisfaction towards the PMCPG-TW 
implementation at the highest level (n = 8). 
 4. Prior to implementing the PMCPG-TW, the mean waiting time to pain 
medication was 42.79 minutes (ranged 5-386 minutes) which was significantly longer than that of 
after implementation (19.38 minutes, ranged 5–50 minutes) (U = 785, z = -2.78, p = .005, Mann-
whitney test). 
 5. Patients’satisfaction after implementing the PMCPG-TW (M = 4.23, SD = 
0.53) was significantly higher than that prior to implementing it (M = 3.75, SD = 0.70) (t = -6.71, 
p = .000). 
 The findings of this study show that the use of the pain management clinical 
practice guidelines for patients with traumatic wound developed in this study is feasible. Updated 
and continuous improvement is recommended through increasing personnel’s awareness of the 
importance of pain and its management to improve the quality of care at ED.   
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กิตติกรรมประกาศ  
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ประสบความสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งตลอดระยะเวลา 
การศึกษาจากผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลักผู
ซ่ึงเปนแรงผลักดัน คอยใหกําลังใจ ความรู ถายทอดประสบการณ ขอคิดตาง ๆ ท้ังในการศึกษารวมถึง
เปนตัวอยางในการดําเนินชีวิตครอบครัว เปดโอกาสใหขาพเจาไดมีประสบการณท่ีไมเคยคาดคิดวา
จะไดมีการนําผลงานคร้ังนี้ ไปนําเสนอยังมหาวิทยาลัยคุนหมิง ในการประชุมวิชาการนานาชาติท่ี
ประเทศจีน และดวยความกรุณาอยางยิ่งจากดร.หทัยรัตน แสงจันทร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
รวมท่ีคอยใหกําลังใจ ช้ีแนะ แนวทางในการเขียนวิทยานิพนธต้ังแตเร่ิมศึกษา จนกระท่ังเสร็จส้ิน
และบุคคลสําคัญอีกทาน คือ รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา ประธานคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีใหโอกาสในการศึกษา คําแนะนํา กําลังใจในการดําเนินการวิจัยตลอดจนถึงปรึกษา
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้ถูกตอง สมบูรณยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึง
ขอขอบพระคุณในความกรุณาไวเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ดวย 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานและบุคคลท่ีสําคัญคือ ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ลัพณา กิจรุงโรจน ท่ีใหท้ังความรู แนวคิด แนวทางในการศึกษาต้ังแตข้ันตอนการคนควา การอาน
งานวิจัย การรวบรวมขอมูลตางๆ จนถึงการเขียนวิทยานิพนธต้ังแตเร่ิมเขาศึกษาในระดับปริญญาโท
จนกระท่ังเปนผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย ใหมีความสมบูรณ 
พรอมใหขอเสนอแนะและกําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณครูบาอาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู ปลูกฝงความมานะพยายามในการพัฒนาตนเองในระหวางการศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแมและครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนใหพลังใจ พลังกาย
รวมถึงกําลังทรัพยในตลอดระยะเวลาการศึกษาในคร้ังนี้ ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินและผูปวยทุกทาน ท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและทายท่ีสุดกําลังใจจากพ่ี ๆ 
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บทท่ี 1 
บทนํา  

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเปนหนวยงานหนึ่ง ท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการใหบริการผูปวย
ท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต และเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูปวยอุบัติเหตุเปนหนึ่งในกลุมผูปวยท่ีเขามาใชบริการ
ท่ีแผนกนี้เปนจํานวนมาก จากการสํารวจในประเทศอเมริกา พบวา ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีแผลอุบัติเหตุ
เขารับบริการในโรงพยาบาลรอยละ 23 และจากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวารอยละ 25 
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนผูปวยอุบัติเหตุจากการขนสงและสาเหตุจากบาดเจ็บอ่ืน ๆ  (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2552) จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต พบวา ผูปวยอุบัติเหตุเขารับ
บริการในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 43 ของผูปวยท่ีมารับบริการทั้งหมด โดยมีจํานวนเฉล่ีย 56 รายตอวัน 
(สถิติงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกระบ่ี, 2553) ผูปวยอุบัติเหตุเหลานี้ มักมีแผลอุบัติเหตุรวมดวย
เสมอ คือ มีการบาดเจ็บฉีกขาดของเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังท่ีเห็นได
ภายนอก และเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน กอใหเกิดความปวดรวมดวยเสมอ ท้ังนี้ความรุนแรง
ของความปวดจะข้ึนอยูกับขนาดของบาดแผลและอวัยวะท่ีไดรับการบาดเจ็บ 
 ความปวดเปนอาการท่ีพบไดบอยในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โดยพบอุบัติการณสูงถึง
รอยละ 60-70  (Ruth, Riad, Sigalit, & Mayor, 2005) สาเหตุความปวดสวนใหญเกิดจากเนื้อเยื่อของ
รางกายไดรับบาดเจ็บ จึงเปนความปวดท่ีมีลักษณะเฉียบพลัน คือ เกิดข้ึนทันทีภายหลังการบาดเจ็บ
และความปวดมักมีระดับรุนแรง (Stotts et al., 2004) และจะรุนแรงมากย่ิงข้ึน ในขณะท่ีผูปวยไดรับ
การดูแลทําความสะอาดบาดแผล ความปวดจากแผลอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนและไมไดรับการจัดการที่ดีมี
ผลตอการเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ การทํางานของไต การเปล่ียนแปลง
สมดุลเกลือแรตาง ๆ และระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเม่ือเกิดรวมกับพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บอ่ืน ๆ ดวย
แลว อาจทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ บกพรอง 
 แผลอุบัติเหตุ (traumatic wound) โดยเฉพาะอยางยิ่ง แผลที่มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
เปนแผลท่ีไมสะอาดและมีการปนเปอนของเชื้อโรค (contaminated wound) จําเปนตองไดรับการทํา
ความสะอาดแผลเบ้ืองตนเปนอยางดี เพื่อลดจํานวนเช้ือโรคในแผลและบริเวณรอบ ๆ แผลและลดอัตรา 
การอักเสบและติดเช้ือบริเวณแผล (ปรีชา, 2552) การชะลางทําความสะอาดแผล จึงมีความสําคัญและ
เปนสาเหตุรวมท่ีทําใหความปวดรุนแรงมากข้ึน (Kammerlander & Eberlein, 2002; Moffatt, Franks, & 
Hollinworth, 2005) และกอใหเกิดความวิตกกังวล และความกลัวอยางรุนแรงในผูปวยบางราย นอกจากนี้
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จากการสังเกตของผูวิจัย ซ่ึงปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินมาเปนระยะเวลากวา 10 ป พบวา ผูปวย
จํานวนหนึ่งไมสามารถทนความปวดขณะทําความสะอาดแผล โดยแสดงออกดวยการสงเสียงรองครวญคราง 
ชักแขน-ขาบริเวณท่ีมีบาดแผลหนี ในขณะท่ีมีบุคลากร คือ แพทยและ/หรือพยาบาล อีกจํานวนหนึ่ง
ท่ีเม่ือเห็นผูปวยแสดงกริยาดังกลาว ก็มักเรงรีบทําความสะอาดแผล ทําใหการลางแผลไมสะอาดเทาท่ีควร 
อาจเกิดแผลติดเช้ือตามมาในภายหลัง จึงมีความจําเปนตองจัดใหมีการจัดการความปวดท่ีดี เพื่อสงเสริม
ใหเกิดความรวมมือจากผูปวย เพราะหากผูปวยไมใหความรวมมือในการลางทําความสะอาดแผลอาจ 
เกิดการอักเสบติดเช้ือของแผลตามมา และสงผลตอกระบวนการหายของแผลอุบัติเหตุตอไปได ทํา
ใหผูปวยตองทุกขทรมานนานข้ึนและมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย 
 ดังนั้น เปาหมายของการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ นอกเหนือจากการรักษาอวัยวะและรักษา
ชีวิต ก็คือ การดูแลเพื่อบรรเทาความปวดและปองกันไมใหความปวดรุนแรงจนสงผลกระทบท่ีไมพึง 
ประสงค ดังกลาวแลวขางตน โดยผูปวยตองไดรับการประเมินและจัดการความปวดท่ีดี (The College 
of Emergency Medicine, 2005) ท้ังนี้หนวยงานควรกําหนดใหความปวดเปนสวนหนึ่งของการประเมิน
และบันทึกสัญณาณชีพ (Lynch, 2001) แตในทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ 
ยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เนื่องจากแพทยและพยาบาลมักมุงใหความสนใจกับปญหาท่ีคุกคาม
ชีวิตผูปวย จึงอาจละเลยหรือไมใหความสําคัญกับอาการปวดเทาท่ีควรจะเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมผูปวยเด็ก ผูสูงอายุและผูท่ีมีระดับความปวดรุนแรง (McCallum, 2002) หรือขาดความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุความปวดในแผลอุบัติเหตุวาเกิดข้ึนจาก 4 สาเหตุหลัก คือ (1) การบาดเจ็บเนื้อเยื่อโดยตรง 
(background pain) (2) การกระทบกระเทือน (incident pain) เชน เม่ือมีการขยับเขยื้อนบริเวณแผล การไอ- 
จามแรงๆ (3) การทําหัตถการ (procedural pain) เชนทําแผล เปล่ียนผาปดแผล และ (4) การผาตัด/
ตบแตงบาดแผล (operative pain) เชน การตัดเนื้อเยื่อท่ีฉีกขาด การขูดเนื้อท่ีเนาตาย (WUWHS, 2004) 
ซ่ึงความปวดจากสาเหตุขางตนนี้ทําใหเกิดความปวดในลักษณะเฉียบพลัน จากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ (acute 
nociceptive pain) หากผูปวยถูกละเลย ไมไดรับการจัดการความปวดท่ีดีต้ังแตตน จะทําใหเนื้อเยื่อ
บริเวณท่ีบาดเจ็บ มีความไวตอการกระตุน เกิดความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง ต้ังแตระดับ
ไขสันหลังข้ึนไป จนกลายเปนความปวดเร้ือรัง ท่ีเกิดจากความผิดปกติในระบบประสาท (chronic 
neuropathic pain) ตอไปได (Reddy, Kohr, Queen, Keast, & Sibbald, 2003) 
 ในตางประเทศ ปญหาความปวดท่ีเกิดกับผูปวยท่ีมีแผลโดยเฉพาะแผลอุบัติเหตุ ไดรับ
ความสนใจจากผูท่ีเกี่ยวของมากข้ึน องคกรวิชาชีพหลายองคกรใหความสําคัญและมีการจัดทําขอเสนอแนะ
หรือแนวปฏิบัติ ตลอดจนมาตรฐานการดูแลเพื่อจัดการความปวดเพิ่มมากข้ึน ไดแก สมาคมการจัดการ
ความปวดแหงอเมริกา (American Pain Society [APS]), สมาพันธจัดการเกี่ยวกับการหายของแผล 
(A World Union of Wound Healing Societies Initiative [WUWHS]), สมาคมพยาบาลดานการจัดการ
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เพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อ (Tissue Viability Nurse Association [TVNA]) สมาพันธการจัดการบาดแผล
แหงยุโรป (European Wound Management Association [EWMA]) และ National Institute of 
Clinical Studies [NICS] องคการอนามัยโลกไดสํารวจความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานความปวด โดย
ใชการศึกษาแบบเดลไฟ (Delphi technique) จากผูเช่ียวชาญท่ัวโลก ผลการศึกษานี้ไดขอสรุปประเด็น
หนึ่ง คือ ควรจัดทําแนวปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับการจัดการความปวดแกผูใชบริการที่
หนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน แยกออกมาตางหากดวย (Kumar, 2007)  
 นอกจากนี้คณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององคกรดานการดูแลสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO],  2001) 
ไดกําหนดมาตรฐานการจัดการความปวดไว 6 ดาน คือ (1) การจัดการดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
(2) การประเมินความปวด (3) การจัดการความปวด (4) การใหความรูในการจัดการความปวด (5) การดูแล
ตอเนื่องและ (6) การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ ซ่ึงในองคประกอบการจัดการ ดานสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมนั้น ผูปวยอาจยังไมไดรับการดูแลท่ีไดรับมาตรฐาน ดังท่ีพบในการศึกษาท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ของโสพิศ (2549) พบวา พยาบาลมีการแจงสิทธิและ
ใหโอกาสผูปวยในการมีสวนรวมในการเลือกวิธีการบรรเทาอาการปวดสูงถึงรอยละ 88 แตการรับรู
ของผูปวยกลับพบวามีเพียงรอยละ 22.8 ท่ีมีสวนรวมในการเลือกวิธีการบรรเทาความปวด  
 สําหรับดานการประเมินความปวด ในการศึกษาเดียวกันนี้ โสพิศ (2549) พบวา 
พยาบาลไมมีการใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวด ซ่ึงอาจทําใหขอมูลความปวดท่ีประเมิน โดย
พยาบาลและประเมินโดยผูปวยไมตรงกัน โดยพบการศึกษาในตางประเทศท่ีเปรียบเทียบการประเมิน
ความปวดของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและผูปวย พบวาพยาบาลประเมินต่ํากวาท่ีผูปวยรายงาน 
(Duignan & Dunn, 2008a; Puntillo, Neighbor, O’Neil, & Nixon, 2003) ดานการจัดการความปวด
พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการจัดการความปวดไมเพียงพอ ไมเหมาะสม (Hogan, 2005) มีจํานวน
ผูปวยสูงถึงรอยละ 74 ท่ีจําหนายกลับบานในขณะท่ียังมีความปวดในระดับสูงและปานกลาง (Todd 
et al., 2006) และมีเพียงคร่ึงหนึ่งท่ีเขามาใชบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินแลวไดรับการชวยเหลือเร่ืองยา
บรรเทาปวด นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยตองรอนานมาก (เวลาเฉล่ีย 78 นาที) จึงจะไดยา ซ่ึงสูงกวาท่ี
ผูปวยคาดการณไวมากกวา 2 เทา (เวลาเฉล่ียท่ีผูปวยคาดวานาจะไดยา คือ 23 นาที) แตเม่ือมีการพัฒนา
วิธีการจัดการความปวดใหม โดยการคัดกรองอาการ (pain triage) พบวาการจัดการความปวดดีข้ึน 
จํานวนผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45 เปนรอยละ 78 ระยะเวลาท่ีตองรอใหยาลดลง
จาก 78 นาทีเปน 39 นาที (Fosnocht, Swanson, & Bossart, 2001) และการจัดการกับความปวดโดย
พยาบาลกอนไดรับการประเมินจากแพทย พบวาผูปวยจะมีความพึงพอใจในระดับสูง (Blank et al., 
2001)  
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 ดานการใหความรู การศึกษาของโสพิศ (2549) พบวา ผูปวยไดรับความรูในการควบคุม
ความปวดนอย นอกจากนี้ความรูของทีมผูดูแล (เชน แพทย พยาบาล) มีผลใหการจัดการความปวดมี
ความแตกตางกัน (Motov & Khan, 2009; Nicol & Cleary, 2003) บุคลากรสวนใหญในงานอุบัติเหตุ 
(รอยละ 80) ขาดความตระหนักในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติท่ีมีอยู (Zohar et al., 2001) 
ดานการดูแลตอเนื่อง พยาบาลไมไดมีการบันทึกระดับความปวดและการเปล่ียนแปลงความปวดขณะ 
อยูในโรงพยาบาล (Ducharme & Barker, 1995) ทําใหปญหาความปวดไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
และดานการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ พบวามีพยาบาลจํานวนนอยท่ีไดรับการอบรม หรือศึกษา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีมีอาการปวด นอกจากนั้น พบวาพยาบาล รอยละ 66.67 ท่ีปฏิบัติงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินไมไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริการดานการดูแลความปวด (โสพิศ, 2549) 
ซ่ึงมาตรฐานดังกลาวในดานตาง ๆ จําเปนตองไดรับการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหการจัดการความปวดมีคุณภาพ 
 ในทางปฏิบัติมีปจจัยหลายดานท่ีมีผลตอการจัดการความปวดในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
ไดแก ปจจัยดานบุคลากรท่ีขาดความตระหนักในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติท่ีมีอยู (Zohar 
et al., 2001) จึงพบวามีเพียงคร่ึงหนึ่งท่ีเขามาใชบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินแลวไดรับการชวยเหลือ
เร่ืองยาบรรเทาปวด ดังกลาวมาแลวขางตน (Fosnocht, 2004) รวมกับการประเมินระดับความปวด
ของแพทยที่ตํ่ากวาท่ีผูปวยประเมินตนเองมีผลตอการส่ังยาแกปวดของแพทยเชนกัน (Marinsek et al., 
2007) ปจจัยดานผูปวย พบวาเพศมีผลตอการรับรูความปวดของผูปวยโดยเพศหญิงจะมีระดับทนทาน
ตอความปวดและรายงานความปวดสูงกวาเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาเช้ือชาติ ศาสนาของผูปวยมี
ผลตอการตัดสินใจของแพทยในการส่ังยากลับบาน (Keogh & Herdenfeldt, 2002) ปจจัยจากแผล 
โดยแผลท่ีมีขนาดใหญจะมีตัวรับสัมผัสของระบบประสาทจํานวนมาก สงผลใหเกิดความปวดใน
ระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึนและตําแหนงของแผลท่ีมีเสนระบบประสาทมาก จะทําใหความรุนแรงของความ
ปวดมากข้ึนดวย การติดเช้ือและการอักเสบของแผลสงผลใหความปวดสูงข้ึน (Arroyo-Novoa et al., 
2009)  
 การจัดการความปวดเปนปญหาท่ีบุคลากรทีมสุขภาพตองใหความสําคัญในการแก 
ปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการพัฒนามาตรฐานการจัดการความปวด ในขณะน้ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดเขาสูระบบประกันคุณภาพตามแนวทางของสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พยาบาลจึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีมีคุณภาพ และการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง จิราภรณ (2551) ไดดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับการทําแผลอุบัติเหตุข้ึน
ใชท่ีโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ประกอบไปดวย สาระสําคัญสําหรับการทําแผลอุบัติเหตุ 
ไดแก การจัดการกับความปวดในการทําแผล การเปดผาปดแผล การประเมินลักษณะบาดแผล การทํา
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ความสะอาดบาดแผล การตกแตงบาดแผล การกําจัดเนื้อตายและการปดผาปดแผล โดยกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษา คือ พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปวดจากแผลอุบัติเหตุ
พบประเด็นสําคัญในหลักการจัดการความปวด โดยจําเปนตองมีการคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ 
(pain triage) พรอมดําเนินการจัดการกับความปวดท่ีเกิดข้ึนต้ังแตแรกรับ และมีการติดตามผลลัพธ
การจัดการความปวดซ่ึงผูปวยตองเปนผูรายงานความปวดดวยตนเอง แตในการศึกษาของจิราภรณ 
ยังไมครอบคลุมในดานการคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ การจัดการกับความปวดท่ีเกิดข้ึนต้ังแต
แรกรับ และการประเมินผลลัพธดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงไดจากการ
ประเมินคะแนนความปวดท่ีลดลง และความพึงพอใจตอการรับบริการในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ สอดคลองกับงานวิจัยของทานาบี โทมัส, ไพรช, สปลเลอร, และมารแคนโตนิโอ (Tanabe, 
Thomas, Paice, Spiller, & Marcantonio, 2002) โดยศึกษาเปรียบเทียบผลจากการบรรเทาความปวดใน
กลุมผูปวยบาดเจ็บกระดูกและกลามเนื้อจากการใหการพยาบาล พบวาผูปวย รอยละ 86 มีระดับความ
พึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ เพราะวาไดรับการพยาบาลทันทีท่ีมาถึงจุดคัดกรอง ดวยวิธีการบําบัด
ทางเลือก (complementary therapy) ท้ังนี้การจัดการกับความปวดโดยพยาบาลกอนไดรับการประเมิน
จากแพทย พบวาผูปวยจะมีความพึงพอใจในระดับสูง (Blank et al., 2001)  
  ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนและขอมูลจากการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา พบวา 
บทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวด การจัดการความปวด การใหความรูในการจัดการความปวด
ยังไมครอบคลุมและไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน กลาวคือ หนวยงานยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีแผลจากอุบัติเหตุ ทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะพยาบาล มีการปฏิบัติท่ีไมเหมือนกันทุกคน เชน การประเมินเพื่อคัดกรองความปวด การ
ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ พยาบาลบางคนปฏิบัติ บางคนไมปฏิบัติ บางคนใชการประเมินโดยการสังเกต
พฤติกรรมเพียงอยางเดียว มีสวนนอยใชรวมกับเคร่ืองมือประเมินความปวด (มาตรวัดความปวดแบบ
ตัวเลข หรือ numeric rating scale: NRS) หรือเม่ือประเมินแลวพบวามีความปวด พยาบาลบางคน
ไมใหความสําคัญ แสดงออกโดยมุงชวยเหลือปญหาอ่ืน ๆ มากกวาชวยเหลือเพื่อบรรเทาปวด บางคนให
ความสําคัญแตไมกลาตัดสินใจวาควรดําเนินการอยางไรตอไป ทําใหผูปวยท่ีมีความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ที่มาเขารับบริการไดรับการจัดการความปวดไมดีเทาท่ีควร รวมท้ังไมมีระบบการบันทึก
ความปวด มีพยาบาลเพียงสวนนอยบันทึกผลการประเมินความปวดลงบนบัตรตรวจผูปวยนอก (OPD 
card) ทําใหการดูแลเพื่อจัดการปญหาความปวดขาดความตอเนื่อง นอกจากนี้ ยังพบวาการพิจารณา
และตัดสินใจของพยาบาลในการรายงานแพทยและติดตามการส่ังการรักษา เพื่อใหยาบรรเทาปวดแก
ผูปวยมีความแตกตางกันในการปฏิบัติของแตละคน รวมท้ังมีความลาชา หรือทําใหผูปวยบางรายไม 
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ไดรับยาบรรเทาปวดใด ๆ การที่หนวยงานไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
กอใหเกิดผลเสีย คือ ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากความปวดเกินความจําเปน ท้ัง ๆ ท่ีสามารถ
ปองกันและจัดการไมใหความปวดน้ันรุนแรงได ผลท่ีตามมา คือ ผูปวยไมใหความรวมมือในการลางแผล 
เกิดการอักเสบติดเช้ือของแผล สงผลใหคาใชจายในการรักษาเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย ดังนั้น ผูวิจัยจึง
มีความประสงคจะพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล สําหรับผูปวยอุบัติเหตุข้ึนใช
ในหนวยงาน เพื่อชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางการตัดสินใจใหการดูแลชวยเหลือ เพื่อบรรเทาความ
ปวดแกผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน  
 2. ประเมินผลของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินไปใช 
 
คําถามการวิจัย  
 
 1. แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ควร
มีองคประกอบและขอเสนอแนะอะไรบาง 
 2. ผลของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใชในงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เปนอยางไร 
  2.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดและความพึงพอใจของพยาบาลในการใช 
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุอยูในระดับใด 
  2.2 ระยะเวลารอการไดยาแกปวดของผูปวยกลุมท่ีมาใชบริการกอนและหลัง
การใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุมีความแตกตางกันหรือไม 
  2.3 ความพึงพอใจของผูปวยกลุมท่ีมาใชบริการกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ
ในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุมีความแตกตางกันหรือไม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทบทวนแนวคิดการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุจาก
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และกําหนดขอบเขตของแนวปฏิบัติท่ีครอบคลุมการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ ในเร่ืองตอไปนี้ (1) การคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage) (2) การจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการความปวด และ (4) การบันทึกทางการพยาบาล 
โดยในข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนรายงานวิจัย และ
ขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice statements) ท่ีจัดทําโดยสมาพันธจัดการเกี่ยวกับ
การหายของแผล (Wound Union of Healing Society [WUWHS]) ในป ค.ศ. 2004 และ 2007 
(WUWHS, 2004; 2007) สมาคมการจัดการความปวดแหงอเมริกา (American Pain Society [APS]), 
สมาคมพยาบาลดานการจัดการเพ่ือคงสภาพเนื้อเยื่อ (Tissue Viability Nurse Association [TVNA]) 
และสมาพันธการจัดการบาดแผลแหงยุโรป (European Wound Management Association 
[EWMA]) จากนั้นจึงนําเนื้อหาท่ีไดไปกําหนดเปนขอเสนอแนะการปฏิบัติ โดยใชกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกตอไป สําหรับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ผูวิจัยใชหลักการ และกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาการวิจัย
การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Consil 
[NHMRC], 1998) ซ่ึงใหความสําคัญกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีเนนหลักการสําคัญ 9 
ประเด็นตอไปนี้ คือ (1) มุงเนนการเปล่ียนแปลงผลลัพธ (2) อยูบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีท่ีสุด ท่ีหาไดในขณะนั้น (best available evidence) เพื่อกําหนดเปนขอเสนอแนะการ
ปฏิบัติ (3) ใชวิธีการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษท่ีเขมขน (4) พัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ควรใหผูใชแนวปฏิบัติมีสวนรวมในการพัฒนา (5) มีความยืดหยุนในการนําไปปรับ ใชใหเหมาะสม
กับบริบทของหนวยงาน (6) คํานึงถึงขอจํากัดของทรัพยากรท่ีมีอยู (7) คํานึงถึงบริบทของผูใชแนว
ปฏิบัติทุกข้ันตอนต้ังแตการพัฒนา การเผยแพร และการนําแนวปฏิบัติไปใช (8) มีการตรวจ สอบความ
ตรงตามเนื้อหา (ความถูกตอง) และประโยชนของแนวปฏิบัติ และ (9) มีการทบทวนและปรับปรุง
แนวปฏิบัติเปนระยะๆ ท้ังนี้กระบวนการพัฒนามีเปาหมายสําคัญ เพื่อคนหาการปฏิบัติการดูแล 
(intervention) ท่ีนําไปสูการเปล่ียนแปลงผลลัพธท่ีคาดหวัง โดยเนนท่ีผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย
มากกวาผลลัพธดานกระบวนการปฏิบัติ (เชน ประเมินวา ผูใชสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได
หรือไม)  
 สภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
กําหนดแนวทางการดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยแบงเปน 3 ระยะ 
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(17 ข้ันตอน) ไดแก ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ระยะเผยแพรและนําไปใช และระยะประเมินผล ในการศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงแนวทางของ NHMRC เพื่อใหกระชับและสามารถนําไปปฏิบัติจริงไดมากท่ีสุด 
โดยแบงระยะการดําเนินการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ เปน 
3 ระยะ 12 ข้ันตอน ดังนี้ ระยะท่ี 1: ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ (1) การกําหนด
ปญหาและขอบเขตของปญหา (2) การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (3) การกําหนดวัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย และผลลัพธ (4) การสืบคนและประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ (5) การยกรางแนว
ปฏิบัติ และ (6) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติ ระยะท่ี 2: ระยะทดลองใชแนว
ปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ (7) การประชาสัมพันธในหนวยงาน (8) การจัดประชุมทําความ
เขาใจเกี่ยวกับโครงการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชในหนวยงาน (9) การจัดอบรมผูใชแนวปฏิบัติ และ (10) 
การทดลองใชแนวปฏิบัติ ระยะที่ 3: ระยะประเมิน ผลการนําแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช ผูวิจัยวางแผน
การประเมินผลเปนสองสวน ไดแก (11) การประเมินจากผูใชแนวปฏิบัติฯ คือ พยาบาลหนวยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน ในเร่ืองความเปนไปไดในการนําไปใช และความพึงพอใจ และ (12) การประเมินจากผูปวย 
โดยประเมินระยะเวลารอการไดยาแกปวด และความพึงพอใจ (ภาพ 1) รายละเอียดจะกลาวตอไป
ในบทท่ี 3 
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ภาพ  1  กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
(ดัดแปลงข้ันตอนจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998)  
 
 
 
 



10 

นิยามศัพท 
 
 ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ หมายถึง ความปวดแบบเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนภายหลังเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยมีกลไกของความปวด แบงตามสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด 4 ลักษณะ 
ไดแก (1) การบาดเจ็บเนื้อเยื่อโดยตรงหรือเปนความปวดท่ีมีอยูเดิม (background pain) (2) ความปวด
จากการกระทบกระเทือน (incident pain) เชน เม่ือมีการขยับเขยื้อนบริเวณแผล (3) ความปวดจาก
การทําหัตถการ (procedural pain) หรือความปวดจากการรักษา (iatrogenic pain) เชน ทําแผล เปล่ียน
ผาปดแผล และ (4) การผาตัด/ตบแตงบาดแผล (operative pain) เชน การตัดเนื้อเยื่อท่ีฉีกขาด การขูด
เนื้อท่ีเนาตาย  
 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ หมายถึง ขอเสนอแนะ
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงประยุกต
จากกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ ใน
เร่ืองตอไปนี้ คือ (1) การคัดกรองความปวด เม่ือแรกรับ (pain triage) (2) การจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการความปวด และ (4) การบันทึกทางการพยาบาล โดยการ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHNRC, 1988) แบงระยะการดําเนินงานเปน 3 ระยะ 12 
ข้ันตอน ไดแก ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (ข้ันตอนท่ี 1-6) ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติฯ (ข้ันตอนท่ี 7-
10) และระยะประเมิน ผลการนําแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช (ข้ันตอนท่ี 11-12)   
 ผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ หมายถึง 
ผลลัพธดานกระบวนการ และผลลัพธดานคลินิกท่ีเกิดจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเปนผูสรางข้ึน ผูวิจัย
แบงการประเมินผลออกเปนสองสวน คือ จากผูใชแนวปฏิบัติ ฯ และจากผูปวย โดยผูวิจัยกําหนด
นิยามตัวแปรท้ังสองสวนนี้ไว ดังนี ้
 ผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตอผูใชแนว
ปฏิบัติฯ แบงยอยเปนสองสวน คือ  
 1. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ ฯไปใช หมายถึง ความคิดเห็นของผูใช
แนวปฏิบัติ ฯ ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับความยาก-งายในการนําไปปฏิบัติ ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี 
ความพรอมและความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของ ประโยชนและความปลอดภัยของผูใชบริการ วัดได
โดยใชแบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช คะแนนรวมสูง หมายถึง แนวปฏิบัติ
ฯ ท่ีสรางข้ึนมีความเปนไปไดในการนําไปใชสูง 
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 2. ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ ฯ หมายถึง ความคิดเห็นทางบวกท่ีมีตอการใช
แนวปฏิบัติ ฯ ในเร่ืองความภาคภูมิใจในวิชาชีพ การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง และการรับรูผลลัพธ
ผูปวยท่ีดีข้ึน วัดไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อ
การศึกษาคร้ังนี้ คะแนนรวมสูง หมายถึง ผูใชแนวปฏิบัติ ฯ มีความพึงพอใจมาก 
  ผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตอผูปวย 
หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ท่ีมารับบริการหนวยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังจากมีการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชในหนวยงาน
เปนเวลา 1 เดือน ในการศึกษานี้ครอบคลุมเร่ือง ระยะเวลารอการไดยาแกปวดและความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 4. ระยะเวลารอการไดยาแกปวด หมายถึง เวลาเร่ิมตนนับเม่ือผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน
จนถึงเวลาท่ีผูปวยไดรับยาแกปวด หนวยนับเปนนาที   
 5. ความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ หมายถึง ความคิดเห็น
ทางบวกของผูปวย ท่ีมีตอการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ คะแนนรวมสูง หมายถึง 
มีความพึงพอใจสูง 
 
ขอบเขตการศึกษา 
  
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินผลของการนําแนวปฏิบัติ
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินไปใชในผูปวยผูใหญท่ีมี
แผลจากอุบัติเหตุซ่ึงเขารับบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในภาคใต ชวง
ระหวาง เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
 
ความสําคัญของงานวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาความรูทางการพยาบาล ระดับปฏิบัติการ โดยผูวิจัย
รวบรวมองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
นํามาจัดทําเปนแนวปฏิบัติ ฯ ดวยกระบวนการที่เปนที่ยอมรับในระดับสากล และผานกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพเบื้องตน เม่ือมีการนําไปใชในหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ซ่ึงชวยใหผูปวยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ท่ีมีแผลจากอุบัติเหตุทุกรายไดรับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตามแนวทาง
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ในการพัฒนาการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุอยางเหมาะสม และพยาบาลมีความม่ันใจใน
การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ผูวิจัยไดรวบรวมและศึกษาครอบคลุมรายละเอียดในหัวขอตอไปนี้ 
 1. สถานการณผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 2. แนวคิดความปวดจากแผลอุบัติเหตุในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 3. การประเมินความปวดจากแผลอุบัติเหตุและการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 4. ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดและการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 5. การพัฒนาแนวปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดจากแผล 
อุบัติเหตุ 
 6.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
สถานการณผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
 
 ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผลซ่ึงเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ไดรับการดูแล
รักษาจากแพทยผูปฏิบัติงานโดยเบ้ืองตน และบาดแผลอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นทําใหเกิดความปวด 
และยิ่งจําเปนตองไดรับการดูแลบาดแผลก็จะมีผลใหเกิดความปวดเพิ่มมากยิ่งข้ึน โดยงานวิจัย 
พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความปวดเกิดข้ึนจากการทําแผลสูงถึงรอยละ 84 (Stotts et al., 2004) 
สอดคลองกันกับการศึกษาของมอฟแฟตและคณะ (Moffatt et al., 2002) โดยสํารวจจาก 11 ประเทศ 
พบวา กิจกรรมการทําแผลกอใหเกิดความปวดมากท่ีสุด สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาของเลา
สุวรรณพานิช (Louhasuvanpanich, 2000) พบวา ความปวดขณะทําแผลอยูในระดับรุนแรง โดยผูปวย
ใหคะแนนความปวด 10 คะแนนและการศึกษาของจิราภรณ (2551) พบวา ขณะทําแผลกอใหเกิด
ความปวดมากกวารอยละ 50 และมีระดับความปวดรุนแรงจนถึงปานกลาง ซ่ึงสาเหตุท่ีกอใหเกิด
ความปวดมากที่สุด คือ การเปล่ียนผาปดแผล สอดคลองกับการศึกษาของมียูมีและคณะ (Meaume 
et al., 2004) ซ่ึงพบความปวดในระดับรุนแรงในผูท่ีมีบาดแผลเฉียบพลัน โดยการวิจัยของ ชูคลาและ
คณะ (Shukla et al., 2005) พบความปวดจากการเปลี่ยนผาปดแผลสูงถึง รอยละ 65 และสาเหตุ
รองลงมา คือ การลางแผล (Stotts et al., 2004) 
 เนื่องจากแผลอุบัติเหตุมักจะมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อชอกชํ้า และมีการปนเปอน
ส่ิงสกปรกซ่ึงเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย (Herman & Newberry, 2003) และความปวดท่ีเกิดข้ึนดังกลาว
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ขางตน มีสาเหตุจากการทําหัตถการ (procedural pain) หรือความปวดจากการรักษา (iatrogenic pain) 
เชน ทําแผล เปล่ียนผาปดแผล และการผาตัด/ตบแตงบาดแผล (operative pain) เชน การตัดเนื้อเยื่อท่ี
ฉีกขาด การขูดเนื้อท่ีเนาตาย นอกจากนี้การบาดเจ็บเนื้อเยื่อโดยตรง หรือเปนความปวดท่ีมีอยูเดิม 
(background pain) และการกระทบกระเทือน (incident pain) เชน เม่ือมีการขยับเขยื้อนบริเวณแผล 
การไอ-จามแรงๆ  ลวนเปนความปวดท่ีเกิดจากแผลอุบัติเหตุเปนสาเหตุของความปวดท่ีชวยสงเสริม
ใหผูปวยมีการรับรู ความรุนแรงความปวดโดยรวมเพิ่มมากข้ึนไปอีก ซ่ึงสงผลกระทบตอบาดแผลโดยตรง
ทําใหมีหลอดเลือดมีการหดตัว ลดการไหลเวียนของเลือด สงผลใหแผลหายชา (Hollinworth, 2000) 
และเปนอุปสรรคตอการทําความสะอาดบาดแผลอยางมีคุณภาพ เพราะจะตองทําอยางเรงรีบ จึงอาจ
ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควรสงผลตามมาดานการติดเช้ือ ทําใหระยะเวลาในการหายของแผลนาน
ออกไปจนกลายเปนแผลเร้ือรังได (จิราภรณ, 2551) ประกอบกับงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดในผูปวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มีคอนขางจํากัด (Fosnocht & Swanson, 2001) จึงมีผลใหการ
จัดการความปวดในผูปวยกลุมนี้ถูกละเลย 
 
แนวคิดความปวดจากแผลอุบัติเหตุในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 
 ความปวดท่ีเกิดจากแผลอุบัติเหตุ เปนความปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) คือ 
ความปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึน (recent onset) และมักมีระยะเวลาของความปวดท่ีจํากัด สวนใหญสาเหตุมัก
สัมพันธกับการบาดเจ็บหรือโรค หรือการทํางานท่ีผิดปกติของกลามเนื้อหรืออวัยวะภายใน (ศศิกานต
, 2552; Benbow, 2009; Vuolo, 2009) ซ่ึงเปนความรูสึกไมสุขสบายรวมกับประสบการณการรับรู
และอารมณตาง ๆ รวมไปถึงปฏิกิริยาการตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติ ทางจิตวิทยา ทาง
อารมณและพฤติกรรมท่ีเปนผลจากความรูสึก (Bonica อางตามพงศภารดี, 2547) ความปวดเปนสัญญาณ
บงบอกวารางกายไดรับบาดเจ็บหรือมีการอักเสบเกิดข้ึน (Hofman, 2006; Vuolo, 2009) โดยความปวด
แบบเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนนั้น มีสาเหตุหลายอยาง เชน เกิดจากความรอน การบาดเจ็บและสารเคมีซ่ึง
ความปวดท่ีเกิดข้ึนสามารถทุเลาและหายไดเม่ือไดรับการแกไขสาเหตุและความปวดท่ีเกิดข้ึน 
 ความปวด เปนสวนหนึ่งจากการเกิดบาดแผลอุบัติเหตุ โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นเกี่ยวของ
กับการถายทอดสัญญาณความปวดจากตัวรับความรูสึก (nociceptor) ถูกกระตุนทําใหมีการเปล่ียนแปลง
จากการกระตุน (stimulus) กลายเปนกระแสความรูสึก (impulse) โดยเกิดจากการตอบสนองของระบบ
ประสาทสวนกลาง โดยในภาวะปกติตัวรับความรูสึกซี (c-nociceptor) จะมีความไวตอการรับความรูสึก
เพิ่มข้ึน มีผลทําใหมีการหล่ังสารเคมีออกมาในบริเวณที่มีการบาดเจ็บ ซ่ึงไดแก เบรดดีไคนิน (bradykinin) 
ฮิสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) และอ่ืนๆ ซ่ึงเปนสารท่ีกอใหเกิดความปวด 
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นอกจากนี้แรงกล ความรอน สารเคมีท่ีกระทําตอเนื้อเยื่อจากแผลอุบัติเหตุ จะทําใหตัวรับความรูสึก 
(nociceptor) มีความไวตอการกระตุนเพิ่มข้ึน และมีการหล่ังของสารเคมีท่ีอยูในช้ันผิวหนัง ไดแก 
แคปไซซิน (Capsaicin) หรือมัสตารด ออย (mustard oil) ทําใหเกิดความปวดแบบแสบรอนและ
สารเคมีดังกลาวจะยิ่งเพิ่มความไวของใยประสาทซี (c-fibers) โดยตัวรับความรูสึกซี สามารถแบง
ไดเปน 4 ชนิด คือ (1) CHM พบรอยละ 50 รับส่ิงกระตุนจากแรงกล สารเคมี ความรอน-เย็น (2) CM 
พบรอยละ 16 รับส่ิงกระตุนจากแรงกล (3) CH พบรอยละ 7 รับส่ิงกระตุนจากความรอน (4) CMiHi 
พบรอยละ 27 รับส่ิงกระตุนจากสารเคมี โดยเม่ือปลายประสาทรับความปวดถูกกระตุนจนถึงระดับ
ขีดกั้นความปวด (pain threshold) จะเกิดการเปล่ียนแปลงศักยไฟฟา ทําใหมีการนํากระแสประสาท
เกิดข้ึน ซ่ึงก็จะยิ่งสงผลตอการตอบสนองตอความปวดท่ีรุนแรงข้ึน และหากเสนประสาทสวนนอก
ถูกตัดหรือไดรับความเสียหายรวมดวย จะทําใหสวนปลายของเสนประสาทเกิดมีความรูสึกมีปมประสาท 
(neuroma) ทําใหเพิ่มความไวตอตัวรับความรูสึกทําใหมีการนํากระแสประสาทไปตามวิถีประสาท
นําความรูสึกปวดเขาสูไขสันหลังสวนหลัง (dorsal horn of the spinal cord) โดยใยประสาทนําเขาท้ัง 
2 ชนิด คือ ใยประสาท เอ-เดลตา (A-delta fibers) และใยประสาท ซี (C fibers) เปนตัวนําและมีการหล่ัง
สารส่ือประสาท เชน ซับสแตน พี (substance p) กลูตาเมต (glutamate) ซ่ึงไปกระตุนใหมีการสง
สัญญาณประสาทความปวดไปสูสมอง และใยประสาทนําเขาท้ังสองชนิด จะมีผลใหมีการกระตุน
เพิ่มข้ึนหรือลดลงของความไวจากตัวรับความรูสึก นอกจากนี้แผลอุบัติเหตุยังมีทําใหมีการลดลงของ
ระดับ threshold ของตัวรับความรูสึก รวมกับการท่ีแอกซอน (axon) ถูกตัดขาดหรือบาดเจ็บมีผล
ชวยเสริมใหมีการไวตอ norepinephrine และมีการสงสัญญาณประสาทใหเกิดความปวดเกิดข้ึน โดย
อาจแบงตามสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด ไดแก (1) การบาดเจ็บเนื้อเยื่อโดยตรงหรือเปนความปวด
ท่ีมีอยูเดิม (background pain) (2) การกระทบกระเทือน (incident pain) เชน เม่ือมีการขยับเขยื้อน
บริเวณแผล การไอ-จามแรงๆ (3) การทําหัตถการ (procedural pain) หรือความปวดจากการรักษา 
(iatrogenic pain) เชน ทําแผล เปล่ียนผาปดแผล และ (4) การผาตัด/ตบแตงบาดแผล (operative pain) 
เชน การตัดเนื้อเยื่อท่ีฉีกขาด การขูดเนื้อท่ีเนาตาย (WUWHS, 2004) ความปวดท่ีเกิดจากแผลอุบัติเหตุ
เปนความปวดท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการรับรู ความรุนแรงความปวดโดยรวมเพ่ิมมากข้ึนไปอีก  
 ความปวดจากสาเหตุขางตนนี้ทําใหเกิดความปวดในลักษณะเฉียบพลันโดยตรง
จากอุบัติเหตุ การทําหัตถการตาง ๆ ความปวดท่ีพบลวนแตเปนผลจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรางกาย
และเปนความปวดท่ีเกิดจากความผิดปกติในการทํางานของระบบประสาทช่ัวคราว ทําใหมีการรับรู 
อารมณ ความทุกขทรมานและมีการตอบสนองตอการบาดเจ็บ ซ่ึงมีกลไกและอาการปวดท่ีไมซับซอน 
การวินิจฉัยและการจัดการความปวด หรือการไดรับการรักษาท่ีตรงกับสาเหตุหรือภาวะโรครวมกับ
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การรักษาความปวดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการตอบสนองความปวดลดลง
และหายได  
 แผลอุบัติเหตุ (traumatic wound) หมายถึง ภาวะท่ีเยื่อบุผิวหนัง ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ
ท่ีอยูใตผิวหนังไดรับการบาดเจ็บ (injury) หรือถูกทําลาย (damage) จากสาเหตุใดก็ตาม ท่ีมีหรือไมมี
การแยกผิวหนังออกจากกัน (สุนทราพร, 2554) ซ่ึงแผลอุบัติเหตุแบงตามสาเหตุจากอุบัติเหตุ หรือลักษณะ
ท่ีแสดงออกดังนี้ (ปรีชา, 2552 ;สุนทราพร, 2554) (1) บาดแผลฟกชํ้า (contusion wound/ bruise) 
หมายถึง บาดแผลท่ีเปนการฉีกขาดของเน้ือเยื่อภายใตผิวหนัง พบวามีรอยการฟกช้ําของเนื้อเยื่อออน
จากการมีเสนเลือดแตก แทรกเขาไปในเนื้อเยื่อตางๆ ซ่ึงอาจรวมกันเปนกอนเลือด (hematoma) อยู
ภายใตผิวหนัง (2) บาดแผลถูกท่ิมแทง/ทะลุ (penetrating or puncture wound) หมายถึง บาดแผลท่ี
เกิดจากการถูกท่ิมแทง/ทะลุ ดวยของแหลมหรือถูกกระสุนปน พบวาจะมีรูเขาจากการถูกท่ิมแทง/ทะลุ 
ของแผลขนาดเล็ก มีความลึกของบาดแผลหรือมีการทะลุของบาดแผล จนพบวามีรูออก โดยดูจาก
ภายนอก อาจไมพบวาเลือดออกแตมีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะใตผิวหนังลงไปในสวนลึกของ
แผล บาดแผลชนิดนี้มีโอกาสติดเช้ือไดงาย เพราะมีเช้ือโรคจากภายนอกเขาไปในสวนลึกของแผล 
(3) บาดแผลฉีกขาด (laceration wound) หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจากของทูๆ หรือของไมมีความคม
กระทบ กระแทกหรือเฉ่ียว ทําใหเกิดแรงกระทําตอผิวหนังเกิดการฉีกขาดตามแนวของผิวหนัง อาจ
ทําใหขอบแผลรุงร่ิงหรือมีเนื้อเยื่อบางสวนหายไป ซ่ึงเปนไดท้ังการฉีกขาดระดับต้ืนและเปนแผล
ลึก (4) บาดแผลถลก/เนื้อเยื่อหลุดหายไป (avulsion wound) หมายถึง บาดแผลท่ีมีสวนของเนื้อเยื่อ
ขาดหรือหลุดออกจากรางกาย โดยมีสวนของผิวหนังแยกจากช้ันไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous 
tissue) ท่ีอยูขางลางช้ันตางๆ ของหนังแท (dermis) ไขมันใตผิวหนัง พังผืด (fascia) และกลามเนื้อจะ
สามารถถูกแยกกันไดดวยแรงที่ฉีกเนื้อเยื่อออกและทําใหเกิดหนังถลก (avulsion flap) (5) บาดแผล
ถูกบด/บีบ (crush injury wound) หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจากการไดรับแรงกดจากภายนอกสูง มักมี
สาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง จนทําใหผิวหนังและเน้ือเยื่อถูกบด/บีบอยางรุนแรง จนถูกทําลาย
ไปมากและอาจเกิดบาดแผลฉีกขาดโดยจะพบวามีเนื้อตายท่ีชํ้ามากหรือมีการหักของกระดูกรวมดวย ดู
จากภายนอกพบวามีเลือดออกรุนแรง และเช้ือโรคเขาไปสูสวนลึกของแผลไดมาก โดยบาดแผลถูก
บด/บีบจะมีความปวดท่ีรุนแรง (6) บาดแผลตัด (incision/cut wound) หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจาก
ของมีคม เชน มีด ขอบโลหะ กระจก เศษแกว ตัดผานผิวหนังทําใหเสนเลือดถูกตัดขาด จึงพบวามี
เลือดออกมากจากการตัดขาดบริเวณขอบแผล โดยท่ีเนื้อเยื่อรอบๆ แผลไมไดถูกกระทบกระเทือน 
หรือไมมีแรงกระทําตอเนื้อเยื่อ ซ่ึงการท่ีมีเลือดออกมากจะชวยชะลางส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออกมา 
บาดแผลชนิดนี้จึงติดเช้ือไดนอยท่ีสุด (7) บาดแผลถลอก (abrasion wound) หมายถึง บาดแผลท่ีเกิด
จากการขีดขวน ขัดถู เสียดสี ทําใหมีเลือดออกจากเสนเลือดฝอย โดยมักเปนแผลต้ืนๆ ท่ีมีสาเหตุ
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จากการหกลมและทําใหเช้ือโรคเขาไปในบาดแผลไดต้ังแตตนกอใหเกิดการติดเช้ือไดงาย (8) 
บาดแผลถูกกัด หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจากการถูกสัตวกัด โดยความรุนแรง หรือลักษณะของ
บาดแผลท่ีเกิดข้ึนกับสัตวท่ีกัด ท้ังนี้มีอาจเกิดอันตรายตอระบบประสาท ระบบการไหลเวียนเลือด 
ระบบการหายใจ และมีโอกาสบาดแผลที่ติดเช้ือไดงาย  
 บาดแผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุถือเปนบาดแผลที่ไมสะอาดและถูกจัดเปนบาดแผลปนเปอน 
(contaminated wound) จําเปนตองไดรับการจัดการบาดแผล (wound management) ซ่ึงส่ิงสําคัญของ
การจัดการบาดแผล คือ การลดการปนเปอนของส่ิงสกปรก และกําจัดเนื้อตายออกใหมากท่ีสุด (ชาญเวช, 
2552) โดยมีการแบงข้ันตอนการจัดการบาดแผลเปน 6 ข้ันตอน คือ (1) การประเมินแผล เปนการซัก
ประวัติเกี่ยวกับการเกิดแผลและประเมินแผล เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนท่ีชวยประกอบการตัดสินใจใน
การจัดการบาดแผลในข้ันตอนตอไป ประกอบดวย วัน เวลา สาเหตุการเกิดบาดแผลเพ่ือประเมิน
ความรุนแรงและประเมินลักษณะบาดแผล ตําแหนง ขนาด ส่ิงแปลกปลอมในแผล (2) การหามเลือด 
(hemostasis) เปนข้ันตอนแรกท่ีตองจัดการ เพราะบาดแผลอาจมีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดท่ีรุนแรง
ได (3) การเช็ดแผล/ชะลางแผล (wound cleansing) การลางบาดแผลใหสะอาดเปนข้ันตอนท่ีสําคัญ
ท่ีสุด เพื่อปองกันไมใหมีการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรียและสามารถลดความเส่ียงของบาดแผลติดเช้ือ
ไดอยางมาก (ปรีชา, 2552; เรวัต, 2547) (4) การตัดเนื้อตาย/ส่ิงแปลกปลอมในแผล (debridement) 
เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีชวยปองกันการติดเช้ือจากบาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอม คราบโคลน น้ํามัน ติดอยู 
หรือเนื้อเยื่อท่ีชอกชํ้ามากมีสีซีดจากไมมีเลือดมาเล้ียง ดวยวิธีการตัดออก เนื่องจากถาท้ิงไวนานอาจ
กอใหเกิดแผลติดเช้ือตามมาไดและการมีส่ิงแปลกปลอมคางอยูในแผลทําใหแผลหายชาลง (5) การเย็บ
ปดแผล (wound closure) เปนข้ันตอนท่ีชวยใหมีการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อจนปดคลุมบาดแผล (6) 
การปดคลุมแผล (wound dressing) เปนข้ันตอนท่ีชวยในการหายของแผลโดยการปองกันไมใหส่ิง
สกปรกเขาไปในบาดแผลและเปนการจัดส่ิงแวดลอมรอบแผลเพ่ือชวยสงเสริมตอกระบวนการของแผล 
 นอกจากนั้นบาดแผลที่มีการปนเปอนจากเศษหินดินทราย สนิมเหล็กมีการใชการชะลาง
ทําความสะอาดดวยความดัน (pressure irrigation) สงผลใหเกิดความปวดเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนั้น
การดูแลบาดแผลอุบัติเหตุใหความสําคัญกับเร่ืองหลักการหามเลือด การทําความสะอาด การตรวจดู
บาดแผลอยางถูกตอง การตัดเนื้อตายตกแตงขอบแผลและการปดบาดแผลดวยวิธีตาง ๆ (พรพรหม, 2552) 
นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงการรักษาบาดแผลอุบัติเหตุโดยละเอียด เชน ข้ันตอนการทําความสะอาดแผล 
น้ํายาฆาเช้ือท่ีใช การใหยาระงับความรูสึก การลางทําความสะอาดภายในแผล และการตัดเนื้อตาย 
การเย็บปดแผล ชนิดของไหมท่ีใชหรือวิธีการทําความสะอาดแผล (เรวัต, 2547) ซ่ึงจากการทําหัตถการ
ดังกลาวกอใหเกิดความปวดมากท่ีสุด (Moffatt, Franks, & Hollinworth, 2002) และการทําหัตถการ
ในขณะท่ีมีความปวดอาจกอใหเกิดความไมรวมมือในการลางทําความสะอาดแผล ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพ
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ในการทําความสะอาดอาจกอใหเกิดการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรียและมีการอักเสบติดเช้ือของแผล
เกิดข้ึนได 
 ความปวดจากบาดแผลอุบัติเหตุ จึงเปนปญหาที่สําคัญ และไดรับความสนใจจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ัวโลก ซ่ึงมอบแฟตและคณะ (Moffatt et al., 2002) พบวา กิจกรรมการทํา
แผลกอใหเกิดความปวดมากท่ีสุด และผาปดแผลท่ีปลอยไวจนแหงหรือวัสดุปดแผลท่ีติดกับเนื้อเยื่อ
แนนทําใหเกิดความปวดและกดเจ็บตอแผลเพ่ิมข้ึน 
 
การประเมินความปวดจากแผลอุบัติเหตุและการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
 การประเมินความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 

 
 ในปจจุบันการประเมินความปวดเปนท่ียอมรับในระดับสากลวามีความสําคัญมาก
และนําไปสูการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพตอไป การประเมินความปวดในผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ 
ก็มีความสําคัญเชนเดียวกับความปวดจากสาเหตุอ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงคสําคัญ เพื่อคนหาสาเหตุ 
และใหการรักษาพยาบาลท่ีสาเหตุเพื่อปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในระยะเฉียบพลัน และผล 
กระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาวตอไป เชน การที่ผูปวยมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุและไมไดรับ
การดูแลหรือจัดการกับความปวดท่ีดีต้ังแตตน อาจทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการทําความสะอาด
แผล เกิดแผลอักเสบติดเช้ือตามมาไดงาย หรืออาจเปล่ียนไปเปนความปวดเร้ือรังเนื่องจากเซลประสาท
รับความปวดท้ังในระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทสวนกลาง มีความไวตอการกระตุน
เพิ่มข้ึนจนกระท่ังกลายเปนความผิดปกติ พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมิน/วินิจฉัยปญหา
ความปวดและการจัดการความปวด โดยองคการอนามัยโลก ใหความสําคัญกับบทบาทนี้ของพยาบาล
ในการเปนผูประเมินความปวดแรกรับและสามารถใหคําแนะนําเพื่อการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ
ตอไป (Kumar, 2007)  
 ในทางปฏิบัติพบวาการประเมินความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ซ่ึงเปนหนึ่งในความปวด
ท่ีพบบอยในผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ยังคงเปนปญหาเชนเดียวกับความปวดอ่ืน ๆ 
กลาวคือ ผูปวยสวนใหญไมไดรับการประเมินความปวดอยางถูกตอง ครบถวนทุกรายแมวาจะมีความปวด
อยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงก็ตาม โดยมีรายงานการศึกษา พบวา แพทยและพยาบาลมักประเมิน
ความปวดท่ีเกิดข้ึนตํ่ากวาท่ีผูปวยรายงาน ดังเชน พันทิลโลและคณะ (Puntillo et al., 2003) ศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปรียบเทียบความปวดระหวางคะแนนท่ีพยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเปนผู
ประเมิน (n = 37) และคะแนนท่ีผูปวยเปนผูประเมินตนเอง (n = 156) ผลการศึกษา พบวาพยาบาล
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ประเมินความปวดขณะทําการคัดแยกผูปวย (triage) โดยใหคะแนนตํ่ากวาท่ีผูปวยประเมินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (คะแนนเฉล่ียความปวด = 5.1 และ 7.5 ตามลําดับ p <.001) สอดคลองกับการศึกษาของ   
ดิวแกนและดันน (Duigan & Dunn, 2008) ท่ีทําการศึกษาซํ้าในกลุมตัวอยาง ชาวไอริช พยาบาลงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (n = 16) และผูปวยฉุกเฉิน (n = 64) ผลการศึกษาปรากฏในทํานองเดียวกัน คือ 
พยาบาลประเมินความปวดตํ่ากวาท่ีผูปวยประเมินตนเอง (คะแนนเฉล่ียความปวด = 5.2 และ 6.4 
ตามลําดับ p < .01) 
 ความปวดท่ีเกิดข้ึนเปนลักษณะความปวดเฉพาะท่ีและมีความรุนแรง ซ่ึงในทางปฏิบัติ 
บุคลากรยังใหความสําคัญในระดับตํ่าเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือประเมินความปวด แตจะใชการสังเกต
จากสีหนา ทาทางและการสงเสียง เชน เสียงรอง (Moffatt et al., 2002) และมักใชประสบการณเดิม
ในการตัดสินความปวดของผูปวย (Briggs & Torra i Bou, 2002) เชน เช่ือวาแผลท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงมักปวดมากกวาแผลจากเลือดดําหรือแผลขนาดใหญยอมปวดมากกวา
แผลขนาดเล็ก และใชกลไกทางจิตในการลดความขัดแยงของตนเองโดยการถอยหนี (distancing) หรือ
ปฏิเสธ (denial) ทําใหการดูแลผูปวยกลุมนี้แยลงไปอีก (Nagy as cited in Briggs & Torra i Bou, 
2002) และพบวาสวนใหญพยาบาลไดประเมินความปวด แตยังขาดเคร่ืองมือในการประเมิน (โสพิศ, 
2549) แตการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล ตํ่ากวาความเจ็บปวดของผูปวย (Duignan, 2008; 
Puntillo, 2003) ซ่ึงในการประเมินความปวดจําเปนตองครอบคลุมทุกมิติของความปวด (Briggs & Torra 
i Bou) และควรมีการประเมินความปวดอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจนระดับความปวดลดลงตาม
การรับรูของผูปวย (Garbez, 2005) ซ่ึงจากการศึกษาการประเมินอยางตอเนื่องนั้นชวยเพิ่มประสิทธิผลการ
ควบคุมความปวด (Mc Clelland, 2008) นอกจากนั้น สมาพันธจัดการเก่ียวกับการหายของแผล 
(Wound Union of Healing Society, 2004) ไดใหขอเสนอแนะวา ตองบันทึกระดับความรุนแรง
ความปวดกอนทําแผล ขณะทําแผลและหลังทําแผล นอกจากนั้นตองเขาใจในประสบการณเดิม
เกี่ยวกับความปวดของผูปวยรวมดวย ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมินระดับความปวด ไดแก 
 มาตรวัดความปวดของ วอง เบเกอร (Wong-Baker FACES Scale) หรือ Picture 
scale เปนการประเมินความปวดโดยใหผูปวยช้ีจากรูปภาพใบหนา จากภาพคนยิ้ม ถึงภาพคนรองไห 
นิยมใชในการวัดความปวดในผูปวยเด็กหรือผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีปญหาดานการส่ือสาร อาจใหผูปวย
ประเมินเองหรือผูประเมินความปวดเปนผูประเมินก็ได 
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 ถามคําถามวารูปภาพใบหนาใดอธิบาย/บอกถึงระดับความปวดท่ีผูปวยกําลัง
ประสบอยูในขณะน้ี 
 

         
0                     1                     2                    3                    4                     5 

ไมปวด     ปวดนอยท่ีสุด  ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง    ปวดมาก     ปวดมากท่ีสุด 
 
ภาพ 2  แสดงมาตรวัดความปวดของวอง เบเกอร (Wong-Baker FACES Scale) หรือ Picture scale 
แหลงท่ีมา. จาก “Tools for pain assessment” โดย WUWSH (2007: 3) 
 
 มาตรวัดความปวดดวยสายตา Visual analog scale (VAS) ประกอบดวย เสนตรงยาว 
10 เซนติเมตร ดานซายสุด เขียนวา ไมปวด และดานขวาสุดเขียนวา ปวดมากท่ีสุด โดยใหผูปวยช้ี
หรือกากบาทลงบนเสนตรงและผูประเมินวัดคะแนนความปวดดวยไมบรรทัด ขอดี ใชงาย ใหรายละเอียด
คะแนนมากกวา NRS ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีลงตัว  
 ถามผูปวยโดยการใหผูปวยช้ีหรือกากบาทลงบนเสนตรงท่ีอธิบาย/บอกถึงระดับ
ความปวดท่ีผูปวยกําลังประสบอยูในขณะน้ี 
 
                             O                                                                       10 

 
                       ไมปวด                                                            ปวดมากท่ีสุด 
 

ภาพ 3. แสดงมาตรวัดความปวดดวยสายตา Visual analog scale (VAS)   
แหลงท่ีมา: จาก “Tools for pain assessment” โดย WUWSH (2007: 3) 

 
 มาตรวัดความปวดดวยตัวเลข Numerical rating scales (NRS) เปนเคร่ืองมือวัดท่ี
ประกอบดวย เสนตรงระบุตัวเลข 0 – 10 ลงไปบนเสนตรง โดย 0 หมายถึง ไมปวด และ 10 หมายถึง
ปวดมากจนทนไมได โดยอาจใหผูปวยช้ีหรือใหผูปวยบอกออกมาเปนตัวเลข 
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 ถามคําถามวา ตัวเลขบนเสนตรงต้ังแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมปวด และ 10 หมายถึง 
ปวดมากจนทนไมได ตัวเลขใดอธิบาย/บอกถึงระดับความปวดท่ีผูปวยกําลังประสบอยูในขณะน้ี 
 

 
        0         1        2       3         4        5        6        7        8        9         10 

 
ภาพ  4  แสดงมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข Numerical rating scales (NRS)   
แหลงท่ีมา: จาก “Tools for pain assessment” โดย WUWSH (2007: 3) 
 
 มาตรวัดความปวดดวยคําพูดอยางงาย (Simple Descriptive Pain Intensity Scale) 
เปนเคร่ืองมือท่ีผูปวยเรียงลําดับความปวด โดยใชคําในการบอกความปวด เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย 
ปวดปานกลาง หรือปวดมาก มีขอดี คือ ใชงายและรวดเร็ว ไมตองอาศัยเคร่ืองมือท่ีซับซอน 
 
 ถามคําถามวา คําใดอธิบาย/บอกถึงระดับความปวดท่ีผูปวยกําลังประสบอยูในขณะน้ี 
 
      ไมปวดเลย ปวดเล็กนอย  ปวดปานกลาง   ปวดมากท่ีสุด 
 
ภาพ 5. แสดงมาตรวัดความปวดดวยคําพูดอยางงาย Simple Descriptive Pain Intensity Scale 
แหลงท่ีมา: จาก “Tools for pain assessment” โดย WUWSH (2007: 3) 
 
 การพิจารณาเลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวด จากแผลอุบัติเหตุ สําหรับ
ผูปวยอุบัติเหตุนั้นจําเปนใชเคร่ืองมือท่ีครอบคลุม จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติท่ีเปน
เลิศตามคําแนะนําของสมาพันธจัดการเกี่ยวกับการหายของแผล (WUWHS, 2004) ไดใหขอเสนอแนะ
การใชเคร่ืองมือในการวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว (unidimensional assessment) 
โดยใช VAS, NRS หรือ FPS ซ่ึงนิยมใชในทางปฏิบัติ เนื่องจากวิธีการไมยุงยาก ใชเวลาคอนขางนอย
และไดมาตรฐานในการใชวัดความรุนแรงของความปวดในทางคลินิก (Arnold, 2002; Stahmer et al., 
1998)  
 

 การประเมินความปวดผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ ท่ีมาเขารับการบริการท่ีงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน จะตองกระทําทันทีม่ีผูปวยมาเขารับบริการ ในลักษณะของการคัดกรองอาการปวด (pain triage) 
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โดยใชเคร่ืองมือ/มาตรวัดความปวดดังกลาวขางตน ในตางประเทศมีการพัฒนารูปแบบการประเมิน
ความปวดข้ึนใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โดยฟอสนอทชและสแวนสัน (Fosnocht & Swanson, 2001) 
นํารูปแบบการคัดกรองนี้ มาใชท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยูทาห ผูวิจัยเก็บ
ขอมูล เพื่อเปรียบเทียบระหวาง กอนการนํารูปแบบการคัดกรองความปวดมาใชและติดตามวัดผล
หลังการนํารูปแบบนี้ไปใช ผลการศึกษา พบวา ผูปวยไดรับการจัดการความปวดท่ีดีข้ึน โดยมีจํานวน
ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45 เปนรอยละ 78 ระยะเวลารอการไดยาแกปวดท่ีตอง
รอใหยาลดลงจาก 78 นาทีเปน 39 นาที  
 นอกจากนี้ วอง, ชาง, เรนเนอร, และยัง (Wong, Chan, Rainer, & Ying, 2007) นํา
ระบบการคัดกรองอาการปวดไปใชท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลในฮองกง เพื่อประเมินความปวด
ผูปวยบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูก และใหยาแกปวดพาราเซตามอลทันทีท่ีพบวา มีอาการ
ปวดและประเมินประสิทธิผลของระบบการคัดกรองอาการปวด งานวิจัยนี้ใชการวิจัยแบบผสม
การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ (mixed method design) ศึกษาแบบวัดผลกอน-หลัง ชนิดมี
กลุมควบคุม (เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเร่ิมนําระบบการคัดกรองอาการปวดมาใช) ผลการศึกษา 
พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับการประมินความปวดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 19 เปนรอยละ 81 (p <.001) 
ระยะเวลารอการไดยาแกปวดท่ีผูปวยรอไดรับยาแกปวดลดลงจาก 93 นาที เปน 9 นาที (p < .005) ระดับ
ความปวด 1 ช่ัวโมง หลังไดรับยาแกปวดพาราเซตามอลจากพยาบาลลดลง เม่ือเทียบกับกลุมท่ีตองรอ
แพทยเปนผูส่ังยา (Z = -4.25, p = .001) ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาผูปวยยอมรับการใหยาของพยาบาล
และระบุวาพยาบาลและเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ควรใหขอมูลเกี่ยวกับยาแกปวดและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น
ดวย สวนพยาบาลใหขอมูลวาการคัดกรองอาการปวดและใหยาแกปวดทันที เปนบทบาทท่ีสําคัญ
ของพยาบาลและรูสึกดีท่ีไดชวยเหลือผูปวยทันที อยางไรก็ตามบางคร้ังเม่ือมีผูปวยท่ีเขาคิวรอการคัด
กรองจํานวนมาก จะรูสึกเครียด ผลการศึกษาท้ังสองเร่ืองนี้ (Fosnocht & Swanson, 2001; Wong et 
al., 2007 ) เปนหลักฐานเชิงประจักษช้ินสําคัญ ท่ีผูวิจัยเล็งเห็นวามีประโยชน มีความเปนไปไดท่ีจะ
นําไปประยุกตใชสูง แมวาแบบการวิจัยท้ังสองเร่ืองนี้ จะมีจุดออนอยูบาง คือ ขาดการควบคุมตัวแปร
ท่ีมีผลตอความตรงภายใน เพราะไมใชงานวิจัยทดลองแท เพราะไมมีการสุมตัวอยาง (no 
randomization) หลักฐานระดับ 3.2 ระดับขอเสนอแนะ B ตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส 
(The Joanna Briggs Institue [JBI], 2008)  
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 การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
 การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในผูปวยท่ีมาใชบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
นับวาเปนส่ิงทาทายความสามารถของบุคลากรทุกฝาย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่ดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด ท้ังนี้อาจจัดแบงการจัดการความปวดเปนสองระยะ คือ เม่ือแรกรับผูปวยทันทีท่ีประเมิน พบวา
มีอาการปวด และเม่ือตองทําหัตถการที่ตองสัมผัสบาดแผลโดยตรงทําใหผูปวยอาจมีความปวด
รุนแรงข้ึน เชน การชะลางทําความสะอาดบาดแผล การเปดผาปดแผลกรณีท่ีมีการปฐมพยาบาลมา
กอนถึงงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (เชน รายท่ีมีการสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน เปนตน)  
 การจัดการความปวดใหกับผูใชบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ควรกระทําโดยรวดเร็ว
และทันทวงที แตจากการศึกษาท่ีผานมาหลาย ๆ การศึกษา พบวา ผูปวยมักไมไดรับยาแกปวดหรือ
ไดรับในขนาดท่ีตํ่ากวาท่ีควรจะได จนมีการเรียกปรากฏการณในกลุมผูปวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินนี้
วา “oligoanalgesia” (Arnold, 2002; Duignan & Dunn, 2008; Todd et al., 2002) นอกจากนี้ผูปวย
มักตองรอเปนเวลานานจึงจะไดรับการชวยเหลือ เชน การศึกษาของทอดดและคณะ (Todd et al., 2007) 
ซ่ึงสํารวจอาการปวดและปญหาการจัดการความปวดในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลตาง ๆ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา และแคนาดา 20 แหง โดยศึกษากับกลุมตัวอยางท่ีมาใชบริการงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป และมีคะแนนความปวดต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป (จากคะแนนเต็ม 10) 
จํานวน 842 ราย โดยรอยละ 32 มีความปวดจากการบาดเจ็บ ท่ีเหลือมีความปวดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน 
ปวดทอง ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก เปนตน การศึกษานี้ พบวาขณะมาถึงงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ผูปวยมี
ความปวดระดับรุนแรง (มัธยฐาน = 8 จาก 10) รอยละ 83 ของผูปวยไดรับการประเมินความปวดแต
มักไมไดรับการประเมินซํ้า รอยละ 60 ของผูปวยไดรับยาแกปวดแตก็มักไดรับเม่ือตองรอคอยเปน
เวลานาน (มัธยฐาน = 90 นาที พิสัย 0-962 นาที) รอยละ 74 ของผูปวยถูกจําหนายกลับบาน โดยยังมี
ความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ในจํานวนผูปวยท่ีไมไดรับยาแกปวดพบวา รอยละ 42 ตองการ
ยาแกปวดแตไมไดรับ และรอยละ 31 ระบุวารองขอยาแลว แตก็ยังไมไดรับสอดคลองกับการศึกษา
ของหวัง, ริชารดสัน, โสนูยีและมอรสัน (Hwang, Richardson, Sonuyi, & Morrisons, 2006) ศึกษา
ผูปวยผูสูงอายุท่ีมีกระดูก ขอสะโพกหักและมารับบริการท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จํานวน 150 ราย 
ผูวิจัย พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุ (อายุเฉล่ีย 83 ป) จํานวนสูงถึงรอยละ 83 บอกวามีอาการปวด แต
ตองรอนานมาก คือ 40 นาที (พิสัย 0-60 นาที) จึงจะไดรับการประเมินความปวดและตองใช
เวลานานถึง 141 นาที (พิสัย 10-525 นาที) จึงจะไดรับยารักษา ในจํานวนผูปวยท่ีมีความปวดท้ังหมด
รอยละ 36 ไมไดรับยาแกปวดเลย รอยละ 57 ไดรับยาโอปออยด โดยยากลุมท่ีใชมากท่ีสุด คือ เมพเพอริ
ดีน (Meperidine) หรือเพทธิดีน (Pethidine) (รอยละ 33) 
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 พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโดยท่ัวไป อาจใหความสําคัญกับการจัดการกับความปวด
จากแผลอุบัติเหตุแตกตางกัน จากผลการสํารวจพยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อสอบถามขอคิดเห็น
เกี่ยวกับ (1) ส่ิงท่ีพยาบาลคํานึงถึงในขณะทําแผลอุบัติเหตุ (2) กลยุทธท่ีใช และ (3) ปจจัยท่ีควรคํานึง 
ถึงในการเลือกวิธีการชวยเหลือ (Hollinworth & Collier, 2000) ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังพยาบาล 
1000 ชุด และไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาคิดเปน รอยละ 37 ผลการศึกษา พบวา ส่ิงท่ีพยาบาล
จํานวนมากคํานึงถึง คือ การปองกันการบาดเจ็บเพิ่มเติมตอแผลอุบัติเหตุ (รอยละ 47) การหลีกเล่ียง
สาเหตุท่ีทําใหปวดมากข้ึน (รอยละ 34) โดยพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 81) ระบุตรงกันวา ผูปวยจะ
มีความปวดมากท่ีสุดขณะเปดผาปดแผล และควรใหความสําคัญกับการชวยใหแผล มีความชุมช้ืน 
กลุมตัวอยางรอยละ 60 (n = 225) ใหความสําคัญกับการทําแผลอยางต้ังใจโดยไมใหเกิดความปวด
และใหมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยท่ีสุด อยางไรก็ตามพยาบาล เพียงรอยละ 61 ระบุวาตนมีอิสระ
ในการเลือกวัสดุท่ีใชปดแผลทุกคร้ังท่ีทําแผล ในขณะท่ีพยาบาลรอยละ 36 ระบุวาตนเองมีอิสระใน
เร่ืองนี้เพียงบางคร้ังเทานั้น ผูวิจัยใหขอเสนอแนะ วาควรมีการใหความรูแกพยาบาลอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ
วัสดุปดแผลชนิดตางๆ และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การจัดการความปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นไมสอดคลอง
หรือตํ่ากวาความตองการ (Hogan, 2005) มีผลใหการจัดการความปวดนั้นกระทําไดยากข้ึน เนื่องจาก
ผลกระทบของความปวดทําใหผูปวยเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับ
การจัดการความปวด ซ่ึงเปนขอบงช้ีในการประกันคุณภาพของสถานบริการสุขภาพทุกแหง และถือ
วาความปวดเปนสวนหนึ่งของการบันทึกสัญญาณชีพ (Kamal et al., 2006; Lynch, 2001) โดยไมให
ความปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นมีชวงระยะเวลาท่ีนาน และเพื่อใหพนความทรมานจากอาการปวดโดยเร็ว (โสพิศ, 
2549) จึงตองมีการจัดการความปวด  
 ความปวดที่เกิดขึ้นแกผูปวยท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินนั้นสวนใหญมัก
เปนปญหาท่ีสําคัญแกผูรับบริการพรอมกันนี้อาจเกิดเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ซ่ึงตองใหการพยาบาล
อยางตอเนื่อง และปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยอยูเสมอ โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนนั้น
จําเปนตองไดรับการประเมินและจัดการความปวด (The College of Emergency Medicine, 2005) 
ซ่ึงพบวา มีผูปวยท่ีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจํานวนมากท่ีมีความปวดเฉียบพลันกลายเปนความปวดเร้ือรัง 
(Rauck, 1996) โดยพบวา พยาบาลขาดการจัดการความปวดท่ีดีขณะทําแผล เชน โคเนียรและคณะ 
(Choniere et al. as cited in Briggs & Torr I Bou, 2002) พบวาพยาบาลไมไดใหยาแกผูปวยกอนทํา
แผลไฟไหมน้ํารอนลวกแมวาผูปวยจะบอกวามีความปวดปานกลางถึงรุนแรง 
  วิธีการจัดการความปวดท่ีดีท่ีสุดในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ คือ การ
ใชยาระงับปวดโดยซินคาล (Senecal as cited in Briggs & Torr I Bou, 2002) ไดปรับขอเสนอแนะการ
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บริหารยาตามข้ันบันไดขององคการอนามัยโลก (WHO) มาเปนแนวทางในการจัดการความปวดจาก
แผลดังนี้ คือ ข้ันท่ี 1 ใชยาตานการอักเสบ (NSAID) รวมกับยาชาเฉพาะท่ี ข้ันท่ี 2 ใชยาข้ันท่ี 1 
รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิออนและเลือกใชการบริหารยาทางปากกอน ข้ันท่ี 3 ใชยา
ข้ันท่ี 2 รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิแรง 
 ยาระงับปวด ท่ีนิยมใชในการการบริหารยาตามข้ันบันได ขององคการอนามัยโลก
(WHO)ไดแก (1) ยากลุมเสพติด (Opioids) ออกฤทธ์ิท่ีตัวรับอนุพันธฝนในประสาทสวนกลางและ
ตัวรับประสาทสวนปลาย เชน มอรฟน(Morphine), เฟนทานิล (Fentanyl) และเพ็ธทิดีน (Pethidine) 
(2) ยากลุมท่ีไมใชโอปออยด (Non-Opioid) เชน พาราเซตามอล (Paracetamol), ยาตานการอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอด (Non-steroidal anti-inflammatory: NSAIDs) ยับยั้งการสรางพลอสตาแกลนดิน 
(prostaglandins) ซ่ึงเปนสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ เชน ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen), แอสไพริน (aspirin), 
เซเลคอกซิบ (Celecoxib) 3) ยาเสริมอ่ืนๆ (adjuvant therapy) ใชลดปวดท่ีเปน neuropathic pain เชน 
ยาระงับชักท่ีออกฤทธ์ิเปน nonselective sodium channel blocker เชน เฟเนโทอีน (Phenytoin),  
คาบามาซีพีน (Carbamazepine) ยารักษาอาการเศราซึม เชน อะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) ออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการเก็บกลับของเซโรโทนีน (serotonin), นอรอะดรีนาลีน (noradrenaline) จึงมีผลยับยั้งการ
กระบวน การสงกระแสความปวด (pain transmission) 4) ยาชาเฉพาะท่ี  
 การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา ไดแก การบําบัดทางกายภาพ (physical pain 
relief strategies) การบําบัดดานการนึกคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapies) และการบําบัด 
ทางเลือก (complementary therapy) ซ่ึงงานวิจัยของทานาบี, โทมัส, ไพรช, สปลเลอร, และมารแคนโตนิโอ 
(Tanabe, Thomas, Paice, Spiller, & Marcantonio, 2002) โดยศึกษาเปรียบเทียบผลจากการบรรเทาความปวด
ในกลุมผูปวยบาดเจ็บกระดูกและกลามเนื้อ จากการใหการพยาบาลโดยแบง เปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 
ไดรับการพยาบาลตามปกติดวยวิธีการประคบเย็น การยกอวัยวะที่มีบาดแผลข้ึนสูง กลุมท่ี 2 ไดรับ
การพยาบาลตามปกติรวมกับยาบรรเทาปวด กลุมท่ี 3 ไดรับการพยาบาลตาม ปกติรวมกับการฟงดนตรี 
(การเบ่ียงเบนความสนใจ) โดยมีการประเมินระดับความปวดในระยะเวลา 60 นาที หลังใหการพยาบาล 
ซ่ึงมีจํานวนกลุมตัวอยาง ท้ังหมด 77 ราย ท่ีมีคะแนนความปวดต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป ผลการวิจัย 
พบวา ไมมีความแตกตางของระดับความปวดในแตกลุมท่ีไดรับการพยาบาลและพบวามีระดับคะแนน
ความปวดลดลงภายใน 30 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p .01) รอยละ 86 ของผูปวยมีระดับความ
พึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ เพราะวาไดรับการพยาบาลดวยวิธีการบําบัดทางเลือกทันทีท่ีมาถึงจุด
คัดกรอง มีผลใหไมมีความแตกตางของระดับความพึงพอใจระหวางกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = .003) แมวาความปวดจะยังคงมีอยูซ่ึงเปนการจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา  
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  ความปวดจากแผลอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อผูปวยอุบัติเหตุจะมี
ความวิตกกังวลรวมดวยเสมอ เชน กลัวเสียโฉม กลัวแผลไมหาย หายชาหรือแผลติดเช้ือ รวมท้ังกลัว
การทําแผล ความวิตกกังวลและความกลัวท่ีเกิดข้ึน ทําใหระดับความปวดรุนแรงเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
ถึงแมวาจะไดรับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไมวาดวยวิธีการใชยาและไมใชยา ดังนั้นพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีบทบาทสําคัญในการชวยลดความวิตกกังวล และความกลัวท่ีเกิดข้ึน
ควบคูไปดวยเสมอ การละเลยหรือไมใหความสําคัญในเร่ืองนี้ จะสงผลใหผูปวยขาดความมั่นใจใน
ตัวพยาบาลผูดูแลและทําใหกลัว วิตกกังวลกับการท่ีตองทําแผลในอนาคตดวย และนอกจากน้ันยังมี
ขอเสนอแนะของบริกสและทอรร ไอ บัว (Briggs & Torr I Bou, 2002) ไดใหขอเสนอแนะวิธีการลด
ความวิตกกังวลขณะทําแผลไว ดังนี้ (1) ประเมินปจจัยท่ีทําใหความปวดเพิ่มข้ึนและลดลง (2) เชิญชวน/ 
เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมมากท่ีสุดขณะทําแผล เชน ใหผูปวยเปดแผลเอง (3) กระตุนใหผูปวย
ฝกการหายใจเปนจังหวะเพื่อการผอนคลาย (4) เปดโอกาสใหผูปวยตอรองไดขณะท่ีทําแผล เชน ขอ
พักช่ัวคราว (time out) กรณีท่ีรูสึกวาทนไมไหวจริงๆ เปนตน 
 คุณภาพการจัดการความปวดจากแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (TVNA, 2004; WUWHS, 2004, 
2007) ไดใหขอเสนอแนะในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุวาจะตองประกอบไปดวย การ
ประเมินความปวดอยางคลอบคลุมทุกมิติ การดําเนินการคนหาและรักษาสาเหตุรวมท่ีสงเสริมให
เกิดความปวด การใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดการความปวด มีการเลือกวิธีการใชยา และไมใชยา
ในการจัดการความปวด มีการติดตามและประเมินผลความปวดอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยควบคุม
ความปวดใหการจัดความปวดเปนไปอยางมีคุณภาพ (McClelland, 2008) ซ่ึงจากงานวิจัยของคอมเลย
และเดเมเยอร (Comley & DeMeyer, 2001) ไดทําการประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังจากการนํา 
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดของสมาคมความปวดแหงอเมริกา มาใชในการจัดการอาการปวดเปน
เวลา 1 ป โดยประเมินความพึงพอใจในกลุมตัวอยาง จํานวน 83 ราย กอนใชแนวปฏิบัติและประเมิน
ความพึงพอใจหลังใชแนวปฏิบัติโดยกลุมตัวอยางท่ีเก็บ หลังใชแนวปฏิบัติจํานวน 83 ราย (n = 83) 
โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแรกโดยกอนใชแนวปฏิบัติ
ผูปวย มีระดับคะแนนความปวดสูงและปานกลาง หลังใชแนวปฏิบัติจํานวนผูปวยนอยกวาคร่ึงหนึ่งบอก
วาความปวดลดลงแตมากกวารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยรายงานวามีความพึงพอใจในการจัดการ
ความปวด การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การใชแนวปฏิบัติมีสวนชวยในการพัฒนา การจัดการความปวด
ใหมีคุณภาพ 
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  1.1 ปจจัยภายในแผล พบวา แผลที่มีขนาดใหญ จะมีตัวรับสัมผัสของระบบ
ประสาทจํานวนมาก สงผลใหเกิดความปวดในระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึน ตําแหนงของแผลท่ีมีเสนระบบ
ประสาทมากจะทําใหความรุนแรงของความปวดมากข้ึนดวย เชน ใบหนา ฝามือ ทวารหนักและอวัยวะ
สืบพันธุ การติดเช้ือและการอักเสบของแผลสงผลใหความปวดสูงข้ึน (Arroyo-Novoa et al., 2009)  
  1.2 ปจจัยภายนอกแผล พบวา  
   1.2.1 การเลือกใชวัสดุและน้ํายาในการทําความสะอาดแผลไมเหมาะสม
ทําใหเกิดความปวดแผลขณะทําหัตถการ (Ramponi, 2009) โดยมีการศึกษา พบวา การนําสารละลาย
ท่ีมีความเย็นมาใชในการทําความสะอาดแผลจะสงผลใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายและเกิดอาการปวด 
(Hollinworth, 2005)  
   1.2.2 วิธีการทําแผล หรือข้ันตอนการเปล่ียนผาปดแผล ซ่ึงจะทําใหเกิด
การกระตุนความรูสึกปวดแผลมาก (จิราภรณ, 2551) และการศึกษาสํารวจพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินระบุตรงกันวา ผูปวยจะมีความปวดมากท่ีสุดขณะเปดผาปดแผล (Hollinworth & Collier, 2000) 
   1.2.3 การเลือกใชผลิตภัณท/วัสดุปดแผล ท่ีเหมาะสมกับผูปวยจะชวยลด
ความปวดและความเสียหายของเนื้อเยื่อ (Collier & Hollinworth, 2000) 
 2. ปจจัยจากตัวผูปวย ไดแก 
  2.1 อายุ การรับรูตอความรุนแรงของความปวดมีความแตกตางกันในชวงแต
ละอายุจากการศึกษาของพันทิลโลและคณะ (Puntillo et al., 2001) พบวา การทําแผลในกลุมวัยรุนมี
คาคะแนนความปวดอยูในระดับมากท่ีสุดในขณะท่ีกลุมวัยผูใหญมีคาคะแนนความปวดอยูในระดับ
ปานกลาง ท้ังนี้มิติของความปวดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีผลใหการรายงานความปวดในเวลา
ท่ีตางกันมีความแตกตางกัน (Rowlingson, อางใน บุปผา, 2552) ซ่ึงการจัดการความปวด สําหรับ
ผูปวยแตละชวงวัยจะมีผลแตกตางกัน  
  ท้ังนี้อาจจะเปนผลจากพัฒนาการ และการเรียนรู ตลอดจนประสบการณเกี่ยวกับ
ความปวดท่ีเคยไดรับ พื้นฐานทางวัฒนธรรม สังคม ประสบการณความปวดของผูปวยซ่ึงมีผลให
การรับรูและการแสดงออกถึงความปวดแตกตางออกไปในแตละราย ซ่ึงในผูปวยแตละรายมีความคาดหวัง
ท่ีจะตองไดรับการบรรเทาปวดทันทีท่ีเขารับบริการและความตองการการลดปวดน้ันก็จะมีความสัมพันธ
และมีผลตอระดับความพึงพอใจ (Fosnocht et al., 2001)   
  2.2 ทัศนคติและความเช่ือ โดยมีทัศนคติและความเช่ือเกี่ยวกับความปวดไมถูกตอง 
โดยเช่ือวาชนิดและขนาดของบาดแผลมีผลตอความปวด แผลเปดหรือแผลขนาดใหญและแผลท่ีมี
ความลึกมาก จะมีความปวดมากตามไปดวย (Fleck, 2007)  
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  2.3 เพศ จากการศึกษาโกทและเฮ็นเดอรเฟล (Keogh & Herdenfeldt, 2002) ศึกษา
โดยใช mixed-groups design ในการศึกษาปจจัยดานเพศ วิธีการเผชิญความเครียด (sensory-focused 
และ emotions-focused coping) ตอการรับรูความปวดของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักศึกษาจํานวน 50 ราย 
(เพศชาย 24 คน เพศหญิง 26 คน) โดยการทดลองกระตุนใหเปนความปวดดวยความเย็น ผลการศึกษา 
พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีระดับความทนทานตอความปวด (pain tolorences) ระดับการถูกกระตุน
ใหเกิดความปวด (pain threshold) ตํ่ากวากลุมตัวอยางเพศชายและรายงานความปวดสูงกวากลุมตัวอยาง
เพศชายสอดคลองกับ การศึกษาของ โอคทาและคณะ พบวา การรับรูความปวดในเพศหญิงสูงกวา
เพศชาย (Oktay et al., 2008) 
  2.4 ความวิตกกังวล พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธใหการรับรูความปวด
เพิ่มสูงข้ึน (Oktay et al., 2008) 
  2.5 ความรู/ระดับการศึกษา/การไดรับขอมูลในการจัดการความปวดแบบ 
เฉียบพลันแกผูปวยในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มีผลใหความปวดลดลง (James et al., 1999)  
 3. ปจจัยดานบุคลากร 
  3.1 พยาบาล ซ่ึงพบวา พยาบาลประเมินระดับความปวดของผูปวยตํ่ากวาท่ีแพทย
ประเมิน (Guru & Dubinsky, 2000) และประเมินระดับความเจ็บปวดตํ่ากวาความเปนจริง (Garbez 
& Puntillo, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ ดุงกันและดัน (Duigan & Dunn, 2008a) โดยศึกษา
ซํ้างานวิจัยของพัลทิลโลและคณะ (Puntillo et.al., 2003) โดยเปรียบเทียบการประเมินความปวดของ
พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (n = 16) และของผูปวยผูใหญท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (n = 
64 คน) ในประเทศไอรแลนด ผลการศึกษา พบวา ผูปวยรายงานคะแนนความปวดขณะพัก = 6.4 
ขณะท่ีพยาบาลประเมินความปวดของผูปวย = 5.2 กลาวคือ พยาบาลประมินความปวดตํ่ากวาท่ี
ผูปวยประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.046, p = 0.003) นอกจากนี้ พบวาระดับการศึกษา 
อายุ และประสบการณของพยาบาลท่ีแตกตางกันไมมีผลตอทัศนคติเกี่ยวกับความปวดและการจัดการ
ความปวดแตกลับพบวาตําแหนงท่ีแตกตางกันของพยาบาลท่ีเปนผลใหความรู และทัศนคติเกี่ยวกับ
ความปวดและการจัดการความปวดท่ีแตกตางกัน (จอนผะจง, รัชนี, และวงจันทร, 2546)  



29 

นอกจากนี้ ทานาเบ ยังพบวา กลุมตัวอยางท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท หรือสูงกวาหรือผูท่ีเคย
ผานการอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับ การจัดการความปวดมีความตระหนักสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.2 การส่ือสาร ซ่ึงพบวา การใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวดมีขอจํากัดทางดาน
ภาษาเขามาเกี่ยวของดวย (Collins, Gullette, & Schnepf, 2005) และภาษาที่ใชในการส่ือสาร ไมใช
ภาษาหลักกับเจาหนาท่ี ก็สงผลใหมีการส่ือสารท่ีคลาดเคล่ือนได (Glover et al., 2006)  
  3.3 แพทย การประเมินระดับความปวดของแพทย มีผลตอการใหยาแกผูปวยใน 
แตละรายซ่ึงแพทยประเมินระดับความปวดของผูปวยตํ่ากวาท่ีผูปวยประเมินตนเอง (Marinsek et al., 
2007) แพทยท่ีมีความแตกตางกันในเร่ืองของอายุ เพศ ความรูก็เปนอุปสรรคใหการจัดการความปวด
ไมมีประสิทธิภาพ (Motov & Khan, 2009) 
   นอกจากพยาบาล บุคลากรสวนอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทยจําเปนตอง
มีความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดเปนอยางดีเชนกัน จึงจะทําใหการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาของโจนส (Jones, 1999) พบวา การอบรมใหความรูแกแพทยประจําบาน โดยจัดเปนโปรแกรม
ใหความรู 4 ช่ัวโมง เปรียบเทียบคะแนนความปวดของผูปวย กลุมท่ีไดรับการดูแลกอนการอบรมกับ
หลังการอบรม พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลหลังการอบรมมีคะแนนความปวดตํ่ากวากลุมกอน
การอบรมอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้ เปนเพราะการอบรมชวยพัฒนาท้ังความรูและทักษะในการดูแลปญหา
ความปวดของผูปวยท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
  3.4 บุคลากรในทีม เนื่องจากขาดความตระหนักในการจัดการความปวดตาม
แนวปฏิบัติท่ีมีอยู (Zohar et al., 2001) และมีเพียงรอยละ 23 เทานั้นท่ีใชเคร่ืองมือประเมินระดับ
ความรุนแรงของความปวดกับผูใชบริการ  (Eder, Sloan, & Todd, 2003 ) ซ่ึงในทางปฏิบัติบุคลากร
ยังใหความสําคัญในระดับตํ่าเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือประเมินความปวด แตจะใชการสังเกตจากสีหนา 
ทาทางและการสงเสียง เชน เสียงรอง (Moffatt et al., 2002) และมักใชประสบการณเดิมในการตัดสิน
ความปวดของผูปวย ( Briggs & Torr I Bou, 2002) ซึ่งการประเมินความปวดท่ีไมครอบคลุมของทีม
สุขภาพก็ยิ่งสงผลใหการจัดการความปวดไมมีคุณภาพ/เพียงพอ (Stalnikowicz et al., 2005) 
 4. ปจจัยดานระบบบริการ 
  4.1 จํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จากการศึกษาของหวัง
และคณะ (Hwarg et al., 2006) พบวา การมีผูใชบริการท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจํานวนมาก (crowdly ER) 
สูงถึงรอยละ 120 ของจํานวนเตียงท่ีสามารถรับผูปวยไดเปนปจจัยสําคัญ และพบวามีความสัมพันธ
กับการประเมินและบันทึกความปวดท่ีนอยลง (p = .05) และระยะเวลาการไดรับการประเมินความปวด
ท่ีนานข้ึน (p = .01)   
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  4.2 ขาดการจัดระบบการประเมินความปวดและการบันทึกความปวด ซ่ึงอาจ
เกิดจากรูปแบบของเคร่ืองมือท่ีไมชัดเจน (รูปภาพขนาดเล็ก) ซ่ึงทําใหมีการระบุตําแหนงท่ีปวดไมชัดเจน
มีผลตอใหการจัดการความปวดไมครอบคลุม (บุปผา, 2552) นอกจากนี้ การศึกษาของทานาบี (Tanabe, 
2000) พบวา เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48) ของกลุมตัวอยางพยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินท่ีศึกษา 
รายงานวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคสําคัญ คือ การท่ีหนวยงานไมมีการจัดระบบการประเมินความปวดท่ีดี
พอสอดคลองกับการศึกษาของโสพิศ (โสพิศ, 2549) พบวา พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินมีการ
สอบถามความปวดจากผูปวยแตไมมีการใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวด เนื่องจากเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดทําไดยากเพราะผูปวยมีระยะเวลาท่ีอยูในหนวยงานส้ัน จึงมุงเนนจัดการปญหาอ่ืน
มากกวาความปวด  
 จากปจจัยดังกลาว สงผลใหการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในผูรับบริการใน
งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ซ่ึงเปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีพบบอยในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ยังไมมี
ประสิทธิภาพเทาท่ีควรและความปวดเปนปญหาท่ีสําคัญของผูรับบริการในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
ดังนั้น จึงควรมีการนําขอเสนอแนะหรือแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช
ในผูรับบริการที่มีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิค (Clinical Practice Guideline: CPG) หมายถึง เอกสาร/ขอความ
ท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยนักปฏิบัติทางคลินิก/ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในการตัดสินใจ
อยางเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ของผูปวย/ผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง 
(ฟองคํา, 2549) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นตองพัฒนาข้ึนโดยนักปฏิบัติทางคลินิกดวยวิธี 
การรวบรวม ประเมินและประยุกตหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยูและความคิดเห็นในการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด
ขณะน้ัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ใชลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ชวยการตัดสินใจทางคลินิก
และเพื่อสงเสริมการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม มีมาตรฐาน หรือชวยลดความเส่ียงของการเกิด
ความผิดพลาดจากการปฎิบัติ (ฟองคํา, 2549) โดยอาจจะอยูในรูปขอความส้ันๆ (flow chart) หรือ
แผนภูมิการตัดสินใจ (algorithm) หรืออยูในรูปแบบอ่ืน เชน แนวทางการดูแลทางคลินิก (clinical 
pathway)/แผนท่ีการดูแล (care map) ซ่ึงเปนแผนการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมทุกดาน (เฉลิมพงศ อางตาม 
พรพิลาศ, 2552) โดยมีข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล รายละเอียด ดังนี้ 
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 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998) โดยดัดแปลงแนวทางและข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
แบง การดําเนินงานเปน 3 ระยะ 12 ข้ันตอน ประกอบดวย ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล มี 6 ข้ันตอน ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ มี 4 ข้ันตอน ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล
ของแนวปฏิบัติไปทดลองใชมี 2 ข้ันตอน 
 
 ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา โดยการกําหนดปญหาตองเปน
ประเด็นปญหาท่ีสําคัญท่ีหนวยงานตองการไดรับการปรับปรุงคุณภาพ และมีความเห็นพองตองกัน 
โดยกลยุทธในการกําหนดประเด็นปญหาอาจทําได โดยการระดมสมองของบุคลากรในหนวยงาน 
หรือกําหนดจากประเด็นตัวช้ีวัดท่ียังไมถึงเกณฑ เปนตน 
 ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดทีมพัฒนา ควรมาจากสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับประเด็น
หรือหัวขอท่ีตองการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เชน วิสัญญีแพทย  พยาบาล เภสัชกร เปนตน 
โดยทีมงานตองเปนผูท่ีมีความรู ความชํานาญในเร่ืองท่ีจะทํา สามารถสืบคน อาน ประเมินผลและ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษได โดยจํานวนสมาชิก ควรอยูระหวาง 5-10 คน เพื่อความสะดวกใน
การนัดหมายประชุม 
 ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดวัตถุประสงค ขอบเขตและผลลัพธ การกําหนดวัตถุประสงค
ตองใหชัดเจน สอดคลองกับกลุมเปาหมาย และตองมีการกําหนดเกณฑคัดเลือกเขา (inclusion criteria) 
และเกณฑคัดออก (exclusion criteria) สําหรับกลุมเปาหมาย และกําหนดผลลัพธท่ีเกิดจากการให
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ซ่ึงผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับท้ังผูใชบริการและผูใหบริการ หรือหนวยงานและ
องคกร อาจเปนไดท้ังผลลัพธระยะส้ันและระยะยาว  
 ข้ันตอนท่ี 4 การสืบคน และการประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ การสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษตองมีการกําหนดแนวทางการสืบคน และคัดเลือก หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปน
รายงานวิจัยขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีอยูแลว โดยการสืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส คัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best 
practice statements) และแนวปฏิบัติท่ีสรางโดยสถาบัน/องคการตาง ๆ ในตางประเทศ และองคการ
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ระหวางประเทศ และการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษนั้น การคัดเลือกตองใหมีความเกี่ยวของ
กับประเด็นทางคลินิกท่ีตองการพัฒนา มีผลลัพธท่ีกําหนดในหลักฐานเชิงประจักษชัดเจน สอดคลอง
กับผลลัพธท่ีกําหนดไวลวงหนา เม่ือไดหลักฐานเชิงประจักษแลว การประเมินคุณคาของหลักฐานท่ี
สืบคนไดตองทําอยางเปนระบบสําหรับการคัดเลือกประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปน
รายงานวิจัยและเอกสารวิชาการและจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานและเกรดของขอเสนอแนะ
ตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute, 2008) การประเมินคุณคาของ
หลักฐานเชิงประจักษ โดยการจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) 
เกณฑในการประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษการจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ
ของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHNRC, 1998) มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 ระดับ 1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยงาน 
วิจัยทุกเร่ืองมีการออกแบบการศึกษาท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง (randomize 
control trial; RCT) 
 ระดับ 2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยทุก
งานวิจัยเปนการทดลองและตองมีอยางนอย 1 เร่ืองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
 ระดับ 3 มี 3 กลุมยอย ไดแก 
  ระดับ 3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีออกแบบการวิจัยอยางดีและ
มีการสุมกลุมตัวอยางไมสมบูรณ (well-design pseudo-randomized controlled trials) 
  ระดับ 3.2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากการศึกษาเปรียบเทียบ (comparative 
study) ไมมีการสุม (non-randomized) ที่เปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) และเปน
การศึกษายอนหลังเพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยและการเกิดโรค (case controlled study) 
  ระดับ 3.3 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากการศึกษาติดตามระยะยาว ไมมีการทดลอง 
ศึกษาเปรียบเทียบโดยใชประวัติควบคุม (historical control) หรือศึกษาหลายชวงเวลา (time series) 
  ระดับ 4 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา งานวิจัย
ท่ีวัดผลหลังการทดลอง (post test) งานวิจัยที่วัดผลกอนและหลังการทดลอง (pre-test/post-test 
outcomes) หรือไดมาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ดานประสบการณทางคลินิก (Expert opinion) 
  สวนการประเมินคุณคาของหลักฐานโดยการจัดแบงระดับของขอเสนอแนะ (grade 
of recommendation) เพื่อบอกถึงระดับของความเช่ือม่ันในการนําหลักฐานเชิงประจักษนั้นไปใชจัด
ระดับของขอเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ ของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs 
Institue [JBI], 2008) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก  
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 ระดับ A มีความเช่ือม่ันในระดับสูง ซ่ึงประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับ
การยอมรับวามีคุณคาระดับสูงของการนําไปใช 
 ระดับ B มีความเชื่อม่ันในระดับปานกลาง ประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษท่ี
ไดรับการรับรองวามีประโยชนในการนําไปใช 
 ระดับ C ขาดความเช่ือม่ันไมมีหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุน ไมแนะนําใหนําไปใช 
 ข้ันตอนท่ี 5 การยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ในข้ันตอนนี้เปนการนําขอเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดผานการคัดเลือกวา มีคุณภาพ เช่ือถือได เสนอตอทีมพัฒนาโดยใน
การยกรางแนวปฏิบัติจะตองมีรูปเลม ประกอบไปดวย เนื้อหาดังนี้ ช่ือแนวปฏิบัติฯ รายนามทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ คํานํา สารบัญ ความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ขอบเขตของ
การพัฒนา นิยามศัพท ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนภายหลังการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช ข้ันตอนการพัฒนา 
แผนภูมิแสดงข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯ พรอมระบุระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ แผนภูมิแสดงข้ันตอนแนวปฏิบัติฯ บรรณานุกรมและภาคผนวก   
 ข้ันตอนท่ี 6 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ) 
เปนการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผูทรงคุณวุฒิดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยกําหนดใหมีผูเช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิกท่ีพัฒนาและอยางนอยควรมีผูเช่ียวชาญ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ทาน เพื่อตรวจสอบกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยรูปเลม
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับรางจะตองไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 
 
 ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ 
 
  เปนการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช 
กับกลุมเปาหมาย ตามระยะเวลาที่กําหนด หรือตามจํานวนท่ีตองการ เพื่อดูความเปนไปไดของการนํา 
ไปใช จากนั้นนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไข และจัดพิมพเปนรูปเลมท่ีสมบูรณ เพื่อนําไปใชจริง
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 7 ประชาสัมพันธในหนวยงานเพื่อเปนการกระตุนใหบุคลากรเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
 ข้ันตอนท่ี 8 จัดประชุมทําความเขาใจ เกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติไปใช เพื่อขอ 
ความรวมมือจากบุคลากรพรอมช้ีแจงวัตถุประสงค ผลลัพธตอผูปวยท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหากมีการนํา
แนวปฏิบัติฯ ไปใช 
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 ข้ันตอนท่ี 9 จัดอบรมผูใชแนวปฏิบัติ เพื่อแนะนํารายละเอียด และวิธีการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช 
 ข้ันตอนท่ี 10 ทดลองใชแนวปฏิบัติ เปนการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 
(ผูใชบริการและพยาบาล) 
 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติฯ 
 
 เปนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติฯ การพยาบาลตามท่ีไดวางไวท้ังในเชิงโครงสราง 
กระบวนการและผลลัพธทางการพยาบาล  
 ข้ันตอนท่ี 11 ประเมินจากผูใชแนวปฏิบัติฯ การประเมินผลจากกลุมตัวอยางพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัย ประเมินผล 2 ดาน คือ ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช และ
ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติฯ โดยใชแบบสอบถามความเปนไปไดและความพึงพอใจของการนํา
แนวปฏิบัติการจัดการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง
และความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 ข้ันตอนท่ี 12 ประเมินจากผูปวย การประเมินผลจากกลุมตัวอยางผูปวย ประเมินผล
ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติฯ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม 
 
 หลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
 ผูวิจัยกําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย โดยคนควาจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ไดแก PubMed, CINAHL, Science Direct, MD Consult, ThaiList, The Joanna 
Briggs Institute ใชคําสําคัญหลักในการสืบคน คือ “traumatic wound” “guideline” “protocol” “pain 
management” “emergency department” และกําหนดชวงระหวางป ค.ศ. 2000-2012 ดําเนินการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ จัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน (NHMRC, 1998) และเกรด
ของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute, 2008) คัดเลือก
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
 ผลการสืบคน ผูวิจัยไดเอกสารท่ีเกี่ยวของมาท้ังหมด 33 เร่ือง จําแนกเปน งานวิจัย
ท่ีผานการคัดเลือกจํานวน 16 เร่ือง ผูวิจัยทําการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาว
ขางตนและจัดระดับหลักฐานและระดับขอเสนอแนะการปฏิบัติ โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส 
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(The Joanna Briggs Institute, 2008) สําหรับหลักฐานท่ีมาจากสมาพันธจัดการเกี่ยวกับการหายของ
แผล (A World Union of Wound Healing Societies Initiative [WUWHS], 2004, 2007), สมาคมพยาบาล
ดานการจัดการเพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อ (Tissue Viability Nurse Association [TVNA], 2004), และ
สมาพันธการจัดการบาดแผลแหงยุโรป (European Wound Management Association [EWMA], 
2002) ถึงแมวาจะถูกจัดอยูในระดับ 4 (ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ) แตขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
จากท่ัวทุกองคกร จัดวามีความนาเช่ือถือเพราะกระบวนการจัดทํามีการใชผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลบาดแผลอุบัติเหตุในประเทศยุโรป โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศอังกฤษ เนื้อหาหลักฐานท่ีมาจาก
งานวิจัยเดี่ยว ๆ ท่ีศึกษาเฉพาะกับความปวดในแผลอุบัติเหตุ ยังมีไมมากนัก ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยใชขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจากสมาพันธจัดการเกี่ยวกับการหายของแผล (WUWHS, 
2004, 2007), สมาพันธการจัดการบาดแผลแหงยุโรป (EWMA, 2002), สมาคมพยาบาลดานการ
จัดการเพ่ือคงสภาพเนื้อเยื่อ (TVNA, 2004), สมาคมการจัดการความปวดแหงอเมริกา (American 
Pain Society [APS]) จากท้ังส่ีองคกรนี้เปนแกนหลักและท่ีพัฒนาโดย National Institute of Clinical 
Studies (NICS, 2011) และใชหลักฐานอ่ืน ๆ ประกอบเนื่องจากงานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ ท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ ยังมีไมมากนัก ท้ังนี้จึงไดนําขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิจากท่ังทุกองคกร นํามาสูการ “ราง” แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ดังรายละเอียดตอไปนี้ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญครอบคลุม 4 หัวขอ คือ (1) การคัดกรองความปวด
เม่ือแรกรับ (pain triage) (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการความ
ปวด และ (4) การบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 1.การคัดกรองความปวดเม่ือแรก
รับ (pain triage) (2) การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง (3) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (4) 
การติดตามผลการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล และ (5) การจัดการความปวด
ขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล 
 
 
 1. การคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage)  
  1.1 ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผลจากอุบัติเหตุตองทําการคัดกรองความปวด ต้ังแต 
แรกรับโดยทําการประเมินความปวด ผูท่ีมีบาดแผลจากอุบัติเหตุทันทีท่ีมาถึงหนวยงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน ทุกราย (Blank et al., 2001; Fosnocht & Swanson, 2001; Wong et al., 2007) (ระดับ 3.2 
เกรด B) 
  1.2 พยาบาลทําการประเมินความปวด โดยใหผูปวยเปนผูรายงานความปวดดวย
ตนเอง (Kuman, 2007; NICH, 2011; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) โดยการใชเคร่ืองมือ 
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ในการประเมินความปวด คือ NRS (NICH, 2011; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) ซ่ึงนิยมใชใน 
ทางปฏิบัติเนื่องจากวิธีการไมยุงยาก ใชเวลาคอนขางนอยและไดมาตรฐานในการใชวัดความรุนแรงของ
ความปวดในทางคลินิก (Arnold, 2002; Stahmer et al., 1998) โดยแบงระดับความปวดออกเปน 3 กลุม 
ดังนี้ 
   1.2.1 กลุมท่ี 1 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 7-10 (ความปวดข้ันท่ี 3) 
   1.2.2 กลุมท่ี 2 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 4-6 (ความปวดข้ันท่ี 2) 
   1.2.3 กลุมท่ี 3 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 1-3 (ความปวดข้ันท่ี 1) 
 2. การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง 
  2.1 ประเมินความปวด โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล และเหมาะสมกับ
บุคคลนั้นโดยไมทําใหผูปวยมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึน และครอบคลุมประวัติท่ีเกี่ยวของกับความปวด 
การรับรูความปวด  การใชยาและโรคประจําตัว (TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  2.2 ระบุระดับความปวด โดยใชภาพคน (body map) เพื่อระบายตําแหนงแผล
ท่ีปวด (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  2.3 วางแผนเลือกวิธีการการจัดการความปวด โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมายระดับ
ความปวดท่ีรับได (acceptable level of pain) (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
 3. การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
  3.1 ประเมินความตองการของผูปวยในการเลือกวิธีการใชยาและไมใชยา (TVNA, 
2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  3.2 เลือกวิธีการใชยา โดยใชยาตามขอเสนอแนะการบริหารยาตามข้ันบันไดของ
องคการอนามัยโลก (Briggs & Torra Bou, 2002; WHO; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) มีแนวทาง
ดังนี้ คือ 
   ข้ันท่ี 1 ใชยาตานการอักเสบ (NSAID) รวมกับยาชาเฉพาะท่ีกับคะแนน
ความปวด กลุม 3 (คะแนน 1-3) 
   ข้ันท่ี 2 ใชยาข้ันท่ี 1 รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิออนและเลือก 
ใชการบริหารยาทางปากกอนกับคะแนนความปวดกลุม 2 (คะแนน 4-6) 
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   ข้ันท่ี 3 ใชยาข้ันท่ี 2 รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิแรงกับคะแนน
ความปวดกลุม 1 (คะแนน 7-10) 
  3.3 ใหยาแกปวดกอนทําแผล และหากผูปวยยังคงปวดอยู (WUWHS, 2004) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
  3.4 เฝาระวังผลขางเคียงจากยาแกปวด โดยเฉพาะผูสูงอายุ (WUWHS, 2004) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
  3.5 จัดส่ิงแวดลอมเพ่ือลดส่ิงเราความปวด (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 
2004) (ระดับ 4 เกรด A) โดยกั้นมานใหผูปวย หลีกเล่ียงอุณหภูมิท่ีเย็นจัดและการโดนลมจากพัดลม 
(WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  3.6 จัดผูปวยใหอยูในทาท่ีสุขสบาย (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  3.7 อธิบาย/ใหขอมูลตาง ๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  3.8 อยูเปนเพื่อนผูปวย พูดคุย สัมผัส (เชน จับมือ) (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  3.9 สอน/แนะนําใหผูปวยฝกการหายใจชา ๆ (slow rhythmic breathing) เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจ (Kuman, 2007; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
 4. การติดตามผลการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล 
  4.1 ทําการประเมินอยางตอเนื่องทุก 5-15 นาที และหลังไดยาบรรเทาปวด 
(NICH, 2011) 
  4.2 ประเมินความรุนแรงความปวดทุกคร้ังท่ีทําแผล โดยประเมินกอน ระหวาง
และหลังทําแผล (Glover et al., 2006; NICH, 2011; TVNA, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
  4.3 คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความปวด โดยประเมินความปวดทุกคร้ัง (WUWHS, 
2007) (ระดับ 4 เกรด A) โดยดําเนินการ ดังนี้ 
   4.3.1 ประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณบาดแผล (ปรีชา, 2552; เรวัติ 2547; 
WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.3.2 จัดการ/รักษาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด เชน ลดอาการบวม โดยใช 
compression therapy (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.3.3 ประเมินและจัดการไมใหเกิดแรงกด หรือแรงเสียดสีบริเวณแผลอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดเนื้อตายตามมาได (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 
เกรด A) 



38 

  4.4 ควรระมัดระวังในการประเมินความปวดผูปวยกลุมเส่ียง เชน ผูปวยโรค 
เบาหวาน ซ่ึงมีความปวดของระบบประสาทท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  4.5 บันทึกผลการประเมินไวในแฟมผูปวย โดยบันทึกคะแนนความปวดเปนระยะ ๆ  
ใหเห็นชัดเจน (Glover et al., 2006; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  4.6 ทบทวนขอมูลจากการบันทึกความปวดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการจัด 
การความปวด (Mc clelland, 2008; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  4.7 ระบุปญหาหรืออุปสรรคท่ีมีผลตอการจัดการความปวดและวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีผลตอความปวดจากแผลชวยเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิผล
หรือคุณภาพ (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
 5. การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล 
  5.1 กอนการทําแผล 
   5.1.1 ประเมินการรับรูความปวด (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.1.2 เลือกใชการจัดการความปวด (ใชยาและไมใชยา) อยางเหมาะสม 
(TVNA, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.1.3 ยึดผูปวยเปนศูนยกลางและใหมีสวนรวมในการตัดสินใจจัดการ
ความปวดจากแผลโดยสอบถามผูปวยและใหโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจวาตองการเปดแผล
ดวยตนเองหรือไม (Briggs & Torra Bou, 2002; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  5.2 ขณะทําแผล 
   5.2.1 กรณีผาปดแผลแหงติดกับแผล พิจารณาใชน้ําเกลือราดแผล เพื่อ
ความชุมช้ืนกอนเปดผาปดแผล (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.2.2 ลางแผลโดยใชสารละลายควรใชสารละลายท่ีมีอุณหภูมิเทากับรางกาย 
(เรวัติ, 2547; Hollinworth, 2005; WUWHS, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.2.3 ไมใชคีมหรือกอสในการถูบริเวณแผล เพราะเปนสาเหตุใหเนื้อเยื่อ
ถูกทําลายและทําใหความปวดท่ีเกิดข้ึนคงอยูนาน (ยกเวน ในกรณีบาดแผลสกปรกอาจทําไดภายหลัง
การใหยาชาเฉพาะท่ี) (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.2.4 ปองกันและไมทําลายเนื้อเยื่อบริเวณแผลและรอบ ๆ บริเวณแผล 
(TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.2.5 ชวยเหลือแพทยในการเลือกวิธีการกําจัดเนื้อตายอยางถูกวิธี โดยแผล
ท่ีใชวิธีการตัดเนื้อตายดวยวิธีการใชกรรไกรจะกอใหเกิดความปวดแบบ sharp, tender และ throbbing 
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วิธีการท่ีชวยลดความปวด คือ การใหยาบรรเทาปวด (ชาญเวช, 2552; พรพรหม, 2552; TVNA, 2004; 
WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.2.6 เลือกและใชวัสดุปดแผลท่ีชวยใหแผลมีความชุมช่ืน เชน โซฟรา ทูเลย 
(sofra tullae) เพื่อปองกันการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ (Moffatt, Flanks & Hollinworth, 2002; Shukla et al., 
2005; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
 5.3 หลังทําแผล 
   5.3.1 กําจัดปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความปวดและรบกวนการหายของแผล เชน 
การกดรัด (จากการปดแผลแนนเกินไป) (Shukla et al., 2005; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.3.2 ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความปวด 
(Arroyo-Novoa et al., 2009; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   5.3.3 จัดการปจจัยท่ีอาจสงผลใหเกิดความปวด เชน ลักษณะและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ โดยปรึกษาแพทยเพื่อชวยเหลือในการจัดการความปวด (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 
เกรด A) 
 
 การบันทึกผลการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
  การบันทึกผลการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ประกอบดวย (1) คาคะแนน
ความปวดกอน ขณะและหลังทําแผล ระบุความปวดโดยใชภาพคน (body map) (WUWHS, 2004) 
ในแฟมผูปวย (Glover et al., 2006; WUWHS, 2004) และการจัดการความปวดดวยวิธีการใชยาและ
ไมใชยา (TVNA, 2004; WUWHS, 2007) 
 

 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การประเมินความปวดเปนท่ียอมรับในระดับสากลวามีความสําคัญมากและการ
ประเมินความปวดในผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ ก็มีความสําคัญเชนเดียวกับความปวดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
อยางไรก็ตามการใหรักษาพยาบาลที่สาเหตุเพื่อปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การที่ผูปวยมี
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุและไมไดรับการดูแลหรือจัดการกับความปวดท่ีดีต้ังแตตน อาจทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการทําความสะอาดแผล เกิดแผลอักเสบติดเช้ือตามมาไดงาย พยาบาลเปนผู
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มีบทบาทสําคัญในการประเมิน/วินิจฉัยปญหาความปวดและการจัดการความปวด โดยองคการอนามัย
โลก ใหความสําคัญกับบทบาทน้ีของพยาบาลในการเปนผูประเมินความปวดแรกรับและสามารถให
คําแนะนําเพื่อการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพตอไป (Kumar, 2007) จากการสํารวจขอมูลการ
ประเมินความปวดจากแผลอุบัติเหตุ พบวา บทบาทของพยาบาลในการประเมินความปวด การจัดการ
ความปวด การใหความรูในการจัดการความปวดยังไมครอบคลุมและไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
กลาวคือ หนวยงานยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีแผล
อุบัติเหตุ ทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาล มีการปฏิบัติท่ีไมเหมือนกันทุกคน เชน การ
ประเมินเพื่อคัดกรองความปวด การปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ พยาบาลบางคนปฏิบัติ บางคนไมปฏิบัติ 
บางคนใชการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมเพียงอยางเดียว มีสวนนอยใชรวมกับเครื่องมือประเมิน
ความปวด (มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข หรือ numeric rating scale: NRS) ทําใหผูปวยท่ีมีความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ ท่ีมาเขารับบริการไดรับการจัดการความปวดไมดีเทาท่ีควร ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ
ประสงคจะพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ สําหรับผูปวยอุบัติเหตุข้ึนใช
ในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางการตัดสินใจใหการดูแลชวยเหลือ ภายใต
การประยุกตใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ี
เกี่ยวของกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุเพื่อใหพยาบาลไดนําแนวปฏิบัติเปนแนวทางใน
การตัดสินเพื่อบรรเทาความปวดแกผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 
 
 
 

บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อการพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ งาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในภาคใต โดยมีระเบียบวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
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ผูมีสวนรวม 
 
 ผูมีสวนรวมในการวิจัยเชิงพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ มี 4 กลุม ดังนี้ 
 1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทาง
ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลท่ีศึกษา 4 ทาน รวมผูวิจัย เปน 5 ทาน โดยมีสวนรวมในข้ันตอนท่ี 
1-5 
 2. ผูทรงคุณวุฒิ คือ ผูท่ีมีประสบการณและความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินโดยผูวิจัยเลือกผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญทางศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 1 ทาน 
แพทยผูเช่ียวชาญดานความปวด 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการทํางานดานการ
ดูแลผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 ทาน โดยมีสวนรวมในข้ันตอนท่ี 6 
 3. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
ท้ังหมด 14 ราย มีความเต็มใจเขามามีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุไปใช โดยมีสวนรวมในข้ันตอนท่ี 7-11 
 4. ผูใชบริการ คือ ผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุ เขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาและส้ินสุดการไดรับบริการจากงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (กําลังถูกจําหนายออกจาก
หนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน) ในชวง 1 เดือน กอนนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช และชวง 1 เดือน ท่ีมีการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช โดยมีสวนรวมในข้ันตอนท่ี 12 
 ผูมีสวนรวมกลุมท่ี 1 และ 2 จัดวาเปนผูมีสวนรวมในข้ันตอนของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ในระยะท่ี 1 สวนกลุมท่ี 3 จัดวาเปนกลุมตัวอยางของระยะท่ี 2 และ 3 คือ ระยะทดลองใช
และระยะประเมินผลและกลุมท่ี 4 เปนกลุมตัวอยางของระยะท่ี 3 คือ ระยะประเมินผลเทานั้น 
ระยะและขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเชิงพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ 
 
 ผูวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดยดัดแปลง
แนวทางและข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) โดยแบงการดําเนินงานเปน 3 ระยะ 12 ข้ันตอน ประกอบดวย 
ระยะท่ี 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มี 6 ข้ันตอน ระยะท่ี 2 ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติฯ มี 4 ข้ันตอน 
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และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช มี 2 ข้ันตอน การดําเนินการในแตละ
ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 ระยะท่ี 1: ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
  ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา  
  ผูวิจัย เปนพยาบาลประจําการท่ีทํางานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ท่ัวไปแหงหนึ่งในภาคใต ไดทําการสํารวจและวิเคราะหปญหาและอุปสรรคการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุในท่ีทํางาน โดยการปรึกษาหารือกับหัวหนาหนวยงาน แพทยและพยาบาลผูมีประสบการณ
ท่ีปฏิบัติในหนวยงานดังกลาว รวมกับสํารวจขอมูลผูใชบริการที่มีแผลอุบัติเหตุ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาในป พ.ศ. 2553 นอกจากนี้ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะหอุบัติการณ จากรายงานการศึกษา
ท้ังในประเทศและตางประเทศ และทบทวนวรรณกรรม เพื่อกําหนดประเด็นปญหาใหมีความชัดเจน
ยิ่งข้ึน จากการศึกษาขอมูลพบวา หนวยงานยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการความปวดใน
ผูปวยท่ีมีแผลจากอุบัติเหตุ ทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาล มีการปฏิบัติท่ีไม
เหมือนกัน เชน การประเมินเพื่อคัดกรองปญหาเร่ืองความปวด (pain triage) ยังไมมีการทํากิจกรรม
นี้ พยาบาลบางคนปฏิบัติ บางคนไมปฏิบัติ บางคนใชการประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมเพียงอยาง
เดียว มีสวนนอยท่ีใชรวมกับเครื่องมือประเมินความปวด (มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข หรือ numeric 
rating scale: NRS) หรือเม่ือประเมินแลวพบวามีความปวด พยาบาลบางคนไมใหความสําคัญ 
แสดงออก โดยมุงชวยเหลือปญหาอ่ืน ๆ มากกวาชวยเหลือเพื่อบรรเทาปวด บางคนใหความสําคัญ
แตไมกลาตัดสินใจวาควรดําเนินการอยางไรตอไป ทําใหผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ท่ีมา
เขารับบริการไดรับการจัดการความปวดไมดีเทาท่ีควร ผูวิจัยจึงวางแผนรวมกับหัวหนาหนวยงาน 
แพทยและพยาบาลผูมีประสบการณดังกลาวขางตน กําหนดหัวขอของการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ของหนวยงาน คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
  ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ  
  ผูวิจัยวางแผนรวมกับหัวหนาหนวยงานในการกําหนดทีมพฒันาแนวปฏิบัติท่ีมา
จากสหสาขาวิชาชีพ โดยไดกําหนดคุณสมบัติผูรวมทีมพัฒนาตองเปนผูท่ีมีความรูความชํานาญและ
มีประสบการณในการดูแลผูปวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเช่ียวชาญทางศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ีศึกษา มากกวา 10 ป จํานวน 3 ทาน และผูวิจัย 
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  ขั้นตอนท่ี 3 กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธ  
  ในข้ันตอนนี้ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประชุมรวมกัน เพื่อกําหนดวัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย และผลลัพธท่ีคาดหวังใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายหลังการนําแนวปฏิบัติฯ ท่ีจะพัฒนา 
ข้ึนใชในหนวยงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ
งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
  กลุมเปาหมาย แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ท่ีจัดทําข้ึน
นี้ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 2 กลุม คือ 
  1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติฯ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 
  2. ผูใชบริการที่มีแผลอุบัติเหตุ และเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินท่ี
สามารถรายงานความปวดไดดวยตนเอง  
  ผลลัพธ ผลลัพธหลัก (primary outcome) ของการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชใน
หนวยงาน คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ ไดแก ระยะเวลารอการไดยาแกปวด และความ
พึงพอใจ ในการจัดการความปวดแผลอุบัติเหตุ ผลลัพธรอง (secondary outcome) คือ ความพึงพอใจของ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ 
 
  ขั้นตอนท่ี 4 สืบคนและประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษ 
  ผูวิจัยกําหนดแนวทางการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนรายงาน 
วิจัย ขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีอยูแลว โดยการสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ไดแก PubMed, CINAHL, Science Direct, MD Consult, Cochrane Collaboration, 
Joanna Briggs Institute, ThaiList โดยใชคําสําคัญในการสืบคน คือ traumatic wound, wound pain, 
pain management, guidelines, และ protocol กําหนดชวงระหวางป ค.ศ. 2000-2012 หลังจากนั้นจึง
คัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังขอเสนอแนะการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ และแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุและแผลอ่ืน ๆ ท่ีสรางโดยสถาบัน/องคการตาง ๆ ในตางประเทศ และองคการ
ระหวางประเทศ ผลการสืบคน ผูวิจัยไดเอกสารท่ีเกี่ยวของมาท้ังหมด 33 เร่ือง จําแนกเปนงานวิจัยท่ี
ผานการคัดเลือก จํานวน 16 เร่ือง ผูวิจัยทําการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาว
ขางตน และจัดระดับหลักฐานและระดับขอเสนอแนะการปฏิบัติ โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอน
นาบริกส (The Joanna Briggs Institute, 2008) สําหรับหลักฐานท่ีมาจากสมาพันธจัดการเกี่ยวกับ
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การหายของแผล (WUWHS, 2004; 2007), สมาพันธการจัดการบาดแผลแหงยุโรป (EWMA, 2002), 
สมาคมพยาบาลดานการจัดการเพ่ือคงสภาพเนื้อเยื่อ (TVNA, 2004), สมาคมการจัดการความปวดแหง
อเมริกา (American Pain Society [APS]) และท่ีพัฒนาโดย National Institute of Clinical Studies 
(NICS, 2011) ถึงแมวาจะถูกจัดอยูในระดับ 4 (ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ) แตเปนขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิจากท่ัวทุกองคกร จัดวามีความนาเชื่อถือเพราะกระบวนการจัดทํามีการใช
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับการดูแลบาดแผลอุบัติเหตุในประเทศยุโรป โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ
อังกฤษ ซ่ึงเนื้อหาหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีศึกษาเฉพาะกับความปวดในแผลอุบัติเหตุยังมีไม
มากนัก ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชขอเสนอแนะการปฏิบัติ จากท้ังส่ีองคกรนี้เปนแกนหลักและ
ใชหลักฐานอ่ืนๆ ประกอบ นํามาสูการ “ราง” แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
ท้ังนี้ในการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ผานการตรวจสอบซํ้า จากคณะกรรมการ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
 
  ขั้นตอนท่ี 5 ยกรางแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
  ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุจาก
หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดดําเนินการคัดเลือกวามีคุณภาพเช่ือถือไดตามเกณฑในข้ันตอนท่ี 4 มานําเสนอ
ตอทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เพื่อคัดเลือกขอเสนอแนะ และสรุปเนื้อหา จัดทําเปน “ราง” แนวปฏิบัติ 
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
   “ราง” แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (ภาคผนวก ข) มี
รูปเลม ประกอบดวย ช่ือแนวปฏิบัติ ฯ รายนามทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ  คํานํา สารบัญ ความเปนมา
และความสําคัญ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ขอบเขตของการพัฒนา นิยามศัพท ผลลัพธท่ีคาดวาจะ
เกิดข้ึนภายหลังการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช  ข้ันตอนการพัฒนา แผนภูมิแสดงข้ันตอนของการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ฯ  เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ ฯ พรอมระบุระดับของหลักฐานเชิงประจักษ แผนภูมิ
แสดงข้ันตอนการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (wound pain management algorithm)  
 
  ขั้นตอนท่ี 6 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
  ข้ันตอนนี้เปนการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ฯ ดวยการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน โดยผูวิจัยจัดสง “ราง” แนวปฏิบัติ 
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณา
จากความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีสําคัญ และจําเปนในการจัดการความปวดจากแผล



45 

อุบัติเหตุ พรอมท้ังแนบแบบตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแนวปฏิบัติ ฯ ใหผูทรงคุณวุฒิแสดง
ความคิดเห็นท่ีมีตอขอเสนอแนะในแตละขอ โดยใชเกณฑการตัดสิน 4 ระดับ (คะแนน 1-4) คือ 1 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2 ไมเห็นดวย 3 เห็นดวย และ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง หากขอเสนอแนะขอใดมีการ
ใหคะแนนระดับ 1 หรือ 2 ขอใหผูทรงคุณวุฒิระบุขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
ตอไป 
   ผลจากการรวบรวมขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และวิเคราะหคุณภาพดานความตรง
ตามเนื้อหาดวยวิธีการทางสถิติ ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ ฯ รวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ โดยเร่ิม
จากผูวิจัยพิจารณาแบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติ ฯ ของผูทรงคุณวุฒิแตละ
ทานเปนรายขอ ขอท่ีไดคะแนน 1-2 จัดวาเปนขอเสนอแนะท่ียังไมเหมาะสม ใหคะแนนเปน 0 สวน
ขอท่ีไดคะแนน 3-4 จัดวาเปนขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม ใหคะแนนเปน 1 ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห
ความสอดคลองของขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ังสามทาน และคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของ
ขอคิดเห็นดานเน้ือหา (content validity index [CVI]) คํานวณคาความสอดคลองเฉล่ียรวมท้ังฉบับ 
(Scale-CVI-Average: S-CVI Ave) และเปนรายขอ (Item-CVI หรือ I-CVI) ไดคา S-CVI-Ave 
มากกวา .90 และคา I-CVI เทากับ 1.00 (Polit & Beck, 2012) ท้ังนี้ไดมีการปรับภาษาและยุบรวม
องคประกอบของขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติฯ ฉบับรางซ่ึงไดจากผูทรงคุณวุฒิ จนกระท่ังได “ แนว
ปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ” ท่ีผานเกณฑคุณภาพความตรงดานเนื้อหา เปนแนว
ปฏิบัติ ฯ ฉบับจริง เพื่อนําไปทดลองใชและประเมินผลในระยะท่ี 2 และ 3 ตอไป  
 
 ระยะท่ี 2: ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
  ขั้นตอนท่ี 7 ประชาสัมพันธในหนวยงาน 
  ผูวิจัย ดําเนินการประชาสัมพันธ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอื่น ๆ ท่ี
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน รับทราบเก่ียวกับโครงการวิจัยพอเปนสังเขป โดยจัดทําแผนปาย
ประชาสัมพันธบนบอรดประชาสัมพันธของหนวยงาน เพื่อกระตุนใหบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โดยการนําแนว 
ปฏิบัติ ฯ ไปใช  
 
  ขั้นตอนท่ี 8 จัดประชุมทําความเขาใจเก่ียวกับการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใชในหนวยงาน 
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  ผูวิจัยขออนุญาตหัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เขาช้ีแจงโครงการวิจัยเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ ในท่ีประชุมบุคลากรประจําเดือนของหนวยงาน ฯ เพื่อขอความรวมมือจาก
บุคลากรพยาบาล เขารวมวิจัยในฐานะพยาบาลผูใช และผูประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ฯ โดยผูวิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ และผลลัพธตอผูปวยท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนหากมีการนําแนว
ปฏิบัติ ฯ ไปใชในหนวยงาน ท้ังนี้การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปดวยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับ กลุมตัวอยางพยาบาลตอบรับเขารวมการศึกษาทุกราย ผูวิจัยดําเนินการโดยใหกลุมตัวอยาง
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกรายลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
(ภาคผนวก ง) 
 
  ขั้นตอนท่ี 9 จัดอบรมผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
  ผูวิจัยจัดอบรมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและวิธีการนํา
แนวปฏิบัติ ฯ ไปใช โดยจัดอบรมคร้ังละ 3-4 คน ซ่ึงใชเวลาคร้ังละประมาณ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงหลังให
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ไดเขารับการอบรมครบทุกคน (คนละ 1 คร้ัง) ระหวางอบรมผูวิจัยเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามขอสงสัย และมีขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติรายการใดท่ีกลุมตัวอยาง
ไมเห็นดวย ในเบื้องตนพบวาพยาบาล (กลุมตัวอยาง) เขาใจในรายละเอียดและข้ันตอนของแนว
ปฏิบัติฯ ท่ีจะนําไปใช ท้ังนี้ผูวิจัยไดอธิบายเหตุผลโดยแสดงหลักฐานเชิงประจักษซ่ึงเปนท่ีมาของ
ขอเสนอแนะตาง ๆ ในการจัดทําแนวปฏิบัติ ฯ คร้ังนี้และแนะนําใหกลุมตัวอยางทดลองใช โดย
สามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงตอไปในภายหลัง นอกจากนี้ผูวิจัยช้ีแจง
ข้ันตอนการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช โดยกลุมตัวอยางจะตองตอบแบบสอบถาม 2 ชุด 
คือ แบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ในชวง
สุดทายของการอบรมผูวิจัยมอบแบบสอบถามความเปนไปได ฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุใหกับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯทุกคน (14 
คน) และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ภายหลังนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุไปใชในการดูแลผูปวยอยางนอย 2 ราย/กลุมตัวอยางพยาบาล 1 คน โดยตอบ
แบบสอบถามในระยะท่ี 3 ของการศึกษา (รายละเอียดจะกลาวตอไป) 
  ขั้นตอนท่ี 10 ทดลองใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
  ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุให
กลุมตัวอยางพยาบาลท่ีผานการอบรม ในข้ันตอนท่ี 9 ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีความปวดจากแผล
อุบัติเหตุและเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินทุกรายท่ีเขารับบริการในชวงท่ีทําการศึกษา เปน
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เวลา 1 เดือน โดยในระหวางการทดลองใช หากผูใชแนวปฏิบัติ ฯ คือ พยาบาล (n = 14) มีขอสงสัย
ระหวางปฏิบัติงานจริง ผูวิจัยใหความชวยเหลือ และใหคําปรึกษา และกําหนดใหพยาบาลแตละคน
ไดทดลองใชแนวปฏิบัติแกกลุมตัวอยางผูปวยคนละ 3 ราย รวมท้ังหมด 47 ราย หลังจากนั้น ผูวิจัย
ไดสอบถามถึงความยากงายในการดําเนินการข้ันตอนและปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามข้ันตอนตาม
แนวปฏิบัติ ฯ ท่ีไดสรางข้ึน (ฉบับจริง) พบวาในการสอบถามประวัติท่ีเกี่ยวของกับความปวด การ
รับรูความปวด การใชยาและโรคประจําตัวและวางแผนเลือกวิธีการจัดการความปวดโดยใหผูปวย
กําหนดเปาหมายระดับความปวดท่ีรับได ตองใชระยะเวลามากพอสมควรในการไดมาซ่ึงขอมูล
ดังกลาว สงผลใหผูปวยบางรายท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุไมเขาใจวา ทําไมตองมาพูดคุย 
สอบถามขอมูลมากมายซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล ท้ังนี้ ผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานอยูใน
หนวยงานที่ศึกษาไดสังเกตการณแบบมีสวนรวมและจดบันทึกปรากฏการณท่ีสังเกตได พบวาเม่ือใช
กับผูปวยจํานวนหลายราย การถามคําถาม (การซักประวัติ) ของพยาบาลมีความชัดเจนของขอคําถาม
และไดคําตอบท่ีตรงประเด็นมากข้ึน เพื่อนําไปใชในการวางแผนการจัดการความปวดตอไป โดย
ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะวาระยะแรกท่ีใชแนวปฏิบัติในการประเมินความปวด อาจจะตองใชเวลา
ในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ฯ และขอเสนอแนะท่ีกําหนดไว และไดใหกําลังใจผูปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ ฯ วาทานเปนสวนหนึ่งของการชวยเหลือใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานท่ีเกิดจาก
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ และสังเกตการณพบวาในขณะท่ีมีผูปวยวิกฤติ ฉุกเฉิน เขามารับบริการ 
ในชวงของการติดตามผลลัพธพยาบาลบางคนไมไดบันทึกผลการประเมินความปวดทันที   
 
 ระยะท่ี 3: ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ 
 
 ในระยะของการประเมินผลนี้ เปนการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช จาก
กลุมตัวอยาง ท้ัง 2 กลุม คือ การประเมินจากกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ และการ
ประเมินประสิทธิผลการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุจากกลุมตัวอยางผูปวย ภายหลังส้ินสุดการ
ใชบริการท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (exit survey) รายละเอียดของการประเมินผลในแตละกลุมผูวิจัย
นําเสนอตามลําดับในข้ันตอนท่ี 11 และ 12 ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 11 ประเมินจากผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
  การประเมินผลจากกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ผูวิจัย ประเมินผล 2  
ดาน คือ ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ ฯ 
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โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการในข้ันตอนนี้ครอบคลุมการสรางแบบสอบถามและการเก็บ
ขอมูลจากแบบสอบถาม รวมท้ังการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามแตละชุด ดังนี้  
  1. การสรางแบบสอบถามและการเก็บขอมูล ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้ โดยบูรณาการแนวคิดของการเปล่ียนแปลง และการนําผลการวิจัย/การปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ/การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ในการกําหนดขอบเขตการประเมิน
ในแตละดาน (ภาคผนวก ฉ และช)   
   1.1 แบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการ
จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช เปนแบบสอบถามปลายปด จํานวน 15 ขอ เพื่อสอบถามความ
คิดเห็นถึงความเปนไปได (feasibility) ครอบคลุม 4 ดาน ตอไปน้ี (1) ความยาก-งายในการนําไป
ปฏิบัติ (transferability) มี 4 ขอ (2) ความเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี (resources) มี 3 ขอ (3) ความ
พรอมและความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของ (readiness) มี 3ขอ และ (4) ประโยชนและความปลอดภัย
ของผูใชบริการ (usefulness and patient safety) มี 5 ขอ โดยขอความแตละขอ จะมีลักษณะให
เลือกตอบ 5 ระดับ (1-5) คือ ไมเห็นดวยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เปน
ขอความทางบวก 9 ขอ ขอความทางลบ 6 ขอ สําหรับขอท่ีมีความหมายทางลบ ในการประมวล
ขอมูล ตองกลับคะแนนกอนนําไปคิดคะแนนรวม โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความเปนไปไดใน
การนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชสูง  
   1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุ จํานวน 10 ขอ มีลักษณะใหเลือกตอบ 5 ระดับ (1-5) คือ พึงพอใจนอยท่ีสุด  
(1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความพึงพอใจในการนํา
แนวปฏิบัติ ฯ ไปใชมาก และ 
   1.3 แบบสอบถาม  เกี่ยวกับปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะเพ่ือ 
การปรับปรุงแนวปฏิบัติ ฯ มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  
   การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ในดานความ
เปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชและการประเมินความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ ฯ 
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมแบบสอบถามความเปนไปได ฯ ท่ีไดมอบใหกับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ท่ี
ผานการอบรมในข้ันตอนท่ี 9 กลับคืนมา เม่ือครบกําหนด 1 เดือน หลังมีการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช
จริง 
  2. การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม 
   2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเปนไป 
ได และแบบความสอบถามความพึงพอใจ ฯ ของกลุมตัวอยางพยาบาล ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
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ซ่ึงเปนชุดเดียวกันกับผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติ ฯ และใชวิธีการ
ตรวจ สอบความตรงดานเนื้อหา โดยนํามาคํานวณดัชนีความสอดคลองไดคา S-CVI-Ave มากกวา 
.90 และคา I-CVI เทากับ 1.00 (Polit & Beck, 2012) 
   2.2 การตรวจสอบความเที่ยง ของแบบสอบถามความเปนไปได ฯ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ฯ ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษา
ในลักษณะวิจัยเพื่อพัฒนาท่ีศึกษาในหนวยงานเดียว ท่ีมีบริบทเฉพาะของหนวยงานจงึจาํเปนตองศึกษา
กับประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมด โดยเฉพาะกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ จึงเปนไปไดยากท่ีจะ
ทําการทดสอบความเท่ียงโดยใชกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเดียวกันกอนทําการศึกษาจริง ดังนั้น  ผูวิจัย
จึงทําการทดสอบความเท่ียงแบบสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) โดยวิเคราะห
คาสัมประสิทธ์ิครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ภายหลังจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติ ฯ โดยแบบสอบถามความพึงพอใจ ฯ ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ และ
แบบสอบถามความเปนไปไดของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ มีคาสัมประสิทธ์ิครอนบาค เทากับ .94 
เทากันท้ัง 2 ฉบับ 
 
  ขั้นตอนท่ี 12 ประเมินจากผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
  การประเมินผลลัพธจากกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ จําเปน 
ตองทําดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกันความลําเอียงท่ีอาจเกิดข้ึน เนื่องจากผูวิจัยเปนผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานท่ีทําการศึกษา อาจมีผลตอคําตอบของกลุมตัวอยาง ดังนั้นการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ผูใชบริการในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรจากหนวยงานอ่ืน เปนผูเก็บขอมูล
เพื่อปองกันความลําเอียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการที่ผูปวย โดยผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยใหมีทักษะในการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง และทักษะการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม และการเก็บขอมูลจาก
เอกสาร ไดแก บันทึกทางการพยาบาลและเวชระเบียนผูปวยนอก (Outpatient department: OPD card) 
จนกระท่ังม่ันใจวาผูชวยวิจัยสามารถทําไดถูกตอง การดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลจาก
ผูปวยในข้ันตอนนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. การสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ ใชหลักการเดียวกันกับท่ีกลาวมาแลวในข้ันตอน ท่ี 11 สําหรับแบบสอบถาม    
ความพึงพอใจของผูปวย มี 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง จํานวน 16 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณความปวดใน
อดีต ประสบการณความปวดท่ีเกี่ยวของกับแผลอุบัติเหตุในอดีต บุคคลท่ีนําสงโรงพยาบาล การชวยเหลือ
เบ้ืองตน ชนิดของการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุ ลักษณะและขนาดของแผลอุบัติเหตุ ระยะเวลาท่ีคาดหวังวา
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จะไดรับการชวยเหลือเพื่อบรรเทาปวด ระยะเวลาท่ีตองรอคอยยาแกปวด และการชวยเหลืออ่ืน ๆ เพื่อ
บรรเทาความปวดจากแผลอุบัติเหตุ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ จํานวน 16 ขอ มีลักษณะ
ใหเลือกตอบ 5 ระดับ (1-5) คือ พึงพอใจนอยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความพึงพอใจในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี
พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินในระดับมาก สวนท่ี 3 แบบสอบถามปญหาเกี่ยวกับการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุในระหวางใชบริการที่งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และขอเสนอแนะ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 
2 ขอ และสวนท่ี 4 ขอมูลระยะเวลารอการไดยาแกปวด ประกอบดวย เวลาท่ีผูปวยมาถึงงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน เวลาท่ีผูปวยไดยาแกปวด ชนิด และขนาดของยาแกปวดท่ีไดรับ และการจัดการความปวด
โดยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีไมใชยา  
  2. การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม การตรวจ 
สอบคุณภาพดานความตรงดําเนินการเชนเดียวกับข้ันตอนท่ี 11 สวนการตรวจสอบความเท่ียงผูวิจัย
นําแบบสอบถามความพึงพอใจฯ ท่ีสรางข้ึนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ท่ีมีลักษณะเดียวกันกับ
กลุมตัวอยางผูปวยท่ีศึกษา ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จํานวน 20 ราย จากนั้น
นําขอมูลในแบบสอบถามสวนท่ี 2 มาตรวจสอบความเท่ียงแบบสอดคลองภายใน (internal consistency) 
ไดคาสัมประสิทธ์ิครอนบาค เทากับ .94 (Cronbach’s coefficient)  
  3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย  
   การประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ตอผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ ผลลัพธท่ีพึงประสงค คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกอนและ
หลังการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชในหนวยงาน ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย จึงแบงเปน 2 
ชวงเวลา คือ 1 เดือนกอนนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 69 ราย และชวงระหวาง 1 
เดือนท่ีมีการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช กลุมตัวอยางท้ังหมด 108 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 
   3.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑ
คุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดไว คือ เปนผูปวยท่ี 
    1) มีความปวดเฉียบพลันจากแผลอุบัติเหตุขณะใชบริการที่งานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินและรอจําหนายออกจากหนวยงาน ประเมินจาก NRS มีคาคะแนนต้ังแต 1 ข้ึนไป 
    2) มีการรับรูบุคคล เวลาและสถานท่ีปกติ (คะแนนความรูสึกตัววัดดวย 
Glasgow Coma Score: GCS = 15) และสามารถรายงานความปวดไดดวยตนเอง 
     3) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
    4) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
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   3.2 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
สอบถามความสนใจเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ หากผูปวยแสดงความสนใจ ผูชวย
วิจัยจะช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย อธิบายความเปนมาและความสําคัญ วัตถุประสงค และ
การมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง โดยการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุตามลําดับท่ีผูชวยวิจัยจะเปนผูอานตามแบบสอบถาม ใชเวลาไมเกิน 5 นาที ผูชวยวิจัย
ใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยาง วาขอมูลท่ีไดจะถูกปกปดเปนความลับ โดยไมมีการเปดเผยรายช่ือ 
กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการมีสวนรวมในการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอการมาใชบริการ ณ หนวยงานแหงนี้ ขอมูลท่ีไดจะถูกนํามาใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ เม่ือยินยอม
เขารวมในการวิจัย ผูชวยวิจัยจะขอใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมการเขารวม
โครงการวิจัย (ภาคผนวก จ) และหากกลุมตัวอยางรายใด ไมตองการลงนามไวเปนลายลักษณอักษร 
แตยินดีตอบแบบสอบถาม ใหจัดวาเปนการแสดงความยินยอมดวยวาจา 
   3.3 ผูชวยวิจัยอานขอความตามแบบสอบความพึงพอใจในการจดัการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุใหกับกลุมตัวอยางทุกราย เปนผูตอบแบบสอบถามสวนท่ี 1-3 โดยเก็บขอมูลภายนอก
พื้นท่ีงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (นอกสถานท่ีปฏิบัติการพยาบาล) 
   3.4 ผูชวยวิจัย บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุในแบบสอบถามความพึงพอใจ ฯ สวนท่ี 4 คือ เวลาท่ีผูปวยมาถึงงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน คะแนน
ความปวด ลักษณะบาดแผล ขนาดของบาดแผล บาดแผลอ่ืนๆ (แผลที่มีอยูเดิม) เวลาท่ีผูปวยไดยา
แกปวด ชนิดและขนาดของยาแกปวดท่ีไดรับ ระยะเวลารอการไดยาแกปวด การจัดการความปวดท่ี
ไดรับ (ยาแกปวด) ยาเฉพาะท่ี (ยาชา) และการบรรเทาความปวดดวยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีไมใชยา จากบันทึก
ทางการพยาบาล OPD card และจากการสอบถามพยาบาล  
   3.5 ผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุด กอนนําสง 
ผูวิจัยเพื่อใชในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนตอไป 
   ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการเก็บ
ขอมูลการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตามแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีพยาบาลนําไปใชในหนวยงาน 
เพื่อใหการเก็บขอมูลมีความคลาดเคล่ือนนอยท่ีสุดโดยผูวิจัยช้ีแจงความหมายของขอคําถามใน
แบบสอบถามท่ีบันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ฯ สวนท่ี 4 คือ เวลาท่ีผูปวยมาถึงงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน คะแนนความปวด ลักษณะ
บาดแผล ขนาดของบาดแผล บาดแผลอ่ืน ๆ (แผลท่ีมีอยูเดิม) เวลาท่ีผูปวยไดยาแกปวด ชนิดและ
ขนาดของยาแกปวดท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีตองรอคอยยาแกปวด การจัดการความปวดท่ีไดรับ (ยาแก
ปวด) ยาเฉพาะท่ี (ยาชา) และการบรรเทาความปวดดวยวิธีอ่ืน ๆ ท่ีไมใชยา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวม
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ขอมูลจากบันทึกทางการพยาบาล, OPD card และจากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ในข้ันตอน
การเตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยรายเดียวกัน 2 ราย และนํา
ขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม ขอใดท่ีไมตรงกันผูวิจัยอธิบายจนกระท่ังผูชวยวิจัยมีความ
เขาใจถูกตองทั้งหมดจึงจะดําเนินการเก็บขอมูลจริง  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการตามระเบียบและข้ันตอนการทําวิจัยในมนุษย โดย
คํานึงถึงเร่ืองสิทธิประโยชนและการไมทําอันตราย การรักษาความลับ การปกปดขอมูล การเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ และดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม สําหรับกลุมตัวอยาง
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยช้ีแจงและใหขอมูลกอนกลุมแสดงความจํานงเขารวมการวิจัย โดย
กําหนดการดําเนินการในสวนนี้ในข้ันตอนท่ี 8 สวนกลุมตัวอยางผูปวย กําหนดการดําเนินการไวใน
ข้ันตอนท่ี 12 ขอ 3.2 ดังกลาวมาแลวขางตน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยประมวลผลขอมูล โดยการลงรหัสขอมูล ปอนขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป 
ตรวจสอบความถูกตองและแกไขขอผิดพลาด (ถามี) และดําเนินการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดังนี้ 
 1. สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ใชในการบรรยายคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมตัวอยางผูปวย และตัวแปรผลการประเมิน โดยขอมูลท่ีมีระดับการวัด 
แบบนามบัญญัติและเรียงอันดับ เชน เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของยาแกปวดท่ีไดรับ ผูวิจัยใชการบรรยาย
ดวย จํานวน รอยละ มัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทล สวนขอมูลท่ีมีระดับการวัดแบบอันตรภาค
และสัดสวน เชน ความเปนไปได ในการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช ความพึงพอใจของพยาบาล ระยะ 
เวลารอการไดยาแกปวด (นาที) ใชการบรรยายดวยคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติอางอิง (inferential statistics) ใชในการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของตัวแปร
ผลลัพธดานผูปวย ผูวิจัยกําหนดใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ในการทดสอบการเปล่ียนแปลง
ของระยะเวลารอการไดยาแกปวด และความพึงพอใจของผูปวยในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 3. ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากคําถามปลายเปด ไดแก ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ และผูปวย ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชการจัดกลุมคําและแจกแจงความถ่ี 
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การนําเสนอผลการศึกษาตอหนวยงาน 
 
 นอกจากนี้ผูวิจัยจัดประชุมรวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ โดยเชิญหัวหนางาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน แพทยผูเช่ียวชาญทางศัลยศาสตรอุบัติเหตุ และพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ผูวิจัย
นําเสนอผลการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช และเปดอภิปรายท่ัวไปเพื่อรับฟงขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูท่ี
เกี่ยวของทุกฝาย รวมท้ังประมวลขอสรุปจากท่ีประชุมเพื่อกําหนดนโยบายในการประกาศใชแนวปฏิบัติ  
ฯ หากมีขอคิดเห็นในการปรับปรุงขอเสนอแนะใด ๆ ในแนวปฏิบัติฯ นี้ ท่ีเปนการตกลงรวมกันของทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ ผูวิจัยจะนํามาปรับปรุงเปนข้ันตอนสุดทาย กอนสงมอบใหหัวหนาหนวยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน นําเสนอหัวหนาฝายการพยาบาลและผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อประกาศใชเปน
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ สําหรับหนวยงานอยางตอเนื่องตอไป   

 
 
 
 
 



54 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคใต ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้ แนวปฏิบัติ ฯ ดังกลาวไดนําไปทดลองใชโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยไดดําเนินการตาม
ข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดท่ีระบุไวในบทท่ี 3 ทุกประการ  
 ในบทนี้ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาและอภิปรายขอคนพบจากการศึกษาไปควบคูกัน 
โดยจะนําเสนอผลการศึกษาเปน 4 สวน ประกอบดวย 
 1. องคประกอบ และขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ  
 2. คุณลักษณะของผูเขารวมวิจัย  
  2.1 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ 
  2.2 กลุมตัวอยางผูปวย 
 3. ผลของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใชใน
งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
  3.1 ความเปนไปไดของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุไปใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุไปใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
  3.3 ระยะเวลารอการไดยาแกปวด (นาที) กอนและหลังนําแนวปฏิบัติในการ
จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
  3.4 ความพึงพอใจของผูปวยตอการนําแนวปฏิบัติการจัดการความปวดจากแผล 
อุบัติเหตุ ไปใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 4. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวดจากแผลอุบัติเหตุ ไปใช 
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องคประกอบและขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 
 ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ผูวิจัย
ไดดําเนินการในระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ตามข้ันตอน จนกระท่ังได “ราง” แนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ มีประเด็นสําคัญครอบคลุม 4 หัวขอ คือ (1) การคัดกรองความปวดเม่ือ
แรกรับ (pain triage) (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการ
ความปวด และ (4) การบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย 5 องคประกอบ คือ (1) การคัด
กรองความปวดเม่ือแรกรับ (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการ
จัดการความปวด (4) การบันทึกทางการพยาบาล  และ (5) การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรม
การทําแผล (กอนทําแผล, ขณะทําแผล และหลังทําแผล) และมีจํานวนขอเสนอแนะ 33 ขอ  
 โดยข้ันตอนตอมาไดมีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติในการ
จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (ฉบับราง) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานแสดงความคิดเห็นท่ีมี
ตอขอเสนอแนะในแตละขอพรอมระบุขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง จนกระทั่งไดแนวปฏิบัติในการ
จัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (ฉบับจริง) ซ่ึงประเด็นสําคัญครอบคลุม 4 หัวขอ คือ (1) การคัด
กรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage) (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตาม
ผลลัพธการจัดการความปวด และ (4) การบันทึกทางการพยาบาล ประกอบไปดวย 4 องคประกอบ ไดแก (1) 
การประเมินความปวดและคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) 
การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล และ (4) การจัดการความ
ปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล (กอนทําแผล ขณะทําแผล และหลังทําแผล) โดยคงจํานวน
ขอเสนอแนะไว 33 ขอ และมีการปรับภาษาและยุบรวมองคประกอบ ท้ังนี้ในการดําเนินงาน ผูวิจัยไดทํา
การปรับปรุงองคประกอบและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
จํานวนองคประกอบและจํานวนขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ 

เนื้อหาแนวปฏิบัติ ฯ 
ฉบับ 

ราง สมบูรณ 
จํานวนองคประกอบของแนวปฏิบัติ ฯ 
1. การคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ 
2. การประเมินความปวดอยางตอเนื่อง 

5 
/ 
/ 

4 
   / * 
   / * 

3. การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
4. การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและ 
      การบันทึกทางการพยาบาล 
5. การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล
 (กอนทําแผล, ขณะทําแผลและหลังทําแผล) 
 จํานวนขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติ ฯ 
 องคประกอบ 1  
 องคประกอบ 2  
 องคประกอบ 3  
 องคประกอบ 4  
 องคประกอบ 5 

/ 
/ 
/ 
 

 
 

2 
3 
9 
7 
12 

/ 
/ 
/ 

 
 

 
5 
 
9 
7 
12 

*ฉบับสมบูรณ มีการปรับปรุงองคประกอบโดยรวมองคประกอบ 1 และ 2 และเปล่ียนช่ือเปนการประเมิน
ความปวดและคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ 
 
 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ท่ัวไปแหงหนึ่ง 
 

 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา ประเด็นสําคัญครอบคลุม 4 หัวขอ คือ (1) การคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage) 
(2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการความปวด และ (4) การ
บันทึกทางการพยาบาล ประกอบไปดวย 4 องคประกอบ ไดแก (1) การประเมินความปวดและคัด
กรองความปวดเม่ือแรกรับ (2) การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ (3) การติดตามผลลัพธการจัดการ
ความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล และ (4) การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทํา
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แผล (กอนทําแผล ขณะทําแผลและหลังทําแผล) โดยคงจํานวนขอเสนอแนะไว 33 ขอ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การประเมินความปวดและคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage)  
  1.1 ผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีบาดแผลจากอุบัติเหตุตองทําการคัดกรองความปวดตั้งแต
แรกรับ โดยทําการประเมินความปวดผูท่ีมีบาดแผลจากอุบัติเหตุทันทีท่ีมาถึงงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
ทุกราย (Blank et al., 2001; Fosnocht & Swanson, 2001; Wong et al., 2007) (ระดับ 3.2 เกรด B) 
  1.2 พยาบาลทําการประเมินความปวดโดยใหผูปวยเปนผูรายงานความปวดดวย
ตนเอง (Kuman, 2007; NICH, 2011; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) โดยการใช
เคร่ืองมือ ในการประเมินความปวด คือ NRS (NICH, 2011; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) ซ่ึง
นิยมใชในทางปฏิบัติเนื่องจากวิธีการไมยุงยาก ใชเวลาคอนขางนอย และไดมาตรฐานในการใชวัด
ความรุนแรงของความปวดในทางคลินิก (Arnold, 2002; Stahmer et al., 1998) โดยแบงระดับความปวด
ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
   1.2.1 กลุมท่ี 1 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 7-10 (ความปวดข้ันท่ี 3) 
   1.2.2 กลุมท่ี 2 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 4-6 (ความปวดข้ันท่ี 2) 
   1.2.3 กลุมท่ี 3 ซ่ึงประเมินคาคะแนนความปวด โดยใช NRS มีคาคะแนน
ต้ังแต 1-3 (ความปวดข้ันท่ี 1) 
  1.3 ประเมินความปวดโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและเหมาะสมกับ
บุคคลนั้น โดยไมทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน และครอบคลุมประวัติท่ีเกี่ยวของกับความปวด 
การรับรูความปวด  การใชยาและโรคประจําตัว (TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  1.4 ระบุระดับความปวดโดยใชภาพคน (body map) เพื่อระบายตําแหนงแผล
ท่ีปวด (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  1.5 วางแผนเลือกวิธีการการจัดการความปวด โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมาย
ระดับความปวดท่ีรับได (acceptable level of pain) (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2004) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
 2. การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
  2.1 ประเมินความตองการของผูปวยในการเลือกวิธีการใชยา และไมใชยา (TVNA, 
2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
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  2.2 เลือกวิธีการใชยาโดยใชยาตามขอเสนอแนะการบริหารยาตามข้ันบันไดของ
องคการอนามัยโลก (Briggs & Torra Bou, 2002; WHO; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) มีแนวทาง
ดังนี้ คือ 
   ข้ันท่ี 1 ใชยาตานการอักเสบ (NSAID) รวมกับยาชาเฉพาะท่ีกับคะแนน
ความปวดกลุม 3 (คะแนน 1-3) 
   ข้ันท่ี 2 ใชยาข้ันท่ี 1 รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิออนและเลือก 
ใชการบริหารยาทางปากกอนกับคะแนนความปวดกลุม 2 (คะแนน 4-6) 
   ข้ันท่ี 3 ใชยาข้ันท่ี 2 รวมกับยากลุมโอปออยด ชนิดออกฤทธ์ิแรงกับคะแนน
ความปวดกลุม 1 (คะแนน 7-10) 
  2.3 ใหยาแกปวดกอนทําแผล และหากผูปวยยังคงปวดอยู (WUWHS, 2004) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
 
  2.4 เฝาระวังผลขางเคียงจากยาแกปวดโดยเฉพาะผูสูงอายุ (WUWHS, 2004) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
  2.5 จัดส่ิงแวดลอมเพ่ือลดส่ิงเราความปวด (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 
2004) (ระดับ 4 เกรด A) โดยกั้นมานใหผูปวย หลีกเล่ียงอุณหภูมิท่ีเย็นจัดและการโดนลมจากพัดลม 
(WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  2.6 จัดผูปวยใหอยูในทาท่ีสุขสบาย (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  2.7 อธิบาย/ใหขอมูลตาง ๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  2.8 อยูเปนเพื่อนผูปวย พูดคุย สัมผัส (เชน จับมือ) (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  2.9 สอน/แนะนําใหผูปวยฝกการหายใจชา ๆ (slow rhythmic breathing) เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจ (Kumar, 2007; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
 3. การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล 
  3.1 ทําการประเมินอยางตอเนื่องทุก 5-15 นาที และหลังไดยาบรรเทาปวด 
(NICH, 2011) 
  3.2 ประเมินความรุนแรงความปวดทุกคร้ังท่ีทําแผล โดยประเมินกอน ระหวาง
และหลังทําแผล (Glover et al., 2006; NICH, 2011; TVNA, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
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  3.3 คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความปวดโดยประเมินความปวดทุกคร้ัง (WUWHS, 
2007) (ระดับ 4 เกรด A) โดยดําเนินการ ดังนี้ 
   3.3.1 ประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณบาดแผล (ปรีชา, 2552; เรวัติ 2547; 
WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   3.3.2 จัดการ/รักษาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความปวด เชน ลดอาการบวมโดยใช 
compression therapy (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   3.3.3 ประเมินและจัดการไมใหเกิดแรงกดหรือแรงเสียดสีบริเวณแผลอยาง
ตอเนื่องซ่ึงอาจสงผลใหเกิดเนื้อตายตามมาได (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  3.4 ควรระมัดระวังในการประเมินความปวดผูปวยกลุมเส่ียง เชน ผูปวยโรค 
เบาหวาน ซ่ึงมีความปวดของระบบประสาทท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 
เกรด A) 
  3.5 บันทึกผลการประเมินไวในแฟมผูปวย โดยบันทึกคะแนนความปวดเปน
ระยะ ๆ ใหเห็นชัดเจน (Glover et al., 2006; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  3.6 ทบทวนขอมูลจากการบันทึกความปวด เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการจัด 
การความปวด (Mc cleland, 2008; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  3.7 ระบุปญหาหรืออุปสรรคที่มีผลตอการจัดการความปวดและวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีผลตอความปวดจากแผลชวยเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิผล
หรือคุณภาพ (Briggs & Torra Bou, 2002; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
 4. การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล 
  4.1 กอนการทําแผล 
   4.1.1 ประเมินการรับรูความปวด (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.1.2 เลือกใชการจัดการความปวด (ใชยา และไมใชยา) อยางเหมาะสม 
(TVNA, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.1.3 ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ จัดการ
ความปวดจากแผลโดยสอบถามผูปวยและใหโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจวาตองการเปดแผล
ดวยตนเองหรือไม (Briggs & Torra Bou, 2002; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  4.2 ขณะทําแผล 
   4.2.1 กรณีผาปดแผลแหงติดกับแผล พิจารณาใชน้ําเกลือราดแผล เพื่อ
ความชุมช้ืนกอนเปดผาปดแผล (WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
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   4.2.2 ลางแผลโดยใชสารละลายควรใชสารละลายท่ีมีอุณหภูมิเทากับรางกาย 
(เรวัติ, 2547; Hollinworth, 2005; WUWHS, 2004; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.2.3 ไมใชคีมหรือกอสในการถูบริเวณแผล เพราะเปนสาเหตุใหเนื้อเยื่อ
ถูกทําลายและทําใหความปวดท่ีเกิดข้ึนคงอยูนาน (ยกเวน ในกรณีบาดแผลสกปรกอาจทําไดภายหลัง
การใหยาชาเฉพาะท่ี) (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.2.4 ปองกันและไมทําลายเนื้อเยื่อบริเวณแผล และรอบ ๆ บริเวณแผล 
(TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.2.5 ชวยเหลือแพทยในการเลือกวิธีการกําจัดเนื้อตายอยางถูกวิธี โดยแผล
ท่ีใชวิธีการตัดเนื้อตายดวยวิธีการใชกรรไกรจะกอใหเกิดความปวดแบบ sharp, tender และ throbbing 
วิธีการที่ชวยลดปวด คือ การใหยา (ชาญเวช, 2552; พรพรหม, 2552; TVNA, 2004; WUWHS, 2007) 
(ระดับ 4 เกรด A) 
   4.2.6 เลือกและใชวัสดุปดแผลท่ีชวยใหแผลมีความชุมช้ืน เชน โซฟรา ทูเลย 
(sofra tullae) เพื่อปองกันการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ (Moffatt, Flanks & Hollinworth, 2002; Shukla et al., 
2005; TVNA, 2004; WUWHS, 2004) (ระดับ 4 เกรด A) 
  4.3 หลังทําแผล 
   4.3.1 กําจัดปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความปวดและรบกวนการหายของแผล เชน 
การกดรัด (จากการปดแผลแนนเกินไป) (Shukla et al., 2005; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.3..2 ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความปวด 
(Arroyo-Novoa et al., 2009; WUWHS, 2007) (ระดับ 4 เกรด A) 
   4.3..3 จัดการปจจัยท่ีอาจสงผลใหเกิดความปวด เชน ลักษณะและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ โดยปรึกษาแพทยเพื่อชวยเหลือในการจัดการความปวด (WUWHS, 2007) (ระดับ 4 
เกรด A) 
 
 

 องคประกอบและขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินในบริบทโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 

 แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไดผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและความเปนไปไดในการปฏิบัติโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน คํานวณดัชนีความสอดคลองเฉล่ียรวมท้ังฉบับ (S-CVI Ave) จนไดคา
เทากับ 1 และคํานวณเปนรายขอไดคา I-CVI เทากับ 1 ทุกขอเสนอแนะ ดังนั้นแนวปฏิบัติ ฯ ดังกลาว
จึงถือวามีมาตรฐานและความปลอดภัยเม่ือนําไปใชกับผูปวย และเปนท่ียอมรับของบุคลากรในหนวยงาน
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ท้ังนี้มีการปรับภาษา รวมถึงองคประกอบโดยในการดําเนินงาน ผูวิจัยทําการปรับปรุงองคประกอบ
และขอเสนอแนะ ซ่ึงไดจากผูทรงคุณวุฒิและบริบทของโรงพยาบาลท่ีศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 ในฉบับรางแนวปฏิบัติ ฯ การคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain 
triage) ในรายละเอียดของขอเสนอแนะในเร่ืองการใชเคร่ืองมือในการประเมินความปวด ฉบับราง
ไดระบุเคร่ืองมือท่ีใช คือ VAS, NRS และ FPS ผูทรงคุณวุฒิแนะนําวาควรเลือกใชเคร่ืองมือท่ีใชวัด
ไดทันทีโดยไมตองมีอุปกรณ (VAS ตองมีมาตรวัดใหผูปวยกากบาทตําแหนงท่ีปวด, FPS ตองมีภาพ
ใบหนาแสดงความปวด) ผูวิจัยจึงเลือก NRS ซ่ึงสามารถใชการอธิบายดวยคําพูดกับผูปวยโดยตรง
และเปนมาตรวัดท่ีเปนท่ีคุนของบุคลากรในหนวยงานอยูแลวและจากการศึกษาของสุภาพ วงจันทร
และลัพณา (2552) พบวา ท้ังมาตรวัด NRS และ FPS มีความตรงและความเที่ยงสูงใชไดกับผูปวย
ผูใหญทุกกลุมอายุ รวมถึงผูสูงอายุท่ีไมมีและเร่ิมมีความเส่ือมทางการคิดและตัดสินใจ  
 องคประกอบท่ี 3 การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและการบันทึกทางการพยาบาล 
ฉบับรางแนวปฏิบัติ ฯ ไมไดมีการระบุระยะเวลาในการประเมินและบันทึกท่ีชัดเจน ผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะวา ควรระบุเวลาใหชัดเจนเพื่อการประเมินท่ีมีคุณภาพและเปนมาตรฐานเหมือนกันทุกคน 
โดยระบุเวลาในการประเมินอยางตอเนื่องทุก 5-15 นาทีและหลังไดยาบรรเทาปวด ท้ังนี้มีการปรับ
ขอเสนอแนะในการบันทึกผลการประเมินความปวด จากเดิมฉบับรางแนวปฏิบัติ ฯ ไดมีการทํา
แบบบันทึกเพื่อบันทึกคาคะแนนความปวดและผลการจัดการความปวด ท้ังนี้ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ฯ และผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในการบันทึกผลการประเมินไวในแฟมผูปวย โดยบันทึกคะแนนความ
ปวดเปนระยะ ๆ ใหเห็นชัดเจน โดยมีการเพิ่มระบุขอมูลในแบบบันทึกผูปวยอุบัติเหตุ ในสวนคา
คะแนนความปวดแรกรับ ซ่ึงงายและสะดวกตอการบันทึกในเอกสาร ซ่ึงชวยลดภาระงานของ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีจัดทําข้ึนนี้   
 องคประกอบท่ี 4 การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล (กอนทําแผล, 
ขณะทําแผลและหลังทําแผล) ฉบับรางแนวปฏิบัติ ฯ ขอเสนอแนะระบุวาไมใชคีมหรือกอสในการถู
บริเวณแผลเพราะเปนสาเหตุใหเนื้อเยื่อถูกทําลายและทําใหความปวดท่ีเกิดข้ึนคงอยูนาน ท้ังนีผู้ทรงคุณวฒิุ
ใหขอเสนอแนะวา ในกรณีบาดแผลสกปรกอาจทําไดภายหลังการใหยาชาเฉพาะท่ี และขอเสนอแนะ
ฉบับรางแนวปฏิบัติ ฯ ระบุวาใหเลือกและใชวัสดุปดแผลท่ีชวยใหแผลมีความชุมช่ืน เชน โซฟรา 
ทูเลย (sofra tullae), ไฮโดรเจล (hydrogels) และไฮโดรไฟเบอร (hydrofibers) เพื่อปองกันการ
บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อเพื่อปรับเปล่ียนเพื่อใหเขากับบริบทโรงพยาบาลที่ศึกษา จึงเลือกระบุเลือกการใช
วัสดุปดแผลท่ีชวยใหแผลมีความชุมช้ืน เชน โซฟรา ทูเลยเทานั้น 
  อยางไรก็ตามเม่ือพยาบาลทั้งหมด 14 คนนําแนวปฏิบัติไปใชในการจัดการความปวด
จากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ีศึกษาพบประเด็นท่ีสําคัญ คือ  
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 1. ดานการประเมินความปวดและการนําผลการประเมินไปใชในการจัดการความ
ปวดพบวาเม่ือพยาบาลรายงานความปวดแกแพทย เพื่อใหดําเนินการส่ังการรักษาแพทยบางทานยังไม
เห็นความสําคัญ/จําเปนของเร่ืองนี้เทาท่ีควร (การจัดการความปวดแผลจากอุบัติเหตุ) เชน ดูเหมือนวา แค
เปนแผลเล็ก ๆ ไมนาจะปวดมากมายขนาดน้ัน (อาจจะคิดแทนคนไข) เพราะฉะน้ันการจัดการความ
ปวดแผลจึงถูกจํากัดโดยแพทยบางทาน ซ่ึงแมวาพยาบาลผูปฏิบัติงานจะพยายามกระตุนเตือนให
เห็นความสําคัญก็ตาม ปจจัยจากแพทยผูส่ังการรักษายาแกปวดนี้จึงยังเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญท่ีจะ
สงผลตอผลลัพธผูปวยสอดคลองกับงานวิจัยท่ีพบวาการประเมินระดับความปวดของแพทย มีผลตอ
การใหยาแกผูปวยในแตละราย ซ่ึงแพทยประเมินระดับความปวดของผูปวยตํ่ากวาท่ีผูปวยประเมิน
ตนเอง (Marinsek et al., 2007) และแพทยท่ีมีความแตกตางกันในเร่ืองของความรูก็เปนอุปสรรคให
การจัดการความปวดไมมีประสิทธิภาพ (Motov & Khan, 2009) ในการศึกษาคร้ังนี้แมวาในข้ันตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ จะมีแพทยผูปฏิบัติในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเขามารวมในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ฯ แลวก็ตาม ในการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชจริงยังตองอาศัยแพทยท่ีหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานในงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ในอนาคตจึงควรมีการเผยแพร และประชุมตกลงกับแพทยประจําหองฉุกเฉินและ
แพทยเวรเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 
 2. ดานการจัดการความปวดวิธีอ่ืน ๆ เชน การอยูเปนเพื่อน พูดคุย สัมผัส พบวา 
การเปดโอกาสใหญาติเขามามีสวนรวม โดยการอยูกับผูปวยชวยสงเสริมใหการจัดการความปวดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเนื่องจากผูปวยจะมีความวิตกกังวลเม่ือเกิดแผลอุบัติเหตุ ซ่ึงสอดคลองกันกับ
การศึกษาวาความวิตกกังวลสงผลใหการรับรูความปวดเพิ่มสูงข้ึน (Oktay et al., 2008) การที่ญาติคอย
อยูเปนเพื่อน พูดคุย สัมผัส ชวยลดความวิตกกังวลผูปวยลงสงผลใหการจัดการความปวดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนและผูปวยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด 
 3. ดานระบบการบริการโดยพยาบาลเห็นวาการมีแนวทางในการจัดการความปวด
อยางเปนระบบมีมาตรฐานในการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน สงผลดีตอผูปวยอุบัติเหตุทุกรายและ
กอใหเกิดการพยาบาลที่มีมาตรฐาน การดูแลท่ีเทาเทียมกันทุกคน สอดคลองกับการศึกษาของทานาบี
และบูชแมนน (Tanabe & Buschmann, 2000) พบวา เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48) ของกลุมตัวอยาง
พยาบาลงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินท่ีศึกษา รายงานวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคสําคัญในการจัดการความปวด 
คือ การที่หนวยงานไมมีการจัดระบบการประเมินความปวดท่ีดีพอ ดังนั้น พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
เห็นวาควรใชแนวปฏิบัตินี้ตอไปเพื่อทําใหเกิดประโยชนแกผูปวยในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ 
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คุณลักษณะของผูเขารวมวิจัย 
 
 ผูเขารวมวิจัยท่ีเปนกลุมตัวอยางของการศึกษาในระยะท่ี 3 ประกอบดวย พยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติ ฯ และผูใชบริการ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีแผลอุบัติเหตุเทานั้น 
 
 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ 
 
 กลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
จํานวน 14 ราย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 33.64 ป (SD = 9.56) มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเฉล่ีย 7.93 ป (SD = 6.60) และมีประวัติการผานการ
อบรม เร่ืองการจัดการความปวดเพียง 4 ราย (ตาราง 2) โดย 2 รายเขารับการอบรมเร่ืองการจัดการ
ความเจ็บปวด ป พ.ศ. 2553 และป พ.ศ. 2555 ตามลําดับและอีก 2 รายไดรับการอบรมเร่ืองการดูแล
ผูปวยท่ีมีบาดแผลตาง ๆ ป พ.ศ. 2555 
 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  
(N = 14) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
อายุ (ป)   (M = 33.64, SD = 9.56, Min = 23, Max = 50) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี  
 ปริญญาโท 

 
 

- 
14 
 

13 
1 
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ตาราง  2  (ตอ) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (ป) 
(M = 7.93, SD = 6.60, Min = 1, Max = 20) 
 1-3  
 >3-5 
 >5-10  
 >10  
ประวัติการผานการอบรมเร่ืองการจัดการความปวด 
 ไมผานการอบรม 
 ผานการอบรม (คร้ัง) เฉล่ีย 1 คร้ัง 

 
 
1 
3 
5 
 
 

10 
4 

 
 ผูใชบริการ 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูใชบริการที่มีแผลอุบัติเหตุท่ีเขารับการรักษา
ในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ีศึกษา จํานวน 177 ราย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล พบวาสวน
ใหญเปนเพศชาย 115 ราย (รอยละ 65) ท่ีเหลือเปนเพศหญิง 62 ราย (รอยละ 45) อายุเฉล่ีย 33.86 ป  
(SD = 12.1 ) สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปวช/ปวส 69 ราย (รอยละ 39) รองลงมา มีวุฒิมัธยมศึกษา 
53 ราย (รอยละ 30) นับถือศาสนาพุทธ เปนสวนใหญ 113 ราย (รอยละ 66.7) และโดยมากประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม 47 ราย (รอยละ 26.6) และเม่ือจําแนกกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกลุมกอนใช (n = 69) 
แนวปฏิบัติ ฯ และกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (n = 108) พบวา กลุมผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันในขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและความปวด ยกเวน ระดับ
การศึกษาท่ีพบวากลุมผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ จํานวนผูมีการศึกษาสูงกวากลุมกอนใชแนว
ปฏิบัติ ฯ (X  = 49.95, p = .000) อาชีพท่ีมีความหลากหลายแตกตางกัน (X  = 21.39, p = .000) และ
ประสบการณความปวดท่ีเกิดจากแผลอุบัติเหตุ และการทําแผลอุบัติเหตุแตกตางกัน โดยกลุมผูปวย
กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ มีจํานวนผูมีประสบการณมากอนมากกวา (X  = 4.55, p = .033) ถึงแมวาตัวแปร
ท้ังสามตัวนี้จะมีความแตกตางกัน แตผูวิจัยเช่ือวาไมมีสวนเกี่ยวของกับตัวแปรผลลัพธของการศึกษา
นี้ (ตาราง 3) 
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ตาราง 3    
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 177) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
ท่ีศึกษา 

(N = 177) 

กอนใช 
แนวปฏิบัติ ฯ 

(n = 69) 

หลังใช 
แนวปฏิบัติ ฯ 

(n = 108) X�/Z P 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
เพศ 
 ชาย         
 หญิง 
อายุ (ป) M (SD) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย/หยา 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช/ปวส 
 ปริญญาตรี 

 
115 (65.0) 
62 (45.0) 

33.86 (12.1) 
 

91 (51.4) 
80 (45.2) 

6 (3.4) 
 

113 (66.7) 
23 (33.3) 

 
2 (1.1) 

22 (12.4) 
53 (30.0) 
69 (39.0) 
31 (17.5) 

 
41 (59.4 ) 
28 (40.6 ) 

31.81 (12.49) 
 

36 (52.2) 
30 (43.5) 

            3 (4.3) 
 

46 (66.7) 
23 (33.3) 

 
2 (2.9) 

20 (29.0) 
27 (39.1) 
11 (16.0) 
9 (13.0) 

 
74 (68.5 ) 
34 (31.5 ) 

31.62 (11.56) 
 

55 (50.9) 
50 (46.3) 

3 (2.8) 
 

67 (62.0) 
41 (38.0) 

 
 

2 (1.9) 
26 (24.1) 
58 (53.7) 
22 (20.4) 

 
1.53 

 
0.312 
0.39 

 
 
 

0.39 
 
 

49.95 

.216 
 
 

.755 

.822 
 
 
 

.532 
 
 

.000* 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน 
ท่ีศึกษา 

(N = 177) 

กอนใช 
แนวปฏิบัติ ฯ 

(n = 69) 

หลังใช 
แนวปฏิบัติ ฯ 

(n = 108) X�/Z P 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจางท่ัวไป 
 พนักงานบริษทั    
 รับราชการ 
 คาขาย 
 ไมมีอาชีพ/พอบาน 
โรคประจําตัว 
 ไมมี 
 เบาหวาน 
 ความดันโลหติสูง 
 โรคหัวใจ 
 เกาท 
ประสบการณความปวด 
ในอดีต 
 มี 
 ไมมี 
ประสบการณความปวดท่ี
เกิดจากแผลอุบัติเหตุและ
การทําแผล 
 มี 
 ไมมี 

 
47 (26.6) 
31(17.5) 
31 (17.5) 

7 (4) 
29 (16.4) 
32 (18.0) 

 
165 (93.2) 

2 (1.1) 
4 (2.3) 
5 (2.8) 
1 (0.6) 

 
 

53 (29.9) 
124 (70.1) 

 
 
 

53  (29.9) 
124 (70.1) 

 
12 (17.4) 
22 (32.0) 
7 (10.1) 
1 (1.4) 

8 (11.6) 
19 (27.5) 

 
64 (92.8) 

1 (1.4) 
2 (2.9) 
2 (2.9) 

- 
 
 

26 (37.7) 
43 (62.3) 

 
 
 

27 (39.1) 
42 (60.9) 

 
35 (32.5) 

9 (8.3) 
24 (22.2) 

6 (5.6) 
21 (19.4) 

13 (12) 
 

101 (93.5) 
1 (0.9) 
2 (1.9) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 

 
 

27 (25) 
81 (75) 

 
 
 

26 (24.1) 
82 (75.9) 

29.39 
 
 
 
 
 
 

0.04 
 
 
 
 
 

0.322 
 
 
 

4.55 

.000* 
 
 
 
 
 
 

.943 
 
 
 
 
 

.072 
 
 
 

.033* 
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ผูใชบริการที่มีแผลอุบัติเหตุท่ีเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ีศึกษา จํานวน 
177 ราย เม่ือจําแนกตามลักษณะการบาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล คาคะแนนความปวด บุคคลท่ีนําสง
และการชวยเหลือเบ้ืองตนกอนเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน พบวามากกวาคร่ึงหนึ่งเกิด
จากอุบัติเหตุจราจร (รอยละ 51.4) รองลงมาเปนอุบัติเหตุท่ัวไปที่เกิดจากการพลัดตกหกลม (รอยละ 
16.9) ลักษณะบาดแผลท่ีเกิดข้ึนประมาณหนึ่งในสามเปนแผลฉีกขาด (รอยละ 35.7) และบาดแผล
ถลอก (รอยละ 33.4) ความปวดแรกรับสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือมีคาความรุนแรงความ
ปวด 4-7 คะแนน (รอยละ 62.1) และอีกประมาณ 1 ใน 3 มีความรุนแรงความปวด 8-10 คะแนน (รอยละ 
34.5) เชนเดียวกับการศึกษาของมียูมีและคณะ (Meaume et al., 2004) ซ่ึงพบความปวดระดับรุนแรง
ในผูท่ีมีบาดแผลเฉียบพลัน โดยความปวดท่ีเกิดข้ึนแกผูปวยท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินนั้น สวน
ใหญมักเปนปญหาท่ีสําคัญโดยความปวดท่ีเกิดข้ึนจําเปนตองไดรับการประเมินและจัดการความ
ปวด (The College of Emergency Medicine, 2005) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบวา ผูปวยไมไดรับ
การชวยเหลือเบ้ืองตนกอนเขารับรักษาในโรงพยาบาลสูงมากกวารอยละ 60 ท้ังกลุมกอนใชแนว 
ปฏิบัติ ฯ และหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (ตาราง 4) แสดงใหเห็นวาความปวดท่ีเกิดข้ึนจากแผลอุบัติเหตุ
นั้นไมไดมีการจัดการความปวดหรือการชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความปวดกอนท่ีผูปวยจะ
มาถึงโรงพยาบาล ดังนั้น เม่ือผูปวยเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน พยาบาลจึงควร
ตระหนัก เร่ืองความปวดและใหความสําคัญในการคัดกรองปญหาน้ีและหาวิธีการจัดการความปวด 
ท้ังโดยใชยาหรือไมใชยา ซ่ึงงานวิจัยท่ีผานมาของทานาบี, โทมัส, ไพรช, สปลเลอร, และมารแคนโตนิ
โอ พบวาผูปวยจะมีระดับความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับทันทีท่ีมาถึงจุดคัดกรอง (Tanabe et 
al., 2002) 
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ตาราง 4   
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยผูใชแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ีศึกษา จําแนกตามการบาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล คาคะแนนความปวด บุคคลท่ี
นําสงและการชวยเหลือเบ้ืองตนกอนเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (N =177) 

             การบาดเจ็บ               

 

จํานวน 

ท่ีศึกษา  

กอนใช 
แนวปฏิบัติฯ 

หลังใช 
แนวปฏิบัติ ฯ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
อุบัติเหตุจราจร 
อุบัติเหตุท่ัวไป 
    พลัดตกหกลม 
    ถูกของมีคม 
    ถูกยิง/แทง 
ลักษณะบาดแผล 
    แผลถลอก 
    แผลฟกชํ้า 
    แผลถูกท่ิมแทง 
    แผลฉีกขาด 
    แผลถูกบด/บีบ 
    แผลถลก/เนื้อเยื่อหลุดหาย 
    แผลถูกตัด 
    แผลถูกกัด 
คาคะแนนความปวดแรกรับ(คะแนน) 
 1-3  
 4-7  
 8-10  
บุคคลท่ีนําสงหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 มาเอง 
 ญาติ/เพื่อนบาน 
 พลเมืองดี 
 หนวยกูชีพ 

 91 (51.4) 
 

  30 (16.9) 
  48 (27.2) 

8 (4.5) 
 

59 (33.4) 
26 (14.8) 
12 (6.8) 

63 (35.7) 
2 (1.1) 
3 (1.7) 
2 (1.1) 

10 (5.4) 
 

6 (3.4) 
110 (62.1) 
61 (34.5) 

 
55 (31.1) 
60 (33.9) 
11 (6.2) 

36 (20.3) 

37 (53.6) 
 

11 (15.9) 
18 (26.1) 

3 (4.4) 
 

24 (34.9) 
11 (16.0) 

5 (7.2) 
23 (33.4) 

1 (1.4) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 
3 (4.3) 

 
2 (3.0) 

38 (55.0) 
29 (42.0) 

 
19 (27.5) 
25 (36.3) 

5 (7.2) 
14 (20.3) 

54 (50.0) 
 

19 (17.6) 
30 (27.6) 

5 (4.8) 
 

35 (32.4) 
15 (13.9) 

7 (6.5) 
40 (37) 
1 (0.9) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 
7 (6.5) 

 
4 (3.7) 

72 (66.7) 
32 (29.6) 

 
36 (33.3) 
35 (32.4) 

6 (5.6) 
22 (20.4) 
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ตาราง  4  (ตอ) 

       การบาดเจ็บ 
จํานวน 

ท่ีศึกษา 

กอนใช 
แนวปฏิบัติฯ 

หลังใช 
แนวปฏิบัติฯ 

จํานวน รอยละ (%) จํานวน รอยละ (%) 
       บุคลากรทางการแพทย 
การชวยเหลือเบ้ืองตน 
       ไดรับ 
       ไมไดรับ 

15 (8.5) 
67 (37.9) 

110 (62.1) 

6 (8.7) 
27 (39.1) 
42 (60.9) 

9 (8.3) 
40 (37.0) 
68 (63.0) 

 
ผลของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 
 ความเปนไปไดตามความคิดเห็นของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 ความคิดเห็นตอความเปนไปไดตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ ของพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติในจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ พบวา พยาบาลสวนใหญ (n = 9) ใหความเห็นวามี
ความเปนไปไดมากท่ีสุดและพรอมในการนําไปปฏิบัติทุกข้ันตอนตามแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีไดสรางข้ึน โดยมี
ความเห็นวาแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีจัดทําข้ึนนี้สามารถอานและเขาใจขอเสนอแนะไดงาย แนวปฏิบัติ ฯ ชวย
บรรเทาความปวดไดจริงและแผนภูมิการตัดสินใจชวยในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวยไดเร็วข้ึนและ
ไมพบวามีพยาบาลรายใดท่ีระบุวาไมมีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ ฯ นี้ไปใช (ตาราง 5) 
  เม่ือพิจารณาประเด็นยอยรายขอ เกี่ยวกับความเปนไปไดตอการใชแนวปฏิบัติของ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ เพื่อจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในขอท่ีมีความถ่ีสูง พบวา “พรอม ท่ีจะ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ นี้มากท่ีสุดและแนวปฏิบัติ ฯ นี้ชวยบรรเทาความปวดได” (n = 9) ท้ังนี้
อธิบายไดวา แนวปฏิบัติ ฯ ท่ีพัฒนาขึ้นมาน้ีเปนเอกสาร/ขอความที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อ
ชวยในการตัดสินใจอยางเหมาะสม (ฟองคํา, 2549) ในท่ีนี้ก็คือ การจัดการความปวดของผูปวย/
ผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง สอดคลองกับท่ีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ฯ คร้ังนี้ให
ความเห็นวามีความเปนไปไดสูงมากท่ีสุดในการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุในขอความท่ีกลาวไววา แนวปฏิบัติชวยบรรเทาความปวดได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชลด
ความหลากหลายของการปฏิบัติ ชวยการตัดสินใจทางคลินิกและเพื่อสงเสริมการใหบริการที่มี
คุณภาพ ครอบคลุม มีมาตรฐาน หรือชวยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ 
(ฟองคํา, 2549) 
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ตาราง 5 
จํานวนของพยาบาลจําแนกตามความคิดเหน็ตอความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ ฯ (N = 14) 

ขอความ 
ความเปนไปได 

ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
1. อานและเขาใจขอเสนอแนะไดงาย 
2. การปฏิบัติตามขอเสนอแนะไมเปนภาระงาน 
3. แนวปฏิบัตินีห้นวยงานไมตองหาอุปกรณเพิ่ม 

 
4 
1 

9 
4 
7 

5 
6 
6 

4. แพทยใหความรวมมือตามแนวปฏิบัติ 1 10 3 
5. แนวปฏิบัติชวยบรรเทาความปวดได  5 9 
6. แนวปฏิบัติไมทําใหฉันเสียเวลา 4 3 7 
7. แนวปฏิบัติไมทําใหการทํางานแตละเวรยุงยาก 3 4 7 
8. บุคลากรในหนวยงานสามารถทําตามแนวปฏิบัติได 2 5 7 
9. สามารถนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชไดทันที 1 8 5 
10. หนวยงานไมส้ินเปลืองอุปกรณในการทําตามแนวปฏิบัติ 3 3 8 
11. แผนภูมิการตัดสินใจชวยในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
 ไดเร็วข้ึน 

 6 8 

12. หนวยงานไมตองหาบุคลากรเพิ่มเติมในการใชแนวปฏิบัติ
 ใหมีประสิทธิภาพ 

5 5 4 

13. แนวปฏิบัติชวยใหผูปวยปวดจากแผลอุบัติเหตุไดประโยชน 1 6 7 
14. การใชแนวปฏิบัติชวยใหการส่ือสารในทีมรวดเร็วข้ึน 1 6 7 
15. พรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ 1 4 9 
 
 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 
 ความคิดเห็นตอความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ ฯ ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
ในการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ พบวา พยาบาลสวนใหญใหความเห็นวามีความพึงพอใจในการ
ใชแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีไดสรางข้ึนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (n = 8) มีความคิดเห็นตอความพึงพอใจจาก
การที่เปนท่ียอมรับของแพทยในภาพรวมมาก (n = 11) และตัดสินใจชวยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ
มากเชนกัน (n = 10) ท้ังนี้พยาบาลพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ โดยมีความม่ันใจตนเองในการจัดการ



71 

ความปวด แสดงออกถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพและเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ นี้ในการจัดการความปวดมากเชนกัน (n = 9) และไมพบวามีพยาบาลรายใด
ท่ีระบุวาไมมีความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติ ฯ นี้เลย (ตาราง 6) 
 เม่ือพิจารณาประเด็นยอยรายขอเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ ของ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช พบวาพยาบาลมากกวาคร่ึงหนึ่งมี
ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (n = 8) ท้ังนี้อธิบายไดวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมาน้ี
เปนแนวทางในการชวยการตัดสินใจในการชวยเหลือการจัดการความปวดภายในขอบเขตวิชาชีพ 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาจากขอความท่ีกลาวไววา มีความพึงพอใจในการตัดสินใจชวยเหลือใน
ขอบเขตวิชาชีพมีคาความถ่ีของความพึงพอใจมาก (n = 10) รวมกับการมีความม่ันใจตนเองในการจัดการ
ความปวดและเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
 อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีพยาบาล 1 คนใหขอคิดเห็นตอความพึงพอใจ
ในการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชมีความถ่ีในระดับปานกลางและใหขอมูลวา “ เปนท่ียอมรับของแพทย 
การไดรับการยอมรับจากผูปวยและญาติ ” ท้ังนี้อาจเปนเนื่องจากพยาบาลตองมีการประสานความรวมมือ
ท้ังผูปวย ญาติผูปวยและรวมถึงแพทยผูปฏิบัติงานในขณะน้ัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนการรายงาน
ความปวดและการจัดการความปวด เม่ือพยาบาลประเมินความปวดและเห็นวาตองไดรับการจัดการ
ความปวดโดยการใชยาจากคําส่ังแพทยซ่ึงตองใชทักษะการส่ือสารระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย 
ท้ังนี้อาจกอใหเกิดความคลาดเคล่ือน ทําใหพยาบาลบางคนมีขอคิดเห็นตอความพึงพอใจ ในระดับ
ปานกลางในการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช จากขอความท่ีวา “เปนท่ียอมรับของแพทย” ประกอบกับ
แพทยท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เปนแพทยหมุนเวียน สลับเปล่ียนกันในแตละวัน จึงอาจ
เปนขอจํากัดในการใชแนวปฏิบัติ ฯ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงอธิบายไดวาบุคลากรในทีมขาด
ความตระหนักในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ ฯ ท่ีมีอยู (Zohar et al., 2001) สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีพบวามีเพียงรอยละ 23 เทานั้น ท่ีใชเคร่ืองมือประเมินระดับความรุนแรงของความปวดกับ
ผูใชบริการ (Eder, Sloan, & Todd, 2003 ) ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับการจัดการความปวดลาชากวาท่ีผูปวย
คาดหวังไวในการจัดการความปวด ดังนั้น จึงควรมีการประชุมช้ีแจงแพทยผูท่ีปฏิบัติงานในเร่ืองแนว
ทางการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุตามแนวทางปฏิบัติ ฯ ท่ีใชในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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ตาราง 6 
จํานวนรอยละของพยาบาลจาํแนกตามความคิดเห็นตอความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ ฯ  
(N = 14) 

ขอความ 
ความพึงพอใจ 

ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
1. ไดชวยเหลือผูปวยท่ีมีความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  8 6 
2. มีความม่ันใจตนเองในการจดัการความปวด  9 5 
3. เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  9 5 
4. เปนท่ียอมรับของแพทย 1 11 2 
5. ไดรับการยอมรับจากผูปวย 1 7 6 
6. ตัดสินใจชวยเหลือในขอบเขตวิชาชีพ  10 4 
7. ผูปวยและญาติพอใจในการจัดการความปวด  8 6 
8. ไดรับการยอมรับจากญาติผูปวยท่ีมีความปวด 1 8 5 
9. ไดแสดงความรับผิดชอบตอวิชาชีพ  9 5 
10. ความพึงพอใจโดยภาพรวม  8 6 
 
 ระยะเวลารอการไดยาแกปวด (นาที) กอนและหลังนําแนวปฏิบัติฯ การจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 ความแตกตางของระยะเวลารอไดรับยาแกปวด ระหวางกอนและหลังใชแนว
ปฏิบัติ ฯ พบวา กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ ระยะเวลารอการไดยาแกปวดเฉล่ีย 42.79 นาที (คาตํ่าสุด-
คาสูงสุด = 5–386 นาที) หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ ระยะเวลารอการไดยาแกปวดรอคอยไดรับยาแกปวด
เฉล่ีย 19. 38 นาที (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด = 5–50 นาที) ซ่ึงเม่ือนําไปเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ ดวยคาสถิติแมนวิทนีย ยู เทส พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (u = 785, z = -2.78, p = .005) โดยมีคาเฉล่ียอันดับของกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ
ตํ่ากวากอนใชแนวปฏิบัติ ฯ (mean rank = 84.32 และ 92.70 ตามลําดับ) (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียอันดับ (Mean Rank) ของระยะเวลารอการไดรับยาแกปวด 
(Waiting time) (นาที) ระหวางกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ และสถิติแมนวิทนีย (N = 105) 

กลุม  N Mean Rank Sum of Rank Z ρ  
กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ 
 (pre-CNPG) 

33 92.70 2152 -2.78 0.005  

หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ 
(post-CNPG) 

72 84.32 3413    

 ระยะเวลาคาดหวังท่ีจะตองไดรับการจัดการความปวดกอนและหลังนําแนวปฏิบัติ 
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 ระยะเวลาคาดหวังท่ีจะตองไดรับการจัดการความปวดท้ังกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ 
คือ 5 นาที ต้ังแตแรกรับโดยพบวากอนใชแนวปฏิบัติ ฯ มีผูปวยคาดหวังระยะเวลาท่ีไดรับการจัดการ
ความปวดทันทีต้ังแตแรกรับ (นาทีแรก) รอยละ 2.9 และระยะเวลาท่ีคาดหวังในการไดรับการจัดการความ
ปวด คือ ภายใน 30 นาทีเปนสวนใหญของผูปวยท้ังกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (ตาราง 8) 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบระยะเวลาคาดหวังท่ีจะตองไดรับการจัดการความปวดท้ังกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ 
(N = 177) 

ระยะเวลาคาดหวัง 
(นาทีท่ี) 

กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ 
จํานวน รอยละ (%) จํานวน รอยละ (%) 

0 (ทันที) 
1 
3 
5 
10 
15 
20 
30 
40 
50 
60 

  
 2 (2.9) 
 1 (1.4) 
 3 (4.3) 
 21 (30.4) 
 13 (18.8) 
 4 (5.8) 
 10 (14.5) 
 10 (14.5) 
 1 (1.4) 
 1 (1.4) 

 
 8 (7.4) 
 2 (1.9) 
 35 (32.4) 
 26 (24.1) 
 20 (18.5) 
 10 (9.3) 
 7 (6.5) 
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 จากตาราง 3 ตาราง 8 และตาราง 11 ขอมูลดังกลาว วิเคราะหไดวาภายหลังการใช
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินนั้น ผูปวยในกลุมหลัง
ใชแนวปฏิบัติ ฯ สวนใหญรอยละ 32.4 คาดหวังระยะเวลาที่ตองไดรับการจัดการความปวดภายใน 5 
นาทีแรก ซ่ึงสวนใหญไมมีประสบการณความปวดท่ีเกิดจากแผลอุบัติเหตุ รอยละ 75.9 จึงมีความ
คาดหวังตอการจัดการความปวดภายใน 5 นาทีแรก โดยภายหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ เพื่อชวยเหลือใน
การจัดการความปวดซ่ึงผูปวยกลุมนี้ไดรับยาบรรเทาปวดสูงถึงรอยละ 65.4 มีผลใหผูปวยประเมิน
ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 62  
 
 ความพึงพอใจของผูปวยตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผล
อุบัติเหตุ ไปใช ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบริการระหวางกอน 
และหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (M = 4.23, SD 
= 0.53) สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ ฯ  (M = 3.75, SD = 0.70) อยางมีนัยสําคัญ (t = -6.71, p = .000) 
(ตาราง 9) 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบริการระหวางกอน (pre-CNPG) 
และหลังใชแนวปฏิบัติฯ (post-CNPG) (N = 177) 

 
 ดานความพึงพอใจของผูปวย เม่ือวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ 
ความปวด พบวา มีคาเฉล่ียของความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ ฯ และเม่ือ
พิจารณารายขอท่ีมีคาเฉล่ียของความพึงพอใจสูงหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (post-CNPG) เรียงลําดับจาก
มากไปนอย คือ มีการสอบถามอาการปวดทันทีท่ีมาถึง (M = 4.63, SD = 0.48) รองลงมา คือ “  มี
การแนะนําใหบอกทันทีท่ีตองการความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวด ” (M = 4.55, SD = 0.58) 
และ  “ มีการจัดทาใหอยูในทาท่ีสบาย ” (M = 4.48, SD = 0.52) (ตาราง 10) 
 สวนคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจท่ีผูปวยประเมินความพึงพอใจกอนใชแนว
ปฏิบัติ ฯ อยูในระดับนอยนั้น เม่ือพิจารณารายขอเรียงตามลําดับ คือ มีการใหยาแกปวดทันทีท่ีรอง

กลุม M (sd) Min Max t-values ρ 

กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ (pre-CNPG) (n = 69) 3.75 (0.70) 2.53 4.80 -6.71 .000 
หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (post-CNPG) (n =108) 4.23 (0.53) 3.33 4.87   
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ขอ (M = 3.36, SD = 0.80) รองลงมา คือ มีการสอนเทคนิคการผอนคลาย (M = 3.59, SD = 0.71) 
และมีการแนะนําใหบอกทันทีท่ีตองการความชวยเหลือ (M = 3.62, SD = 0.80) ท้ังนี้ จากขอมูล
ความพึงพอใจของผูปวยตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไปใช ณ 
งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (ตาราง 5) อภิปรายผลวา ผลรวมของคาความพึงพอใจอยูในระดับมากท้ังกอน
และหลังนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในแต
ละดาน (รายขอ) แสดงใหเห็นวา เม่ือมีการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช โดยสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ ฯ
ไดกําหนดใหมีการคัดกรองความปวดเม่ือแรกรับ (pain triage) พยาบาลจึงไดสอบถามอาการปวด
ทันทีท่ีมาถึงเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาจัดการความปวดตอไปตามแนวทางปฏิบัติ ฯ เปนผลให
คาเฉล่ียความพึงพอใจในรายขอของการสอบถามอาการปวดทันทีท่ีมาถึงมีคาเฉลี่ยสูงกวาขออ่ืน 
(ตาราง 10) 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูใชบริการระหวางกอน (pre-CNPG) 
และหลังใชแนวปฏิบัติฯ (post-CNPG) 

ขอความ 
กอนใชแนวปฏิบัติ ใชแนวปฏิบัติ 

Min Max M (SD) Min Max M (SD) 
1. มีการสอบถามอาการปวดทันทีที่มาถึง 2 5 3.99 (0.71) 4 5 4.63 (0.48) 
2. มีความสนใจ-เอาใจใสเมื่อบอกวาปวด 2 5 3.93 (0.64) 3 5 4.33 (0.53) 
3. มีการทําความสะอาดแผลของฉันดวย
 ความน่ิมนวล 

2 5 3.87 (0.70) 3 5 4.04 (0.69) 

4. มีการพูดคุยปลอบใจฉันหรืออยูเปน
 เพ่ือนขณะที่บอกวาปวดมาก 

2 5 3.77 (0.78) 3 5 4.31 (0.66) 

5. มีการแสดงออกถึงความพยายามท่ีจะ
 ชวยใหความปวดจากแผลลดลง 

2 5 3.81 (0.73) 3 5 4.08 (0.64) 

6. มีการประสานงานกับแพทยใหไดรับ
 ยาแกปวดโดยเร็ว  

2 5 3.71 (0.68) 3 5 4.27 (0.62) 

7. มีการหมั่นติดตามสอบถามเปนระยะ ๆ
 วาอาการปวดดีขึ้นหรือยัง 

2 5 3.68 (0.71) 3 5 4.30 (0.60) 

8. มีการบอกกลาวเปนระยะ ๆ วาจะไดรับ
 การรักษาตอไปอยางไร 

2 5 3.67 (0.65) 3 5 3.98 (0.61) 

9. มีการใหยาแกปวดทันทีที่รองขอ 2 5 3.36 (0.80) 3 5 3.99 (0.52) 
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ตาราง  10  (ตอ) 

ขอความ 
กอนใชแนวปฏิบัติ ใชแนวปฏิบัติ 

Min Max M (SD) Min Max M (SD) 
10. มีการยอมรับวาปวดจริงเมื่อบอกวาปวด 
11. มีการแนะนําใหบอกทันทีที่ตองการ
 ความชวยเหลือเพ่ือบรรเทาปวด 
12. มีการจัดทาใหอยูในทาที่สบาย 
13. มีการสอนใหใชเทคนิคตางๆ เพ่ือลด
 ปวด (เชน การหายใจชาๆ) 

2 
2 
 

3 
2 

5 
5 
 

5 
5 

 3.74 (0.76) 
3.62 (0.80) 
 
3.91(0.68) 
 3.59 (0.71) 

3 
3 
 

3 
3 

5 
5 
 

5 
5 

4.12 (0.66) 
4.55 (0.58) 

 
4.48 (0.52) 
4.22 (0.63) 

14. มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
 ลดปวด (เชน ฉีดยาเขาเสนหรือฉีด 
 ยาชา) 

1 5 3.67 (0.86) 2 5 3.99 (0.74) 

15. มีการสื่อสารกับฉันดวยภาษาที่สุภาพ
 เขาใจงาย 

2 5 3.96 (0.73) 3 5 4.20 (0.66) 

 
  การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
 เปรียบเทียบความแตกตางการจัดการความปวดของผูใชบริการระหวางกอน (pre-
CNPG) และหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (post-CNPG) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยกอนใชแนวปฏิบัติ ฯ มีผูปวยเพียงรอยละ 46.38 ท่ีไดรับยาบรรเทาปวดแตเม่ือมีการใชแนว
ปฏิบัติ ฯ ในหนวยงานมีผูปวยสูงถึงรอยละ 65.74 ไดรับการชวยเหลือในความปวดท่ีเกิดข้ึนดวย
วิธีการไดรับยาบรรเทาปวด (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  
เปรียบเทียบความแตกตางการจัดการความปวดของผูใชบริการระหวางกอน (pre-CNPG) และหลัง
ใชแนวปฏิบัติ ฯ (post-CNPG) (N = 177) 

การจัดการความปวด กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ p df 
จํานวนรอยละ (%) จํานวนรอยละ (%) 

ไมไดรับยาบรรเทาปวด 37 (53.62) 37 (34.26) .001 1 
ไดรับยาบรรเทาปวด 32 (46.38) 71 (65.74)   
 
 เปรียบเทียบความแตกตางของวิธีการจัดการความปวดของผูใชบริการระหวางกอน 
และหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (N = 177) พบวามีการจัดการความปวดดวยวิธีการใชยาชาเฉพาะท่ีสูงท่ีสุด
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ในกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ รอยละ 63.9 รองลงมาคือ การใหยา diclofenac และ pethidine ตามลําดับ 
และกลุมกอนใชแนวปฏิบัติ ฯ มีวิธีการใชยาชาเฉพาะท่ีสูงท่ีสุดเหมือนกันกับกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ
ฯ ในสวนของการจัดการความปวดดวยวิธีอ่ืน ๆ มีการจัดการความปวดดวยการอยูเปนเพื่อน พูดคุย 
สัมผัส รองลงมา คือ จัดทาท่ีสุขสบาย เหมือนกันท้ังสองกลุม ถึงแมวาวิธีการจัดการความปวดท้ัง
สองกลุมไมแตกตางกัน แตกลับพบวาปริมาณท่ีผูปวยไดรับยาในการจัดการความปวดสูงข้ึน ท้ังนี้ 
อธิบายไดวาภายหลังมีการใชแนวปฏิบัติ ฯ พยาบาลใหความสําคัญ ตระหนักท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในการที่รายงานความปวดแกแพทยเพื่อส่ังการรักษาดวย
วิธีการใหยาตางๆ เพื่อจัดการกับความปวดและการอยูเปนเพื่อน พูดคุย สัมผัสกับผูปวย ทําใหผูปวย
รับรูไดสูงถึงรอยละ 81.5 (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12  
เปรียบเทียบความแตกตางของวิธีการจัดการความปวดของผูใชบริการระหวางกอน(pre-CNPG) 
และหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (post-CNPG) (N = 177) 

วิธีการจัดการความปวด 
กอนใชแนวปฏิบัติ ฯ หลังใชแนวปฏิบัติ ฯ 
จํานวน รอยละ (%) จํานวน รอยละ (%) 

การใชยา   
 Tramol   
  ไมไดรับ 68 (98.6) 104 (96.3) 
  ไดรับ 1 (1.4) 4 (3.7) 
 Morphine   
  ไมไดรับ 67 (97.1) 106 (98.1) 
  ไดรับ 2 (2.9) 2 (1.9) 
 Pethidine   
  ไมไดรับ 68 (98.6) 99 (91.7) 
  ไดรับ 1 (1.4) 9 (8.3) 
 Diclofenac   
  ไมไดรับ 65 (94.2) 97 (89.8) 
  ไดรับ 4 (5.8) 11 (10.2) 
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ตาราง  12  (ตอ) 

วิธีการจัดการความปวด 
กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ (%) จํานวน รอยละ (%) 

Local analgesia  
       ไมไดรับ 
      ไดรับ 
ไมใชยา 

 
42 (60.9) 
27 (39.1) 

 
39 (36.1) 
69 (63.9) 

 อยูเปนเพื่อน พูดคุย สัมผัส 44 (63.8) 88 (81.5) 
 จัดทาท่ีสุขสบาย                    1 (1.4)                     1 (0.9) 
 ไมไดชวยเหลือ 24 (34.8) 19 (17.6) 
 
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของการนําแนวปฏิบัตใินการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินไปใช  
 
 1. ดานการประเมินความปวด พบวาเม่ือพยาบาลรายงานความปวด เพื่อใหดําเนิน 
การส่ังการรักษา แพทยบางทานยังไมเห็นความสําคัญ/จําเปนของการจัดการความปวดแผลจากอุบัติเหตุ
เพราะฉะน้ันการจัดการความปวดแผลจึงถูกจํากัด ในอนาคตจึงควรมีการเผยแพร และประชุมตกลง
กับแพทยประจําหองฉุกเฉินและแพทยเวรเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 
 2. ดานระบบบริการ พยาบาลเห็นวาการมีแนวทางในการจัดการความปวดอยาง
เปนระบบมีมาตรฐานในการปฏิบัติเดียวกันสงผลดีตอผูปวยท่ีเขารับการรักษาในงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 3. ดานการจัดการความปวดวิธีอ่ืน ๆ เชน การอยูเปนเพื่อน พูดคุย สัมผัส พบวา 
การเปดโอกาสใหญาติเขามามีสวนรวมโดยการอยูกับผูปวยชวยสงเสริมใหการจัดการความปวดมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่งในภาคใต ซ่ึงแนวปฏิบัติได
ผานการตรวจสอบเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยใชเคร่ืองมือในการศึกษาประกอบดวย (1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่ี
ศึกษา และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
แบบสอบถามความเปนไปไดของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ  
 ผลการวิจัย สรุป ดังนี้ 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ประกอบดวย 
4 องคประกอบ ไดแก 1. การประเมินความปวดและการคัดกรองระดับความรุนแรงความปวดเม่ือ
แรกรับ 2. การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 3. การติดตามผลลัพธการจัดการความปวดและ
การบันทึกทางการพยาบาล 4. การจัดการความปวดขณะปฏิบัติกิจกรรมการทําแผล (กอนทําแผล, 
ขณะทําแผลและหลังทําแผล) 33 ขอเสนอแนะ คํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคิดเห็นดาน
เนื้อหา (content validity index: CVI) คํานวณคาความสอดคลองเฉล่ียรวมท้ังฉบับ (Scale-CVI-
Average: S-CVI Ave) และเปนรายขอ (Item-CVI หรือ I-CVI) ไดคา S-CVI-Ave มากกวา .90 และ
คา I-CVI เทากับ 1.00  
 2. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุไป
ใช พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดใหความเห็นวามีความเปนไปไดมากท่ีสุดรอยละ (n 
= 9) โดยพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ฯ นี้และพยาบาลจํานวนเทากัน (n = 9) ใหความเห็นวาแนว
ปฏิบัติ ฯ นี้ชวยบรรเทาความปวดแกผูปวยไดมากท่ีสุด 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุไปใช พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุมากกวาคร่ึงหนึ่ง 
(n = 8) ใหความเห็นวามีความพึงพอใจโดยภาพรวมสูงมาก 
 4. ระยะเวลารอการไดยาแกปวดเฉล่ียกอนใชแนวปฏิบัติ ฯ คือ 42. 79 นาที (ชวง
คาพิสัย 5 – 386 นาที) สูงกวาหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ ซ่ึงมีระยะเวลารอการไดยาแกปวดเฉล่ีย 19. 38 
นาที (ชวงคาพิสัย 5 – 50 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (U =785, z = -2.78, p = .005)  
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 5. ความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติ ฯ (M = 4.23, SD = 0.53) 
สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ ฯ (M = 3.75, SD = 0.70) อยางมีนัยสําคัญ (t = -6.71, p = .000) 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ทําในโรงพยาบาลระดับท่ัวไป โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ จัดทําข้ึนภายใตบริบทของหนวยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลแหง
หนึ่งเทานั้น ซ่ึงมีบริบทเฉพาะของหนวยงานในดานอัตรากําลังและอุปกรณสงผลใหอาจมีขอจํากัด
ในการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกวา 
 2. การวิจัยคร้ังนี้มีองคประกอบและรายละเอียดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการจัดการ
ความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินภายในโรงพยาบาลเทานั้น ซ่ึงมีการกําหนด
คุณสมบัติของกลุมผูปวย คือ เปนผูปวยท่ีมีบาดแผลจากอุบัติเหตุและมีระดับการรูสติดี (GCS = 15) 
ทําใหอาจมีขอจํากัดในการนําไปใชในการจัดการบาดแผลผูปวยทั่วไปหรือผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจาก
แผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จึงควรมีการใหความรูในเร่ืองการจัดการความปวด โดยการ
ประสานงานและขอความรวมมือจากแพทยผูเช่ียวชาญดานความปวด และบุคลากรท่ีเกี่ยวของใน
การใหความรูแกพยาบาลและแพทยทีมผูรักษาเพื่อใหตระหนักและมีการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชอยาง
ตอเนื่องและพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ ใหทันสมัยเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับนโยบายของ
หนวยงาน 
 2. ควรมีการศึกษาและติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน อยางตอเนื่องโดยการตรวจสอบ
ทะเบียนประวัติผูปวยในข้ันตอนการไดรับยาบรรเทาปวดหรือการชวยเหลืออ่ืนๆ เพื่อจัดการความ
ปวด 
 3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในขณะเขา
รับรักษาตัวในโรงพยาบาลและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุในผูปวยท่ีมี
ระดับการรูสติลดลง 
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